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Sindirim Sistemi
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Giris

Sindirim sistemi, sindirim kanali ve sindirimle
ilgili yardimci organlardan olusur.

S. Kanali: Agiz, farinks, 6zefagus, mide, ince
bagirsaklar, kalin bagirsaklar ve anis

Y. Organlar: Dil, disler, tukrik bezleri, karaciger,
safra kesesi ve pankreas

Sistemde fonksiyona uygun olarak gecisi yavaslatan
veya duraklatan darliklar (sfinkterler) bulunur.




Gorevi

* Sindirim sisteminin gorevi, vicuda su elektrolit
ve besin saglamaktir.

e Sindirim sistemi bu fonksiyonlarini;
— Hareket
— Salgilama
— Sindirim
— Emilim

islemlerini yaparak gerceklestirir.




Sindirim Sisteminin Sematil
Gosterimi

Hiﬂi.t
R
APA h|| L

Stomach




Sindirim Sistemi Sfinkterleri

. Ust 6zofagus sfinkteri (Hipofaringeal sfinkter)
. Alt 6zofagus sfinkteri (LES)

Pilor sfinkteri

. lleo-cekal sfinkter (ileo-cekal valvil)

. Anal sfinkterler internal (ic), eksternal(dis)




Ust Ozofagus Sfinkteri

* Farinks ve 6zofagusun (cizgili kas yapisindaki) Ust
kKismini ayirir .

* Dinlenim basinci en yuksektir.

 Havanin 6zofagusa gecmesi engeller.




Alt Ozefagus Sfinkteri (LES)

* Fonksiyonu:

1. Yutulan besinin 6zofagustan mideye gecisine izin
vermek

2. Mide iceriginin 6zofagusa gecisini 6nlemek

e LES basincindaki diisme gastrodzofagial refli ye
neden olur. Refli kaynakl 6zofajitler.

* LES basincindaki yukselme, akalazya. Yutma
glclugu gelisir.
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Pilor Sfinkteri

e Sfinkter basinci ,mide bosalmasini duzenler.

* Duodenumdan-mideye refliyu 6nler

* Cok kisadir ve zayif bir bariyerdir. CinkU basinci
dusuktar.




lleo-Cekal Sfinkter (Valviil)

* |leum ve cekumu ayirir.

* lleumun (kimusla)gerilmesi (peristaltizm)
sfinkterde gevsemeye neden olur.

* Proksimal kolonun genislemesi sfinkterde
kontraksiyona neden olur.




Anal Sfinkterler

 internal sfinkter:

— Duz kas yapisinda istem disi kontrol altindadir.

e Eksternal sfinkter:

— Tumuyle cizgili kas yapisinda ve motor sinir
kontrolindedir.

* Her iki sfinkter birlikte defekasyonu duzenler.
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Sindirim Sisteminin Dolasimi

* Dinlenim durumunda kalp debisinin % GnG alir

— A. coeliaca: Ozofagus, mide, duodenum, karaciger,
pankreas ve dalak

— A. mezenterika superior: Tum ince barsaklar,¢cikan ve
transvers kolon

— A. mezenterika inferior: Inen kolon, sigmoid kolon,
rektum)
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Sistemin Venodz Dolasimi

» Ozofagusun alt kesiminden anisun ust kesimine
kadar:

— V. porta ile toplanip karacigere gider.

e Karacigerden sonra v. centraliste toplanan kan v.
hepatika icinde v. cava inferiore katilir.




Sistemin Lenfatik Dolasimi

Sistemin lenfatik drenaiji:

 Mukozadaki lenfatikler---Lenf dugumu---
Colyak,superior ve inferior mezenterik lenf
dugiumleri----cysterna chyli---Ductus torasicus---
Sag ve sol V. Subclavia---Genel dolagim
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Sindirim Kanalinin Histolojisi

 Sindirim kanali dort tabakadan olusur. icten disa
dogru:
— Mukoza: Emilim ve salgilar
— Submukoza: Kollajen ve elastin lifler; kan ve lenf

damarlari bezler ve sinir pleksuslari
(Submukoza pleksusu = Meissner Pleksusu)

— Muskuler tabaka: Peristaltik hareket ve kasilmalar
* cte sirkiler (dairesel)

 Arada miyenterik pleksus (Auerbach pleksusu) bulunur.
 Dista longitudinal (uzunlamasina)

— Seroza: Sinir, lenfa ve kan damarlarinin mezenter ile
baglantisini kuran tabakadir.
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Sindirim Kanalinin innervasyonu

e Sindirim sistemi “enterik sinir sistemi” adi verilen
kendi sinir sistemine sahiptir;

— Myenterik pleksus (Auerbach): Sindirim kanalinin
hareketlerini kontrol eder.

— Submukozal pleksus (Meissner): Salgilar ve kan akimini
dizenler.

