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1. Yakēn zamanda H. pylori gastritisi i­in tedavi almēĸ ve halen proton pompa inhibitºr¿ 
bir ila­ kullanmakta olan hastada Hp varlēĵēnē araĸtērmak i­in aĸaĵēdaki yºntemlerden 

hangileri kullanēlabilir? 

a. HpAb IgA 

b. HpAb IgG 

c. ¦reNefesTesti 

d. HpSA 

e. Endoskopik biyopside Hp araĸtērēlmasē 

2. ¢ºlyak hastalēĵēnēn kesin tanēsē i­in; 

a. Gliadin antikorlarēnēn (+) olmasē yeterlidir. 

b. EMA ve tTGAbôlarē da (+) olmalēdēr. 

c. EMA ve tTGAb(+)ôliĵine ek olarak ishal ve malabsorbsiyon tablosu olmalēdēr. 

d. EMA ve tTGAb(+) liĵi ile duodenum biyopsilerinde tanēsal bulgular olmalēdēr. 

e. Klinik izlem (diyete yanēt, diyetin bozulmasēyla klinik tablonun yeniden ortaya 

­ēkmasē) gereklidir. 

3. Distal mide rezeksiyonu ve gastroenterostomi yapēlmēĸ bir hastanēn izleminde; 

a. Yēllēk genel deĵerlendirme (kan sayēmē, sedim, AKķ, ALT, gaitada gisli kan) 
yeterlidir. 

b. Genel deĵerlendirme ve ¿st abdominal USG gerekir. 

c. Her yēl endoskopik deĵerlendirme yapēlmalēdēr. 

d. Genel deĵerlendirmeler normal seyretse bile 3 ile 5 yēlda bir endoskopik 

deĵerlendirme yapēlmalēdēr. 

4. Otoimmun gastrit tanēsēnda kullanēlabilecek test nedir? 

a. APCA 

b. Ķnterensek faktºr blokan antikor 

c. Schiling testi 

Gastrin d¿zeyi 
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GASTROENTEROPATĶ

Mide ve ince barsaklarda

Á Mukoza inflamasyonu, infiltrasyonu

Á L¿men ve y¿zey patolojileri

oluĸturduĵu klinik tablolar topluluĵu.

Midede inflamatuvar olaylar, 

Ķnce barsaklarda emilimi etkileyen luminal ve mukozal 

deĵiĸiklikler ile infiltratif olaylar ºn plandadēr  



GASTRĶTLER

Á Klinik; Mide aĵrēsē, hazēmsēzlēk, bulantē, kusma vb 

semptomlar kompleksi

Á Endoskopik; Mukozanēn yangēsal gºr¿n¿m¿

Á Patolojik; Gastrik mukozada mikroskopik inflamasyon

Aralarēndaki iliĸki zayēftēr. T¿m¿ birbirini b¿t¿nleyen 

­ok deĵerli bilgiler saĵlar. 

Bazē erozif ve hiperplastik durumlarda inflamasyon 

olmayabilir. Reaktif ve Hiperplastik Gastropatiler 

olarak tanēmlanēr.



GASTRĶTLERĶN SINIFLANDIRILMASI

Á Kronik nonspesifik

Diff¿z antral predominant gastritis

Multifokal atrofik pangastritis

Diff¿z korporal atrofik gastritis

Á Ķnfeksiyºz

Á Gran¿lamatºz

Á Kollagenºz, lenfositik, eozinofilik

Á GVH



GASTROPATĶLERĶN SINIFLANDIRILMASI

Á Reaktif gastropatiler

Aspirin, NSAID, DG safra refl¿su, alkol, 

travma, hiatus hernisi, portal HT, radyasyon, 

iskemi, stres, kokain, vb

Á Hiperplastik gastropatiler

Menetrierôs hiperplastik gastropatisi        

Zollinger Ellison gastropatisi



Helicobacter pylori

Á Mikroaerofilik, motil, gram(-), spiral bakteri

Á Mukus tabakasē, gastrik epitel y¿zeyi ve intracell¿ler

Á Latent, infekte olanlarēn %25ôinde klinik tablo

Á Sosyoekonomik d¿zey azaldēk­a infeksiyon sēklēĵē artar

Á Oral-oral, kusmuk-oral, fekal-oral, kirlenmiĸ sular

Á Gastrit, ¿lser, B cell lenfoma, adenokarsinoma



Hp kolonizasyon faktºrleri

Á Bakteri motilitesi (kam­ē)

