
Anorektal fizyoloji ve defekasyon
patolojilerinin teşhisi;

(Manometri ve USG  ne kadar değerli?) 

Prof. Dr. Mehmet Bektaş 



Barsak içeriğinin boşaltımı: Kolon- rektum ve anüsün birlikte koordineli bir şeklide 
çalışmasıyla olur. 

Kontinans:

✓Distal kolon: Rezervuar-depo 

✓Rektum: Uyum sağlayan-depo 

✓Anal Kanal: Sfinkter
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Internal Anal Sfinkter (IAS)

✓ Devamlı kasılma halindedir. 

✓ Belli uyarılara cevap olarak gevşer.

✓ Kısa aralıklarla gevşeyebilir. 

✓ Otonom sisteminin kontrolü altındadır. 

✓ Anal kanal istirahat tonusundan sorumludur. 

External Anal Sphinkter (EAS)

✓ Sıkma komutu ile kasılır.

✓ Defekasyon veya ıkınma komutu ile gevşer.  

✓ EAS ve pelvis tabanı istemli kontrol altındadır. 

✓ Ani karın içi basınç artışına cevap olarak 

(öksürme, hapşurma gibi ) refleks kasılma sağlar. 



Kontinas mekanızması

✓Rektum çoğu zaman boştur.

✓İntrarektal basınç düşüktür.

✓Anal kanal basıncı rektal basınçtan fazladır.

✓ İAS'in tonik aktivitesi

✓PR kas aktivitesi: rekto-anal açılanmayı sağlar. 
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Ano-rektal fizyoloji testleri

✓Anorektal bölgenin yapısal, motor ve duyusal fonksiyonlarının  değerlendirilmesi 
için kullanılır.  

✓Anorektal Manometri

✓Balon Atma Testi
✓Defekografi (MRI, baryumlu)

✓Endoanal USG
✓EMG

✓Pudental Sinir Latensi
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Anorektal bölge disfonksiyonları
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Seçilecek inceleme yöntemi semptomların 
patofizyolojisi/etiyolojisine göre değişir.

✓Fekal inkontinas:+

✓Anorektal manometri ve rektal duyarlılık 

✓USG/EUS 

✓Boşaltma (Evacuation) bozukluğu:+

✓Anorektal manometri + balon atma testi ve rektal duyarlılık 

✓Defekoğrafi ( baryumlu veya MRI) 



Anorektal manometri

✓Anal  sfinkterlerin fonksiyonlarındaki bozuklukları ve rekto-anal koordinasyon 

bozukluklarını değerlendirmek için kullanılır.

✓Anal kanal  sfinkterlerin kasılması ve gevşemesiyle anal kanalda oluşan basınçları ölçme 

işlemidir. 

✓Puborektal kas kontraksiyonlarını değerlendiremez.
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Anorektal manometri-rektal duyarlılık -
balon atma testi endikasyonları

Endikasyon Değerlendirilen parametre 

Kabızlık

Megarektum-megakolon

✓ Anorektal kordinasyon

(disinerji, anormal balon atma )

✓ Rektal hiposensitivite

✓ RAİR yokluğu 

Fekal inkontinans ✓ Anal sfinkter hipotansiyonu

✓ Rektal duyarlıklıkta azalma ( hiposensitif)

✓ Rektal duyarlılıkta artma ( hipersensitif)

Fonksiyonel anorektal ağrı ✓ Anorektal kordinasyon

(disinerji ve anormal balon atma)

Anorektal cerrahi öncesi ✓ Anal sfinkter fonksiyonları

✓ Anorektal kordinasyon

Doğum travması hikayesi ✓ Anal sfinkter fonksiyonları 

• Biofeedback tedavisine yanıtın  değerlendirmesinde



Anorektal manometri işlemi  öncesi 
neler yapılmalıdır. 

✓Lavman rutinde önerilmemektedir. 
✓Kabızlık yakınması + ise  uygun olabilir. 

✓Manometri işlemi lavmandan bir saat sonra yapılmalıdır.  

✓Hastanın pozisyonu nasıl olmalıdır.
✓Sol lateral pozisyonda ve kalça ile dizler fleksiyonda

✓Fleksibıl olan kateter üzerine  jel sürüldükten sonra anal kanaldan rektuma ilerletilir. 

