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Acil bir durumda ortaya ¢ikan anorektal hastaliklarin birgogu yasami
tehdit edici degildir ve poliklinikte bagaril bir sekilde tedavi edilebilirse de
bu durum hala klinisyenler igin sorun olmaya devam etmektedir. Dogru
teshis ve tedavi plan1 igin ayrintili bir 6ykii alma, dikkatli bir fizik muayene,
dijital rektal muayene ve anoskopi gereklidir. Baz1 durumlarda diiz karin
grafisi ve tiim karin bilgisayarli tomografi taramasi gibi goriintiileme y6n-
temleri gerekli olabilir.

ANAL KANAL ANATOMISi

Sindirim sisteminin disariya agildig1 yer olan anal kanal, kompleks fiz-
yolojisinin yaninda gesitli hastaliklarin yerlestigi yer olarak 6nem tasimak-
tadir. Bu bolge anal kanal ve anal margin olarak iki kisimdan olusmustur.
Birbirinden intersfinkterik aralik ile ayrilmis olan bu iki bélgenin anatomisi
de farklidir. Anal kanalin asil fonksiyonu defekasyonun diizenlenmesi ve
kontinansin saglanmasi olup anal margin ile dis ortama baglanur.

Anal kanal dentat ¢izginin 2 cm proksimalinde puborektal kasin olug-
turdugu anorektal halkadan baglayip, dentat ¢izginin 1-2 cm distalinde bu-
lunan anokiitanoz ¢izgiye kadar devam eder. Anokiitandz ¢izgi anatomik
olarak internal anal sfinkterin sonlandig1 yere denk gelir ve tuge ile hissedi-
lir. Buraya klinikte intersfinkterik aralik denir. Anal kanal ortalama 3-4 cm
olup uzunlugu internal anal sfinkter kadardir. Anal margin ise intersfink-
terik araliktan baslayip perifere dogru 5 cm uzanir ve klinikte perianal deri
olarak adlandirilir (Resim 1).

Anal kanalin baglangici olan anorektal halka mukozasi rektumun si-
lindirik epiteli ile dogelidir. Bu epitel dentat ¢izginin 1 cm proksimalinde
cok katli kiiboid epitele degisim gostererek dentat ¢izgiye kadar siirer. Bu
degisim bolgesi anal transizyonel zon (ATZ) olarak adlandirilir ve rektal
icerigin gaz-gaita ayiriminda rol oynar. Dentat ¢izgi hizasindan itibaren ¢ok
katli yass1 epitel baslar. Dentat ¢izgi ile anokiitandz ¢izgi arasindaki bolge
anoderm adini alir. Deri ekleri yani ter ve yag bezleri ile kil follikiilleri bu-
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Anal margin tiimorleri Bowen hastalig1 (skuaméz hiicreli karsinoma
in-situ), Paget hastalig1 (intraepitelyal adenokarsinoma), bazal hiicreli kan-
ser, skuamoz hiicreli kanser ve verriikéz kanser olmak tizere ayrilir. Hasta-
lar genellikle perianal bolgede kasint: sikayeti ile gelir. O bolgede belirgin
bir kitle yok ama renk degisikligi varsa mutlaka biyopsi yapilmalidir. Lokal
eksizyon, abdominoperineal eksizyon ya da kemoradyoterapi tedavi sege-
nekleri arasindadir.
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