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MİDENİN EMBRİYOLOJİK 
GELİŞİMİ VE ANATOMİK YAPISI

MIDE EMBRIYOLOJISI

Mide embriyolojik dönemde ön bağırsağın dis-
tal kısmından gelişen bir gastro-intestinal sis-
tem organıdır. Midenin bir üyesi olduğu sindi-
rim sistemi gelişimini 4. hafta itibari ile kıvrılma 
gösteren embriyonun, kıvrılması sonucu oluşan 
primitif bağırsak oluşumu ile başlar. Embriyo-
nun yapısı başlangıç itibari ile plak şeklinde olup 
4.hafta civarında baş-kuyruk kısmının ventral-
den içeriye doğru katlanması gerçekleşir. Yolk 
kesesi endodermle döşeli olup baş-kuyruk kıs-
mının ventral katlanmasıyla bu yolk kesesinin 
embriyo yapısının içinde kalır (1). Lateralden 
katlanma durumu ilerledikçe embriyonun içeri-
sine girmekte olan yolk kesesi primitif bağırsağı 
oluşturmaya başlar. Primitif bağırsak epitel ya-
pısının büyük bölümü ve sindirim kanal bezleri 
endodermden gelişmektedir. Sindirim kanalı 
duvarı diğer üyeleri olan kaslar, bağ yapısı ve 

diğer tabakalar primitif bağırsak endoderminin 
çevrelendiği splanknik mezenşimden gelişmek-
tedir (2).

Primitif gastro-intestinal kanal; ağızdan anü-
se kadar forgut (baş-bağırsak), midgut (orta-ba-
ğırsak) ve hindgut (son-bağırsak) olmak üzere 
3 kısıma ayrılmaktadır (3) . Bu parçaların her bir 
yapısından farklı organlar gelişmektedir.

Mide embriyolojik dönemde ön-bağırsağın 
distal kısmından gelişen bir gastro-intestinal sis-
tem organıdır. Başlarda yalın bir tübül yapı biçi-
minde gözlenen ön-bağırsakta 4. hafta bitimin-
de orta kesiminde gözlenen dilatasyon dikkati 
çeker. Buradaki dilatasyon midenin gelişeceği 
alandır. Bu alan giderek büyüyerek genişleme 
gösterir; lakin bu olgunlaşma esnasında dorsal 
bölüm ventral kısımdan daha süratli gelişmeye 
başladığı dikkat çeker. Bunun sonucu olarak mi-
denin ön-kenarı arka-kenara nazaran daha kısa 

ÖZET

Mide embriyolojik dönemde ön bağırsağın distal kısmından gelişen bir gastro-intestinal sistem orga-
nıdır. Midenin bir üyesi olduğu sindirim sistemi gelişimini 4. hafta itibari ile kıvrılma gösteren emb-
riyonun, kıvrılması sonucu oluşan primitif bağırsak oluşumu ile başlar. 8-10. Hafta civarı oluşumu ve 
yerleşimini şekillendirmeye başlamaktadır.

Bu bölümde mide embriyolojisi ve anatomisi hakkında genel bilgilere değinilecektir.
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Midenin dışındaki lenfatik ağları midenim 
arteriel sistemine komşu olarak seyir halindedir. 
Midenin dışındaki lenfatik ağları anında mide 
yakin çevresinde bulunan lenfatik bezlere, bu-
radan midenin arteryel sistemi çevresindeki 
lenfatik bezlere, sonrasında ise çölyak trunkus 
ve en nihayetinde aorta çevresinde bulunan 
lenfatik bezlere ulaşmaktadır. Lenf akımı, aorta 
çevresi lenfatik bezlerden ductus torasicus yo-
luyla venöz dolaşıma taşınmaktadır (17).
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