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GiRiS

Insan kolonunun baglica gorevleri su ve elektro-
litlerin absorbsiyonu, intraliiminal igeriklerin sos-
yal olarak uygun zamanda defekasyon ile elimine
edilinceye kadar depolanmasi, ince bagirsakta
emilmemis olan karbonhidratlarin bakteriyel me-
tabolizmas1 sonucu olusan besinlerin geri emilimi
ile kurtarilmasini saglamaktadir. Bu fonksiyonlar,
kolonun iceriklerini distale dogru progresyonunu
kontrol etme yetenegine baglidir; saglikl yetiskin-
lerde, kolonik transit normal olarak tamamlanma-
s1 birkag saatten neredeyse 3 giine kadar siirebilir.

Kolon tek bir organ olarak kabul edilse de, sag
ve sol kolon arasinda bolgesel farkliliklar bulun-
maktadir (Tablo 1). Sag ve sol kolon embriyolojik

midgut ve hindguttan gelismistir ve baglant1 nok-
tas1 splenik fleksuranin hemen proksimalindedir.

ANATOMI

Gross Anatomi

Yetiskin kadavralarda, kolon yaklagik olarak 1,5 m
uzunlugundadir. Kolon duvarindaki kas dokusu
dis longitudinal ve i¢ sirkiiler katmanlardan olu-
sur. Cekumdan rektosigmoid bileskeye kadar lon-
gitudinal tabaka, bu bantlar arasindaki ince longi-
tudinal kas tabakasi ile, taenia ad1 verilen ¢ kalin
bant halinde organize edilmistir.

Rektosigmoid bileskede, {i¢ taenia genisleyerek
rektum boyunca diizgiin kalin bir katman olustu-

Tablo 1. Sag ve Sol Kolon Karsilastirmasi (1)
Ozellik

Embriyolojik orijin

Sag kolon
Midgut
Kan dolasimi
Ekstrensek Sinir Destegi
Parasempatik Vagus
Sempatik

Fonsiyon

Superiormezenterik arterler

Superiormezenterik ganglion

Karistirma ve depolama

Sol kolon
Hindgut

inferiormezenterik arterler

SacralS2-54 segmentlerden pelvik sinirler
inferiormezenterik ganglion
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ca erken ve hizli gecis oldugunu géstermistir (2).
Muhtemelen distal kolonik segmentasyon aktivi-
tesinin goreceli eksikligi, artmis proksimal kolonik
propagasyon basing dalgalari ile birlikte proksimal
kolonik gegisin hizlanmasini agiklayabilir, ancak
bu hipotezin kanit1 beklenmektedir.

irritabl Bagirsak Sendromu (iBS)

Genellikle, konstipasyon-baskin 1BSde kolonik
transit daha yavas iken, ishal-baskin IBSde daha
hizlidir, ancak IBS igin ozgiin bir kolonik motor
deseni bulunmamaktadir. Yemekler, CCK ve me-
kanik uyaricilara karsi asiri tepkiler bildirilmis
olsa da, muhtemelen bozuklugun heterojenligi ve
karakterizasyon i¢in kullanilan metodolojilerden
dolayy, tutarli bir bozukluk ortaya ¢cikmamuistir. Su
anda, IBSnin patofizyolojisi ile ilgili ikna edici ka-
nitlar, kolonik motor fonksiyonlarda degisken bir
degisikligin yani sira, afferent duyarliigin 6nemli
bir katkisini oldugunu gostermektedir (2).

Nonmotor Bagirsak
Bozukluklarina Sekonder Kolonik
Motilite Bozukluklari

Altta yatan inflamasyon veya hormonal bozukluk
nedeniyle degisen motilite, nonmotor bir hasta-
ligin kolonik semptomlarina katkida bulunabi-
lir. Ornegin, inflamatuar bagirsak hastaliklarinin
ishali, artmis sekresyon, azalmis absorbsiyon ve
degisen kolonik motor fonksiyonun bir kombinas-
yonundan kaynaklanmaktadir. Ulseratif kolitde,
erken disiik ¢oziintirlikli manometri ¢alismalari,
rektosigmoid segmental yayilmayan basing dal-
galarmin azaldigini, ancak postprandiyal yayilan
basing dalgalarinin arttigini rapor etmistir, ancak
destekleyici kanitlar nispeten zayiftir (14). Saglikly
kolonun motilitesi ayrica ileal hastaliklar tarafin-
dan da bozulabilir. Ornegin, saglikli proksimal ko-
lonun terminal ileal hastalik veya rezeksiyondan
kaynaklanan supranormal safra tuzu konsantras-
yonlarina maruz kalmasi, net kolonik sekresyonu
uyarmanin yani sira HAPCleri baglatarak kolonik
transiti hizlandirabilir (1,2).

SONUC

Kolon fizyolojisi, bir dizi olay ile sindirim stireg-
lerinin artiklarini etkili bir gekilde bagirsaktan
atmay1 saglamaktadir. Ayr1 olaylar olarak tanim-
lansalar da, bu ¢esitli fonksiyonlarin birbirini en-
tegre ettigini ve ayni zamanda daha yiiksek sereb-
ral merkezlerin etkisi altinda olduklarini daima
goz oniinde bulundurmak gerekir. Normal kolon
fizyolojisinin disfonksiyonu, yasam kalitesinin
diismesine ve 6nemli medikal sorunlara neden
olabilir. Normal kolonik fizyolojiyi yeniden sagla-
ma konusunda dikkatli bir degerlendirme, dogru
tani, tedavi ve takip 6nemlidir.

Saglikli bir diyet ve yasam tarzinin benimsen-
mesi, diizgiin ¢alisan bir kolonun korunmasinda
onemlidir. Lif agisindan zengin bir diyet tiiketmek
ve bol miktarda su igmek, kolonun gida pasajini ve
fonksiyonlarini kolaylastirir. Ayrica, saglikli kolo-
nik flora korunmas: da énemlidir. Saglikli kolonik
flora korunmasi, karin siskinligi, gaz, ishal, kabiz-
lik ve enfeksiyoz kolit riskini azaltacaktir.
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