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ONSOZ

Calisma, fetal donem boyunca duodenum gelisimi ve duodenum’un morfolojik
yapisint degerlendirmek i¢in morfometrik bilgiler elde edilmesi amaciyla Siilleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuari’nda 1996-
2005 yillar1 arasinda toplanan 222 adet fetus iizerinde gergeklestirilmistir.

Calismada elde edilen bulgularin intrauterin donemde duodenum ile ilgili
morfometrik dl¢iimlerin ayritili bir sekilde tanimlanmasinin erigkinde ya da fetusta
rastlanan duodenal anomali ve patolojilerinin erken teshis ve tedavisinde yardimci
olacagin diisiinmekteyiz.

Tez ¢alismam siiresince degerli yardimlar1 ve yonlendirmeleri ile her zaman
yanimda olan tez damismanim Sayin Do¢. Dr. Mehmet Ali MALAS’a, Anatomi
Anabilim Dalimiz Ogretim Uyesi Sayin Dog. Dr. Osman SULAK’a, Sayin Yrd. Dog.
Dr. S. Murat TAGIL’a, Sayin Yrd. Dog. Dr. Esra CETIN’e ve Saym Yrd. Dog. Dr.
Soner ALBAY’a

Laboratuar asamasindaki degerli yardimlari icin Ars. Gor. E.Hilal EVCiL’e,
beraber calismaktan mutluluk duydugum Ars. Gor. Neslihan CANKARA’ya ve Ars.
Gor. Giilnur OZGUNER’e,

Ve calismam siiresince hicbir destegini esirgemeyen sevgili aileme tesekkiir

ederim.
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1. GIRiS

Sindirim kanalinin, ostium pyloricum’dan valva ileocaecalis’e kadar uzanan
boliimiine ince bagirsaklar denilir. Karin boslugunun orta ve alt kisminda bulunan
ince bagirsaklarin birinci boliimiinii duodenum olusturmaktadir. Duodenum’un
ampulla (bulbus) kismi intraperitoneal olup mide ile birlikte hareket edebilir. Geri
kalan kism1 sekonder retroperitonel olup karin arka duvarina yapisiktir. Normalde bir
U veya yarim halka seklinde olan duodenum kavsi i¢ine caput pancreatis oturur
(1,2).

Duodenum, dordiincii haftanin basinda pre-enteron’un kaudal ucundan,
mesenteron’un kraniyal ucundan ve bagirsak taslaginin bu iki endodermal parcasi ile
baglantis1 olan splanknik mezenkimden kaynaklanir. Duodenum’un iki parcasi
ductus choledochus’un hemen distalinde birlesir. Gelismekte olan duodenum hizla
biiytiyerek, C harfi biciminde ©6ne dogru bir kivrim yapar. Mide, rotasyonunu
yaparken duodenal kiviim da saga donerek retroperitoneal bir yerlesim kazanir.
Duodenum, kaynaklandig1 pre-enteron ve mesenteron’u besleyen truncus coeliacus
ve a. mesenterica superior’un dallar1 tarafindan beslenir (3,4).

Embriyonik hayatin dordiincii ve besinci haftalarinda duodenal liimen epitel
hiicrelerinin proliferasyonu sonucu duodenum liimeni gecici olarak kapanir. Epitel
hiicrelerinin dejenerasyonu ile olusan vakuoller, embriyonik donemin sonuna kadar
duodenum’un rekanalizasyonunu saglarlar. Eger rekanalizasyon olugsmazsa duodenal
atrezi ve stenoz gibi duodenal problemler ortaya ¢ikmaktadir (3,4).

Gebeligin dokuzuncu haftasindan doguma kadar siiren fetal donem, viicudun
hizla biiyiidiigii ve organlarin olgunlastig1 bir devredir (3). Fetal donemde duodenum
ile ilgili yapilan caligmalar genellikle obstetrik ultrasonografi (US) kullanilarak
yapilmistir. Ancak fetal duodenum’un US ile en iyi sekilde goriintiilenmesi gebeligin
ikinci trimesterinin ge¢ donemlerinde miimkiin olabilmektedir. Ciinkii bu doneme
kadar duodenum ekojen bir goriintii vermektedir. Bu da duodenum’la ilgili
patolojilerin tanilarinin konmasinda problemler olusturmaktadir (5,6).

Fetal donemde duodenum yapisinin goriintiilenmesi 6nemlidir. Ciinkii
duodenum’un anormal sekilleri konjenital malformasyonlarla baglantili olabilir.

Ayrica erigkinde goriilen duodenum’la ilgili patolojilerin fetal gelisimle ilgili



olabilecegi ve bazi patolojilerin aslinda fetal donemde olusmaya basladigi, bu
nedenle bu patolojilerin erken teshisinin oldukca 6nemli oldugu sdylenmektedir. Bu
nedenle fetal donemde duodenum gelisiminin 6nemli oldugu belirtilmektedir (7-9).
Fetusta tanist koyulabilecek duodenum anomalileri arasinda, duodenal atrezi,
duodenal stenoz ve duodenal duplikasyon gibi konjenital patolojiler bulunmaktadir
(5,6,10).

Callen PW. (11) ve Fleischer AC. (5) embriyonal ve fetal donemde
duodenum’un US ile goriintiilenmesinin zorluklarindan bahsetmektedirler. Ornegin
duodenal atrezi onbirinci gebelik haftasinda rekanalizasyonun olusmamasindan
kaynaklanmakta ve ince bagirsak obstriiksiyonlarinin en sik rastlanan tipi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica duodenal atreziye karakteristik olan "double bubble"
bulgusu 20. gebelik haftasinda goriilse de, taninin genellikle 25. gebelik haftasindan
once konamadigi belirtilmektedir. Levine D. ve ark.(9) yaptiklart ¢alismada
sonografik olarak duodenal atrezinin en erken gebeligin 14. haftasinda rapor
edildigini ama teshisinin gebeligin 24. haftasinin sonuna kadar konulamayacagini
belirtmektedirler. Bir bagka calismada da duodenal atrezi ile ilgi verilerin yetersiz
oldugundan ve operasyon Oncesi teshisinin US ile konulmasinin basarisizlikla
sonuclandigindan bahsedilmektedir (12,13).

Duodenumla ilgili yapilan daha O©nceki calismalara bakildiginda
duodenum’un fetal gelisimi ile ilgili ayrintili herhangi bir veriye rastlanmamaktadir.
Yapilan ¢alismalar daha ¢ok duodenumla ilgili patolojileri kapsamaktadir. Masumoto
K. ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alismada duodenal atreziye; sol akciger, bobrek ve iist
ekstremite yoklugunun ve sag iist ekstremite malformasyonlarinin eslik edebilecegini
belirtmektedirler. Bagka bir c¢alismada, duodenal duplikasyonlarin duodenal
obstriiksiyona neden olabilecegi ve beraberinde vertebra anomalilerininin olabilecegi
belirtilmektedir (13). Ayrica ultrasonografi ile gastrointestinal sistem anomalilerini
teshis etmekte zorlanildig1 ve sag abdominal kistik yapilarinin ayirici tamilarinin zor
yapildigi ifade edilmektedir (13).

Ayrica yapilan calismalarda duodenal atrezinin siklikla konjenital kalp
hastaliklari, oesophagus atrezisi, aniis imperforatus, ince bagirsak atrezisi, bilier

atrezi ile bobrek ve omurga anomalileri gibi malformasyonlarla birlikte olabilecegi



belirtilmektedir. Duodenal atrezili fetuslarin en az %20-30 kadarinda Trizomi 21
(Down sendromu) ve %50’sinde polihidramnios s6z konusudur (12,14-17).

Altuni¢ A. (18) 1974 yilinda eriskin kadavralarda duodenum’la ilgili yaptig
calismada, duodenum’larin tiplerini ve boyutlari tespit etmis, tiplerin ve boyutlarin
cinsle iliskisini arastirmistir. Ellerinde yeni dogmus ¢ocuk kadavrasi olmadigindan
duodenum’un fetal gelisimi yoniinde bir caligma yapamadiklarim belirtmektedir.

Daha once yapilan calismalarda fetal duodenum ile ilgili verilen veriler, fetal
donemin belirli haftalarina ait olan verilerdir. Ayrica fetal duodenum ile ilgili alinan
bu olgiimler belli haftalardan sonra miimkiin olmakta ve ayrmtili bilgiler
icermemektedir. Yapilan calismalarda bunun nedeninin obstetrik US ile fetal
yapilarin net olarak goriintiilenememesinden kaynaklandig: belirtilmektedir (9,11).

Calismamizda daha ©nce yapilan caligmalardan farkli olarak anatomik
diseksiyon yontemi kullanilarak fetal duodenum ile ilgili daha ayrintili morfometrik
verilerin elde edilmesi amaclandi. Ciinkii US ile net goriintiilenemeyen yapilar ¢iplak
gozle daha net olarak goriilebilmektedir.

Fetal donemde duodenum ile ilgili morfometrik verilerin daha ayrintili bir
sekilde tanimlanmasinin eriskinde ya da fetusta rastlanan duodenum anomalilerinin

erken teshis ve tedavisinde yardimci olacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DUODENUMUN EMBIRiYOLOJiK GELIiSiMi

Duodenum, dordiincii haftanin basinda pre-enteron’un kaudal ucundan,
mesenteron’un kraniyal ucundan ve bagirsak taslaginin bu iki endodermal pargasi ile
baglantis1 olan splanknik mezenkimden kaynaklanir. Duodenum’un iki parcasi
ductus choledochus’un hemen distalinde birlesir. Gelismekte olan duodenum hizla
biiyliyerek C harfi bigciminde 6ne dogru bir kivrim yapar (Sekil 1A, B, C, D). Mide,
rotasyonunu yaparken duodenal kivrim da saga donerek retroperitoneal bir yerlesim
kazanir. Duodenum, kaynaklandigi pre-enteron ve mesenteron’u besleyen truncus
coeliacus ve a. mesenterica superior’'un dallar tarafindan beslenir. Dordiincii ve
besinci haftalar boyunca duodenum’un liimeni gittik¢e kiiciiliir ve epitel hiicrelerinin
cogalmasina baghh olarak tikanmir. Epitel hiicrelerinin dejenerasyonuyla olusan
vakuoller, embriyonik donemin sonuna kadar duodenum’un rekanalizasyonunu
saglar (Sekil 2). Bu siire icinde mesoduodenum ventrale’nin biiyiik kismi kaybolur

(3.,4).

2.2. DUODENUM ANATOMISI

2.2.1. ince Bagirsaklar

Sindirim kanalinin, ostium pyloricum’dan valva ileocaecalis’e kadar uzanan
kivrimlar yapmis béliimiine ince bagirsaklar denilir. 6-7 metre uzunlugunda olan ince
bagirsaklarin capi, baslangicindan sonuna dogru daralir. Karin boslugunun orta ve alt
kisminda bulunan ince bagirsaklar, genellikle kalin bagirsagin olusturdugu bir
cerceve icinde yer alir. Ince bagirsaklar on tarafta omentum majus ve karin arka
duvar ile komsudur. Kiiciik bir boliimii pelvis bosluguna girerek rektumun oniinde
yer alir. Ince bagirsak duodenum, jejunum ve ileum olmak iizere 3 boliime ayrilir.
Bunlardan duodenum’un bulbus kismi intraperitoneal, geri kalan kismi ise sekonder

retroperitonealdir. Jejunum ve ileum ise intraperitonealdir (1,2).



2.2.2. Duodenum

Ince bagirsagin birinci boliimii olan duodenum’un ampulla (bulbus) kismi

intraperitoneal olup mide ile birlikte hareket edebilir. Geri kalan kismi, sekonder

retroperitoneal olup karin arka duvarma yapisiktir. ince bagirsagin geri kalan boliimii

ise, bir mezo vasitasiyla karin arka duvarina asili olup hareketlidir. Ortalama 25 cm

uzunlugunda olan duodenum, ince bagirsagin en kisa, en genis ¢apli, en kalin duvarl

ve en az hareketli olan boliimiidiir. Bulbus’u harig, arka yiizii peritonsuz oldugu i¢in

karin arka duvarina yapisiktir. Bu nedenle de az hareketlidir. Normalde bir U veya

yarim halka seklinde olan duodenum’un kavsi icine caput pancreatis

Duodenum’un tiimii, gébek seviyesinin yukarisinda bulunur.
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Sekil 1: Duodenum, karaciger, pancreas ve extrahepatik safra yollarinin gelisimini gosteren sekiller.

A, 4 haftalik, B ve C, 5 haftalik, D, 6 haftalik ( Insan Embriyolojisi’nden (3) alinmistir).

Vakuoller (bosluklar) Normal ltiimen

D3 kesitinin_ _ -
diizeyi

Kesit D1'in _
dizeyi

\ 4
Rekanalizasyon Normal

D Dy D, D3

Sekil 2: Duodenum’un normal rekanalizasyonunun gelisimi (Insan Embriyolojisi’nden (3)

degistirilerek alinmigtir).



