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ince ve Kalin Bagirsaklarin Gelisimi
Development of Small and Large Intestine

6z

Sindirim sistemi organlarinin epitelyal bilesenleri endodermden,
bag dokusu ve kas bilesenleri mezodermal kokenlidir. Gelisimin
3-4th haftalarinda embriyonun biiyiimesi ile beraber sefaloka-
udal ve lateral yonlerde kivrilmasi, endodermle doseli vitelliis
kesesinin bir béliimiiniin embriyo bedeni icinde kalarak primi-
tive bagirsagi olusturmasi ile sonuglanir. Primitif bagirsak siras
ile faringeal bagirsak, 6n bagirsak, orta bagirsak ve son bagirsak
olmak tizere dort bélimden olusur. Bagirsaklar 6n bagirsak,
orta bagirsak ve son bagirsak endoderminden kaynaklanirlar.
Bagursaklarin gelisimi boyca uzama, kalinlagma ve histolojik ve
pozisyonel degisimlerle karakterizedir. Bu makalede siganlarda
ince ve kalin bagirsagin prenatal ve postnatal gelisim dénemle-
rinden elde edilen resimler egliginde ince ve kalin bagirsaklarin
morfolojik ve fonksiyonel gelisimleri ile ilgili bilgileri derlenmeye
calistik. Daha once yapilan derlemelerde bagirsaklarin histolojik
ve fonksiyonel gelisimleri ile ilgili birlikte sunulan bilgilerde ye-
tersizlikler vardir.

Anahtar Kelimeler: Gelisim, ince bagirsaklar, kalin bagirsaklar

Bagirsak Histolojisi

ABSTRACT

Epithelial components of the organs of the digestive system are
derived from endoderm whereas connective tissue and muscle
components are derived from mesoderm. At the 3-4™ of de-
velopment, as a result of cephalocaudal and lateral foldings of
the embryo, a portion of the endoderm-lined yolc sac cavity is
incorporated in the embryo to from the primitive gut. Primi-
tive gut is composed of four main regions which are pharyngeal
gut, foregut, midgut, and hindgut; respectively. Intestines are
derived from foregut, midgut and hindgut. The development of
the intestines is characterised by lengthening, widening, thicken-
ing, histological and positional changes. In this manuscript we
tried to review the morphological and functional development
of the small and large intestines with the aid of pictures obtained
from various stages of prenatal and postnatal development the
intestines of rats. Previous reviews lack of information on both
histological and functional development of the small and large
intestines.
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Bagirsak duvari mukoza, submukoza, muskularis (muskularis eksterna) ve adventisya tabakalarindan olugur. Mukoza, epitel,
lamina propriya ve muskularis mukozadan ibarettir. Ince bagirsaklarda tek katli ¢izgili kenarly, kalin bagirsaklarda tek katli pi-
rizmatik epitel dzelligi gosteren yiizey epiteli absorbsiyondan sorumlu, pirizmatik sekilli enterositler disinda mukus salgilayan
kadeh sekilli goblet hiicrelerini de igerir. Ince bagirsaklarda mukoza ve submukoza katlanarak villuslar1 olusturur. Bag dokusu
ozelligindeki lamina propriya biiyiik 6lgiide tubuler bagirsak bezleri ile isgal edilmistir. Ince bagirsak bezlerinde enterosit ve
goblet hiicrelerinin yani sira paneth hiicreleri, enteroendokrin hiicreler, M hiicreleri ve kok hiicreler bulunur. Kalin bagirsak
bezlerinde ise saglikli kisilerde paneth hiicrelerine rastlanmaz. Mukozanin son kat1 olan muskularis mukoza icte sirkiiler, digta
longitudinal seyreden iki diiz kas tabakasindan olusur. Orta yogunlukta bag dokusu submukozada submukozal sinir pleksusu
(Meissner sinir pleksusu) bulunur. Duodenumda bu tabaka icinde Brunner bezleri olarak bilinen serdmiikéz bezler yer alir.
Tunika mukoza ince bagirsaklarda sirkiiler ve longitudinal seyirli kas hiicrelerinden olusan iki tabakali bir yap1 gosterir. Kas
tabakalar1 arasinda myenterik sinir pleksusu bulunur. Kalin bagirsaklarda ise dis longitudinal kas tabakast ti¢ bant seklinde
diizenlendigi icin enine kesitte kesintili seyreder. En dig tabaka seroza dzelligindedir (1, 2).

