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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri

DAL Hemsire Yardimcihg:
MODULUN ADI Sindirim Sistemi Hastahiklar
MODULUN SURESI 40/12

Sindirim sistemi hastaliklarinin  nedenleri, belirti  ve
MODULUN AMACI bulgulari, komplikasyonlari, tan1 ve tedavi yontemleri ile

ilgili bilgi ve becerileri 6grenciye kazandirmaktir.

1. Ozofagus ve mide hastaliklarin1 agiklaya-bileceksiniz.
MODULUN OGRENME | 2. Ince ve kalin bagirsak hastaliklarimi agiklaya-bileceksiniz.

KAZANIMLARI 3. Karaciger ve safra kesesi hastaliklarimi agiklaya-
bileceksiniz.
. .. . Ortam: Sinif, teknik oda

EGITIM ORETIM o .

Donamim: Sindirim sistemi organ ve maketleri, afis ve
ORTAMLARI VE . ) o )

resimler, anatomi ve fizyoloji egitim posterleri, konuyla
DONANIMLARI o o

ilgili CD, DVD, bilgisayar ve projeksiyon cihazi
. Bireysel 6grenme materyali iginde yer alan her 6grenme
OLCME VE — . . L

. faaliyetinden sonra verilen Glgme araglari ile kendinizi

DEERLENDIRME

degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Bu modiille sindirim sistemi hastaliklarini bu hastaliklarin etyolojileri, belirti ve
bulgulari, komplikasyonlari, tant yontemleri ve tedavilerini  Ogreneceksiniz.
Ogrendiklerinizle hem kendinizi hem de ¢evrenizdeki insanlar1 hastaliklardan koruyabilecek
ve hasta olanlar1 dogru yonlendirerek yardime1 olacaksiniz.

Modiilii Ogrenirken alacaginiz notlardan ¢ok, etrafiniza ne kadar yardimci
olabileceginizi diisiiniirseniz modiilii 6grenmeniz o kadar kolay olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Ozofagus ve mide hastaliklarini aciklayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

» Ozefagus hastalaliklarini arastiriniz.

» Mide hastaliklarim arastiriniz.

» Arastirmalarinizi arkadaslarinizla paylasimiz.

» Giinliik yagsaminizda tuvaletten sonra, belirli zaman araliklarinda ve yiyeceklere
dokunmadan once ellerin yikanmasi ile saglanan “Kisisel hijyen “deger tutum ve

davramislarin 6nemini arastirarak arkadaslarinizla paylasiniz.

1. OZEFAGUS VE MIDE HASTALIKLARI

Ozefagus, orofarenksten baslayip mideye kadar uzanan tiip seklinde bir organdir. Bu
tiip gidalarin agizdan mideye gegisini saglar.

Mide, sindirim kanalimin 6zefagus ile ince bagirsaklar arasinda kalan en genis
boliimiidiir. Mide gidalarin depolandigi, karistirildigi ve sindirildigi 25-30 cm uzunlugunda
J leklinde bir organdir. Midenin yapisindaki bazi degisiklikler hastaliklarin ortaya
¢ikmasina sebeb olur.

1.1. Ozefagus hastahklar

Sik goriilen 6zefagus hastaliklari sunlardir:
Akalazya
Kalazya
Hiatus hernisi
Ozafajit
Ozafagus kanseri

VVYVYYVYY

1.1.1. Akalazya (Kardiospazm)

Ozefagusun alt ucunda darlik olusmasi sonucu ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Olusan
darlik nedeniyle gidalar mideye gecemez ya da gegisi ¢ok agril1 ve zor olur.
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» Etyoloji

Nedenleri kesin olmamakla birlikte; psikolojik faktorler, stres ya da miyenterik
pleksiisiin tahribi akalazya nedenlerindendir.

» Belirtiler ve Bulgular

o Disfaji (yutma giicligii)

o Halitozis (agizda kétii tat ve koku olmasi.)

o Retrosternal agr (sternum arkasinda olusun agri)

o Dispne ve oksiiriik (Kardiadan gecemeyen gidalar, 6zefagusta birikir ve
Ozefagusu genisletir. Genisleyen 6zefagus, trakeaya baski yaparak nefes
darligina ve Oksiiriige neden olur. Genisleyen 6zefagus, kalp ve biiylik
damarlara baski yaparsa kalp ve dolagim ile ilgili problemler de ortaya
cikabilir.)

o Regiirjitasyon (Mide icerigi, Ozefagusa geri doner ve aspire edilerek

aspirasyon pndmonisine yol acgabilir. Stres bu semptomlarin artmasina
neden olabilir.)

Ozefagus sfinkteri
kardiospazmm

Resim 1.1: Akalazya (kardiospazm)
» Komplikasyonlar

Ozofajit

Kanama

Perforasyon (delinme)

Ozofageal karsinoma

Regiirjitasyona bagl aspirasyon pnémonisi
Solunum ve dolagim problemleri



Tan1 yontemleri

Baryumlu radyolojik tetkikler ve gerekirse Ozofagoskopi yapilir. Radyolojik
incelemelerde 6zefagusun iist kisminda genislemeler, alt ucunda ise daralmalar gozlenir.

> Tedavi

) Ozefagusun daralan kismu dilate edilir (genisletilir). Cerrahi tedavide kardiomytomi
(Ozefagusun genisleyen kisminin alinmasi ve kardianin cerrahi olarak genisletilmesi) yapilir.

1.1.2. Kalazya

Kardio-o6zofageal sifinkterde yetmezligin olmasi ve mide igeriginin oldugu gibi
ozofagusa geri donmesi halidir.

» Etyoloji

Kesin bilinen bir nedeni olmamakla beraber kardiak sfinkter, gevsek ve daima agik
olur. Bu nedenle mide igerigi 6zofagusa regiirjite (geriye kagis) olmaktadir. Bebeklerde
konjenital olarak ortaya ¢ikabilir.

» Belirtiler ve bulgular

Genellikle yeni dogan bebeklerde beslenmeden kisa siire sonra devamli kusmalar
oluyorsa kalazya diisiiniilmelidir. Beslenmeden sonra bebek, bir miiddet dik tutulursa
kusmasi 6nlenebilir. Benzer tablolara yetiskinlerde de rastlanir. Ancak yatinca ya da egilince
olan kusmalara ek olarak retrosternal agri, kanama, gecikmis olgularda peptik 6zofajiteye
(6zofagusun enfeksiyonu) bagl olarak disfaji de bulunur.

» Komplikasyonlar

. Ozofajit
° Kanama
o Aspirasyon pndmonisi

» Tam yontemleri

Fiziki muayene ve hikayeye ilave olarak baryumlu radyolojik inceleme, 6zofagoskopi
ve regiirjitasyonun tespit edilmesi yeterli olmaktadir.

> Tedavi

Hastanin beslenmesi diizenlenir. Tibbi tedavi verilir.



1.1.3. Hiatus Hernisi

Ozofagus diyafragmadaki bir delikten gecerek, gogiis boslugundan karin bosluguna
ulasip midenin kardia béliimiine agilmaktadir. Ozofagusun, diyafragmada icinden gegtigi
delige “Hiatus 0zofajikus” denilmektedir. Bazi durumlarda 6zofagusun karin boslugu
icindeki bolimii ve midenin kardia bolimiiniin bir kismui, diyafragmadaki “Hiatus
Ozofajikustan gegerek gogiis boslugunda fitiklagsmaktadir. Bu fitiklagma olayina genel

anlamda “Hiatus hernisi” denilmektedir.

» Etyoloji

Asint zayiflik, travma, yaslilik gibi nedenlerle kas sisteminin zayiflamasi sonucu

ortaya ¢ikabilir.

> Belirtiler ve bulgular

Regiirjitasyon (bulanti olmaksizin mide igerigi agiza gelir.)

Disfaji vardir.

