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ANATOMIJA ANOREKTALNE REGIJE

G. BAJEK,* V. SUSTIC, B. STANKOVI¢
. Rijeka

i Poznavanje anatomskih struktura i topografskih odnosa posebno je
i znafajno za praksu radikalne i fiziolodke kirurgije rektuma i anusa. Tu se
podrazumijeva dobro poznavanjc rektalne vaskularizacije u normalnim i
patoloikim uvjetima, topografije limfnog sustava, odgovarajuéih vezivnih
struktura i sistema inervacije,

o —

Jo¥ uvijek postoje i neka sporna pitanja u pogledu anatomi je i razli¢i-
tosti nomenklature pa je potreba za ujednacenodéu terminologije u svijetlu

- anatomije i kirurgkih iskustava sve veéa.

i

1 TOPOGRAF1JA

3 o s .

% Rektum, kao dio alimentarne cijevi, nastavlja se na kolon sigmoideurn
i a zavriava anusom, koji je ujedno i kraj c1t'wog plobavnog puta. Anatom-
,; ska granica izmedu kolons sigmoideuma i rektuma nije jasno, vidliiva

{Testut, 1923) te predstavlja problem i s kirurskog aspekta (Ew.!.ng, 19:»2).
To je uvjctovalo stvaranje pojma »rectosigmoid« (Mayo, 1917). Ponegdje se
kao gornja granica odredtuje mjesto gdie se dijeli a. rectalis superior (Vil- f
lemir i sur., 1925) ili proksimmalna valvula Houstona (Wood, Jones, 1911; . ‘
Ewing, 1952). Kad se svi ti podaci sumiraju, ¢ini sc¢ da se anatomski, ta f
to¢ka projicira nma predaju ploitinu cetvrtog sakralnog kralietka. Otuda
se rektum usmjerava kaudalno prateéi zavoj sakruma s konkavitetom prema
naprijed i gore (flexura sacralis). Slijeded¢i zavoj, s konkavitetom prema na-
trag (flexura perianalis), nalazi se u muskarca u nivou prostate, a u Zena
u donjoj treini straznjeg zida vagine.

S
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Zhog vaznosti.odnosa prema ‘okolini, rektum dijelimo na »pars pelvina«
i »pars analis recti« a granicu Cini m. levator ani (si. 1).

Q¢ citave dulime rekturna (12—16 cm} dulji, gornii dio otpada na am-
pull recti (10—-—-11, cm), dok jc donjil segment, canalis recti, kraéi (2—4 cm).

/\fnpula.rm i-analni segment se razl 1kuj11 s obzirom na genezu, torografiju - R WS
i inervaciju. Gornji dio nastaje iz endoderma (kao-i preostali dijelovi pro-. .. V%
bhavne cuew) dOK 'e‘ donu d10 ‘elctodlermalnog porijekia. 1 (. Gr R

Pelvigni dio' rektuma u muskarca jes prednJe strane u pred1elu gornuh‘
dviju tredina. prekriven peritoneumom koji prelaw na mokraéni .mjehur
tvoredi e\:cavatlo rectoveswalrc odie nalazimo vijuge tankog crijeva i ‘<olon
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1 — Peritoneum (Mesocolon sigmoideum)
2 — Colon sigmoideum

3 — Excavatic rectouterina (rectovesicalis)
4 — Ampulla recti

5 — Flexura sacralis

6 — M., levator ani

7 — Canalis analis

§ — Flexura perinealis

Stika 1.

sigmoideum. U Zena peritoneum prelazi na plostinu vagine i uterusa tvoredi
cxcavatio rectouterina (Cavum Douglasi} s istim sadrZajem.

st

U donjoj tredini rektum je u muskarca s prednje strane u gornjem
dijelu prislonjen na fundus mokraé¢nog mjechura, a niZe je siraznja plostina
prostate, dok su postrani¢no sa svake strane po jedan duktus deferens i
vesikula seminalis (s}. 2).




Duktus deferens lezi uz medijalni rub vesiculae seminalis.