Primitif Bagirsagin Gelisimi

Gelisimin 3-4. haftasinda embriyonun biiyiimesi ile beraber sefalokaudal ve lateral yonlerde kivrilmasi, endodermle dégeli
vitelliis kesesinin bir béliimiiniin embriyo bedeni i¢cinde kalarak primitive bagirsagt olusturmast ile sonuglanir. Primitif ba-
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girsak sirasi ile faringeal bagirsak, 6n bagirsak, orta bagirsak ve
son bagirsak olmak tizere d6rt béliimden olugur. Faringeal ba-
girsak pirimitif agiz boslugundan buccopharyngeal membran
ile ayrilmigtir. Son bagirsagin son noktasinda ise bu bslimiin
ylizey ektoderminden ayrilmasini saglayan cloacal membran
yer alir (3-11).

Buccopharyngeal membran ile tracheobronchial diverticulum
arasinda uzanan faringeal bagirsak faringeal arkuslar, yariklar
ve ceplerle karekterizedir Bes cift halinde bulunan, endo-
dermle doseli faringeal ceplerden orta kulak boslugu, ostaki
tiipi, timpanik membran (birinci ciftten), palatin tonsiller
(ikinci giftten), timus ve alt paratiroid bezleri (ligiinii ¢iftten),
list paratiroid bezleri (dérdiincii ¢iftten) ve tiroid bezinin pa-
rafollikiiler hiicreleri gelisir. Faringeal bagirsaktan sonra gelen
on bagirsak ise karaciger tomurcugunun aluna kadar uzanir.
Solunum sistemi, 6zefagus, mide, duodenumun proksimal
parcast, karaciger, pankreas ve safra kesesi bu béliimden ge-
lisir. Daha sonra gelen orta bagirsak ise karaciger tomurcu-
gunun altindan transvers kolonun 2/3 proksimal boliimiiniin
son noktasina kadar devam eder. Bu nedenle bu bélgeden
duodenumun kalan distal jejenum, ileum, ¢ekum, appen-
diks, ¢ikan kolon ve transvers kolonun 2/3 proksimal béliimii
gelisir. Pirimitif bagirsagin son béliimii olan son bagirsaktan
ise transvers kolonun geri kalan distal bsliimii, inen kolon,
sigmoid kolon ve rektum gelisir (3-5, 7, 8).

Bagirsaklarin ileri Gelisimi

Bagirsaklar anatomik béliimlerine gore 6n bagirsak, orta ba-
girsak veya son bagirsaktan gelisirler. Duodenum 6nbarsagin
distal béliimii ile orta barsagin proksimal boliimiinden gelisir.
Bu iki parcanin birlesim yeri, karaciger tomurcugunun he-
men altina denk gelir (7). Duodenum hizla biiyiiyerek, éne
dogru C harfi bi¢iminde bir kivrim yapar. Mide rotasyonunu
yaparken duodenal kivrim da saga doénerek retroperitoneal
bolgeye gecer (3-9). Orta bagirsak koledok kanalinin duode-
numa agildig noktadan baglar ve transvers kolonun 2/3 prok-
simal ve 1/3 distal parcalarinin birlesim yerine kadar devam
eder (5, 7, 12). Orta bagirsagin tam orta noktasi ileumun or-
tasina denk gelir. Sefalik pargasindan, duodenumun distali,
jejenum ve ileumun proksimali, kaudal parcasindan ise, distal
ileum, ¢ekum, appendiks, ¢cikan kolon ve transvers kolonun
2/3 proksimal pargast gelisir (3-10, 12). Kraniyal ve kaudal
halkalarin birlesim noktasi erigkinde ‘Meckel divertikiilii’ veya
‘ileal divertikiil’ ad1 verilen vitellin kanal artiklarinin varhigryla

saptanabilir (7, 8).

