PANKREATIK POLIPEPTIT (PP)

* Bifazik etki gosterir. Baslangicta pankreas’in enzim, su ve bikarbonat
salgisini artirir, daha sonra CCK ve sekretinin uyarici etkilerine ters bir
etki olusturur.

* Barsak motilitesini ve mide bosalmasini hizlandirir, safra kesesini
gevsetir



GLUKAGON

* Duodenumdaki A hiicrelerinden salgilanir.

* Pankreas’in olmadigi durumlarda gorulen hiperglisemiden kismen
sorumludur.



Enkephalinler

 Sindirim kanali diiz kasi mukozasindaki sinir uclarindan salinir
 Sindirim kanali diiz kasi kontraksiyonunu stimule eder
* Barsak sekresyonunu inhibe eder



INCE BAGIRSAKLAR
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Ince Barsaklar

* Segmental ve peristaltik hareketler
* Peristaltizm yemekten sonra artar(CCK,serotonin,insulin)

* Ince barsak hareketleri:
e Kimusun sindirim enzimleri ile karistirilmasi
* Emilim ylzeyi ile temasin saglanmasi
e Kimusun kolona dogru iletimi



Salgl

* Brunner bezleri: duodenumda mukus salgilar
* Mukozanin uyariimasi
* N.Vagus’un uyarilmasi
e Sindirim kanali hormonlari(sekretin,CCK,VIP) ile uyarilir

e Liberkin Kriptalari: ekstraseliler, 1800ml, pH7.5-8
* Goblet hicreleri:Mukus salgilar
* Paneth Hucreleri: inaktif sekilde enzim salgilar.
* Argentafin Hlcre: Serotonin ve sekretin salgilar
» Differansiye olmamis Hucre: epitel hucrelerin yenilendigi hiicrelerdir



 Duodenuma karaciger ve pankreasin salgilari bosalir
* Pankreas: 1500-1800ml

* Protein sindirimi icin(tripsinojen, kimotripsinojen, prokarboksipolipeptidaz)
* Yag sindirimi icin(pankreatik lipaz)

e Karbonhidrat sindirimi icin(pankreas amilazi) gerekli salgisi ile izoozmotik
karakterde bikarbonat salgisi yapar



e Salgilama 3 fazda

 Sefalik saftha: midede salgilamaya neden olan impulslar pankreasta da
salgilamaya neden olur(%20)

* Gastrik safha: sefalik safhadaki salgilama devam eder(%10)

* Barsak safhasi: kimusun ince barsaga gecmesi ile CCK ve sekretin etkisi ile
salgilama artar(%70)



* Sekretin ile uyarilan pankreas bikarbonat icerigi fazla olan salgilama
yapar.(kimusun asiditesini notralize etmek, sindirim icin uygun alkali
pH nin saglanmasi)

e CCK ile uyarildiginda sindirim enzimi iceren salgilama yapilir

* Proteolitik enzimleri ilk salindiklarinda inaktifdirler. Enterokinaz
tripsinojeni aktive eder. Tripsinojen diger enzimleri aktive eder ve
protein sindirimi saglanir

* Pankreatik lipaz; yagl besinleri, yag asitleri ve monogliseritlere
donusturur

* Pankreatik amilaz; polisakkaritler glikoz , maltoza kadar yikilirlar



KARACIGER
FIZYOLOJISI
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* En buylk salgi bezi
e Karaciger hucrelerinin salgisi safradir
* Salgi safra kesesinde depolanir

* Duodenuma yagl kimus girdiginde salinan CCK safra kesesinin
kasiimasini saglar ve safra duodenuma bosalir.



Karacigerin Fonksiyonlart
»Vaskiler fonksiyonlar:
»Metabolik fonksiyonlar:

»Safra sentezleme fonksiyonu



Karacigere gelen kan miktari % 1.5 It/dk

Bu kanin: 1000 ml’' si (7% 22) V. Porta
350-500 ml'si( % 7) — A. Hepatika

Bu oran kardiyak outputun (CA)
70 27-30'u kadardir



* Karacigerin normal kan volimi 450 ml dir.

* Bu nedenle karaciger basglica kan depolarindan birini
olusturur.

* Tersine, hemoraji sonucu dolagim sisteminden buyik
miktarda kan kaybedilirse karaciger sinizoidlerindeki normal
kanin blyik baélimi dolasima karisarak olusabilecek
komplikasyonlar onlenebilir.



