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ONSOZ

Bu ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali Laboratuari’nda gergeklestirilmigtir. Caligmada ailelerinden izin alinarak 1996-
2001 yiliar arasinda Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen 160 adet

fetus kullamimastir.

Calisma 2003 ile 2004 yillar arasinda 160 (81 erkek ve 79 disi) adet fetus
iizerinde, fetal dénemde mide gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.
Caligmadaki bulgularin fetal donem boyunca mide gelisiminin degerlendirilmesine,
goriillebilecek anomali ve patolojilerin  erken teshis ve tedavisine katkida

bulunabilecegini timit etmekteyiz.

Caligmam sirasinda degerli yardimiarnt ve elestirileri ile bityiik katkida
bulunan tez danismanim Sayin Dog. Dr. M. Ali MALAS a, Anatomi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Saym Yrd. Dog. Dr. Osman SULAK’a ve Sayin Yrd. Dog. Dr. S.
Murat TAGIL a,

Laboratuar asamasindaki degerli yardumlart i¢in Ars. Goér. Dr. Soner ALBAY
ve Arg. Gor. Neslihan CANKARAya,

Calismam siiresince higbir destegini esirgemeyen sevgili aileme tesekkiir

ederim.
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1-GIRIS

Gebeligin dokuzuncu haftasindan doguma kadar siiren fetal dénem, viicudun
hizla biiyiidiigii ve organlarin olgunlastifi bir devredir (1). Gebeligin yaklasik 9. ve
10. haftalarinda mide, eriskindeki sekil ve pozisyonunu kazamir (2). Fetal donemde
yutma 12 ile 13. haftalarda olmakta ve ultrasonografi (USG) ile 13 ve 16. haftalarda
yeterli yutma yapan fetusta igi stv1 dolu mide saptanmaktadir (2). Gebelik ilerledikge
tiim diger fetal organlar gibi mide de bilyiimektedir; hem bu hem de giderck artan
miktarlarda sivi yutulmasi sonucuna uygun olarak USG’ de gorillen mide hacmi de
gebelik biiyiidiikge artar (2).

Fetal midenin USG ile goriintiilenmesi gebeligin ikinci trimesterinin erken
dénemlerinde miimkiin olabilir (3). Diger yandan ultrasonografik olarak midenin, en
erken gestasyonun 9. haftasinda goriintiilenebildigi ve fetal mide ile ilgili dlgiimlerin
gestasyonun 10. haftasindan sonra miimkiin olabildigi de belirtiimektedir (1, 4).
Spontan abortusla elde edilen fetuslar iizerinde radyolojik olarak yapilan bir
¢aligmada da midenin gestasyonun 7.5 haftasindaki fetuslarda (Crown Rump Lenght
(CRL): 22mm) goriintiilenebildigi belirtilmektedir (5).

Fetal dénemde mide abdomenin sol iist kadraninda, longitudinal kesitlerde
eliptik, transvers kesitlerde ise sferik goriiniimde, ekoliisent bir organ olarak
goriintiilenir (3). Mide cebi USG’de 9. gebelik haftasindan itibaren batinin sol iist
kadraminda anekoik kistik bir yap1 seklinde goriliir (3. 4). Gestasyonun 14.
haftasinda ise curvatura major, curvatura minor, fundus, corpus ve pylorus’u igeren
karakteristik anatomik yapimin aytrt edildigi belirtiimektedir (3). Daha sonra midenin
curvatura minor kenari iizerinde ekodens bir yapi olarak incisura angularis belirir (3).

Normal fetuslarin hemen hemen hepsinde 18. haftadan sonra igi dolu bir
midenin izlenebilmesi énemlidir (2). Bu goriintiiniin izlenememesi kuvvetle bir fetal
anomali siiphesi uyandirmalidir (2). Daha 6nce yapilan bir calismada 11. haftadan
sonra USG yapilan 995 fetusun % 98’inde midenin goriintiilendigi bildirilmistir (2).
Bunun disinda midesi goriilemeyen fetuslarin % 557inde gebeligin anormal sekilde
sonuglandigi, 19. haftadan sonra midesi gorillemeyen tiim vakalarda ise gebelik

sonuglarinin anormal oldugu belirtilmektedir (2).



Fetal donemde mide yapisimin goriintiilenmesi olduke¢a Onemiidir. Cinki
midenin anormal sekilleri konjenital malformasyonlarla baglantih olabilir (3).
Fetusta tanis1 koyulabilecek mide anomalileri arasinda, pilor atrezisi ve stenozu gibi
mide ¢ikig obstruksiyonlari ile konjenital hiatus hernisi bulunmaktadir (6).
Hipertrofik pilor stenozu, tipik olarak dogumdan birkag hafta sonrasina kadar bulgu
vermese de, nadiren dogum 6ncesi dénemde mide dilatasyonuna neden olabilir (6).
Mide duvarinin kalinlagmasi, antrum boliimiiniin huni seklinde daralma gostermesi,
curvatura minor’un tipik seklini kaybetmesi ve polihidroamniyos, hipertrofik pilor
stenozu tanisindaki yardimei bulgulardir (6). Aymi sekilde duodenal atrezi dilate
mide, proksimal duodenum ve polihidroamniyos ile baglantilidir (6). Ozofageal
atrezide, mide odlgiilerinin kiiglikligii veya midenin olmamast goriilmektedir (3).
Fetal mide boyutlarinin normal sinirlart ¢ok degisken olabildiginden midenin
patolojik sinirlardaki geniglemesinin tamimlamasim yapmak zor olabilir (6).

Midenin goriillememesi 6zofagus atrezisine bagh olabilecegi gibi fizyolojik
bosalma doneminde olmasina da bagli olabilir. Aym sckilde bazi patolojik
durumlarda da mide goriilemeyebilir (6). En sik rastianan sebeplerden biri
oligohidroamniyos’dur. Bu durumda fetusun yutabilecegi amniyon sivisinin az
olmasi agiklayict sebeptir. Uriner sistem anomalileri, kromozom anomalileri ve
intrauterin gelisme gerilikleri gibi durumlarda da midenin goriintiilenemedigi ve bu
durumun agiklayici nedeninin oligohidroamniyos oldugu belirtilmektedir (6).
Midenin gorillememesi normal yutma mekanizmasinin bozulmasina da bagli olabilir.
Son olarak ise, midenin sivi dolu olup, normal sol iist kadran pozisyonunda
olmamasi diafragma hernisi ve situs anomalilerinde rastlanabilen bir durumdur (6).

Fetal donemde mide ile ilgili yapilan c¢aligmalar genellikle obstetrik USG
kullamilarak yapilmustir (3, 7, 9). Sase M ve ark. (7) galigmalarinda gebeligin 18-39
haftalar1 arasinda olan fetuslar iizerinde mide gelisimini degerlendirmisierdir.
Goldstein 1 ve ark. (3), gebeligin 9-40 haftasi arasinda olan fetuslarda midenin
yitkseklik, genislik ve derinligini 6lgmiiglerdir. Nagata S ve ark. (8) da gestasyonun
16-41 haftast arasinda fetal midenin yiikseklik ve derinligini belirtmislerdir.
Obstetrik USG ile yapilan bu ¢alismalarin disinda da fetal donemde mide gelisimini

degerlendiren calismalar mevcuttur. Hawass ve ark (5) abortusla elde edilen, gebelik



haftast yasi 7.5-26 hafta arasinda degisen fetuslar {izerinde radyolojik olarak mide
gelisimini de@erlendirmi@lerdir.

Caligmamizda daha Once yapilan caligmalardan farkli olarak USG ile
goriintiilenemeyen yapilarin anatomik diseksiyon yontemi kullanilarak fetal mide ile
ilgili daha ayrintili morfometrik verilerin elde edilebilecegi tizerinde durulmustur.
Daha once yapilan caligmalarda fetal mide ile ilgili verilen veriler, fetal donemin
belli haftalarina ait olan verilerdir. Ayrica fetal mide ile ilgili alinan bu Slgtimler belli
haftalardan sonra miimkiin olmakta ve ayrintili bilgiler icermemektedir. Yapilan
¢aligmalarda bunun nedeninin obstetrik USG ile fetal yapilarin net olarak
goriintilenememesinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (2,3). Fetal donemde
mide ile ilgili morfometrik yapilarin daha ayrintili bir sekilde tamimlanmasinin fetal
USG ile yapilan degerlendirmelere yardimei olacag belirtilmektedir (6).