Primer bagirsak halkasinin daha sonraki gelisimi, ozellikle
sefalik koldaki hizli uzama ile karakrerizedir. Bagirsak boyun-
daki bu hizli uzama ile e zamanli olarak karaciger ve bobre-
gin de biiyiik bir hacme ulagmasi, karin boslugunun gecici
bir dénem i¢in bagirsaklarin tiimiinii barindiramamasina ne-
den olur. Bunun iizerine bagirsaklar I. U. 6. haftada umblikal
kord icindeki ekstra-embryonik kélom bosluguna fitiklagirlar.
Bu olaya ‘fizyolojik umblikal herniasyon’ denir (3, 7-9). Karin
boslugunun digina ¢ikan bagirsak halkalari yaklagik 9. hafta-
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da karin icine geri donmeye baglarlar. Mezonefronun regres-
yonunun, karacigerin biiylime hizinin azalmasinin ve karin
boslugunun genislemesinin geri doniisii baslatan fakorler ol-
dugu diisiiniilmektedir (3-9). Bu olay ‘orta bagirsak finginin
kiigiilmesi’ olarak tanimlanir. Geri dénen ilk bagirsak olan
jejenumun proksimal parcast karin boslugunun ortasina yer-
lesirler. Daha sonra geri dénen bagirsak halkalar: birbirinden
daha sagda yer alacak sekilde konumlanirlar (5, 7, 9). Embryo
12 mm iken primitif bagirsak halkasinin kaudal par¢asindan
konik bir genisleme seklinde beliren ¢ekal sislik, karin boglu-
guna en son dénen bagirsak boliimiidiir (7, 9). Cekum, daha
sonra ¢ikan kolon ve hepatik fleksuray: olusturarak asag: dog-
ru inip sag iliak fossaya yerlesir. Bu sirada ¢ekal sisligin distal
ucunda ‘primitif apendiks’ adi verilen dar bir divertikiil de

belirir (3, 5, 7, 8).

Primitif bagirsak halkas: boyca uzarken, siiperior mezenterik
arterin ekseni etrafinda déner. Embriyoya 6nden bakildigin-
da, saatin aksi ydniinde gerceklesen bu déniis yaklagik 270
dereceye ulagarak tamamlanir. Orta bagirsak rotasyonu herni-
asyon déneminde (ilk 90 derece) ve bagirsaklarin karin bos-
luguna geri doniisii sirasinda (geri kalan 180 derece) devam

eder (3-8, 12).

Transvers kolonun distal 1/3’ti, inen kolon, sigmoid, rektum
ve anal kanalin iist kisimlar1 son bagirsaktan gelisir. Mesane
epiteli ve tiretranin biiyiik bir kismi da son bagirsak kaynak-
lidir (3-9). Kloaka, iirorektal septum denilen mezengimal bir
septum ile iki kisma ayrilir. Septum, kloakay1 rektum ve anal
kanalin kranial kismi ve iirogenital siniis olarak iki béliime
ayirir (3-7). Yedinci haftada tirorektal septum kloaka mem-
ranini dorsalde yer alan anal membrana ve ventralde yer alan
tirogenital membrana ayirir. Anal membran 8. hafta sonun-
da yirularak anal kanalin distal kisminin amnion boglugu ile

baglanmasini saglar (3-6).

Memelilerde sindirim sistemi epiteli embriyonik endoderm-
den gelisirken, kaslar, hematopoietik elemanlar ve bag dokusu
mezodermden gelisir. Epitel ile mezengimin etkilesimi bagur-
sak gelisiminde ¢ok onemli bir rol oynar (13). Mezodermal
dokular icermeyen kiiltiirlerde primitif 6n bagirsak endoder-
minin farklilagmadigi gésterilmistir (14). Mezoderm biiyiiytip
kalinlasip diiz kaslara farklilagtikca bagirsak kanali morfolojik
ozelliklerini kazanmaya baglar (15). Bagirsaklarin gelisimi
primitif bagirsak halkasinin boyca uzamasi, dénmesi, yer de-
gistirmesi ve histolojik 6zelliklerini kazanmasini gerektirir (7,
10). Endoderm ve mezensimde hizli hiicresel cogalma bagir-
sak kanalinda uzama, liimen olusumu ve kripta-villus aksinin
olusumunu saglar (13).

