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İNCE BAĞIRSAK ANATOMISI, HISTOLOJISI, 
EMBRIYOLOJISI VE GELIŞIMSEL ANOMALILER

İNCE BAĞIRSAK ANATOMISI

İnce bağırsaklar sindirim kanalında midede pi-
lor orifisi ile ileoçekal valv arasında uzanan kısım 
olup yaklaşık 6-7 metre uzunluğundadır. Başlan-
gıç kısımından sonuna doğru çapı giderek daralan 
ince bağırsaklar duodenum jejenum ve ileum ol-
mak üzere 3 kısımdan oluşmaktadır (1).

Duodenum

İnce bağırsakların ilk kısmını oluşturan duode-
num yaklaşık 20-25 cm uzunluğunda olup, ince 
bağırsakların en kısa, en geniş kısmıdır ve başlan-
gıç kısmı hariç retroperitoneal yerleşimlidir. Duo-
denum superior, desendan, inferior ve asendan ol-
mak üzere 4 kısımdan oluşmaktadır (Resim 1) (1).

Superior kısım L1 vertebra korpusunun sağın-
da pilor ile safra kesesi arasında uzanır ve koledok 
kanalı, gastroduodenal arter, portal venin ön kom-
şuluğunda yer almaktadır (1). Klinik olarak bu bö-
lümün ilk 2-3 cm lik kısmı duodenal bulbus olarak 
adlandırılmaktadır (2).

Desendan kısım safra kesesinin boyun kıs-
mı ile L3 vertebra korpusunun alt sınırı arasında 
uzanmaktadır. Bu kısımın önde transvers kolon, 

arkada sağ böbrek ve medial kısımda ise pankreas 
baş kesimi ile komşuluk gösterir. Duodenumun bu 
kısmında major ve minor papilla yer almaktadır 
(1,2).

Resim 1. Duodenum Anatomisi.

İnferior kısım duodenumun en uzun kısmı 
olup inferior vena kava ve abdominal aortanın 
önünde süperior mesenterik arter ve venin ar-
kasında yer almaktadır. Asendan kısım aortanın 
sol tarafında L2 vertebra korpusunun üst kısmı-
na kadar yükselir ve flexura duodenojejunaliste 
sonlanır. Fleksura duodenojejunalis ligamentum 
suspensorium duodeni (Trietz ligamanı) ile karın 
arka duvarına bağlanmıştır (1).
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tomatik hastalarda malrotasyonun cerrahi olarak 
düzeltilmesi, Ladd peritoneal bantlarının neden 
olduğu obstruksiyonun giderilmesini, duodenu-
mun serbestleştirilmesini, orta bağırsak volvulu-
sunun düzeltilmesini içermektedir (9).

İntestinal Atrezi ve Stenoz

İntestinal atrezi bağırsak lümeninin tamamen ka-
palı olduğu durumu tanımlarken stenoz bağırsak 
lümeninde farklı derecedeki daralmaları tanımlar 
(9). Duodenum atrezisi 5.000-10.000 canlı doğum-
da 1 oranında görülür. İzole olarak veya özellik-
le trizomi 21 ile görülebilir. Yapılan çalışmalarda, 
prenatal duodenum atrezisi teşhisi konulanların 
yaklaşık üçte birinin Down sendromuna sahip 
olduğu ve trizomi 21'i olanların genel olarak %3-
5'inde duodenal atrezi olduğu ortaya konulmuştur 
(11). Duodenal atrezi ile ilişkili diğer anomaliler 
VATER (vertebral defekt, anal anomali, trakeoö-
zofageal fistül, özofagus atrezisi, renal anomaliler), 
annuler pankreas, safra yolu anomalileri, kardiyak 
ve mandibulofasyal anomalilerdir. Duodenal atre-
zinin ilk belirtisi, genelde polihidramnioz olmak-
tadır ve duodenal atrezisi olan bebeklerin yakla-
şık yarısında polihidramnioz görülür. Postnatal 
prezentasyon genellikle yaşamın ilk bir iki günü 
içerisinde, persistan kusma, gastrik distansiyon ve 
beslenme zorlukları gibi obstrüktif semptomlarla 
olmaktadır (8).

Jejunoileal atrezi, etiyolojisindeki farklılıklar, 
ilişkili olduğu anomaliler, tedavisi ve sonuçları 
nedeniyle duodenal atreziden ayrı olarak ele alın-
maktadır (8). Jejunoileal atrezi nadir görülen bir 
hastalık olup Avrupada prevalansının 10.000 do-
ğumda 0,3 ile 1,1 arasında olduğu bildirilmiştir 
(12). Jejunoileal atrezi gebelik sırasında iskemik 
hasar sonucu ortaya çıkar (8). Sık görülen eşlik 
eden hastalıklar arasında kalp anomalileri, karın 
duvarı defektleri ve kistik fibrozis yer alır (12). Ti-
pik prezentasyon, yaşamın ilk 1-2 gününde safralı 
kusma, polihidramnioz öyküsü ve atrezi seviyesine 
bağlı olarak değişken derecede abdominal distan-
siyonu olan bir yenidoğandır (8).
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