Duodenum’un ilk boliimiine pars superior denilir. Pylorus’tan baslayan bu
boliim arkaya, yukariya ve saga dogru 5 cm uzanir. Bu seyri esnasinda, karacigerin
lobus quadratus’u altinda safra kesesinin boynu ile komsuluk yapar. Bu boliimiin
pozisyonu, midenin doluluk derecesine gore degisir. Pars superior, flexura duodeni
superior denilen bir kivrim yaparak asagi dogru ikinci boliim olarak uzanir. Pars
descendens denilen bu ikinci boliim, sag bobregin 6n yiiziiniin medial boliimiinde
veya sag medioclavicular hattin hemen medialinde, 3. lumbal omur gévdesinin alt
kenar1 hizasina kadar 8-10 cm iner. Duodenum, 3. lumbal omur gévdesinin alt
kenar1 hizasinda flexura duodeni inferior denilen ikinci bir kivrim yaparak sol tarafa
gecer. Hemen hemen horizontal olan bu 3. boliime pars horizontalis denilir ve gébek
hizasinin hemen yukarisinda bulunur. Uzunlugu da yaklagik 7,5 cm kadardir.
Duodenum’un pars ascendens denilen dordiincii boliimil, sol tarafta aorta’nin 6niinde
2,5 cm yukan c¢ikar ve 2. lumbal omur hizasinda flexura duodenojejunalis’de
jejunum ile birlesir. Flexura duodenojejunalis, orta hattin 2,5 cm sol tarafinda ve

planum transpyloricum’un da 1 cm asagisinda bulunur (1,2).

2.2.3. Duodenumun Béliimleri ve Komsuluklar:

Pars superior: Duodenum’un en hareketli bolumiidiir ve yaklagik 5 cm
uzunlugundadir. Pylorus’tan baslar safra kesesinin boynu yakininda, pars descendens
ile devam eder. Pars superior’un ilk yarisi intraperitonealdir ve diger boltimlerine
oranla daha genistir. Ampulla (bulbus) duodeni denilen bu genis boliim, bursa
omentalis’in 6n duvarinin bir boliimiinii olusturur. Pars superior’un ikinci yarisinin
arka yiizii peritonsuz olup karin arka duvarina yapisiktir. Omentum majus’un sag
kenar1 pars superior’un ikinci yarisinin alt kismina, omentum minus’un sag kenari ise
(lig. hepatoduodenale) bu boliimiin iist kismma tutunur. Onde yukarida karacigerin
lobus quadratus’u ve safra kesesinin boynu ile komsudur. Yukari-arkada foramen
bursa omentalis ile; arkada a. gastroduodenalis, ductus choledochus ve v. portae
hepatis ile; asagi-arkada caput ve collum pancreatis ile komsudur. Safra kesesi ile
direkt temas etmesi nedeniyle, 6liimden sonra safra kesesini gegebilen safra, 6zellikle

pars superior’un 6n duvarini yesile boyar (1,2).



Pars descendens: Safra kesesi boynundan, 3. lumbal omurun alt kenarn
hizasina kadar uzanmir. Yaklagitk 8-10 cm uzunlugunda olan bu boliim, omur
govdelerinin hemen saginda ve sag linea medioclavicularis’in de medialinde asagi
iner. Bu boliimiin 6n yiiziinii, ortalar1 hizasinda mesocolon transversum caprazlar. Bu
mezo, duodenum’a gevsek areolar doku ile tutunmustur. Bu mezonun iist ve alt
kisminda kalan duodenum boliimlerinin 6n yiizleri periton ile kaplhidir. Bu yiiz
yukaridan asagiya dogru karacigerin sag lobu, mesocolon transversum’un sag ucu,
colon transversum ve jejunum ile komsudur. Arkada sag bobregin i¢ kenari, bobrege
giren c¢ikan olusumlar, v. cava inferior ve m. psoas major ile komsudur. Arkasindaki
yapilara gevsek bag dokusu ile yapisik oldugu i¢in, bu boliim biraz hareket edebilir.
Medialde caput pancreatis ve ductus choledochus ile komsudur. Lateralde ise flexura
coli dextra ile komsudur. Ductus choledochus ve ductus pancreaticus, duodenum’un
medial kenarinda yan yana gelirler. Iki kanal duodenum duvarma oblik olarak
girdikten sonra birleserek ampulla hepatopancreatica’yr olustururlar. Bu ampiiliin
daralan distal ucu pars descendens duodeni’nin i¢ ve arka duvarlarinin birlestigi
yerde bulunan papilla duodeni major’a acilir. Burasi pylorus’tan yaklasik 8-10 cm
asagida bulunur. Ductus pancreaticus minor bulundugu zaman, papilla duodeni

major’un 2 cm yukarisinda bulunan papilla duodeni minor’a agilir (1,2).

Pars horizontalis (inferior): Yaklagik 8-10 cm uzunlugunda olan bu iigiincii
boliim, 3. lumbal omurun sag tarafindan baslar, v. cava inferior’un 6niinden gecgerek
sola ve birazda yukar1 dogru uzanir. Aorta’nin on tarafinda duodenum’un dérdiincii
parcasit olan pars ascendens duodeni ile birlesir. Radix mesenterii, On Yyiizii
ortalarindan ¢aprazlar ve burada duodenum’un 6n yiizii peritonsuzdur. Bu mezonun
icinde a.-v. mesenterica superior bulunur. Arka yiiziin sadece solda kalan kiiciik bir
kismi peritonla ortiilidiir, geri kalan biiyiik kismi1 ise peritonsuzdur. Peritonlu olan
sol kismin genisligi sahislar arasinda farklidir. Pars horizontalis (inferior) arka tarafta
sag lireter, sag m. psoas major, sag a.-v. testicularis (veya ovarica), v. cava inferior,
pars abdominalis aortae ve buradan c¢ikan a. mesenterica inferior'u caprazlar. Ust

yiizil pancreas, alt yiizii ise jejunum kivrimlar ile komsudur (1,2).



Pars ascendens: Yaklagik 2,5 cm uzunlugunda olup, aorta’nin 6niinde veya
biraz sol tarafinda yer alir. Yukarida 2. lumbal omurun iist kenar1 seviyesinde one ve
asagl dogru donerek jejunum ile birlesir. Bu kiviim yerine flexura duodenojejunalis
denilir. Arka tarafta truncus sympathicus, sol m. psoas major, sol bobrek, sol a.-v.
testicularis (veya ovarica) ve v. mesenterica inferior ile komsudur. Sag kenarina
radix mesenterii’nin sol yapragi tutunur ve sol tarafinin On yiiziinii orter. Sol
tarafinda sol bobrek ve iireter bulunur. Yukarida corpus pancreaticus, n tarafinda
mesocolon transversum ve colon transversum bulunur (1,2).

Daha once de izah edildigi gibi, duodenum’un iist bolimii bir dereceye kadar
hareketlidir. Fakat geri kalan kism1 sekonder retroperitoneal oldugu icin nispeten
sabittir. Duodenum’un son bolimii ve flexura duodenojejunalis, lig.
suspensoriumduodeni (Treitz bagi) ile karmn arka duvarina asilmistir. Bu bag “m.
suspensorius duodeni” denilen diiz kas lifleri ihtiva eder ve diafragmanin crus
dextrum’undan baglar, asagiya dogru uzanirken 6n tarafa yonelir. Burada truncus
coeliacus ile yakin komsuluk gosterir. Bazen ikiye ayrilarak bu damar sarar.
Pancreas ile v. splenica’nin (lienalis) arkasindan, sol v. renalis’in Oniinden geger ve
flexura duodenojejunalis’in iist kisminin 6niine yapisir. Bu bagin iist kisminda ¢izgili
kas lifleri, orta boliimiinde elastik lifler ve alt kisminda da genellikle cizgisiz kas
lifleri bulunur. Bircok vakalarda asici kas, flexura duodenojejunalis’ten bagka, pars
ascendens ve pars horizontalis’e de yapisir. Bu gibi vakalarda kasin
kontraksiyonunda flexura duodenojejunalis’in kivrimi azalir, yani daha az kavis
yapar. Halbuki sadece flexura duodenojejunalis’e tutundugu vakalarda kasin

kontraksiyonu sonucunda, kanal yukari ¢ekilir ve liimeni daraltir (1,2).

2.2.4. Duodenumun I¢ Yiizii

Duodenum’un birinci béliimiiniin i¢ yiizii diizdiir. Ikinci boliimiinde diizensiz
plikalar goriilmeye baslar. Ugiincii ve dordiincii boliimlerinde, ince bagirsagin diger
boliimlerinde oldugu gibi, diizenli bir sekilde plicae circulares ve villi intestinales
bulunur. ikinci boliimiin ortalarinda, i¢ ve arka duvarin birlesme yerinde mukozada
uzunlamasina bir kabart1 goriiliir. Plica longitudinalis duodeni denilen bu kabartiyi,

duodenum duvarinda uzanan ductus choledochus’un intramural boliimii olusturur. Bu



plikanin alt ucundaki ¢ikintiya papilla duodeni major (papilla vateri) denilir. Buraya
ductus choledochus ve ductus pancreaticus’un miisterek kanali agilir. Papilla duodeni
major’un 2-3 cm yukarnsinda papilla duodeni minor denilen daha kiigiik bir ¢ikinti
bulunur. Ductus pancreaticus accessorius’un distal ucu ac¢ik oldugu zaman papilla
duodeni minoris’e agilir.

Duodenum’un tela submucoza’sinda glandulae (gll) duodenales (brunner
bezleri) denilen bezler bulunur. Bu bezlerin salgis1 albumin, karbonhidrat ve yaglar
tizerine etkilidir. Bu bezlerden baska, ince bagirsagin diger boliimlerinde de goriilen

gll. intestinales (lieberkiihn bezleri) de ¢ok miktarda bulunur (1,2).

2.2.5. Duodenumun Damarlari

Arterleri: A. gastrica dextra, a. supraduodenalis, a. gastroomentalis dextra, a.
pancreaticoduodenalis superior ve inferior’dan gelir. Duodenum’un {iist boliimii, a.
hepatica propria’dan da dallar alir. Bu dallar omentum minus’un sag boliimiinde
seyrederler. Yine a. gastroduodenalis’ten de dallar alir. Bu dallar pyloru da besler,

fakat pylor ile duodenum arasinda anastomoz yapmazlar.

Venleri: Duodenum venleri v. splenica (lienalis), v. mesenterica superior ve

v. portae’ye agilir.

Lenf Drenaji: Duodenum’un 6n ve arka yiizlerinde bulunan lenf damarlari
kendi aralarinda bolca anastomoz yaparlar. On taraftaki lenf damarlari arterleri takip
eder ve nodi lymphatici pancreaticoduodenales superiores ile nodi lymphatici
pylorici’ye acilirlar. Bu nodiillerden ¢ikan lenf damarlarn da nodi lymphatici
coeliaci’ye agilir. Duodenum’un arka yiiziindeki lenf damarlar1 pancreas basinin arka

yiiziine geger ve asagida nodi lymphatici mesenterici inferiores’e agilirlar (1,2).

2.2.6. Duodenumun Sinirleri

Parasimpatik (visceromotor) lifleri n. vagus’tan, simpatik lifleri ise n.

splanchicus’lardan gelir. Simpatik ve parasimpatik lifler 6nce plexus coeliacus’a,
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oradan da a. mesenterica superior etrafinda plexus mesentericus superior vasitasiyla
bagirsaga ulasir. Bu lifler tunica seroza altinda plexus subserosos’u, kas tabakalar
arasinda da ganglionlarla birlikte plexus myentericus’u (Auerbach plexusu)
olustururlar. Buradan ¢ikan lifler sirkiiler kas liflerini delerek daha derinde tela
submucosa’da plexus submucosus’u (Meissner plexususu) olustururlar. Plexus
submucosus, ganglionik noronlar ihtiva eder. Buradan ¢ikan lifler de tela submucosa
ve tunica mucosa’ya gider. Plexus submucosus’daki lif demetleri, plexus
myentericus’takinden daha incedir. Her iki plexustaki esas lifler n. vagus menseli
parasimpatik liflerdir. Genelde simpatik etki bagirsagin peristaltik hareketlerini
inhibe eder. Fakat sfinkterlere ve muscularis mucosa’ya kontraksiyon yaptirir.
Parasimpatik etki ise, peristaltik hareketi artirir ve sfinkterleri inhibe eder.

Parasimpatik etki, ayn1 zamanda bez salgilarini da arttirir (1,2).

