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Besinlerin sindirim sisteminde, kana (dolasima) ge-
cirilmek Gzere emilmesine sindirim denir. Sindirim
agizda baslar, amag besinleri viicudun kullanabile-
cegi hale getirmektir. Sindicim iglemni yemek, ¢igne-
mek ve yutmak, yenilen seyi sindirime hazirlamak,
emilim ve atilim olmak (zere 4 asamada yapihir. ilk
evrede besinler adiza abinir ve dil yardim ile digler-
le cignenir. Yutmayla farenks (yutak), dzatagus (ye-
mek borusy) ve mideye gecirilir. Sindirilir duruma
getirme adizda baslar. Mide ve ince barsagin Gst
kisminda devam eder. Atiim ise kalin barsaklardan

suyl emildikten sonra yapilir.

Sindirim Sistemi
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Sindirim borusu

Normal bir yetiskin erkedin sindirim borusu yakla-
sik 7 buguk metre uzuniugundadir. Farkl bolomle-
re aynir ve her bdlimde sindirimin farkli bir ev-

resi gerceklesir. insanlarda sindirimn kanalinin ana

kisimlart sunlardir: adiz, dil, yutak, yemek borusu,

mide, ince badirsak, kalin badirsak, rektum ve anus.
Sindirim kanall disindaki, sindirim islemine ve sin-
dirim kanalindaki organiarin ¢alismasina yardimcl
olan organlar arasinda pankreas ve karacider de
bulunur, Bunlar sindirime yardima olacak salgilar
salgilariar. Ornedin, karacider tarafindan salgila-
nan ve safra kesesinde depclanan safra lipitlerin

sindirirni icin énamli bir salgidir.

Sindirimn kanalinin duvarindaki belli temel yapiar
her kisimda ayni katir; sindirinm kanalindaki bo§lu(ju
saran epitel doku gibi. Doku, gidanin gegisini kolay-
lastiracak veya onun sindirimine yardima olacak
cesitli maddeler saigilar, Bazi biélgelerde belirli en-
zimlerle birlikte mukus salgilarken bazt bolgelerde

sadece mukus saigilanir,

Ust sindirim kanall

Agiz, adiz boslugu; tikorak bezleri, mukoza, disler
ve dili kapsar. Gida ve suyun vicuda alinmasing ya-
rayan bir agikliktir, Bir (st ve alt dudak ile kapatl-

mistir.

Yutak, farinks veya farenks agiz ve burnun hemen
arkasindaki boyun bolimidor. Gidanin adizdan
yemek borusuna ge¢mesini sa¢lar. Sindirim siste-
minin yani sira solunum sisteminde de yer alan bir

organdir,

Yemek borusu (6zofagus veya gullet) ve kardiya;
yemek borusu gidanin mideye gegrmnesini saglayan
kassat (mOskiler) bir borudur. Bu gecis peristaltizm
vardimivia olur. Kardiya ise yemek borusu ile mide-

nin birlestidi noktadaki agikliktir (agiz).
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Midede ki antrum, pilor ve pilorik sfinkteri de kap-

sar, Mide yemek borusu ile ince badirsagin itk kismi
_olan duodenum arasinda bulunur. Yaksek oranda
asidik bir ¢evreye sahip mide (pH yaklasik 1,5-2)

peptidaz sindirirm emzimlerini icerir.

Alt sindirim kanall

Badirsak, sindirim kanalinin mide ile anls arasinda
bulunan kismidir, insantarda ve diger memelilerde
i ana kisimdan otusur; ince badirsak ve kalin ba-

dirsak,

Ince badirsak, mide ile kalin badirsak arasindadir. 5
yasin Ustindekt insanlarda genellikle 5-6 m uzunlu-
gundadir. Uc kismi vardir. ince badisakta ayrica sin-
dirim yUzeyini genisleten villuslar (tGmar) da vardir,

Bu villuslar girinti ve ¢ikintilardan olusmustur,

= ducdenum veya cnikiparmak badirsadi, ince ba-
dirsagin ilk ve en kisa kisrmcir, Mideyi jejunuma

badlayan bir tlptlr. pH seviyesi yaklasik 9'dur.

= jejunum, ince badirsadin orta kismidir, duode-
num ile ileum arasinda bulunur, Yetiskin insan-
larda boyu 2-8 metre arasinda dedisir. pH sevi-
yesi yaklasik 7-8 aralidindadir,

= jleumn, ince badirsagin son kismi. Insanlarda

yaklasik 4 metre uzulugundadir. ileocekal valy

ite cekurmndan ayrilir. pH seviyesi genellikle 7-8 -

arasindadir.
Kalin bagirsak, Ug kisrm varchr:

= cekum veya kor badirsak, kahn bagirsadin itk kis-

midir. Apandis cekumun bir uzantisidir.

s Kkolon, kaln badirsak icin kullanilan bir terimdir,

Cekumndan rektuma kadar ki kisim icin kullani-
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Ur. Kendi icinde dért kisma ayrilir, ¢ikan kolon,

transvers kolon, inen kolon ve sigmoid kolon,
= rekium, kalin bagdirsadin son kismudir.

Anus, rektumun dis acikligedir. Kapanmasi sfinkter
kaslarca kontrot edilir. Diskilar viicuttan anUsten
qecerek atibrlar. Ayrica kalin badirsak sindirirne ka-
tilmaz. Cunkd sindirim ince badirsaktan besinlerin

kana gecmesi ile sona erer. Besinler kan yoluyla

vilcuda tasinir.

