SINDIRIM SISTEMI

[] Sindirim sisteminin béliimleri
[ Agiz boslugu (Cavitas oris)

L] Yutak (Pharynx)

[J Yemek borusu (Oesophagus)
[ Mide (Gaster)

[ Ince bagirsaklar (Intestinum tenue)

[0l Kaln bagursaklar (Intestinm

crassum)
] Pancreas

[0 Karaciger (Hepar), Safra kesesi

(Vesica biliaris) ve Safra yollar:

[ Karmn (Abdomen) ve Karin zar

(Peritoneum)
Unite hakkinda

[ Diizenli beslenmeyle alinan gidalar,
hiicrelerin  kullanabilecegi  formda
degildir. Sindirim sistemi, disardan
aliman bu besin maddelerinin karmagik
molekiillerini, absorbe edilebilecek
daha basit molekiillere cevirerek,
hiicrelere transportunu ve ayrica
sindirilemeyen atik maddelerin de
viicuttan atilmim saglar. Sindirim
sistemi, sindirim borusu
(gastrointestinal kanal) ve aksesuar
organlar olmak iizere iki béliimde
incelenir. Bu iinite de sindirim borusu
(gastrointestinal kanal) ve aksesuar
organlarin anatomisi detayli olarak
incelenmis ve sindirim organalarimin
icinde bulundugu karmm boslugu

hakkinda bilgi verilmistir.

Ogrenim hedefleri

Bu iinite tamamlandig@inda;

[J Sindirim sisteminin boliimlerini

ogreneceksiniz.

L1 Agiz boslugu anatomisini ve burada
bulunan organlarmm fonksiyonunu

anlayacaksimz.

LI Yutagm

komsuluklarini 6greneceksiniz.

fonksiyonunu ve

[l Yemek borusunun konumunu

anlayacak ve komsguluklarini
ogreneceksiniz.
L] Midenin bolimlerini ve

fonksiyonunu 68reneceksiniz.

[0 Ince bagrsak bolimlerin ve

fonksiyonunu kavrayacaksiniz.

[0 Kaln bagrsak béliimlerini ve

fonksiyonunu 68reneceksiniz.

] Pancreas anatomisi ve

komguluklarini 68reneceksiniz.

anatomisnii ve

L] Karaciger

komguluklarini 68reneceksiniz.

[] Safra kesesi anatomisnii ve safra

yollarin 68reneceksiniz.

[] Karin zar1 boliimlerini ve karn ici

organlarin peritoneal durumunu

ogreneceksiniz.
ﬂniteyi cahisirken

[ Sindirim sistemini olusturan
organlarin  birbirleriyle iligkilerini

anlamaya cahgm.

[0 Sindirim sistemi organlarinin

fonksiyonlarim 6grenin.

[0 Karmm icinde bulunana organlarin

peritoneal durumuna dikkat edin.



[l Aksesuar sindirim organlarinin

sindirim islemine katkisini diigiiniin.

SINDIRIM SISTEMI

Beslenme, insan ya$ami ic¢in oksijen
kadar zorunlu bir ihtiya¢ olmasa da,
hayatin devamhihg: acisindan
onemlidir. Alman gida maddeleri,
hiicre cogalmasi ve yeni doku olusumu
icin gerekli olan hammaddeyi saglar.
Diizenli beslenmeyle alinan gidalar,
hiicrelerin ~ kullanabilecegi  formda
degildir. Sindirim sistemi, disardan
aliman bu besin maddelerinin karmagik
molekiullerini, absorbe edilebilecek
daha basit molekiillere cevirerek,
hiicrelere transportunu ve
sindirilemeyen atik maddelerin de

viicuttan atilimini saglar.

Sindirim sistemi, sindirim borusu
(gastrointestinal kanal) ve aksesuar
organlar olmak iizere iki béliimde
incelenir.  Kesintisiz  bir  sekilde,
viicutta kivrilarak uzanan sindirim
borusu, a8z boslugu, yutak, yemek
borusu, mide, ince bagirsak ve kaln
bagirsaklardan olusur. Sindirim, agiz
boslugu, mide ve ince bagirsaklarda
gerceklesirken; absorbsiyon (emilim)
en ¢ok ince bagirsaklarda meydana
gelir. Besin maddeleri, hem baslangica
(agiz boslugu) hem de son bolimi
(antis) vasitasiyla dis ortama acilan bir
boru olan sindirim kanalindayken

teknik olarak viicut disinda sayilr.

Aksesuar sindirim organlari ise; disler,

dil, tiikiiriik bezleri, karaciger, safra

kesesi ve pankreas’tir. Digler ve dil agiz

boslugunda  bulunurken, tiikiirik
bezleri, karaciger, safra kesesi ve
pankreas sindirim borusunun
disindadir ve kanallar1 vasitasiyla
sindirim borusuna ulagan salgilan,

sindirime yardime olur.

Sindirim; gida maddesinin a1z yoluyla
alimi, ileri do8ru ilerletilmesi (yutma,
peristalsizim  gibi), mekanik ve
kimyasal olarak parcalanmasi, emilim
ve son olarak sindirilemeyen atiklarin
atilmasi (defekasyon) gibi siireclerden
olusur. Mekanik sindirim, besinlerin
fiziksel olarak kii¢iik parcalara
ayrilmas1 (¢iSneme gibi), kimyasal
enzimleri

sindirim ise sindirim

vasitasiyla bunlarin viicudun
kullanabilecegi daha basit molekiillere

aymmstirilmasidir.



AGIZ BOSLUGU (CAVITAS ORIS)

Sindirim kanalinin baslangici olan agiz
boslugu o6nde dudaklar, yanda
yanaklar, asagida agiz dosemesi ve
yukarida da sert ve yumusak damak
tarafindan cevrelenmistir. Agz
boslugu, onde dudaklar arasinda kalan
acikhik (rima oris) ile dis ortamla,
arkada isthmus faucium (bogaz)
aracih@iyla da farinks'in orta bolimii
(oropharynx) ile baglantihdir. I¢ yiizii
mukoza ile kaph olan agiz boslugu,
gida maddelerinin digler vasitasiyla
ogitilip, tikirikle slatildigr ve dil
karistirilarak

araciligiyla yutaga

aktarildig: yerdir.

Agiz boslugu vestibulum oris ve
cavitas oris propria olmak iizere iki
bolime ayrilir. Distan dudak ve
yanaklarin, i¢tense dis ve digetlerinin
sinirladigr alan vestibulum oris olarak
isimlendirilir ve buraya tiikiiriik
bezlerinden gl. parotidea, gll. buccales
ve gll. labiales’in salgilar1 bosalir.
Cavitas oris propria ise, 6n ve yanlarda
dis ve disetlerinin sinirladig ve i¢inde
dilin bulundugu bosluktur. Diger
tukiiruk bezleri olan gl.
submandibularis ve gl. sublingualis’in
kanallar1 da cavitas oris propria’ya
acihir. Disler ve disetleri vestibulum
oris ve cavitas oris propria arasindaki
sinirt olusturur. Son molar dislerin
arkasindaki agikhiklar, bu iki bosluk

arasmdaki baglantiy1 saglar
Labia oris (dudaklar):

Dudaklarin di§ yiiziinii deri, i¢ yliziint
ise mukoza kaplar. Bu iki yap:

arasinda gll. labialis ad: verilen kiiciik

tiikiiriik bezleri vardir. Ust dudaga
labium superius, alt dudaga labium
inferius adi verilir. Her iki dudak
arasinda kalan ve sindirim sistemini
dis ortama baglayan acikliga ise rima

oris denilir.
Bucca (yanak):

Yanaklar vestibulum oris’i yandan
simirlar, dis yiizii deri ve i¢ yizi
mukoza ile kaphdir. Gll. buccales ad:
verilen kiiciik tiikiiriik bezleri bezleri
bulunur. Yanak kas1 olan m.
buccinator, bu iki yap1 arasinda

bulunur.

