SINDIRIM SISTEMI

Tibbi Terminoloji



Sindirim Nedir ?

Buyuk molekulli besin maddelerinin, sindirim
sistemi  organlarinda parcalanarak, kana
gecebilecek hale gelmesine sindirim denir.

Besinlerin vicuda alinmasindan, sindirilmesine,
vararli olan besinlerin alinip, atik maddelerin
vicuttan atilmasina kadar olan bir surectir.

Sindirim cigneme ile baslar.

Bunun yani sira sindirime yardimci olan organlar
ise, karaciger ve pankreastir. Karacigerde
salgilanan safra ve pankreasta salgilanan 6zsuyu
sindirimin gerceklesmesini saglar.



Sindirim faaliyetleri iki cesittir:

1. Mekanik sindirim

2. Kimyasal sindirim ‘
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IKI TURLU SINDIRIM

Mekanik Sindirim: Besinlerin sindirim enzimleri
kullanilmadan, yalnizca fiziksel olarak — dil, dis, mide,
bagirsak hareketleri sayesinde- parcalanip, klictk parcaciklar
haline getirilmesidir. Yani besinlerin kesilmesi, parcalanmasi,
mide ve bagirsaklarda salgilanan sular sayesinde boza
kivamina getirilmesidir.

Kimyasal Sindirim: Parcalanmis ve sulandiriimis besinlerin
enzimler yardimiyla ( tikdridk, mide ve bagirsak 6z sulari,
pankreas ve karaciger salgilariyla) kimyasal degisime ugrayip,
yapl taslarina parcalanmasina denir. Kimyasal sindirimde
mutlaka enzim ve su kullanilir.



Besin Ogelerinin Donlisiimii

%* Proteinler - > amino asitlere
s Karbonhidratlar = --------- > glikoza
s Yaglar - > yag asidi ve gliserole

donastaralar.

Su, mineraller ve vitaminler sindirime ugramazlar.



Basin lgariklari Besinlerin Sindirim Sonucu Olusan
Sindirl|digi Yer Kiiglk Molekdller

Adiz = Ince Bagirsak ‘ .
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Sindirilen Besinlerin Kana Ge¢cmesi

Besin maddelerinin sindirimi tamamlandiktan sonra dolagim
sistemine aktarilmasina emilim denir. Iki yolla olur:

1- Kilcal Kan Damarlariyla: Glikoz (seker) , amino asit, mineraller, suda
cozunen vitaminler (B ve C) ve su, villuslar tarafindan emilerek,
kilcal kan damarlarina gecer. Ve kan damarlari araciligiyla 6nce
karacigere tasinir. Karacigerde zehirlerinden arindirilir. Protein —
seker orani ayarlanir. Kandaki seker dengesi saglanir. Buradan
kalbin sag kulakcigina tasinir.

2- Lenf Yoluyla: Yag asidi, gliserol ve yagda ¢ozliinen vitaminler
(A,D,E,K ), villuslardaki lenf damarlariyla emilir. Lenf sistemine
karisir. Bu yolla kalbin sag kulakcigina tasinir.



Besinlerin sindirime ugradigi organlar sunlardir;

Karbonhidratlar....... Agiz,ince bagirsak
Protein....cccuveeee.. Mide,ince bagirsak
Yaglar......ccounenne... Ince bagirsak

Kalin bagirsakta sindirim gerceklesmez.
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Sindirim
Sistemindeki

Organlar

Alt Sindirim Ust Sindirim

Sistemi Sistemi

Ag1z, Yutak, Yemek Borusu,
Mide

ince ve Kalin Bagirsak, Aniis
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Sindirim Organlan




Agiz ve Disler

**» Ag1z besinlerin disler
yardimiyla parcalandigi, ~
mekanik sindiriminin yapildigi Tokaik
verdir. Bezlerin \| "\

** Agizda besinleri islatip
yumusatan tukuruk salgisi
bulunur.

Yutak

s TukUrik salgist icindeki
enzimler karbonhidratlarin
kimyasal sindirimini
gerceklestirir.