ULSER:

Sindirim sisternit hastaliklar icerisinde en stk gd-
raten Glserlerdir, Peptik Glser; mide ve duedenum
diseriicin kullanilan ortak isirdir. Mide ve duedenal
Ulserde sindirim sivilart submukozaya (mukozanin
alt tabakas!) kadar isler. Peptik Ulser, mide sivisinin
hidroklorik asit iceredinin artizl scnucu ortaya cikar
ve mukozayl zedeler. Beslenme, sindirim sistemi
hastaliklarinda ¢ok dnemlidir. Bu grubtaki hastalar
saghkll beslenme pramidini izlemelicir. Ozellikle
cay, kahve, alkol ve kizartmalardan uzak durmab-

drtar. Diger cnemli faktorler:

Genetik faktorler: genelde ailesinde peptik Uiser
olanlarda daha sik gbriltr. O grubu kani olanlarda

da daha sik rastianir,

Sigara igmek

Agri kesici ilaclari sik ve yUksek doz kullanmak
Alkol tiketmek

Cay, kahve ve mideyi tahris edici gidalar tiket-
mek

Kortikosteroid kullanmak




lleri yasta olmak
Stres ve kisilik Ozellikleri

Hastaliklar: Hiperperetiroidi, Amfizem, romatoid
artrit ve alkolik sirozu olan hastalarda daha sik go-
ratar.

REFLU :

Mideden yemek borusuna kagan asidin; mide, ye-
mek borust, bodaz, ses telleri ve akcigerlerde yap-
ud tahrisle ortaya gikan bulgulara refld hastalig:
denir, Reflt, giin icinde ayakta veya gece yatakta
olabilir. Bazi hastada gece, bazl hastada glndiz
refliisi 6n plandayken, kimi hastalarda da hem
gece hern gindUz reflisy olabilir. Gece ve gundlz
reflisii benzer siklikla gordilrken, gece refilisi
daha ciddi seyreder. Gece refilistl ile gundiz refli-
sintn olus mekanizmalary, bulgulari ve tibbi teda-
vileri farklilik gbsterir.

llag kutlaniminda amag;
Adgriy: ortadan kaldirmak, yara iyilesmesini hiz-
landirmak, Ulserin tekrarlamasini Ontemektir.

Bu amaca yonelik olarak basvurulan tedavi yakla-
simiari;
Asit miktarinin azaltilmasl!, koruyucu unsurla-
rin (mukoprotektan) artiriimasi ve Helicobacter
pylori'nin yok edilmesidir.

KOLIT VE CHRON:

Gidalarin agizdan sonra vicut icindeki seyri sindi-
rim kanalinda olur, Sindirim kanatinda goriien kro-
nik seyirli iltihaba iltahapl barsak hastaligi denir.
Barsak duvarinda Glser, sisme, yaralanma, kanama
ile seyreder. Ulseratif kolit ve Chron hastaligi olmak

Uzere iki tiptir,

Crohn hastaligr sindirim sistemini olusturan yemek
borusuy, mide, ince ve kalin barsaklardaki bir veya
birkac bolimiind tutabilen, tutulan boldmde kalin-
lasmna, Giserler olusturan bir hastaliktir. Barsaktaki
kaliniasma bu bolgelerde darliklarin olusmasina yol
acabilir. Hastalikli bolgeler birkag santimetre uzun-
lukza olabitecedi gibi bir metreyi asan uzunlukta da
olahilir. Hastalik en cok “ileurn” denilen ince barsak-
Larin son kismini tutmaktadir. Kalin barsak ve ands
bolgesini de siklikla tutabilmektedir. Ands bdlgesin-
de "fissur" denilen catlaklar ve “Astdl" olarak isim-

lendirilen ittihapin aktidi delikler bulunabilir.

Crohn Hastaliginin Belirtiteri: Crohn hastalig! tutu-
lan bélgeye gore dedisik bulgulara yol agabilir. £n
sik olarak karin agrisi ve ishal olur, Barsakta ciddi
derecede daralmanin olustugu hastalarda karin-
da siskinlik, agr:, kusma, kabizuk gdrdlebilir. Kalin
barsadin tutuldudu hastalarda diskl ile kan gelmesi
de gorilebilir. Crohn hastalidiin aktif donerinde,
hastalar yorgunluk, halsizlik hisseder ve atesleri
olabifir. Anus cevresinde catlak , iitihabli akinti ya-

pan fistdller, apseler hastalidin diger bulgusudur,

Crohn Hastaligi diger sistem ve organlara etkisi:
Crohn hastatarmin bir kisminda gozler, cilt, agiz ve
eklernierle iliskiliyakinmatar, bulgular olabilir. G&zan
dis tabakasinin iltihaplanmas: (episklerit) veya goz
mercedini kaplayan tabakada iltihaplanma (iritis)
gzle ilgili baslica rahatsizliklardir. Ciltte en sik go-
riilen problem, dzellikle diz altlarindaki bolgelerde
agrill kirmizr sisliklerdir (Eritemna nodosum). Daha
nadiren ayak biledi yakininda Olserler olusabilir
{Pyocderma). Agizda siklikla normal kisilerde de go-
rUlebilen beyaz renkli kiicUk yaralar (aft) gorulebitir.
Fklernierde, en sik olarak da dizlerde agnli sismeler




Crohn hastaliginin aktif ddnemlerine eslik edebilir,

Bazen sislik olmadan da eklem adrilarindan yakini-
~ labilir. Kalga ve omurga eklemlerinde hastalik akif

génemde olmasa bile agrilar olabilir.