Á ¦reaz

Á Adherence (tissue tropism) faktºr



Hp doku zedelenmesine eĸlik eden faktºrler

Á Lipopolisakkarit; lipid-A, endotoksin, sitokinlerin salēnēmē

Á Nºtrofil aktive edici protein (nap)

Á Vakuol oluĸturucu sitotoksin (vac)

Á Sitotoksin iliĸkili antijen (Cag-A)

Á Dēĸ membran inflamatuvar protein (oipA)

Á Heat-shock proteinleri (A-B)



Helicobacter pylori infeksiyonu

Akut gastritis

Kiĺisel imm¿nite ĸyileĺme

Bakteri virulansĕ

Kronik aktif gastritis

¢evesel faktºrler

Antral predominant gastritis Multifokal atrofik gastritis

D.¦lser Lenfoma            Gastrik ¿lserGastrikCa



Hp mide dēĸē belirtileri

Á Demir eksikliĵi anemisi, VitB12 eksikliĵi

Á ASKDH, CVO

Á Reynaudôs fenomeni, migren

Á Gebelik kusmalarē

Á ITP, kronik ¿rtiker, rosacea, psºriasis

Á Anorexia nervosa



GASTRĶT ve GASTROPATĶLERDE 

TANISAL YAKLAķIM

Á ENDOSKOPĶ

Á SEROLOJĶK ve MĶKROBĶYOLOJĶK TESTLER



Hp TanĔsĔnda kullanĔlan testler;

DĸREK TANI TESTLERĸ

ü Biyopsi sĔrasĔnda alĔnan 
ºrneklerde gram, giemsa 
boyamasĔ ile etkenin 
gºsterilmesi.

ü ¦reaz testi 
ü Histolojik 
deķerlendirme

ü Hp DNA PCR
ü K¿lt¿r

ĸNDĸREK TANI TESTLERĸ 

ü ¦re Nefes Testi 
ü Antikor Tespiti 
ü HpSA 



Gastrik mukozada ¿reaz testi

ü Endoskopi ortamēnda yapēlēr. 

ü pH indikatºr¿ i­eren bir agar jel veya kaĵēt ¿zerinde 

¿renin par­alanmasē sonucu oluĸan amonyaĵēn 

tespiti esasēna dayanēr. 



Hp Ag

ü H.pyloriônin katalazēna karĸē monoklonal veya 

poliklonal olarak geliĸtirilmiĸ  ELĶSA testleridir.

ü Dēĸkē ­ok katē veya sulu olmadēĵē s¿rece antijenler 

deĵiĸikliĵe uĵramazlar. 



¦re Nefes Testi

ü Bakterinin ¿reaz oluĸturmasē esasēna 
dayanēr. 

ü Ķzotopik ile iĸaretli bir sēvē hastaya i­irilir. 

ü H.pylori varlēĵēnda iĸaretli ¿re, iĸaretli CO2 
ve amonyaĵa dºn¿ĸ¿r. 

ü Eradikasyon takibinde en kullanēĸlē testtir. 

ü Tekrarlanabilirliĵi ve g¿venirliĵi ­ok iyidir.

ü Sonu­lar, taĸēma koĸullarēndan 
etkilenmez. Haftalarca saklanabilir. 



Hp antikor testleri

ü IgA ve IgG d¿zeyleri aylarca yēllarca kalēr ve tedavi edilmemiĸ 
kiĸilerde aktif enfeksiyon lehine yorumlanēr.

ü IgG , IgA dan daha d¿zenli artmaktadēr. Daha y¿ksek duyarlēlēk ve 
ºzg¿ll¿ĵe sahiptir. 

ü Maliyeti d¿ĸ¿kt¿r. 

ü Muayenehanelerde kullanēlan ve hēzlē olarak bakēlan IgG kart 
testleri negatif ­ēktēĵē taktirde mutlaka ELĶSA temelli bir yºntemle 
veya ¦re nefes testi ile teyit edilmelidir. 



