
Bağırsak Sağlığı ve Mitokondri

Prof. Dr. Serkan Şener

Serkan Şener Fonksiyonel ve Sağlıklı Yaşam Kliniği

SİBO AKADEMİ Kurucu ve Eğitmeni

Akademik Fonksiyonel Tıp Derneği Bşk Yrd.

drserkansener

siboakademi



drserkansener

siboakademi

Ana -e 
kaynağı



drserkansener

siboakademi



drserkansener

siboakademi

MİTOKONDRİ YOĞUN HÜCRELER

• Mitokondriyal yapı ve işlevde 
meydana gelen değişiklikler 
beyin, iskelet ve kalp kası, 
karaciğer, böbrek, immün, 
solunum ve endokrin 
sistemleri gibi birçok dokuyu 
etkilemekte ve kanser, 
diyabet, iskemik kalp ve 
damar hast., nörodejeneratif 
hastalıklar gibi yaşa bağlı 
birçok patojenik duruma yol 
açmaktadır.
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Besin Tipi kadar  
Miktarı da önemli
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UZAMIŞ VE SAĞLIKLI YAŞAM - KALORİ

NE KADAR
NE ZAMAN

NE YEDİĞİN
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Besin alımı ve mitokondrial değişikliklerBesin Alımı ve Mitokondriyal Değişklikler

• Mitokondri; Besin yoksunluğuna yanıt olarak ATP 
üretimine izin verir.

• Kronik aşırı besin yüklenmesi durumlarında; ATP 
oluşumu durur.

• İhtiyaçtan daha fazla yakıt yakılırsa ROS artışı hızlanır 
ve hücre yaşlanır ve ÖLÜR
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OKSİDASYON
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Bağırsak Mikrobiyomu ve Mitokondri Sağlığı

• Genel olarak, Enterositler, oksidatif metabolizma için 
substrat olarak çoğunlukla 

– D-glukoz, 

– L-glutamin 

– L-glutamat kullanırlar 

• Kolonositler, başta bütirat olmak üzere SCFA gibi 
lümenden gelen veya daha az ölçüde D-glukoz, 
asetoasetat ve L-glutamin gibi kan kaynaklı 
substratlardan enerji üretir 
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• Kısa zincirli yağ asitleri (SCFA) daha 
büyük yağ asitlerinden ve 
mikrobiyotanın karbonhidrat 
katabolizmasından üretilir.

• Metan (CH4) ve hidrojen sülfür 
(H2S), kolon epitel ve bağışıklık 
hücrelerine haberci olarak hareket 
ederek metabolizma, epigenetik 
ve gen ifadelerini etkiler SONUÇTA 
bağışıklık sistemi hücreleriyle 
etkileşime girerek inflamatuar 
yanıtları düzene koyarlar.
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• Asetat, bütirat ve propionat en 
bol SCFA'lardır ve kolonda 
bulunan toplam SCFA'ların 
%90-95'ini temsil eder

• Bağırsak mikrobiyotasında SCFA 
üreten bakterilerin daha yüksek 
oranda olması, özellikle bütirat 
olmak üzere obezite, insülin 
direnci ve tip 2 DM gelişme 
riskinin azalmasıyla ilişkilidir.
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• Mitokondriler, bir alandan 
diğerine bilginin taşınmasını 
düzenliyor gibi görünüyor. 

• Bu nedenle, mitokondriler 
sirkadiyen saat-metabolizma-
bağırsak-mikrobiyota-bağışıklık 
sistemi ağının bir merkezi olabilir
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MİTOKONDRİ STRESE GİRİNCE 
(ROS artar ve Antioksidan Sistem Yetersizse)

1. Hafif ve Orta Derecede Disfonksiyon

2. Mitokondriyal Toksisite

3. Mitokondriyal Kayıp

4. Apopitoz (programlanmış hücre ölümü)
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KRONİK YORGUNLUK SENDROMU

Kronik Yorgunluk Sendromu, aktivitede önemli 
bir azalmaya ve ayrıca bir dizi enfeksiyöz, 

romatolojik ve nöropsikiyatrik semptomlara 
neden olacak kadar şiddetli yeni başlangıçlı 

yorgunluk ile karakterize, tıbbi olarak 
açıklanamayan bir hastalıktır.
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MİYALJİK ENSEFALOMİYELİT / KRONİK YORGUNLUK SENDROMU 
(ME/CFS)

ME/CFS, aktivitede önemli bir azalmaya ve 
ayrıca bir dizi enfeksiyöz, romatolojik ve 

nöropsikiyatrik semptomlara neden olacak kadar 
şiddetli yeni başlangıçlı yorgunluk ile karakterize, 

tıbbi olarak açıklanamayan bir hastalıktır.
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MİYALJİK ENSEFALOMİYELİT / KRONİK YORGUNLUK SENDROMU 
(ME/CFS)

1. Amerika Birleşik Devletleri'ndeki çoğu tıp fakültesinin hekim 
eğitiminin bir parçası olarak ME/CFS yoktur.

2. Hastalık sıklıkla yanlış anlaşılıyor ve bazı sağlık hizmeti sağlayıcıları 
tarafından ciddiye bile alınmamaktadır.

3. Araştırmacılar ME/CFS'ye neyin sebep olduğunu henüz bulamadılar 
ve ME/CFS'yi doğrudan teşhis edecek spesifik laboratuvar testleri 
de mevcut değil. 

https://www.cdc.gov/me-cfs/about/index.html
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MİTOKONDRİ STRESE GİRİNCE 
(ROS artar ve Antioksidan Sistem Yetersizse)

1. Hafif ve Orta Derecede Disfonksiyon

2. Mitokondriyal Toksisite

3. Mitokondriyal Kayıp

4. Apopitoz (programlanmış hücre ölümü)

5. End-Organ Disfonskiyonu
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MİTOKONDRİ VE END-ORGAN DİSFONK.

• Kardiyomiyopati

• Karaciğer Boz.

