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SINDIRIM SISTEMI

Sindirim sistemi
agizdan baslayip
aniise kadar devam
eden boru seklinde yer
yer genislemeler
gosteren bir sistemdir.

= Sindirim hatti boyunca 7,5 metre uzunlugudadir.
insanlarda sindirim kanalinin ana kisimlari sunlardr:
agdiz, dil, yutak, yemek borusu, mide, ince barsak, kalin
barsak, rektum ve andstr.

= Sindirim kanali digindaki sindirime yardimci organlar ise
pankreas ve karacigerdir.
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= Sindirim sisteminin —
temel islevi \
organizmanln S1V1-

elektrolit ve besin
gereksinimini

SINDIRIM SISTEMI

karsilamak ve besin ; >,
artiklarimi atmaktir. ad
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' Ust sindirim kanali -

= Agiz, agiz boslugu; tikrik bezleri, mukoza, disler ve dili
kapsar. Gida ve sivilarin viicuda alinmasina yarayan
acikliktir.

= Yutak, farinks; agiz ve burunun hemen arkasindaki
bolimdir. Gidanin agizdan yemek boyusuna iletimini
saglar.




' {Jst sindirim kanali

= Yemek borusu(6zefagus); gidanin mideye iletimini
sagdlar. Bu gegis peristaltizm yardimiyla olur. Kardiya ise
yemek borusu ve midenin birlestigi noktadaki acikliktir
(25 cm).

= Mide; antrum, pilor ve pilor sfinkteri de kapsar. Mide
yemek borusu il ince barsagin ilk kismi olan duodenum
arasinda bulunur. Yiksek oranda asidik bir gcevreye
sahip mide (pH:1,5-2) sindirim enzimlerini igerir.

| Alt sindirim kanal1
= Bagisaklar; sindirim sisteminde mide ile anis arasinda
bulunan kisimdir. 2 ana kisimdan olusur.

~ Ince bagirsak; mide ile kalin barsak arasinda olugur.
Duodenum(ilk kisim), Jejenum (orta kisim) ve
ileumdan(son kisim) olusur.

» Kalin bagirsak (Kolon); gekum ilk kismidir ve apandisit
¢ekum Uzerinde bir uzantidir. Kolon kendi iginde 4 kisma
ayrilir; ¢ikan kolon, transvers kolon, inen kolon, sigmoid
kolon’dur.

| NOT:

= Kalin barsak sindirime katilmaz. Glinki sindirim ince
barsaktan besinlerin kana vermesiile sona erer.
Besinleri kan yoluyla viicuda taginir.
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| Alt sindirim kanals

= Aniis; rektumun disa agikhgidir. Agilip kapanmasi

sfinfkter kaslarca kontrol edilir. Digkilar viicuttan gecerek

atilirlar.

‘ NOT:

= Sindirim sistemi ile ilgili organ karaciger; safrayi Uretir.

= Pankreas ise bikarbonat, tripsin, kemotripsin, lipaz ve
pankreatik amilaz gibi enzimler iceren siviyi ince
barsaga salgilar.
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SINDIRIM SISTEMININ |

DEGERLENDIRILMESI FIZIK MUAYENE

= Saghk Oykiisii
o Sindirim sistemine ait belirtiler = Abdominal muayenede inspeksiyon,
a Kullandigi ilaglar oskiiltasyon, palpasyon ve perkusyon teknikleri
o Gegirilmis hastaliklar ve aile 6ykisU kullanihir

o Meslegi, yasam tarzi, aliskanliklari

= Fiziksel Degerlendirme = Muayene icin abdomen bolgelere 4 ve 9

= Tani Testleri kadran yaklagimlari ile topografik ayrilir
o Kan, idrar, Gaita incelemeleri

FiZiK MUAYENE ‘ FIZIK MUAYENE
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FiZiK MUAYENE

Obez Karin Hepatomegali
’

Biiyimiig
Safra Kesesi

Asit Herni


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/picrender.fcgi?artid=420&blobname=ch93f2.jpg

= Bagirsak sesleri steteskopun hafifge
karin duvarina yerlestirilmesi ile 15- 20
sanive/ 1 dakika sure ile dinlenir

= Oskultasyonda;
x Barsak sesleri var mi?

x Varsa sik mi seyrek mi? Seslerin kalitesi

nasil?