2.3. DUODENUM KLIiNiGi

2.3.1. Duodenum Atrezisi:

Duodenum liimeninin tiimiiyle tikanmas1 demek olan duodenum atrezisi sik
goriilmez (Sekil 3). Hasta bebeklerin %20 ila %30’unda Down sendromu vardir.
Olgularin yaklasik %20’sinde ductus choledochus, ampulla hepatopancreatica
deliginin hemen distalinde duodenum’a agilir. Duodenum’un gelisimi sirasinda epitel
hiicreleri duodenum liimenini tiimiiyle tikar. Eger liimen yeniden olusmazsa
duodenum’un kisa bir parcasi tikanir. Familyal duodenum atrezisi olan ailelerin
incelenmesi, bu hastalifin otozomal resesif oldugunu diislindiirmektedir. Atrezi
siklikla pars descendens ve pars horizontalis duodeni’de ve ductus choledochus’un
acildig1 yerin distalindedir (3-6).

Duodenum atrezisi olan bebeklerde kusma, dogumdan sonraki birkac saat
icinde goriiliir. Kusmuk hemen her zaman safralidir; epigastrium bolgesinde siklikla
goriilen distansiyon, mide ve pars superior duodeni’nin asir1 dolu olmasina baghdir.
Duodenum atrezisi tek basina goriilebildigi gibi Down sendromu, anniiler pancreas,
kardiovaskiiler anomaliler, anorektal anomaliler gibi diger bircok konjenital

anomaliye de eslik edebilir. Duodenum atrezisi amnios sivisinin normal barsak
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emilimini engelledigi icin polyhydramnios’a neden olur. Ultrasonografik veya direkt
radyografik incelemede goriillen "double bubble" bulgusu (gergin ve hava ile dolu
mide ve proksimal duodenum’un goriintiisii) duodenum atrezisinin tanisinda

yardimeci1 olur (3-6) .

2.3.2. Duodenum Stenozu:

Duodenum liimeninin kismi tikanikligi olan duodenum stenozu, genellikle
hatali vakuolizasyon sonucu olusan inkomplet rekanalizasyona baglidir (Sekil 3).
Stenozlarin ¢ogu pars horizontalis duodeni ve/veya pars ascendens duodeni’de

goriiliir. Tikaniklik nedeni ile mide igerigi (genellikle safra igerir) kusularak bosaltilir

(3-6).
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Geniglemis duodenum Genislemis duodenum

Gaster D_yOdenum atrezisi
(limen yok)
Duodenum stenozu
(dar Itimen)
Kigdlmis
duodenum

Vakuoller (bosluklar) Normal limen

D3 kesitinin

Kesit D4'in _ 1N
diizeyi

diizeyi

Rekanalizasyon Normal

D D4 D, D3

Epitel tikaci

Yetersiz vakuol
olusumu Dar ltimen

Duodenum
duvari

Kesit Eg'lin

Kesit E1'in
dizeyi

Kesit Cq'in ...
duzeyi

duzeyi

Kismi rekanalizasyon Stenoz
c Cy E E, E, E3
Vakuol olusumu yok Septum transversum

Kesit F3'tin

Kesit Fq'in _ by
Gzeyi

diizeyi

Rekanalizasyon yok m Atrezi

F F Fa Fy

Sekil 3: Sik goriilen iki tip konjenital barsak tikamkliginin embriyolojik temelini anlatan sekiller. A;
duodenal stenoz, B; duodenal atrezi. C, D, E, F, Duodenum’un normal rekanalizasyonunu (D’den
D3’e), stenozunu (E’den E3’e) ve atrezisini (F’den F3’e) gosteren longitudinal ve transvers kesitler.

Insan Embriyolojisi’nden (3) alinmistir).
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3. GEREC VE YONTEM

Caligsma, ailelerinden izin alinarak 1996-2005 yillar1 arasinda Isparta Dogum
ve Cocuk Bakimevi'nden temin edilen, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Laboratuari’nda toplanan, yaglart 9-40 gebelik haftas1 yasi
(fertilizasyon zaman1 baslangi¢ kabul edilerek) arasinda degisen [CRL = 68-326 mm
(Crown Rump Lenght=Bas- Ki¢ uzunlugu)], eksternal patolojisi ve anomalisi
olmayan, 222 adet fetus (114 erkek, 108 kiz) iizerinde gerceklestirildi. Ayrica
calisma 6ncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindi
(Tarih: 13/12/2000, Karar No: 1).

Fetuslarin gebelik haftasi yasi, bi-paryetal cap (BPD= Bi parietal diamater),
bas cevresi (HC), femur uzunlugu (FL) ve ayak uzunluguna gore belirlendi (3). Fetal
donemde 9-12 hafta (hf) arasindaki fetuslar birinci grup (I. trimester), 13-25 hf
arasindaki fetuslar ikinci grup (II. trimester), 26-37 hf arasindaki fetuslar {igiincii
grup (III. trimester) ve 38-40 hf arasindaki fetuslar da dordiincii grup (miadinda —
full term ) olmak iizere dort gruba ayrilarak degerlendirildi.

Ayrica fetal donem aylara gore; 9-12 hf arasindaki olgular 3. ay, 13-16 hf
arasindaki olgular 4. ay, 17-20 hf arasindaki olgular 5. ay, 21-24 hf arasindaki
olgular 6. ay, 25-28 hf arasindaki olgular 7. ay, 29-32 hf arasindaki olgular 8. ay, 33-
36 hf arasindaki olgular 9. ay ve 37-40 hf arasindaki olgular 10. ay olarak da sekiz
gruba ayrilarak degerlendirildi.

Once her fetusa ait genel parametrelerden, CRL, HC, BPD, FL ve ayak
uzunlugu mesafeleri belirlendi. Ayrica thoracoabdominal parametrelerden olan
thorax cevresi, thorax genisligi, on abdomen yiiksekligi, tist abdomen derinligi, bi-
crista genisligi, alt abdomen derinligi mesafeleri belirlendi. Olgiimler asagida
tanimlandig1 sekilde meziir, plastik ve metal cetvel, ipek siitur ve ince metal ¢ubuklar
yardimiyla alindu.

Bas-ki¢c uzunlugu (CRL): Vertex noktasindan gecen diizlem ile poponun en
alt noktasindan gecgen diizlemler arasindaki vertikal mesafe.

Bas cevresi: Glabella, tuber parietale’ler ve occipital kemikte protuberentia

occipitalis externa (inion) noktasindan gegen ¢evresel hat.
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Bi-paryetal genislik: Tuber parietale’ler arasi transvers genislik.

Femur uzunlugu: Trochanter major ucu ile art. genu arasindaki vertikal
mesafe

Ayak uzunlugu: Topugun arkasindaki en ug¢ noktasi ile en uzun parmagin ug
noktasi aras1 mesafe.

Thorax cevresi: Thorax’in en genis yerinden alinan ¢evresel hat.

Thorax genisligi (iist abdomen genisligi): Thorax’in en dis kenarindan
gecen vertikal eksenler arasindaki transvers mesafe.

Ust abdomen derinligi: Processus xiphoideus ile thorax arkasindan teget
gecen coronal diizlemler arasi sagital mesafe

On abdomen yiiksekligi: Processus xiphoideus’un alt ucu ile symphsis
pubica’nin iist noktas1 arasindaki vertikal mesafe.

Bi-crista genisligi (alt abdomen genisligi): Crista iliaca’nin en dig kenarlan
aras1 transvers mesafe

Alt abdomen derinligi: Symphysis pubica ile os sacrum arkasindan teget
gecen coronal diizlemler arasi sagital mesafe

Umbilicus- processus xiphoideus mesafesi: Umbilicus ile processus
xiphoideus arasi vertikal mesafe.

Daha sonra biitiin fetal materyaller anatomik diseksiyonla; umbilicus’tan her
iki yana dogru linea axillaris media’ya kadar transvers kesi, linea axillaris media
izerinde, yukariya dogru arcus costarium ve asagiya dogru crista iliaca seviyesine
kadar olan vertikal kesi ile abdomen diseke edildi. Duodenum ve komsu yapilar
goriintir hale getirildi. Anomali ve malformasyon tespit edilen olgular caligmaya
dahil edilmedi.

Oncelikle duodenum’un abdomende bulunan karaciger, mide, pancreas,
colon, jejunum, sag-sol bobrek ve bobrekiistii bezleri ile olan komsuluk iliskisi
arastirildi. Fetuslarda duodenum ile karaciger komsulugu incelendi ve karacigeri
yerinde tutan olusumlar diseke edilerek karaciger abdomenden ¢ikarildi. Daha sonra
mide ile komsulugu incelendi, mide; oesophagus, duodenum ve ligamentlerinden
diseke edilerek yerinden cikarildi. Duodenum’un tamamen goriiniir hale gelmesi igin
colon ve jejunum komsguluguna bakildi ve colon ve jejunum da diseke edilerek

duodenum goriiniir hale getirildi. Boylece duodenum’un fiist, alt ve yan yiizlerinin
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sinirlar1 ve komsu yapilarla olan iligkileri tespit edildi. Diseksiyon islemi bittikten

sonra duodenum ile ilgili parametre Sl¢iimleri alindi.
3.1.Duodenum Parametreleri
3.1.1. Duodenum lokalizasyonu: Lokalizasyonla ilgili olarak duodenum’un,

umbilicus’tan gecen yatay ve dikey hatlarla abdomende belirlenen A-B-C-D

kadranlarina gore yerlesimi belirlendi (Sekil 4).

Sekil 4: Abdomen iizerinde belirlenen A, B, C, D kadranlarinin goriiniisii [Insan Anatomisi Atlasi-
F.H.Netter’den (19) degistirilerek alinmigtir].
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3.1.2. Duodenum yiiksekligi: Duodenum’un en iist ve en alt noktalarina
teget gecen transvers eksenler arasi vertikal mesafe (Sekil 5).

3.1.3. Duodenum genisligi: Duodenum’un lateralde en dis kenarina ve icte
duodeno jejunal birlesim yerine (J noktasi) teget gecen vertikal eksenlar arasi
transvers mesafe (Sekil 5).

3.1.4. Duodenum uzunlugu: Pylorus’tan (pylor sifinkteri; P noktasi)
jejunum’a (duodenojejunal birlesim yeri= J noktasi) kadar duodenum’un ortasindan
ipek siitiir ile dl¢iilen uzunluk mesafesi (Sekil 5). Duodenum uzunlugu daha 6nce

yapilan ¢alismada kullanilan yontem ile belirlendi (18).

a

Sekil 5: Duodenum parametrelerinin sematik goriintiisii (a: Duodenum genisligi, b: Duodenum
yiiksekligi, c: Duodenum uzunlugu, P: Pylor, J: Duodenojejunal bileske).

3.1.5. Duodenum caplari:

a. Pylorus noktasindaki vertikal cap (R1)

b. Papilla vateri seviyesindeki transvers ¢ap (R2)

c. Inferior duodeni orta boliimiindeki vertikal ¢ap (R3)
d. Duodenojejunal bileskedeki vertikal ¢ap (R4)
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3. 2. Duodenum ve Cevre Yapilar Arasindaki iliskiler

3.2.1 Pylorus-Median diizlem aras1 mesafe: Pylorus’tan gecen vertikal
eksenle median diizlem arasi transvers mesafe (Sekil 6) .

3.2.2. Duodenum’un lateraldeki en dis noktasi ile (Dd)-Median diizlem
arasi mesafe: Dd noktasindan gecen vertikal eksenle median diizlem arasi transvers
mesafe (Sekil 6).

3.2.3. J-Median diizlem arasi mesafe: J noktasin’den gecen vertikal eksenle
median diizlem aras1 transvers mesafe (P ve Dd noktasi median diizlemin sagina

gore, J noktasi ise median diizlemin soluna gore degerlendirildi) (Sekil 6).

v : Median diizlem
P- Median dizlem arasy mesafe

) . J-Median diizlem arasi1 mesafe
Dd-Median diizlem arasi

mesafe

-
-
.
.
-
-
.
.

