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Sindirim Sistemi H?stallklarmda
Kullanilan Ilaglar

' Yrd. Dog. Dr. M. Kiirsat DERICI
! Hatirlama Sorulari

1. Yanginin 5 temel belirtisi nedir? E‘.!
2. Histaminin enflamasyondaki roli nedir? '

3. Prostoglandin E2 nin inflamasyonda roll nedir?

4. NSAID neden mide-badirsak kanalinda kanama yapar?

5. Yuksek doz parasetamol neden tehlikelidir?
6
7
8

. Opioid ilaglarin 5 genel yan etkisi nedir?
. Lidokain gibi lokal anestezikler agriyi nasil 6nler?
. Lokal anestezik ile adrenalin kombinasyonunun amaclari
nedir?
9. NSAID kullanimi ile etkilestidi icin hangi grup ilaclari
kullananlarda yakin takip gerekebilir?




! Sindirim Sistemi Bolimleri

< Agiz-Dil, Tukurik Bez., Yutak,
< Ozefagus,

“ Pankreas,

“» KC

< Safra kesesi
«» Duodenum
% Jejenum

< Ileum

+» Kolon

“» Apendiks

< Rektum

“» Anus
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R

Agiz
Dil

Tukurlk bezleri

Yemek borusu

Karaciger
Safra kesesi

Pankreas

Cikan kolon

Apandis

Diyafram

Ince bagirsak
Inen kolon

Rektum

Anus
Insanda sindirim sistemi ve bélimleri

! Sindirim Sistemi Fizyolojisi

< Sindirim Sistemi Goérevi;
alinan yiyecekleri enerji,
protein Uretim ve doku
onarimi iglevlerini
gerceklestirmek icin
gerekli yapi taslarina
dénlstirmek

“»Mekanik Sindirim
< Kimyasal Sindirim (HCI,
Enzimler, safra)

-
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! Sindirim Sisteminin Boliimleri

Agiz;

< Cigneme..... Mekanik sindirim, i1slatma

< Takdrdk....... Amilaz, Antibakteriyel enzimler,
Yutak;

“»Yutma refleksi, Epiglottis
Yemek borusu...... peristaltizm
<»Bas asadl yutmak mimkin ma?
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Sindirim Sisteminin Boliimleri-2 r

“» Gastro-6zefagial
sfinkter.... Mide-6zefagus

Oesophagis arasinda
Gastre-oesophageal
phincter +» Gastro-duodenal
Baody of the stomach H 1 -
—— sfinkter.... Mide
Gasirio mucosa duodenum arasinda

Duadenum

(pylorik sfinkter)

r

N

Mide

Mekanik sindirim........ Mide kasilmalari ile
Kimyasal sindirim........ HCI, pepsin

“»Mide duvari korumasi........ Mukus katmani

Kimus.......... Mideden dudenuma gecen yumusak hamur
kivaminda besinler

“pH... 2-3 (cok kuvvetli asit)
“»Bakteri yasayamaz (H. Pylori harig)
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! Mide mukozasindan HCL (asit) salinimi r

< Hidroklorik asit (HCI), parietal
hicre tarafindan aryi ayri mide

Acstyicholne. | Gustrn boslduna salgilanir. Mide
& ! % icerisinde birleserek HCI olusur.
1 T IMIO@H;

umenot  %* Proton Pompasi= H-K ATPaz

H o stomach
HCI

! Mide mukozasindan HCL (asit) salinimi-2 r

< Parietal Hucre;
= Parasemp. Uyari (asetil Histamine
Kolin) Acetylcholine l Gastrin
= Gastrin & M %
= Histamin ile aktive olur. w T
< Pepsin ve HCI salgilar. ATR I Frarietal cells
Proton pum man o
g P@)H, GIQ :tuumach'
HCI
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! Sindirim Sisteminin Boliimleri-3 r

Pankreas;
“+egzokrin& endokrin organ

“*Amilaz, Proteaz ve Lipaz
enzimlerini duodenuma salgilar.

“pH yukselmesi icin.. bikarbonat
salgilar.