Ani pozisyon degisikliklerinde retrosternal agr1 ve yanma goriiliir.

GzofagPS Ozofagus Hiatus Herni
Hiatus Ozofajikus

Ozofagus mide anatomisi

Resim 1.2: Hiatus hernisi

» Komplikasyonlar

Gastroozefageal reflii

Peptik 6zofajit

Aspirasyon pnémonisi

Akciger apsesi

Solunum ve dolasim komplikasyonlar:

» Tam yontemleri
Baryumlu radyolojik tetkikler ve 6zefagoskopi yapilabilir.

> Tedavi

Oncelikle tibbi tedavi uygulanir. Sikayetler devam ederse cerrahi tedaviye basvurulur.
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1.1.4. Ozofajit
Ozefagus dokusunun iltihaplanmasidr.
» Etyoloji

Ozofajitler viral, kandida &zofajitleri, ilaca bagh 6zofajitler ve korozif &zofajitler
olarak goriilebilir.

Fotograf 1.1: Ozofajit
> Belirtiler ve bulgular

Viral dzofajitlerde immiin sistem baskilanmigsa odinofaji, (yutma esnasinda agri
olugsmasi) disfaji, ates ve kanama goriliir. Ilaca bagh 6zofajitlerde, 6zefagusta anatomik
degisiklikler goriilir. Korozif 6zofajitlerde, orofarenksten mideye kadar olan bolgedeki

mukozada ciddi lezyonlar vardir.
» Komplikasyonlar

. Kanama
. Ozofajit ilerlerse perforasyon (delinme, yirtiima)

. Karsinoma riski
» Tam yontemleri
Endoskopi, biyopsi, kiiltiir ve sitolojik incelemeler yapilir.

> Tedavi

Etkene gore tibbi tedavi uygulanir. Darlik olusmasi halinde cerrahi tedaviye
basvurulur.

1.1.5. Ozefagus Kanseri

Diinyada goriilen en yaygin kanser tiiriidiir. Tiirkiye'de en fazla Dogu Anadolu ve
Karadeniz bolgesinde goriiliir.



» Etyoloji

Nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Erkeklerde, kadinlara oranla daha fazla goriiliir.
Risk faktorleri olarak alkol, sigara kullanimi, kostik madde alimi, 6zefageal darliklar, bas ve

boyun kanserleri,
gosterilmektedir.

sicak yemek, sicak c¢ay ic¢imi, A vitamini ve ¢inko eksikligi

!
Ust 6zefageal
sfinkter
Bzefagus

Tiimor
Alt 6zefageal
sfinkter

Resim 1.3: Ozefagus kanseri

» Belirtiler ve bulgular

Disfaji (Baslangigta kati gidalarla baslayan disfaji, daha sonra sulu
gidalarda da goriilmeye baglar.)

Kilo kayb1

Regiirjitasyon

Oksiiriik

Retrosternal agri

Odinofaji

Ses kisikhigi

Hepatomegali (karacigerin biiyiimesi)
Kemik hassasiyeti

Nadir olarak kanama

» Tam yontemleri

Kontrast madde ile ¢ekilen o6zefagus grafileri, endoskopi ve beraberinde biyopsi,
sitolojik inceleme, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi ile tan1 konulur.

> Tedavi

Komplikasyonlar1 yiiksek olmasina ragmen hastalarm % 40'ma rezeksiyon yapilir.
Kemoterapi ve radyoterapi uygulanir.



1.2. Mide Hastaliklar:

Mide hastaliklarindan toplumda en sik goriilenleri sunlardir:
> Gastrit
> Ulser
» Mide tiimorleri

1.2.1. Gastrit

Midenin inflamasyonlu hastaligidir. Midenin i¢ yiiziindeki mukoza zarimin
iltihaplanmas1 sonucu ortaya ¢ikar.

Gastrit, akut ve kronik olarak iki sekilde goriiliir.
1.2.1.1. Akut Gastrit

Iag, alkol, toksik maddeler (gastrik radyasyon ve sogutulmasi, stafilakok, salmonella
gibi patojenlerle olusan enfeksiyonlar), asit ve alkali maddelerin i¢ilmesi sonucu olusan ve
mide mukozasinda ani gelisen yiizeysel iltihabi hastalik tablosudur.

» Etyoloji

Enfeksiy6z olan veya enfeksiy6z olmayan diye ikiye ayrilir. Enfeksiyoz akut gastrit,
helicobacter pylori basta olmak {izere ¢esitli bakteriler, viriisler ve parazitlere bagli olarak
geligebilir. Ani baslayan epigastrik agri ile kendini belli eder. Enfeksiy6z olmayan akut
gastrit; ilaglar (aspirin gibi), kimyasal ajanlarin (safra tuzlar, alkol vs.) agizdan alinmasi,
fiziksel stres, tiremi (kanda tire oraninin artmasi) ve bunun gibi durumlar sonucunda ortaya
cikar.

» Belirtiler ve bulgular

Bulanti, kusma ve bunlara bagli olarak dehitratasyon goriiliir.
Bazen hemorajilere (kanama) de neden olabilir.

Istahsizlik

Gegirme

Elle dokunuldugunda epigastriumda agri

» Tam Yontemleri
Endoskopik inceleme ve endoskop ile mukozadan biyopsi alinarak tani konulur.
» Tedavi

Hastalara nedenine yonelik tibbi tedavi yapilir.



1.2.1.2. Kronik Gastrit

Mukozanin, kronik yaygin inflamasyonudur. inflamasyon nedeni spesifik (Thc veya
sifiliz vb.) ya da nonspesifik (atrofik gastrit vb.) olabilir.

» Etyoloji

Asit salgilayan mukozanin otoimmiin nedenlerle yok olmasi ya da helicobacter pylori,
safra refliisii ve gesitli diyetler nedenleri arasindadir. Kronik gastritte parietal (kenar)
hiicrelerinin kaybina bagl olarak intrensek faktor salgilanamaz. Buna bagl olarak vitamin B
12 emilemez ve megaloblastik anemi ortaya ¢ikar. Kronik gastriti olan veya total gastrektomi
yapilan hastalarda 6miir boyu B 12 vitamini enjekte edilir.

» Belirtiler ve bulgular
Kronik gastrit genellikle asemptomatiktir.

Zaman zaman tekrarlayan agrilar (Agrilar yemekten sonra olur.)
Bulant1

Hematemez (kusmugun kanli olmasi)

Hipokloridi (kan klor seviyesinin azalmasi)

Pernisiy6z anemi

Gaitada gizli kan

» Komplikasyonlar

Megaloblastik ve pernisiyéz anemi, karsinomadir.

» Tam yontemleri

Endoskopik inceleme ve endoskop ile mukozadan biyopsi alinmasi.

> Tedavi

Nedene yonelik tibbi tedavi yapilir.
1.2.1.3. Mide Ulseri

Mide mukozasinin bir¢ok faktor tarafindan once yiizeysel biitiinliigliniin bozulmasi ve
mukoza yilizeyinde iilserasyonlarin (agik yaralar) olusmasi; daha sonra yakin dokularin da
etkilenmesidir. Mide mukozasinda ¢esitli nedenlerle meydana gelen yiizeysel doku defektleri
(erozyonlar) olarak da tanimlanir. Defektin, mukozay1 asarak submukoza ve muskularis

propia tabakasini da icerecek sekilde ilerlemesiyle peptik iilser olusur.

Ulserler, bulundugu organa gore isimlendirilir. Ulser, gastrik mukozada ise mide
ilseri, duedonumda ise duedonum tlseri adi alir.
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Mide ulseri

e

Resim 1.4: Mide iilseri

> Etyoloji

Ulserin  nedeni; mukozanin biitiinliigiiniin, ~agresif-koruyucu-onaric1  faktérler
arasindaki dengenin degismesi ve bozulmasidir. Cesitli genetik, c¢evresel ve infeksiyoz
ajanlar, mukozanin kKoruyucu-onarici mekanizmalarin1 bozmakta ve iilser olusturmaktadir.
Buradaki agresif faktorlerin baginda asit ve pepsin gelir.

