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OZET

KOLOREKTAL KANSER CERRAHISINDE EMBRIYOJENIK DISEKSIiYON
ILLUSTRASYONLARI

Ufuk KOSE
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisanstistu Egitim Enstittisu
Tibbi Resimleme Anabilim Dali, Yiiksek Lisans, Eyliil/2020
Danisman: Doc. Dr. Saim Savas YURUKER

Total mezorektal rezeksiyon (TMR), kolorektal kanser cerrahisinde timor
hiicreler1 1¢in ilk drenaj alani olan pararektal lenf nodlarinin kontrollii bir sekilde
cikarilmasi ve rektal fasya disinda bulunan alanlarin (mesane, prostat, vajina) ve bu
alanlara innervasyon saglayan sinirlerin korunmasi i¢in onemli bir klinik uygulamadir.
Bu klinik uygulamada rektum kendisini ¢evreleyen mezorektum 1ile biitiin olarak
cikarilir. Total mezorektal eksizyonda basarili bir diseksiyon i1¢in cerrahin lokal
embriyolojik/gelisimsel planlara hakim olmasi gerekmektedir. Bu ¢calismada rektumun
anatomisi tizerine spesifik olarak cerrahi bir yaklasim 1ile klinik olarak 6nemli konular
hakkinda bilgiler verilmis ve bu bilgiler dogrultusunda bir dizi illiistrasyon tiretilmistir.

Anahtar Sozciikler: Rektum, Pelvik Anatomi, Total Mezorektal Eksizyon,
Gelisimsel Anatomi
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ABSTRACT

ILLUSTRATIONS OF EMBRIOGENIC DISSECTION IN COLORECTAL
CANCER SURGERY

Ufuk KOSE
Ondokuz Mayi1s University

Institute of Graduate Studies
Department of Medical Illustration, Graduate, September/2020
Supervisor: Associate Prof. Saim Savas YURUKER

Total mesorectal resection (TMR) 1s an important clinical application on the
colorectal cancer surgery for controlled removal of pararectal lymph nodes, which 1s
the first drainage area for tumor cells and preservation of the areas that is outside the
rectal tasciation (bladder, prostate, vagina) and the nerves that provide innervation to
these areas. In this clinical practice, the rectum 1s removed as a whole with the
surrounding mesorectum. For successfull dissection in total mesorectal excision, the
operator must master the local embryological/developmental plans. In this study a
specific surgical approach on the anatomy of rectum locale was given with clinically
important subjects and a series of illustrations were created in this line of information.

Keywords: Rectum, Pelvic Anatomy, Total Mesorectal Excision, Developmental
Anatomy
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GIRIS

Klinik bir miidahale olarak TMR, kolon kanseri olarak gruplandirilan ve kanser
evrelendirmesi bu miidahaleyi gerektiren spesifik bir hasta grubuna uygulanmaktadair.
Konu edindigimiz embriyojenik diseksiyon planlar1 ve anatomik planlar TMR
miidahalesinde rektum lokalinde ¢evre c¢oklu yapilarin bitinliginin ve
fonksiyonlarinin korunmasinda onem arz etmektedir. Klinik bir miidahale olarak
TMR, kolon kanseri olarak gruplandirilan ve kanser evrelendirmesi bu miidahaleyi
gerektiren spesifik bir hasta grubuna wuygulanmaktadir. Konu edindigimiz
embriyojenik diseksiyon planlari ve anatomik planlar TMR mudahalesinde rektum

lokalinde ¢evre ¢oklu yapilarin butunluguntn ve fonksiyonlarinin korunmasinda onem

arz etmektedir.

Problem

Zor bir mudahale alaninda bulunan rektumun planlarinin daha 1y1 anlasilmasina
yonelik rektumun, kolon (kalin bagirsak) ile olan iliskisi yakindan incelenmistir.
Guncel kaynaklarda rektumun kanlanmasi, venoz drenaji, sempatik-parasempatik
innervasyonu hakkinda egitim alaninda kullanilabilecek ve kaynak edinilebilecek
illustrasyonlar mevcuttur ancak rektumu c¢evreleyen katmanlar (fasyalar) uzerine
detayli ve anlatim dili olarak ihtiyaci tam anlamiyla karsilayabilecek illiistrasyonlar
yetersizdir. Bu ihtiyaci gidermek adina gelisimsel anatomi planlarinin incelenmesi ve
bir cerrahin bakis ag¢isindan TMR esnasinda gozlemler ile elde edilen referanslar

dogrultusunda rektumun katmanlarinin resmedilmesi gerceklestirilmaistir.

Amac
Bu arastirmada rektumun komsu yapilar ile olan iligkilerinin detaylica ve

bilimsel olarak dogru bir sekilde resmedilmesi amaclanmistir. Elde edilen verilerin en

dogru ve en 0zglin bicimde resmedilmesi ile lokalin klinik veriler ile anlasilirhigina

katki saglamak amaclanmastir.

Onem

Rektumun ¢evre ¢oklu yapilar 1le olan 1liskilerini anlamak gelisimsel planlara ve
lokalin anatomisine hakim olmay1 gerektirmektedir. Bu arastirmada yer alan
illustrasyon dizisi bu konuda onemli bir kaynak 1htiyacini karsilamaktadir. Rektumun
lokal anatomisi, ¢evre ¢oklu yapilar ile olan iliskileri, gelisimsel anatomisi detaylica

ele alinarak konu tizerine kapsamli bir kaynak haline getirilmistir.



Yontem

Bu arastirmada konu tizerine yapilan literatiir taramasindan elde edilen
diseksiyon ve anatomik bilgiler kaynak olarak kullanilmistir. Bunun haricinde
alaninda uzman bir cerrahin klinik uygulamalardaki tecriibes1 dogrultusunda derlenen
veriler klinitk uygulamalarda elde edilen veriler ile birlestirilerek detayli bir bilgi

kaynagi olusturulmustur.

Bu arastirma i1¢in derlenen tiim veriler detayli bir sekilde eskizlere

donusturulmustir ve dijital resimleme arayuzleri kullanilarak renklendirilmaistir.

Tammlar

Kolorektal: Kolon ve rektum 1ile ilgili ya da kolon ve rektuma etki eden anlamina
gelmektedir.

Etiyoloji: Neden olmanin, nedenselligin, nedenin incelenmesidir.

Inflamatuar: Bulasici bir organizmaya (bakteriler veya viriisler gibi), antijene
(vucuttaki yabanci bir madde) veya doku yaralanmasmna karsi vicudun normal
koruyucu tepkisidir.

Diseksiyon: Internal yapilarin daha anlasilir ve detaylica incelenmesi i¢in yapinin
acilmasi, sokiilmesi 1slemidir.

Distal: Spesifik bir alandan daha uzakta yer alan lokale denir. Genellikle viicudun
merkezi spesifik alan olarak baz alinir.

Pelvis: GoOvdenin alt kismidir. Karin ve bacaklar arasinda bulunur. Bu bolge
bagirsaklara destek saglar ve ayrica mesane ve iireme organlarini igerir. Disi ve erkek
pelvis arasinda bazi yapisal farkliliklar vardair.

