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KOLON ANATOMiSi

Kolon, ileogekal bileskeden antise kadar uzanir.
Cekum ve appendiks vermiformis olarak baglayip
sirastyla ¢ikan (asendan) kolon, transvers kolon ve
inen (desenden) kolon, sigmoid kolon, rektum ve
anal kanal olarak seyreder. Cekum sag iliak fossada
lokalize iken, ¢ikan kolon sag flank bolgeden ge-
cerek sag hipokondriyuma kadar uzanim gosterir.
Sag hipokondriyumda karacigere komsu bulunan
hepatik (sag kolik) fleksura ad1 verilen kose gegi-
lip, sag hipokondriyumdan sol hipokondriyumda
bulunan dalak komsulugundaki splenik (sol kolik)
fleksuraya kadar uzanan transvers kolon izlenir.
Splenik fleksuranin ardindan inen kolon, sol ili-
ak fossada bulunan sigmoid kolon ve anal kanalin
hemen 6ncesinde pelvik tabanin i¢inden seyreden
rektum bulunur.

Bir yetiskinde, kolon yaklasik 1-1,5 m uzunlu-
gundadir. Ince bagirsaga gére daha genis limenli
ve sabit pozisyonlu olan kolonun en genis yeri ge-
kumdur (1). Ayrica ince bagirsaktan farkli olarak
taenia adi verilen ti¢ ayr1 bant halinde birlesen dis
longitidunal kas lifleri vardir:Bunlar 1-Taenialibe-
ris (serbest tenia), 2-taenia omentalis (omental te-

nia) ve 3-taenia mesocolicadir (mezenterik tenia).

Tenialar kolonun etrafinda 120 derecelik bir do-
niis yaparak ¢gekumdan proksimal rektuma kadar
kolonun pozisyonunu korumasini saglar. Tenialar
arasindaki ¢ikinti cepler yani haustralarin muko-
zal yiizeyi, serozaya kesecikli goriiniim kazandir-
mak i¢in semilunar kivrimlarla kesilir. Kolonun
dis ylizeyinde adipoz dokuyla dolu kiigiik periton
keseleri (appendic epiploicae) bulunur. Mezenter,
transvers kolonu ve sigmoid kolonu tamamen sa-
rip asarken, kolonun geri kalaninin yalnizca ser-
best 6n yiizeyinde mezenter bulunur. Appendiks
vermiformis etrafinda ise mezoapendiks adi veri-
len ayr1 kisa bir mezenter bulunur (Resim 1)(2).
En proksimal boliim olan ¢ekumda yaklagik 7,5
cm ¢apa ulagtiktan sonra 2,5cm ¢apli sigmoid ko-
lona kadar gitgide daralan liimen, rektumda tek-
rar genisler. Kolonun ortalama limen ¢ap1 4.5-5
cmdir (3).

Cikan kolon ¢ekumdan daha dardir ve ileoge-
kal valf seviyesinden karacigerin arka lobunun alt
yiizeyine kadar yaklasik 12 ila 20 cm uzanir, bura-
da sola ve 6ne dogru ac1 yaparak hepatik fleksuray1
olusturur. Cikan kolon yaklagik %75'inde periton-
la kaplidir ve bu nedenle genellikle retroperitonda
yer aldig1 kabul edilir.
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intestinal Noronal Displazi

Hirschsprung hastaligina (HD) benzeyen klinik
bir durum olan Intestinal Noronal Displazi (IND),
ilk olarak 1971de Meier-Ruge tarafindan enterik
pleksusun malformasyonu olarak tanimlanmigtir.
1983’te Fadda ve arkadaslar1 IND’yi klinik ve his-
tolojik olarak farkl iki alt tipe ayirmistir. Tip A,
vakalarin %5’inden azinda goriiliir, sempatik in-
nervasyonun konjenital aplazisi veya hipoplazisi
ile karakterizedir ve yenidogan doneminde akut
olarak intestinal obstriiksiyon, ishal ve hemato-
kezya ataklari ile ortaya ¢ikar. Tip B'nin klinik tab-
losu HDye benzer ve parasempatik submukoza ve
myenterik pleksuslarin malformasyonu ile karak-
terizedir ve izole IND vakalarinin %95’inden faz-
lasini olugturur. HD ile birlikte goriilen IND Tip
Bdir. IND B’nin karakteristik histolojik 6zellikleri
arasinda submukoza ve miyenterik pleksuslarin
hiperganglionozu, dev ganglionlar, ektopik gang-
lion hiicreleri ve lamina propriada ve submukozal
kan damarlar1 ¢evresinde artmis asetilkolinesteraz
aktivitesi bulunur.(23, 24). Rektal biyopsi ile tani
konan bu hastalarin yiizde %6571 konservatif teda-
vi ile normal kolonik ativite gosterirken, geri kalan
grupta operasyon ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir (25).

Anorektal Malformasyonlar

Rektum ve aniis anormalliklerinin, iirorektal septu-
mun kloakal membrana kaudal iniginin durmasin-
dan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ortaya ¢ikan
malformasyonlar izole imperfore antiisten, persistan
kloaka kadar degisir. Bu malformasyonlar, levator
askisinin tistiinde sonlanan ve tipik olarak fistiiller-
le iligkili olan supralevator lezyonlar ve levator aski-
sinin altinda sonlanan ve fistiillerle iliskili olmayan
infralevator lezyonlar olarak siniflandirilir.

Mliskili anomaliler vakalarin %50'sine kadarin-
da goriiliir. Anal atrezi en stk VACTERL sendro-
mu (vertebral, anal atrezi, kardiyak, trakeotzofa-
geal fistiil, renal, ekstremite anomalileri) ve Down
sendromu ile de yiiksek iligkilidir (26). Bu hasta-
larda vesikorektal fistiiller gelismekte olup, prena-
tal olarak MRI ile tani konabilir (27).
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