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En biyik dilegim bilimde ileri atilan her admmin insanlik i¢in olmasidir.



LGIRIS

Hig stiphesiz insan viicudu bir biitiin olarak fonksiyon géstermekte ve
bu bitiiniin bir pargas1 bozulursa biitiin viicut bundan etkilenmektedir.

Insanlarda sindirim sistemi, fonksiyon ¢esitlilifi ve zenginliginin en
fazla oldugu sistemlerden biridir. Bu sistem i¢inde de mide fonksiyonlar
morfolojik yonden en agwhkh kismu tegkil eder. Sindirim kanalinda
morfolojik yapi, bagta gidalarn ilerlemesini saglamak tizere ¢6zel hareket,
sindirim olaymin gerektirdii endokrin ve ekzokrin salgi yapilmas: yaninda
selektif absorbsiyon yapilmasi kabiliyetine sahiptir. Bu 6zelliklerin geregi
olarak sindirim kanalinda birbirine benzeyen , fakat cesitli kisimlarinda
amaca uygun farkliiklar gOsteren tabakalar halinde bir duvar yapisi
gorilmektedir. Bunlardan mukoza ve kas tabakasi sahip olduklari dnem
sebebiyle hakli olarak tuzerinde en ¢ok caligilan tabakalardir. Ancak
fonksiyon agisindan bu tabakalar birbirinin tamamlayicis1 oldugu da bir
gergektir, Bunun yaninda baz1 duvar elemaniarmin fonksiyonlar: tam olarak
bilinmemektedir. Ameliyat edilmemis yani kas ve sinir morfolojisi
bozulmamig bazi insanlarda sfinkter yetersizligi sonucu refli meydana
gelebilmektedir. Iste bu noktada sfinkter fonksiyonu saglayan kas giictiniin
yanmnda bu gici tamamlaylcn bagka morfolojik elemanlar ne denli
o6nemlidir?

Bunlarmm arasinda digiiniilmesi  gereken seroza-subseroza ve
submukoza katlarinda yogunluk gosteren elastik liflerdir. Sindirim kanalinin
kontraksiyon sonrast normal seklini almasi ve refliniin engellenmesinde
elastik liflerin roli hakkinda kaynaklarda yeterli c¢aligmalar
bulunmamaktadir.

Elastik liflerin ele almmasi 19. YY'nin sonlarma kadar dayan-
maktadir. 1907'de Schutz, 1932'de Plenk bir takim gahgmalar yapmiglar.
Ancak, 1962'de Glasman, 1964'de Siggleton, 1965'de Buston , 1967'de
Kelley, 1968'de Cohen, Didio ve Andersen, Dudrick, Salvioli ve Caffe
1969'da Buchward, 1970'de Corcine, 1971'de Barborosa, 1971'de Griffen
1972'de Carvalho, 1972'de Wilmore, 1902'de Jnouye ve 1910'da Mironescu
¢esitli organlarda ve yiizeysel olarakta valvula ileocecalis'de elastik lifler ile
ilgili cahgmalar yapmuglardir. 1902'de Meinel midede elastik liflerin varhigm
gostermigtir.



1919'da Stéhr, 1928'de Mashen ve Mc Gregar kardiyada tela
submukozada elastik liflerin varbfm belirlemistir. 1937'de Lendrum
kardiyada adventisiyada elastik lif varhgm belirlemigtirc.  1896' da
Doddertin ve 1932'de Plenk, 1899'da Livini benzer seyler bulmugslardir.

1907'de Shutz , pilor 'da elastik lif artisin1 gostermigtir. 1961'de
Woodburme, 1937'de Auston, 1897'de Legge elastik lif ile organlarn
iligkisini aragtirmagtir (1). )

Bu ¢ahgmada, sindirim kanalinda 6nemli yeri olan mide ve bunun pilor
sfinter bolgesinde elastik liflerin morfolojik yapist ve farkli anatomik
bolgelerde bulunan katlara dagilimi aragtmlmigtir. Burada elde edilen
bulgular 1518inda, mide fonksiyonlari ile 6zellikle pilor sfinkter boélgesinde
bulunan elastik liflerin iligkileri tartigitmigtir.

IT. GENEL BILGILER

2.1. MIDE EMBRIYOLOJISI, ANATOMISI , HISTOLOJISI
VE FiZYOLOJISI

2.1.1. MIDENIN EMBRIYOLOJISI

Besinci haftadan itibaren govde barsagim 6zofagus altinda kalan
bolimiiniin mekik bigiminde genislemesi ile mide taslagi ortaya ¢ikar. Bu
anda onde Mesogastrium ventrale ile karin 6n duvarma , Mesogastrium
dorsale ile de arka duvarna tutunur ( 2, 3,4, 5,6, 7).

Daha sonra birbirini izleyen iki ayr: hareketle mide yerini degistirir.
Bunlara bagh olarak yakimndaki organ ve diger yapilarla olan komgulugu
degisir. Mide taslag ilk hareketini uzunlamasmna gegen ekseni etrafinda
soldan saga 90 derecelik bir dsnme ile tamamlar. Bu durumda sol yiiz 6n,
sag yiiz arkaya yerlesirken, sol nervus vagus One ve sag nervus vagus
arkaya geger. Bu doniis aninda midenin arka kenarn o6n kenarma goére
daha hizh gelisme gosterir. Onde curvatura minor, arkada da curvatura
major olugur. Ik désnme sonunda Mesogastrium dorsale de sola dogru
cekilir. Béylece mide arkasinda bursa omentalis olusur ( 2, 4, 8 ).

Bu durumda hem iist hemde alt ucu orta ¢izgi iizerinde olan midenin
ikinci donme hareketine baglamasiyla alt ucu saga ve yukan



cekilirken , tist ucuda sola ve asagtya dogru yer degistirir. Bbylece
erigkindeki durumuna gelen midede curvatura minor iiste, curvatura major
da alta gecer . Mide donme hareketinin barsaklara gore kisith olmasidir.

Mide epiteli 6nceleri ¢ok siralidir. Sonradan tek kath prizmatik olur.
Embriyonel hayatin ikinci aymmda fundus guddeleri belirmeye baglar.
Etrafindaki mezenkim dokusundan da midenin diiz kaslar olugur ( 2, 3, 4,
5,6,7,9).

2.1.2. MIDENIN ANATOMIST

Sindirim kanah (Canalis Alimantarius)un en geni§ kismu olan mide
karin boglugunda ( Cavum Abdominis )'de olup 6zofagus ile duodenum
arasinda bulunur. Midenin buyikligi , durumu ve yapisi gida
maddelerinin burada bir miiddet kalmalarina ¢ok elverigli bir sekildedir
ve sahistan gsahisa, sahsin durumuna ve mide fonksiyonuna gore biyiik
farkhliklar gosterir.

Midenin bilinen gorevleri :

» Besinlerin depolanmasi ,

« Protein ve karbonhidrat metabolizmasi,

o Kismen sindirilerek ve birbirine kanstinlarak kimus halini almig
gidalarm belirli bir diizenle duodenuma afilmasz,

« Glukoz ve alkol gibi baza maddelerin emilimi , zararh maddelerin
kusma yolu ile atilmasi , mikroorganizmalarin imhasi,

« Intrensek faktor yapimdir ( 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18).

Dolu bir mide 25 - 35 cm uzunlugunda , 12 -25 cm genisligindedir.
Yaklagik 1.5 It'lik bir hacime sahiptir ( 11 ).

Mide karn boglugunun yukan kisminda diyafragmanin altinda , colon
transversum ve mesocolon transversum'un Ustinde bulunur. Regio
hypochondriaca sinistra ' nin tamam ve regio epigastrica ' mmn biiyik bir
kismim kaplar.

Radyolojik tekniklerin gelismesinden sonra canhlar iizerinde midenin
sekil, durum ve fonksiyonunu incelemek miimkiin olmustur.



2.1.2.1. MIDENIN BOLUMLERI
2.1.2.1.1. PARS CARDIACA

Ince tarafi yukan, genis tarafi asagiya dogru olan ve bir huniye
benzeyen bu parga yukarida diyafragmamn hemen altinda osttum cardiacum
adh verilen bir delik ile 6zofagus'a acilir. Asagida fundus ventriculi ile
birlegir. Ostium cardiacam arkada 10.-11. thorakal vertebralarm korpuslan
hizasindadir. Ostium cardiacum karm arka duvarina ¢ok yakindir ve burada
columna vertebralis ile ostium cardiacum arasinda Aorta abdominalis
bulunur ( 8, 14, 16, 18).

Ostium cardiacum yanlardan basik oval bir delik olup, safa biraz
yukar1 ve birazda 6ne bakar. Ostium cardiacum'un sol tarafinda 6zofagusun
son kismu ile fundus ventriculi arasinda incisura cardiaca adi verilen derin
bir ¢entik vardr.

Midenin i¢ yiziinde kardia seviyesinde plica cardiaca adi verilen
mukoza pilikalan vardir. Bu pilikalardan birisi kardia ¢izgisine uyar ve
digerlerine gére daha belirgin ve sarkik yerlesim gosterir. Buna " Gubaroff
valviilii " ad1 verilir. Bu mukoza pilikalar1 zayif olmakla beraber, kismen
kapak gorevi goriirler. Ayrica hiatus 6zofagusu saran diyafragmaya ait kas
lifleri ve 6zofagusun son kismindaki sirkiiler kaslarin kasilmas1 ve yukarda
belirtilen mukoza pilikalari normal durumdada midede bulunan maddelerin
Ozofagusa gecmesine engel olabilmektedir ( 14 ).

2.1.2.1.2 .FUNDUS VENTRICULI

Incisura cardiaca'dan enine olarak gekilen bir ¢izginin tstiinda kalan
mide kismina fundus ventriculi adi verilir. Diyafragmanin alt yiizi ile siki
komguluk yapar ve igcinde hava bulunur. Fundus venticulinin en yiiksek
noktasina polus superior ad1 verilir ( 16 ).

2.1.2.1.3. CORPUS VENTRICULI

Incisura cardiaca'dan ¢ekilen enine ¢izgi ile curvatura ventriculi
minorda bulunan incisura angularisden ¢ekilen enine ¢izgi arasinda kalan ve
dikey durumda olan mide kismina corpus ventriculi adi verilir. Midenin en
biiyiik, en ¢ok genisleyebilen ve en ¢ok sekil degistirebilen kismmdir(16).



2.1.2.1.4. PARS PYLORICA

Incisura angularis'den ¢ekilen enine ¢izgi altinda kalan ve yatay
durumda olan mide kismina pars pylorica adi verilir. Corpus ventriculi ile
duodenum arasinda bulunan bu kisim corpus ventriculi'ye nazaran daha dar
ama duvarlan daha kalindir ( 16 ).