Villuslar, epitel ve bezler: Villuslar epitelin altnda bulunan
mezensim dokusunun ¢ogalmast sonucunda duodenumdan
baglayarak gelisir (9). Villuslar ¢cok katli yiizey epiteline altin-
daki mezensim dokusunun infiltrasyonu sonucunda 1.U. 9.
haftada belirirler. Bu siirecte yiizey epiteli de tek katli pirizma-
tik ozellik kazanir (16-18). Insanlarda 1.U. 9-12. haftalarda
ince bagirsaklarda primitif bezler belirir (19). Duodenumda
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Resim 1. a-f. Sicanda prenatal donemde bagirsaklarin
gecirdigi degisimler goriliyor. (a) I.U. 7. giinde bagir-
sak duvarinin ¢ok katli pirizmatik epitel (E) ve mezenki-
mal bag dokusundan (M) olustugdu, bagirsagi distan tek
katli yassi epitelin dosedigi (oklar), epitel ve bag doku-
sunda ¢ok sayida mitoz figlirii oldugu (cift basli oklar)
goriiliiyor. Bu donemde ince ve kalin bagirsak ayirimi
yapilamamaktadir. H-E; X 40. (b) L.U. 10. giinde bagirsak
limeninin yer yer iyice kalinlasan ¢ok katli pirizmatik
epitelle (E) daraldidy, epitel altinda uzanan mezenkimal
bag dokusu (M) icinde sirkiiler seyirli bir kas tabakasi-
nin ortaya ¢iktigi goriiliiyor. Epitelde yer alan vakuol-
lere (v), sik mitoz figlirlerine (beyaz oklar) ve bagirsak
duvarini distan saran tek katli yassi epitele (siyah, cift
basli oklar) dikkat ediniz. Bu dénemde ince ve kalin ba-
dirsak ayirimi yapilamamaktadir. H-E; X 40. (c) I.U. 14.
glinde hala ¢ok katli pirizmatik epitel (E) 6zelligindeki
epitelin limeni yer yer tikadigi goriiliiyor. Bu donemde
mezenkimal bag dokusu icinde (M) yer alan kas dokusu-
nun (K) biraz daha kalinlastigi goriiliyor. Epitelde sik-
likla yer alan mitoz figiirleri (beyaz cift basli oklar) ve
bagirsak duvarini distan saran tek katli yassi epitele (si-
yah, oklar) isaretlenmistir. Bu donemde de hala ince ve
kalin bagirsak ayirimi yapilamamaktadir. H-E; X 40. (d,
e) I.U. 17. giinde bagirsak halkalarinin bir kisminin karin
boslugu disinda oldugu goriiliyor. Sicanlarda fizyolojik
bagirsak herniasyonu insanlara oranla ¢ok geg bir d6-
nemde, doguma yakin gerceklesmektedir. Bu donem-
de de hala yiiksek boylu ¢ok katli prizmatik epitelin yer
yer limeni tikadigi, vakuollerle (V) limenin agildigi go-
riliyor. Epitelde sik gériilen mitoz figiirleri oklarla isa-
retlenmistir. H-E; X 10, H-E; X 40. (F) L.U. 20. giinde epi-
telin (E) tek katl pirizmatik 6zellik kazandigi, epitelde
goblet hiicrelerinin (g) belirdigi, epitel altinda uzanan
lamina propria (Lp) ile birlikte villuslari (V) olusturdugu
goriliyor. Villus tabanindaki hiicre yogunlasmasi (ok-
lar) bezlerin olusmaya basladigini ifade etmektedir. Bu
dénemde hem ince hem de kalin bagirsaklarda villuslar
gorilmektedir. H-E; X 100.

Resim 1. g-j. Postnatal donemde duodenumun gegirdi-
di degisimler izleniyor. (g) Postnatal 5. giinde epitel (E),
lamina propria (Lp), tunika muskularis (Tm), seroza (Sr)
tabakalari goriiliyor. Kisa olmakla beraber bezler (b),
belirgin olmamakla beraber muskularis mukoza secile-
biliyor. Submukoza tabakasinda Meissner sinir pleksu-
su (ok), kas tabakalari arasinda myenterik pleksus (My)
ve epitelde sik mitoz figiiri (cift basli oklar) gériliyor.
PAS; X 40. (h) Postnatal 10. giinde PAS + boyanan gob-
let hiicrelerini (g) iceren, cizgili kenar yapisi gosteren
epitel (E), lamina propria (Lp), tunika muskularis (Tm),
seroza tabakalari goriiliiyor. Bezlerin biraz daha uzadi-
g1 (b), Meissner sinir pleksusunun (siyah ¢ift basli oklar)
yayginlastigi goriiliiyor. Epiteldeki mitoz figlrleri (be-
yaz oklar) isaretlenmistir. PAS; X 40. (l) Postnatal 15.
glinde badirsak bezleri (b), muskularis mukoza (Mm),
submukozada duodenuma 6zel Brunner bezleri (Br),
kalinlasmis iki tabakali tunika muskularis (Tm) ve kas
tabakalari arasinda yaygin myenterik pleksus (oklar)
goriillyor. Masson'un trikrom boyama yontemi; X 40.
(i) Geng eriskinde goblet hiicreleri (g) iceren epitel (E)
ve lamina propriadan (Lp) olusan villuslarin iyice uzadi-
g1 goriliiyor. H-E; X 40.

