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ICERIK PLANI

SINDIRIM SISTEMI
@ Sindirim Sisteminin yapisi
© SINDIRIM SISTEMINI OLUSTURAN YAPILAR

@ Sindirim sistemi = gastrointestinal / midebarsak sistemi
Ag1z/agiz boslugu
lareks(girtlak
Ozefagus
Mide
ince bagirsak
Kalin bagirsak

® SINDIRIM SISTEMINE YARDIMCI YAPILAR
Tukuruk bezleri
Karaciger
Safra kesesi
Pankreas
Appendiks
@ Bagirsak Seslerinin dinlenmesi

@ Bagirsak seslerinin degerlendirilmesinde dikkat edilecek noktalar




ICERIK PLANI

B. SINDIRIM SISTEMINE AIT BELIRTi VE BULGULAR
@ Bagirsak Seslerini Ayirt Etmek.

@ Hipoaktif

® Hiperaktif

@ Sindirim Sistemine Ait Sistemik Belirti ve Bulgular
® Bulanti

® Kusma

® Hematemez

® Melana

@ Diyare

@ Kontipasyon

® Hematosezi




ICERIK PLANI

C-SINDIRIM SISTEMINE AiT HASTALIKLAR
Sindirim Sistemini Olusturan Yapilar
Ozefagus varisleri

Ozefagial reflu

Divertikuler hastaliklar

Peptik ulser

Gastrit

Kismi barsak tikanmalan
Hemoroidler

Fissurler

Sindirim sistemi tumorleri

Sindirim Sistemine Yardimci Yapilar
Karaciger hastaliklar

Safra kesesi hastaliklar

Pankreas

© © ©® ®©® ®@ ®© ® ® ©® ® ® ® ® ©

D. SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARINDA GENEL TEDAVi YAKLASIMLARI
@ Sindirim sistemi hastaliklarinin prognozu
@ Sindirim sistemi hastaliklarinda ongorulen tedavi




: ABDOMINAL
DEGERLENDIRME
KRITERLERI




® Abdomen bir butundur.

@ Batina ait semptomlarin cozumlenmesinde ve
batinin her yerinin muayenesinde sindirim
sistemine ait ( mide, ince ve kalin barsaklar,
periton, karaciger, safra yollari, pankreas)
hastaliklar on planda dusunulur.

@ Ancak uriner sistem ( bobrekler, ureter,
mesane ) ve genital sistem ( uterus ve
adnexler ) organlarida her zaman akilda
tutulmalidir




KARIN / BATIN / ABDOMEN ANATOMISI

KARIN BOLGESINDEKIi KATI VE BOSLUKLU ORGANLAR
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KARNIN ANATOMIK BOLUMLERE AYRILMASI

DORDE BOLUNDUGUNDE DOKUZA BOLUNDUGUNDE




RETROPERITONEAL ORGANLAR
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SINDIRIM SISTEMINI OLUSTURAN YAPILAR

Ince bagirsak
Kalin bagirsak

® Agiz - Agiz boslugu

©- Dudaklar, yanaklar, digetleri, digler, dil
@- Farinks

®- Ozefagus (yemek borusu)

@- Mide

®-

®-




SINDIRIM SISTEMINE YARDIMCI YAPILAR

Tikurik bezleri
Karaciger
Safra kesesi
Pankreas
Appendiks

© ©® ©® ©® ©®
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® Ahamhez ;

Yari yariya TANIYA yaklagtirir




ANAMNEZDE HASTAYA SORULMASI GEREKEN SORULAR:

® Agrin nerede ?

® Nasil bir agrin var ?

® Agri ne zaman basladi ?

® Agri herhangi bir yere vuruyor mu ?

® Agrin ne zamandan beri var ?

® Bulanti, kusma ?

® Idrarda degisiklik var mi?

® Bagirsak aliskanliklarinda degisiklik var mi ?




1 ) KARIN AGRISI :

@ Ani baslayan karin agrilarina akut karin adi
verilir. Akut karina yol acan pek cok durum
zamaninda cerrahi olarak tedavi edilmezse
hastanin olumune sebep olabilir.

® Akut karin agrilan GIS, KVS, GUS, Pulmoner
Sistem gibi cok degisik etiyolojik faktorli
olabilir.

@ Hastay1 soka sokabilecek bu cerrahi

durumlar onceden anlaya bilmek karin agris:
iyi bir sekilde degerlendirilmelidir.




1 ) KARIN AGRISI DEVAM...

@ Agrinin 3 kategorisi vardir :

__ ©VISSERAL AGRI
T~ - SPARIETALAGR
L S S YANSIYAN AGRI




1 ) KARIN AGRISI devam...

O

VISSERAL AG

RI

@ Karin organlarinc
gerilmesi ile olus

aki otonom sinir liflerinin
an bir agndir. Lumenli

organlarin distansiyonu ve kapsullu organlarin

gerilmesine bagli

olarak gelisir.

@ Agn hasta tarafinda iyi lokalize edilemez.

Kolik, kunt, veya
edilebilir. Terlem

kramp tarzinda tarif
e, bulant1 ,tasikardi gibi

bulgular eslik edecektir.




i ) KARIN AGRISI devam...

SOMATIK AGRI :

@ Kimyasal veya bakteriel enflamasyonlarla
peritondaki sinir liflerinin uyarilmasina bagli
olusan bir agndir. Visseral agriya oranla daha
lokalizedir agn periton tzerinden somatik
liflerle iletilir.




1 ) KARIN AGRISI devam...

YANSIYAN AGRI :

@ Agriya neden olan organdan uzak yerlesimde
hissedilen agridir.

@ Diafragma altinda biriken puy, kan vb nedenlere
bagli iritasyonu o taraf omuz ve boyunda agriya
sebep olur.

® Safra kesesi ve yollari hastaliklarinda sirt,
sag omuz ve skapulada hissedilen agri
yansiyan agridir

® Ureterde hareket eden tas agrisi ise genital
bolge veya uylugun ic kismina yayilir.




EN SIK RASTLANAN YANSIYAN AGRILAR

Kolesistit Sag Ust kadran Sag omuz
Apandisit Sag alt kadran Gobek

Dalak riptird Sol ust kadran Sol omuz




1 ) KARIN AGRISI devam...

@) O

AGRININ TARIFI :

® KOLiK TARZI AGRI : Giderek siddetlenen ve
bir noktada pik yaparak dakikalarca bu
noktada kalir , sonra tekrar azalir, hafifler ve
tekrar yiikselmeye baslar. Ozellikle
obstruksiyonlarada duz kas kasilmasi ve
gevsemesi ile olur.




® SAFRA KOLIGI : Cok siddetlidir sag ust
kadranda olabildigi gibi tiim sag tarafta da
hissedile bilir. Sirta sag omuza vurur. Safra
yollarini tikayan taslarda sikca karsilasilir.

