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OZET

Kolon kanseri insidans ve mortalitesi belirgin degisiklik gostermektedir.
Diinyada yilda yaklasik bir milyon kolon kanseri tanisi konulmakta ve
yarim milyon hasta bundan dolayi kaybedilmektedir. Cografi olarak fark-
lilik gostermekte bu da diyete, cevresel maruziyete ve genetik yatkinliga
bagh gibi nedenlerlere baglanmaktadir. Sporadik kolon tlimorleri igin
yas onemli bir risk faktoriddar. 40 yasin altinda nadirdir. 40-50 yastan
sonra insidans artis gostermektedir. Bu timérlerin 6mir boyu goriilme
sikhgr % 2,4-5 arasinda degismektedir. Hastalarin tagidig risk faktorleri-
ne gore oranda artis goriilmektedir.

Klinik

Kolon kanserleri genel olarak yavas seyirlidir. Buna bagli olarak semptomlari da
yavas gelismektedir. Semptom ve bulgular timorin lokalizasyonu, kanama, per-
forasyon ve obstriksiyon gibi komplikasyon ve timérin mikroskobik ve makros-
kobik yapisina bagh olarak degismektedir. Erken evre kolon tiimorlerinde; karin
agrisi (% 44), bagirsak aliskanliklarinda diizensizlik (% 43), hematokezya veya
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8. Bolim Kolorektal Cerrahi Hastaliklar

Subtotal ve Total Kolektomi

ileokolik, sag, orta ve sol kolik damarlar ile sigmoid damarlarin ilk dal baglanip
kesilir. Distal ileum ve kolon, sigmoid kolonun ortasina ya da distaline kadar re-
zeksiyon siniri iginde birakilir. ileosigmoid anastomoz ile barsak devamliligi sag-
lanir. Eger distal sigmoid kolon ve periton ile sarili proksimal rektum rezeksiyona
dahil edilip ileorektal anastomoz yapilirsa bu durumda total kolektomi olarak
adlandirilir (Sekil 7).

Sekil 7. Total kolektomi Sinirlari

Kolondaki timorlerine rektum timorleri de eslik ediyorsa veya polipozis koli
gibi hem kolonu hem de rektumu etkileyen durumlar varsa restoratif proktoko-
lektomi veya total proktokolektomi ameliyatlari yapilir.
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