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MALABSORBSIYON 
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Malabsorpsiyon, besinlerin bozulmuş emilimi-
ni ifade eder (1). Emilim bozukluğu ince bar-
sak epitelinin membran transport sistemlerinde 
konjenital bozukluklardan kaynaklanabilir. Buna 
primer malabsorbsiyon denir. Epitelyal emici yü-
zeydeki sonradan kazanılmış kusurlardan kay-
naklanmasına da sekonder malabsorbsiyon denir 
(2). Besin emilimini engelleyebilecek diğer bir 
faktör maldigestiondur. Maldigestion; bağırsak 
lümeninde veya mukozal epitel hücrelerinin fırça 
sınır membranının terminal sindirim bölgesinde 
bulunan besinlerin sindiriminin bozulması ola-
rak ifade edilmektedir. Malabsorpsiyon ve mal-
digessiyon patofizyolojik olarak farklı olmasına 
rağmen, sindirim ve emilim süreçleri birbirine 
bağlıdır. Bu yüzden klinik pratikte malabsorpsi-
yon terimi, her iki işlemde de düzenlemeleri ifade 
etmeye başlamıştır (2).

Beslenme Süreci
Normal besin emilimi için üç adım gerekir (3). 
a.	 Luminal faz
b.	 Absorbtive veya mukozal faz: Bağırsak 

mukozasına emilim
c.	 Postabsorptive veya işleme aşaması: 

Besinlerin enterositte işlenmesi ve dolaşı-
ma taşınması

Malabsorpsiyon, bu üç fazın herhangi birin-
deki kusurlardan kaynaklanabilir(4). Ayrıca, bir 
veya daha fazla mekanizma eşzamanlı olarak 
birarada bulunabilir. Bu nedenle, klinik sekeller 
aynı olabilirken, altta yatan patofizyoloji ve tedavi 
farklı olabilir. 

Malabsorpsiyon global ve parsiyel olabilir. 
Global malabsorpsiyon, difüz mukozal tutulum-
la ilişkili hastalıklardan veya emilim yüzeyinin 
azalmasından kaynaklanır. Örnek verirsek çölyak 
hastalığı; tüm besin maddelerinin emiliminin bo-
zulmasına yol açabilen diffüz mukozal bir hasta-
lıktır. Parsiyel malabsorpsiyon, belirli besinlerin 
emilimine sınırlayan hastalıklardan kaynaklanır. 
Vitamin B12 emilim bozukluğuna yol açan per-
nisyöz anemi parsiyel malabsorbsiyona örnek ve-
rilebilir (2). 

Malabsorbsiyonlu Hastaların Yönetimi
Malabsorpsiyon ve maldigesyonu olan hasta-

ların yönetiminde üç ana prensip vardır. 
1.	 Altta yatan hastalığın tanımlanması ve 

tedavisi
2.	 Bu rahatsızlıklara sıklıkla eşlik eden ishalin 

tedavisi
3.	 Beslenme yetersizliğinin tanımlanması ve 

düzeltilmesi.
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temeli düşük yağ diyeti ve eksojen pankreas en-
zimlerinin verilmesidir. Tedavinin etkinliğini 
optimize etmek için, ekzokrin pankreas yetmezli-
ğinin yönetimi ve altta yatan hastalığın nedenini 
de hesaba katacak şekilde ayrı ayrı tasarlanma-
lıdır. Ayrıca pankreas enzim preparatlarının ve 
adjuvan ilaçların özellikleri dikkate alınmalıdır. 
Mide suyu ile enzim etkisizleşmesini önlemek 
için aside dayanıklı olacak şekilde ticari preparat 
kapsüllenmiştir. 

Genel bir kural olarak, 30.000 (IU) pankreas 
lipazı, her öğün alınması , steatoreyi azaltmada ve 
kilo kaybını önlemede yeterli olmalıdır. Bu dozun 
yarısı aperatiflerle birlikte verilmelidir (2). 

Belirtiler devam ederse, H2 reseptör anta-
gonistleri veya proton pompası inhibitörleri 
ile tamamlayıcı tedavi genellikle etkilidir (26). 
Kapsüllenmemiş formülasyonlar, aklorhidri olan 
veya disenkronize gastrik boşalma olan hastalar-
da daha başarılı olabilir. Çünkü enzimleri asitten 
korumağa gerek yoktur. Mikro kapsüllenmiş for-
mülasyonlar, sadece proksimal ince bağırsakta 
enzimlerin salınımını geciktirir. Bu nedenle daha 
fazla mide asidi salgılamasını engelleyen hastala-
ra yöneliktir. 

Sonuç olarak: Malabsorpsiyon ve maldiges-
yonu olan hastaların yönetimi, altta yatan hasta-
lığın, eşlik eden diyarenin tedavisinden ve bes-
lenme eksikliklerinin düzeltilmesinden oluşur. 
Çünkü birçok hastalık malabsorpsiyona neden 
olabilir. Spesifik veya genel olarak önerilen bir 
tedavi yoktur. Başarılı tanı için kesin tanı şarttır. 
Malabsorpsiyon ile başvuran hastaların çoğu sa-
dece hafif veya orta derecede kilo kaybına sahip-
tir. Eğer emilim bozukluğuna yol açan altta yatan 
hastalık edilebilirse, çoğu hasta normal diyet alı-
mına devam edebilir. 
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