BASUR :

Makat bolgesindeki damarlarin genistemesi yani
varisidir, Basurun baglica nedeni kabizliktir ve ge-
netik sebepler tasimaktadir. Basurlu hastalarin bir
¢egunda uzun stren kabizlik donemi vardir ve aile-
de bircok basurlu birey bulunmaktadir. Basur has-
taligl toplumda ¢ok yaygin bulunmaktadir. Makat
bélgesinde 3 ana toplar damar adgi vardir. Bir tane
sotda, iki tane sadda. Bunlara toplardamar yastikla-
r denmektedir. Kabizlik nedeni ile bunlar genisler
ve i¢ basurlar olugur. Zamanla bunlar makat disina

striklenir ve diskilama sirasinda disart sarkar,

Hemoroid tipleri: Hemcridin en ¢ok i¢ hernoroid ve
dis hemoroid seklinde iki tipi vardir,

1- Dis hemoroidler anistn disinda bulunur, Genel-
likle kasinti adr ve kanama sikayetleri yapar.
icinde pihtt olusursa tromboze hemoroid adi
verilir, Uzeri Ulserlesirse kanama yapar,

2- Ic hemoroidler antistn icinde yer alir, kinmayla
makattan disari sarkabilir,

Hemoroid ¢ok sik gorilen bir durumdur. Dodustan
gelen nedenler (damar duvarlarinin dodustan zayif
olmasi gibi) basura yol a¢abilecedi gibi kitl yasam
tarzl ile ortaya cikabilir (dUzensiz beslenme gibi).

Diskilamay kolaylastirict bitkisel caylar iyi gelebilir,

KABIZLIK:
Konstipasyon (kronik kabizlik) codu kez hareketsiz

yasam, posas az diyetle beslenme ve yeteri kadar
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su icmeme gibi aliskanliklara baditicrr. llag kullan-
madan ince buniarn dlzeltilmesi yararl olacaktr.
Kiltie olusturan laksatifterin disUk posati “modern
divetlere” takviye amacl ile kullanimasinda her-

hangi bir sakinca yoktur. Ancak irritan purgatifierin

Ozellikle laksatif bacirmiibd (laksatifsiz diskilayama-
ma) riski vardir, Irritan laksatif pirgatiflerin kronik
kullarumi vicudun su-elektrolit dengesini bozarak
hipokalemniye ve sonucta kalp aritmisine neden ola-

bilirter.

Laksatiflerin uzun sire kullanilmalar kalin barsak
fonksiyonunda ve rektal reflekste devamli baskitan-

maya neden clur.

Fecesin yumusamasin sadlayarak defekasyon si-
rasinda atilmasint kolaylastiran ilaclara laksatif, fe-
cesin sulu kalmasini sadlayan ve istem disi olarak
hizli bir sekilde atilmasina neden olan ilaclara da
pUrgatif (mashil) denir. Sigmeid kolon ve rektumun
dolmasiyla defekasyon refleksi tetiklenir. Dogal
defekasyon kalin barsad: inen kolonun dst kismi-
na kadar bosaiur, Bogalimlar arasindaki zaman
difimi kolory segmentlerinin yeniden dolum hizina
bagudir. Kalin barsak irritan pUrgatifi alindiginda
kolonun tOmd temizlenir. Dolayisiyla yeni bir defe-
kasyonun gerceklesebilmesi icin kolonun yeniden
ttmdnin dolmasi uzun zaman alir ve kisi by stre
icinde kabizlik korkusu ite yeniden laksatif alir. Bu
durumda yine kolonun Ust segmentleri de bosalir
ve bu boylece devam ederken kisi devamliilag alma
gerekliligi duyar.

PUrgatif ilaclar genellikle bir kez kullanilirlar, Acit
durumlar disinda gece yatarken atinmabdiriar. Lak-
satif ve ptrgatifierin uzun sire kullanilmasi devam-
L ishale bagli su kaybi nedeniyle dehidratasyon, hi-




pokalemi, hiponatremi ve hiperaldosteronizme yol
acar. Vitamin eksikligi belirtilerinin ortaya g:ixmasin
Kkolaylastirir. Gebelidin sonuna dogru pirgatif itag-
larin kuilanilmasi erken dogum veya dustde neden

otabilir.

ISHAL:

ishal veya diyare digkinin sik olarak sulu veya yu-
musak ¢ikrmast durumudur. Yoksuliuk, kalabalik ve
sadliksiz evlerde yasama, kanalizasyon sorununun
cozilemermis olmasi, temiz su eldesindeki glclik-
ler, gida yetersizligi ve gidalarin sagliksiz olmas
v.b. olumsuzluklar ishalin nedenlerinden sayilabilir.
Kisinin yasina bagli olarak ishale neden olan parazit
yada bakterinin etkinlidi degisir. Bazi etmenier ¢o-
cuklarda bazilar da yetiskinterde etkili olmaktadir.
Kisisel hijyenin yeterli olmarmasi da ishal olusumu-
nu etkiler. Etkenlerin hemen hemen tamami agiz
yolu ite alinir, Bulasmada codunlukla diski adiz yoiu
iledir. Sularin temiz olmasi ve daditim sisteminin
yeterli olmasi yayilimi biyGk oranda azaltir. Ishale
neden olan etkenter geneliikle midenin asitli orta-
minda yok olurtar ve badirsaklara ulagamadilar
icin ishale neden olamazlar. Ancak mide asit orta-
min: azaltan anti-asitlerin kuilanimi bu etmentere
duyarlilid arttirir. Badirsak hareketliliginin normat
‘olmasi da ishal clusurmunu etkiteyen bir fakiGrdor,
Normal hareketlilik badirsakta bakterilerin birikme-
sini engelleyerek ishal olusurnunu engeller. Bagir-
saklarda normal sartlarda bakteriler bulunmakia
ve bu bakteriler insan vicudunda herhangi bir has-
taliga neden olmaraktadir bu bakteriler bagirsak
florasi diye adlandinilir. Ancak antibiyotik kulianimi

sonucy badirsak florasinda azalma olursa diger pa-

tojen yani ishal yapicl bakterilerin ¢cogalmasina ne-

den olur ve boylelikle hastalik ortaya ¢ikar. Bagir-
sadin kendine ait savunma sistemleri mevcuttur.,
Baz hastalilarda bu savunma sistemleri ortadan

katktigindan ishal olusumu kaginitmaz olur.

