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5.KOLOREKTAL ACİLLER

Çağrı AKALIN1

ÖZET

Kolorektal aciller, toplumda sık görülen acile başvuruş nedenlerinden 
olup genel olarak obstrüksiyon, perforasyon, iskemi ve kanamaya yol 
açan hastalık gruplarıdır. Karın ağrısı, şişkinlik, rektal kanama ve peri-
tonit bulguları çoğu hastada görülen semptomlardır. Bu tablolara neop-
lastik ve non-neoplastik faktörler neden olmakla beraber semptomların 
şiddeti etyoloji, tutulan kolon segmenti gibi birçok faktöre göre bağlı 
olarak değişmektedir. Bu tablolara yol açan etyolojik faktörü saptamak 
dışında titiz ve doğru bir cerrahi planı yapmak, perioperatif dönemde 
hastanın iyileşmesini optimal düzeyde tutacak tedbirleri almak mortali-
teyi azaltmak adına yapılması gerekenlerdendir.

Giriş

Kolorektal acil durumlar, artmış morbidite ve mortalite ile ilişkili olup bu hasta-
lıkların erken dönemde tanı ve tedavisi önem arzetmektedir. Bu bölümde kolo-
rektal aciller obstrüksiyon/perforasyon, travma, anorektal yabancı cisimler (YC), 
kanama ve iskemi alt başlığı altında incelenecek ayrıca güncel kılavuzlar eşliğin-
de cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme protokolünden (ERAS) bahsedilecektir.
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Sonuç

Kolorektal acil durumlar, cerrahların sıklıkla karşılaştığı akut batın tablosudur. 
Hastadan iyi bir anamnez alınması, tanı için gerekli laboratuvar ve görüntüleme 
yöntemlerinin istenmesi, doğru ve etkin bir cerrahi tedavi ve takiplerde olası 
komplikasyonları minimalize etmek için iyileşme protokolüne uyulması şarttır. 
Cerrah olası morbidite ve mortaliteyi azaltmak adına multidisipliner bir yakla-
şımla bu süreci yönetmelidir.
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