Dudak ve yanaklar emme, iifleme,
yeme ve Opme gibi fonksiyonlarda
beraber c¢alisirlar. Yeme esnasinda
vestibulum oris’deki gida maddelerini
cavitas oris propria’ya iterler. Dudak
ve yanagin beslenmesini a. carotis
externa’dan ayrilan a. facialis’in
dallar1  saglar ve duyusunu n.

trigeminus (V. kranial sinir) tagir.
Palatum (damak):

Agiz tavanina damak adi verilir. Agiz
boslugunu, burun boslugundan ayrir.
2/3 6n boliimiini sert damak (palatum
durum), 1/3 arka bolimiini ise
yumusak damak ( palatum mollae)
olusturur. Sert dama@m yapisina
katilan kemikler maxilla ve os
palatinum’dur. Yumugsak damak ise
sert damagm arkasinda asih olan
damak boliimiidiir. Yutma ve emme
esnasinda, kaslar1 tarafindan yukar:
kaldirilarak farinks’in arka duvar ile
birlegir. Boylece alinan gida maddeleri,

olagan seyrinde orophaynx’ e ilerler.



Yumusak damagm serbest arka
kenarimmin ortasindan sarkan ¢ikintiya
uvula palatina (kiigiik dil) denilir.
Uvula’dan yan taraflara uzanan iki
kemer bulunur. Onde bulunan ve dil’e
uzanan kemere arcus palatoglossus,
farinkse uzanan arkadaki kemere ise
arcus palatopharyngeus adi wverilir.
Sagda ve solda, iki kemer arasinda
tonsilla palatina (bademcik) ad:
verilen lenfoid doku yer alir. Yumusak
damak ile dil kokui arasinda bulunan,
kemerlerin  bulundugu bu bélgeye

bogaz (fauces) ad1 verilir.

Damagi, a. facialis ve a. carotis
externa’dan ayrilan dallar besler.
Duyusunu ise n. trigeminus (V. kranial
sinir) ve n. glossopharyngeus (IX.

kranial sinir) alir.
Dentes (Disler):

Isirma ve c¢igneme fonksiyonundan
sorumludurlar. Goriinen bolim
(corona dentis), digetinin tutundugu
boyun b6liimii (collum dentis) ve ¢ene
kemiklerine gomiilii olan kok bolimii
(radix dentis) olmak iizere, her bir dis
ii¢ bolimde incelenir. Disi besleyen
damar ve sinirler dis kokiiniin
ucundaki  delikten  girerek  digin
icindeki bosluga (cavum dentis)
yerlesir. Ayrica ¢ikig zamanlarina gore
disler, siit disleri ve kalic1 disler olmak
iizere iki grupta incelenir. Her bir
yarim cenede 2 kesici, 1 kopek ve 2
molar dis olmak iizere toplamda 20
adet siit disi bulunur (Formiili: 2,1,2 ).
Toplamda 32 adet olan kalic1 disler,
her bir ¢ene yarisinda 2 kesici, 1 kopek,

2 premolar ve 3 de molar disten olugur

(Formiilii: 2,1,2,3). Cikis zamanlar: her
cocukta farklihk gosterse de, en erken
cikan siit disleri alt santral kesiciler (6-
9. aylarda), en erken ¢ikan kale: disler

ise birinci molarlardir (6 yas).

Hem iist hem de alt ¢ene dislerini a.
facialis’in dali olan a. maxillaris besler.
Ust c¢ene dislerinin duyusunu n.
trigeminus’un (V. kranial sinir) n.
maxillaris dah, alt cene dislerinin
duyusunu ise yine ayni sinirin dali olan

n. mandibularis tagir.
Lingua (dil):

Kas ve zarlardan yapilmig, tad
duyusunu alan 6zel bir organdir. Ag1za
alman gida maddelerinin ¢ignenmesi
ve yutulmasi islemine yardim eder.
Dil, kok (radix linguae), gévde (corpus
linguae) ve u¢ (apex linguae) olmak
tizere ii¢c bolimde incelenir. Konveks
olan iist yiziinde, arka tarafa dogru
ters ‘V’ harfi seklinde uzanan bir oluk
(sulcus terminalis) bulunur. Sulcus
terminalis’in 6n tarafinda (dilin 6n
2/3’ini olusturur) tad tomurcuklar:
bulunurken, arkasinda kalan boliimde
lenf folikiilleri (tonsilla lingualis)
bulunur. En biiyiik tad tomurcugu

olan papillae

circumvallatae, sulcus terminalis’in 6n
tarafinda tek sira halinde siralanmir ve
actya karsi duyarhdir. Dilin baghca
yan taraflar1 ve u¢ kisminda bulunan
papillae fungiformes, tath ve tuzluya
kars1 duyarhdir. Papillae foliatae, yan
kenarlarin arka boliimiinde bulunur ve
eksiye duyarhdir. Tad duyusu ile ilgili
olmayip, mekanik etkiye sahip olan

papillae filiformes ve daha kalin



olanlar1 papillae conicae, dil sirtinda

dagiik olarak bulunur.

Dil’i, a. carotis externa’dan ayrilan a.
lingualis besler. On 2/3’liik boliimiiniin
genel duyusunu n. mandibularis’den
(n. trigeminus’un dah) ayrlan n.
lingualis, 6zel duyusunu da (tad) n.
facialis’in (VII. kranial sinir) n.chorda
tympani dalh alir. Arka 1/3’lik
boliimiin ise hem genel duyusunu hem
de 6zel duyusunu n. glossopharyngeus

(IX. kranial sinir) alir.
Tiikiiriik bezleri (Gl. oris):

Salgisim  agiz  bosluguna bogsaltan
tikiirik bezlerinin kiiciikk olanlarina
gll. salivariae minores (damak, dudak
ve vyanakta bulunanlar), biiyiik
olanlarmma da gll. salivariae majores
(gl. parotidae, gl. submandibularis ve
gl. sublingualis) adi1 wverilir. Az
mukozasinin mekanik olarak
uyarilmasi, lezzet hissi veya kokularin
etkisiyle baslayan tiikiiriik salgisini
parasimpatik sistem artirir, simpatik
sistem ise azaltir. Tiikiiriik salgisinin,
yaklagik %60’ 11 gl. submandibularis,
%30’nu gl. parotidea ve %5’ini de gl.

submandibularis iiretir.

Glandula parotidea (kulakalt: tiikiiriik
bezi): Ramus mandibulae, dis kulak
yolu ve m. sternocleidomastoideus'un
siirladig cukurda (fossa
retromandibularis) bulunan en biiyiik
tiikiiriik bezidir. Icersinden n. facialis
(VII. kafa cifti) ve bir¢ok damar-sinir
gecer. Salgisi, kalin duvarlh bir kanal
(dustus parotideus) aracihir ile iist
ikinci molar dis hizasinda vestibulum

oris’e acihir. Kizamik teshisinde

burada olusacak kirmizi lekeler teghis
yoniinden  onemlidir. A. carotis
externa’dan ayrilan dallar tarafindan
beslenir. N. glossopharyngeus’un (IX.
kranial sinir) parasimpatik lifleri
tamamen serdz salgi yapan bezin

sekresyonunu artirir.

