GASTROINTESTINAL

Sistem



OGRENME HEDEFLERI

A. Sindirim sistemi

1.

o N O U e WD

Sindirim sistemini olusturan organlari ve lokalizasyonlarini
tanimlayabilmek

Sindirim kanali organlari ve yardimci organlarini siniflandirmak
Sindirim sisteminin fonksiyonlarini agciklamak

Sindirim kanalinin genel yapisini tanimlamak

Midenin fonksiyonlarini listelemek

Ince ve kalin barsaklarin bélimlerini listelemek

ince ve kalin barsaklarin fonksiyonlarini listelemek

Karacigerin fonksiyonlarini tanimlamak



SINDIRIM KANALI

e Batun canlilarda oldugu gibi insan organizmasi da canhiligini
sirdurebilmesi ve fonksiyonlarini devam ettirebilmesi icin enerjiye
ihtiyac duyar.

* Enerji vicuda alinan besinlerden saglanir.

* Besin maddelerinin viicuda alinmasi, gerekli organlara ulastiriimasi,
bolinerek yapi taslarina ayrilmasi, tim hicrelere ulasmasi kana

karismasi ve atik trinlerinin disari atilmasi olayina sindirim (digestio)
denir.



Sindirim Sistemimiz

o go s me . Besinler hiicrelerimiz tarafindan kullanilabilecek kadar
Sindirim Sistem klclk parcalara bélerek kana gegisini saglar.
Sindirim Gesitleri Or%agnlan Saglig!
—AdiZ
: — Hastaliklari |
teknolojiye
| Kimyasal —Yemek borusu | L Refiii” /' omek.
Sindirime _M'de - Bagirsak sikayetleri
Yardimei Organlar rince bagirsak | Dodjru beslenmek W
—Karaciger Enzm [N bAGIsaK L Aolden ve sigaradan
_Pankreas —/_ —Anls uzak durmak




* Disler ve dil yardimi ile mekanik sindirim gergeklesir.

* Pismis nisastanin kimyasal sindirime bagladigi yerdir.
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Agiz bO§|UgU (cavitas oris): Agzin (cavitas oris) boslugu yizin alt kisminda bulunur, sindirim sisteminin
baslangicidir. Agiz boslugu, agiz boslugunun alt duvarinin (diyafram orsi) diyafragma kismini olusturan maksillofasiyal kaslarla
sinirlandirilmistir. Agiz boslugunun Ust duvari yanlardan - yanaklardan, dudaklardan - sert ve yumusak bir keb ile olusur.
Genis bir acikhk ile agiz boslugunun arkasinda - fauces - farinks ile iletisim kurar. Agiz boslugu daha kiigtik bir 6n bélime
ayrilmistir - agzin giris kapisi ve gercek agiz boslugu. Agzin 6n kismi (vestibulum oris) yan dudaklarla sinirlidir - yanaklarin i

yuzeyi, medial yan ve disler ve dis etleri. Dis etleri ve diglerden gelen Knogri aslinda agiz boslugudur (cavitas oris propria).




AGIZ VE AGIZ BOSLUGU

Lip

tonsils

Tongue

Lingual frenulum

Vestibule

Lip



AGIZ VE AGIZ BOSLUGU

Epiglottis
Lingual tonsils
Root —
E Palatine tonsil
Body —|

Papillae

FIGURE 17.6 The surface of the tongue, superior view.



AGIZ VE AGIZ BOSLUGU

Incisors

Canine (cuspid)

— Premolars
(bicuspids)

— Molars

— Molars

— Premolars
(bicuspids)

Canine (cuspid)

Incisors

(a)

Enamel

Dentin

Pulp

cavity

Root—

Crown

Gingiva

process

Root canal

Periodontal

ligament

Cementum




TUKURUK BEZLERI

Parotid tukuruik bezi

Lokalizasyonu?
Fonksiyonlari?

Cenealt! tuklrik bezi

Dilalti taklruk bezi
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FARENKS

Sphenoidal sinus

Frontal sints

Farengial tonsiller

Nazal kavite
—
Isitme tupu deligi
Sert damak Yumusak damak
ibii Nazofarinks
Vestidl Oral kavite
Dil Uvula
Palatin tonsilleri s
Bl Orofarinks
Dil toksinleri
Epiglottis
Hyoid kemigi Larengofarinks
—
Ozefagus

Trakea

11



Sindirim olayinin asamalari

. Yleme (ingesyon): Sindirimin ilk asamasi olan yeme, besinlerin agiz yoluyla viicuda
alinmasidir.

* Mekanik sindirim: Besin maddelerinin yutulabilmesi icin disler araciligi ile
koparilmasi, parcalanmasi, ufalanip 6giutilmesi ve mideye géonderilmesi islemidir.

 Sindirim (digesyon): Besin molekillerinin daha kli¢clik yapi taslarina ayrilmasi,
kimyasal olarak yikimidir.

