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Embriyonik gastrointestinal kanal, gestasyonun
dordiincii haftasinda gelismeye baglar. Primitif ba-
girsak endodermden geliserek forgut, midgut ve
hindgut segmentlerine ayrilir. Distal transvers ko-
lon, (transvers kolonun distal {igte biri), inen kolon,
sigmoid kolon, rektum ve anal kanalin dentat ¢izgi-
nin iistiinde kalan kismi hindguttan koken alir. Bu
ylizden bu yapilarin hepsi inferior mezenterik arter-
den beslenirken eslik eden venoz ve lenfatik yapilar
bu bolgeden gelen sirasiyla venoz ve lenfatik akimi
toplar.

Gestasyonun altinci haftasinda hindgutun en
distal kismi (kloaka) iirorektal septumla ayrilarak
iirogenital siniisii ve rektumu olusturur. Dentat ¢izgi
endodermal ve ektodermal tiiplerin birlesim yerin-
den koken alir.

ANATOMI

Kalin bagirsak, ileogekal valvden aniise kadar uza-
nir ve anatomik olarak kolon, rektum ve aniis olarak
ayrilir. Sag kolonun ¢api sol kolona gore daha genis
olup, splenik fleksura hepatik fleksuraya gore daha
yiiksek yerlesimlidir.
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Kolon ve rektum duvari bes ayr1 tabakadan olusg-
maktadir: Mukoza, submukoza, sirkiiler kas tabaka-
st, longitiidinal kas tabakasi ve seroza. Daha dista
yer alan longittidinal kas tabakasi, kolonda ii¢ ayr1
tenya koliye ayrilmis halde devam ederek rektumda
birlesir ve rektumu ¢epegevre sarar. Rektumun bas-
langi¢ noktasi tartigmalidir. Anatomistler genellikle
S3 vertebra diizeyini rektumun baslangici olarak ka-
bul ederken, rektosigmoid bileskeyi cerrahlar tenya
kolilerin kayboldugu ve ii¢ tenya kolinin birleserek
rektumun disindaki longitiidinal kas tabakasini
olusturdugu alan olarak kabul etmektedir. Distal
rektumda icerideki diiz kas tabakasi internal anal
sfinkteri olusturmak tizere biitiinlesir.

Kanlanma

Inferior mezenterik arter inen kolonu besleyen sol
kolik artere, pek ¢ok sigmoid dala ve proksimal rek-
tumu besleyen superior rektal artere ayrilir.

Kolonun venleri inferior mezenterik ven harig
kendilerine karsilik gelen arterlere paralel giderler
ve ayni isimlerle anilirlar. Inferior mezenterik ven
retroperitonda giderek psoas kasinin iizerinde iler-
ler ve pankreasin arkasinda splenik venle birlesir.

737



Genel Cerrahi

Intersfinkterik fistiil traktinin baglanmasi
(LIFT) yeni bir teknik olup iyi sonuglar1 gozlenmis-
tir. Bu ameliyatta intersfinkterik alanda fistiil bulu-
narak kesilir ve iki ucu baglanir. Bu ameliyatin erken
donem sonuglari iyidir. Uzun dénem sonuglarin iyi
olduguna dair de yaymlar artmaktadir. Sfinkteri
koruyan bir islem olmasi ve nispeten yiiksek bagari
oranlari ile tercih edilebilir bir ameliyat olarak 6ne

¢ikmaktadir.
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