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ge, kompleks fizyolojisinin yaninda cesitli hastaliklarin
yerlestigi yer olarak 6nem tagimaktadir. Bu bolge 2 ki-
simdan olusmustur:

1. Anal kanal,

S indirim sisteminin dig ortama agildig1 yer olan anal bol-

2. Anal margin.

Birbirinden intersfinkterik aralik ile ayrilmig olan bu iki bol-
genin anatomisi de farklidir. Anal kanalin asil fonksiyonu de-
fekasyonun diizenlenmesi ve kontinansin saglanmast olup
anal margin ile dis ortama agtlir.

ANAL KANAL
Temel anatomik isaretler

Anal kanal dentat ¢izginin 2 cm proksimalinde puborektal ka-
sin olusturdugu anorektal halkadan baslayip, dentat cizginin
1,5-2 em distalinde bulunan anokiitantz ¢izgiye kadar devam
eder. Anokiitantz ¢izgi anatomik olarak internal anal sfinkte-
rin sonlandig yere denk gelir ve tuse ile hissedilir. Buraya kli-
nikte intersfinkterik aralik denir. Anal kanal ortalama 4 cm
olup uzunlugu internal anal sfinkter kadardir (Resim 1). Ano-
rektal halkadan baslayip distalde anokiitanoz cizgide sonla-
nan bu kisma cerrahi anal kanal denir. Anal verj (anal kenar)
ise daha distaldedir ve normal istirahat halinde anal kanal du-
varlarinin birbirine degdigi yerdir.

Histoloji

Anal kanalin baslangict olan anorektal halka mukozast rektu-
mun silindirik epiteli ile doselidir. Bu epitel dentat ¢izginin

Resim 1. Rektum kanseri nedeniyle ameliyat edilmis bir hastanin
anal kanali. Beyaz oklar arasinda kalan kisim cerrahi anal kanals, siyah
ok dentat ¢izgiyi gostermektedir. Alttaki beyaz ok anal kanal ile anal
margin aywrimint gosteren anokiitanoz ¢izgidir. Burast klinikte inters-
finkterik aralik olarak adlandurilir (Dr. Giirel Nessar arsivi).

1 em proksimalinde ¢ok katlt kiiboid epitele degisim goste-
rerek dentat ¢izgiye kadar siirer. Bu degisim bolgesi anal
transizyonel zon (ATZ) olarak adlandirilir. Dentat ¢izgi hiza-
sindan itibaren ¢ok katli yassi epitel baglar. Parlak gri-pembe
renkli mukozast olan bu bélge anoderm adint alir ve anokii-
tandz cizgide sonlanir. Burada deri ekleri yani ter ve yag bez-
leri ile kil follikiilleri bulunmaz ancak duyu sinirleri vardr.

Rektum anal kanala dogru huni seklinde daraldigr icin muko-
zast stitunlar halinde kabarikliklar yapar. Sayilart 8-14 arasin-
da degisen bu longitudinal siitunlara Morgagni kolonlari adi
verilir. Bu yapilarin dentat ¢izgi hizasina gelen alt kisimlarin-
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da olusan kabarikliklara anal papilla ve bunlarin arasinda ka-
nal cukurluklara da sinus veya kript adi verilmektedir. Anal
fissiir hastaliginda fisstirtin proksimal ucunda yerlegmis olan
papil, kronik travma, infeksiyon vs. nedenlerle hipertrofiye
ugrayabilir (Resim 2). Anal bezler anal kanal etrafinda inters-
finkterik bolgede yerlesmislerdir ve kisa bir kanalla kripte
acilirlar. Sayilari 3 ile 12 arasinda olup ortalama 6 tanedir ve
daha ¢ok posteriorda yerlesmislerdir. Gorevleri tam olarak
bilinmeyen anal bezlerin infeksiyonu veya gaita ile kanalinin
titkanmasi durumunda apseye yol acarlar.

Resim 2. Hipertrofik anal papilla (Dr. Giirel Negsar arsivi).