Osobito je znafajno poznavanje toka wuretera koji, profavii na desnoj
strani preko a. iliace externae a na lijevoj preko a. iliace communis, ulazi
u malu zdjelicu i poprima razliCite tokove u mugkarca ili Zene,

U muskarca ureter prati a. ilijaku internu u lateralnom zidu zdjelice. Pri-

} spjevdi do dna zdjelice zavija prema medijalno kri’ajuéi duktus deferens
I s njegove vanjske strane, Potom se provladi izmedu vesikulae seminalis koja
mu se nalazi straga i mokraénog mjehura sprijeda i ulazi u sam mokraéni
mjehur. I u Zena je u poletnom dijelu ureter u lateralnom zidu zdjelice
i prati ga a. uterina. Obilazi strainji rub ovarija te zakreée medijalno u
l lig. latum uteri. Dosav$i do cerviksa uteri, provla¢i se izmedu prednjeg zida
| vagine i straZnjeg zida mokraénog mjehura u ¢&iju se stijenku koso uvladi,
] Izmedu rektuma i navedenih organa i u mudkaraca i u %ena nalazi se
nedto vezivnog tkiva s gatkim misicnim nitima — septum rectovesicale i
, suptum rectovaginale. Sa straZnje strane pelviéni dio rektuma prilijefe uz
sakrum i kokcigis dakako bez peritoneuma, dok je lateralno peritoneum
_ samo u gornjoj treéini.
Analni dio rektuma (Pars analis seu canalis recti) u mudkarca je prema
1 naprijed u odnosu s vrhom prostate, otkuda se rektum usmjerava prema
| natrag i udaljava od pars membranacea i pars spongiosa uretre i na taj na-
Cin formira prostor nazvan trigonum rectourethrale, ispunjen vezivom bul-
bouretralnim Zlijezdama i mifi¢ima. U Zena je rektum od vagine prema
! dolje razdvojen trigonumom rectovaginele i ispunjen vezivom i misi-
i ¢ima. Osim m. sphincter.ani externus i m. transversus perinei, u Zena naila-
eci : zimo na m. constrictor vaginae, a u muskarca na m. bulbocavernosus. Prema
straga i lateralno analni dio rektuma je obavijen mi¥i¢ima. U navedene
prostore uvlale se i: visceralni listovi pelvi¢ne fascije.

>Nl

e I GRADA STLIENKE
Rektalna stijenka se ‘sastoji od seroze, muskularnog sloja, submukoze
i mukoze. SETTE N .
Seroza, koja pripada peritoneumu, pokriva relativno male dijelove rek- ‘
tuma. Tamo gdje nema seroze rektum je pokriven vezivom — adventicijom |
) — koja ga veZe uz okolinu, '

Tunica muscularis u svom vanjskom uzduZnom sloju ovdje vi%e nije
" u tenijama, veé je jednoliko rasporedena, ali ipak donekle bolje s prednje
i straZnje strane (Perovié, 1957). :
- Cirkularni slof je jednoliko rasporedfen i na krajnjem dijelu odebljan:
-u formi m. sphincter. ani_infernus visine 3—4 em, Oko njega se nalazi s.
o vanjske strane mt. sphincter ani externus, graden od popretnoprugastih mi- °
easidnih nitd, v gt AL LS G A, Sl N ]
. Tunica submucose gradena je od rijetkog vezivhog tkiva s -elastinim :
- nitima i sadr?i:Plexus submucosus Meisneri i osobito je &vrsto srasla za cit
. kularnu glatku muskulaturu i-aborektumu pa nivou analnih kripti (Stonesi-
- fer, Murphy, 1960). U tunici mucosi,;u ‘ampulli recti, rektoskopski i palpa-
.''torno nailazimo na «oko 6:cm,. iznad 'anusa plicu transversalis recti Kohlrau- 3
| schi, najvedéi. nabor. preteinois desne strane u visini Douglasa. Na lijevoj
strani nalazimo. dva;manja analogna nabora. U analnom kanalu je 5—8 uz-
. duXnih nabora sluznice, columnae arales Morgagni, vide od jedan cm. To je
v ml sy
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zona columnaris. Cine ih longitudinalne misiéne niti te limfni i venozni
spletovi koji ih ujedno u donjim krajevima spajaju, popreéno povezuju kao
valvulae anales formirajuéi tako uzduzna udubljenja prekrivena cilindriénim
epitelom (sl. 3). Pri naprezanju, osobito u starijoj Zivotnoj dobi, valvule se
trgaju pogodujudi stvaranju analnih fisura.

