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1-GIRIS

Aviram R ve ark. (1) bagwsaklarin fizyolojik herniasyonun 10. haftada
tamamlandifim ve fetal orta bagrsagin donisii ertelendigi zaman intestinal volvulus
ve ince bagwrsak gangreni ile birlikte bagirsak otolizisi ve gastrosizis’in
olugabilecegini gostermiglerdir. Cyr DR ve ark. (2) birinci trimester vakalarin
incelenmesinde; fizyolojik herniasyonun tamamlanmamus olmasmin gastrogizis ve
omphalocel teshisinde Onemli oldugu belirtmektedir. Timor-Tritsch ve ark. (3)
birinci trimester olgularda fizyolojik herniasyon sonucu karm 6n duvar defektlerinin
ultrasonografi ile erken teshis edilebilecegini gostermislerdir. Bu tanimlamalar erken
ince bagisak gelisimindeki normal asamayr tammada Onemlidir. Fetal ince
bagirsagin  sonografik goriinlislinde tammlanamayan morfolojik yapilardaki
glicltiklerde belirtilmektedir. Intrauterin hayatta jejunum ve ileum’un fizyolojik
herniasyonu, yerlesimi ve gelisimi olduk¢a Onemlidir. Jejunum ile ileum ve bunlara
bagh komsu yapilarin anomalileri ve patolojileri bebegin gelisimini olumsuz ydnde
etkiler.

Daha Once yapilan radyolojik ¢ahgmalarda uterus icinde fetal ince
bagirsaklarm geligimi literatiirlerde tartigmgtir (4,5). Ultrasonografik goriintillerde
gestasyonel yas ile fetusun ince bagwsaklarindaki olgunlasma derecesi arasindaki
iligkiler morfolojik ac¢idan tammlanmugtir (4-9). Yiiksek ¢oOziiniirliige sahip
ultrasonografi ile konjenital anomaliler ¢ok y0nlii organ sistemlerinin tetkiki ile
degerlendirilebilmektedir. Normal fetal anatomiyi tamma ve sonografik bilgiler
organ maturasyonu ve konjenital anomalilerin dogru tespit edilmesi i¢in zorunludur
(1-10). Timor-Tritsch ve ark. (3) birinci trimester vakalarda vaginal ultrasonografi ve
transabdominal ultrasonografi ile ince bagwsaklarm teshis edilebilmesinin gii¢
oldugunu belirtmektedirler. Daha dnce yapilan ¢ahgmalarda fetal ince bagirsaklarn

16-20 haftabk gestasyondan Once tammlanamadify, ancak fetal bagrsaklarm 26.
haftadan sonra net olarak goriilebilecefi rapor edilmektedir (11). Parulekar SG (4)

gestasyonel yaslara gore ince bagirsak liimenlerinin ultrason ile tespit edilebilecegini
ve liimen Slgiimlerini ve ortalama uzunluklarim gostermistir.



Nyberg ve ark. (12) da ince bagwsaklarm ultrason ile tespit edilebilecegini ve gap
Olclimlerinin  gestasyonel yaglara gore degerlendirilebilecegfini belirtmektedirler.
Nyberg ve ark. (5) ince bagisak gelisiminde 2. trimester siliresince normalden
sapmalar gosteren patolojilerin bulunabilecegini belirtmektedirler.

Intrauterin dénemde fetusun normal geligimi ve bunu takiben normal bir
dogumun olmas: halk saghg ve perinatoloji agisindan olduk¢a énemlidir. Intrauterin
bebek Oliimleri ve malformasyonlu dogumlar anne saghgi ve lilkemiz agismdan
olduk¢a Onemli bir sorundur. Fetusta herhangi bir anomalinin olmamas: igin
intrauterin donemde ortabarsak yapilarmm normal gelisimi ve patolojilerinin erken
d6énemde tammilanmasi gereklidir.

Bu nedenle; c¢ahymamizda fetal donem boyunca jejunum ve ileum
gelisimi, morfolojik yapisi1 ve komsu yapilarla olan iliskilerinin arastiriimas:
amaclandi. Ayrica cahsmammzdaki -verilerin fetal malformasyon, anomali veya
patolojilerin teshis ve tedavisine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.
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2-GENEL BIiLGI
2.1. Sindirim Sistemi Embriyolojisi

Embriyonal dénemin 5. haftasinda embriyonun sefalokaudal ve lateral yonde
katlanmasiyla endodermle doseli boslugun bir kismu, primitif barsadi olusturmak
{izere embriyonun igine almr. Endodermal boslugun diger bSliimlerini yerine getiren
yolk kesesi ve allontois ise embriyonun diginda kalir.

Primitif bagirsak, embriyonun sefalik ve kaudal kismlarmda 6n bagirsak ve
son baZirsak adi verilen bir tiip olusturur. Primitif bagirsak ve tiirevlerinin geligimi
faringeal bagirsak veya farink, 6n bagirsak, orta bagirsak ve son bagirsak olmak
tizere 4 bashk altinda incelenir. Orta bagirsak bir siire vitellin kanalh ve yolk kesesi
ile iligkisini devam ettirir. Orta bagwsak karacifer tomurcufunun kaudalinden
baslayan ve yetiskinde transvers kolonun 2/3 proksimal ve 1/3 distal pargasmnm
bilesim noktasina kadar devam eder (13). Cahsmamiz ince bagirsak yapilan ile ilgili
oldufu icin orta bagwsak boliimiiniin embriyolojik gelisimini su sekilde
Ozetleyebiliriz;

2.1.1. Orta bagirsak

Orta bagirsak yapilarmmn tiimii a. mesenterica superior tarafindan beslenir.
Orta bagirsak kivrimlarn1 mesenter tarafindan karm arka duvarma asilir. Orta bagirsak
gerilip uzamasma ragmen, Onde orta bagwsak kiviimlar1 “U” bigiminde bagrsak
halkasi olugturur. Bu bagwrsak halkasi umblikal kordun proksimal bolimiinde
extracmbriyonik kdlomda ¢ikint1 olugturarak ilerlemeye devam eder (14). Erigkin bir
insanda orta bagmwsak boliimiine ait yapilar koledok kanalmin duodenuma agildif
nokta papilla duodeni majér den baslar, transvers kolonun 2/3 proksimal ve 1/3 distal
pargalarmm bilegim yerine kadar devam eder. Orta barsagm geligimi, bagmrsak ve
mesenterin hizla uzamas: ve sonugta pirimer bagirsak halkasinin olugmasiyla devam
eder, bagirsak halkasi tam tepe noktasindan vitellin kanal ile iligki halindedir. Bu
halkanmn sefalik kolundan; duodenumun distal parcasi, jejunum, ileum’un bir kismm

gelisir.



Halkanin kaudal kolundan ise; ileum’un asag: kisimlari, caecum, appendix
vermiformis, colon ascendens, colon transversum’un 2/3 proksimal pargasi gelisir

(13,14).
2.1.2. Orta Barsagin Fizyolojik Herniasyonu

Primer bagirsak halkasinin geligimi, 6zellikle sefalik koldaki hizh uzama ile
karakterizedir. Mezonefrik bobregin yerlegsimi bagwrsaklardaki bu hizh uzama ile
aym1 zamanda karacigerin de biiyiik bir hacme ulagmasi sonucunda karm boslugu
gegici bir siire bagirsaklarin tlimiinii barindramaz ve bu nedenie bagirsak halkalar 6.
hafiada g6bek kordonu igindeki ekstra-embriyonik s6lom bosluguna girerler, buna
fizyolojik umblikal Herniasyonu denir (13,14).

2.1.3. Orta bagirsak kivrimlarinm rotasyonu

Orta bagrsak kivrimlan fizyolojik herniasyonda umblikal kord iginde kaldig
siirede a. mesenterica superior ekseni etrafinda saatin tersi yoniinde 90 derece doner
ve boylece barsagm ilk donme hareketi gergeklesir. Tiimii yaklagik 270 dereceye
ulagan bu rotasyon birbirini izleyen ve her biri 90 derecelik li¢ ayr1 agama ile
tamamlanr (13,15). Bu orta bagirsak kivrimlarimin kranial halkasi sag yapilarm,
kaudal halkasi ise sol yapilarm olusumuna neden olur. Rotasyon esnasinda orta
bagrsak uzar, jejunum ve ileum kivrimlan ise sekillenir. Kalnbagirsak da boyca
Onemli Slglide uzamasina ragmen kivrintih bir hal almaz. Orta barsagin rotasyonu
hem herniasyonda hem de bagrsaklarin karm bosluguna geri doniisiinde devam eder
(13,14).

2.1.4. Bagwrsak halkalarnnn geri doniigii

Onuncu haftann sonunda herniye olan bafirsak halkalar1 geri dénmeye
baglar. Geri déniisii baglatan faktdrler tam olarak bilinmemesine ragmen; mezonefrik



bébregin regresyonunun, karacigerin bilylime hmzinin azalmasi ve karin boglugunun
gercek anlamda genislemesinin neden oldugu distiniilmektedir. Karin boglugu igine
ilk dénen bagwsak parcas: jejunumun proksimal pargasi olup karm boglugunun sol
tarafinda yer alir. Daha sonra donen bagirsak parcalar birbirinden daha sagda yer
alacak sekilde yerlesir (13,14).

Altmc1 haftada primitif bafirsak halkasmin kaudal ucunda olugan ¢ekal
tomurcuk ise karm bogluguna en son dénen bagirsak pargasidir. Once karacigerin sag
lobunun altinda sad {ist kadranda yerlesen caecum, daha sonra sag fossa iliaca’ya iner
ve bdylece colon ascendens ve flexura coli dextra’nin sag tarafta yerlesmesini saglar.
Appendix vermiformis colonun asag: inigi srasinda olustufundan genellik caecum
ve colonun arkasinda yer alir (13).

