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ONSOZ

Her ne kadar multimedya olanaklar1 ve internet ile her bilgiye kolay ulasilsa
da kitaplarin 6nemi her zaman ayri olacaktir. Temel semiyoloji bilgisi ile konular
daha anlagilir hale gelmekte ve konularin izerine bilgi eklenmesi kolaylagmakta-
dir. Tip fakiiltesi, uzmanlik ve yan dal egitimi boyunca bizlere bu vizyonu olustu-
ran saygideger tiim hocalarimiza tesekkiirlerimi sunarim.

‘Gastrointestinal Sistem Temel Semiyoloji’ kitab: tip fakiiltesi, uzmanlik ve yan
dal uzmanlik egitiminde bagvuru kitab1 olmasi planlanarak yazarlarimizin emek-
leriyle 6zenle ve giincellenmis bilgiler 15181nda hazirlanmigtir. Bu kitapta 6zellikle
gastrointestinal sistem tizerine odaklanilmis olup konular daha da detaylandiril-
mugtir. Ulkemizde Tiirkge kaynaklarinin yetersizligi karsisinda bu kitabin gren-
cilere saglayacag: yarar bizleri bu kitab1 hazirlamada daha da heveslendirmistir.
Bu hevesimizi daha da arttiran, gece-giindiiz demeden her sorumuza cevap veren
grubun koordinatérii, bu kadar yazari biraraya getiren Dr. Can Ozlit’ye ozellikle
tesekkiir ederim.

COVID-19 pandemi siirecinde tiim zorluklara ragmen meslegini icra eden, bu
ugurda canini dahi veren, tilkemizin fedakar ve emektar biitiin saglik ¢aliganlari-
na ithafen...
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Sindirim Sistemi Hastaliklarinda
Oral Bulgular

Eyyiip TASDEMIR '

GIRIS

Ag1z boslugu gastrointestinal sistemin (GIS) ilk béliimiinii teskil eder. Bu sebep-
le, oral mukozadaki lezyonlar GIS hastaliklarinin erken tani ve tedavisi acisindan
hekimleri yakindan ilgilendirmektedir. Bazi sistemik hastaliklarda da meydana
gelen oral bulgularin hastaligin erken tanisina imkan saglamasi agisindan 6nemi
biiytiktiir. Ayrica, ilgili hastaliklarin komplikasyonlar1 veya kullanilan ilaglarin
yan etkileri hekimlerin uygulayacag: tedaviler ve/veya kullanacag: ilaglar agisin-
dan baz1 6nlemlerin alinmasini gerektirebilir. Tiim bu nedenlerden dolay1 bu
derlemede bazi gastrointestinal sistem hastaliklarinin oral bulgular: agisindan
gozden gecirilmesi amaglanmuistir.

iLK DEGERLENDIRME

Hastalar kendilerinin fark ettikleri bir agiz lezyonu veya rutin tibbi veya dis
muayenesinde tesadiifen kesfedilen bir lezyon i¢in hekime bagvurabilirler. Kli-
nisyenin oral lezyonu muayene etmesi tan1 koymada kritik olmasina ragmen,
lezyonun hasta tarafindan saglanan anamnez ve tanimlayici 6zellikleri (lokali-
zasyon, siire, gelisim sekli, iligkili agr1 vs) klinisyenin tanisal dogrulugunu arti-
rir. Ek olarak, oral lezyonlar bagka bir tibbi durumla iligkisinden bagimsiz olarak
ortaya ¢ikabilirken, ayni zamanda sistemik bir durumun fokal tezahiirii olarak
da ortaya ¢ikabilirler. Ayrica, lezyonun yeri, taniya iliskin kritik bilgiler verebilir.

Klinik Oykii

« Lezyonun yeri (6rnegin, sadece dilin tutulumu, tim oral mukoz membran-
larin tutuldugu).

o Lezyonun rengi ve kalitesi (6rn. hiperpigmente, eritemli, beyaz, biilloz, ero-
ziv/ilsere, makiiler ve papiiler).

! Uzm. Dr. Eyyiip TASDEMIR, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklart Boliimii, dreyuptasdemir@hotmail.com
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agizda liken planus seklinde belirtisi oldugu bildirilmistir (7). Alkolik hepatitte
glossit, 6zellikle malniitrisyon varliginda goriilebilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, agiz boslugu bir¢ok organ ve dokularin hastaliklarinin belirtisini
tasidig1 bilinen bir gergektir. Bu sayede de viicutta belirgin bir bulgu vermeyen
pek ¢ok hastaligin tanisina yardimci olabilmektedir. Bu sebeple, GIS hastalikla-
rinin genel ve ag1z i¢i bulgular: tim hekimleri yakindan ilgilendirmektedir.
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Gastroozofageal Reflii Hastalig:

Feridun GURLEK'

GIRIS
Gastroozofageal reflii hastaligi (GORH), her yasta en sik gériilen 6zofagus has-
taligidir. GORH, tiim bebeklerde, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde her giin fizyolojik
olarak ortaya ¢ikan, mide igeriginin alt 6zofagus sfinkterinden (AOS) 6zofagus

boyunca retrograd hareketi olarak tanimlanir. Bebek refliisii yasamin ilk birkag
ayinda belirgindir, 2 yasina kadar diizelir (1).

GORH, hastalarin saglikla iligkili yasam kalitesini; artmis 6zofajit, 6zofagus
darliklari, Barrett 6zofagusu ve 6zofagus adenokarsinomu riskiyle etkileyebilir.
Obezite, tiitiin kullanimi ve genetik yatkinlik, GORH gelisme riskini artirir. Ti-
pik GORH semptomlar: genellikle taniy1 belirlemek icin yeterlidir, ancak disfaji
ve kronik oksiiriik gibi daha az yaygin semptom ve bulgular da ortaya ¢ikabi-
lir. Tipik GORH semptomlari olan hastalarda ampirik olarak bir proton pom-
past inhibitorii (PPI) ile tedavi denenebilir. Tedaviye yanit vermeyen hastalarda
veya tani net degilse endoskopi, 6zofagus manometrisi ve 6zofagus pH takibi
onerilir. GORH semptomlari olan hastalardan malignitenin uyarici semptomlari
(orn.: disfaji, kilo kaybi, kanama), ileri yas, erkek cinsiyet ve obezite gibi 6zofa-
gus adenokarsinomu i¢in diger ana risk faktorlerine sahip olanlarina 6ncelikli
olarak endoskopi yapilmalidir (2).

GORH muhtemelen genetik yatkinliga sahiptir: GORH semptom aile kiime-
lenmesi, endoskopik 6zofajit, hiatal herni, Barrett 6zofagusu ve adenokarsinom
olarak tanimlanmuigtir (1).

Genetik baglanti, monozigotik ikizlerde yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.
Otolaringolojik ve solunumsal belirtilere sahip pediyatrik otozomal dominant
bir form, kromozom 13q14e yerlesik bulunmus ve lokus GERD 1 olarak adlan-
dirilmistir (1).

' Dog. Dr. Feridun GURLEK, SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Alerji ve Klinik
Immunoloji Boliimii alergologfer@gmail.com
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ger Ozofageal (6rn.; eozinofilik 6zofajit) ve gastroduodenal bozukluklar (6rn.:
fonksiyonel dispepsi), tedaviyi degistirecegi igin ekarte edilmelidir (43).

GORH ayirici tanist enfeksiyoz 6zofajit, hap 6zofajiti ve eozinofilik 6zofajiti
icerir. Disfajinin diger nedenleri arasinda 6zofagus halkalari/ webleri ve 6zo-
fagus motilite bozukluguna bagl olarak bozulmus peristalsis bulunur. Epizo-
dik 6zofagus tikanikligi, katilar i¢in yavas ilerleyen disfaji, bir striktiir veya bir
6zofagus kanserini distindiiriir. Odinofaji, enfeksiyoz veya hapa bagh 6zofajitle
iligkili olabilir. GORH bu durumlardan 6zofagus manometrisi, iist endoskopi ve
biyopsi ile ayirt edilebilir.

Sik mide eksimesi, reflii asir1 duyarlilig1 veya fonksiyonel mide eksimesi ne-
deniyle de olabilir. GORH, bu kosullardan pH veya pH empedans testi ile ayirt
edilebilir. Reflii agir1 duyarlilig1 olan hastalarin asit maruziyeti normaldir, ancak
asit veya zayif asit reflii ile pozitif bir semptom iligkisi vardir. Fonksiyonel mide
eksimesi olan hastalar normal asit maruziyetine ve semptomsuz reflii iliskisi-
ne sahiptir. Fonksiyonel dispepsi olan hastalarda vakalarin {i¢te birinde mide
eksimesi goriliir, ancak erken doygunluk ve postprandial dolgunluk baskin
semptomlardir.

SONUC

GORH toplumun yaklasik %20’sini etkileyen, oksiiriik, ses kisiklig1, gogiis agrisi
dahil pek¢ok semptomlara neden olabilen bir hastaliktir. PPI tedavisine yanit
vermeyen, kilo kaybi, anemi, odinofaji, disfaji, ileri yas, obezite, hematemez,
melena ve maligniteyi diisiindiirecek alarme edici semptomlar1 olan hastalar-
da diglamak i¢in goriintiileme yontemlerine gerek duyulur. Endoskopi-biyopsi,
6zofagus manometrisi, ambulatuvar pH 6l¢iimii, baryumlu 6zofagus mide du-
odenum grafisi ve bilgisayarli tomografi tanida temel araglardir. Yakinmalara
gore elektrokardiyografi, efor stres testi, solunum fonksiyon testi, laringoskopi
ve akciger grafisi ayirici tanida kullanilir.
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Gardner Sendromu

Arda YAVUZ'

GIRIS
Gardner, 1950’li yillarin baginda familyal adenomatoz polipozis (FAP)’in bar-
sak ozelliklerine sahip bir ailede ayni zamanda osteomlar, epidermal kistler
ve fibromlar dahil olmak {izere bir dizi ekstrakolonik tutulumlarin eslik ettigi
Gardner sendromunu tanimladi (1). Dental anormallikler, desmoid tiimorler ve
diger lezyonlar daha sonra altta yatan genetik kusurun ek belirtileri olarak kabul
edildi (2).

Giiniimiizde hem FAP’In hem de Gardner sendromunun adenomatéz poli-
pozis koli (APC) mutasyonu nedenli gelistigi ortaya ¢ikmistir ve Gardner send-
romu FAP’in alt grubu olarak kabul edilmektedir. FAP otozomal dominant ge-
¢isli siklikla yasamin ikinci ve tiglincii dekatlarinda ortaya ¢ikan yiiz ile binlerce
kolonik adenomatoz polip ile karakterizedir. Prevalansi 100.000 kiside 2.29 ile
3.2 arasinda degismektedir (3-5). Kadinlar ve erkekler esit olarak etkilenmekte-
dir. Yeni tan1 alan vakalarin yiizde 20 ile 30’u yeni mutasyonlar1 temsil etmekte-
dir (3). Yeni vakalar ebeveynin sperm veya yumurta hiicrelerinde bir mutasyon
nedenli olusan mozaik kalitim nedenli de olusabilir. Bu durumda ebeveynde vii-
cudundaki diger hiicrelerde mutasyon olmamasi nedenli hastalik gézlenmez (6).

Kolondaki polip sayis1t APC genindeki mutasyonun nerede meydana geldigi
ile iliskilidir (7). Genin merkezindeki mutasyonlar 5000 veya daha fazla kolonik
polip igeren polipozise yol agarken, merkezi gen lokusunun proksimal ve dista-
linde meydana gelen mutasyonlar 1000 civar1 kolonik polipe sebep olur (8). APC
geninin asir1 proksimal ve distalinde gelen mutasyonlar veya ekson dokuzun be-
lirli alanlarinda gelen mutasyonlar ise genellikle 100'den az polip ile iliskili olup
bu varyasyon ateniie FAP olarak adlandirilir. Ekstraintestinal tutulumlar da sik-
likla ateniie FAP formunda meydana gelir. Polip yogunlugu ile ekstraintestinal

! Uzm. Dr. Arda YAVUZ, Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi,
i¢ Hastaliklar1 AD., ardayavuz55@hotmail.com
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ultrason, alfa fetoprotein ve karaciger palpasyonu ile hepatoblastom agisindan
degerlendirilmesi onerilir (56,57). 15 yasindan sonra hepatoblastom agisindan
izlem kesilebilir. Biliyer degerlendirme semptom olmasi veya anormal karaciger
enzimlerinin varliginda endikedir. Mide ve duodenum taranmasi igin bir ile {i¢
yilda bir gastroskopi 6nerilir (58).

Desmoid tiimdrler igin tarama rutin olarak yapilmaz. Ele gelen kitle ve semp-
tom varliginda degerlendirme yapilmalidir. 20-25 yasindan itibaren her ii¢ yilda
bir oral kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi ¢ekilmesini 6neren ¢alis-
malar da mevcuttur (59). Abdominal goriintiilemede safra yollari, safra kesesi,
pankreas, ince barsak ve adrenal bezlere de 6zellikle dikkat edilmelidir.

SONUC

Gardner sendromu, FAP ile ekstrakolonik tutulumun birlikteligini ifade eder.
APC genindeki mutasyondan kaynaklanir. FAPde oldugu gibi kolonik poliple-
rin sayis1 APC genindeki mutasyonun yeri ile ilgilidir. Osteomlar, dis anormal-
likleri, kutandz lezyonlar, desmoid tiimorler, retina pigment epitelinin konjenital
hipertrofisi, adrenal adenomlar ve nazal anjiyofibromlar dahil olmak {izere be-
nign karakterde tutulumlar Gardner sendromunda goriilebilmektedir. Ayni za-
manda tiroid, pankreas, karaciger, santral sinir sistemi, safra kesesi, safra yollari,
duodenum ve mide maligniteleri agisindan yiiksek risk altindadirlar. Gardner
sendromu olan kisiler maligniteler ve desmoid tiimorler agisindan taranmalidir.
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Peutz-Jeghers Sendromu

Ktibra AKAN

GIRIS

Peutz-Jeghers sendromu (P]S); mukokutanéz pigmentasyon, gastrointestinal sis-
temde multipl hamartomato6z polipler ve artmis gastrointestinal ve ekstra-intes-
tinal kanser riski ile karakterize, otozomal dominant kalitim gosteren bir send-
romdur. 1896 yilinda Hutchinson tarafindan invajinasyondan 6len hastalarda
pigment degisiklikleri oldugu belirtilmis, 1921'de Peutz bir ailenin 3 jenerasyo-
nunda PJSnu tarif etmistir. 1949da Jegher tarafindan bu sendromun 6zellikleri
tanimlanmigtir. Prevalansi 1:8000-1:200.000 arasinda degisen, kadin ve erkekleri
esit oranda etkileyen nadir bir hastaliktir (1). Siklikla kromozom 19p13.3 ‘de
yerlesen ve serin treonin kinazi kodlayan STK11 (LKB1) genindeki mutasyon-
lara bagl olarak olugsmaktadir (2,3). STK11; hiicre polaritesi, metabolizma ve
apoptoz gibi gesitli hiicresel siirecleri kontrol eden AMP ile aktive olan protein
kinaz ailesinin aktivitelerini diizenleyen bir tiimor baskilayici gendir (4). PJSu
30 yasa kadar %90'1n iizerinde yiiksek bir penetrasyona sahiptir ama hastalarin
%10-20’sinde aile oykiisii yoktur, bu hastalarda PJSnun de novo mutasyonlara
bagli olustugu diisiiniilmektedir (5).

KLINIK BULGULAR

Dermisteki pigment yiiklii makrofajlarin neden oldugu mukokutanéz pigmente
makuller (melanin noktalanmalar1) PJS’lu hastalarin %95’inden fazlasinda go-
rilmektedir. Bunlar tipik olarak diiz, renkleri mavi-griden kahverengiye degisim
gosteren, 1-5mm boyutlarinda makullerdir. Bu lezyonlar genellikle dudaklarda
ve ag1z cevresinde (%94), avug i¢lerinde (%74), bukkal mukozada (%66) ve ayak
tabanlarinda (%62) goriilmektedir (6,7) (Sekil-1). Bu lezyonlar siklikla yagamin
ilk 2 yilinda ortaya ¢ikmakta, zamanla say1 ve boyut olarak biiylimekte ve puber-

! Uzm. Dr. Kiibra AKAN Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi
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Hemorajik Hastaliklar

Sibel AKPINAR TEKGUNDUZ!

GIRIS
Ag1z iginde, dilde, disetinde hemorajik lezyonlar lokal nedenlere bagli olabile-
cegi gibi bagka sistemik hastaliklarin da bulgusu olabilir. Siklikla lokal neden-
lere bagli olarak goriiliir. A1z icinde delici-kesici bir aletle travma sonrasi, dis

protezlerine bagl travma sonrasi veya dis eti hastaliklarinda, agiz i¢inde gelisen
kanser, iilsere lezyonlarda agiz i¢inde hemorajik lezyonlar goriilebilir.

Hemofili, I6semi, immun trombositopeni, K vitamini eksikligi, antikoagiilan
kullaniminda ag1z iginde kanama odaklari olabilir.

Daha nadir goriilen damarsal anormallikler yaparak gastrointestinal sistemi
de tutan ve ag1z i¢inde bulgu veren hastaliklar da goriilebilir. Asagida bu hasta-
liklar 6zetlenmistir.

HEREDITER HEMORAJIK TELENJEKTAZI (OSLER WEBER
RENDU SENDROMU)

Herediter hemorajik telenjektazi diger adiyla Osler Weber Rendu Sendromu
otozomal dominant bir hastaliktir. Deri ve mukozalarda telenjektaziler, burun
kanamasi (epistaksis), i¢ organlarda arteriyovenoz malformasyonlar ile karakte-
rizedir. Hastalarda tekrarlayan kanamalar goriiliir. Kanamalarin nedeni vaskiiler
frajilite olarak diisintilmektedir. Stk kanamalar demir eksikligi anemisine neden
olur. Kanamanin gergeklestigi organa goére bulgular verir (1,2).

Her iki cinste esit siklikta goriiliir. Cocukluk doneminde goriiliir, ancak eris-
kin yasa kadar bulgu vermemektedir. Baz1 hastalarda aile hikayesi yoktur. Etiyo-
lojisinde 9. kromozomda yer alan endoglin ve 12. kromozomda yer alan aktivin
reseptor-1 genlerindeki varyasyonlar rol oynar (2,3).

Tani i¢in uluslararasi uzlagi kriterleri (Curagao tani kriterleri) kullanilir. Bu

! Uzm. Dr. Sibel AKPINAR TEKGUNDUZ, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Boliimii, drsibel76@gmail.com
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Muammer CELIK'

GIRIS

Eriskin kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS), kronik insan immun
yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu sonucunda CD4+ T hiicrelerinin azalma-
styla ortaya ¢ikmaktadir; CD4+ T lenfositi sayisinin <200 hiicre/mm’ olmast
ve/veya AIDS tanimlayan durumlardan birinin bulunmasi ile tanimlanir. HIV/
AIDS, 20. ve 21. yluzyilin en biiyiik epidemisidir. Hastaligin ortaya ¢ikisi 1960l
yillara dayanmakla birlikte, 1980°1i yillardan itibaren tani1 konulmaya baglanmis-
tir. Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNIAIDS) 2020 raporuna
gore; salginin baglangicindan 2019 yili sonuna kadar diinya ¢apinda tahmini
75,7 milyon kisi HIV ile enfekte olmus, 32,7 milyon kisi AIDS iliskili hastaliklar
dolayisiyla 6lmiistiir. 2019 yilinda 1,7 milyon yeni vaka saptanmis olup toplam
38 milyon HIV ile enfekte bireyin oldugu bildirilmistir. 2019 yili i¢inde yaklasik
690,000 kisi AIDS iliskili hastaliklar sebebiyle kaybedilmis olup 2010 yilindan
bu yana AIDS iliskili mortalite %39 azalmistir (1).

Tiirkiyede ilk HIV/AIDS vakast 1985 yilinda tespit edilmistir. ilk tespit edi-
len vakadan bu yana toplam 26,447 HIV enfeksiyonu ve 1974 AIDS vakasi tes-
pit edilmigstir. Tiirkiyede hala hastalik trendinde artis izlenmektedir. Yeni tespit
edilen vaka sayis1 2014 yilinda 1917 kisi iken 2019 yilinda 3927, 2020 yilinda
2076 kisi olmustur (2). 2020 yilinda COVID-19 pandemisine bagli yeni tani
sayisinda azalma oldugu tahmin edilmektedir. Gliniimiizde, buzdaginin go-
rilmeyen yiizii olarak tan1 almamis HIV/AIDS vakalar1 hastaligin yayilimina
sebep olmaktadir.

HIV/AIDS vakalarinda, agizdan rektuma kadar gastrointestinal sistemin
(GIS) herhangi bir yerinde tutulum gézlenebilir. Odinofaji, disfaji, bulanti-kus-
ma, karin agrisi, diyare ve tenesmus gibi ¢ok farkli gastrointestinal semptomlar
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Kollajen Doku Hastaliklari

Suade Ozlem BADAK'

GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), romatoid artrit (RA), Sjogren sendromu ve
skleroderma (SSc) gibi bag dokusu hastaliklari, otoimmiin temeli olabilen sis-
temik bozukluklardir. Bu hastaliklarda gastrointestinal sistemde agizdan aniise
kadar ¢ok cesitli tutulumlar olabilir. Bu tutulumlara 6rnek olarak; sindirim or-
gani disfonksiyonu, iilserler, kanamalar, vaskiiler lezyonlara bagli perforasyonlar
ornek sayilabilirken, tedavilerin yan etkileri de gastrointestinal sistem semptom-
larina yol agabilir. Bu bozukluklar siklikla spesifik olmayan karin agrisi, siskin-
lik, dispepsi, bulant1 ve ishal semptomlari ile kendini gosterir (1).

Bu yazida baslica romatolojik hastaliklarinin gastrointestinal sistem tutulu-
mundan bahsedilecektir.

SISTEMIiK LUPUS ERITEMATOZUS

SLE, ¢oklu sistem tutulumu olan karmasik bir otoimmiin hastaliktir. Ozellikle
kiigitk damar vaskiilitine duyarli olan gastrointestinal sistemin (GIS) herhangi
bir béliimiinii etkileyebilir. SLEnin %25-40’1nda gastrointestinal semptomlar
meydana gelir, burada dogrudan SLE’nin neden oldugu gastrointestinal lezyon-
lar ise hastalarin %8-27,5’inde goriiliir (2). Ek olarak, SLE’li hastalarin yaklasik
%35’inde, mezenterik arteriyel veya venoz tromboz gelisimi igin risk olusturan
bir antifosfolipid sendromu vardir (3). GIS tutulumu; anoreksi, 6zofagus dismo-
tilitesi, karin agrisi, pirozis, bulanti, kusma, dispepsi, ishal, lupus enteriti, protein
kaybettiren enteropatiye, akut pankreatit, intestinal yalanci obstriiksiyon, sero-
zit, asit olarak sayilabilir.

Mukozal iilserler ve tiikiiriik salgisinda azalma ile ortaya ¢ikabilen agiz bos-
lugu sik tutulum alanidir. Hastalarin ¢ogunda agiz iilseri goriilebilir. Eritematoz
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Vitamin Eksiklikleri ve
Malabsorbsiyonlar

Murat KEMAHLI'

GIRIS
Malabsorbsiyon; farkl: etyolojilere bagli olarak gelisen, bir veya birden ¢ok besin

maddesinin sindirim, emilim veya emilmis olanlarin dolasima katiliminin bo-
zuk olmasidir.

Besin maddelerinin sindirim ve emilimi birbirini izleyen 3 fazla olusur. Lu-
minal fazda, yag, protein ve karbonhidratlarin hidrolizi ve safra tuzlarinca yag-
larin ¢6ztinmesi gergeklesir. Mukozal fazda, besin maddelerinin disakkaridazlar
ile hidrolizi ve epitel hiicrelerine gonderilmesi gerceklesir. Transport fazi ise be-
sin maddelerinin depolanmak veya kullanilmak i¢in gerekli dokulara taginmasi
olayidir (1). Her ne kadar bu ti¢ fazda gerceklesen bozukluklara genel olarak
malabsorbsiyon dense de birinci fazdaki bozukluklar1 maldigestion olarak ad-
landirmak daha dogrudur.

MALABSORBSiYON SENDROMLARI SINIFLAMASI

Yetersiz Sindirim: Gastrektomi, pankreatik lipaz yetersizligi veya inaktivasyonu
(Egzokrin pankreas yetersizligi, gastrinoma, ilaglar)

Duodenal Safra Asiti Azlig1/ Bozulmus Migel Olusumu: Karaciger hastali-
g1, bakteriyel asir1 ¢ogalma, safranin enterohepatik sirkulasyonunun bozulmasi,
ilaglar.

Bozulmus Mukozal absorbsiyon / Mukozal Kayip veya Hasar: Intesti-

nal rezeksiyon veya bypass, inflamasyon, infiltrasyon, veya enfeksiyon, genetik
bozukluklar

Besinlerin Bozulmus Transportu: Lenfatik obstriiksiyon, dolasim bozukluklari.
Endokrin ve Metabolik Bozukluklar: Diyabet, hipoparatiroidi, adrenal yet-
mezlik, hipertiroidi, karsinoid sendrom.
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Vitamin B 12 eksikligi inefektif eritropoez ve megaloblastik anemi ile sonug-
lanir. Bazen kisilik degisiklikleri, parestezi, ataksi, yiiriime bozuklugu gibi psiki-
yatrik ve norolojik bozukluklar goriilebilir ve bunlar geri doniisiimsiiz olabilir.
B 12 eksikligine bagli norolojik bozukluklarin oldugu hastalarda hematolojik
bozukluklarin olmayabilecegi gibi bunun tersi de dogrudur (29). Subklinik ko-
balamin eksikligi ise; B 12 eksikliginin laboratuvar bulgular1 olup klinik belirti-
lerinin olmamas: durumudur (30).

Tan: B 12 eksikligi diisiiniilen hastalarda tam kan sayimi, periferik yayma,
serum B 12 ve folat seviyeleri 6l¢iilmelidir. Serum kobalamin seviyesi <200 ng/1
olup B 12 eksikligi semptomlar1 ve/veya B 12 eksikliginin hematolojik bulgu-
lar1 olmasi veya serum kobalamin seviyesi <200 ng/l olup beraberinde serum
homosistein veya MMA vyiiksekligi olmast ile tani konur (31). Anti IF antikor
%50-70 sensitif, %95 spesifiktir. Schilling test IF iligkili B 12 malabsorbsiyonunu
dislamak i¢in kullanilabilir.

Tedavi: Vegan diyetine bagl B 12 yetersizligi olan hastalar ve subklinik koba-
lamin eksikligi olanlar oral yoldan tedavi edilebilir. Otoimmiin ve malabsorbsi-
yon nedenli eksiklikler parenteral yolla tedavi edilmelidir. Dort hafta haftada bir
kez 1000 mcg B 12 IM verilerek depolar: doldurduktan sonra ayda bir kez ayni
dozda ve IM olarak devam edilir.
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inflamatuvar Barsak Hastaliklar:

Erhan ERGIN'

GIRIS
Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1 (IBH); Gastrointestinal (GI) kanalin remisyon
ve alevlenmeleriyle seyreden kronik inflamatuvar hastaliklar olup; Ulseratif Kolit
(UK) ve Crohn Hastalig1 (CH) olmak iizere baslica 2 grupta incelenir. Insidans
cografyaya ve etnik gruplarda degisiklik gosterebilmektedir. Giiney Avrupa,
Asya ve Afrika iilkelerine kiyasla Kuzey Amerikada, Ingilterede ve Iskandinav

tilkelerinde daha sik rastlanmaktadir. Tablo 1’de, UK ve CH insidansi, prevelansi
ve demografik verileri yer almaktadir (1).

Tablo 1: iBH’nin Demografik Verileri

UK CH
insidans (100 000'de) 2-10 1-6
Prevelans 35-100 10-100
Cinsiyet E=K K>E
Yas 1.pik:15-25 1.pik:16-30
2.pik:55-65 2.pik 55-65

Normal popiilasyon igerisinde sigara icen kisilerde UK®e rastlanma orani
daha diistik iken, CH’ye daha yiiksek oranda rastlanmaktadir. Oral kontraseptif
kullanan kisilerde CH ile daha fazla karsilasiliyor olsa da, bu duruma baz: ¢alis-
malarda yer verilmis, bazilarinda yer verilmemistir (2).

Ote yandan, 30 yasindan once apendektomi olanlarda UK riskinin diigiiktiir.

Diyetin (hayvansal protein, rafine seker, Omega 6/Omega 3 oraninda artig) IBH
riskini ytikseltici etkisi bulunmaktadir (3).

! Uzm. Dr. Erhan ERGIN, Manisa Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii drerhanergin@gmail.com
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SONUC

Inflamatuar barsak hastaligi bulunan kisiler, yasam boyunca ¢ok sayida semp-
tomla farkli siddetlerde karsilasabilmektedir. Kimi durumlarda semptomun
etiyolojisi basitken, kimi zaman karmagik veya yonetimi gii¢ olabilmektedir.
Birden fazla semptom yasayan, aktif hastalik déneminde beslenme yetersizligi
olan, psikolojik komorbiditeleri bulunan hastalarda kullanilan ilaglar (6zellikle
immiinmodiilatorler) hastanin degerlendirmesini ve semptomlarin yonetimini
daha da giiclestirmektedir. Ozellikle IBH gibi alevlenme ve remisyon siiregleri-
nin birbirini takip ettigi kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda; hasta gerek-
sinimlerini 6nceleyen, kisisellestirilmis bir tedavi sunabilmek adina, etkin bir
semptom yonetimine ihtiyag duyulmaktadir. Hastalarin yasam kalitesinin art-
tirilmasini ve iyilestirilmesini amaglayan bir yaklagim olan semptom y6netimi;
kronik hastalik ile miicadelede IBH hastalarinin semptomlarini azaltacak ve re-
misyon siirelerini artirabilecek etkin ve 6nemli bir adimdir.
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Kursun Zehirlenmesi

Ugur GULOKSUZ

GIRIS

Kursun, insan 1rki tarafindan ilk bulunan metallerdendir ve dogada yaygin ola-
rak bulunur. Kullanish kimyasal 6zelliklerinden dolay1 araba, boya, pil, petrol ve
plastik gibi endiistri alanlarinda sikea tercih edilmektedir. Kursuna maruziyet de
genellikle bu alanlarda ¢alisanlarda goériilmektedir(1). Akut kursun zehirlenme-
si, maruziyet ve emilim miktarina bagl olarak, nonspesifikbulgu ve belirtilerden
ciddi toksisite bulgularina kadar degisen derecelerde ortaya ¢ikabilir. Diisiik ve
orta seviyelerde kursuna kronik maruziyet hicbir belirti gostermeyebilir, ancak
uzun vadede olumsuz saglik sonuglarinin gelismesi igin riskleri artirir. Kanda
kursun diizeyinin (KKD) 10 mcg/dI'nin {izerine ¢iktig1 degerler kursun toksisi-
tesi olarak kabul edilir fakat bulgular daha ¢ok 40-60 mcg/dl diizeylerinde gorii-
lir. Kursun zehirlenmesine bagli olarak norolojik, renal, hematolojik ve iireme
sistemi bulgular1 goriilebilir.