Belirtiler: ishal klinik olarak 24 saat icinde normal
seklini kaybetmis, 3 veya daha fazla sayida digki-
larna olarak tanimlanabilir. Iki haftay asmayan is-
haller akut, asanlar ise kronik ishal olarak tanimla-
nabilir. Akut ishallerin nedeni geneliikle enfeksiyéz
ajanlardir. ishalle itgili baskaca tanimlamalar da

yapitmakiadir.

Gastroenterit; bulanti, kusma, ishal ve karin agriss
gibi yakinrnalaria seyreden mide ve ince badirsa-
gin birlikte tutuldudu klink tablodur. Enterekolit;
geneliikle bulanti ve kusmanin etki etrmedidi, ates,
karin agrisi ve ishal gibi yakinmalarla seyreden ince
ve kalin bagirsaklarin birlikte tutuldudu klinik tab-
lodur. Dizanteri sendromu; kramp bigiminde karin
adrisl, kanl-rmukuslu-tenezimli sik ve az miktarda

diskilamayla seyreden klinik tablodur.

ishailerde en tnemli ve kisa zamanda 6nlem alin-
masi gereken konu su kaybidir. ishalle birlikte vi-
cut su kaybina ugramaktadir. Ozellikle bu durum
cocuklarda ¢ok tehlikeli duruma varabilmektedir.
Tedavide de itk yapilmasi gereken kisideki su kaybi-

ni dederlendirerek, su kaybinin yerine konmasidir.

[LACLAR:

Mide barsak (gastrointestinabkanatini etkileyen
ilaclara sindirim sistemi ilaclar denir. Sindirim sis-
temini etkileyen ilagiar etki yerlerine ve kullanim

armaclarina gore:
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A. Peptik Ulsere etkili ilaclar: Asit salgisini azal-

tanlar
Antasidier
Koruyucu tabaka olusturanlar

Sitoprotektif (hiicre koruyucu) ilaclar

B. Laksatif ve purgatifler;
Yumusatici laksatifler
Kitle olusturan laksatifier
Tuz laksatif purgatifier
Stimdlan laksatif purgatifler

C. Antidiyareik ilaclar:
Opioidler
Adsorbanlar
Parasempatolitikler

Qral rehidratasyon sivist

D. Emetik ilaclar:
Apomerfin

Ipcka

E. Antiemetik ilactar:
Skopolamin
Antihistaminikler
Noroleptikler
Trimetobenzamid

Metoklopramid

Asit notralizasycnu yaparlar (salgilanmig asidin et-
kisini dnlemek) veya asit olusumunu engellerler.

Asit salgitanmasini azaltan ilaclar;

Antiasitler; Lokal etkilidirler. Mide mukozasinmn sak-

giladidi asidi nétralize ederek mice suyunun asiding

azaltrlar. Bu amacla kuilanilan ilaclar: Aliminyum
ve magnezyum iceren antasidler; Aliminyum hid-
roksit, magnezyum karbonat, magnezyum trisiklat,
hidrotalsid, Sodyum bikarbonat.,

Yan etki: Alominyum bilesikleri konstipasyon, Mag-
nezyurn bilesikleri diyareye neden olabilirier,

Gidalanin tamponlayici etkisi nedeniyle, antasitler
630n aralaninda alinmalidir (Grnedin yermeklerden

1-3 saat scnra ve gece yatmadan dncel.

Genelde tercih edilen antasitler absorbe olmayan-
lardir. Magnezyum hidroksit'in laksatif etki yapmasi,
buna karsiik Alominyum hidroksit'in de konstipas-
yona yol acmast nedeniyle bu iki antasid genellikle
birlikte kudanilir.

CaCO, ve Mg iceren antiasitler bobrek yetmezligi
olanlarda dikkatii kultanilmall,

Na kisitlanrnasl olaniarda (hipertansiyon, kalp yet-
mezligi gibi) NaHCO, kulianimamali

Yasilarda dikkat edilmeli (bdbrek fonksiyonu,  bar-

sak fonksiyonu)

Proton pompas! inhibitorteri
Asit salgisint inhibe edeler ve H.pylori'de antibiyo-
tiklerle birlikte kullarilabilir. Reflu'da ilk tercihy ilag-

lardir.

Dikkatl Proton pompasi inhibitdrleri karaciger has-
taligl clanlarda gebelikte ve emzirenlerde dikkatli
kullaniimali. Mide kanserinin belirtilerini maskele-

yebilir.

Esomeprazol, Omeprazol, Lansoprazol, Pantopra-

zol, Rabeprazal

Gastrointestinal bozukluklar, basadrisi, sersemiik,
agiz kurulugu, gérme bulaniklidr uykusuzluk, ddkin-




t0, kasinti ve ender olarak asirt duyarlilik reaksiyon-
larl, kan tablosunda bozulma, karaciger bozuklugu,
asirt duyarlilik reaksiyonlari, kas-eklern adrilarina

neden olabilir.

Mide asidini azalttiklar icin gastrointestinal enfek-

siyon riskini artirabilirler.

Histarmin H2 Reseptdr Blokorleri

a. Famotidin : Yan etkiler: Bas agiisi, bas ddnmesi,
konstipasyon, bazen divare

b, Ranitine

c. Nizatidin
o, Simetidin

Yan etkiler: Bas adnisi, yorgunluk, diyare, kas agris!,
ciltte dokiint(, kabizlik, hepatotoksisite, 5SS ye ethi-
ler: mental konflzyon, detiryum, viztiel halusinasyon-

lar, kaslarda kasilma, koma

Selatlar ve kompleks yapici ilaglar; Tripotasyum di-

sitratobizmutat, Sikralfat
Prostoglandin analoglar; Misoprostol
Diderteri (Karbenoksolen gibi)

Sukralfat; agizdan alindiktan sonra mide sivisinda
stikralfat molekilleri capraz badlanma ile bir film
tabakas! olusturur ve bu tabaka mukoza ve daha
derin tabakalardaki zarar gdrmus bélgelere swvanir.