bu kriptalarin dip kisimlarindan Brunner bezleri gelisir. Ka-
lin bagirsakta kriptalar ile villuslar aynt zamanda olusurlar. Tki
kalin bagirsak villusu arasinda kalan kisim Lieberkiihn kripta-
larina uyar. Gelisim sirasinda kalinbagirsakta da ortaya ¢ikan
villuslar villus uglarinin kalinlagmast sonucunda silinip kay-
bolurlar (9). Kolonda ortaya ¢ikan villuslar genis ve yassidir
(20). Villuslarin alt pargalar ile iki villus arasinda kalan ki-
simlar kalict kriptalara doniisiir (9). Insanlarda I.U. 7,5 hafta-
larda ince ve kalin bagirsaklar birbirinden ayirt edilemez (21).
Bagirsak gelisimi dogumdan sonra da devam eder. Insanda
villus uzunlugu dogumdan sonra da artarak 4. haftada eriskin
boyutuna ulagir (22).

Bagirsak epiteli gelisim sirasinda bir siire ok katli veya yalanci
ok katli bir epitel gériintimiindedir. Intrauterin 5. hafta civa-
rinda epitel hiicrelerinin sik mitozla agir1 gogalmasi sonucunda
bagursak liimeni tamamen veya kismen tikanir. Daha sonra I.U.
6-7. haftalarda ortaya ¢ikan vakuollerin birlesmesiyle liimen ye-
niden agilir. Ancak Grand ve ark. (23) insanda intraepitelyal va-
kuolleri gebeligin 10. haftasinda gormiislerdir (7, 10). Vakuolle-
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Resim 1. k-n. Postnatal donemde ileumun gegirdigi de-
gisimler izleniyor. (k) Postnatal 5. giinde epitel Peyer
plaklarinin (Pp) ortaya ¢iktigi goriiliyor. H-E; X 40. (1)
Postnatal 10. giinde bez epitelinde asidofil sitoplaz-
mali paneth hiicreleri (ok) goriiliyor. H-E; X 100. (m)
Postnatal 15. giinde epitel (E) ve lamina propriadan
(Lp), olusan villuslarin (V) uzadigi, lamina propria icinde
bezlerin (b) belirginlestigi, muskularis mukoza (Mm),
submukoza (S), tunika muskularis (Tm), seroza (Sr) ta-
bakalarinin histolojik ozlliklerinin erigkin gorinimi
kazanmaya basladigi goriiliyor. Masson’un trikrom
boyama yontemi; X 20. (n) Geng eriskinde lamina prop-
riyanin derininde lenfoid dokunun (ld) yogunlastigi g6-
riliiyor. H-E; X 40.

rin epitelin bazal membrana yakin alt béliimlerinde goriilmeye
bagladigi, bu vakuollerin birlegerek ortada yeniden bir liimen
olusturdugu éne siiriilmiigtiir. Baglangicta vakuol olusumunun
epiteldeki apopitozla iliskili oldugu disiintilmektedir (12). Re-
kanalizasyon sirasinda villus ve bezlerin ortaya ¢ikmakeadir. Bu
dénemde ok katlt epitel tek katli prizmatige déner. Intraute-
rin 6. ayin sonunda bezlerde yer alan tiim hiicreler gdriilebilir
(7, 10). Ancak bez hiicrelerinin goriilme dénemleri ile farkls
sonuglar rapor edilmigtir. Morikawa ve ark. (24) PAS pozitif
materyal iceren duodenal bezlerini dogumdan sonra gérmiis-
ler, bez hiicrelerinin dogumdan sonra beslenmeyi takiben aktif
sekresyon yapugini rapor etmiglerdir. Dogum sonrast 2. aymn
sonuna kadar duodenal bezlerde bir artigin oldugu, hiicrelerin
sekretuar materyalle dolu oldugu bildirilmistir (25).

