ANUS VE PERIANAL BOLGE

Stikrii Hakan METIN *

TERMINOLOJI

» Foregut: On bagirsak

» Midgut: Orta bagirsak

» Hindgut: Arka bagirsak

» Anal fissiir: Anodermde meydana gelen catlak

» Hemoroid pakeleri: Anal kanalda bulunan varikéz yastik¢iklar

ANATOMI

Aniis anarektal halkadan anal ¢izgiye uzanan 4 cm uzunlugunda sindirim sis-
teminin son boliimiidiir. Normal bir bireyde anal sfinkterin tonik kasilmalar:
sonucu anal kanal 6n-arka yénde kapali tutulur. Sinirlar1 yagli, bag ve kas doku-
su ile koksikse baglidir. Aniis posteriorda koksiks, yanlarda iskiyorektal fossa ve
igerikleri( yag doku, hemoroidal dallar ve sinirler), anteriorda perineal cisim ve
kadinda vajina ve erkekte iiretrayla sinirlandirilmistir (1,2). (Resim 1)

Anatomik anal kanal, anal girimden dentat ya da pektinat ¢izgiye kadar uza-
nir. Kolumnar rektal mukoza ile squamoéz anoderm arasi gegis bolgesi dentat
ya da pektinat ¢izgi tarafindan belli edilir. Proksimal anal kanaldan dentat ¢iz-
giye kadar anal gecis zonu squamoz, kolumnar ve kiiboidal epitel 6zellillikleri
tastyan mukozadan olusur. Dentat ¢izgide Morgagni kolonlar1 denilen muko-
zal kivrimlar bulunur ve anal kriptler bu bolgeye bosalir. Cerrahi anal kanal ise
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AnUs ve Perianal Bolge

D1s anal anatominin ve anal kanalin yeterince anoskopla goriintiilenebilmesi
i¢in hastaya uygun pozisyon verilmeli ve iyi bir aydinlatma saglanmalidir. (Resim
5) Cilt katlantilari, eritem, endiirasyon, akinti, skar ve perianal bolgedeki renk
degisiklikleri kolayca saptanabilir. Eger aniis dilate ise prolapsus ve inkontinans
belirtisi olabilir. Kanama sikayeti olan bir hastada yaptirilan ikinma internal he-
moroidlerin saptanmasinda yararlidir ve bu prolapsustan internal hemoroidin
ayrilmasini saglar. Yapilan muayene ile anal sfinkterin sikma basinci ve aniisiin
dinlenme tonusu belirlenerek inkontinans hakkinda bilgi edinilebilir (3).

Resim 5

SONUC

Aniis ve perianal bolge hastaliklar1 genel cerrahi pratiginde en ¢ok karsilagilan
hasta grubu olup dogru tani konulup tedavisinin diizenlenmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Dolayisiyla iyi bir anamnez ve akabinde yapilacak dogru bir muaye-
ne hastanin tedavisinin diizenlenmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.
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