Ag karnina alinir,

Yan etkiter: Ciddi olmayan seyrek yan etkiler yapar.
En stk gariiteni konstipasyondur. Stkralfat; tetrasik-

lin, simetidin, fenitoin ve digoksinin barsak absarb-

siyonunu azattir. (alimiar orasi 2 saatlik ara birakil-

malidir.)

Mizoprostol; Mukus Uretimini hizlandirir, ve ayrica

asit salgisini da inhibe eder.

Mizoprostol Tin baslica sisternik yan etkileri olon diyo-
re ve gebelerde uterus kasilmalarinin ortaya ¢ikmasi

terapéitik kutlanirnini belirgin olarak kisitlomaktadir.

1. YUMUSATICI LAKSATIFLER:

S vazelin, bitkisel sivi yadlar (zeytinyadi, pamuk

yady, dioktil sodyum sttfostiksinat. Lubrikaniar, ve

Nemlendificiler

Lubrikanlar (Kaydiricilar)

Mide barsak kanalindan absorbe edilmeczler, kalin
barsada eriserck yiizeyi yagiar ve kayganlik sadiar-
lar. Atz yolundan baska enema seklinde de verilir.
Yan etki: Yadda ¢dzinen vitominterin de atilmasing
neden oldukianndan A, D, K ve E vitomini eksikiigine

neden olurlar.

Sivi vazelin (Sokol), gliserin (SUpozituvar B ve sipo-
zituvar K,) zeytin yadi, pamuk yadi, ve benzeri sivi

hitkisel yaglar.

Nemlendiriciler

Barsak suyu ile yadlarin feces kitlesine kotayca nl-
fuz etmesini sadlarlar.

dioktit stlfosiksinat (Laksadif}

2. KITLE OLUSTURAN LAKSATIFLER
Mide barsak kanalindan absorbe edilmeyen bitkisel
kaynakll polisakkariclerdir. Su ile temasa geldikle-

rinde su tutarak siserler ve kitleleri artar, béylece




fecesin yumusak kalmasini sadlarlar. Bu maddele-
re musilaj denir.

- Metil sellloz, sodyum karbeksimetilsellloz, agar,
kepek, 1spaghula bitkisinin tohumu

3. OSMOTIK LAKSATIF PURGATIFLER

Barsakia absorbe ediimeden kalip, beraberinde
suylr da tutarak fecesin sulu kalmasini sadlar. Ay-
rica barsak ¢eperinin gerilmesi sonucu motiliteyi
artirirlar.

A¢ karnina bol suile alinmalars tavsiye edilir.

Baslicalar: magnezyum suifat, magnezyum sitrat,
magnezyum oksid ve hidroksid, Sodyum sUlfat, sod-
yum fosfat, sodyum bikarbonat, potasyumn sodyum
tartarat, sorbitol ve mannitol, laktilol monohidrat.

Magnezyum bilesikleri ufak dozda laksatif olarak
kullamlir.

Sodyurn bilesikleri konjestif kalp yetmezligi ve hi-
pertansiyonlularda kontrendikedir.

Bobrek yetmeziidi olan hastalarda magnezyum ve
potasyum tuzlari hipermagnezemi (SSS depresyo-
nu ve iskelet kaslarinin gevsemesi) ve hiperkalemi-
ye neden olur

Mannitol, kolonda fermentasyona udrar ve gaz
olusturur, Biriken gazin kolonda patlamasi kolon
yirtiimalaring neden olabitir,

4. STIMULAN LAKSATIF PURGATIFLER

Bu gruptaki laksatifler barsak mukozasl Uzerinde
irritan etki yaparlar. Bunun sonucunda salgilanan-
dan daha az sivi absorbe edilir. Barsak iceredindeki
hacim artisi peristaltizni hizlandinir. Ayrica irritas-
yon sonucy duyusal sintr uclarimin uyarilmast hiper-

mctiliteye yol acar.
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Ince barsak irritan purgatifi, Risnoleik asit

Hint yadi; hint yadr bitkisinden (Ricinus communis)
elde edilir. 10-30 mit hint yadinin orat kulianimiyla
30 dakika icinde sulu bir diskilama gerceklesir, Sid-
detli etkisi nedeniyle oladan kabizlik durumlarinda
kutlandmamalidir, Ancak zehirlenme durumlarinda
toksinin barsaktan absorbsiyonunu azaltip elimi-

nasyonunu hizindirmak amac) ite kullanilabilir.

Ricipan, Ricilax

Kalin barsak irritan pGrgatifleri:

Antrokinon tdrevieri; bitki kdkentidir. Senna bitkisi-
nin yapraklarindan veya meyvelerinden yada Aloe
tirlerinin yapraklarindan hazirlanan ekstrelerde

bulunur.

{Pursennid, Senekot, Roha-lax, eucarbon)

Difenolmetan turevieri seyrek kullanilirtar. Siddetli
allerjik reaksiyonlara yol acarlar. Etkisi icerdidi fe-
notftaleyn adh bilesikten gelir. Bisakodil ve sodyum
pikostlfat barsak bakterileri tarafindan aktif kclon
irritant haline getiriiir, Oral kullanimiry takiben 6-8
saat iginde yumusak kivamda defekasyon gercekle-
sir. Suppozituar olarak verildiginde bisakodil 1 saat

icinde etki gosterir.

