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Birbirinden ayri topaklar

Bogumlu, sert, sosis gibi

Sosis gibi, uzerinde catlaklar var

Yumusak, duzgun, sosis gibi

Birbirinden ayrn yumusak parcalar

Partakla kenarh, lapa gibi

Kati parca icermeyen, sivi

lleri konstipasyon

Hafif konstipasyon

Normal

Normal

Liften fakir diski

Inflamasyon

Inflamasyon
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46y, K, evli, 1C, tip dr. (prof)
154 cm, 71 kg, BMI: 30 (Evre 1 Obez)
Sosyal alkol icici, sigara yok, kahve strekli ayilmak icin

Kronik Urtiker (3 yil)
Aerius, Prednol, Diprospan, Xolair (Omalizumab)
Anne (allerji ve Urtiker oykusu)

Refli (Mide Koruyucu)
Arada 1-2 aylik oral Demir preparatlari
Sik enf. ve Sik AB (25 yas bademcik ameliyati)
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Bildiginiz bir alerjiniz var mi? (ilag, yiyecek ve diger)

kronik urtikerim var ama sebebi bulunamadi

Test Sonuc Birim Referans Aralig:
CRP (High Sensitive) 20.74 mg /L

Digik Risk =1

Orta Risk 1-3

¥isk=ek Risk =3

Akut Inflamasyen =5
CRP (High Sensitive) testinin kardiovaskdler risk simniflamasi dizeyleri icin AHAS/CDC ve NACB panelleri referans al
IgE 4.64 Iu/mL 0-87
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Hayatinizda simdiye dek ka¢ kez antibiyotik tedavisi gordunuz?

Cocukluk / Bebeklik  5'ten fazla tonsillit
10 - 20 Yas Arasi 5'ten fazla tonsillit, ARA?
Eriskin Yasta 5'ten fazla IYE, Farenijit,
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Genelde 00-01 arasi yatis, 06-07 arasi kalkis
Sik uyanma ve yorgun gune baslayis
Huzursuz bacak send. yok

«GuUnde 6-7 bin adim atarim» (gtin sonunda adimsayar)
«Cogunlukla duzenli yartyuaste dizlerim agrir»

Bir ishal bir kabiz olabiliyorum

Sabah karnim diz uyaniyorum, her yemek sonrasi
karnimin st kisminda 1-2 st stiren siskinlik oluyor
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Biyokimya Onay Tarihi: 12.08.2021 17:52

Tast Sonuc Birim Referans Aralhign Yontem
Glukoz (AKS) 1106.00 mg/dL 70 - 99 Fatometrik (0) (1)
Yetiskin referans araliqimiz, American Diabetes Association Guideline'i referans alinarak dizenlenmistir {ADA,
http://diabetes.org)
70-99 : Normal Achk Glukozu
100-125 : Bozulmus Achk Glukozu
=126 : DM Sdphesi
Insdlin (Aclik) 12.40 ulf mL 2-25 CMIA (D) (1)

insilin dizeyleri, glukoz diizeyleri ile beraber dederlendirilmelidir.
SaHbALc 4.55

Fotametrik (1)
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Kalsiyum, Serum 10.05
Demir 88.10
Total Demir Baglama Kapasitesi ta65.00

UIBC (Serbest Demir Baglama Hapasitasi]rT‘B 77.00

Transferrin Saturasyonu 18.90
Ferritin 23.2
Test Sonug
CRP (High Sensitive) 20.74

Diigidk Risk =1

Orta Risk 1-3

Fiksak Risk =3

Akut Inflamasyon =5

mig fdL
ug/dL
ug/dL

ug/dl

ng/ mL

8.8 -10.6
&0 - 180
228 - 428
155 - 355
15 - 45
12 - 240

Referans Arahig

CRP (High Sensitive) testinin kardiovaskiler risk simflamasi dazeyleri icin AHA/CDC ve NACB panelleri referans al

IgE 4.64
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IU/mL

0 - 87
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Hormon Onay Tarihi: 12.08.2021 18:48

Test Sonug Birim Referans Arallﬁl Yontem

Homosistain ™o.60 umol /L < 15 CLIA (D] (1)

Homosistein referans araliklar, achk numuneleri icin gecerlidir. Homosistein yiksekliginin en sik sebepleri, vitamin B12, B&
vefveya folik a. eksikligi ile yenidoganin metabolik hastahiklandir. Vitamin B12 ile folik asit eksikliginin ayrimi igin dnerilen
test, Metilmalonik asit (MMA) testidir. MMA. diizeyi, vitamin B12 eksiklijinde yikselmektedir.

