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SINDIRIM SISTEMI SEMPTOMLARININ ANALIZI

Esra DOGAN!
Fatma Goniil BURKEV?

GIRIS

Gastrointestinal (GI) kanal, besinlerin parcalandig1 ve gidalarin emildigi, atik-
larin toplanip, vitaminlerin sentezlendigi olaganiistii bir yapidir. Ayn1 zamanda
GI aglik ve besin aliniminin diizenlenmesi, gidalarin kullanilmasi ve depolan-
masi fonksiyonuna katkida bulunan hormonlari iireten bir endokrin organ ola-
rak gorevine devam etmektedir. Sindirim sistemi agizdan baslayarak 6zofagus,
mide ve bagirsaklardan olugarak aniise kadar devam eden bir yap1 6zelligine sa-
hiptir. Sindirime yardimc1 olan salgilar iireten karaciger, safra kesesi, pankreas,
safra yollar1 yardimci organlar olarak tespit edilmistir (1,2).

GASTROINTESTINAL SISTEMIN GENEL iLKELERI

Sindirim sistemi viicuda elektrolitleri, suyu, vitaminleri devamli olarak sagla-
mak icin bazi ilkeler vardir. Bunlar su sekildedir; Besinlerin sindirim kanalinda
hareketi, gidalarin sindirimi, suyun ve elektrolitlerin emilimi, emilen maddeleri
uzaklastirmak i¢in gastrointestinal organlarda kanin dolagimi, biitiin bu fonksi-
yonlart sinirsel ve hormonal islevlerle yerine getirmektedir (3).

GASTROINTESTINAL KANALDAKI HAREKETLERIN ISLEVi

Iki tiir hareket vardir. Bunlardan birincisi, sindirimin ve emilimin gerceklesme-
siigin GIS kanalinda besinleri belirli hizda ileriye dogru hareket ettiren ilerletici
hareketler, ikincisi ise, bagirsaktaki igerigin daima birbirleriyle karigmasini sag-
layan karistirici hareketlerdir(3). Bu islev hareket, salgilama, sindirim, emilim
stireglerinden olugur. Sindirim kanali i¢indeki besinleri kanal boyunca yavas
ilerletirken, kan ve lenf sistemine gegebilen iyonlara pargalamakla gérevlidir. GI
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kanali uzun ve igi bog boruya benzer. GI kanal ii¢ evreye ayrilir. Ust bolge agiz,
farenks, 6zofagus, mideden olusur ve mide besinlerin alindig1 ve besinlerin ilk
sindirildigi depodur. Orta kisim ince bagirsak, duodenum, jejenum, ileumdan
olusur. Bu asamada sindirim ve emilimin ¢ogu gerceklesir. Alt kisimda kalin
bagirsak, ¢ekum, kolon, rektumdan olusur. Bu agamada atiklarin uzaklastiril-
mast i¢in depolama kanalidir. Karaciger, pankreas ve tiikiiriik bezleri sindirime
yardimci organlar olarak salgilar iiretirler(1). Cigneme ve yutma: Agizla be-
sinlerin sindirimi baslar, tiikiiriik bezleri giinde ortalama 1.5 litreye kadar salg:
tiretir. Pityalin nisastay1 sekere doniistiirmek i¢in sublingual bezden salgilanir
ve karbonhidtratin sindirimini agizda baslatir. Agzimizdaki mukus sekresyonu
ise agz1 siirekli 1slak tutarak gidalarin atiklarinda iireyen bakterilerin tiremesi-
ni engeller ve disleri korur, gidalarin kolay yutulmasini saglar. Besinler ¢igne-
nir, 1slanir ve pargalanmis halde yutulur, yutma islemi orofarinkten 6zofagusa
dogru gergeklesir. Medulla oblangata yutma islemini yutma merkezini uyararak
diizenler ve {i¢ asamasi vardir bunlar;

1. Yutma isleminin bagsladig istemli evre,

2. Istemsiz olarak gidalarin farenksten 6zofagusa gecisini saglayan farin-
geal asama, gidalar farenks duvarinda kaslar kasilir ve 6zofagusa itilmesini sag-
lar. Bu agamada girtlak ses tellerini iyice yaklastirir ve daha 6ncesinde agik olan
girtlagin agiz kismi epiglot tarafindan kapanir boylece gidalar girtlaga gegmez.

3. Istemsiz olarak gelisen gidalarin mideye tasinmasinda girevli 6zofage-
al agamadir. Ozofagusun en onde islevi gidalar1 mideye iletir, gastroduodenal
icerigin geri akimi ve refliiyti 6nlemesidir. Ozofagus ’ta iki tiir peristaltik hare-
ket vardir, bu hareketler primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer agama
yutmanin yutak agamasinda, yutakta baslayan ve 6zofagusa kadar ilerleyen pe-
ristaltik dalgadir. Sayet peristaltik primer asamada 6zofagustaki besin mideye
gonderilmezse sekonder peristaltik asama meydana gelir ve gidanin tamaminin
mideye ge¢mesine kadar bu olay devam eder. Peristaltik asama 6zofagusa gecti-
gi zaman kardiyanin gevsemesiyle gidalarin mideye inmesi gerceklesir (2).

SINDiRIM SiSTEMINi TEMEL VE YARDIMCI ORGANLARI
Ag1z
GI kanalinda besinlerin ilk giris yeridir. Ag1z boglugunda disler, submandibu-

lar, sublingual, parotis beziyle beraber iig tiir salg1 bezi vardir. Sempatik sistem
bezlerin salgisini azaltirken, parasempatik sistem ise artirmaktadir. Tikriik ise
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amilaz ve lipaz enzimlerinin vasitasiyla nisasta ve yag sindiriminde gorev alir.
Agizdaki mukoza 12 cm olan farenks ile devam eder (2).

Ozofagus

25 cm uzunlugunda olup, trakeanin arkasinda baslayarak farenks ile mideyi
birbirine baglayan sfinkter sisteminin etkisinde olusan agilma ve kapanma 6zel-
ligine sahip uzun bir tiptir. Yapisindaki diiz kas tabakas: besinlerin 6zofagus
boyunca peristaltik hareketini saglar, 6zofagus yiizeyini koruyarak besinlerin
gecisi icin mukus salgilayan mukozal ve submukozal bezleri vardir. Ozofagusun
diyafragmay1 gectigi yere hiatus 6zofagus, mideye agildig1 yere ise kardiya denir.
Sinirleri iki cesittir bunlar1 sindirim sisteminin motor islevini ve tonik ve ritmik
kasilmalarinin saglandigi Myenterik pleksus, sindirim sisteminin salg: islevini
diizenleyen Miessner pleksus olusturur (1,2).

Mide

25-30 cm uzunlugunda, J seklinde, 1.5 It hacminde abdomenin epigastrik,
umblikal ve sol hipokondriak bélgesinde uzanmig bir organdir. Midenin bél-
geleri kardiya, fundus, korpus, antrum ve pilordur. Midenin kardiyak alani-
nin en istiinde kubbe seklinde fundus, orta bolgesi korpus, ince bagirsakla
baglanan huni seklinde pilorik alan, pilorik bolgenin en st kismi antrum
olarak adlandirilir. Pilorik kanalda daire seklindeki kas tabakasi pilorik sfink-
teri vardir. Pilorik sfinkterin gorevi intestinal igerigin geriye kagisini 6nler ve
midenin bosalma hizini kontrol eder. Bos midede ruga denilen tepeler vardir
bu tepeler midenin genislemesine adaptasyon saglar. Mide duvarindaki gast-
rik bezler pepsinojen, parietal hiicreler, hidroklorik asit (HCI), su ve intrinsik
faktorii sekrete eder. Mukus, gastrin hormonu kardiyak ve pilorik bélgede-
ki bezlerden salinir. Mide yiyecekleri depolar, gastrik sekresyon salgilayarak
yiyecekleri karistirir ve besinleri sindirdikten sonra igerigi ince bagirsaklara
bosaltir. Pepsinojen proteini sindirir, intrensek faktér B12’ nin emilmesinde
etkilidir. Mide peristaltik hareketini baglattiktan sonra 3-4 saat sonra besinleri
kimusa ¢evirir (1,2-4).

ince Bagirsak

GI kanalin orta kismini olusturur ve {i¢ pargaya ayrilir. Bunlardan duodenum,
yaklagik olarak 22 cm uzunlugunda olup mideyi jejunuma baglar. Orta kisim
olan jejunum, yaklasik 1 m uzunlugunda olup ¢ok sayida kivrim barindirir. En
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alt kism1 olan ileum, hemen hemen 2 metre uzunlugunda ve emilmenin biiyiik
bir kisminin burada olusur. Karaciger tarafindan sentezlenen, lipidleri yikan
safrayla karbonhidratlarin, proteinlerin sindirimini kolaylastiran pankreatik
stvi bu yolla bagirsaga gecer. lleogekal kapak, ileumu kalin bagirsaktan ayirarak
igerigin geri gelmemesini saglar. Kimus seklinde gegen gidalar burada sindirilir
ve kimusun sindirilmesi i¢in bagirsaktaki mukus, safra, pankreas enzimleri ile
peristaltik hareketlerle villuslara temas etmesi gerekmektedir. Pankreastan sal-
gilanan tripsin ve kemotripsin proteinleri peptitlere kadar parcalar diger enzim
olan karboksipolipeptiaz ise peptitleri aminoasitlere parcalar. Yag asitlerinin
monogliseritlere par¢alanmasini da pankreatik lipaz yapmaktadir. Notral yag-
larin gliserol ve yag asitlerine pargalanmasini ise intestinal lipaz yapmaktadir.
Ayrica Na, K*, Cl, Demir ve A, D, E, K, C ve B vitaminlerin eliminasyonunu
gergeklestirir (1,2).

Kalin Bagirsak

GI kanalin alt kismin1 olugturur ve nerdeyse 1,5 metre uzunlugunda olup, ile-
ogekal kapaktan aniise kadar olan bolge olarak adlandirilir. Kalin bagirsagin
¢ekum, ¢ikan kolon, transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve rektum ol-
mak tizere alt1 boliimii vardir. Cekumun iist kismindaki illogekal kapak digkinin
ince bagirsaga geriye kagmasini engel olur. Rektum, sigmoid kolondan aniise
kadar uzanmaktadir. Kalin bagirsagin epitel hiicresinden ¢ok miktarda bikarbo-
nat igeren mukus salgilar. Bu mukusun gorevi ise bagirsak duvarini bakterilere
kars1 korur ve fekal maddenin bir arada tutulmasini saglar (1,2).

