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Kolon ve rektum, benign ve malign hastaliklar1 sik
goriilen organlardir. Genel cerrahi pratiginde en sik
karsilagilan hastaliklarin basinda kolon ve rektum
patolojileri gelmektedir.

KOLONUN ANATOMISI

Kolon uzunlugu 90-150 cm civarinda, ileogekal
valvden baslayarak rektuma kadar devam eden bir
organdir. Cekum 6-7 c¢m, ¢ikan kolon 12.5-20 cm,
transvers kolon 40-50 cm, inen kolon 25-30 c¢m, sig-
moid kolon 40 cm, rektum 12-15 cm ve anal kanal
4 cm kadardir. Cikan kolon, inen kolon, hepatik ve
splenik fleksura retroperitoneal, ¢ekum, transvers
kolon ve sigmoid kolon ise intraperitoneal bdlgede
yerlesmistir.

Kolonun histolojik yapist iceriden disariya dog-
ru; mukoza, submukoza, i sirkiiler kas tabakasi, dis
longitiidinal kas tabakasi ve seroza olarak siralanir.
Longitiidinal kas tabakas1 120°ara ile tenyalar1 olus-
turur ve kolon ¢evresinde dagilim gosterir. Bagirsak
mukozast histolojik olarak glandiiler yapidadir. Ama
pektinat ¢izgiden sonra, mukoza tek katli silendirik
hticrelerden 6nce kiiboid hiicrelere sonra da ¢ok
katli yass1 epitel hiicre yapisina degisir (Sekil 1).

Dr. Sertac Ata GULER

Arterleri

Cekumdan transvers kolonun proksimal 2/3 bélii-
miine kadar olan kismin kanlanmasini saglayan su-
perior mezenterik arter aortadan koken alir. Dallary;
inferior pankreatikoduodenal, orta kolik, sag kolik,
intestinal arterler (jejunal ve ileal) ve ileokolik ar-
terdir. Inferior mezenterik arter yine aortadan ¢ikar
ve distal kolonu besler. Dallari; sol kolik arter, sig-
moidal arterler ve superior rektal arterdir. Iki temel
kollateral arter yapisi vardir. Bunlardan biri superi-
or ve inferior mezenterik arterler arasinda bulunan
Drummond>un marjinal arteridir. Digeri de prok-
simal orta kolik ve sol kolik arter dallar1 arasindaki
baglantiy1 saglayan Riolan arkusudur (Haller anas-
tomozu) (Sekil 2).

Venleri

Biitlin venleri sadece inferior mezenterik ven haric¢
arterlerin yapilarini takip eder (Sekil 3).

Lenfatikleri

Lenfatikler; submukoza ve muskularis mukozadan
koken alirlar ve arterleri takip ederler. Lenf nodlar
epikolik, parakolik, intermediat (ara) ve ana gruplar
olarak gruplanarak yerlesmistir.
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Genel Cerrahi

Hartmann prosediirii, anastomoz yapimak-
s1izin kolostomi ya da ileostomi yapilarak kolon ve
rektumun rezeke edilmesi, distal kolon ya da rek-
tumun kor bir pos olarak birakilmasidir. Sol kolon
ya da sigmoid kolon rezeksiyonu yapildiktan sonra
rektum kapatilarak pelvis i¢inde birakildiginda bu
tanim kullanilir. Eger distal kolon karin duvarina
yetisecek kadar uzun ise fonksiyon gormeyen kisim
cilde agizlastirilir. Buna miikoz fistiil denir.
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Abdomino-perineal rezeksiyon ise, tim rek-
tum, anal kanal ve anisiin rezeke edilmesi, inen
kolon veya sigmoid kolonun kalic1 olarak cilde agiz-
lagtirilarak kolostomi ile islemin tamamlanmasidir.

Ostomiler kalic1 ve gegici olarak iki gruba ayri-
lirlar. Olusturulduklar: yere gore de ileostomi veya
kolostomi olarak siniflandirilirlar. Teknik olarak da
ya ug ostomi veya loop ostomi olarak olugturulurlar.
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