
Kalýn baðýrsaklar ileum'un sonundan anüse
kadar, ince baðýrsaklara bir çerçeve oluþturacak
þekilde, karýn boþluðunun sað yanýnda, üst tarafýn-
da, sol yanýnda ve pelvis boþluðunda uzanýrlar.
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Özet
Fetal dönem boyunca colon ve caecum'un pozisyonu ve

tipi oldukça önemlidir. Çalýþmamýzda fetal dönem boyunca
colon ve caecum geliþimindeki deðiþikliklerin ve tiplendirme-
lerinin yapýlmasý amaçlandý.

Fetal yaþý 10 hafta ile full term arasýnda deðiþen geliþme
dönemindeki 80 (40 erkek, 40 diþi) tane insan fetusunda
çalýþýldý. Caecum ve colon yapýlarýnýn abdomen boþluðundaki
tipleri ve yerleþimi belirlendi. Colonun proksimal parçasý
(flexura coli splenica öncesi) transvers tip, oblik tip ve adult tip
olarak üç tipte deðerlendirildi. Caecum varyasyonlarý da infan-
til tip, simetrik tip, asimetrik tip ve aþýrý asimetrik tip olarak
isimlendirildi.

Caecum bütün olgularda crista iliacalardan geçen trans-
vers düzlemin üzerinde belirlendi. Transvers tip colon fetal
dönem boyunca çok az görüldü. Oblik tip colon birinci ve i-
kinci trimestýrda baskýndý, adult tip colon ise üçüncü trimestýr
ve full term dönemde en yaygýn olan tipti. Fetal dönemde in-
fantil tip caecum'un en yaygýn olduðu tespit edildi. Adult tip
caecum ise üçüncü trimestýr ve full term dönemde en fazla
görülen tipti. Colon tiplendirmesinde cinsler arasýnda farklýlýk
olmadýðý görüldü. Caecum þekillerinde ise cinsler arasýnda
farklýlýk vardý.

Full term döneme doðru transvers tip colon azalýyordu,
adult tip colon ise artýyordu. Fetus geliþirken caecum ve colon
parçalarýnýn büyümesi ile birlikte, colonun transvers tip'ten,
adult tip'e, caecum'un ise infantil tip'ten asimetrik caecum
tip'ine deðiþtiði belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Colon, Caecum, Fetal dönem
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Summary
The position and type of the caecum and colon is impor-

tant during the fetal period. The aim of this study is to deter-
mine the type caecum and colon, developmental change of the
caecum and colon during the fetal period.

Eighty cases (40 males, 40 females) were examined over
a developmental period ranging from human fetus of 10 weeks
gestation to full term. The caecum and colon types and location
were determined in the abdominal cavity. The proximal (before
splenic flexure) part of the colon, there are three types of colon.
In type 1 lies transversely, in Type 2 is oblique in direction, and
type 3 is adult type. The variations of caecum were determined
as infantile type, symmetric type, asymmetric type, and ex-
treme asymmetric type.

The caecum was determined upper than the transverse
plane on the iliac crest all of the cases. Transverse type colon
is a few during the fetal period. Oblique type colon dominates
in the first and second trimester period and the adult type colon
is most common in the third trimester and full term period. The
infantile type of caecum was the most common during the fe-
tal period. The adult type of caecum was determined the most
excessive in the third trimester and full term period. There was
no difference between male and female in the type of colon.
The variations of caecum was different between gender.