Ornek alma ile santriflj islemi arasinda gecen sdrede drnekler buz Gzerinde saklanmalidir. Aksi takdirde yalanc
yuksekliklerle karsilasilir.

Source: Refsum H, Facts and recommendations about total homocysteine determinations: an expert opinion. Clin Chem
2004 January.

Vitamin B12 292.00 pg/mL CMIA (1)

<187 Vitamin B12 eksikligi. Anti-intrinsik faktir testi ile degerlendirme énerilmektedir.

187-400: Borderline eksiklik. Metilmalonik asit (MMA) ve Holotranscobalamin (holoTC) testleri ile dederlendirme
dnerilmektedir.

400-883: Optimum dizey

Son iki hafta icinde vitamin B12 enjeksiyonu yapilmis hastalarda serum wvitamin B12 test sonucuyla dogru bir degerlendirme
yapilamayacadi gdzdnine alinmalidir.

Laboratuvarimiz, Vitamin B12 < 400 pg/mL olan hastalarda teshis icin klinik bulgularia birlikte asadidaki algoritmanin
kullanimim dnermektedir:

HoloTC: Normal, MMA: Normal ise; B12 dizeyi normal simirlarda kabul edilebilir.

HoloTC: Disiik, MMA: Normal ise; Erken evre vitamin B12 eksikligi

HoloTC: Disik, MMA: Yiksek ise; Fonksiyonel vitamin B12 eksikligi

Folik Asit (Vitamin B9) 3.30 ng,/ mL 3.1-20.5 CMIA (1)
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Metabolizma Onay Tarih

Tast Sonuc xz-ua:.?im Sonuglar Birim Refarans Arah
Cinko, Eritrosit ici +959.00 972 ug/dL 1000 - 1801
Selenyum, Serum 80.94 120.3 ug/L 23 - 190
Magnezyum, Eritrosit ici 4.12 "'3'! mg/dL 36-74

« ON TANILAR:

— Krn Urtiker (Kurdesen) - Uyku Dlzen Boz.
— Refli (hipoklorhidri?) - Demir Eks. (mide asit yet.)
— Disbiyozis? -

— Gecirgen Barsak?
— SIBO?
— Cinko Eks. (Agir (toksik) metal?)
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Ankara’da kendi
klinigimizde hastalarimiza

uyguladigimiz
SiBO Nefes Testi

Cok ylksek duzeyde
POZITIF sonuc verdi

_&

é?%‘m W/’

INCE BARSAKTA BAKTERIYEL ASIRI GOGALMA (SIBO) NEFES TESTi RAPORU

HASTA BEKLEMEM DK. Ha CHs Kombine fCO2
SONUCU DEGER 1 0. 2 3 5 0,9
HIDROJEN (H2) 160 < 20 ppm S 3 6 0.9
3 | a0 3 4 7 0,9
METAN (CHa) 15 <10 ppm 4 60. 37 10 a7 0,9
5 a0. 162 15 177 1
KOMBINE Hz + CHa 175
] 120. 136 15 141 1
SIBO NEFES TESTI GRAFIGI
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SIBO tedavisi
— Yaklasik 2 aylik (distkten yliksege FODMAP)
— Neomisin, Rifaksimin
— Karvakrol, allicin, berberin

Antioksidan ve Antienf tedavi
— NAC (2x600), ALA (2x600), VC (2x1000)
— Cinko (2x30), Mg (2x250), Se (1x200 mcg), EPA+DHA (2x1100 mg)

Melatonin 5 mg

Parenteral Demir (demir maltoz 1000 mg)
Glutamin (2x5 gr), % 65 Curcumin (3x1 gr)
D3K2 (1001U/kg), DGL, Sari Kant + Kudret Nari
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Kontrol
TEST te
degerler

duzeldi

DK. Ha CHa4 Kombine fCO:
1 0. 3 4 7 049
2 20. 4 4 8 049
3 40. 3 4 7 049
4 B0. 3 4 7 049
5 an. a8 5 13 049
] 120. 19 8 27 049
SIBO NEFES TESTI GRAFIGI
I——
>~— —
TEMEL 20. DK 40. DK &0, DK 20. DK 120. DK
1 2 3 4 5 &

i T HZ il o CHA et E rmibiinie:




MEKANIZMA NE?