Glandula submandibularis (Cenealt1
tiikiiriik bezi): Mandibula'nin hemen
altinda bulunan bu bez seroz ve miikoz
salgn yapar. En c¢ok salgi yapan
tikiirik  bezidir. Kanali (ductus
submandibularis) alt kesici dislerin
arkasina, cavitas oris propria’ya acilir.
A. carotis externa’dan ayrilan dallar
tarafindan beslenir. Bezi salgilatan
parasimpatik lifler n. facialis’e (VIIL.

kranial sinir) aittir.

Glandula sublingualis (Dilalt: tiikiiriik
bezi): Diger iki bezden kiigiiktiir. Dilin
yan tarafinda mandibula ile kaslar
arasinda yerlesir. Daha ziyade miikoz
salgi yapan bu bez, salgisim a8z
dosemesinde ve dilin yan tarafina
bir¢cok delik aracilifi ile cavitas oris
propria’ya

externa’dan ayrilan dallar tarafindan

bosaltir. A.  carotis

beslenir. Bezi salgilatan parasimpatik
lifler, gl. submandibularis’de oldugu
gibi n. facialis’e (VII. kranial sinir)

aittir.



YUTAK (PHARYNX)

Kas ve zarlardan yapilmis olan yutak,
sindirim sisteminin a8z boslugundan
sonra gelen bolimiidiir. Kafa iskeleti
tabanindan  baglar, 6. boyun

omurunun alt kanar1 hizasma kadar

uzanir.

Komsu oldugu yapilara gore ig
boliime ayrilir. Burun boslugunun
arkasinda bulunan iist boliimiine
nasopharynx, agiz boslugunun
arkasinda bulunan orta boliimiine
oropharynx ve girtlagin (larynx)
arkasinda bulunan alt bdlimiine
laryngopharynx ada verilir.
Nasopharynx’de, orta kulak ile farinks
arasindaki baglantiy1 saglayan ostaki
borusu’'nun (tuba auditiva) acgldig:
delik bulunur. Bu deligin etrafindaki
mukozada lenfoid folikiiller wvardir
(tonsilla  tubaria). Nasopharynx’in
tavaninda bulunan diger lenfoid doku
tonsilla pharyngea (adenoidea), yutak
bademcigi olarak bilinir. Yutak
bademeciginin, asir1 biiyiiyerek yutaga
dogru uzanmasi1 solunum yolunu
daraltip, (¢ocuklarda) uyurken
solunum giicliigiine sebep olabilir. Agz

boslugu ile

oropharynx arasindaki gecite isthmus
faucium adi verilir. Bunun yan
duvarlarinda arcus palatoglossus ve

arcus platopharyngeus bulunur.

Farinks’in, i¢ ice ge¢mis, alt ucu kesik
kiilahlar seklinde ii¢ konstriktor kasi
bulunur. Yutagin alman gidanin
sindirilmesinde fonksiyonu yoktur.
Yutma esnasinda, farinks’in kaslar

refleks olarak yukardan agagiya dogru

kasilarak gidanin yemek borusuna

iletiminde gorev alirlar.

Waldeyer’in lenfatik halkasi: Bogazda
lenfatik

olusturdugu halkadir. Solunum ve

bulunan yapilarin
sindirim yollarim ¢evreler ve viicudun
savunma  mekanizmasinda  gorev
yapar. Bu halkanin yapisina 6 adet
lenfoid doku

pharynx’de

katilir. Bunlar,

bulunan tonsilla
pharnygea ve tonsilla tubaria, dil
kokiinde bulunan tonsilla lingualis ve
bogazda arcus palatoglossus ve arcus
palatopharyngeus arasinda bulunan
tonsilla palatina’dar. Tonsilla
pharygea ve tonsilla lingualis tek
sayida, digerleri sagda ve solda olmak

uizere iki adettir .

Yutak, a. carotis externa’dan ayrilan
dallar tarafindan beslenir. Yutak
kaslarimni, n. accessorius’a (IX. kranial
sinir) ait olan motor lifler uyarr.
Nasophrynx’den n. trigeminus’un (V.
kranial sinir) dallari, oropharynx’den
n. glossopharyngeus’un (IX. kranial
sinir) lifleri ve laryngopharynx’den de
n. vagus'un ( X. kranial sinir) lifleri

duyu alr.



YEMEK BORUSU (OESOPHAGUS)

Farinks ile mide arasinda uzanan,
25cm uzunlugunda, kastan yapilmig
bir kanaldir. 6. boyun omurunun alt
kenar1 hizasinda baglar, 10. gogiis
omuru hizasinda diafragmadan gecer
ve 11. g6giis omuru hizasinda mide ile
birlesir. Dolayisiyla boyunda, gogiis
boslugunda ve karin boslugunda

uzanan bolimleri vardir .

Ozofagus'un, arka komsuluunda
omurga, 6n komsulugunda ise trachea
bulunur. Ozellikle g6giis boslugunda,
on tarafinda bulunan sol atrium ile

komgulugu klinik acidan 6nemlidir.

4 yerde fizyolojik darhgi vardir.
Farinks ile  birlestigi  baslangi¢
biiliimii, en dar yeridir. ()zofagus’un,
1/3 ist bolimii ¢izgili kas liflerinden,
orta 1/3’ti hem cizgili hem de diiz kas
liflerinden, alt 1/3’u1 ise sadece diiz kas
liflerinden olusur. Gida iceriginin
mideye iletiminde gorev alan yemek
borusunun, sindirimde bir fonksiyonu
yoktur. A. carotis externa’dan gelen
dallar 6zofagus’un boyun béliimiiniin,
pars thoracica aorta’dan ayrilan dallar
g6giis bolimiiniin ve pars abdominalis
aortae’den ayrilan dallarda karmn
boslugunda  uzanan  bolimiiniin

katkida

Ozofagus, otonomik sisteme ait

beslenmesine bulunur.
simpatik (truncus sympathicus’dan)
ve parasimpatik (n. wvagus) lifler

tarafindan innerve edilir.

MIDE (GASTER)

Hem mekanik hem de kimyasal
sindirimin gerceklestigi mide, sindirim
kanalinin en genis yeridir. Ozofagus ile
birlestigi acikhifa (11. g6gis omuru
hizasinda bulunur) ostium cardiacum,
duodenum ile birlestigi agikhga da (1.
bel omuru hizasinda bulunur) ostium

pyloricum adi verilir.

Midenin on ve arka olmak tizere iki
yiizii ve bunlar1 birbirinden ayiran iki
kenar1 bulunur. Sag tarafa bakan
konkav, kisa kenara curvatura minor,
sola-asagi bakan konveks kenara

curvatura major ad: verilir.

Mide 4 bolimde incelenir; ostium
cardiacum yakimindaki bélim pars
cardiaca, buradan gecen yatay hattin
yukarisinda kalan, genellikle gazla
dolu olan bélim fundus gastricus,
duodenum’a  yakin  bolim  pars
pylorica ve fundus ile pars pylorica
arasinda bulunan boéliime de corpus
gastricum adi1  verilir.  Pylorus
bolumunde, diiz kaslarin
yogunlagmasiyla olusan bir sfinkter

(m.

sphincter pyloricus) bulunur. Mide
iceriginin duodenuma gecisini kontrol
eden bu sfinkter, bagirsak igeriginin

mideye geri doniigiinii engeller.