* Salgilanim (sekresyon): Sindirim kanalinin epiteli ve bezler tarafindan su, asit,
enzim ve tuzlarin serbestlesmesi ile gerceklesir.

 Salgilanan sivilar besinlerin sindirim ve emiliminde rol oynar.

* Emilim (absorbsiyon): Yapi taslarina ayrilmis olan besin molekillerinin bagirsak
duvarlarinda kan ve lenfatik sisteme emilerek alinmasi islemidir.

* Diskilama (defekasyon): Sindirilemeyen ve emilemeyen besin artiklarinin
vlicuttan disari atilmasidir.



SINDIRIM SISTEMI

YARDIMCI SINDIRIM SINDIRIM KANALI

ORGANLAR (SINDIRIM ORGANLARI)
Parotid tlkurik bezi /AR S
Digler " - Agizboslugu
Dil —F Yutak
Dil alti tuktiriik bezi
Cene alti tiklrik bezi
Yemek borusu
Karaciger Mide
Safrakesesi Duedonum
Pankreas Enine kolon
Cikan kolon
IEnine kolon
: nce barsaklar
Lokalizasyonu? i
. igmoid kolon
Fonksiyonlari? Apandis
Rektum

Analkanal
Anls




SINDIRIM KANALI

S meler Trom longus
1o duotilenun)

5.5 6.0 meters
(small intesting)

|

1.5 meters
(large intestine)

B Tongue ——————=

Esophagus

Stomach

Gallbladder—a.
Duodentsm ————:
Pancreas -

Je]mum

(22-2.4m) | 'l ,

|leum—‘=~=—‘\—L

| ‘t’ §
& '}i
Appendax -l'

1.0m
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yiolla parcalarar

cesitidir

rol oynar

iiretir rardirncidir

Sindirim
sistemi
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yolla parcalanir

cesihidir




Mekanik Sindirim

 Agizda, digler yardimi ile baslar.

* Dil de yardimci rol oynar.



Kimyasal sindirim

* Enzimler yardimi ile gergeklesir.
 Agizda baslar, ince bagirsakta son bulur.

» Kimyasal sindirime pankreas ve karaciger yardim eder.



Gastrointestinal sistem (GiS) dudaklardan baslayan,
aniste sona eren, genislemeler ve daralmalar gésteren
steril olmayan yaklasik 9 metre boyunda bir kanaldir.

Sindirim agizda baslar. Besinler agizda cignemeyle
parcalanirken tukrikle kansir,tikurikteki enzimlerle daha
klicik parcalara ayrilir.

e Hafif 1slanan besinler yutularak once 6sefagusa daha
sonra mideye gecer. Midede pepsin ve HCL asit
yardimiyla daha kiiclik parcalanmaya ugrar.

e Mide cikis kismi olan pilordan ince barsagin ilk bolim
olan duedenuma besinler gecer. Daha sonra jejenum ve
ileuma gecer.

e Karaciger,safra kesesi ve pankreas sindirime yardimci
olan organlardir.

e Sindirilmemis besinler,su ve sindirim icerigi kalin
barsaga gecer.

e Kalin bagirsak;cekum,appendix,cikan kolon,transvers
kolon ,inen kolon,sigmoid kolon ve rektumdan
olusmustur.




Agiz
Forenks
Ozofogus
Mide

ince barsak (duedonum,
jejunum, ileum)

Kalin barsaklar (Asenden
kolon, Transvers,

Desenden kolon)

Rektum ve anal kanal.
Sindirime yardimci organ;
Karaciger

Pankreas

Safra kesesi

GIS sistemini olusturan organlar;

Agiz
Dil altis _
tukruk bezi
Qene alti ‘ ..
tukruk bezi
Soluk
borusu

: Yemek
boru

Karaciger

Safra kesesi ' N ” ' k
Pankreas K X

}

ince bagirsak —

Kalhn bagirsak —K }
: —— o,
& T &0,

Appendiks

Anus



YEMEK BORUSU

* Peristaltik hareketle, besinleri mideye iletir.
* Halkalardan olusmus bir boru gibidir.



YEMEK BORUSU (OZEFAGUS)

Esophagus

Relaxed
muscularis

Circular muscles
contract

Esophagus

Lower
esophageal
sphincter

, ‘:5 Longitudinal muscles
| contract

\ Relaxed muscularis

Diaphragm
Esophageal
hiatus
Stomach

Stomach
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MIDE

Esophagus
— |

+ FUNDUS ]
Lower
esophageal erosa
sphincter S
[ Muscularis:
[ Longitudinal layer
Circular layer
PYLORUS
Oblique layer
Greater curvature

Pyloric

sphi Rugae of mucosa

PYLORIC
CANAL PYLORIC ANTRUM

(a) Anterior view of regions of stomach
24



Pyloric sphincter
contracted
(a) (b)
FIGURE 17.21 Stomach movements. (a) As the stomach fills, its muscular wall stretches, but the pyloric sphincter remains closed. (b) Mixing
movements combine food and gastric juice, creating chyme. (c) Peristaltic waves move the chyme toward the pyloric sphincter, which relaxes and

admits some chyme into the duodenum.

http://www.youtube.com/watch?v=URHBBE3RKEs
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http://www.youtube.com/watch?v=URHBBE3RKEs

MIDE

* Protein sindiriminin biyuk oranda yapildigi organdir.
* Mide asidik bir ortamdir.

