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INCE BAGIRSAK ANATOMISI, HISTOLOJiSI,
EMBRIYOLOJiSi VE GELISIMSEL ANOMALILER
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INCE BAGIRSAK ANATOMISi

Ince bagirsaklar sindirim kanalinda midede pi-
lor orifisi ile ileogekal valv arasinda uzanan kisim
olup yaklagik 6-7 metre uzunlugundadir. Baslan-
gi¢ kisimindan sonuna dogru ¢api giderek daralan
ince bagirsaklar duodenum jejenum ve ileum ol-
mak tizere 3 kisimdan olusmaktadir (1).

Duodenum

Ince bagirsaklarin ilk kismini olusturan duode-
num yaklasik 20-25 cm uzunlugunda olup, ince
bagirsaklarin en kisa, en genis kismidir ve baglan-
g1¢ kismi hari¢ retroperitoneal yerlesimlidir. Duo-
denum superior, desendan, inferior ve asendan ol-
mak tizere 4 kisimdan olusmaktadir (Resim 1) (1).

Superior kisim L1 vertebra korpusunun sagin-
da pilor ile safra kesesi arasinda uzanir ve koledok
kanali, gastroduodenal arter, portal venin 6n kom-
sulugunda yer almaktadir (1). Klinik olarak bu bo-
limiin ilk 2-3 cm lik kism1 duodenal bulbus olarak
adlandirilmaktadir (2).

Desendan kisim safra kesesinin boyun kis-
mi ile L3 vertebra korpusunun alt sinir1 arasinda
uzanmaktadir. Bu kistmin 6nde transvers kolon,

arkada sag bobrek ve medial kisimda ise pankreas
bas kesimi ile komguluk gosterir. Duodenumun bu
kisminda major ve minor papilla yer almaktadir
(1,2).
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Resim 1. Duodenum Anatomisi.

Inferior kissm duodenumun en uzun kismi
olup inferior vena kava ve abdominal aortanin
oniinde siiperior mesenterik arter ve venin ar-
kasinda yer almaktadir. Asendan kisim aortanin
sol tarafinda L2 vertebra korpusunun st kismi-
na kadar yiikselir ve flexura duodenojejunaliste
sonlanir. Fleksura duodenojejunalis ligamentum
suspensorium duodeni (Trietz ligamani) ile karmn
arka duvarina baglanmistir (1).
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tomatik hastalarda malrotasyonun cerrahi olarak
diizeltilmesi, Ladd peritoneal bantlarinin neden
oldugu obstruksiyonun giderilmesini, duodenu-
mun serbestlestirilmesini, orta bagirsak volvulu-
sunun diizeltilmesini icermektedir (9).

intestinal Atrezi ve Stenoz

Intestinal atrezi bagirsak liimeninin tamamen ka-
palt oldugu durumu tanimlarken stenoz bagirsak
limeninde farkli derecedeki daralmalari tanimlar
(9). Duodenum atrezisi 5.000-10.000 canlt dogum-
da 1 oraninda goriiliir. Izole olarak veya &zellik-
le trizomi 21 ile goriilebilir. Yapilan ¢aligmalarda,
prenatal duodenum atrezisi teshisi konulanlarin
yaklagik {i¢te birinin Down sendromuna sahip
oldugu ve trizomi 21' olanlarin genel olarak %3-
5'inde duodenal atrezi oldugu ortaya konulmugtur
(11). Duodenal atrezi ile iligkili diger anomaliler
VATER (vertebral defekt, anal anomali, trakeoo-
zofageal fistiil, 6zofagus atrezisi, renal anomaliler),
annuler pankreas, safra yolu anomalileri, kardiyak
ve mandibulofasyal anomalilerdir. Duodenal atre-
zinin ilk belirtisi, genelde polihidramnioz olmak-
tadir ve duodenal atrezisi olan bebeklerin yakla-
sik yarisinda polihidramnioz goriiliir. Postnatal
prezentasyon genellikle yasamin ilk bir iki giinii
icerisinde, persistan kusma, gastrik distansiyon ve
beslenme zorluklar: gibi obstriiktif semptomlarla
olmaktadir (8).

Jejunoileal atrezi, etiyolojisindeki farkliliklar,
iliskili oldugu anomaliler, tedavisi ve sonuglar1
nedeniyle duodenal atreziden ayri olarak ele alin-
maktadir (8). Jejunoileal atrezi nadir goriilen bir
hastalik olup Avrupada prevalansinin 10.000 do-
gumda 0,3 ile 1,1 arasinda oldugu bildirilmistir
(12). Jejunoileal atrezi gebelik sirasinda iskemik
hasar sonucu ortaya ¢ikar (8). Sik goriilen eslik
eden hastaliklar arasinda kalp anomalileri, karin
duvar: defektleri ve kistik fibrozis yer alir (12). Ti-
pik prezentasyon, yagamun ilk 1-2 giiniinde safrali
kusma, polihidramnioz 6yKkiisii ve atrezi seviyesine
bagli olarak degisken derecede abdominal distan-
siyonu olan bir yenidogandir (8).
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