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BULANTI VE KUSMA

- Bulanti rahatsiz edici, hos olmayan; birlikte hipotansiyon, bradikardi,
solukluk, terleme ve hipersalivasyonun eslik ettigi; genellikle kusma ile
sonuclanan bir duygudur.

 Kusma mide igeriginin karin kaslarinin kasilmasi, alt gastroosefagial
sfinkterin gevsemesi ve midenin retrograd hareketi sonucu osefagus ve
agiz yolu ile disariya atilmasidir.

- Bulanti ve kusma acil serviste sik karsilasilan semptomlardan olup, ¢cok
sayida hastaligin belirtisi olabilirler.

« Bazen koruyucu bir mekanizma olarak ortaya ¢ikar (mideden toksinin
atilmasi, ileusta distansiyonun azaltilmasi)
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FIZYOPATOLOJI

« Kusma Medulla Oblongata dorsal bolumundeki kusma merkezi ve 5.
ventrikul tabanindaki Kemoreseptor Trigger Zone (Kemoreseptor Tetik
Bolge) tarafindan koordine edilir.

« Bu bolge kan-beyin bariyerinden bagimsizdir. Bu nedenle kan yolu ile
gelen ¢cok sayida kimyasal madde (toksinler, ilaclar, kemoterapotikler,
hipoksi, uremi, asidoz) Kemoreseptor Tetik Bolgede bulunan SHT3 ve
Dopamin D2 reseptorlerini uyarir. Kusma merkezi uyarilarak kusma

gerceklesir.

* Vucutta farkli bolgelerde bulunan noktalardan kusma merkezine afferent
sinirlerle uyarimlar iletilir.

- Gastrointestinal sistem afferent vagal lifleri ve splanknik lifler GIS
distansiyonu, mukozal veya peritoneal irritasyon ve enfeksiyon
tarafindan uyanlr.
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» Vestibuler sistem hareket veya |
enfeksiyona bagl uyanilabilir. Bu i tw o A etk
bolgedeki lifler yuksek histamin ve
muskarinik kolinerjik reseptor

icerir. Uyarim bu reseptorler —> ={>

araciligi ile gergeklesir. Voakbs appiitia .
= = - . in medulla
* Veya santral sinir sistemi 1
hastaliklarinda veya gorme, T

koklama ve bazi duygu
durumlarinda da kusma merkezi

uyarilr.

Pathway Potentially beneficial drugs
=0 Chemoraceptor trigger zone Dopamine and 5-HT3 seratonin recaptors
= Vestibular Cholinergic muscarinic recaptors
e=——=> Vomiting cantra pathways Histamine and cholinergic muscarinic receptors
=02 (astric stasis Dopamine and 5-HT4 serotonin recaptors
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Tablo I. Bulanti - Kusma Sebepleri
Abdominal Sebepler
Mekanik Tikanikliklar
Mide ¢ikis tikanikliklan
Ince Barsak tikaniklan
Motilite bozukluklar
Gastroparaziler
Kronik intestinal psodoobstruksiyonlar
Fonksiyonel Dispepsi
Diger Intraabdominal Sebepler
Mide ve duedonal ulser
Pankreatit ve pankreatik kanserler
Akut Hepatit
Akut Kolesistit
Akut apandisit
Crohn Hastaligi

Peritonitis ve peritonitis karsinomatosa

Akut mezenterik iskemi

Retroperitoneal ve mezenterik patolojiler

Metabolik ve Endokrin nedenler
Gebelik

Diabetes Mellitus

Diabetik ketoasidoz
Hiperparatiroidizm
Hipoparatiroidizm

Hiponatremi

Hipertiroidizm

Adisson hastaligi

Akut Intermittant Porfiri

Sinir Sistemi

Migren agnilarn

Odemle sonuclanan intraserebral lezyonlar

Intraserebral Tumorler
Kanamalarn
Infarktsler
Abseleri
Hidrosefaliler
Menenijitler
Demiyalinizasyon hastaliklar
Viseral néropatiler

infeksiyonlar

Akut Gatroenterit
Viral
Bakteriyel

Gastrointastinal digi (sistemik)

nedenler

llaclar

Kanser kemoterapileri
Sisplatin
Dakarbazin
Nitrojen Mustard
Metotreksat
Sitarabin
Tamoksifen
Vinblastin