Agiz Boslugu

» Disler ve dil yardimi ile
mekanik sindirim ORAL CAVITY
gerceklesir.

» Pismis nisastanin kimyasal ...
sindirime basladigi yerdir.

» 5 kisimdan olusur;

frenulum of lip

palatoglossal
arch — lonsil

1. Disler ve disetleri (pharyngeal)
2. Dudaklar
3 . D| I palatopharyngeal ,
arch
4 . Tu ku FU k bez | e ri tonsil frenulum of lip
(pharyngeal)
5. Damak



» Dis minesi: Ta¢ kismin s O
Uzerini Orten, dise parlak
ve beyaz gorunus
kazandiran kismina denir.
Dis minesi arka arkaya
asiri sicak veya soguk
viyecekler alindiginda
catlayabilir.

» Dentin: Mine tabakasinin

<-— Mine

=———— Dentin

Dis eti

Pulpa

Sement

altindaki kemik ; kisma Sinir ve
denir. Damarlar
» Dis Ozii: Disin en ig __
Kok

kisminda sinirler, kan
damarlari ; ve yumusak
bag dokudan olusmus
kisimdir.




Gorevlerine Gore

. Kesici disler: Besinleri koparmaya yarar. Ust ve alt
cenede On tarafta bulunan dislerdir.

. Kopek disleri: Besinlerin tutulmasini, kirilmasini
saglar. Kesici dislerin yan taraflarinda bulunurlar.

. Kuicuik ve buylk azi disleri:
Képek dislerinden sonra
gelen, tac kisimlari genis
olan dislerdir. Besinlerin
ogutulmesini saglarlar.
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Aci

Dil

» Cizgili kaslardan
yapiimistir.

» Parcalanmis besinlerin
tukarak ile
karistirilmasina, lokma
olusturulmasina,
yutmaya, konusmaya
yardimci olur.

» Uzerindeki tat
tomurcuklari (dmdrleri
10-14gtin) ile besinlerin
tadini almayi saglar.


http://img2.blogcu.com/images/i/k/i/ikiyuzon/dil.jpg
http://img2.blogcu.com/images/i/k/i/ikiyuzon/dil.jpg

Yutak

¢ Yutagin gorevi agiz bosluguyla
vemek borusu arasinda bir kapi
olusturmaktir.

** Yutagin bir 6zelligi de soluk
borusu ve yemek borusu
arasinda bir baglanti
bulundurmasidir.

** Agizdan nefes alabilmemizin
nedeni budur.




Yemek Borusu

*¢* Yemek borusu sindirim
gerceklesmeyen bir
bolimddir.

*** Yemek borusundaki kaslar
peristaltik hareketlerle
besinleri mideye dogru iter.

+* Bir insan bas asagi halde
duruyor olsa bile yemek
mideye ulastirilir.




Yutulacak
lokma

Gurtlak kapag
soluk borusunu
korur,

Soluk
borusu
agik

Sigamsal (peri-
staltik) dalga
yiyecegi yemek
borusundan

asagwya dogru iter.
Diyafram

Mide ile yemek
borusu arasndaki
kapak agcilir ve

lokma mideye girer.




Mide

** Midede besinlerin mekanik ve kimyasal sindirimi
gerceklestirilir.

** Mide, kasilip gevseme hareketleri yaparak besinleri mekanik
olarak sindirmektedir. Bu yontemle bulamac haline getirilen
besinler daha sonra kimyasal sindirime ugrarlar.

** Mide 6zsuyu icinde bulunan mide asidi ve bazi enzimler
kimyasal sindirimi gerceklestirir.

** Midede sadece proteinlerin kimyasal sindirimi
gerceklestirilmektedir.



MIDE

\/

** Mide, karin boslugunun sol
tarafinda, diyaframin
altinda yer alan, caydanlk
biciminde bir torbadir.

&

o,

»  Mide, Ust taraftan mide agzi
(kardia kapakcigl ) ve alt
taraftan mide kapisi (pilor
kapagi) ile on iki parmak
bagirsagina baglanir.