Hp Testleri ve duyarlēlēklarē;

duyarlĔlĔk %ºzg¿ll¿k % 

Histoloji 95

H. Pylori antijeni 93 91

H.pylori IgG 92 83

H. Pylori IgA 39- 82 60

¦re Nefes testi 95 95



ü Serum pepsinogen I d¿zeylerinde 
d¿ĸme 

ü Pepsinogen I/pepsinogen II 
oranēnda deĵiĸiklik olmasē atrofik 
gastrit tanēsēnda ºnemlidir. 

ü Fundus atrofisi i­in pepsinogen I 
d¿zeyleri (<20 ng/mL) Duyarlēlēk % 
96.2 ve ºzg¿ll¿k % 97

ü Gastrin-17 (P/S-G-17): Antrum 
atrofisinde Gastrin-17 
salgēlanmasē azalēr. D¿ĸ¿k 
Gastrin-17 d¿zeyi korpustan 
y¿ksek asit sekresyonun veya 
antrum atrofisinin gºstergesidir.

GastroPanel

Duyarlēlēk79% (69-89%)

¥zg¿ll¿k 91% (88-94%)

Pozitif Prediktif 

Deĵer

64% (54-75%)

Negatif Prediktif 

Deĵer

93% (90-96%)

Atrofik Gastritte Tanē:



Otoimmun gastrit tanēsē :

ü Antiparietal cell antikor 

(APCA) 

ü Ķntrensek Faktºr IF blokan 

antikor 

ü Aklorhidri ve 

hipergastrinemi  

ü Serum kobalamin (B-12) 

d¿zeylerinde d¿ĸme  (< 

100 pg/mL) 

ü Shilling testi kullanēlabilir.  

ü Gastrik parietal h¿crelere karĸē 

antikorlar APCA, pernisiºz anemi de 

% 90 pozitif bulunur.  

ü APCA pozitifliĵi yaĸla birlikte artar. 

Saĵlēklē bireylerde 30-39 yaĸlarē 

arasēnda  % 2.5 ; 8. dekadda ise % 

9.6 oranēnda pozitiflik saptanēr.

ü Ayrēca PBC (%10), otoimmun 

hepatit (%75); Kronik karaciĵer 

hastalēĵē (%30)  otoimmun tiroidit

(%30) 

ü Intrinsik faktºr antikorlar  pernisiºz 

anemi tanēsē konmuĸ vakalarēn 

sadece % 40-50



Pernisiºz Anemi Tanĕsĕ: 

Pernisiºz  Anemi

Vitamin B12 d¿zeyi 
<150 ng/L>400 ng/L

150-400 ng/L

Metil malonik 

asit d¿zeyi 
>0.4 Ǫmol/LÒ0.4 Ǫmol/L

IF blokan antikor 

Gastrin

>200 pg/mL Ò200 pg/mL

Pernisiyºz anemi ile uyumlu 

Pernisiyºz anemi ile uyumlu 

POZĶTĶF

NEGATĶF



MALABSORBSĸYON

HAZIM ve EMĸLĸM 

BOZUKLUKLARI



HAZIM ve EMĶLĶM BOZUKLUKLARI

Gēdalarēn karēĸēm ve ­ºzelti haline gelmesi > hazēm > 
baĵlarēn serbestleĸtirilmesi

Á Maldigestion; Gēda maddeleri hazmēnēn bozulmasē  

Mukozal emilim >  taĸēnma

Á Malabsorbtion; Gēda maddeleri emiliminin bozulmasē



YAĴ MALABSORBSĶYONU

Á Defektif karēĸēm 
mide ameliyatlarē ,diabetik nºropati, amiloidosis, 
skleroderma

Á Azalmēĸ solubilizasyon 
safra asitlerinin ve mi­el formasyonunun bozulmasē

Á Azalmēĸ lipolisis 
ekzokrin pankreas yetersizliĵi  

Á Azalmēĸ mukozal emilim
­ºlyak hastalēĵē, abetalipoproteinemi, ĸilomikron retansiyon 
hastalēĵē