(Lapsotek, Sekolaks, Bekunis, Alin, Laksafeno,
Laksatin-Bodo)

Kolon-iritan: ptrgatiflerin indikasyonu:

Miyokard infarktOs{), inme ve ameliyat sonras) do-
nem gibi hastanin kinmamas! gereken durumlar,
ve fistir, hemaroit gibi antstn agnl durumlan sa-

yitabilir,

Nedeni belirlenememis abdominal rahatsizl:klarda

purgatifler kullaniimamalidir




5.5U

ince ve kalin barsadin su ve sodyum absorbsiyon
kapasitesinin Ustindeki miktarda izotonik tuziu su
kisa stirede alinirsa pUrgatif etki yapar. Klinik uygu-

lamada bu olaya tuzlu su lavaji denir.

Bosaltma Ltavrani: Su, 300-500 ml salin veya kay-
natilip ittmis musluk suyu yada sabunly su sek-
linde antise yerlestirilen bir kandl iceren boru ile
rektuma verilerek kisa sUrede rektum ve sigmbid
kolen iceredi bosattilabilir. (Bogaltma veya tahliye

lavrmant)

Laksatif purgatiflerin yan etkileri: Purgatiflerin uzun
stre kullanimi, devamli ishale bagli su ve elektrolit
kaybl nedeniyle dehidratasyon, hipokalemi, hipo-
natremi, hiperaldesteronizmme yol acar. Vitamin
eksiklikleri, kalin barsakta kronik iltihap, spazm ve
protein kaybi, Akut apandisit, tifo, barsak travma-
s1, nekrozu, ve Ulseri gibi delinmeye edilim yaratan
durumlarda purgatifler ile barsak delinmesi ve pe-
ritonit, gebeligin sonuna dogru alindiklarinda ute-
rus motilitesing artirarak distk veya erken dogum,

laksatif aliskanligina neden olurlar,

Fecesin belirgin bir sekilde sivilagmasi ve defekas-

yon sikhiginin artmas! durumuna diyare denir. Diya-
reye yol acan etkenler bakteriler, besin i¢inde olu-
san zehirler, ilaclar, barsakta sindirim enzimlerinin

azalmasi ve safra asitlerinin ¢ogatmasi olabilir.

Akut diyare yeteri kadar siddetli olursa su ve tuz
kaybina ve karin adrisina neden olur. Dehidratas-
yon, hipokaterni ve metabolik asidoz ortayé cikar.
Kronik diyare zamanla su ve tuz kaybina, ve ayrica

belirgin beslenme bozukluklarina neden olur.

Cesitli infeksiyonlara veya zehirlenmelere bagy di-

varelerde Gt kanal duvar (mukozasi) zedelenmistir
ve lumene elektrolit salgilanmast artmistir, Motilite
bozukluklarinda (iritabt barsak sendromu, divabetik
noropati, skleroderma, vagotomi gibi) ise gegis hiz-
landidjl icin kimusun igerdidi sivi emilemez ve diyare
olusur, Bazen ilaclar da diyareye neden olabilir: pa-
rasempatormimetikler, prokinetik ajantar, digoksin,
antibakteriyeller (superinfeksiyon veya tahris ne-
deni ile). Ozellikle bebekler, cocuklar ve yastilarda
sivi kaybinin giderilmesi cok dnemtidir: ORS {oral
rehidratasyon sivist) veya ORT( oral rehidratasyon
tuzlar) preparatiart Ge Oral, Pedialyte, Sel Rehid-

rat, Berk oral toz kullanilir.

Adsorban ve kitle artiricitar:

Atapulgit, kaolin ve benzerleri; Bu ilaglar adsorban
olmalarl nedeniyle barsak mukozasini irrite eden
toksin ve dider kimyasal etkenleri baglar ve fegesin
kivarmini keyulastiririar, Bent tablet ve stspansiyon,
Bizmut bilesikleri; adsorban etkilidirler. Metil selU-
loz ve benzerleri; barsak limeninde suyu tutmak ve
kitle olusturmak suretiyle feces vizkozitesini artirir-

{ar ve defekasyon sikligini azattirlar,

Barsak motilitesini azaltan itaclar:

ince ve kalin barsakta diz kas hareketlerini azal-
tarak peristaltik hareketlerin normat seviyeye dén-
mesine yardimcr olurlar. Koliti olanlarda ve 2 yag
alt cocuklarda kulisnilmazlar.Bu grupta antikoli-

nerjik itaclar ve opioidler bulunmaktadir.

Opioidler:
Lomotil tablet ve stspansiyon, Lorimid tablet
SUCUp
Ko-fenotrop (difenoksilat ve Atropin), Lomotil
Diadef, Lopermid
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Antikolinerjikler:
Atropin

" Kronik ishallerde:
Aminosalisilatlar
Masalazin {5-amincsalisilik asit); Salofalk

Olsalazin sodyumy: Dipentum

Sulfasalazin: Salazopryn

Ernezis (Kusma): Mide ve ince barsak Ust kismi ige-
reqinin divafragma ve karn kaslarinin kasitimasi so-

nucy adiz yolundan bosaltulmasidir,

Agizdan alinan maddelerie olan akut zehirlenme-
terin tedavisi gibi kisith bir amacla hastayl kustur-
mak ve bdylece midedeki zehiri uzaklastirmak igin
kullarulan ilaglardir. Parentereal yoldan apomorfin,
oral yoldan ipeka surubu bu amacla kullaniian ilag-

lardir.

Adizdan alinan maddelerle olusan akut zehirlen-
melerin tedavisinde hastay kusturmak icin kullani-

lan ilaclardir,

Ipeka surubu; adizdan 20 ml dozunda veriimek su-
retiyle kusturucy olarak kullanilir, Bu doz 2 bardak
su (200-300 ml) ile alinir. Genellikle aindiktan son-
ra 20 dakika i¢inde kusma meydana gelir. 1-12 vas
arasi cocuklara 15 mil verilir. 9-12 aylik bebekierde
doz 10 mlve 6-8 ayik clanlarda 5 ml dir, ve bunlar-
da uygulama hastanede gdzetim altinda yapiimal-
dir. ipeka surubu verilenlerde 30 dak. icinde kusma
meydana gelmezse 2.doz verilir ancak toksik tesir
clusturma riski verdir, Boyle bir durumda doz tek-

rarlamak yerine mide yikanmasi tercih edilir,
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Yan etki: Absorbe edilen ipekanin baslica 2 yan tesiri
vardir. S55'ni deprese edebilir ve kardiyotoksik yan

etki clusturabilir.

