SINDIRIM KANALINA ETKILI iLACLAR

Sindirim : Kimyasal, mekanik ve sekretorik bir takim olaylarin bir arada veya birbiri arkasina
gerceklesmesi ile olur.
Sindirim kanali, besin maddelerinin, gerekli sivi ve minerallerin absorbsiyon ve sindirilmelerini
saglayan ve ayrica besin maddelerinin gereksiz kisimlarinin ve metabolizma Urlnlerinin atilmasi
gorevini yuklenen organ sistemidir.
Anatomik olarak sindirim kanali:

-Ag1z boslugu (Cavum oris)

-Yutak (Phariynx)

-Yemek Borusu (Osephagus)

-Mide (Gaster)

-Oniki parmak barsagi (Duodoneum)

-ince barsak (Jejunum-+ileum)

-Kalin barsak (Intestinum crasum)

-Mast barsak (Intestinum redum) kisimlarindan olusmustur.
-Tukruk,

: : . . Baslica besinlerle alinan
-Mide, barsak mukoza ve pankreas ekzokrin enzimler;i 2

- o —protein,
-Mide asidi -karbohidrat
-Karacigerde olusan safra -lipidlerin parcalanmasini sa{glarlar:

Parcalanma urlnleri ¢esitli transport mekanizmalari ile rezorbe olurlar.



e Sindirimin blylk bolimU ince barsakta tamamlanir. Kalin barsakta sindirim sadece
bakterilerin yardimi ile ve ¢cok az miktarda gerceklesir. Burada su, Na* ve diger mineraller
resorbe olur. Geri kalan icerik fecesle disari atilir.

RESORBSIYON; Agiz ve mide mukozasindan suda ¢éziintirligii az olan maddeler resorbe
olur. Toplam olarak mideden ¢ok az resorbsiyon olur. Resorbsiyonun buyuk kismi Gst ve orta
ince barsak kismindan olur. Kalin barsak ise su ve tuzlarin temel resorbsiyon organidir.

Sindirim Kanali Rahatsizliklari:

-Sindirim ve

-Resorbsiyon bozukluklari ile ortaya cikar. Neden olarak:
-Mide, pankreas, karaciger, safra kesesi ve ince barsak sekresyon mekanizma bozukluklari
-Mide, safra kesesi, ince barsak hareket (mekanik) bozukluklari



Enzim Preparatlari

*Pepsin: Proteolitik bir enzim. M.A. 34500

H+
Pepsinojen ——— > Pepsin

Pepsin ; domuz ve kasaplik hayvanlarin taze mide preparatlarindan elde edilir.

-pH > 4.5 etkisi kaybolur, pH > 6 ‘ Pepsinojen ><> Pepsin

-Ozellikle aromatik yapili amino asit baglantilarini pargalar.

* Tripsin : M.A. 24000 proenzimi tripsinojen (pH=8'de aktive olur.)
-Lizin, arjinin gibi bazik aminoasitlerle sonlanan peptid baglarini parcalar.

*Lipaz: Lipidleri

- Di-acil , mono-acil gliserin

-Gliserin ve

-Yag asitlerine pargalar.
*Amilaz : M.A. 50.000 1,4-glikozidik bagh karbohidratlari parcalar.
*Kimotripsin: pH=8'de aktif proteolitik bir enzim.

Enzimlerde herhangi bir nedenle azalma s beslenme bozuklugu

steatore (yagli diski) olusur - protein ve yagda ¢ozunen vitamin kaybi



Pankreatin (Pankreon, Pankrodigest, Festal, Onoton)
Pankrelipaz (Intestinol, Combizym, Pankreoflat (+simetikon), Multanzim, Kreon)

(Lipaz etkinligi biraz daha fazla)

Pankreatin ve Pankrelipaz, domuz veya 6klz taze pankreas bezinin ekstrakti.

-Pankreatik amilaz, proteaz, pankreatik lipaz icerir.
-Asiri asit veya alkali ortamda etkisi kaybolur.
-Suda kismen ¢6zlnur, toz yapida

200-300 mg X 3 /24 h, barsak kaplamali tablet, draje :
steatore onlenmeli.