Radyologlar pars pylorica'y: iki par¢aya ayrirlar. Genis olan proksimal
parcaya antrum pyloricum , dar olan kalm duvarh kisa bir boru seklinde
olan ve duvarinda musculus sphincter pylori adi verilen kasmn bulundugu
distal parcaya ise canalis pyloricus adi verilir. Musculus sphincter pylori
seviyesinde mukoza tabakasi bir kabart1 yapar ve bu iki olusum "Valvula
pylori " adi verilen kapag meydana getirirr Bu kapagin mideye bakan
yiiziinde mukoza, mide mukozas1 karekterinde, duodenuma bakan yiiziinde
ise ince barsak mukozasi karekterindedir ( 19 ). ( Sekil 2.1)

Py : Pylor Je: Flexura duodenojejuhalis PC : Plicae circulares TM : Tunica Mucoza E : Epithelium
LP : Lamina propria LMM : Lamina muscularis mucosa TSs : Tela Subseroza TV : Intestinal villi IC : g
Sirkiiler Yap1r CL : Lieberkiihn kriptalann TSm : Tela Submukoza DG : Duodenal Bezler PG : Pyloric
Bezler LyN : Lenfatik Nodiiller TMu : Tunica Muscularis OL : Dis Longitudinal Tabaka MyP : Myenterik
Sinir Ag1 TSe : Tunica Seroza PA : Pyloric Antrum Co : Corpus PF : Pyloric Foveolae Mu : Mukus

Sekil 2.1. Midenin Pilor Bolgesinden Ince Barsaga Gegisteki
Epitel Yapmin Degigimi.



2.1.2.2. MIDENIN YUZLERI VE EGRILIKLERI

Paries Anterior ( On - st yiiz ) : One bakan bu yiiz konveks, arka alt
ylize nazaran daha genig ve periton ile ortili olup diizglindiir. Pars
pyloricanin curvatura ventriculi majora yakin olan boliimii mide dolu iken
labbe tiggeni hizasinda karin 6n duvan ile komguluk yapar ( 16 ).

Paries Posterior ( Arka - alt yiiz) : Asag , arkaya bakan bu yiiz ¢n -
list ylize nazaran daha dar ve periton ile ortiliidiir. Bu yiz ile komguluk
yapan organlar arasinda bursa omentalis vardir.

Curvatura Ventriculi Minor (Kigiik egrilik) : Midenin sag- {ist
tarafinda ostium cardiacum ile pylorus arasinda uzanan ve aym zamanda
midenin sag kenari admi'da alan bu kenar saga - yukan ve arkaya bakar.
Uzunlugu 8 - 15 cm kadardir. Curvatura ventriculi minor evvela dikeye
yakin olarak yukandan asafiya dogru ilerlerken orta hattm biraz sol
tarafinda bulunur. Daha sonra pankreasin tuber omentale adi verilen
cikintist hizasinda bikiilerek saga , yukan dogru ilerler ve pylorus'ta
sonlanir. Curvatura ventriculi minor'un bu iki pargasi arasinda biikiilmeden
dolay: meydana gelen gentige Incisura angularis adt verilir.

Curvatura Ventriculi Major ( Biiytik egrilik) : Solda ostium cardiacum
ile pylorus arasinda uzanan ve aym zamanda midenin sol kenan adim da
alan bu kenarm konveksligi sola bakar . Yukarida ostium cardiacum ile bu
kenar arasmnda Incisura cardiaca adi verilen bir gentik tegekkiil eder. Bu
egriligin uzunlugu 40 cm kadardir ( 8, 13, 16).

2.1.3. MIDENIN HISTOLOJIST

Mide distan ice dogru dort tabakadan olusur. Bunlar;
1.Tunica seroza

2. Tunica muscularis

3. Tunica submucoza

4. Tunica mucoza'dir ( 20, 21, 22, 23 ).

].Tunica seroza : Bu tabaka her iki kurvatura boyunca ve pars
kardiaca arkasinda kigiik bir i¢gen diginda midenin her tarafin1 saran
peritoneum'dan meydana gelir (buna visseral periton da denir). Mide bu
ortiicii tabakanin yaptif1, ligamentum hepatogastricum ile karacigere,



ligamentum  gastrophrenicum ile diyafragmaya, ligamentum
gastrolienale ile dalaga, ligamentum gastrocolicum ile colon transversum'a
baglanir. Kiicik kurvaturdan "omentum minus" (kii¢iik omentum), biiyiikk
kurvaturdan "omentum majus" (blyiik omentum) olarak devam eder.
Burada iki yaprak halindedir ve bu iki yaprak arasindan damar,sinir ve
lenfatikler gecer. Pilor ¢evresini tamamen ve siki bir sekilde sarar (16, 24,
25, 26,217, 28, 29).

2. Tunica muscularis : Distan i¢e dogru ;

A. Stratum longitudinale,

B. Stratum circulare,

C. Stratum obliquae olarak adlandinlan ti¢ tabakadan olugur (30, 31).

A. Stratum longitudinale ; Bu kas lifleri midenin uzunluguna pare-
leldir. Yukanda ozofagusun, asagida ise duodenum'un longitudinal kas
lifleri ile devam eder. Longitudinal kas lifleri midenin her bolgesinde aym
yogunlukta degildir. Bilhassa curvatura ventriculi minor'da kaln bir tabaka
olusturur. Buna kargin midenin 6n- st ve arka - alt duvarinda ince ve
arabikli hizmeler halinde seyreder. Pars pyloricada ise kalin hiizmeler
halinde seyreder ( 16, 17, 31, 32 ).

B. Stratum circulare ; Bu kas lifleri mideyi uzun ekseni etrafinda
yukandan asagiya dogru eksiksiz olarak sarar ve pylorus kisminda ¢ok
kalnlagir. Bu bolgede musculus sphincter pylori adm: alir. Bu sfinkter
mideyi duodenumdan ayiran valva pylori adi verilen kapag: meydana getirir.
Bu kapak piloru tamamen kapatamadigindan ortasmda ostium pyloricum adi
verilen bir delik bulunur. Bu kapaga (valva pylori) mide tarafindan bakilinca
bir huni gibi goriindigi halde duodenum tarafindan bakilinca ortasi delik
dairesel bir kapak geklindedir ( 16, 17, 31 ).

C. Stratum obliquaec : Bu kas lifleri curvatura ventriculi minor, pars
pylorica ve curvatura ventriculi major'un yan sag tarafinda hi¢ bulunmaz. Bu
kas lifleri Pars cardiaca'dan baglayarak midenin 6n- tst ve arka - alt
yiizlerinde agag1 ve sola dogru egik olarak ilerleyerek curvatura ventriculi
major'a dogru uzanirlar ( 16, 17, 30 ).



3. Tunica Submucoza ; Gevsek, delikli bir dokudur. Altta mukoza ile
iiste ise kas tabakasi ile iligkilidir. Bu tabakada lenfatik ve vaskiiler
pleksuslar ve submiik6z sinir pleksusu ( Meissner ) bulunur ( 16, 29, 31).

4. Tunica Mucoza; Pars cardiaca'yi doseyen mukoza epiteli soluk
renklidir ve tek kath silindirik epitel hiicrelerdendir. Diger mide mukoza
kisimlan kirmizi renkli oldugundan bu renk farki pars cardiaca'min diger
kisimlarindan ayirdedilmesini saglar. Mukoza tabakasi pars cardiaca'da ve
bilhassa fundus ventriculi civarinda incedir. Pars pylorica'yva dogru gittikge
kalinligr 2 - 2.5 mm' ye ulagir. Mide bos iken mukoza tizerinde uzunluguna
seyreden ve plicae gastricae adi verilen plikalar bulunur. Mukoza izerinde
area gastricac denilen yaklagik 1 mm capinda kabartilar vardir. Bunlarin
arasinda foveolae gastricac adinda kigiik cukurcuklar goriilir ve mide
bezleri buraya ag¢ilir. Kardiyanin hemen izerinde ozofagus ile mide
mukozalar1 "ora serrata" adi verilen yaklagitk 1 cm yiksekliginde gegcis
bolgesi gosterir ( 16, 25, 29, 31 ).

2.1.4. MIDENIN FIiZYOLOJISI

Sindirim sisteminin ii¢ énemli fonksiyonu vardir. Bunlar;

« - Motilite ( Hareket , itme ),

o - Absorbsiyon ( Emilim) ,

« - Sekresyon ( Salgilama) dur.

Midenin kanistrma , calkalama, 6giitme ve gidalann duodenuma atma
gibi gérevlerini saglayan motor aktiviteler.

1. Peristaltik hareketler.

2. Tonus ;

A . Sistolojik kontraksiyon

B . Korpus hacminin kigiilmesi dir ( 31, 32, 33 ).

1.Peristaltik Hareketler : Peristaltik hareketler mide kaslarmn
kontraksiyonlarmdan dogarlar. Hareketler mide fundusundan, biyik
kurvatura yakm bir noktadan baglar. Bu hareket bir elektiriksel aktivite ile
(Pace - maker) baglar. Baglangigta zayif olan bu aktivite antruma dogru
ilerledikge gii¢lenir ve saniyede 1 cm ilerler. Ritmik hareketler 20 saniye
kadar siirer ve dakikada ii¢ kez tekrarlamir. Bunlara " yavag dalgalar "



( bazal elektriksel ritm ) denir. Nervus vagus aktivitesinin artigi kon-
traksiyonlarn siddetini arttirir. Aglikta ritm degismez ancak dalga derinligi
artar. Midede penstaltik dalgalar ancak ve sadece antumda gozie
goriilebilecek hale gelir. Balonkimograf metodu ile yapilan incelemeler ile
midede ii¢ tip basing dalgasi tespit edilmigtir. Bunlar;

Tip 1 Kangtirma, ‘

Tip 2 itme,

Tip 3 Bazal basing degisikligidir ( 2, 32, 33, 34).

Bunlann baghca iki amaglart vardir ; Birincisi , yiyecekleri karistirma,
ikincisi ise ilerletmedir ( $ekil 2.2) .

Sekil 2.2. Midenin Kanstirma ve Ilerletme Hareketleri.

2. Tonus

A. Sistolojik Kontraksiyon : Antrum kaslanmin birlikte kasilmasindan
dogar.

Antral Sistol : Yiyecekleri tekrar mide bosluguna dondiirir. Bu
yiyeceklerin birbiri ile daha ¢ok ve daha iyi karigmasina yardim eder(32).
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B . Korpus Hacminin Kiigiilmesi : Yenilen yemekler ¢énce proksimal
midede birikirr Bu mide fundusunun "reseptif gevsemesi"ne katkida
bulunur.

Mide belli bir miktarda dolunca peristaltik hareketler baslar ve bu
sayede yiyecekler pilora dogru ilerler. Eger duodenuma gegecek hale heniiz
gelmemiglerse " antral sistol " sonucu tekrar mide korpusuna geri
gonderilirler ( 31, 34, 35). ( Sekil 2.3.)

