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Mikrobiyota Testi Ornek Raporu

Hasta Adiz XXXXXXX XXXXXXX Ornek Alim Tarihi: 14.11.2011

Dogum Tarihi: 11.11.1966 K Alinma Tarihi: 14.11.2011 12:06

Barkod: 41194969 Rapor Tarihi: 14.11.2011

Istek Kodu: 1111140187
Laboratuvar Raporu Son Rapor, Sayfa 1/7 (( DAle{Eﬁsche

Akkreditierungsstelle
Ornek Materyal: Diski DI-A3147:01-00
Test Result Unit Initial Result Norm
Gastrointestinal tani
Flora durumu:
Consistency of faeces pasty
pH-value of faeces 5,3
el — 55-6,5
Putrefaktif bakteriler:
Escherichia coli 4 x 10”8 CFU/g faeces [ — ] 1x1076 - 9x1017
Proteus species <1x10%4 CFU/g faeces <1x10*4
Klebsiella species 1x 10”75 CFU/gfaeces e el <1x10"4
Enterobacter species <1 x10" CFU/g faeces =l - <1x10"M
Hafnia alveii <1 x 1074 CFU/gfaeces = < 1x1074
Serratia species <1 x 1074 CFU/g faeces el — < 1x10"4
Providencia species <1x10"4 CFU/g faeces el — < 1x10"4
Morganella morganii <1 x 104 CFU/g faeces el — < 1x10"4
Kluyvera species <1x 1074 CFU/g faeces el — < 1x1074
Citrobacter species <1x 1074 CFU/g faeces e — < 1x10"4
Pseudomonas species <1x 1074 CFU/g faeces =l - <1x1074
Clostridium species <1 x 1075 CFU/gfaeces - S— < 1x10"6
Clostridium difficile negativ
negativ

Asitleyici bakteriler:
Bacteroides species 6 x 1079 CFU/g faeces [ —— ] 1x1019 - 9x10711
Bifidobacterium species 4 x 1079 CFU/g faeces e — 1x1079 -9x10*M1

Lactobacillus species 8 x 106 CFU/g faeces e — 1x1075 - 9x10°7
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Test

Result Unit

Initial Result Norm

Enterococcus species

Mantar (Kanititatif):

5x 108 CFU/g faeces el b

1x10%6 - 9x10*7

Candida albicans <1 x 1073 CFU/g faeces el — < 1x10"3
Candida species <1x 1073 CFU/g faeces e — <1x10"3
Geotrichum species 8 x 1075 CFU/g faeces — | < 1x1073
Mould fungi negativ negativ
Sindirim kalintilari:
Fecal fat content** 3,4 g/100g e — <4,6
Due to the optimization of the measuring method (NIR spectroscopy) and current reference range determination the reference ra nge has been adjusted.
Fecal water content** 82 g/100g e — 75 -85
Fecal protein content** 1,0 g/100g s — <1,0
Fecal starch content (amylorrhoea)** 2,2 g/100g [ — 2,2-10,2

Due to the optimization of the measuring method (NIR spectroscopy) and current reference range determination the reference ra nge has been adjusted.

Fecal sugar content** 1,0 g/100g e — <2,5
Malabsorbsiyon / Inflamasyon:
Fecal alpha-1-antitrypsin 15,4 mg/dl =l -—— <275
Fecal calprotectin 103,6 uglg e —] <50
Sindirim bozuklugu:
Fecal pancreatic elastase >500,0 ug/g — > 200
Fecal bile acids positiv

negativ

Mukozal bagisiklik:

In case of positive bile acid proof evidence on a bile acid loss syndrome is available.

510 - 2040

Fecal secretory IgA 783,1 pg/mi m e —
GENEL DEGERLENDIRME
toxic load
i, Y
Flora index = 4
Piitritikatif flora  Histamin Asitleyici flora Mantar pH degeri 1-5:  Hafif disbiyoz
tireticileri

4

fermentation process

6 - 12: Orta siddette disbiyoz
>12:  Belirgin dizbiyoz



Flora Durumu

Diski tanisi kuvvetli bir puitrikatif flora (gurdtticu flora) artisi
gostermektedir.Putrikatif bakteriler esas olarak protein ve
yaglarin metabolize edilmesinden sorumludur. Bu islem
sonucunda uzun dénemde badirsak mukoza hasarina
sebep olan toksik ve alkali metabolitler Uretilir. Bu metabolik
drdnler, sonrasinda karacigerde detoksifiye edildiginden
karacigeri oldukca zorlayabilirler. (endojen intoksikasyon).