< Insiilin- glukagon.... Kana
verilir.

r

Amilaz.. KH sindirimi
Proteaz... Protein sindirimi

Lipaz.... Safra salgisi (KC
den gelen) ile beraber
yaglarin sindirimi

kesesi

Safra kanall

Koledok
kanali

Vater Virsung Onikiparmak bagirsagi

kanali

kabarcigi
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Sindirim Sisteminin Boliimleri-4 r

Ince Bagirsak; 6 m
“Villuslar ile 3 km

“»Duodenum, jejenum,
ileum
“»Temel yapitaslarina

ayrilan besinlerin emilerek
kan dolasimina gegisi

Sindirim Sisteminin Boliimleri-5

r

Kalin Bagirsak;

“*Suyun geri emilimi

“» Feces seklinde
depolanmasi

<K vit. Ureten bakteriler
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Sindirim Sistemi
Hastaliklari =

< Siskinlik, bulanti-kusma

“»Mide eksimesi, mide yanmasi
Dispepsi

< Ozefajit, reflii

< Peptik Ulser, gastrit,

< Kabizlik, ishal

< Ulseratif kolit, Chron Hastaligi
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! GASTROOZEFAGIAL REFLU r

< Ozefagusda koruyucu
sistem yok.
< GO sfinkterden geriye
kacak
< Oksurik, refli, agr vb
sikayetler
< Alkol tiketiminin
azaltilmasi
| < Diyet
< Kilo verme
- % Sigara birakma -

! PEPTIK ULSERLER

“»Mide ya da duodenumda

“»Mide mukozasinin
erozyonu

<»Helicobacter pyori

» Stres, gidalar vb
nedenler

< NSAID vb ilaglar
<+ Agri, kusma vb.
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Alt Sindirirm Sistemi Hastaliklari r
ishal & kabizlik (gastroenterit & konstipasyon)

Ishal (Gstroenterit)

“»Gida zehirlenmesi

< Enfeksiyonlar (salmanella, E.Coli, Rota virls vb)

<+ Kronik ishal.... Spastik kolon, chron hast, divertikul,
laktoz intoleransi ve Coliak hastalhigi (gliten- bugday
allerijisi)

“*Nedenleri;

< Sivi geri emiliminin azalmasi

< bagirsak icine fazla sivi salinmasi

< Sivi emilimi icin zaman yetersizligi (motilite artisi) B

q I I

Alt Sindirirm Sistemi Hastaliklari

Kabizhk;

< Motilite azalmasi- dehidratasyon

< Asiri katl digkilama

“» Fissur- hemoroid nedenli olabilir.
“»Abdominal ameliyatlar sonrasi.... Retansiyon
“Lifsiz gida ile beslenme... fastfood
“»Egzersiz yapmama

—— «Ilaclar (opiadlar, kalsiyum kanal blokdrleri,
antidepresanlar vb)

10
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! Alt Sindirirm Sistemi Hastaliklari r

Spastik Kolon (Irritabl Barsak Sendromu)
< Ishal& kabizlik & retansiyon & adri
“ Gida intoleransi, stres

Crohn ve Ulseratif kolit;
< Iltihabi barsak hastaliklari
< Ulserlesme ve perforasyon riski

Antibiyotikleri ile iliskili kolit;
< Antibiyotikler ile duyarh bakt. élmesi sonucu C. Difficile

Bakterisinin Uremesi

Sindirim Sistemi
Hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan
ilaglar

11
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A- Peptik Ulser Tedavisinde Kullanilan Ilaglarin r
Siniflandirilmasi:

I-Asid salgilanmasini azaltan ilaglar: II-Antasid ilaglar:
a-Histamin H,-reseptor blokorleri: a-Sistemik etkili olanlar:
-Simetidin -Sodyum bikarbonat
-Ranitidin -Dihidroksialuminyum sodyum karbonat
-Famotidin b-Sistemik etkili olmayanlar:
-Nizatidin R . . -Aliminyum bilesikleri
b-Proton pompasi inhibitorleri (PPI'ler): -Kalsiyum bilesikleri
-Omeprazol -Magnezyum bilesikleri
-Lansoprazol
-Pant | R
_Raar;eopp:’;azzoci III-Koruyucu tabaka olusturan ilaglar:
-Esomeprazol
- P -Sukralfat
C'Ant'mUSk_ar'mk_ ilaglar: -Kolloidal bizmut bilegikleri
-Pirenzepin
-Telenzepin IV-Sitoprotektif ilaclar:

d-Somatostatin
-Somatostatin-14
-Okterotid

-Mizoprostol
-Rioprostol

V-H. pyloriyi eradike eden ilaglar:

-Klaritromisin
-Metronidazol
-Tetrasiklin I
-Amoksisilin

! 1. Antiasitler r

< Reflii (GOR) ve dispepsi tedavisinde kullanilan bir cok
ilacin amaci mide asiditesini azaltmaktir.

