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Ozet

Amag: Duodenum mukozasi parmak benzeri villuslarla kaplidir.
Yetiskinlerde villusun boy/en orani yaklagik 4-5:1’dir. Calismami-
zin amacl, insan fetiisiinde villus boy/en oranmni degerlendirmek-
tir.

Yontem: Calismaya 81 fetal otopsi dahil edildi. Rastgele 3 villus X
ve Y eksenlerinde 6leiildii. Istatistiksel analiz Pearson korelasyonu,
Kolmogorov-Smirnov, ki kare ve lineer regresyon testleri ve Stu-
dent t testiyle yapildi.

Bulgular: Calismada 29 disi ve 52 erkek fetiis mevcuttu. Yas ara-
lig1 gebeligin 12. ve 40. haftalar1 arasindaydi. Seksen bir fetiistin
2’si birinci trimesterde, 73’ii ikinci trimesterde ve 6’s1 tiglincii tri-
mesterdeydi. Birinci, ikinci ve tiglincii trimesterdeki ortalama vil-
lus boy/en oranlar1 sirasiyla 2.75+0.37, 3.2120.17 ve 3.76+0.6 idi.
Gebelik haftasi ile duodenum villus boy/en orani arasinda korelas-
yon yoktu (p=0.080). Disi ve erkek fetiislerde ortalama villus
boy/en oranlari sirasiyla 3.62+1.28 ve 3.02+0.84 idi (p=0.014).
Sonug: Literatiirle karsilagtirildiginda ¢alismamizda, gebelik haf-
tasindan bagimsiz olarak villuslar, yetiskinlere kiyasla fetiislerde
daha kiint ve kisaydi ancak ¢ocuklarda 6yle degildi. Villuslarin do-
gumdan sonra kademeli uzayist cevresel faktorlerle iligkilendirile-
bilir.

Anahtar sézciikler: Duodenum, fetiis, villus boy/en orani.

Girig

Ince bagirsagmn ilk kismi olan duodenum, 6. haftada
mezenkimal dokuyla cevrili olan tek katmanli epitelyal
mukozadan olusan basit bir kanaldir. Dérdiincii haftanin
baglarinda duodenum 6n bagirsagin kaudal ucundan, or-
ta bagirsagin kraniyal ucundan ve bunlarin endodermal

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, 3.21x0.17, and 3.76x0.6,
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.

kisimlarr arasindaki baglanti olan splanknik mezoderm-
den gelismeye baglar." Villuslar ve Lieberkuhn kriptala-
r1 sirasiyla 8. hafta ve 3. ay esnasinda ortaya ¢ikmaya bag-
lar.” Ek olarak, Brunner bezleri 12-14. haftalara kadar
proksimal duodenumda ortaya ¢ikar."”

Olgun duodenum, jejunum ve ileumda bulunanlar-
dan daha kisa ve kiint olan parmak benzeri villuslarla
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kaplidir. En kisa villuslar proksimal duodenumda yer alir
ve progresif sekilde distale dogru uzar.

Ozellikle tropikal bolgelerdeki gelismekte olan iilke-
lerde, yiiksek oranda saglikli goriinen asemptomatik ol-
gularda duodenal mukozanm histolojik anomalileri bil-
dirilmigtir.”” Villus boy/en orani, duodenumun farkl:
bolgelerinde degiskendir; 6rnegin duodenumun farkl
kisimlarmm oram yetiskinlerde 4-5:1 iken, proksimal
kismin orani 2-3:1°dir. Bu oran cocuklarda 2-3:1°dir.”
Duodenal villuslarin, endiistrilesmis uluslara kiyasla ge-
lismekte olan tilkelerdeki saglikli bireylerde daha kisa ol-
dugu bildirilmektedir.” Villus atrofisi ¢élyak hastaligim-
da ve otoimmiin enteropatide meydana gelmektedir. Ba-
z1 ¢alismalar, gebelik trimesterleri ve gebelik haftalari ile
kiyaslayarak bu 6l¢timii hayvan modelleriyle birlikte
aciklamigtr. Colyak hastaliginm, yiyeceklere yonelik
anormal bir immiin yamitin sonucu olarak intestinal vil-
luslarda kisalma ile karakterize oldugunu biliyoruz.” An-
cak, fetiiste duodenal villus boyutu ile ilgili bir caligma
bulunmamaktadir.