Bdyle bir durumda genellikle PH seviyesinde bir artis tespit
edilir. Bu vakada asidik diski pH'si hizlanmis bagirsak
gegisinden kaynaklanabilir.

Enterobacteriaceae

Enterobacteriaceae grubu E. coli ile birlikte Citrobacter,
Enterobacter, Hafnia, Klebsiella, Morganella,
Proteus,Pseudomonas, Serratia ve Yersinia suslarinin

temsilcilerini  de icerir. Bu bakteriler, cevrede yaygin
oldugundan, gida tiketimine bagl olarak bagirsaklari
saglikli olan insanlarin diskisinda da bulunabilir. Bununla
birlikte asirt codalma dengelenmelidir. 105KBE/g diski
sayisinin Gzerindeki bakteriler kolonizasyon direncinde bir
bozuklugun g0stergesi olabilir. Enterobacteriaceae grubu
bakteriler, inflamatuvar bagirsak mukoza rahatsizliklarina
neden olabilen endotoksin, enterotoksin ve sitotoksinler
dretir

Enterobacteriaceae cinsinden bakterilerin sayisindaki artis
kolonizasyon direncinde bozuklugun gdstergesi olabilir ve
bu durum genellikle bol ¢ig meyve sebze iceren beslenme
diizenlerinde, bagirsak hipomotilitesinde ve vyetersiz
cigneme durumunda olusur. Bagirsak bagisiklik sistemindeki
yetersiz aktivite enterobacteriaceae fazlaliginin bir nedeni
olabilir. Bu ytizden teshis yetersiz slgA olusumuna, uygun
olmayan beslenme dlzenine veya sindirim bozukluguna
baglanabilir.

Enterobacteriaceae  putrifikatif ~ (curdtlcl)  bakteriler
grubuna aittir. Proteinlerin parcalanmasi sonucunda toksik
agresif substratlar olusur; bu da bakteri sayisinin yuiksek
olmasi durumunda inflamatuvar mukoza zari mutasyonuna
neden olabilir  Enterobacteriaceae, alkali metabolitlerin
Uretimine bagli olarak pH degerini artirir ve asitlendirici flora
(koruyucu flora) nin buydmesini engeller.
Enterobacteriaceae fizyolojik bakteri sayilari géstermelidir.

Asagida enterobacteriaceae grubu bakterilerin  ytksek
sayida tespit edilmesiyle ilgili daha detayli bilgi yer
almaktadir:

Escherichia coli sayisinda artis, buyiuk miktarda gaz
metabolitlerin  salinimina  neden olabilir ve &zellikle
karbonhidrat kaynagi fazla oldugunda siskinlige ve gaz
birikmesine yol acabilir. Protein kaynaginin ytiksek olmasi
durumunda E. coli biyojen amin (histamin, tiramin, putresin,
agmatin) biciminde ters metabolitlerin yani sira amonyak
dretir ve bu durum karacigerde subtoksik bir tabloya neden
olabilir.
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Stres metabolitleri artisinin degerlendirilmesinde, idrardaki
organik asitlerle birlikte biyojen aminler de arastirilabilir.

Mikrobiyal histamin olusumunun 6nemi

Bagirsak florasi, bagirsak Itimeninde klinik énem tasiyan
histamin konsantrasyonunun olusumundan sorumlu olabilir.
Histamin olusturabilen bakterilerde bulunan histidinin
proteolitik yikim sureci baglaminda beslenme yoluyla alinan
proteinden  veya  olasi inflamatuar ~ proteinden
dekarboksilasyon yoluyla histamine dénustdrdilur

Histamin Iimen konsantrasyonuna bagli olarak histamin
intoleransi semptomlari olusur. Bunlar: bas agrisi, migren,
bas donmesi, gaz, ishal, kabizlk, bulant, mide agrisi,
hipertansiyon, tasikardi, kalp ritmi bozuklugu, regl
bozuklugu, eklem rahatsiziigi, halsizlik, yorgunluk,
uykusuzluk ve astim ataklaridr.

Daha ileri bir tani yéntemi olarak serumda histamin yikic
enzim diamin oksidaz (DAQ) etkinliginin ve diskida histamin
yogunlugunun tespitini tavsiye ederiz.

Asagidaki bakteriler yukselmis konsantrasyonlarda tespit
edilmistir:

Artmis Klebsiella sayisi, latent mukoza tahrisleriyle iliskili
olabilir. Cevrede yaygindir ve 6zellikle bitkilerde bulunur. Bu
nedenle saglikli kisilerin bagirsaginda, 10 ~ 5 KBE / g'lik diski
seviyesine kadar saptanmasi normaldir (6zellikle ¢ok fazla
cig yiyecek tiketen insanlarda).

