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46
KOLON EMILIM BOZUKLUKLARI VE 
MALABSORBSIYON

GIRIŞ

Kolon sodyum, klorür, su, oksalat, kısa zincirli yağ 
asitleri, kalsiyum, suda çözünen vitaminler (bi-
yotin, folat, pantotenik asit [B5], piridoksin [B6], 
riboflavin [B2], tiamin [B1]) ve K vitamini dahil 
olmak üzere sınırlı miktarda ancak çok çeşitli sa-
yıda madde ve besinleri emme kapasitesine sa-
hiptir. Kolonik besin emilimi sağlıkta daha az rol 
oynasa da, ciddi malabsorbsiyonu olan hastalarda 
kolonun besleyici rolü klinik olarak önemlidir (1). 
Özellikle mide ve ince bağırsakta emilemeyen veya 
yanlış emilen besinlerin kolonda emilerek kurta-
rılması bazı malabsorptif semptomlara da yol aça-
bilir. Örneğin oksalatın kolonik olarak aşırı emili-
mi oksaliüriye neden olarak böbrekte oksalat taşı 
oluşumuna katıkıda bulunacaktır (2). Laktoz ve 
fruktoz malabsorbsiyonunun da kolon ile ilişkili 
olduğu düşünülmektedir ancak bu tablo ile ilişkili 
şişkinlik, karın krampları ve ishal gibi semptomla-
rın bulunduğu patogenezde kolonun nasıl bir rol 
oynadığı tam anlamıyla belli değildir. Bu tabloların 
tespiti için kullanılan hidrojen nefes testi (HBT) ile 
intolerans semptomları arasında ciddi bir tutarsız-
lığın mevcut olması tanıyı zorlaştırmaktadır (3, 4).

KARBONHIDRAT 
MALABSORBSIYONUNUN 
KOLONDA YERI

Sağlıklı insanlarda, alınan nişastanın %2’si ile %20
’si ince bağırsakta emilimden kaçar; pankreas yet-
mezliği veya ciddi bağırsak bozuklukları olan has-
talarda bu miktar daha da fazladır. Kolona ulaşan 
karbonhidratlar kolon mukozası tarafından emile-
mez ancak kolon bakterileri tarafından metabolize 
edilebilir (2, 5). Anaerobik bakteriler tarafından 
gerçekleştirilen metabolizma, oligosakkaritlerin 
ve polisakkaritlerin mono- ve disakkaritlere par-
çalanmasıyla sonuçlanır. Bunlar da laktik asite, 
kısa zincirli (C2 ila C4) yağ asitlerine (asetat, pro-
piyonat, bütirat) ve kokusuz gazlara (ör. hidrojen, 
metan, karbondioksit) metabolize olur (6).

Normal bireylerde yapılan çalışmalar, nişasta-
nın küçük karbonhidrat parçalarına ayrılmasının 
bakteriyel metabolizmanın normal olduğu bir ko-
londa oldukça hızlı bir süreç olduğunu göstermiş-
tir. Bu süreç kısa zincirli yağ asitlerinin kolonda 
ozmotik bir yüke sahip olması nedeni ile oldukça 
önemlidir. Zaten parçalanma sürecinde yer alan 
basamaklar düşünüldüğünde polisakkaritlerin 



GASTROENTEROLOJI TEXTBOOK

618

ölümden sorumludur (47, 48). Kolon kanserinin 
birincil tedavisi segmental veya total kolektomi ve 
ardından yapılan anostomozdur. Tümör evresine 
bağlı olarak adjuvan kemoterapi endike olabilir. 
Kolorektal kanserden ölüm oranı daha erken tanı 
konulması, cerrahi ve adjuvan tedavinin iyileşti-
rilmesi sayesinde azalmıştır (49, 50). Hayatta ka-
lanların sayısının artması, tedavinin uzun vadeli 
komplikasyonları konusunda farkındalık gerektir-
mektedir. Başta ishal olmak üzere gastrointestinal 
komplikasyonlar, kolorektal cerrahi, adjuvan ke-
moterapi veya radyoterapi sonrasında sık görülür 
(51, 52). Gastrointestinal semptomlar ameliyattan 
sonraki ilk yıl içinde azalsa da, birçok hasta sık 
bağırsak hareketleri, urge inkontinans, fekal in-
kontinans ve düşük yaşam kalitesinden muzdarip 
olmaya devam etmektedir (53-55).

Rektum kanseri sonrası uzun dönem fonksi-
yonel sonuçlar çok dikkat çekmiştir. Bu nedenle, 
‘’Low Anterior Rezeksiyon Sendromu’’ iyi tanım-
lanmış ve tedavi algoritmaları önerilmiştir (56, 
57). Buna karşın, kolon kanseri cerrahisine bağlı 
uzun vadeli komplikasyonların sıklığını ve pato-
fizyolojisini ele alan az sayıda çalışma bulunmak-
tadır. Bu durum, doğru teşhis ve tedaviyi kısıtlaya-
bileceği için talihsiz bir durumdur. Birçok hastada 
ishal, spesifik bir tanı konulursa basit yöntemlerle 
tedaviye yanıt verir.

Kolon kanseri ameliyatından sonra bağırsak 
fonksiyonu temel olarak aşağıdakilere bağlıdır: (1) 
kolektominin total veya subtotal olması, (2) sağ 
veya sol taraflı hemikolektomi yapılması ve (3) ter-
minal ileumun ne kadarının rezeke edildiği. Tablo 
1’de kolon kanseri cerrahisi sonrası ishal açısından 
uzun süreli fonksiyonel sonuçların sıklığına genel 
bir bakış sunulmaktadır. Kolon ameliyatı sonrası 
ishale tek başına veya birlikte çeşitli mekanizmalar 
neden olabilir. Önerilen mekanizmalar arasında 
safra asidi ishali, ileal frenin kesilmesi ve ince ba-
ğırsakta bakteriyel aşırı büyümeye yol açan ileoçe-
kal kavşağın yokluğu yer almaktadır (58).
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