SINDIRIM SISTEMI FiZYOLOJISI




Sindirim sistemi bir ucunda agiz diger ucunda anus ile kapatilmis karmasik bir
taptar.

Besin agiz yoluyla girer, 6zafagus boyunca ilerler; mide, ince bagirsaklar
(duedenum, jejunum ve ileum), kalin bagirsaklar (cikan, transvers, inen kolon)
ve rektumu gecer; sonrasinda anus yoluyla disariya cikar.

Mide-bagirsak=Gastrointestinal Sistem
Temel gorevi besin maddelerinin EMILIMIDIR.

Besinlerin emilimini en Ust duzeye cikarabilmek icin tukurik bezleri, mide,
karaciger, safra kesesi ve pankreastan cesitli maddeler salgilanir, besinlere
eklenir ve bu maddeler karmasik molekillerin daha basit hale cevrilmesi
saglanir.

SINDIRIM adi verilen bu cevrilme olayi, enzimlerden de etkilenir.
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Sindirim sisteminde peristaltik kasilmalari ve gevsemeleri sayesinde bir
bolimden digerine ilerlemesi saglanir.

Bu iletim sirasinda bazi maddeler DEPOLANIR ve sindirilmemis besinler ise
UZAKLASTIRILIR.

Sindirim sisteminin genel islevi; yenilen yiyecekleri molekiil haline kadar
islemek ve sonra bunlari tuz ve su ile birlikte bedenin i¢ ortamina
aktarmaktir.

Bu maddeler daha sonra dolasim sistemi tarafindan hicrelere dagitilir.




Yiyeceklerin cogu mide-bagirsak kanalina protein ve polisakkaritler gibi
makromolekulleriiceren iri tanecikler halinde girer.

Bu yenilen yiyeceklerin emilebilmesi icin once suda ¢oztinmesi ve kuclik
molekiillere yikilmasi zorunludur (Vitaminler ve mineraller gibi kicuk
besin maddelerinin yikilmasina gerek yoktur).

Bu yikilma islemine SINDIRIM denir ve midede HCL (hidroklorik asit),
karacigerden safra ve ekzokrin bezleri tarafindan salinan cesitli sindirim
enzimlerinin etkisi ile basarilr.

Bu maddelerin her biri salgilama (SEKRESYON) adh olayla gastrointestinal
kanalinina salinir.

Ek olarak bazisindirim enzimleri bagirsak epitel zarlarina yerlesir.

Sindirimle olusan molekdller ve sindirilmesi gerekmeyen su ve kiguk besin
maddeleri mide-bagirsak kanalinin limeninden kan veya lenfe girer. Bu
olaya EMILIM denir.
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Sindirim, salgilama ve emilim gerceklesirken mide-barsak kanalinin diiz
kas hiicreleri kasilir.

Bu kasilmalar besin icerigini cesitli salgilarla karistirir ve bu icerigi agizdan
anuse dogru iter.

Bu kasilmalara mide-barsak kanalinin MOTILITESI denir.

Bedenden artik Urdnlerin  ¢ogunun uzaklastirilmasindan bobrekler*®
sorumludur.

Diski adi verilen materyal, sistemi mide-bagirsak yolunun bitim noktasinda
terk eder.

Diski bakterilerden ve sindirilmemis ve emilmeye ugramamis materyalden
olusur.

Bu UZAKLASTIRMA olayini temsil eder.
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Sindirim Kanali elektrolitler, su ve gidalari
surekliolarak viicuda saglar...

1- Besinlerin sindirim kanalinda hareketi

2- Sindirim salgilarinin salgilanmasi ve besinin sindirimi

3- Sindirim Urunleri, su ve cesitli elektrolitlerin emilimi

4- Sindirilmemis, emilimi olmayan maddelerin disariya atilimi

5- Tum bu islevlerin lokal, sinirsel ve hormonal mekanizmalarla
kontroli gerekmektedir.




Sindirim Sistemini Olusturan Tabakalar

* Sindirim kanali ¢ok sayida tabakalardan
olusmustur;

- icten disa dogru mukoza, submukoza,
muskiilaris eksterna, seroza

1- Mukoza: Bagirsagin en i¢ tabakasi olan mukoza
3 tabakadanolusur;

* Epitel: Kanalin kesintisiz en i¢ kismini olusturan
tek hicreli bir tabakasidir.

* Lamina propria: Duysal sinirler, kan ve lenf
damarlari ve bazi salgi bezleri bulunur.,

» Muskularis mukoza: ince bir duz kas
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katmanda bulunmaktadir.

3- Muskularis eksterna: icte sirkiler, dista ise
longitiidinal diiz kas tabakalarindan olusmustur

4- Seroza: En dis tabakadir.



LUMEN OF GASTROINTESTINAL TRACT

[ Epithelium

MUCOSA g Lamina propna <

Muscularis
mucosae

W

SUBMUCOSA ¢ Submucus
nerve plexus

(

Circular muscle
MUSCULARIS 4
EXTERNA Myenteric
nerve plexus
Longitudinal
\ muscle
SEROSA

Ducts from external
exocrine glands

ABDOMINAL CAVITY (liver, pancreas, sallvary
glands)




Enterik Sinir Sistemi (ESS)*

ESS MSS’den bagimsiz fonksiyon gormesine ragmen, MSS ESS’nin cesitli
fonksiyonlarinin koordinasyonunda dnemli bir role sahiptir.