Ulser olusumunda direkt sorumlu etken HP’dir (Helicobacter pylori). NSAIl (non-
steroit antiinflamatuar ilaglar), diyet, alkol ve kortikosteroitler de tilserin olugsmasinda etKili
diger faktorlerdir.

HP'nin oral-fekal yolla ya da oral-oral yolla bulastigi diistiniilmektedir. Bulagicilik
onlenebildigi oranda hem iyilesme saglanabilmekte hem de tekrarlar azaltilabilmektedir.

» Belirtiler ve bulgular

° Dispeptik yakinmalar (istasizlik, bulanti, kusma, yanma, siskinlik,
gegirme)
Kanama
Hafif epigastrik agr1
Komplike durumlarda, gaitada gizli kan pozitifligi
Hematemez
o Melena ve perforasyon

Ulserde agr1, ilkbahar ve sonbaharda siklasir ve bu agn tekrarlayicidir, yemek ve

antiasitlerle gecer. Mide iilserinde agr1, yemekten sonraki ilk 2 saat i¢inde olur.

» Komplikasyonlar
. Kanama

. Perforasyon
. Karsinoma
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> Tam Yontemleri

Endoskopi, tire-az testi, kiiltiir, histopatoloji, serolojik ve sitolojik testler, {ire-nefes
testleri, gaitada antijen ve idrar antijen testleri. Ure-nefes testi, HP tanisinda ideal testtir.
Ancak maliyeti yiiksektir ve cok az merkezde bulunmaktadir. Gastrik iilserde ve komplike
duedonal iilserde, biyopsi gereklidir. Ayrica endoskopik inceleme yapilmalidir.

> Tedavi
Hastalara tibbi tedavi onerilir. Diyet diizenlenir.

1.3.1. Mide Timéorleri

Gastrik bolgede anormal sekilde gelisen urlardir. Bunlar iyi huylu olabildikleri gibi
kotii huylu (malign, habis) da olabilir. Selim (iyi huylu) tiimorlerde tedavi cerrahidir. Ancak
malign tiimorlerde yani mide kanserinde bu sans yoktur. Gizli ilerleyen, ge¢ belirti veren
tirlerdir. Mide kanserleri, tim diinyada basta gelen 6liim nedenlerindendir. Erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla( 1/2 oraninda ) goriiliir.

Mide duvan

Timor|

Resim 1.5: Mide kanseri
» Etyoloji

Helicobacter pylori, mide kanseri igin etyolojik bir faktordiir. Bununla beraber
asagidaki su gerekgeler de mide kanserine yol agan etkenlerdir:

Onceki kusak aile bireylerinde mide kanseri vakasinin bulunmasi
Sigara tiiketimi

Parsiel gastrektomi (midenin bir bdliimiiniin cerrahi olarak alinmasi)
Pernisiy6z anemi

Diyetle alinan nitritler, tuzlar

Genetik faktorler

> Belirtiler ve bulgular

Baglangicta belirti vermeyebilir; belirtiler ge¢ donemde ortaya ¢ikar. Baglica belirtileri
sunlardir:
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Istahsizlik ve buna bagli gelisen kilo kaybi (En sik goriilen belirtidir.)
Halsizlik, yorgunluk

Hazimsi1zlik

Bulant1, kusma

Kanama

Disfaji

Lenfoadenopati (supraklavikular lenf bezlerinde biiyiime),

Agr1 (Agrilar, bazen antiasitlerle ve gida alimiyla azaltilabilir.)

Batinda kitle (karin muayenesinde kitle, elle palpe edilebilir, rektal veya
vaginal tuse ile saptanabilir.)

» Tam yontemleri
Cift kontrast baryumlu goriintiileme, endoskopik inceleme ve biyopsi, (Endoskopik
ultrasonografi ile tiimoriin derinligi, bilgisayarli tomografi ile evrelemesi yapilabilir.) tam

kan testleri (Karaciger fonksiyon testleri, sedimantasyon erken dénemde normal olabilir
ancak sonraki devrede tan1 igin yeterlidir.) yapulir.

> Tedavi

Mortalite oran1 ¢ok yiiksektir. Kanserin tiiriine ve yerine gore total veya suptotal
gastrektomi ve lenfatik diseksiyon yapilir. Ayrica kemoterapiye basvurulabilir.
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me{ UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini takip ederek 6zofagus ve mide hastaliklariyla ilgili kart

oyunu hazirlayiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

> Ozofagus ve mide hastaliklarini > Ozofagusun, anatomi ve fizyolojisini
siralayiniz.. yeniden gézden gecirebilirsiniz.
> Ozofagus ve mide hastaliklarinin > Ozofagus hastaliklarmin etyolojilerini
nedenlerini/etyolojilerini siralayiniz. farkli kaynaklardan tekrar edebilirsiniz.
> Ozofagus ve mide hastaliklarinin > Ozofagus hastaliklarmin belirti ve
belirti ve bulgularini agiklayiniz. bulgularini yazarak calisabilirsiniz.
> Ozofagus ve mide hastaliklarinin > Ozofagus hastaliklarmin komplikas-
komplikasyonlarini siralayiiz. yonlarini birbirleriyle karsilagtirabilirsiniz.
> Ozofagus ve mide hastaliklarinin tan > Oﬁzofagus hast?llklarlpln t? nt yontemlerini
- . gozlemlemek iizere bir saglik kuruluguna
yontemlerini siralayiniz. S
gidebilirsiniz.
> Ozofagus hastaliklarinin tedavi

> Ozofagus ve mide hastaliklarmin
tedavi yontemlerini agiklayiniz.

yontemlerini modiil sonundaki
kaynaklardan daha ayrintili
caligabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, akalazyanin belirtilerindendir?
A) Disfaji
B) Perforasyon
C) Akciger apsesi
D) Aspirasyon pndmonisi
E) Devamli kusmalar

2. Asagidakilerden hangisi, kalazyanin belirtilerindendir?
A) Devamli kusmalar
B) Odinofaji
C) Ses kisikligi
D) Hepatomegali
E) Oksiiriik

3. Asagidakilerden hangisi, hiatus hernisinin berlirtilerindendir ?
A) Hiperemezis
B) Retrosternal agr1
C) Apse
D) Solunum zorlugu
E) Pnomoni

4, Asagidakilerden hangisi, 6zafajitin komplikasyonlarindandir?
A) Kanama
B) Aspirasyon pnomonisi
C) Akciger apsesi
D) Dolasim bozukluklari
E) Solunum bozukluklari

5. Asagidakilerden hangisi, 6zafagus kanserinin berlirtilerinden degildir?
A) Kilo kayb1
B) Regiirjitasyon
C) Oksiiriik
D) Peptik 6zofajit
E) Retrosternal agri

6. Asagidakilerden hangisi, mide tilserinin asil etkenidir?
A) Stafilokoklar
B) Helicobacter pylori
C) Streptokoklar
D) Pnomokoklar
E) Salmonellalar
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7. Mide mukozasinin inflamasyonuna ne ad verilir?
A) Ulser
B) Kanser
C) Gastrit
D) Timor
E) Herni

8. Asagidakilerden hangisi, mide iilserinin belirtilerindendir?
A) Epigastrik agr1
B) Karin agrisi
C) ishal
D) Sarilik
E) Ates

9. Asagidakilerden hangisi, mide tilserinin belirtisi degildir?
A) Kanama
B) Agn
C) Hematemez
D) Melana
E) Murphy belirtisi

10.  Asagidakilerden hangisi, akut gastrit belirtilerinden degildir?
A) Bulant1
B) Hemoroji
C) Kusma
D) Hipokloridi
E) Gegirme

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularnt faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

Ince ve kalin bagirsak hastaliklarim ayirt edebileceksiniz.

