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GiRiS

Malabsorbsiyon, gastrointestinal sistemin (GIS)
herhangi bir bolgesindeki bozukluktan kaynak-
lanan besinlerin, mineral ve vitaminlerin birinin
veya birkaginin emiliminin bozulmasina denir.
Maldigesyon ise besinlerin GIS’in herhangi bir
noktasinda pargalanamamasi sonucu liimen igin-
de sindiriminin sekteye ugramasidir. Fakat litera-
tiirde cogunlukla malabsorbsiyon kelimesi her iki
durum i¢in de kullanilmaktadir.

GIS’in asil gorevi organizmanin yagamini de-
vam ettirebilmesi i¢in gerekli olan su, karbonhid-
rat, yag, protein, vitamin ve minerallerin emilimi-
ni saglamaktir. Agizda baglayan sindirim stireci
kalin bagirsaga kadar devam eder. Olduk¢a komp-
leks ve karmagik olan bu siirecte mide, duodenum,
jejenum, kolon, pankreas, karaciger ve safra kesesi
aktif rol alir. Cok fazla enzim sindirim siirecinde
rol alir. Bu nedenle bu organlardaki veya salinan
enzimlerdeki herhangi bir eksiklik veya bozukluk
malabsorbsiyona neden olur. Malabsorbsiyona ne-
den olan hastaliklarin bazilar1 dogustan olabilecegi
gibi 6nemli bir kism1 sonradan gelismektedir (1).

Sindirim ve emilimin gerceklesebilmesi i¢in
mekanik olarak parcalanma, saglam bir mukoza,

yeteri miktarda ve aktiflestirilmis enzimler, ince
bagirsakta yeterli yiizey alani, yeterli miktarda
kan akimu ve lenfatik drenaj, dogru ve yeteri kadar
mikrobiyal flora ve diizenli peristaltizm gereklidir.
Buralardaki herhangi bir problem, farkli klinik
ozelliklere sahip sindirim ve emilim bozuklukla-
rina neden olur (2).

Bu yazida malabsorbsiyona neden olan hasta-
liklara deginilecektir. Hastaliklarin etiyolojik ne-
denleri, neden olduklar: klinik belirtiler ve labora-
tuvar anormallikleri, tanilarinin nasil konulacag:

ve yonetimlerinden s6z edilecektir.

BESINLERiIM EMILIiMi

Besin emiliminin ti¢ agamasi vardir: luminal faz,
mukozal ve postabsorbtif faz. Malabsorbsiyon ya-
pan hastaliklar bu asamalarin hangisinin etkilen-

digine gore smiflandirilir.

Luminal fazda besinler mekanik olarak karis-
tirilip fiziksel olarak kiciltiiliirken, sindirim en-
zimleri ile kimyasal olarak pargalanip mukozadan
emilebilecek yapiya getirilmektedir. Mukozal faz-
da ise lumen i¢inde besin maddeleri mukozadan
emilip limenden bagirsak epiteline ge¢mektedir.
Emilimin olabilmesi, ince bagirsak villus yapisi-
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yiikselen serum aminotransferaz seviyeleri, artan
bagirsak gecirgenligi ile iligkilidir (88). Bagirsak
gecirgenligi bozukluklari, non steroid anti infla-
matuvar ila¢ kullanicilarinda, inflamatuar eklem
hastaliklarinda ve diyabetik diyarede de belgelen-
mistir (89).

Tedavi

Malabsorbtif hastaliklarin tedavisi miimkiinse
altta yatan duruma yonelik olmali ve beslenme
eksiklikleri diizeltilmelidir. Tedavinin kapsaml
hedefleri gunlardir: Ishal ve diger semptomlarin
tedavisi. Beslenme eksikliklerinin tespiti ve diizel-
tilmesi. Altta yatan hastaligin belirlenmesi ve teda-
visi. Ishalli hastalarda opiatlar veya loperamid ile
semptomatik tedavi, besinlerin emilimi i¢in mev-
cut siireyi artirabilir (90).

Az yagl bir diyet, kafeinden kaginmak, alkol-
stiz icecekleri ve meyve sularini 1e 1 oraninda
suyla seyreltmek ve siddetli ishal i¢in agizdan re-
hidrasyon gibi diyet onlemleri de faydalidir. Yag
malabsorbsiyonu olan hastalarda ekzojen konju-
ge safra asidi tedavisi steatoreyi azaltabilir. Besin
takviyesi malabsorbsiyonun tiirtine baghdir. Seker
malabsorbsiyonu nedeniyle karinda siskinlik ve
gazla ilgili sikayetleri olan hastalarda, zayif emilen
karbonhidratlardan (6rn. fruktoz, sorbitol, fer-
mente edilebilir diyet lifleri) fakir bir diyet, uzun
vadede etkili olabilir (91).

Pankreas yetmezliginde ve diger yag emilim
bozukluklarinda ve kisa bagirsak sendromunda
orta zincirli trigliseritler kullanilabilir. Ekzok-
rin pankreas yetmezliginde ana 6giinlerden 6nce
50.000-75.000 tinite pankreas enzim ektresi alin-
malidir. Ara 6giinlerden 6nce de 25.000 iinite ali-
nabilir. Yanit yoksa tedaviye PPI eklenmelidir. Kisa
bagirsak sendromlu ve kolonunun bir kismi rezeke
edilen hastalarda, karbonhidratlardan kalorilerin
geri kazanilmasi icin kolonun kurtarma kapasi-
tesi kullanilabilir. Bu hastalara karbonhidratlar
ve orta zincirli trigliseritler agisindan zengin bir
diyet onerilmelidir (92). GLP-2 analogu olan te-
duglutidin, kisa bagirsak sendromunda parenteral

beslenme ihtiyacini ve kaybedilen kalori miktarini
azalttig1 gosterilmistir. Teduglutidin proabsorbtif
etkileri icin 6nerilen mekanizmalar, bagirsak mu-
kozasinin bilytimesinin artmasi, bagirsak transit
stiresinin uzamasi ve mide bosalmasi ile mide sek-
resyonunun azalmasidir (93).

Malabsorbsiyonu olan ve kolonu saglam olan
hastalarda, hiperoksaliiri ile iligkili bobrek taslari-
n1 6nlemek i¢in bol siv1 tiiketilmelidir (94). Biitiin
malabsorbsiyonu olan hastalarda eksik olan vi-
taminlerin, demir, kalsiyum ve eser elementlerin

replasmanina 6zen gosterilmelidir.

SONUC

Malabsorbsiyon tahmin edilenden ¢ok daha sik
goriilen bir durumdur. Ayrintili bir anamnez ve
semptom sorgulamasindan sonra yapilacak test-
lerle bu hastaliklarin bir¢ogunun tanist konulabi-
lir. laglardan enfeksiydz nedenlere oldukca genis
bir etiyolojik spektruma sahiptir. Bazi malabsorb-
siyon hastaliklarinda erken tani ve tedavi kalici
komplikasyonlarin 6niine gegebilir. Tedavi basarist
etiyolojik nedenle iligkilidir. Bu hastaliklarin teshis
edilmesi bu hastaliklarla ilgilenen uzmanlarin sa-
yisinin artmasina ve ¢ok az merkezde yapilan 6zel
testlerin yayginlasmasina baghdur.
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