Sekil 6: Pylorus (P)-median diizlem aras1 mesafe, duodenojejunal bileske (J)-median diizlem arasi
mesafe, duodenum’un lateraldeki en dis noktasi (Dd)-median diizlem arasi mesafe parametrelerinin
goriiniisii [Insan Anatomisi Atlasi-F.H.Netter’den (19) degistirilerek alinmistir].
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3.3. Duodenum Tipleri

Duodenum’lar sekillerine gore su sekilde tiplendirildi.
Tip 1: C harfi seklinde olanlar
Tip 2: U harfi seklinde olanlar
Tip 3: L harfi seklinde olanlar
Tip 4: V harfi seklinde olanlar
Tip 5: Atipik seklinde olanlar

Istatistiksel Degerlendirme

SPSS istatistik programi kullanilarak cinslere, gestasyonel yasa ve gruplara
gore parametrelerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. Istatistiki analizde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Gruplara gore verilen parametrik degerler,
ortalama * standart sapma ile gosterildi. Gruplarin karsilastirilmasinda, bazi
gruplardaki vaka sayisinin azhig nedeni ile nonparametrik testler kullamldi. Once
Kruskall-Wallis varyans analizi yapildi. Bu analizin sonucunda anlamli bulunan
gruplar Mann-Whitney U testi ile ikiserli gruplar halinde karsilastirildi. Anlamlilik
diizeyleri Benferroni diizeltmesi ile degerlendirildi. Alinan parametreler ve
gestasyonel yas (hafta) arasindaki iligkiler Pearson korelasyon testi ile belirlendi.
Parametrik verilerin cinsler arasi karsilastirilmasinda, Student-t testi (biitiin vakalar
icin total olarak) ve Mann-Whitney U testi (her grup icerisinde, ayr olarak kiyaslama
yapilirken) kullanildi. Nonparametrik verilerle ilgili olarak, yiizde dagilimlarinin
gruplar arasi karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullamldi ve elde edilen p ve %*

degerleri, bulgular kisminda ve ilgili tablolarin altinda verildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda genel parametrelerden, CRL, HC, BPD, FL ve ayak uzunlugu
mesafeleri haftalara, trimesterlere ve aylara gore belirlendi (Tablo 1A, B, C). Ayrica
genel thoracoabdominal parametrelerden olan thorax cevresi, thorax genisligi, 6n
abdomen yiiksekligi, list abdomen derinligi, bi-crista genisligi, alt abdomen derinligi
ve umbilicus- processus xiphoideus mesafeleri haftalara, trimesterlere ve aylara gore
belirlendi (Tablo 2A, B, C). Genel parametrelerin trimester ve aylar arasi
karsilastirilmasinda biitiin gruplar arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 1B, C). Genel
thoracoabdominal parametrelerin trimesterler arasi karsilastirnlmasinda 6én abdomen
yiiksekligi parametresinde 3. grup ile full term grup arasi hari¢ diger biitiin gruplar
arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 2B). Aylar arasi karsilastirmada ise thorax
genigligi parametresinde 9.-10. aylar aras1 haric, on abdomen yiiksekligi
parametresinde 7.-8., 8.-9., 9.-10. aylar aras1 hari¢, umbilicus- processus xiphoideus
mesafesi parametresinde 8.-9. aylar aras1 hari¢ diger biitiin parametreler arasi
karsilastirmada fark vardi (p<0.05, Tablo 2C). Calismamizda 222 adet fetustan alinan
biitiin parametrelerin cinsler aras1 karsilastinlmasinda cinsler arasinda fark yoktu
(p>0.05).

Daha sonra biitiin fetal materyallerde anatomik diseksiyon ile duodenum ve
komsu yapilar goriiniir hale getirildi. Oncelikle duodenum’un abdomende bulunan
karaciger, mide, pancreas, colon, jejunum, sag-sol bobrek ve bobrekiistii bezleri ile
olan komsguluk iliskisi arastirildi. Biitiin olgularda komsuluk iligkilerinin normal

oldugu ve anormal bir iligkinin olmadig tespit edildi.

4.1. Duodenum Lokalizasyonu:

Fetal donem boyunca duodenum’un kadranlara gore yerlesimi belirlendiginde
en fazla umbilicus’tan gecen yatay eksenin iizerinde, sag ve sol iist kadranda ( Sekil
4) yerlestigi tespit edildi (%90, Tablo 3). Ayrica sadece sag iist kadranda (A) (%?2),
sadece sol iist kadranda (B) (%1), biitiin kadranlarda (A-B-C-D) (%5) ve
abdomendeki A-B-C kadranlarinda %2 oraninda bulunabildigi de gozlendi.
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Duodenum’un kadranlara gore yerlesiminde fetal donem boyunca trimester gruplari

arasinda farklilik oldugu gozlendi (Tablo 3, p<0.001, X% 29,878 ).

4.2. Duodenum Boyutlar

Duodenum’un yiikseklik, genislik, uzunluk ve cap parametreleri belirlendi.
Biitiin bu parametrelerin gestasyonel haftalara, trimesterlere ve aylara gore
ortalamalar1 alindi. (Tablo 4A, B, C). Duodenum’dan alinan yiikseklik, genislik,
uzunluk ve cap parametrelerinin trimesterler arasi karsilastirmasinda biitiin gruplar
arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 4B). Aylar arasi karsilastirmasinda ise yiikseklik
parametresinde 8.-9. aylar arasi hari¢, genislik parametresinde 7.-8. ve 9.-10. aylar
aras1 hari¢, uzunluk parametresinde 9.-10. aylar arasi hari¢ diger biitiin gruplar
arasinda fark oldugu belirlendi. Cap parametrelerinden olan pylorus noktasindaki
vertikal ¢ap (R1) ve inferior duodeni boliimiindeki vertikal cap (R3)
parametrelerinde 8.-9. aylar arasi haric, papilla vateri seviyesindeki transvers cap
(R2) parametresinde 3.-4. aylar arasi hari¢ ve duodenojejunal bileskedeki vertikal
cap (R4) parametresinde 3.-4., 8.-9. ve 9.-10. aylar aras1 hari¢ diger biitiin gruplar
arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4C).

4.3.Duodenum ve Cevre Yapilar Arasindaki iliskiler

Calismamizda duodenum’la ilgili Ol¢iimlerin disinda duodenum’un cevre
yapilarla olan iligkisini degerlendirmek amaciyla pylorus-median diizlem arasi
mesafe, duodenum’un en dis kenar1 (Dd)-median diizlem arasi mesafe,
duodenojejunal bileske (J)-median diizlem arast mesafesi parametrelerinin
gestasyonel haftalara, trimesterlere ve aylara gore ortalamalar1 alindi (Tablo 5A, B,
C). Ortalamalar alinirken pylorus-median diizlem aras1 mesafe, Dd-median diizlem
aras1 mesafe ve J-median diizlem aras1 mesafe parametrelerinde cinsler arasi farklilik
gozlenmedi (p>0.05).

Duodenum boyutlarinin ve c¢evre yapilar arasindaki parametre boyutlarinin
gestasyonel yasla ve diger genel parametreler ile birlikte artti§i ve bu parametreler

arasinda anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0.001, Tablo 6A, B, C, D). Duodenum
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ve cevre yapilar arasindaki parametrelerin trimesterler arasi karsilagtirmasinda
pylorus-median diizlem aras1 mesafede 3.-4. gruplar arasi hari¢ diger biitiin gruplar
arasinda fark vardi (p<0.05, Tablo 5B). Duodenum ve cevre yapilar arasindaki
parametrelerin aylar arasi karsilastirilmasinda pylorus-median diizlem aras1 mesafede
3.4., 4.-5., 6.-7., 7.-8., 8.-9., 9.-10 aylar aras1 hari¢, duodenum’un en dis kenari
(Dd)-median diizlem aras1 mesafede 4.-5., 7.-8., 9.-10. aylar arasi harig,
duodenojejunal bileske (J)-median diizlem arast mesafede 6.-7., 8.-9. aylar aras1 haric

diger biitiin gruplar arasinda fark vardi (p<0.001, Tablo 5C).

4.4. Duodenum Tipleri

Fetal donem boyunca duodenum, sekillerine gore bes ayri tip olarak
belirlendi. En ¢ok Tip 1 (C harfi) sekli gozlenirken (%39), Tip 2 (U harfi) sekli
(%23), Tip 3 (L harfi) sekli (%14), Tip 4 (V harfi) sekli (%23), Tip 5 (Atipik) sekli
(%1) oraninda gozlendi. Duodenum tiplerinin yiizde dagiliminda fetal donem
boyunca trimester gruplari arasinda farklilik tespit edildi (p<0.001, x*: 36,240 , Tablo
7).
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Tablo 1A: Genel parametrelerin haftalara gore ortalamalar1 (mm)

Yas (hafta) N Bas-ki¢ uzunlugu Bas cevresi Bi-paryetal ¢ap Femur uzunlugu Ayak uzunlugu
9 9 68 61 13 14 7
10 5 71 63 15 16 9
11 3 73 66 18 19 11
12 4 76 68 21 20 12
13 7 80 71 24 21 13
14 16 86 75 27 24 15
15 5 93 80 31 26 17
16 15 100 90 35 29 20
17 14 109 102 38 31 21
18 10 117 115 41 33 25
19 10 127 129 45 36 29
20 10 138 143 48 38 30
21 6 147 160 51 40 33
22 6 160 178 55 44 36
23 7 175 193 57 47 39
24 10 188 206 60 50 43
25 10 200 220 63 52 44
26 6 210 241 66 56 46
27 7 218 260 70 60 50
28 5 228 284 73 64 53
29 3 240 300 75 67 55
30 7 248 316 77 71 56
31 4 260 330 80 74 58
32 5 272 340 84 78 61
33 4 280 348 87 79 62
34 3 290 356 89 82 64
35 2 298 365 90 85 67
36 8 305 370 92 87 70
37 1 310 376 93 90 73
38 7 316 380 96 93 74
39 3 320 386 98 96 75
40 10 326 390 99 97 77




Tablo 1B: Genel parametrelerin gruplara (trimester) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)
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Grup - . . - <
(Trimester) N Bas-ki¢ uzunlugu Bas cevresi Bi-paryetal ¢ap Femur uzunlugu Ayak uzunlugu
1. grup
(9-12 hf) 21 75,7£10,9 70,7£12,7 17,1+4,8 16,2434 9.4+2.4
2. grup 126 146,038,5 154,5+49,5 40,8+11,9 40,0+13,0 27,3+10,7
(23-25 hf) 0£38, :5+49, 811, ,0£13, ,3+10,
3. grup 55 251,8+40.4 278,0+43,4 72,148,8 74,6+10,3 58,19,5
(26-37 hf) 8440, :0£43, 148, ,6+10, 19,
4. grup 20 316,5+32,5 355,7+15,2 89,9+6,6 97,5+7,7 75,7+5,6
(38-40 hf) DE32, JT£15, 96, 547, 745,
Toplam
(940 D) 222 180,9+77,4 195,3291,3 50,8+22.8 51,5425.4 37,6421,5

p<0.05: Biitiin parametreler i¢in gruplar arasi farklilik
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Tablo 1C: Genel parametrelerin gruplara (ay) gore ortalamalar1 ve standart sapmalart (mm)

Grup

(ay) N Bas-ki¢ uzunlugu Bas cevresi Bi-paryetal cap Femur uzunlugu Ayak uzunlugu
( 9i % b 21 75,7+10,9 70,7+12,7 17,124,8 16,2434 9,4+2.4
Ly N 43 106,6+16,8 104,9+18,5 28,5454 27.244.6 16,5443
( o 5 44 143,6+16,8 150,2417,3 39,944,9 38,2454 26.2+4.6
@ 1‘?'22yhf) 29 187,5+16,8 208,2+33,0 54,6+4.9 54,4473 39,0+4,9
e 5?'zagy ho) 28 212,9+36,0 236,9+39,5 62,324,6 64,1%6,3 47,76,
o 95_5'33; . 19 260,127.5 279,9+19.,6 73,08,6 74,0+7,3 58,05.9
G ;fghﬂ 17 279,1£18,0 312,9+16,8 78,4+7,8 84.4+7.4 66,8+6.5
( 371_(28yh N 21 313,8+34,0 354,4+15,8 89,4468 96,7+8,4 75,245,9

p<0.05: Biitiin parametreler igin gruplar aras1 farklilik
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Tablo 2A: Genel thoracoabdominal parametrelerin haftalara gore ortalamalar1 (mm)

Yas N Thorax Thorax Bi-crista On abdomen Ust abdomen Alt abdomen Umbilicus- Processus
(hafta) cevresi genisligi mesafesi yiiksekligi derinligi derinligi xiphoideus mesafesi
9 9 59 18 11 21 13 7 16
10 5 61 22 14 23 16 9 18
11 3 66 25 16 26 17 10 19
12 4 70 26 17 29 20 12 20
13 7 75 28 19 31 21 13 22
14 16 80 29 20 33 22 15 24
15 5 85 33 23 37 25 17 25
16 15 92 36 26 39 27 18 27
17 14 100 39 30 40 29 19 28
18 10 116 41 32 44 32 20 29
19 10 130 45 33 48 35 23 31
20 10 143 50 37 51 38 25 33
21 6 156 54 38 55 40 27 35
22 6 160 55 40 57 44 29 37
23 7 174 57 44 60 48 32 39
24 10 190 60 47 64 52 35 40
25 10 200 64 51 66 54 37 44
26 6 210 68 53 70 57 39 45
27 7 218 70 57 73 59 42 47
28 5 229 72 61 76 62 43 50
29 3 242 78 65 78 65 45 52
30 7 249 80 67 82 67 47 55
31 4 260 81 70 86 70 48 57
32 5 270 85 74 90 74 50 59
33 4 274 90 77 95 79 53 60
34 3 283 91 81 98 82 54 63
35 2 290 94 85 100 84 55 65
36 8 298 97 88 102 88 57 67
37 1 306 100 90 103 92 58 70
38 7 314 103 92 105 94 59 72
39 3 318 105 93 107 95 61 73
40 10 320 106 95 108 97 62 74
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Tablo 2B: Genel thoracoabdominal parametrelerin gruplara (trimester) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