(AMSTIRMA )

» Cevrenizde ince ve kalin bagirsak hastaligi olan bireyler var mi, bu hastaliklar
nelerdir, arastiriniz.

> Ince ve kalin bagirsak hastaligi olan kisilerde hangi belirti ve bulgular vardir,
g6zlemleyerek, yaziniz.

> Ince ve kal bagirsak hastaligi olan kisiler nasil bir tedavi aliyorlar, teshis igin
hangi tetkikleri yaptirmiglar, arastiriniz. Arastirmalarinizi arkadaslarinizla

paylasimiz.

2. INCE VE KALIN BAGIRSAK HASTALIKLARI

Ince bagirsaklar besinlerin sindiriminin son asamasinin gerceklestigi ve sindirilen
besin maddelerinin emilime ugradigi kismidir. Kalin bagirsaklar sindirim atiklarini viicuttan
atmaya hazir hale getirir ve atilmasini saglar.

2.1. Duedonum Hastalhiklar:

Duedonum, onikiparmak barsagi olarak bilinir. Mideden sonra baglar ve ince
bagirsaklarin baslangi¢ kismim olugturur. Siklikla goriilen duedonum hastaliklari; duedonum
iilserleri, duedonum obstriiksiyonlari, (tikanmalar) duedonum divertikiilleri, duedonum
kanserleridir.

2.1.1. Duedonum Ulserleri

Genellikle, pilordan 3 cm uzaklikta bulunan béliimde yer alir. Duodenum mukozasinin
nekrozlu hastaligidir. Erkeklerde daha ¢ok goriiliir.
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Ozefagus

Resim 2.1: Duedonum iilseri
> Etyoloji
Duedonum iilserinde agresif faktorlerin (asit, pepsin) artmasi 6énemlidir. HP duedonal

iilserlerin % 80-90"inda etkilidir. NSAII alini da iilser olusumunda koruyucu faktdrleri
azaltarak etkili olur.

» Belirtiler ve bulgular

Acliga bagli olarak epigastrik bolgede agr1 hissedilir. Aglik, agrinin artmasina da yol
acar. Agrilar, bel ve sirta kadar yayilabilir. Agr1 yemekle ve antiasitlerle hafifler. Yemekten
2 saat sonra tekrar artma gosterir. Agrilarin uzun siire olmamasi ve gece agrilarmin olmast,
duedonum iilserinin tipik belirtisidir.

» Tam yontemleri

Endoskopik inceleme ve biyopsi (eger komplike bir durum s6z konusu degil ise
biyopsi ile kontrol gerekmez), kan testleri, sitolojik ve serolojik testler. HP' nin neden oldugu
duedonal iilserde, biyopsi gerekmez. Komplike duedonal tilserde biyopsi gerekir.

> Tedavi

Hastalarin diyeti ve tibbi tedavileri hastaligin nedenine gére diizenlenir.

2.2. Ince Bagirsak Divertikiilii

ince bagirsak mukozasinin herhangi bir yerinden kas dokusunu gecerek serozaya
dogru cep seklinde meydana gelen girintilerdir. Bu cepsi olusumlarin i¢i dolar, bazen ¢ok
yavas bosalir, bazen hi¢ bosalmaz ve burada enfeksiyon geligir. Divertikiillerin
enfeksiyonuna divertikiilit denir. Bazen bu olusumlar, yakin organlarla birleserek fistiil
olusturur (mesane, vagina, kolon, veya bagirsaklarin diger kisimlari ile). Buralarda da
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enfeksiyonlara neden olur. Divertikiillerin bazilar1 dogustandir bazilan yaslhilikla ortaya
¢ikar. Ornegin, Meckel divertikiilii dogustandir.

Meckel

Resim 2.2: Meckel divertikiilii
> Etyoloji

Artan Konjenital veya bagirsak i¢i basincin, yasin ilerlemesiyle birlikte zayiflayan
bagirsak duvarini itmesi sonucunda olusur.

» Belirtiler ve bulgular

Divertikiiller, enfeksiyon gelismesine neden olurlar. Bu durumda ortaya ¢ikan belirti
ve bulgular su sekildedir:

Ishal

Kramp seklinde karin agrisi
Distansiyon

Kilo kayb1

» Komplikasyonlar

Fistiil olusabilir; perforasyon ve peritonit, enfeksiyon, akut apandisite benzer tablo
gosterebilir. Lokal apse, kanama, selim veya malign timor gelisimi olabilir.

» Tam yontemleri

Ince bagirsak grafileri, bilgisayarli tomografi, MR inceleme, tam kan tetkikleri ile tan1
konur.

> Tedavi

Cerrahi tedavi uygulanir. Tibbi tedavi olarak antibiyotikler verilir.
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2.3. Ince Bagirsak Tiimorleri

Bening (iyi huylu) ve malign (kétii huylu) tiimérlerdir. Bening tiimérler, genellikle
belirti vermemelerine ragmen agri, kanama ve obstriiksiyona yol agar. Maling tiimorler ince
bagirsaklarda az goriiliir. Iyi ve kotii huylu tiimérler genellikle 40-50 yas arasinda goriiliir ve
erkeklerde, kadinlara oranla daha yaygindir.

Diger Organlara Yayilma

(MetastazW

Resim 2.3: ince bagirsak tiimériiniin evreleri

» Etyoloji

Ince bagirsaklar, gasrointestinal sistemin % 75'ini olusturmasina ragmen kanserler bu
bolgede az goriilir. Ince bagirsakta kotli huylu tiimérlere az rastlanmasimin nedenleri
sunlardir:

e Ince bagirsak salgis1 asit degil alkali dzellikte oldugundan, kanserojenlerin
olusma olasilig1 azalmaktadir.

e Ince bagirsakta ortamin sivi, gegisin de hizli olmasi bagirsak mukozasiyla
kanser yapici maddelerin iligkide oldugu siireyi kisaltir.

e Bagirsakta dogal olarak bulunan bakterilerin ince bagirsakta az olmasi,
besinlerle alinan bazi maddelerin bakteriler araciligiyla kanserojen oldugu
kabul edilen bagka maddelere doniismesini engeller.

> Belirtiler ve bulgular

Bu vakalarin ¢ogunda semptomlar spesifik (6zel) degildir. Kesin tan1 da ancak % 50'sinde
konulabilir. Goriilen belli bagl belirti ve bulgular soyledir:

. Karm agrist (Zaman zaman goriiliir, kinttiir, sirta vurur, Kramp
seklindedir.)

Bulant1 (ileri désnemde gériiliir.),

Kusma

Zayiflama

Sarilik
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» Tam yontemleri

Endoskopi, ince bagirsak grafileri, bilgisayarli tomografi ile tan1 konulabilir. Kesin
tani, cerrahi miidahale sonucunda konulmaktadir.

> Tedavi

Tedavi cerrahidir. Ayrica kemoterapi de uygulanir.

2.4. Ulseratif Kolit

Kolonun, (kalin barsagin) mukoza ve mukoza alti dokusunun iltihaplanmasi ile
karakterize hastaligidir. Hastalik olduk¢a yaygin goriillmektedir.

» Etyoloji

Kesin olmamakla birlikte genetik, psikosomatik, otoimmiin faktorler, viral (RNA
virlisii) ve bakteriyel etkenler neden olmaktadir. Beyaz irkta ve Yahudilerde daha sik
goriiliir. En sik, 20-40 yaglar1 arasinda, Sigara igenlerde, hafif kilolu kadinlarda daha ¢ok
goriiliir. Ailevi yatkinlik 6nemlidir (Ozellikle ikizlerde fazla olmasi, genetik yatkinlig
diistindiirtir).

» Belirtiler ve bulgular

Kanli ishal (Kan taze, parlak ve kirmizidir.) tipik bir bulgudur.