Gastrointestinal sistem: Insanlarda ve diger hayvanlarda sindirim sisteminin tiim
organlarini i¢eren agizdan antse giden yoldur.

Rektum: Kalin bagirsagin son segmentidir. Kolonun son bolumunde baslar ve anuse
giden kisa, dar gecide ulastiginda sonlanair.

Innervasyon: Uyarilma siireci ya da uyarilma durumu. Cesitli organlarin yasam ve
1islevlerinin surdurulmesi i¢in gerekli sinirsel uyarilmalar.

Transvers: Enine diizlemde ya da eksenel diizlemde uzanan.

Superiyor: Ustte veya iistiinde bulunan.

Inferiyor: Altta veya altinda bulunan.

Fasya: Organ dokularimi ve gesitli ¢oklu yapilar1 ¢evreleyen ve yerinde tutan ve

muhafaza eden ince bir bag dokususudur.



Anteriyor: On, 6nde bulunan.
Posteriyor: Arka, arkada bulunan.
Kolonik: Kolona ait.

Defekasyon: Diskinin disar1 atilmasi.



BIRINCIi BOLUM

1.1. Rektum Kanseri

Rektum kanseri genelde kolon kanseriyle birlikte kolorektal kanserler olarak
adlandirilir. Kolorektal kanserler diinyada ve tlilkemizde, hem kadinlarda hem de
erkeklerde en sik goriilen liciincii kanser tiridir. Etyolojisinde bir¢cok genetik ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu gosterilmistir. Ailede kolon polip ya da kanser
oykiisuniin bulunmasi, posasiz diyet, yagdan zengin diyet, inflamatuar hastalik oykiist
ve sigara gibi faktorler, iler1 yas ile birlikte kanser riskini artirmaktadir. Kolorektal
kanserlerin %90’min poliplerden gelistig1 anlasilmasinin tlizerine Dunya Saglik
Orgiitii, onlenebilir bir hastalik oldugu i¢in tarama programi uygulamaya baslamistir.
Boylece kolorektal kanserlerin erken tani 1le tedavi basarisinin artirilmasi ve saptanan
poliplerin ¢ikarilarak kanser gelisiminin azaltilmas1 ama¢lanmistir. Bu amacla saglikhi
her bireyin risk durumuna gore belirli bir yastan sonra gaytada gizli kan ve endoskopik
inceleme (kolonoskopi) ile taranmaktadir. Ulkemizde 50-70 yaslari arasinda iki yilda
bir gaytada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi ile tarama yapilmaktadir.
Hastaya ait risk faktorlerine gore tarama tetkiklerinin baslama ve siklik miktari
degisebilmektedir. Aile Oykiisii olan bireylerde ailedeki en genc yastaki hastadan 10
yil once kolonoskopi yapilabilir. Polip saptanan hastalarda polibin riskine gore
kolonoskopi takibi yapilir. (Amin M.B. Edge S.B. Greene F.LL 2017. AJCC Cancer
Staging Manual. 8th edition. Springer.)

1.1.1. Rektum Kanserinde Evreleme

Kanserin tedavisi hastaligin evresine gore yapilmaktadir. Bu yuzden kanser
saptandiginda ilk olarak hastaligin evrelendirilmesi yapilmalidir. Gilintimiizde en sik
American Joint Committee on Cancer (AJCC)/ Union for International Cancer Control

(UICC) tarafindan yapilan TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir.

Primer Tumor (T)

Tx Primer tm degerlendirilemiyor
TO Pirimer tm 1le ilgili kanit yok
Tis Karsinoma in situ, intramukozal karsinom
T1 Tm submukozay1 invaze etmis
T2 Tm muskularis propriayi invaze etmis
T3 Tm muskularis propriayi asip perirektal dokuya ulasmis
T4 Tm visseral peritona ulasmis ya da komsu organ invazyonuna
neden olmus
T4a Tm visseral peritonu invaze etmis
T4b Tm komsu organ ya da yapiy1 invaze etmis
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Bolgesel lenf bezi (N)

Nx Bolgesel lenf bezi degerlendirilemiyor
NO Bolgesel lent bezi metastazi yok
N1 1-3 arasi lenf bez1 metastazi
Nla | lenf bez1 pozitif
N1b 2-3 lenf bezi pozitif
Nlc Bolgesel lenf bezi metastazi yok ancak subseroza, mesenter

veya peritonize olmayan perirektal/mezorektal dokuda tm
depozitlerinin olmasi

N2 4 veya daha fazla lenf bezi pozitif
N2a 4-6 lenf nodu pozitif
N2b 7 veya fazlasi lent nodu pozitif

Uzak metastaz (M)

MO Uzak organ metastazi1 yok
M1 Bir veya daha fazla uzak organ metastazi, peritoneal metastaz

Mla Tek organ veya tek tarat metastazi ve peritoneal metastaz yok
M1b Birden fazla organ, iki tarafli organ metastazi ve peritoneal metastaz yok
Mlec Peritoneal metastaz tek basina ya da diger organ metastazi ile birlikte

Tis NO MO Evre O

T1,T2 NO MO Evre 1

T3 NO MO Evre IIA

T4a NO MO Evre 1IB

T4b NO MO Evre 1IC

T1-T2 N1/N1c MO Evre IITA

T1 N2a MO Evre IITIA

T3-T4a N1/N1cMO Evre I1IB

T2-T3 N2a MO Evre 111B

T1-T2 N2b MO Evre 111B

T4a N2a MO Evre HIC

T3-T4a N2b MO Evre IIIC

T4b N1-N2 MO Evre HIC

Herhangi T Herhangi N Mla Evre IV

Herhangi T Herhangi N M1b Evre IVB

Herhangi T Herhangi N Mlc Evre IVC

1.1.2. Rektum Kanserinde Tedavi

Rektum kanser1 tedavisi ginumiuzde multidisipliner yapilmaktadir. Tanidan
tedaviye kadar bircok disiplin eszamanli ya da sirali olarak gorev almaktadir.
Endoskopik ve radyolojik degerlendirme ile evrelendirme yapilarak tedavi siralamasi
yapilir. Bolgesel lenf nodu tutulumu olan ve rektumun muskiiler tabakasini gegen
timorlerde (evre 2,3) cerrahiye kemoterapi ve radyoterapi1 gibi tedaviler de eklenir.

Cerrahi tedavi sonrasi verilen (adjuvan) kemoterapi ve radyoterapinin cerrahi



tedaviden Once (neoadjuvan) verilmesinin daha i1y1 onkolojik sonuclar1 oldugunu
gosterilmistir. Ayrica neoadjuvan tedaviyle timor boyutlarinda azalma olmasi ile
sfinkter korunabilirligi de artmaktadir. Hem daha 1y1 onkolojik yanit hem de sfinkter
korunabilirligi 1¢in glinimiizde lokal iler1 olarak kabul edilen evre 2 ve 3 rektum

kanserinde neoadjuvan tedavi standart olmustur.