SINDIRIME YARDIMCI ORGANLAR

Karaciger

Viicudun en biiyiik viseral organidir, eriskinde nerdeyse 1,5 kg agirliginda olup,
diyaframin hemen altinda, batin1 sag st bolgesinde yer alir. Karacigerin iki
biiytik lobu ve iki tane de kiigiik lobu vardir. Fibroz bag dokusundan olusan
karaciger, viseral peritonla kaplidir. Portal kan akimi bagirsaktan emilen be-
sin maddelerini, toksik tiriinleri, kan hiicrelerini, dalaktaki yikim iiriinlerini,
insilin ve glukagonu tasir. Karacigerden ¢ikan venoz kan hepatik venlerce ta-
sinir. Karaciger safray: tiretir, hormonlari, ilaglar1 metabolize eder, vitamin ve
minerali depolar, VLDL seviyesini diizenler, plazma proteinlerini ve pthtilagma
faktorlerini sentezler (1).
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Safra kanal

Hepatositler tarafindan tiretilen safra kanalikiilleri denilen kiigiik tiibiiler ka-
nallarin i¢ine daha sonra da lobiil periferine geger. Safra kanali safray1 depo-
layarak ve konsantre hale getirmede gorevlidir. Safra kesesi kasildiginda safra
bosalir. Safranin gérevi yag sindirmektir. Safranin iiretimi hepatik hiicreleriyle
olusur. Safra kesesinden ¢ikan sistik kanal birlesir ve koledoku olusturur. Kole-
dok kanali pankreasin arkasindan gegerek duodenumun inen bélgesine girerek,
safranin duodenuma akigini saglar. Safranin biiyiik bir kismi safra kesesinde
depolanarak konsantre edilmektedir (1,4).

Pankreas

Ust batinin arka kisminda yatay seklinde ve kuyrugu dalakla temas halinde
olan bir organdir. Safra kanali yoluyla duodenuma agilan pankreatik kanal sin-
dirim enzimlerini salgilar. Pankreatik siv1 salgis1 ve kimus duedonuma girdik-
ten sonra pankreas tarafindan sekretin ve kolesistokinin hormonlar: salgilanir.
Pankreatik lipaz, pankreatik amilaz, pankreatik proteolitik enzimler pankreasin
sindirim enzimleridir. Pankreas beta hiicrelerinden insiilin, alfa hiicrelerinden
glukagon, delta hiicrelerinden somatostatin ve F hiicrelerinden pankreatik poli-
peptid hormonlarini salgilar. Pankreasin hormonlari kan sekerini, istah ve me-
tabolizmay1 diizenlemede gorevlidir (1,4).

GASTROINTESTINAL DUVARININ FiZYOLOJiK ANATOMISI

Ince bagirsak duvarinda en dig tabaka serozayla baglar, longitudinal kas tabaka-
s1, dairesel kas tabakasi, submukoza ve mukoza tabakalarini takip ederek devam
etmektedir. Mukoza tabakasinin tabakalar: epitel, lamina propriya ve musko-
laris mukozadan olugmaktadir. Epitel tabaka tek kathi 6zellesmis hiicrelerden
olusur, Lamina propriya lenf diigiimleri ile kilcal damarlarindan olugsmaktadir,
muskularis mukoza bagirsagin mukozadaki en i¢ katmanidir, submukoza ise
elastik ve kollojen liflerden olusur, Bagirsak duvarinin alt mukozasinda sinir
govdeleri ve kan damarlar: vardir. Longitudinal kas tabakasinin ¢evresinde diiz
kas demetleri mevcut iken, bagirsagin ¢evresinde ise sirkiiler kas tabakasi var-
dir. Bagirsak kanalindaki diiz kas devamli olarak elektriksel aktiviteyi yavas bir
i¢ uyarilma islevini yapmaktadir. Iki ana elektriksel dalga vardir. Bunlar yavasg
ve dikensi dalgalardir (3).
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Yavas Dalgalar

Gastrointestinal sistemdeki kasilmalarin biiyiik bir kismi diizenli olarak olusur
ve diiz kas zar potansiyelindeki bu diizen dalgalarin frekanst ile tespit edilir. 5 ve
15 mili volt arasinda degismektedir. Bu dalgalarin frekanslar: insanin gastroin-
testinal kanalinin degisik kisimlarinda 3 ile 12 dakika arasinda degismektedir.
Intertisyel hiicreler yavas dalgalardan olusur (3).

Dikensi Potansiyeller

Gergekten bu dikensi potansiyeller aksiyon potansiyelleridir. Eger gastrointes-
tinal diiz kastaki dinlenme potansiyelinin otomatik olarak olusmasi icin hemen
hemen -40 mili volttan daha pozitiften daha fazla olmas: gerekmektedir. Gast-
rointestinal diiz kastaki aksiyon potansiyeli sinir liflerindekinden farkl: olarak
daha ¢ok kalsiyum iyonlari ¢ok az sayida da sodyum iyonu kapilardaki kanallar-
dan igeri girmektedir. Bu yiizden de kalsiyum-sodyum kanallar1 ad1 ile anilmak-
tadir. Bu kalsiyum-sodyum kanallar: sinir liflerindeki sodyum kanallarindan
daha yavas a¢ilip kapanmasi aksiyon potansiyelinin uzun siirmesiyle alakalidur.
Kalsiyumun kas lifi i¢ine girdiginde kas kasilmas: meydana gelir. Kalmodulin
kontrol mekanizmasi kalsiyum iyonlarinin kas lifindeki miyozin iplikgiklerin-
deki uyarilmasini saglar. Sonug olarak da miyozin ve aktin flamentlerinin ig ige
girmesiyle kas kasilmasi baglamis olur (3).

ZAR DINLENIM POTANSIYELINDEKI DEGISIKLIKLER

Birgok faktorler bu voltaj diizeyine etki etmesine ragmen dinlenim zar potansi-
yelerinin ortalama -56 milivolt oldugu goriilmistiir. Zar dinlenim potansiyeli-
nin ¢ok fazla pozitif olmasi kaslarin daha kolay uyarilmasini saglar bu durumu-
na da zarin depolarizasyonu denir. Potansiyeller negatif oldugunda lifler daha
az uyarilir ve bu duruma da hiperpolarizasyon denmektedir (Guyton ve Hall,
2017). Zarin depolarize olup daha ¢ok uyarilmasi igin kasin gerilmesi, asetil-
kolin tarafindan uyarilmasi, sinir uglarinin parasempatik sinirlerle uyarilmasi
gerekmektedir. Zarin hiperpolarizasyonla negatif olmast kas lifini daha az uya-
rilabilir olmasinin bunun sebepleri sunlardir: Norepinefrinin kas zarinin tize-
rinde olan etkisi, sempatik sinirler sinir uglarindan salgilanan norepinefrinle
uyarilmasidir (3).
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BAZI Gastrointestinal Diiz Kaslarin Tonik Kasilmalari

Gastrointestinal sistemdeki diiz kaslarin diizenli kasilmasiyla beraber tonik ka-
silmalarda yaparlar. Tonik kasilmalar siirekli olmaktadir. Kasilmalar ne kadar
cok artarsa kasilmanin siddeti de o kadar biiyiik olur. Tonik kasilmalar1 zar po-
tansiyeli degisiklikleri ile iliskili olmayan yollarla taginan kalsiyumun devaml
hiicre i¢ine girisiyle alakalidir. Ayrica diiz kas zar1 hormonlar veya diger faktor-
ler tarafindan etkilendiginde bu zar siirekli depolarize olur (3).

Gastrointestinal Motilitenin Noral Kontroli

GI kanalin motilitesi intrinsik ve ekstrinsik sinir sistemi tarafindan olusmustur.
Enterik sinir sistemi yani intrinsik sinir sisteminin hiicre gévdeleri GI kanali-
nin hiicre duvarinda yer almaktadir. Hiicre govdeleri sindirim kanalinin disinda
bulunan sinirlere sahip ekstrinsik sinir sistemi, otonom sinir sistemin bir par-
casidir (1).

Enterik Sinir Sistemi Inervasyonu

GI kanal enterik sinir sistemiyle adlandirilir. Enterik sinir sistemi tamamen
GI kanalin duvarin i¢inde uzanir ve 6zofagustan baslayip aniise kadar tiim yol
boyunca devam eden bir sinir sistemine sahiptir. Enterik Sinir Sistemi Inervas-
yonu iki sinir agina ayrilmaktadir. Bu iki sinir ag1 sinir liflerinin ve ganglion
hiicre govdelerinin arasindaki iletisimi saglar. Pleksuslarin i¢inde interndron-
lar vardir bunlar ise GI duvar icinde refleksleri olusturmak icin afferent ve
efferent duyu liflerinin ve salg1 hiicrelerinin iletisiminde gérevlidir. Bunlardan
dis myenterik pleksus, muskularis eksternanin longitudinal ve dairesel kas ta-
bakasi arasinda yerlesmistir ve birbirleri ile iliskili néronlardan olusur. Tkinci
sinir ag1 olan submukozal pleksus ise GI kanalinin her bir pargasinin kont-
roliinde gorevlidir. Mukozal tabakadan sinyali alarak intestinal salgilarin ve
gidalarin emilimini lokal olarak kontroliinii saglar. Myenterik pleksus ve su-
bmukozal pleksusun aktivitesi otonom sinir sisteminden gelen uyarilar ve iki
pleksus arasindaki bilginin akigini saglayan birbirleriyle alakali sinir liflerince
dizenlenir (1).
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Tablo 1. Enterik Sinir Sitemi Sinirleri (5)

Noron Tiirii

Motor Sinirler

Kas hiicrelerine giden motor sinirler
Uyarici

Baskalayici

Kan damarlarina giden motor sinirler
Epitel hiicreler giden motor sinirler
Salgi hiicrelerine giden motor sinirler
Endokrin hiicreler giden motor sinirler

Gorevi

Dz kas kasilmasini baglatir.
Diiz kas kasilmasini baskilar
Kan damarini genisleten sinirler
Elektrolit ve su salgisini baslatir
Ozel madde salgisini baslatir
Hormonlarin salgisini baslatir.