Vaskiilarizasyon

Anal kanal mukozas diseke edilerek kaldirildigi zaman altin-
da hemoroidal damar pleksusu goriiliir (Resim 3). Ust hemo-

Resim 4. Internal anal sfinkterin birbirine paralel yerlesmis diiz kas
lifleri goriilmektedir (Dr. Giirel Negsar arsivi).

roidal arter ile orta ve alt hemoroidal arter ve venin ug dalla-
r1 birleserek bu damar agmi olusturur. Ust hemoroidal arter
A. mezenterika inferiorun ug dalidir. Sigmoid kolon mezosu
icinde distale dogru ilerler ve rektuma gelince ikiye ayrilarak
rektum tst kisimda, yanlardan rektum duvarina girer. Orta ve
alt hemoroidal arterler ise A. iliaka internadan cikarak rektu-
ma ulagirlar, Bu damarlar rektum duvarini gecerek submuko-
zada birbirleriyle birlesip bir damar ag1 olusturur. Dentat ¢iz-
gi proksimalinde kalan kisim internal hemoroid pleksusu,
distalde perianal deri altinda kalan kisim eksternal hemoroid
pleksusu yapar. Ust hemoroidal ven, V. mezenterika inferior
ile portal sisteme bosalirken orta ve alt hemoroidal venler
V. iliaka interna ile sistemik dolasima katilir. Boylece siste-
mik kan dolagimu ile portal sistem arasinda baglant saglanur.

Resim 3. Anal kanal mukozas: altinda yerlegmis internal hemoroidal
damar pleksusu gortilmektedir (Dr. Glirel Nessar argivi).

Resim 5. Internal sfinkterin kas yapraklari ve tizerindeki damarlarin
cerrahi mikroskop altindaki goriinttisii (Dr. Glirel Nessar argivi).
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Internal hemoroid pleksusu, litotomi pozisyonunda anosko-
pi yapilan yetiskin bir hastada genellikle saat 3, 7 ve 11 yo-
niinde; daha nadir olarak 1 ve 5'te yogunlagmistir. Anal kanal
lenfatikleri internal iliak ve inferior mezenterik lenf nodlari-
na dokiilmektedir.

Miiskiiler yap1

Anal kanalin kas tabakasint icte rektumun sirkiiler diiz kasla-
r1 ile longitudinal kas lifleri yapar. Dista ise 3 boliimden olu-
san ve ¢izgili kaslardan yapilmig eksternal sfinkter olusturur.
Puborektalis kasinin yaptigi anorektal halka hizasinda yani
anal kanalin iist snirinda rektumun sirkiiler kaslari kalinlag-
maya baslar. Dentat ¢izgi civarinda en kalin hale gelir (ortala-
ma 6 mm) ve buradan distale dogru tekrar daralarak inters-
finkterik aralikta sonlanir. Internal sfinkteri olugturan bu sir-
kiiler kaslar kanal mukozas altinda, birbirine paralel sekilde
yerlesmistir. Sayilar1 20-30 arasinda olup kitabin yapraklari-
nin cildine baglandig gibi periferde longitudinal fibromiiskii-
ler banda sikica tutunmuslardir (Resim 4). Internal sfinkteri
yapan her bir kas yapraginin {izerinde kilcal damarlar bulu-
nur ve bunlar cerrahi mikroskop altinda goriliirler (Resim
5). Defekasyon esnasinda longitudinal band lifleri anal kana-
It yukart dogru ¢ekerken kanalin tist kismi gevser ve gaitanin
kanala girisine izin verir. Liimen i¢indeki gaita submukozada
bulunan afferent lifler yardimi ile internal sfinkterin gevse-
mesine yol acar ve diiz kas yapraklarinin liimene bakan ser-
best uglarini distale dogru iter. Bu durum anal kanali agarak
defekasyona yardimcr olur (Resim 6).

Eksternal sfinkteri yapan iskelet kaslar1 subkutan, yiizeyel ve
derin olmak {izere 3 parcadan olugur. Subkutan parcast peria-

Resim 6. Defekasyon sirasinda internal anal sfinkterin gevseyerek
disart dogru acilmasi sematize edilmistir (Dr. Alaittin Elhan'in izniyle).

GG

Resim 7. Anal bolgenin koronal kesiti ve liimen ici gdriiniimii. Siyah
oklar eksternal anal sfinkteri, siyah kesintili oklar internal anal sfink-
teri, beyaz kesintili oklar intersfinkterik araligi ve beyaz ok dentat
cizgiyi gostermektedir. Sag taraftaki kesintili beyaz okun isaret ettigi
anokiitanoz cizgi (intersfinkterik aralik) ile birbirinden ayrilan anal
kanal ve anal margin (perianal deri) arasindaki fark belirgin olarak
goriilmektedir (Dr. Giirel Negsar arsivi).

