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"Temelden Klinige Gastroenteroloji" kitab1 alaninda deneyimli meslektaslarimiz ta-
rafindan kaleme alinmis tiim hekimlerin bagucu kitabi olabilecek kapsamli bir eserdir. Bu
eser hazirlanirken meslektaslarimizin hekimlik pratiginde karsilasabilecekleri gastroin-
testinal sistem problemlerinin ¢éziimiine yol gosterecek bir kitap olmasi amaglanmistir.
Diger bir deyisle kitabin sik goriilen gastrointestinal sistem problemlerine genis bir bakis
acist kazandirp dogru klinik adimlarin atilmasina kolaylik saglayacagi inancini tagimak-
tayiz.

Kitabin hazirlanmasi siirecinde katk: ve destegini hic eksik etmeyen degerli meslekta-
sim Prof. Dr. Mustafa KAPLAN'a igten tesekkiirlerimi iletmek istiyorum.

Bu eserin hazirlanmasinda yogun ¢alisma tempolaria ragmen verdikleri kiymet-
li bilimsel katkilar: i¢in tiim yazarlarimiza sonsuz tesekkiirlerimizi sunarim. Yine bu ki-
tabin hazirlanmasi ve basilmasi siirecinde verdigi tiim destekler icin sayin Prof. Dr.
Aydin GIFCl'ye géniilden tesekkiirlerimi sunuyorum. Kitabin dizgisini yapan Sn. Fatih
Samil ULUDAG ve Sn. Dilaver KORKMAZ'a, kitabin okuyuculara ulasmasini saglayan
Hipokrat Kitabevi'ne, kitabin baskisi, dagitimi ve diger tiim siireglerinde gérev alan her-
kese en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Dog. Dr. Alpaslan TANOGLU
Istanbul, 2022
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Cenk ERSAVAS 1

Karindaki agri reseptorleri mekanik ve kimyasal uyaranlara tepki verir. Gerilme,
visseral nosisepsiyonda yer alan baglica mekanik uyarandir (1). Visseral reseptor-
ler, mezenter i¢inde ve i¢i bos organlarin duvarlarinda, serozal yiizeylerde bulunur.
Visseral afferent sinirlerin tipi ve yogunlugu, agrinin lokalizasyonunu belirsiz hale ge-
tirir. Ancak, birka¢ genel kural vardir:Sindirim sistemi agrisinin ¢ogu bilateral simetrik
innervasyon nedeniyle orta hatta algilanir (1). Acikga lateralize olan agr1 biiyiik olasi-
likla ayni taraf bobrek, tireter, yaumurtalik veya agirlikli olarak tek somatik innervas-
yonu olan yapilardan kaynaklanir. Bu kuralin istisnalari, iki tarafli innerve olmalarina
ragmen, ipsilateral taraflarinda baskin innervasyona sahip olan safra kesesi ile ¢ikan ve
inen kolondur.

Visseral agr, afferent sinirlerin omurilige girdigi spinal segmentte algilanir (2). Ornek
olarak, ince bagirsaktan kaynaklanan agriya aracilik eden afferent sinirler, omurilige T8
ile L1 arasinda girer. Bu nedenle ince bagirsagin distansiyonu genellikle periumbilikal
bolgede algilanir.

I¢ organlardan kaynaklanan agr1 bazen etkilenen organdan uzak bir bélgeden geliyor-
mus gibi algilanabilir (yansiyan agr1) (2). Yanstyan agr1 genellikle visseral sinirlerle ayn1
omurilik seviyesini paylasan kutandz dermatomlarda bulunur. Ornek olarak, safra kese-
sinden gelen sinirler omurilige T5 ila T10 arasinda girer. Bu nedenle, kolesistit agrisi ska-
pulada algilanabilir. Yansiyan agr1 viicudun yiizeyine yakin olarak algilanir ayrica cilt hi-
peraljezisi ve karin duvarinda kas tonusu artis1 tespit edilebilir.

UST KARIN AGRISI SENDROMLARI
Sag Ust Kadran Agris
Biliyer ve hepatik etiyolojiler sag tist kadran agr1 sendromlarina neden olur (3).

Biliyer Etiyolojiler

Safra taslarr: Biliyer kolik semptomlar: klasik olarak sag tist kadranda, epigastrium-
da veya (daha az siklikla) substernal bolgede bulunan ve arkaya (6zellikle sag kiirek kemi-
gine) yayilan yogun, kiint bir rahatsizlik seklinde algilanir. Hastalarda bulanti, kusma ve
terleme olabilir.