Kimyasal uyaranlara ve gerilmeye yanit

Duysal Sinirler .
verir

Motor, motor-salg1 ve motor-damar

et ol e o yolaklar i¢indeki ara sinirler

Hiicre govdeleri enterik gangliyonlarda
olan sinirler ve sempatik gangliyona gelen
sinir sonlar1

Bagirsakla iliskili Sinirler

Otonomik Inervasyon

Parasempatik ve sempatik sinir sistemleriyle vasitasiyla otonomik inervasyon
saglanir. Parasempatik sinir sistemi uyarildiginda tiim enterik sinir sistemi ha-
reketi artar, sempatik sinir sistemi ise bu hareketi engeller. Parasempatik iner-
vasyonlar uyarici 6zellige sahiptir. Vazovagal reflexler sindirim kanalinin hare-
ketini ve salgilama islevini etkilemektedirler. Sempatik inervasyon siiperior ve
inferior mezenterik ganglionlar vasitasiyla meydana gelmektedirler. Sempatik
sinir sistemi GI fonksiyonunda mukozal bezlerden mukus salinimini kontrol
eder, intramural pleksus néronlarin aktivitesini baskilayarak motiliteyi azaltir,
sfinkter fonksiyonunu giiglendirir, GI kanalindaki kan akiminda gorevli damar-
larin vaskiiler diiz kas tonusunu artirir ve ayrica GI motiliteyi engellemede go-
revlidir. Sempatik sinir uglar1 epinefrinden ziyade daha fazla norepinefrin sal-
gilarlar. Noradrenalin direk olarak diiz kas izerine etki eder ve sempatik sinir
sisteminin baskilanmasina yol agar. Sempatik sinir sistemi kuvvetli bir sekilde
uyarilirsa bagirsak hareketleri de durur. (1,3).
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Tablo 2. Enterik Sinir Sisteminde Norotransmitter Olabilecek Maddeler (5)

Madde Kesinlesmis ve Olas1

.. . Yeri ve Gorevi
Norotransmiterler

Diiz kas, barsak epitel hiicreleri, pariyetal
hiicreler, bazi endokrin hiicreleri ve sinir-sinir
kavsaklarinda uyarici transmiter

Diiz kaslar1 baskilayan transmiter

Enterik duyu sinirlerince merkezi gangliyonlarin
ve enterik gangliyonlarin ara néronlarina
salgilanir.

Motor-salg: sinirlerince G hiicrelerine salgilanir
Diiz kas hiicrelerini baskilayan transmiter

Diiz kas hiicrelerin, uyarici transmiter

Diiz kas hiicrelerini baskilayan transmiter, salg1
bez ve epitel hiicrelerini uyaran motor-salgi
transmiter, damar genisleten transmiter

Asetilkolin (ACh)

Adenozin trifosfat (ATP)
Kalsitonin geni-iliskili peptid
(CGRP)

Gastrik salgilatan peptid

Nitrik oksit (NO)

P maddesi (ve diger takikininler)
Vazoaktif intestinal peptid (VIP)

Noronlarda Bulunan, ama transmiter gérevi kesinlesmemis

Kolesistokinin (CCK) Bazi motor-salgi ve ara néronlarda bulunur,
uyarict olabilir.
Dinorfin ve ilgili peptidler Bazi motor-salgi sinirlerde, ara sinirlerde ve kasa

giden motor sinirlerde bulunur.

Bazi ara sinirlerde ve diiz kasa giden motor
Enkefalinler ve ilgili peptidler Sl bullonme
Bazi motor-salgi sinirlerde, ara sinirlerde ve diiz
kasa giden baskilayict motor sinirlerde bulunur.
Enterik sinirler arasindaki kavsaklarda uyarici
norotransmiter olabilir.

o Bulunur, fakat nérotransmiter gérevi bilinmiyor.
Gama-aminobiitirik asit (GABA)  Elektrolit ve su salgisini baskilayabilir.

Galanin

Glutamat

Néropeptid Y Enterik sinirler arasindaki kavsaklarda uyarici
Serotonin (5-HT) transmiter olabilir.
) Cogu enterik sinirlerde bulunur, fakat transmiter
Somatostatin gorevi bilinmiyor.
Bagirsak Diiz Kasi

Duodenumda dakikada 12 dalga ile ileumda dakikada 8-9 dalga arasinda de-
gisen frekansta yavas dalga aktivitesine sahip olan bagirsak diiz kas: direk ola-
rak kas kasilmasini uyarmazlar ritmik ve zar1 esik degere yaklastirirlar. Aksiyon
potansiyeli yavas dalganin tepe noktasinda olustugundan yavas dalga frekans:
diiz kas kasilmalarinin hizini tespit eder. Bagirsak diiz kasinin gerilmesi ve pa-
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rasempatik sinir sisteminin uyarici 6zelligi diiz kas hiicrelerinin uyarabilirligini
artrirken, sempatik sinir sisteminin uyarici 6zelligi uyarilabilirligi azaltmada
gorevlidir (1).

GASTRIK MOTILITE

Mide, proteinlerin kimyasal yikimiyla baslar besinlerin kimusa ¢evrilmesiyle
son bulur. Mide motilitesi kat1 gidalar1 karistirir, galkalar ve kimiisiin duode-
num i¢ine dokiilmesini diizenler. Peristaltik karistirma ve calkalama kasilma-
s1 midenin orta bolimiinde bulunan pacemaker alaninda baglayarak antruma
dogru hareket eder. Kasilmalar 2-20 saniye siirer ve dakikada 3 ile 5 kasilmayla
olusur. Peristaltik dalga antruma ulastiginda hizlanir ve antrumun 5 ile 10 san-
timlik son kismida kasilir. Antrumun kasilmasi daha fazla yogrulma ve calka-
lanma i¢in biiyiik partikiilleri midenin korpusuna geri gonderir. Midenin bo-
salma hiz1 mide ve duodenumun her ikisinden gelen néral ve humoral uyarilar
ile diizenlenir. Ama duodenum, kimiisiin sindirilecegi ve emilebilecegi hizdan
daha az bir hizda bosalmasini kontrol ederek sinyalleri saglar. Duodenumun
pH’13.5” in altina diistiigiinde ve duodenumda yag asitleri, aminoasitler ve pep-
titler vasitasiyla gastrik bosalma yavaslatilir. Mide bogalmasinin engellenmesi
sadece duodenumdan mideye iletilen sinirsel refleksler yapmaz, duodenumdan
ve jejunumdan salinan hormonlar da yapar. Bu hormonlar kolesistokinin ve gli-
koz bagimli insiilinotropik peptitleri igerir (1).

ince Bagirsak Motilitesi

Ince bagirsagin ritmik hareketleri GI kanalinin diger béliimlerinde oldugu gi-
bidir. Bunlar karistirici ve iteleyicidirler. Buradaki hareketler ikiye ayrilir: birin-
cisi, segmentasyon ve peristaltik kasilmalar1 icermektedir. Segmentasyon dal-
galari ile dairesel olan kas tabakasinin yavas kasilmasi liimeni tikayarak igerigi
ileri-geri hareket ettirir. Peristaltik hareketler ise kimusu ince bagirsak boyunca
kalin bagirsaga itmek i¢in tasarlanmis olan ritmik ve itici hareketlerdir. Peristal-
tik hareketler mide kas tabakasi kasildig1 anda olusur ve bu hareketler duode-
numda ana hepatik kanalin yakininda baglar. Daha sonra bagirsagin proksimal
kisminin kasilmasina ardisik olarak eslik eder. Materyal peristaltik hareketler
araciligiyla ileogekal yere itildikten sonra ileumun distal kismi gerilir ve lokal
olarak refleks olusturarak sfinkteri gevsetir ve sivinin ¢ekuma ge¢mesine izin
verir. Inflamatuvar degisiklikler cogunlukla motiliteyi artirir (1).
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Kolonik Motilite ve Defekasyon

Kolonda iki hareket vardir. Bunlardan ilki hautrasyon- segmental karistirici ha-
reketlerdir. Bu hareketler fekal kiitlenin biitiin kistmlarinin intestinal yiizey ile
temasini yapmak icin kazici tiirde fonksiyonunu devam ettirir. Ikincisi ise, bii-
yiik kolon segmentinin tek birim gibi kasildig: fekal igerigi biitiin olarak ileriye
gonderen itici glitiir. Bu hareket yaklasik olarak 30 saniye siirer ve ardindan
gevseme ise 2 ile 3 dakika siirer, en son asamada kontraksiyon olusur (1). Defe-
kasyon, eksternal ve internal anal sfinkterle meydana gelir. Internal anal sfinkter
aniisiin i¢inde yer alan diiz kasin dairesel olarak kalinlasmasidir. Eksternal anal
sfinkter ise somatik sinir sisteminin bir par¢asi olan pudendal sinirin liflerince
istemli olarak kontrolii saglanir. Defekasyon, defekasyon reflekslerinden intrin-
sik myenterik reflekstir. Bu refleks inen kolon, sigmoid kolon ve rektuma dogru
yayilan peristaltik dalganin baslamasiyla rektal duvarin gerilmesiyle baglatilir.
Diger refleks parasempatik reflekstir. Bu reflekste sinyalleri sakral kord seviye-
sinde toplar. Rektumdaki sinir uglar1 uyarildiginda sinyaller ilk olarak sakral
korda iletilir ve sonra pelvik sinirler vasitasiyla refleks olarak kolona iner ve
sigmoid kolon ve rektuma geri iletilir. Buradaki uyarilar hem internal sfinkteri
gevsetir hem de peristaltik hareketleri artirir (1).