FIZIK MUAYENE

Siv1 Dalgast

Degisen Matite

TANI VE TEDAVI AMACLI GIS

UYGULAMALARI
Ozefagus Réntgen incelemeleri
Ozofagoskopi

Ozefagus Menometrisi

Ozefagus pH Monitorizasyonu

Asit Perflizyon Testi

Nazogastrik veya intestinal intibasyon
Gastrik Analizi

Incebarsak Biyopsisi ve Duodenum Aspirasyonu
Ust Gastrointestinal Endoskopi
Anoskopi, Sert ve Esnek Sigmoidoskopi
Kolonoskopi

Abdominal Parasentez

Diyagnostik Peritonoskopi (Laporoskopi)
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| FiZIK MUAYENE

Asserary wadarrinel s

| FiZIK MUAYENE

Bagirsak Ozelligi
Sesi
Normal Her 5-20 snde diizensiz, ¢cagdilti sekilde

gurdiltali duyulan ses
Dakikada 5-10 arasi duymak normal
5-34 dakika stirer

Hipoaktif Dakikada 1 kez ses alinmasi

Dakikada 5'in altinda olmasi
Paralitik ileusta

Hiperaktif Her 3 snde bir ses alinmasi
Dakikada 10’nun (izerinde olmasi
Diare ve tikaniklikta

SINDIiRIiM SISTEMININ
DEGERLENDIRILMESI
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‘ AGIZ HASTALIKLARI

= Akut Ulserler; ¢ogunlukla travmalar ve immiinolojik
nedenlerle ve enfeksiyonlarla olusan kisa siireli, agrilt
lezyonlardir.

= Aftoz Ulserler; agrili, gevresi kirmizi ve ortasi soluk
ilserlerdir. Lidokainli gargaralar ve steroid tedavisi
yapilabilir.

= Akut Nekrotizan Gingivit (Vicent Anjini);
Dis etlerinin agrili 6demli, tilserasyon ve nekrozla
seyreden bir hastaligidir. Tedavide peroksitli
gargaralar verilir.

= Mantar Enfeksiyonu (Pamukguk);
Ag1z mukozasinin beyaz noktaciklar geklinde
lezyonlaridir. Tedavide antifungal soliisyonlar ve
tabletler verilir.
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AGIZ HASTALIKLARI

= Viral Enfeksiyonlar (Ucuk); (Herpes Simpleks)
Herpes Simpleks virisii ile gelisir.
Daha ¢ok mukoza ile cildin birlestigi yerlerde olusan,
vezikiillerin olugsma doneminde agr1 ve yanma ile
karakterize bir enfeksiyondur.
Enfeksiyon 10-14 giin seyreder ve kendiliginden
geger.




AGIZ HASTALIKLARI

= Hemgirelik Tanilari
o Oral Mukoza Degisikligi
o Beslenmede Degisim/ Yetersiz Beslenme
Sosyal Izolasyon Endigesi/ Riski
Beden Bilincinde Bozulma
Sézel iletisimde Bozulma
Enfeksiyon Riski
Bilgi Eksikligi

o
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OZEFAGUS HASTALIKLARI

Ozefagus Hastaliklart Genel Belirtiler

= Disfaji: Yutma gui¢ligu

= Odinofaji: Yutma gu¢ligu sirasindaki agri

= Pirozis: Yanma duygusu (sternum boyunca)

= Regiirjitasyon: Mide igeriginin bulantisiz agiza geri
gelmesi

= Aspirasyon: Yutulan besinlerin trakeya kagmasi

= Ozefagial kolik: Ciddi refliiye (geriye gelme) bagh agri

= Hematemez: Kanli kusma

= Halitozis: Nefesin kokmasi

= Siyolore: TUkrilk salgisinin artmasi
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| Korunma ve Bakim

= Agiz bakimi verilmeli,
= llaglarla agri giderilmeli,
= Diyet diizenlemesi yapilmasi,

= Hastaya enfeksiyondan korunma ve olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmelidir.

| Ozefagus Hastaliklart

Akalazya

Kalazya

Gasto Ozefagial Reflii (GORF)
Peptik Ozefaijit

Divertikdl

| AKAILAZYA

= Kardiyoozefagiyal sfinkterin tam olarak
gevseyememesi ve 6zefagusun 2/3 alt kismindaki
peristaltik hareketlerin olmamasidir.

= Besinler farenksten mideye zor iletilirler. Ozefajit,
regurjitasyon, aspirasyon ve gégus agrisina neden
olur.

= Solunum yollarina aspirasyona,

Oksuruki brongit, pnédmoniye sebep

olabilir.

= Genetik oldugu distniimektedir.
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Skleroderma

Ozefagus spazmi Balon Dilatasyon

' Tedavi ve Hemgirelik Bakimi

Hastalar yedikleri besinleri saatler sonra sindiriimemis
olarak gikartirlar.

Sikayetleri azaltacak, yutmay kolaylastiracak
manevralar égretilir.

Hasta uyurken yatak bas! yiikseltilir. Ulsere sebep
olabilecek ilaglar ¢ok kullaniimaz. Sicak baharatli, alkol
gibi gidalar tuketilmez. Lokmalar kiigik ve iyi gignnerek
yenmesi gerekir.

Hastaya egitimler verilir.

| Kalazya

= Kardiyoozefagial sfinkterde yetersizlik olmasi s6z
konusudur.

= En sik cocuklarda gorulur. Mide igerigi 6zefagusa geri
doner. Peptik 6zefajite, aspirasyon pndémonisine, pirozis
ve regurjitasyona sebep olur.