Midenin i¢ yiiziini doseyen mukoza,
mide bosken plicae gastricae denilen,
mide doldugunda kaybolan kalin
plikalar: olusturur. Sindirim kanalinin
diger boliimlerinde oldugu gibi mide de
dista longitudinal, ortada sirkiiler ve

en icte oblik kas lifleri bulunur



Fundus ve corpus gastricus boliimleri
depo gorevi goriirken, sindirimin
biiyiik  ¢ofunlugunun gerceklestigi
bolim pars pylorica’dir. Mideye
ulasan yar1 kat1 kivamda olan igerik,
mide sivisiyla karigarak kimus ad:
verilen daha koyu bir kivama gelir.
Midenin perilstaltik hareketleriyle
iyice yogrulur ve pylorik sfinkterin

gevsemesiyle ara sira duodenuma

gecer.

Mide, pars abdominalis aortae’nin dal
olan truncus coeliacus’dan (¢dliyak
arter) ayrilan, curvatura minor ve
major’de ilerleyen dallar tarafindan
otonomik

beslenir.  Innervasyonu,

sisteme  ait  simpatik  (truncus
sympathicus’dan) ve parasimpatik (n.
vagus) lifler tarafindan saglamir. Bu
sinir  lifleri, midenin damarlan
etrafinda aglar olusturarak, onlarla
beraber mideye wulasirlar. Mideden
kaynaklanan agr1 duyusu, simpatik
liflerle birlikte seyreder ve gobegin
ustinde  epigastrium

bolgesinde

hissedilir.

INCE BAGIRSAKLAR (INTESTINUM
TENUE)

Karmn boslugunun orta ve alt kisminda
bulunan ince bagirsak, 6-7 metre
uzunlugundadir. Karin boslugunun
orta ve alt kisminda bulunur ve kalin
bagirsagin olusturdugu bir c¢erceve
icinde yer alir. Duodenum, jejunum ve
ileum olmak iizere birbiriyle devamh 3

boliimden olusur.
Duodenum:

‘C’ harfi seklinde, acikhigr sola-yukar:
bakan duodenum’™un pars superior,
pars descendens (inen bdliim), pars
horizontalis ve pars ascendens (¢ikan

boliim) olmak iizere 4 bolimu vardir.

Baslangic boliimi (bulbus duodeni)
intraperitonealdir ve mide ile birlikte
hareket eder. Geri kalan bolim,
sekonder retroperitoneal olup karin
arka duvarma yapisiktir. Duodenum
kavisi icerisinde pankreas'm ba$:
bulunur. Duodenum'un inen
parcasinin ortalarinda ve i¢ duvarinda
bir kabarti (papilla duodeni majoris)
bulunur. Fonksiyonel 6nemi biyiik
olan bu papilla'ya pankreasin dis
salgisin1 bosaltan ductus pancreaticus
ile safray1 bosaltan kanal olan ductus
choledochus birleserek a¢ilir ve agildig:
yerde bulunan sfinkter (m. sphincter
Oddi) gerektigi zaman gevseyerek
salginin duodenum'a ge¢mesini saglar.
Pancreas’in  aksesuar kanali olan
ductus pancreaticus minor bulundugu
zaman, papilla duodeni major’un 2cm
yukarisinda daha kiigiik bir papilla

olan papilla duodeni minor’a ac¢ilir



Jejunum ve ileum:

Duodenum’un asagisinda kalan ince
bagirsagin proksimal 2/5’sini jejunum,
distal 3/5%iniu de ileum olusturur. Bu
iki boliim arasinda belirgin bir smir

yoktur.

Karin boslugunun sol-iist kisminda
bulunan jejunum, ileum’a gore daha
geni§ capli ve damardan zengin olmas:
nedeniyle daha kirmizidir. Biyiik
boliimii  regio pubica ve pelvis
boslugunda bulunan ileum, ostium
valvae ilealis adi verilen aciklik

vasitasiyla kalin bagirsakla birlesir.

Jejunum ve ileum, iki kath peritoneum
yapragimin olusturdugu mesenterium
adi verilen bir bag vasitasiyla karmn
arka duvarma asihidirlar ve serbestce
hareket edebilirler. Mesenterium’un
karmm arka duvarmma yapigan kismina
radix mesenterii denilir. Ince bagirsak
mukozasinda goriilen plikalara ‘plicae
circulares” adi wverilir. Bu plikalar

duodenum’un baslangi¢ boliimiinde

bulunmaz, distalinde goriilmeye baslar
ve jejunum da sayilari ve ¢aplar: artar.
[leum’un distal boliimiinde kaybolan
bu plikalar, bagirsak igeriginin gecisini
biraz  geciktirerek hem  emilme
zamamm uzatir, hem de emilme
yiizeyini artirir.  Ayrica, emilim
isleminin yapildigi damardan zengin
cikintilar olan ‘villus intestinales’, ince
bagirsagin tiimii boyunca bulunur ve

mukozaya kadifemsi goriiniim verirler.

Tim ince bagirsagin mukoza ve
submukozasinda  sacilmis  olarak

bulunan lenf folikiilleri, ileum’un alt

yarisinda folliculi lymphatici agregati
(peyer plaklari) olarak isimlendirilen
kiimeler olustururlar. Peyer plaklar:
duodenum ve  jejunum'un st

boliimiinde bulunmaz.

Ince ba@mwsag, pars abdominalis
aortae’nin  dallar1  olan  truncus
coeliacus ve a. mesenterica
superior’dan ayrilan dallar besler. Bu
dallar, mesenterium’un iki yaprag:
arasinda ilerleyip bagirsaga girerler. N.
vagus’tan ayrilan parasimpatik ve n.
splanchnicus’lardan ayrilan simpatik
lifler, arterlerin etrafinda aglar
olusturarak bagirsaga ulasirlar. Bu
lifler, enterik sinir sistemi olarak
bilinen, kas tabakasi arasinda plexus
myentericus’u (Auerbach pleksusu),
daha derinde tela submucosa’da plexus
submucosus’u  (Meissner pleksusu)
olustururlar. Simpatik etki, ince
bagirsaklarin peristaltik hareketlerini
inhibe eder, sekresyonu (salg1) azaltir
ve sifinkterleri kapatir. Parasimpatik
etki ise, peristaltik hareketleri ve

sekresyonu artirir, sifinkterleri acar.



KALIN BAGIRSAKLAR
(INTESTINUM CRASSUM)

1,5m uzunlugunda olan kalin bagirsak,
ileum’un sonundan aniis’e kadar
uzanir. Ince bagirsaklardan farkh

olarak daha biiyiik ¢aphdir.

Kalin bagirsakta, longitudinal kas
lifleri belirli yerlerde yog8unlagsarak
taenia coli adi1 wverilen ¢ Serit
olustururlar. Taenia coli’lerin
uzunluklar1 kalin bagirsaktan daha
kisa oldugundan, kalin bagirsag:
biizerek  haustra coli denilen
keselenmeler olustururlar. Iki kese
arasinda ve i¢ tarafta, bosluga dogru
uzanan plikalar plica semilunaris
olarak adlandirihr. Dis yiiziinde
tenyalar boyunca siralanmi§ peritonla
ortiilli yag parcaciklar1 (appendices

epiploicae) bulunur.

Kalin bagirsak, caecum, colon, rectum
ve canalis analis olmak tzere 4

boliimde incelenir
Caecum:

Kese seklindeki caecum, kalin
bagirsagin  en genis bolimiidiir.
Ileum’un dik ac¢1 yapacak gsekilde
caecum'a acildigi delige ostium ileale
ad1 verilir. Bu deligin caecum'a bakan
tarafinda  iki  kapakgk  (valva
ileocaecalis) bulunur. Bu kapaklar
kalin bagirsaga gecen icerigin tekrar

ince bagirsaga gecmesini engeller.

