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GİRİŞ

Sindirim kanalı,	ağız	boşluğu	 ile	devamlılık	gös-
teren	 ve	 yaklaşık	 olarak	 9	 m	 uzunluğunda	 tüp	
şeklinde	 bir	 yapıdır.	 Bu	 kanalda	 gerçekleşen	
emilim	 çerçevesinde	 yağ,	 protein,	 karbonhidrat	
ve	nükleik	asit	gibi	büyük	moleküller	parçalana-
rak	küçük	moleküllere	ayrıştırılır.	Ağız	boşluğun-
da	 dişler	 tarafından	 parçalanmış	 olan	 besinler	
tükrük	 aracılığı	 ile	 yumuşatılmaları	 sonrası	 özo-
fagusa	 geçer	 ve	 bu	 bölgede	önemli	 bir	 katman	

oluşturan	 kasların	 kasılması	 ile	 besinler	mideye	
ulaşır.	Midede	enzimatik	yıkım	ile	besinlerin	par-
çalanması	 sonucunda	besin	maddeleri	 öğütüle-
rek	akışkan	hale	getirilir.	Sıvı	ve	besin	maddeleri	
incebarsakta	emilirken,	sindirim	artıkları	kanalın	
alt	kısmı	aracılığı	ile	feçes (gayta)	şeklinde	anüs-
ten	dışarı	atılırlar.

Sindirim	kanalı,	özofagus,	mide,	 ince	barsak-
lar	(duodenum,	jejunum,	ileum)	ve	kalın	barsak-
lardan	(çekum,	kolon,	rektum,	anal	kanal	ve	ap-
pendiks)	oluşmaktadır	(şekil	1).
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İNCE VE KALIN BARSAKLARIN TEMEL 
HİSTOLOJİK YAPILANMASINA GENEL 
BAKIŞ

A) İNCE BARSAK

• Genel	 olarak	 ince	 barsak	 tüm	 bölümlerinde	
villus	yapısı	içerir.	Villus	iç	yapısında	kapilerler,	
lakteal	ve	düz	kas	yapıları	bulunur.

• Aminoasitler,	su,	iyon,	glikoz	ve	diğer	madde-
leri	emmek	 için	yüzey	epitel	hücreleri	apikal	
yüzeylerinde	 glikokaliks ile	 kaplı	 mikrovillus	
içermektedir.

• Yüzel	epitel	hücreleri	 arasında	goblet	hücre-
leri	 distal	 kısımlara	 doğru	 gidildikçe	 artacak	
şekilde	yer	alır.

• Enteroendokrin	hücreler	epitel	ve	barsak	bez-
leri	arasında	serpiştirilmiş	olarak	bulunur.

• Antibakteriyel	 enzim	 üretiminden	 sorumlu	
Paneth	 hücreleri	 ince	 barsak	 bezlerinde	 yer	
alan	önemli	bir	hücre	tipidir	(resim	21)

• Mukozanın	lamina propria bölgesinde	lenfo-
sitler,	plazma	hücreleri,	makrofajlar,	eozinofil-
ler	ve	mast	hücreleri	yaygın	olarak	bulunmak-
tadır.

• İnce	 barsaklarda	 mukoza	 ve	 submukozanın	
birlikte	 oluşturduğu	 Kerckring plikaları	 bu-
lunmaktadır.

• Lieberkühn kriptaları (Barsak bezleri)	lamina	
propria’da	yer	alır.

• İnce	 barsakda	 sadece	 duodenumda	 submu-
koza	tabakasında	bez	yapısı	(Brunner	bezleri)	
izlenmektedir.

• Lenfatik	kümelenmeler	İleum	kısmında	Peyer	
plakları	adını	alarak	lamina	propria	ve	submu-
koza	tabakalarında	yaygın	olarak	yer	alır.

• M hücreleri	 Peyer	 plaklarını	 örtecek	 şekilde	
yerleşik	 olan	 ve	 barsaktaki	 antijenleri	 alarak	
lenfositlere	 immün	 yanıt	 için	 sunan	 özelleş-
miş	bir	hücre	tipi	olup,	sadece	ileumda	izlenir.

• Muskularis	 eksterna	 içte	 dairesel,	 dışta	 uza-
mına	 olmak	 üzere	 2	 tabaka	 halinde	 düz	 kas	
demetinden	oluşur.

B) KALIN BARSAK

• İnce	barsaktan	daha	az	kıvrımlı	yapıdadır.
• Çekum,	çıkan,	travers,	inen	ve	sigmoid	kısım-

larından	 oluşmakta	 olan	 kalın	 barsağın	 asıl	
görevi	su	ve	elektrolitlerin	emilimidir.

• Tek	katlı	prizmatik	yüzey	epiteli	hücreleri	ara-
sında	 bol	 miktarda	 mukus	 salgısı	 oluşturan 
goblet	hücreleri	çok	sayıda	yer	almaktadır.

• Barsak	bezleri	daha	derin	olup,	Kerckring pli-
kaları, villuslar ve Paneth hücreleri kalın bar-
sakta yer almamaktadır.

• Lamina propria’da ince barsağa kıyasla daha 
artmış sayıda izole lenfatik nodüller izlenir.

• Muskularis	 eksterna	 içte	 dairesel,	 dışta	 uza-
mına	 3	 ince	 şerit	 halinde	 seyreden	 ve	 tenia	
koli	 olarak	 adlandırılan	 düz	 kas	 demetlerin-
den	oluşur.

• Tenia	 kolilerin	 ve	 dairesel	 kas	 tabakasının	
kasılmaları	 sonucu,	 kolonda	 haustra olarak	
isimlendirilen	cepçikler	oluşur.
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