Kramp tarzinda agr1 vardir.

Kilo kaybi vardir.

Donem donem iyilesme ve alevlenmeler vardir.

Sik ve az miktarda kanli, miikiis igeren ve agrinin eslik ettigi digkilama
(tenezm) vardir.

o Digkiy1 tutamama (ilerleyen zamanlarda tenezme bagl olarak meydana
gelebilir.), hafif vakalar % 90 diizelirken siddetli belirti veren vakalarin
% 50'sinde, iki y1l iginde tibbi tedaviye cevap alinamazsa cerrahi tedavi
(kolektomi) uygulanir.

Ayrica kolon tutulumundan 6nce belirtileri de vardir. Bunlar:
o Sik tekrarlayan eklem sikayetleri,
° Oral aftlar,
o Goze ve karacigere ait sikayetlerdir.

Bu vakalarda 6zellikle tropikal bolge disinda yasayanlarda, kanli ishal seklinde olmasi
anlamlidir.
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» Komplikasyonlar

Anal fissiir

Toksit megakolon

Kanama

Perforasyon

Mekanik ileus

10 yildan uzun siiren vakalarda, kanser riski olabilir.

» Tam yontemleri

Sedimantasyon (yiiksektir), CRP (aktifligi), tam kan sayimi, (anemi, lokositoz)
gaitanin mikroskopik tetkiki ve kiiltirti, serolojik testler. Ayrica rektosigmoidoskopi ve
kolonoskopi ile biyopsi, ¢ift kontrastli kolon grafisi de tanida kullanilir.

> Tedavi

Tedavide amag, klinik diizelmenin (remisyon) saglanmasi, tekrarlarin (relaps),
alevlenmelerin 6nlenmesidir.

2.5. Apandisit

Appandisin iltihaplanmasina apandisit denir.

NORMAL APANDIS .  APANDISIT
(litihaph Apandis)

Resim 2.4: Apandisit

» Etyoloji
Apandisin gesitli cisimlerle ttkanmasi (meyve ¢ekirdegi, minik taglar, yabanci cisimler

vs.) ve bunun sonucunda burada bakterilerin iiremesi, paraziter tikanmalar, bakteriyel
enfeksiyonlar, timoral tikanmalara bagl olarak apandisit gelisebilir.
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» Belirtiler ve bulgular
Hastalar genellikle akut bir tabloyla hastaneye basvururlar. Bu tabloda;

o Karin agris1 (Ani baglar, 6nce yaygin , daha sonra gobek ¢evresinde ya da
karnin iist orta hattinda yogunlasir. Daha sonra agri, yayginligin
kaybederek karnin sag alt kisminda, sag inguinal bolgede yogunlasir.
Agr1, yiirime ve hareket ile artar; dinlenme ve sag bacagin biikiilmesiyle
azalir ve kolik tarzindadir.)

o Bulanti ve kusma (Agridan sonra baslar. Bu da enteritten ayricit bir
bulgudur.)

o Dil pashdir, hastada gidalara kars1 isteksizlik vardir.

. Hafif ates vardir (Ates, rektal ve aksiller farklilik gosterir.).

» Tam yontemleri: Tam kan saymmu (10kositoz goriilmesi de en Onemli
bulgulardandir), fizik muayene ve iyi alinmig bir anamnez yeterli olmaktadir.

» Tedavi: Apandisit tanist konulduktan sonra tedavi cerrahi olarak yapilir.

2.6. Akut Batin Tablosu

Akut batin tablosu, tek bir hastalik tablosunu degil bir klinik tabloyu anlatmak i¢in
kullanilmaktadir. Diyafragma ile pelvis arasindaki bosluga batin (karin) boslugu denir. Karin
boslugunda yer alan biitiin organlarda olusan patolojik tiim bulgular, akut batin tablosu igine
girer.

» Etyoloji

Apandisin iltihaplanmasi, pankreasin iltihaplanmasi, ince ve kalin bagirsak
enfeksiyonlari, karin zarmin iltihaplanmasi (peritonit), perfore olan iilserler, karin igindeki
organlarin tikanmalar1 ve kanamalari, safra kesesi ve safra yollarinda olusan enfeksiyonlar
akut batin tablosu i¢inde degerlendirilir.

Akut batin tablosu; trafik kazalari, diigmeler, ezilmeler ve yaralanmalara bagl olarak
da gelisebilir. Travma sonrasi dalak, karaciger, mide, bagirsaklar ve damarlar pargalanabilir.
Mide ve bagirsak icerigi, batin digina veya batin igine sizabilir. Bazen de sirttan alinan
darbeler bobreklerde zedelenmelere neden olabilir. Bu durumda idrar kana karisabilir ve akut
batin tablosunu olusturabilir.

> Belirtiler ve bulgular

Batinda hassasiyet ve agr

Bulanti, kusma, istahsizlik

Yiizeysel ve hizli solunum

Batinda gerginlik, siskinlik

Defekasyon sayisinin azalmasi ya da olmamasi
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Soguk soguk terleme

Tasikardi

Ates (enfeksiyonu diistindiiriir)
Hastada sok tablosunun gelismesi

» Tam yontemleri
Anemnezle agrinin dzellikleri degerlendirilir. Akut batin tablosuyla saglik kurulusuna

gelen hastalara radyolojik incelemeler (akciger grafisi, ayakta ve yatarak direk batin grafisi,
ultrason ve BT) ve laboratuar (hemogram, idrar vb.) tetkikleriyle tan1 konur.

> Tedavi

Akut batin tablosunda kesin tani konulana kadar analjezikler verilmez. Genellikle
tedavi cerrahi miidahaledir.

2.7. ileus

Gaz ve gaita ¢ikisinin durmasi ile karakterize bir tablodur. Bu tablonun nedeni,
bagirsak kanalinin herhangi bir yerinde tikanmanin meydana gelmesidir. Gaita ve gaz
cikarilamayinca karinda gerginlik, siskinlik olusur. Tikanma baslangicta agrisizdir. Agri,
tikanma arttikc¢a ve siire uzadik¢a olusur.

» Etyoloji

Ince bagirsagm veya kalin bagirsagin tikanmasina yol agan birgok faktdr vardir.
Bunlart su sekilde siralayabiliriz:

o Yabanci cisimler

) Parazit Kistleri, parazit diiglimlenmeleri

o Safra taglari

o Tiimdrler

o Cesitli lezyonlarin  olusturdugu darliklar (konjenital darlik veya
tiiberkiiloz enfeksiyonu sonucu olusan darlik gibi)

. Sertlesmis gaita

o Bagirsak toniisiiniin kaybolmasi

o Bagirsagin digiimlenmesi, birbirinin i¢ine dogru girmesi (invaginasyon),

fitiklasarak bogulmasi gibi nedenlerle barsagin kan dolasimi bozulur ve
ileus olusabilir.
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ILEUS OLUS BICIMLERI |

Bir kissmbagirsagin  Bagirsak

bagka bir kisminin  diigiimlenmesi
icine girmesi

Adhesions Intussusception Volvulus

Yapisma

Fitklagsma

Resim 2.5: ileusun olus bicimleri

» Belirtiler ve bulgular

Agr

Bulanti, kusma

Karinda siskinlik ve gerginlik
Gaz ve gaita ¢ikis1 kesilmesi

» Komplikasyonlar

Tikanma uzun siirerse bagirsakta yirtilmalar (perforasyon), dehidratasyon, kusmalar
ve bunlarin sonucu dolasim soku ortaya ¢ikar. Bu nedenle bagirsak tikanmalari acil cerrahi
miidahale gerektirir.

» Tam Yontemleri

Anemnez alinir, fiziki muayene yapilir ve radyolojik batin grafisi ile tan1 konur.

> Tedavi

Bu hastalara agizdan bir sey verilmez ve hastalar derhal ameliyata alinir.