N
Misict
Rektatna N
zona .
'________,._,-—-C
e
r
Rektalna zona: Migidi:
! — Zona columnaris a — M. levator ani
2 — Zona haemorrhoidalis b — M. sphincter ani ext. prof. i m. pubo-
3 — Linea anocutanea rectalis
4 — Zona cutanea ¢ — M. sphincter ani ext. superfic.

d — M, sphincter ant internus
e — M. sphincter ani ext. subcut,
f — fibroelasti®na septa

Slika 3.

Zona haemorrhoidalis prekrivena je veé prelaznim epitelom, Siroka oko
1 cm, ¢ini anulus haemorrhoidalis i pripada podru¢ju ektoderma — zona
intermedia. :

Zona cutanea, sa svim obiljeZjima prave epiderme, karakterizirana je
Hiltonovom linijom, Linea alba ili linea anocutanea. Ona korespondira sa zo-
nom prelaznog epitela i koZe i odgovara donjoj granici vanjskog sfinktera.
Nije vidljiva, ve¢ palpabilna (Stonesifer, 1960) i predstavlja vaZnu orijen-
ltactju za kirurga.

VEZIVNI PROSTORI ZDJELICE

Subperitonealni prostor u zdjelici podijeljen je dijafragmom pelvis u
dva gormja pelvirektalna, u jedan retrorektalni i u dva donja ishiorektalna
(ischioanalna) prostora. Diaphiragma pelvis je s gornje i donje strane prekrir-
vena vezivnhom opnom, fascia diaphragmatis pelvis superior et inferior, a
one su nastavak parijetalnog lista fascije pelvis. Fascia pelvis oblake zidove
male zdjelice (fascia pelvis paiietdlis) i prelazi na organe koji se nalaze u
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1 — Fascia vesicalis 5 — Prostata

2 — Fascia vesicoumbilicalis 6 — Diaphragma urogenitale

3 — Spatium praevesicale 7 — Spatium retrorectale

4 — Symphysis pubica 8 — Aponcurosis proslatoperitonaealis
Slika 4.

maloj zdjelici. Fascia diaphragmatis pelvis inferior pokriva s donje strane
misiéni sloj dijafragme pelvis s koje prelazi na m. obturatorius internus kao
fascia obturatoria i na vanjski sfinkter anusa, Visceralni list fascije pelvis,
fuscia pelvis visceralis, obavija organe male zdjelice (slike 4 i 5 prikazuju
sagitalne presjeke s fascijom pelvis visceralis u muskarca i Zene).

U subperitonealnom dijelu rektum pokriva fascia recti propria, koja je
prema distalnije sve deblja. Kiruriko joj je znalenje u tome 3to se kod radi-
kalnog odstranjenja organa ide izvan nje, a kod ograni¢ene ekstirpacije
unutar nje.

Denonvilierova fascija se nalazi izmedu rektuma i prostate. Nastaje
nakon poroda stapanjem listova koji obla’u rektum s prednje strane, te
straZnju stranu mjehura i prostatu. U Zene je to rektovaginalna fascija. One
predstavljaju prepreku i kanaliziraju patoloske procese.
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1 — Uterus 4 — Excavatio rectouterina
2 — Vesica urinaria § — Spatium retrorectale
3 — Symphysis pubica 6 — Vagina

Slika 5.

O MISICNOM SLOJU DIJAFRAGME PELVIS I SFINKTERIMA

Dno male zdjelice u vedem, straZnjem dijelu &ini diaphragma pelvis a
u manjem prednjem dijelu diaphragma urogenitale.

Posto misi¢i dijafragme idu koso odozgo i lateralno prema dolje i medi-
jalno, obostrano prema lateralnom zidu zdjelica a sa svoje donje strane, for-
miraju prostor — fossa ischiorectalis — u ¢&ijem lateralnom zidu u podvo-
struCenju fascije obturatorije (Alcockov kanal) tele a. pudenda interna, pra-
dena istoimenim nervom i venom (sl. 6). Klasi¢nu anatomsku sliku dija-
fragme Ahmed Shafik (1975, 1976, 1977) donekle mijenja i njome uspjeino
tumadi fiziologiju defekacije (slika 7. je shema analnog kanala po Shafiku).