Goblet hiicreleri: Goblet hiicreleri 1.U. 8. haftadan sonra
goriilmeye baslarlar (19). Bu hiicrelerin dogumdan itibaren
de 24. giine kadar 19 kat artugt gosterilmistir. Bu durum bes-
lenmenin goblet hiicre sayisindaki artg tizerine etkili olabi-
lecegini diisiindiirmiigtiir (26). Paneth hiicreleri 1.U. 11-12.
haftalarda goriillmeye baglarlar (19, 27).

Enteroendokrin hiicreler: Enterooendokrin hiicreler 9-11.
haftalarda ortaya ¢ikar (19). Intrauterin 7-12. haftalarda du-
odenum ve rektumda, 24-25. haftalarda ise ileum ve kolonda
cok sayida endokrin hiicre goriiliir (28).

Muskularis mukoza: Muskularis mukoza 4. ay sonunda olu-
sur (8, 9).
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Resim 1. o-s. Postnatal donemde kolonun gecirdigi
degdisimler izleniyor. (o) Postnatal 5. giinde ¢ok katli
pirizmatik epitel (E), lamina propria (Lp), muskularis
mukoza, submukoza (S), tunika muskularis (Tm), sero-
za tabakalar gériiliiyor. Yiizeye yayilan mukusun (gift
basli oklar) ve yiizey epiteli ve bez (b) epitelinde yer
alan goblet hiicrelerinin sitoplazmalarindaki mukusun
PAS + boyandigina dikkat ediniz (tek basli oklar). PAS;
X 40. (p) Postnatal 10. giinde tiim tabakalarin kalinlas-
tigi goriliyor. Tunika muskularisin kas tabakalari ara-
sinda myenterik pleksus (siyah oklar), bez epitelinde
sik mitoz figlrleri (beyaz oklar) goriliiyor. Masson'un
trikrom metodu; X 40. (r) Postnatal 15. giinde bezlerin
(b) uzadigi, muskularis mukozanin (Mm) kalinlastidi,
submukozanin (S), tunika muskularisin (Tm) iyice kalin-
lastidi, kas tabakalari arasinda yer alan myenterik plek-
susun (My) ise yayginlastigi goriliiyor. Masson’un trik-
rom metodu; X 40. (s) Geng eriskinde iyice kalinlasan
lamina propria icinde derin bagirsak bezleri gréuliyor.
Bu donemde epitelin tek katli pirizmatik 6zellikte oldu-
du, yiizey ve bez epitelinde ¢ok sayida goblet hiicresi
bulundugu dikkati ¢ekiyor. PAS; X 40.

Muskularis eksterna: Bagirsaklarin sirkiiler kaslart 2. aydan
itibaren 6nce duodenumda olmak iizere sirasiyla ince, kalin
bagirsaklar ve rektumda ortaya gikar. Longitidunal kaslar I.U.
10-12. haftalarda olusur (8, 9). Onsekiz haftalik fetus ince
bagirsak kaslarinin elektron mikroskopik ozellikleri erigkin
kaslari ile ayni bulunmustur (29). Ince bagirsaklarda peristal-
tizm 1.U. 12. haftadan itibaren baslar (30). Myenterik plek-
susu olugturacak olan néroblastlarin gogii I.U. 5. haftada ince
bagirsaklarda baglar, 12. haftada rektuma uzanir (31). On-
sekizinci haftada myenterik pleksusta néroblastlar ve olgun
ganglion hiicreleri goriiliir (32).

Insanlarda sindirim sisteminin fonksiyonel olarak olgunlas-
mast oldukga erken bir dénemde, gestasyonun ilk déneminde
baslar, ancak oldukca yavas ilerler (33). Aslinda I.U. 18-20.
haftalarda kripta-villus ekseninin tiim morfolojik ve fonksi-
yonel organizasyonu (sindirim kapasitesi de dahil) yeni-do-
gan ve eriskin mukozasina yakin benzerlik gosterir (16-18).
Yenidoganin sistemi siitten gelen besin maddelerinin yani sira
onemli 8l¢iide karbonhidrat ve proteini de sindirecek kapasi-
tededir (33). Yenidogan déneminde kolonun yapisal ve fonk-
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siyonel olarak ince bagirsaklara benzedigi, dogumdan birkag
giin sonra mukozanin yassilagip ve sindirim enzimlerini sal-
gilamay1 durdurdugu bildirilmigtir (34-36). Resim 1 sicanda
prenatal ve postnatal gelisim siirecinde bagirsaklarin gecirdigi
degisimi ozetlemekredir.
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