GASTROOZEFAGIAL

REFLU — bouen
HASTALIGI Adit {Orofagus)
Kasil mida

(GORF)

GASTROOZEFAGIAL REFLU HASTALIGI

Gastroasophageal Reflux

Mide igeriginin 6zefagusa regiirjitasyonudur.

GASTROOZEFAGIAL REFLU
HASTALIGI

Refliiniin en sik nedeni HCL asit ve pepsindir.
Midenin asiri yiklenmesi veya kardiyanin gevsek
olmasi midenin asidik sivi igeriginin 6zefagusa
kagmasina neden olur.

Reglirjitasyon, geyirme, aci- eksi tat, géglis kemigi
boyunca hissedilen yanma, yutma gticligu, agri, ses
kisikhigi, stirekli 6ksurik, agizda koku, bogazda agri
gorulir.



http://www.aurorahealthcare.org/healthgate/images/si1357.jpg
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" glrlfﬁzghspdoskopl, baryumlu film ve sintigrafi ile GASTROOZEFAGIAL REFLT HASTALIGT
Yasam tarzi degisiklikleri

o Azar azar ve sik sik yemek

o Yatak basini ylikseltmek
Yatmadan 2-3 saat 6nce bir sey yememek
Yagl, eksi ve baharatli besinlerden kaginmak
Sigara ve alkolden kaginmak
Fazla kilonun verilmesi
Yemekten sonra, yatmadan énce antiasit alma

= Tedavisi tibbi tedavi (antiasitler) ve yasam tarzi
degisiklikleridir.

0 0o o o o

= Hemgirelik bakimi olarak hastaya ilaglar ve yagam tarzi
hakkinda egitimler verilmelidir.

‘ Peptik Ozefajit ‘ Belirti ve Bulgularda;
= Asidik mide suyunun 6zefagus mukozasini sirekli irrite = Reglirjitasyon ve pirozis oldukga tipiktir.
etmesi sonucu mukozada dnce 6dem, konjesyon, uzun = Mide yanmalari fazla yeyince, éne egilince vs ortaya
bir slire sonra skar ve darlik olusmasidir. cikar.

Sicak, soguk ya da hafif asitli yiyecekler hastayi rahatsiz
etmeye baslar.

Disfajiile birlikte beslenme bozuklugu ve ara sira kan
kaybi olur.

 Tedavi ve Hemsgirelik Bakiminda; 'Divertiil

= Ozefagusun bir yada birden fazla tabakasinin digsa
dogru itilmesidir. Besinler aldiginda divertikilimde
birikerek ge¢ ddnemde regdrjitasyona neden olur.

= Hastaligin 6nlenmesi herseyden 6nce gelir.
= Yemeklerden sonra yatmamasi, yatarkende basin altina
yastik koyarak yatis pozisyonunu almalidir.

Mide asiditesini arttiran yiyecekler ve sigaradan uzak
- durmalidir. vy 9 = Divertikil; 6zefagusun kronik yangisi sonucu dokuda

skar gelismesi, 6zefagusun konjenital zayifligi veya

= Hasta az az ve sik sik yemelidir. travma sonucu olusur

= Doktorun regete ettigi ilaglar varsa dizenli kullanmalidir.

= Eger darlik ciddi boyuttaysa cerrahi tedavi gerekebilir. « ik baglarda yutma giigligiyle baslar. Gegirme, agizda

@ kotu tat, nefesin kokmasi belirtileridir.
X = Tedaviigin 6ncelikle diyet uygulanir. Bazi durumlarda

A




'MIDE HASTALIKLARI

Gastritis
Peptik Ulser
Helicobacter Plory

| GASTRITIS

Mide mukozasinin akut veya kronik iltihabi
reaksiyonudur.

Bakteri, virls, kimyasal nedenler, ilaglar, beslenme
aliskanliklari, alkol, sigara sebep olabilir.

31 A
-

Gastrik genelde asemptomatik olup
zaman zaman yakinmalar ortaya cikar 4
Tani; Gastroskopi ve biyopsi ile konur.

‘Tedavi ve Hemgirelik Bakimi

Gastite yol agan neden ortadan kaldirilir.

Akut donemde hasta yatak istirahatine alinir. Bulanti ve
kusma agisindan hasta oral beslenmez (IV destek
yapilir)

Akut 6nemde analjezikler, antiasitler, antibiyotikler,
sedatifler verilebilir.

B12 eksikligi varsa takviye yapilir.

Beslenme aligkanliklari gézden gegirilir ve gerekiyorsa
dizenleme yapllir.

Kanamali bir durum varsa vital bulgular, kan tetkileri rutin
yakindan takip edilir.

18.11.2015

‘ Mide ve duedenum hastaliklarinda

genel belirtiler;
= Apigastrik agri,

= Hematemez ve melena
= Bulanti ve kusma

= Regiirjitasyon

= Pirozis

= Aeorofaji (Gegirme)

= Istah bozuklugu

= Higkirk

= Agzida tatsizlik ve acil tat
= Pasli dil

= Aglik hissi

Gasinth Mide Mukozasi

PEPTIiK ULSER

= Peptik Ulser, mide, duodenum ya da yemek borusunda
ortaya ¢ikan kas tabakasini ve mukozayi asan doku
kaybidir.




i)EPTiK ULSER

= Hazimsizlik, st karin e
boélgesinde yanma, . RS
yemekten 1-3 saat sonra
aclik duygusu, siskinlik,
epigastrik rahatsizlik,
bulanti ve anoreksi gorildr.