Transverse type colon decrease, adult type colon increase
towards full term period. As the fetus develops, the caecum and
colon grow further apart, and this determines the change from
a Type 1 to a Type 3 colon, and from infantile caecum to asym-
metric caecum during the fetal period.
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2/3 proksimal parçasý primitif baðýrsak halkasýnýn
caudal (distal) bölümünden, colon transversum'un
distal 1/3�ü inen colon, sigmoid colon, rectum, ve
canalis analis'in üst kýsýmlarý son baðýrsaktan
geliþir. Ýntrauterin hayatýn 10. haftasýnda herniye
olmuþ baðýrsak halkalarý karýn içerisine geri dön-
meye baþlar. Orta baðýrsaðýn karýn içerisine geri
dönememesi, malrotasyon, baðýrsaðýn çeþitli kýsým-
larýnýn stenoz ve duplikasyonlarý sýk görülen ano-
malilerdendir (1). Daha önce insan fetuslarýnda
yapýlan çalýþmalarda colon geliþimi ile ilgili taným-
lamalar ortaya konulmuþtur (2-4). Caecum'un göçü
colon'un çýkan parçasýnýn geliþimi ile iliþkilidir (3).
Caecum intrauterin hayatýn erken dönemlerinde
geniþ tabanlý kýsa bir koni þeklindedir. Doðuma
yakýn sað tarafý daha geniþ kese þeklini alýr (5).
Mezenterlerinin kaynaþmasýndan sonra colon as-
cendens ve colon descendens kalýcý retroperitoneal
pozisyonlarýnda asýlý kalýrlar. Caecum alt ucu ve
colon sigmoideum'un mezenteri ise serbest halde
kalýr. Mesocolon transversum'un hattý, flexura coli
hepatica'dan flexura coli splenica'ya kadar uzanýr.
Fetal caecum'un crista iliaca'lardan geçen transvers
düzlem ile de iliþkili olduðu belirtilmektedir (3).
Ýleocaecale köþenin fetal dönemin sonunda crista
iliaca'dan geçen transvers düzleme yaklaþtýðý,
flexura coli splenica ile ileocaecale köþe arasýndaki
colon ascendens ve colon transversum bölümünün
kesin olarak tanýmlanamadýðý belirtilmektedir (3).
Harris ve ark (4) 11-20 haftalýk insan fetuslarýnda
colon'un yerleþiminde deðiþik varyasyonlar olabile-
ceðini, fetal dönem boyunca deðiþik lokalizasyon-
larýn görülebileceðini belirtmektedir. Fetus büyü-
mesi ile birlikte ileocaecale bileþke ve flexura coli
splenica hareketinde büyüme farklýlýklarý olduðu
belirtilmektedir (3). Çalýþmamýzda daha önce
Harris ve ark (4)'nýn 11-20 haftalýk fetuslarda yap-
týðý colon geliþimindeki tiplendirmenin daha geniþ
bir seride yapýlmasý planlandý. Fetal dönemde 10-
40 haftalýk insan fetuslarýnda colon geliþimi ile
tiplendirilmesi yanýnda fetal dönem boyunca cae-
cum varyasyonlarý ve colon geliþimi arasýndaki i-
liþkinin araþtýrýlmasý da amaçlandý.

Materyel ve Metod
Çalýþmamýzda gebelik haftasý yaþý 10-40 hafta,

baþ kýç uzunluðu (Crown Rump Length: CRL) 90-
420 mm arasýnda deðiþen 80 tane (erkek: 40, diþi:
40) eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan insan

fetuslarýnda çalýþýldý. Fetuslarýn gebelik haftasý
yaþý, CRL parametrelerine göre belirlendi (6).
Gebelik haftasý yaþý 0-12 hafta arasýndaki olgular 1.
grup (birinci trimestýr), 13-25 hafta arasýndaki ol-
gular 2. grup (ikinci trimestýr), 26-37 hafta arasýn-
daki olgular 3. grup (üçüncü trimestýr) ve 38-40
hafta olan olgular 4. grup (miadýnda-fullterm)
olarak deðerlendirildi.

Bütün materyallerde karýn ön duvarý abdomen
diseksiyonu ile açýldý. Caecum ve diðer colon
yapýlarýnýn abdomen boþluðundaki yerleþimi belir-
lendi. Caecum'un yerleþimi tespit edildi.
Caecum'dan sonraki colon ascendens, colon trans-
versum ve colon descendens yapýlarý belirlendi.
Ileocaecale bileþke ile flexura coli splenica arasýn-
daki colon þekli daha önce Harris (4)'in yaptýðý
tiplendirmeye uygun olarak tiplendirildi (Þekil 1).