Caecum'un alt ucuna yakin i¢-arka
kisminda solucan Seklinde goriilen
appendix vermiformis bulunur.
Lenfoid bir doku olan appendix

vermiformis’in posizyonu ¢cok

varyasyon gosterir. Ancak kalin
bagirsaktaki tenia coli’ler appendix
vermiformis’de birlesir ve operasyon
esnasinda tenia’lar takip edilerek
appendix vermiformis’in yeri

bulunabilir.
Colon:

Colon ascendens (¢ikan kolon), colon
transversum, colon descendens (inen
kolon) ve colon sigmoideum olmak

izere 4 boliime ayrilir.

Colon ascendens (¢ikan kolon): Karin
boslugunun sag tarafinda bulunur ve
karin arka duvarina yapisiktir. Yukar:
dogru karacigerin sag lobunun altina
kadar wuzanir. Burada flexura coli
dextra adi verilen kivrimla sola doner

ve colon transversum’la devam eder.

Colon transversum: Flexura coli
dextra’dan baslayan colon
transversum, kolonun en uzun ve en
hareketli bolimiidiir. Sagda
karacigerin alt yiiziinden, sol tarafta
dalaga kadar uzanmir ve flexura coli
sinistra adi verilen kivrimdan sonra

colon descendens ile devam eder.

Peritoneal

bir ba8 vasitasiyla (mesocolon
transversum) karin arka duvarina asih
olan colon transversum
intraperitoneal’dir.

Colon descendens (inen kolon): Flexura
coli sinistradan baglar ve kiiciik pelvis
giriginde colon sigmoideum ile birlegir.
Karin arka duvarma yapisik olan
colon descendens, ¢ikan kolona gore

daha derin planda bulunur.



Colon sigmoideum: Intraperitoneal
olan  colon  sigmoideum, colon
transversum gibi bir bag vasitasiyla
(mesocolon sigmoideum) karin arka
duvarma asihdir. ‘S’ harfi seklinde
kivrim gosterir ve 3. sakral omur
hizasinda rektum ile birlesir. Diger
kolon boéliimlerinde 3 adet olan tenia

coli’ler, burada iki adettir.
RECTUM:

Sakrum’un gekline uyacak gsekilde
kavisler yapan rectum, 3. sakral omur
hizasinda baslar ve os coccygis’in 3-
4em asagisinda sonlanir. Alt bolimi

genistir ve ampulla recti adim alir.

Kolonun diger boliimlerinde goriilen
haustra coli ve appendices epiploicae
rectum’da goriilmez. Tenia coli’ler ise
sigmoid kolon’da oldugu gibi iki bant
seklindedir ancak gercek bir tenia
goriniimii yoktur. Rectum’un sadece
‘2/3’i peritonla ortiliidiir. Erkeklerde
rectum’un On yiiziinii orten periton,
hemen oniinde bulunan mesane’ye
atlar ve iki organ arasinda excavatio
rectovesicalis adi1 verilen c¢ikmaz
olusturur. Kadinlarda ise, periton
rectum’un 6n komgulugunda bulunan
uterus’a atlar ve excavatio
rectouterina (Douglas c¢ikmazi) adi
verilen  ¢ikmazi  olusturur. Bu
cikmazlar karin boglugunun en derin

noktalaridir.

Rektumun i¢ yiiziinii doSeyen mukoza,
diger boliimlere gore damardan zengin
ve altindaki tabakaya daha gevsek
Mukozada

rektumun geniglemesiyle kaybolan

olarak  tutunmustur.

longitudinal plikalarin  yam sira,

genellikle 3 tane olan ve transvers
yonde uzanan plikalar (plicae

transversae recti) rektum doldugunda

da kaybolmazlar.
Canalis analis:

Sindirim kanalimin son bolimi olan
canalis analis, yaklasitk 4 cm
uzunlugundadir. Tim kanal, diiz kas
liflerinin olugturdugu m. sphincter ani
internus ve onun dig tarafinda bulunan
cizgili kas liflerinden olusan m.
sphincter ani externus sarar. Bu kaslar

canalis analis’i devamli kapal tutar.

I¢ yiiziinii doseyen mukozada, kanalin
1/3’inde vertikal uzanan 6-10 tane
plika bulunur. Columnae anales
(Morgagni plikalar1) adi verilen bu
plikalarin altinda genis liimenli venler
(a. v. rectalis superior) bulunur. Bu
damarlarin kanal bogluguna dogru
genislemeleri i¢ hemoroid’e sebep olur.
Columna analis’lerin  alt  uclan
genisleyip birbiriyle birleserek valvula
Valvula

analis’lerin seviyesi linea pectinata

analis’leri olustururlar.
adim alir ve anal kanalin endodermal
ve ekdodermal pargalarinin birlesme
yeridir. Linea pectinata’nin iistiinde
kalan boliime hemoroidlerin olustugu
bolge oldugu i¢in zona haemorrhoidalis
denilir ve otonomik sinir lifleri
tarafindan uyarihir. Bu  ¢izginin
asagisinda kalan bolim ise pecten
analis (zona transitionalis analis)
olarak isimlendirilir ve spinal sinirler
tarafindan uyarilir. Pecten analis
asagida linea anocutnea ( Hilton
cizgisi) adi verilen pembemsi bir

cizgiyle

sonlanir. Linea



anocutanea’mmn  asafisinda  kalan
8mm’lik boliim deri ile kaplidir ve zona

cutanea olarak adlandirilir.

Kalin bagirsagin, proksimalde biyik
boliumiinii, pars abdominalis
aortae’nin dallar1 olan a. mesenterica
superior ve a. mesenterica inferior’dan
ayrilan dallar besler. Anal kanalda
linea pectinata’nin distalinde kalan
boliim ise a. iliaca interna’dan gelen
dallar tarafindan beslenir. Daha
detaylh  bakilacak  olursa; orta
bagirsaktan geliSen caecum, colon
ascendens ve colon transversum’un

2/3’lik

mesenterica superior’un dallarindan,

proksimal bolimu a.

arka  bagirsaktan  gelisen  colon
transversum’un distal 1/3’i, colon
descendens, colon sigmoideum, anal
kanalda linea pectinata’ya kadar olan
boliimii a.mesenterica inferior’dan, bu
cizginin altinda kalan bolimi de a.
iliaca interna’dan ayrilan dallar besler.
Farkh embriyolojik orijine sahip kalin
bagirsak boliimlerinin sinirsel
innervasyonlar1 da farkhdir. Orta
bagirsaktan boliimlerin

gelisen
parasimpatik  innervasyonunu n.
vagus (10. kranial sinir) ,simpatik
innervasyonunu da truncus
sympathicus’un T10-L1 seviyesinden
ayrilan simpatik lifler saglarken, arka
bagirsaktan gelisen boliimler sakral
parasimpatik merkezden (S2-5S4) ¢ikan
parasimpatik lifler (nn. splanchnici) ve
truncus sympathicus’un L1-2
seviyesinden ayrilan simpatik lifler
tarafindan  innerve edilir.  Anal
kanalda, columna anales’in tstiinde
kalan bélgenin venéz drenaji v. porta

hepatis’e, altinda kalan bolgeninki ise

v. cava inferior’a drene olur. Bu
bélgede

anastomoz klinik acidan onemlidir.

olusan  bu  porto-kav

PANCREAS

Duodenum’un kavsinden dalaga kadar
uzanan, midenin arkasinda bulunan
sekonder retroperitoneal bir organdir.
Hem i¢ (endokrin) hem de dis
(ekzokrin)  salgt  yapar. Caput
pancreatis (bas), collum pancreatis
(boyun), corpus pancreatis (govde) ve
cauda pancreatis (kuyruk) olmak iizere
4 bolimden olugur. En genis boliimii
olan bas kismi duodenum kavsi igine
yerlesmistir. Govdesi 2. bel omurunu
caprazlayarak sol tarafa gecer ve
devaminda bulunan kuyruk bolimi
dalaga  kadar uzanir. Kuyruk
bé6liimiinden baglayip bas béliimiine
kadar wuzanan ana kanali (ductus
pancreaticus) ekzokrin salgisini tagir.
Ductus pancreaticus, genellikle ductus
choledochus ile birleserek
duodenum’un inen bolimiinde
bulunan papilla duodeni major’e acilir.
Pancreas’in ikinci kanali olan ductus
pancreaticus accessorius, genellikle
duodenum ile baglantisim kaybeder.
Ancak bazen ayri olarak,
duodenum’da papilla duodeni minor’e

acilir.