Buna ilave olarak barsaklar kendi sinir sistemlerine de sahiptirler (Enterik
sinir sistemi)*

ESS, otonom sinir sistemi ile koordine calisir ve mide barsak aktiviteleri ile
icicedir.®

Genel olarak sindirim sistemi aktiviteleri bizim bilincimiz disinda olur ve
kontrol edemeyiz.

Sindirim sisteminde sadece agiz, bogaz, list 6zafagus sfinkteri ve aniis
bilingli kontrol altindadir. Yani sistemin sadece baslangi¢ ve bitimi bilingli
kontrol edilebilir.

ESS aktivitesi sempatik ve parasempatik sinir sistemi tarafindan modtle
edilir.
Her nekadar ESS bu dis kaynakli (ekstrensek) sinir girdileri tarafindan

diizenleniyor olsa da i¢ dizenleme (intrensek) ve duyusal refleksler
araciligiyla kendi basina calisabilmektedir.




Enterik Sinir Sistemi (ESS)

Ekstrensek diizenleme:

Parasempatik inervasvon: Parasempatik kontroll saglayan esas araci
madde (norotransmitter) asetil kolindir.*

Barsagin parasempatik sinir sistemi birincil olarak vagus siniri
tarafindan saglanir.

Nervus vagus beyindeki cekirdeklerinden cikip 6zefagus boyunca
inerken pleksus benzeri yapilar olusturur. Buradan iki dal olarak
diyaframaya gecer, mideye, ince barsaga ve kolona dal verir.

Parasempatik lifler bu sekilde dogrudan beyinden cikarak barsakta
sirkiler ve longitudinal kas lifleri arasina ve submukozaya uzanir.

Sempatik inervasvon : Noradrenalin® sempatik sinir sisteminin en
onemli nérotransmitteridir.

Sempatik sinirler medulla spinalis kismindan cikar.

Buradan sirkiler ve longitudinal kaslar arasindaki (intramural)
pleksuslarda sonlanir.
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Enterik Sinir Sistemi (ESS)

Intrensek diizenleme:

Barsak katlari arasinda cesitli bolgelerde pleksuslar yapan bir sistem
bulunmaktadir.

ESS noron govdeleri dahil timuyle mide barsak ceperi icinde yerlesmis
bulunan kisa noéronlardan ve ara néronlardan olusur.

insanin sindirim sistemi, yiiz milyon sinir hiicresi ile cevrilmistir. Bu
sinirler birbirleri ile baglanti halindedir.

ESS duyu, motor lifler ve bitunltgi saglayan néronlar icerir.

Gastrointestinal hareketlerin dizenlenmesinin 6nemli bolimu ESS'de
olmakta bu nedenle ESS'ye barsagin kuglik beyni yakistirmasi
yapilmaktadir.

Mide ve barsagin bazi fonksiyonlarinda ESS, otonom sinir sisteminden
daha 6nemlidir.

Mide ve barsagm ba2| izole k|5|mlar| gastromtestmal sistemin peristaltik

I.__.I




“ikinci beyin”

En son arastirmalar, sindirim sistemi ile ruhsal slreclerin,
dusinuldiginden cok daha siki bir bicimde birbirine bagl oldugunu
gosteriyor.

Bir bilim adami, bagirsaktan parca aliyor ve bunu basit bir
mikroskopla inceledigi zaman bagirsaklarin duvarinda, iki katmanl,
sinir htcrelerinden olusan bir iletisim aginin oldugunu kesfediyor.

Bu agin incecik olup iki kas tabakasi arasina gizlenmis durumda
oldugu gozleniyor.

Bagirsaklar, sindirim sisteminin kumanda merkezi olup sadece
besleyici maddelerin birlesimi, tuz orani ve su miktari gibi kaba
degerleri analiz etmekle kalmaz, besin emilimi ve diskilama
mekanizmasinin yaninda sempatik ve parasempatik sinirlerin, uyarici
hormonlarin ve koruyucu salgilarin hassas dengesini de kontrol eder.




“ikinci beyin”***

* Bagirsaklar vicudun en biayuk organidir ve savunma
hicrelerinin % 70’i burada bulunur.

* Bagirsaktaki islemlerin c¢ogu, birinci beyinden tamamen
bagimsiz calisir.

* Vucuda zehir girdigi zaman bagirsaktaki ikinci beyin tehlikeyi
‘ilk’ olarak “hisseder” ve kafadaki birinci beyine tehlike
sinyalleri gonderir, cunkd tehlike aninda kafadaki beyin hazir
olmali, kisi midesinin ne durumda oldugunun bilincinde olup
plana goére davranmali, kusma, kramp ve ishal seklinde tepki
vermelidir.




Serotonin bir norotransmitter gorevi géren ve insan vicudu
tarafindan uretilebilen bir kimyasaldir.

Psikolojik dengemiz icin vazgecilmez bir molekuldur.
Serotonin merkezi sinir sistemi ve bagirsaklarda bulunur.

Viucuttaki serotoninin % 80-90 gibi bir cogunlugu, sindirim
sistemi icerisinde bulunur.
Bunun sebebi, serotoninin tek islevinin psikolojiyi etkilemek

olmayisi, ayni zamanda bagirsak hareketlerini  kontrol
etmesidir.




“ikinci beyin”

ingiliz doktorlar Londra'daki laboratuvarlarinda uyusturulmus bir
kdpegin karnini actilar ve hareket eden bir bagirsak bogumunu disari
cikarttilar.

