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Malabsorpsiyon diyetteki major (karbonhidrat, protein ve
yag) veya minor (elektrolitler, vitaminler, eser elementler vb)
besin maddelerinin izole veya global olarak barsaklardan emi-
limlerinin bozuklugu ile karakterize multisistemik semptom-
lara yol agabilen bir durumdur. Maldigesyon ise gastrointesti-
nal sistem icerisinde besinlerin hidrolizinin yetersizligi olarak
tanimlanmaktadir (1,2). “Mal” Fransizca'da “kotti” absorpsi-
yon “emilim” digestion “sindirim” anlamlarina gelmektedir.
Bu terimler 1g1ginda malabsorpsiyon kétii emilim, maldiges-
yon kotii sindirim anlamina gelir. Malabsorpsiyon sendromu;
malabsorpsiyon ve maldigesyonu icine alan bir durumdur.
Malabsorpsiyonlu hastalarin klinik prezentasyonu benzer
olsa da yonetimi altta yatan patofizyolojiye dayanir. Bu ne-
denle malabsorpsiyon tanisi koymak sadece ilk adimdir. Asil
olan malabsorpsiyona neden olan patolojiyi tanimlamaktir.

SINDIRIM FiZYOLOJiSI

Besinlerin sindirim ve emilimi agizda tiikiirlik amilazi ile
baglar. Mide, ince barsaklar ve kalin barsakta devam eder. Bu
asamalardan herhangi birinde meydana gelen aksamalar ma-
labsorpsiyona neden olabilir. Midede bulunan enzimler, mide
asid ve pepsinojeni, peristaltik dalga hareketleri alinan gidala-
r1 sindirime hazir hale getirir. Midede olgunlasmig hale gelen
kimiistin duodenuma atilmastyla birlikte duodenal pH'nin
4'lin altina diismesi sonucunda duodenal S hiicreleri sekreti-

ni aktive eder. Sekretin pankreas epitel hiicrelerinden HCO,

sekresyonunu baglatir. Kimusun uyarmastyla duodenal I hiic-
relerinden salgilanan kolesistokinin (CCK) pankreas asini
hiicrelerinden sindirimi saglayan enzimlerin salinimint saglar.
Zimojen graniiller icerisinde asiner hiicre limenine taginarak
egzositoz ile limene dokiilen inaktif konumdaki pankreatik
enzimler duodenuma dokiiliir dokiilmez barsak mukoza-
sindaki villuslar tizerinde bulunan enterokinazlar aracihgryla
tripsinojen aktifleserek tripsin haline doner. Hem tripsin hem
de enterokinazlar pankreas enzimlerini aktive etmeye de-
vam ederler. Bir yandan aktif hale gecen pankreas enzimleri
diger taraftan barsak mukozast iizerindeki fircamst kenarlar-
daki enterokinazlar araciligiyla protein tabiatindaki maddeler
monopeptitlere, karbonhidrat tabiatindaki maddeler mono-
sakkaritlere, lipitler ise yag asitlerine parcalanarak fircamst ke-
narlardan emilecek hale getirilirler (3). Besinlerin sindirim ve
emilimi bu fizyolojik mekanizmalar dogrultusunda; luminal,
mukozal ve transport fazi olarak 3 evrede gerceklesir.

1. Luminal faz: Sindirim sistemindeki organlarin liimenin-
de yag, karbohidrat ve proteinlerin emilebilecek hale ge-
tirildigi pankreas ve biliyer sekresyonlarin katildigr evre.

2. Mukozal faz: Karbonhidrat, peptidler ve yaglarin sis-
temik dolasima katilabilmesi icin hazir hale getirildikleri
barsak mukoza epitel hiicresi icerisinde gerceklesen evre.

3. Transport fazi: Besinlerin barsak mukoza epitel hiicre-
lerinden kan ve lenfatikler yoluyla sistemik dolasima gec-
tigi evre.




Malabsorpsiyon, bu 3 fazin herhangi bir yerinde/yerlerinde mey-
dana gelen patolojik durumdan meydana gelir. Malabsorpsiyona
sebep olan patolojilerin %90't ilk 2 faz1 etkileyen patolojilerdir.