EPIDEMIYOLOJi

Sinirli veriler nedeniyle eriskin kursun toksisitesinin tam kapsamini tespit etmek
zordur; buna ragmen mevcut veriler ve arastirma bulgulari, kursun toksisitesi-
nin 6nemli bir ¢evre ve halk saglig1 sorunu olmaya devam ettigini gostermekte-
dir (2,3). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine bakildiginda, ¢alisanlar-
da KKD'nin azaldig1 goriilmiistiir (4). KKD >25 mcg/dl olan eriskin sayis1 1994
yilinda 100.000 ¢alisanda 14 iken 2016 yilinda 2.8 diigmiistiir (4).

KURSUN KAYNAKLARI

Kursun toksisitesi cogunlukla ¢alisanlarda isyerlerindeki maruziyete bagh meydana
gelmektedir (5). Bununla birlikte, ev ortamu, gevresel maruziyet ve kursunla kon-
tamine olmus malzemenin kasitsiz agiza alinmasi dahil olmak {izere birgok baska

! Uzm. Dr. Ugur GULOKSUZ, T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Acil Tip
ugurguloksuz@gmail.com
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Plummer Vinson Sendromu

Cinar YILDIRIM

GIRIS

Plummer-Vinson sendromu (PVS), disfaji, demir eksikligi anemisi (DEA) ve
6zofageal web triadi ile karakterize, nadir goriilen bir durumdur. Bu sendrom
adini, “Gst 6zofagusta siipheli spazm veya 6zofagusta anormal agilanma ile bir-
likte demir eksikligi ve disfaji” vakalarini bildiren Henry Stanley Plummer (en-
dokrinolog) ve Porter Paisley Vinson (cerrah) adli iki Mayo Klinik hekimin-
den almistir. Ingilterede bu durum, 1919'da kendi bulgularini yayinlayan iki
Ingiliz laringolog Donald Ross Paterson ve Adam Brown-Kelly’ye atfen Pater-
son-Brown-Kelly sendromu olarak da bilinir. Bu sendromun temelinde demir
eksikligi oldugu i¢in “sideropenik disfaji” terimi de kullanilir (1-6).

ETYOLOJi

Vakalarin ilk raporlanmasindan bir asir sonra bile, Plummer Vinson sendro-
munun etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Genetik yatkinliklar ve diger
bazi mekanizmalar 6ne siiriilmiis olsa da, bu varsayimlar1 destekleyen kanitlar
zayiftir. Demir eksikliginin etyolojide 6nemli bir rol oynadig: diistintilmektedir,
ancak bu diisiinceyi destekleyen kanitlar da zayif kalmaktadir. Demir replasma-
ni ile disfajinin diizeldigini bildiren galigmalar bu hipotezin dayanagidir. Demir
eksikliginin web olusumuna yol agan mukozite neden oldugundan stiphelenil-
mektedir. PVS olan hastalarda yetersiz beslenme de olabileceginden, B vitamini
eksikligi de bir neden olarak one siiriilmiistiir. PVS ile iliskili oldugu bildirilen
diger bozukluklar arasinda ¢6lyak hastalig1 (en sik), Crohn hastaligi, romatoid
artrit ve tiroid hastalig1 yer almaktadir. Bu birliktelikler PVS patogenezinde im-
miin diizensizligin rol oynama olasiligini artirir. (7-14)
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Halitozis

Cinar YILDIRIM

GIRIS
Halitozis (fetor oris, ag1z kokusu, “bad breath”); hem kisiyi, hem etrafindaki in-
sanlar1 rahatsiz eden, multipl kaynaklari olan, kisinin sosyal yasamini ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen “nefesteki kotii koku” olarak tanimlanir (1). Halitozis
terimi, Latince “halitus” (nefes) szciigii ile Yunanca “osis” (patolojik, anormal,

hastalikl1) ekinin birlesiminden tiiretilmistir (2). Howe tarafindan 1874'de tanim-
lanan halitozis o tarihten itibaren klinik bir antite olarak kabul edilmistir (3).

Halitozis dis hekimlerine yapilan basvurular arasinda siklik agisindan dis ¢ii-
riikleri ve periodontal hastaliklarin ardindan 3. sirada yer almaktadir (4).

Halitozisten etkilenen kisiler i¢in bu durumun en 6nemli etkisi ve bu kisile-
rin tedavi i¢in bagvurmasinin nedeni psikolojik ve sosyal sikintilardir (5, 6).

Ag1z kokusunun giderilmesinde kullanilan iiriinler, milyarlarca dolarlik bir
sanayinin gelismesini saglamis, 2000 yilinda ABDde agiz kokusunu gidermek
i¢in yapilan harcama tutar 4.8 milyar dolara ulagsmistir (4).

Halitosis ¢ogunlukla dil sirtindaki bakterilere ve gida artiklarindan tretilen
“ugucu siilfiir bilesikleri“ne (USB) bagli olarak olusmaktadir. Halitozisin primer
nedeni olan bu bilesikler hidrojen siilfit, metil merkaptan ve dimetil siilfittir (7,
8,9,10).

EPIDEMIYOLOJi

Halitozis tanisinda kullanilacak uluslararasi kabul gormiis standart kriterlerin
bulunmayis1 ve katilimcr gruplardaki heterojenite nedeniyle, yapilan ¢aligma-
larda bildirilen halitozis prevalansi biiyiik degiskenlik gostermektedir (%24-41
(1), %15-50 (4), %2-75 (11), %6-50 (12). 2018de yayinlanan bir meta-analizde
halitozis prevalansi yaklagik %32 olarak bulunmustur (13). Suudi Arabistanda
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Disfaji

Fatih KIVRAKOGLU''

GIRIS
Disfaji yutma giigliigii veya yutmada bir anormallik hissiyken odinofaji agrili

yutmay1 tanimlamaktadir. Disfaji her yasta alarm bir semptomdur ve altta yatan
neden mutlaka tespit edilerek uygun tedavi uygulanmalidir.

AKUT DIiSFAJi

Swvilari, kat1 gidalari, hatta hastanin titkriigiinii dahi yutamama durumunun
akut olarak ortaya ¢ikmasi genellikle 6zofagusta yabanci cismin impakte oldu-
gunu gosterir ve acil miidahale gerektiren bir durumdur. Gida takilmas: akut
disfajinin en sik nedenidir, hastalar 6zellikle et yemekleri yedikten sonra basla-
yan disfaji sikayetiyle bagvururlar. Akut disfajiye neden olan yabanci cisim en-
doskopik yontemlerle disar1 gikarilabilir veya gidalar mideye itilebilir (1). Glu-
kagonun intravendz olarak uygulanmasi da alt 6zofagus sfinkterini gevseterek
takilan gidanin mideye gecisini saglayabilir (2).

AKUT OLMAYAN DIiSFAJi

Akut olmayan disfajiyle bagvuran hastalarda semptomlar ayrintili olarak sor-
gulanarak disfajinin orofaringeal veya 6zofageal kaynakli oldugu degerlendiril-
melidir. Orofarengeal disfaji siklikla 6zofagusu etkileyen noérolojik ve miyopa-
tik hastaliklarda ortaya ¢ikarken 6zofageal disfaji 6n planda 6zofagusun primer
hastaliklarindan kaynaklanmaktadir. Disfaji nedenleri tablo-1de 6zetlenmistir.
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Hiperkontraksiyon veya spazmlarla iliskili major motor hastaliklarda kont-

raksiyonlar1 azaltmak i¢in medikal tedaviler verilebilir (nitratlar, sildenafil gibi)
veya endoskopik tedaviler uygulanabilir (botulinum toksini veya dilatasyon).

Fonksiyonel hastaliklarda néromodiilatérler, anksiyolitikler ve/veya kognitif

davranissal terapilerle semptomlar kontrol edilebilir.
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Odinofaji

Nuran AY''

GIRIS
Odinofaji agrili yutma anlamina gelir (1). Terim olarak -odyn agr1 -faj(i) yut-
manin birlesiminden olusur. Odinofaji orofarinksden 6zofagusa kadar herhangi
bir yerdeki agri nedeni ile olabilir, yutma giigliigii olsun veya olmasin ortaya
¢ikabilir (2). Agri, bir yanma hissi veya bazen sirta yayilan bigak saplanir tarzda
bir s1z1 olarak tanimlanabilir (3). Agrinin temel nedeni gastrointestinal sistemin
agizdan distal 6zofagusa kadar olan kisminin mukozal inflamasyonudur. Infla-
masyona lokal irritasyon ya da enfeksiyon neden olabilir. Ayrica 6zofagus duva-
rinin distansiyonu neticesinde afferent agr1 duyusunun uyarilmasiyla da odino-
faji meydana gelebilir (4).
Odinofaji nedenleri asagidaki gibi siralanabilir;

1- llaglar

2- Enfeksiyoz nedenler

3- Gastroozofageal reflii hastalig
4- Korozif madde alim1

5- Ozofagus karsinomu

6- Yabanci cisim / Travma

1-iILACLAR

[laglar, hem sistemik etkileri yoluyla hem de dogrudan 6zofagusda mukozal ha-
sara neden olarak 6zofagus anormalliklerine neden olabilir. Ozofagus mukoza-
sinda olusan hasarlanma nedeniyle gelisen 6zofajit de klinik bulgu olarak odino-
faji ile karsimiza ¢ikabilir.

[laca bagli 6zofajiti olan hastalar genellikle retrosternal agri, mide eksimesi
(%60), odinofaji (%50) ve disfaji (%40) ile bagvurur. [laca bagli 6zofajitin tahmini

! Uzm. Dr. Nuran AY, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Béliimii,
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Tani genellikle klinik olarak konur komplikasyonlarin varligini degerlendir-
mek amaciyla baryumlu 6zofagografi, BT, iist gis endokoskopi kullanilabilir. Te-
davide agriy1 yonetmek icin yemeklerden 6nce topikal anestezikler veya sistemik
agr1 kesiciler kullanilabilir. Reflii semptomlarini azaltmak i¢in antasitler, H2 an-
tagonistleri veya proton pompasi inhibitérleri kullanilabilir (33).

6- YABANCI CiSIM / TRAVMA

Ozofagusda yabanci cisim veya travma, olusturdugu lokal irritasyon nedeniyle
odinofajiye neden olur. Ozofagusta yabanci cisim odinofajiye ek olarak disfa-
ji, globus hissi, hiriltili solunuma neden olabilir. Yiiksek riskli yabanci cisimler
(keskin nesneler, piller, miknatislar..) veya yabanci cismin uzun siire kalmasi
ozofageal erozyon nedeniyle perforasyon, ates, pnomomediastinum ve gastroin-
testinal kanama ile sonuglanabilir.

Ozofageal lokal travma sicak yiyecek icecek tiiketimi, kostik madde alimy,
lokalize radyasyon veya endoskopi gibi diagnostik islemlerden sonra olusabilir
(34).

SONUC

Odinofaji nadir goriilen ancak 6nemli bir gastrointestinal sistem semptomu-
dur. Etyolojiye yonelik incelemede hastanin ilag 6ykiisii, korozif madde alimy,
immiinsiiprese olup olmadig: eslik eden semptomlarin varlig: iyi sorgulanmals,
on tani fizik muayene bulgular1 ve gereginde radyolojik veya invazif tetkiklerle
desteklenmelidir. Odinofajinin nedeni gastrodzofageal reflii hastalig1 veya ilag
iligkili 6zofajit gibi bir neden olabilecegi gibi, immiinsiipresif hastada ivedilikle
tedavi edilmesi gereken enfektif 6zofajit veya gastrointestinal bir malignite ola-
bilir. Tedavi edilmediginde 6zofageal striktiir veya perforasyon gibi ciddi komp-
likasyonlarla sonuglanabilir. Bu nedenle ihmal edilmemesi gereken 6nemli bir
semptomdur.
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Globus Sensation-Bogazda
Kitle Duygusu

Hiiseyin Samet KOCA'
Arzu OR KOCA?

GIRIS

Globus hissi bogazda kitle hissi veya bir sey takilmis hissi olarak tanimlanmak-
tadir. Toplumun %45’i yasaminin herhangi bir déneminde bu hisle karsilagmis-
tir ancak Kulak Burun Bogaz polikliniklerine %4-10 oraninda yeni baslayan ve
persistan sikayetlerle bagvuru olmaktadir (1). “Globus faringeus” veya “globus
histericus” olarak da isimlendirilen bu durum heniiz tam anlagilamamus bir has-
taliktir. Hipokrat ilk olarak 2500 yil 6nce bu hastalig1 “globus histericus” olarak
tariflemistir. Daha sonra 1707'de Purcell strep adalelerin tiroid kartilaja baskisin-
dan dolay1 bu durumun meydana geldigini 6ne siirmiistiir. Sonralar1 menapoz
sonrasit meydana gelebilecegi 6ngoriilmiis ve “psikojenik globus” olarak adlan-
dirilmigtir. 1968'de Malcomson histerik bozuklugu olmayanlarin da sikayetleri
oldugunu saptamis ve “globus faringeus” olarak adlandirmistir (2). Son olarak
2017 yilinda Doody ve ark. tarafindan “troublesome Throat Avareness (tTA)”
olarak adlandirilmistir (3). Yazinin devaminda bu hastaliktan globus sensation
(GS) olarak bahsedecegiz.

GS, genel olarak siirekli veya aralikli olarak en az 6 ay siiren bogazda yumru
hissi olmast, disfaji ve odinofajinin eglik etmemesi ancak yemek aralarinda da si-
kayetlerin siirmesi, kanitlanmis 6zofagus motilite bozuklugu veya reflii tanisinin
olmamasi olarak tanimlanmuistir (4). Genel olarak bir hastaligin siniflandirilmasi
yapisal, fonksiyonel ve psikojenik olarak 3 ana baslikta toplansa da globus hissi
bu ii¢liniin kombinasyonu seklinde goriilmektedir (1).

' Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Samet KOCA, Yiiksek ihtisas Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Boliimii huseyinsametkoca@gmail.com

2 Uzm. Dr. Arzu OR KOCA, SBU Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 Boliimii drarzuor@gmail.com
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Retrosternal Yanma (Heartburn)

Isi KIBAR AKILLI

GIRIS
“Ars longa, vita brevis, occasio praeceps, experimentum periculosum, iudi-
cium difficile”.

“Hayat kisa, sanat uzun, firsatlar gegici, deneyler tehlikeli, karar vermek gii¢ "
Hippocrates MO 460-370

Heartburn, retrosternal yanma ya da pirozis gogiiste sternum arkasinda orta-
ya ¢ikan yanma hissi olarak tanimlanir (1). Heartburn kelimesi ile ilk kez 15.yyda
karsilagiyoruz (2). Literatiirdeki ilk tanimlanmasi ise 1925’te Friedenwald ve
Feldman'in heartburn’un hiatal herni ile olast iliskisi hakkinda yaptig1 yorumda
bulunmaktadir. Winkelstein 1934’te retrosternal yanma ile reflii 6zofajiti iliski-
lendirmis; 1958'de Bernstein ve Baker, gastroozofageal reflii hastaligi (GORH)
olanlarda heartburn ile eroziv olmayan gastrodzofageal reflii hastaliginin iligki-
sini gostermistir (3,4,5).

EPIDEMIYOLOJi

Midenin iizerinde ksifoidden baslayarak yukari dogru boyuna ve bazen sir-
ta yayllim gosteren yanma hissidir. Retrosternal yanma hem birinci basamak
saglik hizmeti veren hekimlere hem de gastroenteroloji uzmanlarina bagvuran
hastalarin en stk tanimladig1 yakinmalardan biridir. O kadar yaygindir ki, pek
¢ok kisi bunu hayatinin bir parcasi olarak kabul eder ve hekime bildirme geregi
hissetmeden, recetesiz aldiklar1 antiasit ilaglarla rahatlamaya ¢alisir. Bu recete-
lerin yillik maliyeti 1 milyar dolar1 bulmaktadir. Toplumun yaklagik %40’ inda
retrosternal yanma oldugu bildirilmistir (6,7).

! Uzm. Dr. Is1l KIBAR AKILLI, Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Bolumii isilkibar@yahoo.com
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ner emboli ve aort diseksiyonu gibi acil kardiyovaskiiler patolojiler dislanmal;
bu asamadan sonra deneme PPI tedavisi baglanmadan 6nce alarm semptomlari
sorgulanarak hastalar sistemik agidan degerlendirilmelidir.
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Kalp Dis1 Gogiis Agrisi

Miige BILGE '

GIRIS
“Ubi primum requiem non est dolor”.

“Agr1 olur olmaz dinlenin”.
Hippocrates (Section VI, Aphorism 12)

Ik olarak Erasistratus tarafindan bahsedilmistir (250-304 MO). ilk olarak
1967 tanimlanmistir (1,2). Ilk tanimindan itibaren ‘Da Costa sendromu, ‘X
Sendromu,, asker kalbi, ‘Gorlin-Likoff sendromu’, norosirkulatuar asteni (3,4)
veya ‘mikrovaskiiler anginagibi farkli isimler de verilmistir (5). Tanim olarak
angina pektoriste meydana gelen agriya benzer fakat nedenleri kardiyak dis1 pa-
tolojilerdir (6-8). Gogiis agris1 bir hastalik degil semptomdur. Kalp dis1 gogiis
agrisy, esasen akut koroner sendrom gibi diger akut ve potansiyel olarak 6liimciil
kalple iliskili patolojilerin diglanarak tan1 konmasini gerektiren bir semptomdur.

Bu baslik altinda kalp dis1 gogiis agrisinin ayirici tanisinda sistemik hastalik-
lar ile iligkilendirilen 6zelliklerinden bahsedilecektir.

EPIDEMIYOLOJi

Kalp dis1 gogiis agrisinin epidemiyolojisi yeterince tanimlanamamustir ve mevcut
veriler geliskilidir. (9,10). Prevalansinda diinya genelinde %14-%40 olarak farkli
sonuglar bildirilmistir (11,12,13). Tiim acil servis bagvurularinin %2-%5’ini kalp
dis1 gogiis agrist olgular: olusturur. Acil servise gogiis agrisi ile bagvuran hasta-
larin yaklagik yarisinda kalp disi nedenler saptanir (14,15). Tiim yas gruplarinda
goriilebilir, siklig1 yas ile azalir (16). Kadinlarda erkeklere gore goriilme siklig
daha fazladir (17).
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Bulant1 ve Kusmaya Yaklasim

Elif Tugba TUNCEL'

GIRIS

Bulant: ve kusma klinik pratikte birgok sistemik hastalikta sik karsilagilan semp-
tomlardir. Kusma, diyafragma ve abdominal kaslarin kasilmasi ile mide ve prok-
simal ince barsaklardaki igerigin ag1z yoluyla disar1 atilmasiyla sonuglanan oto-
nomik bir tepkidir. Bulanti ise, kusma 6ncesinde ortaya ¢ikip kusma siiresince
de devam eden rahatsiz edici hos olmayan agrisiz bir durumdur. Emezis, bulanti
ve kusma hali olarak tanimlanir Nébetler halinde goriilmesi emetik atak olarak
adlandirilir. Kusma, regiirjitasyondan ayirt edilmelidir (1,2). Mide igeriginin ye-
mek borusuna zorlamadan disar1 atilmasi regtirjitasyon, yutulan mide havasi-
nin digar1 atilmast ise gegirme olarak tanimlanir. Bulanti ve kusma yakin iligkili
olup birbirinden bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilir. Genellikle bulantisi olan
kisilerde gidalara kars1 ani asir1 isteksizlik sonrasi bogaz, epigastrium ve tiim
abdomende kusma hissi gelisir (3,4). Bulantiyla beraber parasempatik sinir sinir
sistemi aktive olur. Halsizlik, istahsizlik, hipersalivasyon, bas agrisi, gastrik staz,
diyare, solukluk, terleme, tasikardi, bradikardi ve hipotansiyon gibi bulgular g6-
riilebilir. Kusma sirasinda vazovagal refleks veya valsalva manevrasi sonucu bra-
dikardi goriiliir. Ayrica gecici olarak venoz doniis ve kardiyak outputun azalmasi
sonucu rebaund tasikardi gorilir (1,5).

FIZYOPATOLOJi

Kusmanin néromuskiiler kontrolii beyin sapinda “Medulla oblongata” bolii-
miiniin dorsalinde yer alan “kusma merkezi” ve “kemoreseptor inceleme ala-
n1 [KTZ; kemoreseptor tetikleyici zon; chemoreceptor trigger zone (CTZ)]” ile
saglanir.

Kusma merkezi; Medullanin retikiiler formasyonunda lokalize olup deneysel
olarak elektriksel stimulasyonla kusma olusturulabilir. Anotomik olarak kusma
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Ishal — Diyare

Pinar ERGEN''

GIRIS

Ishal 24 saat iginde 3 veya daha fazla sayida, normal zamanlardaki digkilamadan
farkli olan, sulu ya da ¢ok yumusak kivamda diskilama olarak tanimlanir (1). Is-
hal 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde 6nemli bir halk saglig1 problemi olup,
kiiresel bir ¢aliymada 6liim nedenleri arasinda 6. sirada gosterilmistir (2). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore her yil yaklasik 1.7 milyar ¢ocukta ishal goriilmek-
te; ¢ogunlukla 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olmasina ragmen bes
yas alt1 ¢ocuklarda 2. 6liim sebebi olmaktadir (3). Cocuklarin yani sira yashilar
ve immiinsiiprese kisilerde ishalden etkilenmektedir (4,5).

Ishal bir semptom olup enfeksiydz ve enfeksiyon disi nedenlere bagl geli-
sebilir. Enfeksiyoz ishallerde etkenler bakteri, viriis ve parazitlerdir; genellikle
kontamine su ve yiyecekler bulasta énemli rol oynar. flag kullanimi, inflama-
tuar barsak hastaliklari, endokrin hastaliklar, barsak tiimorleri, malabsorbsiyon
sendromlar1 gibi nedenler de enfeksiyon dis1 ishal sebebleri olarak karsimiza
cikar.

Siiresi ve patogenezine gore farkli ishal siniflandirmalar: yapilmaktadir (6-8).

SURESINE GORE:

Akut ishal: 14 giinden kisa siiren, siklikla enfeksiyoz nedenlere bagl olarak or-
taya ¢ikan ishaldir.

Persistan ishal: 14 giinden uzun, 30 giinden kisa siiren ishaldir, klinik akut
ishale benzer.

Kronik ishal: 30 giinden uzun siiren ishaldir, daha sik enfeksiyon dis1 neden-
lere bagl goriiliir.

! Uzm. Dr. Pnar ERGEN, S.B. Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD., pergen71@hotmail.com
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Tedavi

Akut ishalde tedavi genellikle semptomatiktir. Hastalarin dehidratasyon seviye-
leri belirlenmeli ve dehidratasyonun seviyesine gore sivi a¢ig1 karsilanmali ve ge-
reginde hastalar hastaneye yatirilarak takip edilmelidir. Riskli hastalarda (yasl,
bebek, altta yatan hastalig1 olanlar) elektrolit ve siv1 agigini diizeltilmesinin hayat
kurtarici olabilecegi unutulmamalidir.

Antimikrobiyal tedavi sinirli sayida hasta icin gereklidir. Immiin sistemi sag-
lam olan hastalarda kanli ishalin sebebi bulunmadan ampirik antibiyotik tedavisi
onerilmemektedir. Hasta immiinsiiprese ise seyahat 6ykiisii olup atesi 38.5°C ve/
veya sepsis tablosu varsa, Shigella’ya bagl oldugu stiphe edilen ates, karin agrist,
kanli ishal, basilli dizanteri klinigi varsa siprofloksasin gibi bir florokinolon ya
da azitromisin ampirik tedavi olarak onerilir. Etken tespitinde ise etkene yonelik
antibiyotik tedavisi verilir. Azitromisin Campylobacter, oral vankomisin Clostri-
dium difficile, seftriakson/ siprofloksasin Salmonella enterica Typhi ve Paratyphi,
azitromisin / siprofloksasin/ seftriakson Shigella, doksisiklin Vibrio cholerae, tri-
methoprim-sulfamethoxazole Yersinia, tinidazol Giardia lamblia, nitazoksanid
Cryptosporidium’a bagl ishallerde ilk tercih edilen antimikrobiyallerdir (6,26).

Kronik ishaller ise ¢ok cesitli sebeplere bagl gelismekte olup, tedavi plani
etyolojiye yoneli yapilmalidir.

SONUC

Akut ishaller ¢ogunlukla enfeksiy6z, kronik ishaller ise enfeksiyon dis1 nedenle-
re bagl gelisir. Ayrintili ve iyi alinan bir anamnez ile ishalin akut/ kronik ayrimi
yapilarak, orjini ve fizyopatolojisi hakkinda bilgi sahibi olunabilir.
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Konstipasyon Tedavi

Sibel GURAY MUNGAN''

GIRIS
Kabizlik toplumda yaygin bir sikayettir, yetiskinlerin %15’inde ve yash toplu-
mun tigte birinde goriiliir ve tibbi yardim almanin yaygin bir nedenidir (1,2).
Normalde bir giinliik digkilama sayis1 1-3 arasinda degisir. Toplumda kabizlik
bir¢ok degisik anlamda kullanilir. Digkinin sert olmasi, digkilama sayisinin sey-
rek olmasi, digkilama hissinin olmamasi defekasyonun zorlukla yapilmasi ya da
tam bogalamama hissi genellikle kabizlikla esdeger olarak tanimlanir. Konsti-
pasyonun ¢ok cesitli nedenleri vardir. Ikincil nedenler dislandiktan sonra idi-
yopatik kabizlik; normal ya da yavaslamis kolonik gecis, fonksiyonel diskilama
bozukluklar (pelvik taban disfonksiyonu) veya her ikisine bagli olarak ortaya
¢ikabilir.

EPIDEMIYOLOJI

ABD gibi gelismis toplumlarda da niifusun yaklagik %2’si, yani ortalama 4 mil-
yon insan kabizlik sorunu yasamaktadir (3). Caligmalarda kadinlarda barsak
gecis zamaninin erkeklere gore daha yavas oldugu gosterilmistir, kadinlarda
erkeklere gore kronik konstipasyon goriilme orani 2-3 kat fazladir, ozellikle de
menstriiasyon donemlerinde bir¢cok kadin kabizliktan yakinmaktadir (4). Ka-
bizlik her yasta goriilse de, 65 yas iistii erigkinlerde %30-40 oraninda daha sik-
tir ve belirtiler hayat kalitesini ciddi oranda bozmaktadir. Risk faktorleri; daha
yash bir yetiskin olmak, kadin olmak, susuz kalmak, yetersiz fiziksel aktivite,
az beslenme, lif orani diisiik diyet ile beslenmek, kotii egitim diizeyi ve diigitk
sosyoekonomik diizey olarak belirlenmistir (5). Glinliik kullanilan bazi analje-
zikler, bir¢ok antidepresanlar, hatta bazi antihipertansif ve antilipidemikler dahil
olmak tizere belirli ilaglar kabizliga yol acabilmektedir (Tablo 2).

! Uzm. Dr. Sibel GURAY MUNGAN, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Boliimii
drsibelmungan@gmail.com
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Anal EMG

Klinikte kullanimi az olan tani yontemlerindendir. Kabizliga sebep olmus ya da
kabizlik sonucu ortaya ¢ikmuis sinir patolojilerinin tespitinde kullanilir.

Balon Atim Testi

Anorektal manometri ile birlikte, 6zellikle dissinerjik tipte kabizlik patolojileri-
nin tespitinde kullanilabilir.
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Dispepsi

Sevil OZER SARI'

GIRIS

Dispepsi; kelime anlami olarak sindirim zorlugu-giicliigii olarak tanimlanir.
Dispepsi etiyolojisinde birgok faktoriin olabilecegi bir semptomlar biitiintidiir.
Dispeptik semptomlar mide, duodenum, pankreas ve karaciger kaynakl: olabilir
ve genellikle epigastrik bolgede hissedilir. Buradaki epigastriyum tanimi nor-
mal anatomik tanimlamaya gore daha genis bir alani tariflemektedir. Dispeptik
semptomlarin lokalizasyonunda epigastrik bolge; arkus kosta, bilateral midkla-
vikiiler hatlar ve umblikustan yatay olarak gecen ¢izgilerin arasinda kalan bo-
limdiir. Dispepside baslica semptomlar epigastrik bolgede, en az 1 yildir devam
eden agr1 ve rahatsizlik hissidir. Bunlarin disinda epigastrik dolgunluk, siskinlik,
erken doyma, bulanti-kusma, gegirme gibi sikayetler de dispeptik sikayetler ola-
rak degerlendirilir (1). Retrosternal yanma ve pirozis gibi gastroozofageal ref-
liyt akla getiren semptomlar dispeptik semptomlar i¢ine dahil edilmemektedir
(2). Dispepsisi olan hastalarda semptomlar kronik-devamli veya ataklar seklin-
de karsimiza cikabilir. Semptomlar defekasyon ile iligkili degildir ve defekasyon
sonrasi sikayetlerde azalma goriilmez.

Dispepsi toplumda yaygin olarak karsilagilan bir rahatsizliktir. Geligmis top-
lumlarda prevalanst %20-40 arasinda olup, insidanst %5 civarindadir. Kadin-
larda, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda, sigara icenlerde ve non steroid
antiinflamatuar kullanimi olanlarda daha sik goriliir (3). Onemli oranda is glicii
kaybina ve saglik giderlerinde artisa neden olur (4). Dispeptik yakinmasi olan
hastalarin yaklagik dortte biri tibb1 destege ihtiya¢ duyacak ciddiyette semptom-
lara sahiptir.

Altta yatan bir organik patolojiye bagh gelisen dispepsiye organik dispepsi,
gastrointestinal sisteme ait veya sistemik organik bir patoloji saptanmaksizin or-
taya ¢ikan dispepsiye ise fonksiyonel dispepsi ad1 verilir.

! Uzm. Dr. Sevil OZER SARI, Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bélimii, drsevilozer@yahoo.com
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Sekil 1: Dispeptik Semptomlar: Olan Hastada Klinik Algoritma (Giincel Gastroente-
roloji Roma IV-2016, Dispepsi Tedavisine Yaklagim, 2017, Prof. Dr. Ali Ozden’in yazi-
sindan revize edilmistir)
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Meteorizm ve Asir1 Gaz

Ulkii BULUT BATUR'

GIRIS
Hastalar tarafindan asir1 gaz olarak yorumlanan, klinikte gegirme, barsak ses-
lerinde artis, karinda siskinlikle kendini gosteren durumlarin altta yatan farkli
nedenleri bulunmaktadir. Nedenler arasinda fazla hava yutma, sindirilmemis
gida driinlerinin liimen igindeki artisi, tikanma veya disfonksiyona bagh gaz

emiliminde azalma veya atmosferik basin¢ degisiklikleri kaynakli barsak i¢inde
gaz artig1 sayilabilir.