Caligmamizda fetal doneme ait daha genig bir seride anatomik diseksiyon
yontemi kullanilarak fetal mide ile ilgili ayrintili morfometrik verilerin belirlenmesi

amaglandi.



2-GENEL BIiLGI

2.1. Midenin Embriyolojisi

Pre-enteron’un distal pargasi baslangicta basit bir tiip yapisindadir. Mide
intrauterin dénemde, dordiincii haftanin ortalarinda olugan kiigiik bir dilatasyondan
geligir (1). Once ig bigiminde beliren bu dilatasyon orta hatta ve pre-enteron’un
kaudalindedir (1). Bu yap: kisa siirede ventrodorsale dogru genisler. Bunu izleyen iki
hafta boyunca primitif midenin dorsal kenart ventral kenarindan daha hizhi
biiyiiyerek curvatura major’u olusturur (1). Midenin sekli ve pozisyonu, duvarmin
degisik bslgelerindeki farkli biiylime hizi ve ¢evresindeki organlarin pozisyonlarmda

meydana gelen degisiklikler sonucu 6nemli dl¢iide farkhilagtr (9).

Midenin rotasyonu

Mide gelisip bityiirken uzun ekseni etrafinda, saat yoniinde 90 derecelik bir
doniis yapar. Bu rotasyonun mide tizerindeki etkileri asagidaki gibidir:

° Midenin ventral kenari (curvatura minor) safa, dorsal kenari (curvatura
major) sola geger.

e Sol tarafi paries anterior, sag tarafi paries posterior olur.

* Rotasyondan dnce midenin kraniyal ve kaudal uclar orta hattadir. Geligmesi
ve rotasyonu boyunca midenin kraniyal bolgesi sola ve biraz asagiya, kaudal
bolgesi saga ve yukartya hareket eder.

* Rotasyondan sonra midenin uzun ckseni, govdenin uzun eksenini enine
keserek son durusunu alir. Midenin gelisimi ve rotasyonu, n.vagus sinister’in
midenin 6n yiiziinii, n.vagus dexter’in midenin arka yiiziinii innerve etmesinin

nedenini agiklar (1).

Midenin sefalik ve kaudal uglar, baglangicta orta hatta yer alirsa da, gelisimin
daha ileri evrelerinde midenin On-arka eksen etrafinda donmesiyle, kaudal veya
pilorik parca saga ve yukartya dogru; sefalik veya kardiak boliim de sola ve hafifge
asagiya dogru yer degistirir. Mide, bdylece son seklini alir ve uzun ekseni sol tistten

sag alta dogru uzanir (9).
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Sekil 1: Embriyonal dénemde mide gelisimi; A: 28 giinlik embriyoda mide, B: 35 giinliik

embriyoda mide

Mesogastrium (mide mezenteri)

Mide karin arka duvarina mezogastrium dorsale ve karn 6n duvarina da
mezogastrium ventrale ile tutundugu i¢in, midenin rotasyonel harcketi ve oransiz
bityiimesi, bu mezenterlerin pozisyonunda degisiklik meydana getirir. Boylece,
midenin uzun cksen cevresindeki rotasyon mezogastrium dorsale’yi sola dogru
cekerek, midenin etrafinda bursa omentalis (kiigiik periton bosiugu) denilen bir
bosluk olugturur. Bu rotasyon ayni zamanda mezogastrium ventrale’yide saga dogru
ceker (9).

Bu sireg devam ederken, gelisimin 5. haftasinda dalak primordiumu da
mezogastrium dorsale’nin iki yapragi arasinda bir mesodermal proliferasyon seklinde
belirir. Siiregelen mide rotasyonuyla birlikte, mezogastrium dorsale uzar ve dalak ve
dorsal orta hat arasinda kalan kismi sola dogru kayar ve karin arka duvarinin peritonu
ile kaynagir. Bu kaynagma hatti boyunca yer alan, mezogastrium dorsale’nin posterior

yapragi ve periton daha sonra yok olur. Intraperitoneal pozisyonunu siirditren dalak,



sol bobrek bolgesinde karn arka duvarina ligamentum lineorenale, mideye de
ligamentum gastrolineale ile baglidir.

Midenin on-arka eksen etrafinda rotasyon yapmasimin bir sonucu olarak,
mezogastrium dorsale asagi dogru balonlagir. Bu yonde devam eden mezogastrium
dorsale, transvers kolon ve ince barsak segmentlerinin {izerine dogru onlik gibi
sarkan iki tabakali bir kese olusturur. Bu ¢ift yaprakli 6nliik, omentum maj6r olarak
bilinir ve daha sonra yapraklari kaynagarak midenin curvatura ventrikiili major’unda
asili tek bir tabaka haline gelir. Omentum major’iin arka yapragi da, transvers

kolonun mezenteri ile kaynasir (9).

2.2. Midenin Anatomisi

Sindirim kanalinin en genis yeri olan mide, 6zofagus ile duodenum arasinda
yer alir. Kismen regio epigastrica, kismen de regio hypocondriaca sinistra’da bulunur
(10). Supin pozisyonunda iken mide genellikle sag ve sol list kadranda; epigastrik,
umbilical, sol hipokondriak ve sol lumbar bolgede yeriesebilir (11). Ayakta dururken
daha asagiya hareket edebilir. Ince ve uzun boylu kisilerde mide gévdesi pelvis’e
kadar inebilir (11). Midenin i¢ hacmi yasa gore degisir. Yeni doganda yaklagik 30
cm®, pubertede 1000 cm® ve erigkinlerde de 1500 cm® kadardir. Ancak yaklasik 500
cm® lik bir muhteva, mideyi normal dolu pozisyona getirir, bundan sonra
geniglemeye baglar (10).

Mide yiyecekleri sindiren ve hormon salgilayan hem eksokrin hem de endokrin
bir organdir. Sindirim kanalinin genislemis segmentidir. Ana fonksiyonlar; agizda
baslayan karbonhidrat sindirimini devam ettirmek, sindirilmis yiyeceklere asidik bir
stvi eklemek, bunlari miiskiiler aktiviteyle viskdz bir kitle haline dontistiirmek,
pepsin enzimi ile protein sindirimin baglatmaktir (12).

Midenin sekli ve pozisyonu igerisindeki muhtevaya, mide hareketlerine, kas
tabakasinin gelisme durumuna ve komsusu olan organlarin doluluk-bosluk durumuna
gore degisir (13). Bu nedenle mideyi, belirli bir sekle benzetmek dogru degildir.
Ancak igerisi orta derecede dolu olan ve iki ucundan tutulmus sarkik bir torbaya
benzetilebilir (10).

Mideyi 6zofagusa baglayan delie, kalbe yakin olmasi nedeniyle, ostium

cardiacum denilir. Ostium cardiacum, 7. kikirdak costa veya 11. thoracal vertebra



hizasinda ve sternum’un sol kenarindan yaklagik 2.5 cm uzaklikta bulunur. Normal
sahislarda karm 6n duvarindan yaklagik 10 cm derinde bulunan ostium cardiacum,
kesici dislerden de 40 em uzakliikta bulunur. Mide ile ilgili incelemelerde bu mesafe
onemlidir (10). Ozofagusun koni seklinde olan abdominal béliimiiniin taban kismu,
ostium cardiacum ile birlesir. Ozofagusun sag kenari, midenin sag kenan ile aym
dogrultuda, inc. angularis’e kadar uzamir. Halbuki sol kenart midenin sol kenari
(curvatura gastrica major) ile inc. cardiaca denilen dar bir ag1 olusturur (13).

