Kendi ni 2mndiribej er |

(Birden fazla kék ikaretleye
1. Yakén zamanda H. pyl ori gastritisi
bir ila- kullanmakta olan hastada H
hangil eri kull anél abilir?
a. HpAblIgA
b. HpAbIgG
c. lreNefesTest.i
d. HpSA
e. Endoskopi k biyopside Hp araktere
2.¢°| waltal ej énén kesin tanésé i-1in;
a. GIliadin antikorl arénén (+) ol mas
b. EMA ve tTGAbo6l areée da (+) ol mal éed
c. EMA ve t TGAk(®) arimaki hehal ve mal
d EMA ve tTGADb(+) 1iji ile duodenu
e. Klinikizlem(di yet e yanét, di ytablbnumyenidenzomal
- & k mngereldidir.
3. Distal mide rezeksiyonuvga st r oent erostomi yapeéeln
a. Yell ék genel dejerlendirme (kan
yeterlidir.
b. Genel dejerlendirme ve ¢st abdom
c. Her yél endoskopi k dejerl endir me
d Genel dejleerrl ennodrintathe seyr et se bil €
dejerl endirme yapél mal édeér .
4, Ot oi mmun gastrit tanésénda kull anél
a. APCA
b. Knterensek fakt°r blokan anti kor
c. Schiling testi
Gastrin d¢gzeyi



GASTROENTEROPAT K
ve

TANI SAL YAKLAKI




GASTROENTEROPA

Mide ve ince barsaklarda
Mukoza inflamasyonu, infiltrasyonu
L, men ve y¢gzey patolojil eri
ol ukturduju klini k te&
Midede inflamatuvar olaylar,

Kce barsaklarda emilimi etkileyen luminal ve mukozal
deji ki kl 1t kl er 11 e 1 nfiltratif



GASTRKTLER

KI'i ni k; Mi de ajr éseé, hazeéms
semptomlar kompleksi

Endoskopi k; Mukozanén yangeé
Patolojik; Gastrik mukozada mikroskopik inflamasyon

Ar al aréndaki 1|1
-ok dejerli Dbil gi

Bazé erozif ve hiperplastik
olmayabilir. Reaktif ve Hiperplastik Gastropatiler
ol arak tanémlaneéer.



GASTRKTLERKN SI NI FLA

Kronik nonspesifik
Di ff¢gz antr al predomi nant
Multifokal atrofik pangastritis
Di ff¢gz korpor al atrofi k ga
Knf eksiy?©°z
Grang¢l amat ° z
Kol l agen©°z, | enfositi k, eozi

GVH



GASTROPATKLERKN SI NI FLA

Reaktif gastropatiler

Aspirin, NSAI D, DG safra
travma, hiatus hernisi, portal HT, radyasyon,
Iskemi, stres, kokain, vb

Hiperplastik gastropatiler

Menetrieros hiperplastik
Zollinger Ellison gastropatisi



Helicobacter pylori

Mikroaerofilik, motil, gram(-), spiral bakteri

Mukus tabakasé, gastri k epit
Latent, I nfekte olanlarén %2
Sosyoekonomi k d¢gzey azal deéek-
Oral-oral, kusmuk-oral, fekal-or al , ki r |l en mi K

Gastrit, .l ser, B cel | | enf ol



Hp kol oni zasyor

A Bakteri motilitesi (kam- &)




Hp doku zedel enmesi ne

Lipopolisakkarit; lipid-A, endotoksin, sito

N°trofil aktive edi ci protei |l
Vakuol olukturucu sitotoksin
Sitotoksin 1 1-Akki |l 1 antijen |
Dék membran 1 nflamatuvar pr of

Heat-shock proteinleri (A-B)