PATOFIZYOLOJi

Barsak gazinin miktar1 ve bilesenleri: Barsak gazi sendromlarinin anlagilmasi
amactyla belirtisiz kisiler ve barsak gazi kaynakli yakinmalar1 olan bireylerde
yapilan barsak gaz icerigi ve hacmi ile ilgili calismalar katk: saglamaktadir (1-4).
Azot, oksijen, karbondioksit, hidrojen ve metan salinan barsak gazinin yiizde
doksan dokuzdan fazlasini olusturmaktadir. Barsak i¢indeki gaz bileseni cogun-
lukla azottur (1). Konsantrasyon olarak oksijen diisiik oranda olmakla birlik-
te karbondioksit, hidrojen ve metan konsantrasyonu kisiler arasinda degisiklik
gostermektedir.

Gaz bilesimi gastrointestinal yapinin béliimlerine gore de degiskenlik goster-
mektedir. Midede atmosfere benzer sekilde azot ve oksijen yogunlugu fazla iken
dis ortama salinan barsak gazinda oksijen az metan fazladir. Bahsi gegen gaz-
larin kokusu bulunmamakla birlikte dis ortama salinan gazda algilanan koku,
metantiyol, dimetilsiilfid,hidrojen siilfit, kisa zincirli yag asitleri, skatol, volatil
aminler be amonyak gibi stilfiir iceren bilesiklerden kaynaklanmaktadir (5,6).

BARSAK GAZININ KAYNAKLARI:

Hava yutma: Mide gazinin ana sebebi hava yutmadir. Her normal yutma ile bir-
likte birkag mililitre hava yutulmaktadir. Besinlerin yutulmasi sirasinda yutulan

' Dr. Ogr. Uyesi Ulkii BULUT BATUR, Aksaray Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD.,
ulkubulutl11@gmail.com
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SONUC

Klinikte gegirme, barsak seslerinde artis, karinda sigkinlikle kendini gosteren
durumlarin altta yatan farkli nedenleri bulunmaktadir. Nedenler arasinda fazla

hava yutma, sindirilmemis gida tiriinlerinin liimen i¢indeki artisi, tikanma veya

disfonksiyona bagli gaz emiliminde azalma veya atmosferik basing degisiklikle-

ri kaynakl barsak i¢inde gaz artis1 sayilabilir. Alarm semptomlarinin varlig: ve

eslik eden belirtiler goz oniinde bulundurularak ayirici tani yapilmaly, fizyolo-
jik, fonksiyonel ve organik siskinlik tanisi belirlenerek hasta ile detayl sekilde
paylagilmali, ortak karar verme yoluyla beslenme degisikligi ve diger medikal
miidahaleler planlanmalidir.
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Aerofaji-Hava Yutma, Gegirme

Mehmet Onder EKMEN'

GIRIS
Gegirme; detayli olarak degerlendirilmesi gereken bir semptomdur. Cogu kez
yanlis olarak dispepsi ile iliskilerdirilmeye ¢alisiimaktadir. Gegirme sik olarak,

reflii hastaliginda ve fonksiyonel dispepside goriiliir. Ayrica bir¢ok fonksiyonel
barsak hastaliginda, bazen organik hastaliklarda da gegirmeler goriilebilir.

Aerofaji; hava yutma demektir. Gegirme; midedeki gazin, agiz yoluyla ¢ika-
rilmasi hareketidir. Gegirme, diinya ¢apinda yaygin olan bir reflekstir. Normalde
hemen herkes ara sira gegirme gereksinimi duyar. Bu durum mideye giren asir1
gazin agizdan ¢ikarilmasi halidir. Ozellikle agir1 miktarda yemek yedikten sonra,
yemekleri hizlica yeme sonrasinda, gazli icecekler icildikten sonra gegirme ile
agizdan gaz ¢ikarilmasi ihtiyaci olabilir.

EPIDEMIYOLOJI

Siklik

Gegirme ¢ok sik goriilen bir belirtidir. Hemen herkes belirli zamanlarda gegirir.
Bir¢ok kisi de gegirme ile rahatladigini ifade eder. Genelde hazmi zor, yagh ye-
mekler yenildiginde rahatlama amaglh gazli icecekler igilerek gegirip rahatlama-
ya galigilir. Fonksiyonel mide ve barsak hastaliklarinda gegirme ¢ok sik goriilen
bir belirtidir.

Gegirme, normalde fizyolojik bir olarak kabul edilir ve fazla bir rahatsizlik
hissi vermez. Eger gegirme hastay1 ve ¢evresini rahatsiz ediyor ise, bunu bir has-
talik olarak kabul edip arastirmamiz gerekir.

Gegirmenin siklig1 yapilan ¢aligmalarda %3, 4 arasinda bulunmustur (1).

1

Uzm. Dr. Mehmet Onder EKMEN, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii, onderekmen21@hotmail. com
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yontemlerin uygulanmasi yararli olabilir. Ruhsal bozukluklar varsa tedavisi ya-
rarli sonuglar verebilir.

Beslenmenin Ayarlanmasi

Yavas yemek yeme ve lokmalarin ¢ok iyi ¢cignenmesi onerilir. Yemekte ufak lok-
malarin ¢ignenip yutulmasi onerilir. Sakiz ¢ignemek, karbonath i¢eceklerin igil-
mesi zararlidir, bunlardan sakinilmalidir. Sivi igeceklerin ve larbonatli icecekle-
rin yavas i¢ilmesi onerilir. Sodali igeceklerin bardaga konulduktan sonra biraz
bekletilmesi yararl olabilir. Sivi iceceklerin pipetle i¢ilmemesi uygun olur (4).

ila¢ Tedavisi

Yapilan ¢aligmalarda gegirme ve ozellikle aerofaji tedavisi i¢in yararli bir ilag he-
niiz bulunamamuigstir. Siddetli vakalarda trankilizan ilaglarin kismen yararli ol-
dugu gorillmistiir. Idiopatik gastroparezi vakalarinda;botilismus toksin enjeksi-
yonlarinin kismen yararli oldugu bildirilmektedir (5).

Diger Tedavi Sekilleri

Psikolojik tedavilerin yarar1 hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Bir vakada hipnoz
ile tedavinin yararli oldugu ve yakinmalarinin tekrarlamadig1 bildirilmistir.
PPI(Proton pompa inhibitérleri) tedavisinin kismen yararl: olabilecegi diistiniil-
mektedir. GORH ve aerofajinin beraber bulundugu vakalarda anti reflii cerrahisi
yararl olabilir. Ancak reflii ameliyatlarindan sonra bir kisim hastalar da gegire-
memekten yakinmaktadir. Bu hastalarda asit geri kagis1 azalirken, mideden gaz
¢ikis1 da azalmaktadir. Hastanin gegirememesi sonucunda yutulan hava midede
kalmakta, sonra da barsaklara ilerlemektedir. Bunun sonucunda karinda siskin-
lik, gaz hissi, gerginlik ve agr1 gibi yakinmalara yol agmaktadir (6).
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Flatulans

Mehmet KOSTEK'

GIRIS
Flatus, anal yoldan ¢ikarilan gaz olarak tanimlanirken flatulans bu gaz mik-
tariin ve sikliginin fazla olmasina verilen isimdir. Saglikli bir insanda giinde
600-700 ml arasinda gaz ¢ikisi olmakla beraber 1400 ml'ye kadar normal kabul
edilmektedir. Ayn1 zamanda giinde 20-25 kez flatus desarji olmas: da normal

kabul edilmektedir. Esas olarak flatusun biiyiik bir kismini kolondaki bakteriyel
fermentasyon sonucu olugan gazlar olusturmaktadir (1).

Flatusun igerigini genel olarak karbondioksit, metan, hidrojen oksijen, nit-
rojen ve diger gazlar olustururken, flatulansi hastalar igin esas rahatsiz edici du-
ruma getiren kotii kokuyu olusturan gaz metanetiol ve dimetilsiilfid gibi stilfiir
iceren bilegiklerdir (1,2).

FLATULANS ETIYOLOJiSI

Genel olarak flatus ve flatulansin olusma mekanizmasi birkag¢ faktore baglidir.
Bunlarin igerisinde en 6nemlileri olarak hastanin yeme aligkanliklari, hastanin
diyet igerikleri 6zellikle de fermente olabilecek gida miktari, kolondaki bakteri-
yal mikrobiyotanin ¢esitliligi ve metabolik aktivitesi sayilabilir (3).

Hastanin yeme aligkanliklarindaki bozukluklar hastanin yiyeceklerle beraber
yogun miktarda gaz yutmasina(aerofaji) sebep olmaktadir. Bu gazin bir kismi
gastrointestinal sistemden emilse de ciddi bir kismu siskinlik ve flatulansa sebep
olmaktadir. Aerofajiye sebep olan yeme aligkanliklarinin igerisinde yiyeceklerin
hizly, bityiik lokmalar halinde, tikinilarak yenilmesi ve yeterince ¢ignenmemesi
gelmektedir. Ayrica sakiz ¢ignemek de 6nemli bir aerofaji kaynagidir (4). Yemek
yerken konugsulmasi, i¢ecekleri igerken pipet kullanilmasi veya sigara igilmesi de
diger aerofaji kaynaklaridir (5).

! Uzm. Dr. Mehmet KOSTEK, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Boliimii, dr.mkostek@gmail.com
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Son olarak hastadan ¢omelerek ikinmasi istenir ve bu sekilde yatarken anla-
silmayabilecek olasi rektal prolapsus olup olmadig: incelenir. Bu sekilde rektal
muayene tamamlanir (4).

SONUC

Flatulans, etiyolojisi ve ayirici tanisi agisindan genis bir spektruma sahip olup,
hastanin oykiisii ve fizik muayenesi 6nemli bulgular vermektedir. Anatomik
hastaliklar genellikle flatulansa sebep olmadigindan gastroskopi ve kolonoskopi
genellikle ayiric1 taniya katkida bulunmaz. Laboratuvar tetkikleri ve goriinti-
lemenin katki yapmadig1 durumda, hastanin dykiisiiniin iyi analiz edilmesi ve
tizik muayenesinin ayrintili yapilmasi hekimi dogru taniya gotiirecektir. Rektal
muayene, abdominal muayene gibi 6nem verilerek yapilmali ve sonuglar 6ykiiy-
le beraber degerlendirilmelidir.
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Akut ve Kronik GIS Kanamalar

Bahar BEKTAN KANAT

HEMATEMEZ VE MELENA

Gastointestinal sistem (GIS) kanamasi tiim yas gruplarinda oldukea sik olarak
karsimiza gikan, yliksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip bir durumdur.
Treitz ligamentinin proksimalinden koken alan; 6zofagus, mide ve duodenum
kaynakli kanamalar iist GIS kanama olarak adlandirilmaktadir. Akut iist GIS
kanamasi olan hastalar genellikle hematemez ve/veya melena ile karsimiza ¢ik-
maktadir. Bununla beraber hemodinamik olarak stabil olmayan ve hematokezya
ile bagvuran hastalarda da {ist GIS kanama siiphesi mevcuttur (1).

Agizdan parlak kirmizi renkte veya kahve telvesi seklinde kan gelmesi hema-
temez olarak adlandirilmakta olup daima iist GIS kanamasini gostermektedir.
Kahve telvesi seklinde kanama daha az miktarda kanamaya isaret etmekte, he-
moglobinin midedeki hidroklorik asit sayesinde hematin ve diger pigmentlere
doniismesi ile olusmaktadir. Parlak kirmizi renkte kanama ise orta veya siddetli
kanama gostergesidir (2). Hematemeze siklikla melena eglik etmektedir. Hema-
temezin hemoptiziden ayrimi 6nemlidir. Hemoptizi 6kstirmekle agizdan hemen
daima taze kan gelmesidir, solunum yolu patolojilerinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Siyah renkli, katran gibi yapiskan ve civik kivamda, kotii kokulu digkilama
melena olarak adlandirilmaktadir. %90 iist GIS kaynakli olmakla beraber hafif
siddetteki ince barsak veya proksimal kolon kaynakli kanamalar veya nadiren
burun kanamasi, hemoptizi veya agiz i¢i kanamalarda yutulan kan da melenaya
neden olabilmektedir. Gaita renginin siyah olmasinin nedeni kolon bakterileri-
nin etkisiyle hemoglobinin hematin ve diger pigmentlere doniismesidir. Melena
olusabilmesi i¢in en az 50 ml kanama olmasi gerekmektedir. Kanama durduktan
sonra birkag giin giderek katilagan kivamda melena devam edebilir. Baz1 gidalar
ve bazi ilaglar digkinin rengini siyaha boyayabilir, bu nedenle siyah diskilama
varliginda mutlaka bunlar da sorgulanmalidur.

! Uzm. Dr. Bahar BEKTAN KANAT, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Geriatri BD., baharbektan@gmail.com
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Ust GIS kanama varliginda hastalarda klinik degerlendirme biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Hastalar tagikardi ve ortostatik hipotansiyon gibi hemodinamik ins-
tabilite gostergelerinin gelisimi agisindan yakin takip edilmelidir. Hemodinamik
olarak stabil olan hastalar ayaktan takip edilebilirken, siddetli iist GIS kanama
diisiiniilen hastalarin monitorize edilerek miimkiinse yogun bakimda takibi ge-
rekmektedir. Siddetli iist GIS kanama hemoglobin degerinde bazal degerinden
en az 2 g/dL diisiise neden olan veya hemoglobin degerini 8g/dLnin altina dii-
sliren ve agresif siv1 resiisitasyonu gerektiren, siklikla eritrosit siispansiyonu ile
replasman ihtiyaci doguran kanama olarak tanimlanmaktadir (5).

Ust GIS kanama varliginda yapilacak iist GIS endoskopisi hem tani koymay1
hem de tedavi etmeyi saglayabilir. Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda
hastane bagvurusu sonrasi 24 saat iginde, yiiksek riskli klinik 6zelliklere sahip
olan veya varis kanamasi siiphesi bulunan hastalarda ise 12 saat i¢cinde endosko-
pi yapilmasi 6nerilmektedir (6).

Ust GIS kanama tedavisinde asit baskilayici tedavilerin yaninda kanama oda-
gina yonelik endoskopik tedaviler de uygulanabilmektedir. Akut iist GIS kanama
geciren hastalar taburculuk 6ncesi risk faktorleri ve rekiirren kanamalar konu-
sunda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.
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Hematokezya

Halit Eyyiip MUNGAN '

GIRIS
Hematokezya tanim olarak; makattan sadece parlak kirmizi kan, pitht1 veya diski
ile bulasik sekilde kan gelmesi olarak tarif edilebilir. Genellikle alt gastrointesti-
nal (GIS) kanama bulgusu olmakla birlikte, kanin barsak limeninden hizli ge-
cisine bagli olarak, {ist GIS kanama bulgusu da olabilir. Yapilan ¢aligmalarda alt
GIS kanama nedenli hospitalizasyon oranlar1 33-87/100.000, hastanede ki mor-

talite oranlar1 ise %2.5-3.9, bir yil i¢inde tekrar kanama oran1 %13-19 arasinda
degismektedir (1).

OYKU

Hastalar kanamanin siiresi, rengi, miktari, siklig1 agisindan sorgulanmalidir.
Kanamaya eslik eden diger semptomlar taniya ulagmak icin fikir verebilir. Di-
vertikiiler kanamasi veya anjiyodisplazisi olan yash hastalarda agrisiz kanama
ve minimal semptomlarla bagvurabilir. Pelvik radyasyon tedavi 6ykiisii dikkate
degerdir ¢iinkii radyasyon proktitinin tedaviden yaklasik iki-ii¢ y1l sonra ortaya
ciktig1 bilinmektedir (2). Hastanin dykiisiinde ilag alimi (NSAII, kan sulandirict
ilaglar vb), alkol alimi, kostik madde maruziyeti, tilser oykiisii, gecirdigi batin
operasyonlari, polip oykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Transrektal prostat biyop-
sisi veya anal iligki gibi rektal travma 6ykiisii olanlarda hematokezya saptanabil-
mektedir (3). Eslik edebilecek hastaliklar (siroz gibi) ayrica malignite agisindan
detayli anamnez alinmalidir (kilo kaybi, gece terlemesi, istahsizlik gibi sistemik
semptomlar). Oykiisiinde barsak operasyonuveya polip varlig1 agisindan sorgu-
lanmalidir. Inflamatuar barsak hastalig1 6ykiisii 5nemlidir ¢iinkii bu hastalar ko-
lonik neoplazm agisindan yiiksek risk altindadir.

Diskilama sonrasi tuvalet kagidinda goriilen kan bulas: veya digkilamadan
sonra tuvalette kan damlalarinin goriilmesi anorektal bir kaynag1 diisiindiir-

1
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Tablo1.Akut Alt Gastrointestinal Kanama Nedenleri

Akut Alt Gastrointestinal Kanama Nedenleri

Nedenler Yizde Oranlar
Divertikulozis 30-65

iskemik Kolit 5-20

Hemoroid 5-20

Kolorektal Polip ya da Neoplazm 2-15
Anjioektazi 5-10

Postpolipektomi Kanama 2-7
inflamatuvar Barsak Hastaliklari 3-5
infeksiydz Kolitler 2-5

Sterkoral Ulser 0-5

Kolorektal Varisler 0-3

Radyasyon Proktopati 0-2

*NSAIi indiikledigi Kolopati 0-2
Dieulafoy lezyonu Nadir

*NSAIi: Non Steroid Antiinflamaatuvar ilaglar

SONUC

Kanamaya eslik eden kardiyopulmoner, hepatik ya da renal bozukluklar, 60 yas
tistl bireyler, serum kreatinin degerinin >1.7 mg/dl olmasi, daha 6nce gegirilmis
alt gastrointestinal kanama 6ykiisii, senkop oykiisii, devam eden persistan kana-
ma ve batin muayenesinde hassasiyet saptanmamasi, gibi faktorler kétii prognoz
riskinde artisla birliktedir (7). Tam kan sayimi, koagiilasyon parametreleri, kan
grubu tayini ilk asamada degerlendirilmesi 6nerilen laboratuvar parametreleri-
dir. Serum kreatinin ve kan iire nitrojen seviyeleri de yardimci olabilir; yiiksek
bir kan iire nitrojen orani kreatinin (>30:1), kanama kaynaginin st gastrointes-
tinal sistem oldugunu disiindiiriir. Detayli bir anamnez, fizik muayeneye ek ola-
rak, rektoskopi, sigmoidoskopi, kolonoskopi, BT anjio, Radyoniiklid Sintigrafi
gibi girisimsel tan1 yontemleri kullanilmasi: kanama odaginin tespit edilmesini
kolaylastirmaktadir.
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Okiilt Kanamalar

Saygin ALTINER

GIRIS
Gastrointestinal sistemde meydana gelen kanamalar, gastrointestinal sistemin
(GIS) herhangi bir yerinde yerlesen farkli karakterdeki patolojilerden kaynak-

lanabilir. Kanama, masif oldugunda hayati tehdit edebilecegi gibi asemptomatik
de olabilir.

Gastrointestinal kanamalar lokalizasyona gore ikiye ayrilir. Ampulla vaterin
proksimalinden gelisen kanamalar iist GIS kanamasi olarak tanimlanirken dis-
talinden gelisen kanamalar alt GIS kanamasi olarak adlandirilir.

Okiilt (gizli) kanama ise hasta ve hekim tarafindan muayenede belirlene-
meyen ancak gaita incelemesi (gaitada gizli kan testi, fekal immiinokimyasal
test) veya laboratuvar testleri (demir eksikligi anemisi) ile kendini belli eden
kanamalardir.

SEMPTOM VE BULGULAR

Okiilt kanamalara genellikle anemi semptomlari eslik eder. Bu semptomlar ka-
namanin siddetine gore degiskenlik gosterebilir. En sik goriilen semptomlar ise
halsizlik, tasikardi, cabuk yorulma, solukluk, efor dispnesi ve bas agrisidir (1).

ETiYOLOJi

Okiilt kanamaya yol agan bir¢ok sebep vardir. Bunlardan en sik goriilenler; ko-
lon kanseri, biiyiik polipler, refliiozofajit, mide tilserleri, inflamatuar barsak has-
taliklari, vaskiiler ektaziler ve ince barsak timorleridir (Sekil 1).

1

Uzm. Dr. Saygin ALTINER, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii,
sygn0607@gmail.com

-247 -



Okdlt Kanamalar 251

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Pinarbag1 B, Kaymakoglu S. Gastrointestinal Sistem Kanamalarina Yaklasim. Dahili Tip Bi-
limleri Dergisi 2005; 12(3): 117-129

Song LL, Li YM. Current noninvasive tests for colorectal cancer screening: An overview of
colorectal cancer screening tests. World J Gastrointest Oncol. 2016 Nov 15;8(11):793-800
Randel KR, Schult AL, Botteri E, et al. Colorectal Cancer Screening With Repeated Fecal
Immunochemical Test Versus Sigmoidoscopy: Baseline Results From a Randomized Trial.
Gastroenterology. 2021;160(4):1085-1096.e5. doi:10.1053/j.gastro.2020.11.037

Narula N, Ulic D, Al-Dabbagh R, Ibrahim A, Mansour M, Balion C, Marshall JK. Fecal occult
blood testing as a diagnostic test in symptomatic patients is not useful: a retrospective chart
review. Can ] Gastroenterol Hepatol. 2014 Sep;28(8):421-6

Kaur K, Adamski JJ. Fecal Occult Blood Test. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; August 11, 2021.

Jung YS, Lee J, Moon CM. Positive Fecal Immunochemical Test Results Are Associated
with Increased Risks of Esophageal, Stomach, and Small Intestine Cancers. J Clin Med.
2020;9(7):2172. Published 2020 Jul 9. d0i:10.3390/jcm9072172

Raju GS, Gerson L, Das A, Lewis B; American Gastroenterological Association. American
Gastroenterological Association (AGA) Institute medical position statement on obscu-
re gastrointestinal bleeding. Gastroenterology. 2007;133(5):1694-1696. doi:10.1053/j.gast-
r0.2007.06.008.

Zuckerman GR, Prakash C, Askin MP, Lewis BS. AGA technical review on the evaluati-
on and management of occult and obscure gastrointestinal bleeding. Gastroenterology.
2000;118(1):201-221

Lower GI bleeding: epidemiology and diagnosis.Strate LL Gastroenterol Clin North Am.
2005;34(4):643

Raju GS, Gerson L, Das A, Lewis B; American Gastroenterological Association. American
Gastroenterological Association (AGA) Institute medical position statement on obscure
gastrointestinal bleeding. Gastroenterology. 2007;133(5):1694-1696. doi:10.1053/j.gast-
r0.2007.06.008

Laine L, Sahota A, Shah A. Does capsule endoscopy improve outcomes in obscure gastroin-
testinal bleeding? Randomized trial versus dedicated small bowel radiography. Gastroente-
rol_ogy. 2010;138:1673

Acute gastrointestinal hemorrhage.Walker TG Tech Vasc Interv Radiol. 2009;12(2):80



Gaitada Gizli Kanama

Nazif YALCIN '

GIRIS

Gaitada gizli kanama; asikar olarak gaitada makroskobik kan tespit edilemeyen
kendini gaitada gizli kan testi pozitifligi ile gosteren, semptomatik veya asemp-
tomatik olabilen sinsi gastrointestinal sistem (GIS) kanamalaridir. Gizli gastro-
intestinal kanama; yapilan endoskopik, kolonoskopik ve ince barsak inceleme-
lerine ragmen tanisal degerlendirmelerin negatif olabildigi inatc1 ve tekrarlayic
kanamalardir (1). Gaitada gizli kanama ciddi hastaliklarin habercisi olabilecegi
i¢in gerekli tibbi incelemelerin yapilmasi 6nemlidir (2). Hastalar hi¢bir klinik
semptom gostermeyebilirken; solukluk, ¢arpinti, hasizlik ve efor dispnesi gibi
demir eksikligi anemisi bulgulari ile de saptanabilirler.

Saglikli bir bireyde giinliik digkilama ile kaybedilen kan kayb: ortalama 2
mililitre (mL)den azdir ve normal fekal kan kayb1 0,5-1,5 mL/giindiir. Diskiyla
giinde 2 mIden fazla ola kan kayiplari patolojik olarak kabul edilir (3). Bu diisiik
miktardaki kanamalari testler her zaman tespit edemeyebilir, bu ylizden demir
eksikligi anemisi olan ve anemi sebebi bagka bir kanama ile agiklanamayan has-
talarda ayrintili gastrointestinal sistem degerlendirmesi yapilmalidir. Gastroin-
testinal sistemde kanamalarin asikar veya goriiniir olmasi, kanamanin miktarina
ve kanama yerine baghdir. Ust gastrointestinal kanamalarda giinliik 100 mLyi
asan kanamalar gozle goriilebilen bulgular verirken, ¢cekum ve aniise yakin bol-
gelerde ¢ok daha az miktardaki kanamalar makroskobik bulgular verir.

Gastrointestinal sistem kanamalar1 belirtilerine gore agikar veya gizli olmak
tizere iki klinik tabloyla karsimiza gelebilir. Asikar gis kanamalarinda hemate-
mez (ag1zdan kahve telvesi seklinde ya da parlak kirmizi kan gelmesi), hemato-
kezya (digskida kirmizi renkte kan gériilmesi) ve melena (siyah renkli digkilama)
gibi bulgular goriilmektedir. Asikar gis kanamasi olan hastalarin bir kisminda
hemodinamik instabilite olabilmektedir ve acil miidahale gerekli olmaktadir.

! Uzm. Dr. Nazif YALCIN, Dursunbey Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Boliimii,
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Gaitada gizli kanamasi olan hastaya yaklasim algoritmasi sekil 4’te verilmistir
(61).

Kaynag belli olmayan GIS kanama

|

Hastada demir eksiklizi anemisi veya gastrointestinal sistemden kanama bulgusu
var mu?

lEVET HAYIR

Ust ve alt gis Kolonoskopi
endoskopi

l Kaynak tespiti
Kaynak tespiti

lEVET l HAYIR HAYIR
- . - Ek iglem yapma,
Spesifik Ince bagirsak Takip et
tedavi kanamas: agisindan
ileri tetkik

Sekil 4: Kaynagi belli olmayan gastrointestinal kanamalarda yonetim algoritmasi
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Ozofqjit ve Hiatus Hernisi/Mallory
Weiss Sendromu

Berrin YALINBAS KAYA'
Ersin AKGOLLU 2

GIRIS
Ozofagus, yaklagik 25 cm uzunlugunda, 3 anatomik segmenti olan (servikal, to-
rasik ve abdominal) tubuler bir organdir. Servikal 6zofagus, hipofarensten, in-
cisura jugularise kadar uzanir 5-8 cm. uzunlugundadir. Torakal (Mediastinal)
ozofagus, 6. servikal vertebranin sol tarafindan, torakal vertebra 10-11 hizasin-

da, suprasternal ¢entikten diyaframa kadar uzanir. Abdominal 6zofagus, diyat-
ramdan kardiaya kadar uzanir.

Ozofagus hem cizgili hem de diiz kastan olusur ve fonksiyonlar1 bakimindan
ti¢ boliimden olusur: (i) arka krikoid boéliimii-istemli ¢izgili kas icerir ve yut-
may1 baglatir; (ii) 6zofagus govdesi vagus ve Auerbach’s pleksusunun etkisiyle
peristaltizmi olan diiz kas; ve (iii) Ozofagusun distal ucu, endotorasik ve endo-
abdominal fasya tarafindan olusturulan freno6zofageal bag tarafindan diyafra-
maya sabitlenir (1,2).

1. HIATUS HERNISi

Hiatal herni(HH), intrabdominal organlarinin, diyafragmanin 6zofagus hiatusu
yoluyla ve mediastene fitiklagmasidir. Freno6zofageal bag (Laimer fasyas1) sku-
amokolumnar bileskenin (SKB) yakin mesafede 6zofagus kas sistemine gevresel
olarak yerlesmistir. Gastrozofageal bileskenin (GOB)’nin yeterliligini korumak
ve 6zofagus boslugu ile 6zofagusun distal kismi arasindaki potansiyel bosluklar:
kapatarak GOB’nin ve/veya midenin posterior mediastene gogiinii onlemek i¢in
onemlidir (3,4,9). HH genel popiilasyonda oldukga sik goriiliir ve yasla birlikte
siklig1 artar. Calismalarda erkek, kadin cinsiyet arasinda fark yoktur (5). Gast-
rodzofageal refli( GORH) hastaligina bagh olan ¢ok cesitli nonspesifik semp-
tomlarla karakterizedir(6,7)(Tablo 1).
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Portal Hipertansiyona Bagl
Kanamalar

Yavuz CAGIR'

1. PORTAL HiPERTANSiYON TANIMI

Karaciger; portal ven ve hepatik arter yoluyla iki ayr1 damar sisteminden dual
olarak beslenen bir organdir. Karaciger portal sistemi; sindirim sisteminin ve
dalagin venoz kapiller ag ile baslar. Stiperior-inferior mezenterik ve splenik ven-
lerin birleserek olusturdugu portal ven ile devam eder. Portal ven araciligy ile
gelen kan akimyi, karaciger ici kapiller sistemi sintizoidler ile arter kani ile kismen
karisir. Karaciger toplam kan akiminin %607 siniizoidler, %401 da hepatik arter
tarafindan saglanir. Sonrasinda santral ven ve hepatik ven olarak devam eder.
Portal ven normal basinct 5-10 mmHg arasinda olup, ortalama 7 mmHg civa-
rindadir. Bu basincin 10 mmHg tizerinde olmasi, portal hipertansiyon (PHT)
olarak tanimlanir. PHT; portal venoz basingta artis ve porto-sistemik kollateral
dolasimin gelismesi sonucu, portal sistem kaninin 6nemli oranda karacigere ug-
ramadan sistemik dolagima katilmasi ile gelisen klinik tablodur. Asit olusumu,
hepatik ensefalopati gelisimi, splenomegali-hipersplenizm, 6zofageal-mide varis
gelisimi ve bunlara bagli kollateral gelisimi PHT nin klinik sonuglaridir. PHT
temel olusum mekanizmasi, portohepatik dolasimda direncin artmasi ve artan
splenik kan akiminin portal vene yansimasidir (1-2-3).

Siroz tanili hastalarda, hepatik siniizoidlerde direng artis1 ve buna bagh por-
tal kan akiminin artmasi sonucu PHT gelisir. Bu basing artis1 klinikte; tikayici
hepatik ven ile serbest hepatik ven arasindaki farkin yani portal hepatik venoz
basing gradyentinin (PHVBG) 6l¢iilmesi ile tespit edilir. Normal hepatik venoz
basing gradyenti 3-5 mmHgdir. PHT; PHVBGnin 5 mmHg ve tizerinde olmasi
olarak tanimlanir. PHVBGnin 10 tizerine ¢ikmast, kollateraller ve varis olusu-
munu tetikler. 12 ve iizerine ¢ikmasi, varis kanamasi gelisimini tetikler (4-5).
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selektif beta blokerlardir. Akut kanama ile presente olan hastalarda, somatosta-
tin ve analoglari etkili bulunmustur. Klinikte siklikla karisabilen GAVE (gastrik
antral vaskuler ektazi, karpuz mide) tablosunda ise, antrumda mozaik patern
olmaksizin kirmizi noktalanmalar goriiliir. Bu iki klinik antitenin ayrimini yap-
mak 6nemlidir. Ciinkii ikisinin de patogenezi ve tedavileri farklidir. GAVEde
antrumda lokalize ve gizgisel uzanim gosteren ektazik damarlar bulunur. Bunda
tercih edilen tedavi segenegi argon plazma koagiilasyonudur.