Akut kolesistit: uzun siireli (dort ila alt1 saatten fazla), sabit, siddetli sag iist kadran
veya epigastrik agri, ates, defans, pozitif Murphy belirtisi ve l6kositoz goriiliir.

Akut kolanjit - tikanma sonras, bakteriyel siiper-enfeksiyon oldugunda ortaya cikar.
Ates, sarilik ve karin agrisi ile karakterizedir, ancak bu klasik triad (Charcot triadi) vaka-
larin sadece %50 ila 75'inde goriiliir (8). Karin agris1 tipik olarak kiintdiir ve sag iist kad-
randa yer alir.

Oddi sfinkteri disfonksiyonu: safra tas1 veya inflamasyonun yoklugunda sag st
kadran agrisina neden olabilir. Tipik olarak agr1 sag iist kadranda veya epigastriumda bu-
lunur ve 30 dakikadan birkag saate kadar siirer.
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Hepatik Etiyolojiler

Hepatit: Akut hepatitli hastalarda sag tist kadran agrisina ek olarak yorgunluk, halsiz-
lik, bulanti, kusma ve anoreksi olabilir. Diger semptomlar sarilik, koyu renkli idrar ve agik
renkli digkidir.

Perihepatit veya Fitz-Hugh-Curtis sendromu: Pelvik inflamatuvar hastaligi (PID)
olan gen¢ kadinlarda sag iist kadran agrisinin bir nedenidir. Akut PID'li hastalarin yakla-
sik %10'unda goriliir.

Karaciger apsesi: en sik goriilen visseral apse tiriidiir. Hastalar genellikle ates ve
karm agris1 ile bagvururlar. Risk faktorleri diyabet, altta yatan hepatobiliyer veya pankre-
as hastalig ile karaciger naklini igerir.

Budd-Chiari sendromu: hepatik venlerin ve/veya intrahepatik veya suprahepatik in-
ferior vena kavanin trombozudur. Semptomlar ates, karin agris, karin sisligi (asitten), alt
ekstremite 6demi, sarilik, gastrointestinal kanama ve/veya hepatik ensefalopatiyi igerir.
Cogunlukla altta yatan protrombotik durum mevcuttur.

Portal ven trombozu: Portal ven trombozunun klinik belirtileri, obstriiksiyonun bo-
yutuna ve gelisme hizina (akut veya kronik) bagli olarak degisir. Hastalar asemptomatik
olabilir veya karin agrisi, dispepsi veya gastrointestinal kanama ile bagvurabilir.

Epigastrik Agr1

Pankreatik ve gastrik etiyolojiler siklikla epigastrik agriya neden olur.

Akut miyokart enfarktiisii: akut miyokard enfarktiisiiniin baglangi¢ semptomu ola-
bilir. Hastalarda nefes darlig1 veya eforla ilgili semptomlar olabilir.

Pankreatik Etiyolojiler

Pankreatit: Hem akut hem de kronik pankreatit, siklikla sirta yayilan karm agrisina
neden olur. Akut pankreatitli hastalarin ¢ogunda akut baslangicl kalici, siddetli epigast-
rik agr1 vardir. Agr1 sabittir ve orta epigastriumda, sag tist kadranda, yaygin veya nadiren
sol tarafla sinirl olabilir. Kronik pankreatitin iki klinik belirtisi epigastrik agr1 ve pank-
reas yetmezligidir. Agr tipik olarak epigastriktir, bazen bulant1 ve kusma ile iliskilidir ve
dik oturarak veya 6ne egilerek kismen rahatlayabilir.

Gastrik Etiyolojiler

Peptik iilser hastali§i: Peptik {ilserli hastalarda tist karin agris1 veya rahatsizlig1 en
belirgin semptomdur.

Gastroozofageal refli hastaligi cogu hasta mide eksimesi ve disfajiden sikayet eder.
Ancak baz1 hastalar epigastrik ve/veya gogiis agrisindan da sikéyet edebilirler.

Gastrit/gastropati: Gastrit, mide zarindaki inflamasyonu ifade eder, gastropati terimi
ise minimum veya hi¢ inflamasyon olmayan bir gastrik mukozal bozuklugu belirtir. Akut
gastropati siklikla abdominal rahatsizlik/agri, mide eksimesi, bulanti, kusma ve hemate-
mez ile kendini gosterir.

Gastroparezi: Gastroparezi olan hastalar bulanti, kusma, karin agrisi, erken doyma,
tokluk dolgunluk, siskinlik ve ciddi vakalarda kilo kaybi ile basvurabilir. En sik idiyopa-
tik, diyabete bagli veya ameliyat sonrasi ortaya ¢ikar.

Sol Ust Kadran Agris

Sol iist kadran agrisi genellikle dalakla ilgilidir (4).