2.1.5. ince bagirsaklarn yerlegimi

Mide ve duodenum’un rotasyonu, duodenum ve pankreasin saj tarafinin
acilmasma neden olur. Bu durum colon’un karm arka duvarmna yeniden yerlesmesini
saglar. Peritonun kaynammg bitisik yapraklann arkadan yok olur; sonugta
duodenum’un bilylik bir boliimii ve pankreasin 6n tarafi retroperitoneal olur. Dorsal
mesenter karm arka duvarina pek ¢ok degisik sekillerde baglamr, sonra
incebagirsaklar abdominal kaviteye geri doner. Baslangicta median diizlem iginde
bulunan dorsal mesenter, incebagirsaklarin biiylimesini, uzamasim ve onlarm son
pozisyonlarim almasim saglar. BOylece mesenterler karm arka duvarma yeniden
sikistirthir. Karin arka duvan iizerindeki pariyatal periton ile colon ascendens’in
mesenteri kaynagir. Sonugta colon ascendens’te retroperitoneal yerlesir. Sonugta
mesentere sahip olmayan duodenum’un ilk 2.5 cm’lik boliimii 6n barsaga dahil edilir
ve burasi intraperitonealdr. Orta barsagm diger bolimleri jejunum ve ileum ise
mesentere sahiptir (14).

2.1.6. Bagirsak halkalarimn mesenteri

Primitif bagirsak halkalanmn mesenteri, proper mesenter, halkalarin
rotasyonu ve kivrntih bir yap1 almasiyla belirgin degisikliklere ugrar.



Bagirsak halkasmin kaudal par¢asi karm boslugunun sagma dogru hareket edince,
dorsal mesenter a. mesenterica superiorun gikis yeri etrafinda doner. Daha sonra inen
ve ¢ikan kolonlar kesin pozisyonlarm aldiklarinda, bu organlarm mesenterleri karm
arka duvar1 peritonuna dogru itilirler. Bu yapraklarin kaynasmasindan sonra, inen ve
¢ikan kolonlar kalici retroperitoneal pozisyonlarinda asih kabirlar. Appendix
vermiformis, caecum ve colon sigmoideum mesenteri ise serbest halde kahr.
Mesocolon transversum gelisimi  daha farklidir. Mesocolon transversum
omentum majus ‘un arka duvan ile birlegmesine rafmen hareketliligini siirdiiriir.
Sonugta; birlesme hatti, flexura coli dextradan flexura coli sinistraya kadar uzanir.
Jejunum ve ileum segmentlerinin mesenteri Once ¢ikan kolonun mesenteri ile
devamhlik gosterir. Cikan kolonun mesenteri karm arka duvan ile kaynasinca,
jejunum ve ileum segmentlerinin mesenteri, duodenumun intraperitoneal oldugu
bodlgeden ileogekal birlesim yerine dofru uzanan yeni bir hat tizerinde sabitlegir (13).

2.2. Sindirim kanal anatomisi

Sindirim sistemi iki temel bdliime ayrilarak incelenir.

a-Sindirim kanali: Agizdan aniise kadar uzanan 8-10 m’lik bir borudur. Ortak
bir duvar yapisina sahip olan bu kanalm, agiz, yutak, yemek borusu, mide, ince
bagirsaklar, kalm bagirsaklar ve anis olarak adlandmlan alt b6ltimleri vardr.

b-Eklenti organlari: Ozel bosaltim kanallani ile sindirim kanalna baglanan
tikkriik bezleri, karacifer ve pankreas tir (16).

2.2.1. Jejunum ve ileum anatomisi

Sindirim kanalinin, ostium pyloricum’dan valva ileocaecalis’e kadar uzanan
boliimii ince bagwsak olarak adlandirlir. Erigkinlerde 6-7 metre uzunlugunda olan
ince bagirsaklar mesenterium denilen bir yap: ile karin arka duvanna asilmugtir,
Karm boglufunun orta ve alt kisminda bulunan ince bagirsaklar, genellikle kalin
bagirsagm olusturdugu cerceve iginde yer alir. ince bagirsaklar 6n tarafta omentum
majus ve karmn 6n duvari ile komsudur.



Kiictik bir boliimi pelvis bosluguna girerek rektumun &niinde yer abr. ince bagrsak
duodenum, jejunum ve ileum olmak tizere {i¢ b6liime ayrihr.

Jejunum ve ileum, tutundufu mesonun uzunlugu ile dogru orantih olarak
hareketlilik kazanir, Jejunum ve ileum periton ile kaphdir. Duodenum’un agagisinda
kalan ince bagrsagin proximal 2/5’ini jejunum, distal 3/5’in{ de ileum olugturur. Bu
iki boliim arasinda kesin bir smir yoktur. Ancak jejunum’un baglangic: ile ileum’un
son boliimleri arasinda makroskopik ve mikroskopik yapisal baz farklar mevcuttur
(17-21). Jejunum ile ileumun farkhiiklar: tablo 1°de goriitmektedir.

Tablo 1: Jejunum ve ileum arasindaki yapisal farklihklar

Makroskopik ozellikler | Jejunum Tleum

Duvar kahnhg Kalin Ince

Renk Koyu kirmizz Agcik kirmizy

Cap Buyak Daha az

Damarlanma Fazla Daha az

Vasa rekta Uzun Kisa

Kemerlesme Birkag biiyiik kivrim Cok kisa kivrim

Mesenter genisligi Daha az Daha ¢ok

Plica circularis Genis ve yliksek Seyrek veya kaybolmustur
Lenf nodiilleri Seyrek Daha ¢ok (peyer plaklarr)

Jejunum’un biiylik bir kismu regio umbilicalis’te bulunur. Bazen komsu
bolgelerde de bulunabilir. Jejunum’un ilkk kivrim mesocolon transversum’un sol
kismu ile sol bobregin 6n ylizli arasmda bulunur. Ileum’un bilylik bir kism regio
pubica ve pelvis boslugunda bulunur. Daha sonra bu bosluktan yukar: ¢ikarak sag m.
psoas major ve saf a. iliaca communis ve v. iliaca communis’leri 6n tarafindan
caprazlar. Sonunda caecum ile colon ascendens’in birlesme yerinin medial
duvarmdaki ostium valvae ilealis’de sonlamr (17,18).



2.2.2. Mesenterium

Mesenter yelpaze seklinde periton kivrmmdir. Jejunum ve ileum’u karm arka
duvarna asar. Mesenterium’un karmn arka duvarina yapisan kismma radix mesenterii
denir. Yaklagik 15 cm uzunlugunda olan radix mesenterii, 2. lumbal omurun sol
tarafindan baslar, asagi ve saga dogru uzanmarak saj articulatio sacroiliaca’da
sonlanr. Bu seyri esnasinda; swastyla duodenum’un pars horizontalis’i, pars
abdominalis aorta, v. cava inferior, sag iireter, sa m. psoas major, sag a.-v.
testicularis (ovarica), a.-v. colica dextra ve a.-v. ileocolica’yt ¢aprazlar.
Mesenterium’un karm arka duvan ile bagrsak arasindaki uzunlugu, orta boliimiinde
en fazla olup 20 cm kadardir. Fakat her iki ucuna dogru kisalarak sifirlanmaktadir.
Mesenterium’un  her iki yaprag: arasinda jejunum, ileum, a.-v. mesenterica
superior’un jejunum ve ileum’a giden dallari, otonomik sinirler, lenf damarlari, lenf
nodiilleri ve bir miktar yag dokusu bulunur (17,19,20,22).

2.2.3. Jejunum ve ileum’un arterleri

Jejunum ve ileum’u a. mesenterica superiorun dal olan aa. jejunales ve aa.
ileales besler. Arteria mesenterica superior, jejunum ve ileum’a kendini uydurur.
Arteria mesenterica superior genellikle L1 vertebra seviyesinde abdominal aortadan
dogar ve jejunum ve ileum’a mesenter yapraklar1 arasmdan 15-18 dal génderir.
Arterler arkuslar yaparak diizenli olarak ilerler (19).

Bu damarlar mesenteriumun iki yaprag: arasmda seyreder ve barsaga
mesenteriumun yapistign yerden girerler. Bagirsakta tunica serosa ve tunica
muscularis arasmda uzanirlar. Buradan tunica muscularisi delen dallar hem tunica
muscularisi besler hem de tela submucosada bir ag olusturur. Bu damar agindan
ayrlan ince dallar, bagwsak bezlerine ve villus intestinalislere kadar dallar génderir

(17,20).



2.2.4. Jejunum ve ileum’un venleri

Vena mesenterica superior, jejunum ve ileum’u drene eder. Mesenterin
radixinde arteria mesenterica superior’un saginda ve onfinde seyreder ve aym isimli
dallar1 vardirr. Vena mesenterica superior, pankreasm boyun bdlgesinin arkasmda
vena splenica ile birleserek vena portay: olusturur (17).

2.2.5. Jejunum ve ileum’un lenf drenaj

Lenf damarlar tunica mucosa ve tunica musculariste olmak iizere iki af
olusturur. Bunlar 6nce mesenterium’un iki yaprag: arasinda bulunan nodi lymphatici
mesenterica’ya, buradan da a. mesenterica superior’un baslangi¢ kisminin etrafindaki
nodi lymphatici mesenterica superiores’e (centrales) agihirlar. Nodi lymphatici
mesenterica bagirsak duvar yakinmnda, arterlerin olusturdugu kemerler arasinda ve a.
mesenterica superior’un baglangic . kismu yakmunda olmak {izere {i¢ yerde
kiimelenmistir. Tim mesenterica lenf nodiillerinden ¢ikan damarlarda nodi
lymphatici mesenterica superiores’e agihrlar. Ileum’un son bolimiiniin lenf
damarlar1 a. ileocolica’y1 takip ederek nodi lymphatici ileocolici’ye agilirlar (16).
Intestinal villuslar (miik6z membran {izerinde 0.15-1.5 mm uzunlufundadir) jejunum
ve ileum duvarinda lymphatik pleksus igindeki siviyr drene eder (19).

2.2.6. Jejunum ve ileum’un sinirleri

Jejunum ve ileum otonom sinirler tarafindan inerve edilir. Arteri mesenterica
superior ve dallan ile gelen perivaskiiler sinir pleksuslar ince bagwrsak pargalarnn
sinirsel kontroliinii saglar. Jejunum ve ileum’un sempatik lifleri medulla spinalisin
T5-T9 segmentlerinden k&ken alan nervus splanchnicusun olusturdugu plexus
coeliacus tarafindan inerve edilir. Jejunum ve ileum’un parasempatikleri ise nervus
vagustan kéken alir. Parasempatik lifler intestinal duvar iginde plexus myentericus ve
plexus submucosusu olugturur (19).
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Genelde sempatik etki barsagm peristaltik hareketini inhibe eder. Fakat sfinkterlere
ve tunica muscularis mucosaya kontraksiyon yaptirir. Parasempatik etki ise,
peristaltik hareketi arttirr ve sfinkterleri inhibe eder. Parasempatik etki, aym
zamanda bez salgilarm da arttirir.