Rektumun cerrahi tedavisinde amac¢ tumorlu alan ile birlikte, timorun drene
olabilecegi bolgesel lenf nodlarini da igeren mezonun giivenli sinirlarla ¢ikarilmasidir.
Bu amagcla “total mezorektal rezeksiyon” teknigi uygulanmaktadir. Ancak yerlesim
yeri nedeniyle kolon kanserlerinden daha zor bir cerrahi uygulamadir. Rektumun
anatomik oOzellikleri, ¢cevre dokularla iliskisi, anal sfinkter i1le komsulugu cerrahi
rezeksiyonu smirlandirabilmektedir. Distal rektum tiimorleri cerrahisi bu a¢idan en zor
bolimdiir ¢iinkii hem tiimortin glivenli bir sekilde ¢ikarilmasi hem de anal sfinkterlerin
korunabilmesi amaclanir. Ozellikle erkek hastalarda dar bir pelviste cevre dokulara da
zarar vermeden rezeksiyon yapabilmek i¢cin anatomik yapilari 1y1 bilmek gerekir.
Pelvik bolgede hem tirogenital hem de gastrointestinal sistem embriyolojik gelisme
sirasinda birbiri 1le siki iligkidedir. Bu farkli sistemler bazi alanlarda embriyolojik
gelisimi sirasinda fasyalar ile birbirini simirlamistir. Cerrahi sirasinda bu yapilar

bilmek-anlamak ve gorebilmek daha 1y1 onkolojik rezeksiyona firsat tanir. (Amin M.B.

Edge S.B. Greene F.L 2017. AJCC Cancer Staging Manual. 8th edition. Springer.)



IKINCI BOLUM

2.1. Kolonun Yapisi1 ve Segmentleri

Rektumun anatomik yapisi hakkinda en belirgin 6zellikler1 anlamlandirmak
adima bir parcasi oldugu gastrointestinal sistemin, abdomen ig¢erisinde bulunan
segmentlerini ve bu segmentlerin iligkilerini bilmek bizlere fayda saglayacaktir.
Cekum, Cikan Kolon, Transvers Kolon, Inen Kolon ve Sigmoid kolon rektumdan 6nce
yer alan kalin bagirsak segmentleridir. Bu segmentlerden bahsedilirken rektum ile olan
thiskiler1 ve farklar1 dogrultusunda rektum lokaline gondermelerde bulunulacaktir.

Baslangi¢ noktas1 olarak kalin bagirsak (kolon) abdomenin sag alt kadraninda
yerlesen ¢cekumda baslar. Kolon igerisine giren sivinin ortalama %90 kadarini absorbe
eder. Kolonun kalin bagirsak olarak adlandirilma sebebi ¢apinin ince bagirsaga kiyasla
tipik olarak 2 kati kadar fazla olmasindan kaynaklidir. Kolonun eksternal yiizeyi
longitudinal olarak kolon uzunlugu boyunca uzanan kas katmani tineae coli, 3 adet
kalinlasmis katmandan olusur. Tineae’de aynm1 zamanda appendices epiploica adi
verilen yagl cikintilar bulunur. Bu yaglh cikintilar viicudun ger1 kalanindaki adipoz
doku miktar 1le bagintilidir. Haustralar kolonun dis yiizeyinde bulunan, kolona kese
benzeri bilobuler gorunumunu veren, boyuna dik kug¢uk kivrimlardir. (The Anatomy

and Development of the Colon and rectum, Kevin M. Waters, Stacey A Kim and Maha
Guindi, 2019)

2.1.1. Cekum (Cecum, Caecum)

[leocecal valve ile ince bagirsagin distal ileum kismindan ayrilir. Ileocecal valv
kasli bir yapidir. Reflii ve kolonik i¢eriklerin kalin bagirsaga aktarildiktan sonra ince
bagirsaga geri dontisuni engeller. Cekum ayni zamanda apendiksin bulundugu
segmenttir. (Anatomy and Embryology of the Colon, Rectum, and Anus, Jos¢ Marcio

Neves Jorge and Angelita Habr-Gama : 13)

2.1.2. Cikan Kolon (Ascending Colon)

(ekum, abdomenin sag alt kadraninda, terminal 1leumun bitip kalin barsagin
basladig1 11k yerdir. Yukariya dogru ¢ikan kolon (ascending colon) segmenti 1le devam
eder. (Anatomy and Embryology of the Colon, Rectum, and Anus, Jos¢ Marcio Neves

Jorge and Angelita Habr-Gama : 14)



2.1.3. Transvers kolon (Transverse Colon)

Kolon karacigerin hemen altinda yatay bir egri ile (hepatik egilme) transvers
kolon olarak sag tist kadrandan sol tist kadrana devam eder. (Anatomy and
Embryology of the Colon, Rectum, and Anus, José Marcio Neves Jorge and Angelita
Habr-Gama: 14)

2.1.4. Inen Kolon (Descending Colon)

Sol ust kadrandan sonra kolon inferior olarak bir egri ile (splenic egilme) dalagin
altindan inen kolon (descending colon) segmentine geger. Inen kolon sol {ist kadrandan
baslayip sol alt kadrana devam eder. (Anatomy and Embryology of the Colon, Rectum,

and Anus, Jos¢ Marcio Neves Jorge and Angelita Habr-Gama : 14)

2.1.5. Sigmoid Kolon

Kolonun son segmenti sigmoid kolondur. Sol alt kadranda bulunan sigmoid
kolon “C” benzer1 sekli ile katilagsmis diskiy1 barindirir ve sonrasinda defekasyon i¢in
rektuma aktarir. Anatomik olarak sag kolon ¢ekum, ¢ikan kolon, transvers kolon; sol
kolon 1se inen kolon, sigmoid kolon ve rektum olarak gruplandirilir. (Anatomy,
Physiology, and Diagnosis of Colorectal and Anal Diseases, Chapter 143, Matthew P.
Kelley, Jonathan Efron, Sandy H. Fang, Bashar Safar, Susan Gearhart : 1663-1666), (

Anatomy and Embryology of the Colon, Rectum, and Anus, José¢ Marcio Neves Jorge

and Angelita Habr-Gama : 14)

2.2. Rektumun Lokal Anatomisi
Rektum, abdomende bulunan sigmoid kolonun dogrudan devamidir ve ti¢linci
sakral omurun govdesinin Oniinde baslar. Sigmoid kolondan rektuma geciste

(rektosigmoid bileskede) tenyalar genisler ve yok olur.

Yetiskinlerde rektum 10-15 cm uzunlugunda tiibiiler bir yapidir. Rektum aniisten

sigmoid kolona kadar Houston valvler1 olarak adlandirilan plikalar ile t¢ bolume

ayrilmistir: Alt 0-7 cm, orta 7-12 cm ve tist 12-15 cm (Sekil 1).



Ust

Orta

Alt

Sekil 1: Rektumun boliimleri, UFUK KOSE 2020.