NG
Ko

eI

7

Sekil 2.3. Gidalarin Antro - Sistol ile Mideye Geri Atma Hareketi
( Retropulsion ).

C. Bosalma fonksiyonu bakimindan mideyi ikiye aywrmak gerekir.
Bunlar;

1. Proksimal mide ( Fundus - korpus)

2. Distal mide ( Antrum pilor veya antro - pilorik pompa )-

Baz1 yazarlar ise mideyi fonksiyonuna gore ; dikey par¢a ( saccus
digesterius ) ve yatay parga (canalis egesterius) olarak smiflandinrlar.
Dikey par¢a sindirim igi ile yatay par¢a ise midede hazmolmus gidalarin
duodenuma atilma isi ile ilgilidir ( 35, 36, 37, 38 ).
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Mide istirahat halinde iken pilorun fizyolojik 6nemi vardir. Burada
stirekli olarak intraliiminal basinci artmig bir alan tespit olunur. Fakat
refliiniin varhgnin pilor halkasinda intraliiminal basingta bir diigise baglh
oldugu heniiz gosterilememistir. Pilorun, sivilarin mideden bogalmasinda
eskiden inanilanin tersine, bir rol oynamadigr gosterilmistir. Buna kargsilik,
fundusun, sivilarin mideden bogalmasinda spesifik bir rol oynamadigini
gosteren veriler (fundusun motor aktivitesi ) vardir.

Mideden yiyeceklerin ( ozellikle sivilarin ) duodenuma atiimasi
antrum ve duodenum arasmda bir basing farkinin varhigma baghdir .
Fakat intragastrik basingta siddetli bir artis mutlaka midenin bogalacag:
anlamimna gelmez. Tersine birgok peristaltik dalgalar antrumda liimeni
tikayacak siddette kasilmalara ve mide i¢inde bulunan materyalin geriye
tekrar mide igerisine piiskiirtiilmesine neden olurlar. Bu daha once'de
belirtildigi gibi yiyecek ve igeceklerin daha iyi kansmasma yardim eder.
Antrum , kati yiyeceklerin mideden duodenuma gegisinde daha spesifik
bir rol oynar. Bugiinkii inanca gore mideden yiyeceklerin duodenuma
bosaltilmas: olaymda pilor, antro - duodenal pompanin bir pargasi olarak
hareket eder ( 2, 37, 39).

Pilorun bir goérevide biiyiikk yiyecek pargaciklarinin duodenuma
girmesini ¢nlemektir. Antrumda basing maksimuma varmnca bulbus duodeni
biiziismeye baglar. Boylece mideye dénmesi 6nlenen (bolus) duodenuma
dogru itilir. Sonra antrum, pilor ve bulbus tekrar gevser. Yani pilor
sfinkterinin en onemli gorevi duodenuma atilan "kimus" un mideye geri
gelmesini 6nlemektir ( 32, 40, 41, 42).

Sindirim kanalnin diiz kaslarmmn istirahat membran potansiyeli
(mikroelectrot ile 6lgilir), -55 milivolt ile - 80 muilivolt arasmnda olup,
ortalama - 60 milivolt'dur. Bu potansiyel Na,K ve Cl iyonlarinin membran
gecisi kontrolii ile meydana gelir. Bu ii¢ iyon 6nemli rol oynar. ve esas olan
Na- K pompast'dir ( 32 ).

Bu kontrol ge¢is asagidaki matematik formiil ile agiklanir.

Em (milivolt)==611og C1 /Co

C1 - Membranm bir tarafindaki konsantrasyon

C> : Membranin diger tarafindaki konsantrasyon

Bu gegis 2 Na iyonuna kargilik 1 K iyonu seklindedir ( 32, 43, 44 ).
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2.2. ELASTIK LIFLER HAKKINDA GENEL BILGILER

Bag dokusu ; viicutta her yerde bulunur. Kan damarlarinin iginde ve
cevresinde, pelvis renaliste, ureterler ve dretrada, ligamentler ve
tendonlarda, kikirdak dokuda, kemikler ve dislerin matrisinde bulunur.
Organlarm hiicreler aras1 maddesinin bir pargasi olarak, viicut bosluklarni
ve bunlarin igindeki organlan kaplar, kaslan destekler ve derinin altinda
uzanir ( 45 ). Bag dokusunun o6zellikleri ve bilesimi, baslica mevcut iki
proteinin oranlari, glikoproteinin miktari ile degismektedir. Glikoprotein |,
genellikle temel maddesi hiyaliironik asit olan heteropolisakkarit icine
gémiilmustiir. Bag dokusunun elemanlant fibroblastlar, makrofajlar, mast
hiicreleri ve RES'in diger hiicreleri tarafindan sentezlenir ve salgilanir. Bag
dokusunun erimeyen fibroz proteinleri (2,7, 27 );

Kollajen

Elastindir.

Yetiskinlerde kollajen total viicut proteininin % 25 - 30'unu olusturur.
Fibroblastlar i¢inde prokollajen olarak sentezlenmistir. Kollajen Gglii bir
heliks 15 AOluk capta ve 3000 AC'luk bir uzunluktadir. Bilesimi olagan
disidir; glisin, protein ve alanin ihtiva eder. Sistin ihtiva etmez. Dilue asitte
isitilmis  kollajen eriyebilir. Kollajen lifleri dayanikh ve inerttir ( 2, 7, 27,
46).

2.2.1. ELASTIK LIFLERIN HISTOKIMYASI

Elastin lifleri "tropoelastin” adi verilen ¢oziilebilen bir proteinden
olugurlar. Bir elastin lifinin olugmasi icin dort adet tropoelastin proteini
gerekir.

Elastin lifler kollajenlere oranla daha incedirler. Enlemesine ¢izgileri
yoktur. Dallanarak diizensiz ag olustururlar. Taze elastin lif demetleri
birarada kirli san renkte goriliirler. Bag dokusunun san telleri olarak ta
adlandirihiriar. Egemen olduklan doku "elastin bag dokusu" olarak bilinir (7
). Sarmsi renkleri ile kollagen bag dokusunun beyaz tellerinden
ayirtedilebilir. Kivrintih olan elastin lifleri ¢ekilince kolayca dizelir ve
brrakildiklarinda tekrar eski durumlarma donerler ( 47 ). Damar
duvarlarinda yer alan elastin lif demetleri elastisiteyi saglarlar. Deri alt1 bag
dokusunda ayn1 nedenle oldukg¢a fazla bulunurlar.
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Elastik lifler; Weigert'in reorsin- fuksin boyasi, hemotoksilen-c¢ozin
boyasi, Orsein ve Verhoeff- Van Gieson boyasi ile boyanirlar ve koyu mor
veya siyah renkli olarak goriiliirler ( 27, 48, 49).

Elektron mikroskobu diizeyindeki gozlemler elastin liflerinin baglica iki
boliimden olugtuklarim gostermistir. Amorf orta boliimii ( elastin) ¢aplan 70
- 100 AO olan mikrotelciklerden olusan bir kilif ¢evreler. Bu mikrotelcikler
elastin lifinin. belirli bir sekile girmesini saglar Elastin lifleri bigimlenirken
once cevredeki mikrotelcikleri goriliirler, bunun ardindan orta boliime
amorf materyalin birikmeleri izlenir. Biyokimya, immun histokimya ve
elektron mikroskobu yontemlerinin karsilagtirmali uygulamasindan elde
edilen verilere gére mikrotelcikler glikoprotein birlesimindedir. Proelastin
molekiilleri yuvarlaktir. Agirliklan 760.000 nanogram civarmdadir ( 7, 27 ).

Elektron mikroskobunda ayirdedilen amorf orta bolim elastin
birlesimindedir. Telgikler olgunlastikca amorf madde artar. Elastin liflerinin
temelini elastin adi verilen bir skleroprotein olusturur. Filojenetik gelismede
kollajene kiyasla daha sonra ortaya c¢ikan elastin fibroblastlarin
stoplazmalarinda yapilir. Deri altimi ve kas kirislerini olusturan bag
dokusunun fibroblastlart 6zellikle bol elastin tretirler. Elastin lifleri
kaynatmaya zayif asit ve bazlara karst ( pH disuk ve yiksek swvih
ortamlara ) ¢ok direnglidir ( 50 ).

Elastik lifler tripsinde erimez. Dayanakliligt bilesimindeki kutuplasma
gostermeyen peptid zincirleri arasindaki hidrofob baglantilardan kaynaklanir
(50 ). Elastin pankreastan elde edilen elastaz enziminin etkisiyle kolaylikia
parcalanir. Pepsin pH 2.0 gibi giicli asit ortaminda elastini yok yavag
pargalayabilir. Elastinin bilesiminde % 27 glisin amino asidi vardir. Ayrica
% 20 alanin, % 10 valin ve % 10 pirolin ihtiva eder (2,7, 50).

Kollajenden valin, alanin, desmozin, izodesmozin ve aminoasitleri
ihtiva etmesiyle farkliik gosterir. Iyi gelistigfi damar duvarlan boyunca
elastin lifleri pencereli zarlan olustururlar ( 2, 7, 46 ).

Elastin bag dokusu ¢ok sayida ve paralel olarak diizenlenmis kalin
elastin tel demetlerine sahiptir. Her bir elastin tel demedinin gevresinde ince
gevsek bag dokusu bandi yer alir. Elastin lifleri arasinda yass1 uzantih
fibroblastlar dagiimis bulunurlar . Elastin lifleri ileri esnekligi saglarlar (
7,51,52). (Sekil 2.4)



Sekil 2.4. Elastik Liflerin Goriintsi.

IIT. MATERYAL VE METOD
3.1. MATERYAL

Aragtirmada deney materyali olarak Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi ve Patoloji Anabilim Dali laboratuvarlarindan
Trabzon Numune Hastanesi Patoloji  laboratuvarlarindan , Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi laboratuvarlarindan  Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi laboratuvarlarmdan ve Giilhane Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali laboratuvarlarindan elde edilen 30 adet
eriskin insan midesi kullaniimistir. Omekler cinsiyet farki gozetmeksizin 25
- 55 yaslan arasindaki insanlarm midelerinden alinmustir. Deney kesitleri
hazirlanirken malignitesi olmayan midelerin herhangi bir selim patolojisi de
olmayan kisimlar kullanilmistir.
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3.2. ARASTIRMA YONTEMI

Mide omnekleri  alindiktan sonra % 10'luk formaldehit tesbit
soliisyonlar igerisinde korunmaya almmislardir. Bunun ardindan her midede
pilor bolgesinde bulunan anatomik kapak kismu esas nokta olarak
belirlenmigtir. Esas alinan bu nokta ile birlikte iicer santimetre araliklarla
geriye dogru  ( distalden proximale) bes farkli bolgeden kesitler
hazirlanmistir (Sekil 3.1. ). Farkli mide kisimlanindan hazirlanan preparatlar
Tablo 3.1'de verildigi sekilde isimlendirilmislerdir.