Analjezikler

_

Aspirin ve NSAl
Narkotikler
Antidiabetikler

Oral kontrasepifler
Digoksin

Betablokerler

Kalsiyum kanal blokerleri
Didretikler
Antitaberkdloz ilaglar
Tetrasiklinler
Sulfonamid
Antiparkinson ilaclan
Teofilinler

Diger Nedenler
Postoperatif durumlar
Radyasyon terapiler
Alkolun kétuye kullanimi
A Hipervitaminozu

Sistemik lupus eritematosis

Skleroderma
Kardiak nedenler
Miyokard infarkttsu

Konjestif kalp yetmezIigi

Radifrekans ablasyon

Paraneoplastik sendromlar

Postvagotomi
Fonksiyonel hastaliklar
Anksiyete ve depresyon
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BULANTI VE KUSMANIN AYIRICI TANISI

« Klinik ozellikler ve fizik muayene

« Santral tip bulanti ve kusma: Ani baslangi¢ ve bitis, yemegi gormek,
dusunmek, ani hareket!!!

- Periferik tip bulanti ve kusma: GIS hastaliklari

* Fizyolojik tip: Kusma merkezini santral ya da periferik olarak etkileyen
faktorlerle (toksinler, vestibuler sistemde bozukluk, periton inflamasyonu,
ileus) ortaya cikar.

» Psikojenik tip: Hoslaniimayan bir durumla karsilagsinca, ankziyete sonucu,
hasta tarafindan baslatilabilir.

 Akut kusma: Klinik olarak 1 haftadan kisa suredir devam eden kusma.
 Kronik kusma: Bir haftadan daha uzun suren kusma.
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Table 2. Potentially Life-Threatening Causes

of YVomiting

« Acute coronary syndrome/myocardial infarction
* Boerhaave's syndrome
« Carbon monoxide toxicity
* Intracranial hypertension
- Intracerebral bleeding
- Impending herniation
- Shunt obstruction
« Malrotation
* Meningitis
* Mesenteric infarction
* Methanol ingestion
* Mushroom (peptide toxin) ingestion
* Reye's syndrome
» Sepsis
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Hikaye

« Suresi, sikhigl, icerigi
« Travma hikayesi, kullanilan ilaclar, hastalik hikayesi
Ogiinlerle ve besinlerle iliskisi

Eslik eden semptomlar

Ates, karin agrisi, istahsizlik, distansiyon, kabizlik, ishal, gaz ¢cikaramama

Bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢cinlamasi, paralizi, parezi, parestezi,

Gogus agrisi, terleme, carpinti
Gebelik
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Fizik Muayene

« Vital parametreler (ates, nabiz, TA, solunum sayisi), GKS
 Cilt rengi, turgor-tonus,
« Solunum sistemi muayenesi, oskultasyon (aspirasyon?)

« Kafa travmasi bulgulari (Skalpte hematom, rinore, otore, rinoraji, otoraji,
periorbital hematom, mastaoidde hematom)

* Pupil boyutu, i1sik refleksi, nistagmus, KBB muayenesi,
* Ense sertligi, serebeller testler, lateralizan bulgular

« Karin muayenesi: Skar izi, abdominal peristaltizm, oskultasyon, hassasiyet,
ribaund, defans, kitle, murphy bulgusu, kosta-vertebral aci hassasiyeti

* Pelvik muayene
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TANISAL TESTLER

e Tam kan

Biyokimyasal testler (kan glukozu, ure, kreatinin, elektrolitler, kardiyak
enzimler, transaminazlar, Amilaz, lipaz, GGT, Alkalen fosfataz)

Sedimentasyon, CRP,

Tam idrar tetkiki, idrarda keton
Gebelik testi
* Toksikolojik testler

Amonyak

Gaita mikroskopisi, gizli kan,

Kan, idrar, bogaz, gaita kulturu
G

 EK
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RADYOLOJIK TANI YONTEMLERI"™

Ayakta direk batin grafisi

Direk uriner sistem grafisi

PA akciger grafisi

Batin-Pelvik USG

Yatakbasi vaskuler USG (optik sinir ¢api >5 mm ise ICP > 20 cmH,0)
Beyin BT

Batin BT

Endoskopik inceleme
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KUSMANIN KOMPLIKASYONLARI

