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Midede 1s1 ve
HCI etkisiyle
denatiire olan
proteinler,
midede ve ince
bagirsaklarda
proteinaz ve
peptidazlar
yardimiyla
parcalanirlar




Proteinaz ve peptidazlar, mide ve bagirsak mukoza
hiicrelerinde, pankreas hiicrelerinde, olustugu organin
kendisinin sindirilmemesi i¢in aktif olmayan proenzim
(zimojen) seklinde olusurlar ve salgilandiktan sonra
parcalanma suretiyle aktif hale gelirler




mideden ince bagirsaga
gelen polipeptitler, ince
bagirsak limeni 1¢inde
tripsin, Kimotripsin,
elastaz gibi
endopeptidazlar ve
karboksipeptidaz A,
karboksipeptidaz B,
aminopeptidaz gibi
ekzopeptidazlarin
etkisiyle oligopeptitlere,
dipeptitlere ve amino
asitlere parcalanirlar




Proteinlerin hidrolitik
enzimlerin etkisiyle
parcalanmasi sonucu
olusan amino asitler
ince bagirsak
limeninde, ince
bagirsagin orta
kismindan, intestinal
villus hiicreleri
tarafindan emilirler ve
cogu portal kana
gecerek karacigere
tasinirlar




*Malabsorpsiyon; Yag, karbohidrat, protein, vitaminler,
su ve minerallerin tekli/¢oklu olarak emilemedigi
duruma denir.

*Maldijestiyon; Sindirimin tam olmamasina denir

*Malassimilasyon; Hem sindirimin tam olmamasi,hem
de emilimin tam olamamasi haline denir.




Sindirim
-emilim

Normalde sindirim-emilim 3 fazda gerceklesir:

Liiminal faz: Yag, karbohidrat ve proteinler buyuk
cogunlukla pankreas ve safra sekresyonlari ile hidrolize
edilir

*Mukozal faz: Karbohidrat ve peptidlerin hidrolizi
tamamlanir yaglar emilime hazirlanir

*Transport fazi: Sindirim triinleri kan veya lenf
dolagimina gecer 7



Luminal faz

Liuminal faz, agizda tikrik amilazinin etkisi ile baslar,
mide ve pankreas sekresyonlari ile GIS liimeni i¢inde
devam eder.

Yag ve proteinler barsak limeninde pankreatik enzimler
etkisi 1le hidrolize edilir ve yaglar, safra tuzlari
tarafindan solube hale getirilir.

Bu fazda 1ki asamada bozukluk gortliir:

-Defektif hidroliz

-Erirligin bozulmasi



Pankreatik lipaz ve co-lipaz sekresyonu bozuldugunda
yag sindirim bozukluklar: olusur.

Pankreatik lipazin aktivites1 pH’a bagimlidar.

Limen 1¢1 pH dustiginde selektif olarak yag sindirimi
pozulur.

Yagli diskilama ve yagda ertyen vitaminlerin eksikligi
gorulebilir.




Safra asitler1 migeller olusturarak yaglarin emilimini
saglarlar.

Safra asidi sentezi, sekresyonu ve enterohepatik
dolasimini bozucu etkileyen nedenler yag emilimini
bozarlar.
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Enterohepatik dolasim ve dolayisi ile yag
emilimi bozulmasi durumlari:

Biliyer obstriiksiyon,

Bakteriyel asir1 cogalmaya bagh
dekonjugasyon ve dehidroksilasyonun
bozulmasi,

Diisiik intraliiminal pH (ZES),
[laclar (neomisin, kolestiramin vb),

Terminal tleum rezeksiyonu

11



Protein malabsorpsiyonu

Protein hidrolizi midede baslar. Mide bosalma hiz
ve mide pH’s1 hidrolizi etkiler.

Ancak, aklorhidrili veya gastrektomi yapilan
hastalarda protein malabsorpsiyonu nadirdir.

