KOLON VE REKTUM

Siikrii Hakan METIN *

TERMINOLOJI

» Ascendens colon: Cikan kolon

» Descendens colon: Inen kolon

» Redundant sigmoid kolon: Normalden uzun, batin sagina uzanan sigmoid
kolon

» Doligokolon: Normalden anormal uzun kolon

» Konstipasyon: Gaytanin tam olarak bogaltilamamasi

» Obstipasyon: Gaz ve gaytanin bosaltilamamasi

» Melena: Siyah, katran renginde, kotii kokulu diskilama

» Hematokezya: Diski ile parlak, kirmizi renkte taze kan gelmesi

ANATOMI

Kolon yaklasik olarak 120 ile 200 cm aras1 degisen uzunluktadir. Cekumun ge-
nisilgi 7,5 cm olup sigmoid kolonun bittigi yerde kolon 2,5 cm genisliktedir. Ter-
mina ileum meme bag1 seklinde olan ileogekal valv adi verilen yapr ile gekuma
drene olur (1-3). Cekum proksimal kolonun 7,5 cm genislige ve 10 cm uzunluga
ulagabilen biiyiik bir segmentidir. Ug longitiidinal tenya ¢ekumdan baslar. Ce-
kum tamamen periton tarafindan ¢evrelenmistir. Hareketini sinirlandiran kii-
¢itk bir mesosu vardir. Diger yandan, bazen uzun bir mezenter sayesinde ¢ok
mobil olup anormal pozisyonda bulunabilir. Terminal ileumun ¢ekuma baglan-
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Kolon ve Rektum

Karin agris1 6nemli bir semptomdur. Agrinin baslangi¢ zamany, yeri, yayilimu,
yemeklerle iligkisi, agrinin siddeti, agriy1 azaltan ve arttiran nedenler sorgulan-
malidir. Bulanty, istahsizlik, siddeti degisen gobek ¢evresi agrisi ve bu agrinin sag
alt kadrana yayilmasi akut apandisiti diisiindiiriir. Ozellikle yaghlarda goriilen
apandisit benzeri olusum ve sol alt kadranda agr1 var ise akut divertikiilit akilda
tutulmalidir. Bazen sigmoid divertikiilit sigmoidin mobil olmasi nednei ile sag
tarafta apandisit benzeri bulgu verebilir. Crohn hastalig1 olan bir kiside hastalik
sag kolon ve terminal ileumu tutmus ise bu hastalar akut apandisit ile karigabilir.
Ulseratif kolit olan bir hastada burulma seklinde karin agrisi ile birlikte ishal ve
diskida kan goriilebilir.

Kilo kayb1 olan yasli hastada anemi sag kolon tiimérlerini diistindiiriirken;
diskilama aliskanliginda degisiklik, kilo kaybi, tam bosalamama hissi ve kanama
rektosigmoid tiimorleri akila getirmelidir.

Distal kolonda meydana gelen ya da abondan iist gastrointestinal sistem ka-
namalarinda hematokezya goriilebilirken; {ist gastrointestinal sistem ve proksi-
mal kolonda meydana gelen kanamalarda melena goriilebilir (14).

SONUC

Kolon ve rektum hastaliklar1 ¢ok genis hastalik grubunu igermektedir. Tani ve
tedavideki gecikmeler hastaligin seyrinin kotiiye gitmesine sebep olabilmesin-
den dolay: diger tiim viicut sistemlerinde oldugu gibi detayli bir anamnez ve
muayene bu hastalik grubu i¢in de elzemdir.
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