Tablo 3.1. Mide Omeklerinin Alindig Bélgeler ve Adlan

Preparat Adi Preparat Alinan Bolge

P Pilor

Aj Pilordan 3 cm yukanda (proksimalde ve antrum distalinde)

A>  Pilordan 6 cm yukanda (proksimalde ve antrum proksimalinde)
Cy1 Pilordan 9 cm yukanda (proksimalde ve korpus distalinde)

C- Pilordan 12 cm yukarnida (proksimalde ve korpus proksimalinde)

Sekil 3.1. Midelerden alinan gross 6meklerinin alindiklan bolgeler.
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Preparatlar hazirlanirken midenin ttim tabakalarim ihtiva ediyor
olmasima dikkat edilmigtir ( Sekil 3.2.).

Gross 6rneklerden yaklastk 0.5 - 0.7 cm3 lik kisimlar kullanilmstir,
Almman bu pargalar parafinleme teknigine uygun olarak takibe almmugtir.
Ornekler parafine gomiildiikten sonra mikrotom ile 3 - 5 mikron  kalnh-
ginda tim mide tabakalanmi ihtiva edecek sekilde parelel kesitler
olarak almmigtir. Deney oOmekleri tiim bolgeler i¢in ikiger tabaka ola-
rak ( seroza - subseroza ve submukoza ) almmig ve her tabaka i¢in beser
adet preparat hazirlanmigtir. Her preparat i¢in bir lamin {izerine ise iki adet
ornek yerlestirilmistir. Her bolge i¢in hazirlanan preparatlardan bir veya iki
tanesi incelenmig digerleri ise her ihtimale kars1 yedek olarak tutulmuslar ve
gerektiginde kullamlmislardir. Alman 6rnekler numaralandirilmig ( Me-sela
birinci midenin pilor bolgesinden alman preparatlar i¢in 1Py, 1P ... 1P5
gibi ) ve deparafinize edildikten sonra Verhoeff - Van Gieson elastik boya
teknigi ile boyanmistir ( 49, 51).

Hazirlanan preparatlarin bir kism: boyama ve diger teknik nedenlerle
mikroskopik diizeyde incelenememigtir. Bunlarin yerine yeni preparatlar
hazirlanmistir.

Hazirlanan preparatlar iizerinde agagida belirtilen sekiz farkli 6zellik
belirlenmigtir. Bunlar;

1. Seroza - subseroza tabakasinimn kalmlig:

2. Seroza - subseroza tabakasindaki elastik liflerin boylan

3. Seroza - subseroza tabakasindaki elastik liflerin kalinliklan

4. Seroza - subseroza tabakasmdaki elastik liflerin birim alandaki
yogunlugu

5. Submukoza tabakasmm kalmlig

6. Submukoza tabakasindaki elastik liflerin boylar

7. Submukoza tabakasindaki elastik liflerin kalmnliklan

8. Submukoza tabakasindaki elastik liflerin birim alandaki

yogunlugudur.
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Muscutaris

: Lymph nodule -, '®Submucosa

Gastric glands. duscularis

Sekil 3.2 . Midenin Tabakalarm Genel Goriintiisii

Hazirlanan preparatlarin 6lgiimlerini yapmak icin Karadeniz Teknik
Universitesi Orman Fakiiltesi Orman Endistri Mithendisligi Bolumit
laboratuvarlarinda bulunan "Projektina” marka Vizopan ( ckranli
mikroskop) kullamilmustir. Bu vizopan ile bir taraftan okiilerden diger
taraftan ise istteki ekrandan okuma yapilabilmektedir. Aletin yuvarlak bir
ekran1 ve bu ekran iizerinde milimetrik skalasi bulunan + seklinde bir
cetveli bulunmaktadir. Ekramin yanigapt 8 cm'dir. Bu cetvel yapilacak
olgtimler igin yeterli bulunmadigindan ayn: yarigapta hazirlanan milimetrik
skalali bir asetat kagidi ekran {izerine yerlestirilerek ol¢tim kolayligt
saglanmugtir ( Sekil 3.3).
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Boylece elastik liflerin ; kalinliklan, boylann ve birim alandaki
yogunluklar1 Ol¢iilmiis ve bulunan degerler santimetre cinsinden
degerlendirilmistir. Olgiimler Vizopan'm en bilyiik biyiitmesi (570) ile
gerceklestirilmigtir. Bu biiylitmenin santimetre cinsinden degerini bulmak
i¢in Vizopan tablasina yerlestirilen Carl- Zeiss Scalasi denilen milimetrenin
yiizde biri araliklarla ¢izilmis milimetrelik cetvel ile biyiitme miktann 570
kere (Ilmm = 570 mm ) olarak belirlenmistir( 53 ). Burada Vizopanm
cetvel ¢izgisi ile scala gizgilerinin birbiri ile kesismesi saglanmigtir. Olgiim
kalibresini saglamak i¢in iki kesisme Ornegi alinmig ve asafida verildigi
sekilde hesaplamalar yapilmistir. Bu durumda ekranda 1mm olarak goriilen
deger gergekte 1 / 570 mm buda 1.76 mikron olarak bulunmustur ( 54 ).

85 mm 15 ¢izgiye rastgelmekte
Imm X
X =1.76 mikron
160 mm 28  ¢izgiye rastgelmekte
1 mm X
X =1.76 mikron

Bunu takiben belirlenen ham degerler 1.76 ile carpilarak gercek
degerler mikron cinsinden bulunmustur.

Mesela : 20 mm olarak belirlenen lif boyu

20 x 1.76 = 35.2 mikron veya
20/ 570 =0.0352 mm = 35.2 mikron gergek degere sahiptir.



cumierde Kullanilan Vizopan



Bunun ardindan her iki tabaka igin ; tabaka kalinlig, lif boyu, lif eni
ve lif yogunlugu olarak belirlenen 8 parametrenin 6's1 Slgilmistiir. Lif
yogunlu ise Vizopan ekranina yerlestirilen asetat kagidin kag karesinde lif
bulundugu ve kag karesinde ise bulunmadigi belirlenmigtir.

Ekranm alam D= 3.14 x r2 formuliinden;

3.14 x 802 =20096 olarak bulunmustur.

Olgiim igin 25 mm2'lik alanlar kullamildigindan ekrandaki kare say1si
20096 / 25 = 804 kare olarak belirlenmistir. Mesela bu 804 kareden 50
tanesi igeriyor ise bu durumda % olarak lif yogunlugunu belirlemek igin
asagidaki formiilden yaralaniimistir.

804 kareden 50'sinde lif mevcut 1se
100 kareden X

X (Lif yogunlugu )= % 6.2 dir.

Tum parametrelere ait ham olgiimler yapildiktan sonra bazi
prerparatlanin fotograflari ¢ekilmistir. Ancak Vizopana ait fotograf ¢ekme
mekanizmast bulunmadigindan fotograflar ekranin iizerine monte edilen
fotograf makinast ile ¢ekilmistir.

3.3. UYGULANAN ISTATISTIK YONTEMLER

Bu Calismada , 30 insan midesinin bes ayr bolgesinin ( pilor, antrum
1, antrum 2, Kkorpus 1 ve korpus 2 ) iki ayr tabakasindan ( tunika seroza-
subseroza ve tunika submukoza ) alinan ¢rnekler iizerinde ; seroza-
subseroza tabakasinin kalinligi, seroza- subseroza tabakasindaki liflerin
eni, boyu ve yogunluklan ve submukoza tabakasinin kalinligi, submukoza
tabakasindaki liflerin eni , boyu ve yogunluklan 6l¢tilmiistir. Tabaka



kalinhliklari, bu tabakalardaki liflerin en, boy ve yogunluklarmin 6rnek
alinan bolgelere gore degisimini belirlemek igin basit varyans analizleri
yapilmis ve midelerin farkli bolgeleri arasindaki farklarm belirgin oldugu
durumlarda Duncan testleri yapilarak farkliligin hangi bolgelerden geldigi
belirlenmigtir ( 55 ).

1V. BULGULAR

Arastirmada kullamlan insan midelerindeki elastik lifleri ; tunika
seroza - subserozada ve tunika submukozada gormek miimkiin olmugtur.
Elastik lifler bazen tunika muskularise dogru girdigi goriilmustiir.

Hazirlanan preparatlarda elastik lifler genellikle kivrmtili, bazen kirik
kirik ince iplikler halinde bazende diizenli bir ag yapisi olusturur sekilde
seroza- subseroza ve submukoza tabakalarinda ayirt edilebilmiglerdir.

Verhoeff- Van Gieson elastik boyast ile boyanmis preparatlarda elastik
lifler siyah, mor koyu renkli iplikgikler halinde aymrt edilmigtir. Mukoza
tabakast kahverengi, muskuler tabaka kirmizi ve agik kahverengi olarak
renklenmistir. Bazen submukoza tabakasinm muskiiler tabakanm
derinlerine dogru girebildigi gozlenmistir.

4.1. SEROZA - SUBSEROZA TABAKASI KALINLIGINA AIT
BULGULAR

Seroza-subseroza tabakasinda referans alinan bes bolgesinin kalinlik
ol¢tim sonuglan Tablo 4.1'de bu degerlerin varyans analizi sonuglart Tablo
42" de ve buna ait Duncan testi ise 4.3' de verilmistir. Bu tabakanm bes
farkhi bolgesinin kalinliklarma ait ortalamalar Sekil 4.1' de verilmistir.
Ayrica seroza- subseroza tabakasimun Pilor bolgesindeki elastik lifler Sekil
4.2' de, bu bolgenin tabaka kalmhig Sekil 4.3' de , Antrum1 bolgesindeki
elastik lifler Sekil 4.4' de , bolgenin tabaka kalmhg $ekil 4.5' de , Antrum?2
bolgesindeki elastik lifler Sekil 4.6' da, bolgenin tabaka kalinhg Sekil 4.7'
de , Korpus 1 bolgesindeki elastik lifler Sekil 4.8' de , bu bolgenin tabaka
kalmlign Sekil 4.9' da ve Korpus 2 bolgesindeki elastik lifler ve tabaka
kalmhigr Sekil 4.10' da verilmistir.
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Tablo 4.1. Seroza- Subseroza Tabaka Kalmlig1 Degerleri (mikron)