Ciddi pankreatik ekzokrin fonksiyon
bozuklugunda protein malabsorpsiyonu ortaya
cikar.
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Karbonhidrat emilim bozuklugu

» Ekzokrin pankreas fonksiyonlar1 bozulsa da amilaz
sekresyonu genellikle korundugu i¢in karbohidrat
malabsorpsiyonu genellikle nadirdir.
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Hizh barsak gecisinin oldugu;

ciddi hipertiroidi, cerrahi anastomozlarda
hidrolitik enzimler llimendeki karbohidrati hidrolize
edecek 1slem siiresine sahip olmadigi i¢in
karbohidrat malabsorpsiyonu goériilebilir.

Yetersiz sindirilmis karbohidratlar kolona ulasr.
Burada bakteriyel fermentasyona ugrarlar ve sonucta
kisa zincirli yag asidleri, CO, ve hidrojen a¢iga cikar.
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Etkilenmis Mekanizma Patofizyoloji

Hastahk

1- INTRALUMINAL EVRE

a) Digesyon (Sindirim) Pankeatik enzim ve
(' Yag ve protein ) bikarbonat azalmasi

Pankreas enziminin
Asitle inaktivasyonu

Besinlerin hizh
transpo rtu

b)Solubilizasyon ( yag ) Safranin entero-
hepatik sirkiilasyonunn
bozulmasi

CCK-PZ salgilanmasinin
azalmasi

Kr. Pankreatit

Kistik fibrozis
Pankreas Ca

Zollinger-Ellison
Sendromu

Post gastrektomi

Biliyer obstruksiyon,
Terminal ileumun
rezeksiyon veya hastahgi
Asir1 bakteri cogalmasi
Kolestatik KC hastahgi

(Yaygin incebarsak hst)



¢) Alinan besinlerin

etkili olmamasi

- Intrensek Faktor yetmezligi
- Vit. B12nin bakteriyel
tiiketimi
-Vit. B12 nin parazit
tarafindan tiiketimi
-Kalsiyumun Oxalate
veya yag asitleri ile
baglanmasi
- Fitatlarla beslenme

Fe i baglar

Pernisyoz anemi
Asir1 bakteri ¢ogal
masi,
Diphylobothrium
Latum,

Hipokalsemi

Fe eksikligi



INTESTINAL Siirecte;

A -Karbonhidratlan fircams:1 kenar disakkaridazlan
hidrolize eder, MONOSAKKARITLERE parcalar.
B - Monosakkaritler, yag asitleri, monogliseritler, di-tri

peptidler ve a.a.lerin epitel h.ne transportu gerceklesir.
C - Epaitel hiicrelerinde, yag asitler1 ve monogliseritler
den, trigliseritler sentez edilir.

TRIGLISERIT; kolesterol, ester kolesterol, fosfolipit ve b-protein
ile birlesir, sillomikron sentezi olur.



Mukozal faz

* Ince barsak rezeksiyonu,
* genis cerrahi rezeksiyon,

* difftiz ince barsak hastalig1 sonucu;
total epitelyal hucre kitlesinin veya
transport fonksiyonunun azalmasi ile genellikle
ciddi, yag, protein, karbohidrat
malabsorpsiyonu meydana gelir.
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e Gluten enteropatisi, tropikal sprue, kollajen
sprue, Crohn, radyasyon enteriti, Whipple
hastaligl, intestinal infeksiyonlar, AIDS,
amiloidozis, sarkoidoz, eozinofilik gastroenterit,
epitelyal transport bozuklugu yaparlar.

* Neomisin, biguanid ve laksatifler de emilimi
etkiler.
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-Jejenum rezeksiyonu sonrasinda ileal morfolojik ve
fonksiyonel adaptasyon olur, gecis yavaslar, spesifik
ileal fonksiyon korunur ve hafif diizeyde
malabsorpsiyon gozlenir.

-Ileal rezeksiyon sonrasinda ise jejunal adaptasyon
yeterli olmaz ve safra tuzlarinin absorpsiyonunun
bozulmasi sonucunda kolonik sekretuvar tipte diyare

goruliir.
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Karbohidrat ve protein sindirimi, ince barsak epitelinde
hidrolazlar ile tamamlanair.

Hiicresel enzim aktivitesi bozuldugunda yetersiz
sindirim gortulr.