Seroz bir bez olan pancreas’in ekzokrin
salgisinda yaglarin sindirimi i¢in lipaz,
karbonhidratlarin sindirimi i¢in amilaz
ve proteinlerin sindirimi i¢in de
bulunur.

tripsinojen enzimleri

Bunlarin yanisira pancreas,
bikarbonat iceren pancreas sivisi da

salgilar. Alkalik olan bu sivi, agm



asidik olan mide sivisii, duodenum
mukozasina zarar vermemesi i¢in
notralize eder. Pancreas sekresyonunu,
doudenum mukozasindan salgilanan
sekretin ve kolesistokinin artirir.
Sekretin pancreas bikarbonat
sekresyonu, kolesistokinin de pancreas
enzimleri tuzerine etkilidir. Pancreas
adaciklarinda bulunan Alfa ve Beta
hiicrelerinden de endokrin salgisi
salgilanir. Beta hiicrelerinin salgiladig:
insulin, glukozun hiicrelere girigini
kolaylastirir ve karaciger ve kaslarda
glukozdan glikojen olusumunu saglar.
Kiiciik olan Alfa hiicreleri ise insulin'e
kars1  antagonist etki  gdsteren

glucagon'u yaparlar. Glukagon,
karacigeri uyararak glikojenin glukoza
parcalanmasini ve yaglarmm ve fazla
aminoasitlerin enerji i¢in kullanimim

saglar.

Pars abdominalis aortae’nin dallar:

olan truncus coeliacus ve a.

mesenterica  superior’dan  ayrilan
dallar tarafindan beslenir.
Parasimpatikleri n. vagus’tan,

simpatikleri n. splanchnicus’lardan
gelir.  Parasimpatik etki salgiy1

artirirken, simpatik etki azaltir.

KARACIGER (HEPAR), SAFRA
KESESI (VESICA BILIARIS) ve
SAFRA YOLLARI

Viicuttaki en biiyiikk bezdir. Esas

fonksiyonu safrayr iretmek ve

salgilamak olan karacigerin, bunun
disinda bir¢ok metabolik fonksiyonu
vardir. bolimi  karin

Biyik

boslugunun  sag-yukar1 kisminda
bulunur.  Regio  hypochondriaca
dextra'nin timiinii, regio

epigastricamin biiyiik kismini ve regio
hypochondriaca sinistra'nin da yukar:

ve sag yarisim doldurur.

Karaciger'in biiyiik bir kismi arkada,
sagda ve onde kaburgalarla komgsudur.
Sadece kiiciik bir bolimii 6nde karmn
on duvari ile do8rudan temas eder.
Kubbe seklinde olan iist yiizii

diafragma

(facies diaphragmatica) ile komsudur.
Bu yiiz area nuda adi verilen boliim
hari¢ peritonla ortiiliidiir. Konkav alt
yiizii karin organlariin iizerine oturur
(facies visceralis). Karacigerin bu
yiiziinde H harfi geklinde ii¢ oluk
bulunur. Bu oluklar karacigerin 4
lobunu (lobus dexter, lobus sinister,
lobus caudatus ve lobus quadratus)
birbirinden aymrir. Ortada bulunan
porta hepatis’de karacigere giren ¢ikan
olusumlar (V. portae hepatis, a.
hepatica propria, safra kanallari, lenf
damarlar1 ve sinirler) bulunur. Porta
hepatis’in sag tarafinda, onden arkaya
uzanan olugun (sulcus sagittalis
dextra) on tarafina safra kesesi (fossa
vesica biliaris), arka tarafina ise vena
cava inferior (sulcus venae cavae)
oturur. Porta hepatis’in sol tarafindaki
yarigin (fissura sagittalis sinistra) , 6n
boliimiinde embriyodaki vena
umbilicalis'in artif1 olan lig. teres
hepatis, arka bolimiinde de yine
embriyoda fonksiyonel olan ductus
venosus'un kapanmasiyla olusan lig.
venosum bulunur. Ayrica karacigerin

sag lobu alt yiizde, flexura coli dextra,



sag bobrek, sag bobrekiistii bezi ve
duodenum ile komgudur. Sol lobun alt
yiziinde ise mide ile komgulugu

mevcuttur.

Karacigerin biiyiik boliimii peritonla
ortuludiir. Sadece, area nuda, fossa
vesica biliaris, sulcus venae cavae,
fissura ligamenti teretis, fissura
ligamenti venosi ve porta heptis’de

periton bulunmaz.

Agir bir organ olan karacigeri yerinde
tutan faktorler; baglari, karacigere
girip-¢citkan damarlarin asma 6zelligi,
karmn organlarmmin iizerine oturuyor
olmasi, karin kaslarinin tonusu ve
karin i¢i negatif basingtir. Karacigerin,
besi periton tarafindan olusturulan,
bir tanesi de (lig. teres hepatis)
embriyolojik bir kalinti olan 6 bag:

vardir.
Karacigeri, pars abdominalis
aortae’nin dalh olan truncus

coeliacus’tan ayrilan a. hepatica
communis’in a. hepatica propria dali
besler. Simpatikleri n. splanchnici’den,
parasimpatikleri n. vagus’tan gelir ve
arterlerin etrafinda onlarla birlikte
karacigere  ulasirlar.  Karacigerin
fonksiyonel veni olan vena portae,
karin  boslugundaki tek sayida
bulunan organlarim venoz kani
karacigere getirir. Karacigerde a.
hepatica propria’nin dallariyla birlikte
uzanarak v. centralis’e acilir. V.
centralis’ler birleserek v. hepatica’lar:
olusturur. Bu venler porta hepatis’ten

giren kanlar1 v. cava inferior’a tagirlar.

Safra kesesi (Vesica biliaris) ve safra
yollar:

Karacigerin alt (visceral) yiiziinde
fossa vesicae biliaris’de bulunur. Safra
kesesinin fundus vesicae biliaris,
corpus vesicae biliaris ve collum
vesicae biliaris olmak tizere ti¢ boliimii
vardir. Boyun kismindan baglayan
kanali ductus cysticus olarak
adlandirilir.  Safra  kesesi safray:

depolar ve konsantre eder.