< Alkali Al ve Mg bilesikleri icerir.
<»Midedeki kimls pH degerinin ylkseltir. (asitligi azaltir)
“»BoOylece 6zephagusdaki tahris azalir.

Rennie
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! 2. H2 Reseptor Antagonistleri

1.11.2015

< Simetidin trarromg
i < Famotidin —
e o F o wemeewee < Nizatidin
@ “»Ranitidin
Parietal calsofmucosa +» Mjde mukozasindaki
Proton pump ITA Lomen of parietal hicrelerde H2
tnepurpig @“' ‘"’rg stomach reseptoriini bloke eder.
a HCl “»LUmene HCI salinimi azalir.

< Simetidin .... Sitokrom P450enzimleri Gzerinde
inhibisyon yapar. Varfarin, Fenitoin, aminofilin kan
dlzeyleri yukselebilir.

.

! 2. Proton Pompasi inhibitorleri

< Dispepsi, refll, Ulser “»*Omeprazol
“*H. Pylori ted. “»Pantoprazol
< Parietal hlicrede H-K “»lansoprazol
ATPaz inhibe eder.
Histamine
o S e
gl H;receptors
W or T &

Farietal cells of mucosa § p.m@
[ -
Protan pump Lumen of M“"“‘m"’ J§
3 Pantpar

inhibitors block H* cr
the pumping stomach
of H*

HCI
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! 3- Sitoprotektif Ilaclar: r

Mizoprostol:

-PGE, in stabil turevidir.

-Mide asid salgi bezlerini inhibe eder; mide
mukozasindan mukus ve bikarbonat salgilanmasini
artirir.

-Hem bazal hem de stimile edilmis asid salgisini azaltir.

-Sadece mide Ulserini énlerler. NSAIl’lerin mide Ulseri
olusturma yan etkilerine karsi kullanilirlar.

-En sik yan tesirleri diyaredir.
Uterusu stimUle edip disige neden olabilir.

! B- Ishal tedavisinde kullanilan ilaclar r

< Mide barsak kanalinda peristaltik hareketleri inhibe eden
ilaglardir. (Opiyat ilaglarin yanetkisinden - e -
faydalanilir) il

< Kodein fosfat, ko-fenotrop, loperamid, morfin é

<Yenidogan- ¢ocuk ve yasli hastalarda tehlikeli

“*Nedeni anlasiimadan ishal kesici tedavi verilmez.

< Viral ishallerde....... Destek tedavisi

< Bakteriyal ajan tespit edilirse........ Antibiyotik

< Antimotilite ilaglarn klglk cocuklara tavsiye edilmez.
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! C- Kabizlik tedavisinde kullanilan ilaclar

“»Tedavide oncelikle yasam 1. Hacim olusturucu

tarzi degisiklikleri laksatifler;
<Ilag kullanimi varsa Or: Metilselluloz
degistir. 2. Ozmotik laksatifler;
“*»Hemoroid& fisslr var ise Kolona su cekerek gaitayi
tedavi yumusatir. Or: laktuloz
“»Tedavisinde laksatifler 3. Uyarici laksatifler;
kullanitlr.

Barsak icine sivi salinimini
ve motiliteyi uyarirlar.

Bisokodil, Senna bilesikleri
(sinameki)

! Tekrar Sorulari-1

1. Ince bagirsagin bélumleri nelerdir?

2. Tukudrukte nisastay! parcalayan enzim nedir?

3. Mide sfinkterlerinin islevi nedir?

4. Midede protein sindirimi igin islev yapan enzim
hangisidir?

5. Midede HCI salinimini uyaran 3 mediatér ?

6. Sentezledigi enzimler ile yag sindirimine destek olan 2
organimiz hangisidir?

7. Antiasitler reflt belirtilerini nasil azaltir? : / ,

r
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! Tekrar Sorulari-2 r

8. Hangi peptik Ulser olusumundan sorumlu
tutulmaktadir?

9. Simetidin, famotidin ilaglari hangi reseptore baglanir?

10.Simetidin hangi enzim Uzerinden hangi ilaclar ile
etkilesir?

11.Proton pompasi inhibitorleri mide asidini nasil azaltir?

12.1shal tedavisinde kullanilan ilag gruplari
@®

13.0zmotik laksatifler nasil etki gésterir?
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