Gastrik Salgilar

Mide yiizeyinde iki tip bez vardir. Bunlardan birincisi pilorik bez, pilorik mu-
kozay1 korunmasinda gorevli mukus ve gastrin salgis1 salgilar. Bu bezler yak-
lasik olarak midenin distalinde %20’ lik alan1 kapsar. Diger bez olan oksintik
bezler ise midenin %80’ ini kaplayan mide korpusunun i¢ yiizeyinde ve fun-
dusta bulunur. Oksintik bezler iig tip hiicreye ayrilir. Temelde mukus salgilayan
boyun miikéz hiicreleri, ok miktarda pepsinojen salgilayan peptik hiicreler ve
HCI ve B12 vitaminin emilmesi i¢in gerekli olan intrinsik faktort salgilayan
pariyetal hiicreler. Peptik hiicreler tarafindan salgilanan pepsinojen, gastrik
swvinin digiik pH’ s1 ile karsilagtiginda hizli bir sekilde pepsinojene doniistii-
riliir. Gastrik mukozanin 6nemli 6zelliklerinden biri, tirettigi yiiksek derecede
asit salgilarina karsi olan direncidir. Mukozal yiizey, asit sekresyonunu engel-
leyen ve mukus iiretimini artiran prostoglandin E2 tarafindan korunur. NSAII
ve aspirin prostoglandin sentezini azalttig1 ve mukozal ylizey biitiinliigii zarar
verdigi i¢cin prostoglandin E2 mukozal bariyerin korunmasinda 6nemli faktor
olmustur (1).
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GASTROINTESTINAL HORMONLAR

GI kanal viicudun en biiyiik endokrin organidir. Lokal olarak etki eden hor-
monlar tretir ve bunlar1 da daha uzak bolgelere dagitmak icin genel dolasima
gegerler, enterik ve otonom sinir sistemi yoluyla Santral sinir sistemi ile etki-
lesime girer. Bu hormonlar istahi, elektrolit diizeyini, enzim aktivitesini, GI
motiliteyi etkilerler. Mide de iki énemli GI hormon vardir. Bunlardan gastrin,
daha ¢ok mide antrumunda yer alan G hiicrelerince tiretilir. Gastrinin 6ncelikli
gorevi gastrik asit salgilanmasini uyarir. Ayni zamanda ince bagirsak, kolon ve
midenin asit salgilayan bolgesi iizerinde biiylimeyi uyarici etkiye sahiptir. Gh-
relin ise, mide fundusundaki mukozal tabakasindaki endokrin hiicreler tara-
findan tiretilen bir peptid hormonu olarak gorev yapar. Biiyiime hormonunun
salinimini uyarir. Enerji kullanimi azaldiginda sindirim fonksiyonlari ile besin
alinimi arasindaki uyary1 saglar (1). Ince bagirsak; sekretin, kolesistokinin, ink-
retin hormonlarini salgilar. Sekretin, duodenum ve jejunum mukozalarindaki S
hiicreleri tarafindan salgilanir ve gastrik asit salinimini engeller. Ayni zamanda
sekretin pankreasi karbonhidrat yogunlugu yiiksek olan bol miktarda siv1 salgi-
lamast i¢in uyarir. Kolesistokinin, intestinal mukozadaki I hiicrelerinden salgi-
lanir ve baglica gorevi pankreatik enzim sekresyonunun uyarilmasini saglar(1).

Tablo 3. Sindirim Sistemi Hormonlari (5)

Hormon iireten Hormon Ureten
.. . Hormon .
hiicrelerin konumu Hiicreler

Mide Gastrin .

Somatostatin

Sekretin

Kolesistokinin (CCK)
Motilin

Gastrik inhbitor peptid (GIP)
Somatostatin

On iki parmak barsag:
ve jejenum

Insiilin

Glukagon

Pankreatik polipeptid
Somatostatin

Pankreas adaciklar1

Enteroglukagon
Peptid YY
Norotensin
Somatostatin

fleum veya kolon

oz ag® T ORAZLT Y OO
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Kolesistokinin ayrica dolasgimda sekretin seviyesi diistiigiinde pankreasini
bikarbonat cevabini artirir ve safra kesesi kasilmasini, midenin bosalmasini dii-
zenler, gida alinimini da baskilar. Distal ince bagirsak hiicrelerinden salgilanan
glukagon- benzeri olan peptid 1 yani GLP-1 ve ince bagirsagin K hiicrelerinden
salgilanan glikoz-bagimli insiilinotropik peptid yani GIP insiilin salinimi arti-
rarak kan glukozunu diisiirebilir. Ornegin, kan sekeri ¢ok diistiigiinde insiilin
salgilanmaz ve hipoglisemi riski de en aza indirilmis olunur. Bu hormonlar ma-
kul antidiyabetik ilaglar olarak da gortilmistiir (1).

GASTROINTESNiINAL KANALDA SiNDiRiM VE EMILiM

Besinlerin pargalara ayrilmasina neden olan hidroliz, enzimatik yikim ve yag-
larin emiilsifikasyonunu saglayan islemlere sindirim denir. Su ve kimyasal re-
aksiyonu meydana getiren bilesiklerin yikilma islemine hidroliz denir. Emiil-
sifikasyon, biiyiik yag kiirelerinin daha kiigiik partikiillere ¢6ztilmesini saglar.
Besinlerin ve diger maddelerin GI kanal liimenindeki dis cevreden ig gevreye
dogru kan ve lenflatiklere dogru hareketine emilim denir. Emilim, diftizyon ve
aktif transport ile saglanir. Maddelerin emilimi i¢in 6zel tastyicilar ve transport
islemi gerekir. Ornek vermek gerekirse B12 vitaminin emilmesi i¢in midenin
pariyetal hiicresinden salgilanan intrinsik faktorii olmasi gerekmektedir. Glu-
koz ve aminoasitlerin taginmasi i¢in sodyum gereklidir (1).

Karbonhidrat Sindirim ve Emilimi

Karbonhidratin sindirimi ilk olarak agizda baglar. Karbonhidrat temel olarak
siikroz, laktoz ve nisastadan olusur. Parotis bezinden salgilanan amilaz enzi-
mi ilk olarak nisastay1 maltoz, alfa dekstrinlerle beraber cesitli disakkaritlere
yikar. Fircamsi enzimler ile disakkaritler monosakkaritlere doniisiir. Siikroz,
glukoz ve fruktoza pargalanir. Laktozda glukoz ve galaktoza doniisiir, maltoz
ise iki glukoz molekiiliine doniisiir. Disakkaritler monosakkaritlere yikilmadig:
zaman emilme olay1 gerceklesmez ve sindirim kanalindaki igerikte aktif parti-
kiiller olarak kaldiklar1 i¢in ishalin nedeni arasinda yer almaktadir. Ornek ver-
mek gerekirse laktaz eksikligi olan kisiler siit tirtinleri tiikettiginde ishal olurlar.
Glukoz ve galaktoz ilk olarak enterosit igine girer. Daha sonra kolaylastirilmis
difiizyon ile interstisyuma gegerek emilme islemi gergeklesir. Fruktoz ise, kolay-
lastirilmig diftizyonla bagirsak mukozasini geger. Glikoz ve galaktoz, bagirsagin
limeninden bagirsak hiicresine sodyum- glukozun ortak tasiyicisi olan SGLT-1
vasitastyla, hiicrelerden kana dogru ise GLUT-2 proteinini kullanarak kolay-
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lagtirilmig difiizyonla gecer. Bu yiizden de bagirsak fonksiyonu bozuldugunda
mutlaka diyetine sodyum ve glukoz eklenir (1,6).

Protein Sindirimi ve Emilimi

Proteinin sindirimi ilk olarak midede pepsinin islevi ile baslar. Pepsin asidik
ortamda aktif olarak ¢aligmaktadir. Pepsininin fonksiyonunu siirdiirmesi i¢in
pepsinojene ihtiya¢ vardir. Pepsin proteinlerin %20’ sini sindirir. Proteinler;
pankreatik enzimler olan tripsin, kemotripsin, elastaz gibi enzimlerle ileri de-
recede yikima ugrarlar. Burdaki proteolitik enzimler proteinleri dipeptid, tri-
peptid ve farkli daha biiyitk molekiillere parcalamakla gorevlidir. Tripsoneje-
nin enzim aktivitesi yoktur o yiizden de duodenaldaki enterositler iizerindeki
bir enzim tarafindan aktif hale getirilir. Aktif hale gelen tripsin tripsonejeni ve
proteolitik enzimleri aktive eder. Glukozda oldugu gibi bir¢ok aminoasit sod-
yum baglantisi olan asamayla mukozal membrani geger. Bu membrani gegerken
enerji kaynagi olarak ATP kullanirlar. Bazi aminoasitlerde sodyum gerektirme-
yen kolaylastirilmis difiizyonla emilmektedir (1,6).

Yag Sindirimi ve Emilimi

Yag emiliminin hemen hemen hepsi ince bagirsaklarda gergeklesir. Yag sindirim-
de ilk agsama yag kiireleri kii¢iik partikiillere yikilir ve suda ¢6ziinen sindirim en-
zimleriyle molekiil yiizeyinde temasi artirihir. Béylece emiilsifikasyon islemi bas-
lar midede yag damlalari ¢alkalanir ve duodenumda karacigerden gelen safranin
etkisiyle devam eder. Emulsifikasyonun gerceklesmesinde safra salgisinin katkisi
ok biiyiiktiir. Sindirim enzimleri, trigliseritleri serbest yag asitlerine ve monog-
liserite boler. Safra tuzlar1 da migelleri olusturarak bu dongiiye katki saglar. Mi-
cel ise buradaki maddeleri ince bagirsak yiizeyine tasir. Bagirsak yiizeyindeki bu
maddeler de epitel hiicrelerini i¢ine alir ve bunlar1 yeni trigliserit olusturmada
kullanir. Daha sonra burdaki yeni trigliserit silomikron olarak lenfatik sisteme
aktarilir. Silomikronlar da boyun venlerine dokiiliir ve sistemik dolagimi gergek-
lestirir. Eger yag bagirsaktan emilmezse diski ile atilir bu olaya steatore denir (1,6).

GASTROINTESTINAL KAN AKIMI “SPLENIK DOLASIM”

Gastrointestinal sisteminin dolasimi splenik dolagimin bir parcasidir. Bagirsak-
tan gelen kan ile dalak, pankreas, karacigerden gelen kanla beraber bu dolasim
olusur. Bagirsak, dalak ve pankreastan gelen kan portal venlerle karaciger gecer.
Karacigerde milyonlarca sinozoid kan damarlar1 vardir. Bu damarlarin i¢inden
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gectikten sonra en son olarak hepatik venlerle karacigeri terk ederek sistemik
dolasim i¢in vena kavaya bosalirlar. Karacigerin bu dolasimi sayesinde karaci-
gerin sinozoidlerinin etrafindaki retikiiloendotelyal hiicreler bakterileri ve GIS
kanaldan sistemik dolasima gegen biiyiik partikiillerin uzaklastirilmasinda go-
revlidir. Bagirsaklarda yag icermeyen ve suda eriyen gidalar vardir. Bu gidalarin
biiyiik bir kismi portal ven araciligiyla karacigerin sintizoidlerine gecerler. Daha
sonra retikiiloendotelyal hiicreler ve hepatositler kandan bu besinleri alirlar ve
emilen besinlerin yarisi ya da dortte {i¢ii gegici olarak burada depolanir. Bagir-
sak kanalindan emilen yaglarin biiyiik bir kismi lenfatik sistemde emilerek tagi-
nir ve torasik kanal vasitasiyla karacigeri gecerek biiyiik dolagima katilirlar (3).