Rektumun uzunlamasina yonii sakrumun ventral i¢blikeyine dogrudur. Rektum
baslangicta asag1 ve geriye dogru yon alir, levator hiatus’a ulasmak i¢in asagi ve ileri
dogru devam eder. Rektumdaki bu ventral egriye sakral biikiilme denir. Levator
hiatus’a ulasan rektum anal kanal ile surekli hale gelir. Anorektal baglanti noktasi,
koksiksin ucunun yaklasik 4 cm oniinde yer alir. Pelvik taban seviyesinin tistiinde ve
pelvik agiz seviyesinin altinda yer alan rektum, tamamen intrapelvik bir yapidir.
Rektum ile kolon yapisinin diger segmentlerini g6z oniinde bulundurursak temel

tarkliliklar gormek mumktindur. Bu farklar;

e Rektumda haustra bulunmamaktadir. Rektum antero-posterior ve lateral olarak
kavis yapar (sakral biikiilme).

e Rektum’da appendices epiploica ¢ikintilar1 bulunmamaktadir.

e Transvers kolon ve sigmoid kolondan farkli olarak, rektumda bir mezenter
yoktur. Rektumun posterior yoni bu nedenle tamamen peritoneal bir katman
icermez. Bu acidan rektum, kolonun ¢ikan ve inen segmentlerine benzer ve bu
nedenle bu segmentlerin timu retroperitoneal olarak simiflandirilir. (Total
Mesorectal Excision, an erroneous anatomical term for the gold standard in
rectal cancer treatment, Maria Rita Rodriguez-Luna, Joaquin E. Guarneros-

Zarate, Jorge Tueme-Izaguirre, 2015: 98-99), (Anatomy of the rectum and anal
canal, Vishy Mahadevan, 2019: 7-11)



UCUNCU BOLUM
3.1. Kolonun Kanlanmasi
Gastrointestinal sistem baslica aortadan ¢ikan ii¢ ana damar 1le beslenir: Colyak
trunkus, stperior mezenterik arter ve inferior mezenterik arter. Colyak trunkus

abdominal aortanin anterior yilizeyinden ayrilarak karaciger, dalak, pankreas,

abdominal 6zofagus, mide ve duodenumun superior alanini oksijen agisindan zengin
kan ile besler. Stiperior mezenterik arter, ¢olyak trunkusun hemen altindan abdominal
aortadan ayrilir ve duodenumun ikinci kismini, jejunumu, kolonun sag tarafini (¢ikan
kolon, hepatik fleksura ve transvers kolonun tigte ikisini) oksijen agisindan zengin kan
1le besler. Rektumu besleyen i1ki baskin arteriyel sistem; superior mezenterik arter ve

inferior mezenterik arterdir (Sekil-2).

Gastrointestinal sistemin kanlanmasi, embriyojenik gelisim basamaklarina gore
sekillenmistir. Organlarin koken aldig1 superior mezenterik arter embriyonik midgut'a
kan akisindan sorumluyken, inferior mezenterik arter embriyonik hindgut'a kan akisini
saglar (Sekil-2). (Anatomy, Physiology, and Diagnosis of Colorectal and Anal
Diseases, Chapter 143, Matthew P. Kelley, Jonathan Efron, Sandy H. Fang, Bashar
Safar, Susan Gearhart : 1667), (Anatomy of the rectum and anal canal, Vishy

Mahadevan, 2019: 7-11)

3.1.1. Superiyor ve Inferiyor Mezenterik Arter Dallanmalar

Superior mezenterik arter terminal i1leumu ve ¢ekumu besleyen 1leokolik arter,
cikan kolonu besleyen sag kolik arter, transvers kolonun bir kismimi1 ve hepatik
fleksuray1 besleyen orta kolik arter olmak tizere dallanmalar yapar. Bu dallanmalar
cerrahin bagirsak segmentlerinde kan akisimi durdurmada proksimal ve distal
rezeksiyon marjinlerini baz almasi icin klinik olarak dnemlidir. Inferior mezenterik

arter, superior mezenterik arterin inferiorundan abdominal aortadan ayrilir (Sekil-2).

Inferior mezenterik arter distal transvers kolonun {icte birine, splenik fleksura,
inen kolon, sigmoid kolon ve rektuma oksijen ac¢isindan zengin kan akisii saglar.
Inferior mezenterik arter inen kolonu besleyen sol kolik arter, sigmoid kolonu besleyen
sigmoid arter, rektumu besleyen superior rektal arter dallanmalarmma sahiptir. Bu
arterler kolona mezenter ad1 verilen ¢ift katmanli yumusak dokuya sahip periton ile
baglhidir. Mezenter ayni zamanda kolonu posterior abdomen duvarina baglar. Arterler
mukoza ve submukozayi kanlandirmak 1¢in mezentere bakan taraflarindan muscularis

propria katmanini penetre eder.
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Superior ve inferior mezenterik arterin dallanmalar1 ve kan 1letiminde bulundugu

lokaller asagida oldugu gibi siralanabilir;

Superior mezenterik arterden kaynaklanan ti¢ kolik dal vardir. Bu dallanmalar
sag, orta ve ileokolik arterlerdir. Superior mezenterik arter sag kolik arter ve
1leokolik arterle sonlanir.

Orta kolik arter ikinci daldir. Pankreasin alt sinirina yakin bir yerde bulunur ve

enine kolonun proksimal lgte ikisine kan saglar. Sirasiyla sag transvers

kolon/hepatik fleksura (sag kolik arterin tst dali ile bag kurar) ve distal transvers

kolona kan saglayan sag ve sol dallara ayrilir.

Inferior mezenterik arter, aortun L3 omur seviyesinde ve aort ¢atallanmasina 4
cm seviyesinde ortaya ¢ikan bir daldir. Sola, pelvise dogru iner ve sol kolik artere
¢esitli sigmoidal arterler verir; sol 1liak damarlarin seviyesinin otesinde, inferior
mezenterik arter superior rektal arter olarak sonlanir. (Anatomy and Embryology
of the Colon, Rectum, and Anus, Jos¢ Marcio Neves Jorge and Angelita Habr-

Gama)

Aorta

Inferiyor
mezenterik
arter

Superiyor
rektal

arter 4

Rektum
Sigmoid
kolon

Anus

Sekil 2: Rektumun kanlanmasi, UFUK KOSE 2020.
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3.2. Kolonun Venoz Drenaj

Inferior mezenterik ven, rektum, sigmoid kolon, inen kolon ve transvers kolonun
distal kismim drene eder. Rektal pleksusta siiperior rektal ven olarak baslar median,
inferior rektal ven ile baglanti kurar. Inferior mezenterik ven, Inferior mezenterik
arterin soluna pasoas major’a dogru uzanir ve testikiiler, ovaryan yapilardan gegebilir
ya da bu yapilarin medialinden proksimale dogru c¢ikabilir. Genel olarak
duodenojejunal fleksur’a lateral olarak uzanir. Bazi durumlarda duodenojejunal
fleksuranin (Treitz ligamani) ve peritoneal kalibin posteriyorunda yer alir. Fleksuranin
laterali, cerrahi uygulamada inferior mezenterik veni saptamada kullanisli bir
marjindir. Eger duodenal ya da paraduodenal fossa var ise inferior mezenterik ven bu
alanlarin anteriyor duizleminde seyreder (Sekil-3). (Anatomy and Embryology of the

Colon, Rectum, and Anus, José Marcio Neves Jorge and Angelita Habr-Gama)

¥

Hepatik

Splenik
venler

ven

Portal ven ﬂ'«

\|

E

Bobrek

Superiyor
mezenterik | |
(ince bagirsak ve Inferiyor |
¢ikan kolona gider) mezenterik v.
Superiyor
rektal v.

