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Girifl

‹nce ba¤›rsa¤›n ilk k›sm› olan duodenum, 6. haftada
mezenkimal dokuyla çevrili olan tek katmanl› epitelyal
mukozadan oluflan basit bir kanald›r. Dördüncü haftan›n
bafllar›nda duodenum ön ba¤›rsa¤›n kaudal ucundan, or-
ta ba¤›rsa¤›n kraniyal ucundan ve bunlar›n endodermal

k›s›mlar› aras›ndaki ba¤lant› olan splanknik mezoderm-
den geliflmeye bafllar.[1] Villuslar ve Lieberkuhn kriptala-
r› s›ras›yla 8. hafta ve 3. ay esnas›nda ortaya ç›kmaya bafl-
lar.[2] Ek olarak, Brunner bezleri 12–14. haftalara kadar
proksimal duodenumda ortaya ç›kar.[1,2]

Olgun duodenum, jejunum ve ileumda bulunanlar-
dan daha k›sa ve künt olan parmak benzeri villuslarla

Özet

Amaç: Duodenum mukozas› parmak benzeri villuslarla kapl›d›r.
Yetiflkinlerde villusun boy/en oran› yaklafl›k 4–5:1’dir. Çal›flmam›-
z›n amac›, insan fetüsünde villus boy/en oran›n› de¤erlendirmek-
tir. 

Yöntem: Çal›flmaya 81 fetal otopsi dahil edildi. Rastgele 3 villus X
ve Y eksenlerinde ölçüldü. ‹statistiksel analiz Pearson korelasyonu,
Kolmogorov-Smirnov, ki kare ve lineer regresyon testleri ve Stu-
dent t testiyle yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmada 29 difli ve 52 erkek fetüs mevcuttu. Yafl ara-
l›¤› gebeli¤in 12. ve 40. haftalar› aras›ndayd›. Seksen bir fetüsün
2’si birinci trimesterde, 73’ü ikinci trimesterde ve 6’s› üçüncü tri-
mesterdeydi. Birinci, ikinci ve üçüncü trimesterdeki ortalama vil-
lus boy/en oranlar› s›ras›yla 2.75±0.37, 3.21±0.17 ve 3.76±0.6 idi.
Gebelik haftas› ile duodenum villus boy/en oran› aras›nda korelas-
yon yoktu (p=0.080). Difli ve erkek fetüslerde ortalama villus
boy/en oranlar› s›ras›yla 3.62±1.28 ve 3.02±0.84 idi (p=0.014). 

Sonuç: Literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flmam›zda, gebelik haf-
tas›ndan ba¤›ms›z olarak villuslar, yetiflkinlere k›yasla fetüslerde
daha künt ve k›sayd› ancak çocuklarda öyle de¤ildi. Villuslar›n do-
¤umdan sonra kademeli uzay›fl› çevresel faktörlerle iliflkilendirile-
bilir. 
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Abstract: Morphometric analysis of duodenum in human
fetus
Objective: The mucosa of the duodenum is lined by finger-like
villi. In adults, the villus height to width ratio is about 4–5:1. The
aim of this study is to evaluate the villus height to width ratio in the
human fetus. 

Methods: Eighty-one human fetal autopsies were included in the
study. Three random villi were measured with the X and Y-axes. The
statistical analysis was performed by Pearson correlation, Kolmogorov-
Smirnov, chi-square, linear regression tests, and Student’s t-test. 

Results: There were 29 female and 52 male fetuses. The age range
was between 12 and 40 weeks of gestation. Of 81 fetuses, 2 were in
the first trimester, 73 in the second trimester, and 6 in the third
trimester. The mean villus height to width ratios in the first, second,
and third trimesters were 2.75±0.37, 3.21±0.17, and 3.76±0.6,
respectively. There was no correlation between the week of gesta-
tion and duodenum villus height to width ratio (p=0.080). The mean
villus height to width ratios among females and males were
3.62±1.28 and 3.02±0.84, respectively (p=0.014). 

Conclusion: In our study, villi were blunter and shorter in fetuses
than in adults but not in children regardless of weeks of gestation
compared to the literature. The gradual elongation of villi after birth
may be attributed to environmental factors. 

Keywords: Duodenum, fetus, villi height to width ratio.
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kapl›d›r. En k›sa villuslar proksimal duodenumda yer al›r
ve progresif flekilde distale do¤ru uzar.