Splenomegali: sol tist kadran agrisina veya rahatsizligina, sol omuza yansiyan agriya
ve/veya erken doymaya neden olabilir.



Akut Karin Agrist

Dalak enfarktiisii: Bu hastalar klasik olarak siddetli sol tist kadran agris1 ile bagvurur,
ancak atipik prezantasyonlar sik goriilir.

Dalak apsesi: Nadirdir ve tipik olarak sol uist kadranda hassasiyet ve ates ile iligkilidir.
Dalak enfarktiisii ile de iliskili olabilirler.

Dalak riiptiirii: En sik travma ile iligkilidir. Hasta sol ist karin, sol gogiis duvari veya
sol omuz agrisindan (yani Kehr belirtisi) sikayet edebilir. Kehr'in isareti, sol omuza yan-
styan, nefes alma ile kotiilesen ve sol hemidiyaframa komsu kandan frenik sinirin tahri-
sine bagl agridir.

ALT KARIN AGRISI SENDROMLARI

Alt karin agrisi sendromlari siklikla alt kadranlardan birinde veya her ikisinde agriya
neden olur.

Genellikle bir tarafta lokalize olan alt karin agris1 sendromlar: sunlari icerir

Akut apandisit: Akut apandisit tipik olarak baslangicta periumblikal olan agrinin
sag alt kadrana yayilimi ile kendini gosterir. Anoreksiya, bulanti ve kusma ile iliskilidir.
Bununla birlikte, bazen hastalar epigastrik veya genel karin agris1 ile bagvurur. Apendiks
iltihab1 periton ylizeyini etkilemeye basladiginda agri sag alt kadranda lokalize olur.

Divertikiilit: Divertikilitin klinik goriinimd, altta yatan inflamatuvar siirecin ciddi-
yetine ve komplikasyonlarin mevcut olup olmamasina baglidir. Sol alt kadran agrisi, Bati
tilkelerinde hastalarin yiizde 70'inde goriilen en yaygin sikayettir. Sag tarafli divertikiilit,
Asya popiilasyonlarinda daha yaygindir. Agr1 genellikle sabittir ve genellikle bagvurudan
birkag giin 6nce mevcuttur. Hastalarda ayrica bulant1 ve kusma olabilir.

Bobrek taslarr: Genellikle tas renal pelvisten iiretere gectiginde semptomlara neden
olur. Agri en sik goriilen semptomdur ve hafif ila siddetli arasinda degisir. Hastalarda yan
agrisy, sirt agrisi veya karin agrisi olabilir.

Piyelonefrit: Piyelonefritli hastalarda sistit semptomlar1 olabilir veya olmayabilir
ayrica ates, titreme, yan agris1 ve kostovertebral ag1 hassasiyeti vardir.

Alt karm agrisinin diger etiyolojileri her zaman bir tarafta lokalize olmayabilir

Sistit: Sistitli hastalar suprapubik agrinin yani sira diziiri, sik idrarara gitme, sikigma
ve/veya hematiiriden sikéayet edebilirler.

AKkut iiriner retansiyon: Mesane ¢ikis obstriiksiyonu olan hastalar idrar yapamama
ile bagvururlar. Alt karin ve/veya suprapubik agri veya rahatsizlik goriilebilir.

Enfeksiy6z kolit: genellikle baskin semptom olarak ishal vardir, ancak buna bagh
olarak giddetli karin agris1 da ortaya ¢ikabilir.

DIiFFUZ KARIN AGRISI SENDROMLARI

Tikanma - Siddetli, akut yaygin karin agrisi, bagirsaklarin kismen veya tamamen ti-
kanmasindan kaynaklanabilir. Hasta agri, kusma ve kabizliktan sikayet ettiginde bagirsak
tikaniklig1 distintilmelidir. Fiziksel bulgular karinda distansiyon, palpasyonda hassasiyet,
tiz bagirsak sesleri veya bagirsak seslerinin kaybi ve timpanik karindir. Bir¢ok obstriik-
siyon etiyolojisi vardir, eriskinlerde en yaygin etiyolojiler postoperatif yapisikliklar, ma-
lignite ve komplike fitiklardir. Diger daha az yaygin etiyolojiler arasinda Crohn hastalig,
safra taslari, volvulus ve invajinasyon bulunur (4).

Gastrointestinal sistem perforasyonu akut veya yavas bir sekilde ortaya cikabilir.
Hastalar kadar gogiis veya karin agrisindan sikayet ederler. Girisim veya cerrahi sonrasi
ani, siddetli gogiis veya karin agris1 perforasyon i¢in ¢ok dnemlidir.