nal derinin hemen altinda yerlesmistir ve internal sfinkteri
alttan ve yandan sarar (Resim 7). Longitudinal bandin distal
kismi eldiven parmag: seklinde agilarak perianal deride son-
lanir ve eksternal sfinkterin subkutan parcast bu liflerin ara-
sinda yerlesir (Resim 8). Yiizeyel ve derin parcast ise yukari
dogru anal kanalt digtan sararak, levator ani kas kompleksini
olusturan kaslardan puborektalisin liflerine karisir. Levator
ani, eksternal anal sfinkter kasi ile birlikte diger postural gov-
de kaslar1 gibi devamli aktivite halindedir ve anal kanali kapa-

Resim 8. Longitudinal fibromiiskiiler bandin eldiven parmag seklin-
de acilarak perianal deride sonlanan lifleri ve bunlarin arasinda yer-
lesmis eksternal anal sfinkterin subkutan parcast goriilmektedir (Dr.
Giirel Nessar arsivi).
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tir. Puborektalis kast, simfizis pubis arkasindan baslayp rek-
tum-anal kanal bilegkesini yandan ve arkadan sararak anorek-
tal halkay1 yapar. Daha sonra tekrar pubise donerek U seklin-
de bir lup yapar. Normalde kasilmig halde bulundugu igin
anal kanalla rektum arasinda bir acilanma olusturur. Bu du-
rum karn i¢i basincinin yardimi ile anal kanali kapali tutarak
kontinansa yardimcr olur. Defekasyon esnasinda gevseyerek
anal kanalin vertikal yonde diizlesmesini saglar ve gaitanin ¢i-
kigint kolaylastirir.

Duyu ve motor sinirleri

Dentat ¢izgi distalinde (anoderm) ve perianal bolgede hisse-
dilen duyular inferior rektal sinirin afferent dalr ile iletilir. In-
ferior rektal sinir blokaji ile bu bolgede anestezi saglanabilir.
Internal anal sfinkter sempatik ve parasimpatik sinirlerle in-
nerve edilir. Eksternal anal sfinkter pudental sinir ile, levator
ani kaslar1 dordiincii sakral sinir ve pudental sinirin perineal
dallar ile innerve olur.

Fizyoloji

Anal kanalin asil fonksiyonu defekasyonun diizenlenmesi ve
kontinansin saglanmasidir. Istirahat halinde puborektalis ka-
sinin olusturdugu acilanmaya ek olarak internal ve eksternal
sfinkter kaslarinin tonuslart kanali kapal tutar. Kanal basinci-
nin biiytik bir kismint internal anal sfinkter yapar. Bu kas oto-
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nom santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Anal kanal
istemli stkma basincini ise eksternal anal sfinkter saglar. De-
fekasyon sirasinda bagirsak iceriginin rektumda olusturdugu
distansiyon internal sfinkteri gevsetir. Buna rektoanal inhibi-
tor refleks denir. Internal kasin gevsemesi bir miktar bagirsak
iceriginin anal kanala girerek ATZ ile temasina olanak verir.
Boylece gaz-gaita ayirimi yapilir (anal ornekleme refleksi).
Bu durum sirayla eksternal sfinkter ve levator kompleksinin
kasilmasina yol acarak kontinans stirdiiriiliir. Gaz ¢ikarmak
icin ya da ortam uygun ise defekasyonun saglanmast icin ¢6-
melme pozisyonu alinarak rektum ile anal kanal arasindaki
ac1 diizlestirilir. Karin ici basing arttirilarak puborektal kas ve
eksternal sfinkter gevsetilir ve defekasyon saglanir. Daha son-
ra gevsemis olan kaslar tekrar kasilarak anal kanal kapatilir.

ANAL MARGIN

Anokiitantz cizgiden (intersfinkterik aralik) baglayip perifere
dogru 5cm uzanan perianal deriyi kapsar. Bu bolge derisi
anoderme gore daha koyu renkte olup keratinize ¢ok katlt
yasst epitel ile ortiiltidiir. Duyu sinirleri yaninda deri ekleri
adint verdigimiz ter ve yag bezleri ile kil follikiillerini igerir.
Bu bolgenin lenfatikleri inguinal lenf nodlarmna drene olurlar.
Perianal deri ve ekleri bircok hastaligin yerlesim yeri olmast
acisindan 6nem tagimaktadir.
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ILKEL TIP

Iraklilar tarafindan hasta arkadagslarin ziyaretlerinde giyilen
maskeler. Maskeler, hastalarin iyilesmesine yardim edecek negseli
ruhlar temsil eder, bu da giiniimiiziin modern kendi kendine
yardum gruplarinda yapilanla benzerlik gosterir.

Denver Art Museum

ARALIK 2008



