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ANÜS VE PERIANAL BÖLGE

BÖLÜM  12

Şükrü Hakan METİN 1

TERMINOLOJI

 » Foregut: Ön bağırsak
 » Midgut: Orta bağırsak
 » Hindgut: Arka bağırsak
 » Anal fissür: Anodermde meydana gelen çatlak
 » Hemoroid pakeleri: Anal kanalda bulunan variköz yastıkçıklar

ANATOMI

Anüs anarektal halkadan anal çizgiye uzanan 4 cm uzunluğunda sindirim sis-
teminin son bölümüdür. Normal bir bireyde anal sfinkterin tonik kasılmaları 
sonucu anal kanal ön-arka yönde kapalı tutulur. Sınırları yağlı, bağ ve kas doku-
su ile koksikse bağlıdır. Anüs posteriorda koksiks, yanlarda iskiyorektal fossa ve 
içerikleri( yağ doku, hemoroidal dallar ve sinirler), anteriorda perineal cisim ve 
kadında vajina ve erkekte üretrayla sınırlandırılmıştır (1,2). (Resim 1)

Anatomik anal kanal, anal girimden dentat ya da pektinat çizgiye kadar uza-
nır. Kolumnar rektal mukoza ile squamöz anoderm arası geçiş bölgesi dentat 
ya da pektinat çizgi tarafından belli edilir. Proksimal anal kanaldan dentat çiz-
giye kadar anal geçiş zonu squamöz, kolumnar ve küboidal epitel özellillikleri 
taşıyan mukozadan oluşur. Dentat çizgide Morgagni kolonları denilen muko-
zal kıvrımlar bulunur ve anal kriptler bu bölgeye boşalır. Cerrahi anal kanal ise 
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Dış anal anatominin ve anal kanalın yeterince anoskopla görüntülenebilmesi 
için hastaya uygun pozisyon verilmeli ve iyi bir aydınlatma sağlanmalıdır. (Resim 
5) Cilt katlantıları, eritem, endürasyon, akıntı, skar ve perianal bölgedeki renk 
değişiklikleri kolayca saptanabilir. Eğer anüs dilate ise prolapsus ve inkontinans 
belirtisi olabilir. Kanama şikayeti olan bir hastada yaptırılan ıkınma internal he-
moroidlerin saptanmasında yararlıdır ve bu prolapsustan internal hemoroidin 
ayrılmasını sağlar. Yapılan muayene ile anal sfinkterin sıkma basıncı ve anüsün 
dinlenme tonusu belirlenerek inkontinans hakkında bilgi edinilebilir (3).

Resim 5

SONUÇ

Anüs ve perianal bölge hastalıkları genel cerrahi pratiğinde en çok karşılaşılan 
hasta grubu olup doğru tanı konulup tedavisinin düzenlenmesi büyük önem arz 
etmektedir. Dolayısıyla iyi bir anamnez ve akabinde yapılacak doğru bir muaye-
ne hastanın tedavisinin düzenlenmesi açısından çok önemlidir.
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