* Midedeki mukoza tabakasi midenin delinmesini onler



INCE BAGIRSAK

* Pankreas ve karacigerden sindirime yardimci enzimler ince bagirsaga dakuilir.
* Emilimin en fazla oldugu organdir.

* Yaglarin sindirimi sadece ince bagirsakta olur.



KALIN BAGIRSAK

« Sindirilemeyen ve fazla besinlerin depo edildigi organdir.

« Suyun buyik bir bélimd burada emilir.



SINDIRIME YARDIMCI ORGANLAR

- KARACIGER

« PANKREAS



SINDIRIME YARDIMCI ORGANLAR

I

« KARACIGER

« PANKREAS




Gastrointestinal Sistem

Hastaliklari



Akalazya (achalasia) yutma gucligiine yani disfaji adi verilen belirtiye yol acan bir
hastaliktir. Akalazyali hastalar yutma sirasinda yemek borusu ile mide arasindaki
kapagin acilamamasi nedeniyle lokmanin takildigini hissederler. Yutulan lokmalar yemek
borusunda birikir, miktar1 ve agirligi artinca kapagi zorla acarak mideye gecer. Bolca su
icerek yutmaya calisirlar.

= Ozofagusu uyaran
miyenterik agdaki
hasardan dolay:
ozofagusun alt ucundaki
sfinkfter gevseyemez:
besinler mideye gecemez
ve ozofagusda birikir.

- Ozofagus genisler ve
yutma guglugud meydan
gelir.

- Ozofagusun
genislemesiyle karakterize
olan bu hastaliga akalazya
denir.




Hiatus Hernisi

- Nt -

- Ogzefagusun, gogus
boslugundan arin bosluguna
gegmesum saglayan

iyafragma Gzerinde yer alan
dellk‘l'lr‘ (6zefageal hiatus).

« Hiatusun normalden genis ve Hiatus hernisi

gevsek olmasi durumunda

mi enm bar' boliminin kar'm
boslugundan gag’ijs bosluguna
gegmesu fl‘l’l lasmasi

uruamu

= Etyoloji :Asiri zayiflik,
travma, yashlik gibi kas
sisteminin za l amasi sonucu
ortaya gikabilir



Ozofajit C')zefagys dokusunun iltihaplanmasidir.
Refli Ozofajit (Reflti Hastaligi)

* Mide iceriginin (m|de su% , gidalar, bazen safra) yemek borusuna geri kagmasiyla
olusan 6zofagus (yemek borusu) iltihabidir.

* Mide suyunda, mide asidi ve proteinleri sindiren enzim olan pepsin bulunur.

* Mide asidi ve#aepsmm On maddesi olan pepsinojen, mide mukozasinin
hlcreleri tarafindan salgilanir.

* Mide asidi (Hcl), pepsinojenin aktif pepsin haline gelmesini saglar.

* Bumaddeler dokular Gzerine zararlidir ama mide mukozasi onlarin zararli
etkilerinden cesitli mekanizmalarla korunmustur.

* Oysa yemek borusunda koruyucu mekanizmalar fazla degildir ve mide icerigi
vukari tastiginda orada zararli etki goésterir.

* Aslinda geri kagmayi 6nlemek amaciyla yemek borusunun altindaki kaslar
devamli kasili durarak ve ancak yutulan yemegin, tikurtgin gegmesi sirasinda
gevseyerek neredeyse kapak gorevi yapar ve bu kaslara alt & agus sfinkteri denir.



Gastrit

Midenin ig ylizeyi epitel ve mukoza hiicrelerinden olusan bir
bariyer ile kaphidir.

Bu bariyer mideyi kendi asit salgisindan Korur.

Herhangi bir nedenle mide bariyeri tahrip olursa
inflamasyon faktorleri mide mukozasinin derinlerine
gecgerek bariyerin gegirgenligini arttirir.

N:.uknzﬂ bozulur, mide bezlerinin aktivitesi azalir ve atrofi
olusur.

Hidroklorik asit salgisini etkisi artar ve bariyerin daha da
bozulmasina neden olan gastrit meydana gelir.

Gastrik atrofide mide HCL salgisi yapamazpH 6,5'in Ustilne
¢ikinca pepsin de aktive olamaz.

Mide atrofisi sonucu intrensek faktor de salgilamaz ve B12
vitamininin ileumdan emilimi bozulur ve pernisiyéz anemi

gelisir.



INCE BARSAKLAR

- »
- [
Stomach
DUODENUM
Large
intestine

JEJUNUM

ILEUM
Anterior view of external anatomy
1. Duedonum : 26cm
2. Jejunun :2.5m

3. ileum :3.5m

Lokalizasyonu?

