Lektion 5 – Mavetarmkanalen MAK
Duodenum MAK 
Navn: Duodenum, tolvfingertarmen

Dimensioner: 25-30 cm lang, 3-4 cm i diameter.

Placering: Start ved pylorus ud for L1, stop ved flexura duodenojejunalis ud for L2 (fikseret via Treitz).

Udseende og relationer: hesteskoformet (Plate: 261-262 på netter Cd´en)
Udseendet kan dog variere betydeligt.

Opdeles i 4 stykker: 

1) Pars superior med ampulla duodeni

(fortil: leverens lobus quadratus+galdeblære, bagtil: v.portae, a. gastroduodenalis, ductus choledochus, opad:lig. hepatoduodenale, nedadtil caput pancreatis. 
Overgang= flexura duodeni superior

2) Pars descendens

(start L1, slut L3; Bagtil: højre binyre, nyre, samt kar, medialt: caput pancreatis, ovenfor højre leverlap, under tyndtarmsslynger. Mesocolon transversum opdeler i supra og infracolisk del)
Overgang= flexura duodeni inferior

3) Pars horisontalis

(bagtil: v. Cava inf, aorta, columna, højre pelvis renalis og ureter. Opad: caput pancreatis. Fortil og nedad til: tyndtarmsslynger samt a og v mesenterica sup.)
4) Pars ascendens
(fortil samt venstre: tyndtarmsslynger, højre: aorta, forfalde: tyndtarmskrøs).
Peritoneum: retroperitoneal undtagen 2-3 cm af pars sup. 

(lig. hepatoduodenale)
Slimhinden: i ampulla ingen plicae circulares, herefter store, samt villi interstinales, brunnerske kirtler i tela submucosa.

Papilla d. major (Vateri): ductus choledochus og pancreaticus
Papilla d. minor : ductus pancreaticus accesorius.

Over papilla d.m. fremkalder ductus choledochus plica longitunalis duodeni.

Opdeles i klinikken ofte duodenum i supra- og infrapapillær del.

Kar og nerver:

a.:

1) Truncus coliacus → (a. Splenica, a. Hepatis communis)  

a. gastroduodenalis → a. pancreaticoduodenalis superior

2) a. Mesenterica superior → a. pancreaticoduodenalis inferior

begge deles typisk i anteriore og posteriore grene. 
v.: følger a., men mere variable.

Lymfe: 

1) fra supraampullære del → lymphonodi pylorici et hepatica. 

2) fra infraampullære del → lymphonodi mesenterici.

n.

Symp.: via plexus coeliacus og plexus mesentericus

Para.: via. Vagus.

Intestinum tenue mesenteriale MAK
Navn:
Jejunum (orale 2/5)
= hungertarmen


Ileum (anale 3/5)

= krumtarmen

Dimensioner: 6-8 m lang (hos død), 3-4 m lang (hos levende).

Placering: 
Jejunum = opad og til venstre



Ileum = nedad og til højre

Udseende og relationer: Plicae circularis bliver mindre, solitære follikler, peyerske plaques (kun ileum)

Beliggende indenfor colons udbredelse.

Langt krøs → variabel placering.

Bagtil: aorta og v. Cava inferior.
Opad og venstre: pancreas, venstre nyre, colon descendens

Foran: omentum majus

Opad: colon og mesocolon transversum

Nedadtil: ned i lille bækken i hhv excavatio rectovesicalis og rectouterina et vesicouterina. 

Peritoneum: radix mesenterii=krøs roden=del som ”hæfter” til bagvæggen → ca 15 cm lang, fra flexura duodenojejunalis til højre fossa (Netter plate 257). Den frie ende indeholder tarmen.

Kar og nerver:
a.
a. mesenterica superior → aa. jejunales, aa. ileales → arkader.

(Plate 286 i netter)

v.

arkader → vv. jenunales og ileales → v. mesenterica superior

Lymfe:centrale chyluskar → større kar i mesenteriet → lymphonodi mesenterici

n. fra vagus og symp. udgående fra plexus mesentericus superior

sensorisk=smerte ved udspiling via nn splanchnici thoracici

Intestinum crassum MAK

Navn:  Tyktarmen, intestinum crassum

Dimensioner: større end tyndtarm, dog ikke colon descendens
Placering: start højre fossa ved ileocaecalstedet → bue op i bughule og ned i bækken til anus. (netter Plance 254 og 267)
Karrakteristika: 
1) Taniae coli = fortykkelser i længde muskulaturen, 3 stk, 1,5 cm brede.