Karacigerin Metabolik Fonksiyonlar:

» Karbonhidrat metabolizmasi ile ilgili
fonksiyonlar

» Yag metabolizmasi ile ilgili fonksiyonlar

» Protein metabolizmasi ile ilgili fonksiyonlari
» Vitamin depolanmasi

» Fe depolama (ferritin seklinde)

» Termik fonksiyonu

» Bagisiklik (Kuffer hicreleri)



 Karacigerde amino asitlerin dezaminasyonu ile olusan NH, in
blyik bolimd ureye ¢evrilir

» Ure suda ¢oziinir ve idrarla atihr

 Agir karaciger hastaliklarinda plazma amonyak
konsantrasyonu hizla yiikselir ve hepatik koma, 6lim gorilir



» Plazma proteinlerinin sentezi :
Pihtilasma faktorleri (II, VII, IX, X)

Fibrinolitik faktorler :
Fibrinojen, Antitrombin C, protein C, Antitrombin ITI

Tasiyici proteinler :
steroid, seks, tiroid hormonu tasiyicilarti,

seruloplazmin, hag}r%;fytl)%ri;\)mslyan proteinler (transferrin,

Anjiotensinojen

P B SERU o St Sl ] olan gamaglobulinir



Vitamin ve demir depolanmasi
» Vit D :3-4ay
» Vit By, : 1-4 yil
»VitA 110 ay- 1yl

»Demirin ferritin seklinde depolanmasi



Safra Yapimi ( Biligenez)

» Safra salgisi, hepatositlerin kandan aldiklari
substratlar: (kolesterol, kolik asit, kenodeoksikolik
asit..) isleyip, hicrelerin bazal veya bazolateral
tarafindan safra kanalciklarina vermek suretiyle

olusturduklar: bir tirtindir.

» Hepatositlerin safra sentezlemesine biligenez denir.



Safranin bilesenleri

: Inorganik

Organik 9
« Safra asitleri (% 65) * Su
« Fosfolipid (% 20-major * Na*

formu lesitin) . K*
* Kolesterol (7% 4) . CI
* Yag asifi . HCo,
 Safra pigmentleri (% 0.3)

« Ca*?

« Protein (%3)



» Her yemekte bir safra tuzu ~ 2 defa
emilir

» Her safra tuzu ~ 15-20 defa
enterohepatik dolasima girer

» Salgilanan safra asitleri % 90-95
terminal ileumdan geri emilir

» Fecesle % 5 kadari atilir ( 600 mg/giin)



Safra Kesesinin Fonksiyonlari

» Safra depolar
» Bosaltim yapar

» Safra yollarinin basincini diizenler



Depolama fonksiyonu

» Safra kesesinin kapasitesi insanda 15-60 ml
kadardir.

» 12 saatlik safra salgisi (~ 450 ml) safra
kesesinde depolanabilir.



Depolama fonksiyonu

» Su ve inorganik iyonlarin bir kismi kana reabsorbe olur
(safra volimi 10-15 defa azaltilir)

» NaCl ve HCO; aktif olarak kana reabsorbe edilir
» K* ve Ca*? iyonlari kesede konsantre edilir.
» Cl- reabsorbe edilerek kana verilir.

» Organik maddelerin kese igindeki konsantrasyonlar: 1



Karaciger safrasi Kese safrasi

su 7% 98 — — Gok buyiik miktarda
reabsor'be olur
kolesterol — — — Yyogunlastirilir
safra tuzlari — — Yyogunlastirihr
yag asidi — — Yyogunlagtirihr
lesitin — — Yyogunlagtirilir
Na * _ _ Elazma ile ayni
nsan‘rr'asyonda
K+ _ __ yogunlastirihr
Ca *2 _ __yogunlastirilir
Cl - — — kana reabsorbe edilir

HCO;5- — — kana reabsorbe edilir



Bosaltim Fonksiyonu

» Hb parg¢alanma urunleri,

» Ilaclar,
» Iyotlu, bromlu maddeler, kese icinde
yogunlastirilip bagirsaga atilir ve

vicuttan uzaklastirilir.



Safra Kesesi (Oddi sfinkteri)
Kontraksiyonlarinin Diizenlenmesi

» Sinirsel faktorler

» Humoral faktorler



Villusun tepesindeki hicreler
2 gunde bir yenilenirler

Nedenleri:
Limendeki maddelerin kimyasal 6zellikleri
Limendeki sindirim olaylari
Mekanik olarak kimusun bu htcrelerle siirekli temasi
Villus kan dolasiminin ozellikleri



Villus Kan Akiminin Emilime Etkisi

. Limendeki maddeler, enterositler tarafindan emilir.

. Emilen bu maddeler intestisiyel araliktan vendz sisteme gecer
ve uzaklastirilr.

. Kan akimi yavaslarsa = diffize olan madde miktari T
. Kan akimi hizlanirsa = difflize olan madde miktari {,

. Bagirsaklardaki kan akimi ve lenf dolasimi yemekten sonra artar.