Fonksiyonlari?
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Simple columnar

INCE BARSAKLAR

oL

: £

%’ epithelium
=
o o8
_ i

o . > Lacteal
= |
s : g
(a) | 5
Plicae 1 Blood capillary network

circulares o

2B

3
&

]
=
% Goblet cells
)
Submucosa é
]
- :|~ Muscular <
: layer %" '
—Circular muscle & intcetinal gland
Longitudinal muscle ﬁ
Serosa '
(b) Arteriole
FIGURE 17.38 Section of small intestine. (@) The inner lining of the Veriils
Lymph vessel

small intestine contains many circular folds, the plicae circulares.
(b) A longitudinal section through some of these folds.
FIGURE 17.35 Structure of a single intestinal villus. 37



KALIN BARSAKLAR

[ TRANSVERSE COLON

]

Right colic T & Left colic

(hepatic) 3 ,. (splenic)

flexure ; : = o flexure
DESCENDING
COLON

ASCENDING Teniae coli

COLON

Teniae

coli

lleocecal

sphincter

(valve)

CECUM

(a) Anterior view of large intestine showing
major regions



SINDIRIM SISTEMININ
YARDIMCI ORGANLARI

Neck

Duodenum

Accessory duct
(duct of Santorini)

Hepatopancreatic
ampulla (ampulla
of Vater)

Coronary ligament

Falciform ligament
/ Diaphragm

' Left hepatic duct

: Common hepatic duct
o Round ligament
Common bile duct

? ’<Tan
Body

Pancreatic duct
(duct of Wirsung)

Uncinate process

(a) Anterior view
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inflamatuar barsak hastaliklari

Barsaklarda alevilenme ve iyilesme donemleri ile
kronik bir seyir gosteren, etyolojisi iyi bilinmeyen
bir hastalik grubudur.

4




inflamatuar barsak hastaliklari

inflamatuar Barsak Hastalig

CROHN HASTALIGI ULSERATIF KOLIT

INDETERMINE KOLIT
% 10-15




inflamatuar barsak hastaliklari

ulseratif kolit Crohn hastalig

Kolonu rektumdan proksimale
dogru saglam kisim birakmadan
tutan,

Agizdan anise dek sindirin
kanalin1 segmenter tarzda, arada
saglam bolgeler birakarak tutan,

yuzeyel mukozal tutulum gosteren, transmural tutulum gosteren,

4 /4

remisyon ve eksaserbasyonlarla seyreden,
sindirim sistemi disindaki sistemleri de tutan,
kronik, inflamatuar bir hastaliktir.



epidemiyoloji
* Her iki cinste esit sikliktadir.
* En sik 15 yasindan buyuklerde gorular.

Insidans:

;\\}
* Cografi bolge ve etnik “\:;“};‘
. . r 7.»:;}
grup farklari belirgin b

* Bwn yitksek degerler: ABD Ve
AR'de, kentsel bilgelerde
* 1:100 000 - 15:100 000

y

endiisik ™™ © ¥ enyiiksek




Etyolo

Mikrobiyal

faktorler
Genetik I IE
faktorler

Cevresel
tetikleyiciler



KARIN AGRISI

* Akut Karin Agrisi
* Kronik Karin Agrisi



KARIN AGRISI

* % 5 ameliyati gerektirir

* Gastroenterit
* Uriner enfeksiyon
* Parazitoz

e kabizlik



Apandisit

. Afandisi’r :Appendeksin
ilfihaplanmasina apandisit
denir.

- Etyoloji :Appendeksin
esitli cisimlerle tikanmasi
meyve gekirdegi, minik

taslar, yabanci cisimler
vs.) ve bunun sonucunda
burada bakterilerin
uremesi, paraziter
tikanmalar, bakteriyel
enfeksiyonlar, timoral
tikanmalara baglh olarak
apandisit geligebilir.




Apandisit

Belirtiler ve Bulgular :

Karin agrisi (Ani baglar, 6nce yaygin , daha sonra
gobek gevresinde ya da karnin ust orta hattinda
yogunlasir.

Daha sonra agri, yayginhgini kaybederek karnin sag
alt Kisminda, sag inguinal bdlgede yogunlasir.

Agri, yurime ve hareket ile artar; dinlenme ve sag
bacagin biikilmesiyle azalir ve kolik tarzindadir.)

Bulanti ve kusma (Agridan sonra baglar. Bu da
enteritten ayrici bir bulgudur.)

Dil paslidir, hastada gidalara kars isteksizlik vardir.
Hafif ates vardir.



AKUT BATIN

Akut batin tablosu, tek bir hastalik tablosunu degil bir klinik
tabloyu anlatmak igin kullaniimaktadir.

Karin boslugunda yer alan bitin organlarda olugsan patolojik tiim
bulgular, akut batin tablosu igine girer.