M. levator ani ¢ini miSiénu osnovu dijafragme pelvis. U njega se razli-
kuju m. pubococcygeus i m. iliococcygeus. Znaéajniji m. pubokokcigeus po-
lazi s pubi¢ne kosti i prednjega dijela arcus tendineus m. levatoris ani, a
niti mu idu oko rektuma na straZnju stranu spajajuéi se s onima s druge
slrane tvoreci tako petlju oko rektuma. Na spojidtu tih mi8iéa sa strainje
strane formiran je raphe (arcus) anococcygealis. Sam m. levator ani ima
formu lijevka, sprijeda otvorenog. Sastoji se, po Shafiku, od plode levatora
(m. pubococcygeusa) koji u predjelu unutradnjeg rektalnog vrata (vidi sl
7) naglo zavija prema dolje u obliku lijevka i naziva se suspenzornom om-

20
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)
1 — M iliacus et fascia iliaca 4 — M. sphincter ont
2 — A o'vuratorius int. et fascia obtura- T — Cavum peritoneaie
tornu 6 — Spatium subsecasem pelvis
I — & levator ani et fascia diapTragmatis T — TFousa ischiorectali -
sup et inf. A — Canaiis pudendalss
Sliko 6.
Al
L
Q [
i ! — M. levator ani ‘f
di- ' — Unutrainii ~oktalni vrat y
O1- - Linea pectinen M
VO- 4 — Analni oivor ;J
fi — Rectum
ra- 6 — Mektalni vrat .
]a- 7 — Anwni Xanal u ufem smisiu
no g
). Stike 7. ,
zli-
PO | éom. Ona zavrava prema kaudalno u ko?' analne regi‘e venetriraiuéi vani- |
;@ ski analni sfinkter (s!. 8). ¥
18 : Na mjestu prelaza plode levatora u suspenzornu omau formiran je otvor E
e unutar kojeg je razapet hiiatalni V'pament kroz koii nrolaz velktuamn, vaging fl
ma 1 uretra. Sama ploda levatora je 1 ledno’ika. SHastoil se od Tusra’nih mash -
)r:1 i medijalno jade razvijenih viakana wuz hiatus, nazvanih rakoy = — crird. ?
- ~ - v N N . . o
N ] fakna u sastavu ftrura polaze sn strafnie strane pobidne ‘st sa simitize
1Y = |

na vise razliditih nadina, a sivaga se hwethiu na raphe arococovgeadis (sl 9.
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1 — Dio plo¢e levatora — crura
2 — Raphe anococcygealis

3 — Suspenzorna oméa

4 — Hiatalni ligament

5 — M. puborectalis

6 — Rectum
7 — Vagina |
8 — Uretra Z-

Slika 8.

A — Os coccygis

1 — Crura

2 — Lateralne mase

3 — Suspenzorna oméa

4 — Hiatalni Jigament
— M. puborectalis

0 — Rectum

[:1 — Vagina

_f — Uretra

1 + 2 — plota levatora

Slika 9.

Lateralne mase zajedno sa m. iliokokcigealisom &ine potporu visceralnih or-
Zana, dok medijalni dio, a to su krura i suspenzorna oméa, predstavljaju
funkcionalno aktivnu komponentu za vrienje dilatacije rektalnog vrata. Kon-
trakcijom krura izvr§i se podizanje i firenje u stranu (ljevkasta forma mi-
$i¢a) uz istovremeno skradenje rhaphe anococcygealis, a suspenzorna omda
$iri i skraduje rektalni vrat.
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Interesantno je i Shafikovo tumatenje o funkciji analnih sfinktera u
formi trokrake omde (sl. 10).

1 — Symphysis pubis

2 — gornja oméa

3 — srednja ona
— donja om¢a vanjskog sfinktera
— Hiatalni ligament

Rhaphe anococcygealis

— Os coccygis

~N N
|

Slika 10.