Emilemeyen karbohidratlar kolona gecerek bakteriyel
flora ile kisa zincirli yag asitlerine metabolize olur.
Sonucta gaz distansiyonu gortilebilir.

21



Membran hidrolaz eksikliklerinden en sik
rastlanilani laktaz eksikligidir.

Laktaz, siit sindiriminde rol alir.

Sekonder laktaz eksikligi; membran hidrolaz
aktivitesi bozulur; gastroenterit, kronik alkolizm,
malniitrisyon, gluten enteropatisi, tropikal diyare,
crohn, radyasyon enteriti, AIDS e bagli gelisir.
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Diger oligosakkaridaz eksiklikleri 1se;

Sukraz-izomaltaz eksikligi: Eriskinde sukroz alim
sonrasi distansiyon, kolik tarzinda karin agrisi,
kabizlik ortaya ¢ikar.

Kalitsal defekt olan glukoz-galaktoz
malabsorpsiyonu: Neonatal donemde siit alimi ile
baglar. Konjenital laktaz eksikligi ile karisabilir. Fakat
semptomlar laktozun her bir bilesen1 alindiginda
tekrarlar.
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LENFATIK TRANSPORT EVRESI

Bu evrede, emilim ve sindirim iiriinleri , epitel
hiicresinden metabolize edilmek veya depolanmak
lizere diger organlara tasinir.

Bu evrelerin herhangi birinde bozukluk,
MALABSORBSIYONUN ortaya ¢cikmasina

neden olur.



Transport fazi

@ Lenfatik obstruksiyon: Silomikron ve lipoprotein absorpsiyonunu engeller.

- @ Yag malabsorpsiyonu, protein kaybi ve hipoproteinemik odeme neden olur.
Siloz asit olusabilir.
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 Primer intestinal lenfanjiektazide, konjenital submukozal
lenfatik drenaj bozuktur. Etkilenen kanallar genislemistir ve
ruptur sonucu lumene dokulebllirler.

« Sekonder formda, neoplazik ve infiltratif olaylar sisterna sili
veya ductus torasicusda tikaniklik yaparlar.

Il Lenfutk tansport ~ Lenfatk obstrlsiyon + Lenfanjiektazi, lenfoms fiberkuloz
azt: (yag, protein Karsinoid sendrom
V. Aqtklanamayan (Multiple) + Diabetes melitus, adrenal yetmez

i, hipertroidizim, Mpogammag.
lobulinemi. amilaidaz ATDS



e Vaskiiler yetersizlik: Ince barsaklarda vaskiiler
yetersizlik, genelde aterom plaklarina ve inflamatuvar
hastaliga bagli olarak gelisebilir.

* Besinlerin absorpsiyon hizi barsak kan akim hizina
baglidir.
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Genel sindirim bozukluklari

Besin maddelerinin ¢cogunun sindiriminin bozulmasi
durumu

m Pankreas hastaliklari
m Karaciger ve safra yollari hastaliklari

m Ince bagirsak hastaliklar ve ileum
rezeksiyonu

m Mide rezeksiyonu nedeniyle ortaya cikabilir.




Selektif sindirim bozukluklari

Besin maddelerinden yalnizca bir tirtintn
sindiriminde bozulma durumlari

m Laktaz eksikliginde

m Maltaz, sakkaraz ve diger disakkaridazlarin
eksikliklerinde

m Lipaz eksikliginde
m Enterokinaz eksikliginde

m Dipeptidaz eksikliginde
etkili olduklari besin maddesinin sindiriminde
bozukluk olur
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Genel emilim bozukluklari

Besin maddelerinin ¢ogunun emiliminin bozulmasi
durumu

m Ince bagirsak hastaliklarinda
m Vaskuler hastaliklarda

m Ilaclarn etkisi, parazitlerin etkisi, siite karsi
allerji gibi durumlarda genel emilim bozukluklar
ortaya cikabillir.
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Selektif emilim bozukluklar

