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ANOREKTAL HASTALIKLAR

Kadir KUBAT  1  -  Erhan ERGİN 2  

EMBRIYOLOJI 

İntrauterin yaşamın ilk dönemlerinde, bağırsak 
kanalı ile ürogenital sistem ortak bir kanal halinde 
görülür. Bu kanalın son kısmına kloaka denir. Yak-
laşık altıncı haftada ürorektal septum bu kanalı iki 
kısma ayırır. Ön tarafında ürogenital sistem, arka 
tarafında ise gastrointestinal sistemin alt kısmı 
oluşmaya başlar. Septum gelişmesinde bir defekt 
olursa, konjenital fistüller oluşur. Örneğin, vajen 
ile rektum arasındaki defekt rektovajinal fistül, 
cilt ile rektum arasında defekt rektokutanöz fistül, 
mesane ile rektum arasında bir defekt rektovezikal 
fistül olarak adlandırılır 

Anal çukur ektodermden oluşur ve içeriye 
doğru çöker ve yukarısındaki rektum ile birleşir. 
Çökme meydana gelmez ise, anus imperforatus 
anomali gelişir (1).

ANATOMI  

Bu alanın anatomisini iyi anlayabilmek için bazı 
önemli yapıların tanımlanması gerekmektedir.

Anal kanal: Yetişkin insanlarda uzunluğu 1,5 – 
2,5 cm. kadardır. Anüs kenarı veya anal açıklıktan 
başlayıp anorektal hatta kadar olan alana denir. 

Anorektal çizgi (Dentate line): Sindirim siste-
minin mukozasını oluşturan silindirik epitel (ko-
lumnar) ile ektoderm kaynaklı çok katlı yassı epi-
telin birleşim noktasıdır. Bu çizginin üst kısmına 
yerleşen patolojilerde ağrı olmaz ya da erken bulgu 
olarak ağrı saptanmaz. Eksternal hemoroidler bu 
çizginin alt kısmında yerleşik iken, internal hemo-
roidler üst kısmında bulunur. Lenfatik yayılım, pa-
toloji bu çizginin altına yerleşirse uyluk bölgesinin 
yüzeyel lenf nodlarına olurken, üstüne yerleşirse 
pelvik, sakral ve hipogastrik lenf nodlarına olur. 
Portokaval anastomozlar da yine bu alandadır.

Anorektal çizginin yukarısında, mukozada 
pililer mevcuttur. Rektum mukozasının, sfinkter 
kontraksiyonu sonucunda, longitudinal kıvrımla-
ra Morgagni pilileri ve sayıları 7 – 8 kadardır. Anal 
kanal genişlediğinde bu pililer kaybolur ve taban-
larındaki küçük keselere Morgagni kriptaları de-
nir. Kriptoglandüler apse ve fistüller neredeyse her 
zaman bunlardan kaynaklanır. Morgagni papilları, 
Morgagni kriptaları arasında bulunan soluk beya-
zımsı renkteki yapılardır ve bunların  enflamasyo-
nuna papillitis denir.

Anal kanalın musküler yapıları:  Anorektal 
bölgede iki tip sfinkter bulunur.
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nedeniyle perineal yapılarda gerilme olması,  sak-
ral ve pudental sinir uçlarını tahrip ederek perine-
al iniş sendromuna yol açabilir  Aşırı perineal iniş 
sendromlu hastaların yaklaşık % 75’ inde F.D.B. 
bulunur (37,48,49).
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