• Periferik nöropati

• Pankreatit,

• Tip II Diyabet

• ALS, Demans, Alzheimer, Parkinson Hastalığı, Otizm

• Tekrarlayan Enf, Kronik Enflamasyon, Kanser

• Non Alkolik Steato Hepatit (NASH)
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HÜCRE İÇİ MİTOKONDRİ SAYI AZALIR MI?

• Kesinlikle azalır ve apopitoza kadar gider…

• YAŞ ile KESİNLİKLE AZALIR!

• Yüksek kalorili, rafine, basit karbonhidrat ve 
hayvansal temelli beslenme.

• Depolanmayan ve sentezlenmiş ATP’nin zamanında 
kullanılmaması (egzersiz yokluğu) ve SR artışı

• Toksinlere (sigara, alkol, ilaçlar) maruziyeti

• ATP azlığında NEKROZ, fazlalığında APOPİTOZ
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Besin alımı ve mitokondrial değişikliklerBesin Alımı ve Mitokondriyal Değişklikler

• Mitokondri; Besin yoksunluğuna yanıt olarak ATP 
üretimine izin verir.

• Kronik aşırı besin yüklenmesi durumlarında; ATP 
oluşumu durur.

• İhtiyaçtan daha fazla yakıt yakılırsa ROS artışı hızlanır 
ve hücre yaşlanır ve ÖLÜR
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• Mitokondrial anormallikler, hastalıkların klinik ve 
patolojik başlangıcından çok önce başlar.

• Yaşa bağlı hastalıkların başlamasını geciktirmenin olası 
bir yolu olarak mitokondrial işlevi iyileştirmek için: 

1. Mitokondri fonksiyon

2. Mitokondri biyogenezini
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• Mitokondriyal toksisite kanıtı 
(Per. Nöropati) olup HIV ile 
enfekte antiretroviral ajan        
alan hastalarda çalışıldı .

• Çift kör, plasebo kontrollü 
çalışma (n=40)
– Nöropati %42 azaldı

– CD4 sayısı %24 arttı
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MİTOKONDRİ FONKS. DESTEKLERİ

Temel Mitokondriyal Destekler

• Asetil-L-Karnitin 1.000 mg/gün

• N-asetil-sistein 1.200 mg/gün

• Alfa Lipoik Asit  600 mg/gün

• Koenzim Q-10 100 mg/gün

Ek Destekleyici Besinler

• Taurin 2.000 mg/gün

• Glutamin 5-10 gr/gün

• Folat 400 mcg/gün

• B12 1.000 mcg/gün

• Karotenoidler 20.000 iu/gün

• C vitamini 2.000 mg/gün

• D vitamini 1.000 iu/gün

• E Vitamini 540 iu/gün
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ASETİL-L-KARNİTİN (ALCAR)

• Bu çalışmaların çoğu, PGC-1α 
farmakolojik aktivasyonu ve  
mitokondriyal biyogenezin yanı 
sıra başka etkiler ile yüksek 
tedavi potansiyeli içerir.

PGC-1α : Peroxisome proliferator-activated receptor-

gamma coactivator
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RESVERATROL 

Sirtuin 1 (SIRT1) ve AMPK'nin up-regülasyonu, 
mitokondriyal biyogenez ve fonksiyonda bir 
kofaktör olan PGC-1a'yı arttırmasına katkıda 

bulunur.
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• Protein sentezindeki 
katılımına ek olarak, 
glutamin hücresel redoks 
durumunu korumak ve 
hücreleri oksidatif hasardan 
korumada glutatyonun 
öncüsüdür 

• Glutamin, glikoz metabolizması bozulduğunda TCA döngüsünü 
desteklemede (aKG üzerinden) ve oksidatif metabolizmayı yönlendirmek 
için önemli bir alternatif substrat görevi görür.

• Genellikle 5-10 gr/gün ancak 40-50 gr/gün’e kadar yan etki bildirilmemiştir.
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PQQ (PİROLOKİNOLİN KİNON)
• PGC-1α;

– SIRT1, 

– Mitokondriyal biyogenezin ve fonksiyonunun koruyucu 
etkisine aracılık eder. 

• PQQ, hücrelerde SIRT1 ekspresyonunu ve deasetilasyon 
aktivitesini artırarak mitokondriyal biyogenezi ve işlevi 
iyileştirir
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Oksidadif hasardan koruyan PQQ’yu diğer antioksidanlardan 
farkı; 

✓ Tekrarlanan Redox döngüsünü binlerce defa, sürekli 
kullanılabilmesi. 

✓ Diğerleri gibi kendi kendine oksitlenmez, bozulmaz veya 
polimerize olmaz. Stabil kalır.

✓  Bunun için öncelikle Glutatyon’a ihtiyacı var. 

✓ Glutatyon tarafından BİNLERCE KEZ rejenere ediliyor.

PQQ
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1 kg Kakao 0,8 mg 
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www.siboakademi.com

0540 010 74 26

info@siboakademi.com

http://www.siboakademi.com/
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