Mide ag=
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Midede 4 Bolge Tanimlanir

Kardiya; yemek
borusunun baslangicini Esophagus

saran 2-3cm / / e

genisligindeki bolge :
Gastroesgphageal /

Fundus; yemek borusu ’""“'°"\~/’

baslangicinin soluna cardi

U Za n I r Angular notch

(incisura angularis) Lesser
urvature Body

Korpus (body); genis  suwdenm
merkezi bolge

Pilor; midenin :
duodenuma acildig /
yerde son bulur. Syikiu ‘ )

4
4




Ince Bagirsak

% Ince bagirsak, sindirim sistemimizin en uzun balimuddr.

% 7- 8 m. uzunlugunda, 2—3 cm genisliginde olup, mide kapisindan sonra
gelen kisimdir.

** Yapisi mide gibi ti¢c kathdir.
% On iki parmak bagirsagi da ince bagirsaga dahildir.

s Agizda kismen sindirilmis karbonhidratlar ile midede kismen sindirilmis
proteinlerin ve sindirimi henliz baslamamis olan yaglarin sindirimini
gerceklestirmek ve tamamlamaktir.

% Ince bagirsagin bir diger gorevi ise, villuslar sayesinde sindirilen
besinlerin emilmesini ve bdylece kana karismasini saglamaktir.



Ince Bagirsak

- Ince bagirsak yukaridan asagiya dogru
duodenum, jejunum ve ileum olmak lzere
tg bolime ayrilir



On iki parmak bagirsagi (duodenum):

Ince bagirsagin ilk

Koledok kanah

bélimi
yak|0§lk 2b cm Duodenum | 4,: _— |

mukozasi

- : Pankreas
uzunlugunda pusdenun- )

3-5 cm ¢apindadir.

Duodenum C harfi
seklindedir ve kavisin
icine pankreas bas!
yerlesik



Jejunum:

« Duodenumdan sonra gelir
» Ince bagirsak kisminin 2/5%lik béliimiini olugturur

* Damar yoninden zengin oldugu igin pembe
gorunumluddir

Duodenum

Pars horizontalis




» Ince bagirsagin son
kismi

* Cap! jejunuma gore daha
kiictkttr ve kalin
bagirsaga yaklastikca
daha da daralir.

« Damar yoniinden
jejunuma gére daha
farkli oldugu igin daha
acik renktedir

s into cecum
(large intestine)




Pankreas

¢ Sindirim sisteminin yardimci organidir.
** Midenin sol alt kisminda yer alir. Uzunca bir yapragi andirir.
¢ Ortasinda boydan boya uzanan bir kanal vardir.

** Pankreas hem hormon, hem de enzim salgilayan karma bir
bezdir.



Pankreas

¢ Pankreas, ince bagirsagin uyarmasi sonucu 0z su salgilar.

¢ Pankreas 6z suyunda lipaz, amilaz ve tripsinojen enzimleri
bulunur.

¢ Lipaz, amilaz ve tripsinojen enzimleri, yag, karbonhidrat ve
protein sindiriminde etkilidir.

** Pankreas, bu enzimleri pankreatik kanal ile onikiparmak
bagirsagina aktarir.

** Pankreas ayni zamanda instlin ve glukagon hormonlarini
salgilar ve dogrudan kana verir.






Pancreas ,
Pancreatic

Bile duct

Duodenum



Karaciger-Safra Kesesi

¢ Karaciger viicudun en biylk
organidir.

** Yaklasik 2 kg agirligindadir.

¢ Karin boslugunda ve sag Ust
kisminda yer alir.

¢ Karaciger sag lob ve sol lob
olmak UGzere iki kisma ayrilir.
Loblarda safra salgisi tretilir.