2.8. Hemoroid

Anorektal bolgede bulunan venlerin geniglemesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Hemoroidler internal (i¢) ve eksternal (dig) olarak meydana gelmektedir. Hemoroidal doku
olusumunda yabanci ya da sonradan gelisen bir olusum yoktur. Meydana gelen olusum
rektumun anal kanalin normal anatomik bir pargasidir.

> Etyoloji

Yapilan arastirmalara gore yetiskinlerin % 50'sinde hemoroid tespit edilmistir.
Hareketsiz bir yasam, siirekli oturarak g¢alismak, bagirsak aliskanliginda degisiklikler (
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kabizlik, ishal ve ikinma ), sismanlik, gebelik, alkol kullanmak, yeterince lifli gida
titketmemek ve bagirsak bolgesinde olusan tiimérler hemoroid olusumunda etkilidir.

Internal hemoroid Eksternal hemoroid Prolobe hemoroid

Resim 2.6: Hemoroid

> Belirtiler ve bulgular
Eksternal hemoroidlerde su belirti ve bulgular goriilmektedir:

. Agr1 ,(Agn 48 saat siddetlidir, gittikge azalir)

. Kanama

. Eksternal hemoroidlerde disa sarkan kisimlar ele gelir, koyu mavi renkli
ve 6demlidir.

Internal hemoroidlerde;

Agri meydana gelmez.

Rektumdan kirmizi kan gelir.

Miikiis akar.

Rektal dolgunluk ve rahatsizlik hissi olur.

Nadiren anal kanala dogru sarkmis nekrozlar agr yapabilir.

Laboratuvar tetkiklerinde kronik kanayan hemoroidlerin neden oldugu
anemi goriiliir.

» Tam yontemleri

Anoskopi, proktoskopi ya da rektal tuse. Eksternal hemoroidlerde gozle ve elle
muayeneyle tan1 konur.

> Tedavi

1. ve 2. dereceden hemoroidlerde medikal tedaviler uygulanir; 3. ve 4. derece
hemoroidlerde cerrahi tedaviler uygulanir.

2.9. Rektum Fistiilleri

Anorektal bolgede olusan enfeksiyonlara bagli olarak apseler gelisir, bu apselerin 6zel
anatomik yerlerden bogulmalari ile de fistiiller olusur.
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» Belirtiler ve bulgular
. Fistiil agzindan miikopiiriilan akinti vardir.
. Ciltte kizariklik, hassasiyet belirgindir.
. Perianal boélgede eksternal drenaj deligi vardir. Hidrojen peroksit
verilerek ig¢ fistiil agz1 bulunabilir.
» Tam yontemleri
CT, MR ve anorektal ultrasonografi

> Tedavi

Tedavi cerrahidir.

2.10. Rektal Prolapsus

Bir organin yapisindaki yetersizlik veya kendisini tutan baglarin gevsemesi sonucu
oldugu yerden ayrilarak asagiya sarkmasidir. Sarkan organa goére isimlendirilir. Rektum
mukozasinin ya da rektumun aniisten digar1 ¢ikmasina rektal prolapsus denir.

Prolapsus ani Total prolapsus

Resim 2.7: Prolapsus

» Etyoloji

Kiiciik ¢ocuklarda ve yaslilarda daha ¢ok goriilmektedir. Kiigiik ¢ocuklarda, (0-2 yas)
mukoza prolapsusu olarak goriilmektedir. Nedenleri arasinda heniiz kas ve iskelet yapisinin
yeterince gelismemis olmasi, bunlardaki yetersizlik, Oksiiriik, konstipasyon ve ishal
sayilabilir.

Mukoza prolapsusunun yaglilardaki nedenleri ise prostat hipertrofisi, konstipasyon,
kronik oksiiriikler ve yaslanmayla birlikte dokularda goriilen gevsemedir. Total prolapsus
yetiskinlerde, ozellikle kadinlarda daha ¢ok goriiliir. Nedenleri arasinda karin i¢i basincini
artiran olaylar, rektumu tutan dokularda goriilen yetersizlik, perine ve sfinkter kaslarmin
zayiflamasi, gebelik, dogumlar ve sinirsel bozukluklar sayilabilir.
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» Belirtiler ve bulgular

' Baslangicta sadece defekasyon sirasinda aniisten disartya bagirsak sarkmasi olur.
llerledigi donemlerde defekasyon olmasa da ikinma ile veya ayakta dururken bagirsak
aniisten ¢ikar. Cikan bagirsak kendiliginden veya elle itilerek kolayca tekrar aniisten igeriye
girer.

Sarkan bagirsak boliimiinde miikiislii bir akinti ve kanama olabilir. Bazen agr1 olabilir.
Uzun siiren durumlarda istemsiz gaz ve diski kagirma (inkontinans) meydana gelir. Tam
olmayan bosalma hissi vardir.

» Komplikasyonlar
Prolabe olan barsagin bogulmasi, iilserasyonu, kanama ve rektittir.
» Tam yontemleri

Rektal tuse ve gbzle muayene ile prolapsus degerlendirilerek teshis konur. Kesin tani
rektoskopi ile konur.

> Tedavi

Prolapsusun durumuna gore cerrahi yontemler uygulanir.

2.11. Herniler

Herni (fitik), karin i¢i organlarinin karin duvari kasi, fasya ve mezenterlerin
cevresindeki bir acikliktan yer degistirmeleri seklinde tanimlanabilir. Bu olay mezenterler
(ince periton kivrimlari) ve diyafragmadaki agikliklarda da gozlenir (6rnegin, hiatus herni).

Fitiklar; kasik fitiklar1 (inguinal, femoral), karmin 6n duvar fitiklar1 (ventral,
umbilikal) olarak siniflandirilir.

» Etyoloji

o Inguinal herniler ¢ocuklarda konjenitaldir. Kollojen sentezi defekti,
sismanlik, Okstirik veya karin i¢i basincinin artmasi inguinal herni
nedenlerindendir.

o Karm 6n duvar hernileri; sismanlik, insizyon sekli, siitiir materyali, yara
enfeksiyonu, hastanin yasi, genel viicut zayiflii, sepsis, ameliyat sonrast
okstirtiklere bagli gelisebilir. Cocuklarda konjenital karin duvar1 defekti;
yetiskinlerde ve ¢ocuklukta umbilikal herni hikayesi, sismanlik;
kadinlarda ¢ok dogum yapmis olma, siroz ve yas, nedenleri arasindadir.
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» Belirtiler ve bulgular

° Hasta kasiginda sislik, Oksiirirken sislik daha belirgin hal almaktadir.
Bazen hastalar yirtilma gibi bir sey hissettiklerini sdylerler.

. Ameliyat yerinin altinda sislik tespit edilir. Geg¢ kalinmigsa bagirsak
tikaniklig1 olusabilir.

» Tam yontemleri
Fiziki muayene ve radyolojik inceleme ile teshis konur.
» Tedavi

Cerrahi tedavi uygulanir. Asemptomatik olanlarda ve ¢ok kiiciik olanlarda tedavi
gerekmez.

Resim 2.8: Inguinal herni
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Asagidaki islem basamaklarini takip ederek intestinal sistem hastaliklarini tablo
halinde gosteriniz.

Islem Basamaklar Oneriler

> Ince ve kalin bagirsaklarin anatomi ve
fizyolojisini tekrar gozden gegire-
bilirsiniz.

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarinin
etyolojilerini farkli kaynaklardan tekrar
edip modiiliiniizle karsilagtirabilirsiniz.

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarmin

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarmin belirti ve bulgularini hastane ortaminda
belirti ve bulgularint ayirt ediniz. gozlemleyip sinifta arkadaslarimizla
paylasabilirsiniz.

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarmin

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarim
siniflandiriniz.

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarmin
etyolojisini ayirt ediniz.