Kopek ile halen baglantili olan bu bagirsak parcasi, tek tip davranis
gosteriyordu. Bilim adamlar, cikardiklari parca Uzerinde baski
uyguladiklarinda ise bagirsak bogumu dalga halinde kasilma hareketi
yapiyordu. Bu hareket sirasinda, bagirsagin iceri bir yone dogru,
her zaman agizdan makata dogru devam ettigini gorddler.

Bu fenomene “Bagirsaklarin Kanunu” adini verdi.

Bu fenomene, “peristaltik refleks” de denir. Bu, sindirim sistemi icin
yasamsal bir fonksiyondur.




Benzerlik???

“Birinci beyin” “Ikinci beyin”




* Enterik sinir sistemitemel olarak 2 pleksustan® olusur:

1- Longitidunal ve sirkuler kas tabakalari arasinda yer alan
myenterik veya Auerbach pleksusu*

2- Submukozada vyer alan submukozal ya da meissner
pleksusu*.

* Myenterik pleksus temel olarak gastrointestinal hareketleri
kontrol ederken, submukozal pleksus baslica gastrointestinal
sekresyonlari ve lokal kan akimini kontrol eder.
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Norotransmitterlere ek olarak hormonlar* da sindirim sistemini
dizenler ve kontrol eder.

Hormonu salgilayan hiicre ile hedef hlicre arasindaki uzakliga bagl
oalrak bu hormonlar 3’e ayrilir:

Endokrin: Dolasima salinirlar ve kan ile organizmanin her yerini
etkileyebilirler.

Parakrin: Yalnizca yakin cevredeki hicreleri etkileyebilirler.

Norokrin: Noronlar tarafindan sentezlendikleri icin etkileyecekleri
hicreye noron yoluyla iletilirler.




Hormonlar:

Kolesistokinin: ince bagirsagin her yerinde bulunan | hiicreler tarafindan
salinir. Safra kesesini kasmak ve mide bosalmasini engellemektedir.

Gastrin: Midede bulunan G hicreleri tarafindan vyapilir. Mide asit
sekresyonunun duzenlenmesinde rol oynar.

Motilin: M hicreleri tarafindan salinir. Gastrointestinal diz kas
kasilmalarini artirir.

Sekretin: Pankreas ve mide de S hucreleri tarafindan salinir. Pankreatik ve
hepatik salgilamayi uyarirken, mide asit sekresyonunu inhibe eder.

Somatostatin: G hicrelerinin gastrin salgilamasini inhibe eder. Yani mide
asit sekresyonunu inhibe eder.




Gastrointestinal kanalin Ust vyarisi (agiz, ©zafagus ve mide)
besinlerin emiliminde en duislk rolt oynar.

Ince bagirsakta emilecek besinlerin tasinmasi ve hazirligina
katilirlar.

Bu hazirlikta ylzey alanini artirmak tzere besinlerin mekanik olarak
daha kiicuk parcalara parcalanmasi yer alir.

Agiz besinlerin viicuda girdigi bolimdur.
Agiz dis, dil ve tukruk bezlerini ihtiva eder.




Dis: Besinleri kesmede, parcalamada, delmede ve 6glitmede ve
ezmede yardimci olur.

Dil: Glclu bir kas olan dil yiyeceklerdeki iyi ve kotu tadi
algilarken bir taraftan yiyecegin tukuruikle karismasini ve disler
tarafindan parcalanmasini saglar.

Nemlendirilmis ve cignenmis gidalarin yutulmasina yardim
etmek Gzere farinkse iletilmesine yardim eder.

Ayrica dil tat tomurcuklariihtiva eder.




Tukuruk bezleri:
Agizda 3 cift genis tukrik bezi
bulunur.

Parotid; kulagin onunde ve
altinda

Submandibular;mandibulanin alt
ucunun altinda

Sublingual;agiz tabaninda dilin
altinda

Bu bezler kimyasal sindirimi
agizda baslatirlar,

Tukruk salgisint  yada salyayi
olustururlar,

Butin bezler iceriklerini agiz
bosluguna bosaltirlar.

K m.r.\ ‘
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Tlkriik salgisiiginde

Su,

tuzlar,

proteinler,

antikorlar,

tamponlar ve

sindirim enzimi amilaz bulunur.

Amilaz karbonhidrat sindirimini baslatir.***




Yutma islemi bircok yapiyi kapsayan koordine bir islemdir.

Yutma biyulk olctide istemli olarak baslatilir fakat bir kez baslayinca
istemsiz hale gelir.

Ozefagus farinksten mideye besin tasiyan 25 cm uzunlugunda tiip
kanaldir.

Mukus adi verilen sindirim salgisini da Uretir.
Ozefagusun st ucunda bulunan sfinkter hava gecisini engeller.

Ozefagusun alt ucunda bulunan sfinkter mide iceriginin 6zefagusa
gecisini onler.

Larinks solunum yoludur.
Dil yiyecegi tutar ve bogaza dogru iter.

Bogazdaki 6zel bir yapi yutma islemi sirasinda larinksin kapanmasini
saglar.




Mide sivisi
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Sfinkter kapali
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Cignheme

* Lokmayr kucuk parcalara ayirarak, tukarikle karistirip
yumusatir ve yutmaya hazir hale getirir.

