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OZET

Kolon ve rektumun anatomi ve fizyolojisi kolorektal cerrahlar igin ¢ok
biiyik 6nem arz etmektedir. Kolorektal kanserli hastalarda anatomik
avantajlar ve dezavantajlar goz ardi edilerek primer tiimére yapilan cer-
rahi miidahalelerde olasi komplikasyonlar kaginilmaz olmaktadir. Ayrica
kolon ve rektumun rezeksiyonu sonrasi gerek kolonun emilim ve salgi
fonksiyonlarinda, gerekse kolon ve rektumun diskilama fonksiyonlarinda
geri donlstimsiiz kayiplar olmaktadir. Normal embriyolojik gelisim siire-
cini tamamlamis kolon: Cekum, c¢ikan kolon, transvers kolon, inen ko-
lon ve rektum olmak tizere bes bolimden olusmaktadir. Yaklasik olarak
150 cm. olan kolonun her boliimi kendine 6zgii anatomik ve fizyolo-
jik ozellikleri sayesinde ince barsaklardan sivi seklinde gelen besinlerin
emilimi, ilerletilmesi ve diski olusmasinda farkli gérevler istlenmektedir.
Sindirilmeyen Urinler baslica rektum ve pelvik tabandaki kompleks sinir
ve kas yapilari ile saglanan defekasyon islemi ile viicuttan atilir. Dene-
yimli bir cerrah kolon ve rektumun anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine
hakim olmali ve gerceklestirecegi cerrahi prosediiriin hastaya getirecegi
ek morbiditeleri en aza indirecek restoratif cerrahi yaklasimlari uygula-
yabilmelidir.
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