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hasta sayis1 daha az gortilmektedir. 20 yasin
altinda hemoroid ¢ok nadir olup, her iki cins-
te esit oranda gorulur (4,14).

Hemoroidler Submukozal Destek Dokusu-
nun Fonksiyonlarmmi Yitirmesi Sonucu
Olusurlar

1975'de Thomson, Vaskuler yastik teorisini
ileri stirmustir. Bu teoriye gore anorektal
submukoza, anal kanal icerisinde devamlilik
arzeden bir doku degil, aralikh vaskiiler yas-
tik serileri olusturan bir dokuyu teskil eder.
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minden meydana gelir. Hemoro- ;

idal hastalik, anorektal bolgede
bulunan submukozal venéz pleksuslarin be-
lirginlesmesi, kanama ve prolapsusu ile sey-
reden bir klinik tablodur.

Sol lateral

Amerika Birlesik Devletlerinde 40 yasmn tize-
rindeki kisilerde %58-60 oraninda hemoroid
Semptomlarimin oldugu bilinmektedir. Yine
AB.D.de yillik prevalans %4.4'dir. Gelis-
mekte olan tilkelerde ve dogu toplumlarinda "
insanlarin ¢ekingen olmalar, anal bélge ile Anterior sy,
ligili yakinmalar1 saklamalar1 ve muayene- it
den kaginmalart sonucu belki de hemoroidli ekt 1
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3 ana yastik;sag anterior , sag posterior ve
sol lateral posizyonlarda bulunur (Sekil 1).
Bu kalmlasmis bélgelerin herbirindeki sub-
mukozal tabaka kan damarlan ve kas lifle-
rinden zengin olup muskiiler submukoza
adim alir (Sekil 2). Muskitiler submukozada-
ki lifler, internal sfinkter ile longitudinal kas-
lardan koken alirlar. Mukozal ve submukozal
dokularn internal sfinktere tutunmasimu ve
submukozadaki kan damarlarimin destegini
olustururlar. Defekasyon sirasimnda yastiklar
kan ile dolarak anal kanalin hasara ugrama-
s engellerler. Submukozal destek dokusu-
nun herhangi bir nedenle fonksiyonlarim yi-
tirmesi sonucu hemoroidlerin olustugu ileri
strulmektedir. Bu durum mukozal prolap-
sus sendromu olarak da degerlendirilmekte-
dir (5,8).

Hemoroidlerin olusumuna yoénelik 4 ana
teori su sekildedir:

1) Internal hemoroidal venéz pleksusdaki
venlerin (superior ve middle hemoroidal ven-
ler) anormal dilatasyonu.

2) Anal vaskiiler yastiklarda bulunan arteri-
ovendz anastomozlarin anormal dilatasyonu.

3) Anal vaskuler yastiklarin asagiya dogru
yer degistirmesi ve prolapsusu.

4) Destek bag dokusunun destruksiyonu
(4.6).
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Sekil 2

Hemoroid olusumuna etki eden faktorler
Tablo 1'de goérulmektedir.

Etiolojide dnemli bir noktay1 belirtmek gere-
kiyor. Portal hipertansiyonu olan hastalarda
portosistemik kollateral venlerin gelisimine
bagh olarak ortaya cikan rektal varisler ile
hemoroidleri birbirinden kesin olarak ayirt
etmek gerekir (4).

Anal manometrik incelemelerde, hemoroidli
hastalarin bircogunda anal sfinkter kontrak-
siyonlarinda anormal ritm oldugu belirlen-
mistir. Ancak bunun hemoroidlerin nedeni
mi yoksa sonucu mu oldugu bilinmemekte-
dir. Son yillarda daha ¢ok sonucu olduguna
yonelik yayimnlar bildirilmistir (4,5).

Hemoroidler Lokalizasyonlarina ve Dere-
celerine Gore Simiflandirilar

Hemoroidlerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
bu sekilde bir smiflandirma uygun olmak-
tadur.

Lokalizasyona gére:

1) Eksternal hemoroidler: Inferior hemoro-
idal pleksustan gelisir. Modifiye yassi epitel-
le értultidiir. Linea dentatamin distalinde bu-
lunur. Tromboze ve tilsere olabilir.

