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MALABSORPSİYON SENDROMLU 
ÇOCUK BESLENMESİ

GIRIŞ
Malabsorpsiyon sendromları, besinlerin gastroin-
testinal kanaldan yetersiz emilimine bağlı olarak 
ortaya çıkan kronik ishal, abdominal distansiyon 
ve büyüme geriliğine yol açan pek çok klinik du-
rumu içerir. Malabsorpsiyon belirti ve bulguları 
arasında kilo kaybı, büyüme geriliği, kronik ishal, 
karın ağrısı, karın distansiyonu, anemi, ödem, os-
teomalazi, kanama yatkınlığı, nörolojik etkilenme 
sayılabilir. Kronik ishal ana bulgu olmakla birlikte 
bazen hastalar sadece büyüme geriliği ile başvu-
rabilirler.

Çoğu besin doğal formunda emilemez. Çe-
şitli lümen içi ve mukozal enzimlerle küçük ya-
pıtaşlarına sindirildikten sonra aktif ya da pasif 
transport, kolaylaştırılmış diffüzyon veya endosi-
toz ile emilirler. Bu fizyolojik basamakların bozul-
ması sindirim ve-veya emilim bozukluklarına yol 
açar1.

KARBONHIDRATLAR
Süt çocukluğu döneminin ardından diyetteki 
başlıca karbonhidratlar nişasta ve daha az mik-
tarlarda laktoz ve sükrozdur. Nişasta, dallanma 
gösteren (amilopektin) ve dallanma göstermeyen 
(amiloz) glukoz polimerlerinden oluşmaktadır. 
Diyetteki nişasta önce tükürük, sonra pankreatik 
amilaz ile intraluminal sindirime uğrayarak mal-
toz, maltotrioz ve α-limit dekstrinlere parçalanır. 
Bundan sonraki aşamada fırçamsı kenar enzimleri 

monosakkaritleri ortaya çıkarır. Laktoz laktaz ile 
glukoz ve galaktoza, sukroz sükraz-izomaltaz ile 
glukoz ve früktoza, α-limit dekstrinler sükraz-i-
zomaltaz ile, trehaloz trehalaz ile ve maltoz, mal-
totrioz maltaz ile glukoza dönüştürülür. Glukoz ve 
galaktozun taşıyıcı proteini SGLT1, fruktoz taşıyı-
cı proteini ise GLUT5’dir. Enterosite alınan her üç 
monosakkarit GLUT2 ile dolaşıma taşınır.

Malabsorbsiyon durumunda, sindirilmemiş 
oligosakkaridler ve emilmemiş monosakkaridler 
osmotik etki ile kolona su çekerler. Kolonik bakte-
riler tarafından fermente edilerek karbondioksit, 
hidrojen ve metan gazları ile asetik, butirik, laktik 
ve propionik asit üretimine sebep olurlar. Sonuçta, 
dışkı sulu ve asidiktir, yüksek miktarda redüktan 
madde içermektedir2.

KARBONHIDRAT MALABSORBSIYONU 
ILE GIDEN DURUMLAR

Lümen İçi Sindirim Bozuklukları
Ekzokrin pankreas yetersizliği (EPY) pankre-

as enzim aktivitesi %10’un altına düştüğü zaman 
ortaya çıkar. Kistik fibrozis çocuklarda en sık ve 
önemli pankreatik yetmezlik sebebidir. Bol mik-
tarda, kötü kokulu, sulu ve yağlı dışkılama mev-
cuttur. Protein, yağ ve yağda eriyen vitaminlerin 
kaybı ve B12 vitamininin emilim eksikliği so-
nucu, büyüme geriliği, hipoalbuminemi, ödem 
ve anemi gözlenir. Yaşa uygun kalori ihtiyacının 
%120-150’sinin tüketilmesi, %35-40’ının yağdan 



Çocuklarda A’dan Z’ye Beslenme

- 166 -

ğırsak boyunca devam eder. Dolayısıyla proksimal 
bağırsağın etkilendiği hastalıklar pek çok vitamin 
ve mineral emilimini etkilerken, sadece terminal 
ileum rezeksiyonu ve izole tutulumu vitamin B12 
eksikliğine sebep olur. Ayrıca yukarıda ayrıntılı 
bahsedilen yağ malabsorpsiyonu görülen has-
talıklarda, lümen içinde emilmeyen serbest yağ 
asitlerinin divalen katyonlara bağlanarak, dışkı ile 
kaybedilmeleri ciddi kalsiyum ve magnezyum ek-
sikliklerine yol açabilmektedir.
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