2. 3. ince bagrsagn yapisi

Sindirim kanah kapsammda ele ahnan organlar, i¢i bosluklu organlar olup,
ortak bir duvar yapisina sahiptirler. Sindirim kanah swrasiyla (igten disa dogru) su
katmanlardan olusur (17).

a-Miik6z membran (tunica mucosa)

b-Submiikoz tabaka (tunica submucosa)

c-Kas tabakas: (tunica muscularis)

d-Serdz (bag dokusu) tabakas: (tunica serosa, tunica adventitia)

2.3.1. Tunica mucosa

Liimene bakan bu tabaka koruma, salglama ve emilim fonksiyonlarim
gergeklestiren bir epitel tabakasidir. Miik6z membran sindirim kanahnm degisik
boliimlerinde 6zel yapilar kazamir (16). Jejunum’un baslangic kismmnda gayet
kalmdir ve kan damarlarmca da zengin bir damar ag1 bulunur. Asag: dogru gittikge
incelir ve damarlar1 da azalir. Mucosada sirkiiler veya spiral seyreden plikalarin yam
sra, tlly veya dil geklinde villus intestinalis’ler de bulunur. Mucosamn altinda,
lamina muscularis mucosa denilen bir tabaka bulunur. Bu tabakadaki diiz kaslar
kontraksiyon yaparak mucosa’ya plikal bir gériinim verir (17). Intestinal mukozanm
epiteli basit columnar tiptedir. Fakat midenin epitel ylizeyine benzemez. Ciinki,
mide de tek tip hiicre vardir. Mevcut kolumnar hiicreler, paneth’s hiicreleri, goblet
hiicreleri, enteroendocrine hiicreler ve diger hiicrelerdir (23).
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2.3.1.1. Plicae circularis (Kerckring plikalari)

Bunlar submucosamin kalnlagmasiyla meydana gelen kabci sirkiiler veya
spiral kivrimlardir. Bu plikalar incebarsafn limenini tikayacak biiyiikliikte degildir,
bagirsak duvarinda yarim tur, bazen 2/3 tur atarlar fakat nadiren liimenin etrafim tam
olarak ¢evirir. Plicae circularisler duodenum’un baslangicinda bulunmaz, ancak
pylorun 2.5 ile 5 cm distalinden sonra gériilmeye baglar, duodenum’un son
kisimlarinda ve proksimal jejunumda tam olarak gelisir ve daha sonra kigiliir.
[leumda sayilan azalmaya baglar ve ileum’un distal boliimiinde gériilmez (23).

Bundan dolayr duodenum ile jejunum, ileumdan daha kalndir. Plicae
circularisler bagirsak muhtevasmnm gegisini biraz geciktirerek hem emilme zamamm

uzatir, hem de emilme yiizeyini arttirr (17).
2.3.1.2. Villi intestinales

Mikroskopik olarak incelendiginde villuslar miik6z membran {izerinde kiigik
parmak veya yaprak seklinde ¢ikintilardir. Bunlar 0.5-1.5 mm uzunluunda ve
yalmzca ince bagirsak da bulunur. Her biri hiicresel lamina propria’ya, immun
sisteme ait hiicrelere ve epitele sahiptir. Villuslar iginde arteriol ve veniil kapiller aZ
ve sentral lenfatik damarlar vardir. Kapiller ag kriptler etrafinda daha yogun iken
mukozada daha derin yerlesmiglerdir. Villus igindeki kapiller makro molekiillerin
gecisi i¢in yol olusturur. Villusun yiikseklifi ve bicimi bdlgelere gore degisiklik
gosterir. Duodenumda bulunanlar geni§, kagik bi¢iminde ileumda ise parmak
seklindedir. Midenin kontraksiyonu halka igindeki kas hiicreleri ile olur. Villus
kasilabilir, boylece lenfatik drenaja yardim eder. Genellikle villus gerilme ile kisalir
ve midenin kontraksiyonn ile bagwrsaklarin kas lifleri gevser. Mucosanin yiizey
alanindaki keselesme insanlarda 5-10 kat daha artar ve total artis 1 mm’ de 10-40
adet villus intestinales bulunur. Villuslar arasindaki tubular bezlerin kiiglik agik
alanlan Aripr olarak isimlendirilir. Kript, veya intestinal bezler (Lieberkiihn bezlert)
villus kokleri arasindaki agikhktaki tiip benzeri yapilardir; 0.3-0.5 mm derinlikte ve
muscularis mucosanin derinligine dogru uzanir, Epitel kript boyunca devam eder.
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Kriptler gastrik glandlar kadar kapah degildir, aralarindaki yiizeyi konnektif doku ve
lamina propria doldurur. Kript kalin bagrsakta mevcut olsa bile villus bulunmaz.
Boylece segresyonu tespit etmede dnem kazamir ve gapraz yapilan kesi de villi ile
kript arasmndaki fark tammianabilir (23). Villuslarin epiteli, bezlerin epiteli ile devam
eder. Intestinal bezlerde kok hiicreler, bir miktar emilim hiicresi, goblet hiicreleri,
paneth’s hiicreleri ve enteroendokrin hiicreler bulunur (24).

2.3.1.3. Lamina propria

Ince barsagmn lamina proprias: gevsek bag dokusu, kan ve lenf damarlari, sinir
lifleri ve diiz kas hiicrelerinden olusur. Bazal laminanin hemen altinda immiinolojik
bir bariyer olugturan makrofajlar ve antikor tireten lenfoid hiicreler bulunur.

Lamina propria, intestinal villuslar i¢ine kan ve lenf damarlan, sinirler, bag
dokusu ve diiz kas hiicreleriyle birlikte girer. Diiz kas hiicreleri, villuslarin emilim
icin 6nemli olan ritmik hareketlerini saglar (24).

Lamina propria intestinal bezler arasinda ve villus halkalan i¢inde uzanir.
Kesin aymt edici 6zelligi retikiiler lif af1 ve birka¢ gevsek lenfatik dokudur. En iyi
tanimlama belki de gevsek areolar konnektif doku ile lymphatic egilimdir. Retikiller
lifler icinde g¢ekirdegi genig, oval, mat boyah primitif retikiiler hiicreler, lenfoid,
makrofaj ve plazma hiicreleri meveuttur. Eozinofil I6kosit agik olarak gériiliir ve kan
damarlarma dogru gd¢ eder. Diiz kas hiicreleri villus halkalan i¢inde uzunlamasma
yerlesir. Villus icindeki lenfatik kapillerler ko6r noktalar seklinde baglar.
Yemeklerden sonra absobsiyonla siger, bdylece yeni ve canh dokuda beyaz olarak
goriiliir. Bunlar siit kanallar1 olarak adlandrilir (23).

Lamina propria icinde lenfatik dagihma ilaveten birkag soliter lenf foliikiili
(Folliculi lymphatici solitarii) mevcuttur. Bunlar ince bagwsak mukoza ve
submucosasinda sagilmis olarak bulunan lenf follikiilleridir. Fakat ileum’un distal
yanisinda daha ¢ok sayida bulunur. Her bir follikiillerin etrafina glandula
intestinaleslerin kanallan agihr (17,23). Birka¢ bolgede Ozellikle ileumda follikiiller
bir araya toplanarak genis lenfoid doku kiitlesini olustururlar. Bu agregasyon peyer
plaklar: (Folliculi lymphatici aggregati) olarak adlandmiir. Kiitle boylari; 12-20 mm
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uzunlugunda, 8-12 mm genigligindedir. Bunlar ince bagwsakta uzunlamasmna ve
mesenterium’un tutundufu yerin karsi duvarinda bulunurlar. Bir kural olarak
bunlarmn {izerinde villus intestinales bulunmaz (17,23).

Immiinolojik agidan lamina propria onemlidir. Lenfoid hiicreler ve
makrofajlar antijenlere, mikroorganizma ve diger yabanci materyallere Kkarsi
immiinolojik bir bariyer olugturur. Intestinal liimende siirekli olarak bulunurlar.
Bagirsaktaki lymphoid doku T ve B lenfositleri icermekle beraber T hiicreleri sayica
daha fazladw. Bu hiicreler mukozada siirekli kahci degildir, dolagma katihrlar. B
hiicreleri olgun lenf nodiilleri iginde bulunurlar ve plazma hiicrelerinin iiretimini
saglarlar (baslica Ig A). Ig A parotis, submandibular, meme, tracheobronsial ve
gastrointestinal bezlerde bulunurlar. Lamina propria i¢indeki serbest hiicreler plazma
hiicreleri tarafindan dretilir. Matlir plazma hiicrelerinin B hiicrelerinden fark: Ig A
antikorunun tiretimidir (23),

2.3.1.4. Duodenal bezler (Brunner bezleri)

Duodenum’un baslangic parcasinda submucosa, intestinal bezlerin igine
acilan dallanmig kivrimh tiibiiler bez gruplan igerir. Bunlar duodenal (brunner)
bezleri olarak adlandibir. Brunner bezleri jejunum’un iist kisimlarinda olmakla
beraber, midenin pyloric bolgesinde de bulunabilir. Bu bezierin salgian alkali
ozelliktedir. Asidik gastrik sekresyon duodenal milkézada aginmaya neden olur.
Duodenal sekresyon, duodenal miik6z membram asidik gastrik sekresyona kars:
korur (23,24).