© BOBREK KOLIGI ( RENAL KOLIK ) : Agn
lomber bolgede baslar. Ureter boyunca
kasiga, uylugun ic yuzine vurur. Birlikte
Kusma ve idrarda kan vardrr.




© MIDE KOLIGI : Ustte orta hatta ksfoid
kemigin hemen altinda hissedilir.

© APENDIX KOLIGI : Cok siddetli agr vardr.
Gobek cevresinde non spesifik olarak baslar.
Olay ilerledikce sag alt kadrana yerlesmeye
baslar




® UTERUS KOLIGI : Menstruasyon giinlerinde
altta orta hatta pubis ustunde hissedilir. Olay
adnexlerde ise saga veya sol alt kadrana
lokalize agr gorulur.

© PANKREAS KOLIGI : Cok siddetli agr vardr.
Gobek cevresinde baslar ve kusak seklinde
yanlara dogru yayilir.




® YIRTICI SEKILDE BASLAYAN AGRILAR : Aort
anevrizma rupturleri , ektopik gebelik
rupturleri ve adnex kist rupturlerinde ani
baslangicli agn gozlenir.

® YANICI TARZDA AGRILAR :Epigastik agriy
akla getirir. Genellikle mide asit artisi ile
ilgili hastaliklarda gorulur.

® SUREKLI KUNT AGRILAR : inflamatuar veya
destruktif




AGRININ BASLANGICI :

® Ani Baslayan agrilar :

Aort anevrizma rupturu

Ektopik gebelik rupturu

Peptik ulser perforasyonu

® Zaman icinde artan agrilar :
Pankreatit

Kolesistit

Divertikulit- Renal obstruksiyonlar




AGRININ KLINIK DEGERLENDIRME PRENSIPLERL

Agrinin yeri

Agrinin siddeti

Agrinin karakteri

Agrinin kronolojisi

Agriyi arttiran ve azaltan nedenler
Agriya eglik eden semptom ve bulgular
Aile hikayesi

Fizik muayene

Laboratuvar
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1. AGRININ YERI:

Kaynaklandigi organa,
Viseral,

Somatik

Yansiyan agri olmasina gére,

» Ureter, testis hastaliklari uyluk icinde agri olusturabilir
» Omuz agrisi olaya diyafragmanin da katildigini belirtir.

» Biliyer (safra) , duodenal veya pankreas agrilari
siklikla sirta yayihr




O

NERIENIEERI

Sagq (st kadran Sol dst kadran  Epigastrik

Hepatit Dalak absesi Peptik dlser Gastroenterit
Kolesistit Dalak infarktisi Gastroozefagial refli Mezenter iskemi
Kolanjit Gastrit hast. Metabolik(porfiria
Pankreatit Gastrik ilser Gastrit Diabetik ketoasidoz)

Budd-Chiari Pankreatit Pankreatit Sitma
sendromu Myokart infarktisii Ailevi Akdeniz Atesi

Pnémoni, ampiyem Sol alt kadran Perikardit Peritonit
Subdiafragmatik Divertikiilit Aort anevrizma riptiri Bgrsak tikanikligi
apse Salpenjit

Karaciger apsesi Dis gebelik Gobek etrafi

Sag alt kadran Kasik ftigi Erken apanisit

Apandisit Irritabl barsak Gastroenterit

Salpenjit hast. Barsak tikanikhigi

Dis gebelik Iltihabi barsak  Aort anevrizma riptiri
Kasik fitigi hast.

Iltihabi barsak hast.
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2.AGRININ SIDDETT;
» Kiginin agriya reaksiyon esgigi ve diger

bireysel etkenlerin roli g6z o6niine
alindiginda, agri siddetine gore etyolojik
ayirim yaptlamaz.

Ulser perforasyonlari,

Mezenter ftrombusu,

Tasa bagl kolikler,

Bilier peritonitte agri ¢ok siddetlidir.




3.AGRININ KARAKTERI:

Agrinin  siddeti ve karakteri igin
hastalarin kullandiklari ifadeler
subjektiftir.

Yanma ve kemirici agri duodenal iilseri,
Kramp agrisi intestinal obstriksiyonu




4 AGRININ KRONOLOJISI;

> Hafif siddette baslayip yavas yavas
yogunlugunu arttiran agri, peritonitler igin
karakteristiktir. (Apendisit ve divertikdlit
agrilar)

> Agri orta siddette ve ani baslangigli, ancak
hizla siddetini arttiriyor ise akut pankreatit,
mezenter trombozu veya ince barsak
tikanmasini akla getirmelidir.




5.AGRIYI ARTTIRAN VE AZALTAN
NEDENLER;

Ilaclar
Beslenme
Emosyonel Durum

Karin agrist ile ilgili gok 6nemli ipuglari
verebilir.




Ornegin;
® Anti asit kullanildiginda agrinin azaldiginin hissedilmesi peptik

Usere bagli olarak degerlendirilir.

® Emosyonel gerilim ile mide yakinmalar: ve irritabl kolon

rahatsizhgi

@ Renal koliklerde hasta agrisini hafifletmek icin en uygun

pozisyonu bulmaya calisir surekli hareket halindedir.

® Hastalar bazi besinlerle agri arasinda iliskiden bahsederler;
ornegin yagl gidalarin safra koligini uyarmasi gibi.

@ Yaygin pankreatitlerde ise hasta agrisini hissetmemek icin hic

hareket etmez hatta abdominal solunumu dahi onleyerek

sadece torakal solunum yapar. Arasindaki iliski belirgindir.




6.AGRIYA ESLIK EDEN SEMPTOM VE BULGULAR;

Bulanti kusma,
Diyare, konstipasyon,
Ates, Titreme,

Kilo kaybi

»Ornegin uzun siireli bir karin agrisi ile kilo kaybinin da

olmasi maligniteyi akla gefirir.
»Agri ile birlikte gaz gaita ¢ikisinin durmasi barsak

tikanikligini disinddrdr.



7.FIZIK MUAYENE

® Abdominal, Tam Bir
® Rektal, N\uayene
® Pelvik Yapilmalidir

® Genitolriner Sistem

llerleyen slaytlarda ayrintili olarak tartisilacaktir...




2) KUSMA :

® KUSMA MERKEZININ STIMULASYONU SONUCU
OLAN KUSMA :

@ Pis bir koku, kotu bir goruntu sonrasit meydana
gelebilir.

@ Histeri, psikolojik sebepler.

@ Kafa ici basincinin arttigi ( intrakranial kanamalar
veya odem ) durumlarda goriiliir. Bulantisiz
kusmadir. Aniden ortaya cikar.

® Labirentit ( ickulak denge bozuklugu)- Deniz
tutmasi durumlarinda.

® GOz ici basincinin arttigr (glokom) durumlarda
gozlenir.

® Gebeligin ilk aylarinda gorulur.