Tip 1: transvers tip; caecum yukarýda lokalize
olmuþtur, colon þekli; colon transversum ve colon
descendens þeklinde konumlanmýþtýr.

Tip 2: oblik tip; caecum aþaðýda crista iliaca
üzerinde lokalizedir ancak colon ascendens ve
colon transversum flexura coli splenicaya doðru
oblik bir seyir gösterip sonra inen colon teþekkül
etmiþtir.

Tip 3: adult tip; týpký eriþkinlerde olduðu gibi
colon ascendens, colon transversum, ve colon de-
scendens þeklinde teþekkül etmiþtir.

Tip 4: Atipik; ilk üç tipe uymayan colon þekli
atipik olarak isimlendirildi.

Þekil bakýmýndan caecum varyasyonlarý daha
önceki çalýþmalarda (5,7) belirtildiði gibi
tiplendirildi (Þekil 1).

Tip 1: Ýnfantil tip; caecum geniþ tabaný ol-
mayan uzun bir tüp þeklindedir.

Tip 2: Simetrik tip; anterior taenia'nýn her iki
yandada geniþlemesi ile caecum küp þeklini alýr.
Keseler simetriktir.

Tip 3: Asimetrik tip; her iki taraftaki
geniþlemelerden sað taraftaki daha fazladýr ve
asimetrik kese þeklindedir.

Tip 4: Aþýrý asimetrik tip; bu tip üçüncü tipin
sað tarafýnýn daha fazla geniþlemiþ halidir. Sað taraf
aþýrý geniþ tip olarak isimlendirildi.

Tip 5: Atipik; ilk dört tiplendirmeye uymayan
tipler atipik caecum olarak isimlendirildi.
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SPSS istatistik programý kullanýlarak bütün
verilerin gestasyonel yaþlara ve gruplara göre
yüzde ortalamalarý belirlendi. Ki kare testi (chi
square) ile alýnan parametrelerin cinsler ve gruplar
arasý farklýlýklarý araþtýrýldý. Gebelik haftasý yaþý ile
caecum ve colon tiplendirmesi arasýndaki iliþkileri
araþtýrýldý.

Bulgular
Caecum ve diðer colon yapýlarýnýn abdomen

boþluðundaki yerleþimi ve ileocaecale bileþke ile
flexura coli splenica arasýndaki colon bölümü belir-
lendi. Caecum bütün olgularda crista iliacalardan
geçen transvers düzlemin üzerinde belirlendi.
Ileocaecale birleþim ile flexura coli splenica arasýn-
daki colon þeklinin tiplendirmesinde cinslere ve
gruplara göre yüzde daðýlýmý Tablo 1�de görülmek-
tedir. 

Transvers tip colon'da (tip 1) caecum yukarýda
lokalize olmuþtu, colon caecumdan sonra colon
transversum ve colon descendens þeklinde belirlen-
di. Bu tip fetal dönem boyunca en az görülen tipti.
Oblik tip colon'da ise; caecum aþaðýda crista iliaca

üzerinde lokalize olmuþ, colon flexura coli spleni-
ca'ya doðru oblik bir seyir göstermekte, daha sonra
ise colon descendens teþekkül etmiþti. Oblik tip
colon'un fetal dönem boyunca; en fazla birinci ve
ikinci trimestýrda görüldüðü tespit edildi. Adult tip
colonda (tip 3); eriþkinlerde olduðu gibi colon as-
cendens, colon transversum ve colon descendens
þeklinde belirlendi. Çalýþma grubuna dahil
edilmeyen anomalili olgularda ise atipik colon
yapýlarýnýn olduðu belirlendi. Bu anomalili olgular-
da caecum abdomenin sol tarafýnda, aþaðýda veya
yukarýda lokalize olmuþtu. Colon'un geri kalan
bölümünün ise solda lokalize olduðu veya "S harfi
þeklinde" olduðu gözlendi.

