
BÖLÜM

565

DOI: 10.37609/akya.3785.c255

1	 Uzm. Dr., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Gastroenteroloji BD., Gastroenteroloji Yandal Asistanı, 
bketenci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0372-9166 

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Gastroenteroloji BD., draycaaycaeroglu@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-6174-0817

Yusuf Bünyamin KETENCİ 1  - Ayça EROĞLU HAKTANIR 2  

42
KOLON ANATOMISI, HISTOLOJISI, 
EMBRIYOLOJISI VE GELIŞIMSEL ANOMALILERI

KOLON ANATOMİSİ

Kolon, ileoçekal bileşkeden anüse kadar uzanır. 
Çekum ve appendiks vermiformis olarak başlayıp 
sırasıyla çıkan (asendan) kolon, transvers kolon ve 
inen (desenden) kolon, sigmoid kolon, rektum ve 
anal kanal olarak seyreder. Çekum sağ iliak fossada 
lokalize iken, çıkan kolon sağ flank bölgeden ge-
çerek sağ hipokondriyuma kadar uzanım gösterir. 
Sağ hipokondriyumda karaciğere komşu bulunan 
hepatik (sağ kolik) fleksura adı verilen köşe geçi-
lip, sağ hipokondriyumdan sol hipokondriyumda 
bulunan dalak komşuluğundaki splenik (sol kolik)
fleksuraya kadar uzanan transvers kolon izlenir. 
Splenik fleksuranın ardından inen kolon, sol ili-
ak fossada bulunan sigmoid kolon ve anal kanalın 
hemen öncesinde pelvik tabanın içinden seyreden 
rektum bulunur.

Bir yetişkinde, kolon yaklaşık 1-1,5 m uzunlu-
ğundadır. İnce bağırsağa göre daha geniş lümenli 
ve sabit pozisyonlu olan kolonun en geniş yeri çe-
kumdur (1). Ayrıca ince bağırsaktan farklı olarak 
taenia adı verilen üç ayrı bant halinde birleşen dış 
longitidunal kas lifleri vardır:Bunlar 1-Taenialibe-
ris (serbest tenia), 2-taenia omentalis (omental te-
nia) ve 3-taenia mesocolicadır (mezenterik tenia).

Tenialar kolonun etrafında 120 derecelik bir dö-
nüş yaparak çekumdan proksimal rektuma kadar 
kolonun pozisyonunu korumasını sağlar. Tenialar 
arasındaki çıkıntı cepler yani haustraların muko-
zal yüzeyi, serozaya kesecikli görünüm kazandır-
mak için semilunar kıvrımlarla kesilir. Kolonun 
dış yüzeyinde adipoz dokuyla dolu küçük periton 
keseleri (appendic epiploicae) bulunur. Mezenter, 
transvers kolonu ve sigmoid kolonu tamamen sa-
rıp asarken, kolonun geri kalanının yalnızca ser-
best ön yüzeyinde mezenter bulunur. Appendiks 
vermiformis etrafında ise mezoapendiks adı veri-
len ayrı kısa bir mezenter bulunur (Resim 1)(2). 
En proksimal bölüm olan çekumda yaklaşık 7,5 
cm çapa ulaştıktan sonra 2,5cm çaplı sigmoid ko-
lona kadar gitgide daralan lümen, rektumda tek-
rar genişler. Kolonun ortalama lümen çapı 4.5-5 
cm’dir (3).

Çıkan kolon çekumdan daha dardır ve ileoçe-
kal valf seviyesinden karaciğerin arka lobunun alt 
yüzeyine kadar yaklaşık 12 ila 20 cm uzanır, bura-
da sola ve öne doğru açı yaparak hepatik fleksurayı 
oluşturur. Çıkan kolon yaklaşık %75'inde periton-
la kaplıdır ve bu nedenle genellikle retroperitonda 
yer aldığı kabul edilir.
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İntestinal Nöronal Displazi

Hirschsprung hastalığına (HD) benzeyen klinik 
bir durum olan İntestinal Nöronal Displazi (IND), 
ilk olarak 1971’de Meier-Ruge tarafından enterik 
pleksusun malformasyonu olarak tanımlanmıştır. 
1983’te Fadda ve arkadaşları IND’yi klinik ve his-
tolojik olarak farklı iki alt tipe ayırmıştır. Tip A, 
vakaların %5’inden azında görülür, sempatik in-
nervasyonun konjenital aplazisi veya hipoplazisi 
ile karakterizedir ve yenidoğan döneminde akut 
olarak intestinal obstrüksiyon, ishal ve hemato-
kezya atakları ile ortaya çıkar. Tip B’nin klinik tab-
losu HD’ye benzer ve parasempatik submukoza ve 
myenterik pleksusların malformasyonu ile karak-
terizedir ve izole IND vakalarının %95’inden faz-
lasını oluşturur. HD ile birlikte görülen IND Tip 
B’dir. IND B’nin karakteristik histolojik özellikleri 
arasında submukoza ve miyenterik pleksusların 
hiperganglionozu, dev ganglionlar, ektopik gang-
lion hücreleri ve lamina propriada ve submukozal 
kan damarları çevresinde artmış asetilkolinesteraz 
aktivitesi bulunur.(23, 24). Rektal biyopsi ile tanı 
konan bu hastaların yüzde %65’i konservatif teda-
vi ile normal kolonik ativite gösterirken, geri kalan 
grupta operasyon ihtiyacı ortaya çıkmaktadır (25).

Anorektal Malformasyonlar

Rektum ve anüs anormalliklerinin, ürorektal septu-
mun kloakal membrana kaudal inişinin durmasın-
dan kaynaklandığı düşünülmektedir. Ortaya çıkan 
malformasyonlar izole imperfore anüsten, persistan 
kloaka kadar değişir. Bu malformasyonlar, levator 
askısının üstünde sonlanan ve tipik olarak fistüller-
le ilişkili olan supralevator lezyonlar ve levator askı-
sının altında sonlanan ve fistüllerle ilişkili olmayan 
infralevator lezyonlar olarak sınıflandırılır.

İlişkili anomaliler vakaların %50'sine kadarın-
da görülür. Anal atrezi en sık VACTERL sendro-
mu (vertebral, anal atrezi, kardiyak, trakeoözofa-
geal fistül, renal, ekstremite anomalileri) ve Down 
sendromu ile de yüksek ilişkilidir (26). Bu hasta-
larda vesikorektal fistüller gelişmekte olup, prena-
tal olarak MRI ile tanı konabilir (27).
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