* Cigneme cok sayida kasin merkezi sinir sistemindeki ¢igneme
merkezi tarafindan koordinasyonuyla saglanir.




Yutma

Yiyecekleri mideye génderme aktif bir olaydir.
Lokmanin mideye ulasmasi 5-10 saniye siirer.

Yutma islemi sirasinda agiz kapanir ve dil lokmayr yumusak
damaga dogru iter, bu sirada yumusak damak yukari ve geriye
dogru cekili, boylece lokmanin nazal kaviteye kacmasi
onlenmis olur.

Yutma sirasinda soluk alma durdurulur ve glottis havayolunu
kapamak icin epiglottisin Uzerine kayar. (Epiglottis glottis
aciliminin Gst katinda yer alir.)

Yutma baslayinca glottis yukari dogru hareket eder ve
epiglottan asagi dogru hareket eder.
Lokma mideye peristaltik hareketlerle iletilir.

Beyin sapindaki yutma merkezi damaktan, farinksten, ve
O0zafagustan duyusal uyarilari alir.

Farinks ve 6zafagusun Ucte bir Ust kismi cizgili kastan yapildigi
icin somatik sinir sisteminin lifleri ile uyarilr.

Ozafagusun ucte ikilik alt kismi ise diiz kastan yapilmistir.







£ paglotiin




Yutma

Yutak (farinks) yutma kadar solunumu da saglar.

Yutma islemi sirasinda birkac saniye icin farinks besinin gectigi yol
olarak gorev yapar.

Yutma nedeniyle solunumun durmasi 6zellikle 6nemlidir.

Yutma islemi 3 evrede gergeklesir®***;

1.istemli evre; Yutma islemini baslatir.

2.Farinks evresi; Istemsiz olarak gelisir ve besinin farinksten dzafagusa
gecisini saglar.

3.0zafagus evresi; istemsiz bir fazdir. Farinksten gelen besinlerin

mideye tasinmasini gerceklestirir.




Yutma

1.istemli evre; Lokmanin mideye ulasmasi 5-10 saniye slrer.

*Yutma islemi sirasinda agiz kapanir ve dil lokmayi istemli olarak
yumusak damaga dogru iter, bu sirada yumusak damak yukari ve
geriye dogru yaptigl basing ile dille damak arasina besini sikistirir
ve geriye dogru farinkse iter.

*Bundan sonra yutma otomatik hale gelmistir ve genellikle
durdurulamaz.




Yutma

» 2.Farinks evresi; Besin farinkse itildigi zaman, tonsillarin lzerinde
bulunan yutma reseptor alanlarini uyarir.

* Bu uyarilar beyin sapina gecerek bir dizi otomatik kas kasilmasinin
baslamasina yol acar.

1.Yumusak damak burun deliklerinin arka ucunu kapatmak Uzere

yukari dogru cekilir ve boylece besinin burun bosluklarina kacmasi
onlenir.

2. Farinks kivrimli  bir yapi halini alir ve besinin arka farinkse
gecebilecegi bir yarik olustururlar.

Bu yarik secici davranarak yeterli derecede cignenmis besinin rahatlikla
gecmesine izin verirken, buylk maddelerin gecisini engeller.

Bu evre 1 saniyeden daha az sirede tamamlandigi icin herhangi buyuk
bir maddenin farinksten 6zafagusa gecisi 6nlenmis olur.
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Yutma

3. Larinks yukari ve 6ne dogru cekilir (boyun kaslari araciligiyla).

Epiglottis larinks acikhgini/lzerini kapatarak besinin trakeye
gecmesine engel olur.

4. Larinksin yukariya dogru hareketi 6zafagusun baslangic kismini da
yukari ceker ve genisletir.

Sfinkter denilen bolimin gevsemesiyle besin arka farinksten Ust
o0zafagusa kolayca gecer.

Bu sfinkter yutma aralarinda solunum sirasinda havanin 6zafagusa
gitmesini engeller.

5.Yutmanin farinks evresini 0zetlersek:
Trake kapanir.
Ozafagus acilir.

Farinksten kaynaklanan peristaltik hareket lokmayl st 6zafagusa
gecmeye zorlar.

Bu islemlerin tiimii 2 saniyeden daha kisa siirer.
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Yutma

3.0zafagus evresi; Ozafagusun temel gorevi besinleri yutaktan mideye
iletmektir.

2 tip peristaltik hareket goérultr; 1. primer peristaltizm ve 2. sekonder
peristaltizm

Primer peristaltizm; basitce yutmanin farinkste baslayan ve 6zafagusa
yayilan peristaltik dalganin devamidir. Bu dalga farinksten mideye
kadar tum yolu 8-10 saniye icinde gecer.

Eger primer peristaltik dalga 6zafagusa giren besinin timini mideye
gonderemezse sekonder peristaltik dalgalar gelisir ve besinin hepsi
mideye bosalincaya kadar bu dalgalar devam eder.




* Farinks ve 6zafagusun licte birlik kismi ¢izgili kas yapisindadir.

- Ozafagusun licte ikilik alt bolimiiniin kas yapisi diis kas
niteligindedir.
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Kusma

* Medulla oblongatadaki kusma merkezi tarafindan koordine
edilen bu kompleks refleks soyle gerceklesir;

1- Diyafram ve abdominal kaslarin kasilmasi intra-abdominal
basinci artirirken, plevral basinci azaltir.

