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Hasta muayenesinde fizik muayenenin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in

rektal muayenenin de yapilmas: gerekir. Parmakla yapilan rektal muayenenin

yetersiz kaldig1 durumlarda, anal kanalin dogrudan gozle degerlendirilmesi ve

daha ayrintili incelenmesi amaciyla anoskopi kullanilabilir.

Anatomi

Rektum, rektosigmoid bileskeyle baglar. Rektumun 6niindeki anatomik yapilar,
kadinlarda ve erkeklerde farklilik gosterir:

Anal kanal, puborektalis kas halkasiyla belirtilen anorektal bileskeden baslar.
Yetiskinlerde anal kanal yaklagik 3 ile 5 cm uzunlugundadir ve anal kanal
epitelinin perianal deriyle bulustugu killarin ve ter bezlerin olmadig1 anal
verge (girim)de sona erer (Sekil 1 ve 2).

Anal kanal, dentat ¢izgi ile proksimal ve distal kisimlara ayrilir.

Dentat ¢izginin tizerindeki anal kanal, endodermal kokenli kolumnar epitel
hiicreleriyle kaplidir ve yaygin otonom sinir lifleriyle innerve edilir.

Dentat ¢izginin altindaki anal kanal ise ektodermal kokenli stratifiye skuamoz
epitel hiicreleriyle kaplidir ve zengin somatik sinir lifleriyle innerve edilir.
Bu durum, anal agri ile iligkili anorektal hastaliklarin ¢ogunun anal kanalin
distalinde meydana gelmesini agiklar (Sekil 2).

Anal kanalin i¢ kas tabakasi internal anal sfinkteri olusturur. Istemsiz
olarak ¢aligan bu kas siklikla agr1 durumunda spazma girerek anal girimin
daralmasina yol agabilir.
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En sik karsilasilan komplikasyon: Hasta rahatsizligi ve perianal bolgede
yiizeyel abrazyonlardir.

Agrr: Bol jel ve nazik teknikle minimize edilir; gerekirse lokal anestezi
uygulanir. Nadir olarak agriya bagl vazo-vagal senkop (hipotansif durum)
gelisebilir. Yeterli kayganlastirict kullanimi ile bu komplikasyonlar biiyiik
olgiide Onlenebilir. Siddetli agr1 durumunda lokal anestezik uygulanabilir;
yetersiz kalmasi halinde genel anestezi altinda degerlendirme gerekebilir .

Travma: Ozellikle anal fissiir, striktiir veya cerrahi sonrasi dikkat edilmelidir.
Kanama: Hafif, kisa siireli kanamalar olabilir; ciddi kanama nadirdir.
Enfeksiyon riski: Eldiven kullanimi ve steril ekipman ile 6nlenir.

Psikolojik etkiler: Hastaya iyi bilgilendirme ve destek verilerek azaltilir.

Sonug¢

Dijital rektal muayene eksiksiz bir fizik muayenenin temel parcasidir. Perianal

cilt, distal rektum ve anal kanalin palpasyonu ile degerlendirilir. Kesin tani i¢in

yetersiz kaldiginda, anoskopi anal kanalin ayrintili incelenmesi igin basit ve

etkili bir ydntemdir.
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