O funkciji vanjskog i unutarnjeg analnog sfinktera u mehanizmu defe-
kacije midljenja su neujednacena. Goodsal i Allingham daju prioritet unu-
tarnjem sfinkteru, dok Tuttle i Lockbart-Mummery drie obrnuto. Klasi¢nu
teoriju razvili su Milligan i Morgan. M. sphincter ani externus sastoji se od
tri dijela. Subkutani dio, njezan, okruzuje analni otvor i uviick je ispod 1
postrani¢no od unutrasnjeg sfinktera (Stonesiter, Murphy, Lombardo, 1960).
Superficijalni dio vanjskog sfinktera je eliptiCan i polazi s vr§ka kokcigisa
a. raphe anococygealisa, pruZa sc¢ kruzno oko anusa i povlaci ga prema gore
i natrag (Basmajin, 1971).

Duboki dio vanjskog analnog sfinktera ima kruzni tok poput prstena,
a poneka vlakna se ukrStaju stvarajuci u funkcionalnom pogledu obrnuto
djclovanje superficijalnom odsje¢ku. Oko njega se nalazi m. puborectalis.

Longitudinalna glatka misi¢na vlakna, koja se provlace izmedu vanjskog
i unutarnjeg sfinktera, spustaju se u formi fibroelasti¢nihk septa (sl 3) i pro-
bijaju subkutani dio vanjskog sfinktera, ali ne i unutarnji sfinkter (Basmjin,
1971) kako je navodio Wilde (1949). Stonesifer detalino opisuje m. submu-
cosus ani takoder kao nastavak longitudinalne muskulature kolona, za koji
se smatra da vréi retrakciju analne sluznice (Brossy, 1956).

KRVNE ZILE REKTUMA

Arteria rectalis superior (A. haemorrhoidealis superior, A. rectalis crani-
alis) neparna je ¥ila koja irigira krvlju pars pelvina rekti. Lezi izmedu oba
lista mezokolona sigmoideuma i dijeli se u visini treceg sakralnog kraljeska
u dvije ili tri grane. Najproksimalniji, prvi ogranak nastavlja se u pravcu
same arterije do visine m. levatora ani, irigirﬁjuéi strazniju (a. dorsalis recti)
postrani¢nu i prednju povriinu pars pelvina. Ponckad se spaja s najnizom
siumoidnom arterijom. Manji, lijevi ogranak grana se po prednjoj 1 lijevoj
postrani¢noj plostini rektuma. Grane a. rectalis superior ne stvaraju arkade,
veé se pruzaju direktno prema svojim irigacionim podrudjima (Téndury,
1959). :

23




A. rectalis media (A. rectalis caudalis) moZe postojati obostrano ili jedno-
strano. Kako uvijek postoji anastomoza s gornjom rektalnom arterijom,-u
sluéaju gdje postoji srednja rcktalna arterija obostrano, cijeli de sistem
gornje rektalne arterije biti slabije razvijen. Pri jednostranoj prisutnosti a.
rectalis mediae samo je istostrana grana gornje rektalne arterije slabije
razvijena (Blagoti¢, 1981). Ova arterija nastaje jznad m. levatora ani od
a. ilijake interne ili a. pudende interne te se proteZe do kaudalnog dijela
ampule rekti. Opskrbljuje vezikule seminales, dio prostate, fundus mokraé-
nog mjehura, a u Zena i dio vagine. ‘Aa. rectales inferiores (A. analis) parne
su grane a. pudende interne i odlaze ispod m. levatora ani unutar puden-
dalnog kanala probijajuéi fasciju obtluratoriju i dolaze na anus kroz fosu
ishiorektalnu. Opskrbljuju anus, koZu u njegovoj okolini kao i sfinktere
anusa. S medijalnom rektalnom arterijom sadinjavaju funkcionalnu anasto-
mozu (sl. 11).

1 — Serosa

2 — A. rectalis superior

3 — A. 1ectalis media

4 — anastomoza gornje i srednje arterije
5 — M. levator ani

6 — A. rectalis inf.

7 — M. sph. ani externus

§ — Anus

e

Slika 11.

