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GIRIS

Malabsorpsiyon sendromlari, besinlerin gastroin-
testinal kanaldan yetersiz emilimine bagli olarak
ortaya ¢ikan kronik ishal, abdominal distansiyon
ve biiylime geriligine yol agan pek ¢ok klinik du-
rumu igerir. Malabsorpsiyon belirti ve bulgulari
arasinda kilo kaybs, bitytime geriligi, kronik ishal,
karin agrisi, karin distansiyonu, anemi, 6dem, os-
teomalazi, kanama yatkinligi, nérolojik etkilenme
sayilabilir. Kronik ishal ana bulgu olmakla birlikte
bazen hastalar sadece biiyime geriligi ile basvu-
rabilirler.

Cogu besin dogal formunda emilemez. Ce-
sitli limen i¢i ve mukozal enzimlerle kii¢iik ya-
pitaslarina sindirildikten sonra aktif ya da pasif
transport, kolaylastirilmis diffiizyon veya endosi-
toz ile emilirler. Bu fizyolojik basamaklarin bozul-
mast sindirim ve-veya emilim bozukluklarina yol
acar’.

KARBONHIDRATLAR

Siit ¢ocuklugu doéneminin ardindan diyetteki
baglica karbonhidratlar nisasta ve daha az mik-
tarlarda laktoz ve sitkrozdur. Nisasta, dallanma
gosteren (amilopektin) ve dallanma gostermeyen
(amiloz) glukoz polimerlerinden olusmaktadir.
Diyetteki nisasta once tiikiiriik, sonra pankreatik
amilaz ile intraluminal sindirime ugrayarak mal-
toz, maltotrioz ve a-limit dekstrinlere parcalanir.
Bundan sonraki asamada fircamsi kenar enzimleri
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monosakkaritleri ortaya cikarir. Laktoz laktaz ile
glukoz ve galaktoza, sukroz siikraz-izomaltaz ile
glukoz ve friiktoza, a-limit dekstrinler siikraz-i-
zomaltaz ile, trehaloz trehalaz ile ve maltoz, mal-
totrioz maltaz ile glukoza doniistiiriiliir. Glukoz ve
galaktozun tasiyici proteini SGLT1, fruktoz tasiyi-
c1 proteini ise GLUT5dir. Enterosite alinan her {i¢
monosakkarit GLUT?2 ile dolagima taginir.

Malabsorbsiyon durumunda, sindirilmemis
oligosakkaridler ve emilmemis monosakkaridler
osmotik etki ile kolona su ¢ekerler. Kolonik bakte-
riler tarafindan fermente edilerek karbondioksit,
hidrojen ve metan gazlari ile asetik, butirik, laktik
ve propionik asit iretimine sebep olurlar. Sonugta,
diski sulu ve asidiktir, yliksek miktarda rediiktan
madde icermektedir?.

KARBONHIDRAT MALABSORBSIYONU
ILE GIDEN DURUMLAR

Liimen ici Sindirim Bozukluklar:

Ekzokrin pankreas yetersizligi (EPY) pankre-
as enzim aktivitesi %10’un altina diistiigii zaman
ortaya ¢ikar. Kistik fibrozis ¢ocuklarda en sik ve
onemli pankreatik yetmezlik sebebidir. Bol mik-
tarda, kotii kokulu, sulu ve yagh digkilama mev-
cuttur. Protein, yag ve yagda eriyen vitaminlerin
kayb1 ve B12 vitamininin emilim eksikligi so-
nucu, biiylime geriligi, hipoalbuminemi, 6dem
ve anemi gozlenir. Yasa uygun kalori ihtiyacinin
%120-150’sinin tiiketilmesi, %35-40’1n1n yagdan
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girsak boyunca devam eder. Dolayisiyla proksimal
bagirsagin etkilendigi hastaliklar pek ¢ok vitamin
ve mineral emilimini etkilerken, sadece terminal
ileum rezeksiyonu ve izole tutulumu vitamin B12
eksikligine sebep olur. Ayrica yukarida ayrintili
bahsedilen yag malabsorpsiyonu goriilen has-
taliklarda, liimen iginde emilmeyen serbest yag
asitlerinin divalen katyonlara baglanarak, digki ile
kaybedilmeleri ciddi kalsiyum ve magnezyum ek-
sikliklerine yol agabilmektedir.
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