-Difteride olusan yalanci zar, T.b.c. absesi ve kanser
tedavisinde 0li doku temizlenmesinde topikal olarak kull.

-Allerjik yan etkisi var.




Karminatifler

Hazimsizlik, hava yutma ve cerrahi operasyonlardan sonra olusan gaz problemlerinin
giderilmesinde kullanilan bilesiklerdir. Bu bilesiklerin cogu dogal bilesikler olup; oleum
cinnamomi, oleum citri, oleum menthae, oleum lavandulae, oleum anisi, oleum carvi gibi
ucucu bitkisel yaglardir. Ayrica aktif komir de bu amacla kullanilmaktadir.

Yaygin olarak kullanilan tek sentetik bilesik Simetikon dur

Dimetikon

| | | Dimetilpolisiloksan

n=200-350

Dimetikon + %4-7 SiO, (% w/w)

¥

Simetikon (METSIL, ANTIFLAT, FLATON, METEOSPAZMYL, ASIiDOPAN)



Tedavide Kullanilan llaglar

1-Mide pH’si Uzerine etkili bilesikler
A-Asiditeyi ylikselten bilesikler
B-Antillser, antiasidik bilesikler

2-Laksatif ve purgatifler

3-Antidiyareikler

4-Emetik ve antiemetikler

5-Kolagog ve koleretik bilesikler



Mide suyu pH =1.5-2.5 pH < 1.5 : hiperasidite
Mide suyu asiditesini azaltan, oral verilebilen, lokal etkili bilesikler kull.

pH = 3-5 arasinda olacak bir ayarlama yapilir. Aksi halde pH> 5 ise GASTRIN salgilanir.

HCl salgilanmasini saglar.

NOTRALIZANLAR: Hiperasidite ile olusan peptik lilser (Mide ve duodenum {ilseri) ve
hiperasiditeye bagli diger semptomlarda kullanilan maddelerdir.

MIDE PH SI UZERINE ETKiLi BILESIKLER:
A-ASIDITEYi YUKSELTEN BILESIKLER (MIDE ASIDINi ARTIRICI ILACLAR)

B- ANTIASIDiK, ANTIULSER BILESIKLER



A-ASIDITEY]I YUKSELTEN BILESIKLER (MIDE ASIDiNi ARTIRICI
ILACLAR)

Midede proteinlerin parcalanabilmesi icin mevcut pepsinojen’in mide suyundaki HCl ile aktive
olmasi gerekmektedir. Normalde 1-1.5 arasi olmasi gereken mide PH si’ndaki yukselme

proteinlerin parcalanmadan kalmasina neden olur. —

Subasidite

Bu durumda besinlerle alinan bakterilerin yok edilerek midenin otonomik dezenfeksiyonu da
gerceklesememektedir. Her ne kadar mide asit sekresyonu alkol, kafein, kavrulmus kahve ve
tursu gibi mayalanmis Urinler tarafindan artirilsa da bazi durumlarda yeterli oranda asit salgisina
erismek mumkun degildir. Akut durumlarda ya dogrudan histamin enjeksiyonu ya da sentetik
gastrin analogu olan pentagastrin verilmesi gerekmektedir. Kronik vakalarda ise

* HCI (seyreltik)

* (Karboksimetil)trimetilamonyum- betain hidrokloriir : (CH;);N*-CH,-COO- HCI (BETAIN HCI)
*  GLUTAMIK ASIT HCI : -OOC-CH (N*H,)-CH,-CH,-COOH HCl

bilesikler mide asidini artirici ilaglar olarak kullanilirlar.



B- Ulser tedavisinde kullanilan ilaglar
Anti Ulser, Antiasidik Bilesikler

* Mide suyu; sindirim enzimleri, mukus ve B, vitamininin
absorpsiyonu icin gerekli olan intrinsik faktoru de iceren, pH=1- 1,5’
da hidroklorik asitin bir izotonik ¢ozeltisidir. Mide ortalama olarak
gunde 2-3 litre mide suyu salgilar.