Bugiine kadar insan fetiisiinde normal duodenum ge-
lisiminin ¢esitli yonlerini agiklayan sinirli sayida ¢alisma
yapilmistr. Biz de normal insan fetiisiinde intestinal vil-
lus gelisimini a¢iklamak istedik. Bu ¢aligmanin amaci, in-
san fetiisiiniin duodenumunda villus boy/en oranini de-
gerlendirmektir. Bu sekilde, gebelik trimesterleri arasin-
da villus gelisimini ve fetal otopsilerde konjenital anoma-
liler ile duodenal villus boyutu arasindaki iliskiyi aydin-
latmay1 amacliyoruz.

Yontem

Caligmaya 2016 ile 2017 yillar1 arasinda klinigimiz-
de otopsi yapilan toplam 81 insan fetiisti dahil edildi.
Dokulardaki otolizi 6nlemek amaciyla ¢aligma pros-
pekdf olarak panlandi ve otopsiler fetal 6rneklerin
alimmasindan hemen sonra yapildi. Her olgu i¢in tek
bir duodenum pargas: 6rnegi alindiktan sonra rastgele
olarak ig¢ villus, 151k mikroskobuyla 200x biiytitme ile
X ve Y eksenlerinde 6l¢iildi. Bu villuslarin eni ve bo-
yu, mikroskoba uygulanan yazilim ile hesaplandi ve ar-
dindan her 6rnek i¢in ortalama oranlar belirlendi (Se-

kil 1 ve 2).

Gebelik haftasi, cinsiyet, fetislerin duodenal villus
eni ve boyu ile konjenital anomaliler kaydedildi. Fetiisler
once gebelik trimesterlerine gore ti¢ gruba ayrild: (ilk 13
hafta birinci trimester, 14-26. haftalar ikinci trimester ve
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Sekil 1. 21 haftalik fetuste villus boy/en orani (H&E x200).

27 hafta ve tizeri tctincii trimester). Ayrica, fetiisler ge-
belikte <20 ve =20 hafta olarak grupland.

Caligma, Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi.

Sekil 2. 40 haftalik fetlste villus boy/en orani (H&E x200).



Insan fettistinde duodenumun morfometrik analizi

Istatistiksel analiz icin SPSS Windows siiriim 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimu kullamildi. Ta-
mimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma olarak
verildi. Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler
siklik ve yiizde olarak verildi. Gruplar arasindaki klinik ve
demografik o6zellikler istatistiksel olarak kargilagtirild.
Gruplar arasinda degiskenleri karsilagtirmak icin Pearson
korelasyonu, Kolmogorov-Smirnov, ki kare ve lineer
regresyon testleri ile Student t testi kullanildi. p<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 81 fetiisiin 52’si erkek (%64.2), 29’u disiydi
(%35.8). Yas aralig1 gebeligin 12 ve 40. haftalar1 arasin-
daydi. Konjenital anomalilerin biiyiik ¢ogunlugu sinir
sistemi bozukluklari iken (on fetiiste ventrikiillomegali,
yedi fetiiste noral tip defekd, ti¢ fetiiste ensefalosel, iki
fetiiste anensefali, bir fetiiste sizensefali, bir fettiste ho-
loprosensefali ve bir fetiiste fetal akrani), bunlar1 anhid-
ramniyos veya oligohidramniyos (sekiz fetiis), renal age-
nezi (i fetiis), kardiyak defektler (tc fetiis) ve ekstremi-
te anomalileri (li¢ fetiis) takip etti. Gebelik trimesterleri-
ne gore ortalama villus boy/en oranlar1 Tablo 1’de ve-
rilmistir.

