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Ana Konular

ANOREKTAL BÖLGENİN 
EMBRİYOLOJİSİ 

Embriyonik gastrointestinal kanal, gestasyonun 
dördüncü haftasında gelişmeye başlar. Primitif ba-
ğırsak endodermden gelişerek forgut, midgut ve 
hindgut segmentlerine ayrılır. Distal transvers ko-
lon, (transvers kolonun distal üçte biri), inen kolon, 
sigmoid kolon, rektum ve anal kanalın dentat çizgi-
nin üstünde kalan kısmı hindguttan köken alır. Bu 
yüzden bu yapıların hepsi inferior mezenterik arter-
den beslenirken eşlik eden venöz ve lenfatik yapılar 
bu bölgeden gelen sırasıyla venöz ve lenfatik akımı 
toplar. 

Gestasyonun altıncı haftasında hindgutun en 
distal kısmı (kloaka) ürorektal septumla ayrılarak 
ürogenital sinüsü ve rektumu oluşturur. Dentat çizgi 
endodermal ve ektodermal tüplerin birleşim yerin-
den köken alır.

ANATOMİ

Kalın bağırsak, ileoçekal valvden anüse kadar uza-
nır ve anatomik olarak kolon, rektum ve anüs olarak 
ayrılır. Sağ kolonun çapı sol kolona göre daha geniş 
olup, splenik fleksura hepatik fleksuraya göre daha 
yüksek yerleşimlidir.

Kolon ve rektum duvarı beş ayrı tabakadan oluş-
maktadır: Mukoza, submukoza, sirküler kas tabaka-
sı, longitüdinal kas tabakası ve seroza. Daha dışta 
yer alan longitüdinal kas tabakası, kolonda üç ayrı 
tenya koliye ayrılmış halde devam ederek rektumda 
birleşir ve rektumu çepeçevre sarar. Rektumun baş-
langıç noktası tartışmalıdır. Anatomistler genellikle 
S3 vertebra düzeyini rektumun başlangıcı olarak ka-
bul ederken, rektosigmoid bileşkeyi cerrahlar tenya 
kolilerin kaybolduğu ve üç tenya kolinin birleşerek 
rektumun dışındaki longitüdinal kas tabakasını 
oluşturduğu alan olarak kabul etmektedir. Distal 
rektumda içerideki düz kas tabakası internal anal 
sfinkteri oluşturmak üzere bütünleşir. 

Kanlanma

İnferior mezenterik arter inen kolonu besleyen sol 
kolik artere, pek çok sigmoid dala ve proksimal rek-
tumu besleyen superior rektal artere ayrılır. 

Kolonun venleri inferior mezenterik ven hariç 
kendilerine karşılık gelen arterlere paralel giderler 
ve aynı isimlerle anılırlar. İnferior mezenterik ven 
retroperitonda giderek psoas kasının üzerinde iler-
ler ve pankreasın arkasında splenik venle birleşir. 
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İntersfinkterik fistül traktının bağlanması 
(LIFT) yeni bir teknik olup iyi sonuçları gözlenmiş-
tir. Bu ameliyatta intersfinkterik alanda fistül bulu-
narak kesilir ve iki ucu bağlanır. Bu ameliyatın erken 
dönem sonuçları iyidir. Uzun dönem sonuçların iyi 
olduğuna dair de yayınlar artmaktadır.  Sfinkteri 
koruyan bir işlem olması ve nispeten yüksek başarı 
oranları ile tercih edilebilir bir ameliyat olarak öne 
çıkmaktadır.