Portal Hipertansif Kolopati (PHK); 6zofagus varisi bulunan sirotik hastalar-
da %12-17 arasinda goriilmektedir. Endoskopik olarak diffiiz hiperemi, kirmizi
noktalanmalar (red spot), vaskuler ektazi goriiliir. NSAII kullanimi, diizenli al-
kol kullanimi, varislere endoskopik tedavi sonrasi ve PHG varligi; PHK goriil-
me riskini arttiran faktérlerdir. PHK; kronik kan kaybina bagl demir eksikligi
ve hematokezya ile klinige yansir. Klinik olarak anjiodisplazi, radyasyon koliti
ve iskemik kolit ile karigabilir. Ayirici tanida biyopsi yapilir. PHK; endoskopide
eritemli kolon mukozasi (Tip 1), mozaik patern (Tip 2), anjiodisplazi benze-
ri, telenjektazi ve kirmizi benekli lezyonlar (Tip 3) olarak ii¢ ayr1 tipte gozlenir.
Tedavide PHG tedavisine benzer sekilde; non selektif beta bloker tedavisi, aktif
kanama varliginda somatostatin analogu oktreotid etkilidir (29-30).
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Hemorajik ve Erozif Gastrit

Yonca YILMAZ URUN'

GIRIS
Gastritler ilk kez 1947'de akut ve kronik olarak simiflandirilmistir. Ardindan,
kronik gastritler atrofik ve yiizeyel olarak ikiye ayrilmistir. Marshall ve Waren
1983 yilinda Helicobacter pylori bakterisini gastritin nedenlerinden biri ola-
rak tanimlamigtir. Bundan sonra etyolojiye yonelik siniflandirmalar yapilmistir
(1-4).

Gastrik inflamatuar hastalik, mukozal hasar sonucu gelisen inflamasyon var-
ligina gore genel olarak gastrit ve gastropati olarak ikiye ayrilir. Gastrit agirlikli
olarak inflamatuvar bir siire¢ iken, gastropati minimal inflamasyonun oldugu
ya da hi¢ inflamasyonun olmadig1 gastrik mukozal bozukluktur. Her ne kadar
gastrit terimi siklikla endoskopik veya radyolojik olarak saptanan anormal gorii-
niimlii mukozay1 tarif etmek i¢in kullaniliyorsa da, gastrit tanis1 inflamasyonun
histopatolojik kanitinin varligini gerektirmektedir.

ETYOLOJi VE SINIFLAMA

Gastrit, zamana gore (akut&kronik), etyolojiye gore, 6ngoriilen patofizyolojisi-
ne ve histolojik 6zelliklerine gore siniflandirilir. Birgok siniflandirma belirlense
de evrensel olarak kabul edilmis olan bir siniflamas: yoktur. Bunun nedeni; et-
yolojide ve patogenezdeki bilinmeyenler, terminolojideki farkliliklar ve siklikla
bir kiside birden fazla gastrit tipinin ayni anda goriilmesidir. Sydney siniflan-
dirmasi, endoskopik ve histolojik gastrit ve gastropatiyi birlestirme girisimiydi.
Bununla birlikte, Sydney sisteminin karmasiklig1 ve siniflandirmay1 kullanmak
icin gereken midenin belirli bolgelerinden yeterli sayida biyopsi alinamamasi,
klinik aragtirma ¢aligmalar:1 disinda yaygin klinik kullanimi engellemistir (5).
Birgok siniflandirma sistemi, akut gastriti kisa siireli hastalik olmas ile uzun sii-
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lesistektomi sonrasi gelisen safra refliisiine bagh gastropatide PPI (Rabeprazol
20mg/giin) ve antiasit hidrotalsit (3x1gr /giin dozunda) kullanimi aragtirilmas.
Ozellikle kombinasyon tedavisi semptomatik iyilesme ve gastrik histopatolojik
iyilesme sagladig ve safra refliisiinii azalttig1 (Bilitec 2000 monitorizassyonu ile
olgiilen) gosterilmis (28). Siikralfatin faydas: da bazi ¢aligmalarda gosterilirken
bazilarinda gosterilememistir. Diger medikal tedavilerin (ursodeoksikolik asit,
kolestiramin gibi) faydasiyla ilgili soru isaretleri mevcuttur. $u an icin, kesin ¢a-
ligmalar eksik oldugundan, safra gastropatisi i¢in tibbi tedavi cerrahi tedaviden
once gelmelidir (29-31). Ancak medikal tedavi basarisizlig1 durumunda semp-
tomlar ciddi ise cerrahi onerilmektedir. Trunkal vagotomiyi takiben safra asi-
di refliisii gastropatisi veya 6zofajiti gelisenlerde gastrojejunostominin agilmasi
onerilmektedir. Bilroth 2 gastrektomi ve gastrojejunostomili hastalarda Roux-
en-Y diversiyonu yapilmasi dnerilmektedir (32).

SONUC

Akut hemorajik ve erozif gastropatilerin tanisi zor olup tani koyabilmek i¢in pa-
tologla iletisim icinde olunmalidir. Kanitlanmis bir tedavisi olmadig i¢in teda-
visi de zordur. Altta yatan etyoloji iyi sorgulanmali ve nedenin ortadan kaldiril-
mast tedavinin en 6nemli noktasidur.
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Malignitelere Baght GIS Kanamalar

Rabia KOKSAL '

GIRIS
Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, acil servislere en sik bagvuru nedeni
olan hastalik gruplarindan biridir. Mortalite ve morbiditenin yiiksek olabildigi

bu grup hastaliklar, tan1 ve tedavisi karmagik olabilen, pahali, hastaneye yats,
hatta yogun bakim yatis1 gerektirebilen klinik tablodur.

GIS kanamalarini; tst GIS kanamasi, alt GIS kanamasi, okiilt kanama ve “ob-
scure” kanama - kaynagi belli olmayan kanama - seklinde siniflamak miimkiin-
diir. Amerika Birlesik Devletlerinde, tist GIS kanamasi nedeni ile yilda 300.000
civarinda hastane yatis1 olmaktadir. Her 100.000 niifusun yaklasik yilda 100 -
150 kisisi, akut tist GIS kanamasi nedeni ile hastaneye yatirilmaktadir (1, 3, 4,
6, 7). Treitz ligamaninin altindan olan kanamalar seklinde tanimlanan alt GIS
kanamalari ise tiim gastrointestinal kanamalarin %24’iinii olusturmaktadir (2).
Alt GIS kanamalarimin yillik siklig1 ise 100.000de 20.5 - 27dir (2, 5).

Malignitelere bagli kanamalar iist gastrointestinal sistemdeki kanamalarin
%3-5nden sorumlu iken alt gastrointestinal kanamalarda bu oran %11-14 ara-
sindadir (1, 2).

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMALARI

Ust gastrointestinal sistem maligniteleri, genellikle kronik ve gizli kanamaya
neden olur. Ancak, bu grup malignitelerin %75’inde, masif {ist gastrointestinal
sistem kanamasi ilk bagvuru yakinmasi oldugu gézlenmistir (21). Primer veya
metastatik ya da komsu organ tiimoérleri kanamaya neden olabilir (12, 13, 14,
15, 16, 17, 45). Gastrointestinal sistemin primer malign ya da benign tiimorleri
gizli ya da asikar kanama nedenleridir. Benign nedenler arasinda gastrik po-
lipler nadiren kanama sebebidir (16). Genellikle adenomatéz, sapli ve boyutu
biiyiik olanlar daha ¢ok kanama egilimindedirler. Yine gastrointestinal sistem
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kalarda ise cerrahi diger tedavi alternatifleridir. Cerrahi riski yiiksek ve cerrahi
dis1 yontemlerle kontrol altina alinamayan tiimoral alt gastrointestinal sistem
kanamalarinda, 6zellikle deneyimli merkezlerde kullanilan bir diger yontem de
radyoterapidir ve multidisipliner tedavinin bir komponenti olarak uygulanma-
Lidir (38).

GASTROINTESTINAL KANSER TANISINDA ALARM
SEMPTOMLARININ VE DiGER KLiNiK BULGULARIN ONEMIi

Genel popiilasyon taramalarinda ve erken, birinci basamak endoskopik deger-
lendirme kriteri olarak kullanilan alarm semptomlar1 disfaji, kilo kaybi, gast-
rointestinal kanama, anemi ve kusmadir. Alarm semptomlarina gore 6ncelik-
li olarak yapilan endoskopik degerlendirmelerde, yas, erkek cinsiyet ve alarm
semptomlarinin, endoskopik degerlendirmede saptanan gastrointestinal ma-
lignitelerle 6nemli oranda iliskili oldugu gosterilmistir (41, 42, 43). Tek bagina
alarm semptomlarinin varligi, kanser hastaligi ihtimalini 5 - 6 kez artirmaktadir.
Dolayisiyla, bu hastalara vakit kaybetmeden endoskopi yapilmasi gereklidir.

Bir diger 6nemli klinik bulgu, asikar gastrointestinal kanama bulgusu olmak-
s1zin saptanan demir eksikligi anemisidir (44). Bu hasta grubunda iist gastroin-
testinal kanser siklig1, kolon kanseri sikliginin 1/7si oranindadir. Demir eksikligi
anemisinin benign nedenleri atrofik gastrit, ¢olyak hastaligi, kronik inflamasyon
ve bariatrik cerrahidir. Demir eksikligi saptanan hastalarda 6nerilen tanisal stra-
teji ¢olyak serolojisi ve ardindan hizlica yapilacak iki yonlii endoskopik deger-
lendirme; diger bir deyisle gastroskopi ve kolonoskopi es zamanli yapilmasidir.
Iki yonlii endoskopik degerendirme (gastroskopi + kolonoskopi) 40 yas altinda-
ki kadinlarda 6nerilmez. Negatif ¢ift yonlii endoskopik degerlendirme sonrasi
rutin ince barsak degerlendirmesi (kapsiil endoskopi, BT, ya da MR enterografi)
onerilmez. Ancak hastada malignite veya inflamatuar ince barsak hastalig: dii-
stindiirecek bulgular var ise (istemsiz kilo kaybi, karin agrisi veya yiiksek CRP
degeri) ince barsak taramasi da yapilmalidir.
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Hemobilia ve Aortoenterik Fisttiller

Yusuf Murat BAG '

HEMOBILIA

Giris

Hemobilia kanin safra yollarina ekstravazasyonu olarak tanimlanabilir ve saf-
ra yollar1 ile arteriyel ya da venoz vaskiiler yapilar arasinda gelisen anormal bir
baglanti sonucu olusur. Hemobilia iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamala-
rinin nadir bir nedenidir; fakat girisimsel hepatopankreatobiliyer islemlerdeki
(radyolojik ve endoskopik) gelismeler ve bu islemlerin daha sik uygulanir olmasi
nedeniyle son yillarda goriilme siklig1 artmigtir (1).

flk hemobilia vakasi 1654 yilinda Francis Glisson tarafindan raporlanmugtir
(1). Bu raporda bir asilzadenin diiello sirasinda bigak darbesi aldig1 ve sonrasin-
da gelisen GIS kanamasi sonucu 6ldiigii, otopsisinde ise safra yollarina kanama
tespit edildigi belirtilmistir (1). 19. yiizyilda Quincke hemobilianin kendi adiyla
anilan klinik triadin1 (sag iist kadran agrisy, sarilik ve GIS kanamast) tariflemistir
(2). Hemobilia terimi ilk defa 1948 yilinda Philip Sandblom tarafindan travma
sonrasi gelisen safra yollarina kanamayu tarif ettigi makalesinde kullanilmustir (3).

Etiyoloji

Hemobilia etiyolojisi zaman igerisinde degiskenlik gostermistir. Sandblom ve
ark. (4) tarafindan 1973 yilinda yayinlanan bir vaka serisinde hemobilianin en
sik olarak travma nedeniyle olustugu belirtilmisti. 2001 yilina gelindiginde, Gre-
en ve ark. (5) ¢alismalarinda iyatrojenik nedenlerin hemobilia etiyolojisinde en
onemli roli oynadigini belirttiler. Giiniimiizde iyatrojenik nedenler, travmalar
ve neoplastik nedenler hemobilianin 6nde gelen nedenleri olarak kabul edilmek-
tedir (6). Birgok seride iyatrojenik sebepler hemobilia vakalarinin %50’sinden
fazlasini olusturmaktadir (6). Tablo 1'de hemobilianin nedenleri gosterilmistir.
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situ rekonstriiksiyonlar ile yapilabilir. Aksillobifemoral bypassin suboptimal so-
nuglari nedeniyle, giiniimiizde in situ yontemler popiilerlik kazanmistir (31). In
situ rekonstriiksiyon yontemleri olarak rifampisin emdirilmis dakron greftlerle,
glimils kapli dakron greftlerle, dondurularak saklanan (kriyoprezerve) allog-
reftlerle, otojen venoz greftlerle yapilan rekonstriiksiyonlar sayilabilir (31). A¢ik
onarimlardan sonra fistiil niiksii, aortik giiditk kanamasi ve greft enfeksiyonu
goriilebilir.

Cerrahi tekniklerdeki ve teknolojideki gelismelere ragmen agik cerrahi ona-
rimlarin mortalite ve morbidite oranlar1 halen oldukga ytiksektir (45). Bu yiiksek
oranlarin bir sonucu olarak son zamanlarda endovaskiiler tedaviler uygulanma-
ya baglanmistir. Endovaskiiler tedaviler kanamanin durdurulmas: ve restisitas-
yon igin zaman kazanilmasi amaciyla uygulanabilir (30). Ayrica agik onarima
koprii bir tedavi segenegi ya da a¢ik onarim igin uygun goriilmeyen hastalar-
da kesin tedavi segenegi olarak da uygulanabilir (30). Endovaskiiler tedaviler
arasinda balon okliizyonu (40), koil embolizasyon (40), tipa (plug) kullanimi
(46) ve stent-greft onarimi (40) yer alir. Endovaskiiler tedaviler ile enfekte doku
ortadan kaldirilmadig: i¢in ve enterik defekt onarilmadig: igin tekrarlayan ya
da kalic1 enfeksiyon oranlari yiiksek olabilir (31). Sekonder AEF’lerde bu en-
feksiyon riski daha fazladir (47). Bir derlemede endovaskiiler tedavi uygulanan
hastalarda hastane i¢i ve iki yillik mortalite oranlar1 a¢ik onarim uygulanan has-
talara kiyasla daha diisiik, ge¢ donem sepsis orani ise daha yiiksek bulunmustur
(38). Bu derlemede en iyi sonuglarin agsamali tedavi ile (endovaskiiler tedavi ve
sonrasinda agik onarim) saglanabilecegi belirtilmistir (38).

SONUC

AEF nadir goriilen ancak yasami tehdit eden bir durumdur. Erken teshis ve ag-
resif tedavi sonuglari iyilestirmek agisindan ¢ok 6nemlidir. BTA kolay ulasilabil-
me, hizli sonug verebilme ve nispeten yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk nedeniyle
tanida tercih edilen goriintiileme yontemidir. AEF tedavisi halen ciddi derecede
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Tedavi sekli belirlenirken hastanin anlik ve
genel tibbi durumu, fistiil tipi gibi faktérler g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Ge-
leneksel agik cerrahi tekniklerin yaninda endovaskiiler girisimler alternatif ve
umut vadeden tedavi segenekleri olarak ortaya ¢ikmislardur.
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Vaskiiler Anomali ve Ektaziler

Hatice KOSTEK

GIRIS
Endoskopide teknolojinin gelismesi ile beraber iist gastrointestinal sistem kana-
malarinda altta yatan sebebin bulunmasi ve tanimlanmasi daha kolay olmustur.
Genel olarak iist gastrointestinal sistem kanamalar1 neoplastik veya non-neop-

lastik olarak ayrilirken bu béliimde non-neoplastik kanamalarin alt baslig1 olan
vaskiiler anomali ve ektaziler anlatilacaktir.

Her zaman akut bulgu vermediklerinden insidanslarini ve prevalanslarini
hesaplamak miimkiin olmamaktadir. Ancak bu béliimde anlatilacak olan vaskii-
ler anomali ve ektazilerin akut {ist gastrointestinal sistem kanamalarinin yakla-
s1k %10’unu olusturdugu diisiiniilmektedir (1). Bu bolimde vaskiiler anomali ve
ektazilerin en sik goriilen alt bagliklar1 olan Dieulafoy lezyonlari, gastrik antral
vaskiiler ektaziler, anjiyodisplaziler ve herediter hemorajik telenjektazilerden
bahsedilecektir.

DIEULAFOY LEZYONLARI

Dieulafoy lezyonlari, ufak bir mukozal agikliktan kanamaya egilimli, dogustan
gelen ve genis sekildeki bir arterdir. Submukozal olarak gelisirler. Bu arterlerin
sonlanacag1 submukozal alana gelirken gittik¢e kalibrasyonunun azalmasi gere-
kirken, Dieulafoy lezyonlarinda bu arterler sonlanacaklar1 lokasyonda anormal
olarak genistirler. Ozellikle muskularis mukoza katmaninda Dieulafoy lezyon-
larini olusturan arterin genisliginin 1-3 mm aras: olabilecegi belirtilirken bu
rakam normalde bu katmanda olan arterler diistiniildiigiinde kanama olmasi
durumunda ne kadar ciddi bir sonug dogurabilecegini bizlere gostermektedir
(2). Bu lezyonlar, varis dis1 kanamalarin yaklasik %2’sini olugturmaktadir. Bu
lezyonlarda kanama olmasi sonucu, hastalar genellikle ciddi hipotansif ve ta-
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klasik semptomu ¢ocukluk ¢caginda baglayan tekrarlayici epistaksistir. Gastroin-
testinal kanamalar kronik olarak melenaya sebep olurlar. 10 yaslarinda hastala-
rin yaklagik yarist gastrointestinal sistem kanamasi gegirmis olmaktadir. Ancak
ciddi kanamalarin 60’11 yaslarda olmasi beklenmektedir (3,21).

HHTde telenjektaziler genellikle mide ve ince barsakta goriiliirler. Nadiren
kolonda da goriilse de ozellikle ciddi kanamaya meyilli olanlar midede bulunan-
lardir. Hipotansiyon ve anemi ile daha solgun olsalar da voliim replasmani son-
rast daha kolaylikla segilebilmektedirler. Bilgisayarli tomografi veya magnetik
rezonans goriintiileme ile diger organ tutulumlar: da segilebilmektedir.

HHTde telenjiektajiler, genellikle kilcallardan ve veniillerden olusurlar ve 1-3
mm biyiikligiinde olabilirler. Histolojik olarak kas hiicresi igermezler, bu du-
rum kanama durumunda vazokonstriiksiyon olmayacagindan ciddi kanamalara
sebep olabileceklerini gostermektedir. Lezyonlarin az sayida oldugu durumlarda
argon plazma koagiilasyon veya termal koagiilasyon yontemleri kullanilabilir.
Medikal tedavi i¢in &strojen, aminokaproik asit ve bevasizumab caligmalarda
kullanilmis olup kullanilacak ajanin se¢iminde gastrointestinal sistem dis1 tutu-
lum da g6z 6niinde bulundurulmalidir (3).

SONUC

Vaskiiler anomali ve ektaziler {ist gastrointestinal kanamalarin ¢ok da nadir ol-
mayan bir ytlizdesini olustururlar. Lezyonlar degerlendirilirken endoskopik te-
davi 6n planda uygulanmali, gereklilik halinde medikal tedaviler verilmelidir.
Bazi lezyonlarin sistemik tutulumlar1 da olabilecegi unutulmamalidir.
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Alt GIS Kanama Yapan Nedenler

Dursun Burak OZDEMIR''

GIRIS

Alt gis kanama, Treits ligamaninin distalinden kaynaklanan kanamalardir (1).
Hematokezya tarifleyen hastalarda alt gis kanama diisiiniilmelidir. Hematokezya
visne ¢liriigii renginde ya da agik parlak kirmizi renkli taze kanama seklinde
tanimlanir. Ust gis kanamalarda ise hematemez ve melena olugmas: beklenir.
Fakat alt ve st gis kanamanin bu bulgularla ayrimi her zaman dogru degildir.
Abondan masif iist gis kanamada hematokezya, sag kolon kaynakli kanamalarda
melena olusabilmektedir (2-4). Nazogastrik drende hematemez benzeri igerik
st gis kanamayi teyid eder fakat nazogastrik drenajin normal igerik seklinde
olmast iist gis kanamay ekarte etmemektedir. Ornegin duodenal iilserlerde pilor
yeterince intakt ise NG drenaj igerigi normal olacaktir.

ETIYOLOJi

Cogu seride kolonik divertikiiler kanama %15-%55 oraninda en sik neden ola-
rak bildirilmistir (5, 6). Gegmis yillarda 65 yas tizeri hastalarda anjiodisplazi en
sik neden olarak savunulmustur (7, 8). Yeni ¢alismalarda ise anjiyodisplazinin
alt gis kanama ethiyolojisindeki agirligi azalmistir (6). Baslica alt gis kanama
nedenleri, divertikiilozis, anjiyodisplazi, iskemik hadiseler, radyasyon maruziye-
ti, neoplastik hastaliklar, inflamatuar barsak hastaliklari, kolit ve/veya enterittir.

Hemoroidler 50 yasin altindaki hastalarda en sik rektal kanama nedenidir
(9). Bununla birlikte, hemoroidal kanama genellikle az miktardadur. Inflamatuar
nedenlere bagli kanli ishal bazen kolaylikla alt gis kanamanin diger nedenlerin-
den ayirt edilebilir. Genel olarak, kanamanin vaskiiler nedenleri(divertikiilozis,
anjiodisplazi vs.) agrisiz, bityiik hacimli kan kaybi ile ortaya ¢ikarken, inflamatu-
ar kaynakli kanamalar genellikle ishal ve karin agrisi ile beraberdir (10).
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Soliter rektal tlser sendromu, rektal kanama, defekasyon sirasinda fazlaca
ikinma ve eksik tahliye hissi ile ortaya ¢ikan nadir bir anorektal bozukluktur
(50). “Soliter rektal tilser sendromu” aslinda hastalig1 iyi ifade edemeyen bir te-
rimdir. Soliter rektal {ilser sendromlu hastalarda endoskopik bulgular, tek bagina
mukozal eritemden tekli veya ¢oklu iilserler ve polipoid / kitle lezyonlarina ka-
dar degisebilmektedir.

Anorektumdaki diger ¢esitli lezyonlar da kanamaya neden olabilir. Bunlara
rektum polipleri ve Dieulafoy lezyonlar1 da dahildir.

Radyasyon Proktiti veya Talenjektazisi

Intraabdominal ve pelvik kanserlerin (serviks ve prostat kanseri gibi) radyote-
rapisi, radyasyon hasarinin erken veya ge¢ komplikasyonu olarak alt gastroin-
testinal kanamaya neden olabilir. Radyasyon hasari igin risk faktorleri arasinda
kalinbagirsagin rektosigmoid alanda hareketsiz hale getirilmesi, arteriyoskleroz
ve eslik eden kemoterapi yer alir.

Radyoterapinin uygulanmasina gore rektal kanamanin zamanlamasi ayirici
taniy1 daraltabilir. Akut radyasyon hasari, tedaviden 6 hafta sonra ortaya ¢ikar.
Semptomlar ishal, rektal urgency, tenesmus ve nadiren kanamayu igerir. Kronik
radyasyon proktosigmoiditinin baglangic1 daha da gecikir. [lk belirtiler genellik-
le radyasyona maruz kaldiktan yaklagik 9 ila 14 ay sonra ortaya ¢ikar, ancak bazi
hastalarda iki yildan uzun bir siire sonra hatta nadiren maruziyetten30 yil kadar
sonra bile gelisebilir.

Mukozada tilserasyon veya kanserin niiksii, radyoterapiyi takiben ge¢ komp-
likasyonlar olarak da goriilebilir. Rektal kanamali hastalarda bu durumlar
dislanmalidir.

Biyopsi veya Polipektomiyi Takiben Kanamalar

Endoskopik biyopsi veya polipektomiyi takiben kanama genellikle kendi ken-
dini sinirlar, ancak aktif arteriyel kanama akut olarak ortaya ¢ikabilir (51). Akut
kanama genellikle polip sapinin yetersiz koagiilasyonuna bagli olarak arteriyel
kaynaklidir. Gecikmis kanama, muhtemelen piht1 ve eskarin dokiilmesine bagl
olarak, endoskopik polipektomiden 3 hafta sonra ortaya ¢ikabilir
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Kilo Kaybina Neden Olan
Psikiyatrik Bozukluklar

Neslihan CANSEL'

GIRIS

Yeme davranisi, insanin enerji ihtiyaci kadar ruhsal ihtiyaglarini da karsilamak
i¢in gerceklestirilen biyolojik bir eylemdir. Beden igin gerekli besinlerin yeterli
ve dengeli bir sekilde alinmasi biiytime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun
siire yasamanin temel kosulu iken kimi zaman kilolu gériinme endisesi ya da
ruhsal hastaliklar bu islevin bozulmasina ve ciddi saglik sorunlarinin ortaya
¢tkmasina neden olabilmektedir (1,2). Son yillarda, 6zellikle sosyal medya ve
reklamlarin dayattig1 kusursuz giizellik kavraminin “ince, zayif” beden gorii-
niimiint de kapsamasi, sagliksiz yollarla kilo vermeyi sik karsilasilan bir durum
haline getirmistir. Diger yandan kilo kaybi, yeme bozukluklari, depresyon, kayg:
bozukluklari, beden dismorfik bozukluk gibi pek ¢ok psikiyatrik hastaligin da
ana belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu béliimde kilo kaybina neden
olan yeme bozukluklari ve diger psikiyatrik hastaliklar incelenecektir.

YEME BOZUKLUKLARI

Tanim

Yeme bozukluklari, herhangi bir organik nedene bagli olmaksizin gelisen, yeme
davranisinda ciddi bozulmalarin meydana geldigi, kilo kontroliine yonelik dav-
raniglar, beden ve kilo ile ilgili yogun ugraslarin goriildiigii hastaliklardir. Viicut
agirliginin ve yeme kontroliiniin asir1 degerlendirilmesi, kilo almakla ilgili ya-
sanan yogun endise, ruh hali ve biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyerek hem
fiziksel hem de psikososyal islevsellikte ciddi kayiplara neden olur. Hastalarin
yaklasik %20’si hastaligin baslangicindan 10 -20 yil sonra artik bagimsiz olarak
islev goremez hale gelir (3).

[lk kez 19.yiizyilin ikinci yarisinda tibbi literatiirde yer almis olmasina rag-
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Stirekli strese maruziyet, hipotalamik-pitiitier-gonadal eksen islevlerinde,
noromediator saliniminda veya iiretiminde bozulmalara neden olarak kilo kay-
bina yol agabilir. Obsesif kompulsif bozuklukta yeme tarzi ile ilgili ritieller, gi-
dalar ile ilgili takintilar, panik bozuklukta bogulma korkusu, beden dismorfik
bozuklugunda beden goriintimiiyle ilgili ¢arpitilmis disiinceler, sosyal fobide
toplulukta kiigtik diisme, rezil olma korkusuyla yemek yememek, alkol madde
bagimliligi/ kétitye kullanimlarinda (6z. kokain ve amfetamin kullananlarda)
madde etkisine bagli istahsizlik, somatizasyon bozuklugunda saglikla ilgili agir1
kayg1 nedeniyle beslenmeden kaginmak kilo kaybina neden olabilir. Ayrica kilo
kaybi sizofreni vb. psikotik bozuklugu olan hastalarda hezeyanlar dogrultusun-
da yemek yememek (zehirlenme korkusu, somatik hezeyanlar vs) veya yetersiz
beslenme/bakim sonucunda gelisebilir (29,30).

SONUC

Kilo kayb1 pek ¢ok fiziksel hastaligin belirtisi olabilecegi gibi, psikiyatrik has-
taliklarin bir semptomu olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle kilo kaybs sika-
yetiyle gelen hastanin gerekli organik incelemeleri yapildiktan sonra, ruhsal
saghiginin da degerlendirilmesi erken tani ve tedavinin saglanmasinda 6nemli
katkilar saglayacaktir.
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Visseral Agrilar ve
Somatoparietal Agri

Baris TURKER'

GIRIS
Visseral agr1 ve somatoparietal agr1 iki farkli agr1 tiiriidiir ve farkli hissedilirler.
Visseral agr1 i¢ organlarin veya zarlarinin inflamasyonu, yaralanmasi veya hasta-
ligina bagl olarak gelisen akut agridir. Visseral agrinin niteligi genellikle kramp,
yanma ve ezici tarzdadir. Somatoparietal agri ise parietal peritonun irritasyo-

nuna bagli olarak gelisir. Visseral agriya gore daha siddetli, oldukg¢a iyi lokalize
edilen, beden hareketleri ile artan agrilardir.

Abdominal agrilarin biiyiik ¢ogunlugu visseral tiptedir. Akut apandisitte
oldugu gibi baz1 hastaliklarda visseral agr1 ile baslayip parietal agriya donstir.
Karin agrisinin degerlendirilmesi, agridan sorumlu olas: mekanizmalarin anla-
silmasini, yaygin nedenlerin genis bir ayrimini ve tipik kaliplarin ve klinik su-
numlarin taninmasini gerektirir.

VISSERAL AGRININ PATOFIZYOLOJiSi

Karin bolgesindeki agr1 reseptorleri mekanik ve kimyasal uyaranlara yanit ve-
rir. Gerilme, visseral nosisepsiyonda yer alan baslica mekanik uyaricidir. Ayrica
distansiyon, kontraksiyon, traksiyon, kompresyon ve torsiyon da algilanir (1).
Bu hislerden sorumlu visseral reseptorler, serozal yiizeylerde, mezenterde ve ici
bos organlarin duvarlarinda bulunur. Visseral mukozal reseptorler esas olarak
kimyasal uyaranlara yanit verirken, diger visseral nosiseptorler kimyasal veya
mekanik uyaranlara yanit verir.

Karin agrisinin algilanmasindan sorumlu olan olaylar tam olarak anlagilma-
mustir, uyari tiiriine ve merkezi sinir sistemindeki visseral nosiseptif girdilerin
yorumlanmasina baglhdir. Ornek olarak, mide mukozasi basinca veya kimyasal
uyaranlara karsi duyarsizdir. Bununla birlikte, inflamasyon varliginda, bu ayn1
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Akut Abdominal Agrili Hastaya
Yaklasim ve Fizik Muayene

Kutay SAGLAM '

GIRIS

Akut karin agris1 ani ortaya ¢ikan ve siiresi 48 saatten az olan agriy1 tanimlar. Ay-
rict tanida benign nedenlerden hayat: tehdit edebilecek durumlara yol agabilen
genis sebepleri kapsar. Karin agrisi acil servise bagvurularda 18-65 yas popiilas-
yonunda en sik sebep, 65 yas iistii popiilasyonda 3. en sik sebep olarak gosteril-
mistir (1). Eriskin yas grubunda karin agris1 i¢in bagvuru orani yaklasik %18 dir;
ancak, 65 yas Ustii popiilasyonda, bagvuru oran1 %50’ye kadar ¢ikmaktadir (1,2).
Akut karin agrist olan birgok bireyin (65%-75%) cerrahi dis1 problemi vardir.
Karin agris1 i¢in hayati tehdit edici sebepler hastalarin %10’unda tespit edilmis-
tir ve bircogu cerrahi gerektirir (1,2).