Á Defektif lenfatik transport
intestinal lenfanjiektazi, lenfoma, retroperitoneal fibrosis, 
Whippleôs hastalēĵē 



PROTEĶN ve AA MALABSORBSĶYONU

Á Defektif intraluminal proteolisis

mide rezeksiyonlarē, pepsin eksikliĵi, ekzokrin pankreas 

yetmezliĵi 

Á Defektif mukozal proteolisis                                enterokinaz 

eksikliĵi

Á Defektif mukozal emilim

­ºlyak hastalēĵē, tropikal sprue, kēsa barsak sendromu, 

jejunoileal bypass, ­ocukluk ­aĵē konjenital defektleri

Á Defektif mukozal transport                                        infiltratif 

hastalēklar, siroz, VC inf obstr¿ksiyonu vb 



KARBONHĶDRAT MALABSORBSĶYONU

Á Defektif intraluminal hidroliz 

ekzokrin pankreas yetersizliĵi

Á Defektif mukozal hidroliz 

intestinal fēr­amsē kenar enzim eksiklikleri (laktaz, 

sukraz, isomaltaz, trehalaz)

Á Defektif mukozal emilim



VĶTAMĶN MALABSORBSĶYONU

Á Yaĵda eriyen vitaminlerin malabsorbsiyonu 

A, D, E, K vitamin eksiklikleri

Á Vitamin B12 eksikliĵi 

otoimm¿n atrofik gastritis, ZollingerEllison sendromu, 

ekzokrin pankreas yetmezliĵi, bakteriyel aĸērē 

­oĵalma, Crohn hastalēĵē, ileal rezeksiyon

Á Folat eksikliĵi 

­ºlyak hastalēĵē, tropikal sprue, Whipple hastalēĵē



MĶNERAL MALABSORBSĶYONU

Á Calcium 

mukozal hasar (­ºlyak hastalēĵē, Crohn hastalēĵē vb)               

uzun zincirli yaĵ asitleri emiliminin azalmasē            

kronik bºbrek yetmezliĵi, hipoparatiroidi, VitD3 eksikliĵi

Á Magnesium

Á Demir 

duodenum tutulumu yapan t¿m hastalēklar ve asit 

sekresyonunun azalmasē

Á ¢inko 

intestinal mukoza harabiyeti, akrodermatitis enteropatika



HAZIM BOZUKLUKLARI PATOFĸZYOLOJĸSĸ

Mekanizma

ÅKonjuge safra asit
eksikliķi

ÅEkzokrin pankreas
yetmezliķi

ÅAzalmĕĺmukozal
digestion

ÅBesinlerin intraluminal
t¿ketimi

Substrat

ÅYaķ, yaķdaeriyen
vitaminler , Ca, Mg

ÅYaķ, protein, 
karbonhidratlar , 
yaķdaeriyen
vitaminler , VitB12

ÅKarbonhidratlar , 
protein

ÅVitB12

Etiyoloji

ÅKC parankim
hastalĕklarĕ, biliyer
obst, BA¢, ileal geri
emiliminin azalmasĕ, 
CCK azalmasĕ

ÅKonjenital pankreas
anomalileri , kronik
pankreatit , pankreas
tmleri , pankreas
enzim
inaktivasyonu(ZE )

ÅKonjenital ve akkiz
disakkaridaz
eksiklikleri, int
enterokinaz eksikliķi, 
­ºlyak, CH

ÅBA¢, diphyllobotrium
latum



MALABSORBSĸYON PATOFĸZYOLOJĸSĸ

Mekanizma

ÅAzalmĕĺmukoza
absorbsiyonu

ÅAzalmĕĺmukoza
transportu

ÅGastrik asit ve IF 
eksikliķi

ÅHĕzlĕgastrik boĺalma

ÅHĕzlĕintestinal transit

Substrat

ÅYaķ, protein, 
karbonhidrat , 
vitaminler , mineraller

ÅYaķ, protein

ÅVit B12

ÅYaķ, protein, Ca

ÅYaķ

Etiyoloji

Å¢ºlyakhst, CH, 
intestinal rezeksiyon , 

Åĸntestinal
lenfanjiektaziler , venºz
obstr¿ksiyonlar, 
konjenital transport 
anomalileri