Caecum yerleþimi sað abdomen boþluðunda
belirlendi. Caecum þeklinin varyasyonlarýnýn
cinslere ve gruplara göre tiplendirilmesi Tablo 1�de
görülmektedir. Fetal dönemde tüp þeklindeki infan-
til tip caecum'un (tip1) daha fazla olduðu tespit
edildi. Ayrýca eriþkinlerde en fazla görülen kese
þeklinde asimetrik olan tipin (tip 3) fetal dönemin
sonunda daha fazla görüldüðü belirlendi.

Þekil 1. Colon ve caecum tiplendirmesi. A: Tip 1 transvers tip colon, B: Tip 2 oblik tip colon, C: Tip 3 adult tip colon, a: Tip 1 in-
fantil tip caecum, b: Tip 2 simetrik tip caecum, c: Tip 3 asimetrik tip caecum, d: Tip 4 aþýrý asimetrik tip caecum.

96 T Klin Týp Bilimleri 2001, 21

M. Ali MALAS ve Ark. FETAL DÖNEM BOYUNCA KALIN BAÐIRSAÐIN GELÝÞÝMÝ



Colon tiplendirmesinde yüzde daðýlýmýnda
cinsler arasýnda farklýlýk olmadýðý, Caecum ve
colon tiplendirmesininde ise farklýlýk olduðu
görüldü (Tablo 1). Gebelik haftasý yaþý arttýkça ob-
lik tip colon'un (tip 2) azaldýðý, adult tip colon'un
(tip 3) ise arttýðý tespit edildi (Tablo 1). Caecum
tiplendirmesi bakýmýndan ise gebelik haftasý yaþý
arttýkça infantil tip caecum'un (tip 1) azaldýðý, eriþ-
kinlerde görülen asimetrik tip (tip 3) caecum tipinin
ise arttýðý tespit edildi (Tablo 1).

Tartýþma ve Sonuç
Ýntrauterin dönemde caecum'un göçü, colon'un

çýkan parçasýnýn geliþimi ile iliþkilidir (3,8).
Fitzgerald ve ark (3) fetal dönemde caecum

göçünün colon'un çýkan parçasýnýn geliþimi ile iliþ-
kili olduðunu belirtmektedir. Frober ve ark (8)
colon'un çýkan ve inen bölümünün karýn arka du-
varýndaki yapýþýklýðý ile þekillendiðini, caecum'un
da fetal dönem içerisinde colon geliþimi ile
lokalizasyonunun oluþtuðunu belirtmektedir. Total
colon uzunluðu ile fetal büyüme arasýnda müsbet
yönde anlamlý (r:0.95) iliþki vardýr (4). Harris ve
ark 11-20 (CRL: 64-160) haftalýk fetuslarda ab-
domen içerisindeki colonun yerleþiminde yaptýðý
tiplendirmede küçük fetuslerde transvers tip colo-
nun (tip 1) predominant, büyük fetuslarda ise adult
tip colon'un (tip 3) daha fazla görüldüðünü belirt-
mektedir. Küçük yaþtaki fetuslarda ileocaecale
bileþkenin aþaðý inmediði, flexura coli splenica'nýn
ileocaecale köþeye göre üç kat daha fazla yukarýda

Tablo 2. Fötal dönemde kolon tipi yüzde (n) daðýlýmýnýn karþýlaþtýrýlmasý (yüzde daðýlýmý sütun toplamýna
göre yapýlmýþtýr)

Birinci trimestýr* Ýkinci trimestýr**
CRL: 64-85 mm CRL: 90-160 mm

Kolon tipi Çalýþmamýz Harris Çalýþmamýz Harris

Tip 1; Transvers tip colon 33(1) 26 16(6) 9
Tip 2; Oblik tip colon 67(2) 44 73(27) 22
Tip 3; Adult tip colon - 30 11(4) 69
Tip 4; Atipik colon - - - -