Karaciger-Safra Kesesi

¢ Karacigerden ayrilan bir
kanal, loblarda Uretilen
safrayi safra kesesine tasir.

+» Safra kesesinden c¢ikan
koledok kanali ise, safra
salgisini on iki parmak
bagirsagina tasir.

Safra kesesi kan_alu

Safra kesesi we kapakpig

Mide

Ana
safra ™
kanall

Onikiparmak
barsad

Pankreas kanal



Karaciger
Safra kesesi

Koledok
kanahl

Genel l'(anal

r Fankreas
(water Kaparcigi)

Duodenum Wirsung kanal
(12 parmak barsagil)



Karaciger-Safra Kesesi

¢ Burada safra salgisi yaglari yag damlalari seklinde inceltmek ve
boylece yaglarin sindirim yuzeyini artirmak icin kullanilir.

¢ Safra salgisi yavas yavas suyunu kaybederse safra taslari
olusur. Bu durumda koledok kanali tikanabilir. Safra geri
emilerek kana karisir ve kan yoluyla dokulara tasinir. Boylece,
sarilik hastaligi olusur.



Kalin Bagirsak

Kalin Bagirsak ince bagirsaktan anise
kadar olan kisimdir.

—Esaophagus

Yaklasik 6 cm capinda, 1,5 m
uzunlugunda bir borudur.

Liver
Stomach

ince bagirsakla kalin bagirsagin
birlestigi yerde kor bagirsak bulunur.

Kalin bagirsakta sindirim
gerceklestirilmez.

Sadece ince bagirsaktan gelen atiklara
karisan su ve mineraller gibi yararl
maddeler emilerek kana verilir.



KALIN BARSAK

¢ Kor bagirsaktan ¢ikan
parmak seklindeki uzantiya of
apandis denir. i/

*» Apandisin iltihaplanmasina
ise apandisit denir.

Large
. o intestine
¢ Kalin bagirsagin disa acilan

kismina anus denir. Cecum

Appendix




Kalin Bagirsagin Bolumleri

* Cekum (caecum), TRAi_lg\l;gi?suM
Colon ve Rectumdan (ENINE KoLON)
olusur —_—

DESCENDES

CO(é-"?A'}l\lﬁgS) Eﬁ“DES (INEN KOLON)
GEKUM
APPENDIX
REKTUM .COLPN
SIGMOIDEUM

(SIGMOID KOLON})



Cekum (caecum):

Kalin barsagin ince bagirsakla
birlestigi kisim

6-7 cm uzunlugunda kalin
barsagin en genis kismi

Ileumla cekumun birlestigi
yerde valva ileocaecalis
(bauchini kapagi) vardir

Bu kapak ince bagirsaktaki
besinlerin kalin bagirsaga
gecmesini, kalin bagirsaktaki
besinlerin de ince bagirsaga
dénmesini engeller.

» empties
into cecum
(large intestine)




Colon:

Kalin bagirsagin cekumdan
sonra gelen ikinci kismidir ve
dort béliime ayrilrr.

« Colon ascendes (Yiikselen
colon)

« Colon transversum (Enine
colon): Kalin bagirsagin en uzun
ve hareketli bolimddir

+  Colon descendens (Inen colon):

 Colon sigmoideum (sigmoid
kolon)Rektumda sonlanir.

COLON

TRANSVERSUM
(ENINE KOLON)

COLON
A DESCENDES

COLON ASCENDES (INEN KOLON)

(CIKAN KOLON)

CEKUM
APPENDIX

REKTUM COLON

SIGMOIDEUM
(SIGMOID KOLON)



Rectum:

Kalin bagirsagin sigmoid
kolondan sonra gelen
bélimu

Rektumun alt kisminda
disari atilacak atik
maddelerin toplandigi
ampulla recti bulunur.