Tablo 1'de bu fazlara ait patolojik mekanizmalar ve bunlarin sonu-
cunda ortaya ¢tkan hastaliklar goriilmektedir. Tablo 2'de ise klinik
bulgu olarak malabsorpsiyon iceren hastaliklar goriilmektedir.

Tablo 1. Malabsorpsiyona sebep olan patolojik mekanizmalar ve ortaya ¢ikan hastaliklar

Faz

Luminal Faz

1. Substrat hidrolizinde defekt
Sindirim enzim eksikligi
Sindirim enzimi inaktivasyonu

2. Yag solubilizasyon defekti
Safra tuzlannin sentezinde azalma
Safra sekresyonunun bozulmasi
Safra tuzu konjugasyonunda bozulma
Safra tuzu kaybi

3. Spesifik besinlerin limene alinmasinda bozukluk
Azalmis gastrik asit
Azalmis intrinsik faktor
Bakteriyel besin tuketimi

Mukozal Faz
1. Fircamsi kenarda hidroliz bozuklugu
Konjenital disakkaridaz eksikligi
Kazanilmis disakkaridaz eksikligi

2. Epiteliyal transport sisteminde bozukluk
Spesifik besinlerin transportunda defekt
Transport sisteminde yaygin defekt

Transport Fazi
Lenfatik obstruksiyon

Ornek Hastalik

Kronik pankreatit
Zollinger-Ellison Sendromu

Siroz

Kronik kolestaz

Bakteriyel asin cogalma

ileal hastalik veya rezeksiyon

Atrofik gastrit - Vit B,,

Pernisy6z anemi - Vit B,
Bakteriyel asin cogalma - Vit B, ,

Sukraz-izomaltaz defekti
Laktaz defekti

Hartnup hastalig
Colyak sprue

Lenfoma, lenfanjiektazi, tuberkuloz

Vit B, Vitamin B,

Tablo 2. Malabsorpsiyonla seyreden hastaliklar

Egzokrin pankreas yetersizligi
Kronik pankreatit
Pankreas kanseri
Kistik fibrozis

Pankreas enzimlerinin inaktivasyonu
Gastrinoma (lipaz inaktivasyonu)
ilaclar (orlistat)

Safra asitlerinin azalmasi
Parankimal karaciger hastaliklari
Kolestatik karaciger hastalklari

Bakteriyel asir cogalma
Anatomik staz (kér loop, striktur, fistul)
Fonksiyonel staz (diyabet, skleroderma)

Safra asitleri enterohepatik sirkiilasyon bozuklugu
ileal rezeksiyon, Crohn hastaligi
laclar (neomisin, kolestiramin)

Mukozal absorpsiyon bozuklugu
intestinal rezeksiyon ya da bypass
Mukozanin enfeksiyon, inflamasyon veya malignite ile infiltrasyonu
(Colyak, tropikal sprue, lenfoma, mastositoz, skleroderma, Crohn)

Besin maddelerinin transport bozuklugu
Lenfatik obstruksiyon (lenfoma, lenfanjiektazi, kalp yetmezligi)

Genetik bozukluklar
Disakkaridaz eksikligi
Agamaglobulinemi
Abetalipoproteinemi

Endokrin ve metabolik bozukluklar
Diyabet
Hipertroidi
Adrenal yetmezlik
Karsinoid sendrom
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SINIFLANDIRMA

Malabsorpsiyon, bir veya daha fazla besin maddesinin emilim
bozuklugu ve dogustan veya kazanilmig olmasina gore sinif-
landirilabilir.

1. Global (yaygin) malabsorpsiyon: Diffiiz mukozal
tutuluma bagl birden fazla besin maddesinin emilim bo-
zuklugudur (6r: ¢olyak hastaligr).

2. Selektif (izole) malabsorpsiyon: Izole bir besin mad-
desinin emiliminin bozuk olmasidur. (6r: B,, emiliminden
kaynaklanan pernisiydz anemi).

3. Primer (konjenital) malabsorpsiyon: Barsak epiteli-
nin membran transfer sisteminden kaynaklanan konjeni-
tal defekt sonucu meydana gelir.