2.3.2. Tunica submucosa

Elastik liflerde iceren gevsek bag dokusu tabakasidir. Burada kan damarlar,
sinirler, lenf damarlan ile lenfoid doku elemanlar1 yer alir. Submiikdz tabakadaki
sinirler plexus submucosus (Meissner pleksusu) seklinde organize olmugtur (16,17)
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2.3.3. Tunica muscularis

Afiz, yutak, st Ozefagus ve aniiste ¢izgili, difer i¢i bosluklu organlarn
duvarinda iki kath diiz kastan yapih bir tabakadwr. Muskuler tabakanmn dis lifleri
longitudinal, i¢ lifleri sirkiiler sekilde organize olmugstur. Uzunlamasma seyreden dis
tabaka incedir. Buna Karsilik sirkiiler seyreden i¢ tabaka daha kalindir. Duodenumda
daha kalinca olan bu kas tabakasi, asad: inildikge incelir. Longitudinal ve sirkiiler kas
lifi katmanlann arasinda plexus myentericus (Auerbach pleksusu) bulunur. Plexus
myentericus, komsu kas lifleri ile kan damarlarinin innervasyonunu saglar. Miiskdiler
tabakadaki kas liflerinin kasilmas: sonucu peristaltik bir hareket dogar. Peristaltik
hareket, kanal igeriginin karigmasi yamnda, kranialdan kaudala dogru ilerlemesini de

saflar (16,17).

2.3.4. Tunica serosa

I¢i bosluklu organlarm en dig tabakasidir. Sindirim kanali organlarinin karm
ve pelvis boglugunda kalan bolimlerinde visseral peritondan yapih olan ser6z tabaka
bas, boyun, gégils ve perineal boliimlerde yer alan sindirim kanal organlarinda serdz
6zellikte olmadifindan tunica adventitia olarak adlandirtiir. Tunica adventitia gevsek
fibroz bag dokusu tabakasindan ibarettir (16,17).
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3 - MATERYAL VE METOD

Cahgma, ailelerinden izin almarak Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden
temin edilen Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal
Laboratuarinda toplanan, yaglar1 10-40 gebelik haftasi1 yasi arasinda degisen
eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan 131 (erkek: 69, kiz: 62) adet fetus tizerinde
gerceklestirildi. Ayrica ¢ahgma dncesi Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi
Etik Kurul onay: almmugtir (Tarih: 13/12/2000, Karar No: 1).

Fetus’lerin gebelik haftas: yasi, crown rump length (CRL) (tepe kig mesafesi)
parametrelerine gére belirlendi (14 (sayfa: 107-129)). Gebelik haftasi yag1 0-12 hafta
arasmdaki olgular 1. grup (birinci trimester), 13-25 hafta arasmdaki olgular 2. grup
(ikinci trimester), 26-37 hafta arasindaki olgular 3. grup (liclincii trimester) ve 38-40
hafta olan olgular 4. grup (miadinda-fullterm) olarak degerlendirildi.

Fetus’lerde once eksternal ozelliklere ait Glgiimler belirlendi. Olgtimler abmrken
meziir, plastik cetvel, kumpas ve 6lgekli pergel kullanid.

Bas cevresi: Glabella, tuber paryetaleler ve oksipital kemikte inion noktasindan
(protuberintia occipatalis externa) gegen gevresel hat.

Bipariyetal genislik: Tuber paryetaleler aras: genislik

Thorax geniglifi: Thorax’m en digtaki kenarlan arasi transvers mesafe

Bi - crista iliaca genigligi: Crista iliaca’nin en dig kenarlar aras: geniglik

Processus xifoideus - symphsis pubis mesafesi: Prosesus xifoideus alt ucu ile
symphsis pubis {ist kenar: aras1 mesafe.

Bu eksternal Slgiimler alindiktan sonra biitlin fetal materyallerde karin 6n
duvar1 diseksiyonu yapildi. Abdominal kavite igerisinde bulunan yapiar
tanimlandiktan sonra ince bagirsak yapilan ile jejunum ve ileum belirlendi. Jejunum
ve ileum diseksiyonu ile ¢evre yapilar aymt edilerek, gevre yapilaria olan komsuluk
iligkisi ile varsa anomali ve malformasyonlann belirledi. Cahsmamzda diseksiyon
sonrasi anomali ve malformasyon belirlenen fetusler ¢ahgmaya dahil edilmedi.
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Jejunum ve ileum yapis1 ile ilgili olarak swasiyla agagidaki Ozellikler
belirlendi.

Once abdomen, umbilicustan gegen yatay ve dikey eksenlerle A, B, C, D diye
adlandirlan dort ayr kadrana ayrildi (Sekil 1). Diseksiyon sonrasi Jejunum ve ileum
kiitlesinin abdomen igindeki yerlesimi (Resim 1) belirlendi. Jejunum ve ileum Kkiitlesi
Sekil 2 deki gibi goriiniig 6zellifine gére kare, daire, tepesi yukarida {iggen, tepesi
agagida ficgen ve paralel kenar olmak iizere 5 ayn tipte tiplendirildi. Belirlenen
jejunum ve ileum kiitlesinin genigligi ve ytiksekligi tespit edildi (Sekil 3).

Kiitle genigligi: Jejunum ve ileum Kkiitlesinin en dis keparlarindan gegen
vertikal eksenler arasi transvers mesafedir.

Kiitle yiiksekligi: Jejunum ve ileum kiitlesinin en {ist ve en alt kenarlarindan
gecen transvers eksenler arasi vertikal mesafedir.

Daha sonra, Jejunum ve ileum kiitlesinin abdomen {izerindeki kadranlarma
gore yerlesimi belirlendi. Jejunum ve ileum kiitlesinin doldurdugu veya bulundugu
ABCD kadranlardaki bulunuguna gore bes ayn sekilde smiflandirildi (Sekil 4).

Jejunum ve ileuma ait flexura duodenojejunalis (J) ve ostium valvae ilealis (I)
noktalarmm (Sekil 5) abdomen fzerindeki bulundugu kadranlara gére yerlesimi
tespit dildi.

Daha sonra J ve I noktalan arasi en yakin mesafe dl¢iildi (Sekil 5).

Ayrica J ve I noktalan arasindaki radix mesenteriyi olugturan hattin transvers
eksenle yapmis oldugu alfa (a) agist belirlendi. J ve I noktalan ile bu noktalardan
gecen yatay ve dikey eksenler arasindaki {iggenden yararlanildi, Pisagor teoremi (dik
ficgende; dik kenarlar uzunlugu karelerinin toplarm hipoteniisiin (J-I mesafesi)
karesine egittir) kullamilarak o agis1 belirlendi. (Sekil 5).

Daha sonra Flexura duodenojejunalis noktasindan hemen sonra Jejunuma ait,
ostium valvae ilealis noktasmdan hemen Once ileuma ait, ve jejunum ile ileum
arasmdaki ince bagirsak kivrimlarmmn rastgele ortasndan ince bagwrsak orta
bélimtiine ait (orta parga) mikroskobi i¢in Srnek pargalar ahindi. Alinan ince bagirsak
pargalarmda; ince bagirsak par¢asmn makroskopik ¢ap1 kumpas ile digiildil.



processus xifoideus

Umbilicustan
gecen yatay eksen

Symphisis pubis
Umbilicustan
gecen dikey eksen

Sekil 1: Abdomenin kadraniara ayrilmasi

H O AV A

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5

Sekil 2: Jejunum ve ileum kiitlesinin tiplendirmesinde ki standardize edilmis
sekiller. Tip 1; kare geklinde, Tip 2; daire seklinde, Tip 3; tepesi
yukarda {iggen, Tip 4; tepesi asafida tiggen, Tip 5; eskenar dortgen
(paralel kenar).



Resim 1: 32 haftalik disi fetusta abdominal diseksiyon sonrasi jejunum
ve ileum kiitlesinin abdomen i¢indeki yerlesiminin goriiniimii



Kitle genisligi

jeftnum

Kitle yiksekligi

ileum

Umbilicus

Sekil 3: 15 haftalik erkek fetusta abdomen diseksiyonu sonrasi jejunum ve ileum kiitlesinin
kiitle genisligi ve kiitle yiiksekligi

arasi transvers mesafe
Kiitle yiiksekligi; jejunum ve ileum kiitlesinin en iist ve en alt kenarlardan gegen transvers

eksenler aras1 vertikal mesafe
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processus xifoideus processus xifoldeus

Umbilicustan
gecen yatay eksen

Symphisis pubis
Umbilicustan
gecen dikey eksen

gecen dikey eksen

processus xifoideus processus xifoideus

L
gecen yatay eksen

Sekil 4: Jejunum ve ileum kiitlesinin abdomen iizerindeki kadranlara gore yerlesimi. Jejunum ve
ileum kiitlesinin doldurdufu veya bulundufu kadranlar; I; jejunum ve ileum ABCD
kadranlarinda bulunmakta, IT; jejunum ve ileum AB kadranlarinda bulunmakta, III; jejunum ve
ileum BD kadranlarinda bulunmakta, IV; jejunum ve ileum AC kadranlarmda bulunmakta, V;
jejunum ve ileum BCD kadranlarinda bulunmakta.



2]

Gaster

/
{
| .
f Mesocolon
N/ transversum
Duodenum
J vel
noktclanndcn
gecen
frensvers eksen
Ostium
valvae ilealis
(i noktast)
Sekil 5: Jejunum ve ileuma ait flexura duodenojejunalis ( J noktas1 ) ve

ostium valvac ilealis ( I noktasi ), J-I mesafesi, J-I noktalar: arasi
radix mesenteri hatti ve bu hattin transvers ckseni ile yapmis oldugu

alfa( o )agismm goriiniimii
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Makroskopik ¢ap; bagirsak g¢evresinde yatay ve dikey en dis kenarlar aras1 mesafeler
toplamunm ikiye béliinmesi ile elde edildi.

Daha sonra alinan bagirsak materyalleri %10’luk formaldehit ile tespit edildi.
Tespit igleminden bir hafta sonra materyaller Stileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Patoloji Labaratuvarinda klasik
histolojik doku takip yOntemleri kullamlarak parafin bloklama iglemi yapilds
Jejunum, ileum ve orta parcadan 5 mikron kahnhginda rastgele 4-5 kesit almdi. Her
pargadan alinan Srnek materyaller hematoxilen eozin (H&E) ile boyandiktan sonra
Olympus BX 50 marka 15tk mikroskobu ile incelendi. Isik mikroskobunda jejunum,
ileum ve orta pargaya ait; tunica serosa, tunica muscularis ve tunica mucosa kahnh$
okfiler mikrometre yardmuyla §lgtildd (Resim 2a, 2b). Tunica serosa, tunica
muscularis ve tunica mucosa kalmhg yatay ve dikey eksenlerin gectigi dort farkh
bolgeden Glgiilerek ortalamalar: alindi.