Kas tabakasi rektum
boliimiinde daha ¢ok
gelismistir.
Rektumun disa agilan
kismina aniis denir.

COLON

TRANSVERSUM
(ENINE KOLON)

COLON
A DESCENDES

COLON ASCENDES _§ (INEN KOLON)

(CIKAN KOLON)

CEKUM
APPENDIX

REKTUM COLON

SIGMOIDEUM
(SIGMOID KOLON)



Canalis analis:

Ampulla rectinin alt kisminda sindirim kanalinin limeni
birden bire daralir asagi ve arkaya ilerleyerek aniste
sonlanir.

Yaklasik 3-4 cm uzunlugunda 3 cm ¢apindadir.
Ozellikle rektum®“un anus kisimlarinda sirkiler
(dairesel) kas tabakasi daha da kalinlasarak musculus
sphincter ani internus ve m.sphincter ani externusu
olusturur.

Musculus sphincter ani intermus diiz kas liflerinden
olusmus istem disi ¢alisir.

M.sphincter ani extermus ¢izgili kaslardan olugmus ve
istegimiz ile galisir.



defekasyon

» Normalde kapali olan sfinkterler,
rektuma gelen digskinin meydana getirdigi
gerginlikle uyarinin medulla spinalisin S
2-4 segmentlerine ulagsmasi sonucu
merkez! sinir sisteminin degerlendirmesi
ve durumun uygun olmasi halinde agilir.
Boylece defekasyon olay gercgeklesir.



SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI



OZEFAGUS HASTALIKLARI



//r'

« Ozefagqus,
'\

orofarenksten baslayip b i
mldeye kGdClr' uzanan '|'Llp Pars cervicalis
* Bu tiip gidalarin agizdan T Trakes

mideye gegisini saglar.

* Akalazya, kalazya,
hiatus hernisi, 6zafajit |
ve 6zafagus kanseri bu - Sflﬁfﬁa'
organin sik gorilen
hastaliklarindandir.




Akalazya (Kardiospazm)

- Ozefagusun alt ucunda
darlik olusmasi sonucu
ortaya ¢tkan bir
hastaliktir.

* Olusan darlik nedeniyle
gidalar mideye gegemez ya
da gegisi ¢cok agrili ve zor
olur.

Nedenleri :

* psikolojik faktorler

* Stres

* travma

Ozefagus sfinkteri
kardiospazm




Belirtiler ve Bulgular

« Disfaji

 Halitozis (agizda koti tat ve koku olmasi.)
« Retrosternal agri

 Dispne ve 6ksiirik

* Regurjitasyon



Dispne ve oksiirik: Kardiadan  Regiirjitasyon : mide igerigi

gegemeyen gidalar, ozefagusa geri doner ve
ozefagusta birikir ve aspire edilerek aspirasyon
6zefagusu genigletir. pnomonisine yol agabilir.

Genisleyen 6zefaqus,
trakeaya baski yaparak

neden olur. Genigleyen

ozefagus, kalp ve buyik  “——
damarlara baski yaparsa Stres bu semptomlarin
kalp ve dolasim ile ilgili artmasina neden olabilir
problemler de ortaya

cikabilir.




Tedavi

- Ozefagusun daralan kismi dilate edilir
(genisletilir).

* Cerrahi tedavide kardiomytomi
(Ozefagusun genisleyen kisminin alinmasit
ve kardianin cerrahi olarak
genigletilmesi) yapilir.



Kalazya

« Kardio-6zofageal sifinkterde
Esophagus

yetmezligin olmasi ve mide | ' TS
icerigi oldugu gibi 6z6fagusa | o g
geri donmesi halidir. ‘ contracted
. . Acud -
¢ KClI"dIClk SflnkTer', 96V§ek ve I | and stomach 3
. \ 1 | contents back up
daima agik olur. Bu nedenle | X Rﬁ, into csophagus
mide iceriginde 6zofagusa & (| \ 3

geriye kagis olmaktadir.