Aspirasyon pnomonisi

 Boerhaave sendromu
 Mallory Weiss sendromu
 Dehidrasyon
* Herni
 Hiponatremi, hipokalemi, hipopotasemi
» Ketozis
« Kot kiriklar
 Metabolik alkaloz
 Pnomotoraks, pnomomediastinum
* Yuz ve boyun bolgesinde petesi
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TEDAVI

Nedene yonelik tedavi

Enteral (ORS) veya parenteral rehidrasyon (normal salin, ringer laktat)

Elektrolit dengesinin saglanmasi

Oral alim kesilir, NG sonda takilir (Ozellikle pankreatit, ileus, besin
zehirlenmesi gibi durumlarda)

Direncli kusmalarda antiemetikler
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ANTIEMETIKLER
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Antihistamines,
anticholinergics
Dimenhydrinate
Hydroxyzine
Cyclizine
Meclizine

Scopolamine
Trimethobenzamide

Neurokinin-1

receptor antagonists
Aprepitant

Fosaprepitant
Rolapitant

Dopamine D,

receptor antago
Metoclopramide
Chlorpromazine
Prochlorperazine
Promethazine
Haloperidol
Droperidol

nists

Cannabinoids

Nabilone

Dronabinol

Nabiximol
Dexamethasone
Netupitant/palonosetron

Serotonin SHT,
receptor antagonists
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ISHAL

- Ishal potansiyel hayati tehdit eden problemlerden kaynaklanabilen bir
semptomdur.

Gunde 3 kez ve daha fazla sulu veya yumusak kivamda digkilama.

Normal digskilama aliskanlhigindan daha fazla digkilama.

Gunde 200 gr. uzerinde digkilama.

Acil servis basvurularinin %5’inde sebep olarak karsimiza cikar.
« Akut ishal: 14 gunden daha kisa suredir devam eden ishal.

« Persistent ishal: 14-30 gundur devam eden ishal.

* Kronik ishal: 30 gunden daha uzun suredir devam eden ishal.
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ISHAL SEBEPLERI

AKUT ISHAL NEDENLERI
« Enfeksiyoz nedenler (%85-90) (Viral, bakteriyel, parazitik)

 Toksik nedenler (Bakteri toksmlen/glda zehirlenmesi: S.aereus, bacillius cereus,
clostridium perfringens, E. Coli/ETEC, antibiyotik iligkili/C. d|ff|C|Ie)

« Simik toksik sebepler (arsenik, kursun, civa)
» Diger nedenler (GIS kanamasi, akut apandisit, iskemik kolit, divertikilit)
KRONIK ISHAL NEDENLERI
» Inflamatuar bagirsak hastaliklari(iilseratif Kolit, Crohn Hastali§i)
« Enfeksiyoz nedenler (Bakteriyel/Tbc, parazitik/E. Histolytica, Giardia, cryptosporidium)
« Gida allerjisi
« Endokrin hastaliklar (hipertiroidi, hiperparatiroidi, DM)
« Malign bagirsak tumorleri
» Kisa bagirsak sendromu
« Kistik fibrozis
- Fonksiyonel bagirsak hastaliklari (IBS)

TAD
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PATOFIZYOLOJI

« SEKRETUAR ISHAL: intestinal limene sivi, sindirim enzimleri ve elektrolit
akisinin artisi ile ortaya cikan ishal

« OZMOTIK ISHAL: Enfeksiyon veya enflamasyon nedeni ile zarar géren
intestinal mukozadan sivi igerigin reabsorbsiyonunun yapilamamasi ile ortaya
cikar.

« MOTILITE ILISKILI ISHAL: Diizensiz intestinal motilite ve peristaltizm nedeni
ile ortaya c¢ikan ishal (tirotoksikoz, diyabetik otonomik noéropati, anksiyete, opiat
geri cekilmesi, ilaclar).

« INFLAMATUAR ISHAL (Eksudatif diyare): Enteroviris enfeksiyonlari,
otoimmun hastaliklar veya inflamatuar bagirsak hastaliklari nedeni ile intestinal
vili hasari sonucunda ortaya cikar. Epitel bariyer gorevini yapamaz. Kan ve
protein intestinal [lumende birikir.
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HIKAYE

« Sure (gida alindiktan sonra 6 saat icinde ortaya cikti ise besin zehirlenmesi:
staph. aereus, bacillius cereus eger 8-16 saat clostridium perfringens), siklik,
miktar

. igerigi, rengi (sulu, kanh, mukuslu, purulan, safrali)

« Gida alimi ile iligkisi (az pisirilmis et, tavuk, balik), seyahat hikayesi,
yakinlarindan baska etkilenen var mi?

