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GIRIŞ

Malabsorbsiyon, gastrointestinal sistemin (GİS) 
herhangi bir bölgesindeki bozukluktan kaynak-
lanan besinlerin, mineral ve vitaminlerin birinin 
veya birkaçının emiliminin bozulmasına denir. 
Maldigesyon ise besinlerin GİS’in herhangi bir 
noktasında parçalanamaması sonucu lümen için-
de sindiriminin sekteye uğramasıdır. Fakat litera-
türde çoğunlukla malabsorbsiyon kelimesi her iki 
durum için de kullanılmaktadır.

GİS’in asıl görevi organizmanın yaşamını de-
vam ettirebilmesi için gerekli olan su, karbonhid-
rat, yağ, protein, vitamin ve minerallerin emilimi-
ni sağlamaktır. Ağızda başlayan sindirim süreci 
kalın bağırsağa kadar devam eder. Oldukça komp-
leks ve karmaşık olan bu süreçte mide, duodenum, 
jejenum, kolon, pankreas, karaciğer ve safra kesesi 
aktif rol alır. Çok fazla enzim sindirim sürecinde 
rol alır. Bu nedenle bu organlardaki veya salınan 
enzimlerdeki herhangi bir eksiklik veya bozukluk 
malabsorbsiyona neden olur. Malabsorbsiyona ne-
den olan hastalıkların bazıları doğuştan olabileceği 
gibi önemli bir kısmı sonradan gelişmektedir (1).

Sindirim ve emilimin gerçekleşebilmesi için 
mekanik olarak parçalanma, sağlam bir mukoza, 

yeteri miktarda ve aktifleştirilmiş enzimler, ince 
bağırsakta yeterli yüzey alanı, yeterli miktarda 
kan akımı ve lenfatik drenaj, doğru ve yeteri kadar 
mikrobiyal flora ve düzenli peristaltizm gereklidir. 
Buralardaki herhangi bir problem, farklı klinik 
özelliklere sahip sindirim ve emilim bozuklukla-
rına neden olur (2).

Bu yazıda malabsorbsiyona neden olan hasta-
lıklara değinilecektir. Hastalıkların etiyolojik ne-
denleri, neden oldukları klinik belirtiler ve labora-
tuvar anormallikleri, tanılarının nasıl konulacağı 
ve yönetimlerinden söz edilecektir.

BESINLERIM EMILIMI

Besin emiliminin üç aşaması vardır: luminal faz, 
mukozal ve postabsorbtif faz. Malabsorbsiyon ya-
pan hastalıklar bu aşamaların hangisinin etkilen-
diğine göre sınıflandırılır.

Luminal fazda besinler mekanik olarak karış-
tırılıp fiziksel olarak küçültülürken, sindirim en-
zimleri ile kimyasal olarak parçalanıp mukozadan 
emilebilecek yapıya getirilmektedir. Mukozal faz-
da ise lümen içinde besin maddeleri mukozadan 
emilip lümenden bağırsak epiteline geçmektedir. 
Emilimin olabilmesi, ince bağırsak villus yapısı-
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yükselen serum aminotransferaz seviyeleri, artan 
bağırsak geçirgenliği ile ilişkilidir (88). Bağırsak 
geçirgenliği bozuklukları, non steroid anti infla-
matuvar ilaç kullanıcılarında, inflamatuar eklem 
hastalıklarında ve diyabetik diyarede de belgelen-
miştir (89).

Tedavi

Malabsorbtif hastalıkların tedavisi mümkünse 
altta yatan duruma yönelik olmalı ve beslenme 
eksiklikleri düzeltilmelidir. Tedavinin kapsamlı 
hedefleri şunlardır: İshal ve diğer semptomların 
tedavisi. Beslenme eksikliklerinin tespiti ve düzel-
tilmesi. Altta yatan hastalığın belirlenmesi ve teda-
visi.  İshalli hastalarda opiatlar veya loperamid ile 
semptomatik tedavi, besinlerin emilimi için mev-
cut süreyi artırabilir (90).

Az yağlı bir diyet, kafeinden kaçınmak, alkol-
süz içecekleri ve meyve sularını 1’e 1 oranında 
suyla seyreltmek ve şiddetli ishal için ağızdan re-
hidrasyon gibi diyet önlemleri de faydalıdır.  Yağ 
malabsorbsiyonu olan hastalarda ekzojen konju-
ge safra asidi tedavisi steatoreyi azaltabilir. Besin 
takviyesi malabsorbsiyonun türüne bağlıdır. Şeker 
malabsorbsiyonu nedeniyle karında şişkinlik ve 
gazla ilgili şikayetleri olan hastalarda, zayıf emilen 
karbonhidratlardan (örn. fruktoz, sorbitol, fer-
mente edilebilir diyet lifleri) fakir bir diyet, uzun 
vadede etkili olabilir (91).

Pankreas yetmezliğinde ve diğer yağ emilim 
bozukluklarında ve kısa bağırsak sendromunda 
orta zincirli trigliseritler kullanılabilir. Ekzok-
rin pankreas yetmezliğinde ana öğünlerden önce 
50.000-75.000 ünite pankreas enzim ektresi alın-
malıdır. Ara öğünlerden önce de 25.000 ünite alı-
nabilir. Yanıt yoksa tedaviye PPİ eklenmelidir. Kısa 
bağırsak sendromlu ve kolonunun bir kısmı rezeke 
edilen hastalarda, karbonhidratlardan kalorilerin 
geri kazanılması için kolonun kurtarma kapasi-
tesi kullanılabilir. Bu hastalara karbonhidratlar 
ve orta zincirli trigliseritler açısından zengin bir 
diyet önerilmelidir (92). GLP-2 analoğu olan te-
duglutidin, kısa bağırsak sendromunda parenteral 

beslenme ihtiyacını ve kaybedilen kalori miktarını 
azalttığı gösterilmiştir. Teduglutidin proabsorbtif 
etkileri için önerilen mekanizmalar, bağırsak mu-
kozasının büyümesinin artması, bağırsak transit 
süresinin uzaması ve mide boşalması ile mide sek-
resyonunun azalmasıdır (93).

Malabsorbsiyonu olan ve kolonu sağlam olan 
hastalarda, hiperoksalüri ile ilişkili böbrek taşları-
nı önlemek için bol sıvı tüketilmelidir (94). Bütün 
malabsorbsiyonu olan hastalarda eksik olan vi-
taminlerin, demir, kalsiyum ve eser elementlerin 
replasmanına özen gösterilmelidir.

SONUÇ

Malabsorbsiyon tahmin edilenden çok daha sık 
görülen bir durumdur. Ayrıntılı bir anamnez ve 
semptom sorgulamasından sonra yapılacak test-
lerle bu hastalıkların birçoğunun tanısı konulabi-
lir. İlaçlardan enfeksiyöz nedenlere oldukça geniş 
bir etiyolojik spektruma sahiptir. Bazı malabsorb-
siyon hastalıklarında erken tanı ve tedavi kalıcı 
komplikasyonların önüne geçebilir. Tedavi başarısı 
etiyolojik nedenle ilişkilidir. Bu hastalıkların teşhis 
edilmesi bu hastalıklarla ilgilenen uzmanların sa-
yısının artmasına ve çok az merkezde yapılan özel 
testlerin yaygınlaşmasına bağlıdır.
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