Mide P Ajp A2 Cy C
No
1 3675 43.73 104.96 7872 192.42
2 174.93 1312 244.91 12245 | 279.89
3 192.42 52.48 181.2 87.46 104.96
4 174.93 | 24491 34.98 174.93 104.96
5 139.94 34.98 209.92 104.96 69.97
6 139.94 69.97 262.4 34.98 104.96
7 19242 | 2449 262.4 104.96 | 139.94
8 297.37 | 559.48 | 489.82 87.46 262.4
9 104.96 52.48 262.4 332.37 | 157.44
10 489.82 87.46 87.46 19242 | 12245
il 644.75 43.73 78.72 174.94 34.98
12 419.84 34.98 87.46 34.98 78.72
13 962.14 | 227.41 69.97 27939 43.73
14 787.21 | 594.78 69.97 122.45 104.96
15 24491 34.98 139.94 104.96 | 279.89
16 699.74 69.97 69.97 87.46 139.94
17 367.36 17.49 88237 61522 6907
18 27989 17.49 17.49 227.41 87.46
it 104.96 43.73 52.48 192.42 52.48
20 22741 173 43.73 349.87 | 12245
21 699.74 | 279.89 52.48 131.2 139.94
28, 279:89 87.46 52.48 52.48 96.21
23 279.89 52.48 174.93 52.48 69.97
24 874.68 | 139.94 | 349.87 34.98 34.98
25 349.87 | 19242 | 262.4 104.96 | 139.94
26 279.89 52.48 314.88 139:87 | 139.87
27 174.93 52.48 52.48 52.48 87.46
28 279.89 | 157.44 | 192.35 15744 | 174.93
29 174.93 87.46 104.88 157.44 | 227.41
30 87.46 559.79 69.97 87.46 139.94




Tablo 4.2. Seroza -subseroza tabaka kalmligina ait varyans analizi

degerleri
Varyans Kareler S.D Kareler E F
Kaynag Toplami Ortalamast hes oran
Gruplar Ig:i 1096670.05 4 274167.63 12.292 10.000
Gruplar Arasi 3234184.5 145 22304.72
Toplam 4330855.0 149

Yapilan varyans analizi sonucuna gore seroza tabakasi kalinligr bes
farkl 6lgiim bolgesi i¢in % 0.1 yanilma ihtimali ile farkliik gostermektedir.
Bunu takiben yapilan Duncan testi sonuglarina goére en kalin seroza taba-
kast pilor bolgesinde ( Ortalama 350.4536 mikron) en ince seroza tabakasi
ise korpus 2 bolgesinde ( 126.82 mikron) bulunmustur ( Tablo 4.3 ).

Tablo 4.3. Seroza - Subseroza tabakast kalinligia ait Duncan

testi tablosu

Bolge No | Aritmetik Ortalamalar Omek Sayisi
(mikron) (n)
Pilor 350.4536 a 30
Antrum | 138921 b 30
Antrum 2 15597 b 30
Korpus 1 13090 b 30
Korpus 2 126.82 b 30

* Ayni harfle isaretlanmis gruplar arasindaki fark % 0.1 hata ile
onemli degildir.
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400

3001 |

200+

1004 |

Sekil 4.1. Midenin Bes Farkli Bolgesine Gore Seroza- Subseroza
Tabaka Kalilklart

Sekil 4.2. Seroza-Subzeroza Tabakasinin Pilor Bolgesindeki Elastik
Lifler (x 400)
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Seroza-Subzeroza Tabakasmin Pilor Bolgesinin

Sekil 4.3.
Tabakanm Kalmhg (x 400)

Subzeroza Tabakasmm Antrum!1 Bolgesindeki

Sekil 4.4. Seroza-
Elastik Lifler (x 400)
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Sekil 4.5. Seroza-Subzeroza Tabakasinin Antrum1 Bolgesinin Tabaka
Kalnlig1 (x 400)

Sekil 4.6. Seroza-Subzeroza Tabakasinin Antrum 2 Bolgesindeki
Elastik Lifler (x 400)
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Sekil 4.7. Seroza-Subzeroza Tabakasmnin Antrum 2 Bolgesinin
Tabaka Kalmligz (x 400)

Sekil 4.8. Seroza-Subzeroza Tabakasinm Korpus1 Bolgesindeki
Elastik Lifler (x 400)



Sekil 4.9. Seroza-Subzeroza Tabakasmm Korpus1 Bolgesinin
Tabaka Kalinlig1 (x 400)

Sekil 4.10. Seroza-Subzeroza Tabakasmin Korpus2 Bolgesindeki
Elastik Lifler ve Bu bolgenin Tabaka Kalnhg: (x 400)



4.2. SUBMUKOZA TABAKASI KALINLIGINA AIT
BULGULAR

Submukoza tabakasi kalmligia ait 6lgiim sonuglari Tablo 4.4'de bu
degerlerin varyans analizi sonuglan Tablo 4.5'de ve buna ait Duncan testi
ise 4.6 da verilmistir. Submukoza tabakasmmn bes farkli bolgesinin
kahinliklarina ait ortalamalar Sekil 4.11.'de verilmistir. Ayrica submukoza
tabakasmin  Pilor bolgesindeki elastik lifler Sekil 4.12" de, bu bolgenin
tabaka kalnhg Sekil 4.13' de , Antruml bolgesindeki elastik lifler Sekil
4.14' de , bolgenin tabaka kalmlign Sekil 4.15' de , Antrum2 bolgesindeki
elastik lifler Sekil 4.16' da, bolgenin tabaka kalmligr Sekil 4.17' de , Korpus
1 bolgesindeki elastik lifler ve bu bolgenin tabaka kalnligi Sekil 4.18' de ,
ve Korpus 2 bolgesindeki elastik lifler ve tabaka kalmhigr Sekil 4.19' da
verilmigtir.
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Tablo 4. 4. Submukoza Tabakasi Kalinhigr Degerleri (mikron)

Mide No P Al A» (@] &)

1 542.30 | 330.96 244 .91 174.93 377.28
2 419.84 | 664.75 489.82 524.80 | 664.75
3 54225 11 S07.31 594.78 262.40 349.87
4 384.85 | 47232 | 699.74 | 367.36 | 472.32
5 297.39 | 279.89 174.93 699.74 | 437.34
6 262.40 | 279.89 | 314.88 | 209.92 | 437.34
7 24491 | 314.88 | 524.80 | 599.79 174.93
8 349.87 | 209.92 349.87 | 279.89 | 209.92
9 874.68 | 524.80 454.83 367.36 279.89
10 507.31 | 419.84 | 297.39 | 402.35 | 349.87
11 402.35 734.73 472.32 874.68 SR
12 419.84 | 539.78 507.31 26240 | 961.36
13 279.89 157.44 349.87 192.42 507.31
14 419.84 | 784.69 562.94 174.93 349.87
15 682.25 | 279.89 279.89 | 612.27 384.85
16 559.79 | 262.40 S0F.31 524.80 | 419.84
17 402.35 | 944.65 209.92 174.93 594.78
18 24491 | 489.82 277.41 524800 559.79
19 559.80 | 559.75 87.46 279.89 227.41
20 559.70 52.48 962.14 | 209.92 349.87
21 979.64 | 507.31 612.27 201.17 384.85
22 559:79 | 61227 43734 | 962.14 | 909.66
23 34987 | 612.27 920.30 | 464.75 594.78
24 979.60 | 611.25 927.16 | 279.75 874.68
25 279.89 87.46 314.88 | 279.89 | 419.84
26 612.27 | 279.80 43734 | 419.84 | 524.80
27 559.79 139.86 839.69 | 262.40 314.88
28 559.75 | 874.68 | 244.91 874.68 | 384.85
29 699.74 | 559.75 612.27 | 227.41 419.84
30 454.83 314.85 437.34 | 454.67 | 437.34
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Tablo 4.5. Submukoza tabaka kalinligma ait varyans analizi degerleri

Varyans Kareler S.D Kareler E F
Kaynagi Toplami Ortalamast hes oran
Gruplar k:l' 145999.2 4 36499.8 0.792| BD
Gruplar Arasi 6684206.5 145 46097.97

Toplam 6830205.0 149

Yapilan varyans analizi sonucuna gore submukoza tabakas1 kalnligt
bes farkh olgim bolgesi igin % 0.1 yamlma ihtimali ile farklilik
gostermemektedir. Bes ayn bolgeden elde edilen bu degerelere gore gesitli
kisimlarda submukoza kalmhg birbirine yakin degerlerdedir. Buna gore
midenin bes ayn bolgesinde bulunan submukoza tabakasmin kalinliklar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur. Bu sonuglara ait Duncan
testi degerleri asagida verilmistir ( Tablo 4.6. ).

Tablo 4.6. Submukoza tabakasi kalinhifina ait Duncan testi tablosu

Bolge No Aritmetik Ortalamalar Omek Sayst
(mikron) (n)
Pilor 499.73 a 30
Antrum 1 45837 a 30
Antrum 2 469.86 a 30
Korpus 1 404.57 a 30
Korpus 2 470.89 a 30

* Ayni harfle isaretlanmis gruplar arasindaki fark % 0.1 hata ile
onemli degildir.
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Sekil 4.11. Midenin Beg Farkh Bolgesine Gore Submukoza
Tabaka Kalinliklari

Sekil 4.12. Submukoza Tabakasimin Pilor Bolgesindeki Elastik Lifler
(x 400)



Sekil 4.13. Submukoza Tabakasinm Pilor Bolgesinin Tabaka Kalinlig
(x 400)

Sekil 4.14. Submukoza Tabakasmm Antrum 1 Bolgesindeki Elastik
Lifler (x 400)
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Sekil 4.15. Submukoza Tabakasmin Antrum 1 Bolgesinin Tabaka
Kalmlig (x 400)

Sekil 4.16. Submukoza Tabakasmin Antrum 2 Bolgesindeki Elastik
Lifler (x 400)
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Sekil 4.17. Submukoza Tabakasmin Antrum 2 Bolgesinin Tabaka
Kahnlig (x 400)

Sekil 4.18. Submukoza Tabakasinin Korpus 1 Bolgesindeki Elastik
Lifler ve Bolgenin Tabakanin Kalinligi (x 400)
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Sekil 4.19. Submukoza Tabakasinin Korpus 2 Bélgesindeki Elastik
Lifler ve Bolgesinin Tabaka Kahnlig1 (x 400)

4.3.SEROZA-SUBSEROZA TABAKASI LIF BOYLARINA AIT
BULGULAR

Seroza lif boylarina ait ¢lgim sonuglari Tablo 4.7'de bu degerlerin
varyans analizi sonuglar Tablo 4.8'de ve buna ait Duncan testi sonuglari ise
Tablo 4.9 'da verilmistir. Ayrica seroza-subseroza tabakasmin bes farkli
bolgesinin lif boylarina ait ortalamalar Sekil 4.20.'de verilmistir.
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Tablo 4.7. Seroza- Subseroza Lif Boyu Degerleri (mikron)

Mide No P Al Ay | C Co
1 52.48 12.21 26.24 34.98 34.0
2 61.22 8.75 17.48 26.24 17.47
3 52.48 17.49 17.47 17.49 17.50
4 43.73 17.45 24.49 17.48 17.45
5 52.48 17.46 13.12 13.12 13.12
6 38.48 17.47 17.49 8.74 26.24
7 43.73 26.24 17.48 13.12 8.74
8 55.98 31.48 17.46 8.74 21.86
9 38.45 17.45 17.49 13.12 26.25
10 38.48 17.49 17.47 8.74 13.11
11 52.48 17.46 17.50 31.45 31.12
12 52.48 17.48 8.74 17.50 17.50
13 52.48 13.12 17.49 13.11 8.75
14 38.48 8.74 13.12 17.51 8.8
15 47.28 33.23 8.72 26.24 26.24
16 52.48 31.48 20.99 34.98 34.98
17 52.48 8.75 8.74 13.11 26.25
18 34.98 17.5 17.49 26.25 17.50
19 34.98 8.73 13.12 17.48 17.49

