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alabsorbsiyon; diyet ile alinan besin madde-

lerinden yag, karbonhidrat, protein, vita-

minler, su ve minerallerden biri ya da daha
fazlasinin absorbsiyonundaki yetersizliktir. Maldi-
jesyon; gastrointestinal sistem icindeki besin madde-
lerinin hidrolizinin yetersizligidir (1).

Bu iki terim temelde patofizyolojik anlamda farkli
olmalarina ragmen, sindirim ve absorbsiyon islemle-
rinin birbiri ile i¢ i¢ce gecmis olmasindan dolayi, kli-
nikte ortaya ¢ikan semptom ve komplikasyonlar ma-
labsorbsiyon adi altinda degerlendirilmektedir.

PATOGENEZ

Besinlerin sindirim ve emilimi 3 fazda gerceklesir.
Bu fazlar, liiminal faz, mukozal faz, transport fazlari
olarak adlandirilir. Liiminal fazda mide ve barsakta,
daha cok pankreatik ve bilier sekresyonlarin etkisi ile
yaglar, proteinler ve karbonhidratlar hidrolize ve so-
lubilize olur (2, 3). Mukozal fazda karbonhidrat ve
peptitlerin hidrolizi tamamlanir, yaglar transporta ha-
zir hale gelir. Transport fazinda ise sindirim iiriinleri
metobolize edilmek iizere kullanilacaklari dokulara
gitmek icin vaskiiler ve lenfatik dolagima gecerler.

Liiminal Faz

Pankreastan salinan lipaz, kolipaz, proteaz, amilaz
protein ve karbonhidratlart hidrolize eder. Bu neden-
le pankreas dis salg1 yetersizliginde malabsorbsiyon
ortaya cikar. Duodenal pH’nin diisiik oldugu durum-
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larda enzimlerin inaktivasyonu ve barsak liimeninde
micel olusturmaya yeterli safra tuzu olmadig1 haller-
de, yagda eriyen vitaminlerin emilimi bozulur. Gida-
larla alinan besin maddeleri liimende diger gidalarla
birleserek absorbsiyona engel olabilir. Emilim igin
gerekli olan faktorlerin eksikligi de liiminal fazda
malabsorbsiyona neden olur.

Mukozal Faz

Barsak mukozasinda epitel hiicrelerindeki spesifik
enzimler sayesinde karbonhidratlar parcalanir. Bu
enzimlerin eksikligi, operasyon ya da hastaliklara
bagli olarak ince barsak emilim ylizeyinin azalmasi
sonucu, mukozal hasarlanma, kullanilan ilaglar, en-
terosit transportunda bozukluk mukozal fazda ma-
labsorbsiyona neden olur.

Transport Faz

Emilen besin maddelerinin dokulara transportu sira-
sinda lenfatik sistemin obstriiksiyonu, ince barsaklar-
daki vaskiiler yetersizlikler malabsorbsiyona neden
olur (2-4). Malabsorbsiyona neden olan sebepler
Tablo 1°de gosterilmiglerdir.

KLINIK

Malabsorbsiyonun klinik bulgulart ¢ok ¢esitlilik gos-
termekle beraber, giiniimiizde malabsorbsiyon
tanisinin gecikmis olarak kondugu, tipik malabsorb-
siyon bulgularinin rastlandigir hastalar azalmakta

olup, hastalar daha ¢ok non spesifik sikayetler ile he-
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Tablo 1. Malabsorbsiyonun patolojik 6zelliklere gore siniflandirilmasi

PATOLOJI

INTRALUMINAL FAZ

Yag-protein sindirimi
Pankreas enzim- bikarbonat salinimi azalmasi
Pankreas enzimlerinin HClI ile inaktivasyonu
Transit zaman1 kisalmasi

Yaglarin soliibilizasyonu
Safranin enterohepatik sirkiilasyonunun

bozulmasi

Gidalann etkisi
Kolesistokinin/pankreozimin azalmasi
Intrensek faktor eksikligi
Vitamin B12’nin bakteri-parazitlerce kullanimi
Oksalat- yag asidi ile baglanma

Fitatlara baglanma

INTESTINAL FAZ

Karbonhidratlarn epitelde sindirimi
Disakkaridaz eksikligi

Yag-proteinlerin epitelde transportu

Normal epitel hiicrelerinin kaybi

Aminoasit transport bozuklugu
Vitamin B12 transport bozuklugu
Folat transportunun bozulmasi
Silomikron olusumunda bozukluk