« Bebeklerde konjenital olarak
ortaya ¢ikabilir.



Belirtiler ve Bulgular

Genellikle yeni dogan bebeklerde
beslenmeden kisasiire sonra
devamli kusmalar oluyorsa kalazya
disinilmelidir.

Beslenmeden sonra bebek, bir
muddet dik tutulursa kusmasi
onlenebilir.

Spontan olarak iyilegebilir

Benzer tablolara yetigkinlerde de
rastlanir

Yatinca ya da egilince olan
kusmalara ek olarak

retrosternal agri
Kanama
disfaji

Gevseyemeyen alt
orolageal stinkter

FADAM



Tedavi

 Hastanin beslenmesi
dizenlenir. Tibbi
tedavi verilir.

saglikkaynak.com



Hiatus Hernisi

« Qzefageal hiatus
Ozefagusun, gogiis
boslugundan karin bosluguna
gegmesini saglayan
diyafragma Gzerinde yer alan

deliktir

 Hiatusun normalden genis ve
gevsek olmasi durumunda
midenin bir bolimdnin karin
boslugundan Edgﬁs bosluguna
gecmesi, fitiklasmasi
durumudur.

Nedenleri:

«  Asir zayifhk
« Travma

- TIleriyas

Hiatus hernisi




Belirtiler ve Bulgular

* Regiirjitasyon (bulanti olmaksizin mide igerigi
agiza gelir.

* Disfaji

* Ani pozisyon degisikliklerinde retrosternal agri ve
yanma gérilir

Tedavi

» Oncelikle tibbi tedavi uygulanir. ?ikaye’rler devam
ederse cerrahi tedaviye basvurulur.



Ozofajit

- Ozefagus dokusunun iltihaplanmasidir.




Belirtiler ve Bulgular

* Viral 6zofajitlerde immiin sistem baskilanmigsa
odinofaji, (yutma esnasinda agri olusmasi) disfaji,
ates ve kanama goriilir.

» Tlaca bagli 6zofajitlerde 6zefagusta anatomik
degisiklikler gorilir.

Tedavi

 Etkene gore tibbi tedavi uygulanir.

 Darlik olusmasi halinde cerrahi tedaviye
basvurulur.



Ozefagus Kanseri

Risk faktorleri

« Genetik |
Ust 6zefageal

* AlkO' sfinkter

« sigara kullanimi Ozefagus

« Ozefageal darliklar

* bas ve boyun kanserleri,

* sicak yemek

« A vitamini ve ¢inko
eksikligi

Alt 6zefageal
sfinkter




Belirtiler ve Bulgular

« Disfaji, (BaSlangi¢ta kati gidalarla baSlayan disfaji, daha sonra sulu
gidalarda da goriulmeye baSlar.)

Kilo kaybi,

Reglrjitasyon,

Oksiiriik,

Retrosternal agri,

Ses kisiklig,

Hepatomegali (karacigerin blyimesi),
Kemik hassasiyeti,

Nadir olarak kanama goriiliir.

Tedavi
* Rezeksiyon yapilir. Kemoterapi ve radyoterapi uygulanir.



MIDE HASTALIKLARI



 Midenin yapisindaki
bazi degisiklikler
hastaliklarin ortaya
¢ctkmasina sebeb olur.

« Mide hastaliklarindan
toplumda en sik
gorilenleri gastrit,
Mide ilseri, mide
timorleridir.

‘ Mide girigs

Onikiparmak
barsad




Gastrit

* Midenin inflamasyonlu

hastaligidir. Midenin i¢
ylziindeki mukoza
zarinin iltihaplanmasi
sonucu ortaya ¢ikar.

* Gastrit, akut ve kronik
olarak iki sekilde
gordaldr.



Akut Gastrit

« Tlac, alkol, toksik
maddeler ve asitli
maddelerin icilmesi
sonucu olusan ve mide
mukozasinda ani gelisen
ylzeysel iltihabi
hastalik tablosudur




Belirtiler ve Bulgular

« Bulanti, kusma ve bunlara
bagl olarak dehitratasyon
gordlir.