TOKSIK VE ILACLARA BAGLE
KUSMA ¢

® Uremi - Hyperkalsemi - Asidozlar (Diabet
asidozu ) - Alkolizm (sabah kusmalari )

® Apomorfin - Dijital - Toksinler ( ila¢ veya
besin )




MIDE HASTALIKLARINA BAGLI
KUSMA ¢

@ Akut ve kronik gastritler

@ Agir yemek, fazla alkol, irritan
yiyecekler(asir baharatli )

® Duodenum ulseri kusmalari.
® Mide kanseri kusmalar.




OBTRUKTIF KUSMALAR

@ Mide barsak sisteminin herhangi bir
noktasindaki tikanma ile peristaltizmin
durmasi ile biriken materyal kusma ile disar
atilir. Kusmuk safralidir, ara ara gelir ve
fiskirir tarzdadir. Kisi kustuktan sonra
rahatladigini soyler bir slire sonra olay
tekrarlar.




OKUSMA.....cvvvenenn... KARIN AGRISI olay daha
cok MEDIKAL kaynaklidur.

® KARIN AGRISI......... e———— KUSMA
seklindeyse CERRAHI tedavi gerektirecek bir
olay dusunulur.




® Kusmuk icerigi de onemlidir.
@ Safrali veya safrasiz olmasi incelenmelidir.

® Gastro intestinal sistem icindeki kanamalar
kusma ile disan atilacaktir.

® Kusma sirasinda taze kan gorulmesi
kanamanin ust seviyelerden (agiz boslugu,
farenx) oldugunu dustndurdir.

@ Daha alt seviyelerden olan kanamalarda
( ozefagus- mide - duodenum ) kan mide
asiti ile temas edecegi icin kahve telvesi
seklinde kahverengi bir kusma
olacaktir(hematemez ).




3 ) BAGIRSAK ALISKANLIGININ
DEGISMESI :

® Hastanin eskisinden daha az ( konstipasyon )
veya daha sik (diare ) diskilamaya ¢ikmasi
onemlidir.

® Diskilama disinda hastanin gaz cikartip
cikaramadigr mutlaka sorgulanmalidir.

® Alt GIS kanamalarinda rektuma yakinsa taze
kan gorulurken (hemoroid) daha ust
seviyelerde ise sindirilmis kan siyah katran
gibi gorulecektir. (melena )




4 ) MENSTRUASYON OYKUSU :

@ Bayanlarda karin agris1 degerlendirilirken
mutlaka sorgulanmalidir. Ani baslayan yirtilir
tarzda bir agr ektopik gebelik rupturinu akla
getirmelidir. Hastay1 hizla soka sokar cabuk
mudahale gerektirir.




BATIN MUAYENESI




FIZIK MUAYENE

® Inspeksiyon,

® Oskiiltasyon,

® Palpasyon

® Per'kt'.isyon sirasina gore yapihr.




> Muayeneye karinda agrinin hig
hissedilmedigi veya az hissedildigi yerden
baslanir.

> Agriy! siddetlendirecek manevralar en sona
birakilir.




®Hastanin hizla genel durumu ve
problemin aciliyeti degerlendirilir.

© INSPEKSIYON :

@ Karin duvarinin sekli incelenir.
DISTANSIYON : Barsak tikanikliklarinda gaz
ve periton boslugunda siv1 birikmesi
sonrasi batinda sislik olmasidir. Karnin
iceri cokuk olmasi yaygin peritoniti
dusundurur. Yine solunumda batinin
solunuma katilmamasi peritoniti
dusundurur.




@ Kitle goruntusu veya fitiklasma goruntusu
arastiritmalidir.

@ Karin cildinin rengi sar1 ise KC veya safra
yollarinda bir tikamklik olabilir

( Tas veya hepatit )

@ Cildin kahve renkli toprak renginde olmasi
Kronik bobrek yetmezliginin belirtisidir.
Karin cildi uzerindeki venlerin
belirginlesmesi VCI veya KC portal damar
sisteminde bir patoloji oldugunun
dusundurur.




INSPEKSIYON:

» Peritonitli hasta hareket etmemeye
calisir.

> Biliyer veya renal kolikli hasta aci ile
kivranir.

» Akut pankreatitli hasta diz-dirsek
pozisyonunda yatarak agriy: azaltmaya ¢alisir.




» Skleraralarda ve ciltte sarilik olup olmadigina
bakilmahdir.

» Karinda distansiyon, karin duvarinda organ
peristaltizminin gorilmesi, ameliyat nedbesi, cilt
lezyonlari ve karnin solunuma eslik edip
etmemesi, terleme, dehidratasyon gibi toksik
belirtilere dikkat edilmelidir.




OSKULTASYON

® Tum muayenelerde 2. sirada palpasyon
gelirken burada sira degisir. Mevcut agrilar
arttirmamak ve barsak seslerini
engellememek icin once oskultasyon yapilir.
Oskultasyonda 4 kadran ayri1 ayri ve 1 dakika
sureyle dinlenir. Acil vakalarda batin orta
hattan hizli bir sekilde dinlenebilir. Dinlerken
barsak seslerinin sikligi sayisina bakalir.




OSKULTASYON devam...

@ Yaslilarda yasla birlikte fizyolojik olarak
yavaslamis olabilir. Barsak seslerinin bir
kadrandan alinmamasi bir noktada
obstruksiyonu dusundurur. Yaygin
alinmamasi akut batin1 veya peritonit
dusundurur.

®Umblical bolgeden abdominal aorta

dinlenir. Ufirim duyulmasi aort

diseksiyonu ve aort anevrizmasini akla
getirmelidir. Acil mudahale gerektirebilir




OSKULTASYON devam...

> Tam olarak barsak seslerinin yoklugu ilerlemis
peritonitlerde veya paralitik ileusta olur.

» Aktivitenin fazlaca artmis olmasi ve vyiksek
perdeden barsak seslerinin olmasi erken evrede
bagirsak tikanikliginin bulgusudur.

» Akut gastroenteritli hastalarda barsak sesleri
hiperaktif olarak isitilir.

> Dalak enfarktisi veya karaciger metastazinda
da stirtinme sesi isitilebilir.




PALPASYON:

® Palpasyona genelde agrisiz bélgeden baglanmalidir.

> Muskuler Rijidite Peritonit

> LokalDefans Kolesistit, Apandisit, Divertikiilit
> Diffliz Hassasiyet Barsak Hast.

> Derin Palpasyon Kitle

> Murpy Belirtisi Akut Kolesistit

> Mc Burney Belirtisi  Akut Apandisit

Siddetli agri ile seyreden renal kolik ve pankreatit gibi
hastaliklarda tipik olarak kas sertligi yoktur




PALPASYON

@ Defans; palpasyonla olusan agriya yanit olarak muskuler
kontraksiyondur. Eger periton, bir alanda inflame ise, o
zaman abdominal duvarin palpasyonu defansa neden
olabilir.