KLINiK DEGERLENDiIRME

Hastanin Anamnezinin Alinmasi

Dikkatli bir hasta hikayesi ve fizik muayene kombinasyonu karin agrisinin orga-
nik ve organik olmayan sebeplerini ayirt edebilir. Agrinin etyolojisinin arastiril-
masinda hastaya agrinin ne zaman basladigi, ne kadar siirdiigii, karakteri, yeri,
yayilimi, hareketle ya da oral alimla artip artmadigy, eslik eden semptomlarin
varligy, ila¢ kullanimi, kronik hastalik varlig1 ve operasyon oykiisii gibi yol gos-
terici sorular sorulmalidir. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve kronik hastalik varhig:
agrinin etyolojisni arastirmada ayrici tanida ¢ok énemlidir. Ilerleyen yas ile bir-
likte hastaliklarin ¢esitligi ve hastalardaki semptomlar da degiskenlik gostere-
bilir. Cerrahi olarak kolesistit tanis1 almis daha yasl hastalar karin agrisindan
ziyade bulanti veya kusma ile bagvururken,ve 65 yas istii hastalar iginde, %84’ii
epigastrik veya sag tist kadran agris1 olmadigi belirtilmistir (3,4).
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dotropin (HCG) testi kullanilabilir. Her iki test oldukga sensitiftir. Hastanin ken-
di hamilelik durumunu degerlendirmesi giivenilir degildir (10).

Goruntiileme Calismalar

Simdiye kadar, supin pozisyonda ve ayakta direkt batin grafileri ile akciger gra-
fileri akut karinda ilk radyolojik goriintilleme yontemidir (11). Son zamanlarda,
bilgisayarli tomografi (BT) ile goriintiilemenin akut karin goriintiilemesinde
birgok durumda daha yardimci oldugu degerlendirilmistir (12,13). Bilgisayarli
tomografi akut karin agrisinin primer degerlendirilmesinde tercih edilen go-
rintiileme yontemidir. Fakat halen, direkt grafinin daha faydali ve giivenli go-
riintilleme olarak kullanildig: durumlar mevcuttur. Ornegin, yiiksek ihtimalle
strangiile obstriiksiyon diisiintildiigiinde direkt grafideki hava-siv1 seviyelenme-
si varlig1 hizli konfirmasyon igin kullanilabilir. Bazi durumlarda da ultrasonog-
rafik (USG) degerlendirme 6n plana geger. On tanida kolelitiazis diisiiniilen has-
talarda, safra taslarinin %851 rontgen 1sinlari ile goriintiilenemediginden USG,
BT'den daha tanisaldir. Kadin genitoiiriner trakt: hastaliklarinda, over kisti, fal-
lop tiipii gebeligi ve intrauterin gebelik tespitinde USG oldukga sensitiftir (5).

SONUC

Akut karin agrisi olan hastaya yaklasimda oncelik iyi bir oykii ile baslamalidir.
Hastanin 6ykiisti sistematik olarak alinmali hastanin hareketleri bu esnada goz-
lenmelidir. Hipotansiyon, tasikardi gibi sistemik muayene bulgularin septik ve
acil cerrahi gerektiren hastalar igin uyarici bulgular oldugu unutulmamalidir.
Fizik muayene esnasinda hastanin karnindaki distansiyon, asimetri ve ameli-
yat izleri uyarici olmalidir. Hastanin muayenesine agrisiz taraftan baglanmali, en
son olarak spesifik testler destekleyici olarak kullanilmalidir. Laboratuvar test-
leri ve goriintiileme yontemleri birlestirilerek hastalarin tanisi netlestirilmeye
caligilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Brown, H. E, & Kelso, L. (2014). Abdominal pain: An approach to a challenging diagnosis.
AACN Advanced Critical Care, 25(3), 266-278.

2. Kamin, R. A, Nowicki, T. A, Courtney, D. S., & Powers, R. D. (2003). Pearls and pitfalls in the
emergency department evaluation of abdominal pain. Emergency Medicine Clinics of North
America, 21(1), 61-72, vi.

3. Parker, L. J., Vukov, L. E, & Wollan, P. C. (1997). Emergency department evaluation of geriat-
ric patients with acute cholecystitis. Academic Emergency Medicine : Official Journal of the
Society for Academic Emergency Medicine, 4(1), 51-55.

4. John L Kendall, & Maria E Moreira. (2020). Evaluation of the adult with abdominal pain in
the emergency department. UpToDate, 1-24.



366 Gastrointestinal Sistemde Temel Semiyoloji

10.

11.

12.

13.

Soybel D.I, Delcore R. Acute Abdominal Pain. Souba W.W.(Ed.). ACS Surgery 6™ edition
(471-487) New York, WebMD

McNamara, R., & Dean, A. J. (2011). Approach to Acute Abdominal Pain. Emergency Medi-
cine Clinics of North America, 29(2), 159-173.

Miller, S. K., & Alpert, P. T. (2006). Assessment and differential diagnosis of abdominal pain.
The Nurse Practitioner, 31(7), 38-45,47.

Eskelinen, M., Tkonen, J., & Lipponen, P. (1994). Contributions of history-taking, physical
examination, and computer assistance to diagnosis of acute small-bowel obstruction: A pros-
pective study of 1333 patients with acute abdominal pain. Scandinavian Journal of Gastroen-
terology, 29(8), 715-721.

Quaas, J., Lanigan, M., Newman, D., McOsker, J., Babayev, R., & Mason, C. (2009). Utility
of the digital rectal examination in the evaluation of undifferentiated abdominal pain. The
American Journal of Emergency Medicine, 27(9), 1125-1129.

Squires R. Carter S.N., Postier R.P. Acute Abdomen. Sabiston textbook of surgery : the bio-
logical basis of modern surgical practic / [edited by] Courtney M. Townsend, Jr, R. Daniel
Beauchamp, B. Mark Evers, Kenneth L. Mattox.—20th edition. 1120-1138. Canada, Elsevier.

Plewa, M. C. (1991). Emergency abdominal radiography. Emergency Medicine Clinics of
North America, 9(4), 827-852.

Ahn, S. H., Mayo-Smith, W. W,, Murphy, B. L., Reinert, S. E., & Cronan, J. J. (2002). Acute
nontraumatic abdominal pain in adult patients: abdominal radiography compared with CT
evaluation. Radiology, 225(1), 159-164.

MacKersie, A. B., Lane, M. ], Gerhardt, R. T., Claypool, H. A., Keenan, S., Katz, D. S., & Tuc-
ker, J. E. (2005). Nontraumatic acute abdominal pain: unenhanced helical CT compared with
three-view acute abdominal series. Radiology, 237(1), 114-122.



Akut Apandisit

Ahmet KARAYIGIT'

GIRIS
Korelmis vermiform apendiksin iltihab1 olan apandisit, akut karinin en yaygin

nedenlerinden olup diinya ¢apinda acil abdominal cerrahi prosediiriin en stk
goriilen endikasyonlarindan biridir (1-3).

ANATOMI

Vermiform apendiks, taenia colinin ¢ekumda birlestigi yerde, ileogekal valvin
yaninda, ¢ekum tabaninda yer alir (4). Apandiks, ¢ekumun gercek bir diverti-
kialadir. Enterik duvar katmanlarinin alt kiimesinin bir ¢ikintisindan olugan
edinilmis divertikiiler hastaligin aksine, apendiks duvar1 kolon duvarinin tim
katmanlarini igerir (5). Apandiks orifisi cekuma agilir. Arteryal kaynag: olan
apendikiiler arter, ileokolik arterin mezoappendiks boyunca devam eden ve or-
ganin ucunda sona eren terminal bir dalidir (4). Apendiksin ¢ekum tabanina
baglandigi yer sabittir. Ancak ug kismy, retrogekal, subgekal, preileal, postileal ve
pelvik pozisyonlara migrate olabilir. Agr1 bolgesi ve klinik muayenedeki bulgu-
lar apendiksin anatomik konumunu yansitacagindan bu anatomik varyasyonlar
teshisi zorlastirabilir.

Lamina propria mukozasinda ve submukozasinda B ve T lenfoid hiicrelerin
varligi, apendiksi histolojik olarak ¢ekumdan farkli kilar. Bu hiicreler, IgA gibi
lenfoid iiriinleri artirarak ve barsakla iliskili lenfoid doku sisteminin bir pargasi
olarak ¢alisarak immiinolojik isleve yardimci olan bir lenfoid pulpa olusturur.
Lenfoid hiperplazi, apendiksin tikanmasina ve apandisite yol agabilir. Lenfoid
doku yasla birlikte atrofiye ugrar (6).
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UROLOJIK DURUMLAR

Renal kolik

Testikiiler torsiyon

Epididimit

Apendiks testis veya apendiks epididimiste torsiyon

NEGATIiF APENDEKTOMI ORANI

Sag alt kadran agris1 olan geng saglikli erkeklerde, % 10dan daha az bir negatif
apendektomi orani kabul edilebilir olarak degerlendirilirken, diger pelvik sii-
reglerin degerlendirmeyi karistirabilecegi dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %
20’ye yaklasan bir oran goriilmistiir (61, 62). Gozlemlenen negatif apendektomi
orani son on yilda azalmis olup bu muhtemelen goriintiilemenin artan kullani-
mina baglanabilir (63).
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Akut Kolesistit

Hiisnii Cagr GENC'

GIRIS
Safra kesesinin akut inflamatuar hastaligina akut kolesistit denilir. En sik nedeni
safra taglarinin sistik kanali tikayip safra stazi, enfeksiyon ve iskemiye yol agma-
styla meydana gelir. Safra taglarinin siklig1 %10 ile %15 arasinda degismekte olup
bunlarin %20 si semptomatik seyreder (1). Ayrica iskemi, motilite bozuklukla-
r1, enfeksiyonlar, parazitler, kollajen doku hastaliklar: ve alerjik reaksiyonlar da
akut kolesistite sebep olabilir.

Taslt veya tagsiz akut kolesistitte birinci donemde 6dem, ikinci dénemde
yaygin inflamasyon ve {i¢iincii donem de fibrozis gelisir. Erken donemde tedavi
edilmeyen hastalar da akut kolesistitin kese perforasyonu, peritonit, apse, ko-
lesitointestinal fistiil gibi komplikasyonlar1 gelisir. Ileri yas, diyabet gibi yandas
hastaliklar ve beyaz kiire yiiksekligi mortaliteyi artiran faktorlerdir (2). Tagsiz
kolesistitte tasli kolesistite gore mortalite oran1 daha ytiksektir (3).

Son yillarda akut kolesistitte agik kolesistektomiye oranla daha diisiik mali-
yetli, daha az morbiditeye sahip laparoskopik kolesistektomi altin standart teda-
vi olmustur (4). Ileri yas, komorbit hastaliklar1 olan riskli hastalarda perkutan
kolesistostomi ve medikal tedavi de secenekler arasindadir. Ancak bu tedavi
yontemleri ile kolesistit ataklarinin tekrarlamasi ve pankreatit gibi komplikas-
yonlarin goriilme siklig1 artar.

TANI

Hastalar genellikle sag iist kadran agrisi ile bagvurur. Eger hastanin sag tist kad-
ranina derin palpasyon yapildiginda hasta nefesini tutmak zorunda kaliyorsa
buna murphy belirtisi denilir (5). Ayn1 yere ultrason cihazinin probuyla basti-
rildiginda hastanin agr1 duyup nefesini tutmasi veya tepki gostermesine sonog-
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tur (22,23,24). Semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 72 saat i¢inde yapilan
operasyonun zorluk derecesi ve komplikasyon gelisme orani daha diistktiir
(25). Ameliyat esnasinda goriilen fibrozis, adhezyonlar, calot iiggeninin viziie-
lize edilememesi, kontrakte kese, nekrotik degisiklikler veya iatrojenik olmayan
perforasyon varligi, apse, fistiil, safra yollar1 anomalileri ve karacigerde sirotik
degisiklikler gibi durumlar laparoskopik kolesistektominin zor olacaginin veya
diger prosediirlere gecis oraninin artacagini gosterir (21).

Laparoskopik kolesistektominin ilerlemedigi durumlarda parsiyel kolesistek-
tomi son zamanlarda kullanilir olmus ve agik cerrahiye gecis, safra kanali ve
vaskiiler yaralanma oranlarini azaltmistir(26). Yine komplikasyonlar: azaltmak
i¢in operasyon esnasinda florasan kolanjiografi ve laparoskopik ultrason kulla-
nilabilir (27).

Operasyon igin yiiksek riskli hastalarda perkutan transhepatik safra kesesi
drenaji yapilir. Perkutan yol disinda endoskopik olarak transpapillar veya en-
doskopik ultrason yardimiyla transmural kese drenaji yapilabilir. Bu islemlerin
yiiksek volimlii merkezlerde deneyimli endoskopist tarafindan yapilmasi 6ne-
rilir (28).

SONUC

Akut kolesistit klinikte ¢ok sik karsilasilan ve yillardir bilinen bir hastalik olma-
sina ragmen tedavi protokollerinde giincel degisimler mevcuttur. Akut kolesistit
tan1 aldiktan sonra 24 saat i¢inde yapilan laparoskopik kolesistektomi ile tedavi
edilebilir. Ancak akut kolesistit hastalarinin operasyona uygun olup olmadigini,
uygun olmayan hastalarda alternatif yontemler ve operasyon esnasinda hangi
hastada safra yollar1 ve vaskiiler yaralanmalarin olabilecegini ongérmek i¢in
yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Akut Pankreatit

Sanem KAYHAN'

GIRIS

Akut pankreatit (AP); pankreasin ve komsu organlarinin, uzak sistemleri de
etkileyebilen akut inflamasyonudur. Diinya genelinde gastrointestinal sistemle
ilgili en sik hastaneye yatis gerektiren hastaliktir. Bazen tan1 konulamadig1 veya
postmortem tani kondugu i¢in gergek insidansi bilinmiyor olsa da yillik insidan-
s15-35/100.000 oldugu kabul edilir (1). Akut pankreatit insidans, artan obezite
ve safra tag1 oranlari nedeniyle diinya ¢apinda artmaktadir. Ongdriilemeyen ve
potansiyel olarak mortal bir hastaliktir; dematdz ve nekrotizan pankreatitli (or-
gan yetmezligi varsa) hastalarda sirasiyla % 3 ve % 43’lik 6liim oranlari ile genel
mortalite yaklagik % 5dir (1). AP, fakli tilkelerde nedene bagl (alkol, safra tasi,
ilag, vb) sikliginin artis gdstermesi, hastaneye yatis oraninin yiiksek olmasi, sag-
lik bakim hizmeti iizerinde hatir1 sayilir bir yiik olusturmasi nedeniyle 6nemli
bir saglik sorunudur.

PATOFIiZYOLOJi

Akut pankreatit patogenezini aydinlatmak i¢in hayvan modelleri gelistirilmis
ancak etyolojisi ile yakindan iligkili bu multifaktoriyel patoloji insanlara uyar-
lanamamustir (2). Tartismali olmakla birlikte ana patoloji pankreatik enzimlerin
aktivasyonuna bagli otodijesyondur. Pankreas asiner hiicrelerindeki tripsin ak-
tivasyon regiilasyonunun bozulmasi sonucu; elastaz, fosfolipaz-A2 gibi proteo-
litik enzimler ve kompleman ve kinin yolaklar: aktive olur. Ek olarak inflama-
tuar hiicrelerden salinan interlokin (IL)-1, IL-6, IL-8, tiimor nekrosis faktor-alfa
(TNF-alfa) gibi mediatorler ve agiga ¢ikan serbest oksijen radikalleri asiner hiic-
re hasarini artirir (1). (Sekil-1).

Tetikleyici faktorler (safra tasi, alkol, viral enfeksiyonlar, hiperkalsemi, vb)
ile barsaktan saliman kolesistokininin asir1 stimiilasyonu sonucu katepsin B ile
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Tablo-2: Akut pankreatitte sagkalimi etkileyen risk faktorleri

Siddetli akut pankreatit
Risk foktorleri:

Yas >60
BMI >30
Eslik eden komorbitide

Hastane basvurusunda siddet belirtegleri:

APACHE Il

C-reaktif protein > 150 mg/dl|

Baslangig BUN > 22 mg/dI

Hemokonsantrasyon; Htc > 44%

SIRS; 2 ya da daha fazla kriter pozitifligi

Ates >38°C veya <36° C

Kap hizi >90/dk

Solunum hiz1 >20/dk veya PCO2 <32 mmHg

WBC >12.000/mm?3veya < 4000/mm?3veya %10 band
BISAP; 2 ya da daha fazla kriter pozitifligi

BUN >25 mg/dI

Biling durumunda bozulma

SIRS varhgi

Yas >60

Plevral eflizyon

Organ Yetmezligi (modifiye Marshall Scorlamasi)
Kardiovaskdler: sistolik kan basinci < 90mmHg, kalp hizi > 130/dk
Pulmoner: Pa02 < 60 mmHg

Renal: serum kreatin > 2 mg/dl

Hospitalizasyon sirasinda siddet belirtegleri:

Kalici organ yetmezligi

Pankreatik nekroz (BT siddet indexi)

BMI, body mass index; SIRS, systemic inflammatory response syndrome; WBC, beyaz kiire sayi-
si; APACHE I, Acute Physiology and Chronic Health Examination; BISAP, bedside index of seve-
rity in acute pancreatitis; BUN, blood urea nitrogen; HTC, hematokrit; BT, bilgisayarli tomografi

KAYNAKLAR

1. Lee PJ, Papachristou GI. New insights into acute pancreatitis. Nature reviews Gastroentero-
logy & hepatology. 2019;16(8):479-96.

2. Habtezion A. Inflammation in acute and chronic pancreatitis. Current opinion in gastroente-
rology. 2015;31(5):395-9.

3. Saluja A, Dudeja V, Dawra R, Sah RP. Early Intra- Acinar Events in Pathogenesis of Pancreati-
tis. Gastroenterology. 2019;156(7):1979-93.

4. Zilio MB, Eyff TE, Azeredo-Da-Silva ALE, Bersch VP, Osvaldt AB. A systematic review and
meta-analysis of the aetiology of acute pancreatitis. HPB : the official journal of the Internati-



402 Gastrointestinal Sistemde Temel Semiyoloji

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

onal Hepato Pancreato Biliary Association. 2019;21(3):259-67.

Forsmark CE, Baillie ]. AGA Institute technical review on acute pancreatitis. Gastroentero-
logy. 2007;132(5):2022-44.

Lerch MM, Saluja AK, Riinzi M, Dawra R, Saluja M, Steer ML. Pancreatic duct obstruction
triggers acute necrotizing pancreatitis in the opossum. Gastroenterology. 1993;104(3):853-61.
Venneman NG, Renooij W, Rehfeld JF, VanBerge-Henegouwen GP, Go PM, Broeders IA, et
al. Small gallstones, preserved gallbladder motility, and fast crystallization are associated with
pancreatitis. Hepatology (Baltimore, Md). 2005;41(4):738-46.

Yang AL, Vadhavkar S, Singh G, Omary MB. Epidemiology of alcohol-related liver and panc-
reatic disease in the United States. Arch Intern Med. 2008;168(6):649-56.

Migliori M, Manca M, Santini D, Pezzilli R, Gullo L. Does acute alcoholic pancreatitis precede
the chronic form or is the opposite true? A histological study. Journal of clinical gastroentero-
logy. 2004;38(3):272-5.

Scherer J, Singh VP, Pitchumoni CS, Ya dav D. Issues in hypertriglyceridemic pancreatitis: an
update. Journal of clinical gastroenterology. 2014;48(3):195-203.

Wan J, He W, Zhu Y, Zhu Y, Zeng H, Liu P, et al. Stratified analysis and clinical significance of
elevated serum triglyceride levels in early acute pancreatitis: a retrospective study. Lipids in
health and disease. 2017;16(1):124.

Kahaleh M, Freeman M. Prevention and management of post-endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography complications. Clinical endoscopy. 2012;45(3):305-12.

Cooper ST, Slivka A. Incidence, risk factors, and prevention of post-ERCP pancreatitis. Gast-
roenterology clinics of North America. 2007;36(2):259-76, vii-viii.

Simons-Linares CR, Elkhouly MA, Salazar MJ. Drug-Induced Acute Pancreatitis in Adults:
An Update. Pancreas. 2019;48(10):1263-73.

Wolfe D, Kanji S, Yazdi F, Barbeau P, Rice D, Beck A, et al. Drug induced pancreatitis: A
systematic review of case reports to determine potential drug associations. PLoS One.
2020;15(4):0231883.

Khoo TK, Vege SS, Abu-Lebdeh HS, Ryu E, Nadeem S, Wermers RA. Acute pancreatitis in
primary hyperparathyroidism: a population-based study. The Journal of clinical endocrino-
logy and metabolism. 2009;94(6):2115-8.

Rawla P, Bandaru SS, Vellipuram AR. Review of Infectious Etiology of Acute Pancreatitis.
Gastroenterology research. 2017;10(3):153-8.

Moolenaar W, Lamers CB. Cholesterol crystal embolization to liver, gallbladder, and pancre-
as. Digestive diseases and sciences. 1996;41(9):1819-22.

Testoni PA. Acute recurrent pancreatitis: Etiopathogenesis, diagnosis and treatment. World
journal of gastroenterology. 2014;20(45):16891-901.

Nagpal SJS, Sharma A, Chari ST. Autoimmune Pancreatitis. The American journal of gastro-
enterology. 2018;113(9):1301.

Kumar S, Ooi CY, Werlin S, Abu-El-Haija M, Barth B, Bellin MD, et al. Risk Factors Asso-
ciated With Pediatric Acute Recurrent and Chronic Pancreatitis: Lessons From INSPPIRE.
JAMA pediatrics. 2016;170(6):562-9.

Umans DS, Hallensleben ND, Verdonk RC, Bouwense SAW, Fockens P, van Santvoort HC, et
al. Recurrence of idiopathic acute pancreatitis after cholecystectomy: systematic review and
meta-analysis. The British journal of surgery. 2020;107(3):191-9.

Pereira R, Eslick G, Cox M. Endoscopic Ultrasound for Routine Assessment in Idiopathic
Acute Pancreatitis. Journal of gastrointestinal surgery : official journal of the Society for Sur-
gery of the Alimentary Tract. 2019;23(8):1694-700.

Dindar Demiray EK, Yilmaz M, Aliravcl ID, Alkan Ceviker S. COVID-19-Akut Pankreatit
Iligkisinin Incelenmesi. 2021.

Goodchild G, Chouhan M, Johnson GJ. Practical guide to the management of acute pancrea-
titis. Frontline gastroenterology. 2019;10(3):292-9.

Ya dav D, Agarwal N, Pitchumoni CS. A critical evaluation of laboratory tests in acute panc-



Akut Pankreatit 403

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

reatitis. The American journal of gastroenterology. 2002;97(6):1309-18.

Lankisch PG, Apte M, Banks PA. Acute pancreatitis. Lancet (London, England).
2015;386(9988):85-96.

Huang QL, Qian ZX, Li H. A comparative study of the urinary trypsinogen-2, trypsinogen
activation peptide, and the computed tomography severity index as early predictors of the
severity of acute pancreatitis. Hepato-gastroenterology. 2010;57(102-103):1295-9.

Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson CD, Sarr MG, et al. Classification of
acute pancreatitis--2012: revision of the Atlanta classification and definitions by international
consensus. Gut. 2013;62(1):102-11.

Boxhoorn L, Voermans RP, Bouwense SA, Bruno M], Verdonk RC, Boermeester MA, et al.
Acute pancreatitis. Lancet (London, England). 2020;396(10252):726-34.

Haydock MD, Mittal A, Wilms HR, Phillips A, Petrov MS, Windsor JA. Fluid therapy in acute
pancreatitis: anybody’s guess. Annals of surgery. 2013;257(2):182-8.

Zhao G, Zhang JG, Wu HS, Tao ], Qin Q, Deng SC, et al. Effects of different resuscitation fluid
on severe acute pancreatitis. World journal of gastroenterology. 2013;19(13):2044-52.
Basurto Ona X, Rigau Comas D, Urrttia G. Opioids for acute pancreatitis pain. The Cochrane
database of systematic reviews. 2013(7):Cd009179.

Besselink MG, van Santvoort HC, Boermeester MA, Nieuwenhuijs VB, van Goor H, Dejong
CH, et al. Timing and impact of infections in acute pancreatitis. The British journal of surgery.
2009;96(3):267-73.

Tse F, Yuan Y. Early routine endoscopic retrograde cholangiopancreatography strategy versus
early conservative management strategy in acute gallstone pancreatitis. The Cochrane data-
base of systematic reviews. 2012(5):Cd009779.

Aboulian A, Chan T, Yaghoubian A, Kaji AH, Putnam B, Neville A, et al. Early cholecystec-
tomy safely decreases hospital stay in patients with mild gallstone pancreatitis: a randomized
prospective study. Annals of surgery. 2010;251(4):615-9.



Duodenum Ulseri Perforasyonu

Ahmet Cem ESMER'

GIRIS

Duodenum gastrointestinal sistemde midenin pilor bélimiiniin distali ile jeju-
numun proksimali arasinda yerlesir. Duodenum ismi Latince intestinum du-
odenum digitorum kisaltmasi olup anlami 12 parmak uzunlugundaki barsak
demektir. Duodenum 25 ile 30 cm uzunlugunda C seklinde olup batin tist kis-
minda birinci ve iigiincii lomber omurgalar hizasinda yer alir. Pankreasin bas
kism1 duodenumun C seklindeki kivriminin iginde yer alir. Duodenum 4 kisma
ayrilir: superior kisim, inen kisim, horizontal kisim ve ¢ikan kisim. Duodenum
duvari igten disa mukoza, submukoza, muskularis ve seroza tabakalarindan olu-
sur. Duodenal tlser, duodenum mukozasindaki muscularis propria’ya tabaka-
sina kadar uzanabilen sinirlari iyi belirlenmis mukozal hasar varligi durumuna
denilir. Duodenal iilserlerin yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopilerinde
saptanma siklig1 %3.5 olarak saptanmuigtir (1).

Duodenal iilserin muscularis propria’y: asip serozaya ulasmasi durumunda
perforasyon gelismis olur. Fizyopatolojisinin daha iyi anlasilmas1 ve medikal
peptik asit hastalig1 tedavisine ragmen duodenal iilser perforasyonu hala perito-
nitin major nedenlerinden biridir (2).

ETYOLOJi

Non Steroidal Anti inflamatuar ilaclar

Nonsteroidal anti inflamatuar ilaglar (NSAI) analjezik, anti inflamatuar ve ates
diisiirtict gibi degisik ve genis kullanim etkileri nedeniyle kullanimlar1 yaygin
olup {lser gelisimi riskini artirmaktadir (3). Mukozay1 koruyan faktorler olan
mukus ve bikarbonatin salinimi, epitelyum hiicreleri biitiinliigii, yenilenme-
sinde prostoglandinlerin rolii 6nemlidir. Nonsteroidal anti inflamatuar ilaglar
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Helicobacter pylori i¢in negatif oldugu bilinen perfore hastalarda ameliyat 6n-
cesi risk faktorlerinin yoklugunda acil definitif iilser cerrahisi uygulanmalidir.
Ameliyat1 uygulayan cerrahin yiiksek selektif vagotomi konusunda deneyimli
degilse acil durumda Trunkal Vagatomi ve piloroplasti uygulamas: yeterli ola-
caktir. Birgok hastada iilser klinigi sessiz oldugundan ilser iyilesmesi ve Helico-
bacter pylori eradikasyonu endoskopi ile dogrulanmalidir.
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Ince Barsak Obstriiksiyonu

Kutay SAGLAM '

GIRIS
Ince barsak obstriiksiyonu (IBO), ince barsaktaki normal igerik akiginin en-
gellenmesi olarak tanimlanir. ABDde yilda 300.000 basvuru ile saglik sistemi
tizerinde biiyiik bir yiikiin ve yilda 1.3 milyar dolara yakin tedavi masrafinin
sebebidir (1). Ince barsak obstriiksiyonlarinin tedavisinde 1981 yilindan itibaren
Bizer ve ark’nin ¢aligmalar1 sonucu cerrahi dis1 yaklasim benimsenmistir (2). Bu

boliimde IBO’nun ayrici tanisi, degerlendirilmesi ve tedavisindeki yaklagimlar-
dan bahsedilecektir.

EPIDEMIYOLOJI

Ince barsak obstriiksiyonu karin agrist ile acil servise bagvurularda cerra-
hi hastalarin %20’ini olusturmaktadir (3). Kadin ve erkeklerde goriilme ora-
n1 aynidir. Ince barsak obstriiksiyonu tanili hastalarin %20-%30’u operasyona
gitmektedir (4). IBO tanisiyla yatirilan hastalarda ortalama yatis siiresi 8 giin,
mortalite orani da % 3 oraninda seyretmektedir (3,4).

ETYOLOJi

Ince barsak obstriiksiyonunun en sik sebebi gegirilmis cerrahiye bagl yapigiklik-
lardir (adezyonlar). Diger nedenler siklik sirasina gore; fitiklar, malign durumlar
ve inflamatuar ya da infeksiy6z hastaliklardir (1).

SINIFLANDIRILMASI

IBO, adinamik (paralitik) ya da mekanik olmak iizere ikiye ayrilir. Mekanik ince
barsak tikanikligina nedenleri 3'e ayrilir (Tablo 1);

1. Limen disindan tikaniklik yapan nedenler;
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hastalarda acil cerrahi gerektiren sepsis, peritonit, perforasyon gibi bulgular
var ise operasyon ertelenmemelidir. IBO’lu hastalarda laparoskopik yaklagim
giivenli ve efektif olarak uygulanabilir. Yapilan bir ¢calismada adezyonlara bagl
obstriiksiyonlarda laparoskopik cerrahi ile adezyolizis yapilan hastalarin daha
gabuk iyilestigi gosterilmistir (27).

SONUC

Ince barsak obstriiksiyonu ile bagvuran hastalarda yaklagim oncelikli hastalarin
acil cerrahi ihtiyac1 olup olmadiginin belirlenmesidir. Eger hastalarda acil cer-
rahi gerektirecek semptomlar yok ise non operatif cerrahi ile yonetim segilebilir.
Obstriiksiyonun yerini, derecesini ve etyolojisini belirlemede tomografi kulla-
nilabilir. IBO’larin birgogu non-operatif yaklagim ile kendiliginden diizelir. Bu
sekilde tedaviye yanit vermeyen, klinik ve laboratuvar olarak bozulan ve akut
batin semptomlar1 gosteren hastalarda cerrahi tedavi zaman kaybedilmeden
uygulanmalidir.
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Akut Divertikilit

Jale AYALOGLU'!