 Pleksus noronlari birbirleri ile irtibattadir.

* Enterik sinir sistemi: sempatik ve parasempatik
sistemle birlikte insanda 80-100 milyon noron icerir.




Cigneme

e Kati besinin disler araciligiyla parcalanmasini
saglayan cene hareketleridir.

* Cignemede:
1. Disler, dis destek dokulari,
2. Cene eklem ve kaslari
3. Dil ve yanak kaslari rol oynar




Disler

 Morfolojileri ve fonksiyonlari bakimindan

a) Kesiciler (incisor)

b) Kopek disleri (canine)

c) Oguttculer (premolar, molar)

Kalicl dis olarak 32 dis vardir.

— 16 maksilla’da

— 16 mandibula’da bulunur.
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Cigneme

Istemle baslar (agiz ve cene kaslari somatik
liflerle innerve olur) refleks olarak devam eder.

Lokmanin agiz tavani,sert damak ve dile
uyguladigi basinc mekanoreseptorleri aktive
eder. Bu aktivasyon agzi kapali tutan cene
kaslarinda refleks inhibisyon olusturur.

Cene asagi inerken mekanoreseptif uyari azalir,
inhibitor refleks kaybolur.




Cigneme

* Cigneme besinlerin mekanik olarak kucuk
parcalara parcalanmasini saglar.

* Cigneme sirasinda besinler salyadaki mukus ve
enzimlerle karisarak kayganlasarak

* Parcalar yutulabilir hale gelir.




Tukriik Salgilanmasi

Sindirim agizda baslar.

Besinin agizda bulunmasi, gorulmesi, koklanmasi
veya dustinulmesi.

Insanda tikruk olusturan Uc cift bez vardir:
— Parotis (%25)

— Submandibular (%70)

— Sublingual (%5)

Gunluk tukruk salgist 800-1500 mLdir.




Sublingual
gland

~ = Submandibular
gland



Tukriigiin Fonksiyonlari

. Sindirim enzimlerinin besinlerle etkilesimini saglar.

. Besin maddelerine kayganlik ve yumusaklik saglar,
yutmayi kolaylastirir.

. Bakterisidal etkisi vardir.

. Tat tomurcuklarini uyaran molekuller icin ¢ozlcU
ortam olusturur.




Yutma

1. Agiz evresi (istemli)

2. Farenks evresi (refleks)

3. Ozofagus evresi (refleks)

olmak lzere Uc fazda gerceklesir.




Yutma

. Oral Faz: Yutmanin istemli fazidir. Dilin ytkselerek
sert damaga yapismasi ve lokmayi farinkse dogru
itmesi ile baslar.

. Faringeal Faz: Lokmanin farinkse itilmesi ile
istemsiz faz olan faringeal faz baslar. Farinks yukari
cekilerek acilir. Epiglottis larinks agzini kapatir.
Lokma epiglottise itilir.

. Ozefagus Fazi: Lokma 6zefagusa gelince, Ust
O0zefagus sfinkteri gevser. Peristaltik dalga olusur,
lokma mideye gonderilir.




Ozefagus

» Ozefagus (yemek borusu), farinks ile mide
arasinda bulunan, 25-30 cm capinda kastan
yapidir.

» Ozefagusun, Ust ucunda Ust 6zefagus sfinkteri;
alt ucunda alt 6zefagus sfinkteri bulunur.

* Alt 6zefagus sfinkteri mide iceriginin 6zefagusa
gecmesini engeller (Refli).




Mide

 Mide Ustte 6zefagus altta duedonum ile bagli
olan J seklinde bir yapidir.

* Anatomik olarak bes bolimde incelenir:
1) Kardia: Ozefagusun acildig1 bélum
2) Fundus: Hava bulunan bolim
3) Korpus: En genis bolim
4) Antrum: Karistirici
5) Pilor: Bosaltici
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Midenin Fonksiyonlar:

Depo fonksiyonu: Ozefagustan gelen besinler midede
gecici bir sire depolanir. Midenin 1-1,5 litre hacmi
vardir.

Karistirma fonksiyonu: Besinler kimus adi verilen yari
sivi bir karisim oluncaya kadar mide salgisi ile karistirilir.

Bosaltma fonksiyonu: Yeterli sindirim ve emilimin
saglanabilmesi icin besinlerin duodenuma bosalmasini
saglar.

Protein sindiriminin baslatilmasi: Hidroklorik asit ve
pepsinojen




Mide Ozsuyu

e Bir ginde 2500 mL mide 6zsuyu salgilanir.
e pH’siyaklasik 1-2’dir.
* |cerisinde HCI, intrinsik faktor, pepsinojen,
mukus, bikarbonat ve su bulunur.
— HCI, pepsinin protein sindirimine baslamasi icin
gerekli olan dustuk pH’nin olusmasini saglar.