En Snemli patojenite faktérleri kolonizasyon faktorleri,
invazinler, endotoksinler, enterotoksinler ve sitotoksindir. Bu
durum, Klebsiella sayisinin artisi durumunda bagirsak
rahatsizliklarinin yani sira mukozanin tahrisine de neden
olabilir

Enterococcaceae

Enterokok sayisindaki artis probiyotik énlemler veya yuksek
miktarda laktik asit fermente gida tiketimi ile
iliskilendirilebilir. Bazi ttrleri gida sektortinde islemlerin
baslangicinda  maya olarak (6r kesilmis stt peyniri
imalatinda) kullanilr.

Enterokoklar esas olarak sakkarolitik —olarak aktif
olduklarindan, beslenme anamnezinde hastanin asiri seker
tlketimi sorgulanmalidir.. Elde edilen substrat avantajlari,
hayatta kalma avantajlarini temsil eder.

Enterokoklar ince bagirsak ve kolon florasinin zorunlu bir
Gyesidir. Asitlere ve safraya direncli olmalari nedeniyle, ince
bagirsakta da bulunabilir. Enterokoklar bagirsak ortamini
asitlestirerek ve bakteriyostatik / bakterisid maddeler
olusturarak, patojen bakterilerin cogalmasini inhibe ederler
ve bundan dolayr ince bagirsaktaki pditrifikatif bakterilere
antagonistik bir etkiye sahiptirler. Bazi enterokok turleri
antibiyotige direncli, sorun teskil eden bakteri olarak
siniflandirilirlar ve karin bdlgesi ile ilgili sikayetlere, hafif
atese ve ishale de sebep olabilirler.
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Mayalar /Mantarlar

Mantarlar esas olarak fizyolojik bagirsak florasinin  bir
parcasl degildir, ancak guinliik gidalarla, 6zellikle de sebze
kékenli gidalarla alinirlar Bu nedenle pozitif bir diski
kdlttiriinde gecici mantar florasinin bir bolimu olarak
bulunabilirler. Bununla birlikte, bu durum
bagisiklik-baskilayict ve ortam dengesizlestirici etkilere bagl
olarak her zaman degisebilir. Bu gecici durum kalici bir
kolonizasyona ve en k&tl durumda, firsatg bir mantara
déndsebilir. Bu nedenle, diskidaki pozitif mantar bulgularinin
klinik éneminin degderlendirilmesinde, her zaman, gecici,
komensal ve patolojik kolonizasyon arasinda ayrim
yapiimalidir. Sadece kdiltir incelemeleri yapilmasi yeterli
degildir.

Candida albicans

Diski numunesinde Candida albicans tespit edilmemistir.
Ancak maya florasinin yapiskan olmasi durumunda mantar
hticrelerinden kronolojik olarak ara ara kopuslarin meydana
gelmesi beklenmelidir, bu durum zaman zaman diskinin
mantar-negatif veya mantar -pozitif  saptanmasini
aclklamaktadir. Tek bir numune (zerinden maya olup
olmadiginin belirlenmesi her zaman mumktin olmadigindan
klinik olarak bagirsakta mantar enfeksiyonu stiphesi
oldugunda erken sabah idrarinda D-arabinitol tespiti
yapilmasini éneririz.

D-arabinitol asir bagirsak maya buylimesinin tespiti igin
hassas bir belirtectir. Sonu¢ antimikoz tanisini kolaylastirir.
Onemsiz  D-arabinitol  konsantrasyonunun  bulunmasi
durumunda tedavi ortam dengeleme 6nlemleriyle (Candida
baskilayici ) kisith tutulabilir.

Geotrichum ttirleri

Geotrichum sp. sttt drtinleri ve meyvelerde siklikla
kontaminan olarak bulunur. Geotrichum candidum sadece
cok nadir durumlarda bagirsak yakinmalarina yol acar
(istisna: zayif bagisiklik sistemi olan hastalar).

Sindirim Kalintilari

Normal pankreas elastazi ile birlikte yag ve / veya protein
artiklarinin hafif artisi patolojik bir éneme sahip degildir.
Yanlis  beslenme aliskanhigr  dislanmalidir.  Dispeptik
sikayetlerin  oldugu durumlarda,fitoterapotik maddeler
yardimiyla sindirim islevinin desteklemesi dustintlmelidir.

Diskida Nisasta

Diski numunesindeki nisasta icerigi normal sinirlardadir.
Diyetteki nisastanin pankreas elastazi tarafindan yeterince
sindirildigi kabul edilebilir. Ek olarak, bagirsaktaki sakkarolitik
bakterilerin  (butirat, asetat ve propiyonat  Ureten
mikrobiyota) dengeli oldugu varsayilabilir.