Etyoloji :Appendiksin iltihaplanmasi, pankreasin iltihaplanmasi,
ince ve kalin bagirsak enfeksiyonlari, karin zarinin iltihaplanmasi
(peritonit), perfore olan dlserler, karin igindeki organlarin
tikanmalari ve kanamalari, safra kesesi ve safra yollarinda olusan
enfeksiyonlar akut batin tfablosu iginde degerlendirilir.

AKkut batin tablosu; trafik kazalari, dismeler, ezilmeler ve
Knr"ulqgmﬂlar*_n bagl olarak da gelisbilir. Travma sonrasi dalak,

araciger, mide, bagirsaklar ve damarlar pargalanabilir. Mide ve
bagirsak icerigi, batin digina veya batin icine sizabilir. Bazen de
sirttan alinan darbeler bobreklerde zedelenmelere neden
olabilir. Bu durumda idrar kana karisabilir ve akut batin
tablosunu olusturabilir.



AKut Batin Tablosu

Belirtiler ve Bulgular :

Batinda hassasiyet ve agri,

Bulanti, kusma, istahsizlik,

Yuzeysel ve hizli solunum,

Batinda gerginlik, siskinlik,

Defekasyon sayisinin azalmasi ya da olmamasi,
Soguk soguk terleme,

Tasikardi,

Ates
Hastada sok tablosu gelisebilir,



Tleus

Gaz ve gaita giKisinin .
durmasi ile karakterize bir
tablodur.

Bu tablonun nedeni,
bagirsak kanalinin herhangi
bir yerinde tikanma
olusmasidir.

Gaita ve gaz
Gikarilamayinca karinda
gerginlik, siskinlik olusur.

Tikanma baslangicta :
agrisizdir. . Ileusun olusumu

Agri tikanma arttikga ve
sure uzadikga olusur.




Hemoroid

Ancrektal bélgede bulunan venlerin
gen islemesi ile ortaya gikan bir

urumdur.
Hemoroidler i¢ ve dis olarak meydana
gelmektedir.
Hemoroidal doku olusumunda yabanci ya
da sonradan geligen bir olusum yoktur.

Meydana gelen olusum rekfumun anal
kanalin normal anatomik bir pargasidir.

E'ryolo i
Hareketsiz bir yasam,
— siirekli oturarak ¢alismak,
— Bagirsak aligkanlhiginda degisiklikler ,
— sismanlik, gebelik,
— alkol kullanmak,
— yeterince lifli gida tiiketmemek ve

— bagirsak bolgesinde olugan fumorler'
hemoroid olu;umundce kilidir.

Internal hemoroid Elsternal hemoroid Prolobe hemoroid




AnuUs, Rektal Bolge Fissur ve Fistulleri

MAKAT

| Sfinkter
Kas

NEDIR?

(Catlak)

Anus (Makat)

= Rektum Fistdlleri : Anorektal bolgede
olusan enfeksiyonlara bagh olarak
apseler gelisir, bu apselerin czel
anatomik yerlerden bogulmalar: ile de
fistdller olusur.

Anal fisstr; ands cikisindaki mukozanln;OFeneIIikle
arka kenardan catlamasi veya yirtilmasidir.

ik bir aylik donemdeki yirtiklara AKUT ANAL
FISSUR, daha uzun sireli ve meme yapmis yirtiklara
da KRONIK ANAL FISSUR denir.

Anal fisstirin baslica sebepleri kabizlik, dogum
eylemi veya dogumdan sonraki ilk bir iki ginde
tuvalete cikisin ertelenmesi veya ihmalidir.

Diger sebepler arasinda; rektal bolge
inflamasyonlari, enflamatuar barsak hastaliklari da
sayilabilir.

v

Agriya karsi son derece duyarli olan anal bolgedeki
herhangi bir minicik catlak az-cok agriya; o da anal
kaslarda spazma, yorulma agrisina, kan
dolasiminda bozulmaya, yani iskemiye yol acar.

Iskemi halinde agri daha da artar ve yara .
beslenmesi bozulur, iyilesme gecikir hatta kotulesir.


https://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1378&Bilgi=ve
https://www.diyadinnet.com/h-3-a%C4%9Fr%C4%B1-haberleri-1

Karin icindeki organlarin karin duvarindan
anormal protlzyonlarina herni denir.

Herniler

Herni (fitik), karin igi organlarinin karin
duvari kasi, fasya ve mezenterlerin
cevresindeki bir agikliktan yer
degigtirmeleri seklinde tanimlanabilir.