ÅAtrofik gastritis, gastrik
rezeksiyon

ÅGastrik rez, nºropati

ÅOtonom nºropati, 
hipertiroidi



MALABSORBSĶYON BELĶRTĶLERĶ

Á Gastrointestinal sistem

Abdominal distansiyon ve gaz (kolonda CHO fermentasyonu, 
BA¢, protein malabsorbsiyonu)                                                 

Ķshal (CHO ve KZYAôlerinin osmotik etkisi, safra ve YAôlerinin 
sekretuvar etkisi, azalmēĸ y¿zey, konjuge safra asit kaybē)                                                               
Karēn aĵrēsē (gaz distansiyonu)                                                

Ascite (hipoproeinemi)

Á GIS dēĸē
Kas-kemik dokusu (tetani, kas g¿­s¿zl¿ĵ¿, parestezi, kemik 
aĵrēsē, kērēklar) 

Deri ve m¿kºz membranlar (kolay ­¿r¿me, ekimoz, peteĸi, 
glossit, stomatitis, cheliosis, ºdem, hiperkeratosis, 
hiperpigmentasyon, koiliniĸia)                                                   

Geliĸme geriliĵi ve kilo kaybē 
Nefrolithiazis,  anemi, periferik nºropati, halsizlik



HAZIM ve EMĶLĶM BOZUKLUKLARINDA 

TANISAL YAKLAķIM

Á Endoskopik yaklaĸēm

Á Diĵer yºntemler



Kronik 

Diare 

Steatore

ÅKlinik deķerlendirme
ÅAnamnez 
ÅFizik muayene ve beslenme 
deķerlendirilmesi
ÅBiyokimyasal ve hematolojik testler (Tam 
kan sayĔmĔ, sedimanatsyon, kan 
elektrolitleri, azotemi, kreatinemi , 
Kalsiyum, Fosfor, Albumin, Total protein ) 
ÅTam idrar tetkiki, ĸdrar k¿lt¿r¿
ÅTSH

DĔĹkĔ muayenesi( pH,Red¿ktan 

madde,Mikroskobik inceleme (lºkosit, 

yaĶ, parazit), gizli kan, parazit yumurtasĔ, 

amip- giardia aranmasĔ )

DĔĹkĔ k¿lt¿r¿

C. difficili toksin incelemesi

¢ºlyak hastalĔķĔ 
serolojisi 

Lactoz tolerans testi 

Karbonhidrat 
malabsorbsiyon 
testleri D -ksiloz 
nefes testi

7 alpha-
hydroxy -4-
cholesten -3; 
ºl­¿m¿  

Pankreatik Elastaz 

BķYOPSķ 

PANKREATķK YETMEZLķK 

USG,CT,Biyopsi 

D¦ĸ¦K 

DĔĹkĔda yaĶ tetkiki: 

G¿nde 100 gr yaĶ alan kiĹide, gaitada 6

grõdan fazla yaĶ tespit 

edilmesi halinde steatoreden bahsedilir. 

Oral laktoz tolerans testi: 

A­ hastaya 50 gr laktoz 180 ml su ile i­irilir. 

2 saat s¿rede 30 dk aralarla kan alĔnĔr. 

Kan glukozu 1.1mmol/Lõden daha az 

artĔĹ gºsteriyor ise hipolaktaz tanĔsĔ konur.  

D-Xylose testi: 

25 gr D-Xylose 400 ml suda eritilerek hastaya i­irilir 

Ve

5 saat s¿re ile idrar toplanĔr.

Xyloseõun idrardaki ve kan d¿zeyi ºl­¿l¿r. 

Normalde verilenin 5 grõdan daha fazlasĔ yani %20õsi 5 saat i­inde idrarla atĔlmalĔdĔr. 

Bu miktarda yaĹlĔlarda, bºbrek hastalarĔnda, bakteriyel aĹĔrĔ ­oĶalma hallerinde azalabilir.



Dĕĺkĕda kantitatif yaķ tayini

Zor bir yºntemdir.Van De Kamer yºntemi ile 3 g¿nl¿k 

gaita biriktirilerek yapēlēr.