Helicobacter pylori infeksiyonu

Akut gastritis
Kilisel imw_i_t_.e\~ — s kKyil el me
Bakteri wvirulansé

Kronik aktif gastritis

F N
tevesel fakt?©or r

Antral predominant gastritis Multifokal atrofik gastritis

w RN

D. |l ser Lenf oma GastrikCaa st r |



Hp mi de deéekeée [

Demir eksi klijJi anemisi, Vit
ASKDH, CVO

Reynaudos fenomeni, migren
Gebeli k kusmal ar é

| TP, kroni k ¢rti ker, rosacea

Anorexia nervosa



GASTRKT ve GASTROPA
TANI SAL YAKLAKI M

ENDOSKOPK

SEROLOJKK ve MKKROBKYOLOJKK



4 4

Hp TanEsEnda kul |

Dk REK TANI TESTLERKk NDkREK TANI TESTLER«k

Bi yopsi sErasFm,@ﬂefeg-regt,nan
° rneklerde gram, giemsa

boyamasE il e ‘e ikoRTespit
g° sterilmesi. HpSA

| reaz testi

Histolojik

dekerl endir me

Hp DNA PCR

Kélt ér




Gastrik mukozada ¢/ r e tash

Endoskopi ortaménda yapeéel eéer.
PH I ndi kat®°r¢ 1| -eren Dbir aga
crenin par-alanmasé sonucu o
tespiti esaséna dayaneér.




nin katal azéna kar«k
I ol arak gel il ktiril
katé veya sulu oln

] e ujramazl ar .



re Nefes Testl

Bakterinin ¢reaz ol ukturmasé esaséna
dayaneéer.

Kzotopi k ile ikaretl:i bir séeévé hastaya i -
H. pylori wvarl éjénda ikaret]l.] cre, i1 karet/|
ve amonyaja d°ng¢gkKeér.

Eradi kasyon takibinde en kullanékl é testt
Tekrarlanabilirliji ve gé¢venirlifji -0k iy
Sonu-Ilar, takeéema ul ar énd

etkilenmez. Haftalarca saklanabilir.

{C*-ORE )

“CO, ve CO,

tutulur

\ « saycada sayilir
Bo.mnmayln Ure

Idraria atilw
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Hp antikor testleri
)

art makt

de¢zenl |

de¢ Kekt ¢r.

Mal i yet i
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Hp

Test -

duyar !l EI Ek °2:ll:k %

Histoloji

H. Pylori antijeni

H.pylori IgG

H. Pylori IgA

| re Nefes testi

95




At rofil k Gastritt

GastroPanel
Duyarl &l &k 79% (69-89%)
¥zgel I ¢k 91% (88-94%)

g?rKumg‘ pepsinogen | g Brobiki® I | 6lof($1-75%)
¢ Dej er

Pepsinogen I/pepsinogen I Negfltif Prediktif 93% (90-96%)
oranénda dejikiklikP%I®hase atrofik
gastrit tanésénda °nemlidir.
Fundus atrofi si I -in pepsinogen |
d¢zeyl er i (<20 ng/

96. 2 ve °zg¢ell ¢k %

Gastrin-17 (P/S-G-17): Antrum
atrofisinde Gastrin-17

sal gélanmasé azal e
Gastrin-1 7 dg¢zeyi kor pu
y ¢ kse asit sekres
antru atrof.i i i n

w @

k r
m n




Ot ol mmun gastrit t

U Antiparietal cell antikor

(APCA)
U Kntrensek Fakt°r | F bl okan
antlkor- _ Gastri k parietal he¢cr
u Aklorhidri ve anti korl ar APCA, pern
hipergastrinemi % 90 pozitif bulunur,
i Serum kobalamin (B-12) APCA pozitiflifji yakl
100 pg/mL) arasenda % 2.5 ; 8.
) ) _ oraneénda p02|t|fl
G Shilling test 'AyrUQJB!a({%fb) otoﬁ‘n%un

hepatit (%75); Kr oni k karaci ]
hast g%38)] ocdfoimmun tiroidit

(%30)
Intrinsik fakt®rantik or | ar pern
anemi tanésé konmuk Vv

sadece % 40-50




Perni si1 °z Anem

Perni si ©z
>400Ng/L ~———,\ { ami n Blzé%bn%/
|
156400 ng/L
}
O0. 4 Q'ﬂﬂ-oMe}”Talomk ——>0.4 Omol /L

aS|t d¢zeyi

v

EdF blokan antikor
Pernisiy®z a mil_l_‘yumlu

KF

Gastrin

-

>200 pg/mL 0200 pag/1
V

Pernisiy®z anemi I 1 e u



MALABSORBSKYO




HAZI M ve EMKLKM BOZI

Gédal arén karékém ve -°9zel ti |
bajl arén serbestlexktiril mesi

A Mal di gestion; Géda maddel er i

Mukozal emi |l 1 m > t akénma

A Mal absorbtion; Géda maddel er i
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Intestinal lenfanjiektazi, lenfoma, retroperitoneal fibrosis,
hast al