Fitiklar; kasik fitiklari (inguinal,
femoral), karinin 6n duvar fitiklar:
(ventral, umbilikal) olarak siniflandirilir,

Herni Tipleri

-
-
-
-
-
-
-
-
"
-

.....
i Sew
- -
........
.....
______
-

kaynak: https://www.herniamed.de/sit fault/files/01ab.e.leiste_0.j




KARACIGER

Vicuttaki en buyuk bezdir.
3 temel fonksiyonu vardir

1- Barsak kanalina akan safranin tretimi ve salinimi

2- Karbonhidrat,yag ve protein metabolizmasi ile ilgili bir cok metabolik
aktivitede rol almasi

3- Barsak limeninden kana karisan bakteri ve diger yabanci maddeleri
dolasimda ayiran kanin filtrasyonu
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KARACIGER KOMSULUKLARI

* Sag Ust kadranda kostalarin altinda yerlesmistir
* Diyafragma karacigeri akciger ve kalpden ayirir

* Arka alt yiizi: Ozefagusun karin ici parcasi mide,duedenum sag kolon
sag bobrek,sag bobreklstlu bezi ve safra kesesi ile komsudur
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KARACIGER KANLANMAS|

 Arteria hepatica propria: KC’e giden kanin %30’nu saglar. Oksijenden
zengindir

* Vena Porta: KC’e giden kanin %70'ni saglar. KC'e mide ve ince
barsaklardan emilen sindirim urinlerinden zengin kan getirir.

* Hepatik Ven: 3 béliumden olusur (sag,sol,orta)
e Safra KC’ de uretilir.
e KC. anatomik olarak 2 lob 8 segmente ayrilmistir.
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SAFRA KESESI

e KC’in alt ylzunde uzanan armut biciminde

* 30-50 ml.kapasite

e KC'den gelen safranin depolanmasi ve konsantrasyonunu saglar
* Fundus,Corpus,Collum boéltimleri vardir



Sag hepatik kanal Sol hepatik

kanal

Heister valvleri

Ana hepatik kanal
Sistik kanal

Boyun

Infindbulum
(Hartmann posu)

Korpus Koledok

Fundus Ortak kanal

Ana pankreatik
kanal

Ampulla Vater

Oddi sfinkteri




SAFRA KESESI KOMSULUKLARI

* Onde: Karin 8n duvari, KC alt yizi

* Arkada: Transvers kolon,duedenumun Ust parcasi,cikan kolon
* Arter: Arteria Sistika

* Ven: Vena Sistika

* Lenfatik: Nodus Sistikus

* Sinir: Plexus Coaliacus

e Sistik Kanal: 4 cm uzunluktadir Safranin safra kesesine alinmasi ve
barsaga dokilmesini saglar
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PANKREAS

e Ekzokrin ve Endokrin bezdir

* Ekzokrin bolimu;Protein,yag ve karbonhidratlari hidrolize eden
enzimler icerir

* Endokrin bolimu;insulin ve Glukagon hormonlarini tretir
* Kan sekeri ve karbonhidrat metabolizmasinda 6nemlidir
e Caput,collum,corpus,cauda bolimleri var






PANKREAS KOMSULUKLARI

* Onde: Transvers kolon,bursa omentalis ve mide

* Arkada: Vena porta,V.Cava inferior,Abdominal Aorta,sol bobrek,sol
bobreklstu bezi,Dalak hilusu

PANKREATIK KANALLAR

e Duktus Pankreatikus: (Esas kanal) Pankreasin kuyruk boélimunden
baslar,duedenumun 2. bolimundeki papilla major duedeniye duktus
koledokus ile birlikte acilir

 Duktus Pankreatikus Accessorius






PANKREAS DAMARLARI

* Arteria Lienalis ve Arteria Pankreatika duedenalis superior ve Inferior
ile saglanir

* Venleri ayni adla Vena Porta’ya drene olur
* Lenfatik: Bezi besleyen arterler boyunca yerlesmis LN.
* Sinir: Sempatik ve Parasempatik (vagus) sinirler ile innerve olur



DALAK

 Vicuttaki tek kitle halinde olan en buylk lenfoid organ
e Kanin filtre edilmesi

* Yasl ve deforme kirmizi kan htcreleri yani eritrositlerin
uzaklastirilmasi ve tahrip edilmesi

* Kirmizi kan hicresi ve trombositlerin depolanmasi
* Bakterilerin fagosite edilmesi
* Immiunglobulin M, Tuftsin ve Properdin gibi opsoninlerin Uretilmesi






DALAK KOMSULUKLARI

* Onde: Mide,Pankreasin kuyruk kismi,sol kolon,sol
bobrek

e Arkada: Sol Plevra,sol akciger,9.10.11.kostalar
e Dalak arteri: Arteria Lienalis

* Dalk veni: Vena Lienalis

* Sinir: Plexus Coaliacus



BAGIRSAK HASTALIKLARI

Crohn Hastaligi (Regional Enterit)
Apandisit

Divertikiiler Hastalik
Divertikiilozis

Divertikulit

Herni

intestinal Obstriiksiyon (Barsak Tikanmasi- ileus)
Barsak Tiimorleri

Ostomi ve Hemsirelik Bakimi
Hemoroid

Anal Fissur

Peri Anal Fistiil

Pilonidal Kist




Crohn Hastaligi
(Regional Enterit)

Crohn Hastaligi ani dizelmeler ve akut alevlenmeler gosteren, kronik
inflamatuar bir hastaliktir.
En sik terminal ileumda goralur.

