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KOLON FIZYOLOJISI

GIRIŞ

İnsan kolonunun başlıca görevleri su ve elektro-
litlerin absorbsiyonu, intralüminal içeriklerin sos-
yal olarak uygun zamanda defekasyon ile elimine 
edilinceye kadar depolanması, ince bağırsakta 
emilmemiş olan karbonhidratların bakteriyel me-
tabolizması sonucu oluşan besinlerin geri emilimi 
ile kurtarılmasını sağlamaktadır. Bu fonksiyonlar, 
kolonun içeriklerini distale doğru progresyonunu 
kontrol etme yeteneğine bağlıdır; sağlıklı yetişkin-
lerde, kolonik transit normal olarak tamamlanma-
sı birkaç saatten neredeyse 3 güne kadar sürebilir.

Kolon tek bir organ olarak kabul edilse de, sağ 
ve sol kolon arasında bölgesel farklılıklar bulun-
maktadır (Tablo 1). Sağ ve sol kolon embriyolojik 

midgut ve hindguttan gelişmiştir ve bağlantı nok-
tası splenik fleksuranın hemen proksimalindedir.

ANATOMI

Gross Anatomi

Yetişkin kadavralarda, kolon yaklaşık olarak 1,5 m 
uzunluğundadır. Kolon duvarındaki kas dokusu 
dış longitudinal ve iç sirküler katmanlardan olu-
şur. Çekumdan rektosigmoid bileşkeye kadar lon-
gitudinal tabaka, bu bantlar arasındaki ince longi-
tudinal kas tabakası ile, taenia adı verilen üç kalın 
bant halinde organize edilmiştir.

Rektosigmoid bileşkede, üç taenia genişleyerek 
rektum boyunca düzgün kalın bir katman oluştu-

Tablo 1. Sağ ve Sol Kolon Karşılaştırması (1)

Özellik Sağ kolon Sol kolon

Embriyolojik orijin Midgut Hindgut

Kan dolaşımı Superiormezenterik arterler İnferiormezenterik arterler

Ekstrensek Sinir Desteği

Parasempatik Vagus SacralS2-S4 segmentlerden pelvik sinirler

Sempatik Superiormezenterik ganglion İnferiormezenterik ganglion

Fonsiyon Karıştırma ve depolama Sevk kanalı
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ca erken ve hızlı geçiş olduğunu göstermiştir (2). 
Muhtemelen distal kolonik segmentasyon aktivi-
tesinin göreceli eksikliği, artmış proksimal kolonik 
propagasyon basınç dalgaları ile birlikte proksimal 
kolonik geçişin hızlanmasını açıklayabilir, ancak 
bu hipotezin kanıtı beklenmektedir.

İrritabl Bağırsak Sendromu (İBS)

Genellikle, konstipasyon-baskın İBS’de kolonik 
transit daha yavaş iken, ishal-baskın İBS’de daha 
hızlıdır, ancak İBS için özgün bir kolonik motor 
deseni bulunmamaktadır. Yemekler, CCK ve me-
kanik uyarıcılara karşı aşırı tepkiler bildirilmiş 
olsa da, muhtemelen bozukluğun heterojenliği ve 
karakterizasyon için kullanılan metodolojilerden 
dolayı, tutarlı bir bozukluk ortaya çıkmamıştır. Şu 
anda, İBS’nin patofizyolojisi ile ilgili ikna edici ka-
nıtlar, kolonik motor fonksiyonlarda değişken bir 
değişikliğin yanı sıra, afferent duyarlılığın önemli 
bir katkısını olduğunu göstermektedir (2).

Nonmotor Bağırsak 
Bozukluklarına Sekonder Kolonik 
Motilite Bozuklukları

Altta yatan inflamasyon veya hormonal bozukluk 
nedeniyle değişen motilite, nonmotor bir hasta-
lığın kolonik semptomlarına katkıda bulunabi-
lir. Örneğin, inflamatuar bağırsak hastalıklarının 
ishali, artmış sekresyon, azalmış absorbsiyon ve 
değişen kolonik motor fonksiyonun bir kombinas-
yonundan kaynaklanmaktadır. Ülseratif kolitde, 
erken düşük çözünürlüklü manometri çalışmaları, 
rektosigmoid segmental yayılmayan basınç dal-
galarının azaldığını, ancak postprandiyal yayılan 
basınç dalgalarının arttığını rapor etmiştir, ancak 
destekleyici kanıtlar nispeten zayıftır (14). Sağlıklı 
kolonun motilitesi ayrıca ileal hastalıklar tarafın-
dan da bozulabilir. Örneğin, sağlıklı proksimal ko-
lonun terminal ileal hastalık veya rezeksiyondan 
kaynaklanan supranormal safra tuzu konsantras-
yonlarına maruz kalması, net kolonik sekresyonu 
uyarmanın yanı sıra HAPC’leri başlatarak kolonik 
transiti hızlandırabilir (1,2).

SONUÇ

Kolon fizyolojisi, bir dizi olay ile sindirim süreç-
lerinin artıklarını etkili bir şekilde bağırsaktan 
atmayı sağlamaktadır. Ayrı olaylar olarak tanım-
lansalar da, bu çeşitli fonksiyonların birbirini en-
tegre ettiğini ve aynı zamanda daha yüksek sereb-
ral merkezlerin etkisi altında olduklarını daima 
göz önünde bulundurmak gerekir. Normal kolon 
fizyolojisinin disfonksiyonu, yaşam kalitesinin 
düşmesine ve önemli medikal sorunlara neden 
olabilir. Normal kolonik fizyolojiyi yeniden sağla-
ma konusunda dikkatli bir değerlendirme, doğru 
tanı, tedavi ve takip önemlidir.

Sağlıklı bir diyet ve yaşam tarzının benimsen-
mesi, düzgün çalışan bir kolonun korunmasında 
önemlidir. Lif açısından zengin bir diyet tüketmek 
ve bol miktarda su içmek, kolonun gıda pasajını ve 
fonksiyonlarını kolaylaştırır. Ayrıca, sağlıklı kolo-
nik flora korunması da önemlidir. Sağlıklı kolonik 
flora korunması, karın şişkinliği, gaz, ishal, kabız-
lık ve enfeksiyöz kolit riskini azaltacaktır.
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