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OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda 6grenci;
Gastrointestinal sistem hastaliklari yoninden anamnez almayi 6grenecek
Sik gorilen gastrointestinal sikayetlerin;
Tanimini yapabilecek
§emptom|arln anamnestik 6zelliklerini bilecek
Iligkili semptomlari tanimlayacak
Semptomlar arasindaki farklari bilecek
Her semptomun sebebini ve mekanizmasini agiklayabilecektir.
Karnin uygun muayene yéntemlerini bilecektir
1. Inspeksiyon
2. Oskiiltasyon
3. Palpasyon
4. Perkiisyon
Asagidakileri dogru bir sekilde tespit edebilecektir;
. Barsak sesleri
Assit
KC
Dalak
Abdominal kitle
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GIS yakinmalari

Globus

Heartburn (Gogiiste yanma)
Waterbrash (Agiza su gelmesi)
Disfaji

Dispepsi

Bulanti — Kusma

Anoreksi

Gaz ve sigkinlik

Konstipasyon

Diyare

Malnutrisyon ve kilo kaybi

Akut karin agrisi (Akut abdomen)
Kronik karin agrisi (Kronik abdomen)
Sarihik

Assit

Gastrointestinal kanama

Karinda kitle

Proctalgia Fugax

Globus

Sinonimleri: Globus histerikus, bogazda diglimlenme
Tanim: Yemeklerle iliskisiz olarak bogazda diglimlenme hissi ve
yutkunamama hissidir.

— Stres ile iligkilidir

— Cok sik goralur
Mekanizma: Fonksiyoneldir. Cogunlukla UOS’ in dismotilitesi suglanir.
Anamnez: Hastalar yemeklerini rahat yerler ama yemek disi zamanlarda
tikuruklerini yutarken zorlanirlar. Asiri stres ile birlikte daha fazla gorlir.
FM normaldir.
Ayirici Tani: Yemeklerle iliskisiz oldugundan disfajiden ayrimi kolaydir.

Tedavi: Hastaya giiven vermek ve anksiyolitikler disinda tedavi gereksizdir.
lleri tani testleri yapiimaz.




Heartburn (G6gliste yanma)

Sinonimi: Pirozis

Tanim: Sternumun arkasindaki yanma hissidir. One egilince, yattiginda,
ikinma ile ve yemeklerden sonra artar. Bazi yiyecekler (asitli icecekler,
cukulata, kahve gibi), obesite ile siddetlenir. Anjinanin aksine, egzersizden
etkilenmez.

iliskili durumlar: GORH (Ruminasyon: Gevis getirme; yiyeceklerin agiza
geri getirilmesi ve tekrar yutulmasidir. Zararsizdir.)

Mekanizma: Azalmis AOS basinci, hiatus hernisi, 6zefagus dismotilitesi
(skleroderma).

— Agri mutlaka siddetli 6zofajiti gdstermez.
Anamnez: Malignite belirtileri (disfaji, odinofaji, kilo kaybi, kanama,
anemi) sorgulanmalidir. FM normaldir.
Ayirici tani: Anjina pektoris, diffliz 6zofageal spazm, kostokondritis.

Tedavi: Disfaji ve anemi yoksa dncelikle tedavi denenir. PPi ve antiasitler
yararhdir. Tedavi basarisizsa veya alarm semptomlari varsa endoskopi

yapihr.

Waterbrash
(Ag1za bol miktarda su gelmesi)

Tanim: Agiza spontan olarak hafif tuzlu, berrak sivi
gelmesi halidir.

Mekanizma: Sivi tikurik bezlerinden gelmektedir.
Vagal kolinerjik refleks ile olusur.

Anamnez: Mideden gelen aci tat veren asidik sividan
farkhdir. Genellikle heartburn, peptik tlser hastaligi,
akut gastroenterit gibi durumlara eslik eder.
Onemsizdir.

Ayirici tani: GORH, ruminasyon




Disfaji

Tanim: Yutmada guglik veya yemeklerin bogazda — retrosternal bolgede takilmasi hissidir.
Anamnez ve ayirici tani: Mekanik daralma (inflamatuar striktiir, malignite gibi).

Eger disfaji kisa sureli ve progresif ise malignite dustiniltr

Benign hastaliklar uzun sureli disfaji yapar

GORH semptomlari benign striktiirti diistindiirtr

Kostik ajan igilmesi de benign striktiir yapabilir.