@ Rebound hassasiyeti de, peritoneal inflamasyonu
yansitir. Bu belirti abdomenin hassas bir bolgesine
bastirilip, sonra aniden baskinzi ¢cekerek, abdomenin
normal pozisyonuna geri gelmesini saglayarak aranir. Bu
manevra ile daha kotlilesen agr rebaund hassasiyetidir.




PALPASYON

® Murphy belirtisi (Inspiratuar arrest), safra
kesesi hastaliginin bir belirtisi, sag kostanin
hemen altinin, parmaklarla palpe edilmesi ile
ortaya cikar. Bundan sonra hastaya derin bir
nefes almasini istersiniz ve siz bu sirada bu
bolgeye bastirirsiniz. Eger safra kesesinde
inflamasyon varsa, parmak uclariniz safra
kesesine degdiginde, hasta inspirasyon
ortasinda soluk almay1 kesebilir; boylece
inspiratuar arreste neden olur.




® Mc Burney noktasi/belirtisi, apandiksin,
abdomen icinde normalde bulundugu bolgeyi
gosterir (sag spina iliaca anterior superior ile
umblicus arasinda ki yolun1/3’u). Bu bolgedeki
hassasiyet veya rebaund apandisiti dusundurur.

® Rovsing belirtisi, sol alt kadranin palpasyonu
sirasinda sag alt kadranda agrn hissedilmesidir
(apandisitte gorulur).

2. Rovsing bulgusu

topuga (10-20 derece yikseltilmis)
vurdugunuzda sag alt kadranda olusan agndir.




PALPASYON ¢

@ Hasta sert bir zemine sirt ustu yatirnilmalidir.
Ayaklar dizden fleksiyona getirilir. Bacaklar
karina dogru cekilerek karin kaslar gevsek

hale getirilir. Hastanin basi sol tarafa dogru
cevrilir.




@ Eller sicak olmalidir. Soguk eller karin
kaslarinda kasilma yapacaktir. Hastanin
ner zaman sag tarafinda durulur. Dort
Kkadrandan da once yuzeyel palpasyon
yapilir. Eger muayene oncesi hasta
herhangi bir noktada agn tarif ediyorsa
once agr olmayan taraftan muayeneye
baslanir. En son agrili noktaya palpasyon
uygulanir. Palpasyon sirasinda batinda
sertlik ve rijidite varligi akut apandisit
veya kolesistitte bagli olabilir. Bu
durumda lokal duyarliiklar olacaktir.




@ Batinda kitle - asit varligi arastirilmalidir.
Batinda asit birikmisse bir taraftan fiske
vuruldugunda diger taraftan dalgalanmasi
duyulacaktir. Periton boslugu buyuk
tharda sivi ile doldugu zaman ise KC
dalak gibi organlar sivi icinde yuzer hale
gelirler elle bastirilinca batip tekrar
cikarlar ( buz belirtisi ) Batina palpasyon
yapildiginda direnc ile karsilasilmas
DEFANS MUSKULER denir. Hastanin bir
tarafinda yavas yavas bastinlir ve birden
birakilirsa hasta agri ile oldugu yerden
sicrayacaktir. (REBAUND)




KARACIGER PALPASYONU

@ Karaciger sagda kostalar altinda bulunur.Mid-
klavikuler hattan yaklasik 1 parmak asagida
olabilir. Daha fazla asagi inmesi patolojiktir.
Her inspiryumda diafragma ile asagi itilir. Es
zamanl olarak kasiktan asagidan yukari
dogru parmak uclar ile palpasyon yapilir. ve
KC alt ucu tespit edilir. Ust ucu ise
Interkostal aralik’dan yapilacak perkusyon ile
tespit edilir.




@ Normalde karaciger kenari1 kunt, orta
sertlikte ve agnsizdir. Sirozda sert, keskin bir
KC ele gelir. KC’de yaglanma varsa kiint bir
KC ele gelecektir. Sag kalp yetmezliginde KC
staz olacaktir. Bu durumda KC agrili olacaktir.
Asagidan KC palpe edildiginde juguler venin
doldugu gorulecektir. Yine viral hepatitlerde
agrili bir KC ele gelir.




O

SAFRA KESESI PALPASYONU :

@ Normalde ele gelmez. Ama tas, infeksiyon
ve inflamasyona bagli kesede sislik
meydana gelmisse muayenede ele
gelecektir. Sagda kosta alt kenarinin mid
klavikuler hat ile kesistigi noktaya el
konulup iceri dogru bastirilir. Hastaya
derin bir nefes almasi istenir . Eger
kesede bir problem varsa inspiryum agr
nedeniyle yarida kesilecektir.( Murphy
bulgusu ) Eger kese cok fazla sismisse
normal palpasyonda da ele gelecektir.




DALAK PALPASYONU :

@ Normal buyukluginun 2 katina ulasmadan
dalak palpe edilemez. KC muayenesine
benzer sekilde solda kasiktan yukari dogru
palpasyon yapilir. Diger el ile hastanin arka
tarafindan desteklenirse daha belirgin palpe
edilecektir.




UTERUS PALPASYONU :

® Gebe uterusu 4. aydan itibaren pelvis icinden
batina dogru yuikselmeye baslar.

® 4. Ayda pubisle gobek arasindadir

® 6. Ayin bitiminde gobek duzeyinde

® 5. Ayda gobegin 2 parmak altinda

® 8. Ayda ise ksifoide kadar dayanmistir.




MESANE PALPASYONU :

® Mesane bosken pelvis icindedir ve palpe
edilemez. Asir1 dolu oldugunda pupik kemik
uzerine ¢ikar ve top seklinde palpe
edilir.(Glob mesane ) Bilinci kapali hastalarda
idrar retansiyonunun onlenmesi icin tespiti
onemlidir.




PERKUSYON :

@ Batin ici organlarin sinirlarinin
belirlenmesinde, batindaki sisligin gaz m,
s1ivi m1 yoksa kitle mi ayrimimi yapmak
icin uygulanr.

@ Karacigerin ust sinirt midklavikuler hatta
yukaridan asagiya inerken 5. IKA’da
bulunur. Amfizemde diafragma asagiya
itileceginden matite daha alt seviyelerde
alinacaktir. Yine KC nekroze olmussa
sinirlart degisecektir.




PERKUSYON:

~Organ perforasyonunda, diafragma altinda
serbest hava toplanmasi karaciger matitesini
yok edebilmektedir.

»Serbest periton sivisi ise yer degistiren matite
ile gosterilebilmektedir.

~ Timpanizm gazla dolu barsaklari, matite ise bir
kitleyi gosterebilir.




