7. GASTROINTESTINAL ACILLER
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7.1. DISFAJIYE ACIL YAKLASIMI VE BILINMEYENLER

Disfaji alinan gidanin mideye gecisinin mekanik olarak engellenmesi, yutma
hareketini saglayan kaslarin zayiflamasi veya koordinasyonunun bozulmasiyla
olusan semptomdur.

Orofaringeal veya 6zofageal safhalarda olabilir. Orofaringeal disfaji, transfer
disfaji olarak da adlandirilir, daha ¢ok nérolojik, miyopatik ve metabolik neden-
lerden kaynaklanir ve genellikle yutmayi baslatmadaki giiclik olarak tanimlanir.
Ozofageal disfaji ise siklikla 6zofagusun intrensek hastaliklarindan kaynaklanir.
Ozofagus liimeni, alt 6zofagus sfinkteri veya kardiya bolgesini etkileyen hasta-
liklar sonucu mekanik veya motilite bozukluklarina bagli olusur. Fonksiyonel
veya motilite bozukluklari genellikle aralikli ve degisken seyrederken mekanik
veya obstriktif hastaliklara bagh disfaji genellikle ilerleyicidir.

Ozofageal disfajide semptomlarin kaynagini aciklamak icin bazi énemli nok-
talara dikkat edilmelidir.

»  Semptomlar sivi ve/veya kati yiyeceklerin hangisi ile ortaya ¢tkmaktadir?
» Disfaji gegici mi, progresif mi ?

» Sternum arkasinda yanma hissi eslik ediyor mu?

» Yutma eyleminin baslatma sirasinda mi oluyor ?

Bu sorularin cevaplari disfajinin etyolojisini anlamakta ise yaramaktadir an-
cak her hastada disfajinin sebebi aciklanamamaktadir ve bu durum fonksiyonel
disfaji olarak adlandirilir.

» Sadece kat gidalara karsi disfajisi olan hastalarda mekanik nedenler 6n plan-
da dustinilmelidir.Kat besinlere bagh disfaji sivi besinlere karsi gelisene gore
daha progresif ilerlemektedir.

» Hem sivi hem kati gidalara karsi disfaji daha ¢ok motilite hastaliklarini akla
getirir. Akalazya, 6zofagus motilite hastaliklarinin prototipidir. Akalazya-
da Ozefagus alt sfinkterinin gevsemesinde tam yada kismi hata vardir. Bu
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» Diger etyolojiler: inflamatuar barsak hastaligi, polipler,Meckel divertikiild,
malignensi vb.

Sonug olarak hematokezyanin 6nemli bir gastrointestinal sistem kanama
bulgusu (6zellikle alt GIS) oldugu; dikkatli anamnez, fizik muayene ve tetkiklerle
desteklendiginde tani ve tedavi acisindan yol gosterici oldugu akildan c¢ikaril-
mamalidir.
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7.10. ACIL SERVISE BASVURU iLE GELEN ANAL PATOLOJi VE HASTALIKLAR

Anal kanal proksimalde anorektal halkadan baslayip distalde anal sinira ka-
dar uzanir. Anal patolojilerde hastaneye basvuru sebebi cogu kez anal bolgede
agri ve kanamadir ve bu durum cogu kez yasami tehdit edici 6zellikte degildir.

Detayh fizik muayene, ayrintili bir 6yki ve bazi radyolojik goriintileme yon-
temleri dogru tani ve tedavi icin gereklidir.

Ne kadar ayrintili hikaye alinirsa alinsin, anoskopi hatta gereginde proktos-
kopi de kullanilarak yapilacak dikkatli bir aniis ve rektum fizik muayenesi olmak-
sizin kesin tani konulamaz.

Muayeneden 6nce ve sonra hastaya egitim verilmesi azami hasta uyumunun
saglanmasinda yardimci olabilir.

Fizik Muayene uygun pozisyonda elle yada anoskopla yapilir.

» Lateral Sims pozisyonu
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