Ozefagus enfeksiyonlari (Candida gibi) disfaji ve odinofaji (agrili yutma) yapar.

Tetrasiklin gibi ilaglarin mukozaya yapismasi ile de odinofaji olabilir

Hasta takilma yerini (6zellikle alt ugta) tam tarif edemeyebilir.

Motor hastaliklari: Ozelikle diffiiz 6zofageal spazm ve akalazyada olur. Hem kati, hem sivilara kars
gorulir. Hikaye intermittan ve uzun dénemlidir. Soguk, sicak yiyecek farki vardir. Odinofaji olabilir.
Schatzki halkasi: Ozofagus alt ugta benign mukozal darlik. Hep ayni biiyiikliikte gidalar takilir.
Paterson-Kelly sendromu veya Plummer-Vinson sendromu: Kronik demir eksikligi anemisine bagh tst
ozefagusta benign web.

Krikofaringeal disfaji: Zenker divertikuliine bagh olarak ortaya gikar. Yiyecek regirjitasyonu olabilir.
Ozefagusa distan bas disfaji yapabilir.

Tani1 yontemleri: Baryumlu grafi, endoskopi ve biyopsi, manometri, pH-metri
Tedavi: Altta yatan sebebe yoneliktir.

Plummer-Vinson sendromu ve nazal regiirjitasyon




Dispepsi

Sinonim: Hazimsizlik
Tanim: Kronik (3 aydan uzun sireli), rekiirren, siklikla yemeklerle iliskili
epigastrik agri, huzursuzluk veya dolgunluk hissidir.
Anamnez ve ayirici tani: Peptik Glser hastaliginda bile yaklasik %50 olgu
asemptomatik olabilir.
— Bulanti, kusma, gegirme, siskinlik eslik edebilir.
— Safra tasi veya safra yolu hastaliklari dispepsi sebebi olabilir.
— Heartburn ekarte edilmelidir.
— Sadece anamnez ile PU ile NUD ayrimi yapilamaz. Gece agrisi PU diisiindiriir.
Kanama, kilo kaybi, kusma NUD de olmaz.
— FM de genellikle sadece epigastrik agri vardir. Klapotaj (succussion splash)
mide ¢ikis yolu obstriksiyonunu gosterir.
Tani ve tedavi: Toplumda gok sik (% 10) gériliir. NSAIi, helikobakter pilori
ekarte edilmelidir. Geng ve alarm semptomlari olmayan hastalara ampirik
tedavi verilebilir. Diger hastalara baryum grafisi veya endoskopi yapilabilir.

Bulanti-Kusma

Tanim: Mide igeriginin zorlama ile agizdan gikarilmasi kusmadir. Bulanti kusma
hissidir. Tasikardi, hipersalivasyon gibi bulgular eslik edebilir.
Mekanizma: Labirent uyarilmasi, agri, kot anilar sebep olabilir. Kusma merkezi
medullanin retikller formasyon bolimindedir. Kemoreseptér tetik zonu 4.
ventrikilin tabanindadir. Kusma merkezine direkt uyarilari farenks, koronerler,
periton, safra yollari, mide ve beyin korteksi verir. Kusma sirasinda intragastrik
basing artar. AOS gevser.
Anamnez: Ogiirme (glottis kapali iken yapilan spazmodik, atici solunum
hareketleri) eslik edebilir.

— llaglar, diyet, psikolojik travma arastiriimalidir.
FM: Genellikle normaldir. Kitle palpasyonu maligniteyi diisiindiiriir. Dehidratasyon
olabilir.
Ayirici tani: intraserebral sebepler (hidrosefali, beyin tiimérleri), periferik
tetikleyici alanlarin uyarilmasi (g6gUs agrisi, bobrek agrisi), sistemik hastalik
(kanser), ilaglar ve gebelik. Ust GIS hastaliklari (6zofajit, peptik llser, mide Ca) sik
gorilir. Sabah kusmalari gebelik, GORH, alkol, Gremi ve psikolojik olabilir.
Tedavi: Primer hastalik tedavi edilir. Antihistaminikler, Fenotiazin, Domperidon,
Metoklopramid
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Anoreksi (istahsizlik)

Sik ve 6nemlidir. Non-spesifiktir. Organik ve psikolojik
sebeplere bagli olabilir. Anoreksi ve kilo kaybi maligniteye
eslik edebilir.