@ Dalak sol orta koltuk cizgisi uzerinde 9/11
IKA’da matite verir. Batindaki asir
sisliklerde eger perkiisyonda davul
gumburtusunu andiran bir timpanik ses
duyuluyorsa ileusa bagli barsaklarda
yogun gaz birikimi olmus olabilir.

@ Periton boslugunda sivi1 birikmisse (asit)
matite alinacaktir. Serbest sivi batinda
yer degistirecek ve daha once matite
alinan yerde timpanik ses alinabilecektir.




AKUT BATIN NEDENLERI

© APANDISIT

® YABANCI CISIM YUTULMASI

® INTESTINAL OBSTRUKSIYON

® SAFRA KESESI ve SAFRA YOLLARI HASTALIKLARI
® AORT ANEVRIZMASI ve DISEKSIYONU

©® MEZENTERIK ARTER ISKEMISI

® EKTOPIK GEBELIK




1.APANDISIT

® Toplumun yaklasik % 6’ sin1 rolatif olarak
etkileyen yaygin bir hastaliktir.

@ 20-30’ lu yaslarda daha sik gorulur.

® Morbidite ve mortalite hizlan,
semptomlarin baslamasindan kesin tani
konana kadar gecen sure ile iliskilidir.




1.APANDISIT

© ETYOLOJI :

® Lumen obstruksiyonu yapan sebepler,
cocuklarda yabanci cisim yutma sonucu veya
yaslilarda taslasmis diskinin lumeni tikamasi
sonucu otaya cikabilir.

@ Yine her yas grubunda paraziter
enfeksiyonlar tikanikliga sebep olabilir.




1.APANDISIT

@ Obstruksiyon dis1 nedenlerden siklikla
karsilasilan sistemik enfeksiyonlarin
apandiksi etkilemesi ve inflamasyan veya
fibrozise sebep olmasidrr.




1.APANDISIT

® AGRI : Karin agris1 apandisitin en giivenilir
semptomudur.

® Inflame apendiksin visseral innervasyonu
nedeniyle hasta baslangicta agrisini lokalize
edemez.

® Periumblikal ve epigastrik bir agr vardir.

@ Olay peritona ulasinca sag alt kadranda agn
lokalize olur.




1.APANDISIT

© DIGER SEMPTOMLAR : Karin agnis1 basladiktan
sonra ortaya cikan diger semptomlar,
istahsizlik, bulanti ve kusmadir.

@ Bu semptomlar % 60 oraninda gorulse de
hastaliga spesifik degildir. Semptomlar 24
saatlik bir periyot icinde artar.




1.APANDISIT

® Mc Burney Hassasiyeti : Sipinal
ilyak anterior superior ile umlikusu
birlestiren noktanin 1/3’luk alt
kismina temasta asirn hassasiyet
alinmasidir.

@ Psoas Bulgusu : Psoas belirtisi ise
retro-cekal yerlesimli appendix
vermiformiste pozitiftir. Bunun icin
hasta sol yanina yatar ve sag uyluk
arkaya cekilir. Psoas kas1 gerilir ve
uzerindeki appendix vermiformisi
uyarip agriya neden olur..

@ Obtrator Bulgusu : Sag kalca ve diz
fleksiyona getirilir kalcayi ic
rotasyona alinarak bakilir.




1.APANDISIT :

® Psoas ve obtrator manevrasi muayene sirasinda
agrili bulgu veriyorsa apandisit icin ( + ) kabul
edilir.

® Ancak apandisit pelvik yerlesimli ise en cok
hassasiyet pelvik muayenede ortaya cikar.

@ Yine retro cekal yerlesimli ise sag yan agrisi
seklinde ortaya c¢ikabilir.




1.APANDISIT :

@ ATES : Relatif olarak ortaya cikar ve gec
bir bulgudur. Ruptur veya diger
komplikasyonlar ortaya cikmadikca 39 C
uzerine nadiren cikar.

@ Agrinin gobek etrafinda baslayip sag alt
kadrana yayilmasi, rijidite olmasi agriyi
kusmanin takip etmesi, rebaund

nassasiyeti ve defans olmasi tabloyu

buyuk olcude dogrular. Kan tablosu
lokositozu gosterirse ( 8 000-10 000 ) tani
daha da pekisecektir.




1.APANDISIT

ACIL YAKLASIM :

- Hastaya tan1 konmadan analjezik
verilmemelidir.

- Hastanin vital bulgulan sik araliklarla
kontrol edilir.

- IV damar yolu acilir ve izotonik veya
Ringer solusyonu baslanir.

- Eger ates varsa periferik sogutma
yapilabilir.

N
C

astaya cerrahi girisim yapilabilecegi
Usiinulerek oral gida verilmez.

-

1zl1 transport yapilmalidir hastada

yaygin peritonit tablosu gelisebilir.




® Yabanci cisim yutulmasi her yasta
gorulebilir.

2.YABANCI CISIM

YUTULMAS] ® Cocuk : Metal para
Oyuncak- pil

@ Yetiskin : Kemik parcasi
dis
@ Psikiatrik hastalar : Jilet civi
dis fircasi




® Ozefagusa takilan cisimler
anksiyete, retrosternal
sikisma hissi ogurme,kusma,

2.YABANCI CISIM disfaji yaratabilir.
YUTULMASI  Yetiskinlerde oykii

alinabilirken cocuklarda bu
daha zordur.




® Cocuklarda ; yemek yemeyi
reddetme kusma, bogazda
tikanma, oksuruk, stridor gibi
bulgular suphe yaratmalidir.

2.YABANCI CISIM ® Hasta sekresyonlarim kontrol

YUTULMASI edebiliyorsa konservatif
tedavi uygundur.

® Besin 12 saattir ilerlemiyorsa
veya hasta sivilan
yutamiyorsa ek girisim
gereklidir.




METAL PARA YUTMA

® Ozefagusta metal para takilan cocuklarin
yaklasik 1/3’u asemptomatiktir.

® Suphe varsa mutlaka grafi alinir.

® Ozefagustaki paralar frontal planda dururken ,
larenxden aspire edilen paralar sagital planda
durur.

® Genellikle kendiliginden cikar ama ozefagusta
takili kalirsa endoskobik olarak ¢cikarilmalidir.




YASSI PIL YUTMA :
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® Hizla kostik etki yaptigi icin yassi pil yutma ciddi bir
acildir. 4 saatte ozefagusta yanik, 6 saatte
perforasyona sebep olabilir. Lityum iceren piller
daha yuksek yan etki insidansina sahiptir.

@ Pilin o0zefagusta takildig1 dusunuliuyorsa acil
endoskopi ile cikarilmalidir. Asemptomatik hastada
pil ozefagusu gecmis ve 48 saat sonra piloru gecmis
ise konservatif tedavi ile takip edilir.

® Semptomatik hastalara mukoza hasarn ve perforasyon
riski nedeni ile erken cerrahi yapilacaktir.