4. Kazandmis malabsorpsiyon: Kazanilmis bir defekt-
ten kaynaklanir (6r: Crohn, intestinal bypass operasyonu
sonrast).

KLINIK ve LABORATUVAR BULGULARI

Malabsorpsiyonun klinik ve laboratuvar bulgulart 3 katego-
ride ele alinabilir. Birincisi malabsorpsiyona baglt ortak bul-
gular (ishal, kilo kaybr gibi). Ikincisi emilimi bozulmug olan
besin maddesinin eksikligine bagli bulgular (noropati gibi).
Uclinciisii de altta yatan hastaliga ait bulgular. Malabsorpsi-
yonun klasik ortak bulgusu yag malabsorpsiyonuna bagli

Tablo 3. Malabsorpsiyonda belirti ve bulgular

sar1 renkte, pelte kivaminda, yaglt kotii kokulu ishal ve ye-
terli beslenmeye ragmen kilo kaybidir. Hastalarin cogunda
anoreksiya, siskinlik gibi hafif gastrointestinal semptomlar
goriiliir. Karin agrist, malabsorpsiyona neden olan altta yatan
hastaliga bagli olarak degisebilmekle birlikte, Crohn, barsak
lenfomasi, kronik pankreatit veya barsak obstriiksiyonu gibi
ciddi durumlar diginda siklikla goriilmemektedir.

Bircok asemptomatik hasta sadece laboratuvar bozukluklar
ile prezente olabilmektedir. Demir eksikligi, B , vitamin ek-
sikligi, hipoalbliminemi gibi (4). Tablo 3’te klinik ve laboratu-
var bulgulari bir arada goriilmektedir.

TANI
Oykii

Malabsorpsiyon tanisi koymak her hastalikta oldugu gibi
dikkatli bir oykii ve fizik muayeneden baglar. Malabsorpsi-
yonun etiyolojisi ve tipi genellikle detayli bir dykiiden elde
edilir. Oykiide; semptomlarin siiresi, diskinin karakteri, ye-
meklerle veya diger alevlendirici faktorlerle iligkisi, zaman-
lamast ve iliskili semptomlarin (6rn: karin agrist, siskinlik)
yani sira Ozgecmisteki diger tibbi durumlar sorgulanmalidir.
Diskinin soluk, yagh ozelliklere sahip olmast (“klozette yag
damlaciklart seklinde ifade”) yag emilim bozuklugu acisindan
ipucudur. Abdominal kramplar ve sigkinlik 6n planda ise kar-
bonhidrat malabsorpsiyonu diisiiniilmelidir. Karbonhidrat

Malabsorpsiyona Ugramis Besin Maddesi Klinik Bulgular

Laboratuvar Bulgular

Kalori Yeterli beslenmeye ragmen kilo kaybi
Yag Yagh diskilama, siskinlik, ishal

Protein Kas atrofisi, ©dem, amenore
Karbonhidrat Sulu ishal, gaz, asidik digki

Vitamin B,, Anemi, paresteziler, duyu kaybi

Folat Anemi

Demir Mikrositik anemi, glossit

Kalsiyum ve D vitamini

Paresteziler, tetani, patolojk kemik kiriklari
Chvostek-Trossaeu

!

Diski yag atilimi >7 g/gun
Hipoalbuminemi, hipoproteinemi
Pozitif hidrojen nefes testi

Makrositer anemi, vitamin B, ,
dusuklugu, artmis serum homosistein
ve metimalonik asit

Makrositer anemi

Demir, demir baglama ve ferritin
dusukligu

Hipokalsemi, alkalen fosfataz

yUksekligi, anormal kemik
dansitomettrisi

A vitamini Folikuler hiperkeratoz, gece korlugu Serum retinol dusuklugu
K vitamini Hematom, kanama bozukluklari K vitamini bagimli koagulasyon
faktorlerinde azalma
GG
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malabsorpsiyonuna bagli semptomlar tipik olarak karbon-
hidrat alimindan 90 dakika sonra ortaya cikar. Ozgecmisinde
kronik barsak hastaligi oykiisii, barsak rezeksiyonu, bariatrik
cerrahi veya diger cerrahi miidahaleler, abdomen bolgesine
radyasyon Oykiisti, alkol kullanimi ve pankreas cerrahisi sor-
gulanmalidir.