Tibbi tedavi uygulanur.

Ishal ve abdominal kramplari dnemek icin barsak motilitesini azaltan
ilaclar, hafif sedatif ve antispazmotikler verilir.

Sindirimi kolay, posasiz ve besleyici degeri yiksek bir diyet uygulanir.



Crohn Hastaligl
(Regional Enterit) devam...

Cerrahi girisim k lik I A
errahi girisim komplikasyonlara Duode
yoneliktir.

Obstruksiyon,

fistdl, Ascending
colon

Crohn's colitis

abse, ulcers

perforasyon,

kanama gibi komplikasyonlar i
gelistiginde tibbi yanit alinmadiginda N AL
ameliyat uygulanur. ¥

Cerrahi girisim hastalikh alanin Appendix ¥

y .
Descending
colon

rezeksiyonu ile birlikte uc¢ uca

anastomozudur. Crohn's iletis . 8
3mall intestine
Rectum

www.je‘-\éa;q li kci'.lﬁrq
. B A "'.\‘n‘ Il.t
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Apandisit

» Apendiksin akut inflamasyonuna akut apandisit denir.

»Akut apandisit, en sikhkla eriskinde 20-30 yas grubunda
gorulmektedir.

Baglik.uzman.org
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Apandisit
Belirti ve Bulgular

» En 6nemli belirtisi karin agrisidir.

> Istahsizlik agridan dnce goériilen cogu kez 5nemsenmeyen bir belirtidir.
» Bulanti kusma hastalarin %75’inde gorulir.

» Konstipasyon, diyare, gaz cikaramama gibi bulgular vardir.

» Vicut sicakhgi 37.5-38.0 C arasindadir. Orta derecede |6kositoz vardir.



Apandisit (devam...)

» Palpasyonla, Mc Burney noktasinda asiri
duyarlilik saptanir.

» Mc Burney noktasi; gbbek ile krista iliaka
anterior superior arasindaki cizginin 1/3 dis
kismi ile 2/3 ic kisminin birlestigi yerdir .




Divertiktler Hastalik

» Divertikil, intestinal mukozanin, bagirsak duvarinin  miuskdiler
tabakasi arasindan fitiklasmasi ve disa dogru bir kese olusturmasidir.

> Birden fazla divertikul olmasina divertikiilozis denir.

»GiS'de divertikillerin en sik goraldtgi yer, kalin barsak 6zellikle
sigmoid kolondur.

» Divertikille birlikte giden ve komplikasyonlari da iceren duruma
"divertikiiler hastalik" denir.




Divertikiil

" rn

Kolon i¢ yiizi
www.saglik.ca

Intestine
repaired
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www.medicinabih.info
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Divertikiler Hastalik (devam...)

Divertikil olusumunda iki faktor rol oynar

1. Kolon l[imeni ile periton boslugu arasindaki basing farki;

2. Barsak duvarindaki zayif bolgeler (genellikle kan damarlarinin barsak duvarini
gectigi kisimlar)



Divertikuler Hastalik (devam...)

» Hastalarin biyuk kisminda belirti yoktur.

» Belirtileri olanlarda kramp tarzinda, genellikle gaz cikarma ya da barsak hareketleriyle
azalan agri vardir.

Tedavi

» Divertiklloziste tedavi, belirti ve bulgulari gidermeye, komplikasyonlari Onlemeye
yoneliktir.

» Komplike olmayan divertikil hastaligi yiiksek oranda lifli diyet ve laksatiflerle tedavi edilir.

» Komplike divertikiiloziste hastaya agizdan bir sey verilmez, yatak istirahati ve parenteral
sivi verilir.



Divertikller Hastalik
Hemsirelik Bakimi

» Hastalara liften zengin besinleri yemeleri ve konstipe kalmamalari dnerilir.
» Vicuttan emilen miktari azalttigi icin alinan sivi miktari arttiriimalidir.

» Hasta sismansa kilosunun azaltilmasi gerekir.

» Karin ici basincin artmasi onlenmelidir.

» Bagirsak aliskanliginda ve diski 6zelliginde degisiklik olursa, ates ve karin agrisi
gibi belirti ve bulgular varsa hastanin hekime basvurmasi soéylenir.

» Divertikulozisin en 6nemli komplikasyonlari, masif rektal kanama ve
divertikulittir.



Divertikulit
» Divertikilit, divertikillin en sik gorilen komplikasyonudur.

» Divertikilit, diskinin iritasyonu nedeniyle divertikil duvarinda
gelisen bir inflamasyondur.

» Genel olarak divertikiller sayica ¢oksa, (10 yil ya da daha uzun
zamandan beri varsa), diverkulit gelisme olasiligi daha fazladir.