Mekanizma: Hipotalamustaki “aclik merkezi” ve “doyma
merkezi” ile yiyecek alimi denetlenir. Ancak anoreksi
hipotalamustaki kompleks nérofarmakolojik iliskiler ile
olmaktadir.

Anamnez: Altta yatan organik veya psikolojik hastalig
tanimak icin anamnez alinmalidir. Kilo kaybinin miktari tespit
edilmelidir.

Ayirici tani: En 6n planda GiS hastaliklari, maligniteler, KRY,
KKY, depresyon, anoreksia nervosa.

Tedavi: Primer hastaliga yoneliktir.

11

Gaz ve Siskinlik

Yellenme: Anis yolu ile gaz gikarmaktir. Fizyolojiktir. Gaz kolon bakterileri tarafindan yapilir.
Asiri gegirme (eructio nervosa): Aerofaji (hava yutma) sonucunda olusur. Genellikle
psikolojiktir.

Karinda siskinlik: Sebebi bilinmiyor. iBS (hipersensitiviteye bagli) da sik olur. Aslinda karinda
asiri gaz yoktur. Uyku ve genel anestezi ile kaybolur. Mens ve stress etkiler.

Normalde barsaklarda 100-200 ml gaz vardir. Giinde 1 L gaz olusturulur. Bunun 50-500 ml

silni ortalama 13,6 kerede disari gikaririz. Sellliloz gibi karbonhidratlar sindirilemez ve gaz
olusturur.

Barsak gazlari hidrojen, karbodioksit, metan, yutulan nitrojen (% 99) ve eser gazlardan (% 1)
olusur. Hangi gazin daha fazla olacagi kisiden kisiye degisir.

Kotu kokuyu olusturan nadir gazlardir ve hidrojen silfit ammonyum, skatol, indol ve ugucu
yag asitlerinden olusur.

Borborygmi: Barsaklarda gazlar ve havanin gegisi sirasinda disardan duyulan sestir.
Midedeki gaz tamamen yutulan gazdir.

Anti-reflii operasyonlar ve yataga bagimlilik gegirmeyi zorlastirabilir.

FM’ de abdominal timpani artmamustir.
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Konstipasyon

e Sebepler:
— Fonksiyonel: iBS (digki sert, kegi pisligi seklindedir)
— Motilite bozukluklari: Atonik kolon (1. defekasyon refleksi baslatilamaz, 2. gastrokolonik
refleks yok)
— Defekasyon bozukluklari:
* Hiperaktif anal sfinkter
* Bozulmus rekto-anal refleks

— Farmakolojik: Opiatlar, anti-depresanlar, kalsiyum kanal blokerleri, laksatif koti-
kullanimi

— Organik: Hipotiroidi, depresyon, Hirschsprung hastaligi, psédo-obstriiksiyonlar

— Igi bos organ myopatileri ve néropatileri

— Obstrikte eden lezyonlar: kanser, divertikilit
e Tanim: Haftada 3 kezden az diskilama == diskilama sirasinda zorlanma
e FM: iBS de rektum bostur. Atonide doludur. Proksimal kolonda gaita palpe edilir.
e Lab: Sigmoidoskopi, Kolon gegis (transit) zamani galismasi
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Diyare

e Sinonim: ishal
e Tanim: Sekilsiz ve sulu gaitanin giinde 3 kezden fazla ve/veya giinde 200 gr dan fazla
cikarilmasidir. Bazen urgency ve inkontinans eslik edebilir.
e Mekanizma:
— Ozmotik diyare (6rn. Laktaz eksikligi, laksatif kullanimi, sorbitol). Aglikta kaybolur.
— Sekretuar diyare (E. Coli., Vibrio kolera, VIP, koleretik diyare). Aglikla azalmaz
— inflamatuar (eksudatif) diyare (iB_H)
— Motilite bozuklugu (Hipertiroidi, IBS)
o ki haftadan kisa siireli diyare (akut) genellikle enfeksiyon (Seyahat diyaresi: Siklikla E. Coli’ ye
bagl) veya toksinlere baghdir.
e Malabsorbsiyonda gaita ¢ok koti kokuludur.
e Sulu ve cok miktarda diyare iB kaynaklidir.
e Gaitada kan ve pi inflamatuar diyare de olur.
e iBS de ishal-kabizlik peryotlari vardir.
e Antibiyotik ile iliskili diyareler (PME gibi)
e AIDS
e Tani: Sigmoidoskopi, 3 glinlik gaitada yag miktari, gaita direkt baki, klltlr, ova-parazit
aramasl, anti-HIV
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Malnutrisyon ve kilo kaybi