= En 6nemli belirtisi agridir.

'Hemgirelik Bakimi

= Hastalarin agrili dénemlerinde istirahat etmesi
saglanir.

= Stres yaratan faktorlerden uzak durulmasi
gerekir.

= Beslenme aligkanliklari gézden gegirilir ve
gerekiyorsa diizenleme yapilir.

= llaglarin hekim istemine gére diizenli alinmasi
saglanir.

BAGIRSAK
HASTALIKLARI
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‘ Tedavi

Ulserin nedeni helicobacter pylori ise tedavide
antibiyotik kullanilir. Midenin asit salgisini
azaltacak ilaglar, gerekiyorsa 1V destek verilir.
Ulserin ¢cok agir oldugu kanamali durumlarda
cerrahi tedavi yapilmasi gerekir.

'Helicobacter pylori

DSO tarafindan kanserojen ajan olarak tanimlanmistir.

Mide ve duodenum'um gesitli alanlarinda

yerlesen, gram (-), bir bakteridir. Yerlestigi yerlerde
kronik enflamasyona neden olur. Bu kronik enflamasyon
sonucunda duodenum (lseri, mide Ulser ve
kanseri gelisebilir. el

Konstipasyon: Dlizensiz ve yavas digkilamadir.
Diyare: Defekasyonun hizli ve fazla miktarda olmasidir.
inkontinans: idrar ve gaitanin tutulamamasi, istemsiz
cikisl

Fekal inkontinans: Fegesin rektumdan istemsiz gikisi
olarak tanimlanmistir.

Melena: kanli defekasyon

10



IRRITABLE BAGIRSAK SENDROMU
(IBS)

= Karin agrisi, rahatsizlik hissi ile beraber kalin barsagin
fazla kasilmasi sonucu kronik, nonenfeksiy6z bir
irritasyondur. Hastalikta temel sorun uyarilara kargi GIS
asiri cevabl s6z konusudur.
Duygusal olarak stresli kisilerde daha ¢ok gordlir.

= Tani; anamnez tani igin 6nemli yer tutar. Fiziksel
muayenede hasta saglikli gériinimdedir. Kolon grafisi,
kolonoskopi, BT, endoskopi, laktoz tolerans testleri
yapilr.

= Semptomlara yonelik tedavi verilir. Antispazmotikler ve
sedatifler verilebilir. Biligsel davranigsal tedavi uygulanir.

BAGIRSAK HASTALIKLARI

Enflamatuar Barsak Hastaliklari;
Ulseratif Kolit ve Crohn hastahgidir.

= Bu hastaliklar etiyolojisi bilinmeyen, kronik ve
enflamasyon reaksiyonlariyla seyreden
hastaliklardir.
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= Agr (defekasyon ile gegen), digkilama degisiklikleri
(siklikta degisim, sert, yumusak, sulu digkilama,
zorlanma, tenezm, urgency) mukuslu digkilama, karinda
sislik hissi ve asiri gaz, bulanti, kusma ve karin agrisi
goralar.

Apandisit

= lleo-gekal kapagin hemen altinda yer alan 10 cm
uzunlugunda parmak seklinde gikintidir. Apandiks
yiyeceklerle dolar ve dlzenli olarak gekuma bosalir.
Yeterince bosalamadigi zaman birey, enfeksiyona meyilli
olur.
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inflamatuar bagirsak hastaliklan (IBH)

Chron hastahg Olseratif kolit

11



KOLITiS ULSEROZA (ULSERATIF KOLIT)

= Kolonun epital ylizeyinde lezyonlar vardir. Konjesyon,

o6dem, Ulserasyon ile seyreden kronik, iltihabi bir
hastaliktir. Stres, bakteri veya viral etkenler sebep
olmaktadir.

Ulseratif Kolitte Tedavi ve
Hemgirelik Bakimi

AJir vakalarda hasta agizdan beslenmez.

Sivi-elektrolit dengesi kontrol edilir, gerekiyorsa IV
destek saglanir.

Antibiyotik tedavisi uygulanir.

IM yolla K vit yapilir.

Diyette sit yer almamalidir.

Hasta yatak istirahatine alinir.
Agrili durumlarda lavmanlar yapilir.
ilaglarini diizenli almasi saglanir.

Diyare, karin agrisi, istahsizlik, rektal fistil, apse
olugsumuna egilim artmistir.

Atesli hastalik 6zellikleri vardir.

Kilo kaybi gérdlr.

Melena veya taze kanama gorilebilir.
Anemi gortlebilir.

ileri durumlarda malabsorbsiyon durumu gériilebilir.
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= Ancak bu hastalarda sute karsi alerji oldugu
saptanmistir.