Veoma je znacajna i desto analizirana anastomoza izmedu A. sigmoidae
imae i gornje rektalne arterije. Naime, ukoliko dode do podvezivanja te
anastomoze (Siideck, 1907), tj. do resekcije rektuma bez prisutnosti ovog ar-
terijalnog spoja, posljedica ¢e biti nekroza. Mnogi autori prihvacaju »Siidec-
kovu kriti¢nu to¢ku« (Drummond, 1914; Moskowitz, 1964) a u prilog im go-
vori i dokazana tvrdnja da anastomoza izmedu srednje i gornje rektalne
arlerije nije dostatna da preuzme opskrbu krvlju podru&ja a. rektalis su-
perior. Neki autori (Goligher, 1954; Morgan, 1956; Griffiths, 1956; Launer,
1978) a i nada iskustva, opovrgavaju kriti¢nost »Siideckove tolke«.

Vene rektuma imaju odredenu praktiénu vaZnost buduéi da spajaju si-
siteme Venae porte i donje $uplje vene. Analogno arterijskoj irigaciji mogu
se razlikovati tri podruéja venske drenaze.

Donekle najjednostavnija situacija je u podrudju gornjeg dijela pars
pelvina recti. Tu iz podru¢ja Plexusa venosusa rectalisa (submucosa) i iz
tunica muscularis, krv preuzimaju vv. rectales superiores (2—3) koje se po-
tom spajaju u jedinstvenu venu sa uljevom u v. mesentericu.
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Nesto sloZenija situacija je u podruéju pars perianalis recti. Tu se ve:
nozni spletovi submukoze protezu sve do Hiltonove linije ¢ine¢i njeznu ven-
sku mre?u bez zalistaka, mjestimié¢no vreéasto prosirenu (hemoroidalni évo-
rovi). Krv odli¢e preko Vv. rectales (anales) inferiores et mediae i na ovom
segmentu se uspostavlja veza izmedu kavalnog i portalnog sistema. Vv. rec-
tales mediae leze iznad m. levatora ani od kojega i preuzimaju krv, kao i
iz podru¢ja mokracnog mjehura Plexus venosus vesicalis, a u vezi su i sa
Plexusom prostaticusom tj. Plexusom venosusom uterinusom el vaginali-
som. Ulijevaju se u V, iliacu internu.

Vene rectales 'inf"er'f.ores (anales) skupljaju krv iz podrudja oko donjeg
ruba vanjskog sfinktera, dakle ve¢ u podrudju koznog prekrivata anusa i
ulijevaju se u V. pudendu internu. Ve¢i dio venske krvi rcktuma odlazi
preko gornjih rektalnih vena (Porta sistem) te treba biti oprezan pri dozi-
ranju medikamenata »per anume.

Opisani plexus rectalis je i preko Plexusa sacralisa u spoju sa vertebral-
nim pleksusom (slika 12).

1 — V. rectalis media

2 — Tunica muscularis

3 — M. levator ani

4 — V. rectalis inf.

5 — M. sphincter ani ext.

6 — Vena rectalis sup.

7 — Plexus venosus rectalis (submucosus)
8 — hemoroidalni pojas

9 — koZa

10 — V. marginalis i plexus subcutaneus

10 Slika 12.

LIMFA

Otjecanje limfe je od posebnog interesa. Postoje ne samo brojne anasto-
moze unutar limfne mreie pojedinih dijelova rektuma, veé i one s urogeni-
talnim organima i 3ire preko granica zdjelice. Limfaticka cirkulacija rek-
tuma sastoji se od tri pleksusa: Intraparijetalnog, intermedijarnog i ekstra-
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parijetalnog. Prvi se sastoji najvecim dijelom od limfati¢ne submukozne
mreze koja se nalazi u perirektalnom vezivu. Intermedijarni pleksus se sa-
stoji 6d aferentnih sabirnih limfnih putova koji spajaju podrucja intra i
ckstraparijetalnih pleksusa. Ekstraparijetalni pleksus odvodi limfu putem
vise grupa limfnih ¢vorova.