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarmin komplikasyonlarini farkli kaynklardan
komplikasyonlarini ayirt ediniz. calisip modiiliiniizle karsilagtira-
bilirsiniz.

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarmin
teshisinde kullanilan yontemleri, saglik
isletmelerinde gozlemleyebilirsiniz.

» Gozlemlediginiz vakalarmn aldig tibbi
tedavileri arastirip sonuglarini sinifta
arkadaglarimizla tartigabilirsiniz.

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarmin
tan1 yontemlerini ayirt ediniz.

> Ince ve kalin bagirsak hastaliklarmin
tedavi yontemlerini ayirt ediniz.
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Asagidaki sorular1 dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, anorektal bolgede bulunan venlerin genislemesiyle ortaya
¢ikan bir durumdur?
A) Akut batin tablosu
B) Ulseratif kolit
C) Prolapsus
D) Hemoroid
E) ileus

2. Asagidakilerden hangisi, divertikiiliin komplikasyonlarindandir?
A) Fistiil
B) Kilo kayb1
C) Distansiyon
D) Agn
E) ishal

3. Asagidakilerden hangisi, tilseratif kolitin tanimidir?
A) Mukozanin ceplesmesi
B) Kolonun sarkmasi
C) Kolonun iltihaplanmasi
D) Kolonun prolapsusu
E) Kolondan gaz ¢ikisinin durmasi

4, Asagidakilerden hangisi, ileusun berlirtilerinden degildir?
A) Gaz ve gaita ¢ikis1 yoktur.
B) Agn
C) Bulanti, kusma
D) Karinda sislik
E) Hepatik konjesyon

5. Asagidakilerden hangisi, apandisitin belirtilerinden degildir?
A) Agr
B) Kanama
C) Bulanti
D) Ates
E) Paslh dil

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( OGRENME KAZANIMI )

Karaciger hastaliklarini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

» Karaciger hastaliklarinin belirti ve bulgularini aragtiriniz.
» Karaciger hastaliklarinin  tedavi ve teshis  yOntemlerini  aragtiriniz.

Aragtirmalarinizi arkadaslarinizla paylaginiz.

3. KARACIGER VE SAFRA KESESI HASTALIKLARI

Karaciger, insan viicudunun en biiyiik bezi ve organidir. Karacigerin safra yapimi,
metabolizmanin diizenlenmesi, detoksifikasyon, bagisiklik, fogositoz vb. gérevleri bulunur.

Safra kesesi, karacigerin altinda yer alan kas ve zardan yapili kesedir. 8-10 cm
uzunlugunda ve 3-4 cm genisliginde olan safra kesesi, karaciger tarafindan salgilanan safray1
konsantre ederek depolar. Safra kesesi ayrica yaglarin, karbonhidratlarin ve proteinlerin
sindiriminde gdrevli enzimler salgilar.

3.1. Karaciger hastaliklari

Karacigerin ilerleyici, kronik ve enfeksiyoz (hepatitler, kist hidatik vb.) hastaliklar
vardir. Bu 6grenme faaliyetinde karaciger hastaliklarindan siroz anlatilacaktir.

3.1.1. Siroz

Birgok karaciger hastaliginin sonucu olarak ortaya ¢ikan kronik ve zamanla ilerleyen
bir hastaliktir. Sirozun olusmasina neden olan hastaliklarda karacigerin parankim
hiicrelerinde nekroz, skar ve rejenerasyon séz konusudur. Siroz hastaligi ile beraber birgok
komplikasyon gelisir; hastalarda yasam siiresi kisalir. Goriilme siklig1 oldukea fazladir.

Oliim nedenleri arasinda, kardiovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra 3. sirada
gelmektedir.
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» Etyoloji

Saghkh karaciger Siroz karaciger

Resim 3.1: Saghkl ve sirozlu karaciger

Sirozun nedenlerinden bazilarini sdyle siralayabiliriz:

Alkolizm

Hepatit B, C, D,

Ilaglar ve toksinler

Wilson hastaligt

Antitripsin eksikligi gibi metabolik bozukluklar
Otoimmiin hepatit, biliyer tikaniklik, vendz kan akiminin bozuklugu
Kalp yetmezligi

Malniitrisyon (beslenme bozuklugu)

Glikojen depo hastaligi

Konjenital sifiliz

Kistik fibrozis

» Belirtiler ve bulgular

Baslangigta hastaligi teshis ettirecek bir bulgu olmasa da postnekrotik donemde
bulgular olusmaya ve ¢cogalmaya baslar.

Palmar eritem (avug iglerinde goriilen kiigiik benekler),

Jinekomasti (erkeklerde meme baglarinin konsantrik olarak biiyiimesi),
Testis atrofisi (testislerdeki sekil bozuklugu),

Splenomegali (dalagin biiytimesi),

Dupuytren kontraktiirii (parmaklarda goriilen fleksiyon kontraktiirii),

Asit (karm boslugunda sivi toplanmasi) ,

Ozofageal varis,

Caput medusae (vena portanin tikanmasiyla gobek ¢evresinde, normalde
olmayip sonradan olusan ven ag),

Portal hipertansiyon,

Anemi (cesitli kanamalar sonrasinda goriiliir),

Kirginlik, istahsizlik, giigsiizliik, kilo kaybi, hafif ates, parotis bezinde
genisleme,

Sirozlu hastalarin % 15-30'unda diabetes mellitus goriiliir.

33



Resim 3.2: Siroz hastasi

» Komplikasyonlar

Asit (Periton boslugunda asir1 sivi birikmesidir.),

Hepatorenal sendrom (Akut veya kronik agir karaciger hastaliginda
bobrek yetmezliginin de goériilmesi durumudur. Sirozda en ¢ok korkulan
komplikasyondur),

Splenomegali (dalak biiyiimesi),

Portal hipertansiyon,

Hepatoselliiler kanser (Sirozun en 6nemli komplikasyonlarindandir),
Hepatik ensefalopati, karacigerde metobolize edilmesi gereken
maddelerin kolleteral dolagimla (Normalde yapisinda olmayip sonradan
olusan damarlarla ikinci derecede olan damar dolasimi.) beyin dokusuna
ilerlemeleri sonucu ortaya ¢ikar.

» Tam yontemleri

Biyokimyasal testler, ultrasonografi, dopler, MR angiografi kullanilabilir. Kesin tani
karaciger biyopsisi ile konur.

> Tedavi

Sirozda semptom ve komplikasyonlara yonelik tibbi tedavi yapilir. Gerekirse
karaciger nakli yapilir.

3.2. Safra Kesesi Hastaliklar1

En sik rastlanilan safra kesesi hastaliklar1 kolesistit ve kolelityazdir.

3.2.1. Kolesistit

Safra kesesinin enfeksiyonuna, kolesistit denir. Kolesistitler akut ve kronik olarak
geligir. Akut Kolesistitte semptomlar ani baslar. Genellikle, diyetteki degisiklikler, safra
akimini artiran yagl yiyecekler ve agir bir yemek sonrasi sikayetler birdenbire baslar. Akut
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tablo gectikten sonra kesede ve kese etrafinda birtakim sekeller birakir ve hastalik
kroniklesir. Birkac kez tekrarlayan akut kolesistitten sonra kesede yapisiklik, fonksiyon
bozuklugu olusur. Kese kiiciiliir ve bozulur.

» Etyoloji

Safra kesesinin agzinin tikanmasi, hastaligin en Onemli nedenidir. Kolesistit
olusumunda taslarin rolii olabildigi gibi tas olmadan da kolesistit gelisebilmektedir. Ancak
kolesistitlerin % 901 tasa bagh gelismektedir. Kolesistitte bakteriyel ajanlar, sekonder
nedenler arasindadir. Ailevi yatkinlik s6z konusudur. Hastalik 6zellikle 40 yasin tizerindeki
kadinlarda, erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir. Kadinlarin kilolu olmasi,
yatkinlig1 artiran nedenler arasindadir.