Mideyi duodenuma birlestiren delige, ostium pyloricum denilir. Genellikle
planum transpyloricum’da bulunan ostium pyloricum, orta hattin yakiasik 1,2 cm saj
tarafinda ve 1. bel omurunun alt kenari hizasinda bulunur (yatan bir sahista 1.-3. bel
omurlart hizasinda, ayakta duran bir sahista doluluk-bosluk durumuna bagli olarak
2.-4. bel omurlari hizasinda olabilir) (13). Ostium pyloricum’un bulundugu yerde ve
midenin dis yiiziinde bir oluk bulunur. Midenin paries anterior ve paries posterior
olmak iizere iki yiizii, bu yiizleri birbirinden ayiran curvatura minor ve curvatura
major olmak iizere iki de kenart vardir (10).

Curvatura minor midenin sag tarafta bulunan konkav kisa kenaridir. Normal
dolu olan midede bu kenarin orta kisminin biraz asagisinda inc. angularis denilen bir
act bulunur. Bu aginin derecesi, midenin igerigine veya kontraksiyon durumuna gére
degisir. Bu ag1 mideyi sag veya sol olmak tizere iki boliime ayirir. Curvatura minor’a
omentum minus’un lig. hepatogastricum denilen bolimii tutunur. Omentum
minus’un mideye tutunan kisminda ve iki yapragi arasinda da a. gastrica sinistra ve
dextra uzanir (10).

Curvatura major sola, asafn ve biraz da one bakan konveks kenari olup,
curvatura minor’dan 4-5 kat daha uzundur. Yukarida inc. cardiaca’dan baslayan bu
kenar, dnce sola ve yukari dogru uzanarak, sol linea medioclavicularis’de 5. kikirdak
costa hizasina cikar. Daha sonra, sola-asafi dogru yer degistirir ve 9. kikirdak
costaya iner. Burada tekrar safa ve yukari dogru yon degistirerck 1. lumbal
vertebranin alt kenar1 hizasinda orta hattin 1.2 cm saginda pylorus ile birlesir. Inc.
angularis’in hemen asagisinda curvatura major’da bir genisleme goriilir. Bu bolimii
sag taraftan sinirlayan oluga sulcus intermedius denilir. Pylorus’un yaklagik 2.5 cm
solunda bulunan bu oluk ile pylorus arasinda kalan mide bdliimiine canalis pyloricus

denilir (10).



Midenin fundus boliimii ile diaphragma arasinda lig. gastrophrenicum,
korpusunun tist bolimii ile dalak arasinda da lig. gastrosplenicum (gastrolienale)
denilen peritoneal baglar uzamir. Biiyiik kurvaturun geri kalan bolimiine ise
omentum majus tutunur (10).

Paries anterior peritoneum ile kaplidir. Sol iist kismu diaphragma araciifs ile
sol akcigerin tabani, kalp, 7., 8., 9. costalar ve bunlar arasinda kalan interkostal
araliklarla komsuluk yapar. Sag boliimii, karacigerin lobus sinister’i, lobus
quadratus’u ve karin 6n duvari ile komsuluk yapar. Colon transversum, mide bos
oldugu zaman, karin 6n duvari ile mide arasina girerek 6n yliziintin alt bolimii ile
komsuluk yapar (11).

Paries posterior da peritoneum ile kaplidir ve bursa omentalisin 6n duvarinin
alt kismim olusturur. Bu yliz diaphragma, dalak, sol bobrekiistii bezi, sol bobregin
tist kismu, pankreas, flexura coli sinistra ve mesocolon transversum ile komsudur.
Mide, bu organlarin olusturdugu i3 bir gukura oturur. Bu ¢ukura mide yatagi denilir.
Mesocolon transversum, mideyi flexura coli sinistra ve ince bagirsaklardan ayirir.
Anormal olarak genislemis bir mide, ayakta durdugumuz zaman, mesocolon
transversum ve colon transversumun &niinden gegerek pelvise kadar inebilir (sarkik

mide) (11).

Midenin boliimleri

Pars cardiaca, fundus gastricus (ventricularis), corpus gastricus (ventriculare),
pars pylorica ve pylorus olmak fizere 5 béliimden olusur.

Pars cardiaca: ostium cardiacum yakimindaki bolgedir. Diger boliimler kadar
belirgin degildir.

Fundus gastricus: midenin inc. cardiaca’dan gegen horizontal bir diiziemin
yukarisinda kalan bolimiidiir. Kubbe seklinde olan bu boliim, genellikle gazia
doludur ve diaphragma ile komguluk yapar.

Corpus gastricus: fundus gastricus ile inc. angularis arasinda kalan midenin
en biiyiik boliimiidiir. Fundus ile korpus arasinda belirgin bir sinir bulunmaz ve bu
iki boliim midenin biiyiik kismini olusturur.

Pars pylorica: inc. angularis’ten pylorus’a kadar olan bolimidir. Antrum

pyloricum ve canalis pyloricus olmak tizere iki botime ayrlir. ilk boliim olan antrum



pyloricum genis, ikinci boliim olan canalis pyloricus ise 1-2cm uzunlugunda dar bir
kanal seklinde olup, duvari da diger béliimlere oranla daha kalindir. Bu nedenle,
kontraksiyon yaptiginda liimeni tamamen kapanabilir. Halbuki diger boliimlerin
liimeni kapanmaz (10).

Pylorus: midenin duodenuma yakin olan boitimfidiir. Bu béliimiin etrafinda m.
Sphincter pyoricus denilen diiz kastan yapimug bir sfinkter bulunur. Normal
durumlarda kontraksiyon yapan bu kas, sindirim esnasinda zaman zaman gevser ve
yogrularak sindirilebilir hale getirilmis gida maddesinin mideden duodenum’a
gegmesine miisaade eder. Mideyi duodenuma baglayan gegite de ostium pyloricum
denilir (10).

Midenin fonksiyonuna gore bazi anatomistler midenin dikey pargasina Saccus
digestorius, yatay parcasina Canalis egestorius adi verilmesini uygun bulmuglardir.
Ciinkii saccus digestorius sindirim isi ile, canalis egestorius mide de sindirilmig

gidalarin duodenuma atilmast isi ile gorevlidir (14).

Midenin Pozisyonu

Midenin pozisyonu sahsin pozisyonuna, mide muhtavasina ve komsu oldufu
organlarin durumuna bagli olarak degisir. Ayakta duran canhlardan alinan
radyografilerin incelenmesi sonucunda, curvatura major’un en alt kismunin
erkeklerde linea interiliaca’min 7.3 cm yukansi ile 13.5 cm agagist arasinda,

kadinlarda ise 6.5 cm yukarisi ile 13.7 cm agagist arasinda oldugu goriilmiistiir (10).

Midenin Damar ve Sinirieri

Curvatura ventrikiilli minor’da ilerleyen a. gastrica sinistra (truncus
coeliacus’un dali) ve a. gastrica dextra (a. hepatica propria bazen de a. hepatica
communis’in dal); curvatura major’de ilerleyen a. gastroomentalis sinistra, a.
Gastroomentalis dextra ve aa. gastricae breves (a. splenica’nin dallarr) mideyi besler.
Bu arterlerden ayrilan dallar, periton altinda uzanarak kas lifleri arasina girer, daha
sonra da tela submukosa’ya gelerek bir ag olusturur. Midenin fundus kismim aa.
gastricae breves (a. splenica’nin dallari) besler. Venleri de arterleri takip ederler ve

aymi isimleri alirlar (10).
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Midenin simpatikleri 6.-9. torakal medulla spinalis segmentlerinden ¢ikan n.
splanchnicus’lar araciligi ile, parasimpatikleri n. vagus’un devamu olan truncus

vagalis anterior ve posterior’dan gelir (11).

2.3. Midenin Yapist

Mide tunica mucosa, tela subserosa, tunica muscularis ve tunica serosa oimak
iizere dort tabakadan olugur (10).