» Eslik eden semptomlar (ates, karin agrisi, bulanti, kusma, karinda siglik, bas
donmesi, senkop)

» Tibbi hikaye (antibiyotik, PPI kullanimi, immuUnsupresif hastaliklar, siroz: vibrio
enfeksiyonu riski, hemokromatosis: yersinia enfeksiyonu riski)

» Gebelerde pastorize edilmemis sut urtnleri ve kontamine et ile listeriozis
gelismesi riski 20 kat fazladir.

* Siroz
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FIZIK MUAYENE

 Vital parametreler (Ates, nabiz, TA, solunum sayisi)
Mental durum

Dehidrasyon bulgulari

Ortostatik test, kapiller geri dolum zamani

Karin muayenesi: inspeksiyon (distansiyon, operasyon izi), oskiiltasyon
(artmis bagirsak sesleri, veya sessiz karin), palpasyon (kitle, ribaund,
defans, rijidite), perkusyon

* Yasi >70, agir komorbiditeye sahip, immunsuprese (HIV dahil),
inflamatuar bagirsak hastaligi olan, gebe hastalar yuksek riskli olarak
degerlendirilmelidir.
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HAYATI TEHDIT EDEN PROBLEMLERI
DESTEKLEYEN BULGULAR

« Agir dehidrasyon (basdonmesi, ciddi susuzluk, idrar ¢ikisinda azalma)
hipvolemik sok bulgulari

38.8 °C lizerinde ates

Ciddi karin agrisi ( ozellikle 55 yas uzerindeki hastalarda)
Karinda rijidite, ribound bulgusu

Hastanede yakin zamanda yatis hikayesi

Evde hemsirelik bakim hizmeti hikayesi

Antibiyotik kullanma hikayesi

Kanli, mukuslu gaita

« 24 saatte 6 ve daha fazla gaita cikisi

« 48 saat icinde semptomlarda hizla kotulesme
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TANISAL TESTLER

» Tam kan (beyaz kiire: bakteriyel nedenler, trombosit: HUS, I6komoid reaksiyon:
clostridium difficile)

« Biyokimyasal testler (Kan sekeri, Ure, kreatinin, elektrolitler, transaminazlar)
« Sedim, CRP (bakteriyel?)

« Gaita mikroskopisi (parazit, Iokosit), gaita kalturu

« Gaitada toksin (C Difficile, Shiga toxin, E Coli O157:H7)

« Gaitada Rotavirts Ag

« Gerekirse batin USG, kontrasli batin BT, BT anjiyografi
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TEDAVI

» Sivi ve elektrolit replasmani

« Septik hastalarda acilde hemodinamik durum stabil hale getirilmeli, agressif sivi
tedavisi ve vazoaktif ilaclar bagslanmali, tim kalttrler alinip, ampirik antibiyotik
tedavisine baslanmalidir.

« Bakteriyel, enteroinvaziv ishal tetkik sonuclari ile desteklenirse, antibiyotik tedavisi
baslanir.

* Hizli patojen testinin yapilamadigi durumlarda eger ishal siddetli ve bakteriyel
nedenleri destekleyici bulgular varsa (gunde 6 ve daha fazla ishal, ates, agir
hipovolemi, hipovolemik sok, kanli-mukuslu ishal, 70 yas ustu ciddi komorbid hastalar)
ampirik antibiyotik tedavisi baglanabilir.

 Oral alabilecek hastalara oral rehidratasyon sivisi (ORS) verilir.
« Bulanti ve kusma sikayeti olan hastalara antiemetikler verilir.

 Antidiyareik, antimotilite ajanlar (loperamid, bizmut salisilat) enteroinvaziv olmayan
iIshallerde digkilama sikligini ve miktarini azaltabilir.

 Diyet Onerileri
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Table 5. Empirical antibiotics in acute infectious diarrhea

Antibiotic Dose Duration
Ciprofloxacin 500 mg PO twice daily or 3 days

500 mg PO once daily 3 days

750 mg PO Single dose
Levofloxacin 500 mg PO 3 days
Azithromycin 500 mg PO 3 days

1,000 mg PO Single dose
Rifaximin 200 mg PO three times daily 3 days
PO, per os.