Safra asidi transport bozuklugu

LENFATIK TRANSPORT FAZI
Lenfatik obstriiksiyon

HASTALIK

Kronik pankreatit, kistik fibrozis, pankreas karsinomu
Zollinger Ellison Sendromu

Postgastrektomi

Safra yollar1 obstriiksiyonu, terminal ileum hastalik - rezeksi-
yonu, kolestatik KC hastaliklari, ince barsakta asir1 bakteriyel
¢ogalma

Ince barsakta yaygin hastalik

Pernisiy6z anemi

Diphyllobothrium latum, kor loop sendromu
Kalsiyum eksikligi

Demir eksikligi

Laktoz, sukroz, glukoz, galaktoz malabsorbsiyonu

Crohn hastaligi, ileum rezeksiyonu, sprue, sarkoidoz, radyos-
yon enteriti, iskemik barsak hastaligi, Whipple hastalig1,
kolsisin, neomisin, methotreksat, etil alkol

Hartnup-Sistiniiri

Herediter Vitamin B12 eksikligi
Konjenital folat eksikligi
Abetalipoproteinemi

Primer safra asidi malabsorbsiyonu

Lenfoma, lenfankjiektazi, tiiberkiiloz, karsinoid sendrom

kime bagvurmaktadir. Malabsorbsiyonlu hastalarda
en sik rastlanan bulgular kronik diyare, steatore, ka-
rin agrisi, distansiyon, gaz, kilo kaybi, anemi, tetani,
06dem, osteoporoz, yagda eriyen vitamin, mineral ek-
sikligi bulgularidir. Malabsorbsiyonda farkli organ
ve sistemlerde farkli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir
(5). Malabsorbsiyonda ortaya c¢ikan klinik bulgular
Tablo 2’de gosterilmistir.
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MALANSORBSIYONUN
EKSTRAINTESTINAL BULGULARI

Malabsorbsiyonlu hastalarda intestinal bulgularin
yani sira hastalar sistemik olarak halsizlik, yorgun-
luk, kilo kayb1 bulgularindan yakinirken ayrica eks-
traintestinal sistemlerde de cesitli bozukluklar ortaya

cikar.
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Tablo 2. Malabsorbsiyonda ortaya ¢ikan klinik bulgular

Tablo 3. Malabsorbsiyon ayirici tanisinda kullanilan testler




Tablo 4. Ince barsak grafisinde radyolojik bulgularin
oldugu hastaliklar

Colyak hastaligt

Whipple hastalig1
Skleroderma

Lenfoma

Amiloidoz

Crohn hastalig1

Intestinal lenfanjiektazi
Disgamaglobiilinemi
Zollinger Ellison Sendromu
Kistik fibrozis

Mastositozis

Pigmentasyon, elastisitenin bozulmasi, cilt alt1 yag
dokusunun azalmasi, biil, eritema nodosum, petesi,
o6dem ve alopesi, deri ve saglarda goriilen bulgular-
dandir. Gozlerde; konjuktivit, episklerit, konjuktiva-
da solukluk, gece korliigii, kseroftalmi ortaya cika-
bilir. Kas-Iskelet Sisteminde; monoartropati, poliar-
tropati, kas zayiflig1, osteoporoz, ostoemalazi, sakro-
ileit, tetani goriilebilir. Sinir Sisteminde; periferal
noropati, giicsiizliik, parestezi, uyusukluk, serebral
demans, kalsifikasyon, menenjit, psddotiimor, krani-
al sinir paralizisi olusabilir. Agizda; aftoz iilserler,
glossit, dental hipoplazi olusabilir. Ellerde; Raynaud
fenomeni, comak parmak, koilonisi goriilebilir.

Bobrekte; azotemi, noktiiri olabilir. Genitoiiriner sis-
temde; amenore, libido azalmasi ortaya cikabilir.
Hematolojik sistemde, anemi, kanama diatezleri
meydana gelebilir.