Safra, karaciger hiicrelerinde

(hepatosit)  iiretilir ve  hiicreler
arasinda bulunan safra kanalciklarina
salgilamr.  Kanalciklar  birleserek
sonunda karacigerin sag ve sol
loblarindan gelen iki ana kanali
(ductus hepaticus dexter ve sinister)
olusturur. Bu iki kanalda porta
hepatis’de birlesir ve ductus hepaticus
communis adinm alir. Ductus hepaticus
communis de, safra kesesinden gelen
ductus cyticus ile birleserek ductus
choledochus™n olusturur. Ana safra
kanali olan ductus choledochus,
duodenum’un  birinci  bolimini
arkasindan geger ve genellikle ductus
pancreaticus ile birlestikten sonra,
duodenum’un inen béliimiinde papilla
duodeni major’e acilir. Acildi81 yerdeki
sfinkter kaslar (m. sphincter ampullae
= Oddi sfinkteri) kanal kapah tutarak
safranin, safra kesisinde birikmesini
saglar. Alman gida duodenum’a
ulagsmasiyla, buradan  salgilanan
kolesistokinin safra kesesini uyararak
kontraksiyon yapmasimi saglar. Ayni
zamanda sfinkterler acilarak safranin

duodenum’a ge¢isi saglanir.



KARIN ZARI (PERITONEUM) ve
KARIN BOSLUGU (ABDOMEN)

Viicuttaki en biiyiik bosluk karin
boslugudur. Karin boslugunu saran
seroz zara peritoneum adi verilir.
Peritoneum’un karmn duvarmin i¢
yiiziinii dogeyen boliimiine peritoneum
parietale, organlari saran bo6liimiine de
peritoneum viscerale ad1 verilir. Bu iki
bolim  birbiriyle devamhdir ve
aralarinda cavitas peritonealis olarak
isimlendirilen bosluk bulunur. Ashinda
karin organlar1 tiim karmm boslugunu
doldurdugu igin burasit bosluktan
ziyade ince bir aralik geklindedir.
Cavitas  peritonealis’de,  midenin
arkasinda bulunan bursa omentalis ad1
verilen kiiciik bir bosluk daha bulunur.
Bursa omentalis ile cavitas
peritonealis’i foramen bursa omentalis
ad1 verilen bir delik birbirine baglar.

Abdomende

peritoneal durumlarmma gore 3’e

bulunan organlar:

ayirabiliriz;

Intraperitoneal organlar: Peritoneum
icinde bulunurlar ve bir meso
vasitasiyla karin  arka duvarna
asithdirlar. Meso’larimin miisaade ettigi
olciide hareket edebilirler. Mide,
jejunum, ileum, caecum, colon
transversum ve colon sigmoideum
intraperitonealdir. Karaciger’in

peritonsuz  alanlar1  bulunmasina

ragmen intraperitoneal olarak kabul

edilebilir.

Retroperitoneal organlar:
Embriyolojik olarak ilk gelistikleri

yerde kalirlar ve peritoneum sadece 6n

yiizlerini orter. Bobrek, bobrekiistii

bezi retroperitoneal’dir.

Sekonder retroperitoneal organlar:
Embriyolojik donemde o6nce periton

icinde iken, daha sonra karmm arka

duvarina yapisirlar ve arka
yiizlerindeki periton ozelligini
kaybeder.  Duodenum  (baslangi¢

bo6liimii harig), colon ascendens, colon
descendens ve pancreas sekonder

retroperitoneal’dir.

Omentum minus: Karacigerin alt

yiiziinden midenin curvatura
minor’una uzanan iki kath periton
yapragidir. Bursa omentalis’in 6n

duvarimin iist boliimiini olusturur.

Omentum majus: Midenin 6n ve arka
yiizlerini saran periton, curvatura
major’de birleserek asagiya dogru
onliik seklinde uzanir. Pubis’de arkaya
kivrihir ve dort kath periton yaprag:
seklinde yukariya ¢ikarak pancreas’a
tutunur. Oldukca hareketli olan
omentum majus, abdomendeki enfekte
olmus bolgeyi sararak yayilmasim

onler.

Karinda bulunan organlarin yerini
tamimlayabilmek i¢in karmn 6n duvar:
izafi olarak 9 béliime ayrilir. 1. bel
omurunun govdesinin alt yarisindan
(inc. jugularis ile symphysis pubica
arasindaki  mesafenin  ortasindan)
gecen 1ist horizontal plan planum
transpyloricum ve 5. bel omurunun
govdesinin iist yarisindan (crista
iliaca’daki tuberculum iliacum’dan)
gecen alt horizontal plan da planum
transtuberculare olarak isimlendirilir.

Her iki clavicula’nin orta noktasindan



asa8l uzanan sagittal planlara da

planum  sagittale  denilir.  Ust
boliimdeki 3 bolgeye sagdan sola regio
hypochondriaca dextra, regio
epigastrica ve regio hypochondriaca
sinistra denilir. Orta boliimdeki 3
bolgeye yine sagdan sola regio lateralis
(lumbalis) dextra, regio umbilicalis ve
regio lateralis (lumbalis) sinistra, alt
bolimdeki bolgelere de sagda sola regio
inguinalis dextra, regio hypogastrica
ve regio inguinalis sinistra denilir.
Ornegin mide kismen regio epigastrica,
kismen de regio hypochondriaca

sinistra’da bulunur.
Ozet

Sindirim sistemi, disardan alinan besin

maddelerinin karmasik molekiillerini,
edilebilecek daha  basit

molekiillere

absorbe
cevirerek, hiicrelere
transportunu ve sindirilemeyen atik
maddelerin de viicuttan atilimim

saglar.

Sindirim sistemi, sindirim borusu
(gastrointestinal kanal) ve aksesuar
organlar olmak iizere iki béliimde
incelenir.  Kesintisiz  bir  sekilde,
viicutta kivrilarak wuzanan sindirim
borusu, a8z boslugu, yutak, yemek
borusu, mide, ince bagirsak ve kalin

bagirsaklardan olusur. Aksesuar

sindirim organlar1 ise; disler, dil,
tikiiriik bezleri, karaciger, safra kesesi
ve pankreas’tir. Disler ve dil agiz
boslugunda  bulunurken, tiikiirik
bezleri, karaciger, safra kesesi ve
borusunun

pankreas sindirim

disindadir ve kanallar1 vasitasiyla

sindirim borusuna ulagan salgilan,

sindirime yardime olur.

Sindirim kanalinin baslangici olan agiz
boslugu o6nde dudaklar, yanda
yanaklar, asagida agiz dosemesi ve
yukarida da sert ve yumusak damak
tarafindan cevrelenmistir. Agz
boslugu vestibulum oris ve cavitas oris
propria olmak tizere iki boliime ayrilir.
Distan dudak ve yanaklarin, ictense
dis ve disetlerinin smirladigi alan
vestibulum oris olarak isimlendirilir.
Cavitas oris propria ise, 6n ve yanlarda
dis ve disetlerinin simirladig: ve iginde

dilin bulundugu bosluktur.

Kas ve zarlardan yapilmis olan yutak,
sindirim sisteminin a8z boslugundan
sonra gelen bolimiidiir. Kafa iskeleti
tabanmindan  baglar, 6. boyun
omurunun alt kanar1 hizasina kadar
uzanir. Komsu oldugu yapilara gore ii¢
boliime ayriir. Burun boslugunun
arkasinda bulunan iist boliimiine
nasopharynx, agz boslugunun
arkasinda bulunan orta boéliimiine
oropharynx ve girtlagin (larynx)
arkasinda bulunan alt bolimiine
laryngopharynx adi wverilir. Yutak,
gidanin yemek borusuna iletiminde

gorev alir.

Yutaktan sonra devam eden sindirim
sistemi bolimii kastan yapilmig bir
kanal olan yemek borusudur. 6. boyun
omurunun alt kenar1 hizasinda bagslar,
10. g0ogiis omuru hizasinda
diafragmadan gecer ve 11. gogiis
omuru hizasinda mide ile birlesir.
Dolayisiyla boyunda, gogiis

boslugunda ve karin boslugunda



uzanan boliimleri vardir. Gidanin
sindirim kanalinda daha agagiya

iletiminde gorev alir.