Table 6. Recommended antibiotics by pathogen

Pathogen First-line antibiotics Second-line antibiotics
Campylobacter Azithromycin Ciprofloxacin®
Non-typhoidal Salmonella Usually not indicated® NA
Salmonella enterica Typhi or Ceftriaxone or ciprofloxacin Ampicillin®, TMP/SMX®, or azithromycin
Paratyphi
Shigella Azithromycin, ciprofloxacin®, or TMP/SMX® or ampicillin®
ceftriaxone
Vibrio cholerae Doxycycline Ciprofloxacin, azithromycin, or ceftriaxone
Non-choleraic Vibrio Noninvasive disease: usually not Noninvasive disease: usually not indicated
indicated
Invasive disease: ceftriaxone + Invasive disease: TMP/SMX +
doxycycline aminoglycoside

*Ceftriaxone, ciprofloxacin, TMP/SMX, or amoxicillin may be used when there is a risk of invasive infections.

PHas a high risk of resistance in South Korea and may be used based on sensitivity test results. Caution is required
when sensitivity is unknown (e.g., only positive PCR results).

NA, not available; TMP/SMX, trimethoprim-sulfamethoxazole.
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KONSTIPASYON

« Konstipasyon (kabizlik) farkh kisiler tarafindan farkli tanimlamalari yapilan ve
yaygin gorulen bir sikayettir.
« Hastalar gaitanin sivi igeriginin azalmasina bagl ileri derecede

katilasmasindan, defekasyonun zor yapilmasindan ve tam olarak defekasyon
sonu rahatlama hissinin olmamasindan sikayetcidir.

« Fonksiyonel konstipasyon tanisi icin Roma |V Kriterleri kullantlir.
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ROMA IV KRITERLERI

« Sikayetlerin en az 6 ay once baglamasi sarti ile en az 3 aydan beri araliksiz
asagldakiler varsa tani dogrulanir.

1. Asagidaki bulgulardan 2 yada daha fazlasinin mevcut olmasi.
Defekasyon suresinin en az %25’'inde zorlanma, efor sarfetme.
Defekasyonun %25’inden fazlasinda sert digkilama.
Defekasyonun%25’inden fazlasinda rektumun yetersiz bosaldigini hissetme.
Defekasyonun%25’inden fazlasinda anorektal obstriksiyon.

Defekasyonun%25’inden fazlasinda manuel manevralar gerekmesi, parmak
yardimi ile cikarma gibi.

Spontan bagirsak hareketinin haftada 3 den az olmasi.
2. Laksatifler kullanmadan ¢cok nadir defekasyon yapilmasi.

3. Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) tanisi igin yetersiz kriterlerin mevcut
olmasi.

Emergency Medicine Associati

TURKIYE

ACIL TIP www.tatd.org.tr

DERNEGI

on of Turkey



KONSTIPASYON SEBEPLERI

Causes of chronic constipation

Neurogenic disorders Non-neurogenic disorders
Peripheral Hypothyroidism

Diabetes mellitus Hypokalemia

Autonomic neuropathy Anorexia nervosa

Hirschsprung disease Pregnancy

Chagas disease Panhypopituitarism

Intestinal pseudoobstruction . .
Systemic sclerosis
Central )
Myotonic dystrophy
Multiple sclerosis

spinal cord injury Idiopathic constipation

Parkinson disease Normal colonic transit

. Slow transit constipation
Irritable bowel syndrome P

Dyssynergic defecation

Drugs
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Drugs associated with constipation

Analgesics

Anticholinergics

Antihistamines
Antispasmodics
Antidepressants

Antipsychotics

Cation-containing agents

Iron supplements
Aluminum (antacids, sucralfate)

Barium

Neurally active agents

Opiates
Antihypertensives
Ganglionic blockers
Vinca alkaloids

Calcium channel blockers

5HT3 antagonists
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Konstipasyon Ayirici Tanisi

Ozellikle acil servise sik gelen ve hayati tehdit edebilen hastaliklardan
ayirimi yapilmahdir.