Rektum
Sigmoid
kolon

Anus

Sekil 3: Rektumun vendz drenaji, UFUK KOSE 2020.
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3.3. Kolonun Innervasyonu

Sol kolonun (inen, sigmoid, rektum) sempatik sinirleri L1-3'ten baslar ve
pregangliyonik lifler, lumbar sempatik sinirler vasitasiyla preaortik pleksusta sinaps
olusturur. Postgangliyonik lifler, inferior mezenterik arter besleme bolgesini ve
rektumun tst kismini innerve eder. Aortik pleksus ve lumbar splanchnic sinirlerin
kombinasyonu vasitasiyla olusan presakral sinirler ise rektumun alt kismini innerve
eder. Presakral sinirler sakral promontoryumun hemen altinda hipogastrik pleksusu

olusturur (Sekil-4).

Rektumun her 1ki tarafindaki anal hipogastrik sinirler, hipogastrik pleksustan
pelvik pleksusa sempatik innervasyon saglar. Pelvik pleksus pelvisin lateral kisminda,
rektumun alt 1/3'lik kisminin hizasindaki lateral ligamentlerin yakininda yer alir.
Rektumun parasempatik innervasyonu S2-4 splanchnic sinirlerinden gelir. Sakral
foramenlerden baslayan bu liflere erigent sinirler denir. Bu lifler lateral olarak yukari

yonde ilerleyerek pelvik pleksustaki sempatik hipogastrik sinirlere katilir (Sekil-4).

Pelvik pleksustan baslayan postgangliyonik parasempatik ve sempatik lifler,
inferior mezenterik pleksus vasitasiyla sol kolona ve ust rektuma ulasir. Bu lifler tst
rektuma ve anal kanala direkt olarak ulasir. Pelvik pleksusun alt kismi olan
periprostatik pleksus, Deneonvillier katmaninin 1¢inde yer alir ve prostati, seminal
vezikuli, korpus kavernozumu, vas deferensi, uretrayi, bulbotiretral salgi bezlerini
innerve eder. Superior hipogastrik pleksusu ya da hipogastrik siniri kesmek sempatik
denervasyona sebep olur. Eger erigent sinirlere dokunulmussa, mesane sfinkter
disfonksiyonu, retrograd ejakiillasyon ve erektil disfonksiyona sebep olur. Seminal
vezikul ve prostat marjininin yakinindaki diseksiyon, periprostatik pleksusa zarar
vererek sempatik ve parasempatik hasarlara sebep olabilir. Bunun bir sonucu olarak

erektil disfonksiyon gorulir.

Organ foksiyonlarimm mumkiun oldugunca korumak, rektal cerrahinin asil
amaclarindan biridir. Bu sebeple, otonom sinirlerin cerrahi diseksiyon diizlemine gore
lokalizasyonu 1y1 bilinmelidir. Sol kolon lateral peritondan serbest birakilirken,
mezorektal diseksiyon alani once gonadal damarlarin, daha sonra tireterin ve daha
sonra hipogastrik sinirin icinden gecer. Hassas disseksiyon gerceklestirmek i1steyen bir
cerrah, mezorektal disseksiyon alanini gorebilmelidir. Bu diseksiyon sirasinda

hipogastrik sinirler belirgin olarak gortunebilir. Bu diseksiyonda hipogastrik sinirler,
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presakral ile mezorektumu ¢evreleyen propria recti arasindaki avaskiiler gevsek bag
dokusunda yer alir ve pelvik yan duvar boyunca iiretere paraleldir. Inen kolonu lateral
olarak trakte etmek, sigmoid mezokolonun sol tarafinda bir pencere agar ve dnceden
tespit edilmis olan hipogastrik sinirler korunur. Aortta devam eden otonom sinir lifleri,
aortik bifurkasyonun altinda promontoryumun hemen tistiindeki superior hipogastrik

pleksusu olusturur (Sekil-4).

Superior hipogastrik pleksus, pelvis girisinde ikiye boliintir. Devaminda sag ve
sol hipogastrik sinirler olusur. Pelvik girisindeki mezorektal diseksiyon ytizeyine
girilirken, sag ve sol hipogastrik sinirlerde yaralanmalar olusabilir. Periton agildiginda
eger sinirler yukaridan takip edilmezse yaralanma ithtimali artar. Hipogastrik sinirler
kaudal ve lateral yonlerde tireter ve 1liak artere paralel olarak uzanirken, mezorektal
duzlemde rektuma lateral olarak uzanir. Bu glizergahta rektumdan ¢ikan otonomik
sinir dallar1 vardir. Hipogastrik sinirler pelvis duvarinda kaudal ve lateral olarak
ilerlerken, sakral ikinci, tictincti, dorduncu koklerden ¢ikan parasempatik sinir lifler:

(erigent sinirler) ile birlesirler ve bu lifler inferior hipogastrik pleksusu olusturur

(Sekil-4).

Erigent sinirler sakral foramenden ¢ikar ve endopelvik fasyanin altina uzanair.
Mezorektal diseksiyon esnasinda ¢ok nadiren Waldeyer fasyasi agilabilir (retrorektal
alana girilir) ve erigent sinirler goruntur hale gelir. Rektal ameliyatlar sirasinda
otonomik sinir hasarlar1 4 kritik noktada meydana gelebilir. Bunlardan 1lki IMA koku
aortaya yakindan baglandiginda gelisir. Aorta ¢ok yakin olan diseksiyon ya da
baglanma aortik pleksusa hasar verebilir. Ikinci olarak sinir, mezorektal diseksiyon
dizlemine girilirken ya da posteriordan yapilan diseksiyonda zarar gorebilir. Eger
diseksiyon sirasinda avaskiiler diizlem birakilirsa ya da diseksiyon elle kiint
diseksiyonla yapilirsa, hipogastrik sinir hasar1 olusabilir. Hipogastrik pleksusta
sempatik liflerin hasar gormesit nedeniyle, erkeklerde bosalma bozukluklar
gozlemlenebilir. Otonom sinirlerde gorulen en yaygin bir diger yaralanma durumu,
sakral parasempatik liflerin hipogastrik sinir ile birlesmesiyle olusan inferior
hipogastrik pleksusun yaralanmasidir. Bu tiir yaralanmalar lateral mezorektal
diseksiyon sirasinda meydana gelir. Ge¢gmiste lateral lifler1 kontrol etmek i¢in yapilan
ligasyon ve klempaj uygulamalari1 sebebiyle bu yaralanmalara ¢ok sik rastlanmaktaydi.
Simdilerde rektumda lateral liflerin var olmadigina inanilmaktadir. Bu yaralanmalarin