2) Haustra coli: 3 rækker af sækformde udviddelser

3) Appendices epiploicae: fedtfyldte peritoneal duplikaturer

4) Plicae semilunares coli: halvmåndeformede folder i slimhinden fra taenia til taenia.

Opdeling:

1) caecum med appendix vermiformis

2) colon ascendens, transversum, descendens

3) rectum og canalis analis

AD 1: Caecum: (netter plance 264-265)
Modtager ileum, bred blindsæk med taeniae + haustra, minus appendices epiploicae.

Dimensioner: Længde 6 cm, diameter 7 cm. Halvkugle til kegle formet.

Topografi: Højre fossa ud for lat 1/3 af lig. inguinale.

Relationer: bag: m. Iliopsoas, n cutaneus femoris lateralis, forflade+ lateralt: omentum majus, evt tyndtarmsslynger, mediale del: ileum terminale.

Peritoneum: intraperitoneal, recessus retrocaecalis (evt med appendix i )
Ileocaecalstedet: på overfalde= mellem højre mcl og planum intertuberculare.

Osteum ileocaecale: orienteret ant-post, 2 cm lang, sprækkeform, valva ileocaecalis med øvre og nedre læbe som ender i frenulum valvae ileocaecalis. 

AD 1 fortsat Appendix vermiformis: 

Dimensioner: Længde i gns 8 cm, op til 20 cm. Diameter 0,5 cm, ofte obliteret lumen. 

Afgår fra posteromediale væg af caecum 2cm neden for ileocaecalstedet.

Lille klap: Gerlachs klap i ostium appendicis vermiformis.

Variabel placering (netters plance 266A)

Peritoneum: intraperitoneal, ofte med krøs= mesoappendix

McBurneys punkt= ømhed ved appendicitis = beskriv dette!!!
AD 2   Colon MAK
Inddeles i 4 dele:

1) Colon ascendens

Forløb: fra ileocaecalstedet til leverens underflade

Dimensioner: længde 15 cm, men variabel, diameter større end descendens men mindre end coecum.
Udseende: har tydelige haustra, appendices epiploicae og 
taenia: anterior, post-medial, post-lateral.

Relationer: 

Bagtil: højre nyres nedre pol, m. transversus abd. og m. quadratus lumborun samt m. iliacus 

Fortil: forreste bugvæg, evt tyndtarmsslynger i mellem

Lateralt: laterale bugvæg

Medialt: m. psoas major samt tyndtarmsslynger.

Peritoneum: retroperitonealt.

2) Colon transversum

Forløb: start i lavt højre hypochondrium slut højt i venstre. Start og slut dybt i abd, imellem ventralt pga columna. U-formet slynge oftest caudalt for umbilicus. 

Flexura coli dextra kan være stump, flexura coli sinistra altid spids
Dimensioner: længde 0,5m 

Udseende: haustra, appendices epiploicae. Roteret ca 1/3 iforhold til ascendens og descendens → taenia: 
anterior=nu nedad som taenia libera, 
post-medial=bagtil= taenia mesocolica

post-lateral=fortil opad=taenia omentalis
Relationer: 

Flexura coli dextra=hepatica: leveren, højre nyrepol (ved costa10)
Flexura coli sinistra=splenica: milten, pancreas (ved costa 8),
Lig. Phrenicocolicum

Peritoneum: mesocolon transversum: (hø→ve) Tilhæftet langs pars descendens duodeni, caput pancreatis, langs forkanten af corpus pancreatic, Lig. Phrenicocolicum.

3) Colon descendens

Forløb: fra flexura coli sinistra til linea terminalis→ colon sigmoideum.
Dimensioner: længde 20-30 cm, diameter mindre end ascendens.
Udseende: som ascendens: har tydelige haustra, appendices epiploicae og taenia: anterior, post-medial, post-lateral.

Relationer: op→ned: venstre nyrepol, i vinklen mellem m. quadratus lumborum og m. psoas major, senere på m. iliacus. Dækket af tyndtarmsslynger.
Peritoneum: retroperitonealt. 