GIRIS
1815 yilinda ilk kez divertikiil terimi Fleischman tarafindan kullanilmistir (1).
Gastrointestinal sistemin herhangi bir bolgesinde zayif olan mukoza tabakasin-
dan disa dogru olusan kese seklindeki mukozal herniasyonlara divertikiil denir.
Divertikiilozis sadece kolonda divertikiillerin varligini ifade ederken divertikiilit
ise divertikiillerde enflamasyonun ve enfeksiyonun klinik bulgularinin ortaya
¢ikmasi demektir. Hastalik Batida daha sik goriilmekle beraber genelde 60 yas-
tan sonraki dekadlarda ortaya ¢ikmaktadir ve kadin erkek orani aynidir. Bunun-
la birlikte, son yillarda gen¢ hastalar arasinda divertikiiler hastalik insidansinda

bir artis oldugu ve bu hasta grubunda hastaligin daha agresif seyrettigi bilinmek-
tedir (2).

KLINIK PREZANTASYON

Divertikulozis seyrinde %70-80 oraninda asemptomatik, %5-15 arasinda diver-
tikiiler kanama ve %4 oraninda ise divertikiilit saptanmaktadir (3). Akut diver-
tikiilitin ise %15’i komplike olup abse obstruksiyon, fistiil, perforasyona kadar
genisleyen bir klinik tabloda olup mortalitesi ve morbiditesi artarak acil tan1 ve
tedavi gerektirir. Divertikiilit icin risk faktorleri arasinda obesite, sigara, nonste-
roid antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroidler ve opiat analjezikler bulunur (4).
Ayni zamanda divertikiilit gelisiminde diyet ve yasam tarzi faktorleri 6nemli bir
rol oynamaktadir. Akut divertikiilitin klinik prezentasyonu hafif karin agrisin-
dan sepsisli peritonite kadar degisir (5). Akut divertikiiliti olan hastalarda en stk
sikayet akut veya subakut karin agrisidir. Agr1 genellikle sigmoid kolon tutulu-
mu nedeniyle sol alt kadran yerlesimlidir. Asya kokenlilerde divertikiillerin sag
kolonda olmasindan dolay: agri1 sag tarafi olur. Agr1 genellikle sabittir, subfebril
ates ve hafif bir 16kositoz, kusma, bulants, istahsizlik goriiliir. Divertikiilit pe-
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Akut Mezenter Iskemisi ve
Abdominal Aort Anevrizmasi

Hilal KURTOGLU GUMUSEL

AKUT MEZENTER ISKEMISi

Girig

Akut mezenterik iskemi (AMI) nadir rastlanan bir hastalik olmakla birlikte ka-
rin agrisi ayirici tanisinda mutlaka akilda bulunmasi gerekir. Barsak perfiizyo-
nunun arteryel ya da vendz nedenlerle azalmas: sonucu barsak canliligini kay-
beder. Akut pankreatit, perforasyon ya da ileus ile karistirilabilir. Hastaneye acil
yatis yapilan hastalarin 1000 de 1’ini olusturmaktadir. Erken miidehale edilen
hastalarin tamamen iyilesmesi miimkiin olmakla beraber, tedavi edilmezse mor-
talitesi %50-60’lara ulasabilmektedir (1-3).

Etyoloji
Arter hastaliklar::
Emboliye sekonder akut mezenter iskemi (EAMI) %50

o Aterosklerotik kalp hastaligi, Akut miyokard enfarktiisii
» Kalp kapak hastaliklar1

o Aritmiler, Atriyal fibrilasyon

o Anevrizmalar

+ Diseksiyonlar

o Aorta cerrahisi

 Vaskiilitler

Tromboza sekonder akut mezenter iskemi (TAMI) %15-25

o« SMA aterosklerozu
o Aorta diseksiyonu
o Vaskiilitler

' Dr. Ogr. Uyesi Hilal KURTOGLU GUMUSEL, istanbul Kent Universitesi, Actbadem Saglik Grubu,
Kardiyoloji Boliimii hilalkurtoglu@yahoo.com
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dikasyon olusur, kadin hastalarda anevrizmalar daha kiigiik boyutlarda riiptiire
oldugundan 5 cm {izerindeki anevrizmalarda elektif cerrahi girisim 6nerilmek-
tedir. Anevrizmatik segment yerine suni damar koyarak devamlilik saglanir.
Polyester, PTF Dacron, Gore-Tex tarz1 greftler kullanilir. Elektif cerrahide kar-
diyovaskiiler olay (6liim, MI, stroke) >%5 iken acil cerrahide mortalite daha da
yiikselir (18). A¢ik cerrahide hastanede yatis ve iyilesme siiresi daha uzundur
ancak hastanin yasam siiresi uzadikga agik cerrahi daha avantajli olur.A¢ik cer-
rahi halen altin standart tedavi kabul edilir.

AAAS olan hastalarda en sik etyoloji ateroskleroz oldugundan bu hastalara
siklikla koroner, renal ve serebrovaskiiler arter hastalig1 da eslik eder. Periope-
ratif dlimlerin %50’si miyokard enfarktiisii nedeni ile gelisir. Bu nedenle preo-
peratif donemde koroner arter hastaliginin arastirilmasi, koroner iskemi varsa
oncelikle koroner revaskiilarizasyon yapilmasi 6nerilir.
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Kadinlarda Genital Nedenli
Karin Agrilari

Stimeyye CICEK

GIRIS
Kadinlarda genital nedenli karin agris1 (GKA); genellikle pelvik bolgede algi-
lanan, 3-6 ay veya daha uzun siiredir devam eden, gebelikle ilgisi olmayan ve
siklik olmayan agr1 olarak tanimlanabilir (1,2). Agr1 sabit veya epizodik olabilir,
ancak dongiisel yani, sadece adetlerde goriilen dismenore olarak tanimlanan ag-
r1y1 igermez (3). Kadinlarda genital nedenli karin agrilar1 genellikle anatomik

pelvisle (umbilikus ve kasik baglar1 arasinda) sinirl agriy1 ifade eder. Bu neden-
le, perineal veya vulvar agr1 bozukluklar: ayr1 olarak kategorize edilmelidir.

Ureme ¢agindaki kadinlarin %6-25’ini etkiledigi bildirilmistir (4). Kadinlarda
genital bolgedeki agriya neden olan yaygin tanilar sirasiyla irritabl barsak send-
romu, adhezyonlar, kas-iskelet sistemi nedenli agrilar, agrili mesane sendromu,
pelvik noropati ve kronik rahim agris1 bozukluklaridir (leiomyoma, endometri-
ozis, adenomyozis) (5). GKA’ya neden olabilen gastrointestinal nedenler; irritabl
barsak sendromu, inflamatuar barsak hastalig, divertikiiler kolit, ¢6lyak hasta-
1181, kronik kabizlik ve kanseri icerir. Bu durumlari teshis etmek veya dislamak
i¢in, gastrointestinal semptomlarin (ishal, kabizlik, rektal kanama ve tenesmus)
degerlendirilmesi gereklidir. Gastroenterolojik degerlendirme, hem derin infilt-
re endometriozis hem de barsak bozukluklarinin benzer semptomlarla prezen-
te olmasi nedeni ile gerekmektedir. Bu boliimde kadinlardaki genital nedenlere
bagli karin agrisi sebepleri anlatilacaktir.

1. ENDOMETRIOZIS

Pelvik agris1 olan kadin ve ergenlerin %70’inde endometriozis bildirilmistir.
Endometriozis tanisi klinik pelvik degerlendirmede deneyimli bir hekim ta-
rafindan endometriozu diisiindiiren ultrasonografi ve manyetik rezonans go-

! Uzm. Dr. Siimeyye CICEK, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
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SONUC

Genital kaynakl1 karin agrisy; gobek altinda, en az 3-6 ay siiren, fonksiyonel sa-
katliga neden olacak veya tedavi gerektirecek kadar siddetli agr1 anlamina gelir.
GKA insidans1 %4-16 olarak bildirilmistir. Klinisyenlerin hastalar1 ayrintili bir

oykii ve fizik muayene ile degerlendirmeye baslamalar1 6nemlidir. Hastalara,
teshis ve tedavinin zaman alacag, tedavi edici olmayabilecegi konusunda danis-
manlik verilmelidir. Kadinlarda 6nemli 6lgiide isgiicii kaybina neden olan geni-

tal nedenli karin agrilarinin azaltilmasi 6nemli olup bu konuda yapilacak genis
capli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Spontan Bakteriyel Peritonit

Harun KUCUK'

GIRIS
Spontan bakteriyel peritonit (SBP), hemen tamaminda etiyolojisi siroz olan asi-
tin, cerrahi olarak miidahale edilebilir veya goriintiileme yontemleriyle tespit
edilebilir herhangi bir intraabdominal odak olmaksizin, bakteriyel enfeksiyo-
nunu ifade eder.Tanim sekonder bakteriyel peritonitten farklidir ve bu nedenle

intraabdominal enfeksiyon kaynagi veya inflamatuvar siirecin yoklugu tani i¢in
onemlidir.

Spontan bakteriyel peritonit tanim1 1907'de Krencker tarafindan, ardindan
1958'de Caroli ve 1963‘te Kerr ve arkadaglar1 tarafindan ortaya atilmuistir. Ar-
dindan 1964 yilinda Conn tarafindan hali hazirda kullanilan tanimi yapilmistir.

Siroz hastalarinin yaklasik {igte birinde bakteriyel enfeksiyon mevcuttur ve
siroz olmayanlara gore ¢ok daha yiiksek bir goriilme siklig1 mevcuttur.

Uriner sistem enfeksiyonlari, pnémoniler, deri ve yumusak doku enfeksiyon-
lar1 siroz hastalarindaki siroza 6zgii olmayan baslica enfeksiyonlardir. SBP ise
siroza 6zgii ve digerlerine oranla daha yiiksek bir morbidite ve mortalite kaynag1
olmakla 6nem arzeder.

Spontan bakteriyel peritonit, patojenlere karsi bozulmus konak savunmasi
durumunda normal barsak flora bakterilerinin lenfatik ve hematojen yolla kana
ve/veya diger ekstraintesinal bogluklara yayilimi sonucu olusur.

Spontan bakteriyel peritonit prevalansi poliklinik hastalarinda %1,5-3,5 iken
yatan hastalarda yaklasik %10°dur (1,2,3).

Spontan bakteriyel peritonit bir dekompanse siroz prezentasyonudur ve sag
kalimi 6nemli 6lgiide etkiler. Yapilan bir galismada SBP ile hastaneye yatistan
sonra 1 yillik sag kalim %34 olarak bulunmustur (4).

Yakin dénemde yayimlanan bir gézlemsel ¢aligmada hekimin muayenesin-
den sonra tanisal islemlerdeki her bir saatlik gecikmenin %3.3’liik bir mortalite
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Polimikrobiyal bakteriasit ve sekonder peritoniti isaret eden laboratuvar so-
nuglarinda 6zellikle de fizik muayenede siddetli hassasiyet mevcutsa mutlaka
perforasyon ve enfeksiyon odaginin tespiti i¢in kesitsel goriintiilemeler onerilir
(1,3).

TEDAVI

Tedavi kiiltiir sonucu ¢itkana dek ampiriktir. Yukarida da bahsedildigi gibi va-
kalarin yaklasik %60’ 1ndan gram negatif bakteriler sorumludur. Bu yiizden te-
daviye 3. kusak sefalosporinlerle veya kombine bir beta-laktam/beta-laktamaz)
baslanmak mantikl olacaktir.

Tedavi 6ncesinde lokal antibiyotik direnglerinin iyi bilinmesi ve enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarindan yardim alinmas gerekir.

Kiiltiir sonucuna gore tedavi devamina karar verilmeli eger kiiltiir sonucu
negatif ¢ikarsa hastanin klinik yanitina gore gerekirse tekrar 6rneklemler alarak
tedaviye karar verilmelidir.

PROGNOZ

Spontan bakteriyel peritonitin mortalite orani %30’u asmaktadir (7). Hastala-
rin biyiik bir kisminda son dénem karaciger hastaligi oldugundan karaciger
yetmezligi, hepatorenal sendrom veya kanama komplikasyonlarindan kaynakl
olimler olabilir. Tekrarlayan SBP i¢in en etkili tedavi karaciger transplantasyo-
nudur (6).

KAYNAKLAR

1. Dever, ].B. and Sheikh, M.Y. (2015), Review article: spontaneous bacterial peritonitis — ba-
cteriology, diagnosis, treatment, risk factors and prevention. Aliment Pharmacol Ther, 41:
1116-1131. https://doi.org/10.1111/apt.13172

2. Aithal GP, Palaniyappan N, China L, et al. Gut Epub ahead of print: [please include Day
Month Year]. doi:10.1136/ gutjnl-2020-321790

3. Biggins S. W, Angeli P, Garcia-Tsao G, et al. "Diagnosis, evaluation, and management of as-
cites and hepatorenal syndrome." Hepatology. 2021; Vol 74, Issue 2, Page: 1014-1048.DOI:
10.1002/hep.31884.

4. Lim KH]J, Potts JR, Chetwood J, et al. "Long-term outcomes after hospitalization with sponta-
neous bacterial peritonitis." Journal of digestive diseases 16.4 (2015): 228-240.

5. Kim]J., Tsukamoto MM, Mathur AK, et al. "Delayed paracentesis is associated with increased
in-hospital mortality in patients with spontaneous bacterial peritonitis." Official journal of the
American College of Gastroenterology. ACG 109.9 (2014): 1436-1442.

6. InPapadakis, M. A., In McPhee, S. J., & In Rabow, M. W. (2019). Current medical diagnosis &
treatment 2019.

7. Nobre SR, Cabral JE, Gomes JJ, et al. In-hospital mortality in spontaneous bacterial peritoni-
tis: a new predictive model. Eur ] Gastroenterol Hepatol. 2008;20:1176-81.



Toraks ve Pulmoner Kokenli
Karin Agrilari
(Kardiyak Harici)

Isi KIBAR AKILLI

“Divinum est opus sedare dolorem”.

“Agriy1 dindirmek ilahi bir sanattir”.
Hippocrates MO 460-370

GIRIS

Karin agrisi, diilnyanin her yerinde ve her yas grubunda hastane acil servis bas-
vurularinin ve gastroenteroloji konsiiltasyonlarinin en sik nedenleri arasin-
da yer almaktadir (1,2,3,4). Acil bagvurularinin yaklasik %4-10'unu olusturan
karin agrilar: siklikla gastrointestinal ve genitoiiriner sistem kaynakli olmakla
birlikte kalp, vaskiiler patolojiler, akciger, metabolik kaynakli karin agrilar1 da
goriilebilmektedir. Acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalarin %25-401na
tan1 konulamadig: bildirilmistir (1). Acil servise karin agrisi nedeni ile bagvuran
hastalarda dikkat ¢ekici bir sekilde %43% ulasan oranda batin dis1 nedenlerden
kaynaklanan karin agris1 bulundugu; pulmoner kaynakli karin agrilarinin bu
grup icinde 6nemli bir orana sahip oldugu ve yasla birlikte kétii prognozun art-
tig1 bildirilmistir (5). Karin agrisina yol agan patolojiler kendi kendini sinirlayan
durumlar ile hayati tehdit eden durumlar arasinda degisirken, karin agrisinda
dogru taniya ulasmak bazi durumlarda zorlayici olabilmektedir (1). Bu zorluk

ozellikle toraks ve pulmoner kokenli batin dist nedenlerden kaynaklanan karin
agrilarinin taninmasinda daha sik karsimiza ¢ikabilmektedir (5).

Konu basliginda belirtildigi tizere toraks ve pulmoner kokenli karin agrilar
anlatimindan 6nce karin agrilari ile ilgili genel bilgilerin gozden gegirilmesi uy-
gun olacaktir.

Karin agris1 kaynagina gore baslica visseral, pariyetal (somatik) ve yansiyan
agr1 olmak iizere iig tiptir. Pariyetal periton (somatik sinirler) ve visseral peri-
tonun (otonom sinir sistemi) innervasyonu farkl sinirlerle gerceklesir. visseral
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kiriklarinin tanisinin konmasi kolaydir. Bununla birlikte toraks yakinmasi ol-
madan sadece akut karin agris1 ile bagvuran, travma dykiisii olmamasi nedeni ile
kot kirig1 diisiiniilmeyen hastalar da goriilebilmektedir. $Siddetli 6kstiriik sonra-
s1, osteoporoza veya maligniteye bagli gelisen spontan patolojik kiriklar gelise-
bilecegi unutulmamalidir. Ultrasonografi kot kiriklarinin tanisinda ¢ok yararl
olabilir ve gogiis grafisinden daha yiiksek hassasiyete sahiptir. Akciger grafisi
yetersiz kalmas1 durumunda toraks BT ile kot kirig1 tanisi konur (99,100).

SONUC

Bilinmelidir ki karin agris1 nedeni her zaman abdominal organlar olmayabilir.
Ozellikle yasli, obez, immiin yetmezligi olan, gebe veya dogurganlik ¢agindaki
kadin hastalar farkl klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Agiklanamayan
tst karin agrisi ile karsilasildiginda, nonspesifik laboratuvar test sonuglar1 ve
batina yonelik radyolojik tetkikler agrinin nedenini agiklama konusunda yeter-
siz kaldiginda, batinin hemen yakinindaki toraks ve akciger ile ilgili etyolojileri
gozden gegirmek akillica olacaktir. Batin USG, ADBG ve/veya batin BT, akciger
ve toraksla ilgili bir patoloji varlig1 agisindan daha dikkatli incelenmelidir. Has-
tanin ayrintili anamnezi, karin agrisina ek olarak solunum sistemi ve toraksla
iligkili semptomlarin olup olmadiginin yeniden sorgulanmas, fizik muayenenin
tekrar edilmesi daha 6nce gozden kagirilmis hastaliklarin yakalanmasina katki-
da bulunabilir. Ozetle karin agrilar1 her zaman sistemik yaklasimla degerlendi-
rilmeyi gerektirir.
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Norolojik Kokenli Karin Agrilar

Osman Bilge KAYA''

GIRIS

Karin agrisi ile bagvuran hastalarda, daha sik goriilen sebepler dislandiktan
sonra ayirici tanida nérolojik kokenli karin agrilar1 da mutlaka akla gelmelidir.
Karin agris1 ile acil servise bagvuran hastalarin yaklasik tigte biri non-spesifik
karin agris1 olarak degerlendirilmektedir (1). Kronik karin agrisindan yakinan
hastalarin da yaklasik yilizde otuzunda agrinin karin duvarindan kaynaklandigy,
ekstra-abdominal oldugu diisiiniilmektedir (2). Gastroenteroloji uzmanlarinca
agr1 klinigine yonlendirilen 100 hastay1 degerlendiren bir ¢aligmada daha 6nce-
den fonksiyonel abdominal agri, irritabl barsak sendromu ya da bir psikiyatrik
bozukluk tanis1 alan 43 hastada abdominal duvar kaynakli karin agrist oldugu
saptanmuigstir (3). Abdominal duvar agris1 genel bir terim olup, birgok etyolojiye
isaret etmektedir. Bu sebepler igerisinde en sik karsilagilan sinir tuzaklanmasi ve
noropatik agridir (4).

ANTERIOR KUTANOZ SINIiR TUZAKLANMASI SENDROMU

Anterior Kutanoz Sinir Tuzaklanmasi Sendromu (AKSTS), karin duvarini in-
nerve eden duysal sinirlerin kutanoz dallarinin, rektus abdominis kasinin la-
terlinde sikismasi sonucu gelisen bir sendromdur (5). 1926 yilinda Carnett ta-
rafindan «Interkostal Nevralji» olarak tanimlanmis olup, 1976 yilinda Kopell ve
Thompson tarafindan inflamatuvar bir sinir hasar1 olmadigi, torakoabdominal
(T7-11) ve subkostal sinirlerin (T'12) anterior kutan6z dallarinin rektus kasinin
norovaskiiler kanallarindan gecerken tuzaklandigini séylemistir (6).

Akut abdominal duvar agrisi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin
%2’sinde anterior kutanoz sinir tuzaklanmasi sendromu saptanmigtir (7). AKS-
TS, kadinlarda erkeklere kiyasla 4-5 kat daha sik goriilmektedir. Yetiskin ve geri-

! Uzm. Dr. Osman Bilge KAYA, Kayseri Schir Hastanesi i¢c Hastaliklar1 Boliimii,
osmanbkaya@hotmail.com
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Metabolik Nedenlere Bagh
Karin Agrilari

Mustafa Giirkan HAYTAOGLU '

AKUT ADRENAL YETMEZLIK

Etiyoloji

Primer adrenal yetmezligin en yaygin nedeni, adrenal korteksin otoimmiin ola-
rak yikilmasidir. Hastalarin yaklagik %90'1nda steroid 21-hidroksilaz enzimine
kars1 otoantikor saptanir (1). Primer adrenal bez yetersizlige yol acan nedenler
arasinda adrenal kanama, kanser, enfeksiyonlar ve etomidat, ketokonazol, fluko-
nazol veya metirapon gibi bazi ilaglar yer alir. Kortizol metabolizmasini arttiran
fenitoin ve rifampin gibi ilaglar adrenal yetmezlige yatkinlig1 olan hastalar: yet-
mezlige sokabilir (2).

Primer adrenal yetmezlik dogustan da olabilir. Panhipopituitarizm ve birgok
genetik durum adrenal yetmezlige neden olabilir. Hipofiz kanamasi veya enfark-
titsi ikincil adrenal yetmezlige neden olabilir. Diger nedenler arasinda hipofiz
tiimorleri, hipofizektomi ve yiiksek doz hipofiz veya tiim beyin radyasyonu bu-
lunur (3).

Beyin tiimorleri ve uzun siireli ekzojen steroid kullaniminin aniden kesilmesi
ti¢linciil adrenal yetmezlige neden olabilir.

Epidemiyoloji

Gelismis diinya da 144 milyon kadar kisi Addison hastaligina sahip olabilir. Et-
kin tedavi edildiginde ortalama yasam siiresi saglikli populasyonla benzerdir.
Tedavi edilmeyen hastalarda 6liim orani yiiksektir (4).

Cocuklarda adrenal yetmezligin epidemiyolojisi iyi tanimlanmamaistir. Kon-
jenital adrenal hiperplazi, 14.200 canli dogumda bir goriilen, ¢ocuklarda primer
adrenal yetmezligin en yaygin nedenidir (5).

' Uzm. Dr. Mustafa Giirkan HAY TAOGLU, Denizli Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bolimi
drmgh85@hotmail.com
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Tedavi

Cok ¢esitli olas1 semptomlarin tedavisi oncelikle destekleyici bakimdan olusur.
Yutulma zamanina bagl olarak, aktif komiir bir miktar fayda saglayabilir. Akut
gastrointestinal etkiler, elektrolit bozukluklarinin diizeltilmesine ek olarak re-
hidrasyon ve antiemetiklerden yararlanilabilir. Olumsuz haliisinasyonlar1 olan
hastalar i¢in benzodiazepinler ile anksiyoliz saglanabilir. Kolinerjik toksisite,
glikopirolat veya atropin gibi antikolinerjik ajanlarin uygulanmasindan fayda
gorebilir. Atropin 0,5-1 mg IV yetiskin veya pediatrik hastalar i¢in 0,01 mg/kg
uygulanir.

Spesifik olarak, giromitra alimina bagli olarak direngli nobetleri olan hasta-
larda piridoksin (B6) uygulanmalidir.

Spesifik olarak, amatoksin alan hastalar i¢cin N-asetilsistein, silibinin ve pe-
nisilin verilebilir.

SONUC

Karin agrisiyla karsimiza gelen hastada, ilk etapta mekanik ve iltihabi nedenlere
bagli gelisebilecek agri nedenleri ¢ok daha yaygin goriindiigiinden o hastaliklara
yonelik laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri yapilir. Bu tetkiklerden sonra ka-
rin agrisinin sebebi ortaya ¢ikarilamadiysa, ¢ok daha nadir goriinen metabolik
hastaliklara bagli karin agrilar1 akilda tutulmalidir. Metabolik nedenlere bagh
agrinin tanisini koyacak testleri yaparak tan1 konulmalidir. Kesin tani konulduk-
tan sonra taniya gore etkin tedavi verilerek hastanin karin agrisi giderilmelidir.
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Hematolojik Nedenlere Bagh
Karin Agrilari

Lale AYDIN KAYNAR'

GIRIS

Karin agrisi, hastalarin hastaneye bagvurmasina neden olan yaygin bir semp-
tomdur. Karin agrisinin yerini lokalize etmek ve derecelendirmek zordur. Karin
agrisi olan hastalarda organik nedenler ayirt edilmeli ve nedenlerine gore tedavi
uygulanmalidir. Karin agris1 sikayetini uygun degerlendirebilmek i¢in agrinin
ortaya ¢tkma mekanizmalari bilinmeli, hikaye ve fizik muayene dikkatlice yapil-
maly, eglik eden semptomlar1 atlamamalidir. Ayrintili bir 6ykii alma ve fizik mu-
ayene, tani koymada oldukga yararlidir ve kan testleri, goriintiileme yontemleri
ve endoskopik yontemler taniyr dogrulamak i¢in yararlidir (1).

Karin agris1 yapan nedenleri aydinlatmada agrinin akut ya da kronik bas-
langigli olup olmadiginin tespiti faydalidir. Karin agrisi yapan her hastaligin
tan1 ve tedavi yaklagimi farkli olmakla birlikte akut baslangicli karin agrisina
daha hizli miidahale etmek gereklidir. Hikayede agriya ait 6zellikler sorgu-
lanmalidir. Agrinin karakteri, yeri, yayilimi, agrinin siiresi ve eslik eden diger
semptomlar sorgulanmalidir. Fizik muayene taniya ulagsmada gok degerli bul-
gular verebilir (2).

Hematoloji iinitelerinde akut karin semptomlari sik goriiliir ve sorumlu kli-
nisyen i¢in genellikle zorlayicidir. Spesifik tanilari indiikleyebilecek iki hema-
tolojik durum ozellikle endise vericidir: nétropeni ve hematopoietik kok hiicre
nakli yapilmis olan hastalar. Karin agrisi, ates, ishal,kolestaz dahil olmak tizere
klinik ve biyolojik belirtiler genellikle spesifik degildir. Bilgisayarli tomografi,
yaygin olarak mevcut oldugundan, bu endikasyon i¢in iyi performans gosterdi-
ginden ve animsatic1 bulgular gosterebileceginden, genellikle bu tiir hastalarda
gerceklestirilen birincil goriintilleme tarama teknigidir.

' Dr. Lale AYDIN KAYNAR, Gazi Universitesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii Hematoloji BD.,
drlaleaydin@hotmail.com
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6. Antikoagulan Tedavi Sonrasi intraabdominal Kanama

Oral antikoagiilan ile iligkili spontan karin i¢i kanama, akut karin agris1 olarak
karsimiza cikabilir.Varfarin prototip ilagtir ve en sik kullanilan oral antikoagu-
landir. 2500 hastadan sadece 1’inde meydana gelen gastrointestinal kanama ile
seyrek olarak iligkili oldugu bulunmustur (16).

Klinik belirtiler kanamanin yeri ve derecesine gore degisir. Intramural kana-
ma melena veya hematokezya olarak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, baskin bir
mezenterik kanama, ele gelen bir Kkitle ile ortaya ¢ikabilir. Spesifik olmayan karin
agrist vb. sikayetleri ve belirsiz bulgular tanisal ikilemlere ve karar vermede ge-
cikmeye yol acar (16).

Spontan kanama i¢in diger risk faktorleri arasinda hemofili, idiyopatik trom-
bositopenik purpura, 16semi, lenfoma, miyelom, kemoterapi, vaskiilit, pankrea-
tit ve pankreas maligniteleri bulunur (16).
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Toksinlere Bagli Karin Agrisi

Burcin UYGUN''

GIRIS
Karin agrisi, benign hastaliklardan acil durumlara kadar bir¢ok nedenden kay-
naklanabilmektedir. Cogu zaman akla gelmese de bu sebeplerin arasinda toksin-
ler de 6nemli bir yere sahiptir (1). Toksinler 6n planda biyolojik kaynaklardan
tretilen ve canli organizmalari etkileyen molekiillerdir ve konsantrasyonlarina
bagli olarak terapotik ya da zararli etki gosterebilmektedirler (2). Laboratuvar
ortaminda iiretilen kimyasal maddelerin toksin olup olmadig: tartisma konusu
olmakla beraber Paracelcus (1493-1541) fazla miktarda verilen her seyi toksik
olarak tanimlamistir. Tim bu bilgiler 15181nda karin agrisina sebep olan toksinle-
ri biyotoksinler ve kimyasal toksinler olarak iki ana baslik altinda inceleyebiliriz.

1.BiYOTOKSINLER

1.1 Bakteriyel Toksinler

Clostridium Tetani: Genellikle toprakta ve hayvan digkisinda bulunan bakteri
sporlar1 tarafindan yapilan toksini tetanoz hastaligina sebep olmaktadir. Vakala-
rin %75inde trismus ile birlikte yaygin rijidite en sik semptom olmakla birlikte
nadir olarak akut karin ile acil servis bagvurusu bildirilen olgular mevcuttur (3).

Clostridium Perfringens: Salgiladig1 ¢cok sayida toksin ile besin zehirlenme-
sinin en stk nedenlerinden biridir. Diyare ve karin agrisi olusturdugu besin ze-
hirlenmesi tablosunun en sik goriilen semptomlaridir. (4). Ayrica sebep oldugu
nekrotizan enterit, nekrotizan pankreatit, amfizemat6z kolesistit gibi intraado-
minal enfeksiyonlarda da karin agrisi 6n plana ¢tkmaktadir (5).

Shigella Dysanteria: Shigella toksinleri ile rektosigmoid kolonda enfeksiyo-
na neden olan bir bakteridir. Neden oldugu gastroenterit tablosunda kramp tar-
zinda karin agris1 goriilmektedir (6).

' Dr. Burgin UYGUN, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 Boliimii, drburcin85@hotmail.com
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1.5 Deniz Canlilarinin toksinleri

Bu biyotoksinlerin ¢ogu fitotoksin ve zootoksin seklinde bulunur ve cesitli de-
niz canlilarinin (plankton, solentereler, yumusakgcalar, derisidikenliler, deniz
kabuklulari, baliklar, kaplumbagalar ve memeliler) yenmesi sonucu sistemik re-
aksiyonlar olusturabilir. Toksinin alinmasindan birkag¢ saat sonra karin agrisi,
bulanti-kusma gibi gastrointestinal semptomlar baglar (16).

2. KIMYASAL TOKSINLER

2.1 Kursun

Kursun zehirlenmesine bagl karin agris1 nadir goriilmekle birlikte siklikla goz-
den kagabilmekte ve akut karin tablosu ile karisabilmektedir (17). Karin agrisi
ile kliniklere bagvuran hastalarda, opium kullanim &ykiisii de mevcutsa karin
agrisinin ayirici tanisinda kursun toksisitesi dikkate alinmalidir (18).