2- Mideyle duodenum arasindaki pilor sfinkteri kasilir.
3- Ozafagus ve kardia (mide ile 6zofagusun birlestigi) gevser.
4- Yutarken oldugu gibi, nazal ve havayolu pasajlari kapanir.

* Bu refleksin amaci organizmayi yutulan zehir ya da toksinlere
karsi korumaktir.




Midenin karsilayici gevsemesi

* Alt oOzafagus sfinkterinin gevsemesi lokmanin mideye
gecmesini saglar.
* Akalazya denilen hastalikta Auerbach pleksusu dogustan

olmadig icin alt 6zafagus sfinkteri gevseyemez, bu hastalarda
yutma guclagi vardir.

* Alt 6zafagus sfinkteri mide iceriginin Ozafagusa kagcmasinin
(reflii) 6nlenmesine yardim eder.

* Refliyl 6nleyen bir baska mekanizma ise 6zafagusun mideye
ulasmadan once diyaframin hemen altinda bulunan kapak
benzeri bir mekanizmadir.

* Aksi takdirde her yuridugimuizde, oksurdigimuzde ya da
derin nefes aldigimizda mide asidi 6zafagusa gecerdi.




* Enterik sinir sistemitemel olarak 2 pleksustan® olusur:

1- Longitidunal ve sirkuler kas tabakalari arasinda yer alan
myenterik veya Auerbach pleksusu*

2- Submukozada vyer alan submukozal ya da meissner
pleksusu*.

* Myenterik pleksus temel olarak gastrointestinal hareketleri
kontrol ederken, submukozal pleksus baslica gastrointestinal
sekresyonlari ve lokal kan akimini kontrol eder.




1. Cok miktarda besinin duedonumda islenebilecek duruma gelinceye kadar
depo edilmesi,

2. Bu besinlerin kimus* adi verilen yari sivi hale gelinceye kadar mide
salgilariyla karistirilmasi,

3. Ince bagirsaklarda sindirim ve emilim icin yeterli siireyi saglamak amaciyla
besinlerin yavasbir sekilde mideden ince bagirsaga bosaltilmasidir.

Parts of stomach FUNDUS
— cardia e
— fundus o
Curcular
— body ayer
Obsque
— pylorus \eyer

— pyloric sphincter




Midenin bolumileri

Mide 4 bolumde incelenir;
Kardia
Fundus

Govde e
Pilorik bolge

Kivrimlar
Duodenum




* Mide besinlerin depolandigi, karistirlldigi ve sindirildigl organdir.

* Besinler ince bagirsaklara verilmeye hazir hale gelene kadar midede
depolanir (1-1.5 litre) ve gerektiginde mide 4 litreye kadar
genisleyebilir.

* Midenin sindirim sivilari mide bezleri tarafindan salgilanur.

* Busalgilar depolanmis besinle hemen temasa gecer.

* Midede besin bulundugu sirece zayif peristaltik daraltici dalgalar
her 15-20 saniyede bir olmak Uzere midenin govde kismindan
baslayarak antruma dogru ilerler.

* Ve siddetlenir.

* Siddetlenince icerigi pilora ilerlemeye zorlayan gucli peristaltik
daraltici dalgalarin olusumunu saglar.

* Budalgalar mide icerigi karistirir.




* Pilorun acikhgi kiiciik oldugundan (7 mm’den biiyik parcalar) birkac
mililitrelik antrum icerigi duedonuma ge¢cmektedir.

* Antrum iceriginin cogu midenin gévdesine geri puskurtulur.
» Onemli bir karistirma mekanizmasi olusur.

« KIMUS: Besinlerin mide salgisi ile karistirildiktan sonra bagirsaga
gecen sekline denir (yari sivi, yari kremsi).

Ozofagus Fundus
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Wi

......
....
&

Duodenum : ﬁuntr;:m




* Peristaltik kasiimalarin yanisira aglik kasilmalari adi verilen bir diger
kasilma tipi daha vardir.

* Mide birka¢ saat ya da daha uzun siire bos kaldigi zaman ortaya
cikarlar.

* Aclik kasilmalari genc ve saglikli kisilerde cok daha gucludur.

* Kan sekeri diistigli zaman da artar.

* Achk kramplari




Midenin Bosalmasi

* Midenin alt ucundaki acikligi PILORDUR.
* Mide bosalmasi pilor sfinkterinin gevsemesiyle gerceklesir.
* Kimusu duedonuma iter.

* Pilor sfinkteri kasilmasina ragmen ¢ogunlukla su ve diger sivilarin
mideden rahatlikla bosalabilmesine izin verecek kadar acilir.

* Kasilma besin parcaciklarinin kimus icine karisip hemen hemen sivi
hale gelinceye kadar gecisini engeller.

* Pilor kasilmasinin derecesi mide ve duedonumun her ikisinden gelen
sinirsel sinyallerin etkisi ile artirnlabilir ya da azaltilabilir.

Ozofagus Fundus
il e
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Angular ) o Akl 4
centik g




Midenin Bosalmasinin Diizenlenmesi

* Mide bosalmasinin hizi daha c¢ok duedonumdaki sinyallerden
kaynaklanir. *

* Kimusun duedonuma bosalma hizinin ince bagirsaktaki sindirim ve
emilim hizindan biyudk olmamasiistenir.

* Mideden Gastrin denilen bir hormon salgilanir.

* Gastrin mide bezlerinden yuksek oranda asidik mide sivisinin
salgilanmasina neden olur.