Defektif lenfatik transport
Whi ppl e0s



PROTEKN ve AA MALABSH

Defektif intraluminal proteolisis

mi de rezeksiyonl ar é, pepsin eksi
yetmezl i ]I
Defektif mukozal proteolisis enterokinaz

eksi kIl ifi

Defektif mukozal emilim

-%°]lyak hastaléjé, tropi kal sprue
j ejunoi |l eal bypass, -ocukl uk - aj
Defektif mukozal transport infiltratif

hast al ekl ar , SI r oz, VC 1 nf obstr



KARBONHKDRAT MALABSOR

Defektif intraluminal hidroliz
ekzokrin pankreas yetersizl.|

Defektif mukozal hidroliz
|l nt esti nal féer-amsé kenar e n

sukraz, isomaltaz, trehalaz)

Defektif mukozal emilim



VKTAMKN MALABSORB:

Yajda eriyen vitaminlerin ma
A, D, E, K vitamin eksiklikleri

Vitamin B12 eksi kIl 1 7]

otol mm¢gn atrofi k gastritis,
ekzokrin pankreas yetmezl i ]I
-o]jalma, Crohn hastal éjeée, 11l

Fol at eksi kl 1]
-%°lyak hastaléeje, tropi kal s



MKNERAL MALABSORB:

Calcium

mukozal hasar (-°lyak hast al
uzun zincirli yajJ asitl er.] e
kroni k b°brek yetmezlifji, h i
Magnesium

Demir

duodenum tutul umu yapan t¢m
sekresyonunun azal mas§é

¢i nko
Intestinal mukoza harabiyeti, akrodermatitis enteropatika



HAZI M BOZUKLUKLARI PAT

AKonjuge safra asit AY a ky a k desiyen AKC parankim
eksi kl i ki vitaminler , Ca, Mg hast albdiyel ar
obst, B Aegl, geri
emiliminin az al ma
CCKazal masé

AKonjenital pankreas
anomalileri , kronik
pankreatit , pankreas
tmleri, pankreas
enzim

_ inaktivasyonu(ZE )

AA z a | mukdzal AKarbonhidratlar AKonjenital ve akkiz
digestion protein disakkaridaz
eksiklikleri, int
enterokinaz e k s i,k
- 9| y@kk

AB A ¢diphyllobotrium
latum

AEkzokrin pankreas AY a kprotein,
yetmezl i ki karbonhidratlar
y a k deayen
vitaminler , VitB12

ABesinlerin intraluminal AVitB12
t ¢keti mi




MALABSORBSKYON PATOF

AA z a | mukdza AY a kprotein, A¢ ° | yhestkCH,
absorbsiyonu karbonhidrat intestinal rezeksiyon,
vitaminler , mineraller

AA z a | mukdza AY a kprotein Akntestinal

transportu lenfanjiektaziler ,v e n ©°
obstr¢ksi yon
konjenital transport
anomalileri

AGastrik asit ve IF Avit B12 : ” :
eksi kIl iKki AAtrofik gastritis, gastrik

rezeksiyon

AH & galsték b o | a | ma8 Ay a kprotein, Ca

AGastrik rez,n°r op a

AH & intes@inal transit AY a k AOtonom n°r opat i

hipertiroidi




MALABSORBSKYON BELK

A Gastrointestinal sistem
Abdominal distansiyon ve gaz (kolonda CHO fermentasyonu,

BA¢C, protein mal absorbsiyonu)
Ks hal (CHO ve KZYAOl erinin osmot
sekretuvar et

ki si, azal mék y¢zey
Karén ajrésé (gaz distansiyonu)