* : Birinci trimestýr olgularda kolon tiplendirmesinde çalýþmalar arasýndaki farklýlýk (c2: 35.59, p< 0.001)
** : Ýkinci trimestýr olgularda kolon tiplendirmesinde çalýþmalar arasýndaki farklýlýk (c2: 71.39, p< 0.001)

Tablo 1. Fötal dönem boyunca cinslere ve gruplara göre caecum ve colon tipi ile ilgili sonuçlarýn yüzde (n)
daðýlýmý (yüzde daðýlýmý sütun toplamýna göre yapýlmýþtýr)

Cins (10-40 hf) Grup : (erkek+kýz)

Erkek Kýz Erkek+kýz I:  n: 3 II:  n: 37 III:  n: 25 IV:  n: 15
n:40 n:40 n:80 (10 - 12 hf) (13 - 25 hf) (26 - 37 hf) (38 - 40 hf)

1. trimestýr 2. trimestýr 3. trimestýr full term

Kolon tipi * ***
Tip 1; Transvers tip colon 14(6) 13(5) 14(11) 33(1) 16(6) 16(4) -
Tip 2; Oblik tip colon 55(23) 45(17) 50(40) 67(2) 73(27) 28(7) 27(4)
Tip 3; Adult tip colon 31(13) 42(16) 36(29) - 11(4) 56(14) 73(11)
Tip 4; Atipik colon - - - - - - -

Çekum tipi ** ****
Tip 1; infantil tip caecum 57(24) 50(19) 54(43) 100(3) 92(34) 20(5) 7(1)
Tip 2; simetrik tip caecum 7(3) - 4(3) - - 12(3) -
Tip 3; asimetrik tip caecum 29(12) 47(18) 37(30) - 5(2) 56(14) 93(14)
Tip 4; aþýrý asimetrik tip caecum 2(1) - 1(1) - - 4(1) -
Tip 5; Atipik caecum 5(2) 3(1) 4(3) - 3(1) 8(2) -

* : Kolon tiplendirmesinde cinsler arasý farklýlýk (c2: 2.69, p> 0.05)
** : Çekum tiplendirmesinde cinsler arasý farklýlýk (c2: 14.22, p<0.01)
*** : Kolon tiplendirmesinde gruplar arasý farklýlýk (c2: 176.27, p< 0.001)
**** : Çekum tiplendirmesinde gruplar arasý farklýlýk (c2: 342.74, p<0.001)
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büyümekte olduðu vurgulanmaktadýr (4). Ayrýca bu
iki bölümün büyüme oranlarýnýn da farklý olduðu
rapor edilmektedir. Harris ve ark (4)'in fetal döne-
min 11-20 haftalýk periyodundaki verdiði colon
tiplendirmesi bulgularý ile çalýþmamýzdaki bulgu-
larýn karþýlaþtýrýlmasý Tablo 2�de görülmektedir.
Harris'in birinci ve ikinci trimestýr olgularda
verdiði sonuçlar ile çalýþmamýzdaki sonuçlar
arasýnda farklýlýk olduðu belirlendi (Tablo 2). Ýkin-
ci trimestýr olgularda Harris ve ark en fazla adult tip
colon'un (tip 3) görüldüðünü belirmektedir (4).
Çalýþmamýzda ise bu grupta en fazla oblik tip
colon'un (tip 2) görüldüðü, en az ise adult tip'in (tip
3) görüldüðü belirlendi. Çalýþmamýzda adult tip'in
(tip 3) en fazla üçüncü trimestýr ve full term olgu-
larda görüldüðü tespit edildi (Tablo 1). Eriþkinlerde
ise colon transversum'un; transvers, aþaðý sarkmýþ
"u" veya "v" þekli gibi deðiþik þekillerde bulun-
abileceði rapor edilmektedir (5,9). Ayrýca colon
transversum'un þekli vucudun pozisyonuna göre de
deðiþebilmektedir.