Besin maddelerinden yalnizca bir tiriniin emiliminde
bozulma durumlari

m Intrinsik faktor eksikliginde vitamin B,, emilimi
bozulur

m Bilier tkanmada, safra tuzu eksikligine bagl
olarak yag emilimi bozulur

m Disakkaridaz eksikliklerinde ilgili disakkaridin
sindirimi ve emilimi bozulur
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MALABSORBSIYON SEMPTON VE BULGULAR (Pathophysilogy of Disease)

KLINIK BELIRTILER FIZYOPATOLOJISI LABORATUVAR BULGULARI

Su ve elektrolitlerin artmis sekresyonu

Artmis yag atilim,

Ishal veya azalmi§ emilimi; emilmemis yag diski elektrolitlerinde
asidleri ve safra tuzlar “0zmotik gap”
Hiperfaji ve Yag, protein ve karbonhidrat Artmis yag atilimi
kilo kaybi emiliminin azalmasi
Kotii kokulu bol Azalmis yag emilimi Artmis yag atilim
miktarda diski

Kas erimesi, 6dem

Protein emiliminin azalmasi

Serum albiimininde diisme

Flatulans, abdominal

distansiyon

Barsak bakterileri tarafindan

karbonhidratlarin fermente edilmesi

Yag atiliminin artmasi, D-xylose

emiliminin azalmasi

Karn agrisi

Ince barsakta striktiir, pankreas infiltrasyonu

intestinal iskemi

Yag atiliminin artmasi

Parestezi, tetani

Vitamin D ve kalsiyum emiliminin azalmasi

Hipokalsemi, Hipomagnesemi

Kemik agrisi

Kalsiyum emilim azalmasi

Hipokalsemi, atmis alkalin fosfataz

Kas Krampi ve zayifligi

Potasyum kaybinin artmasi

Hipokalemi, anormal EMG

Kolay ciiriime, petesi,hematiiri  Vitamin K emiliminin azalmasi

Protrombin zamaninda uzama,

D-xylose testi: Malabsorbsiyon tanisi ve ince bagirsak proksimal bolgesindeki karbonhidrat emiliminin
degerlendirilmesinde kullanilir.



MALABSORBSIYON SEMPTON VE BULGULAR (Pathophysilogy of Disease)

KLINIK BELIRTILER FiZYOPATOLOJIiSI LABORATUVAR BULGULARI

Hiperkeratoz, gece korliigii  Vitamin A emiliminde azalma serum karoteninde azalma, yag atilminda
artma
Solukluk Vitamin B12, folat veya demir emiliminde Makrositik veya mikrositik
azalma anemi
Glossit, stomatit, celiozis Vitamin B12, folat veya demir emiliminde azalma Serum karoteninde azalma, yag

atiliminda artma

Akrodermatit Cinko eksikligi Azalmis serum ¢inko diizeyi




Malabsorpsiyon sendromlarinda

e Ishal en sik gériilen bulgudur
» Hastaligin iler1 doneminde steatore olusur.

» Steatore’de gaita; acik sar1 renkte, kotii kokulu, yagli,
miktar1 artmig, yumusak kivamlidir. Disk1 gaz i¢erir, su
uzerinde kalabilir, yapiskandir.
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Malabsorpsiyon
sendromlarinda:;

-Ince barsak mukoza emilim bozuklugu olanlarda
kolon absorpsiyon kapasitesinin tizerinde kolona su ve
elektrolitin gegmesi ve kolon mukozasindan absorbe
edilmemis yag asidlerinin etkisi 1le diyare olusur

-Terminal ileum hastaliklarinda absorbe edilmemis
safra tuzlarmin kolona ge¢mesi ve elektrolit ve su
sekresyonunun artirmasi ile diyare olusur
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Malabsorpsiyon sendromlarinda

Emilemeyen karbohidratlarin bakteriler ile fermente
olmasi sonucunda barsak gaz miktarinda artma olur.
Bunun sonucunda hastada

—Karinda distansiyon
—Halfif agn

—Asir gaz ¢ikarma olur.

Agir malabsorpsiyonda;

-kas kitlesi kayb1
-deride incelme ve atrofi

-yagda eriyen vitamin eksiklikler1 goriliir. .