Tunica Mucoza: Gastrik mukoza, degisik uzunluklarda lamina proria igine

uzanarak gastrik qukurcuklar (gastrik pits) olusturan bir yiizey epiteli (surface

‘ epithelium) ile ortiiliidiir. Midenin her bolgesi igin karakteristik (cardia, gastrik ve
pilorik) dallanmus tiibiiler bezler gastrik gukurcuklara agilir. Lamina propriya gevsek
bag dokusundan olugmustur. Iginde diiz kas hiicreleri ve lenfoid hiicreler serpilmis
olarak bulunur. Mucoza, altindaki submucozadan bir diiz kas tabakasi olan
muscularis mucoza ile ayrilir (12). Midenin i¢ yiiziinii déseyen mukoza canlilarda
oldukga kalin, yumusak, hareketli ve pembemsi renktedir (10).

Tunica Submucoza: Gevsek bag dokusu, kan ve lenf damarlarindan
olusmustur. Lenfoid hiicreler, makrofajlar ve mast hiicreleri igerir.

Tunica Muscularis: 3 yonden diizenlenmis diiz kas liflerinden olugmustur. D1
tabaka longitudinal, orta tabaka sirkiiler, i¢ tabaka obliktir. Pylorus’da orta tabaka
¢ok kalindir ve pilorik sfinkteri olusturur.

Tunica Seroza: incedir ve mezotelyum ile ortiiliidiir.
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3-MATERYAL VE METOD

Caligma, ailelerinden izin alinarak 1996-2002 yillari arasinda Isparta Dogum
ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Laboratuari’nda toplanan, yaslart 9-40 gebelik haftasi yas:
(fertilizasyon zamani baslangi¢ kabul edilerek) arasinda degisen (CRL=70-420 mm),
eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan, 160 adet fetus (81 erkek, 79 kiz) lizerinde
gergeklestirildi. Ayrica ¢aligma Sncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul onayi alindi (Tarih :13/12/2000, Karar No:1).

Fetus’larin gebelik haftasi yasi, 12 haftaya kadar bag-ki¢ mesafesine (CRL)
gdre, 13-40 hafta arasinda ise, bi-paryetal genislik, bas cevresi ve ayak uzunluguna
gdre belirlendi (1). Fetal donemde 9-12 hafta (hf) arasindaki fetuslar birinci grup
(birinci trimester), 13-25 hf arasindaki fetuslar ikinci grup (ikinci trimester), 26-37 hf
arasindaki fetuslar {i¢iincii grup (ligiincii trimester) ve 38-40 hf arasindaki fetuslar da
dordiincil grup (miadinda) olmak iizere dort gruba ayrilarak degerlendirildi.

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

Once her fetusa ait genel parametrelerden bas cevresi, bi-parietal genislik,
thorax cevresi, iist abdomen genisligi (thorax genisligi), alt abdomen genisligi (bi-
crista iliaca genisligi), processus xiphoideus - symphysis pubica mesafesi belirlendi.
Olgiimler asagida tammlandign sekilde meziir, plastik cetvel, kumpas, ipek siitur,

gonye ve dlgekli pergel yardimiyla alindi.

Bas cevresi: Glabella, tuber parietale’ler ve occipitale kemikte inion
noktasindan (protuberentia occipitalis externa) gegen ¢evresel hat.
Bi - parietal genislik: Tuber parietale’ler arasi genislik

Thorax ¢evresi: Thorax’in en genis yerinden alinan gevresel hat
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Thorax genisligi (iist abdomen genisligi): Thorax’m en dis kenarindan gecen
vertikal eksenler arasindaki transvers mesafe

Bi - crista iliaca genisligi (alt abdomen genisligi): Crista iliaca’nmin en dig
kenarlari arasi genislik

Processus xiphoideus - symphysis pubica mesafesi: Prosesus xiphoideus ait

ucu ile symphysis pubica tist kenari arast mesafe.

Daha sonra biitiin fetal materyaller anatomik diseksiyonda; umbilicus’dan her
iki yana dogru linea axillaris media’ya kadar transvers kesi, linea axillaris media
iizerinde yukartya dogru arcus costarium ve asagiya dogru crista iliaca seviyesine
kadar olan vertikal kesi ile abdomen diseke edildi. Mide ve komsu yapilar goriiliir
hale getirildi. Anomali ve malformasyon tespit edilen olgular galigmaya dahil
edilmedi.

Once; midenin abdomen kadranlarina gore yerlesimi belirlendikten sonra, diger
abdomen yapilarindan olan karaciger, colon transversum, sol bdbrekiistii bezi, sol
bobregin iist kismi, pankreas, flexura coli sinistra, mesocolon transversum,dalak ve

diaphragma ile olan komguluk iligkileri arastirildi.

3.1. Midenin Lokalizasyonu

Lokalizasyonla ilgili olarak midenin, umbilicus’tan gecen yatay ve dikey
hatlarla abdomen iizerinde belirlenen A-B-C-D kadranlarina gore yetlesimi belirlendi
(Sekil 2).

3.2. Midenin Komguluk iliskileri

Midenin dalak, colon transversum, karaciger, sol bobrekiistii bezi, sol bobregin
tist kismi, pankreas, flexura coli sinistra ve diaphragma ile olan komsuluk iligkileri

belirlendi.

3.3. Midenin Ligamentieri

Mide ile ilgili ligamentlerden en belirgin olan Iig. gastrolienale, lig.

gastrocolicum, lig. hepatogastricum aragtirildi.



13

Sekil 2: Abdomen iizerinde belirlenen A, B, C, D kadranlarinin goriiniisii [insan Anatomisi
Atlasi-F.H.Netter’den (14) degistirilerek almmustir]
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Daha sonra mide; duodenum, Ozofagus ve ligamentlerinden diseke edilerek

yerinden ¢ikarildi ve midenin boyutiari asagidaki gibi belirlendi.

3.4. Midenin Boyutlan

Midenin abdomendeki durus sekline gore asagidaki sekilde tanimlanan
vitksekiik, genislik, curvatura major uzunluBu, curvatura minor uzunlugu ve mide

acist belirlendi (Sekil 3A-B).

Mide genisligi: pylorus’dan ve curvatura major’un en dig noktasindan gegen
vertikal eksenler arasindaki transvers mesafe

Mide yiiksekligi: midenin curvatura majordaki en alt ve kardiada en st
noktasindan gegen transvers eksenler arasi vertikal mesafe

Curvatura major uzunlugu: ostium cardiacum’dan pylorus’a kadar olan sol
kenarm uzunlugu

Curvatura minor uzunlugu: ostium cardiacum’dan pylorus’a kadar olan sag
kenarm uzunlugu

Mide acisi: Midenin antrumdan ve corpusundan gegen eksenler arasindaki agi

olarak oigiildii (Sekil 3B).

3.5. Midenin Sekli

Fetal dénem boyunca mide, mide agisina gore ti¢ ayri tipe ayrildi (Sekil 4).
Tip 1 : genis agiit tip, Mide agisinin 90 dereceden biiyiik oldugu tip.

Tip 2 : dik ag1li tip, Mide agistmin 90 derece oldugu tip.