e Tanim: Yemek yeme (ingestion), sindirim (digestion), absorbsiyon, taginma (transport), kullanim
Lutliltij;ation), atim (excretion) basamaklarindaki bozukluklara bagli olarak organizmanin beslenememesi
alidir.
e  Mekanizma: Cesitlidir.
—  Yiyecek yoklugu yada yiyememe (anoreksia), kusma
Maldijesyon: Pakreas hast, kolestaz, ileal hastaliklar,
Malabsorpsiyon: Mukozal hastaliklar, intestinal by-pass, rezeksiyon
Asini kayip: protein kaybettiren enteropiati
ilaglar: kolestiramin safra emilimini bozar
Alkolizm: Bati toplumunda malnutrisyonun énemli bir sebebidir. Protein ve vitamin eksikligi (B6 gibi) olur.
ve Lab:
Kilo kaybi varken 6dem olmamasi enerji eksikligini gosterir.
Kas atrofisi protein-kalori eksikligi
Kuru, ince, pigmente cilt vitamin ve eser element eksikligi
Agiz kenarinda gatlak (cheilosis) riboflavin eksikligine bagh olur.
Glossitis ve dilde papillalarin silinmesi B12, folik asit veya demir eksikligi ile olur.
Hepatomegali yagh karaciger sonucu gelisir.
Periferal néropati (azalmig pozisyon duyusu), azalmis vibrasyon duyusu veya ataksi B12 eksikligi ile iliskilidir.
Bacaklarda giigsuizliik, paresteziler nutrisyonel polinéropati (6zellikle alkoliklerdeki tiamin veya piridoksin eksikligi ile)
Anemi demir, folat veya B12 eksikligine sekonder gelisir.
Periferik 6dem
Hipoalbuminemi.

IIIIIIIIIIIEIIIII
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Akut Abdomen

e Tanim: Aniden baslayan ve potansiyel olarak olimciil
olabilen karin semptomlaridir. Cogunlukla agri vardir.
Tani aciliyet gerektirir.

e Mekanizma: Karin organlarindan kaynaklanan
agrilar karin duvarina ya direkt organlar tarafindan
veya karin duvari sinirleri tarafindan iletilirler.
Nadiren sistemik bir hastaligin belirtisi de olabilir.

— Visseral agri: Sempatik otonomik sinirler ile tasinir. Agri
orta hattadir.

— Somatik agri: Somatik afferent sinirler ile tasinir.

16




Karin agrisinin tipleri

e ici bos organlarin agrisi (Kolik Agri)
— Krampli ve paroksismal
— Yeri lokalize edilemez
— Peristaltizm ile iliskili
— Hasta sabit duramaz
e Periton irritasyonu ile olusan agri
— Sabit ve surekli
— lyi lokalize edilir
— Hasta dizleri karnina ¢ekilmis olarak sabit durur
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Karin agrisinin lokalizasyonu

e Dort kadran:
— Sag Ust kadran (RUQ) e S S
— Sag alt kadran (RLQ)
— Sol Ust kadran (LUQ)
— Sol alt kadran (LLQ)

epigastric
.

o Ug merkez alan: AU / LG
~ Epigastrik o
— Periumbilikal 2

suprépubic

— Suprapubik

18




Karin agrisinin yayilimi

Perfore Ulser & S .
Biliyer kolik i //////
Renal kolik nen! 5
Dismenore ve dogum ////
Renal kolik (kasik

enal kolik (kasik) ///K
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Karin agrisi yayilimi

20
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Klasik prezentasyon — Akut appendisit

e Erken dénemde
periumbilikal agri ve
anoreksi

e Peritonit gelisince agri
RLQ’ nainer

e Hafif ates

e Bulanti-kusma baslarda
yoktur

e ADBG normal olabilir

21

Appendisitin farkl klinik basvuru
formlari

e Appendiks’ in farkl
anatomik pozisyonlari
ile farkli klinik
prezantasyonlar
olusabilir.