Umbilicus-
Grup N Th . Thorax Bi-crista On abdomen Ust abdomen Alt abdomen Processus
(Trimester) orax gevrest genisligi mesafesi yiiksekligi derinligi derinligi xiphoideus
mesafesi
(;:fguﬁﬂ 21 64,3127 21,7438 14,2434 23,944, 16,33,6 9,242,3 17.343,5
2.grup 126 134,6+43,5 45,2+18,6 34,1£15,6 47,8+15,6 37,0123 22,9+8,1 31,6%10,5
(23-25 hf)
(Zzlg;;iﬂ 55 251,2+42,6 83,2+14,3 65,2+11,3 85,1+21,7 65,8+13,0 42,8+8,4 52,4+10,7
(;é'_g;(l)liﬂ 20 340,0+33,5 103,1£12,9 88,9+12,0 94,0+20,4 90,7+13,3 63,0+9,5 63,8+10,0
Toplam
(9-40 hf) 222 175,4+87,3 57,6+28.,6 44,9+24.8 59,0+27,5 47,0£23,4 30,1+16,4 38,3%16,6

p<0.05: Biitiin parametreler i¢in gruplar arasi farklilik (6n abdomen yiiksekliginde 3. grup ile full term grup arasi harig)




Tablo 2C: Genel thoracoabdominal parametrelerin gruplara (ay) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)
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Umbilicus-
Grup N Th . Th oligi Bi-crista On abdomen Ust abdomen Alt abdomen Processus
(ay) orax geviest orax gemiyiigl mesafesi yiiksekligi derinligi derinligi xiphoideus
mesafesi
(9-3i2a)ll1f) 21 64,3£12,7 21,743,8 14,2434 23,9448 16,3£3,6 92423 17,3+3,5
(134-"1a6yhf) 43 92,8+18,0 35,0+24,5 25,0%19,0 37,4+17,7 25,945,2 15,7+4,6 23,0+6,2
(17?.2;10yhf) 44 131,5+18,9 42,8+6,9 31,3+6,4 46,0+7,4 35,2+5,7 22,1+4,1 30,6+5,4
(21?'22yhf) 29 178,4+32,7 57,649,0 46,1483 59,8+8,9 50,2+9,6 31,6+6,3 41,0£10,1
(25?'2aghf) 28 208,2+30,4 68,2+8,8 55,2482 76,5+28.9 55,3+7,5 35,3+5,0 46,7+9,6
(29?'3azyhf) 19 252,2423.4 83,3+9,3 63,0£7,9 82,1+8,8 66,7+9,8 41,3+7,1 53,5+6,8
(33?éa6}lhﬂ 17 288,3+29.,4 95,9+11,6 75,8+10,1 90,7£12,5 75,2+13,7 50,5+7,8 55,5%12,2
(371-(Zgyhf) 21 338,2+33,7 103,0+12,5 87,8+12,7 94,249.,9 89,7+13,7 61,9+10,6 64,1£9,9

p<0.05: Biitiin parametreler i¢in gruplar arasi farklilik (thorax genisliginde: 9.-10., 6n abdomen yiiksekliginde: 7.-8., 8.-9., 9.-10., umbilicus- processus xiphoideus
mesafesinde: 8.-9. aylar aras1 haric)




Tablo 3: Duodenum’un abdomendeki kadranlara gore tiplendirilmesi (% (n))
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Grup

N Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5
(trimester) (AB) (ABC) (ABCD) (A) (B)
1.grup
(9-12 hf) 21 95 (20) - 5(1) - -
2.grup
(23-25 hf) 126 92 (116) 2(2) 3(5) 2(2) 1(1)
3.grup
(26-37 hf) >3 85 (47) 4 7(4) 4(2) -
4.grup
(38-40 hf) 20 80 (16) 5(1) 10 (2) - 5(1)
Toplam
(9-40 hf) 222 90 (199) 205 5(12) 2(4) 12)

P<0,001: gruplar arasi farklilik, X2 29,878

Not: Yiizde dagilimu satir toplamina gore yapilmistir.
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Tablo 4A: Duodenum genel parametrelerin haftalara gore ortalamalar1 (mm)

Yas N Duodenum Duodenum Duodenum Duodenum ¢aplari
(hafta) yiiksekligi genisligi uzunlugu R1 R2 R3 R4
9 9 3 4 10 0,5 0,6 0,7 0,5
10 5 4 4 11 0,6 0,7 0,8 0,6
11 3 5 5 11 0,7 0,8 1,0 0,7
12 4 6 6 12 0,8 1,0 1,3 0,8
13 7 7 7 13 1,1 1,2 1,5 1,0
14 16 8 7 14 1,3 1,3 1,8 1,1
15 5 9 8 16 1,5 14 2,0 1,3
16 15 10 9 17 1,6 1,6 2,3 1,6
17 14 11 10 18 1,7 1,9 2.6 1,9
18 10 12 11 20 1,8 2,1 2,8 2,0
19 10 14 13 23 22 24 3,0 2,3
20 10 15 14 24 2,5 2,7 3,3 2,5
21 6 16 16 27 2,6 3,1 3,6 2,8
22 6 18 17 28 2,7 3,6 3,8 3,0
23 7 19 18 29 3,0 4,0 4,1 32
24 10 20 20 31 3,1 4,1 4,4 3,4
25 10 22 21 33 3.3 44 4,7 3,6
26 6 23 23 35 3,6 4,7 5,0 3,8
27 7 24 24 37 39 5,0 54 4,0
28 5 26 26 39 4,2 52 5,7 43
29 3 27 27 40 44 5.3 6,0 4,5
30 7 28 28 42 4,7 5,7 6,3 4,7
31 4 30 30 43 5,0 6,0 6,6 5,0
32 5 31 32 45 5.3 6,4 6,9 5,2
33 4 33 33 47 5,5 6,6 7,2 5,5
34 3 34 34 49 5,7 7,0 7,5 5,7
35 2 35 36 50 6,0 73 N 6,0
36 8 36 37 53 6,4 7,5 7,9 6,3
37 1 37 38 55 6,7 7,7 81 6,6
38 7 38 39 58 7,0 8,0 83 6,9
39 3 39 40 59 7.2 83 8,6 72
40 10 39 40 60 73 8,5 8,8 7,5




Tablo 4B: Duodenum genel parametrelerin gruplara (trimester) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

30

Grup N | Duod iikseklizi | Duod i<lisi | Duod lus Duodenum caplarr*
(trimester) uodenum Yuksekligl uodenum genishigl uodenum uzunlugu RI1 R2 R3 R4
(91."1%11&) 21 3,710 4,712 10,9£1,3 0,6+0,2 | 0,7+0.4 | 0,8+0,3 | 0,620,2

28 | 156 9,3+33 10,3%3,6 22,4473 2,151,1 | 2,651,4 | 2,6+1,3 | 2,121,1
(23—25hf) e =0 sT=1 R ) L0 1, ,Ox1, R )
(22'_%2“5’1@ 55 18,424,2 18,34,2 42,1284 51421 | 64222 | 6,622,1 | 5,5£2.4
(32'_%“1’1@ 20 24,6£5.6 21,9451 53,9133 7.6£1,7 | 8.9+2,1 | 9,082.3 | 7.242,0
(gf’f(l)aﬁrf‘) 222 12,4469 12,846,2 29,0+14,7 32424 | 39424 | 40429 | 33425

p<0.05: Biitiin parametreler i¢in gruplar arasi farklilik
*: p< 0,05 (biitiin ¢aplar arasi farklilik)
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Tablo 4C: Duodenum genel parametrelerin gruplara (ay) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

Grup N Duodenum Duodenum Duodenum Duodenum ¢aplari

@) yiiksekligi genigligi uzunlugu R1 R2 R3 R4
(9-3 igyhf) 21 3,710 47412 10,9+1,3 0,6£0.2 0,840,3 0,7+0.4 0.6£0.2
( 134_"1a6y | B 6,61,6 7,241,9 16,0+3,8 1,340,5 1,4£0.6 1,5+0,6 1.240.5
(175f .2a()yhf) 44 9,0+2,3 9,842,0 21,7+4,3 2,0+0,7 2,30,7 2,4+0.8 2,0+0.8
(21?'2‘? hoy | 29 12,1425 13,8427 28,9453 2,909 3,7+1,0 3,8+0,9 3,020,7
(25?'2a8y ny | 28 15,1£2,7 16,33,2 36,4+7,2 4,0+1,5 5,2+1,6 52413 4210
(29?'3&2y hf) 19 19,3£3,6 17,8£3,0 42,545,7 5,6+2,2 6,423 7,0£2,1 6,1+2,7
(33?'3‘? oy |V 20,7+4,2 20,7+5,0 45,5492 5,8+2,0 7,7+2,0 74422 6,4+2,6
(371&8yhﬂ 21 24.245.6 21,945,0 53,9+12,9 7,419 8,7+2,2 8,923 7,042,1

p<0.05: Biitiin parametreler i¢in gruplar arasi farklilik (duodenum yiiksekliginde: 8.-9., duodenum genisliginde: 7.-8., 9.-10., duodenum uzunlugunda: 9.-10., duodenum R1 ve
R3 caplarinda: 8.-9., duodenum R2 ¢apinda: 3.-4., duodenum R4 capinda: 3.-4., 8.-9., 9.-10. aylar aras1 harig)
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Tablo 5A: Duodenum’la ilgili ¢cevre yapilara ait genel parametrelerin haftalara gore ortalamalar1 (mm)

Yas Pylorus-Median Diizlem Duodenum Dig- Median Diizlem Duodenojejunal Bilegske-Median
(hafta) | N (P-M) (Dd-M) Diizlem (J-M)
9 9 1,0 2,2 1,3
10 5 1,3 2,5 1,7
11 3 1,5 2,8 2,1
12 4 1,8 3,5 2,5
13 7 2,1 4,0 2,7
14 16 2,6 4.4 3,1
15 5 35 4,7 3,5
16 15 4,0 5,2 3,8
17 14 44 5,5 4,2
18 10 4,7 5,8 4,6
19 10 53 6,3 4,9
20 10 58 6,7 5,2
21 6 6,2 72 5,5
22 6 6,5 7,6 5.8
23 7 6,9 8,4 6,4
24 10 74 8,7 6,8
25 10 7.8 9,2 73
26 6 8,2 9,7 7.8
27 7 8,5 10,1 8,4
28 5 8,8 10,5 8,8
29 3 9,0 10,8 9,2
30 7 9,3 11,2 9,5
31 4 9,6 11,6 9,9
32 5 9,9 12,3 10,3
33 4 10,3 12,6 10,5
34 3 10,7 13,1 10,9
35 2 11,1 13,5 11,4
36 8 11,5 13,8 11,7
37 1 11,7 14,3 12,1
38 7 12,3 14,6 12,6
39 3 12,8 15,3 13,1
40 10 13,3 15,8 13,8
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Tablo 5B: Duodenum’la ilgili ¢evre yapilara ait genel parametrelerin gruplara (trimester) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

Grup Pylorus-Median Diizlem Duodenum Dig-Median Diizlem | Duodenojejunal Bileske-Median
(trimester) | N (P-M) (Dd-M) Diizlem (J-M)
(;:ig;“}fﬂ 21 1,4£1.2 3,041,2 1,6+0,9
(é'_gzr;”}’lﬂ 126 2,9+1,8 6,0+2,0 43+1,7
(22'?;7“1}’@ 55 5,0£2,9 10,743,5 7,1£2,6
(3‘;'_%”}’@ 20 5,543,8 13,8+4,0 8,8+4,7
(gf’féa}% 222 3,542,6 7,6 £4,0 52430

p<:0.05: Biitiin parametreler i¢in gruplar arasi farklilik (pylor- median diizlemde: 3.-4. gruplar arasi haric)
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Tablo 5C: Duodenum’la ilgili ¢evre yapilara ait genel parametrelerin gruplara (ay) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm)

G Pylorus-Median Diizlem Duodenum Dig-Median Diizlem Duodenojejunal Bileske-Median Diizlem
rup N (P-M) (Dd-M) (J-M)

(ay)
3.ay

(9-12 hf) 21 1,412 3,01,2 1.6+0.9
4.ay

(13-16 hf) 43 2.2+1,9 4,6+1,1 3.0+1.2
5.ay

(17-20 hi) 44 2,5+1.4 5,5%1,5 4,5+1,5
6.ay

(21-24 hf) 29 3,7+1.,5 7.9+1,3 5,5%1,5
T.ay

(25-28 h) 28 49228 9,6+3.5 6.4+1,5
8.ay 19 4.842.6 10.043.5 1428

(29-32 hf) 04, ,0£3, 1+2,
9.ay

(33-36 hf) 17 5,5%3,1 12,242,6 77433
10.ay

(37-40 hi) 21 5,3%3,8 13,744,0 8,7+4,6

p<: 0.05: Biitiin parametreler icin gruplar arasi farklilik ( pylor- median diizlemde: 3.-4., 4.-5., 6.-7., 7.-8., 8.-9., 9.-10., duodenum dig-median diizlemde: 4.-5., 7.-8., 9.-10.,
jejunum-median diizlemde: 6.-7., 8.-9. aylar aras1 haric)
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Tablo 6A: Genel parametreler ve duodenum parametreleri arasindaki korelasyon tablosu