Elde edilen sonuglar gestasyonel yaglara ve trimesterlere gore degerlendirildi.
SPSS istatistik' programu kullanilarak biitiin verilerin gestasyonel yaslara, cinslere ve
gruplara gore ortalamalar1 belirlendi. Student T testi ve Nonparametrik Mann
Whitney U testi ile alman parametrelerin cinsler ve gruplar arasi farkhhiklan
aragtirildi. Alinan parametreler arasmndaki korelasyonlar Pearson korelasyon testi ile
belirlendi. Yiizde dagimlarm cinsler arasi ve gruplar arasi kargilastirlmasmda ise
Ki kare testi (chi square) kullamldz.
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Resim 2 a: 15 haftalik erkek fetusta jejunuma ait; tunica serosa (Ts), tunica muscularis
(Tm) ve tunica mucosa (Tmc) goriiniimii. (H&E X48)

Resim 2 b: 35 haftalik disi fetusta ileum’a ait; tunica serosa (Ts), tunica muscularis
(Tm) ve tunica mucosa (Tmc) goriiniimfi. (H&E X48)
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4 - BULGULAR

Calismada kullanlan fetal materyaller 6nce fizyolojik herniasyon y&nilinden
degerlendirildi. 10 haftahk ti¢ erkek ve bir disi fetus, 11 haftalik bir disi fetus ve 12
haftalik bes erkek fetusun tamarmmnda fetal bagwrsaklarm abdomen iginde oldugu
goriildii. Bu olgularda fizyolojik herniasyonun tamamlanamamasi y&niinden her
hangi bir patolojik veya anomalik bulguya rastlanmadi. Ayrica ¢ahsma dncesinde
external anomalisi veya patolojisi olan ve diseksiyon sonrasi anomali tespit edilen
fetal materyaller ¢alismaya dahil edilmedi.

Cahsmada fetal materyallerden elde edilen biitlin parametreler cins, gebelik
haftas: yas1 ve trimesterlere gére degerlendirildi. Ahinan biitiin parametrelerde cinsler
arasmda fark bulunamadi (p>0.05). Fetuslarda makroskopik seviyede elde edilen
parametrelerin gestasyonel yaglara gore ortalama ve standart sapmalar tablo 2 ve
tablo 3’te, trimesterlere gdre ise tablo 4 ve tablo 5 de goriilmektedir. Fetal
materyallerden elde edilen mikroskopik parametrelerin  gestasyonel yas ve
trimesterlere gore ortalama ve standart sapmalan ise tablo 6 ve tablo 7 de

gbrillmektedir.

Jejunum ve ileum kiitle tipinin (Sekil 2) vaka sayist ve % dagihmm
trimesterlere gore; tablo 8 de gorilmektedir. Jejunum ve ileum kiitle tipinin %
dagilmmm toplamda cinsler arasmdaki kargilagtrmada anlamh fark bulunamadi
(p>0.05, *:6.250, ki-kare testi). Jejunum ve ileum kiitle tipi fetal d6nem boyunca
degismekte ve gruplar arasmda kiitle tipi bakimindan farkhliklar vardi Birinci
trimester ile 2.ve 3. trimester ve full term (p< 0.001, swrasiyla; ¥>:29.2, %:32.6,
:22.8); 2. trimester ile 4. trimester (p<0.01 y*: 11.7); 3. trimester ile 4. trimester
(p<0.001 ?: 926) arasinda anlamh fark bulundu (Tablo 8, Sekil 6).

Ayrica jejunum ve ileum kiitlesi abdomen iizerinde bulundugu kadranlara
gore de degerlendirildi (Tablo 9, Sekil 7). Buna gore jejunum ve ileum kiitlesinin
bulundugu Kkadranlara goére smiflandrmasindaki vaka sayist ve % dagihm
trimesterlere gore tablo 9 da goriilmektedir.
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Jejunum ve ileum kiitlesinin kadranlara gore yerlesimindeki % dagilmnm cinsler
arasindaki kargilagtirimasinda; toplamda cinsler arasinda farkhlik yoktu (p>0.05,
%%:6.250). Tablo 9 da goruldiga gibi 2. trimester ile full term grup arasmda fark
anlaml bulundu (p<0.01 x*:11.048). 3. trimester ile full term grup arasmda da fark

anlamh idi (p< 0.01 »%:13.005).

J ve 1 noktalarmn trimesterlere gére abdomen fizerindeki kadranlamadaki
yerlesimi ve % dagihm tablo 10 da goriilmektedir. J noktas: biitiin gruplarda
gogunlukla B kadramnda bulundu (%97.7, Tablo 10). J noktasmmn abdomen
{izerindeki kadranlamadaki yerlegiminde 2. trimester ile 3. trimester arasinda anlamh
bir fark bulunamadi (p>0.05, %*:0). I noktasimn abdomen iizerindeki kadranlamadaki
yerlesiminde ise 2. trimester ile 3. ve 4. trimester arasmda anlamh fark bulundu
(p<0.01 swrasiyla; ¢%:6.486, ¥*:10.503). J ve I noktalarmin abdomen iizerindeki
kadranlamadaki yerlesiminde 3. trimester ile 4. trimester arasinda anlamh fark
bulunamadi (p> 0.05 %*: 0.506). J noktas: fetal donem boyunca 15 haftalik bir erkek
ve 28 haftabk ve 19 haftabk iki disi fetus hari¢ difer biitlin fetusierde abdomen
tizerinde B kadraminda belirlendi. I noktas: birinci trimesterde tamamen A
kadraninda, ikinci trimesterde ise A kadraninda %74.6, C kadraninda ise %25.4
bulundu. Uglincti trimesterde ise A kadranmnda %58.1, C kadraminda ise %41.9
oraninda bulundu. Full term d6nemde ise A kadraninda %53.3, C kadramnda ise
%46.7 orannda bulundu. I noktas: ikinci trimester ortalarma kadar A kadraninda
iken daha sonra C kadraninda yogunluk kazanmaktayds.

J ve I noktalari arasmdaki mesafenin gestasyonel yasla birlikte artmakta
oldugu tespit edildi (Sekil 8). J ve I noktalan arasmdaki radix mesenteri yi olugturan
hattm, J veya I noktalarmdan gegen transvers eksenle yapmus oldugu ac1 ise; fetal
donemin {iglincii trimester ve full term doneminde, ikinci trimestere gére azalmakta
oldugu ancak bu azalmanm istatistiki agidan anlamh olmadif: tespit edildi (p>0.05,
Tablo 3, Sekil 9).
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Jejunum ve ileum’un makroskopik parametreleri arasinda yapian korelasyon
testinde elde edilen veriler tablo 11 de goriilmektedir. Biittin makroskopik
parametreler arasinda anlamh iligki bulundu (p<0.001).

Jejunum ve ileum’un mikroskopik parametreleri arasmdaki korelasyon
iliskisi ise tablo 12, sekil 10, 11 de goriilmektedir. Mikroskopik parametrelerde;
gestasyonel yas ile jejunum’a ait tunica serosa ve tunica mucosa yapilan arasmda
anlamh bir iliski bulunamadi (Tablo 12, p>0.5). Diger mikroskopik parametreler ile
gestasyonel yas arasinda ise anlamh iliski bulundu. Jejunum, ileum ve orta parcanin
makroskopik ¢api, olusturdugu kiitle boyutlan1 ve J ve I noktalan arasmdaki radix
mesenteri mesafesi ile gestasyonel yag arasmda anlamh korelasyon tespit edildi
(p<0.001, Tablo 12). Daha sonra makroskopik parametreler trimesterlere gore
kargilagtirildi. Biitlin gruplar arasmda makroskopik parametreler agismndan anlamh
fark bulundu (p<0.05, Tablo 13).

Mikroskopik parametrelerin trimesterler arasmmdaki karsilagtiriimas: ise tablo
14 de goriilmektedir. Birinci trimester ile ikinci, G¢lincli trimester ve full term gruplar
arasinda biitlin mikroskopik parametrelerde anlamh farklihiklar tespit edildi. fkinci
trimester ile full term ve tiglincli trimester ile full term gruplar arasmda ise biitiin
mikroskopik parametrelerde fark yoktu (p>0.05, Tablo 14).

Makroskopik ¢ap ve mikroskopik parametrelerin jejunum, orta parga ve ileum
arasindaki kargilagtiriimasi tablo 15 de goriilmektedir. Fetal donem boyunca jejunum
¢ap1 ileuma gore daha biiyiiktii (p<0.05), Orta parca ile jejunum ¢ap: arasinda ise
farkhhik yoktu (p>0.05). Orta parga ile ileum ¢ap: arasinda ise fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Fetal donem boyunca mikroskopik parametrelerde ise jejunum, orta parga
ve ileuma ait verilerde tunica mucosa da fark varken (p<0.001), tunica muscularis ve
tunica serosa da faklilik yoktu (p>0.05). Birinci trimesterde pargalar arasmda biitiin
mikroskopik parametrelerde ve makroskopik capta farkhhk yoktu (p>0.05).
Makroskopik bagirsak ¢api; Jejunum, orta parca ve ileum da ikinci trimesterde farkh
iken diger donemlerde ise farkhlik g&stermemekteydi (Tablo 15). Mikroskopik
parametrelerde ise tunica mucosa ve tunica muscularis fetal donem boyunca
karsilagtirilan birimler arasinda farklihik gésterirken, tunica serosa kalmhgmm ise
fetal d8nem boyunca jejunum, orta par¢a ve ileumda degismedigi tespit edildi (Tablo
15).
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Fetal d6nem boyunca bagirsak bdliimlerindeki tunica mucosa farkhilig: (p<0.001)
tunica muscularise gore (p<0.05) daha fazla anlamlilik géstermekteydi (Tablo 15).
Barsak pargalan arasindaki tunica muscularis kalmhgmdaki farkhilik ikinci ve
figiincii trimesterde anlamh iken birinci trimester ve full term dénemde ise anlamh
degildi (Tablo 15).
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% daglanL// T
60—‘ '
50 -
40 01. Trimester
[32. Trimester
30 03. Trimester
20- Cfull term
10 Gruplar
~ full term
0 3. Trimester
tip 1 . 2. Trimester
tip 2 tip 3 ) 1. Trimester
katle tipleri s tip5

$Sekil 8: Fetal dénem boyunca gruplara gére jejunum ve ileum katle tiplerinin % dagiimi.

