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ÖZET

Kolon ve rektumun anatomi ve fizyolojisi kolorektal cerrahlar için çok 
büyük önem arz etmektedir. Kolorektal kanserli hastalarda anatomik 
avantajlar ve dezavantajlar göz ardı edilerek primer tümöre yapılan cer-
rahi müdahalelerde olası komplikasyonlar kaçınılmaz olmaktadır. Ayrıca 
kolon ve rektumun rezeksiyonu sonrası gerek kolonun emilim ve salgı 
fonksiyonlarında, gerekse kolon ve rektumun dışkılama fonksiyonlarında 
geri dönüşümsüz kayıplar olmaktadır. Normal embriyolojik gelişim süre-
cini tamamlamış kolon: Çekum, çıkan kolon, transvers kolon, inen ko-
lon ve rektum olmak üzere beş bölümden oluşmaktadır. Yaklaşık olarak 
150 cm. olan kolonun her bölümü kendine özgü anatomik ve fizyolo-
jik özellikleri sayesinde ince barsaklardan sıvı şeklinde gelen besinlerin 
emilimi, ilerletilmesi ve dışkı oluşmasında farklı görevler üstlenmektedir. 
Sindirilmeyen ürünler başlıca rektum ve pelvik tabandaki kompleks sinir 
ve kas yapıları ile sağlanan defekasyon işlemi ile vücuttan atılır. Dene-
yimli bir cerrah kolon ve rektumun anatomik ve fizyolojik özelliklerine 
hakim olmalı ve gerçekleştireceği cerrahi prosedürün hastaya getireceği 
ek morbiditeleri en aza indirecek restoratif cerrahi yaklaşımları uygula-
yabilmelidir. 
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