* Mide suyundaki hidroklorik asit, yiyecek proteinlerinin enzimatik
vikilmasini kolaylastirmak icin denatiuirasyonu saglar.

* Asit, ayni zamanda uygun mide enzimlerini de aktif hale gegirir;
aktif olmayan pepsinojeni aktif pepsine donusturir. Ayrica
viyecekler tarafindan alinan bakteriler de hidroklorik asit tarafindan
olduralir.



Hiaroklorik asit sekresyonu
Hidroklorik asit midede paryetal hiicreler tarafindan uretilir. Bu hiicrelerin hiicre i¢i sekresyon

kanallari glandular limene baghdir.

Paryetal hiicre sekresyonunun olusumu :
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Paryetal hiicre sekresyonunun olusmasi

Sekresyon kanallarinin zari icindeki H* ve Cl- iyonlarinin limene
tasinmasi aktif transport mekanizma ile olmaktadir. Bu tasima,
proton-potasyum / ATPaz ( H*/K*- ATPaz) tarafindan katalizlenir.
Karbonik anhidraz enzimi tarafindan su ve karbon dioksitin
birlesmesiyle paryetal hiicrelerde olusan H*, aktif transport ile
limene atilirken karsihiginda limenden K* alinir.

Protonlarla potasyum iyonlari ayni oranlarda yer degistirirler.
Bu olaya proton pompasi denir. ClI- iyonlari paryetal hiicreye
intestinal sividan alinir ve karsiliginda HCO; - iyonu intestinal siviya
verilir.



* Paryetal huicrelerde H* ve Cl- sekresyonu
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Asetilkolin, histamin ve gastrin gibi
noromediyatorler hidroklorik asit sekresyonunu

artirir. Bilesikler, hicre membraninda spesifik
reseptorler:

Asetilkolin - muskarinik reseptorler
Histamin ‘ H, reseptorleri
Gastrin ‘ gastrin reseptorleri ile etkilesirler.



Peptik ulser

 Ulser, duodenum ve mide ilseri olmak tizere iki tip ulseri
kapsayan ortak bir terimdir. Hidroklorik asit ve pepsin ile
temas eden yerlerde muskularis olusmasi ve mukozaya
kadar ilerlemis olmasi ulserin onemli ozellikleridir.
Muskularis, mukozaya kadar inmisse doku kaybi gozlenir.
Buna erozyon denir.

* Mide ve duodenum lilseri her ne kadar peptik ulser diye
ayni isimle aniliyor olsa da, gercekte bu iki tip Uulser,
patojenez, klinik seyir ve tedaviye cevap verme bakimindan
birbirlerinden farkhdir. Her ikisi de spontan olarak gelisir
ve tedavi edildikten sonra da sik sik niiksedebilir.



Duodenum ilseri, doudenum bulbusunda mukozada tlser ve
onun c¢evresinde enflamasyon olusmasi ile belirlenen bir
sendromdur ve midede asiri hidroklorik asit salgilanmasi ulsere
eslik etmektedir.

Mide lilseri, genellikle midenin asit salgilanmasi olmayan atrium
mukozasi lizerinde yerlesir ve duodenum ulserine gore daha fazla
epigastrik agriya neden olur.

Duodenum llserleri ve mide ulserlerinin ¢ogunun nedeni
olarak Helicobacter pylori adh bir bakteri gosterilmektedir. Bu
bakterinin neden oldugu llserlerin iyilesmesi de H.pylori’nin
eradikasyonu ile gerceklesmektedir.

Helicobacter pylori gram (-), mikroaerofilik bir bakteri. Yerlestigi
verlerde kronik enflamasyona neden olur. Bu kronik enflamasyon
sonucunda duodenum ulseri, mide Ulseri ve mide

kanseri gelisebilir.

-Hidrojenaz, katalaz, oksidaz ve Ureaz enzimlerine sahiptir. Ureaz
enzimi sayesinde Ureden olusturdugu NH; ile mide asitinden
kendini korur.