% dagilimi ;

100 | £1. Trimester

on 02 Trimester

80 O3. Trimester

70- Dfull term

60

50

40- |V = 0 = = wiem

304 ) £ L~/ &F &2 3 Timester

20- ‘ - 2. Trimester

13‘ L7 LT L7 L 1. Trimester
ABCD AB BD AC BCD

jejunum ve ileum kiitlesinin bulundugu kadraniar

$ekdl 7: Fetal ddnem boyunca gruplara gére jejunum ve ileum kiitlesinin bulundufiu kadranlara
gbre % dagilimi,
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Sekil 8: Fetal dénem boyunca J-| mesafesi geligimi
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Sekil 9: Fetal donem boyunca alfa agisi.
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Sekil 10: Fetal cbnem boyuncajejunumaait mikroskopik perametrelerin gefisii
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Sekil 11: Fetal donem boyunca ileuma ait mikroskobik parametrelerin gelisimi
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5. TARTISMA VE SONUC

Orta bagrsak gestasyonun 5. haftasmda uzamaya baglar ve umblikal kord
icine dogru yayilr. Kaudal pargada gekal tomurcuk kapal, kranial parcadan daha
yavas geligir ve biiylime saga rotasyon olurken, gekum saf tarafa dogru yerlesir.
Abdominal kaviteye intestinal donils gestasyonun 10. haftasmda meydana gelir.
Ayrica bu dénemde barsak kivrimlarnin uzamasi ve rotasyonun durmas: patolojik
olarak degerlendirilir. Ince bagwsak ile ilgili anomali ve patoloji nedenlerinin;
bagirsaklarm abdominal kaviteye doniigiiniin ertelenmesi ile meydana geldigi
belirtilmektedir (1,25). Fetal bagmsaklar 8-10 haftalik gestasyon yasinda umblikal
kord igindedir. Bunun nedenleri arasinda; karacigerin hizla biiylimesi, mezonefrik
bobrek geligimi, fetal abdominal organlarn daha hizh bilylimesi sayilir. 10 haftahk
gestasyonda fetal incebagirsaklar karm igine doSnmeye baglarlar. Fetal bagirsaklar 12
haftalik gestasyonda bu doniiglinii tamamlanmsg olur (3,4,26).

Cyr ve ark. (2) fizyolojik herniasyonun 11 baftalik gestasyondan Once
tamamlandifim, 11-14 hafia arasmdaki 25 insan fetusun da yaptiklan arastirmada
fizyolojik herniasyon ile ilgili bulgu bulunmadigim gostermislerdir. Cahsmarmzda
10-12 haftahk gestasyonel yastaki birinci trimester grubundaki 10 fetusun tamaminda
bagirsak yapilan fetal abdomen iginde tespit edildi. Bu nedenle embriyolojik olarak
da fetal incebagisagm 10 haftabk gestasyondan Once karm igine geri donisi
cahismamizda da gosterilmigtir.

Birinci trimester donemin sonunda bagirsak kivrimlarinin umblikal kord igine
herniye olmasmm tespit edilmesi gastrosizis ve omphalocel teshisi agisindan oldukca
Snemlidir (27-30). Bu dénemde fizyolojik herniasyonun tespiti, karm &n duvan
defektlerinin erken teshisini saglayabilecei ve diger kromozomal anomaliler
bakimindan ilave aragtrmalarm yapilabilecegi diigtiniiimelidir. -

Miyakoshi ve ark. (31) ile Dofour ve ark. (32) yapmis olduklan ¢ahsmalarda
orta bagiwsak kivimlarmm abdomen igindeki yerlesiminde rotasyon anomalilerinin
meydana gelebilecegini belirtmektedirler. Cahsmamuzda 10-12 haftabk gestasyonel
yastaki birinci trimester grubundaki 10 fetusun tamamnda rotasyon anomalileri
tespit edilememistir
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FitzSimmons ve ark. (33) fetal donemde ince bafirsagm capmin oldukga dar
oldufunu, ince bagwsak uzunlufundaki esas gelismenin de postnatal dénemde
meydana geldigini belirtmektedir. Incebafrsak llimeninin ¢ap: gestasyonel yas ile
birlikte artar. Parulekar (4) 13-40 haftalik gestasyon boyunca ince bagrsak ¢apmnm
ortalama 1 mm den 4.4 mm ye kadar arttiim belirtmektedir. Yine aym ¢aliymada
fetal donemde incebagmwsak maksimum c¢apmin 8 mm olarak tespit edildigi
belirtilmektedir (4). Ayrica difer cabigmalarda ise fetal donemde ince bagrsak
¢apmin maksimum 6-7 mm olduunu gdsterilmistir (5,12,34). Neyberg ve ark. (5,12)
incebagirsak segmentlerinin 36 haftalik gestasyonda tespit edilmeye baglandifn ve
incebagirsak segmentlerinin uzunlugunun 36-40 hafta arasindaki dénemde 15 mm yi

asmadifim g6stermigtir.

Cahsmamizda gestasyonel yas ile beraber jejunum, orta par¢a ve ileum’un
makroskopik ¢apmimn arttii belirlendi ve 10-40 hafta arasmndaki fetuslarda ince
barsak ¢ap1 ortalama 1 mm ile 7 mm arasinda tespit edildi (Tablo 3). Caliymamizdaki
bulgularn Parulekar (4), Nyberg ve ark. (5) nin vermis oldugu verilerle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Caligmanmzda da ayrica maksimum bagwrsak c¢apmm 35
haftabk bir erkek vakada 9 mm oldugu tespit edildi. Ayrica ¢abymamzda jejunum,
orta parca ve ileum’a ait ¢ap Sl¢iimleri gestasyonel haftalara gore tespit edildi (Tablo
3). Fetal d6nem boyunca jejunum cap: ileuma gére daha biiylikti (p<0.05), Orta
parga ile jejunum ¢ap: arasmda ise farkhlik yoktu (p>0.05). orta parga ile ileum gap1
arasinda ise fark oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 5).

Daba Once yapian ¢aligmalarda (35-38) normal gebelikte gestasyonel yas
ilerledikge fetusta intestinal hareketlerin arttii, ve bunun ilerleyen néromiiskiiler
maturasyona bagh oldugu belirtilmektedir. Parulekar (4) fetal donemde ince bagirsak
hareketlerinin  25. hafitada goOrilmeye basladigim ve 35. haftadan sonra
belirginlestigini, 40. haftada ise bagwsak hareketlerinin tamamen gozlenebildigini
belirtmektedir. Zilanti ve Fernandez (9) ince bagwsaklarda yeterli peristaltizmin
tammlanmasmin tunica muscularisin gelisimi ile iligkili oldugunu, peristaltik
hareketlerdeki yavaglama, gii¢siizlik, ve duraklamanm bagwsak maturasyonundaki
yetersizlik ve patolojileri ile iligkili oldugunu belirtmektedir.
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Cahsmamizda fetal donemde gestasyonel yas ile birlikte ince bagwrsaja ait
tunica serosa, tunica muscularis ve tunica mucosa tabakasit kalmhifmin da arttif
tespit edildi. Fetal donem boyunca tunica mucosa ve tunica muscularis kalmhigi
tunica serosa ya gore daha fazla artig gostermektedir (Sekil 10, Sekil 11). Bu artism
tunica mucosa da daha fazla oldugu goériilmektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
da gestasyonel yag arttik¢a tunica muscularis ve tunica mucosadaki artigm, peristaltik
hareketler ve bagwsak yiizeyindeki absorbsiyon ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(4,9,35-38). Ayrica Manco LG ve ark. (11) da tunica mucosadaki absorbsiyonun 16.
haftada bagladigim ve bunun gestasyonel yas artisiyla beraber arttim
gOstermiglerdir.

Neyberg ve ark (12) ultrasonografi ile fetal dénemde incebagirsaklarin daha
merkezi yerlesimde oldufunu, kolonun ise incebagirsak etrafinda yerlesen tiibiiler
yapilar seklinde goriildiglint belirtmektedirler. Kolon ve incebagirsagm fetal yasla
beraber gelistigini, abdomen igerisinde karm arka duvarmda kolonun sabit pozsyon
alirken incebagrsaklarin hareketlerinin arttigim géstermiglerdir.

Parulekar (4) ultrasonografi ile fetal donemdeki incebagirsak yapilarmm
ekojenite dzelliklerine gdre tanimlamigtr. Incebagirsak yapilarim hiperekoik alanlar
olarak adlandumms ve bu hiperekoik alanlarin yerlesimini karnin merkezinde, karnn
asag1 bolgesinde ve pelvis igerisinde olmak Gzere smiflandrnugtir, Zilanti ve
Fernandez (9) ultrasonografi ile yine incebafwsak kiitlesini 1,2,3,4 derecelik
ekojenite agamalarn seklinde smiflandrmugtir. Bu agamalardaki fetal incebagrsak
ekojenitesini gestasyonel yas gruplariyla kargilagtirarak bu asamalarin gestasyonel
yagla birlikte ekojenitenin arttimm (1. dereceden 4. dereceye kadar) ifade etmiglerdir
(9). Nyberg ve ark.(5) ultrasonografi ile yaptiklar1 ¢aligmada normal fetuslar ile
anomalili fetuslar (anormal karyotip trizomi 21, triploidi, trizomi 18, seks kromozom
hatasi, oligohidroamnios, intrauterin gelisme geriligi, mikrocephali, williams
sendromu) arasmdaki ince barsak yapilarindaki ekojenite farklhibklarmn
bulundufunu, anomalili vakalarda incebagirsak yapiarinm ekojinetisinin aym
gestasyonel yasta normal vakalardaki bagwsak ekojenitesinden daha fazla bir
ekojenite yapisma sahip oldugunu gostermislerdir.
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Cahgmamzda jejunum ve ileum’un olusturdugu kiitle makroskopik olarak
tiplendirildi. Kiitle gekilleri besy tip halinde smflandmildi. Jejunum ve ileum kiitle
tipinin % dagihminm toplamda cinsler arasmdaki kargilagtrmada anlamh fark
bulunamadi (p>0.05, ¢%:6.250, ki-kare testi). Jejunum ve ileum kiitle tipi fetal dsnem
boyunca degismekte ve gruplar arasinda kiitle tipi bakimindan farkhihiklar vard.
Birinci trimester ile 2.ve 3. trimester ve full term (p< 0.001, swrastyla; ¥*:29.2,
:32.6, ¥*:22.8); 2. trimester ile 4. trimester (p<0.01 ¢ 11.7); 3. trimester ile 4.
trimester (p<0.001 %’: 926) arasmda anlamh fark bulundu (Tablo 8). Kitle
tiplendirmesinde biitiin gruplarda tip 1°in en az, tip 5 in ise (Sekil 6) en fazla
goriildiigtl tespit edildi (Tablo 8). Kiitle tipindeki bu degigikli3in nedenin;
gestasyonel yas artigryla beraber jejunum ve ileum kitlesinin normal yerinde lokalize
olmas1, biit(in fetal organlarda olan biiylime, kolonlarm karm i¢inde bilinen anatomik
yerlesimlerini almalar, abdomenin genislemesi, incebafirsak segmentlerin de
uzama, kivrmlarin artist ve peristaitik hareketler oldugu diigtiniilmektedir. Fetal
d6énem boyunca jejunum ve ileum gelisiminde kiitle tipi geklinin uniform olmadig,
jejunum ve ileum kiltlesinin geklinde farklh tiplerin bulunabilecegi akilda
tutulmahdar.