— Intrinsik faktor, B,, vitamininin ileumdan emilimini
saglar (parietal hicreler)

— Mukus ve bikarbonat mide yuzeyinin asitten ve
pepsinden etkilenmemesini saglar.




HCI Salgisi

Paryetal hiicreler (oksintik hiicreler) tarafindan
salgilanir.

HCl salgisi, histamin, ACh ve gastrin tarafindan
uyarilr.

HCl salgisi, somatostatin, prostoglandinler ve
gastrik inhibitor peptid (GIP) tarafindan inhibe
edilir.




Mide Yiizeyinin Korunmasi

e Mide 6zsuyunun pH’si <2

* Mide yuzeyi kendisine korur:
— Ylzey epitelinden salgilanan bikarbonat (HCO,)

— Gastrik glandlarin (bezlerin) boyun bodlgesinde
bulunan mukoz bezler.

e Salgilanan mukus “gastrik mukozal bariyer”
(0,2mm) adi verilen bir koruma bolgesi
olusturur. HCO, burada tuzaklanir.




pH ~ 2 in gastric juice

HCO, HCO,

Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physiology, 6th Edition.
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Gastrik Mukozal Bariyerin Bozulmasi

e Gastirit ve Ulserlere neden olur.

* Helicobacter pylori ve NSAID kullanimi (non-
steroid antiinflamatuvar ilac)

* Proton pompasi inhibitorleri




Barry Marshall (1951 Avustralya)

“H. pylori teorisi”nin sahibidir.

— Bu teoriye gore gastrit ve Ulserlere
midedei yasayan H. pylori bakterisi

sebep olmaktadir.

— Ancak bilim dinyasi asidik ortamda
bakteri yasamayacagini distnerek
teorisini reddetmistir.

— Teorisini kanitlamak icin petri kabindaki

H.pylori érneklerini icmistir.

— Yillar icinde ulser gelisecegini
distnurken uc¢ gin icerisinde Ulser
gelisimi gerceklesmistir (1985).




Barry Marshall (1951 Avustralya)

H.pylori “Ureaz” denilen bir enzim
salgilar. Ureaz ureyi NH;’e (amonyak)
cevirir. Boylece asitten korunur.

Marshall’in annesi deneyin ilk
gunlerindeki nefesindeki amonyak |
kokusunu farketmistir. « o

GUnumuzde H. pylori teshisinde nefes
testi kullanilmaktadir.

Nobel Fizyoloji 6dili (2005)




Mide Salgisinin Diizenlenmesi

 Uc farkli uyaran ile kontrol edilir:
1. Beyin (Sefalik) %20
2. Mide (Gastrik) %70

3. Bagirsak (Intestinal) %10
* Enterogastrik refleks: inhibe edici karakterdedir.

 Mide bosalmasini yavaslatan en glicli hormon
kolesistokinindir. Sekretin ve GIP de yavaslatir.




ince Bagirsak

Ince bagirsak pilordan iloecekal valvile kadar
uzanir. 4-5 metredir.

Ince bagirsak duodenum, jejenum ve ileum olmak
Uzere Uc¢ bolimden olusur.

Iki fonksiyonu vardir:
1. Sindirim isleminin tamamlanmasi
2. Sindirim islemi son Urunlerinin emilmesi

Emilimin %80-90’1 ince bagirsakta, %15’i kolonda
gerceklesir.
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ileocekal Valviil

lleumun kolon ile birlestigi yerde bulunur.

Baslica gorevi fekal maddenin ileuma geri
donmesini engellemektir. Bu nedenle cekum
doldugunda kapanir.

Kimus mideyi terkettigi zamana iloecekal valvul
gevser. Gastroileal refleks. Gastrin kaynaklidir.




Kalin Bagirsak

Cekum, kolon ve anlsten olusur.

Kolon ¢ikan kolon, transvers kolon, inen kolon ve
sigmoid kolon olarak boélumlere ayrilir.

Kolonun baslica iki fonksiyonu vardir:
1. Kimustaki su ve elektrolitlerin emilimi
2. Fekal maddenin disariya atilana kadar depolanmasi

Kolonun ilk yarisi emilim ikinci yarisi depolanma ile
igilidir.
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Defekasyon

Rektum genellikle bostur. Feces bulunmaz.
Rektum dolarsa diskilama ihtiyaci dogar.

Diskilama iki sfinkterin gevsemesi ile gerceklesir

1. ¢ anal sfinkter: Diiz kastir. Sempatik sinirler uyarici,
parasempatik sinirler inhibe edici etki yapar.

2. Dis anal sfinkter: Iskelet kasidr.

Ozellikle cocuklarda besin alimi sirasinda midenin
gerilmesi rektumun kasilmasini ve siklikla defekasyonu
baslatir. Bu olaya gastrokolik refleks denilir.




Tesekkirler...