20 52.48 13.10 13.13 17.50 17.47
21 34.98 13.13 26.24 17.52 17.48
22 38.47 8.71 17.51 13.13 17.46
23 52.48 17.49 8.74 13.11 17.50
24 39.40 8.74 13.11 21.86 17.51
25 52.46 17.48 17.49 26.24 13.12
26 40.23 4.64 17.50 26.21 26.2

27 36.73 8.76 13.12 17.45 26.27
28 34.98 17.48 21.86 26.23 17.49
29 36.73 17.46 17.47 21.85 26.25

55.90 13.11 13.12 13.13 34.90

W
o
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Tablo 4.8. Seroza -Subseroza lif boylarina ait varyans analizi

degerleri
Varyans Kareler S.D | Kareler F F
Kaynag1 Toplami Ortalamas1 | hes | oran
Gruplar Igi 18796.36 4 4699.09 93.59 |0.000
Gruplar Arasi 7280.10 145 50.21
Toplam 26076.46 149

Yapilan varyans analizi sonucuna goére seroza tabakasi lif boylarnt bes
farkl ol¢tim bolgesi igin % 0.1 yanilma ihtimali ile farklihk gostermektedir.
Bunu takiben yapilan Duncan testi sonuglarmma gére en uzun lif boyu pilor
(45.683 mikron) bolgesinde en kisa lif boyu ise antrum 1 bolgesinde (16.01

mikron) bulunmugstur ( Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Seroza- subseroza Tabakasi lif boylarina ait
Duncan testi tablosu

Bolge No Aritmetik Ortalamalar Ornek Sayist
( mikron) (n)
Pilor 45683 a 30
Antrum 1 16.01 b 30
Antrum 2 1638 b 30
Korpus 1 19.12 be 30
Korpus 2 20.57 ¢ 30

* Aym harfle igaretlenmis gruplar arasmdaki fark % 0.1 hata ile
onemli degildir.
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Sekil 4.20. Seroza- Subseroza tabakasmn 5 farkl bolgesinin lif
boylarina ait ortalamalar

4.4. SUBMUKOZA TABAKASI LIF BOYLARINA
AIT BULGULAR

Submukoza tabakasi lif boylarina ait 6l¢iim sonuglari Tablo 4.10'da bu
degerlerin varyans analizi sonuglan Tablo 4.11'de ve buna ait Duncan testi
sonuglart ise 4.12'de verilmigtir. Ayrica submukoza tabakasmin bes farkh
bolgesinin lif boylarma ait ortalamalar Sekil 4.21.'de verilmigtir.
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Tablo 4.10. Submukoza tabakas lif boylarina ait degerler ( mikron)

Mide P Ajg A Cy Cy
No
1 52.48 34.98 17.49 34.98 34.95
2 52.50 34.97 34.97 17.49 8.74
3 52.46 17.49 17.50 34.97 17.49
4 17.49 26.26 26.23 34.99 17.48
5 61.22 26.22 34.99 34.50 17.50
6 34.98 34.90 13.11 34.96 8.75
7 34.97 14.34 26.25 21.86 26.23
8 38.45 34.99 17.48 13.12 13.12
9 39.36 17.50 21.86 17.50 30.61
10 38.47 21.86 31.48 33.21 21.85
11 61.25 26.25 17.49 13.13 31.47
12 66.98 13.12 17.47 26.25 34.97
13 52.48 13.13 17.50 13.11 36.72
14 55.94 26.26 26.25 30.61 40.22
15 52.47 34.98 17.46 34.97 36.72
16 43.73 34.97 17.50 17.49 17.50
17 52.48 34.99 13.12 17.50 26.23
18 38.45 8.74 26.24 34.99 34.50
19 53.19 34.97 34.98 26.23 34.97
20 52.48 26.25 35.0 30.61 17.48
21 34.98 34.96 17.50 34.96 34.96

40.22 22.48 17.48 21.87 38.45

N
L8]

23 22.48 17.73 17.46 34.98 30.61
24 55.16 8.74 34.98 17.50 17.51
25 34.98 17.48 17.51 34.97 17.50
26 40.21 8.74 26.23 41.96 17.46
27 34.99 17.49 26.25 26.23 34.99
28 26.25 34.50 17.49 34.98 34.97
29 35.94 26.25 17.50 | 26.23 34.96

27.97 26.23 26.23 21.86 8.74

(3 ]
(=
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Tablo 4.11. Submukoza tabakasi lif boylarna ait varyans analizi

degerleri
Varyans Kareler S.D | Kareler F F
Kaynag Toplami Ortalamasi hes | oran
Gruplar iqi 7541.75 4 1885.43 21.066 | 0.000
Gruplar Arasi 12977.60 145 89.50
Toplam 20519.35 149

Yapilan varyans analizi sonucuna goére submukoza tabakast Lif boylan
bes fakhi olgiim bolgesi igin %0.1 yamima ihtimali ile farkhlik
gostermektedir. Bunu takiben yapilan Duncan testi sonuglarina gére en
uzun lif boyu pilor bolgesinde (42.808 mikron) en kisa lif boyu ise antrum 2
bolgesinde ( 22.76 mikron) bulunmugtur ( Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Submukoza Tabakasi lif boylarina ait Duncan testi

tablosu

Bolge No Aritmetik Ortalamalar Omek Sayisi

( mikron) (n)
Pilor 42.808 a 30
Antrum 1 2514 b 30
Antrum 2 2276 b 30
Korpus 1 2728 b 30
Korpus 2 2699 b 30

* Aym harfle isaretlanmis gruplar arasindaki fark % 0.1 hata
ile 6nemli degildir.
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Sekil 4.21. Submukoza Tabakasmin Bes Farkli Bolgesinin Lif
Boylarma ait ortalamalar

4.5. SEROZA-SUBSEROZA TABAKASI LIF KALINLIGINA
AIT BULGULAR

Seroza tabakast lif kalmhi@na ait 6lgiim sonuglan Tablo 4.13'de bu
degerlerin varyans analizi sonuglar Tablo 4.14'de ve buna ait Duncan testi
sonuglan ise Tablo 4.16'da verilmigtir. Ayrica seroza-subseroza tabakasinin
bes farkli bolgesinin lif kalnhklarma ait ortalamalar Sekil 4.22.'de
verilmistir.
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Tablo 4.13 . Seroza- Subseroza tabakasi lif kalinhig

degerleri ( mikron)

Mide No P Ag A2 Cy C2
1 1.749 0.874 1.312 1.749 1.312
2 1.750 0.873 0.874 0.879 1.750
3 1.748 0.872 1.750 1.750 0.874
4 1.747 0.875 1.312 1.312 0.875
5 1.749 0.876 0.876 0.776 0.876
6 1.750 0.874 0.877 0.877 0.875
7 1.751 1.312 0.875 1.752 0.874
8 1.221 1.311 0.697 0.696 0.697
9 2.096 0.873 0.876 0.695 0.695

10 1.749 0.697 0.874 0.698 1.312
11 1.748 1.310 0.524 1.312 1.313
12 1.751 0.697 0.698 0.876 1.310
13 1.747 0.698 0.699 1.749 0.873
14 1.312 1.749 1.313 1.312 0.695
15 1.749 1.750 0.875 0.696 0.872
16 1.749 0.875 0.877 0.694 0.871
17 1.746 0.698 0.697 1.752 0.870
18 0.874 0.873 0.695 1.314 1.751
19 0.875 0.524 0.875 1.315 0.873
20 1.752 0.874 0.877 0.876 1.749
21 0.873 0.875 0.788 0.696 0.874
22 1.748 0.876 0.873 0.875 0.876
23 0.872 0.873 0.874 1.750 0.873
24 1.752 0.876 0.696 0.876 0.872
25 1.746 0.697 0.873 0.875 0.877
26 1.748 0.878 0.876 0.874 0.875
27 1.747 1.312 0.878 0.875 0.874
28 1.747 1.314 0.870 0.876 0.876
29 1.749 0.874 0.872 1.760 1.750
30 1.750 0.880 0.879 1.750 0.872




Tablo 4.14. Seroza -subseroza tabakasi lif kalinhigina ait varyans

analizi degerleri

Varyans Kareler S.D |KarelerOrtalam | F hes| F
Kaynag Toplami asi oran
Gruplar I¢i 9.503 4 2.375 22.197 |0.000
Gruplar Arasi 15.520 145 0.107

Toplam 25.023 149

Yapilan varyans analizi sonucuna gore seroza tabakasi lif kalinhgi bes
farkli 6lgtim bolgesi igin % 0.1 yanilma ihtimali ile farklilik gostermektedir.
Bunu takiben yapilan Duncan testi sonuglarma gére en kalm lif kalinh@
pilor bolgesinde ( 1.604 mikron) en ince lif kalmhg ise antrum 2

bolgesinde (0.897 mikron) bulunmustur ( Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Seroza - subseroza tabakasma lif kalimhgma
ait Duncan testi tablosu

Bolge No Aritmetik Ortalamalar Ornek Saysi
~(mikron) (n)

Pilor 1.604 a 30

Antrum 1 0965 b 30

Antrum 2 0.897 b 30

Korpus 1 1.145 ¢ 30

Korpus 2 1.031 be 30

* Ayn harfle igaretlanmis gruplar arasindaki fark % 0.1 hata
ile 6nemli degildir.
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Sekil 4. 22. Midenin Bes Farkli Bolgesine Gore Seroza- Subseroza
Tabakas1 Lif Kalinliklar

4.6. SUBMUKOZA TABAKASI LIF KALINLIGINA
AIT BULGULAR

Submukoza tabakas: lif kalinligina ait 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.16'da
bu degerlerin varyans analizi sonuglart Tablo 4.17'de ve buna ait Duncan
testi sonuglan ise Tablo 4.18'de verilmistir. Ayrnica submukoza tabakasmnin
bes farkli bolgesinin lif kalinliklarina ait ortalamalar Sekil 4.23.'de
verilmigtir.
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Tablo 4.16. Submukoza tabakasi lif kalmh@ degerleri ( mikron)