Ayrica ¢absmamizda jejunum ve ileum kiitlesinin en dig noktalarmdan gegen
yatay ve dikey uzuniuklar Olgiildii (Tablo 3, Sekil 3). Yatay uzuniufun dikey
uzunluga gore daha uzun oldugu tespit edildi (p<0.05). Bu digimler dogrultusunda
jejunum ve ileum kiitlesinin abdomende transvers olarak uzandif: tespit edildi.
Zilanti ve Fernandez (9)’in ¢ahgmalarmda belirttikleri gibi cahsmamizda da kiitle
boyutlarmin gestasyonel yagla beraber arttifn g6riilmilstiir.

Ayrica gahgmamuzda jejunum ve ileum’un olusturdugu kiitlenin abdomen
tizerindeki kadranlardaki yerlesimi tespit edildi. Bu yerlesimlerde gruplar arasinda
(trimesterler) fakliliklar oldugu tespit edildi (Tablo 9). Jejunum ve ileum kiitlesinin
fetal ddnem boyunca en fazla ABCD kadranlarnm dolduran seklinin (%95.4) fazla
oldugu tespit edildi. Bunun yanmda AB kadraninda (%1.5), BD kadraninda (%0.8),
AC kadraninda (%1.5) ve BCD kadraninda (%0.8) bulunan sekillerinde azda olsa
bulunabilecegi belirlendi (Sekil 7).



46

Bu durum ise; jejunum ve ileum kiitlesinin tamamen merkezde yerlesip dort
kadram da iggal etmesi yamnda, dier kadranlara dogru desentralize olup farkh
sekillerde bulunabilecegini gostermektedir. Jejunum ve ileum kiitle tipinin kadranlara
gore yerlesimindeki % dafimmin cinsler arasindaki kargilagtiriimasmnda; toplamda
cinsler arasmda farkhlik yoktu (p>0.05, %%:6.250). Tablo 9 da gorildiizii gibi 2.
trimester ile full term grup arasmdaki fark anlamh bulundu (p<0.01, ¥*:11.048). 3.
trimester ile full term grup arasmda da fark anlamh idi (p<0.01, %*:13.005). Bu
durum ise fetal donem boyunca jejunum ve ileum lokalizasyonunda farkhliklarm
bulunabilecegini gostermektedir.

Daha once yapilan gahgmalarda jejunum ve ileum Kkiitlesi ile ilgili boyle bir
smiflandirma olmamakla beraber, Cyr ve ark. (3), Paruleker (4) jejunum ve ileum
kiitlesi ile ilgili abdomenin merkezinde, asagisinda veya pelvis icerisinde yerlesik
sekilde tammlamalar ortaya koymusglardir. Jejunum ve ileum kiitlesinin fetal donem
boyunca karm igerisindeki yerlegimi, anne karmmndaki bebekte, jejunum ve ileum
gelisimindeki tanimlamalarda ve patoldjilerin belirlenmesinde Gnemli olabilir.

Fetal d6nem boyunca jejunum ve ileum kiitlesi tip ve yerlesim bakimndan
farkhihklar gostermektedir. Bunun nedeninin; fetal ddnem boyunca jejunum ve ileum
yerlegiminin devam etmesi, gestasyonel yagm artigiyla peristaltik hareketlerin artmas:
ve organlarin ger¢ek boyutlanna kavugmalan oldugunu diigiinmekteyiz.

Caliymamzda fetal dénem boyunca jejunum’un baglangici olan J noktas: ve
ileumun sonlandif I noktalar1 abdomen {izerindeki kadranlarda belirlerdi. Daha dnce
yapilan ¢ahgmalarda jejunum ve ileum geligimi ile ilgili olarak; karn boglugu igine
ilk donen bagwsak parcasmmn jejunum’un proksimal pargasi oldudu ve karn
boslugunun sol tarafinda yer aldif: belirtilmektedir (14). Daha sonra donen bagirsak
pargalart ise birbirinden daha sagda yer alacak sekilde yerlesmektedir. Karm boshugu
icine donen en son parca gekal tomurcuktur. Cekum dnce karacierin sag lobunun
altinda sag iist kadranda sonra ise saf fossa iliaca’ya (sag alt kadrana) yerlesir (1-
4,13,14,25).



47

Insan fetuslarmda kolon geligimi ile ilgili Harris ve ark. (39) fetuslere kontras
madde vererek yaptiklar1 radyolojik incelemede kolonun genel morfolojisi, kolonun
toplam uzunlugu proksimal ve distal parcalar: ile flexure coli sinistra ve ileocaecal
valv (I noktas1) pozisyonundaki degisiklikleri gdstermislerdir. Ince bagwsaklar 12.
gestasyonel haftada fetal abdomen igerisine dondilijiinde en son pargada gekal
tomurcuk olusur. Once karaciferin hemen altmda yerlesen g¢ekal tomurcuk
gestasyone] yasn ilerlemesiyle asafiya dogru inerek say fossa iliaca’ya yerlesir ve
bdylece 1 noktasmm pozisyonu belirlenmis olur (40). Bizim ¢ahgmamuzda da; J ve |
noktalarmin abdomen {izerindeki kadranlamadaki yerlesiminin tespitinde J
noktasinin ¢alijma grubundaki 3 vakanm digindaki vakalarm tamaminda B
kadranminda oldufu tespit edildi. J noktasmmn abdomen #izerindeki kadranlamadaki
yerlesiminde ise trimesterler arasinda anlamh bir fark bulunamadi (p>0.05, %:0). J
noktas1 B kadranda yerlesmesine ragmen A kadraninda da yerleserek varyasyon
olugturdugu ¢ahgmamizda tespit edildi. I noktasmm da ikinci trimester ortalarma
kadar A kadraninda iken daha sonra C kadranmda yogunluk kazandi tespit edildi. I
noktasinin abdomen tizerindeki kadranlamadaki yerlegiminde ise 2. trimester ile 3. ve
4. trimester arasmda anlamh fark bulundu (p<0.01 swasiyla; ¥:6.486, %%:10.503). 3.
trimester ile 4. trimester arasmda anlamls fark bulunamadi (p> 0.05 %*: 0.506) (Tablo
10). Cabhsmamzdaki bu bulgular daha Once verilen literatiir bilgileri ile uyum
gostermektedir (14,36). Fetal dopem boyunca J ve | noktalarmm bulundugu
kadranlar jejunum ve ileum gelisiminde rotasyon ve malpozisyon anomalilerinin
belirlenmesinde yardimei olabilir.

Mesenterium, jejunum ve ileum’u karm arka duvarma asan periton krvrinmdir.
Mesenteriumun karin arka duvarma yapisan kismmna radix mesenterii denir.
Erigkinlerde yaklagik 15 cm uzunlufunda olan radix mesenterii, 2. lumbal ommurun |
sol tarafindan baglar, asaf: ve safa dofru uzanarak sad articulatio sacroiliaca’da
sonlanir. Mesenterium’un her iki yaprag: arasinda jejunum, ileum, a.-v. mesenterica
superior’un jejunum ve ileum’a giden dallari, otonomik sinirler, lenf damariari, lenf
nodiilleri ve bir miktar yag dokusu bulunur (17,19,20,22).
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Daha Once yapilan ¢aligmalarda fetal donemde radix mesenteri ile ilgili yapilms
herhangi bir caligmaya rastlanmadi. Bu nedenle ¢ahsmamuzda J ve 1 noktalan
arasmdaki uzunluk ve J ve I noktalan arasmdaki radix mesenteriyi olugturan hattm
transvers eksenle yapmus oldufu o agisi; tespit edildi. J-I noktalar arasmdaki
uzunluk fetal donem boyunca mesenterin gelisimi hakkinda fikir vermektedir (Sekil
8). Mesenter anomalileri yeni doganlarda tespit edilerek acil cerrahi girigimler
uygulanmaktadir. Mesenterde meydana gelen anomaliler mesenter i¢indeki yapilan
(a-v mesenterica superior, lenf damarlari) etkilemektedir (22,41-44). Bu nedenle
mesenter anomalisi mevcut olan yeni dofanlarda acil cerrahi girigimler
uygulanmaktadr. Cahsmamizdaki radix mesenteri uzunlugundaki degisim ile ilgili
verilerin mesenter anomalileri (volvulus, malrotasyon vs.) hakkinda yapilacak
calismalara ve bu bolgedeki teshis ve tedavi girigimlerinde yararh olabilecegi
kanaatindeyiz.

Radix mesenterinin transvers cksen ile yapmus oldufu ag1 fetal donem
boyunca Sekil 9 da goriildiigii {izere azaliyor gibi gorillse de bu agmn gruplar
arasmdaki karsilastmimasmda istatistiki agidan anlamh bir farklihgin bulunmadid:
tespit edildi (p>0.05, Tablo 13). Ayrica radix mesenteri mesafesi (J-I mesafesi) ile J-
agis1 arasinda da anlamh bir iligki bulunamad: (r: 0.13, p>0.05). Calismamzdaki
radix mesenteri ile ilgili bu bilgilerin, intrauterin dénemde fetuslerde goriilebilecek
mesenter anomalileri hakkinda yardimce: olabilecegini diigtinmekteyiz.