8 op | 4| 32| 22| 53| em|ifiz| 22| is

g B $E|EL|E%| 55| 82| E5|_EE 5823 23|82
S 8|2 B |2 |25 |E8|E8|e2| 8% 2252285888254

Yas 1

CRL 096 |1

HC 097 097 |1

BPD 097 094 [095 |1

FL 097 [096 [097 |096 |1

Ayak uzunlugu 0,97 0,97 1 0,97 | 0,96 0,98 1

Thorax ¢evresi 0,96 0,96 | 0,97 | 0,95 0,97 0,97 1

Thorax genisilgi 089 |086|086 |089 |09 |08 |087 |1

Bi-crista 090 |087 |087 |09 |092 |091 |08 [097 |1

On abd. yiiksekligi 082 |081 080 |08 |08l |08 |08 |08 [085 |1

Ust abdomen derinligi | 0,94 | 091 [093 [093 |094 |094 [095 |08 |089 [081 |1

Alt abdome derinligi | 0,94 [0091 [092 093 [094 [094 |094 [087 [090 |080 095 1

Elg‘lf’gﬁfe‘irigﬁ:fs 087 |088 087 |087 [087 |087 |087 |08 [082 |084 |084 0,83 1

Duodenum yiiksekligi | 0,90 | 0,88 [ 0,89 |08 |09 [089 |09 |08 |083 |077 |089 0,87 0,82 1

Duodenum genisligi | 0,87 | 0,86 | 0.86 | 085 |088 [088 |086 |08l |08 |077 |085 0,82 0,79 0,84
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Tablo 6B: Genel parametreler ve duodenum parametreleri arasindaki korelasyon tablosu

’§° o w 25D gg 'o%b E:’E" 5:’5‘3 ééég %ED

>~ O T = @ <3| EFES|FS| BE | O |88 <88 |0EFE| A3 ~ x ¥
Yas 1
CRL 096 |1
HC 097 097 |1
BPD 097 094 [095 |1
FL 097 096 |097 |096 |1
Ayak uzunlugu 0,97 0,97 0,97 0,96 0,98 1
Thorax ¢evresi 0,96 0,96 0,97 0,95 0,97 0,97 1
Thorax genisilgi 089 |08 |08 |08 |09 |08 [087 |1
Bi-crista 090 [087 |087 |09 092 |091 |08 [097 |1
On abd. yiiksekligi 082 |081 [080 |08 |08 |08 [080 |08 |085 |1
Ust abdomen derinligi | 0,94 |091 |093 [093 [094 [094 |095 |08 |08 [081 |1
Alt abdomen derinligi | 0,94 | 091 |092 [093 [094 [094 |094 |087 |09 [080 |095 1
El’;‘l?;ife‘:fsirezsz’:fs 087 |088 |087 |087 |087 [087 [087 |081 |08 |084 |084 0,83 1
Duodenum uzunlugu | 0,90 | 0,87 |088 [087 |09 |089 |08 |08 |084 [079 |086 0,84 0,82 1
R1 084 |081 |08 |08 |084 [084 [084 [077 |078 |070 |0,82 0,83 0,78 086 |1
R2 088 |085 |08 |08 |08 [087 [087 |081 |08 |074 |086 0,85 0,80 093 095 |1
R3 088 |085 |08 |08 |08 |087 [088 |08 |08 |075 |0487 0,85 0,80 0,90 | 090 | 0,90
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Tablo 6C: Genel parametreler ve duodenum parametreleri arasindaki korelasyon tablosu

| @ =1
Bl .| .m| 57| <2| 5m| Em| 2883 2 | & _ |3
>~ @) an) m w <s|EFEo|EFEao|MmE | Ox|Deo | <0 | DA K E & AT | ~D | -~ O
Yas 1
CRL 096 |1
HC 097 097 |1
BPD 097 094 [095 |1
FL 097 |09 |097 |09 |1
Ayak uzunlugu 0,97 0,97 0,97 0,96 0,98 1
Thorax ¢evresi 0,96 0,96 0,97 0,95 0,97 0,97 1
Thorax genisilgi 089 |08 |08 |08 |09 |08 [087 |1
Bi-crista 090 [087 |087 |09 092 |091 |08 [097 |1
On abd. yiiksekligi 082 |081 |08 |08 |08 |08 [080 |08 |085 |1
Ust abdomen derinligi | 0,94 | 091 |093 [093 [094 [094 |095 |08 |08 [081 |1
Alt abdomen derinligi | 0,94 |091 [092 [093 [094 [094 |094 |087 |09 [080 |095 1
g’;‘ﬁgige‘ifsire‘gfi:fs 087 |088 |087 |087 |087 [087 [087 |081 |08 |084 |084 0,83 1
R4 083 |08 |08 |08 |084 |08 |08 [076 |077 |073 |08l 0,82 0,79 1
Dd-Median diizlem 080 |076 |078 [078 [079 [079 [078 |074 |076 [072 |08 0,75 0,72 075 |1
P-Median diizlem 051 052 [050 050 [050 |051 [050 |047 |048 |048 |049 0,47 0,43 041 [058 |1
J-Median diizlem 068 |069 |067 |067 |072 |070 [068 |064 |066 |060 |0,65 0,64 0,63 064 |051 |035
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Tablo 6D: Yas ile duodenum parametreleri arasindaki korelasyon tablosu

g g g g
S 3 E = =] o
5% | §2 | §% Bel2s| £¢
SL | 2w | B = o S 3 S O
e | EZ2| 228|285 - | o | o | < | 253533
~ A | A& AS . ~ & . RS | A8 | 238

Yas 1*

Duodenum

yiikseklik 0,90 1

Duodenum 087 |084 |1

genislik

Duodenum 090 |091 [093 |1

uzunluk

RI 084 |08 |08 |08 |1

R2 088 [092 |08 |08 093 |1

R3 088 [092 |08 |08 |09 [095 |1

R4 083 |08 |08 |08 |087 |09 [090 |1

Dd-Median 08 |08 |08 |08 |08 |08 |08 |075 |1

dizlem

P-Median diizlem | 0,51 | 040 |055 |044 |037 |043 |044 |041 |043 |1

J-Median diizlem | 0,68 |063 |080 |075 |062 |065 |066 |064 |057 |035 |1

*r = korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon testi sonucu

r =1,00-0,76 ¢ok iyi derecede korelasyon
r=0,75-0,51 iyi derecede korelasyon
r=0,50-0,26 orta derecede korelasyon
r=0,25-0,00 zayif derecede korelasyon

p< 0,001(tamamu igin)




Tablo 7: Duodenum’un sekillerine gore tiplendirilmesi (%(n))

Grup N Tipl | Tip2 | Tip3 [ Tipd | Tip5
(trimester)

(lfi;phﬂ 21 48(10) | 28(6) |5() | 19(4) |-
2w s [mas 360 |00 209 |10
oy |5 40(22) [16(9) | 24(13) | 16(9) |4 ()
Gaonn | 2 306 |25(5) | 15G) | 306 |-
(Tg‘flilomﬁ‘f) 222 39(86) |23(51) |14(30) [23(52) |1(3)

P<0,001: gruplar arasi farklilik, X2 36,240
Not: Yiizde dagilimu satir toplamina gore yapilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Sindirim kanalinin, ostium pyloricum’dan valva ileocaecalis’e kadar uzanan
boliimiine ince bagirsaklar denilir. Karin boslugunun orta ve alt kisminda bulunan
ince bagirsaklarin birinci boliimiinii duodenum olusturmaktadir. Duodenum’un
ampulla (bulbus) kismi intraperitoneal olup mide ile birlikte hareket edebilir. Geri
kalan kismu sekonder retroperitonel olup karin arka duvarina yapisiktir. Normalde
eriskinde bir U veya yarnm halka seklinde olan duodenum kavsi igine caput
pancreatis oturur (1,2).

Duodenum, dordiincii haftanin basinda pre-enteron’un kaudal ucundan,
mesenteron’un kraniyal ucundan ve bagirsak taslaginin bu iki endodermal pargasi ile
baglantis1 olan splanknik mezenkimden kaynaklanir. Duodenum’un iki pargasi
ductus choledochus’un hemen distalinde birlesir. Gelismekte olan duodenum hizla
biiytiyerek, C harfi biciminde ©6ne dogru bir kivrim yapar. Mide, rotasyonunu
yaparken duodenal kiviim da saga donerek retroperitoneal bir yerlesim kazanir.
Duodenum, kaynaklandig1 pre-enteron ve mesenteron’u besleyen truncus coeliacus
ve a. mesenterica superior’un dallar1 tarafindan beslenir (3,4).

Fetal donemde duodenum yapisinin goriintiilenmesi 6nemlidir. Ciinkii
duodenum’un anormal sekilleri konjenital malformasyonlarla baglantili olabilir.
Ayrica erigskinde goriilen duodenumla ilgili patolojilerin fetal gelisimle ilgili
olabilecegi ve bazi patolojilerin aslinda fetal donemde olusmaya basladigi, bu
nedenle bu patolojilerin erken teshisinin oldukca 6nemli oldugu sdylenmektedir. Bu
nedenle fetal donemde duodenum gelisiminin O6nemli oldugu belirtilmektedir
(7,8,13). Duodenum’la ilgili yapilan daha Onceki calismalara bakildiginda
duodenum’un fetal gelisimi ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamaktadir. Yapilan
calismalar daha cok duodenum’la ilgili patolojileri kapsamaktadir. Daha Once
yapilan ¢alismalarda fetal duodenum ile ilgili verilen veriler, fetal donemin belirli
haftalarina ait olan verilerdir. Ayrica fetal duodenum ile ilgili alinan bu Slgiimler
belli haftalardan sonra miimkiin olmakta ve ayrintili bilgiler icermemektedir. Yapilan
caligmalarda bunun nedeninin obstetrik US ile fetal yapilarin net olarak

goriintillenememesinden kaynaklandigi belirtilmektedir (9,11).



41

Calismamizda daha o©nce yapilan caligmalardan farkli olarak anatomik
diseksiyon yontemi kullanilarak fetal duodenum ile ilgili daha ayrintili morfometrik
verilerin elde edilmesi amaglandi. Calismamizda once fetal materyallerin yaslar1 ve
genel oOzellikleri belirlendi. Genel parametrelerden CRL, HC, BPD, FL ve ayak
uzunlugu mesafeleri haftalara, trimesterlere ve aylara gore belirlendi (Tablo 1A, B,
C). Fetuslarin gebelik haftas1 yasi, BPD, HC, FL ve ayak uzunluguna gore belirlendi
(3). Ayrica dudenum yerlesimi, boyutlar1 ve diger morfometrik 6zelliklerinin thorax
ve abdomen parametreleri ile aralarindaki iligkinin  belirlenmesi igin
thoracoabdominal parametrelerden olan thorax cevresi, thorax genisligi, on abdomen
yiiksekligi, tist abdomen derinligi, bi-crista genisligi, alt abdomen derinligi ve
umbilicus- processus xiphoideus mesafeleri haftalara, trimesterlere ve aylara gore
belirlendi (Tablo 2A, B, C). Calismamizda 222 adet fetustan alinan biitiin
parametrelerin cinsler aras1 kargilagtirnlmasinda cinsler arasinda fark yoktu (p>0.05).

Daha sonra yapilan anatomik diseksiyon ile duodenum ve komsu yapilar ile
olan iligkilerde; komsuluk iliskilerinin normal oldugu ve anormal bir iliskinin
olmadig1 tespit edildi. Bu sonu¢ calismamizdaki fetal materyallerimizin abdomen
bolgesindeki fetopatolojik degerlendirmede normal oldugu ve olgularimizin gross
anomalisi olmayan fetuslar oldugu yoniinde ek bir pozitif bulgu olarak
degerlendirildi.