Tip 3 : dar agili tip, Mide agisinin 90 dereceden kiigiik oldugu tip.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS istatistik programi kullanilarak gestasyonel yasa, cinse ve gruplara gore
parametrelerin ortalamalar belirlendi. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi. Gruplara gore verilen parametrik degerler, ortalama =+ standart sapma
ile gosterildi. Gruplarin karsilastirimasinda, bazi gruplardaki vaka sayisinin azlifi

nedeni ile nonparametrik testler kuilanildi. Once Kruskall-Wallis varyans analizi



IS5

Sekil 3A: Mide ile ilgili alinan parametreler, a: Yiikseklik: midenin curvatura major’daki
en alt ve kardia’da en iist noktasindan gegen transvers eksenler arast vertikal mesafe;
b: Genislik: pylorus’dan ve curvatura major’un en dis kenarindan gecen vertikal eksenler
arasindaki transvers mesafe
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Sekil 3B: Mide ile ilgili alinan parametreler. a-b: Curvatura major uzunlugu: ostium
cardiacum’dan pylorus’a kadar olan sol kenarin uzunlugu; c-d: Curvatura mindr uzunlugu:
ostium cardiacum’dan pylorus’a kadar olan sag kenarin uzuniugu; o mide agisi: antrum’dan
ve corpus’dan gegen eksenler arasindaki agi



Tipl

Tip 2

Tip 3

Sekil 4: Mide tipleri; Tipl: genis acili tip, Tip 2: dik a1l tip, Tip 3: dar agili tip

17
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yapildi. Bu analizin sonucunda anlamli bulunan gruplar Mann-Whitney U testi
ile ikigerli gruplar halinde karsilagtirildi. Anlamlilik diizeyleri Bonferroni diizeltmesi
ile degerlendirildi. Alian parametreler ve gestasyonel yas (hafta) arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon testi ile belirlendi. Parametrik verilerin cinsler arast
kargilagtirilmasinda, Student t testi (biitiin vakalar i¢in total olarak) ve Mann-
Whitney U testi (her grup igerisinde, ayn olarak kiyaslama yapilirken) kullanildi.
Nonparametrik  verilerle ilgili olarak, ylizde dagilimlarinin gruplar arast
karsilagtiriimasinda ise ki-kare testi kullanildi ve elde edilen p ve x* degerleri,

bulgular kisminda ilgili tablolarin altinda verildi.
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4-BULGULAR

Fetuslarda belirlenen biitin morfometrik parametrelerin cinsler arasindaki
kargilastiriimasinda fark bulunamadi (p>0,05). Fetuslarin genel parametrelerinin; bag
gevresi, bi-parictal genislik, thorax gevresi, fist abdomen genisligi (thorax genisligi),
alt abdomen genisligi (bi-crista iliaca genigligi), processus xiphoideus-symphysis
pubica mesafesinin gebelik haftalarina, aylarma ve trimester gruplarma gore
ortalamalart Tablo 1A-B-C de gsterildi.

Daha sonra biitiin fetal materyallerde abdomen diseksiyonu yapilarak mide ve

komsu abdominal organiar tespit edildi.

4.1. Midenin Lokalizasyonu

Fetal donem boyunca midenin kadranlara gore yerlesimi degerlendirildiginde
en fazla umbilicus’tan gegen yatay eksenin iizerinde, sag ve sol iist kadranda (A ve
B) yerlestigi tespit edildi (%81). Ayrica sadece sol @ist kadranda (B) bulunabildigi de
gozlendi (%19) (Tablo 2, Sekil 5). Midenin kadranlara gore yerlesiminde de fetal
dénem boyunca trimester gruplari arasinda farklihk oldugu goziendi (p<0.001, v

32.469, Tablo2).

4.2. Komsuluk iliskileri

Biitiin vakalarda, dalagin mide ile direkt temas ettigi tespit edildi. Olgularm
tamaminda dalak mideye gore solda ve midenin posteriorunda yer almakta idi.
Ayrica yine biitiin vakalarda; midenin mesocolon transversum aracihift ile curvatura
major’un orta ve alt kisimlan ile colon transversum’a baglandigi, midenin paries
anterior’unun sag boliimiiniin, karacigerin lobus sinister’i, lobus quadratus’u ve karin
on duvan ile temas etmekte oldugu gézlendi. Pankreas, biitiin fetal materyallerde
mide tarafindan oOrtiilmekteydi. Midenin komsu oldugu diger yapilardan sol
bobrekiistii bezi, sol bobregin iist kismu, flexura coli sinistra ve diaphragma ile olan

iliskisi de erigkinlerdekine benzer sekildeydi ve herhangi bir varyasyona rastlanmadi.



20

Tabio 1A: Gebelik haftast yaslarina gore alinan genel parametrelerin ortalamalari (mm)

N P.rocccsus
Yoy N Bas cevresi Blg_ei?:liclt(al 'I:hnrax. ab(}g::lcn ab(;(\)lrilcn m—%h;;:f; ;
(tuttay Covrest genigligi | genisligi pubis
mesafesi

9 4 63 18 40 17 i2 19
| 10 4 66 18 72 19 11 24 |

11 4 388 23 78 24 16 26

12 9 96 24 78 28 18 31

13 12 101 26 88 27 20 33

14 20 128 33 109 35 25 36

15 5 138 57 120 38 28 41

16 2 200 51 177 60 44 55

17 7 156 40 133 43 33 47

18 6 161 42 138 46 32 51

19 6 170 44 127 46 34 51

20 S 205 53 165 50 43 59

21 4 199 53 71 57 45 56|

22 9 224 53 201 63 51 50

23 S 216 63 195 63 50 78

24 4 213 61 202 61 48 66

25 - 253 73 223 82 60 77

26 3 267 87 238 76 55 73

27 & 258 66 202 70 60 82
28 4 291 72 254 84 63 86 |

29 4 301 75 242 80 65 86

36 3 317 80 279 86 65 83

31 5 306 76 258 91 68 83

32 3 312 85 284 91 75 81

33 % 303 75 281 88 71 78

34 2 300 77 256 90 73 98

35 3 328 89 299 100 79 89

36 3 323 89 305 89 76 50

37 2 355 92 335 113 88 84

38 2 348 92 334 92 7 85

39 2 380 98 344 110 95 100

40 8 359 93 338 107 92 95
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Tablo 2: Gruplara (trimester) gére midenin kadranlardaki yerlesimi (olgu sayisi,(%))

Grup (A+B) B
(Trimester) Kadraninda Kadraninda Toplam
1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 19 (90) 2(10) 21
2. trimester (13-25 hf)
| (CRL: 110-240 mm) 67 (78) 19 (22) 86
3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 31(75) 16 (25) 41
Full term (38-40 hf)
| (CRL: 360-420 mm) ~12(100) 0 (0) 12
Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 129 (81) 31 (19) 160

Gruplar aras1 % dagiliminin karsilastiriimasinda biitiin gruplar arasinda farkiilik p<0.001. 1
32469

Not: Yiizde dagilimt satir toplamma gére yaptimigtir.

OA+B kadraninda
T :B kadraninda

81%

Sekil 5: Fetal dsnemde midenin abdomen iizerindeki kadraniara gore yerlesimi ( %)



24

4.3. Midenin Ligamentieri

Mide ile ilgili ligamentierden lig. gastrolienale, lig. gastrocolicum, lig.
hepatogastricum arastirildi ve her {i¢ ligamentin de vakalarin tamaminda gelismis

oldugu gozlendi. Midenin ligamentleri ile ilgili herhangi bir varyasyona rastlanmadi.

4.4. Midenin Boyutiari

Disariya alinan midenin yiikseklik, genislik, curvatura major uzunlugu,
curvatura minor uzunlugu ve mide agis ile ilgili elde edilen verilerin gestasyonel
haftalara, aylara ve trimesterlere gére ortalamasi alindi (Tablo 3A-B-C). Midenin
yiikseklik, genislik, curvatura major uzunlugu, curvatura minor uzunlugu ile gebelik
haftasi yast ve fetusun genel parametreleri arasinda miispet yonde korelasyon tespit
edildi (p<0.001, Sekil 6.7,8, Tablo4). Ancak mide acisi ile diger parametreler
arasinda ise negatif yonde korelasyon oldugu goriildii (Sekil 6,78, Tabio4).