Cesitli hastaliklar, zehirlenme, tasit tutmasl ve ba-
zen de gebelik sirasinda olusan devamli emezis
hallerinin ve postoperatif emezisin dnlenmesi ya da
tedavisi icin kullanilan ilaglardir. Emezisi ontermnek
icin adiz yolundan alinan ilaclar tercih edilirken, te-
davisi icin ise sUpozituvarlar ya da parenteral veri-

se Ozgl preperatlar tercih edilir.

1. Skopolamin: Parasempatolitik etkili bir belladon
alkaloididic, Tasit tutmasina kars! kullanilie. Baz
Ulkelerde transdermal terapdtik sistem (flaster)
seklinde uyqulanir, Turkiyede preperat: yoktur,

2. Antiemetik Olarak Kullanilan Antidepaminerjik
ilaclar: Largactil,Norodol, Stilizan, Melpamid,

MotHium

Yan ethiler: Uyusukluk, odiz kurulugu, konstipas-

yon veya diyare, halsizlik ve cilt dékdintlers,

Largactil ve norodol dzellikle cocuklarda akut

distonik reaksiyonlara neden olabilir.

Metpamid erilepsili hastalarda ndbetleri arti-
rabilir bu nedenle kullanilmamalidir. Sedatif
ilaclar:n, ndroleptik ilaglanin, trisiklik antidepre-
saniarin etkinlidgini ve toksisitesini artirdigindan

ontarla birlikte kullamlmarnahidir.

3. Antiemetik Olarak Kulianilan Antihistaminerjik
ilaclar: Gebelik kusmaiarinda, ameliyat ve anes-
tezi sonrasl gelisen kusmalarda kulian:lirlar. Be-

nadryl, Dramamine, Longifen, Sefal




Yan etki: SSS depresyonung badl olarak uyusuk-
luic hali, zihinsel konsantrasyon yetenedginde azal-
ma, bas dénmesi, ataksi ve uyuma edilimi olug-
tururior. Alkol ve hipnosedatif itaglarnn etkilerini
artirirtar. Bu ilaclarla birlikte kutlonitmaomatidir,
Aynica oz kurutugu, bulanik gdrme, togikardi,
idrar retansiyonu, kabizlik yopobiiirler. Epilepsi-
li hastalordo konviilsivona neden olurlor. Toksik
dozda kalpte aritmilere neden olurlar. Nadir ola-
rak agrandlositoz, trombositopeni ve hemolitik

anermni yapabiirler.
4. Antiserotonerjik Etkili Antiemetik itaglar: Zofran,

Novoban, Rytril,
Yan etkiler: Bas adrisi konstipasyon

MAGNEZYUM ICEREN ANTASITLER

Dijestanlar

Mide mukozasindaki bezler tarafindan salgilanan

hidroklorik asit ve pepsin, pankreastan salgilanan

amilaz, lipaz ve tripsinite karaciger tarafindan safra

icinde salgitanan safra asitleri sindirirmle ilgili olay-

larda fonksiyon gdriirler. Bu raddeterin yetersiz

salgilanmatart durumunda disaridan ilag olarak ve-

rilerek replasman yapilis.

Pankreas enzimieri, safra asitleri, hidroklorik asit ve

pepsin iceren preperatlar:

Festal, Multanzim, Pankreoflat, Pankrodigest, Fla-

ton, Pensan

T e

Magneﬁyum karbonat

BISMOMAGNESIE®
RENNIE®
RENNIE DUO®

Magnezyum oksit

BIOLECTRA®

BISMAN®

BiISMOPARIN®

DAILY ONE®

MAGNEZI KALSINR®
MENA-PHASE FORMULA®
SELDIYET®

Magnezyum hidroksit

ALMA®

ALUJEL FORTE®
ASIDAL®

MAGCINE®

MAGNESIE CALCINEE®
MAGNOKAL®
MUCAINE®

SIMECO®

Magnezyum trisilikat

GAVISCON®
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ALUMINYUM ICEREN ANTASITLER

Etken madde

Aldminyum hidroksit

ALCACYL®
ALUJEL FORTE®
ASIDAL®
BISMOMAGNESIE®
DERI-SEPTOL®
DERMIKOLIN®
DERVANOL®
GAVISCON®
MUCAINE®
SIMECQ®

Algeldrat

Aldminyum fosfat

Dihidroksialimini sodyumkarbonat

Aldminyum asetoasetat

Aloglutamol

AlUminyum glisinat

KALSIYUM [CEREN ANTASITLER

Etkenmadde TR

| Turkiye'de Bulunan Mustahzarlar

Kalsiyumn karbonat |

CALCIA®
GAVISCON®
NATABEC®
NEFRO-CARBONAT®
RENNIE®

RENNIE DUIO®
UTALK®
WILKINSON®

Kalsivum silikat

ALUMINYUM, KALSIYUM, MAGNEZYUM KOMBINASYONLARI

.| Turkiye'de Bulunan Mostahzarlar - -

Magaldrat

ASIDOPAN PLUS®
SIMELGAT PLUS®

Hidrotalsit

TALOD @
TALCID FORTE®

Almagat

Almasilat
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PROTON POMPASI iINHIBITORLERI

Ormeprazol DEMEPRAZOL® OMEPRAZID®
ERBOLIN® COMEPROL®
GASTROMAX EP® OMESEK®
LOSEC® PROSEK®
OMEGAST®
Pantoprazol PANTHEC® PANTPAS®
PANTO® PULCET®
Lansoprazol APRAZOL® LANSOR®
DEGAS TROL® LANZEDIN®
HELICOL® OGASTRO®
% LANSAZOL® OPAGIS®
LANSOPROL® ZOPROL®
Rabeprazol PARIET®
Esomeprazol NEXILM®