= Rektal kanama, diyare, ates, kilo kaybi, karin agrisi,
ilerlemis vakalarda anemi gordilir.
= Remisyon ve alevlenmelerle seyreder.

= Aminosalisilatlar, kortikosteroidler, Antispazmolitikler,
Sedatifler kullanilir.

CROHN HASTALIGI (REJIONAL ENTERIT)

= Agizdan aniise kadar GiS'in herhangi bir bélgesinde
g6rilen mukozalari tutan kronik iltihabi durumdur.

= Tani igin, baryumlu inceleme ve endoskopi yapilir.

= Tedavide; istirsahat, antibiyotik, sedatif ve
kortikosteroidler kullanilir.

= Hastalar total parenteral beslenerek barsaklar

dinlendirilir.
BAGIRSAK HASTALIKLARI
Norbus Crohn Coliws sicaroea

12



'GIS STOMALAR

= Enflamatuar barsak hastaligi olan hastalarin bazilarinda
tedavi saglamak ve komplikasyonlari Snlemek amaciyla
barsagin karin duvarina agizlastiriimasi ve fekal
diversiyon olusturulmasidir.

P

= Stoma bireyin giinlik hayatini hig bir sekilde
engellemez.

18.11.2015

= Agizlastirilan barsak igin bazi durumlarda
sfinkter yerlestirilir. Gaita ¢ikisi istemli olur.

Ostomi bulundugu yere gore isim alir.

= ileostomi: ileumun kadin duvarina agizlastirimasi,
= Kolostomi: Kolonun karin duvarina agizlastiriimasi,

= Sigmoid kolostomi, desenden kolostomi, transvers
kolostomi, asenden kolostomi gibi

13
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BAGIRSAK HASTALIKLARI

= Divertikiilit; Kolon divertikilleri mukozayi
iceren seroza ile kapl kigik cep seklinde
olusumlardir. Genellikle asemptomatiktir ve
tedavi gerektirmez.

Hemoroid - Rt

|, P L Gletea Uil

KARACIGER
SAFRA KESESI VE

PANKREAS
HASTALIKLARI

= Hemoroid; Anorektal bélgedeki venlerin genislemesiile
ortaya cikar.

= Anal Fissiir; anal kanal hattinda uzunlamasina bir yirtik
ye da Ulser olusmasidir. Genellikle konstipasyona bagl
olarak gelisir.

= Agril defekasyon, kanama ve yanma fissirin tipik
belirtileridir.

‘ Pankreas Hastaliklar1

= Pankreatit; Pankreasin Iitihabi hastaligidir. Odem ve
nekroz ile seyreder. Akut veya kronik olarak seyreder.

= Belirti ve bulgularinda; bele vuran agri, bulanti- kusma,
hazimsizlik, hiperglisemi, yiksek ates, amilaz diizeyinde
ylkselme, I6kositoz ve anemi bulgulari, kc enzimlerinde
yukselme,tasikardi, konviizyon, soguk terleme,
hipokalsemi bulunur.

14



= Serum amilaz ve lipaz dlizeyi tayini, USG, BT,
anamnezle tani konulur.

Tedavi ise; semptomlara yonelik tedavi yapilir.

> Agri giderilir.

» Sivi-elektrolit dengesi takip edilir.

» K§'ni yikseltecek gidalardan uzak durulur.

» Enfeksiyon belirtileri gézlemlenir ve gelismesi 6nlenir.
> Hasta ve yakinlarina diyet hakkinda bilgi verilir.
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KARACIGER

= Besinlerin sindirim ve
emilimindeki ve plazma glikoz (s
seviyesinin surduriimesindeki
rolleri ile karaciger Hart
metabolizma sirecinde rol
alan ana organlardandir. o re [

Karin bélgesinin sag Ust
alaninda, diyafragmanin
hemen Ustiinde yer alir.

adan.com

Boad remmang = the meart

o hapaoc veie
EETT—
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ORTAK BELIRTILER

Sarilik : Kanda safra pigmentlerinin yogun olarak birikmesi ile derin
doku,deri ve skleranin sari renkte gériinmesidir.

Akolik Gaita /Camci Macunu : Safranin duodenuma akmasini
engelleyen bir durum oldugunda sariligi olan hastalarin bilirubin
eksikligine bagli olarak kil rengi gaitalari olabilir (Camci macunu
gaita)

Steatore /Yaglh Gaita : Safra salgisi duodenuma akitilamadigindan
yaglar yeterince emilemez ve gaita ile digari atilir.

Karinda Asit ve Odem : Asit, periton boglugunda sivi toplanmasidir.

Agn, halsizlik, yorgunluk , istahsizlik, bulanti- kusma, ates, karsi cins
karakterinin belirginlesmesi gérulebilir.

= Kanama: Karacigerde protrombin ve pihtilasma
faktorlerinin yapilamamasi nedeniyle ve safra yapiminin
bozulmasi ile yagda eriyen vitaminlerin (Vitamin K-
pihtilagsma faktorlerinin yapimi igin gerekli) emiliminin
azalmasi nedeniyle kanama meydana gelir.