* Pilor pompasinin aktivitesini artirma etkisine sahiptir.

* Mide bosalmasini uyarir.




Midenin Bosalmasinin Kontroliinde;

1. Midenin dolma derecesi,
2. Gastrinin uyarici etkisiyle kontrol edilir.

En 6nemli kontrol duedonumdan kaynaklanir;
1.ince bagirsak icinde fazla kimus bulundugu zaman,

2.Kimus cok asitli oldugu, cok fazla islenmemis protein ya da yag
icerdigi zaman bosalmayiyavaslatir.




Parts of stomach

~ cardia

fundus
body
pylorus

pyloric sphincter

Lower FUNDUS
Ssophane al
sphincier Serona
Musculans:
Longtudinal
et
Circular
ayer
PYLORUS Obsaue
ayor
]
Groater
| curvature
Duodenum

PYLOAIC ANTAUM




* Mide bosalmasi pilor sfinkterinin gevsemesiyle gerceklesir.
* 7 mm’den buylk parcalar pilordan gecemez.

* Mide bosalmasi ince bagirsaklarin yiyecekleri sindirme ve
absorbe etme kapasitesine gore ayarlanir.

* Fazla yag iceren yemegin mideden ince bagirsaga gecmesi
daha yavas olurken, kolay sindirilir.

» Karbonhidratlardan olusan hafif yemek ince bagirsaklara daha
hizli gecer, sindirimi daha zor olur.




* Mide gunluk olarak yaklasik 1.5 litre sivi salgilar.

* Bu sivilar;

* Hidroklorik asit (HCI),

* Mukus,

* Pepsinojen (pepsin enziminin oncusu),

* Interensek faktor,

* Lipaz (az miktarda)

* Mukus tabakasindaki yirtiklar veya hasarlar mide ulserine yol
acar.




HCI, pepsinojenin aktivasyonu icin gerekli (pepsin).

***Pepsinler notral pH inaktive olur.

Pepsinojen protein sindirimini saglar.

Intrensek faktor ileumdan B12’nin emilimini saglar.

Mukus mukozayi HCI etkisinden korur.




Mide sivisinin salgisi 3 asamada
kontrol edilir;

Sefalik faz; Besinlerin
gorilmesi, koklanmasi  veya
tadilmasi salgisini baslatir.

Gastrik (mide) fazi; Midenin
besin ile dolmasina cevap olarak
salgilama

Intestinal (bagirsak) fazi; Asiri
mide SIVISI sekresyonunu
onleyici inhibitor komponenttir.
Besinlerin  ince  bagirsaklara
gecisiyle baslar.
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Ince bagirsak

Kimus midede 1-3 saat kaldiktan sonra ince bagirsaklara gecer.

Karnistiria ve ilerletici kasilmalar olmak Uzere ince bagirsak
hareketleri de ikiye ayrilabilir.

Kimus ince bagirsak boyunca peristaltik dalgalar tarafindan ilerletilir.
Bu dalgalar ince bagirsagin her bolimuinde olusabilir.

Zayif dalgalardr,

Kimusun hareketi de ¢cok yavas olur.

Ince bagirsagin peristaltik aktivitesi yemekten sonra buyiik olctide
artar.

Ince bagirsagin peristaltizmine etki eden sinirsel uyarilara ek olarak,
bircok hormonal faktorler de rol oynar.

Gastrin, insiilin, serotonin..intestinal motiliteyi artinirlar.
Sekretin, glukagon..ince bagirsak motilitesini baskilar.




Ince bagirsak

* Ince bagirsaktaki peristaltizm normalde cok zayif olmasina ragmen,
enfeksiyona bagh agir ishal vakalarinda oldugu gibi bagirsak
mukozasinin iritasyonu guclu ve hizli peristaltizme neden olur.

Guclu peristaltik kasilmalar dakikalar icinde ince bagirsakta uzun bir
yol katederek, ince bagirsak icerigini kolona bosaltirlar ve bdylece
ince bagirsagiirrite edici kimus ya da asiri gerimden kurtarirlar.

Basin¢ ve kimyasal
ritasyon sfinkteri gevseti
ve peristaltizmi uyanr.

Ioerigin akicili)

Basing veya kimyasal iritasyon
ilemun peristalizmini baskilar ve
sfinkteri uyanr.




ince bagirsaklarin béliimleri

Duodenum: ince bagirsaklarin C
seklindeki baslangic bolumudar
Yaklasik 25 cm uzunlugundadir,

Pankreas ve safra kesesinden gelen
enzimlerin  kimus ile kansimi
saglanarak sindirimin kalan bolimu
tamamlanir.

Jejenum:

Yaklasik 1 metre uzunlugundadir.
Pek cok kivrim (plika) ve villus icerir.
Sindirim ve emilim gorevleri vardir.
lleum:

Yaklasik 2 metredir

Emilimin  buyudk bir  bolimu
gercelestirilir.






ileocekal kapakgigin baslica gorevi, icerigin kolondan ince bagirsak
icine geri akmasini dnlemektir.

lleocekal kapakcigin hemen oniinde ileocekal sfinkter olarak
adlandirilan bir kas kilifi vardir.

Yemekten hemen sonra peristaltizmi artirmanin disinda normal
sartlarda hafif bir kasilma durumunda bulunur ve ileum iceriginin
cekuma yavas bosalmasini saglar.

lleocekal kapakcikta bosalmaya karsi olusan direnc kimusun ileum
icinde kalma stresini uzatir ve boylece emilimi kolaylastirir.