—> Gecirgen (sizdiran) barsak?
—> SIBO?
——> Erken norodejeratif hastalik?

g Ana Sikayet ) - Disbiyozise sebep olacak kétu beslenme
sigkinlik — Intestinal otoimmunite?
Kabizlik g <
Yiyeceklere Artmis YANIT > Coliak Hast:
Yorgunluk > Parazit Hastalig1?

\_Depresyon /|, Spesifik gida reaktivitesi?

> Safra kesesi problemi?

s Enterik sinir sistemi demiyelinizasyonu?
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transcellular paracellular
route route

apical tight
membrane  junction

alojol

basal lateral
membrane membrane
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Undigested food particles,
o O

o ‘ o mlcroorganisms and toxines
o 0O o ® oa Q Microvilli Atrophy
0 Healthy tight junction
Faulty tight junction
0 o0
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SINDIRIM DISFONKSIYON CIDDIYETI
DEGERLENDIRMESI

Malabsorsiyon
NORMAL Sindirim Enzim Safra Kesesi Artmis intestinal Sendromu

Yetersizligi Disfonksiyonu Gegirgenlik

Disbiyozis Inflamatuvar Gastrit SIBO

Barsak
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Gecirgen Barsak Patofizyolojisi

Cop yiyecekler :

Stres ve Duygular

Enfeksiyonlar (viral,

bak, maya, protozoaN
Lektinler, vb :>

Sistemik Hastalik :>
Hipoklorhidri %

Toksin, pestisit, vb %

ARTMIS BARSAK
GECIRGENLIGI

—_

% Malabsorbisyon
&7 Gida Allerjisi

=) Disbiyozis
% Malnutrisyon

Yiksek
Antijenik ve
Toksik Yuk

: ﬂ
SISTEMIK
HASTALIK
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Besinlerin Antijenitesi Degisebilir

* Isil islem gdérmis ve islenmis gidalar daha ANTIJENIK
— Kavrulmus yer fistigi cige gore daha allerjenik

— Formul stitlerde anne sutune kiyasla daha fazla glikasyon
urunu mevcut.

— Meyve sularinda (taze sikilmislara kiyasla) daha fazla
metilglioksal mevcut

— Diet (s6zum ona sekersiz) iceceklerde metilglioksal var.
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AGEs

* Diyetle alinan glikotoksinler baslica pisirme sirasinda
olusur

e Kuru ve yuksek 1sida hizl pisirme (kizartma, 1zgara,
firin..) sulu (buhar, haslama..) ve yavas isida
pisirmeye gore cok daha fazla AGE olusmasina yol
acar

* Besinlerin lezzeti arttikca AGE miktari da artar

Prof. Dr. Tufan Kutlu, BESLENME VE iLERiI GLIKASYON URUNLERI 12. Ped. Gastr Kongresi sunumu
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Besin maddesi AGE miktanr
(kU/100 gram)

Pigsmemis dana eti 707
Suda pisirilmis dana eti 2.222
Izgarada pismis dana eti 7.416
Yagda pisirilmis dana eti 10.058
Big Mac 7.801
Pismemig kuzu eti (but) 826
Suda pisirilmis kuzu eti (30 dk) 1.218
Izgarada pisirilmis kuzu eti (30 dk) 2.431

Prof. Dr. Tufan Kutlu, BESLENME VE iLERiI GLIKASYON URUNLERI 12. Ped. Gastr Kongresi sunumu
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Review Article | Open Access | Published: 10 February 2021
Advanced glycation end products (AGEs) and other

adducts in aging-related diseases and alcohol-
mediated tissue injury

Wiramon Rungratanawanich &, Ying Qu, Xin Wang, Musthafa Mohamed Essa & Byoung-Joon Song