Iz pars perinealis recti limfa otjete kroz ishiorektalnu fosu (sl. 13-I), di-
jelom preko unutarnje strane m. levalora ani u nody lymphatici iliaci interni
(sl. 13-1I). Iz pars pelvina recti limfa tece dijelom u Nody [vimphatici prae-
sucrales (sl. 13-111) i retroaortici, pa dijelom duZ vasa rectalia superiora limf-
nih ¢vorova u mesosigmoideumu (sl. 13-1V) i dalje u Truncus intestinallis
sinister. Treba naglasiti da posljednji segment anusa — zona cutanea ima
sasvim drugadije podruéje otjecanja. Otuda limfne zile idu subkutano do
Lin. ingvinales superfitiales 1 zavriavaju u medijalnoj grupi Tractusa hori-
zontalisa.

1 — V. mesenterica inf. 3 — A. iliaca communis dextra
2 — Aoria 4 — V. cava inf.
Slika 13.

Neoplastiéni procesi najprije napadaju limfne ¢vorove iza rektuma i
otuda se $ire na gornje hemoroidalne, mezenterijalne i aortalne limfne ¢vo-
rove, te u 7% sludajeva postoji »udaljeno« metastaziranje $to je vaZno kod
dono3enja odluke za lokalnu eksciziju inicijalne neoplastitne promjene a
hez kontrolne laparotomije. Ukoliko neoplasti¢ni proces lezi u visini rekto-
sigmoidnog prelaza ili u gornjoj tredini rektumra, potrebno je uliniti aorto-
ileopclvinalnu ekstirpaciju limfnih &vorova s podvezivanjem a. i v. mesen-
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tericae. Proces metastaziranja se samo iznimno $iri retrogradno u nize lim-
faticke grupe. U 2% sludajeva ide distalno od donje granice tumora, i to
do 2 cm. Kako je subtumoralna onkolo$ka granica sigurnosti prema di-
stalno oko 7,5 cm, mogude je saluvati sfinktere i uciniti anastomozu kod
tumora koji su najmanje 8 cin visoko od anokutane granice.

2IVCANA OPSKRBA REKTUMA

Plexus pelvinus osnovni je splet za incrvaciju zdjeliénih organa i jedan
od glavnih prevertebralnih splelova. Paran je, smijcsten iznad m. levator
ani, postraniéno od rektuma i vesiculae seminalis, odnosno vagine. Sastoji
s¢ od manjih ganglija zbirno oznaéenih kao ggl. pelvinum.

Korijeni pleksusa pelvinusa su: pleksus bifurcalis (n. splanchnicus pel-
vinus); Rr. viscerales; Nn. splanchnici sacrales, prete7no iz 2. 1 3. ggl. sac-
rale; Nn. pelvici/erigentes, kao parasimpatic¢ki Zivci iz pleksusa pudenda-
lisa, i to nerava S2—S4. Oni vode vlakna iz sakralnog parasimpati¢kog centra
koji se nalazi u 2, 3. i 4. sakralnom segmentiu ki¢mene mozdine.

Od grana pleksusa pelvinusa stvaraju sc sekundarni spletovi u obaju
spolova, i to: plexus rectalis inferior (caudalis), za srednii i donji dio rek-
tuma, i pleksus vesicalis.

U mudkaraca nalazimo plexus deferentialis, prosiaticus, cavernosus pe-
nis, a u ¥ena plexus ufcerovaginalis (Frankenhauser), koji sadrzi ggl. cervicale
uteri, i plexus cavernosus clitoridis.

S obzirom na korijene i grane plexusa pelvinusa mogude je u njemu
razlikovati dva dijela (Delmas i Joyle). Gornji i unutarnji dio povlali n.
splanchnicus pelvinus i daje grane za vesicu urinariu vesic. seminalis i pro-
statu, Donji i vanjski dio prima nn. erigentes i %alje ogranke za donji dio
mokra¢nog mjehura, donji dio rektuma i za kavernozna tijcla,

Buduéi da su anatomski odnosi organa i susiava ove regije veoma za-
mréeni, u kirur§koj tehnici se traZi poznavanje najosnovnijih, tj. onih koje
smo prezentirali, kako ‘bi se opecrativni zahvat izvriio uspjesno.

SUMMARY

ANATOMY OF THE ANORECTAL AREA

The authors report anatomy relationship between rectum and other
anatomical structures, which are of interest in surgical treatement.
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