2) internal hemoroidler: Superior hemoroidal
pleksustan gelisir. Rektum mukozasi ile 6r-
taludur. Linea dentatanin proksimalinde bu-
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Tablo 1. Hemoroid etiolojisi

Heredite Yiyecek,icecekler
Anatomik 6zellikler infeksiyon
Beslenme Gebelik

Meslek Okstirtik

iklim lkinma
Psikolojik sorunlar Kusma

Yashhk Siki Giyim
Endokrin degisiklikler Konstipasyon

Junur. Kanama ve prolabe olma durumunda
semptom verirler.

3) Karisik (mixed) tip hemoroidler: Eksternal
ve internal hemoroidlerin birlikte gortildtugu
tiptir. Kanama, prolapsus, tilserasyon ve
tromboz gelisebilir (4).

Derecelerine gore:

1. Derece Hemoroidler: Anal kanal venlerinin
say1 ve boyut olarak artmasiyla olusur. Lii-
mene projeksiyon gosterir. Prolabe olmaz.
Defekasyon sirasimda kanamayla belli olur.

2. Derece Hemoroidler: Defekasyon ve 1kin-
ma esnasmda anal kanalin disina prolabe

4.Derece

3.Derece
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olur, daha sonra spontan olarak eski lokali-
zasyonuna doner.

3. Derece Hemoroidler: internal ve mixed tip
hemoroidler olup defekasyon ve ikinma ile
anal kanal disarisina prolabe olur, ancak
manuel olarak redtikte edilebilir.

4. Derece Hemoroidler: Devamli olarak anal
kanal disinda bulunur, manuel olarak re-
diikte edilemezler (4,16).

Cilt Katlantilar1 (Skin Tags): Bunlar ekster-
nal anal marjinde bulunan cilt deformitele-
ridir. Onceden tromboze olan ya da rezidii
hemoroidlerin fibréz organizasyonuna bagh
olusabilir. Daha 6nce belirtilen 3 ayr1 anal
yastiktaki hemoroidler eksize edildikten son-
ra sayet bu yastiklar arasinda cerrahi mit-
dahale yapilmayan submukozal kopriilerde
de ileri derecede vendéz dilatasyon mevcutsa
bunlar da daha sonra cilt katlantilar olustu-
racak sekilde fibré6z doku organizasyonuna
yol acabilirler. Bu nedenle cilt katlantilari
siklikla hastalar tarafindan hemoroid ya da
hemoroid ntiksti olarak degerlendirilmekte-
dir. Bunlarin cerrahi eksizyonlarn ise tartis-
malidir (4,16).

Skin Tag

Hemoroidler Cesitli Anorektal Patolojiler-
le Karisabilirler

Hemoridlerin ayiric1 tanmisinda polipler, ade-
nomlar, karsinomlar, rektal varisler, hipert-
rofiye anal papilla ve rektal prolapsus akla
gelmelidir (4).
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Hemoroidlerin Teshisinde Fizik Muayene
ve Anoskopi En Sik Kullanilan Metodlar-
dir.

Hemoroid hastaliginin hikayesi genellikle
uzundur. Clinkt hastalar gtic duruma dis-
medikce hekime gelmekte gec kalirlar. En be-
lirgin semptom rektal kanamadir. Kanama
genellikle defekasyon esnasinda ya da defe-
kasyondan sonra taze kan seklinde gorultr.
Ikinma ve barsak hareketlerinin hizlanma-
siyla agreve olabilir. Bazen uzun stireli kana-
maya bagh anemi olaya eslik edebilir. Digki-
lamada rahatsizlik, agri, pruritus sikayetleri
genellikle tromboze, tilsere, gangrene ekster-
nal hemoroidlere bagh olarak gortiltr. Anal
agrinin en sik nedeni ise anal fisstirlerdir. Bu
nedenle muayenede mutlaka diz-dirsek, late-
ral Sims pozisyonunda anal fisstir olup ol-
madigma bakilmalidir (4,12,17).

