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GELISIMI VE ANATOMIK YAPISI
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OZET

Mide embriyolojik donemde 6n bagirsagin distal kismindan gelisen bir gastro-intestinal sistem orga-
nidir. Midenin bir Uyesi oldugu sindirim sistemi gelisimini 4. hafta itibari ile kivrilma gosteren emb-
riyonun, kivrilmasi sonucu olusan primitif bagirsak olusumu ile baslar. 8-10. Hafta civari olusumu ve

yerlesimini sekillendirmeye baslamaktadir.

Bu bolimde mide embriyolojisi ve anatomisi hakkinda genel bilgilere deginilecektir.

MiDE EMBRIYOLOJiSi

Mide embriyolojik donemde 6n bagirsagin dis-
tal kismindan gelisen bir gastro-intestinal sis-
tem organidir. Midenin bir tyesi oldugu sindi-
rim sistemi gelisimini 4. hafta itibari ile kivrilma
go6steren embriyonun, kivrilmasi sonucu olusan
primitif bagirsak olusumu ile baslar. Embriyo-
nun yapisi baslangig itibariile plak seklinde olup
4.hafta civarinda bas-kuyruk kisminin ventral-
den iceriye dogru katlanmasi gerceklesir. Yolk
kesesi endodermle doseli olup bas-kuyruk kis-
minin ventral katlanmasiyla bu yolk kesesinin
embriyo yapisinin icinde kalr (1). Lateralden
katlanma durumu ilerledikge embriyonun iceri-
sine girmekte olan yolk kesesi primitif bagirsagi
olusturmaya baslar. Primitif bagirsak epitel ya-
pisinin biyik bolimi ve sindirim kanal bezleri
endodermden gelismektedir. Sindirim kanal
duvari diger Uyeleri olan kaslar, bag yapisi ve

diger tabakalar primitif bagirsak endoderminin
cevrelendigi splanknik mezensimden gelismek-
tedir (2).

Primitif gastro-intestinal kanal; agizdan ani-
se kadar forgut (bas-bagirsak), midgut (orta-ba-
girsak) ve hindgut (son-bagirsak) olmak Uzere
3 kisima ayrilmaktadir (3) . Bu parcalarin her bir
yapisindan farkli organlar gelismektedir.

Mide embriyolojik donemde 6n-bagirsagin
distal kismindan gelisen bir gastro-intestinal sis-
tem organidir. Baslarda yalin bir tiibil yapi bici-
minde gozlenen 6n-badirsakta 4. hafta bitimin-
de orta kesiminde gozlenen dilatasyon dikkati
ceker. Buradaki dilatasyon midenin gelisecegdi
alandir. Bu alan giderek buytyerek genisleme
gosterir; lakin bu olgunlasma esnasinda dorsal
bolim ventral kisimdan daha siratli gelismeye
basladigi dikkat ceker. Bunun sonucu olarak mi-
denin 6n-kenari arka-kenara nazaran daha kisa
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