- 4-6 adet flagellaya sahiptir mmmm) hareketlidir



http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Duodenum_%C3%BClseri&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mide_%C3%BClseri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mide_kanseri

Peptik Ulser

-Kronik tekrarlayici bir hastaliktir.
-Mide-barsak kanalinda asit-pepsin iceren mide suyu ile temasta olan herhangi bir yerde olusan bir yaradir.
-Sik gorilen 6nemli bir toplum saghgi problemidir.

-Cocuklarda gortlme olasihigi cok az ancak gencler, orta yaslilar ve yaslilarda gorilir. Erkeklerde daha sik
goruldugu belirtilmektedir.

Peptik lilser; iyilik-kotilik (remisyon-eksaserbasyon) periyotlari ile seyreden kronik bir hastalik. Mide
bolgesinde agri ile dikkat ¢eker. Aclik agrilari, uykudan uyandiran gece agrilari, asitli ve mayali yiyeceklerle
artan agrilar.

1874 de G. Bottcher ve M. Letulle bakteri teorisini ortaya atmis; B 100 yili askin bir siire kabul
gormemigtir.

-20. yy basinda asiri asit ve pepsin salgilanmasi ile olustugu glindeme gelmis. Hirvat doktor Karl Schwarz:
«No acid, no ulcer»

-Psikolojik stres neden olarak gortlerek sakinlestirici kull. (fenobarbital, hashas, ...)

-1950’li yillarda modern antiasitler, atropin ile tedavi. Hastalar rahat etse de B ilac kesilince niiks.
-1976 Mide asit sekresyonunu bloke edici H2-resept6r antagonistleri mmp ilag kesilince niiks

-1980’lerde mide asidini tama yakin bloke eden proton-pompasi inhibitorleri. m ilag kesilince niks.
*1982-83 Avustralya’da Robin Warren-Barry Marshal, peptik tlsere nedenin bakteri oldugunu agikladi.

*%1994’te ABD’de Ulserli hastada Helicobacter pylori saptanirsa bunun bir enfeksiyoz hastalik kabul edilmesi
ve antimikrobiyal tedavi yapilmasi zorunlu kabul edildi.

Helicobacter pylori eradike edilirse Ulser tedavi ediliyor. Bliylk olctide niiks de 6nleniyor.
Peptik ulsere yol agan nedenler:

- Helicobacter pylori M) duodenum (lserinde %95, mide (ilserinde %80-85 neden.
-Antiromatizmal ilaglar (Aspirin, NSAI). mpDuodenum dlserinde %3-5, mide Ulserinde %15-20

"Nladiran Ao Aleca hir il nadanin dAicinAAa Aacivri acid calrvacviani via matilrarsas divannecinin a2alrmaacs



Peptik iilser sy asit-pepsin etkisi ile olusur.
H.Pylori enfeksiyonunun yaptigi enflamasyon mide mukozasini asit-pepsin’e duyarli hale
getirir.

H.pylori'nin eradikasyonunda asit inhibisyonuyla birlikte antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir.
Eradikasyon, lilserin uzun siireli iyilesmesiyle sonug¢lanir ve nadir olarak tekrarlanir. H.pylori
nin eradikasyonu gy  iyi bir kombinasyonla %90 oraninda basari.

* Monoterapi: Klaritromisin %40-54 eradikasyon
e Dual tedavi : Bi tuzu + Antibiyotik
PPi + Antibiyotik I %20-60 eradikasyon

« Uclii tedavi : Bi tuzu + 2 antibiyotik
PPi + 2 antibiyotik } %90 eradikasyon (2 haftalik tedavi)
Quadruple tedavi (lilii tedavi basarisizise): PPi + Bi tuzu + 2 antibiyotik
Bi Tuzlari : Bi salisilat, Kolloidal Bi subsitrat, Tripotasyum disitrato bizmutat
PPi’leri : Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol, Rabeprazol

Antibiyotikler : Klaritromisin, Amoksisilin, Tetrasiklin, Nitroimidazol, Metronidazol, Trinidazol



