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Bolum
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GIRIS

Anal bolge kanserleri gastrointestinal sistemin nadir goriilen tiimoérlerinden ol-
masina ragmen, gelisen tan1 yontemleri sayesinde insidansinda yavas da olsa bir
artis goriilmektedir. Anal bolge kanserleri, alt sindirim sistemi malignensilerinin
yaklasik % 5’ini olusturmaktadir . ABD verilerine gore yillik yaklasik 8000 yeni
vaka tariflenmektedir ?. Bu nedenlerle, anal bélge timorlerinde ayirici tani ve
tedavi yaklagimlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak faydali olacaktir.

GENEL BILGILER

Anal bolge anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmak; bu bolgede gelisen lezyonlarin
orjini, tipi ve yonetimi ile ilgili dogru karar verebilmeyi saglayacaktir.

Anal kanal; anatomik olarak aniisten itibaren yaklasik 4 cnr’lik alani tarif-
lemek i¢in kullanilan bir tabir olup, distaldeki kismi ektodermal kokenlidir. Bu
bolgenin proksimalinde endodermal kokenli mukoza bulunmakta olup iki bolge
birbirleri ile disli yapisina benzer bir bolge olan dentat ¢izgi araciligiyla birlesir.
Cerrahi anal kanal igin st sinir anorektal halkadir. Anorektal halka ise pubo-
rektal kaslarin ve sfinkter kompleksinin iist noktasi olarak tariflenir. Anal kanal
distal sinir1 ise intersfinkterik groove (oluk) olarak belirlenmistir. Perianal cildin
bitip anal kanalin basladig1 yere anal verj (verge) ismi verilir. Anal marjin ise
intersfinkterik oluktan itibaren yaklagik 5 cnr’lik alani ¢evresel olarak igine alan
bolgeye denk gelmektedir.

Dentat ¢izginin proksimalinde mukoza kolomnar epitelden olusmakta iken,
distalinde skuamoz epitel bulunmaktadir. Dentat ¢izgi diizeyinden itibaren yak-
lagik 1-2 cm proksimal alan transisyonel epitelden olugsmaktadir. Skuamoz epitel
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