Malabsorbsiyon / inflamasyon
Fekal Kalprotektin

Yukselmis kalprotektin degerleri, Crohn veya Kolitis tlseroza
kadar belirgin olmayan inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda
gordlir.  Kalprotektin, nétrofil grandlositler tarafindan
bagirsak mukozasinda ¢zellikle inflamatuvar reaksiyonlar ve
tdmdr mutasyonlari oldugunda daha fazla dretilen bir
proteindir.

Ozellikle instabil mikroekolojik ortama sahip hastalarin
bagirsaklari toksik ve kemotaktik maddeler serbestlestiren
bakteri ve mikroorganizmalar icerirler. Bu maddeler bagirsak

[imenine  penetre olarak, grandlositler  tarafindan
kalprotektin  gibi antimikrobik maddelerin  salinimini
arttirirlar

Kalprotektin ~ dtzeyleri bagirsak Itimenine gé¢ eden
grandulosit sayisi ile dogru orantiidir ve bu ytzden
inflamasyon aktivitesinin derecesini gosterir. Crohn veya
Kolitis llseroza hastalarinda, kalprotektin  progresyon
parametresi olarak kullanilir.Yaklasik olarak 400 mg/kg
kalprotektin  seviyeleri  Kronik Inflamatuvar  Bagirsak
Hastaligi (CED) tanili olgularda bir akut atak gdstergesidir

Bagirsak mukoza adenomunda veya kolorektal tlimérlerde
de artmis kalprotektin seviyesi tespit edilebileceginden,biz
hastanin yasina ve anamnezine bagli olarak 60 mg / kg
kadar degerlerde ilave fekal parametrelerin kontrol
edilmesini  éneriyoruz.(Kolorektal kanserlerde duyarlilik
%90,adenomatéz  poliplerde % 55.0zetle  kolorektal
kanserler ve adenomatdz polipler icin duyarliik %
79,6zglilltik % 72)

Buna ilaveten gelecekte duizenli check-up lar yapilmalidir.

Kalici veya artan seviyeler endoskopi ile aciklanmalidir.70 mg
/ kg't asan degerler ve / veya stiphelianamnez varsa, derhal
bir endoskopi yapilmasini éneririz.

Sindirim bozuklugu
Diskida safra asidi

Artmis safra asidi atiimi ishalde oldugu gibi bagirsak gecis
sliresinin kisalmasi yeya inflamatuvar bagirsak hastaliginda
oldugu gibi terminal ileumdan safra asidi emilim bozuklugu
kaynakli olabilir.

Tedavi tavsiyeleri

Verilen tedavi tavsiyeleri klinik bulgular bakimindan
ispatlanmis  farkli terapi ve uygulama turlerinin  bir
karisimidir. Hangi hazirliklarin yapilacagi ve tedavi tdrlerinin
uygulanacagi ve gerekirse birlestirilecegi terapistin kararina
baglhdir. Bu nedenle gerekli tedavi dénemlerinin alinmasi,
Ozel vakalardaki uygun olmayan tedavi yéntemlerinin harig
tutulmasi terapistin sorumlulugundadir.



Beslenme tavsiyeleri
Hayvansal yag ve protein alimi azaltilmahdir.

Uzun donemli dengeli ve saglikli bir beslenme dtzeni
olusturulmalidir. Bireysel gida intoleranslari géz &ntinde
bulundurulmalidir.

Diyette, eski tahillar ve bunlardan yapilan Urtnler tavsiye
edilmektedir.(emmer, spelt, littlespelt gibi eskiden kalma
olarak adlandirilan trtinler ) Geleneksel olarak tretilen unlu
mamuller, a-amilaz tripsin inhibitorleri (ATI) ve lektinler gibi
potansiyel patojen bilesenlerin yani sira daha dtistik oranda
katki maddeleri icerirler. Antinutrient olarak da bilinen bu
proteinler, bagirsak mukozal inflamasyonunu indtikleyebilir
ve bagirsak gecirgenliginin artmasina neden olarak,
Onceden rahatsizigi  bilinen hastalarda  nonspesifik
abdominal rahatsizliga yol acabilir. Firin tiru pisirme (daha
uzun stre beklemis hamur ile), bu maddelerin daha fazla
parcalanmasina yol acar

Bu nedenle, endustriyel olarak imal edilmis hazir unlu
mamuller ve endustriyel hazir unlardan kacinilmalidir.

ilgili unlu mamuller organik unlu mamdil veya saglikli gida
saticilarindan temin edilmelidir Alternatif: ev yapimi ekmek.
Bireysel gida intoleranslari her zaman dislanmalidir
(6rnegin, gltitene bagl bir hastalik veya ¢élyak disi bugday
duyarliigr [NZWS]).