= Kasinti/Puriritis : Ciltte safra pigmentlerinin birikmesi ile
meydana gelir.

= Fetor Hepatikus : Nefesin kéti kokmasidir

| Karaciger Hastaliklar1

= Hepatitler
= Karaciger sirozu
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HEPATITLER

Hepatit basitce karacigerin
inflamasyonu olarak
tanimlanir.

inflamasyona virils,
toksinler ya da ilag gibi
kimyasal maddeler neden
olabilir.

VIRAL HEPATITLER TERIMLER

= Hepatit A
a HAV: Hepatit A viriisi
a Anti HAV: Hepatit A viriisiine antikor
= Hepatit B
a HBV: Hepatit B Virlsi
a HBsAGg: Hepatit B virlis ylizey antijeni
o Anti HBs: Hepatit B virlis antijenine antikor
= Hepatit C
a HCV: Hepatit C virisl
= Hepatit D
a HDV: Hepatit D Viriist
a HDAg: Hepatit D antijeni
= Hepatit E
a HEV: Hepatit E virlisi
= Hepatit G

— o HGV: Hepatit G virist

HEPATIT A

Belirti ve Bulgular

= Grip benzeri belirtiler, ates, bulanti, kusma, yorgunluk,
koyu renk idrar, agik renk digki ve karin agrisi goralir

Tan

= Anti-HAV IgM kanda ilk saptanan antikordur ve akut
enfeksiyonu gdsterir

= Daha sonra olugan IgG koruyucu 6zelliktedir

18.11.2015

VIRAL HEPATITLER

Viral hepatite 5 tip virlis neden olmaktadir. Bunlar; hepatit
A, B, C, D ve E virlsleridir.

= Hepatit A'dan E’ye kadar belirtiler benzer olmakla birlikte
inklibasyon periyodu, bulagsma yolu ve hastaligin
ciddiyeti degisiklik gdstermektedir.

'Hepatit A Viriisii

= Hepatitis A Enterovirlis ailesindendir.
= HAV enfeksiyonu siklikla gocukluk ¢cadi hastaligidir.
= 7-10 gunde girigim gerekmeksizin kendiliginden iyilesir.

= Insanlara 6zgii bir hastaliktir. Viriis fekal-oral yolla, viriis
bulagsmis yemek, igecek veya digki ile bulasabilir.

= Kulugka dénemi 15-50 ortalama 30 glndir.

HEPATIT A

Tedavi ve Bakim
= lstirahat diginda tedavi &nerilmez

= Enfeksiyonun dnlenmesi icin enfekte kisilerin yayimini
6nlemek ve el yikamadir.

Bagisiklama

= Koruyuculuk siiresi 8-10 yil olan asi; toplu yasayan
kisilere, homosekstiel erkekler, hastaligin sik goéraldigu
yerde yasayan ve seyahat eden kisilere uygulanir
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HEPATIT B

= Hepatit B viris( ile olusan karacigerin enfeksiyon
hastaligidir.

= Dinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.

= Her yil yeni 50 milyon hasta izlenmekte ve 350 milyon
kisinin tastyici oldugu bilinmektedir.

= TUm vicut sivilarinda bulunan viriistin kulugka dénemi
28-180 ortalama 80 glindur.

= Erigkinlerin %10’nunda, yeni doganin %100’lnde

hastalik kroniklesir

1. Perinatal / Vertikal

o Dogum 6ncesi plasenta, dogumda vajinal sivi ve
kan yolu ile, dogum sonrasi sit ile bulagir

2. Horizantal

o Kalabalik yaganan yerlerde viicut sivilari ile temas
yolu ile bulagir

= Anti HBs ise bir stire sonra gorulir.

= Hastalik belirtileri virGisle temas eden herkeste
goriilmeyebilir (%75 asemptomatik).

= Virlisle temas eden kisilerin onda birinde gogalmaya
devam eder (taslyici) ve bu kisiler hastalik belirtilerini iki-
alti ay (kulugka siiresi) sonra gosterirler.

18.11.2015

HEPATIT B

Hepatit B 4 temel yol ile bulasir;
1. Parenteral

o Virusle bulagsmis kan ve urlinleri, alet, igne,
enjektor gibi faktorlerle bulagir
o Siklkla kan Griini alan hastalar, sadlik personeli
risk grubunu olusturmaktadir
2. Seksiuel

o Birden fazla partneri olanlar, cinsel yolla bulasan
hastaligi olanlar risk altindadir

HEPATIT B

Tani

= Hepatit B virisiinlin saptanabilen antijenleri arasinda s
(surface) ylizey antijeni, ¢ (core) gekirdek antijeni ve e
enfektivite antijeni bulunmaktadir.

= Virlsle temastan sonra HbsAg yiikselir.6 aydan uzun
surerse kroniklesir.