Fizik Muayene

Malabsorpsiyon sendromunda bircok sistemi etkileyen cesitli
fizik muayene bulgular1 saptanabilir. Spesifik bir fizik mua-
yene bulgusundan ziyade altta yatan nedenin fizik muayene
bulgulari goriiliir. Astenik goriiniim, kas atrofisi olast bir bes-
lenme bozuklugu ve/veya malabsorpsiyonu diistindiirebilir.
Altta yatan nedene bagh comak parmaga rastlanabilir. Ates,
barsak seslerinde degisiklik ve abdominal hassasiyet, hepato-
megali ve ele gelen kitle fizik muayenede gortilebilir. Ayrica
hastada artrit olmast inflamatuvar barsak hastaligini diisiin-
diirebilir. Yine {irtikerya pigmentozast olan bir hastada mas-
tositoz, dermatitis herpetiformis olmast ¢olyak hastaligin
akla getirebilir

Laboratuvar Testleri

Malabsorpsiyon tanisinda yardimcr testleri 3 sekilde irdeleye-
biliriz. Birincisi bize malabsorpsiyon tanisint diisiindiirecek
baslangicta kullandigimiz non spesifik testler. Hemogram,
biyokimya, sedimentasyon, C-reaktif protein, protrombin za-
many, tiroid fonksiyon testleri ve diskr incelemelerini sayabili-
riz Hemogramda aneminin olmast, demir ve B, gibi hemati-
nik maddelerin eksikligi bizi olast bir malabsorpsiyon tanisina
gotiirebilir. Biyokimyada bulacagimiz bir hipoalbiiminemi
ve protrombin zamanindaki uzama bize yine malabsorpsi-
yon diistindiirebilir. Ikincisi malabsorpsiyona ugrayan besin
maddelerinin saptandig kalitatif ve kantitatif testler. Digkida
kalitatif ve kantitatif yag tayini ve D-xylose testleri gibi. Uclin-
clisi de altta yatan hastaliklarin teshisinde kullanilan testler.
Bu testler daha ¢ok radyolojik ve endoskopik goriintiileme
yontemleridir.

1. Yag malabsorpsiyonunda kullanilan testler

Yag emilimi makrobesinler arasinda hastalik siireclerinden
etkilenen en hassas besin maddesi oldugundan malabsorp-
siyonun en yaygin kullanilan gostergesidir. Ayrica kalorisi en
fazla olan besin maddesi oldugundan malabsorptif bozukluk-
lara eslik eden kilo kaybinda kritik Gneme sahiptir.

Diskida kalitatif yag tayini; yag malabsorpsiyonu icin ta-
rama testidir. Hem hasta icin kolay hem de ucuz oldugundan

kullaniimaktadir. Kalitatif yontemle yag tayini lam {izerine ko-
nulmus gaita izerine Sudan Il ilave edilmesi ve mikroskopik
inceleme ile degerlendirilmesi esasina dayanir. Sudan III ile
boyama sonrasi sadece yag damlaciklari var ise maldigesyon,
eger yalniz yag asitleri var ise malabsorpsiyon s6z konusudur.

Diskida kantitatif yag tayini; steatore tanisinda en duyarlt
testtir. Giinliik yag atilimi 7 gr'in Gistindeyse steatore var de-
mektir. Bu test steatore nedenleri arasinda ayrim yapmamak-
tadir. Digki yaginin dogru yorumu, hastanin diyete uymasina,
diskinin uygun sekilde toplanmasina bagldir. Bu nedenle test
oncesi hastalara asagidakileri yapmalari séylenmelidir (5).

* Ekzojen pankreatik takviyeleri ve emilmeyen yag katki
maddeleri teste baglamadan 2 giin 6nce kesilmelidir.

* Dogru tespit icin glinde 60-125 gr diyet yagr tiiketilmeli-
dir (60 gr'in altinda yag alinmast durumunda testin dog-
rulugu bozulabilir).