Mide No P Ag A> Cy C2
1 1.750 | 0.874 1.749 1.748 1.748
2 1.750 1.751 1.315 1.747 | 0.873
3 0.874 1.752 | 0.876 0.875 0.872
4 1.747 1.748 | 0.873 0.873 1.747
5 1.746 | 0.873 1.748 1.745 0.873
6 0.873 1.749 | 0.872 1.744 | 0.872
7 0.875 1.747 | 0.874 0.697 | 0.871
8 1.749 1.750 | 0.697 | 0.696 | 0.709
9 1.750 1.749 | 0.876 1.313 1.745
10 1.748 1.314 1.750 1.750 1.312
11 1.747 | 0.875 | 0.874 1.310 1.745
12 1.750 1.310 | 0.873 1.749 1.746
13 1.748 1.749 1.751 1.748 1.746
14 1312 1.749 1.752 1.311 1.750
15 1.749 | 0.874 | 0.696 0.695 1.312
16 1.749 | 0.874 1.312 0.873 1.748
17 0.873 1.750 1.313 1.750 1.747
18 0.875 0.873 0.874 0.873 1.746
19 1.748 | 0.873 0.872 1.750 | 0.873
20 1.750 1.751 0.788 0.874 1.745
21 1.748 | 0.875 0.874 | 0.873 0.872

22 0.876 | 0876 | 0.874 1.745 1.746
23 0.874 | 0.873 0.873 1.740 | 0.873
24 0.874 1.748 | 0.873 1.739 1.748
25 1.750 | 0.874 | 0.871 1.741 1.747
26 0.875 | 0.875 1.751 0.873 1.745
27 1.750 | 0.876 | 0.876 1.745 0.874
28 0.876 | 0.873 0.877 | 0.873 0.872
29 0.873 1.310 1.310 1.747 1.747
30 1314 | 0875 | 0.873 1.746 1.748
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Tablo 4.17. Submukoza tabakas: lif kalinhgmna ait varyans analizi

degerleni
Varyans Kareler S.D| Kareler F F
Kayna@ Toplami1 Ortalamasi hes | oran
Gruplar 191 1.859 4 0.465 2.67510.0343
Gruplar Arasi 25.206 145 0.173 BD
Toplam 27.066 149

Yapilan varyans analizi sonucuna goére seroza tabakasi lif kalinhg
olgiim bolgeleri arasindaki farklilik belirgin degildir. Buna gére midenin bes
ayn bolgesinde bulunan submukozadaki lif kalinliklan arasinda istatistiki
anlamda bir fark yoktur ( Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Submukoza Tabakasi lif kalmhigina ait Duncan testi

tablosu

Bolge No Aritmetik Ortalamalar Omek Sayis1

(mikron) (n)
Pilor 1.398 a 30
Antrum 1 1.267 ab 30
Antrum 2 1.092 b 30
Korpus 1 1.366 a 30
Korpus 2 1.363 a 30

* Aym harfle igsaretlanmis gruplar arasindaki fark % 0.1 hata
ile 6nemli degildir.



48

Sekil 4.23. Midenin Bes Farklhi Bolgesine Gore Submukoza
Tabakas1 Lif Kalinliklan

4.7. SEROZA - SUBSEROZA TABAKASI LIiF
YOGUNLUGUNA AIT BULGULAR

Seroza tabakasi lif yogunluuna ait degerler Tablo 4.19'da bu
degerlerin varyans analizi sonuglar Tablo 4.20'de ve buna ait Duncan testi
sonuglar1 ise Tablo 4.21'de verilmigtir. Ayrica seroza-subseroza tabakasimnin
bes farkh bolgesinin lif yogunluklarina ait ortalamalar Sekil 4.24.'de
verilmigtir.
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Tablo 4.19. Seroza- Subseroza tabakasi lif yogunlugu

( Birim alanda %) degerleri
Mide No P Aj A2 Cy Cr
1 24.00 4.90 7.46 14.00 16.16
2 12.40 6.20 12.40 11.00 13.60
3 23.10 22.00 13.00 18.00 7.50
4 13.60 11.10 4.90 14.00 9.90
5 22.00 18.00 10.90 9.90 13.30
6 20.80 5.90 15.79 17.30 17.40
7 18.65 12.43 7.46 14.90 7.46
8 18.67 12.40 17.40 11.19 16.70
9 14.90 16.70 11.10 12.10 7.40
10 22.30 12.40 7.40 10.90 12.40
11 13.68 9.90 8.40 10.50 8.407
12 14.95 12.43 11.90 13.60 8.087
13 23.60 9.70 5.70 9.90 16.16
14 19.90 5.50 5.90 4.90 7.402
15 14.30 8.70 8.00 13.60 12.40
16 13.60 4.20 6.20 12.40 9.90
17 28.60 15.50 9.90 11.90 11.19
18 22.30 7.90 6.20 11.40 6.90
19 17.40 6.20 12.00 15.60 6.90
20 12.43 9.90 8.70 6. 80 8.08
21 16.16 6.20 10.50 11.19 11.19
22 18.60 12 40 11.10 8.70 9.90
23 22.30 11.10 13.05 12.40 5.90
24 13.10 9.40 4.90 6.20 4.20
25 15.60 8.70 11.19 6.20 14.90
26 13.60 8.00 7.70 11.90 8.00
27 12.40 9.40 11.60 12.40 12.00
28 14.90 12.18 1119 8.90 10.00
29 14.30 12.40 6.90 11.19 8.70
30 21.14 12.40 4.90 8.70 10.50




50

Tablo 4.20. Seroza - subseroza tabakasi lif yogunluguna

ait varyans analizi degerleri
Varyans Kareler S.D | Kareler F F
Kaynagi Toplami Ortalamasi hes | oran
Gruplar Igi 1459.562 4 364.89 17.911 |0.000
Gruplar Arasi 3361.52 165 20.37
Toplam 4821.08 169

Yapilan varyans analizi sonucuna goére seroza - subseroza tabakas: lif
yogunlugu bes farkl 6lgiim bolgesi i¢in % 0.1 yaniima ihtimali ile farkliik
gostermektedir. Bunu takiben yapilan Duncan testi sonuglarina gére pilor
bolgesi lif yogunlugu en fazla olan bélge ( % 17.335) antrum 2 bolgesi ise
lif yogunlugu en diisik bolge ( % 9.216) olarak belirlenmistir ( Tablo

4.21).

Tablo 4.21. Seroza tabakast lif yogunluguna ait Duncan
testi tablosu

Bolge No Aritmetik Ortalamalar | Omek Sayisi
(%) (n)
Pilor 17.335 a 34
Antrum 1 9.548 bc 34
Antrum 2 9216 ¢ 34
Korpus 1 11.741 b 34
Korpus 2 11.067 bc 34

* Ayni1 harfle isaretlanmis gruplar arasindaki fark % 0.1 hata

ile 6nemli degildir.
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Sekil 4.24. Midenin Bes Farkh Bolgesine Gore Seroza- Subseroza
Tabakasi Lif Yogunluklan

4.8. SUBMUKOZA TABAKASI LIF YOGUNLUGUNA
AIT BULGULAR

Submukoza tabakasi lif yogunluguna ait degerler Tablo 4.22'de bu
degerlerin varyans analizi sonuglart Tablo 4.23'de ve buna ait Duncan testi
sonuglan ise Tablo 4.24'te verilmigtir. Ayrica submukoza tabakasinin bes
farkh bolgesinin lif yogunluklarina ait ortalamalar Sekil 4.25.'de verilmistir.



Tablo 4.22. Submukoza tabakasi lif yogunlugu

( Birim alanda %) degerleri
Mide No P Ag A2 Cy Cr
1 12.40 8.30 3.10 8.00 9.70
2 16.00 7.40 14.90 10.60 10.90
3 15.00 8.90 11.80 9.40 12.50
4 12.90 15.00 7.80 | 5.00 7.90
5 13.90 9.90 19.20 7.70 7.46
6 14.90 14.30 16.10 8.70 10.10
7 19.00 8.00 9.90 13.60 8.70
8 18.00 12.40 8.00 7.46 10.40
9 18.60 12.40 9.70 11.10 8.70
10 18.40 15.50 14.90 11.80 8.70
11 18.50 13.60 13.60 14.30 10.30
12 15.50 19.90 15.50 11.10 8.20
13 17.40 8.90 4.20 3.73 12.40
14 14.90 9.90 12.40 12.40 9.90
15 14.50 5.40 16.16 12.40 11.19
16 20.50 14.30 11.80 7.40 14.30
17 15.17 14.30 13.90 10.57 18.60
18 12.43 4.80 12.40 5.50 10.50
19 18.60 13.60 9.90 8.70 8.70
20 13.60 10.50 12.40 9.30 10.50
21 12.90 10.50 9.90 12.40 4.90
22 11.80 14.90 18.60 13.60 6.80
23 12.40 18.60 9.70 9.30 9.90
24 18.60 16.16 10.90 11.80 9.90
25 11.19 8.00 8.00 7.46 7.90
26 13.00 11.10 19.20 11.19 7.46
27 14.30 13.00 9.30 11.80 11.19
28 14.90 9.90 11.19 7.40 11.19
29 18.60 14.90 11.80 12.40 12.40
30 12.80 13.60 8.70 12.40 8.45
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Tablo 4.23. Submukoza tabakas1 lif yogunluguna ait varyans

analizi degerleri
Varyans Kareler S.D | Kareler F F
Kaynagi Toplami Ortalamasi hes | oran
Gruplar I¢i 582.71 4 145.676 12.1550.000
Gruplar Arasi 1977.538 165 11.985
Toplam 2560.244 169

Yapilan varyans analizi sonucuna gore submukoza tabakasi lif
yogunlugu bes farkl 6lgiim bolgesi i¢in % 0.1 yamilma ihtimali ile farkldik
gostermektedir. Bunu takiben yapilan duncan testi sonuglarina gére en fazla
lif yogunlugu pilor bolgesinde ( % 14.92 ) en az lif yogunlugu ise korpus 2

bolgesinde ( 9.83) bulunmustur ( Tablo 4. 24).

Tablo 4.24. Submukoza tabakasi lif yogunluguna ait

Duncan testi tablosu

Bolge No Aritmetik Ortalamalar  |Omek Sayisi
(%) (n)

Pilor 1492 a 30

Antrum 1 1256 b 30

Antrum 2 1195 b 30

Korpus 1 10.08 ¢ 30

Korpus 2 983 ¢ 30

* Aym harfle isaretlanmis gruplar arasindaki fark % 0.1 hata

ile onemli degildir.
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lgesine Goére Submukoza

Tabakas1 Lif Yogunluklar

Sekil 4.25. Midenin Bes Farkh Bo
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V. TARTISMA

Insanlarda  sindirim sistemi boyunca birbirinden oldukca farkh
bolgelerde ¢esitli fizyolojik faaliyetler belirli bir diizen igerisinde
gerceklesmektedir. Bu fonksiyonlar esas olarak oncelikle sindirim kanali
hareketlerinin diizenli olmasma baghdir. Farkli bolgelerde verlesmis
bulunan sfinkterler sayesinde ise bu boélgelerdeki materyallerin birbirine
kanigmasi onlenmektedir(56, 57). Geriye kagis ( reflit) materyali, bir 6nceki
bolimiin normal histolojik yapisitm , dolayisiyla da fizyolojisini
bozabilmektedir(58, 59, 60). Sfinkterlerin fonksiyonlan ise birbirinden farkh
olabilmekle birlikte genellikle norolojik, hormonal, liimen i¢i materyaller ve
hematojen yolla etkili maddenin etkisi altinda diizenlenmektedir (61) .
Biitin bu kompenentler sonucta sfinkter kasi motilitesine etki ederek
sfinkterlerin kontrol fonksiyonunu ortaya ¢ikarirlar (62, 63, 64) . Bilinen bu
klasik bilgiler yanmnda bu c¢ahgmada, konunun morfolojik kompenenti
irdelenmeye ¢alisildi.

