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EMBRIiYOLOJi

Intrauterin yasamin ilk dénemlerinde, bagirsak
kanali ile tirogenital sistem ortak bir kanal halinde
goriliir. Bu kanalin son kismina kloaka denir. Yak-
lagik altinci haftada tirorektal septum bu kanali iki
kisma ayirir. On tarafinda iirogenital sistem, arka
tarafinda ise gastrointestinal sistemin alt kismui
olusmaya baglar. Septum gelismesinde bir defekt
olursa, konjenital fistiiller olugur. Ornegin, vajen
ile rektum arasindaki defekt rektovajinal fistiil,
cilt ile rektum arasinda defekt rektokutanéz fistiil,
mesane ile rektum arasinda bir defekt rektovezikal
fistiil olarak adlandirilir

Anal ¢ukur ektodermden olusur ve igeriye
dogru ¢oker ve yukarisindaki rektum ile birlesir.
Cokme meydana gelmez ise, anus imperforatus
anomali gelisir (1).

ANATOMI

Bu alanin anatomisini iyi anlayabilmek i¢in bazi
onemli yapilarin tanimlanmasi gerekmektedir.

Anal kanal: Yetiskin insanlarda uzunlugu 1,5 -
2,5 cm. kadardir. Aniis kenar1 veya anal agikliktan
baslayip anorektal hatta kadar olan alana denir.

Anorektal ¢izgi (Dentate line): Sindirim siste-
minin mukozasini olusturan silindirik epitel (ko-
lumnar) ile ektoderm kaynakli ¢ok katl yass: epi-
telin birlesim noktasidir. Bu ¢izginin tist kismina
yerlegen patolojilerde agr1 olmaz ya da erken bulgu
olarak agr1 saptanmaz. Eksternal hemoroidler bu
¢izginin alt kisminda yerlesik iken, internal hemo-
roidler tist kisminda bulunur. Lenfatik yayilim, pa-
toloji bu ¢izginin altina yerlesirse uyluk bolgesinin
yiizeyel lenf nodlarina olurken, iistiine yerlesirse
pelvik, sakral ve hipogastrik lenf nodlarina olur.
Portokaval anastomozlar da yine bu alandadir.

Anorektal ¢izginin yukarisinda, mukozada
pililer mevcuttur. Rektum mukozasinin, sfinkter
kontraksiyonu sonucunda, longitudinal kivrimla-
ra Morgagni pilileri ve sayilar1 7 — 8 kadardir. Anal
kanal genislediginde bu pililer kaybolur ve taban-
larindaki kii¢iik keselere Morgagni kriptalar: de-
nir. Kriptoglandiiler apse ve fistiiller neredeyse her
zaman bunlardan kaynaklanir. Morgagni papillari,
Morgagni kriptalar1 arasinda bulunan soluk beya-
zims1 renkteki yapilardir ve bunlarin enflamasyo-
nuna papillitis denir.

Anal kanalin muskiiler yapilari: Anorektal
bolgede iki tip sfinkter bulunur.
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nedeniyle perineal yapilarda gerilme olmasi, sak-

ral ve pudental sinir uglarini tahrip ederek perine-

al inis sendromuna yol agabilir Asir1 perineal inis
sendromlu hastalarin yaklasik % 75 inde ED.B.
bulunur (37,48,49).
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