Basin¢ ve kimyasal
iritasyon sfinkteri gevseti
peristaltizmi uyarr.

igerigin akicili
bosalmay: artirir.

Kolon

i < Kapakgik /G0

lleum
lleocekal sfinkter

Basing veya kimyasal iritasyon
ilemun peristalizmini baskilar ve
sfinkteri uyarir.




* lleocekal sfinkterin kasilma derecesi de cekumdan
kaynaklanan reflekslerle kontrol edilir.

* Apandisit; apendiks iltihaplanmasi ileocekal sfinkterin
siddetli spazmina neden olur ve ileumun bosalmasini
durdurur.

* Kalin bagirsaktan uzanan 6-9 cm uzunlugunda ve 2-3 cm
kalinhiginda  bir doku tlipu olan apendiksin
iltihaplanmasidir.

* Bayuimus lenfoid folliktller
— Kurt, parazitler
— Travma veya yaralanma
— Tamorler




Adiz

Yutak
Toklrik
vemek bezleri
borusu
Koledok kanali Mide

~

Virsung kanali

Karaciger —

Safra kesesi

Pankreas

ince

Appendiks —
bagirsak
Kér
bagirsak Kaln
bagirsak

Anuls




Vicut icinde gorevi tam olarak henliz belirlenmemis olsa da
apendiks, bademciklere benzetilebilir.

Sindirim sisteminin baslangic noktasi olan agiz, mikroplarin en
yogun oldugu bolgedir.

Bademcikler agiz icindeki mikroplara karsi viicudu uyaran bir
bekci gorevi Ustlenir.

Kalin bagirsak da mikrop acisindan oldukca zengin bir organdir.
Tipki  bademcikler gibi apendiks de kalin bagirsaktaki
mikroplara karsi vicudu uyarir.

Apendiks  boliminde meydana gelen iltihaplanma
sonucunda apandisit denilen rahatsizlik ortaya cikar.




Ince bagirsak fonksiyonlari

* ince bagirsaklarin ana gorevi sindirim ve emilimdir.

* Sindirim ve emilim bagirsak duvarindaki duz kaslarin hareketi
ve enzimlerin kimyasal etkileriyle olusur.

* Enzimlerin bir b6lumu pankreastan salgilanir.




Villi-mikrovilli

> ince bagirsaklardaki cikintilara villi denir.
* Bunlar emilim yulzeyini artirirlar,

* Villilerde ayrica mikrovilli adi verilen ilave ¢ikintilarda vardir.

Villi

Food
movement

Valvulae
conniventes




Ince bagirsak enzimleri

Bagirsak duvarindaki mukozal ve submukozal bezler bagirsak
salgilarini ve enzimlerini salgilarlar.

Bu salgilar ve enzimler karbonhidrat, protein ve vyag
sindirimine yardim eder.

Bagirsak salgisi (sivisi);
Su,

Tuz,

Mukus,

ince bagirsak enzimleri ve

ince bagirsak hormonlari bulunur.




Ince bagirsak enzimleri

* Enterokinazlar: Pankreas enzimi tripsinojeni aktif hali olan
tripsine cgevirir.

* Tripsinojen Enzimi: Proteinleri sindirdigi icin pasif olarak
pankreas tarafindan salgilanir. Enzimin aktiflesmesini ince

bagirsagin salgiladigi enterokinaz enzimi saglar — Tripsinojen
(pasif) ===enterokinaz enzimi===> Tripsin (aktif).

* Disakkaridazlar: Sikraz, maltaz ve laktaz (karbonhidrat
sindirimi tamamlanir)

* Aminopeptidazlar: Protein sindirimine yardim ederler.




Starches
— Ptyalin (saliva)-20-40%
T_ Pancreatic amylase—-50-80%

Maltose and 3 to 9 glucose polymers  Lactose Sucrose

Sucrase
(intestine)

Lactase

Maltase and o-dextrinase (intestine)

(intestine)
-
Glucose -

Galactose Fructose




Proteins »| Peptones
_Pnlypeptides_ |

Trypsin, chymotrypsin, carboxypolypeptidase,

proelastase
Polypeptides Peptidases _ :
> + » Amino acids
| Amino acids_




Ince bagirsak hormonlari

» Sekretin: pankreas ve karaciger salgilarini artirir. Pankreatik ve

hepatik salgilamayi uyarirken, mide asit sekresyonunu inhibe
eder.

* Kolesistokinin: pankreas enzimlerinin Uretimini ve salinimi,
safra kesesinden safra salgisini uyarir.




* Emilim -absorption
* Karbonhidrat, protein ve lipit sindirim drunleriyle elektrolitler,
vitaminler ve su urlnleriyle ince bagirsaklar tarafindan emilir.

* Karbonhidratlar, monosakkarit (glikoz) olarak kolayca emilir.

* Proteinleryapisal amino asitlere ayrildiktan sonra emilir.

* Lipitlerin emilimi biraz daha farkli zordur.

* Lipitler ince bagirsaklara suda erimeyen genis trigliserit damlaciklari
olarak gelirler.

* Pankreatik lipaz+Safra salgisi
 Trigliseritler bagirsak htuicresinde silomikron adi verilen damlaciklar
olarak paketlenip lenf ve kan dolasimina verilirler.
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* Her gin yaklasik 5-10 litre su, ince bagirsaklara girer ve geri
emilir.