Özellikle tropikal bölgelerdeki geliflmekte olan ülke-
lerde, yüksek oranda sa¤l›kl› görünen asemptomatik ol-
gularda duodenal mukozan›n histolojik anomalileri bil-
dirilmifltir.[3] Villus boy/en oran›, duodenumun farkl›
bölgelerinde de¤iflkendir; örne¤in duodenumun farkl›
k›s›mlar›n›n oran› yetiflkinlerde 4–5:1 iken, proksimal
k›sm›n oran› 2–3:1’dir. Bu oran çocuklarda 2–3:1’dir.[2]

Duodenal villuslar›n, endüstrileflmifl uluslara k›yasla ge-
liflmekte olan ülkelerdeki sa¤l›kl› bireylerde daha k›sa ol-
du¤u bildirilmektedir.[3–5] Villus atrofisi çölyak hastal›¤›n-
da ve otoimmün enteropatide meydana gelmektedir. Ba-
z› çal›flmalar, gebelik trimesterleri ve gebelik haftalar› ile
k›yaslayarak bu ölçümü hayvan modelleriyle birlikte
aç›klam›flt›r. Çölyak hastal›¤›n›n, yiyeceklere yönelik
anormal bir immün yan›t›n sonucu olarak intestinal vil-
luslarda k›salma ile karakterize oldu¤unu biliyoruz.[6] An-
cak, fetüste duodenal villus boyutu ile ilgili bir çal›flma
bulunmamaktad›r.

Bugüne kadar insan fetüsünde normal duodenum ge-
lifliminin çeflitli yönlerini aç›klayan s›n›rl› say›da çal›flma
yap›lm›flt›r. Biz de normal insan fetüsünde intestinal vil-
lus geliflimini aç›klamak istedik. Bu çal›flman›n amac›, in-
san fetüsünün duodenumunda villus boy/en oran›n› de-
¤erlendirmektir. Bu flekilde, gebelik trimesterleri aras›n-
da villus geliflimini ve fetal otopsilerde konjenital anoma-
liler ile duodenal villus boyutu aras›ndaki iliflkiyi ayd›n-
latmay› amaçl›yoruz.

Yöntem

Çal›flmaya 2016 ile 2017 y›llar› aras›nda klini¤imiz-
de otopsi yap›lan toplam 81 insan fetüsü dahil edildi.
Dokulardaki otolizi önlemek amac›yla çal›flma pros-
pektif olarak panland› ve otopsiler fetal örneklerin
al›nmas›ndan hemen sonra yap›ld›. Her olgu için tek
bir duodenum parças› örne¤i al›nd›ktan sonra rastgele
olarak üç villus, ›fl›k mikroskobuyla 200× büyütme ile
X ve Y eksenlerinde ölçüldü. Bu villuslar›n eni ve bo-
yu, mikroskoba uygulanan yaz›l›m ile hesapland› ve ar-
d›ndan her örnek için ortalama oranlar belirlendi (fie-
kil 1 ve 2).

Gebelik haftas›, cinsiyet, fetüslerin duodenal villus
eni ve boyu ile konjenital anomaliler kaydedildi. Fetüsler
önce gebelik trimesterlerine göre üç gruba ayr›ld› (ilk 13
hafta birinci trimester, 14–26. haftalar ikinci trimester ve

27 hafta ve üzeri üçüncü trimester). Ayr›ca, fetüsler ge-
belikte <20 ve ≥20 hafta olarak grupland›.

Çal›flma, Giriflimsel Olmayan Klinik Çal›flmalar Etik
Kurulu taraf›ndan onayland›.
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fiekil 1. 21 haftal›k fetüste villus boy/en oran› (H&E ×200).

fiekil 2. 40 haftal›k fetüste villus boy/en oran› (H&E ×200).



‹statistiksel analiz için SPSS Windows sürüm 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yaz›l›m› kullan›ld›. Ta-
n›mlay›c› istatistikler ortalama ± standart sapma olarak
verildi. Kategorik de¤iflkenler için tan›mlay›c› istatistikler
s›kl›k ve yüzde olarak verildi. Gruplar aras›ndaki klinik ve
demografik özellikler istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
Gruplar aras›nda de¤iflkenleri karfl›laflt›rmak için Pearson
korelasyonu, Kolmogorov-Smirnov, ki kare ve lineer
regresyon testleri ile Student t testi kullan›ld›. p<0.05 de-
¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Toplam 81 fetüsün 52’si erkek (%64.2), 29’u difliydi