GASTROINTESTINAL SiSTEM (GIS) HASTALIKLARINDA
GORULEN SEMPTOMLAR

Disfaji

Alian gidanin farinksten mideye transferinde bir takilma hissinin olugsmasi-
dir. Disfajinin kaynag: orofarinks veya 6zofagus olabilir. Orofaringial disfaji,
besinlerin agizdan 6zafagusa gecisinde mekanik lezyon, orofarinks ve larinksin
etkilendigi hastaliklar, motilite bozuklugundan kaynakli zorluk veya tikanma
hissidir. Ozofageal disfajinin sebebi 6zofagusun mekanik lezyonlar1 ve motilite
bozuklugudur. Ozofagus liimeni, 6zofagusun alt sfinkteri ve 6zofagusun kardi-
ya bolgesinin hastaliklarla etkilenmesi sonucunda mekanik veya motilite bo-
zukluklarina bagh olusur. Ozofagusta obstriiksiyon ve sfinkterlerin gevsemesi
tam olugmaz. Eger disfajide obstriiksiyon gelisirse ilk basta sadece kati besinlere
kars1 disfaji gelisirken ilerleyen dénemde siv1 besinlerde de gelismektedir. Siv1
gidalardaki disfajide kanser gibi hastaliklarda organik daralma gelisir bunun
sonucunda gidalar yutulamaz ve 6zofagus yerine akcigere gecerek akcigerde as-
pirasyona neden olur (2,7).

Odinofaji
Kanserler, 6zofagusun motor bozukluklary, iilser, reflii, viral enfeksiyonlarinin

neden oldugu agrili yutma giigligiidiir. Yutkunmayla beraber agr1 hemen olu-
sur (8,9).

Kalp Dis1 Gogiis Agrisi
Agr1 GIS hastaliklarinda en énemli semptomudur. Agrinin yeri, siiresi, sidde-
tini bilmek ve agr1 yemek esnasinda mi, defekasyon esnasinda mi, dinlenmede
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mi olusuyor gibi sorularin cevabinin bilinmesi sindirim sistemi kaynakl1 agri-
y1 tanimlama da 6nemlidir. Agrilar akut ve kronik tiirde olur. Eger agr1 kolik
tarzinda, siddetli ve devamli ya da kiint agr1 seklinde ise akut agr1 olarak ta-
nimlanir. Karin iginde ya da retroperitoneal organlarin liimenindeki gerilmeyle
karakterize agrilar kolik agridir, eger karin i¢i vaskiiler sistemde enfeksiyon veya
tiimor varsa hastada siddetli ve stirekli bir agr1 vardir (7).

Somatik (parietal) agr1, enfeksiyon, diger inflamatuar nedenlerle periton-
daki sinir lifleri miyelin liflerini uyarmasiyla olusur. Parietal afferent lifler, belli
bir bolgeden sinyalleri gonderdigi igin agr1 lokal olarak hissedilir. Somatik agr1
net, yogun ve sabit agr1 olarak adlandirilir (7). Viseral agri, viseral periton agr1
duyusunu otonomik sinir sistemine spinal afferent lifleri ile iletilmesi olarak ta-
nimlanir. Visseral kaynakli oldugu i¢in agr1 yerini tam olarak lokalize etmek
miimkiin degildir. Cogunlukla batinin orta hattinda hissedilir (7). Yanstyan
agr1 embriyojenik kaynakli olup omurilikte iki tarafli sinir agin1 saglayan liflerle
iletilmedigi i¢in ayni tarafta hissedilmesidir. Bu yiizden de hastalar agriy: hasta-
lig1n oldugu organdan daha uzak organda hissederler (7).

Retrosternal yanma (Pirozis)

Cogunlukla hastanin yemek yedikten sonra, sirt iistii yattiginda, agir obje kal-
dirdiginda, portakal suyu gibi asitli igecekler ictiginde, alkol aldiginda gelisen
mide igeriginin 6zofagusa refliisii sonucunda substernal alanda meydana gelen
ve bazi zaman da bogaza kadar yayilan yanma hissi ile karakterize bir agridir.
Besinler midede HCL asitle temas ettikten sonra 6zofagusa refliisiinde 6zofa-
gus mukozay1 uyarir ve yanma hissi olusur. Hastalarin antiasitle gegici bir siire
rahatladiklar1 goriilmiistiir. Besinler agizla alindiktan sonra 6zofagusun en
alt kismina geger, Ozofagusun en altinda alt 6zofageal sfinktere (AOS) vardur.
Sfinkterler 6zofagustaki besinlerin mideye gecisini ve mide igeriginin 6zofagusa
geri donmesini engeller, Sfinkterler ritmik olarak kasilir ve gevserler. Mekanik
ya da bagka sebeplerden dolay: sfinkterler gereginden fazla gevserse mide ige-
rigi 6zofagusa gecer, Midedeki asitli igerik asite dayanikli olmayan 6zofagusun
mukozasina temas eder, Ozofagusun mukozal defansi bozulur ve yanma hissi
geliserek pirozisi olusturur (2,7,10).

Dispepsi
Yemeklerle alakal1 olup, siirekli bir siskinlik, dolgunluk, epigastrik agri, gegir-
me, erkenden doyma ile karakterize olup abdomenin st bolgesinde gelisen
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bir semptomdur. Hastalar epigastrik agridan ve rahatsizlik hissinden sikayet
ederler. Ozellikle yukarida bahsedilen sikayetlerden bir ya da birka¢1 oldugun-
da dispepsiden siiphelenmek gerekir. Mide ve 6zofagus Ca, pankreas ve biliyer
sistem hastaliklari, enfeksiyon gibi nedenlerle besinlere kars: intolerans olusur,
midenin elektriksel ritimde bozukluk olusur, otonom sinir sistemi ile santral
sinir sistemi arasindaki dengenin bozulur, midede supresyonun olusmamasi ve
midenin bosalmamasi sonucunda dispepsi gelisir (11).

intestinal Gaz

Bagirsakta nitrojen, oksijen, karbondioksit, hidrojen gazlar1 vardir. Midenin
asit sivist ile pankreastaki pankreas sivisi bikarbonat ile tepkimeye girer ve
¢ok fazla CO2 iiretilir ve fazla olan CO2’ in atilmasi i¢in intestinal uyariyla
beraber gaz olusur. Kalin bagirsak normal sartlarda gazin biyiik bir kismini
absorbe eder, ¢ok az bir kismi ise atilir. Bu denge bozuldugunda kalin bagir-
sakta parsiyel basing artar absorbe olmayan gaz difiizyon yoluyla intestinal
gazi olusturur Ayrica diger bir durum olan kolon irritasyonlarinda tretilen
gaz absorbe olunamaz ve peristaltik hareketlerin etkisiyle gaz atilir. GIS’ deki
gazin nedenleri hava yutmamaiz, bazi bakteriyel kaynakli gaz ve difiizyon yo-
luyla kandan GIS’ e gegen gazdir. Kalin bagirsagin giinliik gaz miktar1 yaklagik
olarak 7-10 litredir bizler ¢ok az bir kismini atariz ama geri kalan biiyiik kisim
absorbe edilir (3).

Regiirjitasyon

Ozofagus obstriiksiyonlarda, akalazyada ve divertikiillere bagli olarak gastroo-
zofageal sfinkterin bozulmasi ve 6zofagusun tam olarak bosalamadig1 durum-
larda Mide suyunun, igeriginin ve 6zofagus iceriginin kendiliginden agiza gel-
mesidir (12).

Ag1z Kokusu (Halitosis)

Kronik 6zofajit, 6zofagus divertikiilleri gibi nedenlerle regiirjitasyon gelismesi
ile agizda olusan kokudur. H.Pilori {ireaz enzimi sayesinde mide mukozasina
ulasir. Mide epitel hiicrelerinden bikarbonat ve iire salinmaktadir. Ureaz enzimi
ile bu tireyi pargalayarak amonyak olusturur, amonyakta volatil siilfiir bilesik-
lerinin artmasina neden olur, regiirjitasyonla beraber agizda olusan kotii koku
olusur. (7).
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Bulanti- Kusma

Bulant1 bir duyu, kusma ise bir eylemdir. Gastrointestinal icerigin eforla, agiz
yoluyla digar1 atilmasi olayina kusma denir. Kusmanin patofizyolojisinde asir1
gasrointestinal iritasyonla bagli antiperistaltizm olusur ve sonug olarak antipe-
ristaltik dalgalarla bagirsak igerigi yaklagik olarak 3-5 dakika iginde duodenu-
ma ve mideye gecer, duodenumda agir1 gerginlik olusur, kusma merkezi olan
medulla oblangata uyarilir ve kusma gerceklesir. Kusma olay1 gergeklesirken,
mide ve duodenum ¢ok kuvvetli bir sekilde kasilir, 6zofagus yoluyla kusma-
nin atilmasi igin 6zofagustaki sfinkterler gevser ve kusmuk agiz yoluyla atilir
(3). Kusma eyleminde, derin inspirasyon, hava yollarinin kapanmasi, 6zafagus
sfinkterlerin gevsemesiyle beraber abdomen ve diyafram kuvvetli bir sekilde
kasilmas1 agamalarindan olusmaktadir. Ayrica karaciger, pankreas hastalikla-
rinda, batinin enflamasyonunda kusma merkeziyle iliskili olan visseral afferent
yolaklar1 uyarildig1 i¢in de kusma gerceklesir (1). Bazen kusma merkezi disinda
olan kemoreseptor tetikleyici alan, 4. ventrikiil ile medulla arasinda kiigiik bir
alanda kan beyin bariyerinin diginda yer aldig1 i¢in kimyasal uyarilara ¢ok daha
duyarlidir. Kemoreseptor tetikleyici alan, bazi ilaglar 6rnegin morfin ya da di-
goksin gibi ilaglar etkilenerek uyarilir (1,3). Kuru kusma olarak da tanimlanan
ogiirme, diyafram, gogiis duvari, abdomen kaslarinin kusma olmaksizin spaz-
motik hareketidir (1).