rektal arter, orta rektal arter ve otonom sinirlere giren dallardan kaynaklandigi
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gosterilmistir.  Bu nedenle lateral diseksiyon uygulanmali ve klempaj
kullanilmamalidir. Ayrica mezorektal diseksiyon sirasindaki agir1 rektal traksiyon da
sinir hasarlarina sebep olabilir. Diger sinir yaralanma durumu 1se rektumun anterior
diseksiyonu sirasinda olusandir. Goriinmez kavernoz sinir hasari, seminal vezikiil ve
prostat ile Denonvillier fasyasi arasindaki diseksiyonlarda meydana gelebilir. Bu sinir

hasarim1 engellemek 1¢in Denonvillier fasyasi prostat zeminine ulasmadan oOnce

yaklasik olarak disekte edilmelidir.

Inferiyor mezenterik
gangliyon

\ Superiyor
hipogastik
v y pleksus

Ureter

/

RORIUM ¢ Hipogastik
sinir
,_.k__,;,__

../ Inferiyor

) _——hipogastik
. pleksus

Sekil 4: Rektumun innervasyonu, Ufuk KOSE 2020.

Yukarida anlatilan hasar tiirlerinde bahsedildigi tizere parasempatik lifleri de
iceren pelvik anatomik sinirlerin hasar gérmesinin bir sonucu olarak, erkeklerde erektil
distonksiyonlar; kadinlarda vajinal sekrasyon, disparoni, orgazm olamama gibi cinsel

problemler olusurken tiriner retansiyon ya da idrar tutamama gibi sorunlar her iki
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cinsiyette de meydana gelebilmektedir. Rektumdaki tiimorin lokalizasyonunun
otonomik sinir hasari i¢cin 6nemli bir etken oldugu farkli ¢calismalarda gosterilmistir.
Ornegin distal rektumdaki tiimorler, rektumun iist kismindakilere kiyasla daha biiyiik
zararlara sebep olurken, anterior tiimorlerde sinir hasarlar1 posterior timorlere nazaran
daha sik meydana gelmektedir. Onkolojik olarak invasyon durumunda, invaze olmus
kisimdaki otonomik sinirler, hasar durumu umursanmadan kesilip ¢ikartilmalidir.
(Anatomy and Embryology of the Colon, Rectum, and Anus, José Marcio Neves Jorge
and Angelita Habr-Gama), (Makio Mike. Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery).

3.4. Rektumun Katmanlari
Fasiyal yapilar (katmanlar) rektumun peritonsuz olan 1/3’luk alt bolumiinde

bulunan endopelvik yapilardir. Sakrumun alt bolimiiniin 6n yliziinden anorektal

birlesmenin arka yuziine uzanan kuvvetli avaskuler yapiya inferior diaphragmatis

pelvis (Waldeyer fasyasi) denir.

Rektumun On tarafinda, rektum ile glandula vesiculosa ve prostatla arasindaki

fascia pelvis visceralis bolimtuine Denonvilliers fasyasi (septum rectovesicale) denir.

Mezorektum, rektumu presakral fasyadan ayirmaya yarayan fasya propria

(endopelvik fasyanin devami) ile ¢evrelenmistir. (Anatomy of the rectum and anal

canal, Vishy Mahadevan, 2019: 7)

Pariyetal

Mezorektum —— :
pelvik fasya

(posteriyor)

Rektum Presakral

fasya

Sekil 5: Rektumun posteriyor diizlemde fasyalar1 (katmanlar1), Ufuk KOSE 2020.
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3.5. Rektumun Posteriyor Diizlemde Iliskileri

Rektumun posteriyor diizlemde bulunan katmanlari ve bu katmanlarin ¢esitli

dokular ile olan 1ligskilerine deginilmistir.

3.5.1. Presakral Fasya

Presakral fasya, sakrumun anterior yiizeyini kaplar, sakral yapilar1 ve sinirleri
cevreler. Anterior diizelemde pariyetal pelvik fasya olarak devam eder ve pelvik
kaviteyl tamamen sarar. Anorektal birlesim noktasi seviyesinde Levator ani kasinin
lizerinde bulunan mezorektal fasya ile birlesir ve bu yiizden presakral fasya postero-
inferior olarak sinirlidir. Cerrahlar, bu fasyalar arasi diizlemi kutsal diseksiyon diizlemi
(Holy Plane) olarak adlandirir. Rektal cerrahi ve mezorektum eksizyonu sirasinda bu

iki faysa arasinda avaskiler alveolar diizlemde diseksiyon, sakral yapilarin ve

hipogastrik sinirlerin korunmasini kolaylastirir. (Waldeyer’s fascia: anatomical

location and relationship to neighboring fasciae in retrorectal space, Zhi-ming Jin, Jia-

Yuan Peng, Qing-Chao Zhu, Lu Yin, 2011: 852)

3.5.2. Pariyetal Pelvik Fasya
Pelvik duvar ve zeminin kaslarimi ¢cevreler. Birden fazla fasyanin birlesimi ile

form bulur. Bunlar;

e Obturator fascia, Piriformis iizerinde bulunan, Levator ani’yi1 kaplayan,

Presakral fasyadir.

3.5.3. Mezorektum

Mezorektum, rektosigmoid baglanti noktasinda baslar. Rektumu saran perirektal
yag katmanini ¢evreleyen bag dokusu katmanidir. Mezorektum, rektum ¢evresinde
bulunan arter yapilarini, ven ve lenf drenaj yapilarin1 ve rektumun kendisini posterior

olarak cevreler. Anterior alanda mezorektum c¢ok incedir. Rektumun baslangicindan

Levator ani’ye kadar uzanr.

