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Ana Konular

MİDE EMBRİYOLOJİSİ, ANATOMİSİ 
VE FİZYOLOJİSİ

Mide, tübüler embriyolojik ön-bağırsağın, gebeli-
ğin beşinci haftasından itibaren kısmen dilatasyonu 
ile oluşmaya başlar ve gebeliğin yedinci haftasında 
anatomik pozisyonuna inmesi, rotasyonu ve büyük 
kurvaturun asimetrik uzaması ile gerçek pozisyonu-
nu alır. Mide anatomik olarak dört temel bölümden 
oluşmaktadır. Bunlar proksimalden distale doğru; 
1) özofagusun mide ile birleştiği ve alt özofagial 
sfinkterin hemen distalinde bulunan kardiya kısmı 
ve bunun hemen devamında 2) midenin gövde kıs-
mını oluşturan korpus kısmı, 3) kardiyanın lateral 
komşuluğunda, midenin apeksini oluşturan ve ana-
tomik olarak midenin en serbest kısmını oluşturan 
fundus kısmı ile 4) korpus distalinde, pilor sayesin-
de midenin duodenum ile devamlılığının sağlan-
masından hemen önce midenin en distalini oluştu-
ran antrum kısmıdır. Midenin superiorda kalan kısa 

kenarına küçük kurvatur ve inferiorda kalan uzun 
kenarına büyük kurvatur adı verilir. Mideyi oluştu-
ran bu dört ana bölüm sadece anatomik lokalizas-
yon olarak değil, fonksiyonel olarak da farklılıklar 
göstemektedir ve bu fonksiyonel farklılıklar saye-
sinde midenin benign hastalıklarının fizyopatolojisi 
anlaşılabilir.

Midenin en temel salgısı olan mukus, korpus ve 
antrum başta olmak üzere tüm midede bulunan yü-
zeyel epitel hücrelerinden salgılanır. Bu hücreler ayrı-
ca, mide asidini dengede tutmak amacıyla bikarbo-
nat salgısı da yaparlar. Pariyetal hücreler ise gastrik 
korpusta sıklıkla görülmektedir ve midenin asit 
salgısından sorumludurlar. Pariyetal hücreler ayrı-
ca B12 (kobalamin) vitamininin emiliminde önemli 
rolü olan intrensik faktör (IF) adlı glikoproteinin 
salgısını da yaparlar. Yine korpusta yoğun olarak 
görülen şef hücreler, protein sindiriminin başlangıç 
enzimlerimden olan pepsinin gastrointestinal yola 
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