✓Rektal tuşe mutlaka  yapılmalıdır. 
✓Anorektal bölge ve pelvis tabanı yapısı ve fonksiyonu hakkında bilgi edinilir.

✓Anal kanalın istirahat basıncı hakkında bilgi edinilir.

✓Fecal impaksın, malignite, darlık, kanama ve ağrı gibi durumlar  dışlanır. 
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1. Çizgi grafiklerin yerini renkli haritalar.
2. Kateter hareketlerini görmek daha kolay

Yüksek çözünürlüklü manometrinin avantajları

3. Yüksek basınç zonunu (HPZ)  göstermek kolay.
4. RAİR net görülebilmekte. 

5. Ek sensörler ile rektum basıncı ölçülebilmekte. 



HRM
4.2 mm, fleksibıl, dairesel ölçüm yapar, 12 sensör

3D-HRM
10.6 mm , rijit, dairesel ve uzunlamasına 

ölçüm yapar  ,256 sensör













LONDON sınıflaması RAİR Bozuklukları 

✓ Aganglionik durumlar (Hirschsprung hastalığı) 

✓ Rektal rezeksiyon yapılan hastalar

✓ İleal poş anal anastomozu

✓ Anal hipotoni

✓ Megarektum

30 ml 



LONDON sınıflaması: Anal kanal tonusu ve kasılma bozuklukları 

✓ Anal kanal uzunluğu ölçümü ( 2.5-4.5 cm) 

✓ Kısalma hipotoni ile birliktelik gösterebilir.

✓ Anal fissür

✓ Proktaji fugax

✓ Levator ani sendromu >114mmHg

<38 mmHg



LONDON sınıflaması: Rektoanal koordinasyon bozulukları

>1 dak.

>15 mmHg >0 mmHg



LONDON sınıflaması: Rektal his-algılama-uyum bozuklukları 

İlk his: 10-110 ml

Maksimal tolere edilebilen hacim: 80-335 ml



AR-HRM «London sınıflaması»  

Major bozukluklar Minor bozukluklar 

✓ Rektoanal Arefleksi ( RAİR-) 

✓ Anal hipotansiyon+normal kontraktilite

✓ Anal normotansiyon+ anal hipokontraktilite

✓ Anal hipotansiyon+hipokontraktilite

✓ Rektal hyposensitivite

✓ Rektal hipersensitivite

✓ Anal hipertansiyon

✓ Anormal balon atma + zayıf itme (poor 

propulsion)

✓ Anormal balon atma+ disinerji

✓ Anormal balon atma+zayıf itme +disinerji



Bear down

10 seconds

Increased rectal

pressure

Anal sphincter 

contraction

Pelvik taban disinerjisi

✓ 62 kontrol/158 kabızlık yakınması olan hasta

✓ AR –HRM+ balon atma testi

✓ Kabızlık yakınması olanlarda 

✓ Anormal balon atma testi: Yüksek

✓ Anal kanal istirahat basıncı: Yüksek. 

Ratuapli et al, Neurogastroenterol Motil 2013



Disinerjik defekasyon bozukluğunun tipleri 

Rao et al, Neurogastroenterol Motil 2004 

Ratuapli et al, Gastroenterology 2013

✓ Tip I: Yüksel anal sfinkter basıncı + Normal 

rektal basınç artışı

✓ Tip II: Rektal itme gücü azalmış+ anal 

kanalda paradoks kasılma.

✓ Tip III: Artmış intra rektal basınç+ Anal 

sfinkterde gevşeme yok.

✓ Tip IV: Azalmış intra rektal basın+ anal 

sfinkterde gevşeme yok. (hybrid)

From Lee et al, Curr Gastroenterol Rep 2013



Pelvik taban bozukluğu

✓ Kronik kabızlık + 23 hasta

✓ Dinamik pelvik MRI: Pelvis taban bozukluğu tanısı:+

✓ Pelvik prolapsus=21

✓ Rektosel=8

✓ Rectal intussuception:=3

✓ HRM bulguları  (istirahat, sıkma , ıkınma basınçları ) MRI bulguları ile korele
bulunmamış. 

✓ Disinerji oranı; rektosel ve büyük pelvik prolapsus olanlarda daha fazla 
saptanmış. 