KESKIN CISIMLERIN YUTULMASI

® 5 cm uzun, 2 cm den daha genis cisimler nadiren
mideyi gecer.

® Ucu acik cengelli igne,jilet gibi asin sivri uclara
sahip cisimler siklikla ileocekal bolgede barsak
perforasyonuna sebep olurlar.







UYUSTURUCU PAKETLERININ YUTULMASI :
® Kucuk paketler halinde yutulmus olabilir.

@ Barsak irrigasyonu yapilir.
® En sik kokain icin kullanilir.

YABANCI CISIMLERIN CIKARTILMASI :

Uyusturucu haric ilk tercih edilen yontem endoskopidir. Ozefagusa
takilmis cisimler, agir cisimler, keskin kenarli cisimler, 48 saat sonunda
mideyi terk etmemis pil, madeni para gibi durumlarda endoskopi yapilir.

% 1 hasta icin cerrahi gerekebilir.
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3.INTESTINAL OBSTRUKSIYON

® Intestinal obstriiksiyon ya mekanik faktorler yada
normal peristaltizm kaybi ile meydana gelir.

® Sempatik aktivitenin artip, parasempatik
aktivitenin sistemin baskilanmasi ile peristaltizmin
azalmasi veya tamamen durmasi ile meydana
gelir.

@ Batin ici buyuk operasyonlar sonucu motilite
durabilir.

® Ince barsagin gecirilmis cerrahisi sonucu veya
inflamasyonu sonucu pasaj tikanabilir ve motilite
durur.




3.INTESTINAL OBSTRUKSIYON

@ Yasli haslarda fekal impeksiyon
( taslasmis gaita) sik gorulen semptomlardandir.

® Inguinal herniler tedavi edilmezse ve inkansere
olurlarsa obstruksiyona sebep olabilirler.

@ Hipokalemi oldugunda noromuskuler irritabilite
etkilendiginden barsak hareketleri azalir.

@ Buyuk yaniklar, alt lob pnomonileri, retroperitoneal
kanamalarda motilite azalabilir.




KLINIK OZELLIKLER :

@ Agn : Kramp tarzinda aralikli karin agrisi
obstriiksiyon icin tipiktir.

® Kusma erken donemde safrali daha ge¢ donemde
fekaloiddir.

® Abdominal distansiyon degisik seviyelerde olabilir.

@ Mekanik tikanmalarda metalik tiz barsak sesleri
tipiktir.

@ Tablo ilerledikce barsak sesleri tamamen alinamaz
hale gelir.

@ Hastada gecirilmis operasyon skari olmasi
semptomlar destekleyebilir.




ACIL YAKLASIM

@ |V damar yolu acilip hizli sivi replasmanina
paslanmalidir. Hastada dehidratasyon
oulgularn varsa sok bulgular cikmadan
rehidrate edilmelidir.

®© N/G sonda takilir ve mide de kompresyon
yapilmalidir.Iceriden gelen materyal
incelenmelidir

® Hastanin mutlak cerrahi operasyona
alinacagi dusunulerek sik araliklarla vital
bulgular takip edilir ve hizli bir sekilde
transport edilmelidir.




4.SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLARI HASTALIKLARI

© KOLELITHIAZIS ( SAFRA TASI ) :

@ Safra taslar kolesterol ve kalsiyumla
kombine bilirubin veya inorganik tuzlardan
olusmustur.

® Safranin yapisi herhangi bir sebepten dolayi
degisirse kesede veya kanallarda tas
olusmaktadir. Enflamasyon veya dolasim
staz1 nedeniyle kesede ve kanallarda odem
olusmasi keseden drenaji azaltarak tasa
sebep olmaktadir.




5.KOLELITHIAZIS ( SAFRA TASI ) :

BELIRTI VE BULGULAR :

. AGRI; sag st kadranda lokalizedir. Agr sag
scapula ucuna, sag omuza ve goglise
yayilabilir.

.- SARILIK ; safra yollarinin tikanmasina bagli
safranin drene olamamasi ile ilgilidir. Bunun
sonucunda hastada koyulasmis idrar (cay
rengi), kasinti, renksiz diskilama olabilir.

- Ates ve titreme
- Bulant1 ,kusma

. Yagli yiyeceklerden sonra intolerans
gelisebilir.




6.KOLELITHIAZIS ( SAFRA TASI ) :

ACIL YAKLASIM :

- Damaryolu acilarak IV mai baslanir

- N/G sonda takilarak dekompresyon yapilir.
.- Hastaya pozisyon verilir.

- Hastanin cerrahi olarak taslarin alinmasi gerekir
bu sebeple opere olabilecegi bir merkeze
transport edilmelidir.




7.KOLESISTIT ( SAFRA KESESI
INFLAMASYONU )

® Safrakesesi enflamasyonudur
akut ve kronik olarak 2 ¢ ye
aynlir.

® AKUT KOLESISTIT : Safra
kanallarinin tas ile tikanmasi
sonucu safra kesesinde gelisen
akut enflamasyondur. Tikaniklik
sonucu safra kesesinin kan akimi
ve lenfatik drenajinin da
azalmasi ile bakterilerin
cogalmasi icin uygun ortam
olusacaktir.




AKUT KOLESISTIT

Pankreas

BELIRTI VE BULGULAR :

. AGRI; Epigastrik bolgede
agri,

. Sag ust kadranda hassasiyet

- Sanlik, ates, bulanti ve

kusma vardir.




AKUT KOLESISTIT

ACIL YAKLASIM ;

. Sivi elektrolit dengesi saglanmalidir.
. Enfeksiyon kontrol altina alinmadir.
. Agrinin kontrol edilmesi gerekir.




KRONIK KOLESISTIT

@ Akut kolesistite benzerdir. Fakat agr1 daha
hafif, ates yoktur. Dispepsi, yagl gidalara
karsi intolerans ve gaz vardir. Tekrarlayan
ataklar vardir. Safra kesesi mukozasi ve
kas dokusunun yerini fibrotik doku alir.

© TEDAVI : Kolesistektomidir.




Bukspyttkjertel
(Pankreas)

Tolvfingertarm

@ Pankreasin akut veya kronik enflamasyonu
olup en cok 60-70 li yaslardaki kisilerde
rastlanir.

ETYOLOJI :

@ Safra ve pankreas kanallarindaki tikaniklar
sonucu pankreatik enzimler duodenuma
akamaz ve pankreas kendi dokusunu
sindirmeye baslar.



8.PANKREATIT

® Kronik alkolizm

@ Enfeksiyonlar

® Metabolik faktorler
® Hormonal faktorler
® Toksik etkiler

® Travma

® Vaskuler faktorler
@ Alerjik durumlar

® Kanserler




AKUT PANKREATIT :

@ Pankreasin akut iltihabi hastaligidir.