Hickirik

Diyaframdaki solunum kaslarinin istemsiz ve ani kasilmasiyla glottisin kapan-
mastyla meydana gelen refleks durumudur. Higkirik refleksi Nervus vagus ve
nervus frenikusun uyarilmasiyla meydana gelir ve higkiriginin merkezi C3-C5
arasindadir. Uzun siiren higkirik patolojiktir. Higkirigin patofizyolojisi tam ola-
rak agiklanmamigtir. Higkirigin refleks yolaginin norotransmitterlerden gam-
ma-aminobutirik asit ve dopaminden etkilendiginde higkirigin patofizyoloji-
sinde etken oldugu diisiiniilmektedir. Frenik, sempatik, vagal afferent liflerin
uyarilmasiyla bu afferent sinir lifleri araciligiyla diyafram ve interkostal kaslari-
nin kasilmasiyla meydana gelmistir. Vakalarin ¢ogunda hemidiafragmanin tek
tarafli kontraksiyonu vardir (13).

Konstipasyon

Diskinin seyrek ve sert olmasiyla karakterize fegesin kalin bagirsaktan yavas
ilerlemesi sonucunda meydana gelen bir semptomdur. Konstipe olan kisiler
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haftada iki veya daha az sayida digkilarlar. Patofizyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber bazi norojenik hastaliklar, mekanik tikaniklar nedeniyle kalin
bagirsagin mukozal sekresyonunu azaltir ya da kolonun miyoelektrik aktivite-
sinde bir engel olusturdugunda olusabilecegi diisiiniilmektedir. Defekasyonun
agsamalari, anal reflekslerinin uyarilmas;, i¢ sfinkter kasindan sonra dis sfinkter
kasinin gevsemesi, pelvik organlarinin gevsemesi, batin i¢i basincin artmasidir
(14, 2).

Diyare

Fegesin kalin bagirsaktan hizli bir atilmasiyla karakterize giinde 3 veya daha
fazla digki yapma durumudur. Diyarede diski miktar1 giinliik 250-300 mldir.
Digkilama 3 haftadan daha az siirerse akut diyare, 3 haftadan daha fazla sii-
rerse kronik diyare olarak adlandirilir. Diyarenin patofizyolojisini gruplan-
dirirsak; iyi sindirilmeyen ve kolay emilmeyen besinler, antiasit gibi ilagla-
rin kullanilmasi, laktoz intolerans: gibi nedenlerden dolayr Ozmotik Diyare,
Iyon emiliminin engellenmesi ve iyon sekresyonunun uyarilmas: ve burada
kloriir ve su sekresyonu artmasi sekretuvar diyare, motilitenin artmasi ba-
girsak limenindeki igerik mukozanin yiizi ile temasinin azalmasi ile olusan
motilite bozukluklari, inflamasyon ve iilser gibi sebeplerle barsak mukozasi-
nin bozulmas: sonucunda ¢ok miktarda mukusun, proteinin ve kanin barsak
limenine sizmasi Eksudasyon olarak siniflandirilmaktadir. Ozmotik diyare,
bagirsak liimeninde absorbe olmayan maddelerin ozmotik basing etkisiyle su
bagirsaga geger ve suyun geri emilimi azalir. Sonug olarak diyare gelismekte-
dir ( 2, 15).

AKlorhidri

Midedeki HCL asit salgisinin yetersiz oldugunda ortaya ¢ikar ve en yiiksek uya-
rida bile mide asit pH’ 1 6.5’ un altina diismemesidir. Belirgin otoimmun has-
taliklarinda midede hidroklorik asit salgisi yapan pariyetal hiicrelere kars: anti-
kor tiretilir. Midede asit olmadigi i¢in mide pepsin de salgilayamaz ve sindirim
pankreastan salgilanan tripsin ile olusur (3).

Hipoklorhidri

Midedeki HCL asit salgisinin az olmasidir. Midede asit olmadigi zamanda pep-
sin salgilanmaz (3).
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Pernisiyoz Anemi

B,, vitamininin yeterli miktarda emilmesi i¢in ileumda intrensek faktoriin ol-
mas1 gerekmektedir. Intrensek faktor midede B12’ye baglanip, GIS’ te B12’ nin
parcalanmasini dnler. B12 ileumun terminal kismina geldiklerinde intrensek
faktor ileal epitel yiizeydeki reseptorlere baglanir. B12’ nin emilimide bu sekilde
olur. Intrensek faktér eksik oldugunda B12” in sadece yarisi emilir. Sonug olarak
da kemik iliginde eritrosit olgunlasamadigindan pernisiy6z anemi gelisir. Ayri-
ca midenin biyiik bir boliimii ya da ileumun terminal kismi ¢ikarildiginda da
pernisiyoz anemi gelisir (3).

Assit

Peritoneotal boslukta siv1 birikmesidir. Siroz, hipoalbiiminemi ve portal hiper-
tansiyonun belirtisidir. Karacigerin albiimin sentezleme goérevi vardir. Sirozda
karaciger albiimin sentezlenmedigi i¢in albiiminle dogru orantili olarak ozmo-
tik basingta diiser ve damar igindeki su batin bosluguna kacar. Patofizyolojisine
baktigimizda klasik olarak, portal hipertansiyon nedeniyle hidrostatik basing
artar, bobreklerde su ve tuz tutulur, karacigerde de albiimin sentezi azaldigin-
dan onkotik basing diiser ve batinda siv1 toplanir. Sirozda batin i¢i lenf damar-
larinda basing artar ve batin bosluguna lenf sivisi sizar. Sirozda viicutta dolanan
kanin hacmi azaldig icin bobreklere daha az kan gittigi i¢in bobreklerde su ve
sodyum tutulur (1,16).

Tablo.4. Asite Sebep Olan Mekanizmalar Ve Asitin Nedenleri

Karaciger sirozu

Karaciger toplardamar: tikanmasi (Budd-Chiari) Karm
alt ana toplardamar: tikanmasi (vena kava) Kalp zar1
kalinlagmasi (Konstriktif perikardit) Kalp yetersizligi

Hidrostatik basing artist

Karaciger sirozu (protein sentezinde azalma)
Bobreklerden asui protein kaybi (Nefrotik sendrom)
fleri derecede beslenme bozuklugu (Malnutrisyon)
Sarsaklardan protein kaybu Ile giden hastaliklar

Ozmotik basing azalmast

Karni zar1 damarlarinda  Karin zari iltihab (Tiiberkiiloz ve diger enfeksiyonlar)

gecirgenlik artis: Karin i¢ zarinin (periton) primer ve metastatiktiimorleri
Katin bosluguna baska ls;zaiirlirij':ilk asit
organlardan gelen Siléz asit

sivilarin sizmasi S .
Urin (Idrar) asit

Miksédem(TIroid bezinin az ¢aligmasi) Yumurtalik

Diger nedenler timorleri Uzun siireli hemodiyaliz
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Portal Dolasim: Karaciger portal sistemi; sindirim sistemi ve dalagin ve-
no6z kapiller ag ile baslar, splenik ve mezenterik venlerin birleserek olusturdugu
Vena Porta ile devam eder, siniizoid adi verilen karaciger ici kapiller sistemde
sonlanir. Portal Ven = Splenik ven + Inferior Mezenterik Ven + Superior Me-
zenterik vendir (1).

Portal Hipertansiyonun Gelismesi: PT” un asamasi Portal akimda obstriik-
siyon, Portal hipertansiyon, Vazodilatorlerin hepatik klerensinde azalma, Splenik
arteriyolar direngte azalma, Splenik kan akiminda artma olarak geceklesir (1).

Sarihik

Kanda serum bilirubin diizeylerinin 2.5 mg/dl iistiine ¢tkmast ile safra pigment-
lerinin cilt alt1 dokularda artar ve sklera, cilt ve miikoz membranlarin sar1 renk
almasidir (1). Eritrositlerin ortalama émrii 120 giindiir. Bu siire sonunda dalak
tarafindan pargalanir, Agiga ¢ikan hemoglobinin globin (protein) kismi ami-
noasitlere ayrisirken, hem molekiilii de billuribine doniisiir, Billuribin suda ¢6-
ziinmedigi i¢in albumine baglanir ve dolasimla karacigere tasinir, Karacigerde
billuribin transferaz enzimi ile suda ¢6ziinebilir hale doniisiir ve buradan tekrar
dolasima verilir ve safraya taginir. Bir kismi kalin bagirsaga gecer ve tirobilinoje-
ne doniistiiriiliir, Urobilinojenin bir kismi kolonda bobrege gelir ve idrarda sar1
renkli tirobilin seklinde atilir bityiik bir kismida fegesle atilir. Bir kismi1 emilerek
karaciger doner ve tekrar salgilanir, karaciger hastaliklarinda ya da safra kanali
tikanmalarinda billuribin viicuttan uzaklastirilmaz ve kanda birikir cilt altinda
gozde sar1 renk olugur(1).

Prehapatik ikter: Eritrositlerin asir1 hemolizi ile plazma da billurubin birikir,
karaciger normal fonksiyonunu siirdiiriirken ¢ok fazla indirek billurubini direk
billurubine déniistiiremez. Idrarda ve gaitada iirobilinojen seviyesi artar(1).

Hepatik nedenli ikter: Ozellikle viral hepatit, siroz, alkol kullanimina bagh
karaciger indirek billurubini direk billurubine déniistiiremez. Idrarda ve gaita-
da iirobilinojen seviyesi artar. Bazi hastalarda sarilik gériilmez ama karaciger
nekrozundan dolay1 AST ve ALT seviyeleri artar (1).

