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GiRiS

Kolon sodyum, klortir, su, oksalat, kisa zincirli yag
asitleri, kalsiyum, suda ¢oziinen vitaminler (bi-
yotin, folat, pantotenik asit [B5], piridoksin [B6],
riboflavin [B2], tiamin [B1]) ve K vitamini dahil
olmak tizere sinirli miktarda ancak c¢ok cesitli sa-
yida madde ve besinleri emme kapasitesine sa-
hiptir. Kolonik besin emilimi saglikta daha az rol
oynasa da, ciddi malabsorbsiyonu olan hastalarda
kolonun besleyici rolii klinik olarak 6nemlidir (1).
Ozellikle mide ve ince bagirsakta emilemeyen veya
yanlis emilen besinlerin kolonda emilerek kurta-
rilmasi bazi malabsorptif semptomlara da yol aga-
bilir. Ornegin oksalatin kolonik olarak asir1 emili-
mi oksaliiiriye neden olarak bobrekte oksalat tasi
olusumuna katikida bulunacaktir (2). Laktoz ve
fruktoz malabsorbsiyonunun da kolon ile iligkili
oldugu disiiniilmektedir ancak bu tablo ile iligkili
siskinlik, karin kramplari ve ishal gibi semptomla-
rin bulundugu patogenezde kolonun nasil bir rol
oynadig1 tam anlamuiyla belli degildir. Bu tablolarin
tespiti i¢in kullanilan hidrojen nefes testi (HBT) ile
intolerans semptomlari arasinda ciddi bir tutarsiz-
ligin mevcut olmasi taniy: zorlastirmaktadir (3, 4).

KARBONHIDRAT
MALABSORBSIYONUNUN
KOLONDA YERI

Saglikli insanlarda, alinan nisastanin %2’si ile %20
si ince bagirsakta emilimden kagar; pankreas yet-
mezligi veya ciddi bagirsak bozukluklar1 olan has-
talarda bu miktar daha da fazladir. Kolona ulasan
karbonhidratlar kolon mukozasi tarafindan emile-
mez ancak kolon bakterileri tarafindan metabolize
edilebilir (2, 5). Anaerobik bakteriler tarafindan
gerceklestirilen metabolizma, oligosakkaritlerin
ve polisakkaritlerin mono- ve disakkaritlere par-
calanmasiyla sonuglanir. Bunlar da laktik asite,
kisa zincirli (C2 ila C4) yag asitlerine (asetat, pro-
piyonat, biitirat) ve kokusuz gazlara (6r. hidrojen,
metan, karbondioksit) metabolize olur (6).

Normal bireylerde yapilan ¢alismalar, nisasta-
nin kiigiik karbonhidrat pargalarina ayrilmasinin
bakteriyel metabolizmanin normal oldugu bir ko-
londa oldukea hizli bir siire¢ oldugunu gostermis-
tir. Bu stire¢ kisa zincirli yag asitlerinin kolonda
ozmotik bir yiike sahip olmasi nedeni ile oldukg¢a
onemlidir. Zaten pargalanma siirecinde yer alan
basamaklar
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olimden sorumludur (47, 48). Kolon kanserinin
birincil tedavisi segmental veya total kolektomi ve
ardindan yapilan anostomozdur. Tiimor evresine
bagli olarak adjuvan kemoterapi endike olabilir.
Kolorektal kanserden 6liim orani daha erken tani
konulmasi, cerrahi ve adjuvan tedavinin iyilesti-
rilmesi sayesinde azalmistir (49, 50). Hayatta ka-
lanlarin sayisinin artmasi, tedavinin uzun vadeli
komplikasyonlar1 konusunda farkindalik gerektir-
mektedir. Basta ishal olmak tizere gastrointestinal
komplikasyonlar, kolorektal cerrahi, adjuvan ke-
moterapi veya radyoterapi sonrasinda sik goriiliir
(51, 52). Gastrointestinal semptomlar ameliyattan
sonraki ilk yil iginde azalsa da, birgok hasta sik
bagirsak hareketleri, urge inkontinans, fekal in-
kontinans ve diisiik yasam kalitesinden muzdarip
olmaya devam etmektedir (53-55).

Rektum kanseri sonrasi uzun dénem fonksi-
yonel sonuglar ¢ok dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle,
“Low Anterior Rezeksiyon Sendromu” iyi tanim-
lanmis ve tedavi algoritmalar1 Onerilmistir (56,
57). Buna karsin, kolon kanseri cerrahisine bagh
uzun vadeli komplikasyonlarin sikligini ve pato-
fizyolojisini ele alan az sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. Bu durum, dogru teshis ve tedaviyi kisitlaya-
bilecegi i¢in talihsiz bir durumdur. Bir¢ok hastada
ishal, spesifik bir tan1 konulursa basit yontemlerle
tedaviye yanit verir.

Kolon kanseri ameliyatindan sonra bagirsak
fonksiyonu temel olarak agagidakilere baglidir: (1)
kolektominin total veya subtotal olmasi, (2) sag
veya sol tarafli hemikolektomi yapilmasi ve (3) ter-
minal ileumun ne kadarinin rezeke edildigi. Tablo
1'de kolon kanseri cerrahisi sonrasi ishal agisindan
uzun siireli fonksiyonel sonuglarin sikligina genel
bir bakis sunulmaktadir. Kolon ameliyat: sonrasi
ishale tek basina veya birlikte ¢esitli mekanizmalar
neden olabilir. Onerilen mekanizmalar arasinda
safra asidi ishali, ileal frenin kesilmesi ve ince ba-
girsakta bakteriyel agir1 biiytimeye yol agan ileoge-
kal kavsagin yoklugu yer almaktadir (58).
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