Ince Barsakta Emilim

* Emilimde
 Basit diflizyon zit ydonde tasinim(counter-transport)
e Ortaklasa tasinim(co-transport)
» Kolaylastirilmis diffizyon rol oynar

 Sindirilmis besin
e Barsak hiicresi membrani

* Barsak hiicresinin ici
* Ekstraseliler aralik
* Kan



* Proteinli besinlerin emilimi
* %50’si duodenum ve jejunumda emilir
* Emilim esas olarak aa, eser duzeyde dipeptit seklinde gerceklesir
* Aa limenden barsak hicresine sodyum iyonu baglayan tasiyici proteinle gecer

* Hicreden ekstraseluler araliga kolaylastirilmis difflizyon ile oradan kana
diffiizyonla gecer



e Karbonhidratli besinlerin emilimi
* Glikoz, Galaktoz, Fruktoz cok az olarak da disakkaritler halinde emilir
* ileumun son kismina ulasmadan biyik bir kismi emilmis olur

* Glikoz ve galaktoz limenden barsak hlicresine sodyum iyonunu baglayan
protein ile , hiicreden ekstraselltler araliga kolaylastirilmis diffiizyonla, kana
gecisi diffuzyonla gerceklesir

* Fruktozun emilimi digerlerinden farkli olarak hiicreye girisinde sodyum iyonu
yoktur. Hucreye giren friktoz fosforile olur, glikoza donlisir ve aynen glikozun
emilim mekanizmasi gibi kana gecer



* Yagli besinlerin emilimi

* Yag Asiti ve Gliserol

* UZYA, yag asiti lUmende safra tuzlari ile birlikte miselleri olusturur ve hticre
membranina tasinirlar, yag asiti ve gliserol membranin lipit tabakasindan
eriyerek diffize olurken miseller limende kalir. Stoplazmaya giren yag asiti ve
monogliserid endoplazmik retikulumda yeniden trigliseridlere dénuisur.

* Yeni sentezlenen trigliserid, kolesterol, fosfolipit, yagda eriyen vitaminler
globuller halinde depolanir. Silomikronlar olusturulur. Bu hali ile ekzositozla
villusun lenf kanalina gecer. Lenfatik dolasim yolu ile genel dolasima katilir.

* KZYA ise direkt olarak hiicreye ve portal dolasima diffiizyonla gecerler.



KALIN BARSAKLAR
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Kalin Barsaklarin Fonksiyonlari

* Kimustan su ve elektrolit emilim

* Feces tesekkulli ve nakledilerek atilmasi
e Agir metal tuzlarinin atilmasi

 Vitamin sentezi (Vit B, Vit K)

e Mikrobik sindirim



* Transvers kolonun ilk yarisina kadar, su ve elektrolit emilimi
e 2. varisi ise depo
e Gunde 1500ml kimus cekuma bosalir(ileocekal sfinkter)



Kalin Bagirsak Hareketleri

 Karistirici hareketler (segmentasyon)

* ilerletici hareketler (kitle hareketi)



* |lerletici hareketler (kitle hareketi)
e Glnde 1-3 kez
* Yemekten 15dk sonra
» Defekasyon refleksinin olusmasini saglar



Ince Bagirsak ve Kolonda Gecis Zamanlari

* Yemekten ~ 8-9 saat sonra kimus - kolona girer

« Kolonicinde: ~ 6 saatte - hepati
~ 9 saatte - splenik f
~ 12 saatte - pelvik

K fleksura
eksura

kolona gelir

 Pelvik kolondan anise gecis cok daha yavastir

e Yemekten 72 saat sonra bile kimusun %25 i rektumda

bulunabilir



Defekasyon

* Normalde rektum bostur ve kasili durumdadir

 Sigmoid kolonla rektum arasindaki kavsakta zayif bir
sfinkter bulunur

 Rektumdaki basing yuksekligi retropulsion yapar



Defekasyon

* Internal anal sfinktere gelen
Sempatikler - eksitatorik
Parasempatikler = inhibitoriktir

 Eksternal anal sfinkter pudental sinir (somatik
sistem) ile innerve edilir.

e Ekternal anal sfinkter istemli olarak kontrol
edilebilir.



Kalin Bagirsaklarda Sekresyon

Kolonun epitel hiicrelerinde enzim yoktur (lizozim ve
eser miktarda amilaz)

Su ve elektrolit sekrete edilir

Mukoza Goblet hicrelerinden zengindir, mukus
salgisi fazladir

HCO3 sekrete edilir (aktif- Cl ile degismeli)

K sekrete edilir (limendeki konsantrasyon
25 mM’in altina indiginde)



Kalin Bagirsaklarda Emilim

* |leumdan kolona giinde ~ 500-1000 ml sulu
materyal girer.

 Gunluk diski miktari 150 gr kadardir
 Diskiile atilan su miktari 100 ml kadardir
( diskinin %70 i)

* Proksimal kolon emilim, distal kolon depo
fonksiyonu gorur



Kalin Bagirsaklarda Emilim

o  Aktif olarak Na*! emilir (Aldosteron)

 Cltemilir (HCO3 ile degismeli olarak)

e Su, inorganik tuzlar, az miktarda glikoz,
kisa zincirli y.a, proteinler emilir

 Kolon bakterilerinin sentezledigi vitaminler
(B2-riboflavin, B7-biotin, B5-niasin, nikotinik asit,
Vit K) emilir.



