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GIRIŞ
Acil bir durumda ortaya çıkan anorektal hastalıkların birçoğu yaşamı 

tehdit edici değildir ve poliklinikte başarılı bir şekilde tedavi edilebilirse de 
bu durum hala klinisyenler için sorun olmaya devam etmektedir. Doğru 
teşhis ve tedavi planı için ayrıntılı bir öykü alma, dikkatli bir fizik muayene, 
dijital rektal muayene ve anoskopi gereklidir. Bazı durumlarda düz karın 
grafisi ve tüm karın bilgisayarlı tomografi taraması gibi görüntüleme yön-
temleri gerekli olabilir.

ANAL KANAL ANATOMISI
Sindirim sisteminin dışarıya açıldığı yer olan anal kanal, kompleks fiz-

yolojisinin yanında çeşitli hastalıkların yerleştiği yer olarak önem taşımak-
tadır. Bu bölge anal kanal ve anal margin olarak iki kısımdan oluşmuştur. 
Birbirinden intersfinkterik aralık ile ayrılmış olan bu iki bölgenin anatomisi 
de farklıdır. Anal kanalın asıl fonksiyonu defekasyonun düzenlenmesi ve 
kontinansın sağlanması olup anal margin ile dış ortama bağlanır.

Anal kanal dentat çizginin 2 cm proksimalinde puborektal kasın oluş-
turduğu anorektal halkadan başlayıp, dentat çizginin 1-2 cm distalinde bu-
lunan anokütanöz çizgiye kadar devam eder. Anokütanöz çizgi anatomik 
olarak internal anal sfinkterin sonlandığı yere denk gelir ve tuşe ile hissedi-
lir. Buraya klinikte intersfinkterik aralık denir. Anal kanal ortalama 3-4 cm 
olup uzunluğu internal anal sfinkter kadardır. Anal margin ise intersfink-
terik aralıktan başlayıp perifere doğru 5 cm uzanır ve klinikte perianal deri 
olarak adlandırılır (Resim 1).

Anal kanalın başlangıcı olan anorektal halka mukozası rektumun si-
lindirik epiteli ile döşelidir. Bu epitel dentat çizginin 1 cm proksimalinde 
çok katlı küboid epitele değişim göstererek dentat çizgiye kadar sürer. Bu 
değişim bölgesi anal transizyonel zon (ATZ) olarak adlandırılır ve rektal 
içeriğin gaz-gaita ayırımında rol oynar. Dentat çizgi hizasından itibaren çok 
katlı yassı epitel başlar. Dentat çizgi ile anokütanöz çizgi arasındaki bölge 
anoderm adını alır. Deri ekleri yani ter ve yağ bezleri ile kıl follikülleri bu-
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Anal margin tümörleri Bowen hastalığı (skuamöz hücreli karsinoma 
in-situ), Paget hastalığı (intraepitelyal adenokarsinoma), bazal hücreli kan-
ser, skuamöz hücreli kanser ve verrüköz kanser olmak üzere ayrılır. Hasta-
lar genellikle perianal bölgede kaşıntı şikayeti ile gelir. O bölgede belirgin 
bir kitle yok ama renk değişikliği varsa mutlaka biyopsi yapılmalıdır. Lokal 
eksizyon, abdominoperineal eksizyon ya da kemoradyoterapi tedavi seçe-
nekleri arasındadır.
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