Mezorektum terimi, Terminologia Anatomica tarafindan kabul gormius bir
anatomik terim degildir. Anatomik olarak terminolojide herhangi bir lokal karsiligi
yoktur ancak klinik olarak cerrahi ve radyolojik bir terimdir ve yayginca
kullanilmaktadir. (Anatomy, Physiology, and Diagnosis of Colorectal and Anal
Diseases, Chapter 143, Matthew P. Kelley, Jonathan Efron, Sandy H. Fang, Bashar
Satar, Susan Gearhart : 1670), (Text by Antoine Micheau, MD - Copyright IMAIOS)

17



Mezorektum
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Sekil 6: Rektumun erkek anatomisinde anteriyor diizlemde iliskileri, Ufuk KOSE 2020.
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Sekil 7: Rektumun kadin anatomisinde anteriyor diizlemde iliskileri, Ufuk KOSE 2020.
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3.6. Rektumun Anteriyor Diizlemde Iliskileri
Rektumun anteriyor diizlemde bulunan katmanlari ve bu katmanlarin ¢esitli

dokular ile olan 1ligskilerine deginilmistir.
3.6.1. Denonvillier Fasyasi

Rektoprostatik fasya olarak da bilinen Denonvillier fasyasi rektovezikal kesenin
en alt kisminda bulunan membran6z bir bolmedir. Anterior diizlemde prostat ve
mesaneyl rektumdan ayirir (Sekil-6). Seminal vezikiller1 kaplayan, birden fazla
katmanin birlesmesinden olusan fibromiuskiiler bir yapidir. Bu yapinin kadin
anatomisinde olan karsilig1 rektovajinal fasyadir (Sekil-7). (Denonvilliers’ Fascia in

Women and Its Relationship with the Fascia Propria of the Rectum Examined by
Successive Slices of Celloidin-Embedded Pelvic Vissera, Li-Dong Zhai - Ph.D, Jin

Liu — M.S, Yun-Sheng Li — M.D, Wu Yuan — B.S, Lu He — M.S, 2009)

3.6.2. Endopelvik Fasya

Her iki cinsiyette de lirogenital organlar, perineal membranin lizerinde uzanan
gevsek bag ve yag dokusunun orgusu ile oOrtulen norovaskuler mezenterik
yogunlagsmalar ile pelvik duvarlara bilateral olarak baglidir. Pelvik organlarin pelvik

yan duvarlara lateral ekler1 endopelvik fasya olarak adlandirilir (Sekil-6,7).

Erkekte mesaneyi, prostati ve seminal vezikiili rektumdan ayirir. Kadinsa ise
mesaneyi vajinadan, vajinayi rektumdan ayirir. (Perirectal Fasica and Spaces: Annular
Distribution Pattern Around the Mesorectum, Ce Zhang — M.D,P.h.D, Zi Hai Ding —
M.M, Guo Xin L1 — M.D, P.h.D, Jiang Yu — M.M, Ya-Nan Wang — M.B, Yan-Feng
Hu — M.B, 2010)

3.6.3. Periprostatik Fasya

Endopelvik fasya ve mesane arasinda yer alir. Denonvillier fasyasi, endopelvik
fasya ve periprostatik fasya uclusunun arasinda proksimalden distale 1nen
norovaskuler demet bulunur. Distalde prostat ile baglanti kuran norovaskuler demeti
cevreleyen dokulardan biridir (Sekil-6). (Perirectal Fasica and Spaces: Annular
Distribution Pattern Around the Mesorectum, Ce Zhang — M.D,P.h.D, Zi Hai Ding —
M.M, Guo Xin L1 — M.D, P.h.D, Jiang Yu — M.M, Ya-Nan Wang — M.B, Yan-Feng
Hu - M.B, 2010)
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Sekil 8: Laparoskopik cerrahi sirasinda pozisyon (cerrahin bakis agisina gore
konumlandirilmis) Ufuk KOSE 2020
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DORDUNCU BOLUM
4.1. Rektumun Gelisimsel Anatomisi
Embriyolojik gelisim siirecinde gastrointestinal kanal olarak adlandirdigimiz
yap1 temel olarak 3 farkli segmentte incelenir. Bunlar; Foregut, Midgut, Hindgut
olarak gelecekteki gastrointestinal sistemin primitif formlandir (Sekil-8).
Embriyolojik yasamin haftalik siireglerinde cesitli degisimlere ugrayarak final

formlarina ulasirlar.

Gastrointestinal sisteminin segmentleri izerine cerrahi yaklasim, karin anatomik
diizlemlerinin anlasilmasini gerekli kilar. Bu boliimde bahsi gecen yapilarin
embriyolojik planda gelisimleri lokal yapilar ile olan iliskilerinde sahip oldugumuz
bakis acisin1 anatomik diseksiyon temellerinden ayirmaktadir. Gastrointestinal
sisteminin gelisimsel anatomisine dair bilgi, kolon, rektum ve antistin cerrahi
anatomisini anlamada onemli bir adimdir. (The Anatomy and Development of the

Colon and rectum, Kevin M. Waters, Stacey A Kim and Maha Guindi, 2019)
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Sekil 9: Embriyolojik yasamda gastrointestinal sistem Ufuk KOSE 2020

21



4.2. Erken Gelisim Doneminde Embriyoda Gastrointestinal Sistem Yolu (GIT)
Embriyolojik gelisim esnasinda fetiis ectoderm, mesoderm ve endoderm olmak

lizere 3 katmana ayrilir. Bu yapilarin temel fonksiyonlar1 asagida oldugu gibi

gruplanmaktadir. Icerigin ilerleyen béliimlerinde bu fonksiyonlar hakkinda daha

detayli bilgilendirmeler mevcuttur.

e Ectoderm: Erken gelisim doneminde olan embriyoda hiicre ya da dokunun en
dista bulunan katmanidir.
e Mesoderm: Ektoderm ve endoderm arasinda bulunan orta katmandir.

Embriyolojik gelisim siirecinde 6zellesmis doku olusumunda rol alir.

Endoderm: Erken gelisim doneminde olan embriyonun en i¢ katmanidir. Coklu
sistemlerin epitel dokusunun olusumunu saglar. . (Anatomy and Embryology of the
Colon, Rectum, and Anus, José Marcio Neves Jorge and Angelita Habr-Gama: 16-20),
(Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery, Operative Procedures Based on the
Embryological Anatomy of the Fascial Composition, 2012: 3-5), (The Anatomy and

Development of the Colon and rectum, Kevin M. Waters, Stacey A Kim and Maha
Guindi, 2019)

4.2.1. Gastrointestinal Sistemin Gelisimi

Embriyolojik yasamda gastrointestinal sistemin total gelistmi haftalik
asamalarla gruplandirilabilir. Ektoderm ve endodermin bilaminar tabakasi
embriyolojik yasamin 14. haftasinda bicim alir. Endoderm en i¢te bulunan katmandir
ve gastrointestinal sistemin gelecekteki epitelini  olusturacaktir. Mesoderm,
gastrointestinal sistemde diiz kaslari, vaskiiler yapilar, fibroblastlar1 ve seroza da dahil
olmak tizere bag dokular1 olusturacaktir. Endodermin yolk kesesini c¢evreleyen
kraniyal ve kaudal kaliplar bagirsak kanalimi olusturacaktir. Bagirsak kanal etrafinda
gelismeye devam eden mesoderm mezenteri, bagirsak duvarina ve ayn1 zamanda viicut
duvarma tutunarak pariyetal peritoneumu olusturacaktir. Embriyolojik yasamin erken

zamanlarinda (4. hafta civar1) bagirsak kanali nazik diiz bir kanal gib1 gortintir (Sekil-

9). Gelisimin 12. haftas1 civarinda bu yap1 abdomenin disinda hizla gelisir, bir dizi

kaliptan gecer ve nihai formuna ulasir.