4) Colon Sigmoideum
Forløb: S-formet slynge fra medial kanten af venstre m. psoas major til ud for S3. Variabel lejring. 
Udseende: taeniae, haustra og appendices epiploicae bliver mindre og mindre udtalte.
Dimensioner: længde 40 cm.
Relationer: kan findes oven på blæren eller i excavatio rectovesicalis eller excavatio rectouterina. 
Peritoneum: intraperitoneal. 
Langt krøs= mesocolon sigmoideum. 
Hæftet langs omvendt V-formet linie:

Laterale ben: begynder ud for delingen a. iliaca communis sinistra→ skråt ned, frem langs m. psoas major. 
Mediale ben: descenderer over os sacrum til median plan ud for S3. Dog en vis viabilitet i tilhæftet.
Ud for spidsen af krøsroden ses indgang til recessus intersigmoideus. 
Kar og nerver:

Netter CD plance: 286+287

Hovedregel: retroperitonealt lejrede dele af tarmen får arterie og vene forsygning fra retroperitonealt forløbne arterier. Dog ikke a.ileocolica!!!!!!

a.mesenterica sup. afgiver :
a.ileocolica (retroperitonealt), afgiver a.appendicularis
a. colica dextra (retroperitonealt), deles i asc. og desc grene+en arcade. 
a. colica media (ind i mesocolon transversum) hø+ve gren→ anastomose med dextra og sinistra
a.mesenterica inf. afgiver:

a.colica sinistra (retroperitonalt) asc + desc gren, anastomose med media og sigmoidea.
aa.sigmoideae (ind i mesocolon sigmoidea)
mellem de to aa. mesentericae løber en anastomose=marginal arterien. 
Nerver: 
Plexus mesentericus sup

Pluxus mesentericus inf

Rectum (proktos)
Forløb: Begynder hvor colon sigmoideum mister sit krøs (normalt ved S3)

Er lige forløbende hos børn, men S-formet forløb hos voksende (set fra siden):
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Dimensioner: 
Længde: 12-15 cm (varierer), 

Diameter: 2-3 cm (udspilet op til 8cm)

Udseende: Ingen appendices epiploicae, ingen haustrae, ingen taniae.

Taniae muskulatur: to korte bånd på for og bagflade

Plica transversales recti (tun mucosa, submucosa+ cirkulære lag af tun muscularis)

1) 7-8 cm fra anus på højre væg (størst)

2) 3 cm højre oppe end 1 (venstre væg)

3) 3 cm længere nede end 1 (evt manglende; venstre væg)

Plance 367 og 369
Kar: (Planche 373)
Arterier: anastomoserer
a.mesenterica inf        →
a. rectalis sup. (hoved forsygning)
a.iliaca int:
→
a. rectalis media (mindre betydelig)
a. iliaca int: 
→
a pudenda int. 
  →     a rectalis inf. (primært analkanalen)
Vener: (netter billede 370B)
· Externt plexus

· Internt submukøst plexus 
1) v. rectalis sup 
→    v mesenterica sup →  v portae

2) v rectalis media      →       v iliaca int→       v cava inf

3) v rectalis inf   → v pudenda int  →       v iliaca int → v cava inf

dvs. der er porta cava anastomoser → ved hypertension eller portårestase opstår hæmorroider.
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Peritoneum: 
Mand: excavatio rectovesicalis

Kvinde: excavatio rectouterina

Siderne hos begge: fossa pararectalis.

Netter Plancher:342/343 for peritoneal forhold hos hhv man dog kvinde, evt 346A, 348A også.

Relationer (op →ned): beliggende bagtil i bækkenet
Bagtil:os sacrum, os coccygis, lig anococcygeum.
Lateralt: Fossa pararectale, colon sigmoideum+ ileum, mm. levatores ani samt bækkenvæg

Fortil: 
Mand: excavatio rectovesicalis, fundus vesicae, prostate
Kvinde: excavation rectouterina, vagina.
Canalis analis: 

Går fra flexura perinealis til anus, svt 3-4 cm i længde.

Flexura perinealis opretholdes af m. puborectalis og opretholder den fækale kontinens.
Netter CD billede 369:
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Defækationen: afslapning af ext og int sphincter, m. Puborectalis og diaphagma pelvis som helhed. Når største delen af fæces har passeret kontraheres bækkenbunden medførende at fæces i analkanalen uddrives.

Parasymp. → Afslapning af sphincter

Symp. → kontraktion af sphincter

Til siderne findes fossa ischiorectalis med fedtvæv og kar og nerver. Tillader udspiling af rectum og analkanal

Mulighed for stor udbredelse af betændelse ved absces i analkirtlerne. 