Obstriiktif Sarilik: Safra kanalinin bagirsaga agildig yerde bir obstriiksiyon
sebebiyle karaciger ve bagirsak arasinda safra akiminda tikaniklik olmasidir.
Ozellikle safra taglari, safra kanali ve pankreasta tiimér nedeniyle gelisir. Billu-
rubin seviyeleri ytiksektir ve safra da billuribin olmadig: i¢in disk kil renginde
ve idrar koyudur, serum ALP seviyesi yiiksektir. Safra asitleri kanda biriktigi
i¢in kasint1 meydana gelir (1).
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Hepatik Ensefalopati

Karaciger yetmezligi santral sistemi etkilediginde gelisir. Karaciger detofikas-
yon yapamadig1 i¢in kanda ndrotoksinlerin artmasiyla olusur. Karaciger protein
ve aminoasitlerinin yan iiriinii olan amonyag: tireye doniistiirmesidir. Ozellikle
sirozda amonyak kan-beyin bariyerini gegerek astrositlerden tarafindan igeri
alinir ve astrositlerin DNA’ s1 bozulur. Kanda amonyak diizeyi ytikselir. GABA
proteinleri amonyak yapimini tegvik ettigi icin kolonlar amonyak tiretir. Kara-
ciger hasarinda 6zellikle sirozda amonyak kan-beyin bariyerini gegerek hastada
konfiizyon, 6fori, flapping tremor, kisilik degisiklikleri gelisir (1).

Spider Anjioma: Portal HT ve karindaki asite bagli olarak gébek cevresin-
de kilcal damarlarda artig olur (1). Kaput Meduza: Bazi siroz tiirlerinde vena
portadaki tikanikliga bagli olarak gobek cevresinde gelisen ve kollaterallerden
olusan ven bagidir (1).

Jinekomasti: Meme uglarinda diigme seklinde sertlesme ile karakterize olup
glandiiler dokunun hiperplazisi sonucudur. Ostrojen yikimindaki yetersizlikle
iligkilidir(1).Ciltte lipid birikimine bagli olarak avug ici, ayak tabani, gévde ve
eklemler tizerinde ksantomlar olusur (1).

Hepatomegali

Karaciger ¢ogunlukla asagiya, bazen de hem agag1 hem de yukariya dogru bii-
yir. Bazen de sadece yukariya dogru biiyiir. 4. interkostal aralikta karacigerin
tist kenar1 palpe edilir. Sirozlu karaciger serttir, kiinttiir bu ytizden de siroz-
da karaciger palpe edilerek tani konulabilinir. Hepatomegali nedenleri portal
hipertansiyon, sag kalp yetmezligi, karaciger tiimoérleri, metabolik hastaliklar
sayilabilir (17). Fizyopatolojisi ise su siireglerden meydana gelir; Hiicresel infilt-
rasyon, glikojenden sonra, lipid birikimi, yagl infiltrasyon, Kuppfer hiicrelerin
hiperplazisi Fibroz olusumu, nodiillerin formasyonu, vaskiiler konjesyon ve si-
roz olusumu (18).

Splenomegali

Dalagin 6ne, asagiya ve saga dogru biiyiimesi demektir. neoplastik hiicre in-
filtrasyonu, vaskiiler akimin obstriiksiyonu gibi sebeplerle splenomegali geli-
sebilir. Fizyopatolojisinde etiyolojiye bagli, parankim iltihabs, fibréz olusumu,
vena portta dolasim bozuklugu, portal hipertansiyon ve sonugta splenomegali
olusur. Genellikle splenomegaliye hepatomegali de eslik eder (17).
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Portal hipertansiyon

Portal ven basinci 10 mmHg’ nin distiindedir. Sirozda portal hipertansiyon por-
tal akima kars1 rezistans ve portal venoz sisteme gelen kan akiminin artis1 so-
nucu gelisir (1).

Ozofagus Varis Kanamalari

Ozofagus varis kanamalari, hemorajik sok sonucu renal, hepatik, serebral dola-
simin bozulmasiyla karakterize hayat i¢in tehdit olusturan bir durumdur. Has-
tada ani olarak baslayan kanamaya gogiis agrisi ve kusmada eglik eder. Ozofagus
varisleri ¢ok genis alana yayilabilir. Varisler ¢ogunlukla 6zofagusun alt ucunda
baslar ve tiim 6zofagus boyunca, mideye kadar da ilerleyebilir. Fizyopatolojisi,
portal vendeki tikaniklik nedeniyle portal hipertansiyon gelisir, karaciger kani
vena kavaya aktaramadigindan kendine kolleratal damarlar agar, bu damarlar
uzantist egri oldugu icin kolay bir sekilde kanayarak 6zofagus varis kanamasini
olusturur (2). Karaciger fibrotik yap: gelisir, Karaciger dilate olmus, Kan geriye
gollenir, dzofagustaki damarlarda varis olusur, GIS’ ten kan1 atmaya calisir, Va-
rislesme baglanilarak Ozofagus varis kanamasi olusur (12).

Hematemez- Melena

Ozofagus varisi, iilser, kanserler gibi nedenlerle gelisen hematemez sindirilmis
kanin kahve telvesi gériiniimiinde kusulmasidir. Ozellikle GIS kanal iist bolii-
miinde yavas yavas olusan kanamalarda midenin asidik ortami kirmizi renkli
hemoglobini kahverengi hematine déniistiiriir. Eger kusulan kanin parlak ve
kirmizimsi bir gériiniimii varsa kan midede ¢ok beklememistir. Bu ytizden he-
matemezde kusulan kanin rengi parlak, kirmizi da olabilir (12). Melena; GIS
kanalinin iist bolimiinde meydana gelen bir kanama asagiya dogru inerek ba-
girsaklara yavas yavas gectiginde gaitadaki siyah kana melena denir (12).

FiZiK MUAYENE

GIS’ de diger sistemlerde oldugu gibi karnin muayenesi inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon, Oksiiltasyon olmak iizere dort yontemle incelenir.

inspeksiyon
Agizdan baglayarak hastanin karni ¢ok dikkatli bir sekilde gozlenmelidir.

Karin Muayenesi: Karin cogunlukla klasik olarak dort kadrana ayrilir. umb-
likalden gegen hayali ¢izgiyle dort kadranlara boliiniir. Diger bir yontem ise
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kostalar yayinin en altindan spina iliaka siiperiordan gegen iki horizantal ¢izgi
ile epigastrik, sag ve sol hipokondrium umblikal, suprapubik, sag ve sol lumbal,
sag ve sol inguinal olmak iizere dokuz bolgeye ayrilmasidir (19,20,21,7).

Karin duvarinda; ekimoz, petesi, akut pankreatitde mavimsi-grimsi renk
degisikligi, dokiintii, Periton i¢i kanamalar var m1 onlara bakilir. Ozellikle kro-
nik karaciger hastaliklarinda dstrojen yikilmadig1 zaman Spider angioma gorii-
lir bu yonden de bakilir. Vena porta basincinin yiiksek oldugunda kaput me-
duzaya bakilir.

Karnin derisinde; Siyanoz, solukluk ozellikle karaciger hastaliklarinda
goriiliir. Mide karsinomlarinda sert, agrili bir kitle vardir, bu yénden de bati-
nin incelenir. Biliyer sirozda batin esmer pigmentasyon yoéniinden incelenir
(19,20,21,7).

Karinda peristaltik dalga; Mide-bagirsak sisteminde obstriiksiyon varligin-
da peristaltizm gdzlenir. Ozellikle bebeklerde beslendikten sonra goriilen pilor
stenozunda peristaltizm goriliir.

Karin venlerinde dolgunluk; Eger manuel muayenede ven yukaridan asagi-
ya dogru doluyorsa vena kava superiorda tikaniklik, venin dolusu tam tersi aga-
gidan yukariya dogru doluyorsa tikaniklik vena kava inferiordadir (19,20,21,7).

Karnin goriiniimii; Karin ici bir kitle varliginda ve hepatosplenomegalilerde,
obstriiksiyonlarda karin sistir. Epigastriumda biiytimiis bir kitle mide karsinoma-
sin1 diistindiirtir. Karnin en iist bolgesinde armut seklinde ve nefes alip vermeyle
hareketli bir kitle varsa safra kesesi oldugu diisiiniilmelidir. Ozellikle gébek ve
femoral, inguinal fitiklarda goriilen kabariklarda iistiine bastirmakla hava-su sesi
duyulur. Akut periton irritasyonlarinda batin solunumu goriliir (19,20,21,7).

Venoz Kollateraller; Normalde batin duvarinda kabarik ve genislemis ven-
ler olmaz ama portal hipertansiyonda gobek etrafinda kabarik ve genislemis
venler ve kan dolasimindaki akim ift yonlii oldugu goriliir (19,20,21,7).

Diffuz Bir Karin Sisligi; Batin normalde bombe seklindedir. Assitte ve pe-
riton boslugunda hava birikimi diffuz karin sisligi goriliir. Assitin ¢ok fazla ol-
dugu durumlarda batin kubbelesir. Gastrointestinal distansiyonunda ve ileusta
da diffuz bir karin goriliir (19,20,21,7).

Palpasyon

[lk olarak hasta sirt istii yatirilir. Palpasyon aninda hastaya diizenli olarak so-
lunumunu gergeklestirilmesi saglanir. Elimizin ayas1 6n kola paralel olarak el
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bileginden biikiilmeden yapilmaya baslanir. Ilk olarak yiizeyel palpasyon daha
sonra da derin palpasyon yapilir. Inguinal bélgeden baslanarak karni oksayarak
kosta yayina dogru yiikselterek batin palpe edilir. Yiizeyel palpasyonla hastada
ilk olarak bulgular elde edilerek derin palpasyona gecilerek organlar ayrintili
sekilde incelenir. Yiizeyel palpasyonda; karinda assite, kar iistiine basildiginda
olusan ses olarak tanimlanan krepitasyon; mezenter hava kistlerinde, karin or-
ganlarinin gazli gangreninde goriilmektedir. Batinda sertlik goriilmesi, o bol-
gedeki iltihabi bir durumun oldugunu gosterir. Akut apandisitte sag inguinal
bolgede, akut kolesistitte sag hipokonriumda o bolgede bir sertlik goriiliir. Eger
bir organ perfore olmussa o bolgede yaygin ve siddetli bir sertlik elle hissedilir
(17). Derin palpasyonda batinda bir hassasiyet var m1 ona bakilir. Derin palpas-
yonun amaci organlarda bir kitlenin olup olmadig1 ve agrinin olup olmadigini
anlamaktir. Eger bir kitle varsa genel olarak kitlenin boyutu, derinligi, sekli, diiz
ya da piiriizlii olmasi, pulsatil olup olmadigs, hareketli olup olmadig, solunum-
la hareketine bakilir. Ozellikle hassasiyet batin duvarinda bir lokal iltihabin gos-
tergesidir. Akut peritonitte kas rijiditesi ve hassasiyet mevcuttur. Ayrica perfo-
rasyonlarda da tahta sertliginde bir karin elle palpe edilir. Batin i¢inde peritona
yayilmuis bir iltihabi durum varsa, bu boélgeden uzaktaki bir bolgeye parmak ug-
lartyla baski yapildiktan sonra elimizi hizlica kaldirdigimizda o bolgede siddetli
bir agr1 duyulmasina geri tepme duyarlilig: denilir (17).