Midenin pilor kas: istirahatte, devaml kontraksiyon halinde fakat 3-4
mm 'lik aciklik birakacak sekilde bulunmaktadir. Antro- pilorik bolge de
aym sekilde istirahat yiiksek basincina sahiptir. Bdylece mide korpus limeni
ile duodenum liimeni arasinda bir yiiksek basing bolgesi ortaya ¢ikar( 56, 57
). Sonugta midenin giiclii propulsif hareketleri ile mide muhtevas: bolus
halinde duodenuma geger, fakat duodenum muhtevasi mideye geri
dénemez. Pilor sfinkteri ve hemen ¢ncesinde bulunan yiiksek basuig
bolgesinin pasif sivi akimimi 6nleyici bir 6zelligi de vardir.

Sindirim kanalinda 11tk mikroskobu diizeyinde anatomik sfinkter ve
fizyolojik sfinkter farkliliklan uzun zamandan beri tartisiimaktadir. Bu
konuda ozellikle terminal ileumda calisilmis ve anatomik bir sfinkter
bulunmasina kargin serozada diger alanlara kiyasla belirgin olgiide elastik 1if
tabakasmnda kalinhik artist gézlenmistir ( 1, 65 ). Bir ¢aligmada, ayrica
Ozofagus'un mideye baglanti yerine yakin alt kisimlarda elastik lif artig
gozlenmigtir ( 63, ) . Baz1 ¢aligmalar kas dokusu olarak sfinkter niteligi
olmayan kisimlarda elastik liflerin fizyolojik sfinkter goérevine katki
sagladiklarm kuvvetle desteklemektedir (1, 63, 65).
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Yapilan bu cahismada ; fizyolojik sfinkter niteligi bulunan mide
pilorunda mukoza tabakalan ( 6zellikle tela submukoza) ve tunika serozada
bulunan ve diger histolojik yapilardan aynmm saglamak lizere Verhoeff-
Van Gieson boyama teknigi ile koyu mor ve siyah renkte boyanarak
histometrik ol¢iimleri ve sayisal ¢aligmalart yapilan elastik liflerin , bu
histolojik tabakalarda  hem kaydadeger olgiide fazla oldugu, hem
kalinliklarinin arttif1 hemde boylarinin daha uzun oldugu belirlenmistir.

Bir morfolojik aragtirma olan bu galigmada sindirim kanalinin en yogun
motilite gorilen kismi olan midede elastik lif dagilimi aragtnimistir. Midede
peristaltik hareketler pilor'a yaklastikga en giiclii seviyeye ulagirlar. Buna
ragmen bazi insanlarda bu hareketlerin hemen ardindan reflii olabilmektedir.

Calismanin metod olarak 6zgiin niteliklerinden biri de ; elastik liflerin
sayisal olarak belirlenmesi, uzunluk ve kalnlik ol¢iimlerinin ilk kez "
Vizopan mikroskop aract” kullamilarak gergeklestirilmig olmasidir.

Bu ¢alismada; midenin bes aynn kismindan alinan 6rneklerde seroza-
subseroza tabakasmin en kalin oldugu yer pilor bolgesi ( ortalama 350.4536
mikron) en ince oldugu yer ise korpus 2 bolgesi ( ortalama 126.82 mikron) ,
yine aym tabakada en uzun elastik lif boyu pilor bolgesinde ( ortalama
45.683 mikron ), en kisa elastik lif boyu antrum 1 bolgesinde ( ortalama
16.01 mikron) , elastik liflerin kalinlifz agisindan ise en kalin lifler pilor
bolgesinde ( ortalama 1.604 mikron ) ,en ince lifler ise antrum 2 bolgesinde
( ortalama 0.897 mikron) olarak bulunmustur. Lif yogunlugu olarak ta en
yogun bolge pilor bolgesi ( % 17.335) , en az yogun bolge ise antrum 2
bolgesi ( %o 9.216) olarak gozlenmistir.

Aym Slgimler submukoza tabakasinda ve midenin bes ayn bolgesi igin
yapimustir. Submukoza tabakasinin kalmh@ agisindan midenin bes aym
bolgesi arasinda istatistiki olarak bir fark gozlenmemigtir. Elastik liflerin
boyu ag¢isindan en uzun lif boyu pilor bolgesine ( ortalama 42.880 mikron )
en kisa lif boyu ise antrum 2 boélgesinde ( ortalama 22.76 mikron) olarak
gozlenmistir. Lif kalmh@ olarak yapilan incelemede midenin bes ayri
bolgesi arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark bulunamamistir. Yine bu
tabakada lif yogunlugu incelendiginde en yogun bolge olarak pilor bolgesi (
% 14.92) , en az yogun bolge ise korpus 2 bolgesi ( % 9.83) olarak
gozlenmigtir.
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VI. SONUC VE ONERILER

1. Bu ¢alisma, 25-55 yaglan arasindaki 30 adet erigkin insan midesi
tizerinde yapilmgtir. Inceleme yapilirken cinsiyet farki gozetilmemistir ve
kesitler midelerin patolojisi olmayan kisimlarindan alinmagtir.

2. Her midede pilor sfinkteri seviyesi ( valviil) esas nokta kabul
edilerek materyallar {i¢ santimetre araliklarla ( distalden proksimale dogru)
bes bolgeden almmugtir. Bunlar pilor (P), antrum 1 ( A 1), antrum 2 (A 2),
korpus 1( C1) ve korpus 2 ( C 2) olarak isimlendirilmistir.

3. Kesitler alimirken midenin tiim katlarimi igerecek sekilde almmugtir.

4. Alman kesitlerin tunika seroza - subseroza ve tela submukoza
tabakalarnin kahnhg , icerdikleri liflerin boylan , lif kalmliklann ve birim
alandaki yogunluklar incelenmigtir.

5. Elastik lifler Verhoeff- Van Gieson elastik boyama teknigi ile
boyanmugtir ve lifler siyah koyu mor renklerde izlenmistir.

6. Yapilan ¢aligma sonucu tunika seroza- subseroza tabakasinda en
kalm bolge pilor bolgesi , en ince bolge ise korpus 2 bolgesi olarak
gozlenmistir.

7. Tunica seroza - subseroza tabakasindaki elastik liflerin boyu
acisindan en uzun lifler pilor bolgesinde , en kisa lifler ise antrum 1
bolgesinde gozlenmistir.

8. Tunica seroza - subseroza tabakasindaki elastik liflerin kalinhg
acisindan en kalin lifler pilor bolgesinde , en ince lifler ise antrum 2
bolgesinde gozlenmigtir.

9. Tunica seroza - subseroza tabakasimnda birim alandaki elastik liflerin
yogunlugu agisindan en yogun bolge pilor bolgesi , en az yogun bolge ise
antrum 2 bolgesi olarak g6zlenmigtir.

10. Tela submukoza tabakasmin kalinhifi agisindan midenin beg
bolgesi arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark gézlenememistir.

11. Tela submukoza tabakasmndaki elastik liflerin boyu agisindan en
uzun lifler pilor bolgesinde , en kisa lifler ise antrum 2 bolgesinde
gozlenmistir.

12. Tela submukoza tabasindaki elastik liflerin kalinhg agisindan
midenin bes bolgesi arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark
gozlenememigtir.
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13. Tela submukoza tabakasinda birim alandaki elastik liflerin
yogunlugu agismdan en yogun bolge pilor bolgesi , en az yogun bolge ise
korpus 2 bolgesi olarak g6zlenmigtir.

‘14.Yapilan incelemeler sonucu sekiz olgiim degerinin alti tanesi
istatistiki olarak anlamli bulunmustur ( Tela submukoza tabakasi kalmlig
ve bu tabakadaki elastik lif kalmh istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur)

15. Bu bilgiler 15181 altinda elastik liflerin midenin gidalan depolama
gorevi, pilorun sfinkter islevinde , tonus ve elastikiyetinde kas dokusuna
yardimci1 olmasi yoniinde etkili olabilecegi diigtintilmiigtiir.

16. Sonugta, elde edilen bu morfolojik yapr 6zelliklerinin , klinikte
cesitli disfonksiyon sebebi olup olmayacagmm invivo olarak ta arastmlmam
gerektigi kanaatine varilmigtir.

17. Boylelikle elastik liflerin duodenumdan mideye kagistaki roli
( reflit) agiklanabilir.

18. Bu ¢aligmada, mide pilor bolgesinin histolojik katlarindan tunika
seroza- subseroza ve tela submukoza tabakalarin kalmh@ ve bu
tabakalardaki elastik liflerin uzunlugu, kalnh@, ve birim alandaki
yogunlugunun kaydadeger oranda midenin korpus ve antrum bélgesinden
daha biiyiik degerlere sahip oldugu gozlenmistir.
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OZET

30 adet insan midesinde 5 ayn kistmin 6zellikle de pilor bolgesinin
elastik liflerinin uzunlugu , kalinlig ve birim alandaki yogunlugu ve ayrica
bu anatomik kisimlarin histolojik kalinh@h ile birlikte midenin antrum ve
korpus kisimlani kiyash olarak Verhoeff- Van Gieson birlesik elastik boyasi
ile histokimyasal olarak degerlendirildi. Histometrik olgiimler yapilarak
sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi. Pilor bolgesindeki elastik liflerin
boyu, kalmligs ve birim alandaki yogunlugu kaydadeger olgiide antrum ve
korpustan daha yiiksek degerde bulunarak bunun mide fizyolojisi ile ilgili
iligkisi tartigilda.

Anahtar kelimeler : Gastrointestinal sistem , elastik lifler.
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SUMMARY

In 30 humans' stomachs, five different parts, particularly the length,
thickness and density in the unit area of elastical fibers in the pylor section
and also the histological thickness , the antrum and corpus sections of the
stomachs were evaluated comparatively in a histochemical way with a
Verhoef - Van Gieson compound paint.

Resuits are evaluated statistically by making hystometric calculations.
As a result of finding the thickness, length and density in the unit area of
the fibers in the pylor section considerably in : higher value than antrum
and corpus , the relation between this and the stomach physiology was
discussed.

Key words: Gastrointestinal system, Elastic fibers
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