HEPATIT B

Belirti ve Bulgular

= Asin halsizlik, yorgunluk, istah kaybi, sarilik,
bulanti-kusma, idrarin gay rengi olmasi, karin
agdrisi, sag Ust kadranda hassasiyet

Tedavi ve Bakim

= Istirahat diginda belirli bir tedavi yoktur

= Semptomatik tedavi yapilir

= Agir vakalarda antiviral ilaglar kullanilabilir
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HEPATIT B

Bagisiklama

= Asi 0,1 ve 5 ayda olmak lzere 3 doz uygulanir

= Siklikla kan ve Urtnleri alan bireyler, saglik personeli,
HbsAg + anneden dogan bebekler, toplu yerlerde
yasayan bireylere, homoseksuellere, birden fazla
partneri olan kigilere énerilmektedir.

HEPATIT C

= Hemodiyaliz hastalar, IV ilag kullanan bireyler, organ ve

kan transfiizyonu yapilan bireyler, saglik personeli risk
altindadir.

= Hastaligin kulucka suresi 15-180 glindur

Tani

= Anti HCV pozitifligi, hepatit A ve B serolojik test
negatifligi ve HCV RNA’sina karg! antikor varligi tani
koydurur

HEPATIT C

Bagigiklama

= Spesifik immiinglobdlin ve agi yoktur

= Hastaligin kroniklesme orani oldukga yiiksektir (%50)

= Kroniklesen vakalar siroz ve ardindan hepatoselliler
karsinom gelistirir

18.11.2015

HEPATIT C

= Hepatit C virlsu ile olugsmaktadir

= 1989 yilinda tanimlanmistir ve kroniklesme oraninin %70
Uizerinde olmasi nedeniyle énemli bir saglik sorunudur.

= Parenteral, seksiiel, vertikal ve horizantal olmak
temelde dort yol ile bulasan hastalikta en basta gelen ve
en bilinen bulagsma yolu kan transfiizyonudur

HEPATIT C

Belirti ve Bulgular
= Akut viral hepatitlerde gérulen belirti ve bulgular vardir

= Hastaligin akut dénemi hemen her zaman
asemptomatiktir.

Tedavi ve Bakim
= lIstirahat diginda belirli bir tedavi yoktur.
= Semptomatik tedavi yapilr

HEPATIT D

= Hepatit D virlsu ile olusur, HbsAg'nin kilifini olusturur
= Hepatit B virisu ile enfekte kisilere bulagir

= Hepatit B viriis enfeksiyonun seyrini agirlagtirir

= En 6nemli bulagma yolu parenteral yoldur

= Kulucka dénemi 15-80 gundur
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HEPATIT D

Belirti ve Bulgular
= Akut hepatit B belirtileri izlenir

Tani
= Once HBV, sonra HDV yiikselir

Tedavi ve Bakim
= Hepatit B enfeksiyonu gibidir

Bagisiklama
= Spesifik bagisiklama yoktur, hepatit B asisi koruyucudur

Belirti ve Bulgular
= Akut viral hepatit A ye benzer
= Gebe kadinlarda yiksek oranda mortalite nedenidir.

Tani
= Anti-HEV ile konur.

Tedavi ve Bakim
= Spesifik bagisiklama yoktur

18.11.2015

HEPATIT E

= Hepatit E virlsi ile olusur
= 1990 yilinda tanimlanmistir

Hepatit A’ya benzer 6zelliktedir
Fekal oral yol ile bulasir
= Cok geng ve orta yas grubunda sik gorlir

= Kulucka dénemi 15-75 gundir (ortalama 36 giin)

VIRAL HEPATITLER

Etken Hepatit A Hepatit B Hepatit C Hepatit D Hepatit E Hepatit G
Olus -Kaétii hijyenin -Tiim diinya -Transfiizyon -Hepatit B tams1 | -Kétii -Kronik
oldugu yerde -Madde sonrast, kan ve | olanlarda Hijyenin Viremililerde
“Kis ve sonbahar | bagimlilan, Urdinlerini -Akdenizde oldugu Asya,
Homoseksiiel | kullananlarda | yaygm Afrika ve
kan ve -1V madde Meksika
iiriinlerini kullananlar
kullananlar -Yilin her
-Yihn her zamant
Zzamani
inkibasyon | -5-45 giin -30-180 giin | -15-160 gin | -30-180 giin -14-60 giin | -
Siiresi -Ortalama 25 -Ortalama - Ortalama - Ortalama - Ortalama
giin 60- 90 giin 50 giin 60-90 giin 40 giin
Risk “Yakin kisisel -Saghk -Saglik -Saghk insidansin Hemodiyaliz
Faktorleri /| temas gabsanlan calisanlar gabisanlan yitksek Saglk
::'slﬁ:k “Fegesle - jiyaliz | - N oldugu | calisanlars,
Gruplar Kontamine hastalar hastalart hastalari yerlere 1V ilag
besinler i - i seyahat kullananlar,
-Kaétii hijyen ve madde ve madde ve madde ve ya bu Hemodiyaliz
Bagimlilart Bagimlilart bagimlilar yerlerde | hastalari,
yasamak Kronik
hepatit
B-C