Normalde 24 saate 6 grôdan daha az yaĵ atēlēmē vardēr. 

Orta dereceli steatorede 10-20 gr/g¿n (gluten)

ķiddetli steatorede 30-50gr/g¿n (ekzokrin pankreas 

yetersizliĵi)yaĵ, gaita ile atēlēr. 



ü Vazoaktif intestinal peptid, 

ü Gastrin, 

ü Sekretin, 

ü 5 hidroksiindolasetik asit

ü Glukagon

ü Kolesistokinin 

HORMONAL ¢ALIĹMALAR



BAKTERĸYEL AĹIRI 

¢OĶALMA

(BA¢)

BACTERIAL OVERGROWTH



NORMAL FLORA

GISôde ml baĸēna bakteri sayēsē

Á Mide 0

Á Duodenum 100

Á Jejunum 1000

Á Ķleum 100000000

Á Kolon 100000000000



FLORANIN ETKĶLERĶ

Á Steril barsakta h¿cre yenilenmesi, enzim aktivitesi, 

lenfoid doku geliĸimi, sitokin salēnēmē, L.propria 

cellularite ve vaskularitesi, kas dokusu ve motilite 

azalēr; enterokromaffin h¿cre topluluĵu artar.

Á Bakteriyel Ls, flagellin, peptidoglikanlar, bakteriyel 

n¿kleik asitler imm¿n sistem geliĸimini uyarēr.



ĶNTESTĶNAL ĶMM¦NĶTE 

D¦ZENLEYĶCĶLER

Á Dendritik h¿creler

Á Toll like reseptºrler

Á M h¿creleri

Á Epitelyal h¿crelerden salgēlanan kemokinler



FLORANIN METABOLĶK AKTĶVĶTESĶ

Á Safra asitleri biyotransformasyonu

Á Oksalat yēkēmē

Á Bitkisel polisakkaritlerin yēkēmē

Á KZYA, folat ve VitB12 yapēmē

Á Yaĵ depolanmasēnēn reg¿lasyonu (FIAF)

Á Prodrug > aktif metabolit dºn¿ĸ¿m¿

Á Toksik maddeler ve karsinogenlerin yēkēmē



BA¢ NEDENLERĶ

Á Mide operasyonlarē, aklorhidri

Á Ķntestinal darlēklar, divertik¿ller, kronik intestinal 
psºdoobstr¿ksiyon,

Á Skleroderma, amiloidosis, DM

Á Ķleo­ekal valv b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulmasē

Á ¢ºlyak hastalēĵē, Crohn hastalēĵē, radyasyon enteriti 

Á Kronik pankreatitler, kronik KC hastalēklarē, KBY

Á Senilite?



BA¢ SONU¢LARI

Á Fēr­amsē kenar disakkaridazlarēnēn azalmasē
Elastase like proteazlarēn artmasē

CHO emilim bozukluĵu

Á Mukozal b¿t¿nl¿ĵ¿n bozulmasē 
Ķntestinal enterokinazlarēn azalmasē 
Protein kaybettirici enteropati 

Protein emilim bozukluĵu

Á Safra asitlerinin dekonjugasyonu
Yaĵ ve yaĵda eriyen vitaminlerin emilim 

bozukluĵu

Á Aerob ve anaerob bakterilerin Vit B12 t¿ketimi 
Vit B12 eksikliĵi



BA¢ôda klinik belirtiler

Á Gaz, ĸiĸkinlik ve gaz ­ēkarma artēĸē

Á Steatore

Á Kilo kaybē

Á Vit B12 eksikliĵi

Á Osteoporoz

Á Steatohepatitis (ince barsak ge­irgenliĵi artēĸē ile KC 

endotoksin y¿k¿n¿n artēĸē)



BA¢ôda tanēsal yaklaĸēm

Á Endoskopi

Á Endoskopi dēĸē yºntemler



K¿lt¿r

ü Doku k¿lt¿r¿ 

ü Endoskopi sērasēnda alēnan 

k¿lt¿r 

ü Rektal s¿r¿nt¿ k¿lt¿r¿ 

ü Gaita k¿lt¿r¿  



¢¥LYAK HASTALIĴI

CELIAC SPRUE

GLUTEN SENSĶTĶF ENTEROPATĶ

(GSE)