Embriyonun kranial cephesinde krania-kaudal ve lateral eksendeki katlanmalar
yolk kesesindeki ag¢ikligi kapatir ve foregut bicim alir. Bagirsak kanalinin kaudal

kisminda bagirsak kanalina yakin yolk kesesinde benzer katlanmalar arka bagirsagi
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bicimlendirir. Bagirsak kanali gelismeye devam ettik¢e, orta bagirsak segmentinin
erken hizli biiylimesi abdomenin omfalosel kesesinin disinda gerceklesir. Bu asamada
orta bagirsak superior mezenterik arter ekseninde rotasyonla abdomenin orta hizasini
caprazlar. Bu rotasyonda proksimal kolon sag kisma yonelir ve ¢ekum yavasca
abdomenin sag alt kadranindaki yerini alir. Rektum, anal kanal ve mesane cloaca

tarafindan bicimlendirilir (Sekil-10).

Rektum ve mesane iirorektal membran tarafindan ayrilir. Aniis, cloacanin

proctodeum 1le birlesiminde bi¢cimlenir. Bu birlesme pectinate (dentate) c¢izgi haline

gelir. Sindirim sistemi, 1lkel midgut'u olusturan farinks ve midenin bir ¢ikisi olarak
gebeligin dordincu haftasinda gelismeye baslar. Gelisimsel ilerleme li¢ asamaya
ayrilmistir. I1k asamada, bir orta bagirsak ilmegi ekstraembriyonik coelom veya yolk
sack’e girer ve yavas yavas gobek deligine dogru uzanan V seklinde bir 1lmege uzar.
Umblikusun bu fizyolojik herniasyonu sonunda bagirsak mezenteri ile birlikte superior
mezenterik arter dahil sindirim sisteminin buyuk bir bolumiintin gelisimi tamamlanair.
Bagirsak, yavas yavas geri ¢ekildiginde, gebeligin ti¢lincii ti¢ aylik donemine kadar
gobekte bulunur. Bu silire zarfinda, bagirsaklar superior mezenterik arterin ekseni
etrafinda saat yoniiniin tersine déner. Ikinci asamada, primitif bagirsak karin
bosluguna ger1 doner. Bunu yaparken, bagirsak ve mezenteri, toplam 270 derece donus
Icin superior mezenterik arter ¢cevresinde saat yontiniin tersine 180 derece doner. Bu
rotasyonla, duedonum superior mezenterik arterin arka kismina uzanir ve kaynasir. Bu
rotasyon eksikse, rotasyon, malrotasyon, ters rotasyon ve omfalosel gibi rotasyon ve
fiksasyon anomalileri olusabilir. Ugciincii asama, kolon ve mezenterinin karin
boslugunda geri dontistinii ve fiksasyonunu isaret eder. Kolon, Toldt ¢izgisi olarak
bilinen bir c¢izgi olusturarak sag ve sol posterolateral karin bosluguna
(retroperitoneum) kaynasmis superior ve inferior mezenter ile birlikte gelir. Bu ¢izgi
cerraha kolonun mezenterisi ile retroperitoneum arasinda kansiz bir dizlemin var

oldugunu gosterir. Transvers kolon mezenteri omentum ile birlesir ve omental bursa

olusturur, bu kolon hareket ettirilirken onemli bir dontiim noktasidir. Cekum, kolonun
karina geri donen son kismidir. Baslangigta sag iist kadranda bulunur; bununla birlikte,
zamanla sag alt kadrana dogru uzanir ve ince bagirsak tst ve orta karni dolduracak
sekilde bliylir. (Anatomy and Embryology of the Colon, Rectum, and Anus, José
Marcio Neves Jorge and Angelita Habr-Gama: 16-20), (Laparoscopic Colorectal

Cancer Surgery, Operative Procedures Based on the Embryological Anatomy of the
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Fascial Composition, 2012: 3-5), (The Anatomy and Development of the Colon and
rectum, Kevin M. Waters, Stacey A Kim and Maha Guindi, 2019)

4.2.2. Rektumun Embriyolojik Yasamda Gelisimi

Daha once de bahsedildigi gibi embriyolojik gelisim silirecinde gastrointestinal
sistem foregut, midgut ve hindgut olarak 3 farkli segmentte gelisimini tamamlar.
Rektumun gelisim stirecini  goézlemlemek i¢in spesifik detaylar1 1le hindgut

segmentinin embriyolojik donemde gecirdigi degisimleri incelemeliyiz.
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Sekil 10: Haftalik siireclerle embriyolojik yasamda rektumun olusumu Ufuk KOSE 2020
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4.2.3. Embriyolojik Gelisim Siirecinde ‘’Hindgut”’

Transvers kolonun distal {i¢te biri, inen ve sigmoid kolon, rektum ve proksimal
anal kanaldan olusur. Bu yapilar ayni arteriyel yapi, otonom innervasyon, venoz ve
lenfatik drenaji paylasir. Gelismekte olan fetiiste, hindgut yapilari ve allantozlar distal
olarak birlesir ve dilate bir toplama odasina, kloaka bosalir. Hamileligin 6. ila 12.

haftasinda, kloaka, tirorektal septum tarafindan sagittal olarak ventral ve dorsa

segmentlere ayrilir. (Sekil-10A) Yan duvarlardan katlanma, dorsal segmentin kaudal
1lerlemesine ve proktodeum (veya anal ¢ukur) olarak bilinen bitisik ektodermal tiirevl:
viicut duvarinin es zamanli olarak gelismesine sebep olur (Sekil-10B). Proktoderm ve

distal kloaka, kloakal membran haline gelir. Bu membran apoptoz ile yok edilir ve

arka kanal / endoderm (proksimal tcte ikisi) ve anal kanalin proktoderm /
ektoderminin (distal tlicte biri) anatomik boliinmesini temsil eden dentat (pektinat)
cizgisini olusturur. (Anatomy and Embryology of the Colon, Rectum, and Anus, Jos¢
Marcio, Neves Jorge and Angelita Habr-Gama : 16-20)

235



SONUC

Bir cerrahin rektum lokalinde gergeklesen klinik uygulamalardaki prensipleri
g0z onunde bulundurularak derlenen bilgiler 1le teorik ve uygulamada anlasilmasi giic

gelisimsel ve anatomik planlar incelenmistir.

Bahsedildigi tizere bu planlari anlamak, hakim olmak klinik miidahalenin basari
oranimi arttirmada onemli bir faktordiir. Cerrahin miidahale alanini kapsayan g¢oklu
yapilarda insanin briit anatomisi yerine bu ¢oklu yapilarin embriyolojik gelisimi
vurgulanmistir. Gelisimsel planlarin yetiskin bireylerde her iki cinsiyeti kapsayacak
sekilde rektum ile olan iliskileri detayl bir sekilde resmedilmistir. Bu planlarin iliskils
oldugu yapilar ile birlikte sade bir anlatim diliyle katmanlar halinde resmedilmesi
konunun anlasilirligina katki saglamis ve bu konu hakkindaki gorsel kaynak 1htiyacina

bir referans olusturulmustur.
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