Ascite (hipoproeinemi)

A Gl S dékeée

Kas-k emi k dokusu (tetani, kas g¢ - S
ajrése, kéréekl ar)

Deri ve m¢gk©°z membranlar (kol ay
gl ossit, stomatitis, cheliosi s,
hi perpi gmentasyon, koi I 1 ni Ki a)

Geli kme geriliji ve kil o kaybeé

Nefrolithiazi s, anemi , peri fer.i



HAZI M ve EMKLKM BOZUKL
TANI SAL YAKLAkKI M




Kronik
Diare —
Steatore

AKlinik dekerlendir

Anamnez

AFizik muayene ve beslenme
dekerl endiril mes
,ﬁBlyoklmyasaI ve hematolollk testle
kan sayEmE, sedi
elektrolitleri, azotemi, kreatinemi
Kalsiyum, Fosfor, Albumin, Total p

ATam idrar tetki
ATSH

2

-

KE mpaédy Reegikt an
Mi kroskobi k 1 nc
i) etgkii i i kan,
raﬁjhr"f‘ quL?‘HEnaS

Sl é

oksth &wcéléﬁ‘egl o

ddir
,CT,Biyopsi

Az z ey - ¢

Z|l as
me¢

-

yani

alarEnda, ba

Pankreatik Elastaz




Dél kéda kantit a:

Zor Dbir MatDet Kmdier . y°ntem
gat a biri ktiri |l erek yapel

Nor mal de 24 saate 6 gr o0d:

Orta dereceli steatorede-200 gr / g¢n (g

kiddetli steatorede 38 0gr / g¢n (ekzok
yet er g pgaltaillgait)e| ér .



HORMONAL ¢ALI L MAL AR

Vazoaktif intestinal peptid,
Gastrin,

Sekretin,

5 hidroksiindolasetik asit
Glukagon

Kolesistokinin



BAKTERKYEL ¢/
¢ OKAL MA
( BAG)
BACTERIAL OVERGROWTH



NORMAL FLORA

Gl S6de mlI bakéna bakteri s
Mide 0
Duodenum 100
Jejunum 1000
Kl eum 100000000

Kolon 100000000000



FLORANI N ETKKLER

Steri | barsakta h¢gcre yenil e
| enf oi d doku geli KIi mi, sitok
cellularite ve vaskularitesi, kas dokusu ve motilite

azal ér ; enterokromaffin h¢cer

Bakteriyel Ls, flagellin, peptidoglikanlar, bakteriyel
néekl et k asitler 1T mm¢égn si sten



KNTESTKNAL KMM! N
D! ZENLEYKCKLER

Dendriti k h¢gcreler
Tol | | 1 ke reseptorl er
M h¢crel er i

Epi telyal h¢crelerden sal g



FLORANI N METABOLKK

Safra asitleri biyotransformasyonu

Oksal at

Bit ki se

y ek émeé

I pol i sakkaritlerin vy

KZYA, f ol at V e

Vit B1l2

Ya] depol anmaséneén

Prodrug

Toksi k

> aktif

maddel er

yapeéme

rege¢l asyo

met abol it do

vV e

kar si

noge

n



BAC NEDENLERK

MIi de operasyonlarée, aklorhidr
Kntestinal darl ekl ar, divert,|
ps°doobstre¢ksiyon,

Skleroderma, amiloidosis, DM

KI eo- ekal val v be¢tenl ¢ é¢negn b
¢°l yak hastaleéejeée, Crohn hasta
Kroni k pankreatitler, kronik

Senilite?