» Belirtiler ve Bulgular

° Bulanti, kusma yemeklere karsi isteksizlik,

o Epigastriumda yemeklerden 3-5 saat sonra ya da sabaha karsi baslayan
ve sag {ist kadrana yayilan agr1 (agr1 sag omuza ve sirta yayilir, kolik olan
agr1 ¢ok siddetli, batict ve devamlidir),

38 °C civarinda seyreden ates,

Sarilik,

Tasikardi,

Laboratuvar bulgularinda 16kositoz,

Meteorizm (gegirme),

Murphy belirtisi (sag kosta alt1 derin palpe edilirken hastadan bu esnada
nefes almasi istendiginde, ani olusan agridan nefes alamaz),

. Hasta huzursuzdur, ajitedir, ¢ok terler ve renk soluktur.

» Komplikasyonlar

Kolanjit

Hepatit

Kangren

Ampiyem

Pankreatit

Safra kesesinin perforasyonu,

> Tam Yontemleri

Anemnez alinir, ultrasonografi, direkt batin grafilesi, intraven6z kolanjiyografi ve
kolesintigrafilerle tan1 konur.

> Tedavi

Oncelikle tibbi tedaviye baslanir. 72 saat icerisinde diizelme olmazsa acil cerrahi
tedavi uygulanir. Kolesistektomi yapilir.

35



3.2.2. Kolelityaz (Kolelithiazis)

Safra kesesinde tag olusumuna bagl olarak gelisen bir tablodur. Safra kesesi taslarimi
kolesterol ve pigment taglari olusturur.

> Etyoloji

Safra kesesi

r / " ‘/’/‘ 3
Safra tas: g I ' '

Resim 3.3: Safra kesesi tasi

Ailevi yatkinlik,

Yas, cinsiyet (kadinlarda daha fazla), gebelik, ostrojen kullanima,
Hizli kilo degisimleri,

Hiperlipidemi,

Cevresel ve diyete bagli nedenler,

Gegirilmis mide ameliyatlar risk faktorleri arasindadir.

> Belirtiler ve Bulgular

Safra

taglart uzun zaman belirtisiz seyredebilir. Bagka amaclarla doktora

basvuruldugunda tespit edilir. Zaman icinde belirti vermeye baslar. Epigastrik bolgede
dolgunluk ve hazimsizlik basta olmak lizere dispeptik yakinmalar goriiliir. Tasin safra
kanalin1 tikamasi, safra akiminin yavaslamasina bdylece safranin enfekte olmasina neden

olur.

> Tam Yontemleri

Lokosit sayimu,

Karaciger fonksiyon testleri,

Amilaz diizeyi,

Kan kiiltiiri,

Ultrasonografi,

Enfeksiyon eredike edildikten sonra ultrasonografi ile gozlenemeyen
vakalarda ERCP yapilir,

Hem tam1 hem de tedavi amaciyla PTK (perkiitan transhepatik
kolanjiyografi) yapilir.
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» Kompikasyonlar
Safra taglarinin % 50'sinde komplikasyon gelisir. Bunlarin bazilar su sekildedir:

Akut kolesistit
Perforasyon
Peritonit
Fistiilizasyon
Intestinal ileus
Tikanma sarilig1
Kolanjit

Sepsis

Akut pankreatit
Biliyer darlik

> Tedavi

Cerrahi tedaviler uygulanir.
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Asagidaki islem basamaklarini takip ederek karaciger ve safra kesesi hastaliklar ile
ilgili sunu hazirlayimiz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarini
siniflandirimiz.

Karaciger ve safra kesesinin anatomi ve
fizyolojisini tekrar edebilirsiniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarini
tanimlayiniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarini
modiil sonundaki kaynaklardan tekrar
edebilirsiniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin
etyolojilerini siralayiniz.

Safra kesesi hastaliklarinin nedenleri
konusunda, aile ve komsulariniz
arasinda bir aragtirma yapabilir ve
aragtirma sonuglarinizi 6grenme
faaliyetindeki etyoloji bilgileriyle
kargilagtirabilirsiniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin
belirti ve bulgularini ayirt ediniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin
belirti ve bulgularin1 yazarak
caligabilirsiniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin
komplikasyonlarini ayirt ediniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin
komplikasyonlarint modiiliiniizden
tekrar edebilirsiniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin
tan1 yontemlerini, ayirt ediniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin
tan1 yontemlerini arkadaslarinizla
birbirinize sorarak ¢alisabilirsiniz.

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin
tedavi yontemlerini ayirt ediniz.

Tedavi yontemlerini gdzlemlemek igin
bir saglik kurulusuna gidebilirsiniz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Karaciger parankim hiicrelerinde nekroz skar ve rejenerasyonun bulundugu hastalik
asagidakilerden hangisidir?
A) Siroz
B) Hepatomegali
C) Karaciger ttimori
D) Kishidatik
E) Hepatit

2. Karacigerde ekinokokus graniloza parazitinin neden oldugu hastalik asagidakilerden
hangisidir?
A) Siroz
B) Hepatit
C) Kolesistit
D) Kist hidatik
E) Kolanjit

3. Asagidakilerden hangisi safra kesesinin enfeksiyonuna verilen addir?
A) Kolelityaz
B) Kolanjit
C) Kolesistit
D) Hepatit
E) Siroz

4, Asagidakilerden hangisi, safra kesesinde tas olusumuna bagli olarak gelisen tablodur?
A) Siroz
B) Kolelityaz
C) Kisthidatik
D) Kolesistit
E) Kolanjit

5. Asagidakilerden hangisi kolesistitin komplikasyonlarindan degildir?
A) Siroz
B) Kolanjit
C) Pankreatit
D) Ampiyem
E) Hepatit

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LISTESI

Bu modiil kapsaminda sindirim sistemi hastaliklarinin nedenleri, belirti ve
bulgulari, komplikasyonlari, tan1 ve tedavi yontemleri ile ilgili kazanamadigimiz bilgi ve
becerileri “Evet”, kazanamadiginiz bilgi ve becerileri “Hayir” kutucuguna (x) isareti koyarak
kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
1. Ozofagus ve mide hastaliklarini siraladiniz mi1?

Ozofagus ve mide hastaliklarinin nedenlerini/etyolojilerini siraladiniz
mi1?

N

Ozofagus ve mide hastaliklarinin belirti ve bulgularini agikladiniz mi1?

Ozofagus ve mide hastaliklarinin komplikasyonlarim siraladiniz nm?
Ozofagus ve mide hastaliklarinin tam yontemlerini siraladiniz mi?
Ozofagus ve mide hastaliklarinin tedavi yontemlerini agikladiniz mi1?
Ince ve kalin bagirsak hastaliklarii simiflandirdiniz mi1?

Ince ve kalin bagirsak hastaliklarinin etyolojisini ayirt ettiniz mi?

Ince ve kalin bagirsak hastaliklarmnin belirti ve bulgularini ayirt ettiniz

mi?

10.ince ve kalin bagirsak hastaliklarmin komplikasyonlarini ayirt ettiniz
mi?

11.ince ve kalin bagirsak hastaliklarmnin tan1 yontemlerini ayirt ettiniz mi?

12.ince ve kalin bagirsak hastaliklarinin tedavi yontemlerini ayirt ettiniz
mi?

13.Karaciger ve safra kesesi hastaliklarini siniflandirdiniz mi?

©|o|~|o|o s |w

14 Karaciger ve safra kesesi hastaliklarini tanimladimiz m?

15.Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin etyolojilerini siraladiniz mi?

16.Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin belirti ve bulgularimi ayirt ettiniz
mi?

17.Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin komplikasyonlarini ayirt ettiniz
mi?

18.Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin tan1 ydntemlerini, ayirt ettiniz
mi?

19.Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin tedavi yontemlerini ayirt ettiniz
mi?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz O6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI
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