¢¥LYAK HASTALIĴI

Á Glutene karĸē geliĸen ince barsak villus atrofisi

Á Malabsorbsiyon

Á Glutensiz diyet ile d¿zelme

Á Yeniden gluten verilmesi ile klinik tablonun tekrarlamasē



¢ºlyak buzdaķĕ



GSE Histopatolojik evrelendirme
Á Evre 0 Preinfiltratif

Á Evre 1 ĶEL artēĸē

Á Evre 2 Kript hiperplazisi

Á Evre 3 Villus atrofisi

Á Evre 4 Total mukoza atrofisi

Ultrastr¿kt¿rel d¿zeyde Sitoplazma ve mitokondrilerde 

vakuolizasyon artēĸē; sēkē baĵlarda bozulma ve permeabilite 

artēĸē; endoplazmik ribozomlarda kabalaĸma ve 

disakkaridaz d¿zeyinde azalma gºr¿l¿r.



GSE GENETĶK EĴĶLĶM

Á HLA-DQ2

Á HLA-DQ8

Á Monozigot ikizlerde %70

Á Birinci derece yakēnlarda %8-18 sēklēkla ortaya ­ēkar.



GSEô de imm¿n sistem

Á H¿moral ve cell¿ler imm¿nite rol oynar.

Á HLA-DQ2 ve DQ8 grubunda tTG gliadini modifiye 

ederek Gliadin spesifik T h¿cre yanētēnēn aĸērē 

derecede artmasēnē saĵlar.

Á ĶELôler IL-15 aracēlēĵē ile migrasyon ve dendritik 

h¿crelerin antijen sunabilme kapasitesini artērēr.



GSEôde klinik

Á Gaz fazlalēĵē

Á Malabsorbsiyon, diare

Á Anemi

Á Osteopeni, sekonder hiperparatiroidi

Á Muskuler atrofi, g¿­s¿zl¿k, tetani

Á KC enzimlerinde artēĸ

Á Periferik nºropati, ataksi, epilepsi, demiyelinizasyon

Á Amenore, infertilite

Á Dermatitis herpetiformis



Refrakter ¢ºlyak sprue

Á Kesin ve ­ok sēkē bir Glutensiz diyete karĸēn 6 ay 

sonunda klinik d¿zelme olmamasē

Á Villºz atrofiye neden olan diĵer patolojiler ekarte edilir

Á Steroid veya immunosupressifler ile tedavi edilir



GLUTENSĶZ DĶYET Yanēt var Yanēt yok

Rekurens var 
Rekurens yok

¢ok sēkē glutensiz diyet

Diĵer Villºz atrofi nedenleri

Lenfoma/ karsinomaRefrakter sprue 

Glukokortikoid tedavisi Duodenum biyopsisi, 

immunhistokimyasal boyama

Aberran ĶEL

Clonal TCR

EATL 

Lenfoma

¦lseratif jejunoileitis

Kollagenºz sprue

Azothiopirin

Cyclosporin 

Ķnfliximab

NEGATĶF POZĶTĶF

Lenfoma olasēlēĵē zayēf 



GSEôde tanē

ÁEndoskopi

ÁSerolojik yºntemler 



¢¥LYAK TANISI

Serolojik Testler 

ü EMA IgA ( anti -endomysium antikor ) 

ü AGA IgA ( anti -gliadin antikor ) 

ü tTGA IgA (anti -tissue 
transglutaminase)

üRetik¿lin antikor 

üDGP (Deamidated gliadin peptide 
antikor) 



Reti kulin ve Endomisyum Anti kor

ü ¢ok d¿ĸ¿k duyarlēlēĵa ve 

ºzg¿ll¿ĵe sahiptir. 

IgA antikorlarē >90% duyarlēlēĵa ve ºzg¿ll¿ĵe 

sahiptir. 

Titre artēĸē intestinal hasarla korele olarak artar. 

Glutensiz diyet tedavisi sonrasē 6-9 ayda 

negatifleĸir. 

Diyet tedavisinin takibinde kullanēlabilir.