2.2. [laglar

Parasetamol, asetilsalisilik asit, non steroid anti inflamatuar ilaclar (19), vitamin
D (20) ve kolsisin (21) doz asimlarinda karin agris1 goriilebilmektedir.

SONUC

Karin agrisi ile acil servis ve polikliniklere bagvuran hastanin degerlendirilme-
sinde iyi bir anamnez etiyolojinin aydinlatilarak gereksiz cerrahi islemlerden
kacinilmasi ve ivedilikle tedavinin baglanmasi agisindan son derece 6nemlidir.
Toksin maruziyeti nadir de olsa karin agrisi ile prezente olabileceginden has-
tanin meslegi, en son tiikettigi besinler, aldig: ilaglar mutlaka sorgulanmali ve
dikkatli bir fizik muayene ile de bocek, yilan 1sirig1 skarlar: arastirilmalidir.
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Enfeksiyonlara Bagli Karin Agrilar

Ozlem AYDIN'

GIRIS
Karin agris1 tiim yas gruplarinda hastalarin acil servise bagvurularinin sik ne-
denlerinden biridir. Ayirici tani ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Karin agrisi se-
bebi olan gastrointestinal (GI) ve diger intraperitoneal hastaliklar farkli klinik

tablolarla ortaya ¢ikabilecegi gibi, sistemik veya ekstraperitoneal enfeksiyonlar
da karin agris1 nedeni olabilmektedir (1).

Spesifik olmayan karin agrisi ile hastaneye bagvuran hastalarda sebebin dog-
ru ve zamaninda teshisi olduk¢a zordur. Hastalar hizla cerrahi bir endikasyon
gerekliligi agisindan degerlendirilmelidir (1). Klinisyen, karin agris1 ile basvu-
ran, abdominal fizik muayene bulgular1 dogal olan hastalarda gesitli sistemik
ya da ekstra abdominal hastaliklardan siiphelenmelidir. Ayirici tan1 yapabilmek,
morbidite ve mortaliteyi 6nlemek i¢in; detayli bir anamnez, dikkatli ve eksiksiz
abdominal ve ekstra abdominal fizik muayene ile tanisal testlerin birlikte deger-
lendirilmesi gereklidir (1-3).

Bu boliimde karin agrisi nedeni olan sistemik ve batin dis1 enfeksiy6z hasta-
liklar incelenecektir (Tablo 1).

SISTEMIiK ENFEKSIiYONLAR

Tiiberkiiloz

Etkeni Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) olan tiiberkiiloz (TB) sik-
likla diistik ve orta gelirli iilkelerde goriilmekle birlikte tim diinyay: etkileyen
onemli bir halk saghgi problemidir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olmasina ragmen, her yil 1,5 milyon insan tiiberkiilozdan 6lmektedir (4).

Hastaligin primer hedef organi akcigerler olmakla birlikte ekstra pulmoner
(plevra, lenf nodlari, abdomen, genito-iiriner sistem, cilt, santral sinir sistemi,

1
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larin, sadece karin kaynakli degil, sistemik ya da karin dis1 organlarin enfeksi-
yonlarina bagl olabilecegi ayiric1 tanida diisiiniilmelidir. Detayl1 bir anamnez
ve fizik muayene ile uygun laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri, dogru tanrya
ulagsmada 6nemlidir.
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Ailesel Akdeniz Atesi

Recep EVCEN'

GIRIS
Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) Akdeniz kokenli topluluklarda ozellikle Tiirkler, Ya-
hudiler, Ermeniler ve Araplarda oldukga sik goriilen kalitsal bir otoinflamatuvar

hastaliktir. Tekrarlayici ve kisa siireli ates ataklari ile birlikte periton, plevra, si-
noviyal zar tutulumu ve cilt lezyonlariyla karakterizedir (1).

Karin agris1 ile bagvuran hastalar, hastaneye basvurularin 6nemli bir bolii-
miini olusturmaktadir. Karin agrisinin dogru olarak degerlendirilmesi ve has-
taya iyi bir bakim hizmeti verebilmek i¢in hastadan detayl: bir anamnez almak,
intraabdominal ve ekstraabdominal agr1 nedenlerini iyi bilmek gerekmektedir
(2). AAA tlkemizde sik goriilmesi nedeniyle, karin agrisi ile hastaneye bagvu-
ran hastalarda dahili karin agris1 nedenleri arasinda ilk siralarda diistintilmesi
gerekmektedir.

TARIHCE

Herediter otoinflamatuvar hastaliklarin en sik gériilen alt tipi olan tek gen ge-
cisli AAA ilk olarak 1908de Janeway ve Mosenthal tarafindan tekrarlayan ates
ve karin agris1 semptomlar: ile bagvuran adolesan bir hastada tanimlanmuigtir.
Sheppard Siegal 1945’te kendisi de dahil olmak iizere tekrarlayan atesli vakalar1
bildirmis ve bu klinik gozlemine dayanarak AAAnin ilk dogru tanimi olarak
kabul edilen ‘benign paroksismal peritonit”tanimini yapmustir (3, 4). Etnik ko-
keni ve genetik gecisinin gosterilmesi ile 1955 yilinda Heller ve ark. tarafindan
“ailesel akdeniz atesi’adi verilmis ve bu tanim o zamandan beri diinya ¢apinda
kabul gérmiistiir (5). Fransiz ve uluslararast AAA konsorsiyum ¢aligma gruplar:
birbirinden bagimsiz olarak 1997 yilinda sorumlu geni 16. kromozomun kisa
kolunda klonlamiglardir (6, 7). 1970’lere kadar olgularin yaklagik tigte biri 40
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rilmistir. En yaygin ve tedaviyi sonlandirmaya neden olan yan etkisi enjeksiyon
bolgesindeki reaksiyonlardir (50).

Rilonasept: IL-1 sinyal yolunu bloke eden human IL 1P reseptor fiizyon pro-
teinidir. Yar1 6mri 6,3-8,6 giindiir ve bu nedenle haftalik olarak enjekte edilir
(51). Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari en sik goriilen yan etkilerindendir.

Kanakinumab: Tamamen human monoklonal IL 1P antagonistidir. Kana-
kinumab 21-28 giinliik yar1 émrii ile en uzun IL-1 antagonist ajan olup her 4-8
haftada bir subkutan yolla (150-300 mg) uygulanir (52).

SONUC

MEFV geninin tanimlanmasindan beri 20 y1il1 agkin bir siire gegmesine ragmen
AAA hala Kklinik belirtilerle tan1 konulan bir hastaliktir. AAA patogenezinin an-
lagilmasinda 6nemli olan genetik testlerin varlig ile tani, hastaliga bagh gelisen
hasar ve tedavi yaklasimlarinda yeni gelismeler saglanmistir. Kolsisin, AAA te-
davisinin temel ilac1 olmaya devam etmektedir ve IL-1 antagonistleri kolsisine
direngli ve inteloransh vakalarda bagariyla kullanilmaktadir.
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Kronik Yineleyici Karin Agrilari ve
Kronik Devamli Karin Agrilari

Salih CIRIK

GIRIS
Kronik karin agrisy, siirekli veya aralikli olarak 3 aydan fazla siiren agrilar olarak
tanimlanmaktadir. Aralikli agri, tekrarlayan karin agrisi olarak da adlandirilabi-
lir. Kronik karin agrisi, 5 yasindan sonra herhangi bir zamanda diliminde ortaya
¢ikabilir. Cocuklarin yaklagik olarak %10 kadarinda tekrarlayan karin agris1 igin
klinik degerlendirmeye ihtiya¢ duyulur. Cogunlukla kadinlarda olmak iizere ye-
tiskinlerin ise yaklasik %2’sinde kronik karin agris1 izlenmektedir (yetiskinlerin
¢ok daha yiiksek bir yiizdesi, tilser dis1 dispepsi ve gesitli barsak rahatsizliklar: da
dahil olmak tizere bir tiir kronik gastrointestinal semptomlara sahiptir). Fonk-
siyonel barsak bozukluklari, kronik karin agrisinin yaygin nedenlerindendir. Ir-
ritabl barsak sendromu (IBS), tekrarlayan karin agrisina ve degisen barsak alis-
kanliklarina neden olan islevsel bir barsak hastaligidir. Fonksiyonel karin agrisi,
barsak aligkanliklarinin degismesine neden olmayan benzer ancak daha az yay-
gin bir hastaliktir. Neredeyse kronik karin agrisi sikayeti olan tiim hastalarin hi-
kayesinde klinik degerlendirme esliginde oykad, fiziksel ve temel testlerden sonra
bir teshis konulamayan dnceki bir tibbi degerlendirme ge¢misi mevcuttur (1,2).

PATOFIiZYOLOJi

Kronik karin agrisinin fizyolojik nedenleri (Tablo 1de: Kronik Karin Agrisinin
Fizyolojik Nedenleri) visseral reseptorlerin (mekanik, kimyasal veya her ikisi)
uyarilarindan kaynaklanir. Agri, innervasyona ve spesifik organ tutulumuna bag-
I olarak lokalize veya yanstyan agr1 seklinde izlenebilir. Irritabl barsak sendromu
ve fonksiyonel karin agrisi (en az 6 ay fizyolojik hastalik belirtisi olmaksizin) kro-
nik ve tekrarlayici karin agrisina sebep olur. Bu fonksiyonel bozukluklarin pato-
tizyolojisi karmasiktir ve degisen barsak hareketliligi, artan visseral nosisepsiyon
ve psikolojik faktorleri igeriyor gibi gériinmektedir. Visseral hiperaljezi, normal

! Uzm. Dr. Salih CIRIK, Malatya Egitim ve Arastima Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Bolimii
salihcirik@hotmail.com
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Biligsel yontemler (6r. gevseme egitimi, biorezonans, akupunktur, hipnoz)
hastanin iyilik hali ve kontrol hissine katkida bulunarak yardimci olabilir. Dii-
zenli takip ziyaretleri, hastanin ihtiyaglarina bagl olarak haftalik, aylik veya iki
ayda bir planlanmali ve sorun ¢oziilene kadar devam ettirilmelidir. Semptomlar
devam ederse, ozellikle hasta depresyondaysa veya evde 6nemli psikolojik stres
etkenleri varsa, psikiyatri uzmanindan yardim istenmelidir (15).
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Kronik Epigastrik Agri

Timur ORHANOGLU''

GIRIS
Kronik epigastrium agris1 glincel yasamimizda sik¢a karsilagilan, gogu zaman
kendiliginden gecen ve tedavi gerektirmeyen bir durumdur. Agrinin sebebi uy-
gunsuz beslenme ve daha fazla gida alimi vb. nedenler sonucunda barsak flora-

sinin dengesinin bozulmasi, enfeksiyonlar olabilecegi gibi, yasami tehdit eden
ciddi hastaliklar da olabilir.

Fonksiyonel ve organik hastaliklar ile beraber psikonérotik bozukluklarin i¢
ice oldugu kronik epigastrium agrisina sahip olan bu hastalarda sabirla ve ayrin-
til1 alinan anemnez ve iyi bir fizik muayene tanida esastr.

DiSPEPSI

Kronik epigastrik agrinin en sik sebebidir. Dispepsi hekimler arasinda siklik-
la kullanilan, ancak tanimi ve sinir1 her hekime goére degisen tanimi oldukea
gli¢ olan, Yunanca da sindirimin iyi olmamasi anlamina gelen bir deyimdir (1).
Dispepsi ¢ok genis ayirici tani listesine sahip ve birgok patofizyolojik mekaniz-
malari1 olan yaygin bir semptom ya da semptomlar birlikteligi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (2).

Dispepsi bize gore epigastrik agri, epigastrik yanma, epigastrik dolgunluk,
siskinlik, cabuk doyma, bulanti, kusma, gegirme, agizda koétii tat gibi gastroin-
testinal sisteme ait olan semptomlari ifade etmektedir (3).

Dispepsi semptomlari ile miiracaat eden hastalarin cogunun elinde mide-du-
odenum, safra kesesi tetkikleri bulunmakla beraber bu hastalarin %75’inde si-
kayetlerin altinda organik bir patoloji yoktur ve fonksiyonel dispepsi olarak ta-
nimlanir, %25’inde ise sikayetlerin altinda organik bir patoloji tespit edilir (4).
Bundan dolay1 dispepsi fonksiyonel dispepsi ve organik dispepsi olarak iki baglik

' Dr. Ogr. Uyesi Timur ORHANOGLU, istanbul Atlas Universitesi Meslek Yiiksekokulu,
orhanoglu@gmail.com
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HIATUS HERNISI

Hiatal herni, diyafragmanin 6zofageal hiatusunda herhangi bir organin anormal
protriizyonu olarak tanimlanmaktadir (32). Seyrek gozlenen bir patoloji olma-
y1ip epigastrik agri, pirosiz olarak tanimlanan retrosternal yanma ve gogiis agri-
s1 seklinde semptomlara neden olabilir. Bu semptomlardan gogiis agrisinin sol
omuza, prekordiuma ve sirta yayilmas: nedeniyle cogu kez koroner kalp hastali-
g1 zannedilir. Ancak gogiis agris eforla iliskili degildir, daha ¢ok yemek sonrasi
ve sirtiistll pozisyonda olusmakta olup ayaga kalkip dolasinca ve su igince geger
(33). Tan1 baryumlu pasaj grafisi ve/veya endoskopik inceleme ile konur.

DUODENUM DIVERTIKULU

Divertikiiller tiim gastrointestinal sistemde goriilebilir. En sik olarak kolonda
gozlenmekle beraber ikinci siklikta duodenumda gozlenir. Duodenum diverti-
kiilleri duodenumun i¢ kenerinda Vater ampullasina yakin, periampuller olarak
bulunur (34). Genellikle asemptomatik olmakla beraber divertikiilit seklinde
komplikasyon gelisirse epigastrik agriya neden olur.

KARACIGER SOL LOB BUYUMESI

Kalp yetmezligine sekonder gelisen staz karacigerinde, Budd-Chiari sendro-
munda, karaciger timor ve kistlerinde karacigerin sol lobunun biiylimesi ile
epigastrik agr1 olabilir.

SONUC

Yukarida bahsedilen tiim bu patolojilerin disinda apendiks, safra kesesi, safra
yollari, pankreas, kolon vb. gibi bir¢ok karin i¢i organin akut patolojilerinde bas-
langicta visseral karakterde olan epigastrium agrisi duyulabilir.
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Peptik Ulser Agrisi ve Mide Kanseri

Evren PEKER'

GIRIS
Kronik karin agrisin1 (KKA), organik veya fonksiyonel sebeplerle en az 6 ay sii-
ren, aralikli veya siirekli agr1 olarak tanimlayabiliriz. Ayirici tanist zor olabilir.
Hastalar kronik semptomlarla veya akut alevlenmelerle basvurabilirler. KKA
degerlendirmesi ayrintili anamnez, kapsamli fiziksel muayene, alarm semptom-
larinin farkinda olma ve psikososyal degerlendirmeyi icermektedir. Semptom

baslangic, siiresi, yeri, yaygin mi lokalize mi, niteligi ve ciddiyeti, azaltan ve ar-
tiran faktorler dikkatle degerlendirilmelidir (1-6).

Agrinin yeri, sebebe yonelik fikir verebilir. Yemeklerden sonra epigastrik bol-
gede baslayan agrinin mideden kaynaklanmasi olasidir. Agrinin niteligi 6nem-
lidir. Ozellikle semptomlarin yemeklerle iliskisi tani i¢in énemlidir. Dispepsili
hastalar, yemeklerden kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan agriyla bagvurur. Dispepsi
genellikle siskinlik, mide bulantisi ve eksimesi veya erken tokluk hissi gibi tist
gastrointestinal semptomlarla iligkilidir (7-10).

Fizik muayenede, hastalarda abdominal palpasyona kars1 hassasiyet olabilir,
ancak defans veya rijidite olmayabilir. Agr1 oldugunda otonom uyar: (tasikar-
di) olmamasi daha ¢ok fonksiyonel bir bozukluk oldugunu diisiindiiriir. Karin
palpasyonunda, fonksiyonel agrisi olan hastalar gézleri kapali halde rahat dura-
biliyorken, akut karin agrisi olan hastalar genellikle endiseli bir beklenti i¢inde
gozlerini acik tutarlar. Karin bir steteskop ile muayene edildiginde, agriya ya-
nit fonksiyonel olanlarda azalir, ancak akut nedenlerde artmaktadir (steteskop
isareti).

Kronik karin agrisi olan hastalarda depresyon goriilme olasiligi da faz-
ladir. Bu nedenle, orta veya siddetli semptomlar: olan tiim hastalar, goriisme
sirasinda daha dikkatli bir anamnez ile psikiyatrik semptomlar agisindan da
aragtirilmalidir.
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yeri, tipi ve boyutu hakkinda bilgi verir, ayrica biyopsi alinmasina da olanak sag-
lar. Timoriin derinligini, komsu organlarla iliskisini, lenf nodu tutulumunu ve
metastaz olup olmadigini ortaya koymak icin bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans (MR) gibi goriintilleme yontemleri kullanilabilir. Tanida BT
ve MR1n birbirine stiinliigli yoktur. Endoskopik ultrasonografi tiimoériin lo-
kal yayilimu ile ilgili daha spesifik ve sensitif bilgiler verebilir. Pozitron emisyon
tomografisi (PET) mide kanserinde evreleme araci olarak kullanilmaya baglan-
mustir. Ozellikle abdomen dig1 metastazlar1 ve neoadjuvan tedavinin etkinligini
gostermede avantaj saglamaktadir. Tanisal laparoskopinin goriintiileme yon-
temlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda tamamlayici ve tanimlayici rolii vardir.
Laparoskopinin diger bir kullanim alani da 6zellikle neoadjuvan tedavi sonrasi
operabilitenin degerlendirilmesidir.

Ayiricr tanida akut gastrit, atrofik gastrit, bakteriyel gastroenterit, kronik
gastrit, 6zofagus kanseri, 6zofagus darlig, 6zofajit, Non-Hodgkin lenfoma, pep-
tik tlser, viral gastroenterit yer almaktadur.

KRONIK PEPTIK ULSER VE MiDE KANSERI

Endoskopi ve radyolojideki gelismeler sonrasi hastalarin birogunda mide kan-
serinin iilserle karigabildigi goriilmiistiir. Bu nedenle mide tilserlerinin histopa-
tolojik ayirimi igin mutlaka biyopsi yapilmasi 6nerilmektedir (50-58).
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Akut ve Kronik Gastritler

Gozde TURKEL

GIRIS
Gastrit mide mukozal hasari ile karakterize iltihaplanmay: ifade eder. Inflamas-
yon olmaksizin epitel hiicre hasar1 gastropati olarak adlandirilir. Gastrit genel-

likle enfeksiyoz ajanlardan(H.pylori) kaynaklanir veya immiin aracilidir ancak
¢ogu durumda gastritin nedeni bilinmemektedir.

En kapsamli ve yaygin olarak kullanilan Sdyney siniflandirma sistemi morfo-
loji, topografi ve olasi etyoloji temelinde akut, kronik ve 6zel(ayirt edici) olarak
siniflandirir. Ozel gastrit formlarinin net etyolojisi bilinmez ve gastropati icer-
mez. Kronik gastrit atrofik ve atrofik olmayan olarak kategorize edilir.

HELIKOBACTER PYLORI GASTRIT

H. pylori gastriti diinya niifusunun iigte ikisini etkiler ve en yaygin kronik infla-
matuar hastaliklardan biridir.H.pylori olan hastalarin ¢ogu hem akut hem kro-
nik aktif gastrit 6zellikleri gosterir.

Patofizyoloji

H. pylori gastritin olagan seyri 6n planda antrumun tutuldugu enfeksiyonun
erken evresine aittir. Bu asama agir1 gastrin salinimi ve azaltilmis somatostatin
salinimu ile iligkilidir ve asit sekresyonunda artis ile sonuglanir (1). Enfeksiyon
devam ettik¢e gastrin iireten G hiicreler ve asit {ireten paryetal hiicreler yavas
yavas kaybolur. Bunlarin sonucunda asit sekresyonunda diisiis baglar ve intes-
tinal metaplazi ile karakterize atrofi gelisir (2). Bu degisikler sonucunda bakteri
proksimal yonde ilerleyerek korpus gastrite yol agar (3).

! Uzm. Dr. Gézde TURKEL, Prof.Dr.Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Nefroloji BD.,
drgozdekoc@gmail.com
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Akut ve I_(ronik Mezenterik
Iskemiler

Murat DEVECI'

YETISKINLERDE BARSAK ISKEMISINE GENEL BAKIS:

Ince veya kalin bagirsag: etkileyebilen barsak iskemisine, arteriyel tikanma, ve-
noz tikanma veya arteriyel vazospazm gibi barsak kan akisini azaltan herhangi
bir siire¢ neden olabilir. Sepsis, barsak enfarktiisii ve 6liim gibi klinik sonuglar
olmamast icin hizli teshis ve tedavi onemlidir. Ince bagirsag: etkileyen iskemi
genellikle mezenterik iskemi olarak adlandirilirken, kalin bagirsag: etkileyen is-
kemi kolonik iskemi olarak adlandirilir.

Barsak Vaskiiler Anatomisi: Barsaklar icin arteryel beslenme, esas olarak
siiperior mezenterik arter (SMA) ve inferior mezenterik arterden (IMA) olusur.
Venoz drenaj, arteriyel dolasima paraleldir ve portal vendz sisteme akar . SMA,
proksimal duodenum hari¢ tiim ince bagirsagi besler.SMA ve IMAnin her ikisi
de kolonu besler. Karaciger ve dalaga kan akisini saglayan ¢olyak arter, barsak-
lara kollateral kan akis1 da saglar. Genis bir kolleteral dolasim, barsaklar1 gegici
yetersiz perfiizyon donemlerinden korur. Ince barsakta iskemiye en direngli bél-
ge duodenum iken uzun siireli iskemilerde en duyarli bolge terminal ileumdur.
Kolonda ise splenik fleksura, rektosigmoid bolge ve inen kolon iskemik barsak
hastaliginin en sik goriildiigii alanlardir (1).

Iskemi Fizyolojisi ve Mekanizmalari: Mezenterik arteriyollerin direncinde-
ki degisiklikler, splanknik kan akisindaki genis dalgalanmalardan sorumludur.
Splanknik dolagim, tok veya a¢ duruma bagli olarak, kalp debisinin ytizde 10-
35’ini alir. Barsak damar sistemi igindeki kilcal yogunluk diger vaskiiler yataklara
kiyasla yiiksek olmasina ragmen, barsak oksijen ekstraksiyonu nispeten diisiik-
tiir ve bu nedenle, portal ven yoluyla karacigere yeterli oksijenin verilmesine izin
verir. Sonug olarak, bagirsaga oksijen iletimi tehlikeye girmeden once, barsak
kan akis1 normal aglik diizeyinden en az yiizde 50 oraninda azalmis olmalidir.
Barsak iskemisinin gelisme olasiligy, sistemik perfiizyon ve kollateral dolagimin
yeterliligine, etkilenen damarlarin sayisina ve kalibresine ve iskemik durumun

! Uzm. Dr. Murat DEVECI, Yozgat Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii drmuratdeveci@gmail.com
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Sag Ust Kadran Agrilari

Murat KESKIN '

GIRIS

Karin agrisi, hastanin hekime bagvurmasina sebep olan en 6nemli semptom-
lardan biridir. Karin agrisinin sebebinin dogru olarak saptanmasi tedavi i¢in en
onemli basamaktir. Dogru tani i¢in hemen gereksiz laboratuvar tetkikleri ve
radyolojik incelemeler istemeden 6nce hastanin sikayetlerinin ve hikayesinin
tam olarak dinlemesi ve dikkatli bir abdomen ile tiim sistem muayenesinin ya-
pilmasi gereklidir. Fizik muayene yaparken sadece abdomene odaklanilmamali
kardiak ve pulmoner hastaliklarinin da karin agrisina sebep olabilecegi unutul-
mamalidir (1).

Agri subjektif bir his olup agrili uyaranin cinsi, siddeti, iletimi, merkezi sinir
sisteminin agriya cevaby, bireysel, etnik ve kiiltiirel 6zellikler hastanin hissettigi
agriy1 belirleyen faktérlerdir. Mekanik ve kimyasal olmak iizere iki tip karin ag-
r1s1 subjektif mevcut olup solid organlarin kapsiiliinde veya i¢ bos olan organla-
rin duvarinda olusan ¢ekilme, distansiyon veya kas spazmu tipi gerilmeler meka-
nik tip uyaranlari olugturur. inflamasyon, enfeksiyon, travma, iskemi ve nekroz,
radyasyon ise kimyasal tip agrili uyaranlardir. Histamin, bradikinin, serotonin,
prostaglandinler ve iskemi sonrasi ortaya ¢ikan doku metabolitleri kimyasal tip
agr1 olusumunda rol oynarlar (2,3).

KARIN AGRISI TiPLERI

Karin agrisi kendi iginde visseral, somatoparyetal ve yansima agrilar1 olmak tize-
re li¢ kategoriye ayrilir.

1- Visseral agr1: Zararli uyaranin visseral nosiseptorleri uyarmasi ile olusurlar.
Agri genellikle epigastrium, periumblikal bolge veya alt abdomen orta hattin-
da, tam olarak lokalize edilemeyen ve kiint bir agridir. I¢ organlarin ¢cogunun

' Dr. Ogr. Uyesi Murat KESKIN, Konya Ticaret Odas1 (KTO) Karatay Universitesi T1p Fakiiltesi
Medicana Bursa Hastanesi, Dahili Tip Bilimleri B8liimii, i¢ Hastaliklar1 AD., keskinmd@hotmail.com
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veya alinamamasi, ince krepitan rallerin saptanmasi efiizyon ve pnomoni i¢in
yol gosterici olabilir. Laboratuvarda tam kan sayiminda 16kositoz ve CRP yiik-
sekligi saptanabilirken radyolojik olarak cekilen akciger grafisi ve toraks BT'de
plevral efuzyon, pnémotoraks, pnédmoni tanisi konulabilir.
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Karin Sag Alt Kadran Agrilar

Banu TASKIRAN TATAR'

GIRIS

Karin agrisi, hekimlerin sikga karsilastig: bir sikayettir. Genelde benign sebep-
lere baglidir. Ancak ciddi akut patolojilerin habercisi de olabileceginden hem
birinci basamak hem de uzman hekimler i¢in zorlu bir sikayet olabilir. Geg ka-
linmig bir girisimin hastanin hayatini tehlikeye sokabilecegi; buna kars: gerek-
siz cerrahi girisimin ¢esitli riskleri olabilecegi unutulmamalidir. Ayiric1 tanida,
agrinin yeri, siiresi ve yayiliminin tanimlanmasi 6nemlidir (6rnegin, apandisit
ile iligkili agr1 genellikle periumblikal bolgeden karnin sag alt kadrana dogru
yayilir). Lokasyon belirlendikten sonra, hekim agrinin baslangici, siiresi, siddeti
ve ozelligi ile arttiran ve hafifleten faktorler hakkinda genel bilgi almalidir(1).

Karin agrilar::

1- Akut karin agrilar1 ve

2- Kronik karin agrilari, olarak ikiye ayrilir.

Akut karin agrilar1 da:

1- Acil cerrahi girisim gerektirenler ve

2- Acil cerrahi gerektirmeyenler, olarak siniflandirilabilir.

KARNIN TOPOGRAFIK BOLGELERE AYRILMASI

Sag _— sol
hipokondrium "( Enl:::'l B" hipokondrium
Sag

Kolik | Umbilikal ,::
boige | bORe | pajge
Saj > A Sol
inguinal inguinal
DORDE BOLUNDUGUNDE DOKUZA BOLUNDUGUNDE

Sekil 1: Karnin topografik bolgelere ayrilmasi(2)

! Uzm. Dr. Banu TASKIRAN TATAR, Saglik Bilimleri Universitesi, Yiiksek Ihtisas Egitim Aragtirma
Hastanesi I¢ Hastaliklart Boliimii, banutatar@gmail.com
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yiizde 11dir ve daha geng bireylerde 6zellikle kadinlarda prevalansi daha yiik-
sektir. Kronik karin agris1 ve degisen barsak aliskanliklar: (kabizlik ve/veya ishal)
olan hastalarda IBSden siiphelenilmelidir. IBS'nin klinik tanisi, semptom temelli
tan1 kriterlerine dayanir ve altta yatan organik hastaligi dislamasini gerektirir.
Roma IV kriterlerine gére IBS, asagidaki kriterlerden iki veya daha fazlasiyla
iliskili, son ii¢ ayda ortalama olarak haftada en az bir giin tekrarlayan karin agrisi
olarak tanimlanir:

o Diskilamayla ilgili

« Diski sikligindaki degisiklikle iliskili

o Diski formundaki (goriiniim) degisiklikle iligkili

Kronik Konstipasyon:

Kronik konstipasyon alt karin agrisinin sik sebeplerindendir. Kronik konstipas-
yon nedenleri:

1) Norojenik bozukluklar:

a) Periferik nedenler: DM (Diabetes mellitus), otonomik néropati, Hirscprung
hastalig1, Chagas hastalig, intestinal psodoobstriiksiyon

b) Santral nedenler: MS(Multipl skleroz), spinal kord hasari, Parkinson hastalig

2) Non-noérojenik nedenler: hipotiroidizm, hipokalemi, anorexia nervosa, gebe-
lik, panhipopituitarizm, sistemik skleroz, miyotonik distrofi,

3) Idiopatik

4) Tlaglar: antikolinerjikler (antihistaminikler, antispazmotikler,antidepresan-
lar,antipsikotikler); demir, aliminyum ve baryum igeren preperatlar; antihi-
pertansifler, kalsiyum kanal blokérleri, 5SHT3antagonistleri, vinka alkoloidle-
ri, ganglion blokorleri(4)
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Sol Ust Kadran Karin Agrilar

Rahmi ASLAN'

GIRIS
Karin bélgesinde ortaya ¢ikan her tiirli rahatsizlik hissi karin agrisi olarak ta-

nimlanmaktadir. Karin agris1 kendini sinirlayict olabilecegi gibi hayat: tehdit
edici sebeplerden dolay1 da ortaya ¢ikabilmektedir.

Karin igi organlar vagal afferent sinirler ve spinal visseral duyusal sinirler ta-
rafindan innerve edilirler. Spinal visseral sinirlerin spinal kordda genis dagilima
sahip olmasi, bilateral giris yapmasi nedeniyle visseral agr1 lokalizasyonu kétii
olup daha ¢ok orta hatta kiint ve yaygin olarak hissedilir. Parietal-somatik agr1
parietal periton yapraginin irritasyonu ile ortaya ¢ikip somatik A-delta sinirleri
ile iletilirler. Parietal agr1 iyi lokalize edilen, ani gelisen keskin bir agr1 olarak al-
gilanir. Yansiyan agri ise etkilenen organin anatomik yerlesiminden farkli yerde
agrinin hissedilmesidir (1).