{71RAL HEPATITLER

[ Etken HepatitA | HepatitB | HepatitC | HepatitD | HepatitE | Hepatit |
‘ Bulagma -Enfekte -Parenteral, | -Kan ve viicut | -Hepatit B | -Fekal-oral | -PerlGtan ‘
Yollar feges, fekal | seksiiel swilart ile enfeksiyonu | yol, besin
oral yol bulas, fekal- | temas -Yakin ile bulag
“Tastyicilik | oral yol Tasyicihk | kisisel “Tastyicilik
yok -Tagtyicihk | var temas yok
var -Tastyicilik
var
Prognoz -Diisiik -Oliimeiil - -Hepatit Kisiye -
mortalite olabilir Kroniklesebili | B’ye bagl Karaciger
-Nadiren -%10-20 r benzer, -Gebelerde | hastahigin
fulminan mortalite -Kronik %10-20 aneden
hepatik aktif hepatit | mortalite olmuyor
yetmezlik ile olursa
daha ciddi
Tam -Anti-HAV, | -HBsAg, -Anti-HCV, -HDAg + -Anti-HEV | -Anti-
Testleri IgM + anti- anti-HDV HGV
HBGc,IgM,
HBeAg
Ie, Asts HBIg, Ast—| g HepB Ag K Hij
a Hijyen

KARACIGER SIiROZU

Siroz, karaciger
dokusunun, karaciger
yapisi ve fonksiyonlarini
engelleyen yaygin fibrozla

yer degistirmesiyle

karakterize edilen kronik
bir hastaliktir.
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KARACIGER SIROZU

= Alkol, metabolik nedenler, ilaglar ve toksinler neden
sayilabilir.

= Sirozun olusma hizi ve seyri, etyolojiye gore degisiklik
gbsterir.

KARACIGER SIROZU

= Laboratuvar bulgularinda anemi, I6kopeni,
trombositopeni, koagllasyon bozuklugu, idrarda
Urobilinojen ve bilirlibinin artma,albumin diizeyinde
azalma, karaciger fonksiyon testlerinde artma

= Karacigerin protein, glikoz, yag metabolizmasi ve
detoksifikasyon gorevinde olusan degisikliklerle bu
belirti-bulgular gorulir

‘ SAFRA KESESI VE
YOLLARININ HASTALIKLARI

= Safra pigment, kolesterol, fosfolipidler, elektrolitler ve
safra tuzlari igeren alkalen vicut sekresyonudur.

= Safra tuzlan
o Safradaki kolesterolin tutulusu,
o yag sindirimi ve
o lipaz aktivasyonuna katilr.

18.11.2015

KARACIGER SIROZU

Belirti ve Bulgular

= Kilo kaybi, istahsizlik, hazimsizlik, idrar renginde
koyulasma, libidoda azalma, tekrarlayan mukozal ve
gastrointestinal kanamalar

= Fizik muayene ates, sarilik, pigmentasyonda artma,
arteryel 6rimcek, purpura, jinekomasti, comak parmak,
uykuya meyil, palmar eritem, 6dem, splenomegali,
flapping tremor ve fetor hepatikus

KARACIGER SiROZU

Tedavi; semptomatik tedavi uygulanir.

Biliyer Sistem

Sad Hepstik Kanal 'wl Mepatie Xanal

Karacifer ,P.M‘"ﬂ‘

Safre Kesesd

Shstik Kanal ~ s
" Ortak Hepatlk Kanal

= Pankrestik Kanal
*oledok

Duoedenum
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| SAFRA KESESI TASLARI
(KOLELITIYAZIS)

= Safra kesesinde safra depolanir. Kesede kolesterol
kristalleri olusur, ve tagin olusmasini neden olan bakteri,
mukus ile tas kolaylikla kesede gelisir.

= Yas, obesite,kilo kaybi, safranin kolesterol yogunlugu,
safra stazi, siroz gibi durumlar risk olusturur

AKUT VE KRONIK KOLESISTIT

= Tas genellikle belirti vermez, safra koligi,sarilik, = Safra kesesi enflamasyonudur
enfeksiyon ve pankreatit ile belirti verir Siklikla duktus sistikusu tikayan bir tas ile olmakta,
sedanter yagsam, sismanlik riski artirmaktir

= USG, oral kolesistografi ve radyoizotop galismalar ile = Ani agr, sarilik, bulanti, hassasiyet, yagl yemeklere
tani konur intolerans belirtileri vardir

Kolelitiyaziste oldugu gibi tedavi edilir

. o T Hasta ampiyem, perforasyon, pankreatit
= Tedavide ursedoksikolik asit, litotripsi (sok/ses dalgalari) komplikasyonlari agisindan izlenmelidir

ile taslar eritilir/kirilir Kronik kolesistit akut kolesistitten daha hafif belirtilere
sahiptir ve destekleyici tedavi uygulanir
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