Jordokosky et al, J Gastroenterol Hepatol 2014

AR-HRM ve MRI birbirini tamamlayıcı yöntemlerdir. 



Descending perineum
Normal Descending perineum

• 19 kadın, ortalama yaş 53 (21-70 yaş)

• 3D AR HRM ile defekoğrafi karşılaştırılmış. 

• Perineal descent: Ikınma sırasında anal kanalda  yüksek basınç bölgesinin hareket ettiği 

Defekoğrafi ile Descent tanısı alan hastaların hepsine 

3D AR-HRM ile de tanı konulmuş. 

Benezech et al, Colorectal Dis 2013



Anal fissür
Akut fissür

(n=61)

Kronik fissür

(n=53)

kontrol

n=20

Ortalama anal kanal istirahat 

basıncı (mmHg)

106 ± 28 *† 92 ± 22 * 69 ± 10

Yavaş dalgalar 95% 94% 15%

Ultra yavaş dalgalar 67% 69% 0%

Slow waves Ultraslow waves

Opazo et al, Colorectal Dis 2013



Anal sfinkter defektine bağlı fekal inkontinans

• Endoanal ultrosonoğrafi: Anal sfinkter defektleri ve morfolojisini değerlendirmede 

altın standart yöntemdir.  

• 3D AR HRM: Anal sfinkterdeki defektleri değerlendirmede etkindir. 

Sağlam sfinkter Sfinkterde defekt mevcut. 



Anorektal EUS/USG 

✓Rigid prob: 

✓Manevra yeteneği düşük.

✓Rektum değerlendirilemez

✓Doppler özellik yok.

✓Fleksibıl radial EUS prob
✓ Sigmoid kolona kadar inceleme yapılabilir ( rektal kanserlerin evrelemesinde önemlidir)

✓ 5-12 MHZ

✓ Doppler özelliği var. 

✓Lineer prob
✓ FNA- abse drenajı 

✓ Pelvik anatomi ve sfinkter bütünlüğünü incelemek zordur. 



Anorektal EUS/USG 



Hastanın hazırlanması

✓İşlemden 2  saat önce lavman yapılmalı.

✓Sedasyona gerek yoktur.

✓Sol lateral pozisyonda

✓Rektal tuşe



Endoanal EUS sırasında hastanın 
pozisyonu nasıl olmalı?

Uygun pozisyon: Sol lateral pozisyon

Saat 12:  Anteriyor duvar

Saat:3

Sol

Saat 6:Posteriyor duvar

Saat: 9

Sağ 



İyi görüntü elde edebilmek için neler 
yapılmalı?

Rektum duvar kalınlığı 2-3 mm

✓Probe tam lümen ortasında olmalı.

✓Lümen su ile doldurulmalı

✓Balon şişirilmeli

✓Prob duvara yaklaştırılmalı



Puborektal kas Longitidinal ligament



(1) Mucosa-submucosa

(2) Internal anal sfinkter

(3) Puborektal kas –Eksternal anal sfinkter

Üst anal kanal 

Eksternal anal sfinkterin anteriyor

kısmı  yok. 



Puborektal kas  EAS olarak devam 

ediyor. 

(1) Mucosa-submucosa

(2) Internal anal sfinkter

(3) Eksternal anal sfinkter

(4)Median conjoint ligament

Orta anal kanal 

(1) Mucosa-submucosa

(2) Internal anal sfinkter



3. Eksternal anal sfinkter

✓ İnternal anal sfinkter görülmez.

✓ EAS hiperekoik görünümde anal kanal 

çevresinde sirküler kas yapısı gibi görülür. 

Alt anal kanal 



Anal kanal kas kalınlıkları 

Kas adı Kalınlığı 

Puborektal kas 6±3 mm

Subepitel 2±0.5 mm

İnternal anal sfinkter 2.5±0.5 mm (ileri yaşta artar)

Longitudinal kas 2±0.5 mm

Eksternal anal sfinkter 4±0.5 mm (ileri yaşta azalır) 

150 doğurmamış asemptomatik kadın, yaş ortalaması: 31 ( 19-80) 



İnternal anal sfinkterin normal değerleri 

Yaş grubu Kalınlık 

Yeni doğan <1 mm( çok ince)

Gençlerde 1-2 mm

Orta yaşta 2-3 mm

Yaşlılarda 3-4 mm

✓Saat 3 veya 9 hizasından ölçüm yapılır.