Hem mekanik hem de kimyasal
sindirimin gerceklestigi mide, sindirim
kanalinin en genis yeridir. Midenin 6n
ve arka olmak iizere iki yiizii ve bunlar:
birbirinden ayiran iki kenar1 bulunur.
Sag tarafa bakan konkav, kisa kenara
curvatura minor, sola-asag1 bakan
konveks kenara curvatura major adi
verilir. Mide 4 bolumde incelenir;
ozafagus ile birlestigi yer yakinindaki
boliim pars cardiaca, buradan gegen
yatay hattin yukarnisinda kalan,
genellikle gazla dolu olan bolim
fundus gastricus, duodenum’a yakin
boliim pars pylorica ve fundus ile pars
pylorica arasinda bulunan boéliime de
corpus gastricus adi verilir. Fundus ve
corpus gastricus boliimleri depo gorevi
goriirken, sindirimin biiyiik
cofunlugunun gergeklestigi bolim
pars pylorica’dir. Mideye ulagan yar:
kati1 kivamda olan icerik, mide sivisiyla
karigarak kimus ad1 verilen daha koyu
bir kivama gelir. Midenin perilstaltik
hareketleriyle iyice yogrulur ve pylorik
sfinkterin  gevSemesiyle ara sira

duodenuma gecer.

Ince bagirsaklar, karm boslugunun
orta ve alt kisminda bulunur ve 6-7
metre uzunlugundadir. Karmn
boslugunun orta ve alt kisminda
bulunur ve kalin bagirsagin
olusturdugu bir cergeve iginde yer alir.
Duodenum, jejunum ve ileum olmak
tizere birbiriyle devamli 3 bolimden
olusur. Duodenum’un pars superior,

pars descendens (inen boliim), pars

horizontalis ve pars ascendens (¢ikan
bo6liim) olmak tizere 4 bolimii vardir.
Baslangi¢c boliimii (bulbus duodeni)
intraperitonealdir ve mide ile birlikte
hareket eder. Duodenum'un inen
parcasinin ortalarinda ve i¢ duvarinda
bir kabart1 (papilla duodeni majoris)
bulunur. Fonksiyonel 6nemi biyiik
olan bu papilla'ya pankreasin dis
salgisin1 bosaltan ductus pancreaticus
ile safray1 bogaltan kanal olan ductus

choledochus

Duodenum’un asagisinda kalan ince

birleserek acihr.

bagirsagin proksimal 2/5’sini jejunum,
distal 3/5’tinii de ileum olusturur. Bu
iki bolim arasinda belirgin bir smir

yoktur.

1,5m uzunlugunda olan kalin bagirsak,
ileum’un sonundan aniis’e kadar
uzanir. Ince bagwsaklardan farkh
olarak daha biyiikk caphdir. Kaln
bagirsakta, longitudinal kas lifleri
belirli yerlerde yogunlasarak taenia
coli ad1 verilen ii¢ Serit olustururlar.
Taenia coli’lerin uzunluklar1 kalin
bagirsaktan daha kisa oldugundan,
kalin bagirsagi biizerek haustra coli
denilen keselenmeler olustururlar. iki
kese arasinda ve i¢ tarafta, bosluga

dogru uzanan plikalar plica

semilunaris olarak adlandirilir. Kalin
bagirsak, caecum, colon, rectum ve
canalis analis olmak iizere 4 boliimde

incelenir.

Hem i¢(endokrin) hem de dis
(ekzokrin) salg1 yapan pancreas, caput
pancreatis (bas), collum pancreatis
(boyun), corpus pancreatis (govde) ve

cauda pancreatis (kuyruk) olmak iizere



4 bolimden olugur. En genis bolimii
olan bas kismi duodenum kavsi i¢ine
yerlesmigtir. Kuyruk béliimiinden
baslayip bas bélimiine kadar uzanan

ana kanali (ductus pancreaticus)

ekzokrin  salgisin1  tasir.  Ductus
pancreaticus, genellikle ductus
choledochus ile birleserek
duodenum’un inen boliimiinde

bulunan papilla duodeni major’e acilir.

Karaciger, viicuttaki en biiyiik bezdir
ve karm boslugunun sag-yukar:
kisminda bulunur. Esas fonksiyonu
safray1 iiretmek ve salgilamak olan
karacigerin, bunun disinda bir¢ok
metabolik fonksiyonu vardir.
Karacigerin biiyiik boliimii peritonla
ortiliidiir. Kubbe seklinde olan iist
yiizi diafragma (facies
diaphragmatica) ile komsudur. Bu yiiz
area nuda adi verilen boliim harig
peritonla ortiiliidiir. Konkav alt yiizii
karim organlarmmin iizerine oturur
(facies wvisceralis). Karacigerin alt
(visceral) yiiziindeki fossa vesicae
biliaris’de safra kesesi bulunur. Safra
kesesini nfundus vesicae biliaris,
corpus vesicae biliaris ve collum
vesicae biliaris olmak tizere ii¢ bolimi
vardir. Boyun kismindan baslayan
kanali  ductus  cysticus  olarak
adlandirilir.  Safra  kesesi safray:

depolar ve konsantre eder.

Insan viicudundaki en biiyiik bosluk
karm boslugudur. Karin boslugunu
saran seroz zara peritoneum adi verilir.
Peritoneum’un karmm duvarmmn i¢
yiiziinii dégeyen boliimiine peritoneum
parietale, organlari saran bo6liimiine de

peritoneum viscerale adi verilir. Karin

icindeki organlar peritoneal

durumlarma gore intraperitoneal,
retroperitoneal ve sekonder peritoneal

olmak iizere ii¢ grupta incelenir.
Gozden gecirme
[] Sindirim sistemi organlar1 nelerdir?

L1 A8z boslugu ka¢ boliimde

incelenir?

] Dil iizerinde tat almaya yarayan

kag c¢esit tomurcuk vardir?
] Yutak kac boliimde incelenir?

[0 Yemek borusunun kac¢ boliimii

vardir?
[] Midenin béliimleri nelerdir?
[ Ince bagirsagm béliimleri nelerdir?

[l Ana safra kanallar1 duodenum’™un

hangi boliimiine ac¢ilir?

[0 Kalin bagirsagin hangi béliimleri

intraperitonealdir?
] Canalis analis’in yapist anlatiniz?
[] Pancreas kanali nereye acilir?

[0 Karacigerin komsulugunda hangi

organlar vardir?

[] Karacigeri yerinde tutan faktorler

nelerdir?
[] Safra yollarim tanimlayimiz?

[0 Karmm i¢i organlarm peritoneal

durumlari anlatiniz?
Kaynaklar
[0 Arma K, Elhan A. (2006).

Anatomi, Dordiincii Baski. Giines

Kitabevi. Ankara, Tiirkiye



[] Elhan, A. (2003). Anatomi terimleri
sozligi. Birinci  Baski.  Giines

Kitabevi. Ankara, Tirkiye

[0 Moore KL, Dalley AF. (1999)
Clinically Oriented Anatomy. Fourth
Edition. Lippincott Williams Wilkins.
Baltimore, USA.

[0 Standring, S. (2008). Gray’s
Anatomy. Fortieth Edition. Churchill

Livingstone Elsevier. Spain.

[J Valerie C. Scanlon, Tina Sanders
(2007), Fifth Edition, Essentials of
Anatomy and Physologia, F.A. Davis
Company