(%35.8). Yafl aral›¤› gebeli¤in 12 ve 40. haftalar› aras›n-
dayd›. Konjenital anomalilerin büyük ço¤unlu¤u sinir
sistemi bozukluklar› iken (on fetüste ventrikülomegali,
yedi fetüste nöral tüp defekti, üç fetüste ensefalosel, iki
fetüste anensefali, bir fetüste flizensefali, bir fetüste ho-
loprosensefali ve bir fetüste fetal akrani), bunlar› anhid-
ramniyos veya oligohidramniyos (sekiz fetüs), renal age-
nezi (üç fetüs), kardiyak defektler (üç fetüs) ve ekstremi-
te anomalileri (üç fetüs) takip etti. Gebelik trimesterleri-
ne göre ortalama villus boy/en oranlar› Tablo 1’de ve-
rilmifltir.

Gestasyonel yafltan ba¤›ms›z olarak ortalama villus
boy/en oran› 3.24±0.56 idi. Ayr›ca, difli ve erkek fetüsler-
de ortalama villus boy/en oran› s›ras›yla 3.62±1.28 ve
3.02±0.84’tü (p=0.014). Fetüsler gebelik trimesterlerine
göre üç gruba ayr›ld›. Birinci trimester grubu, gebeli¤in
12 ve 13. haftalar›nda ve villus boy/en oran› s›ras›yla 2.69
ve 2.8 olan, kistik higroma ve anensefalili 2 fetüsten olufl-
maktayd›. Birinci trimester grubunda ortalama villus
boy/en oran› 2.75±0.37 idi. ‹kinci trimester grubu 73 fe-
tüsten oluflmaktayd›. Bu fetüslerin 22’sinde merkezi sinir
sistemi bozuklu¤u, 8’inde oligo/anhidramniyos, 3’ünde
kardiyak anomali, 3’ünde renal agenezi, 3’ünde ekstremi-
te anomalileri, 2’sinde orak hücreli anemi, 2’sinde yar›k
dudak, 1’inde Down sendromu, 1’inde omfalosel mev-
cutken kalan 28 fetüste hiçbir anomali yoktu. ‹kinci tri-
mester grubunda ortalama villus boy/en oran› 3.21±0.17
idi. Üçüncü trimester grubunda oligohidramniyos, krani-
yal agenezi ve ventrikülomegalisi olan 6 fetüs vard› ve 3
fetüste hiçbir anomali yoktu. Üçüncü trimester grubun-
da ortalama villus boy/en oran› 3.76±0.6 olarak bulundu.

Seksen bir fetüsün 2’si birinci trimester, 73’ü ikinci
trimester ve 6’s› üçüncü trimesterdeydi. Pearson korelas-

yon testi uyguland›¤›nda gebelik haftalar› ve duodenal
villus boy/en oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› korelasyon yoktu (p=0.080, r=0.196). Gebelik haftala-
r›na göre villus boy/en oran› korelasyon grafi¤i fiekil 3’te
verilmifltir.

Gebelik yafl› 20 haftadan daha az olan 37 fetüsün or-
talama villus boy/en oran› 3.12±1.09’du. Gebelik yafl›
≥20 hafta olan 44 fetüsün ortalama villus boy/en oran›
3.35±1.03’tü. Bu iki grubun ortalama oranlar› aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.334).

Merkezi sinir sistemi anomalileri olan fetüsler (25 fe-
tüs) ile kalan olgular›n ortalama villus boy/en oran› s›ra-
s›yla 3.22±0.97 ve 3.25±1.10’du ancak istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p=0.873).

Tart›flma
Bu çal›flma, insan fetüsündeki üç farkl› trimesterde

duodenum villus boy/en oran›na iliflkin ilk normatif ve-
rileri sunmaktad›r. Tarihsel olarak, ç›kar›lm›fl ba¤›rsak-
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fiekil 3. Gebelik haftalar›na göre villus boy/en oranlar›n›n korelas-
yon grafi¤i (X/Y).

Tablo 1. Gebelik trimesterlerine göre ortalama villus boy/en oran›.