TANI

Malabsorbsiyon sikayeti ile bagvuran hastalarin ¢o-
gunda steatore vardir. Bu sebeple steatorenin belir-
lenmesi tanida degerlidir. Uc giinliik diyet sonrasi 24
saatlik digkida yag miktarinin 7 grami asmasi yag
emilim bozuklugunu gosterir. Gaitanin Sudan III ile
boyanip, mikroskopik olarak yag damlaciklarinin
gosterilmesi tanida kullanilabilecek kolay bir yon-
temdir. D- Xylose testi, ince barsak ve pankreas kay-
nakli malabsorbsiyonun ayirici tanisinda faydalidir.
Pankreatik steatorede Bentiromid testi, fekal elastaz-
kimotripsin ile pankreasin dig salgi fonksiyonlarmin
Olciilmesi pankreas yetersizliginde etkilidir. Vitamin
B12 emilim testleri, karbonhidrat malabsorbsiyo-
nunda oral laktoz tolerans testi, laktoz, xylose nefes
testi gibi pek ¢ok testler malabsorbsiyonun tanisinda
kullanilmaktadir (Tablo 3).

Tanida kullanilan diger tetkikler; direk radyografi,
baryumlu kontrast ince barsak grafisi, enteroklizis,
abdominal USG, bilgisayarli tomografi, magnetik re-
zonans inceleme, ERCP, endoskopik USG, double

Tablo 5. ince barsak biyopsisi ile tan1 konabilen malabsorbsiyon sebepleri

Kesin tam konabilen hastaliklar

Diffiiz tutulum gosteren hastaliklar
Whipple hastalig1
Abetalipoproteinemi
Agammaglobiilinemi
Mikobakterium avium intracellulare

Yamali tutulum gosteren hastaliklar
Lenfoma
Intestinal lenfanjiektazi
Eozinofilik gastroenterit
Mastositozis
Amiloidoz
Crohn hastalig1
Parazitik infestasyonlar

Kollajenoz sprue

Tanmn kesin konamadig hastahiklar
Diffiiz hastalik - bulgular nonspesifik
Colyak hastalig
Tropikal sprue
Viral gastroenteritler
Vitamin B12 - folat eksikligi
Radyasyon enteriti

Asirt bakteriyel cogalma
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Tablo 6. Malabsorbsiyona neden olan hastaliklar

balon enteroskopi, kolonoskopi, laporotomi, ince  Ince barsak pasaj grafisi ile tan1 konulabilecek hasta-
barsak mukozal biyopsi, aspirat incelemesi, direk liklar Tablo 4’de 6zetlenmistir. Ayrica ince barsak-
bakteriyolojik inceleme ve Kkiiltlir incelemeleridir.  lardan alinacak olan biyopsiler ile yapilacak patolo-
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jik inceleme ile malabsorbsiyona neden olan pek ¢ok
hastali§in ayirict tanisi yapilabilmektedir (Tablo 5)
(6, 7). Periferik yaymada makrosit, mikrosit, dimor-
fizm, Howell Jolly cisimcigi, akantosioz saptanmasi
aneminin tiiriiniin tespitinde faydali olabilir. Serum-
da albumin, globulin, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, demir, kolesterol, ¢inko, karoten, vita-
min A, folat, vitamin B12 diisiikliigii, alkalen fosfa-
taz yliksekligi, protrombin zamani uzamasi malab-
sorbsiyonda goriilebilir. Serumda Ig A diizeyinde
diisiikliik, anti gliadin Ig A ve anti-endomisium Ig A
diizeyinde artig, C reaktif protein diizeyinde artis, ti-
roid fonksiyon testlerinde yiikselme malabsorbsi-
yonda tesbit edilebilir.
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TEDAVI

Malabsorbsiyon tedavisinde amag¢, miimkiinse ma-
labsorbsiyona neden olan hastali§in tedavisi ve nut-
risyonel eksikliklerin giderilmesidir (8). Bu amagla
diyette diizenlemeler yapilmali, eksik elementler, vi-
taminler disaridan takviye edilmelidir. Gerekirse pa-
renteral nutrisyon destekleri de yapilmalidir. Malab-
sorbsiyona sebep olan hastalik belirlenir ise de bu
hastaliklara yonelik spesifik tedavilere uygulanmali-
dir (Tablo-6) (8). Pekcok hastalik, spesifik tedaviler
iyi cevap vermektedir. Bu nedenle malabsorbsiyona
neden olan hastaligin tanisinin  dogru konulmas: te-

daviye cevap acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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