SONUCLARI
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BA¢oda klini k b

Ga z, KI Kkinli k ve gaz -ékar
Steatore

Kil o kaybe

Vit B12 eksi kliji

Osteoporoz

Steatohepatitis (I nce barsa
endotoksin y¢kenegn art éxkeé)



BA¢CoOoda tanésal 'y

/. Endoskopi




Medscape® www.medscape.com

Kel t ¢

Peptostreptococcus
Fusobacterium
Bacteroides

Doku k¢l ter ¢
Endoskopi S B Duodenum

i . 103 - 10¢ CFU/mI
k ¢ | t ¢ I Streptococci,
flaphgloc;;cci. Streptococci,
. 0 M Laclobacilli Staphylococci,
R e k t a I S é I (& n t Lactobacilli,

some fungi

Gai ta k¢l teor ¢

lleum

106 - 10'¢ CFU/mi
Coliforms,
Bacteroides,
Bifidobacterium,
Clostridivm

Colon

10" - 10'2 CFU/ml
Bacleroides. Biflidobacterium.
Clostridium. Enterococci



Cc¥LYAK HASTALI

CELIAC SPRUE




¢Ct¥LYAK HASTALI J

Gl utene karké geli ken 1 nce b
Malabsorbsiyon
Glutensi z diyet 1l e d¢gzel me

Yeni den gluten veril mesi 1 | e



¢°|l yak buzdak

Klasik ¢olyak
Intestinal

IgA EMA mukozal
tTG pozitif anormallik

Latent ¢élyak

Genetik
Duyarli Olanlar
DQ2 ve DQ8

Saglikh birey

Colyak Buzdagi




GSE Histopatolojik evrelendirme

Evre O Preinfiltratif
Evre 1 KEL arteéeke

Evre 2 Kript hiperplazisi

Evre 3 Villus atrofisi

Evre 4 Total mukoza atrofisi

Ul trastre¢kter el d¢zeyde Sitopl a
vakuoli zasyon arteékeé; seéekeée bajl
artéeke; endoplazmi k ribozomlard
di sakkaridaz d¢zeyinde azal ma ¢



GSE GENETKK EJ

HLA-DQ2
HLA-DQS8
Monozigot ikizlerde %70

Birinci derec&#@8yakkhB&ldao?8



GSEO de I mm¢gn s

H¢e moral ve cell ¢gler 1 mmegnite

HLA-DQZ2 ve DQS8 grubunda tTG gliadini modifiye
ederek Gliadin spesifi k T hyg
derecede artmasénée sajl ar.

KELOIlé&r alrlacéel éj e 11l e migrasy
h¢crelerin antijen sunabi |l me



GSEOde kil i1 ni Kk

Gaz fazl al éej é

Malabsorbsiyon, diare

Anemi

Osteopeni, sekonder hiperparatiroidi

Muskul er atrof i, g¢-Sézl ¢k, t
KC enzimlerinde artécxk
Periferi k n°ropati, ataksi, e
Amenore, infertilite

Dermatitis herpetiformis



Refrakter ¢°1[| vyal

Kesin ve -ok sékée bir Gluten
sonunda klini k d¢gzel me ol man
Vill©°z atrofiye neden ol an d

Steroid veya immunosupressifler ile tedavi edilir



Yanét var GLUTENSKZ DKYBEBnét yok

N\ |

Rekurens yok

Rekurens var > ¢ok sékée gluten
A\ 4
Dijer Vill©°z atr
Refrakter sprue Lenfoma/ karsinoma
Glukokortikoid tedavisi > Duodenum biyopsisi,

immunhistokimyasal boyama

Clonal TCR ’ ’
/ \ eatlt /

. Lew P Lenfoma
Azothloplr!n Lenfoma ol aséléjé zaviederatif |
Cyclosporin Kol | agen?®z
Knflixi mab




GSEOde t ane

/. Endoskopi
rSer




C¥LYAK TANI S|

Serolojik Testler

U EMA IgA ( anti -endomysium antikor )

U AGA IgA (anti -gliadin antikor )

U tTGA IgA (anti -tissue
transglutaminase)

U Retik ¢ lin antikor

i DGP (Deamidated gliadin peptide
antikor)



Reti kulin ve Endomisyum Anti kor

IgAa nt i k>®0% dauryéar |- &l éj a ve

tok d¢k¢ek duyarsaipt]l ej a ve e
0 . oA erteKelntestina as i
z | h| Bl . e
g¢ ¢] &€ sa ensiz diyet-Qdaydgadavi si
negati fl exkir.
Di yet tedavisinin takibi
j3 %109 1
] | A f '3'/4","'," )"f
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