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BÖLÜM  11

KOLON VE REKTUM

Şükrü Hakan METİN 1

TERMINOLOJI

 » Ascendens colon: Çıkan kolon
 » Descendens colon: İnen kolon
 » Redundant sigmoid kolon: Normalden uzun, batın sağına uzanan sigmoid 

kolon
 » Doligokolon: Normalden anormal uzun kolon
 » Konstipasyon: Gaytanın tam olarak boşaltılamaması
 » Obstipasyon: Gaz ve gaytanın boşaltılamaması
 » Melena: Siyah, katran renginde, kötü kokulu dışkılama
 » Hematokezya: Dışkı ile parlak, kırmızı renkte taze kan gelmesi

ANATOMI

Kolon yaklaşık olarak 120 ile 200 cm arası değişen uzunluktadır. Çekumun ge-
nişilği 7,5 cm olup sigmoid kolonun bittiği yerde kolon 2,5 cm genişliktedir. Ter-
mina ileum meme başı şeklinde olan ileoçekal valv adı verilen yapı ile çekuma 
drene olur (1–3). Çekum proksimal kolonun 7,5 cm genişliğe ve 10 cm uzunluğa 
ulaşabilen büyük bir segmentidir. Üç longitüdinal tenya çekumdan başlar. Çe-
kum tamamen periton tarafından çevrelenmiştir. Hareketini sınırlandıran kü-
çük bir mesosu vardır. Diğer yandan, bazen uzun bir mezenter sayesinde çok 
mobil olup anormal pozisyonda bulunabilir. Terminal ileumun çekuma bağlan-
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Karın ağrısı önemli bir semptomdur. Ağrının başlangıç zamanı, yeri, yayılımı, 
yemeklerle ilişkisi, ağrının şiddeti, ağrıyı azaltan ve arttıran nedenler sorgulan-
malıdır. Bulantı, iştahsızlık, şiddeti değişen göbek çevresi ağrısı ve bu ağrının sağ 
alt kadrana yayılması akut apandisiti düşündürür. Özellikle yaşlılarda görülen 
apandisit benzeri oluşum ve sol alt kadranda ağrı var ise akut divertikülit akılda 
tutulmalıdır. Bazen sigmoid divertikülit sigmoidin mobil olması nednei ile sağ 
tarafta apandisit benzeri bulgu verebilir. Crohn hastalığı olan bir kişide hastalık 
sağ kolon ve terminal ileumu tutmuş ise bu hastalar akut apandisit ile karışabilir. 
Ülseratif kolit olan bir hastada burulma şeklinde karın ağrısı ile birlikte ishal ve 
dışkıda kan görülebilir.

Kilo kaybı olan yaşlı hastada anemi sağ kolon tümörlerini düşündürürken; 
dışkılama alışkanlığında değişiklik, kilo kaybı, tam boşalamama hissi ve kanama 
rektosigmoid tümörleri akıla getirmelidir.

Distal kolonda meydana gelen ya da abondan üst gastrointestinal sistem ka-
namalarında hematokezya görülebilirken; üst gastrointestinal sistem ve proksi-
mal kolonda meydana gelen kanamalarda melena görülebilir (14).

SONUÇ

Kolon ve rektum hastalıkları çok geniş hastalık grubunu içermektedir. Tanı ve 
tedavideki gecikmeler hastalığın seyrinin kötüye gitmesine sebep olabilmesin-
den dolayı diğer tüm vücut sistemlerinde olduğu gibi detaylı bir anamnez ve 
muayene bu hastalık grubu için de elzemdir.
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