Batin muayenesi sirasinda karin 4 ya da 9 kadrana ayrilarak incelenebilmek-
tedir (Sekil 1). Karin orta hattan gegen dikey ¢izgi ve umblikustan gegen yatay
¢izgi referans alinarak dort kadrana ayrilabilir. Bu kadranlar sag tist, sag alt, sol
iist ve sol alt kadranlar olarak isimlendirilmekte olup bu béliimiin amact sol st
kadran agrisina neden olabilecek durumlar: incelemektir (Tablo 1).

Karin agrisi olan bir hastanin degerlendirilmesinde anamnez tartigmasiz en
onemli kisimdir. Tek bagina anamnez ve fizik muayene ile %70%e yakin hasta-
da karin agrisinin nedenlerinin belirlenebildigi gosterilmistir (2,3). Bu nedenle
anamnezde agrinin siiresi, lokalizasyonu ve yayilim yeri, agrinin karakteri, artt-
rip azaltan durumlarin varlig1 arastirilmalidir. Hastanin bilinen kronik hastalik-
lary, kullandig: ilaglar ve cerrahi hikayesi anamnezde mutlaka sorgulanmalidir.
Dikkatli alinmis anamnez ve fizik muayene sonrasi istenen uygun radyolojik ve
biyokimyasal tetkiklerle hastaligin tanis1 zamaninda ve dogru sekilde konulabilir.

! Uzm. Dr. Rahmi ASLAN, T.C Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
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Sol Alt Kadran Agrisi

Ayse KEFELI'

GIRIS
Karin agrisi, tistte arkus kosta, altta pelvis ile sinirli bolgede hissedilen batma,
yanma, sanci olarak tanimlanan rahatsizlik hissidir. Agrinin tanimi net olarak
yapilamamustir, en giincel tanim, var olan ya da olast doku hasari ile iligkili hos
olmayan duyusal deneyimdir. Agr1 kisiye 6zgiidiir ve sosyal, psikolojik ve biyo-
lojik faktorlere gore degisir. Kisi yasami boyunca yasadiklar: tecriibelerle agri

kavramini gelistirir ve kisi agris1 oldugunu soylityorsa agr1 vardir. Ayrica unutul-
mamalidir agr1 kiymetli bir fizyolojik uyarandir.

Karin agrisinin nedenini belirlemek i¢in agrinin 6zellikleri belirlenmelidir.
Agrinin yeri, baglangi¢c zamany, seyri, azaltan artiran faktorler, karakteri, siddeti,
beraberindeki diger semptomlar sorgulanmalidir. Karin agrisinin etiyolojik ne-
denini belirlemek i¢in agrinin karakterini belirlemek kadar agrinin hissedildigi
yer de onemlidir.

Batin midkalvikuler hatlardan gekilen vertikal ¢izgi ile ve spina iliaca supe-
rior anteriorlardan ve arkus kostadan ¢ekilen horizontal ¢izgiler ile dokuza bo-
linebilir ancak giinliik pratikte siklikla dérde boliinerek sag st kadran, sag alt
kadran, sol iist kadran ve sol alt kadran olarak tarif edilmektedir (Sekill).

Sol alt kadran agrinin sebepleri tahmin edilecegi tizere bu bolgedeki anato-
mik yapilarin patolojilerinden kaynaklanir. Splenik fleksura ve daha distal ko-
lon, sol over, endometrium, sol bobrek ve tireter ile ilgili patolojiler siklikla sol
alt kadranda agriya neden olurlar. Sol alt kadranda agr1 sebep olabilecek hasta-
liklar Tablo 1 de 6zetlenmistir.
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Hipogastrium Agrilari

Ayse Nilgiin KUL'

GIRIS

Karin agrilari; agriya neden olan patolojinin yeri, baslangig sekli ve siiresi, vis-
seral veya pariyetal peritonun tutulmasi, agrinin iletildigi néral yolaklara bagl
olarak farkliliklar gostermektedir. Baslangi¢ sekli ve siiresine gore; akut ve kro-
nik agrilar, peritonun tutulmasi ve noral ileti yolaklarina gore visseral , pariyetal
(somatik), yansiyan agr1 olarak siniflandirilabilir. Visseral agri; karin i¢i organ-
larin kasilmasi, gerilmesi ve iskemisi gibi durumlarda otonom sinir sisteminin
uyarilmasi ile karin orta hatt1 ve gobek etrafinda hissedilirken; pariyetal agr
organdaki patolojinin pariyetal peritonu etkilemesi ile daha iyi lokalize edilebi-
len fakat daha siddetli, hastanin hareketini kisitlayan bir agridir. Yansiyan agri
ise, hastalikli organdan uzakta olan ve hastalikli organ ile ayni noral segmentten
inerve olan bolgelerde hissedilen agridir.

HiPOGASTRiUM AGRILARI

Deride hiperestezi ve kaslarda spazm yansiyan agrinin iki 6nemli 6zelligidir (1).

Anatomide ve giinliik pratigimizde, karin bolgeleri 4 ya da 9 kadrana ayrila-
rak incelenir. Bu ayrim doktorlar arasinda konusurken anlagmay1 saglar. Bundan
daha da 6nemlisi 6zellikle karin agrisinin en yogun oldugu kadran genellikle o
kadrandaki organlarla baglantilidir. Ornegin geng erkek ve sag alt kadran agrisi
hemen apandisit ¢agrisimi yapar. Orta yasli, zayif ve epigastrik bolgedeki karin
agrist ilk olarak peptik tilseri akla getirir. Sag tist kadran agrilar1 genellikle safra
kesesi taglarina bagli gelisen agrilardir (akut kolesistit, bilier kolik). Yasl: hastalar-
daki sol alt kadran agrilarinda aklimiza ilk divertikiilit gelir. Sag hipokondrium,
epigastrium, sol hipokondrium, sag lomber, sol lomber, gébek, sag inguinal, hipo-
gastrium ve sol inguinal bolge olarak isimlendirilir. Karin bolgelerinin (kadran-
larinin) isimlendirilmelerinde “hipo “agagida’epi “yukarida’, chond “kaburganin

! Uzm. Dr. Ayse Nilgiin KUL, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Dahili Bilimler Béliimii
Hematoloji BD., dr.a.n.dursun@hotmail.com
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duvarlari 6demli hale gelir, mukozal katlantilar kalinlasir. Inflamasyon daha da
ilerlediginde tubalarin distal ucu tikanir ve limende piiy birikimine bagh pyo-
salpinks gelisir. Pelvik inflamatuar hastalikta overlerin tutulumu ooforit olarak
adlandirilir. Tuboovaryan abse riiptiire olursa peritonite ve ¢ok sayida intraabdo-
minal abseye neden olabilir (6).

Over kistleri en sik akut pelvik agr1 nedenidir. Overde yer alan kistler, follikiil
kistleri, korpus luteum kisti, hemorajik kist ve endometrioma olarak siniflandirilir.

Adneks torsiyonu (tek basina over ya da daha sik overle birlikte tuba uterina)
en sik sag overde olmakla birlikte, %10 hastada diger overde de torsiyon olur.
Opver torsiyonuna yol agan patolojiler; polikistik over, dermoid kistler, over kist-
leri, gebeligin korpus luteum kistleri olarak siniflandirilabilir. Postmenopozal d6-
nemde torsiyon, over neoplazmi ile birliktedir. Prepubertal kizlarda normal over
de donebilir.

Uterusta yer alan myomlarin vaskiiler beslenmelerinin yetersizligi nedeni ile
dejenerasyon gelisir. Torsiyone olan uterin myomlar genellikle pedinkiillidiirler.
Genellikle gebelik doneminde siktir. Hastalar ani baslayan karin agrisi ile bagvu-
rurlar. Ates ve bulanti, kusma eslik edebilir. Leiomyom torsiyonu sonucu enfarkt,
nekroz, iskemik gangren veya peritonit gelisebilir.
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GIS Endoskopik Inceleme ve GIS
Endoskopi Endikasyonlari

Fatih COSKUN'

GIRIS

Endoskopik goriintiileme ve tedavideki gelismeler, tip alanina son derece 6nemli
katkilarda bulunmustur. Yillar icinde endoskoplar rijit tiplerden gelismis goriin-
tilleme yeteneklerine, terap6tik manevralar igin 6zel 6zelliklere sahip daha esnek
cihazlara déniigmiistiir. Gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi, GIS yolunu
dogrudan gérme ve doku 6rnekleri elde etmek i¢in 6ncelikli yontem olmustur.
Ek olarak, kanayan {ilserler veya varisler i¢cin hemostaz, neoplastik dokunun
rezeksiyonu veya ablasyonu, darliklarin dilatasyonu veya stentlenmesi ve safra
kanali taslarinin ¢ikarilmasi gibi gesitli terapotik islemler endoskopik olarak
gerceklestirilebilmektedir. Bu 6zellikler sindirim sistemi hastaliklarinin deger-
lendirilmesinde endoskopinin kontrasth radyolojik goriintiilemelere gore basli-
ca avantajlarini olusturmaktadir. Bu avantajlar, endoskopiyi GIS lezyonlarindan
stiphelenilen ¢ogu durumda tercih edilen prosediir haline getirmektedir.

Endoskoplar gesitli uzunluklarda ve 3,1 mm ile 15 mm arasinda degisen bo-
yutlardadir. Bir kontrol kolu, bir yerlestirme tiipii ve 151k kaynagina ve goriintii
isleme birimine baglanan bir konnektér béliimiinden olusurlar. Farkli durum-
larda kullanilmak tizere gesitli boyutlarda endoskoplar mevcuttur. Standart ta-
nisal ve terapétik islemler icin kullanilan endoskoplarin boyutlar: da degiskenlik
gostermektedir.

GIS endoskopisi, 6zel endoskopi birimlerinde veya ¢ok acil durumlarda hasta
yatag1 baginda yapilabilir. Hastay1 uygun sekilde konumlandirdiktan ve gerekirse
sedasyon sagladiktan sonra endoskopist, kayganlastirilmis endoskopu amaglanan
orifisten gecirir ve manuel olarak ilerletir, endoskop ucunun yoniinii degistire-
rek ve alet saftina tork uygulayarak yonlendirir. Endoskopi genellikle giivenlidir;
komplikasyonlar1 nadirdir.

' Uzm. Dr. Fatih COSKUN, T.C. SBU Bursa Yiiksek Ihtisas EAH, Dahili Bilimler Boliimii, i¢ Hastaliklar
AD., f cooshkun@hotmail.com

-647 -



GIS Endoskopik inceleme ve GiS Endoskopi Endikasyonlari 651

Tablo 2 :Kolonoskopi Endikasyonlari

Radyolojik olarak belirlenen anormal gériintiileme
Alt gastrointestinal sistem kanamasi

Nedeni belirlenemeyen demir eksikligi anemisi
Kronik ishal

Kronik kabizhk

Kronik karin agrisi

Kolon polip takip;terapotik polipektomi

Kolon kanseri taramasi;takibi

inflamatuvar barsak hastalig

Yabanci cisim ¢ikarma

Sigmoid kolon volvulusunun detorsiyonu.
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Endoskopi Kontrendikasyonlar ve
Komplikasyonlari

Biinyamin SARITAS '

GIRIS

Endoskopi, giiniimiizde gastrointestinal (GI) kanalin mukozal patolojilerinin
teshisinde yaygin kullanilan en hassas yontemdir. GI kanal hastaliklarda taniya
veya tedaviye yonelik olarak kullanilabilir. Tedavi amaci ile iist GI kanal yabanci
cisimleri, iist veya alt GI kanamalarin endoskopik tani ve tedavisi, malignite po-
tansiyeli tagtyabilecek GI kanal poliplerinin ¢ikarilmasi, beslenme problemi ya-
sayan hastalarda beslenme yolunu a¢gma gibi birgok tedavi yontemi endoskoplar
sayesinde miimkiin olmaktadir.

Endoskopi endikasyonlarinin bilinmesi yaninda islemlerin kimlere yapilma-
mas1 gerektigini, kimlere dikkatli bir sekilde yapilabilecegini bilmek, islem sira-
sinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 tanimak son derece 6nemlidir.

ENDOSKOPi KONTRENDiIKASYONLARI

Tim girisimsel islemlerde oldugu gibi gastrointestinal sistem (GIS) endosko-
pisinde de hastanin yapilacak olan islemden yarar gérme potansiyelinin zarar
verme potansiyelinden daha yiiksek oldugu durumlarda islem yapilmalidir. En-
doskopi islemler igin onam vermeyen hastalarda, kooperasyon saglanamayan
hastalarda, perforasyon siiphesi veya perforasyon varliginda (perforasyonu teda-
vi etmek i¢in yapilan girisimler hari¢ 6rnegin 6zofagus perforasyonu tedavisinde
stent takilmasi gibi), sok vb hemodinamik instabilite durumunda, peritonitte,
servikal travma olan olgularda ve hava yolu agikliginin saglanamadig1 durum-
larda kontrendikedir. Yeterli anestezi veya sedasyona ragmen hastayla koopere
olunamamasi durumlarinda endoskopi islemleri kontrendikedir.

Endoskopi oncesi diet kisitlamalarina tam uyulmamas: relatif kontrendikas-
yondur. Yakin zamanda myokart infarktiisii geciren hastalarda hastanin durumu-

1

Uzm. Dr. Biinyamin SARITAS, Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dahili Bilimler B6limii, Gastroenteroloji BD., bunyamine@hotmail.com
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ERCP sonrasi goriilebilen baslica enfeksiyonlar kolanjit ve kolesistitdir (16).
ERCP sonrasi enfeksiyon riskini arttiran durumlar randevu teknigi kullanilmasi,
malign darlik i¢in stent yerlestirilmesi, sarilik varligi, diisiik hasta volimlii mer-
kezde yapilmasi, yetersiz veya basarisiz biliyer drenajdir. Yetersiz veya basarisiz
tas ¢ikarilmasi durumlarinda biliyer stent yerlestirilmesi kolanjiit gelisme riskini
azaltir.

Kanama, ERCP sonrasinda sfinkterotomi sonrasi goriilebilir. Kendisini hema-
temez, melena veya hematokezya seklinde gosterebilir. Islemden 2 hafta sonrasina
kadar goriilebilir.

Perforasyon ERCP sonrasi goriilebilir: Kilavuz tele bagli perforasyon, sfinkte-
rotomi sirasinda periampuller perforasyon veya papilla dis1 ince barsak perforas-
yonu seklinde olabilir (17). Periampuller perforasyonlarda erken tani ¢cok énem-
lidir. Biliyer ve duodenal drenaj ve genis spektrumlu antibiyotiklerle vakalarin
%86’sinda daha agresif cerrahi girisimlerin 6niine gegilebilir. Papilla dis1 ince bar-
sak perforasyonlar1 genellikle daha ge¢ taninir ve cerrahi yapilmasini gerektirir.

Diger nadir goriilen ERCP komplikasyonlari arasinda ileus, antibiyotik iliskili
diare, karaciger absesi, duodenal hematom,basket sikismasi yer alir (18).

SONUC

Endoskopik islemlerin klinik pratikte kullanimi her gegen giin artmaktadir. Bu
islemin kimlere yapilmasi gerektigini bilmek kadar kimlere yapilmamasi kimle-
re dikkatli bir sekilde yapilabilecegini bilmek son derece 6nemlidir. Bu islemlere
ait gelisebilecek komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi ile olas1 bir morbidite
ve mortalitenin 6niine gegecektir.
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ERCP (Endoskopik Retrograd
Kolanjio-Pankreatografi)

Fatma ERSEVEN'

GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) safra yollar1 ve pank-
reas hastaliklarinin tani ve tedavisinde tiim diinya da yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Ilk olarak McCune tarafindan 1968'de uygulanmis ve 1974’te
Kawai ve arkadaglarinin ilk sfikterotomiyi yapmalarindan bu yana ERCPdeki
gelismeler onu pankreatikobiliyer hastaliklarin tan1 ve tedavisinde altin standart
haline getirmistir (1,2). Son yillarda Magnetik Rezonans Kolanjiyopankreatog-
rafi (MRCP) ve endoskopik ultrasonografi (EUS) gibi invazif olmayan tan1 yon-
temlerinin gelismesi ve yayginlasmasina paralel olarak tanisal ERCP girisimleri
azalmis, daha ¢ok terapotik ERCP islemleri 6n plana ¢ikmuistir.

TANIM

Oblik goriislii iist gastrointestinal sistem endoskopu ile duodenumun ikinci kis-
mindaki ampulla vaterinin dilate edilerek veya sfinkterotomi yapilarak, kilavuz
tel kullanilarak veya kullanilmadan direkt olarak kaniile edilmesi, bu kaniilden
opak madde verilerek biliyer sistemin ve/veya pankreatik kanalin skopi altinda
goriintiilenmesi ve istenilen sathalarda filmlerin gekilerek teshis konulmasi, tag
ya da ¢esitli sebeplerle darlik olmas: durumlarinda ayni seansta endoskop igeri-
sinden gegebilen basket ya da balon kataterler kullanilarak tasin alinmasi ve/veya
darligin agilmasi, gerekli durumlarda da stent konulmas: islemine endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) denilir (3-5). Ayrica ERCP iglemi es-
nasinda sfinkterotomi, balonla tas ¢ikarma/ sivazlama, plastik veya metalik stent
yerlestirme,basket katater, stent ¢ekilmesi, biliyer veya buji balon dilatasyon, bi-
yopsi alma, litotripsi, pankreatik stent yerlesimi islemleri de yapilabilmektedir.

ERCP Teknigi Hasta x-ray masasina yatar. Ilgili radyolojik aygitlar ve floros-
kopi cihazi odada bulunur. Premedikasyonu takiben hasta sol yanina yatirilir.

' Uzm. Dr. Fatma ERSEVEN, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim,
dr.fatmagur@hotmail.com
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SONUC

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, safra yollar1 hastaliklarinin teshis
ozellikle tedavisinde uygun bir yontemdir. Giiniimiizde daha ¢ok safra kanali
taslarinin ¢ikarilmasi, malign ve benign darliklarda stent yerlestirilmesi ve saf-
ra kesesi ve safra yollar1 ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonla-
rin tedavisinde kullanilmaktadir. Etkin bir tan1 ve tedavi araci olmakla beraber
mortaliteye kadar varabilen ciddi komplikasyonlara yol a¢abilir. Son yillarda di-
agnostik ERCP’nin yerini MRCP almig goriinse de terapétik olarak ERCP’nin
tstiinliigli sorgulanamaz. Her sey kosullara uygun yapilmis olsa bile en az %5
oraninda komplikasyon ve %0.3 civarinda mortalite ile karsilasila bilinir. Bu ne-
denle hekim ve hasta bu islemin riskleri bilgilendirilmeli ve mutlaka bilgilendi-
rilmis onay formu hasta tarafindan imzalanmalidir. ERCP endikasyonu dogru
konulmaly, islemler tecriibeli kisilerce gereksiz manipiilasyonlardan kaginilarak
yapilmalidir.
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Karin inspeksiyonu

Sabri Engin ALTINTOP'!

GIRIS

Karin inspeksiyonu, karin muayenesinin énemli bir pargas1 olmakla birlikte iyi
bir karin inspeksiyonu hekime intraabdominal patolojiler hakkinda 6nemli ipuc-
lar1 saglayabilir. Karin inspeksiyonuna, karnin ayakta ve yatarak gozlemlenmesi
ile baglanir. Hasta ayaktayken karnin sekil ve bicimi degerlendirilir. Inspeksiyon
ayakta yapildiktan sonra hasta muayene masasina uzandirilir. Hasta muayene
masasina uzandiktan sonra ise, karin kaslarinin gevsek durumda ve karnin daha
rahat bir pozisyonda olmasi i¢in bas ve dirsekler kiigiik yastiklar veya katlanmig
carsaflar ile desteklenmelidir. Daha rahat bir muayene (Ozellikle karin duvarinin
gerilmemesi i¢in) hastanin kollar1 bagin arkasinda katlanmis sekilde degil, hasta-
nin her iki yaninda uzatilmis durumda olmalidir. Muayeneyi yapan hekim, hasta-
nin sag tarafina gegmeli, karnin dort kadranini da detayl olarak tistten ve yandan
incelemelidir. Ayrica muayenenin yapildig1 odanin 1siklandirmasinin iyi olmasi
muayenenin dogrulugu agisindan biiytik 6nem tagimaktadir (1,2).

KARNIN TOPOGRAFIiK ANATOMISI

Karin muayenesinde saptanan bulgularin lokalizasyonlarini tarif etmek ve ko-
laylik saglamak agisindan karin belirli metotlarla 4 veya 9 kadrana ayrilir (3). Itk
metotda, karin umblikusun ortasindan gegen birbirine dik 2 ¢izgi ile 4 kadrana
ayirilir (Sekil 1'deki gibi).

Ikinci metotta ise karnin her iki tarafindaki spina iliaka anteriordan ve sub-
kostal hattan (genellikle 10. kostanin alt1) gegen yatay iki ¢izgi ve bunu her iki
tarafta dikine kesen midklavikiiler cizgilerle karin 9 bolgeye ayrilir (Sekil 2'deki
gibi)

! Uzm. Dr. Sabri Engin ALTINTOP, Suluova Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Boliimii
sabri.engin.altintop@gmail.com
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Karin Palpasyonu

Seval AKPINAR'

GIRIS
Batin muayenesinin en 6nemli kismidir, iyi yapilmis bir palpasyon yararl bilgi-
ler verir. Hekimler yillar i¢inde palpasyonda ustalasir. Ancak uzun yillar meslegi

yapan hekimin bile sistematik ve dikkatli yapmas1 gerekmektedir. Ozensiz ya-
pildig: takdirde bulgular1 gézden kagirir. Batin palpasyonunun iki amaci vardir;

1- Agr1 ve hassasiyeti saptamak
2- Organomegali ve/veya kitle varligini tespit etmek

HASTANIN POZISYONU VE PALPASYONUN YAPILISI

Hasta sakin ve iyi aydinlatilmis bir odada bulunan temiz ve sert bir muayene ma-
sasina yatirilmalidir. Baginin altinda ince bir yastik olmalidir veya bazi muayene
masalarinda bulunan basin gelecegi yerdeki kendinden olan yiikseklik yeterlidir.
Hastanin tek bir yastikta yatmasini engelleyici kifozu, obezitesi veya dispnesi
varsa ikinci bir yastik kullanilabilir. Hasta kollarini gevsek sekilde govdesinin iki
yaninda uzatmalidir. Hasta basini kaldirip muayenesini seyretmemelidir. Karin
kaslarinin gevsek olmasi i¢in dizlerinin hafif fleksiyonda olmas: gerekmektedir.
Hasta karin kaslarini gevsetemiyor ise sternumun alt ucuna bastirilarak hasta
abdominal solunuma zorlanir boylece karin kaslar1 gevsetilir. Ancak alt kadran-
lar muayene edilirken bacaklar uzatilmalidir. Palpasyon yapilirken hastanin agz1
acik bir sekilde diizenli nefes alip vermelidir (1,2).

Doktor hastanin sag tarafinda olmalidir ve palpasyon sag el ile yapilmalidir.
Ellerinin soguk olmasi karin kaslarinin kasilmasina neden olur bu nedenle dok-
torun elleri soguk olmamalidir. Palpasyona baslamadan 6nce hastanin 6n koluna
dokunarak 1s1 farkinin olup olmadigini kontrol etmek gerekir. Is1 farki ¢ok ise
sicak su ile yikayarak veya eller birbirine siirterek 1sitilmalidir.

U Dr. Ogr. Uyesi Seval AKPINAR, Tekirdag Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD.,
Hematoloji BD., seakpinar@nku.edu.tr
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mak uglarina hafifce carpmasi beklenir. O bolgede hissedilmezse ekspiryumda
parmaklar midklavikuler hat {izerinde yukar1 dogru kaydirilir. Midklavikuler
hatta kosta yayin1 ne kadar gectigi dl¢iiliir. Normalde palpe edilmez. Palpasyon-
da ele gelen kitlenin dalak olup olmadigini anlamak i¢in dalak ¢entigine bakilir.
Centik palpe ediliyorsa dalak olarak yorumlanir. Dalak ile en ¢ok karisan biiyii-
miis bobrektir. Bobregin sekli keskin kenarli degildir. Bimanuel olarak muayene
edildiginde palpe ediliyorsa bobrek lehinedir. Yine bu bélgede sol kolon tiimér-
leri de dalakla karigtirilabilir.

Dalak bitylimiis saptandiginda iist kenarinin yeri perkiisyonla tesbit edilir.
Normalde midklavikuler hatta 9. ve 11. interkostal aralikta matite duyulur (1,2).

BUZ (PARCASI)BELIRTISI -SiGNE DE GLACON

Periton boslugunda ¢ok fazla siv1 yani asit varliginda karin sis ve gergindir. Ka-
raciger ve dalagi palpe etmek veya bir kitleyi saptamak miimkiin olmayabilir.
Bu durumda inguinal bolgeden baslanarak tiim karin boélgelerine el ile kiigiik
darbeler seklinde vurulur. Darbe sirasinda sivinin o bolgeden itilmesiyle biiyii-
miis organ veya kitle ele carpar buna Buz (pargasi) belirtisi veya signe de glagon
denir. Birbirine yakin yerlerde vuruslar yapilarak kitlenin boyutu saptanabilir
(1,2).
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Karin Perkiiyonu (Perkiisyon)

Basak CAKIR GUNEY '’

GIRIS
Perkiisyon Latince vurma anlamina gelen “percutere” kelimesinden tiiretilmis-
tir. {lk olarak Hipokrat doneminde batinda asit degerlendirmesi yapmak icin
kullanilmigtir (1). Tip fakiiltesi ders kitaplarinda 18. yiizyildan beri kullanilmak-

tadir. 18. yiizyilda Leopold Auenbrugger kadavralarin gogiis bosluklarinda per-
kiisyonu tanitmistir. Doneminde tibbi literatiire cok katk: saglamistir (2).

Batin perkiisyonunda diger muayenelere benzer sekilde sol elin tiglincii par-
maginin(pleksimetre) distal palmar yiizii muayene alanina yerlestirilir. Sag elin
liglincii parmaginin ucu kismen biikiilmiis bir pozisyonda tutulur. Sag el yalnizca
bilek kullanilarak pleksimetre parmaginin distal interfalangeal eklemine vurulur
(3,4). Perkiisyon organomegali, batin i¢i siv1 birikimi, batinda hava ve kitlelerin
sinirlarini tespit etmede oldukga etkin bir klinik fayda saglar.

Batin muayenesi genel pratikte inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve pal-
pasyon seklinde ilerler. Perkiisyon ve palpasyonun barsak seslerini etkileyecegi
6n goriildiigiinden genelde oskiiltasyondan sonra yapilir. Ancak yakin zamanda
tilkemizde yapilan bir ¢alismada palpasyon perkiisyon 6ncesi ve sonrasi yapilan
oskiiltasyon ve doppler usg incelemelerinde barsak seslerinin sikligini degistir-
medigi goriilmiistiir (5).

Perkiisyonu epigastrik bolgeden baslayip 1sinsal tarzda yaparak, karin boslu-
gunda organlarin yerini, bityiikligiinii ve batinda asit varlig1 degerlendirilebilir.
Normal batin muayenesinde timpanik ses alinir. Solid organ, kitle ya da sivi(asit)
perkiite edildiginde matite duyulur. Matitenin sinirlar1 organomegali, kitle ve asit
seviyesi hakkinda bilgi verir. Muayenede karnin topografik yapis1 dort ya da do-
kuz kadranda incelenebilir (Resim-1).

! Uzm. Dr. Basak CAKIR GUNEY, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
dr.bskckr@gmail.com
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Karin Oskiiltasyonu

Mehmet ALPUA''

GIRIS
Steteskop ile viicuttaki sesleri dinleme isine “oskiiltasyon” denir. Oskiiltasyon

tecriibe gerektiren bir teshis yontemidir. Steteskop ile kulaga ulagan sesin nor-
mal olup olmadigini anlamak egitim ve deneyim gerektirir.

Steteskop sesi iyi alabilmek i¢in iki farkli baga diyafram (plastik disk-halka) ve
cana (i¢i bos ¢anak) sahiptir. Can diistik frekansli sesleri tespit ederken, diyafram
ise yiiksek frekansl sesleri tespit etmek i¢in kullanilir.

BATIN OSKULTASYONU

Batin oskiiltasyonu, ¢cogunlukla ihmal edilen ancak muayenenin 6nemli bir
unsuru olarak ihmal edilmemesi gereken bir muayene yontemidir. Bazen gok
degerli bulgular elde edilebilir. Ozellikle mekanik ileus gibi ciddi klinik baz1 du-
rumlarda 6nemi 6n plana ¢ikabilir.

Kardiyo-pulmoner oskiiltasyon da steteskopun diyafram kismi kullanilirken,
batin oskiiltasyonun da steteskopun ¢an kismi kullanilmalidir. Batin inspeksiyo-
nu ise palpasyon ve perkiisyona gegmeden once yapilmalidir, aksi takdirde once
palpasyon yapilir ise barsak peristaltizmini etkileyebilecegi diistiniildiigiinden os-
kiiltasyon da yanlis degerlendirmelere neden olabilir.

Batin oskiiltasyonunda barsak seslerinin degerlendirmesi yapilir. Barsak sesle-
ri barsak anslarinin peristaltizmine bagli siv1 ve havanin yer degistirmesi sonucu
olusurlar. Barsak seslerinin sikligina ve karakterine bakilir, gobegin biraz {istiine
steteskobun ¢an kismi hafifce konulup barsak seslerinin duyulmasi beklenir, nor-
malde barsak sesleri 5-10 saniyede bir veya dakika da 4-6 kez alinir, ancak ozellik-
le mekanik ileus veya paralitik ileus diisiiniilen durumlarda bir dakika dinlemek
yeterli olmayabilir, en az 5 dakika dinlenmesi 6nerilmektedir.

U Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ALPUA, Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Gastroenteroloji BD.,
malpua@pau.edu.tr
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larinda, anevrizmalarda, aort iizerinde sistolik tfiirtiim duyulabilir.

Frotman (siirtiinme sesi) bityiimiis dalakta perisplenitte , daha ¢ok dalak en-
farktiislerinde duyulur, hasta nefes alip verdikee o bolgede siirtiinme sesi duyulur.
Kronik myelositer l16semi ve myelofibrozis gibi hematolojik nedenle ileri derece
hizla biytimiis dalaklarda enfarkt odaklari bulunabilir ve yine stirtiinme sesi ali-
nabilir. Karaciger tizerinde frotman ; karacigerin primer veya metastatik kanser-
lerinde veya dev hemanjiomlarinda duyulur.

Gebelik varsa ¢ocuk kalp sesleri duyulabilir. Gebeligin 12-14 haftasindan itiba-
ren ¢ocuk kalp sesleri alinabilir, bu donemde annenin karni daha belirgin degildir,
gebelik goriintiisii olmayabilir, hatta; bazi anneler gebelige ragmen menstriiasyon
kanamasi gorebilirler, gebe oldugunun farkinda olmayan diisiik sosyoekonomik
ve kiiltiirel yapida bolgelerde gorev yaparken buna da dikkat edilmelidir.
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