— Anterior (karin duvarina
dogru) — normal
pozisyon

— Pelvik

— Retrogekal

— Retroileal

22
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Klasik prezentasyon — Akut kolesistit

Lokalize veya diffliz - —
RUQ agrisi

Sag skapulaya yayilir
Kusma ve konstipasyon
Hafif ates
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Klasik prezentasyon — Renal kolik

Siddetli bosluk (flank) g —
agrisi

Kasiga yayilir
Kusma ve Uriner
yakinmalar
Hematuri

24
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Kronik Abdomen (karin agrisi)

Gastrointestinal sistem ile ilgili: Dispepsi, iBS, peptik
Ulser hastaligl, iskemik barsak hastaligi, kronik
obstriksiyonlar (Crohn hast), kanser, divertikilit

Hepatobiliyer sistem: biliyer kolik, pankreatit
Renal: renal kolik

Jinekolojik: Mittelschmerz, PID

Fonksiyonel karin agrisi
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Sarilik

Tanim: Serum bilirubin seviyelerinin artarak (2-4
mg/dl) deri ve mukozalarin sari renkte gérinmesidir.
Mekanizma:

— Prehepatik: hemoliz,

— Hepatik: viral hepatitler, siroz,

— Posthepatik: tas, timor

FM: skleralar ve mukozada ikter, gaita renginde
acllma, idrar renginde koyulasma, hepatomegali,
periferik karaciger hastaligi bulgulari, dilate safra
kesesi, kasinti izleri

26
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Assit (Ascites)

e Tanim: Peritoneal boslukta sivi toplanmasidir.

e Mekanizma: ileri karaciger hastaligi, albumin
seviyesinde dusuklik, eksudasyon (tliberkiiloz
peritonit), maligniteler, kollajen doku hastaliklari

e Ayirici tani: SAAG onemlidir. > 1.1 degerler portal
hipertansif, < 1.1 degerler diger sebepleri gosterir.
Asit hiicre sayimi, sitoloji, kiiltur, trigliserid 6lcimu
yapilmahdir.
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GIiS kanamalari

e Tanim: Gastrointestinal kanaldan olan
kanamalardir. Akut-kronik, gizli-acik, az-
abondan olabilir.

— Hematemez
— Melena

— Hematokezya
— Gizli kanama

28

14



GIS kanama belirti ve bulgulari

Solukluk

Ekstremitelerde sogukluk

Tasikardi

Ortostatik hipotansiyon (Tilt testi)

Diski rengi degisiklikleri

Barsak seslerinde ve diskilama sayisinda artis
Bas donmesi, senkop, dispne, angina, sok

29

Nereden kaniyor ?

UGK = Hematemez ve melena
AGK = Hematokezya

Duodenal kanamalarin % 15’ inde NG temiz

NG’ den safra geliyorsa kanama duodenal degildir.
Melena distal kolondan olmaz.

UGK’ da hematokezya da olabilir.

30
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UST GiS KANAMASI SEBEPLERI:

1- Peptik ulser hastaligi: Gastrik - duodenal Ulserler

Zollinger - Ellison send., GOR hastaligi
2- Stres (lserleri
3- Enfeksiyoz sebepler: Helikobakter pylori
CMV, HSV’ e bagl gastritler
4-ilaglar: Aspirin, NSAIi, Tetrasiklin,
Kinidin, K* tabletleri, Antikoagtlanlar

Mallory-Weiss yirtigi
Yabanci cisim yutmak

1- Varisler
2- Angiomalar ve Osler - Rendu - Weber Sendromu
3- Dielafoy lezyonu
4- Gastrik antral vaskiler ektazi (Kavun mide)
5- Portal hipertansif gastropati
6- Aortoenterik fistlller
7- Radyasyon sebepli telenjiektazi

Benign: Leiomyoma, Lipoma, Polip, Nevus

Malign: Adeno Ca, Leiomyosarkoma, Lenfoma, Kaposi sarkomu,

Karsinoid, Melanoma, Metastatik Tm

Hemobilia
Hemosukkus pankreatikus

31

-Peptik Ulserler %55
-Gastroozefagial varisler %14
-Angiomalar %6
-Mallory-Weiss yirtigi %5
-Tumorler %4
-Erozyonlar %4
-Dieulafoy lezyonu %1
-Digerleri %11

32
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PEPTIK ULSER

33

ULSER TABANI

34
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KANAYAN VARISLER

35

FUNDAL VARISLER
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PORTAL GASTROPATI

37
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OZEFAJIT ve KANAMA
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HIATAL HERNIi ve ULSERLER

40
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- internal hemoroitler

- iskemik kolit

- Anjiodisplazi - Rektal travma
- Divertikdller - Rektal varisler
- Kanser - Anal fissiirler
- Polipler - Anal ulserler

- Ulseratif kolit

- Post-Polipektomi

- Crohn Hast.