Artan inflamasyon gdstergeleri genellikle gida intoleranslari
ile iliskili olan inflamatuvar mukozal degisiklikleri gdsterir.
Tam hafif bir diyet tavsiye ediyoruz.
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Tedavi tavsiyeleri

A

Asagidaki ilag tavsiyeleri sadece tedavi eden doktor veya terapist i¢in
ongorulmiistiir ve hastaya yonelik degildir.

Preparatlar

icerik maddeleri ve uygulama

Endikasyon

Colibiogen® oral
Uretici/Satic:

Laves Arzneimittel GmbH
Dozaj: 1 x 5 ml /glin
Tedarik kaynagi: Eczane

icerik maddeleri:

Escherichia coli lizatinin hicresiz
¢ozeltisi. Laves kokiinden

Uygulama:

Glnde 1x sabah, agir durumlarda
gliinde 3x kadar 5 ml (1 Tk.),
yemeklerden yaklagik yarim saat 6nce
alinir.

Kullanim siiresi:

Enflamatuar parametrelere bagli

Anti inflamatuvar tedavi
anti-inflamatuar, immun moddle edici
Oonlemlerle eszamanli

intestinal mukozanin rejenerasyonu
Bakteriyel ower growth sendromu

Mucosa Formula®

Uretici/Satici:

Biogens Naturprodukte GmbH & Co.
KG

Dozaj: glinde 2-3 x 1 kapsl
Tedarik kaynagi: www.biogena com

icerik maddeleri:

L-Glutamin. Cinko, selenyum, bakir ve
manganez, C Vitamin. Pantotenik asit,
vitamin B6, D3, R-karoten, papatya
dzitl. Yesil gay 6ziiti. Uzim cekirdegi
0zutu

Uygulama: Kapsiil bol sivi ile alinir.
Bebekler: Mucosa Formula® kapsuli
acllabilir ve igerigi Colibiogene ile
birlikte bir tatli kagiginda karistinlabilir.
Kullanim siiresi: Yaklasik 3 ay

» Bagirsak mukozasini ve mukoza
fonksiyonunu desteklemek

« Immiin defans ve antioksidan koruma
mekanizmalarinin beslenmesi igin

MucosaPlex®

Uretici/Satic:

NICApure Supplements GmbH & Co
KG

Dozaj: glinde1-2 x 1/2 kaps.
Tedarik kaynagi: Eczane

PZN (D) 5119579

icerik maddeleri:

L-glutamin, ginko, selenyum, bakir,
manganez, C vitamini, pantotenik asit,
B6 vitamini, D vitamini, beta-karoten,
yesil cay ekstresi, papatya 6zu
Uygulama: yemek zamanlarinda bol
miktarda sivi ile alin

Kullanim siiresi: yaklasik 3-6 ay

. Bagirsak mukozasini ve mukozal
fonksiyonu desteklemek
. Bagisiklik savunmasi ve antioksidan

koruma mekanizmalarinin beslenme destegi

icin

Mucozink®

Uretici/Satici:

nutrimmun GmbH

Dozaj: 1 x gun 2 6lgl kasigi
Tedarik kaynagi: Eczane
PZN 2019819 (300 g toz = 15
Portionen)

PZN 2766108 (600 g toz = 30
Portionen)

icerik maddeleri:

L-Glutamin (2g), Taurin, Vitamin C,
Niacin, naturliches Vitamin E,
pantotenik asit , Vitamin B6, Vitamin
B1, Vitamin B2, folik asit , Vitamin A, D-
Biotin, Vitamin B12, Vitamin D,
Magnezyum, ginko, bakir, krom , Selen
Uygulama: 2 6l¢i kasigina 200 ml

su ile kanistirin yemekle veya
sonrasinda igilir

Cocuklar:

8-14 yas: 1 xgun 2 geh TL (13 g)

4-7 yas: 1 x glin 1 geh. TL (6,7 @)
Kullanim siiresi: Yaklasik 3-6 ay

+ Bagirsak mukozasi igin
« Bagirsak mukozasinin gegirgenliginin
artmasi

+ Mukoza butinligunu tesvik eder

+ Epitelyal hiicreleri besler ve yeniler
+ Besin emilimini artinir

+ Anti inflamatuar terapi

+ Leaky Gut Sendromu