Internal hemoroidlerin 1kinma ile prolapsusu
bir baska semptom olarak karsimiza cikar.
Redtikte edilemez ya da tilserasyon ve trom-
boza neden olurlarsa agri, pruritus gibi sika-
yetlere yol acabilirler (5).

Hemoroid muayenesinde diz-dirsek ve lateral
Sims pozisyonlar1 disinda oturur pozisyonda
hastay: ikindirarak prolapsus ortaya cikari-
labilir. Hemoroidler strangtile veya tromboze
iseler hassas mavimsi oval sislik olarak pal-
pe edilirler. Internal hemoroidlerin trombozu
genellikle sfinkter spazmu ile birlikte olup bu
durum dijital muayenede hissedilebilir. Prot-
razyon en sik say on bolgede gorulur. Dijital
muayenede anal kanal icindeki hemoroidal
kitleler uzun stireli hemoroidal hastalikta

Diz - Dirsek pozisyonu

Prone (Jacknife) pozisyonu

.- 4
Sol lateral (Sims) pozisyonu _/

Sekil 3

longitudinal mukoza katlantis1 olarak hisse-
dilebilir. Hemoroidlerin prolapsusu bazen
fazla miktarda mukoid anal akinti ile birlikte
olabilir¢ 16).

Anoskopi, tromboz ve enfeksiyon olmadigmn-
da internal hemoroidlerin degerlendirilme-
sinde en o6nemli tanm yodntemidir. Anoskop
yerlestirildikten sonra hasta ikindirilirsa he-
moroid pakeleri kolayca gortilebilir. Anal ka-
nalin her kadrani incelenebilir, hatta kana-
ma odag lokalize edilebilir (4,9).

Hemoroid semptomlarinin kolorektal kanser
ve inflamatuar barsak hastaliklarinda da
olusabilecegi duistintiltirse proktosigmoidos-
kopi, kolonoskopi ve baryumlu kolon grafisi
tetkiklerinin yapilmasi hayati énem arzeder.
50 yasin tizerindeki hastalarda, rektal kana-
ma odag tesbit edilemeyenlerde mutlaka ko-
lonoskopi yapilmaldir (4).

Rektoskopide kanayan hemoroidler
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Hemoroidlerin Tedavisinde Ama¢ Semp-
tomatik lIyilesme Saglamak ve Anatomik
peformiteleri Diizeltmek Olmalidir

Konzervatif Tedavi

Bu tedavi yontemi oncelikli ve sik kullan-
jlan bir yéntemdir.Kanama, sik olmayip 1kin-
ma ya da ishalle birlikte gortiliiyorsa medikal
olarak kanama nedenine yonelik tedavi uy-
gulanmalidir. Konstipasyonun ontine gec-
mek icin posali diyet, gaita yumusaticilar ve
laksatiflerin bir kombinasyonu o6nerilebilir.
Moesgaard ve arkadaslar prospektif ¢ift kor
bir calismada gaita yumusatic ile placebo et-
kisi arasimnda 6 hafta icerisinde semptomatik
yonden istatistiksel anlamh fark goézlemisler-
dir. Diyetle konstipasyonun éntine gecilmesi
sonucu submukozal yastigin protriizyonu-
nun yol actigl semptomlar giderilebilir. An-
cak diyet duzenlemelerinin 1. ve 2. Derece
internal hemoroidler ile eksternal hemoroid
baslangicinda etkili oldugu konusunda fikir
birligi vardir. Meyve, sebze, posali ve lifden
zengin gidalar gaita karakterini diizeltir. Cok
sulu gaitalar istem dis1 kasilmalara yol aca-
cagl icin uygun degildir (4,12).

Anestezik madde iceren lokal pomad uygula-
malar1 gecici rahatlama saglayabilir. Ancak
¢ok agrii durumlar haricinde gelisigtizel kul-
lanilmalar1, desensitizasyon riski nedeniyle
uygun degildir. Sicak oturma banyolarinin
ozellikle gecici olarak agriyr giderici etkisi
mevcuttur. Vaskiiler permeabilite ve kapiller
dolagim regtile edici etkileri nedeniyle hemo-
roid tedavisinde onerilen ilaglarin etkinligi
hentiz belirli degildir. Pruritus durumunda
anal hijyen ile 6ntine gecilebilmesi miimkuin-
diir. Rektal suppozituarlarin lokal etkisinin
glvenilirligi tartismaldir (16).

