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Ana Konular

İnsan bedeninde, neredeyse tüm kimyasal sindirim 
ve besin emilimi ince bağırsakta meydana gelir. İnce 
bağırsaklar sindirim sisteminin en uzun kısmını 
oluşturur (3-7 m. arasında). İnce bağırsak terimi, 
çapının (yaklaşık 2.5 cm) kolondan çok daha dar 
olması nedeniyle kullanılır.

EMBRİYOLOJİ, ANATOMİ VE 
FİZYOLOJİ

İnce bağırsak üç kısma ayrılır: 1) Duodenum, 2) 
Jejunum ve 3) İleum. İnce bağırsak epiteli fetal dö-
nemde midguttan köken alırken, duodenum epiteli 
ise foregut kökenlidir. İnce bağırsak duvarındaki 
destek dokusu ise splanknik mezodermden köken 
alır. 

Duodenum ince bağırsağın ilk kısımdır ve 
yaklaşık 25 cm (12 parmak) uzunluğundadır. 
Duodenumun çoğu retroperitoneal yerleşimlidir. 
Jejunum ince bağırsağın beşte birini oluşturur ve 
ileumdan daha geniş çapa sahiptir. Bağırsak çapı, 
duodenojejunal bileşkeden ileoçekal valve kadar 
kademeli olarak daralmaktadır. 

İnce bağırsak mukozası, güçlü bir submuko-
za tarafından desteklenir ve emici yüzey alanını 
büyük ölçüde arttıran villusları içerir ve muko-
za kolumnar glandüler epitelyum ile döşelidir. Bu 
epitel hücreleri arasında mukus salgılayan hücre-
ler, Paneth hücreleri ve nöral krestten köken alan 

APUD(amineprecursoruptakeanddecarboxylation)
hücreleri vardır. İnce bağırsağın sirküler olan iç kas 
tabakası ve dışta bulunan longitudinal kas tabakala-
rı arasında vagal, parasempatik Auerbach pleksusu 
ile splanknik sinirlerden gelen ve sempatik lifle-
ri içeren miyenterik pleksus bulunur. Miyenterik 
pleksus, bağırsak duvarının düz kas katmanlarının 
düzenli itici kasılmalarını kontrol eder. Otonomik 
sinirler submukozal bölgede glandüler hücreleri in-
nerve eden bir pleksus oluştururlar (Meissner plek-
susu). İnce bağırsakta visseral ağrı sempatik sinirler 
aracılığı ile iletilir (Şekil 1). 

İnce bağırsağın arteriyel dolaşımı başlıca supe-
rior mezenterik arter aracılığıyla sağlanır. Superior 
mezenterik arter pankreatikoduodenal arterler ara-
cılığı ile çölyak arter, marjinal arterler aracılığıyla 
inferior mezenterik arter ile ilişkilidir. Venöz kan, 
superior mezenterik ven yoluyla portal venle-
re akar (Şekil 2). Submukozda bulunan lenfoid ağ 
(Peyer plakları) ince bağırsağın lenfatik drenajını 
sağlar ve özellikle ileumda daha fazla sayıda bulu-
nur. Lenf akımı Sisterna Şili’ye geçmeden önce me-
zenterlerin kökündeki bölgesel düğümlerden geçer.

İnce bağırsağın ana işlevi besin emilimidir (ami-
noasitler, kısa peptitler, şekerler, yağlar, mineraller, 
vitaminler ve mikrobesinler). İnce bağırsak muko-
zası 200-500 m2’lik bir emici alana sahiptir. Her gün 
5-7 litre sıvı jejunuma girerken bunun sadece 1-2 
litresi kolona geçer.
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