HISTAMIN H2 RESEPTOR BLOKORLERI

Ethen maddeadi | Tirkiye'de Bulunan Mastahzarlar

Ranitidin ULCURAN® RANIDIF®
RANITAB® RANIMAX®
RANITINE® SANTANOL®
RANOBEL® ROZON®
ZANDID® ZANTAC®

Ranitidin bizrnut sitrat PYLORID®

Famotidin DUOVEL® GASTOVER®
FAMEC® GASTROFAM®
FAMO® GASTROSIDIN®
FAMODIN® NEOTAB®
FAMOGAST® NEVOFAM®
FAMOSER® NOTIDIN®
FAMOTEP® PEPDIF®
FAMOTSAN® PEPTIFARM®
GASTEROL® ULCUSAR®
GASTIFAM®

Nizatidin AXID®

Simetidin

Niperotidin

Roksatidin

Lafutidin

Tork £czaciar furkigl - Eczacilik Akadernisi 33




MUKOZA DIRENCINI ARTTIRAN {LACLAR

| Tdrkdye'de Bulunan Mstahzarlar

Sukratfat ANTEPSIN®

1 PePTiLIZ®

Bizmut subsitrat DE-NOL®

CYTOTEC®

Misoprostol

Enprostil

Pirenzepin

Karbenoksolon

YUMUSATICI VE KITLE OLUSTURUCU iLACLAR |

Etken ﬂ?édd?ﬁdi_.l;‘: ::;'::'.:.:.Z:_'.::-f-'."-'.- G

Agar

VILLAGAR®

Kats,yum polikarbofit

FIBERCO N®

Bitkisel masitaj

GENOCON®

Diokti sodyum soifosiksinat
(Dokusat)

LAKSADIF®
NORMOLAKS®

Glisern

GLISERIN SUPOZITUVARS

Sivi parafin

SOKOL®

Sivi vazelin

YUMUSATICI VE KITLE OLUSTURUCU ILACLAR |l

Etken ma dd e ad| S

Laktitol

IMPORTAL®

Sodyum stilfat

Pentaeritritit

Makrogol

TRANSIPEG®

Mannitol

Scdyum fosfat

FLEET ENEMA®
FLEET FOSFO SODA®

Sorbitol

KANSILAK®
LIBALAKS®
SABALAKS
SICCAPOS
SORBEKS

Magnezyum sitrat

MAGNEZYUM-DIASPORAL
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OSMOTIK LAKSATIF PURGATIFLER

Magnezyum karbonat

BISMOMAGNESIE

Magnezyun oksit

BIOLECTRA, BISMAN,
NISMOPARIN, DAILY ONE
MAGNEZI KALSINE
MENA-PHASE FORMUILA
SELDIYET

Sodyum bikarbonat + Tartarik asit

MUSHILIN

Magnezyumm hidroksit

ALMA, ALUJEL FORTE
ACIDAL, MAGCINE
MAGNESIE CALCINEE
MAGNOCAL, MUCAINE
SIMECO

Magnezyurn peroksit

Magnezyurmn stlfat

MAGNEZYUM SULFAT

Laktuloz

DUPHALAC
LAEVOLAC
OSMOLAK

UYARICI LAKSATIF PURGATIFLER

Etken madde
Asetfenolisatin .
Bisakodil BEKLINIS®, BISAKOL®, LAKSOTEK®, SEKOLAKS®
Dantron
Fenolftalein ALIN®, MUSILAKS®, LAKSAFENOL®
LAKSATTIN-BODO®
Castor yadi

Senna glikozitleri

BEKUINIS®, PURSENNID®
ROHA-LAX®, SENOKOT®, X-M®

Cascara

Sodyurmn pikosUlfat

Hintyad

RICIPAN®, RICILAKS®, OLEY®

Aloe

Bisoksatin
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YATISTIRICI HEMOROID PREPARATLARI

Harmamelis virginiana distilat!

HAMETAN®

Monoklorkarvakrol + Papatya yadi + Mentol + (htamol

HEDENSA®

Klorheksidin HCL + Mentol + AlOminyum asetotartarat +
Efedrin HC

HEMORALGINE®

Ruskogenin + Trimebutin

PROCTOLOG®

KORTIKOSTEROIDLI KOMBINE HEMORQID PREPARATLARI

Hamamelis virginiana distilatl HAMETAN®
Monoklorkarvakrol + Papatya yadi + Mentol + Ihtamol HEDENSA®
Klorheksidin HCL + Mentol + Aliminyum asetotartarat + | HEMORALGINE®
Efedrin HC

Ruskogenin + Trimebutin PROCTOLOG®

DIJESTIFLER

Pankreatin FESTAL-N®
FLATON®
HAZMO_LIN@
INTESTINOL®
KREON®
MULTANZIM®
PANKREOFLAT®
SUPRACLENS®

Pepsin PEPZAN®

Amilaz + Proteaz FLAVIASTASE®

Glutamik asit

Betain

Hidroklorik asit

Himekrornon CANTABILIN®

-

36 Fork Eezacilan Birlidi - fozacilik Akadomisi




SAFRA TASI ERITEN ILACLAR

Ursodiol URSOFALK®

Kenodiol

Monooktanoin

Metil tert-butil eter

DIGER iLACLAR

Kolestiramin KOLESTRAN® Sentetik anyon degistiricidic. Safra asitierini
badlayarak atiimini sagiar.

Sirnetikon METSIL® Mide ve barsak gazlarinin emilimini saglar.

Nane yadi Sindirim sistemindeki dlz kaslar gevsetir.
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