Bolum

54

GIRIS

Malabsorpsiyon, besinlerin bozulmus emilimi-
ni ifade eder (1). Emilim bozuklugu ince bar-
sak epitelinin membran transport sistemlerinde
konjenital bozukluklardan kaynaklanabilir. Buna
primer malabsorbsiyon denir. Epitelyal emici yii-
zeydeki sonradan kazanilmig kusurlardan kay-
naklanmasina da sekonder malabsorbsiyon denir
(2). Besin emilimini engelleyebilecek diger bir
faktor maldigestiondur. Maldigestion; bagirsak
limeninde veya mukozal epitel hiicrelerinin fir¢a
sinir membraninin terminal sindirim bélgesinde
bulunan besinlerin sindiriminin bozulmas: ola-
rak ifade edilmektedir. Malabsorpsiyon ve mal-
digessiyon patofizyolojik olarak farkli olmasina
ragmen, sindirim ve emilim siiregleri birbirine
baglidir. Bu yiizden klinik pratikte malabsorpsi-
yon terimi, her iki islemde de diizenlemeleri ifade
etmeye baglamistir (2).

Beslenme Siireci
Normal besin emilimi i¢in {i¢ adim gerekir (3).
a. Luminal faz

b. Absorbtive veya mukozal faz: Bagirsak
mukozasina emilim

c. Postabsorptive veya isleme asamast:

Besinlerin enterositte islenmesi ve dolasi-
ma taginmasi

MALABSORBSIYON

SENDROMLARINDA BESLENME

Serkan CERRAH!

Malabsorpsiyon, bu {i¢ fazin herhangi birin-
deki kusurlardan kaynaklanabilir(4). Ayrica, bir
veya daha fazla mekanizma eszamanli olarak
birarada bulunabilir. Bu nedenle, klinik sekeller
ayni olabilirken, altta yatan patofizyoloji ve tedavi
farkl: olabilir.

Malabsorpsiyon global ve parsiyel olabilir.
Global malabsorpsiyon, difiiz mukozal tutulum-
la iligkili hastaliklardan veya emilim yiizeyinin
azalmasindan kaynaklanir. Ornek verirsek ¢élyak
hastaligy; tiim besin maddelerinin emiliminin bo-
zulmasina yol agabilen diffiiz mukozal bir hasta-
liktir. Parsiyel malabsorpsiyon, belirli besinlerin
emilimine sinirlayan hastaliklardan kaynaklanir.
Vitamin B12 emilim bozukluguna yol agan per-
nisy6z anemi parsiyel malabsorbsiyona érnek ve-
rilebilir (2).

Malabsorbsiyonlu Hastalarin Yonetimi

Malabsorpsiyon ve maldigesyonu olan hasta-
larin yonetiminde ii¢ ana prensip vardir.

1. Altta yatan hastaligin tanimlanmasi ve
tedavisi

2. Burahatsizliklara siklikla eslik eden ishalin
tedavisi

3. Beslenme yetersizliginin tanimlanmasi ve
diizeltilmesi.

1 Uzman Doktor, Gastroenteroloji Uzmani, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, drserkancerrah@hotmail.com

- 469 -



Dahili Hastalarda Ozel Beslenme ve Diyet Yonetimi

temeli diisiik yag diyeti ve eksojen pankreas en-
zimlerinin verilmesidir. Tedavinin etkinligini
optimize etmek i¢in, ekzokrin pankreas yetmezli-
ginin yonetimi ve altta yatan hastaligin nedenini
de hesaba katacak sekilde ayr1 ayr1 tasarlanma-
lidir. Ayrica pankreas enzim preparatlarinin ve
adjuvan ilaglarin ozellikleri dikkate alinmalidir.
Mide suyu ile enzim etkisizlesmesini dnlemek
i¢in aside dayanikli olacak sekilde ticari preparat
kapsiillenmistir.

Genel bir kural olarak, 30.000 (IU) pankreas
lipazi, her 6gilin alinmasi, steatoreyi azaltmada ve
kilo kaybini 6nlemede yeterli olmalidir. Bu dozun
yarisi aperatiflerle birlikte verilmelidir (2).

Belirtiler devam ederse, H2 reseptor anta-
gonistleri veya proton pompast inhibitorleri
ile tamamlayic1 tedavi genellikle etkilidir (26).
Kapstillenmemis formiilasyonlar, aklorhidri olan
veya disenkronize gastrik bosalma olan hastalar-
da daha basarili olabilir. Ciinkii enzimleri asitten
korumaga gerek yoktur. Mikro kapsiillenmis for-
miilasyonlar, sadece proksimal ince bagirsakta
enzimlerin salinimini geciktirir. Bu nedenle daha
fazla mide asidi salgilamasini engelleyen hastala-
ra yoneliktir.

Sonug olarak: Malabsorpsiyon ve maldiges-
yonu olan hastalarin yonetimi, altta yatan hasta-
ligin, eslik eden diyarenin tedavisinden ve bes-
lenme eksikliklerinin diizeltilmesinden olusur.
Clinkii birgok hastalik malabsorpsiyona neden
olabilir. Spesifik veya genel olarak onerilen bir
tedavi yoktur. Basarili tani i¢in kesin tani sarttir.
Malabsorpsiyon ile bagvuran hastalarin ¢ogu sa-
dece hafif veya orta derecede kilo kaybina sahip-
tir. Eger emilim bozukluguna yol acan altta yatan
hastalik edilebilirse, cogu hasta normal diyet ali-
mina devam edebilir.
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