Gestasyonel yagtan bagimsiz olarak ortalama villus
boy/en orani 3.2420.56 idi. Ayrica, disi ve erkek fetiisler-
de ortalama villus boy/en orani sirasiyla 3.62+1.28 ve
3.02+0.84’tii (p=0.014). Fetiisler gebelik trimesterlerine
gore ti¢ gruba ayrildi. Birinci trimester grubu, gebeligin
12 ve 13. haftalarinda ve villus boy/en oran1 sirasiyla 2.69
ve 2.8 olan, kistik higroma ve anensefalili 2 fetiisten olus-
maktaydi. Birinci trimester grubunda ortalama villus
boy/en oran1 2.75+0.37 idi. Ikinci trimester grubu 73 fe-
tiisten olugmaktaydi. Bu fetiislerin 22’sinde merkezi sinir
sistemi bozuklugu, 8’inde oligo/anhidramniyos, 3’tinde
kardiyak anomali, 3’tinde renal agenezi, 3’tinde ekstremi-
te anomalileri, 2’sinde orak hiicreli anemi, 2’sinde yarik
dudak, 1’inde Down sendromu, 1’inde omfalosel mev-
cutken kalan 28 fetiiste hicbir anomali yoktu. Tkinci tri-
mester grubunda ortalama villus boy/en oram 3.21+0.17
idi. Ugiincii trimester grubunda oligohidramniyos, krani-
yal agenezi ve ventrikiillomegalisi olan 6 fetiis vard: ve 3
fetiiste hicbir anomali yoktu. Ugiincii trimester grubun-
da ortalama villus boy/en oran1 3.76+0.6 olarak bulundu.

Seksen bir fetiisiin 2’si birinci trimester, 73’ ikinci
trimester ve 6’s1 tiginci trimesterdeydi. Pearson korelas-

Tablo 1. Gebelik trimesterlerine gore ortalama villus boy/en orani.

Trimester n Villus boy/en orani (ortalama+SS)
1. 2 2.75+0.37
2. 73 3.21+£0.17
3. 6 3.76x0.6

n: Sayl; SS: Standart sapma.

yon testi uygulandiginda gebelik haftalar1 ve duodenal
villus boy/en oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii korelasyon yoktu (p=0.080, r=0.196). Gebelik haftala-
rina gore villus boy/en orani korelasyon grafigi Sekil 3’te
verilmistir.

Gebelik yag1 20 haftadan daha az olan 37 fetiisiin or-
talama villus boy/en orami 3.12+1.09’du. Gebelik yasi
220 hafta olan 44 fetiisiin ortalama villus boy/en orani
3.35£1.03’tli. Bu iki grubun ortalama oranlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.334).

Merkezi sinir sistemi anomalileri olan fetiisler (25 fe-
tiis) ile kalan olgularin ortalama villus boy/en orani sira-
styla 3.22+0.97 ve 3.25+1.10’du ancak istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0.873).

Tartisma

Bu calisma, insan fetiisiindeki ti¢ farkli trimesterde
duodenum villus boy/en oranina iligkin ilk normatif ve-
rileri sunmaktadir. Tarihsel olarak, ¢ikarilmig bagirsak-
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Gebelik haftalari

Sekil 3. Gebelik haftalarina gore villus boy/en oranlarinin korelas-
yon grafigi (X/Y).
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lar tizerinde yapilan anatomik ve histolojik ¢aligmalar,
orneklerin olmamasi ve otoliz nedeniyle kisitliydi. Bu
karistiricr faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla, calig-
mamuzi fetal 6rnekler alindiktan hemen sonra gercek-
lestirdik. Her gestasyonel yas grubunda duodenumun
ayr1 histolojik 6zelliklerine rastladik. Caligmamiz, orta-
lama villus boy/en oraninin 3.24+0.56 oldugunu gos-
termistir. Bu oran, daha onceki ¢alismalarda ¢ocuklar-
da tespit edilen deger araligi icindedir."” Bu oran sag-
likl1 yetigkinlerdeki duodenumda 4-5:1 iken, jejunum-
da 6.8dir.”