4.5. Midenin Sekli

Fetal dénem boyunca mide, mide agisina gore ii¢ ayn tip olarak belirlendi
(Tablo 5). Fetal donem boyunca genis agil1 tip mide (Tip 1) en ¢ok I. ve II. gruplarda,
dar agih tip mide (Tip 3) ise III. grup ve miadindaki grupta gozlendi (Sekil 9). Mide
tiplerinin yiizde dagiliminda fetal donem boyunca trimester gruplart arasinda farklilik
gozlendi (p<0.001, i: 32.469, Tablo 5).
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Tablo 3A: Gebelik haftast yaslarina gére mideye ait parametrelerin ortalamalari (mm)

Mide Mide Curvatura major | Curvatura minor | Mide agisi
Yasg (hf) | yiiksekligi _genisligi uzunlugu uzuniugu (derece)

9 6 6 1i 4 95
10 7 6 i4 4 103
11 10 8 20 4 68
12 10 8 21 S 95
13 10 9 23 6 95
14 i3 11 30 7 84
15 14 12 32 8 90
16 27 25 55 17 60
17 16 14 39 10 88
18 16 13 35 11 94
19 i8 15 42 il 88
20 19 16 46 13 95
on 21 16 49 14 98
22 24 21 58 16 94
23 26 19 55 17 /s
24 27 21 61 i9 85
25 36 34 84 27 74
26 28 27 75 20 90
27 30 22 66 7 78
28 28 21 58 18 81
29 40 30 89 27 61
30 43 21 98 26 34
3 33 24 78 23 90
32 32 26 75 21 92
33 40 31 89 24 59
34 34 27 82 23 66
35 42 32 99 29 76
36 41 29 88 27 84
37 66 39 136 28 33
38 45 29 93 30 95
39 45 35 109 31 81
40 50 32 111 24 52
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Tablo 3B: Gruplara (trimester) gore mideye ait parametrelerin ortalamalari ve standart

sapmalari (mm)

Grup Curvatura major | Curvatura minor Agt
(Trimester) Yiikseklik Genislik uzunlugu uzunlugu (derece)
1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 92 T2 17x5 41 91+21
2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 17+6 14+5 39+14 181 5 8815
3. trimester (26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm) 37+£1d 28+7 82+21 237 72+24
Full term (38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm) 48+9 2E13 9+19 26+7 64+ 24
Total (9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm) 23+14 18+ 10 53+31 149 83+ 21

Tablo 3C: Aylara gére mideye ait parametrelerin ortalamalari ve standart sapmalari (mm)

Grup Curvatura major | Curvatura minor Agt
(Aylara gore) Yiikseklik Genislik uzunlugu uzunlugu (derece)
3. ay (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 942 £, 18+ 32 4+1 9121
4. ay (13-16 hi)
(CRL: 110-140 mm) 13+4 =S 30+5 e 87+15
S. ay (17-20 hf)
(CRL: 145-190 mm) L7%3 14+3 40+10 11+£3 91+15
6. ay ( 21-24 hf)
(CRL: 195-230 mm) 25+6 21 +7 587 1S 88+ 16
7. ay (25-28 hif)
(CRL: 240-270 mm) 329 25+ 8 72+ 15 21 £7 76 +17
8. ay (29-32 hf)
(CRL: 275-300 mm) 36+8 27+ 6 84 + 20 23+ 70 + 28
9. ay (33-36 hf)
(CRL: 310-340 mm) 4711 32%5 102 £ 17 29+ 4 7427
10. ay (37-40 hf)
(CRL: 350-420 mm) 49+9 33+14 111 £22 25+8 5822
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Sekil 7: Fetal donem boyunca curvatura major ve curvatura minor uzunlugu parametrelerinin
degisimi (mm)



derece

120
100
80 |
60
40

20

0 - " — 2 :
0 5 10 16 20 25 30
Gebelik haftast yasi (hf)

Sekil 8: Fetal dénem boyunca mide agist gelisimi
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Tablo 5: Gruplara (trimester) gore mide tiplerinin vaka sayist ve yiizde dagilim (olgu sayist,

(%)

Grup Tip 1 Tip2 Tip 3
(Trimester) (genis acilr) (dik agih) (dar acilt) Toplam |
1. trimester (9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm) 4(19) 16.(76) 1(4) 21
2. trimester (13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm) 32037 48(55) 6(6) 86
3. trimester (26-37 hi)
| (CRL: 250-350 mm) 27(65) i0(24) 4(9) 4
Full term (38-40 ki)
(CRL: 360-420 mm) 9(75) 3{25) 0 12
Total (9-40 ht)
(CRL: 70-420 mm) 72 (45) 77 (48) 11 (6) 160

Gruplardaki yiizde dagilimlarinm karsilagtirimasinda biitiin gruplar arasinda farkiilik
p<0.001, y: 32.469
Not: Yiizde dagilim satir toplamina gore yaptimistir
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Sekil 9: Gruplara gore mide tipleri yiizde dagilimi

Tip 1: Genis agili tip, Tip 2: Dik agili tip, Tip 3: Dar agili tip
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5-TARTISMA VE SONUC

Daha  once  vyapilan  aligmalarda  fetal  midenin  sonografik
degerlendirilmesinin  en erken, gestasyonun dokuzuncu haftasinda oldugu
belirtilmektedir (3, 7). USG’de fetal mide kabarcigi, abdomenin sol {ist kadraninda,
longitudinal kesitlerde eliptik, transvers kesitierde ise siferik bir gdriiniimde
ekoliisent bir organ olarak gozienmistir (3, 8). Ayni sekilde Callen W ve ark. (2) fetal
dénemde midenin abdomenin sol iist yarisinda anekoik yarimay sekilli bir yapi
olarak goriildiigiinti belirtmislerdir. Hawass NE ve ark. (5) 7.5-26 gebelik haftalan
arasindaki 162 adet fetusta kontrast madde yardimiyla radyografik olarak yaptiklart
bir calismada da midenin sol hemiabdomen igerisinde goriintilendigini
belirtmektedirler. Friskinlerde ise midenin kismen regio epigastrica, kismen de regio
hypocondriaca sinistra’da bulundugu bildiriimektedir (10, 12). Caligmamizda fetal
dénemde midenin abdomen iizerindeki kadranlara gore; umbilicustan gegen yatay
eksenin iizerinde yerlestigi, %81 sag ve sol ist kadranda, %19 sadece sol iist
kadranda oldugu gozlendi (Sekil 4). Ayrica midenin kadranlara gore yerlesiminde
fetal donem boyunca trimester gruplan arasinda farklilik oldugu tespit edildi (p
<0.001, > 32469, Tablo 2). Caligmamizdaki fetal donem boyunca mide
yerlesiminin % 81 sag ve sol kadranda bulunabildigi, daha dnce USG ile yapilan
calismalarda elde edilen verilere gore farklilik gostermektedir. Ayrica %19 olgunun
sadece sol kadranda bulunabildigi de USG ile yapilan caligmalara benzer bir
sonugtur. Buna gére fetal dénemde midenin abdomen tizerindeki yerlesiminin USG
ile degerlendirilmesinde hem sag hem de sol kadranda bulunabilecegi dikkate
alinmalidir.

Fetal dénemde midenin komsulugu ile ilgili olarak literatiir ¢alismalarinda bir
degerlendirmeye rastlamadik. Erigkinlerde ise midenin kismen regio epigastrica,
kismen de regio hypocondriaca sinistra’da bulundugu ve 6nyliziiniin (paries anterior)
karacigerin lobus sinister’i, lobus quadratus’u ve karin 6n duvar, colon transversum,
arka yiiziiniin (paries posterior) diaphragma, dalak, sol bobrekiistii bezi, sol bobregin
fist kismi, pankreas, flexura coli sinistra ve mesocolon transversum ile komsu oldugu

belirtilmekiedir (10). Calismamizda da midenin komsu oldugu yapilaria olan
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iliskisinde erigkin dénemdeki verilerden farkli herhangi bir varyasyona rastianmadi
ve eriskinlerdeki bulgularla uyum gostermekteydi.