« Kolonik obstruksiyon
lleus

Toksik Megakolon

Ogilvie Sendromu

Peritonit ve abdominal sepsis

Akut apandisit
Divertikulit
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Agir Idiopatik Kronik Konstipasyon

« Genellikle kadinlarda gorular. Karin agrisi ve megakolon nadir eslik eder.

« Hastalar ¢cok az siklikla defekasyon yaptiklarindan ve bu sirada ¢ok
zorlandiklarindan sikayetcidirler.

* Fiber destegi ve hafif laksatiflerle genellikle problemleri ¢oztlmez.
Tipleri:

1. Normal kolonik transit

2. Yavas kolonik transit

3. Cikis gecikmeli

4. Dissinerjik defekasyon
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Hikaye

Konstipasyonun suresi, karakteri, tedavi alinip alinmadigi

Eslik eden sikayetler (ates, kilo kaybi, istahsizlik, karin agrisi, rektal
kanama, karinda sislik)

Hastalik veya ameliyat hikayesi (hipotiroidi, diyabet)

Kullanilan ilaclar

Soy gecmis ozelligi

TURKIYE

ACIL TIP www.tatd.org.tr

DERNEGI

Emergency Medicine Associati

on of Turkey




Fizik Muayene

« Genellikle fizik muayene tani icin cok yardimci degildir.
« Karin ve pelvis odakl fizik muayene esastir.

- Inspeksiyon (ameliyar skarlari, distansiyon), oskiiltasyon (bagirsak
sesleri), palpasyon (hassasiyet, ribaund, defans, kitle), perkusyon

« Rektal muayene (rektal doluluk, hassasiyet, kitle, striktur, sfinkter tonusu,
rektal prolapsus)
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Tanisal Testler ve Radyolojik incelemeler

e Tam kan

- Biyokimyasal testler (kan glukozu, bobrek fonksiyonlari, elektrolitler,
transaminazlar)

« Tiroid hormonlari

« Ayakta direk batin grafisi

* PA akciger grafisi

 Endoskopi

« Sigmoidoskopi ve kolonoskopi
« Kolonik transit calisma

- Defekografi, anorektal manometre, surface anal elektromyografi (EMG), balon
expulsion testi

TURKIYE

ACIL TIP www.tatd.org.tr

DERNEGI

Emergency Medicine Associati

on of Turkey




TEDAVI

 DIYET DUZENLEMELERI VE HASTA EGITIMI

sebze-meyve gibi fiber iceren besinler, bol su, dogal laksatiflerden kepek, psyllium-
metamucil gunde 2 kez, metil seluloz-citrucel onerilir.

« Diyet duzenlemeleri yetersiz olursa farmakolojik tedaviye gecilir.
FARMAKOLOJIK TEDAVI
1. Surfaktanlar: Digkinin ytzey gerilimini azaltirlar. Docusate sodium (colace)

2. Ozmotik ajanlar: Polietilen glikol (PEG), zayif absorbe edilen veya absorbe
edilmelyen sekerler veya tuzlu laksatifler. Intestinal su sekresyonu ile diskilama frekansini
arttirirlar.

Sentetik disakkaritler: Intestinal enzimler tarafindan metabolize edilmezler.

Ozmotik etkileri ile [imen igine su ve elektrolit cekerek defekasyonu kolaylastirirlar
(Laktuloz, sorbitol).

Salin laksatifler: Hiperozmolar solisyonlar gibi etki gosterirler (Magnezyum
sulfat, magnezyum sitrat).

3. Stiimilan laksatifler: Intestinal mukozadan elektrolit transferini degistirirler ve
intestinal motor aktiviteyi arttirirlar (Bisacodil, senna).
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AGIR IDIOPATIK KONSTIPASYON TEDAVISI

« Gliserin veya bisakodil iceren supozituarlar

« Disimpaction: parmakla rektumdaki tagslasmis fekal icerik parcalanip
cikarilir. Mineral yag iceren enema ile tamamen bosalmasi saglanur.
Basarisiz olursa suda ¢ozunen baryumlu enema yardimi ile floroskopi
yapilir. Proksimal tikaniklik varsa sigmoidoskopi ile bosaltilir.

 Farmakolojik tedavi: Linaclotide, Plecanatide, Lubiprostone, Misoprostol,
Kolsisin, Prucalopride

* Cerrahi tedavi: Kolektomi
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