DIVERTIKULIT
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Divertikalit

Divertikilit gelistiginde en sik goriilen

belirti ve bulgular

» Agn (sikhikla akut baslar, kalicidir, sol alt kadrandadir ve genellikle sirta
yavyilir)

» Ates

> istahsizlik,

» Bulanti ve kusma

» Dislri ve sik idrara ¢cikma yakinmalari (mesanenin tutulumu)

Divertikiilit nedeniyle gelisen komplikasyonlar

karin ici abseler, fistiller, bagirsak obstriksiyonu
yaygin peritonittir



Divertik(lit
Tedavi

» Komplikasyon gelismediyse tibbi tedavi uygulanir.

» Akut divertikilitte amag, kolonun dinlenmesini saglamaktir, bu nedenle hasta
agiz yoluyla beslenmez.

» Agri, inflamasyon gecinceye ve ates distinceye kadar hasta parenteral yolla
beslenir ve NG tup uygulanir.

» Apse, fistlil, perforasyon, barsak obstriksiyonu, yineleyen kanama ve siddetli
agri gibi divertikil hastaligi komplikasyonlarinda cerrahi tedavi uygulanir.

» Cerrahi girisimle genellikle divertikil ya da kolonun etkilenen segmenti
cikarilir,



Herniler
(Karin Duvari Hernileri)

Herni’ bir organ, doku yada organin bir kisminin bulundugu yerden disari cikmasidir.

Herni kitlesi, itilerek karin icine yerlestirilebiliyorsa
"redukte herni";
herni kitlesi, karin igine itilemiyorsa
"irredukte ya da inkarsere herni" denir




Herniler
(Karin Duvari Hernileri)

ince |
Barsak |

inguinal
Kanal

indirekt inguinal Herni Direkt Inguinal Herni

www.gazihastanesi.com
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Herniler (devam...)

Herni olusumunda baslica iki faktor rol oynar

Karin Duvarindaki Defekt Karin ici Basincin Artmasi




Herni Turleri

e Inguinal herni

e Femoral herni

e Umblikal herni

e Insizyonel herni




Femoral Herni

Kadinlarda daha sik goralur.

Femoral halkada bir yag tikaci gibi baslar, sonra genisler,
peritonu ceker ve mesane, herni kesesi icine girer.

Bu tip hernide siklikla inkarserasyon ve strangulasyon gelisir.

www.fitik.biz
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Umblikal Herni

* Fetal hayat suresince var olan ve umblikal damarlar ile
umblikal kordun gecmesine izin veren konjenital karin
duvari defektinin devam etmesi sonucu umblikal
herniler olur.

* Eriskinlerde umblikal herni, sisman ve c¢ok dogum
yvapmis kadinlarda daha sik goéraltr .

epigastric
umbilical ' '
- <
irjguina_l ‘)
' S femoral
/ s
,. i S

www.fitik.biz
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Insizyonel Herni

» Bu tip herniler, ameliyat yapilan kisilerde enfeksiyon, yetersiz
beslenme, asiri distansiyon ve sismanlik gibi nedenlerle
insizyon yerinin tam iyilesmedigi durumlarda gorulur.

> insizyonel herni, genellikle ameliyattan sonraki ilk yil icinde ve
nadiren 2-3 yil sonra gelisir.

Ameliyat bdlgesi lizerinde fitik
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Herni
Tedavi Yaklasimi

* Olasi strangulasyon komplikasyonlarini 6nlemek icin hernilerde tedavi
cerrahidir.

Hemsirelik bakimi

» Bazi hernili hastalar herninin Gzerine yerlestirilen bir yastik ve yerinde
tutan bir kemerden olusan fitik kemeri kullanirlar.

» Herni tamiri sonrasinda hastanin idrar yapma gicligui olabilir bu nedenle
hemsire mesane distansiyonu bakimindan dikkatli olmahdir.

» Hastaya oOksurlk egzersizi yaptirilmaz ancak derin nefes alma ve donme
saglanmalidir.

» Taburculuk sonrasinda 6 ile 8 hafta siireyle agirlik kaldirma ya da zorlu
fiziksel aktivite kisitlanir.



Intestinal Obstrikiyonlar
(Barsak Tikanmasi- lleus)

»Bagirsak icindeki kapsamin ileri dogru gecisinin kismen
engellenmesi, yavaslamasiyla da tamamen durmasidir.

>intestinal obstruksiyon pilordan aniise kadar bagirsaklarin
herhangi bir yerinde olabilir.

» En yaygin olarak ince bagirsakta, 6zellikle ince bagirsagin en
dar kismi olan ileumda goruldr.



Intestinal Obstriikiyonlar
(devam...)

intestinal obstriiksiyona neden olan faktorler {ic grupta toplanabilir

* Mekanik Faktorler

* Norojenik Faktorler

e Vaskuler Faktorler



Intestinal Obstrikiyonlar
(devam...)

Akut mekanik ileus sebepleri:

. Adhezyonlar

. Herniler
. Volvulus
. Invajinasyon

. Tuamorler