®BELIRTI ve BULGULAR : Epigastrik ve sol ust
kadranda agn vardir, agrinin kusak seklinde
sirta yayildigin1 ifade eder. Agn siklikla
yemek sonrasi veya alkol alimi1 sonrasi ortaya
cikar.

@ Bulanti kusma * Ates * Karinda hassasiyet
* Sariik * Hyperglisemi bulgulan gozlenir.




AKUT PANKREATIT :

TEDAVI :

- Agrinin azaltilmasi ( dolantin )

- Siv1 elektrolit dengesinin saglanmast
- Enfeksiyonun tedavi edilmesi

- Pankreatik uyariy1r azaltmak icin N/G
dekompresyon yapilir. Mide suyunun
duodenuma gecerek pankreas salgisini
uyarmasi engellenir.

- Oral gida alim engellenir, hasta IV beslenir.
- Hypergliseminin onlenmesi gerekir.




KRONIK PANKREATIT :

® Pankreasin kronik ilerleyici iltihabi hastaligidir ve
pankreas dokusunda skar olusur.

BELIRTI ve BULGULAR :
@ Ataklar halinde ortaya cikar.
® Semptomlar benzerdir ancak pankreas enzimlerinin
yitirilmesine bagli degisiklikler ortaya cikar.
Kilo kayb1
Asir1 yagli diskilama
Abdominal distansiyon
Kramp
Sarnlik




KRONIK PANKREATIT :

© TEDAVI :
* Agrinin azaltilmas:
* Az yagli diyet
* Alkolun kesilmesi
* Hyperglisemi ile mucadele




9.AKUT INTESTINAL ISKEMI

© AKUT MEZENTER ARTER ISKEMISI :

Barsakta ani bir kanama bozuklugu sonucu
ortaya cikan ve hayati tehdit eden akut
karin hastaligidir. Superior mezenterik
arterin ani tikanmasi sonucunda gorulen

klinik tablo en sik rastlanan klinik olgulan
olusturur.




AKUT MEZENTER ARTER ISKEMIS

splenic a

® Venoz kaynakli intestinal iskemi

g R swerr daha az oranda (%3)
: gorulmektedir.
S © Erken donemde tan1 konamayan
S S hastalar genelde terminal
donemde hastaneye ulastiklar
. . o .
R icin mortalite % 90 civarindadir.

barsak damarlan

ince barsak-




AKUT MEZENTER ARTER ISKEMISI :

ETYOLOJI :

Akut intestinal iskemiye sebep olan etyolojik
faktorler arasinda en sik goruleni akut
artelyal trombozdur. (%49). Bunu sirasi ile
arteriyal emboli ve venoz tikanma takip eder.

RISK GRUBU

Aterosklerotik kalp hastalig1 olanlar HT, Mitral
kapak operasyonu gecirenler aort anevrizmasi
olanlar.Siroz ve Kanser hastalari.




AKUT MEZENTER ARTER ISKEMISI :

KLINIK :

* Mezenterik arter butun mezenterin dolayisi ile
GIS’in buylk bolumunu besler. Ani tikanmalarda
iskemiye duyarli olan barsaklarda reaksiyon
gelisecek ve bu kisiye ani batici ve siddetli bir
karin agrisi olarak yansiyacaktir.

* Karin agrisin1 kusma, ishal,melana gaz ve gaita
cikaramama takip edecektir.




AKUT MEZENTER ARTER ISKEMISI :

FiZIK MUAYENE :

* Abdominal distansiyon, muskuler defans, barsak
peristaltizmde azalma olacaktir.

* Perforasyon ve sekonder peritonit gelismisse
akut batin muayene bulgular1 da hastaya
eklenecektir.




AKUT MEZENTER ARTER ISKEMISI

ACIL YAKLASIM :

Karin agrisi olan bir hastada yukarida bahsedilen
hikaye ve FM bulgular ile uyumlu bir tablo varsa
hasta vakit kaybetmeden transport edilmelidir.

* Transport sirasinda IV damar yolu ve
monitorizasyon sarttir.




10.AORTIK ANEVRIZMALAR VE AORT DISEKSIYONU

Aort diseksiyonu ve
abdominal aort anevrizmasi
(AAA) morbiditede
olumlerin onemli bir
nedenidir.Hizli tan ve
hastanin opere olabilecegi
bir merkeze ulastirilmasi
hayat kurtarici olacaktir.

ABDOMINAL AORT
ANEVRIZMASI :

AAA rupturu hizla taninip,
onarilmazsa olume neden
olabilecek gercek bir
acildir.
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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI :

KLASIK BASVURU SEKLI :

Aterosklerozlu , sigara icen, yasli (60 yas) erkek
hastada hicbir uyar1 olmaksizin gelisen senkop
sonrasi bilincin yerine gelmesi, ciddi abdominal
ve sirt agrisinin gorulmesidir.

FiZIK MUAYENE :

Bu hastalarin fizik muayenesinde hassas pulsatil
kitle saptanir.




ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI :

FiZIK MUAYENE :

* Basvuru boyunca hipotansiyon surekli
bulunabilir. Veya vital bulgular degisiklik gosterir.
Femoral pulsasyon tipik olarak normaldir. Bu
klasik tablo disinda hastalar tek tarafli yan agrisi,
kasik agrisi, kalca agris1 yada bir kadrana lokalize
karin agrisindan sikayet edebilirler.

* Eger hasta obez ise pulsatil abdominal kitle
alinmayabilir.




ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI :

FiZIK MUAYENE :

* Hassasiyet minimal veya hic
bulunmayabilir.. Retroperitoneal hemoraji,
periumblikal ekimoz. Lomber ekimoz veya
skrotal hematom fark edilebilir.




ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI :

ACIL YONLENDIRME :

Senkop, sirt agrisi, pulsatil kitle ile birlikte sok
durumunda tan1 oldukca acik gibidir.Diger
senkop nedenleri ekarte edilmelidir. (KVS SSS)

Hastaya genis capli bir IV damar yolu ve
hipotansiyon icin konrollu sivi resusitasyonu
yapilmalidir.

Hastada sok belirtileri ortaya ¢cikmaya baslarsa
kan transfizyonu endikasyonu dogabilir.

Hasta hizli transport edilir.




AORT DISEKSIYONU

Aort diseksiyonu genel olarak torasik aortanin, inen ve
cikan aortayida icine alan bir hastaligidir. Damar
yapisindaki intima tabakasi ile adventisiya tabakasinin
bir sebeple ayrilmasi ve damar lumenindeki kanin bu
olusan sekonder lumen icine dolmasi ile gerceklesir.

Hastalarin cogu 50 yas uzerindedir ve hipertansiyon
hikayesi vardir. Genc populasyonda ise kolojen doku
hastaligi olanlarda , gebelerde ve konjenital kalp
hastalarinda karsimiza cikabilir.







