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ÖZET

Kolon kanseri insidans ve mortalitesi belirgin değişiklik göstermektedir. 
Dünyada yılda yaklaşık bir milyon kolon kanseri tanısı konulmakta ve 
yarım milyon hasta bundan dolayı kaybedilmektedir. Coğrafi olarak fark-
lılık göstermekte bu da diyete, çevresel maruziyete ve genetik yatkınlığa 
bağlı gibi nedenlerlere bağlanmaktadır. Sporadik kolon tümörleri için 
yaş önemli bir risk faktörüdür. 40 yaşın altında nadirdir. 40-50 yaştan 
sonra insidans artış göstermektedir. Bu tümörlerin ömür boyu görülme 
sıklığı % 2,4-5 arasında değişmektedir. Hastaların taşıdığı risk faktörleri-
ne göre oranda artış görülmektedir.

Klinik

Kolon kanserleri genel olarak yavaş seyirlidir. Buna bağlı olarak semptomları da 
yavaş gelişmektedir. Semptom ve bulgular tümörün lokalizasyonu, kanama, per-
forasyon ve obstrüksiyon gibi komplikasyon ve tümörün mikroskobik ve makros-
kobik yapısına bağlı olarak değişmektedir. Erken evre kolon tümörlerinde; karın 
ağrısı (% 44), bağırsak alışkanlıklarında düzensizlik (% 43), hematokezya veya 
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Subtotal ve Total Kolektomi

İleokolik, sağ, orta ve sol kolik damarlar ile sigmoid damarların ilk dalı bağlanıp 
kesilir. Distal ileum ve kolon, sigmoid kolonun ortasına ya da distaline kadar re-
zeksiyon sınırı içinde bırakılır. İleosigmoid anastomoz ile barsak devamlılığı sağ-
lanır. Eğer distal sigmoid kolon ve periton ile sarılı proksimal rektum rezeksiyona 
dahil edilip ileorektal anastomoz yapılırsa bu durumda total kolektomi olarak 
adlandırılır (Şekil 7).

Şekil 7. Total kolektomi Sınırları

Kolondaki tümörlerine rektum tümörleri de eşlik ediyorsa veya polipozis koli 
gibi hem kolonu hem de rektumu etkileyen durumlar varsa restoratif proktoko-
lektomi veya total proktokolektomi ameliyatları yapılır.
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