- Eksternal hemoroitler

- Enfeksiyoz kolit

41

SIDDETLi HEMATOKEZYA DA KOLONiK SEBEPLERIN SIKLIGI

- Anjiodisplazi % 40
- Divertikiloz % 22
- Polip ve kanser % 15
- Kolitler % 12
- Digerleri % 11

42
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ULSERATIF KOLIT

43

KOLONDA DIVERTIKULER HASTALIK
“GORUNEN DAMAR” ve KANAMA

a4
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KOLONIK ANJIODISPLAZILER ve
KANAMA

45

Abdominal Kitle

e Abdomende muayene ile saptanan tim
kitlelerin mutlaka aciklamasi yapilmasi
gereklidir.

— BlyUmus organ?
— TUmor kitlesi?
- LAM?

46
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Proctalgia Fugax

e Tanim: Aniiste ani baslayan ve birkag¢ saniye veya
dakikada kaybolan agridir.

e Mekanizmasi: Bilinmiyor. (Rektal dismotilite?, pelvik
taban kaslarinda spazm?)

e Adlltlerde % 14 oraninda gorilir.
e 1-3 olguda defekasyondan sonradir.

¢ Anorektal hastaliklar (hemoroid, fissiir), koksiks
kiriklari ekarte edilmelidir.

e Tedavisi yoktur.
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Abdominal Anatomi

e Cogu organ peritonun icinde bulunur ve
hareket edebilirler (6rn. hamilelikte).

e Bobrek ve pankreas gibi organlar
retroperitonealdir.
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Anamnez ve Fizik Muayenenin 6nemi

e Hastaliklarin % 70’ inin tanisi sadece anamnez
ile konabilir.

e Hastaliklarin % 90’ inin tanisi anamnez + fizik
muayene ile konur.

e Pahali tani testleri cogunlukla anamnez + fizik

muayenede saptanan bulgular
desteklemektedir.
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Karin agrisinin dnemli anamnestik
ozellikleri

e Zaman ve seyir

e Lokalizasyon ve kalitesi
e Yayilimi

e iliskili semptomlar

50
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Karnin Fizik Muayenesi

e inspeksiyon %
e Oskultasyon
e Perkiisyon
e Palpasyon

* Ozel testler
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Inspeksiyon

Karin solunuma katiliyor
mu?

Abdominal kontura
bakilir ve asimetri varsa
kaydedilir.

Skarlar, deri doklintuleri
vs saptanir o 08
GObek cukuru izlenir

52
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Oskiiltasyon

Oskdltasyon ikinci
sirada yapilmalidir.
Barsak sesleri kaydedilir
(yok, artmis, azalmis).

Karindaki dftrimler
saptanir

53

Karindaki Gftrimler

Aorta Uzerinde
Renal arterlerin Gfurimleri
iliak arterlerin Gfarimleri

Sadece sistolde duyulan
Gfdrimler mutlaka patolojik
degildir.

Rortic

Kalbe ait GfGramler Gst

Renal Renal
abdomende de duyulabilir. <
lliac lliac
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Perklisyon

Sirtlstl yatar pozisyonda
karnin genelinde
perklisyonda timpani vardir.
Epigastriumdan baslayarak
1sinsal tarzda yapilmalidir.
Matite altta yatan bir kitleyi
gosterebilir.

Dama tahtasi manzarasi
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Karaciger perklisyonu

Midklavikular hatta
karacigerin Ust siniri
saptanir.

4-5. [KA submatite
5-6. IKA’ da matite alinir

Matitenin abdomende
kayboldugu yere kadar
perkiisyon devam ettirilirse
karaciger matitesi uzunlugu
saptanabilir. Bu normalde 6-
12 cm dir.
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Dalak perktisyonu

Sol orta aksiller hatta
perkiisyon yapilir. 9-12. iKA
da matite alinabilir. On
aksiller hatti gecgerse
splenomegali vardir
denebilir.