AORT DISEKSIYONU :

KLINIK :
Hastalarin % 90’1ndan fazlasinda ani baslayan
yirtici yarilir tipte gogus veya sirt agrisi (skapulalar

arsinda) tipiktir. Beraberinde bulanti, kusma ve
terleme sik gorulur.

Diseksiyon seviyesine gore hastada semptomlar
degisecektir. Abdomene ilerledikce karin agrisi
belirginlesmeye baslar. Femoral nabizda azalma ve
norolojik belirtiler ortaya cikabilir.




AORT DISEKSIYONU :

KLINIK :
Yine aortik yetmezlik ufurumu duyulabilir.

Hipertansiyon ve tasikardi sik olmamakla birlikte
hipotansiyon sik olabilir.

ACIL YAKLASIM .

Hastada diseksiyon tanis1 dusunuluyorsa hizli transport
edilmelidir.

Sirkulasyondaki kan efektif olmadig icin hasta sok
belirtilerine karsi iyi takip edilmelidir.




AORT DISEKSIYONU :

ACIL YAKLASIM :
Saglam ve genis lumenli bir damar yolu acilmalidir.
Hastaya yuksek konsantrasyonda O, baslanmalidr.

Monuterize edilmeli ve kardiyak fonksiyonlar yakindan
takip edilmelidir.

Entubasyon seti hazirda tutulmalidir.




AORT DISEKSIYONU :

ACIL YAKLASIM :
Saglam ve genis lumenli bir damar yolu acilmalidir.
Hastaya yuksek konsantrasyonda O, baslanmalidir.

Monuterize edilmeli ve kardiyak fonksiyonlar
yakindan takip edilmelidir.

Entubasyon seti hazirda tutulmalidir.




11.EKTOPIK GEBELIK

Tum gebeliklerin % 2’inde ektopik gebelik
olusmaktadir. Embriounun uterusa ulasmadan siklikla
fallop tupleri icinde implante olmas1 ve burada
buyumeye baslamasi sonucu gelisen klinik tablodur.

Ilk trimestirde anne olumlerinin ilk sirasinda yer alir.

% 20 hastada basvuru sirasinda rupture olmasina bagli
semptomlar gelismistir.




Female reproductive organs

Fallopian Tube Uterus
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11.EKTOPIK GEBELIK

RISK FAKTORLERI :

Pelvik infalamatuar hastalik

Tuba ligasyonu veya tuba operasyonu gecirenler
Apandisite bagli peri tubuler adezyonlar.

Daha once EG gecirenler veya Dogum kontrol
metodu olarak RIA kullanan hastalar.




11.EKTOPIK GEBELIK

KLINIK :
* % 90 hastada Abdominal agri, % 80 hastada vaginal
kanama, % 70 hastada amenore oykusu vardir.

Agr1 yaygin veya pelvis bolgesine lokalize olabilir.

Kanamanin pelvis bolgesine yaptigr diyafragmatik
iritasyon sonucu ust abdomen ve omuza vuran agri
vardr.

FM bulgular cok degisken olabilir. Tamamen normal
vital bulgulardan ilerleyici hemorajik sok bulgularina
kadar degisik seviyede olabilir.




11.EKTOPIK GEBELIK

ACIL YAKLASIM :

lyi bir hikaye alinmalidir. Hastanin menstriel siklusu
mutlaka sorulmalidir.

Anstabil hastalar icin damar yolu cift acilmalidir.

Kristaloid suspansiyonlar varsa eritrosit suspansiyonu
verilmelidir.

Hasta kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin oldugu
bir merkeze transport edilmelidir.




12.GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

GIS kanamalan alt ( jejunum,
ileum,kolon,rektum) ve ust ( ozefagus ,
mide, duodenum) olmak uzere ikiye
ayrilir.Kanama nedenleri arasinda :

UST GIS :

Ozefagial varisler Peptik ulser

Erozif gastrit Mallary Weis Sendr.
ALT GIS :

Divertikulozis Anjiodisplazi Polipler
Hemoroid

Sayilabilir.




12.GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

Ust sistemin en 6nemli olay1 6zefagus varis
kanamasidir. Portal sistemden kaynaklanan dolasim
bozukluklarinda (siroz) venoz kan portal sistemin
disinda bir yol bularak VKS’e ulasir.Bu yeni venoz
dolasim ozefagus venleri araciligi ile olur.

Bu venlerdeki basincin artmasi nedeniyle once
varislesme ve takiben kanama olusur.




Intrahepatic causes

Spleen markedly
enlarged

Azygos vein

Esophégoscopic
view (at cardia)

Radiograph
Liver cirrhosis (or schistosomiasis)

Infrahepatic causes

Splenogram

Spleen decidedly

enlarged Esophageal branches ~ Short gastric vein ﬂﬁ

of left gastric vein
@MNovartis
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Esophageal varices



12.GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

AYIRICI TANI :

Hasta diger hipovolemi nedenleri acisindan
degerlendirilmelidir. Agizdan gelen kanin miktan, icerigi,
rengi, gelis sekli ( oksurugu takiben - kusmay1 takiben )
degerlendirilmelidir.




12.GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

KLINIK OZELLIKLER :

Ust GIS kanamalarinda kahve telvesi seklinde
kusma (hematemez)

Alt GIS kanamalarinda melana veya hematokezya
gorulur.

Kanamaya bagli hipotansiyon ve tasikardi.
Azalmis nab1z basinci.

Konflizyon, halsizlik, senkop, bilinc bozuklugu
Azalmis venoz dolgunluk

Sogukluk Usume terleme




12. GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

ACIL YAKLASIM :

* Resusitasyon tedavide en onemli basamaktir. Gl
kanama regurjitasyon ve aspirasyon olasiligi
nedeniyle havayolunu tehlikeye atar ve oksijen
tasinmasinda azalmaya neden olur.

* Hipovolemi, azalmis oksijen sunumu ve kardiyak
stres iskemi ve dolasim kollapsina neden olabilir.




12.GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

ACIL YAKLASIM :

1- Yuksek akimli O2 baslanir. Hava yolu guvenligi
saglanir. Gerekiyorsa entlibasyon yapilir.

2- Genis bir damar yolu acilir ve RL baslanir.

3- Hasta yasli ise kanama devam ediyorsa veya 2 |
kristaloid infuzyonuna cevap vermiyorsa eritrosit
suspansiyonu dusunulmelidir.

4- Hastaya oral gida verilmez.




12.GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

5-“N/G sonda takilmasi1 kontrendike olabilir.
Ozellikle ozefagus varis kanamalarinda kanamay1
artirabilir.

6- Hipovolemi takibi icin hastaya foley sonda
takilabilir.

/- Hasta semi fovler pozisyonunda transport edilir.

8- Kesin tedavisi hastane sartlarinda sengstaten -
Blakmor sondasi uygulamasi ve portal basincin
dusurulmesi ile yapilir.