* Testten 1 giin dnce baglayarak ve digki toplama siiresince
tiim diyet aliminin kaydr tutulmalidir.

2. Protein malabsorpsiyonunda kullanilan testler

Klinikte rutin olarak kullanilmaz. Teknik olarak uygulamak da
glictiir. Intestinal protein kaybini degerlendirmek icin alfa-1
antitripsin klirensinin l¢imi veya digkida kimotripsin dii-
zeylerinin 6l¢timi kullanilir.

3. Karbonhidratlarin malabsorpsiyonlarma yonelik
testler

Laktoz, fruktoz ve sukroz emiliminin biitiinliiglini degerlen-
dirmek icin bircok nefes testi mevcuttur. Genel olarak belirli
bir karbonhidratin malabsorpsiyonunu tespit etmek icin ya-
pilan testler sindirilmemis karbonhidratlarin barsak bakte-
rileri tarafindan fermantasyonuna dayanir. Nefes testleri; bu
kararlt karbon izotopu ile etiketlenmis sekerlerden tiiretilen
hidrojen veya izotopik olarak etiketlenmis 13 CO2'yi dlcer.
Laktoz nefes testinin barsak laktaz iceriginin dogru bir 0l¢ii-
mii oldugu gosterilmistir. Ancak fruktoz ve sukroz nefes test-
lerinin dogrulugunu tanimlamak icin yeterli veri yoktur (6,7).
Sukroz nefes testi, tipik olarak nadir konjenital metabolizma
hastaligi olan, sukraz-izomaltaz eksikligi stiphesi oldugunda
kullanilir,
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4. Diger malabsorpsiyon testleri

D-xylose testi: Proksimal ince barsak emilim kapasitesi-
ni degerlendirir. D-xylose hem aktif sodyum tastyicist hem
de pasif difiizyon ile emilebilen bir pentoz monosakkarittir.
D-xylose testinde 25 gr D-xylose 400 ml suda eritilerek has-
taya icirilir ve 5 saat siire ile idrar toplanir. Xylose'un idrarda-
ki ve kan diizeyi olgtiliir. Normalde verilenin 5 gr’dan daha
fazlast yani %20'si 5 saat icinde idrarla atilmalidir. Bu miktar;
yashlarda, bobrek hastalarinda, bakteriyel asirt cogalma hal-
lerinde azalabilir D-xylose emilimi hepatobiliyer hastalik veya
pankreatik yetmezlikten kaynaklanan sindirim bozuklugu
olan hastalarda ve lenfatik tikanikligi olanlarda normaldir.
Aksine malabsorpsiyonu mukozal hastaliga bagli olanlarda
D-xylose emilimi azalir (8,9).

Schilling testi: Vitamin B12 absorpsiyonuna dayali bir test-
tir. fleum fonksiyon testidir; gidalar ile alinan Vit B , midede
intrinsik faktor ile birlesir ve ileumda aktif transport ile emi-
lir. Bu test igin oral olarak radyoaktif isaretli Vit B,, ve ayni
zamanda igaretli olmayan Vit B, intramuskler verilir. Eger
verilen B, dozunun 24 saatte idrarla atlan miktar %8'den az
ise B,, malabsorpsiyonu soz konusudur. Intrinsik faktor veril-
mesi ile malabsorpsiyon diizeliyorsa tant pernisiydz anemidir.
Pankreatik enzimler ile diizelirse pankreas yetersizligine bag-
lidir. Antibiyotik ile diizeliyorsa bakteriyel asiri cogalma akla
gelmelidir. Ileal rezeksiyonlarda tablo diizelmez.

Safra tuzlari absorpsiyon testi (selenyum 75 ile isaretli

homotaurokolik asit testi): Radyoaktif olarak isaretli bu
madde bakteriyel dekonjugasyona direnclidir, enterohepa-

tik dolasima gecer. Sintigrafik olarak Ol¢lim yapilir. 24. saatte
%80, 72. saatte %50 ve 7. giinde %19 oraninda tespit edilir.
Kronik safra tuzu malabsorpsiyonu olan olgularda bu oran
daima %5'in altindadir (10).