Gebelik ilerledikge tiim diger fetal organlar gibi mide de biiylimektedir;
ayrica fetus tarafindan giderek artan miktarlarda sivi  yutulmasi sonucunda da
USG’de gorillen mide hacmi gebelik biiyiidikge artar (2). Fetal donemde midenin
boyutlan fetusun boyutlari ile ve fetus tarafindan yutulan amnion sivi miktari ile
ilgilidir (2). Ayrica fetal mide boyutlarinda obstetrik USG sirasinda fi¢ saatlik
géziem periodlari boyunca dnemli degigmeler gozlenmedigi bildirilmektedir (15).
Mide biiyiikligiiniin USG incelemesi siiresince degisim gosterebilmekie oldugu,
ufalip genisleyebildigi de belirtilmektedir (5). Sase M ve ark. (7) galigmalarinda
gebeligin 18-39 haftalart arasinda toplam 386 fetusta rutin USG ile mide gelisimini
degerlendirmiglerdir. Goldstain 1 ve ark (3), 9-40 gebelik haftasi yast arasinda
degisen 152 normal fetusta yaptiklari USG’de midenin yitksekligini, genisligini ve
derinligini 6lgmiislerdir. Mide ile ilgili dlgiileri alirken pilorik bdigenin dahil oldugu
en genis alanda mide gdriintiilenmis ve kesitler degistirilerek yiiksekligini,
genisligini ve derinligini deferlendirmisier ve bu uzunluklarin gestasyonel yasla
lineer bir biiyiime gosterdigini belirtmislerdir (3, 7). Nagata S ve ark. (8) da
gestasyonun 16-41 haftasi arasinda 618 fetus tizerinde USG yardimiyla mide
yiikseklik ve derinligini olgmiislerdir. Caligmalarinda  gestasyonun 1641
haftalarindaki gozlem doneminde her iki Slgiide belirlenen artisin lineer olmadigin
vurgulanuslardir (8). Yiikseklik ve derinligin 16-17 haftadan 26-27 haftaya kadar
olan dénemde artis gosterdigini, 26-27 haftada 32-33 haftaya kadar olan donemde
istatistiksel olarak anlamli artis olmadigim, 32-33 haftadan 36-37 haftaya kadar olan
dénemde uzunluklarda tekrar artig oldugunu ve 36-37 haftadan 40-41 haftaya kadar
olan dénemde ise her iki uzunlukta da azalma oldugunu ifade etmislerdir (8). Hawass
NE ve ark. (5) fetal mide gelisimini 7,5-26 gebelik haftalari arasimdaki 162 fetusda
kontrast madde yardimiyla radyografik olarak degerlendirmislerdir. Midenin vertikal
(gastrodzofageal dizlem ile transpilorik diizlem arasinda kalan mesafe), transvers
(orta diizlem ile curvatura major’un dis siur arasinda fundus, corpus ve pylorus
bolgesi arasinda kalan mesafe) ve oblik (gastrodzofageal bileske ile pilorik kanal
arasinda kalan mesafe) uzunluklart igmiislerdir. Her fi¢ 6lgtimde de lineer biiytime

oldugunu belirtmisierdir. Ayrica galigmalarinda mide gelisimi ile ilgili curvatura



major ve curvatura minor uzunluklanmni dlgmiislerdir. Gestasyonel yas ilerledikge
curvatura majorun  curvatura minor'a gére daha hizli  biylidtgiing
gozlemlemislerdir. Yapilan ¢aligmalarda fetal midenin USG ile goriintiilenmesinin
sindirim sisteminde patolojik ve fizyolojik durumlar yansitan bir indeks oldugu
belirtilmistir (3). Calismamizda elde edilen midenin genisligi, yiksekligi, curvatura
major ve curvatura minor’un uzunlugu gebelik haftasi yaslarina ve gruplara gore
Tablo 3 A-B-C’de gosterildi. Mide genisligi, pylorus’dan ve curvatura major’un en
dis kenarindan gegen vertikal eksenler arasindaki transvers mesafe olarak; mide
yiiksekligi, midenin curvatura major’daki en alt ve cardia’daki en fist noktasindan
gegen transvers eksenler arast vertikal mesafe olarak degerlendirildi. Caliymamizda
alinan parametreler ile gebelik haftast yast arasinda miispet yonde korelasyon oldugu
tespit edildi (p<0.001). Bu iliski diger ¢aligmalarda elde edilen sonuglarla uyum
gostermektedir. Caligmamizda mide ile ilgili alnan yiikseklik parametresi diger
cahigmalarda alinan isaret noktalarina uygun yelerden alindi. Ancak midenin genislik
parametresi alimirken pylorus noktasi ile solda midenin curvatura major’un en dig
kenar noktasi arasindaki uzaklik olarak alindi. USG ile alinan mide genislik
parametresinin mide corpus’undan ve mide amnion swvisi ile dolu iken alindign
belirtilmektedir. Fetal donemde midenin pylorus bdlgesinin net olarak goriilememesi
nedeniyle midenin en rahat goriilen yeri olan corpus bolgesinden mide genisligi
alinmaktadir. Ciinkii pylorus bélgesinin net olarak ikinci trimesterin ortalarindan
itibaren gorildigii belirtilmektedir (3. 15). Cahgmamizda elde edilen mide
yiiksekligi, curvatura major ve curvatura minor parametreleri Sekil 10, 11, 12"de
diger ¢ahismalarla karsilastirildi. Elde edilen curvatura major uzunlugu, curvatura
minor uzunlugu ve yikseklik parametreleri ile USG ile alman iglimier
karsilagtiriidiginda (Sekil 10-11-12) degerlerimizin diger ¢ahyma sonuglari ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Gastrik lgiilerin fetal sindirim sisteminde konjenital
malformasyonlarin tamisinda belirleyici bir marker oldugu kadar fetal sindirim
sisteminde motiliteyi degeriendirmede de nemli oldugu belirtilmektedir (7). Bu
nedenle calismamizda elde edilen verilerin fetal dénemde sindirim sistemindeki
konjenital ~ malformasyonlarin  erken  teshisinde  yardime olabilecegini

diisiinmekteyiz.
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Sekil 10: Calismamizda elde edilen curvatura major uzunlugunun Hawass ve ark. (5)
tarafindan USG ile tespit edilen curvatura major uzunlugu ile karsifastirilmasi (mm)
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Sekil 11: Calismamizda elde edilen curvatura minor uzunlugunun Hawass ve ark.
(5) tarafindan USG ile tespit edilen curvatura minor uzunlugu ile karsilastirilmasi
(mm)



calismamiz

= = goldstein ve ark. (3)

mide yiksekligi (mm)
N
a

0+—— — . : -
13-15 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 31-33 34-36 37-39
gebelik haftasi yasi (hafta)

Sekil 12: Calismamizda elde edilen mide yiiksekliginin Goldstein ve ark. (3)
tarafindan USG ile tespit edilen mide yiiksekligi ile karsilastiriimasi (mm)

(%)



36

Hawass NE ve ark. (5) ¢aligmalarinda pylorus’un uzun ekseni ile gévdenin
pylorus’dan gegen transvers ekseni arasindaki agiyr tanmimlamis ve bu agimn
transvers cksene gore +20 derece ile -20 derece arasinda degistigini bildirmiglerdir.
Ayni galismada midenin fundus ve corpus’undan gegen uzun eksenin gdvdenin uzun
eksenine genellikie paralel oldugu, mide govdesinin distali ile gvdenin uzun ekseni
arasinda sol tarafta maksimum 35 derecelik ag1 olabilecegi belirtiimektedir. Hawass
ve ark. (5) midenin pozisyonunu bir eksene gore tanimlamak zor oldugu icin biri
digerine dik olan iki hayali eksen kullandiklarin belirtmektedirier. Tanimladiklari ilk
ekseni fundus ve corpus’tan gegen ve daima vertikal olan eksen; ikinci ekseni ise
pilorik bdigeden gecen ve daima horizontal olan eksen olarak belirtmislerdir. Ayrica
midenin boyutlart bos ya da dolu oluguna gore degistigi igin Olgiimlerini mide
tamamen gerilmis durumda iken almislardir. Caligmamizda daha Gnceki
caligmalardan farkli olarak midenin antrumdan gegen yatay ve corpus’tan gecen
dikey ekseni arasindaki agiyr degerlendirdik. Midenin antrumdan gegen yatay ve
corpus’tan gecen dikey ekseni arasindaki agi gebelik haftasi yasi ve gruplara gore
degerlendirildi (Tablo 3A-B-C). Calismamizda fetal donem boyunca mide agisinin
miada dogru 91 dereceden 64 dereceye kadar azaldig: belirlendi. Mide agisi disindaki
parametreler ile gebelik haftast yagi arasinda miispet yonde korelasyon varken mide
agist ile diger parametreler arasinda ise negatif yonde korelasyon oldugu tespit edildi
(Sekil 6,7,8, Tablo4). Bu agmin gruplar arasi karsilagtiriimasinda 1. ile 1I. gruplar,
IIL ile IV. gruplar arasinda fark olmadig ancak II. gruptan III. gruba gegerken aginin
azaldigi ve 11 grup ile III. Grup arasinda farkhiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Mide
agistiin miada dogru daralmast midenin erigkin donemdeki sekiini aldigini
gostermektedir. Ayni sekilde agimin azalmas: pylorus ve antrum bdlgesinin mide
gévdesine yaklastigint ve bilylime yoniiniin processus xiphoideus’a dogru oldugunu
belirtmektedir.