+ Bazen hemorajilere

(kanama) de neden olabilir.

. Istahsizlik

« Elle dokunuldugunda
epigastriumda agri vardir.

Asit
Salgesa



Kronik Gastrit

* Mukozanin, kronik yaygin
inflamasyonudur. inflamasyon nedeni
spesifik (Tbc veya sifiliz vb. gibi) ya da
nonspesifik olabilir.

Belirti ve Bulgular

« Zaman zaman tekrarlayan agrilar (Agrilar yemekten
sonra olur.),

e Bulanti,

« Hematemez (kusmugun kanli olmast),
* Gaitada gizli kan gérdldr.



Mide Ulseri

« Mide mukozasinin bir ¢ok
faktor tarafindan once
bozulmas: ve llserasyonlar
(agik yaralar) olusmast;
daha sonra yakin dokularin
da etkilenmesidir.

 Defektin, mukozay! asarak
submukoza ve muskularis
propia tabakasini da

icerecek sekilde
ilerlemesiyle peptik dlser
olusur.



Ulserin Nedeni

Mukozanin bitinluginin
agresif-koruyucu-onarici
faktorler arasindaki dengenin
degismesi ve bozulmasidir.

Cesitli genetik, cevresel ve
infeksiy6z ajanlar, mukozanin
koruyucu-onarici
mekanizmalarini bozmakta ve
tlser olusturmaktadir.

NSAITI (non-steroit
antiinflamatuar ilaglar), diyeft,
alkol ve kortikosteroitler de
etkili diger faktorlerdir.

Mide lilseri




Belirtiler ve Bulgular

 Dispeptik yakinmalar,
(istasizlik, bulanti, kusma,
yanma, siskinlik, gegirme)

* Kanama

 Epigastrik agri

« Komplike durumlarda
gaitada gizli kan

* Hematemez

 Perforasyon,

* Mide iilserinde agri,
yemekten sonraki ilk 2 saat
Icinde olur

Mide iilseri

[




Mide Tumorleri

Gastrik bélgede anormal
ekilde gelisen malign ya da
eningn hicrelerdir

Gizli ilerleyen, geg belirti
veren tirlerdir.
Mide kanserleri, tim diinyada

basta gelen 6lim
nedenlerindendir.

Erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla( 1/2 oraninda )
gordulir.

Mide duvan




Belirtiler ve Bulgular

Baflanglgta belirti vermeyebilir;
belirtiler gec donemde ortaya cikar.
Baslica belirtileri;

istahsizlik ve buna ba%l %elig,en kilo
kaybi, (En sik gorilen belirtidir.)

Halsizlik
Yorgunluk,
Hazimsizlik
Bulanti - kusma
Kanama

Disfaji

Lenfoadenopati (supraklavikular
lenf bezlerinde blyume)

Agri,
Batinda kitle (karin muayenesinde
kitle, elle palpe edilebilir)

" Mide kanserinin
. gariingmi




Tedavi

* Mortalite orani ¢ok
ylksektir.

 Kanserin tirine ve
yerine gore total veya
suptotal gastrektomi
ve lenfatik diseksiyon

yapilir.
* Ayrica kemoterapiye
basvurulabilir.

Mide duvan

i

Tumor




INCE VE KALIN BAGIRSAK
HASTALIKLARI



Duedonum Hastaliklari

Siklikla 95I"U|€n Mide
duedonum hastaliklari;
duedonum (ilserleri, ’ ik
duedonum : N A — bagirsak
obstriiksiyonlari, Duodenum
(tikanmalar) ‘I’fé':;“m
duedonum
divertikdilleri,
duedonum

kanserleridir.