5. Altta yatan sebebe yonelik tanisal testler

Malabsorpsiyon konusunda altta yatan hastaligi saptamaya
yonelik invaziv, non-invaziv, direkt ve indirekt cok sayida test
mevcuttur. Eskiden gastrointestinal sekresyonlart ve besinle-
rin intestinal emilimini arastiran fonksiyonel testler popiiler
iken, gliniimiizde endoskopik ve radyolojik testler yayginlas-
mustir. Her hastada ¢ok sayida zor ve ulagiimas giic tetkikler
yerine detaylt anamnez, fizik muayene ve baslangic laboratu-
var testlerine yonelik bir yaklasim secilmelidir.

GG

Goriintiileme Yontemleri

Bilgisayarli tomografi (BT)/Manyetik rezonans (MR) ente-
rografisi ince barsak morfolojisi hakkinda 6nemli bilgiler
saglayabilir ve ince barsak divertikiiliinii veya bakteriyel agirt
cogalma ile iligkili diger anatomik anormallikleri tanimlaya-
bilir. Kontrast radyografi, endoskopi ile ulagilamayan muko-
zal hastaliklart da tanimlayabilir. Kontrastlh MR enterografisi
barsak duvart icindeki mukozanin derinliklerindeki anormal-
likleri tespit etmede faydalt olabilir. Bununla birlikte malab-
sorpsiyondaki radyolojik bulgular genellikle spesifik degildir
ve kontrast calismalarinin duyarhiliklart azdir. Hafif mukozal
hastaligi olan hastalarda normal bulunabilir. BT veya manye-
tik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) ile pankreas go-
riintiilenmesi kronik pankreatit tanisinda yardimer olabilir ve
malign-benign nedenlerin ayrimini saglayabilir. Endoskopik
yontemler (iist gastrointestinal sistem endoskopisi, kolonos-
kopi) ozellikle mukozal patolojilerin teshisinde, histopatolo-
jik ornek alinmasina da imkan sagladigt icin malabsorpsiyon
sebebinin teshisinde cok dnemli yere sahiptir. Endoskopik
yolla ulasilamayan ince barsak bolgelerinin goriintiilenmesin-
de kapsiil endoskopisinin yeri vardir. Kapsiil endoskopi tiim
ince barsagin goriintiilenmesine izin verirken mukozal biyop-
siye izin vermez. Ayrica bilinen veya siipheli ince barsak darli-
g1 olan hastalarda kapsiil endoskopisinden kaginilmalidir.

MALABSORPSIYONDA TEDAVI

Malabsorpsiyon tedavisinde temel yaklagim altta yatan has-
tahgin tedavisi, semptomatik tedavi ve besin ag¢iginin di-
zeltilmesidir. Tedaviye verilecek yanit aynt zamanda taninin
dogrulanmasini da saglayabilir. Ornegin pozitif antikor testi
ve villoz atrofisi olan bir hastada glutensiz diyete cevap ile
colyak hastaligr dogrulanabilir. Bakteriyel asirt cogalma send-
romunda genis spektrumlu ampirik antibiyotik tedavisi ile
cevap alinmast durumunda tant konulabilir. Kronik pankre-
atitte de enzim replasmanina yanitla da tani dogrulanabilir.

Sonug olarak malabsorpsiyon; sindirimin gerceklestigi 3 ev-
redeki herhangi agamada meydana gelen aksakliklar sonu-
cunda, besinlerin enterositlerin apikal membran boyunca
bozulmusg tasimimini ifade eder. Kronik ishali ve/veya acikla-
namayan kilo kaybi veya agiklanamayan besin eksikligi olan
hastada malabsorpsiyondan stiphelenilmelidir. Anamnez, fi-
zik muayene, kan ve digki testleri ilk istenecek testlerdir. Bu
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testler ilk adim olarak faydali olmakla birlikte malabsorpsiyon
tantst koymada tek basina yeterli degildir. Gerektigi durum-
larda spesifik testlerden yararlanilmalidir. Malabsorpsiyon
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