Ince ve kalin barsak palpasyonunda, bir lezyon varhginda proksimalinde
dilatasyon oldugu i¢in gurlama sesine benzer bir ¢alkanti sesi duyulur. Ayn
zamanda da midenin bosalmasinda bir sorun varsa hem siv1 birikir hem de
dilatasyon oldugundan yine gurlama sesi duyulur. Normalde safra kesesi elle
hissedilmez ama kolesistit ya da safra kesesi kanserinde kese hem agrili hem de
o bolgede sislik meydana getirdiginden safra kesesi palpasyonla ele gelir (17).

Perkiisyon

Ksifoidden baslanarak isinsal bir tarzda timpanik sesin alinmasina karin per-
kiisyonu denir. Perkiisyon sol elin isaret veya orta parmagi perkiite edilecek yere
konularak baglar ve diger parmaklar ve el ayas: viicuda dokunmayacak sekilde
pozisyon alacak, sag elin isaret veya orta parmaginin uglari dikey olarak sol elin
viicuda dayali parmag) iizerine vurulmasiyla olusan sesin duyulmasiyla sonla-
nir. Normal sartlarda mide, ince ve kalin bagirsaklarda gaz oldugu i¢in batinin
tamamu perkiisyonla sonor-timpan ses alinir. Splenomegali, karaciger biiyiime-
sinde, batinda kitle, siv1 birikmesi durumunda bu ses mattir. Pnémoperitoni-
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umda timpanik ses, batindaki assitte ise matite duyulur. Perkiisyon sesleri su
sekildedir (19); Sonor ses; Akciger sahasinda disiik frekansli, uzun siireli duyu-
lan ses, Timpanik ses; Karin perkiisyonunda davul sesine benzeyen ses, Matite;
Kitleler iizerinde titresimsiz ses, Klapotaj; Midede fazla siv1 ve gaz olustugunda
calkant1 sesine benzeyen sestir (19).

Oskiiltasyon

GIS hastaliklarinda nadir kullanilir ama bazen ayiric1 tanida ¢ok 6nemlidir. Nor-
mal insanlarda bagirsak sesleri dakikada 4-6 kez duyulan su sesine benzeyen ve
fokurtama seklinde duyulan sestir. Ince bagirsagin peristaltiziminde, diyarede,
mekanik ileuslarda bagirsagin sesi ve siddeti duyulur. Paralitik ileusta ise bagir-
sak sesleri duyulmaz. Ince barsak obstriiksiyonu yogun giiriiltii tarzinda fokur-
tamalar vardir. Peritonitislerde ve batin cerrahisinde postop 1. ve 2. giiniinde
bagirsak sesi duyulmaz. Normal yutkunmadan 5-8 saniye sonra ¢ift yutma sesi
6zofagusun alt ucunda duyulur, Ozofagusta darlik veya titkanmada bu ses ya hi¢
duyulmaz ya da ¢ok hafif duyulur. Gobek ¢evresinde devamli mirilt1 seklindeki
venoz ifiirim sesine Cruveilhier-Baumgarten sendromu denir. Portal hiper-
tansiyonda bu ses duyulur. Renal, mezenter ve iliak arterlerin obstriiksiyonunda
abdominal arterler iizerinde olusan anevrizma dinlendiginde sistolok tfiiriim
ve elimizle dokundugumuzda da tril duyulur. Dalak ve karaciger gibi solid or-
ganlardaki kapsiiller iltihaplanirsa ve dalak infarktiislerinde, karaciger metastaz
olusturan kanserlerinde periton frotmani duyulur (19).

TANI TESTLERI

Ik olarak serum elektrolitleri, serum albiimini, karaciger fonksiyon testleri,
karsinoembriyojenik antijen (CEA), serum kolesterol ve trigiliserit, kan sayimi-
na bakilir. Bu testlerle hastaligin siddetini ve metabolik durumdaki degisimleri
gostermektedir(2).

Gaita incelemeleri

Gaitada nitrojen, 16kosit, yag, kan, iirobilinojen, sindirilmemis besin ve parazit
varligina bakilir. 24 saatlik gaita toplanmasinda yag ve gaita miktar1 degerlendi-
rilir. Eger 24 saatte gaita miktar1 300 gramdan fazla olursa diyare olarak deger-
lendirilir. Steatore denilen fekal yag orani 24 saatte 10 gramdan az olursa malab-
sorbsiyon hastaliklar1 hakkinda bilgi verir (2). Gaita osmalaritesinde gaitanin
pH’ 15.6’ dan az ise karbonhidrat emilimi bozuklugundan siiphelenilir. Gaitada
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gizli kanda melena ve hematokezya bakilir. Diger gizli kan testi olan hematest II
SENSA daha duyarl ve giivenilirdir (2).

Solunum Testleri
Ureaz solunum ve hidrojen solunum testi seklinde yapilir. Bunlar;

Ureaz solunum testi; Mide mukozasinda tireazin nitel olarak belirlenmesi
H.pylori tespit etmek i¢in yapilir. Midede H.pylorinin varliginda H.pylori tireyi
hidroliz eder. Bu testte radyoaktif karbon olan C,, veya C , ile isaretlenmis iire-
nin agizdan alimiyla baslar, H.pylori tarafindan iirenin hizlica pargalanmasi ve
sonugta ortaya ¢ikan isaretli CO,nin ekspirasyon havasinda miktarinin belir-
lenmesi temeline dayanir. Ayrica H.pylori i¢in serumda antikor seviyelerine ve
tikiriikteki H.pylori varligina bakilmaktadir. Hidrojen solunum testi; karbon-
hidratlarin emilimi ile kisa bagirsak sendromu ve ince bagirsaktaki bakterileri
saptamak amaciyla yapilir. Hidrojen kalin bagirsakta tiretildikten sonra kana
gecer ve expiryumla hidrojen miktarini belirler (2).

Batin Ultrasonografi

Batindaki farkli dansitedeki doku ve organlarin bi¢im ve biiyiikliiklerini sapta-
mak i¢in kullanilir. Ozellikle kolelitiyasis, kolesistit, appendisit ve kalin bagirsak
divertikiillerinin belirlenmesi i¢in kullanilir (2).

Endoskopik Ultrasonografi

I¢ organlarin daha net bir sekilde endokopik islemlerle hedef bolgenin direkt
olarak goriintiilenme islemidir. Tiimoriin yayilimina ve biiytikliigiine, ameliyat-
la gikarilip ¢ikarilmayacagi hakkinda bilgi verir(2).

Bilgisayarli Tomografi (BT)
Batindaki i¢ organlarin ve doku yogunlugundaki farklari saptamak i¢in goriin-

tilerinin incelenmesidir. Apandisit, divertikiil, Glseratif kolit gibi hastaliklarda
kullanilir (2).

Sintigrafi

Iyod, teknisyum gibi radyoaktif izotoplarin killanilarak yapilan goriintiileme
yontemidir. Organlarin anatomi agisindan bozukluklari, organlarin biiytikliik-
leri, lezyon ve neoplazmi saptamak i¢in kullanilir (2).
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Magnetik Rezonans (MR)

Oral kontrast madde verilerek batin i¢cindeki kan damarlari, fistiiller, kanama
bolgeleri degerlendirilir (2).

Laparoskopi

Ozel fiberoskoptik lapoaroskopla batindaki doku ve organlarin direkt goriintii-
lenmesi ve biyopsini alindig1 bir yontemdir (2).

Gastrik Analiz Gastrik Asit Stimiilasyon Testi ve pH izlemi

Mide mukozasinin sekresyon iglevini, pilor ve ya duedoum tikanikliginda mide
retansiyonunu ve derecesini degerlendirmek amaciyla 6zellikle Zollinger Elli-
son sendromunda kullanilir (2).

Ozofajial pH izlemi

Bir katater yardimiyla 6zofagusun alt ucundaki pH’ inin 6l¢iilmesidir (2).

Endoskopik Retrograt Kolanjiopankreatografi (ERCP)

Karaciger ve pankreas salgilarinin dokiildiigii kanallar1 incelemek igin kullani-
lir. ERCP sirasinda tas ¢ikarma, stenti yerlestirmede, balon dilatasyonu, doku
ornegi alma gibi islemlerde de yapilir (2).

Kolonoskopi

Fiberoptik kolonoskopla kalin bagirsagin ¢ekuma kadar direkt olarak goriintii-
lenme islemidir. Tan1 amagla kanser taramisinda, anemide, gizli kanamalarda ve
doku biyopsisi i¢in kullanilir. Tedavi amagla ise kanamalar1 durdurmak, poliple-
ri ¢ikarmak i¢in kullanilir (2).

DNA Testi

Gastrik, kolon kanseri, laktaz eksikliginde gibi GIS hastaliklarinda genetik riski
olan bireyleri belirlemek ve prenatal taniy1 koymak i¢in yapilir (2).

Rektosigmoidoskopi

Sfinkterdeki toniistin kontrolii, hemoroid, fistiil, fissiir gibi durumlarda yapi-
lir (2).
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SONUC

Sindirim sistemi ve sistemi olusturan organlar, viicudun fonksiyonlarinin

siirdiiriilebilmesi igin islevi hayati 6nem tagimaktadir. GIS temel gérevi olan

sindirim iglevlerini yerine getirirken, tiim sindirim faaliyetlerini de destekler.

Sindirim sisteminde meydana gelen rahatsizlarda semptomlarin tanimlanma-

s1, gerekli tani testlerinin yapilmasi erken teshis ve tedavinin yapilmasina yarar

saglayacaktir.
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