BOLUM 3

MIDE EMBRIYOLOJISI

Abdulselam OZDEMIR'!

1. MIiDE EMBRIYOLOJISINE GIRIS

Gastrointestinal sistemin bir organi olan mide, embriyolojik hayatta 6n barsagin
distal kismindan gelisim gosterir. On bagirsagin distal parcasi baslangicta basit
bir tiip yapisindadir (1).

Midenin gestasyonel baslama zamani olarak; Langman Medikal Embriyoloji
(2) kitabinda gestasyonun 4. haftasinda , Klinik Yonleriyle Insan Embriyoloji (1)
kitabinda gestasyonun dordiincii hafta ortalarinda ve Sabiston-Modern Cerrahi
Pratigin Biyolojik Temeli (3) kitabinda ise gestasyonun 5. haftasinda 6n bagirsa-
gin fuziform bir genisleme seklinde gelismeye basladigini kabul etmektedirler.

Gestasyonel haftalarda iginde mide duvarinin degisik bolgelerindeki farkly
biiyiime hiz1 ve ¢evresindeki organlarin pozisyonlarinda meydana gelen degi-
siklikler sonucu midenin sekli ve pozisyonu 6nemli 6lgiide degisir. Midenin po-
zisyonundaki degisiklikler uzunlamasina ve 6n-arka eksenler etrafinda déndiigii
varsayilarak agiklaniyor (Resim 3.1). Bu dénmenin heterojen yapida oldugu ve
bir¢ok faktoriin etkisi sonucunda ortaya ¢iktig1 yoniinde teoriler mevcuttur. 7.
ve 8. haftalar civarinda, mide ekseninde kranio-kaudal ekseni boyunca donme
hareketi goriiliir. Mide uzun ekseni etrafinda saat yoniinde doksan derece don-

' Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi AD.,
mamselam3@gmail.com

25



USTADAN CIRAGA MIDE HASTALIKLARI

diigiinde sol tarafi 6ne ve sag tarafi da arkaya bakacak sekle gelir (Resim 3.2) (2).
Bu doksan derecelik rotasyon sonrasi; 6nceden midenin sol tarafini innerve eden
sinir olan sol vagal sinir sonrasinda 6n duvari, yine benzer durumda sag vagal
sinir de artik arka duvari innerve etmeye baslar. Kiigiik ve biiytik kurvaturlarin
olusumu; bu doniis sirasinda midenin orijinal arka duvarinin 6n duvardan daha
hizli bityiimesi sonucu gelisir (1,2).

Basglangicta orta hatta yer alan midenin sefalik ve kaudal uglar1 gelisimin daha
ileri evrelerinde midenin on-arka eksen etrafinda dénmesiyle, kaudal (pilorik)
parga sag ve yukariya dogru konum alirken sefalik (kardiak) parca da sola ve
hafifce asagiya dogru yer konum alir. Bunun sonucu olarak midenin ekseni yer
degistirmis olup; uzun eksenin konumu bundan sonra sol iistten sag alta dogru
uzanacak sekilde kalic1 sekilde degisir (1-3).
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Sekil 3.1. Midenin rotasyonu ve mide bélimlerinin olusma agamasi (1-3).

Midenin rotasyonel hareketi ve orantisiz bilyiimesi nedeni ile dorsal mezo-
gastrium (midenin karin arka duvarina tutundugu yer) ve ventral mezogastri-
um (midenin karin 6n duvarina tutundugu yer) mezenterlerinin pozisyonun
degistirmesine neden olur. Sonrasinda uzun eksen gevresindeki rotasyon dorsal
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mezogastriumu sola dogru ¢ekerek midenin arkasinda bursa omentalisin (kiigiik
periton kesesi) olusmasina neden olur. Mide rotasyonu ile intra peritoneal po-
zisyonun siirdiiren dalak, sol bobrek bolgesinde karin arka duvarina lineorenal
ligament mideye de gastrolineal ligament ile bagli kalir (1,2).

Midenin on-arka eksen tarafinda rotasyon yapmasiyla dorsal mezogastrium
asag1 dogru balonlagir. Biiylimeye devam eden dorsal mezogastrium, transvers
kolon ve ince barsak segmentlerinin tizerine dogru ortii gibi sarkan iki yaprakli
bir kese olusturur. Bu ¢ift yaprakl 6rtii omentum majus olarak bilinir ve yaprak-
lar1 sonradan kaynasarak midenin biiyiik kurvaturundan asagi dogru sarkan tek
bir tabaka haline gelir. Omentum majusun arka yaprag: transvers kolon mezen-
terleriyle kaynasir (Resim 3.2) (1,2).
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Sekil 3.2. I¢ organlarin olusum agamast.

Septum transversum mezoderminden koken alan ventral mezogastriumdan
omentum mindr ve falsiform ligament gelisir. Karaciger kordonlar1 septum igi-
ne dogru biiytidiik¢e karacigerden karin 6n duvarina uzanan falsiform ligamenti
ve karacigerden mide ve duodenumun proksimaline uzanan kii¢iik omentumu
(omentum minus) olusturur. Serbest kenar ayn1 zamanda, omental bursa (kiigiik
kese) ile periton boslugunu, geri kalan periton bosluguna (biiyiik kese) baglayan
aciklik olan, Winslow’un epiploik forameninin tavanin olusturur (1,2).

Mukozal ve submukozal gelisim ise 8. ve 9. haftalar civarinda goriiliir. Diger
gastrointestinal sistem organlarinin aksine herhangi bir villus olusumu goriilmez
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ancak gastrik girinti ad1 verilen yapilar goze garpar. 10. hafta civarinda parie-
tal hiicreler pilor ve kardiada ortaya ¢ikar. Asit salgis1 32. Hafta civarinda baglar.
Bununla birlikte, intrensek faktoriin 11. haftadan sonra ortaya ¢iktig1 ve giderek
parietal hiicrelerin sayisina paralel olarak arttig1 bilinmektedir. Esas hiicreler ise
12-13. haftalar civarinda ortaya ¢ikar ama pepsinojen icermeye basladigi donem
olan dogum anina dek goriintillenemez (1,2,4). Dogumu takiben sindirim siste-
minin en proksimal organi olarak karinda yer alir (3).

KAYNAKLAR

1. Keith L. Moore, T.V.N. Persaud, Mark G. Torchia. Klinik Yénleriyle insan Embriyolojisi. [gev.]
Mehmet Yildirim Dr. Hakk: Dalki¢ Dr. Canada : Nobel Tip Kitabevleri Ltd. $ti., 2016. 978-
975-420-674-6.

2. Sadler, T.W. Langman Medikal Embriyoloji. (gev: A. Can Bagaklar). U.S.A. : Lippincott Willi-
ams & Wilkins/Wolters Kluwer Health, 2011. 978-*-7817-9069-7.

3. Ezra N. Teitelbaum, Eric S. Hungness, David M. Mahvi [yazar]. Mide R. Daniel Beauchamp,
B. Mark Evers Courtney M. Townsend (editor). Sabiston Cerrahi, Modern Cerrahi Pratigin
Biyolojik Temeli. Galveston, Texas, U.S.A. : Giines Tip Kitapevleri, 2018.

4. Netter, Frank H. The Netter Collection of Medical Tlustrations. US.A. : Elsevier Saunders,
2010. 978-975-277-305-9.