Experimental & Molecular Medicine 53, 168-188 (2021) | Cite this article

Toxins (Basel). 2021 May; 13(5): 361. PMCID: PMC8158751
Published online 2021 May 19. doi: 10.3390/toxins13050361 PMID: 34068405

Dysbiosis-Related Advanced Glycation Endproducts and Trimethylamine N-Oxide in
Chronic Kidney Disease

Kensei Taguchi,” Kei Fukami, Bertha C. Elias,' and Craig R. Brooks'

AGE ile uzun sureli ve strekli temas
Gegirgen Barsak ile sonuclanabilir.

drserkansener



Dermatol Pract Concept. 2020; 10(1): e2020004. PMCID: PMC6936629
Published online 2019 Dec 31. doi: 10.5826/dpc.1001a04 PMID: 31921491

Diet and Chronic Urticaria: Dietary Modification as a Treatment Strategy

Joanna Jaros,! Vivian Y. Shi,2 and Rajani Katta™

» Author information » Article notes » Copyright and License information  Disclaimer

Abstract Go to: »

Patients with chronic urticaria (CU) often ask about dietary modification. Research has indicated
that specific dietarv changes mav be helpful in a subset of patients. Immunological food reactions _

While education on dietary modification may be offered to other patients, this approach may benefit
only a subset, and no test is available to identify these patients. A minimum of 3 weeks may be
needed to determine response, and only specific diets that have been systematically studied should
be considered. Any elimination diet should be used with caution because of the potential for
nutritional deficiencies.

patients. For those at risk or reporting symptoms suggestive of celiac disease, vitamin D deficiency,
delayed reactions to mammalian meat, or exposure to raw fish, further workup is recommended.
While education on dietary modification may be offered to other patients, this approach may benefit
only a subset, and no test is available to identify these patients. A minimum of 3 weeks may be
needed to determine response, and only specific diets that have been systematically studied should
be considered. Any elimination diet should be used with caution because of the potential for
nutritional deficiencies.
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Table 2

Foods Reported as Nonimmunological Chronic Urticaria Triggers

Food Group | Reported Triggers (Suggest Avoidance)
Seafood * Avoid all except freshly caught and frozen fish, which is then cooked
Meat * Aped sausages/smoked meats/processed meats
Dairy * Fermented dairy (aged cheeses, yogurt, sour cream)
Vegetables | * Tomatoes
* Spinach, eggplant, avocado
* Fermented vegetables such as sauerkraut and kimchi
* Overripe vegetables
Fruits » All fruits
* All fruit juices
Beverages * Alcohol
* Herbal tea
Other * Any fermented foods

Food additives (dyes, preservatives, artificial sweeteners)
Spices and herbs
Chocolate

Chewing gum/candy
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alizi

Kilo Fark Yag (Kg) Fark Kas (Kg) Fark S (kg) Fark Yag Disi (kg) Fark Yagd (%) Fark
70.5 26,93 41.3 45,8 43,57 3.2
60.8 8.7 19,03 -7.9 40.4 -0,9 49 +3.2 41,77 -1.8 31.3 5,9
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Gecirgen Barsak icin 5R modeli

Remove: Temizle, uzaklastir

Replace: Yerine koy

Repair: Onar

Reinoculate: Mikrobiyotayi yeniden insa et

Rebalance: Dengele

drserkansener



BAGIRSAKLAR HASTA OLMADAN ONCE

* Enflamasyon ve Oksidasyonun azaltiimasi

* Beslenme kalitesinin iyilestirilmesi

Mikrobiyom cesitliligine sahip ¢ikabilmek
* Toksisitenin azaltiimasi

e Stresin azaltilmasi

Yasam kalitesinin iyilestirimesi ve devamlilig
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Gecirgen Barsak icin Yasam Degisiklikleri

Beslenme aliskanliklarini gézden gecirme

Toksinlerden kacinma

llaclarin akilci kullanimi (AB, antiasit ve mide koruyucu)

Orta diizeyde egzersiz
Dizenli uyku / sirkadiyen ritim diizeltme

Stres yonetimi
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