* Bu suyun buyuk bir bolimi duedonumdan gelir.




Kalin bagirsak

* Kimus ince bagirsaklari terkettigi zaman sindirim tamamlanmis
olur ve kimus kalin bagirsaklara gecer.

* Kalin bagirsaklar sivi halindeki kimustan su ve tuzlarin
emilmesini saglar.
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bt Asirt hareket emilimi

azaltarak ishale ya da
yumusak diskiya yol acar




Kalin bagirsak bolumleri

Cekum

Ascending (cikan) kolon
Transvers kolon
Descending (inen) kolon
Sigmoid kolon

1. Anal kanal
2. Anus

Cikan
Kolon

Transvers

Inen
Kolon
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(hepatic) fligx“u Org"c (splanic)
flexure ,
DESCENDING
COLON
Angl
Taenia coll canal
ASCENDING | |
COLON Epiploic
app
. v Hastra (S Intamal anal
lleoceca! : ) 3
sphincter S ) M SN | sghincter
(valve) . .___y ~ | e .‘ : "
s | ( External anal
VERMIFORM APPENDIX b2 gg%%m ?5’3{,".?.:{,)

I ANAL CANAL
RECTUM - ANUS

(8) Antanor view of large Intestine showing (b) Frontal secton of anal canal
principal subdvisions




Kalin bagirsaklarin gorevleri

*Emilim; Suyun kalan bolimleri, tuzlar ve vitaminlerin bazisi kalin
bagirsaklardan emilir.

*Bakteriyel aktivite: Kalin bagirsaklarda Vit K12 ve B12 nin sentezinde
rol alan faydali bakteriler vardir.

*Bu canli veya olu bakteriler kuru feces agirliginin % 20-25 ini
olustururlar.

*Bu bakteriler intestinal gazlari da olusturur.
*Feges olusumu; Sindirim sisteminin son uriini fecestir.

*Gunde yaklasik 150 gr feces vicuttan atilir (bunun 100 gr su, 50 gr |
kati maddedir)

*Su ve bakteriler yaninda feces yag, nitrojen, safra pigmentleri,
sindirilemeyen gidalar icerir.




Pankreas®™, Safra kesesi* ve
Karaciger*

Pankreas ve safra kanallarinin anatomisi

Pankreas, safra kesesi ve
karaciger ile ince bagirsakta
karbonhidratlarin, proteinlerin ve
lipitlerin sindirimi icin 6zellesmis
salgilar saglayarak bagirsaklar
icin yardimca organ gorevi
yaparlar.

Pankreastan salgilanan sindirim
enzimleri sunlardir;

Pankreatik lipaz,
Pankreatik amilaz,

Pankreatik proteolitik enzimler
(tripsinojen, kimotripsinojen,
prokarboksipeptidaz)




Karaciger*

Karaciger vicuttaki salgi yapan en buyuk
organdir.

Hepatik hiicrelerden olusmustur.

Karacigere ; hepatik arter ve hepatik portal ven
girer, hepatik ven ve safra kanali ise cikar.

Hepatik arter oksijenli kan tasir ve karacigere
gelen kanin % 20 sini getirir,

Hepatik portal ven gastrointestinal sistemden
gelen vendz kani karacigere tasir, karacigere
gelen kanin % 80 nini getirir, bu kanda ince
bagirsaklardan emilen besin elemanlari bulunur.

Hepatik ven karacigerden inferior vena kavaya
kani tasir.

Safra kanallari ise karacigerde sentezlenen
safrayi safra kesesinden gelen kanal ile birleserek
ince bagirsaklaratasir. e

Hepatic




hepatic vein

Hepatic
Artery

hepatic artery

galibladder /

common
bile duct

Hepatic
portal Vein
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Karacigerin Gorevleri

Almis oldugumuz besinleri vicut tarafindan kullanilabilir hale
getirmek,

Sindirim  sisteminden gelen kan icindeki molekulleri
parcalayarak kullanilabilir ve vicut icinde saklanabilir
molekdiller haline getirmek,

Sindirim sisteminden gelen faydali molekilleri kan yoluyla
diger hucrelere gondermek,

Faydasiz molekilleri bobreklere yollamak (Bdbreklere yollanan
faydasiz molekuller bobrekler yardimiyla stzulerek Gre halinde
vicudumuzdan cikmaktadir.)

Yag,protein ve seker metobolizmasini dizenlemek,
Vicudun isisini ayarlamalk,
Vicudun ihtiyaci olan su ve vitaminleri yapmak vb.




Branch of hepatic portal vein Branches of hepatic artery
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Karacigerin gorevleri

Metabolik dizenleme; portal venden alinan amino asit,
karbonhidrat ve lipit dlizeylerinin algilanip ayarlanmasi.

Fazla amino asitlerin Ureye cevrilmesi,
Vitamin ve minerallerin depolanmasi,

llaclarin, zehirlerini kimyasal maddelerin metabolize edilmesi
(detoksifikasyon),

Depo gorevi; karbonhidrat, vitamin, yag , amino asit,

Safra sentezi ve salgilanmasi




Safra Kesesi

* Safra kesesi karacigerden gelen safrayr sindirim icin
gerekinceye kadar depolayip, konsantre hale getirir.

 Safra kesesinin kasilmasi kesedeki safrayi bosaltir.

 Safra yag sindirimi icin gereklidir.
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