Jejunum ve ileum’un makroskopik parametreleri masxﬂda yapilan korelasyon
testinde biitiin parametreler arasmda anlamh iligki bulundu (p<0.001) (Tablo 11).
Gestasyonel yasmn artisiyla birlikte biitin makroskopik parametrelerde de artig
goriildii. Jejunum ve ileum’un mikroskopik parametreleri arasindaki yapilan
korelasyon testinde; gestasyonel yas ile jejunum’un tunica serosa ve tunica mucosa
kahnbklarn arasindaki iligkinin anlamh olmamasima ragmen (p>0.05) diger
mikroskopik parametreler ile gestasyonel yag arasinda anlamh iligki bulunmugtur
(Tablo 12).
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Daha sonra makroskopik parametreler trimesterlere gore karsilagtmilds
Trimesterler arasinda biitlin makroskopik parametrelerde farkhihklar tespit edildi
(Tablo 13). Mikroskopik parametrelerin trimesterler arasmdaki karsilagtrimas: ise
tablo 14 de goriilmektedir. Birinci trimester ile ikinci, {figlincl trimester ve full term
gruplar arasinda biitlin mikroskopik parametrelerde anlamh farkhiliklar tespit edildi.
Mikroskopik parametrelerde Ikinci trimester ile full term ve tiglincti trimester ile full
term gruplar arasinda ise fark yoktu (p>0.05, Tablo 14).

Trimesterlere gére jejunum ve ileumun makroskopik gaplart ve mikroskopik
parametrelerin kargilagtinilmas: tablo 15 de goriilmektedir. Fetal dSnem boyunca
jejunum ¢ap1 ileuma gOre daha biiylikti (p<0.05), Orta parga ile jejunum cap:
arasinda ise farkhhk yoktu (p>0.05). Orta parga ile ileum ¢apr arasinda ise fark
oldugu tespit edildi (p<0.05). Fetal donem boyunca mikroskopik parametrelerde ise
jejunum orta parga ve ileuma ait verilerde tunica mucosa da fark varken (p<0.001),
tunica muscularis ve tunica serosa da faklhihk yoktu (p>0.05). Birinci trimesterde
pargalar arasinda biitiin mikroskopik parametrelerde ve makroskopik ¢apta farkhhik
yoktu (p>0.05). Makroskopik bagirsak ¢apy; Jejunum, orta parca ve ileum da ikinci
trimesterde farkh iken diger donemlerde ise farkhitkk gdstermemekteydi (Tablo 15).
Mikroskopik parametrelerde ise tunica mucosa ve tunica muscularis fetal dénem
boyunca gruplar arasinda farkhhk gosterirken, tunica serosa kalnhinm ise fetal
donem boyunca jejunum, orta parga ve ileumda degigmedii tespit edildi (Tablo 15).
Fetal donem boyunca bagirsak boliimlerindeki tunica mucosa farkhhif: tunica
muscularise gore daha fazla farklihk gOstermekteydi. Barsak parcalari arasindaki
tunica muscularis kalmhfindaki farkliik ikinci ve figlincii trimesterde anlamh iken
birinci trimester ve full term dSnemde ise anlamh degildi (Tablo 15). Jejunum ve
ileum’a ait mikroskopik parametrelerdeki (tunica mucosa, tunica muscularis)
fakiihin absorbsiyonun baglamasiyla iligkili olabilecegini diigliinmekteyiz.



50

Intrauterin hayatta jejunum ve ileum’un fizyolojik herniasyonu, yerlesimi ve
gelisimi oldukca Onemlidir. Jejunum ile ileum ve bunlara bagh komsu yapilarn
anomalileri ve patolojileri bebedin gelisimini olumsuz y&nde etkiler. Intrauterin
donemde bebeklerin normal gelisimi ve bunu takiben normal bir dofumun olmasi
halk saghg ve perinatoloji agismdan oldukca Snemlidir. Ulkemizde intrauterin bebek
Olimleri ve malformasyonlu dogumlar, ana - ¢ocuk saghfi acisindan kiymetlidir.
Fetal gelisme anomalileri agisindan, orta barsam olusturdufu yapilarda meydana
gelen gelisme geriligi, fizyolojik herniasyonun gerceklesmemesi veya herniasyon
sonucunda yapilarin farkh yerlerde yerlesmesi olduk¢a onemlidir. Bebekte herbangi
bir anomalinin olmamas: i¢in intrauterin donemde orta bagirsak yapilarmin fizyolojik
herniasyonu ve karm i¢ine geri doniisii ile yerlesiminin tam olmasi gereklidir.

Cahsmamizda 10-40 hafta arasindaki fetal dSnem boyunca jejunum ve ileuma
ait makroskopik ve mikroskopik parametreler hakkinda bilgiler verildi. Bu bilgilerin
anne karnindaki fetusun gelisiminin degerlendirilmesinde jejunum ve ileuma ait
malformasyon anomali ve patolojilerin erken teshisine yardmci olabilecegini
diigiinmekteyiz. Cahsmamizda jejunum ve ileuma ait makroskopik parametreler
hakkinda birinci trimester ve ikinci trimester donemindeki bilgiler daha 6nce yapilan
ultrasonografik caligmalarda zorlamidifi belirtilen d6nem olmasi nedeniyle bu
donem ile ilgili verdifimiz bilgilerin daha sonra yapilacak c¢aligmalara katkida
bulunmus olacaktir. Caligmamz jejunum ve ileuma ait bazi parametreler bakimmdan
fetal donemde yapilmug ilk prelaminer bir ¢ahigmadir. Daha genis serilerde yapilacak
calismalarla intrauterin dénemdeki jejunum ve ileum geligimi hakkinda daha yararh
bilgiler sunulmug olacaktir.
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OZET

Fetal Dénem Boyunca Jejunum ve fleum Geligiminin Degerlendirilmesi

Cahsmamizda insan fetuslarmda fetal domem boyunca ince bagsaga ait
jejunum ve ileum boliimiiniin geligimi, morfolojik yapisi ve difer organiarla olan
iliskilerinin aragtirnlmasi amagland1.

Caligma; Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’'nden temin edilen, yaglar1 10-40
gebelik haftas1 yag1 arasmda deigen eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan 131
(erkek: 69, kiz: 62) adet insan fetusu fizerinde gerceklestirildi. Fetuslerin external
Slglimleri yapildiktan sonra karin duvan diseksiyon ile abdominal kavite igerisinde
bulunan yapilar belirlendi. Discksiyonda ortaya ¢ikan patolojili ve anomalili fetuslar
¢alismaya dahil edilmedi. Jejunum ve ileum diseksiyonu ile ¢evre yapilar aymt edildi.
Fetal donem boyunca jejunum ve ileum’un yerlesimi, flexura duodenojejunalis ve
ostium valvae ilealis noktalari, makroskopik ¢ap Ol¢limleri, jejunum ile ileum’un
kiitle tiplendirmesi ve kiitlenin bulunduBu kadranlara gére yerlesimi belirlendi.
Ayrica jejunum ve ileum 6rnekleri makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi.
Mikroskobide tunica serosa, tunica muscularis ve tunica mucosa kalnh belirlendi.

Alman parametrelerin cinsiyete, gestasyonel yaglara ve gruplara gore
ortalamalar1 ve standart sapmalan belirlendi. Parametreler arasindaki korelasyonlar
aragtmldi. Parametrelerin yiizde dagihmlan: cinsler ve gruplar arasmda kargilagtirildi.
Cinsler arasmnda biitiin parametrelerde fark bulunamadi (p>0.05). Gestasyonel yas
arttikga biitlin makroskopik parametrelerin arttign gériildi. Tunica serosa kalnhgmn
gestasyonel yasla birlikte degismedigi belirlendi. Sonugta elde edilen tiim sonuglar
daha 6nce yapilan ¢ahgmalarla karsilagtirilarak tartigilda.

Caliymamizda elde edilen verilerin intrauterin olgularda jejunum ve ileum’un
degerlendirilmesine katkida bulunacag, ayrica ¢ahsmamzdaki verilerin fetal
doénemdeki jejunum ve ileum’a ait malformasyon, anomali veya patolojilerin teghis
ve tedavisine yardime: olacag: diigliniilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Jejunum, Ileum, Fetus, Fetal donem
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SUMMARY

The evaluation of the development of jejunum and ileum during the fetal period

In our study, The morphologic structure of the jejunum and ileum sections of
small intestine and the relations with the other organs were investigated in human
fetuses during the fetal period.

The study was realized on 131 human fetuses (male 69, female 62) ages
between 10 and 40 weeks which were taken from Isparta Maternity and Children
Hospital which have got no external patology and anomalies. The external
measurements of fetuses were measurement, then the structures in the abdominal
cavite were determined with the abdominal dissection. The fetuses with patology and
anomaly which determined during the dissection were not included. The jejunum,
ileum and the other structure were seperated. During the fetal period, the localization
of jejunum and ileum, flexura duodenojejenalis and ostium valvae ilealis points, the
measurements of macroscobic diameter, types of the mass of jejunum and ileum and
the localization according to the abdominal regions of the mass of jejunum and ileum
were determined. Also, The samples of the jejunum and ileum were examined
macroscobic and microscobic. The thickneses of tunica serosa, tunica muscularis and
tunica mucosa were determined in the light microscoby.

According to the sexes, gestastional ages and groups, The avarages and the
standart deviations of the all parameters were determined. The corelations between
the parameters were determined. The percentage of parameters were compared in
sexes and groups. No differences were found in parameters between sexes (p<0,05).
The rpacroscobic parameters was increased according to the gestational age. The
thickness of tunica serosa was not change according to the gestational age. The
results of in our study were compared with the other study, and were discussed.

It is thought that the data we got will help the evaluation of jejunum and
ileum in intrauterin period, and also we beleave that the datas in our study will help
diagnosis and treatment of malphormation in fetal period that belongs jejunum and
ileum, and anomaly and patologies.

Key words: Jejunum, ileum, fetus, fetal period
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