Eriþkinlerde kalýn baðýrsaðýn en geniþ bölümü
olan caecum sað fossa iliaca içerisinde bulunur.
Genellikle caecumun her tarafý peritonla örtülüdür.
Bazen arka yüzünün üst bölümünde periton bulun-
mayabilir (5). Fitzgerald ve ark (3) ile Frober ve ark
(8) fetal dönemde caecum'un abdomenin sað alt
köþesinde pozisyon aldýðýný, fetal hayatýn sonlarýna
doðru sað fossa iliacaya indiðini belirtmektedir. Ýn-
san fetusunda caecum'un karýn içerisindeki almýþ
olduðu pozisyonun, caecum ile flexura coli spleni-
ca arasýndaki colon bölümünün pozisyonlarý ile iliþ-
kili olduðu gösterilmiþtir (3,8). Çalýþmamýzda bi-
rinci trimestýrda ve ikinci trimestýr baþlangýcýndaki
olgularda caecum'un abdomenin sað alt köþesinde
pozisyon aldýðý, üçüncü trimestýr ve full term olgu-
larda ise sað fossa iliaca'ya indiði gözlendi.

Ýntrauterin hayatýn erken dönemlerinde kýsa
tüp þeklinde olan caecum, doðuma yakýn geniþ ta-
banlý sað tarafý daha geniþ kese þeklini alýr.
Eriþkinlerdeki caecum varyasyonlarýndan; tüp þek-
linde olan infantil tip (tip 1) caecum'un %2, kese
þeklinde simetrik küp þeklindeki simetrik tip'in (tip 2)
%3, sað tarafý asimetrik küp þeklinde olan asimetrik
tip (tip 3) caecum'un en fazla görülen tip olduðu ve
%90 oranýnda görüldüðü, sað tarafý daha fazla
geniþlemiþ olan aþýrý asimetrik 4. tipin ise %4 oranýn-
da görüldüðü belirtilmektedir (5). Ayrýca eriþkinlerde
birinci tipin %13, ikinci tipin %9, üçüncü tipin %78

oranýnda görüldüðü de ifade edilmektedir (5). Çalýþ-
mamýzda fetal dönemdeki caecum tipinin eriþkin-
lerdeki oranlardan farklý olduðu gözlendi. Fetal
dönemde tüp þeklindeki caecum'un (tip 1) daha fazla
olduðu tespit edildi. Ayrýca eriþkinlerde görülen kese
þeklinde olan asimetrik tip'in (tip 3) fetal dönemin so-
nunda daha fazla görüldüðü belirlendi.

Fetal dönemde caecum ve diðer colon yapýlarý-
na ait morfometrik verilerin 1., 2., 3. trimestýr ve
full term olgular arasýnda farklýlýklar olduðu göz-
lendi (Tablo 1). Caecum ve colon tipinin gestasyo-
nel dönem boyunca deðiþtiði tespit edildi. Sonuç
olarak; fetal dönem boyunca caecum geliþimi ile
colon geliþiminin iliþkili olduðu belirlendi. Ýntra
uterin dönemde meydana gelebilecek colon ve cae-
cum geliþimindeki patoloji ve anomalilerin deðer-
lendirilmesinde çalýþmamýzdaki verilerin faydalý
olacaðý kanaatindeyiz. Çalýþmamýzda vaka sayýsý
az olduðundan verilerimiz bir ön çalýþma olarak
deðerlendirilmelidir. Daha geniþ serilerde yapýla-
cak çalýþmalarla intrauterin dönemde colon ve cae-
cum geliþimi ile ilgili daha sýhhatli sonuçlar verile-
cektir. Çalýþmamýzda belirlenen caecum ve colon
geliþimi ile ilgili verilerin, gebelik haftasý yaþý
arasýndaki iliþkilerin deðerlendirilmesine ve bu
konuda yapýlacak çalýþmalara katkýda bulunacaðýna
inanmaktayýz.
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