✓ IAS>4 mm ise hangi yaşta olursa olsun anormal kabul edilir. 



Perinal boşlukları 

Supralevator boşluk  

İntersfinkterik boşlık

İskiyo anal

Perianal boşluk  



EUS’un endoanal palotojilerde
kullanımı 

Anal sfinkter lezyonları ✓ Anal sfinkter defekti

✓ Anal sfinkter atrofisi

✓ İnternal anal sfinkter kalınlaşması 

Perianal fistül

Anal kanal tümörlerinin

evrelemesi

✓ Yassı hücreli ca

✓ Melonama

Diğer durumlar ✓ Endometriyozis

✓ Mukozal hemoroidal prolapsus



Fekal inkontinas değerlendirmesinde 
EA USG

✓Fekal inkontinasın değerlendirmesinde endoanal USG altın 
standart yöntemdir. 

✓Fekal inkontinas nedenleri
✓Anal sfinkter defekti

✓Nörolojik nedenlere bağlı

✓ Sfinkterler normal veya atrofik görülebilir.



Anal sfinkter defektleri
✓Doğum travması

✓Genellikle ilk doğumu vajinal yolla yapanlar,  forceps kullanılanlar da olur. 
✓ İnsidansı: %27

✓Anal sfinkterlerin anteriyor kısmı etkilenir.

✓Sfinkterlerin posteriyor kısmı diğer nedenlere bağlıdır. 

✓Anorektal cerrahi
✓Hemoroidektomi

✓Anal fissür

✓Perianal fistül

✓Kazalara bağlı
✓Penetran yaralanmalar

✓Trafik kazaları  



Saptanan sfinkter defektlerinin
tanımlanması 

Hangi kas hasarlı ✓ İnternal anal sfinkter

✓ Eksternal anal sfinkter

✓ Puborektal kas

Hasarın tipi ✓ Çepeçevre ( saat istikametinde haritalama)

✓ Boylamasına uzunluk ( longitudinal extent)

Kalan sfinkterin

tanımlanması 

✓ Kas kütükleri ( muscle stumps)



Sfinkter defektleri

İAS+EAS anteriyorda

defekt.

Ekojen fibrotik doku.

İAS anteriyorda

%30 defekt.

Üst anal kanal  EAUS Orta anal kanal EAUS

İAS ve EAS anteriyorda

%50 defekt. 

Orta anal kanal EAUS



Hemoroidektomi sonrası

IAS defekti: Saat 3-5 hizası

Anal fissür/Lateral sfinkrerotomi

sonrası IAS  defelti

Fistülotomi sonrası IAS 

defekti Posteriyor yerleşimli.

Travma sonrası parsiyel rüptür



Pasif inkontinas: IAS: 1.2 mm

Yaşa bağlı dejenerasyon

Eksternal sfinkter atrofisi

IAS de incelme: 2 mm 

Sleroderma IAS: kalınlaşma                         IAS: Atrofi



IAS kalınlaşmaları 
Soliter rektal ülser: IAS: 4.3 mm

DDB: IAS: 4.5 mm

Herediter IAS myopatisi

IAS: 7.5 mm



Perianal fistüller
Perianal fistüller Parks sınıflaması (1997)

İnter sfinkterik fistül 

Trans sfinkterik fistül 



Fistüllerin Hidrojen peroksit ile 
değerlendirilmesi 

Trans sfinkterik fistül 



Hourseshoe abse: 

Anal kanal çepeçevre sarılmış. 

Perianal-rektal abselerin değerlendirilmesi 



Sonuç 

✓Anorektal testler anorektal bölgenin  yapısal, motor ve duyusal 
fonksiyonlarının  değerlendirilmesi için kullanılan etkin ve güvenilir 
yöntemlerdir.   

✓Fekal inkontinas

✓ Anorektal HRM –balon atma testi ve rektal duyarlılık testleri 

✓ USG/EUS 

✓Boşaltma (Evacuation) bozukluğu:+

✓ Anorektal manometri + balon atma testi ve rektal duyarlılık 

✓ Defekoğrafi ( baryumlu veya MRI) 