Trimester n Villus boy/en oran› (ortalama±SS)

1. 2 2.75±0.37

2. 73 3.21±0.17

3. 6 3.76±0.6

n: Say›; SS: Standart sapma.



lar üzerinde yap›lan anatomik ve histolojik çal›flmalar,
örneklerin olmamas› ve otoliz nedeniyle k›s›tl›yd›. Bu
kar›flt›r›c› faktörleri ortadan kald›rmak amac›yla, çal›fl-
mam›z› fetal örnekler al›nd›ktan hemen sonra gerçek-
lefltirdik. Her gestasyonel yafl grubunda duodenumun
ayr› histolojik özelliklerine rastlad›k. Çal›flmam›z, orta-
lama villus boy/en oran›n›n 3.24±0.56 oldu¤unu gös-
termifltir. Bu oran, daha önceki çal›flmalarda çocuklar-
da tespit edilen de¤er aral›¤› içindedir.[1,2] Bu oran sa¤-
l›kl› yetiflkinlerdeki duodenumda 4–5:1 iken, jejunum-
da 6.8’dir.[7]

Duodenum, villuslar›n gerçeklefltirdi¤i absorbsiyon
için gastrointestinal kanal›n önemli bir parças›d›r. Çöl-
yak hastal›¤›, en yayg›n görülen difli e¤ilimine sahip
malabsorbsiyon sendromudur.[8] ‹lginç bir flekilde çal›fl-
mam›zda, difli fetüslerin erkek fetüslerden daha uzun
villuslara sahip oldu¤unu gözlemledik (p<0.05).

Gestasyonel yafllar› <20 ve ≥20 hafta olan fetüsler
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Bi-
rinci grup 37, ikinci grup 44 fetüsten oluflmaktayd›. Bu
iki grup, Student t testiyle analiz etmeye yetecek say›da
olguya sahipti.

Sinir sistemi anomalileri, çal›flmam›zda fetüslerin
sonland›r›lmalar›n›n en yayg›n sebebiydi. Sinir sistemi
anomalileri olan fetüsler ile kalan olgular aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Daha önceki çal›fl-
malarda, sa¤l›kl› bireylerde daha k›sa villuslar ve enfla-
masyon bildirilmifltir.[3–5] Baz› yazarlar, histopatolojik
veya ultra yap›sal olarak hipoplastik villus ve anormal
müsinli düz mukozaya sahip konjenital mikrovillus at-
rofisi veya ailesel enteropati bildirmifltir.[9–11]

Cinsiyet ve villus boy/en oran› aras›nda lineer reg-
resyon testi uyguland›¤›nda, çal›flmam›z villus boy/en
oran›n› etkileyen en önemli faktörün cinsiyet oldu¤unu
desteklemektedir.

Çal›flmam›zda villus boy/en oran› üçüncü trimeste-
re do¤ru artmaktad›r. Ancak örnek say›lar›n›n gebelik
trimesterleri bak›m›ndan üç grup aras›nda eflit olarak
da¤›t›lmamas› nedeniyle gruplar aras›ndaki fark› istatis-
tiksel olarak de¤erlendiremedik. Birinci trimesterde
sonland›r›lan fetüsler genellikle intestinal örnekleme
dahil tam otopsi için yeterli de¤ildir ve bu durum, ça-
l›flmam›z›n k›s›tlamalar›ndan biridir. Çal›flmam›z›n k›-
s›tlamas›, otopsi için patoloji laboratuvar›nda incelenen
fetüslerin büyük ço¤unlu¤unun ikinci trimesterde ol-
mas› ve birinci ve üçüncü trimesterdeki fetüslerin say›-

s›n›n oldukça düflük olmas› ve bu nedenle olgular›n
normal flekilde da¤›t›lmam›fl olmas›d›r.

Sonuç
Literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flmam›zda, gebe-

lik haftas›ndan ba¤›ms›z olarak villuslar, yetiflkinlere k›-
yasla fetüslerde daha künt ve k›sayd› ancak çocuklarda
öyle de¤ildi. Villuslar›n çevresel nedenlerden etkilene-
bilmeleri nedeniyle do¤umdan sonra kademeli olarak
uzamaya devam etti¤ini düflünüyoruz. Çal›flmam›zdan
elde edilen veriler, duodenumun mukozal anomalileri-
nin ve villus atrofisinin patolojilerini belirlemek için di-
¤er çal›flmalara katk› sa¤lamaktad›r. Bildi¤imiz kadar›y-
la çal›flmam›z, insan fetüslerinde duodenal villus boyu-
tunu araflt›ran ilk çal›flmad›r. Bu konudaki çal›flmalar›n
seyrekli¤i dikkate al›nd›¤›nda, raporumuz dikkate de-
¤erdir. Daha büyük örneklem boyutlar›na sahip ek ça-
l›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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