Calismamizda daha sonra duodenumun abdomen iizerindeki A-B-C-D
kadranlarina gore yerlesimi belirlendi. Buna gére duodenum lokalizasyonunun fetal
donem boyunca en fazla umbilicus’tan gecen yatay eksenin iizerinde, sag ve sol st
kadranda (A ve B) yerlestigi tespit edildi (%90, Tablo 3). Ayrica duodenum’un azda
olsa abdomenin diger kadranlarinda da farkli sekillerde yerlesebilecegi tespit edildi
(Tablo 3). Duodenumun kadranlara gore yerlesiminde fetal donem boyunca trimester
gruplart arasinda farklilik oldugu gozlendi (Tablo 3, p<0.001, x*: 29,878 ). Fetal
donemde duodenum ile ilgili yapilan ¢alismalar genellikle obstetrik ultrasonografi
(US) kullanilarak yapilmigtir. Ancak fetal duodenum’un US ile en iyi sekilde
goriintiilenmesi  gebeligin  ikinci trimesterinin ge¢ donemlerinde miimkiin
olabilmektedir. Ciinkii bu doneme kadar duodenum ekojen bir goriintii vermektedir
(5,6). Duodenumla ilgili yapilan daha 6nceki caligmalara bakildiginda duodenum’un

fetal abdomendeki lokalizasyonu ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamaktadir.
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Kaynak kitaplarda ise eriskin duodenum’un lokalizasyonunun genellikle
umbilicus’un iizerinde yerlestigi belirtilmektedir (1,2). Calismamizda fetal dénem
boyunca duodenum yerlesiminin %90 sag ve sol kadranda bulunabildigi kaynak
kitaplardaki erigkin duodenum lokalizasyonu ile uyum gostermektedir. Ayrica fetal
donem boyunca duodenum yerlesiminin sag {ist kadranda (A) (%?2), sol iist kadranda
(B) (%1), biitiin kadranlarda (A-B-C-D) (%5) ve abdomende A-B-C kadranlarinda
%?2 oraninda bulunabildigi kaynak verilerden farkli olarak calismamizda gozlendi.
Buna gore fetal donemde duodenum’un abdomen iizerindeki yerlesiminin US ile
degerlendirilmesinde azda olsa tiim abdomen kadranlarinda bulunabilecegi dikkate
almmalidir. Ayrica duodenum’un abdomen iizerindeki lokalizasyonunun duodenum
patolojilerine bagh olarak degisebilecegi de yapilan literatiir calismalarinda
belirtilmektedir (20). Bu nedenle c¢alismamizdaki fetal dénemdeki duodenum
lokalizasyonu ile ilgili bilgilerin duodenum gelisimi ve komsu yapilarla olan
iliskilerindeki patolojilerin teshislerinde 6nemli oldugu goriilmektedir.

Gebeligin dokuzuncu haftasindan doguma kadar siiren fetal donem, viicudun
hizla biiyiidiigii ve organlarin olgunlastig1 bir devredir (3). Diger fetal organlar gibi
duodenum boyutlar1 da artmaktadir. Fetal donemde duodenum boyutlan ile ilgili
olarak calismamizda duodenum’un yiikseklik, genislik, uzunluk ve ¢ap parametreleri
belirlendi. Biitiin bu parametrelerin gestasyonel haftalara, trimesterlere ve aylara gore
ortalamalar1 alind1 (Tablo 4A, B, C). Duodenum yiiksekligi, duodenum genisligi,
duodenum uzunlugu ve duodenum caplariin gestasyonel yasla birlikte arttigi ve
gestasyonel yasla duodenum parametreleri arasinda ¢ok iyi derecede anlaml iligki
oldugu tespit edildi (p<0.001, Tablo 6D). Bizim yaptigimiz arastirmada fetal
donemde yukarda bahsedilen duodenum boyutlar ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlamadik. Sadece Altunic A.’min (18) erigskin insan kadavra duodenum’unda
yaptig1 duodenum uzunlugu ve caplari ile ilgili calismaya rastladik.

Altunic¢ A. (18) eriskinlerde duodenum’un her iki cinste ortalama uzunlugunu
19 cm olarak bulmus (minimum 13 cm, maksimum 30 cm). Calismamizda fetal
donemde 9-40 hafta arasinda insan fetuslarinda duodenum’un genislik, yiikseklik ve
uzunluk parametreleri haftalara, aylara ve trimesterlere gore ayr ayrn belirlendi. Fetal

donemde duodenum’un boyut parametrelerinin giderek arttigi belirlendi (Tablo 4A,
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B, C). Buna gore duodenum’un boyutlarinin dogum sonras1 donemde de gelismesine
devam ederek eriskin doneme kadar siirdiigii sdylenebilir.

Altuni¢ A. (18) calismasinda duodenum boyutlarinda cinsler arasinda
farklilik oldugunu, uzunluk ortalamasini erkeklerde 19,5 cm, kadinlarda 17,9 cm
oldugunu belirtmektedirler. Bizim ¢alismamizda ise fetal donem boyunca duodenum
parametreleri bakimindan cinsler arasinda farklilik olmadigi belirlendi. Bu sonug
duodenum boyutlarindaki cinsler arasindaki farkliligin postnatal dénemdeki gelisme
siirecinde olustugu seklinde yorumlandi.

Altuni¢ A. (18) duodenum’larin ¢aplarinin cinsler arasinda farkli oldugunu
belirtmektedir. Erkeklerde duodenumun en dar yerinin 2,8 cm, en genis yerinin ise
3,9 cm arasinda, kadinlarda ise duodenumun en dar yerinin 2,6 cm, en genis yerinin
ise 4,2 cm arasinda, her iki cinste ise duodenumun en dar yerinin 2,5 cm, en genis
yerinin ise 4,0 cm arasinda degistigini belirtmektedir. Calismamizda fetal donem
boyunca cinsler arasinda duodenum caplart bakimindan farklilik olmadig belirlendi.
Calismamizda duodenum caplar1 Altuni¢ A.’nin (18) yaptigi1 ¢alismada oldugu gibi;
duodenum ¢aplarinin her boliimde (pars superior duodeni, pars descendens duodeni,
pars inferior duodeni, pars ascendens duodeni) farkli olabilecegi diisiiniilerek 4 ayri
yerden alindi. Duodenum caplarinin boliimler arasinda fetal donem boyunca farkli
oldugu tespit edildi (p<0,05, Tablo 4B). Altunic A. (18) erigskinlerde duodenum
caplarinin her iki cinste de en genis yerinin duodenumun 3. béliimiinde (pars
horizontalis duodeni), en dar yerinin ise duodenumun 2. béliimiinde (pars descendens
duodeni) oldugunu belirtmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise toplamda fetal donem
boyunca duodenumun en genis ¢apiin duodenum’un 3. boliimiinde, en dar ¢apinin
ise duodenum’un 1. boliimiinde (pars superior duodeni) oldugu, trimester
donemlerde ise duodenumun genis boliimlerinin 2. ve 3. boliimlerinin, dar
boliimlerinin ise ilk ve son boliimlerinin oldugu belirlendi (Tablo 4B).
Calismamizda, Altuni¢ A.’nin (18) yaptigr calisma sonuglarindan farkli olarak, fetal
donemde duodenum’un en dar yerinin fetal duodenum’un 1. boliimiinde oldugu
goriilmektedir. Fetal donemde duodenum’un en genis yerinin ise eriskinlerdekine
benzer oldugu soylenebilir. Fetal donemde duodenum’un en dar boliimiiniin bulbus
duodeni kisminda iken eriskinlerde descendens duodeni kisminda olmasi dogum

sonrasi1 donemde duodenum gelisiminin devam ederek duodenum’un boliimleri
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arasindaki darliklarin erigkin doneme kadar sekillendigi olarak diisiiniildii. Daha once
yapilan ¢alismalarda prenatal donemde 25. haftadan sonra, duodenum liimeninin 2.
bolimiinde atrezi, 1. bolimiinde ise genislemesiyle goriilen patolojiler
tanimlanmaktadir. Ayrica bu patolojilerin erken teshisinin Onemli oldugu
belirtilmektedir. Cocukluk doneminde goriillen duodenum ile ilgili stenoz ve
atrezilerin embriyonal ve fetal donem ile iliskili oldugu da belirtilmektedir (7,8,13).
Bu nedenle c¢alismamizdaki duodenum c¢aplar1 ile ilgili bilgilerin prenatal ve
postnatal donemdeki duodenum ile ilgili patolojilerin ayirt edilmesinde teshis ve
tedavilerinde yardimci olacagi umulmaktadir.

Calismamizda ayrica duodenum yiiksekligi ve dudenum genisligi
parametreleri Ol¢giildii. Bu parametrelerin haftalara, aylara ve trimesterlere gore
ortalamalar1 Tablo 4A, B, C’de gosterildi. Daha once yapilan c¢alismalarda
duodenumun distal boliimiiniin veya jejunum’un atrezi ve obstriiksiyonlarinda
sindirim kanalinin proksimal kisimlarinin genisledigi ve daha biiyiik bir yer kapladig
belirtilmektedir (21). Ayrica annular pancreas patolojisine bagl olarak duodenum’un
2. ve distal kisimlarinda darlik, duodenum’un proksimal kisimlarinda ise
geniglemeler goriilebilecegi belirtilmektedir (3,7). Bu patolojik durumlarda ise
duodenumun kapladigi alan genisleyebilmektedir. Calismamizdaki duodenum
yiiksekligi ve genisligi ile ilgili parametrelerin fetal donemde duodenum ve komsu
yapilar ile ilgili patolojilerin degerlendirilmesinde yardimci olacagi umulur. Ayrica
bu parametrelerin duodenum lokalizasyonunu tespit etmede ve duodenumla ilgili
konjenital anomali ve patolojilerin erken teshisinde faydali olacag: kanisindayiz.

Ayrica daha onceki c¢alismalarda belirtilmeyen bazi parametreler bizim
calismamizda ele alindi. Fetal donem boyunca duodenum’un baslangi¢ ve bitis
noktalar1 olan P ve J noktalari ile, duodenumun lateralde en dis kenarini temsil eden
Dd noktasinin median diizleme olan mesafeleri belirlendi. Bu noktalar ile median
diizlem arast1 mesafelerin gestasyonel haftalara, trimesterlere ve aylara gore
ortalamalan alind1 (Tablo 5A, B, C). Median diizlem aras1 mesafe parametrelerinde
cinsler arasi farklilik gdzlenmedi (p>0.05). Ayrica bu mesafelerin gestasyonel yasla
birlikte rolatif olarak arttig1 ve gestasyonel yasla ve duodenum parametreleri arasinda
anlamli iligski oldugu tespit edildi (p<0.001, Tablo 6D). Calismamizda duodenumun

P, Dd ve J noktalarinin median diizleme olan mesafelerinin oransal olarak yerlesimi
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de degerlendirildi. Bu amagla P, Dd ve J noktalar1 mesafelerinin thorax genisligine
olan oranlan belirlendi (6rnegin: P-Median diizlem arasi transvers mesafe/Thorax
genigligi). P, Dd ve J noktalarinin median diizleme olan uzakliklarinin oransal olarak
sabit kaldigi, fetal donem boyunca degismedigi belirlendi. Ayrica P noktasinin bes
olguda (2 disi, 3 erkek; yaslar sirasiyla; 17, 40, 35, 38, 39 hafta) median diizlemin
solunda, dokuz olguda (1 disi, 8 erkek; yaslar sirasiyla; 9, 10, 17, 17, 18, 23, 28, 32,
38) ise median diizlemin iizerinde oldugu tespit edildi. Diger geri kalan 208 olguda
ise P noktasinin median diizleme olan mesafesinin yukarida da belirtildigi gibi fetal
donem boyunca degismedigi belirlendi. Duodenumun lateraldeki Dd noktasinin ise
bir vakada (erkek, 18 haftalik fetus) median diizlemin iizerinde oldugu, diger
olgularda ise median diizleme olan mesafenin yine P noktasi1 gibi fetal donem
boyunca sabit lokalizasyonda oldugu belirlendi. Duodenum ile jejunumun birlesim
yeri olan J noktasinin ise ii¢ olguda (ii¢ erkek; 13, 14, 30 haftalik) median diizlemin
tizerinde oldugu, diger olgularda ise median diizlemin solunda yerlestigi ve yerlesim
yerinin fetal donem boyunca degismedigi tespit edildi. Calismamizda elde etti§imiz
duodenum’un median diizlem ile ilgili olan mesafe parametre sonuglariin
duodenum lokalizasyonunu tespit etmede, duodenumla ilgili konjenital anomali ve
patolojilerin erken teshisinde ve duodenum’un ¢evre yapilarla ilgili olan iliskisini
tanimlamada faydali olacagi kanisindayiz.