Mide tipleri ile ilgili daha 6nce yapilan calismalarda Hawass ve ark. (5) fetal
dénemde mide gdvdesinin uzun ekseninin ve pylorus bélgesi yatay ekseninin fetus
gdvdesinin uzun eksenine olan konumuna gore mide seklini belirlemislerdir. Bunlari
da standart tip, horizontal tip, kivrimli tip olarak tammlamuglardir. Hawass ve ark (5)
yaptiklari tiplendirmede mide sekiini sadece fetus govde eksenine gore tanimlamislar

ancak mideyi gdvde ve pylorus bolgesi ile birlikte bir biitin halinde
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tanimlamarmglardir. Bu da ancak fetusa gore mide durus tiplerini ifade etmektedir.
Caligmanuzda ise mide, govde ve pylorus bolgesi ile birlikte bir biitiin halinde
diisiiniiimiis ve buna gore mide tipi belirlenmeye calisilmistir. Caliymamizda fetal
materyallerin mide tipleri, midenin antrum’dan gegen yatay ve corpus’tan gegen
dikey eksenler arasindaki agiya gore belirlendi. Bu agiya gore fetal dénem boyunca
mide tipleri genis agili tip, dik agili tip ve dar agili tip mide olarak tammlandi (Sekil
4). Genis agili tip mide en gok 1. ve II. gruplarda, dar agil tip mide isc I1I. grup ve
miadindaki grupta gozlendi. Mide tipleri bakimmndan fetal donem boyunca trimester
gruplari arasinda farklilik oldugu tespit edildi (p<0.001, %+ 32.469, TabloS ). Mide
tiplendirmesine gore miada dogru fetal midenin erigkinlerdekine benzer bir sekil
aldifii diigiiniildii. Eriskin donemlerinde mide ile ilgili goriilen varyasyon, patoloji ve
anomalilerin intrauterin dénem ile iliskili olabilecegi bilinmektedir. Intrauterin
dénemde midenin gelisiminde gorillen varyasyonlarin daha fazla tamimianmast
erigkin donemierindeki mide patolojilerinin ve varyasyonlarmin tammlanmasinda
yararli olacaktir.

Fetal donemde mide ile ilgili patoloji ve anomalilerin bilinmesi teshis ve
tedavileri igin 6nem arz etmektedir; bunun igin fetal mide anatomisinin daha iyi
bilinmesi gerekmektedir. Anatomik diseksiyon yontemi fetal donemde radyolojik
yontemlere gore daha kesin ve giivenilir sonuglara ulasiimasini saglamaktadir. Bu
nedenie calismamizda daha 6nce yapilan galismalardan daha genis bir seride fetal
mide ile ilgili ayrintii morfometrik veriler iizerinde duruimustur. Intrauterin
donemde obstetrik USG ile midenin degerlendiriimesi icin ¢aligmamzdaki bulgular
snceit bir calisma olarak degerlendirilmelidir. Ayrica ¢alismamizdaki bulgularin fetal
otopsi materyallerinde midenin  degerlendirilmesi  igin  yararli  olacagim
diistinmekteyiz.

Sonug olarak; ¢alismamizda elde edilen verilerin fetal dsnemde mide geligimi
ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyoniarin belirlenmesinde obstetri, perinatoloji,
adli tip ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki ¢alismalara, teshis ve tedavilere katkida

bulunacagini diiginmekteyiz.
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OZET

Fetal donem buyunca mide geligimi

Caligmamizda fetal dénem boyunca mide gelisiminin, morfolojik yapist ve
komsu yapilarla olan iliskilerinin arastiriimasi amaglandi. Yaslar1 9-40 hafta arasinda
degisen eksternal anomalisi ve patolojisi olmayan 160 (81 erkek, 79 kiz) adet insan
fetusunda caligildi. Fetuslar 1. (9-12 hafta), II. (13-25 hafta), III. (26-37 hafta) ve V.
(miadinda, 38-40 hafta) olmak iizere 4 gruba aynidi. Abdomen umbilicustan gegen
vatay ve dikey eksenle dort ayri kadrana ayrilarak diseke edildi. Midenin bu
kadranlara gdre topografik yerlesimi belirlendi. Mide genisligi, yiiksekligi, midenin
yatay ve dikey eksenleri arasindaki agi dlgiildii ve mide tipleri belirlendi. Fetal
dénem boyunca midenin en fazla umbilicustan gegen yatay eksenin {izerinde ve sag
ve sol hipocondriac kadranda yerlestigi tespit edildi (%81). Ayrica sol st kadranda
bulunabildigi de gozlendi (%19). Midenin kadranlara gore yeriesiminde fetal donem
boyunca trimester gruplari arasinda farklilik gozlendi (p<0.001, ¥’ 32.469). Verilerin
cinsler arasinda karsilastiriimasinda biitiin parametrelerde fark yokken midenin yatay
ve dikey ckseni arasinda olusan agida fark vardi (p<0.05). Bu ag1 L. ve I gruplarda
ve III. ve IV. gruplarda kendi aralarmda benzerdi. II. gruptan III. gruba gecerken
acinin azaldigi goriildii (p<0.05). Fetal donem boyunca mide agismin 91 dereceden
64 dereceye kadar azaldigi belirlendi. Fetal dénemde genis agili tip mide en gok L. ve
1. gruplarda, dar agili tip mide isc IIl. grup ve miadindaki grupta gozlendi.
Calismamizda elde edilen verilerin intrauterin olgularin mide geligiminin
degerlendirilmesine katkida bulunacagini diistinmekteyiz.

SUMMARY
The Development Of Fetal Stomach During The Fetal Period

It was aimed to investigate the development, morphology and relationship
with surrounding structures of the stomach during the fetal period. 160 human
fetuses (age range 9-40 weeks, male 81, female 79) without external anomalies and
pathologies were studied. Fetuses were divided into four groups: I. (9-12 weeks), IL.
(13-25 weeks), I (26-37 weeks) and IV. (term, 38-40 weeks). The topographic
localization of stomach in abdomen was determined according to the quadrants
defined by transverse and vertical planes passing from umbilicus. Width and height
of stomach, the angle between transverse and vertical axes of stomach were
measured and the types of stomach were determined regarding to this angle. It was
found that the localization of stomach was oftenly above the transverse axis which
pass from umbilicus in the left and right hypochondriac region (%81), it was also
seen that stomach could be totally in the left hypochondriac region (%19). There
were differences in the localization of stomach among the groups (p<0,001,
¥%:32.469). Among the parametric values there was a difference between the sexes
only for the angle (p<0.05). This angle was similar in first and second groups, and
decreased towards third and fourth groups (p<0,05). It was found that the angle of
stomach decreased from 91 to 64 degrees during the fetal period. Wide angled



stomach was often in I. and II. groups and narrow angled stomach was often in IIL
and term groups. We consider that the data acquired in our study may contribute to
the evaluation the development of stomach in intrauterine cases.
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