Duodenum, villuslarin gerceklestirdigi absorbsiyon
icin gastrointestinal kanalin 6nemli bir parcasidir. Col-
yak hastali1, en yaygin gorilen disi egilimine sahip
malabsorbsiyon sendromudur.” Tlging bir sekilde calis-
mamizda, disi fetiislerin erkek fetiislerden daha uzun
villuslara sahip oldugunu gézlemledik (p<0.05).

Gestasyonel yaglar1 <20 ve =20 hafta olan fetiisler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bi-
rinci grup 37, ikinci grup 44 fetiisten olusmaktaydi. Bu
iki grup, Student t testiyle analiz etmeye yetecek sayida
olguya sahipti.

Sinir sistemi anomalileri, ¢caligmamizda fetiislerin
sonlandirilmalarinin en yaygin sebebiydi. Sinir sistemi
anomalileri olan fetisler ile kalan olgular arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu. Daha 6nceki calig-
malarda, saglikli bireylerde daha kisa villuslar ve enfla-
masyon bildirilmistir."” Bazi yazarlar, histopatolojik
veya ultra yapisal olarak hipoplastik villus ve anormal
miisinli diiz mukozaya sahip konjenital mikrovillus at-
rofisi veya ailesel enteropati bildirmistir.”""

Cinsiyet ve villus boy/en orani arasinda lineer reg-
resyon testi uygulandiginda, ¢alismamiz villus boy/en
oranini etkileyen en 6nemli faktoriin cinsiyet oldugunu
desteklemektedir.

Calismamizda villus boy/en orani {igiincii trimeste-
re dogru artmaktadir. Ancak 6rnek sayilarmimn gebelik
trimesterleri bakimindan t¢ grup arasinda esit olarak
dagitilmamasi nedeniyle gruplar arasindaki farki istatis-
tiksel olarak degerlendiremedik. Birinci trimesterde
sonlandirilan fetiisler genellikle intestinal 6rnekleme
dahil tam otopsi icin yeterli degildir ve bu durum, ca-
lismamizin kisitlamalarindan biridir. Caligmamizin ki-
sitlamasi, otopsi i¢in patoloji laboratuvarinda incelenen
fetiislerin biyik ¢ogunlugunun ikinci trimesterde ol-
mast ve birinci ve ti¢tinci trimesterdeki fetiislerin say1-

248 Perinatoloji Dergisi

sinin oldukea diisiik olmast ve bu nedenle olgularin
normal sekilde dagitilmamig olmasidur.

Sonuc

Literatiirle karsilagtirildiginda ¢alismamizda, gebe-
lik haftasindan bagimsiz olarak villuslar, yetigkinlere ki-
yasla fetiislerde daha kiint ve kisayd: ancak ¢ocuklarda
oyle degildi. Villuslarin ¢evresel nedenlerden etkilene-
bilmeleri nedeniyle dogumdan sonra kademeli olarak
uzamaya devam ettigini distiniiyoruz. Calismanuzdan
elde edilen veriler, duodenumun mukozal anomalileri-
nin ve villus atrofisinin patolojilerini belirlemek i¢in di-
ger calismalara katks saglamaktadir. Bildigimiz kadarry-
la calismamuz, insan fetiislerinde duodenal villus boyu-
tunu aragtiran ilk calismadir. Bu konudaki ¢alismalarin
seyrekligi dikkate alindiginda, raporumuz dikkate de-
gerdir. Daha biiyiik 6rneklem boyutlarina sahip ek ¢a-
ligmalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede arasurma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri igin gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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