Duedonum Ulserleri

» Genellikle, pilordan 3 cm uzaklikta bulunan
bélimde yer alir

Ozefagus — 7§\




Belirtiler ve Bulgular

Epigastrik bdlgede agri (Aglik
halinde agrilar vardir.
Aclik, agrinin artmasina da

yol agar. Agrilar, bel ve sirta
kadar yayilabilir.)

Agri yemekle ve antiasitlerle
hafifler.

Agrilarin uzun siire olmamasi
ve gece agrilarinin olmasi,
duedonum iilserinin tipik
belirtisidir.




Ince Bagirsak Divertikiilii

* Ince bagirsak mukozasinin
herhangi bir yerinden kas
dokusunu gegerek
serozaya dogru cep
seklinde girintiler
olusturmasidir.

* Bu cepsi olusumlarin igi
dolar, bazen ¢ok yavas
bosalir, bazen hig
bosalmaz ve burada
enfeksiyon gelisir.

« Divertikillerin
enfeksiyonuna divertikulit
denir




Belirtiler ve Bulgular

Divertikiller enfeksiyon gelismesine
neden olurlar. Bu durumda;

e Ishal,
* Kramp seklinde karin agrisi,
» Kilo kaybi olur



Ince Bagirsak Tumorleri

Bening (iyi huylu) ve malign
(kotd huylu) timorlerdir.
Bening timarler, genellikle

belirti vermemelerine ——— B e aetasar
ragmen agri, kanama ve S P <
obstriiksiyona yol agar.

Maling timérler ince
bagirsaklarda az gorilir.

Iyi ve kotd huylu timorler
genellikle 40-50 yas
arasinda gérilir ve
erkeklerde kadinlara
oranla daha yaygindir.




Apandisit

* Appendeksiniltihaplanmasina apandisit denir.

Iitihaph appendeks




« Appendeksin ¢esitli cisimlerle tikanmasi
(meyve ¢ekirdegi, minik taslar, yabanci
cisimler vs.) ve bunun sonucunda burada
bakterilerin Uremesi, paraziter
tikanmalar, bakteriyel enfeksiyonlar,
timoral tikanmalara bagl olarak
apandisit geligebilir.



Belirtiler ve Bulgular

Hastalar genellikle akut bir tabloyla hastaneye bagvururlar. Bu
tabloda;

 Karin agrisi (Ani basglar, 6nce yaygin , daha sonra gobek
¢evresinde ya da karnin st orta hattinda yogunlasir. Daha
sonra agri, yayginhgini kaybederek karnin sag alt kisminda,
sag inguinal bélgede yogunlasir. Agri, ylrime ve hareket ile
artar; dinlenme ve sag bacagin bikilmesiyle azalir.)

 Bulanti ve kusma (Agridan sonra baslar.)
* Dil pashdir, hastada gidalara karsi isteksizlik vardir.
« Hafif ates vardir (Ates, rektal ve aksiller farklilik gosterir.)

Tedavi: Apandisit tanisi konulduktan sonra tedavi cerrahi olarak yapilir



Hemoroid

« Anorektal bélgede bulunan venlerin
genislemesi ile ortaya ¢ikan bir
durumdur.

« Hemoroidler internal (i¢) ve eksternal
(di@) olarak meydana gelmektedir.

« Hemoroidal doku olusumunda yabanci ya
da sonradan gelisen bir olusum yoktur.

* Meydana gelen olusum rektumun anal
kanalin hormal anatomik bir parcasidir.



Yapilan arastirmalara gore
yetigkinlerin % 50'sinde
hemoroid tespit edilmistir.
Hareketsiz bir yasam,
stirekli oturarak calismak,

Bagirsak aliskanliginda
degisiklikler ( kabizlik,
ishal ve tkinma ),

Sismanlik, gebelik, alkol
kullanmak, yeterince lifli
gida tiketmemek ve
bagirsak bélgesinde olusan
timorler hemoroid
olusumunda etkilidir.

internal hemoroid Eksternal hemoroid Prolobe hemoroid