Calismamizda , fetal donem boyunca duodenum’u C harfi tipi (Tip 1), U harfi
tipi (Tip 2), L harfi tipi (Tip 3), V harfi tipi(Tip 4) ve Atipik seklinde olanlar (Tip 5)
olmak {iizere bes ana sekilde siniflandirdik. Fetal donemde duodenum tiplendirilmesi
ile ilgili herhangi bir calismaya rastlamadik. Kaynak kitaplarda duodenum’un
eriskinlerde U veya yarim halka seklinde olabilecegi belirtilmektedir (1,2). Ayrica
Altuni¢ A. (18) eriskin duodenum’unda yaptig1 tiplendirmede duodenum’u C harfi
tipi, V harfi tipi ve U harfi tipi olmak iizere ii¢ ana sekilde siniflandirmistir. Ayrica
bu tiplerin yaninda nadir olarak da goriilen yiiziik seklindeki tipleri de bildirmektedir.
Calismamiz sonucunda fetal donem boyunca toplamda en biiyilk oranda C tipi
gozlenirken (%39), U tipi %23, L tipi %14, V tipi %23 ve atipik seklinde olanlar %1
oraninda gozlendi. Daha once eriskin kadavralarda yapilan duodenum tiplendirme
calismalan (Altuni¢ A (18), Ballowitz (22), Dwight N (23), Tondury G (24)) ile

calismamizda elde edilen fetal donem boyunca elde edilen duodenum tiplerinin
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yiizde dagilimi Tablo 8’de karsilagtirildi. Bu sonuglara gore; daha once eriskin
kadavralardaki duodenum tiplerinin yiizde dagilimi bakimindan caligmalar arasinda
da farkliliklar goziikmektedir. Fetal donem boyunca calismamizda elde edilen
duodenum tiplerinin yiizde dagilimlarinin trimester gruplar1 arasinda da farklilik
tespit edildi. Bu sonuca gore fetal donem boyunca duodenum gelisimi ile birlikte
duodenum tiplerinin de degistigi ve calismamizdaki fetal donem sonuglar ile
eriskinlerdeki tiplendirme sonuglarmin farkli olmasi, duodenum tipinin postnatal

donemde de sekillendigi seklinde yorumlandi.

Tablo 8: Duodenum tiplendirmesi ile ilgili erigkin kadavralarda yapilan ¢alisma sonuglari ile ¢calismamizdaki fetal
duodenum tiplendirme %’lerinin karsilastirilmasi.

Yazar Materyal N Duodenum tipleri
C tipi V tipi U tipi L tipi Atipik

Eriskin

Altuni¢ A.(18) 100 37 41 20 - 2
kadavra
Eriskin

Ballowitz(22) 12 - - 100 - -
kadavra
Eriskin

Dwight N(23) 59 - 44 48 - 8
kadavra
Eriskin

Tondury G(24) - 60 15 25 - -
kadavra
Insan

Calismamiz 222 39 23 23 14 1
fetusu

Calismamizda fetal donemde V tipi duodenumda pars horizontalis’in pars
ascendens’e gecis acis1 kaybolmus olarak gozlenirken, U tipinde ise pars descendens
ile pars horizontalis ve pars horizontalis ile pars ascendens arasindaki agilar cok
belirgin olarak gozlendi. L tipinde ise pars descendens ile pars horizontalis
arasindaki a¢1 ¢ok belirgin ve pars horizontalis ile pars ascendens arasindaki agi
kaybolmus olarak gozlendi. C tipinde ise duodenum’a ait pargalar arasindaki agilar,
diger tiplerde goriillen acilar gibi pek belirgin degildi. Bazi1 arastirmacilar,
duodenum’daki bu sekil degisikliklerinin embriyonal hayattaki bagirsaklarin
rotasyon kuvvetine bagh oldugunu bildirmislerdir (3,7). Buna karsilik, duodenum’un
biiyiik bir parcasinin bagirsaklarin rotasyonundan o©Once karin arka duvarina

yapistigindan, klasik duodenum seklinin ortaya c¢ikmasinda rotasyonun etken




47

olmadig: ileri siiriilmiis ve pancreas basimin cok hizli gelisme gostermesi ile,
duodenum sekillenmesinde rol oynadig: iddia edilmistir (3,7). Duodenum, kendine
0zgli rotasyon hareketini yapmadan veya rotasyondan once karin arka duvarina
yapigmigsa, pars horizontalis ve pars ascendens parcalarinin gelismedigi
bildirilmektedir (3,7). Ayrica bagirsaklarin donmesine bagli olarak, duodenum’da
tam rotasyon olmadigi durumlarda, normalde solda yerlesmesi gereken flexura
duodenojejunalis’in sagda yerlestigi tespit edilmis ve buna bagli olarak duodenum’un
total veya parsiyel ters yerlesmesi (inversus) goriilebilecegi bildirilmektedir (10).
Calismamizda elde edilen duodenum tipleri ile ilgili bilgilerin intrauterin donemde
duodenum’un obstetrik US degerlendirilmelerinde ve duodenum ile ilgili
patolojilerin ve gelisimsel anomalilerin erken teshis ve tedavilerinde yardimci
olacagi umulur.

Calismamizda ayrica duodenum tiplerine gore duodenumun yiikseklik,
geniglik, uzunluk ve duodenum c¢aplar1 belirlendi. Duodenum tiplerine gore
duodenum genislik ve uzunlugunda tipler arasinda farlilik go6zlenmedi. Ancak
duodenum yiiksekligi bakimindan duodenum tipleri arasinda farklilik tespit edildi
(p<0,05, Tablo 9A). Fetal donemde duodenum yiiksekligi en fazla 1. trimester ve full
term grupta Tip 1°de, 2. ve 3. trimesterde Tip 3’de oldugu tespit edildi. Ayrica
duodenum tiplerinden L tipi (Tip 3) duodenumun yiikseklik bakimindan diger tiplere
gore yiikksek oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 9A). Duodenum tiplerine gore
duodenum caplarinin da tipler arasinda farkli oldugu tespit edildi. Duodenumun R1
ve R4 caplarinda Tip 3 ile Tip 2ve 4 arasinda fark varken diger tipler arasinda fark
yoktu. R2 ve R3 caplarinda ise Tip 3 ile Tip 1,2 ve 4 arasinda fark varken diger tipler
arasinda fark yoktu (p<0,05, Tablo 9B,C). Bu sonuca gore fetal donemde farkli
tiplerde olan duodenum boliimlerinde ¢ap bakimindan farklilik olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz duodenum sekillerinin duodenum
lokalizasyonunda, boyutlarinda ve cevre yapilarla olan iliskilerinde farkhiliklar
olusturacagr ve buna bagli olarak da duodenum’la ilgili konjenital anomali ve

patolojilerin erken teshisinde faydali olacagi g6z Oniinde bulundurulmalidir.



Tablo 9A: Duodenum tiplerine gore, duodenum yiikseklik parametresi (mm).
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N Duodenum yiiksekligi
Grup (Tip1,2,3,4)
(trimester)

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
I-grup 10,6,1,4 39209 | 3,615 3,020,0 3,720,5
(912 hf) 90, 61, 00, 740,
2.grup
(5325 hf) 4831,1333 | 92434 | 9,0£2.7 11,8445 8.844,5
3.grup
(36.37 ) 22,13.9.13 192439 | 15,7+4,0 20,343,9 15,7433
4.grup
(36.40 h) 6,536 27.6+7.8 | 22,0437 22,0+1,7 25,0448
Toplam «
(0.40 h) 86,51,30,52 | 12475 | 10,8257 16,246.5 11,546,5
*:p<0,05, Tip3 ile Tipl, 2, 4 aras1 farklilik.
Tablo 9B: Duodenum tiplerine gore, duodenum ¢ap parametreleri (mm).
Gi N Duodenum cap1 (R1) Duodenum ¢ap1 (R2)
rup (Tipl,2,3,4) | —uodenumeap uodenum ¢ap
(trimester)
Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4

(lg‘ﬁgphﬂ 10,6,1,4 0,702 | 0,6£02 | 0500 | 0500 | 0803 | 0903 | 1,0:0,0 0,6£0,2
(22‘?_‘;15’ pp | 483L1333 | 22414 121208 | 23211 | 19409 | 25516 | 24zl | 33%15 24413
(32%{?; pp | 2213913 | 56424 | 3813 | 5819 | 41413 | 69823 | 52215 | 70423 2.0£1.4
?é%r_jf(’) wpy | 6536 8322 | 7,0£1,0 | 7,0£1,0 | 7,682,1 | 90%£26 |8,6%2,1 | 9017 9,142,2
Toplam
(0,40 ht) 86,5130,52 | 3327 | 27419 | 42425% | 28422 |[39431 |33#25 | 54#29%F | 35427

*:p<0,05, Tip3 ile Tip2, 4 aras1 farklilik.
*#:p<0,05, Tip3 ile Tipl, 2, 4 aras1 farklilik.
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Tablo 9C: Duodenum tiplerine gore, duodenum ¢ap parametreleri (mm).

N
Grup (Tip1,2,3,4) | Duodenum ¢ap1 (R3) Duodenum cap1 (R4)
(trimester)

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
(lé%;‘éphf) 10,6,1.4 08405 | 07404 | 05%0,0 | 0,620.2 | 07203 | 05202 | 0,50,0 0,5+0.0
(22‘?_‘;15’ pp | 483L1333 | 26515 | 2551 | 33214 | 26512 | 22613 | 20610 | 25413 2,1£1,0
(32%{‘;1; hp | 2213913 | T0s14 | 54613 | 73423 | 54415 | 57426 | 55433 | 59422 4,320,8
?é%r_‘f(’) hpy | 6536 100432 | 92416 | 76520 | 8,619 | 88225 |64+l,1 | 6010 6,8+1,9
Toplam
(0.40 bf) 86,5130,52 | 4,043,1 | 3,442,6 | 54229% | 36£25 | 34228 |29424 |42425% | 29420

*:p<0,05, Tip3 ile Tip2, 4 aras1 farklilik.
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Fetal donemde duodenum ile ilgili patoloji ve anomalilerin bilinmesi teshis
ve tedavileri i¢cin 6nem arz etmektedir; bunun icin fetal duodenum anatomisinin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Anatomik diseksiyon yontemi fetal donemde radyolojik
yontemlere gore daha kesin ve giivenilir sonuglara ulasilmasim saglayacagini
diisiinmekteyiz. Bu nedenle calismamizda daha o6nce yapilan calismalardan daha
genis bir seride fetal duodenum ile ilgili ayrintili morfometrik veriler iizerinde
durulmustur. Intrauterin donemde obstetrik US ile duodenum’un degerlendirilmesi
icin calismamizdaki bulgular oncii bir ¢alisma olarak degerlendirilmelidir. Ayrica
caligmamizdaki  bulgularin  fetal otopsi  materyallerinde  duodenum’un
degerlendirilmesi i¢in yararli olacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak; ¢alismamizda elde edilen verilerin fetal donemde duodenum
gelisimi ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarin belirlenmesinde obstetri,
perinatoloji, adli tip ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki caligmalara, teshis ve

tedavilere katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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OZET

Fetal Donem Boyunca Duodenum Gelisimi

Calismamizda fetal donem boyunca duodenum gelisimi ve duodenum’un
morfolojik yapisin1 degerlendirmek icin morfometrik bilgiler elde edilmesi
amaclandi.

Calismaya, yaslart 9-40 gebelik haftasi yasi arasinda degisen ve eksternal
patolojisi veya anomalisi olmayan, toplam 222 adet insan fetusu (114 erkek, 108
kiz) dahil edildi. Fetuslar gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore gruplara
ayrildi. Fetuslarin genel eksternal Olgiimleri yapildiktan sonra karin duvan
diseksiyonu yapildi. Duodenum’un komsu yapilarla olan iliskisi ve lokalizasyonu
belirlendi. Yiikseklik, genislik, uzunluk ve ¢ap gibi morfometrik veriler elde edildi.

Olgiilen parametrelerin gestasyonel haftalara, ay ve trimester gruplara gore
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi. Olgiilen parametreler ile gestasyonel
yas arasinda anlamh iligki vardi (p<0,001). Cinsler arasinda parametreler yoniinden
fark bulunamadi (p>0,05). Elde edilen tiim sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalarla
karsilastirilarak tartisildi.

Calismamizda elde edilen verilerin fetal donemde duodenum gelisimi ile ilgili
anomali, patoloji ve varyasyonlarin belirlenmesinde obstetri, perinatoloji, adli tip ve
fetopatoloji gibi bilim dallarindaki caligmalara, teshis ve tedavilere katkida

bulunabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Duodenum, morfometri, gelisim anatomisi, fetal donem,
insan fetusu
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SUMMARY

Development of Fetal Duodenums During the Fetal Period

In our study, we aimed to achieve morphometric information in order to
evaluate duodenal development and morphological structure of duodenum during the
fetal period.

A total of 222 human fetuses (114 males and 108 females) between 9 and 40
gestational weeks who have no external pathology or abnormality were included in
this study. Fetuses were seperated into groups according to gestational weeks,
months and trimesters. After the general external measurements of the fetuses were
performed, abdominal walls were dissected. The relationship of duodenum with
adjacent structures and its localization were determined. Morphometric data such as
height, width, length and diameter were obtained.

The means and standard deviations of the measured parameters were calculated
according to the gestational weeks, months and trimesters. There was a significant
correlation between the measured parameters and gestational age (p < 0,001). No
difference was found between genders by means of parameters (p > 0,05). All results
were compared with the previous studies and discussed.

New data are derived for human fetuses to evaluate duodenum development.
Data acquired in this study are believed to contribute to studies of obstetrics,
perinatology, forensic medicine and fetal pathology on fetal development of the

duodenum, and diagnosis of its anomalies, pathologies and variations.

Key words: Duodenum, morphometric, development anatomy, fetal period,

human fetus
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