Derin inspiryumda 6n
aksiller hatta en alt iKA da
timpani matiteye dénerse
yine splenomegali i¢in
anlamhdir.
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I Palpasyon

e Yizeyel palpasyonda
ozellikle hassasiyet
bolgeleri degerlendirilir.
Hastanin yliz ifadesi
yardimci olabilir.

istemli veya istemsiz
defans olup olmadigi
tespit edilir.
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Derin Palpasyon

Sonra abdomen derin
palpasyon ile
degerlendirilir.
Burada kitle ve derin

palpasyon ile hassasiyet
olan alanlar saptanir.
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I Karaciger palpasyonu

Sag midklavikular hatta sag
inguinal bolgeden yukari dogru
ekspiryumlarda cikarak ve

inspiryumlarda bekleyerek cikilr.
Karacigerin alt siniri palpe

edilmeye calisilir.

Normal karaciger sag kostal
sinirin altina konulan ve bastirilan
parmaklar ile derin inspiryumda
ele gelebilir. Ancak normal
karaciger hassas degildir.
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Karaciger palpasyonunda alternatif

M yontem

e Cengel seklinde
kivrilmis parmaklar ile
kostal sinirda derin
inspiryumda karacigerin
alt kenari aranir.
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I Aortanin palpasyonu

e Zayif kisilerde Aorta
karnin orta hattinda
(umblikus Gzerinde)
palpe edilebilir.

e Aortik anevrizmalar
genellikle orta hatta
pulsatil kitle seklinde
palpe edilebilirler.
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™ Dalak palpasyonu

e Sol kostal kenarin altinda sag el
ile yapilan muayenede derin
inspiryumda dalagin ele gelip
gelmedigi arastirilir.

¢ Normal kisilerde dalak ele
gelmez.

e Sol el ile sol kostal kavis yukari
dogru desteklenerek palpasyona
yardimci olunabilir.

e Dalak ele gelirse medialde ¢entigi
aranir. Centigin de palpe edilmesi
palpe edilenin kesin dalak
oldugunu gosterir.
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Ozel testler

e Rebound Hassasiyet
e Kostovertebral A¢i Hassasiyeti
e Yer degistiren matite “Shifting Dullness”
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Rebound Hassasiyet

Bu test peritoneal
irritasyonu gosterir.

Hasta tarafindan agn
tanimlanmayan bolgeden
incelemeye baslanir.
Once karina derin
palpasyon yapilir ve sonra
aniden baski bitirilir. o
Eger elimizi cekerken agri 17N
varsa veya artiyorsa

Rebound Hassasiyet vardir u

denir.
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Kostovertebral A¢i Hassasiyeti

KVA hassasiyeti
genellikle bobrek
hastaligini gosterir.

KVA’ ya orta siddette
vurmak icin yumruk
seklinde sikilmis
elimizin alt tarafini
kullanmaliyiz.
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Yer degistiren matite

e Eger hastanin karninda
bir noktada saptanan
matite hasta yan
cevrildiginde yer
degistiriyorsa batinda
serbest assit var
oldugunu gosterir.
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A Diger onemli noktalar

e Erkeklerde inguinal (skrotal) ve rektal
inceleme de yapilmalidir.

e Kadinlarda pelvik (bimanuel) ve rektal
inceleme de yapilmalidir.

e Toraks hastaliklari abdominal semptomlar

verebilir. Bu nedenle mutlaka tam FM
yapiimalidir.
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Symptom

Definition

1. Waterbrash

a. Vomited blood

2. Dysphagia b. Belching

3. Ascites c. Lump in throat

4. Globus d. Burning sensation behind the sternum
5. Hindgut pain e. The flux

6. Proctalgia fugax f. Pain in the epigastric area

7. Aerophagia

g. Lack or loss of appetite

8. Heartburn

>

. Difficulty in swallowing

9. Dyspepsia

Recurrent abdominal pain

10. Constipation

j. Increased serum bilirubin levels

11. Anorexia k. Accumulation of fluid in peritoneal cavity
12. Hematemesis |. Sudden severe pain in the anus
13. Foregut pain m. Persistent difficult, infrequent, or incomplete evacuation
14. Jaundice n. Pain in the hypogastric area
15. Hematochezia o. Flooding of mouth with a clear salty fluid
p. Indigestion
g. Blood in stool
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