Gebelik gibi hemoroid semptomlarini arttiran
durumlarda kanama ve tromboz gibi akut
tablolar ortaya c¢ikabileceginden, o6nceden
hemoroidi olan gebelerde oturma banyolarr,
diyet ayarlamalar1 ve gerekirse lokal pomad
uygulamalar 6nerilebilir (11).

Nonoperatif Tedavi

Hemoroidlerde nonoperatif tedavi metodlari,
doku destriiksiyonlu fiksasyon metodlar ve
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Skleroterapi

major doku eksizyonlu fiksasyon metodlar1
olmak tizere iki sekildedir (4).

Injeksiyon skleroterapisi - Ilk kez Dr. Mitc-
hell tarafindan 1871'de uygulanmistir.
Amag, mukoza altindaki vaskiiler yastig: et-
rafindaki bag dokusu ile birlikte kaslara tes-
bit etmektir. %2-5'lik badem yag1 ya da fenol
gibi sklerozan maddeler submukozaya enjek-
te edilerek fibrozis olusturulur. l.ve 2.evre
internal hemoroidlerde uygulanir. Intravenoz
uygulanmamaldir (4,10).

Lastik Band Ligasyonu - 1., 2. ve 3.evre he-
moroidlere uygulanir. Rektoskopla hemoro-
id pakesi gortilerek forseps ile tutulduktan
sonra pakenin radiksine 1-2 mm boyutlarin-
da lastik band yerlestirilir. Rektum mukoza-
s1 sensitif olmadig: icin anestezi gerekmez.
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infrared fotokoagulasyon

Hemoroid pakesi 48-72 saat sonra nekroze
olarak duiser. Diger pakeler 3’er haftalik ara-
Iiklarla tedavi edilebilir. Antise yaklastikca
hastada agr1 sikayeti artar. Bu nedenle ytik-
sek seviyeli pakelere uygulanmamalidir. Cid-
di perirektal sepsise neden olabilir (1,15,18).

Infrared fotokoagulasyon - 1. ve 2.evre inter-
nal hemoroidlere uygulanir. 14 Volt Wolfram
Halojen projektor tabanca seklinde bir prob
ile hemoroid pakesinin ucundan tabanina
dogru 1smn gonderilir. Hizli sicakhik artis: etki-
siyle maksimum 3 mm kalnhginda doku
destriiksiyonu olusturulur. Band ligasyonu
ve skleroterapiye gore daha az agrili ve daha
az komplikasyonludur (4,15).

Unipolar ve Bipolar Diatermi - Internal he-
moroidlerin 4 evresinde de etkili agrisiz bir
yontemdir. Hemoroid pakesinin igerisine
prob sokularak koagulasyon yapilir. Fotoko-
agulasyona gore komplikasyonlar1 daha az-
dir (15).

Lazer Koagulasyon -1. ve 2.evre internal he-
moroidlerde 1986 yiindan beri Nd-YAG ve
CO2 lazer teknigiyle uygulanmaktadir (7).

Elektrokoagiilator
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Kryoterapi - Doku destriiksiyonu amaciyla
-180°C’de siv1 nitrojen iceren probun hemo-
roid pakesi tizerine uygulanmasi seklindedir.
6 saat icinde 6dem, 24 saat icinde tromboz
ve infarkt olusur. Ardindan nekroz gelisir.
Pahali olusu, sfinkter hasari, agri, defekas-
yon gticltigtine yol acabilmesi nedeniyle son
yillarda kullamimi  azalmistir. Japonya'da
cerrahi ile es zamanli olarak da kullanilmak-
tadir (4,16).

Cerrahi Tedavi
Cerrahi tedavi endikasyonlar1 sunlardir:

1)Konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz
kalmasi

2)internal hemoroidle birlikte fisstir, fistiil,
anal stenoz bulunmasi.

3) Hemoroidal venlerde tekrarlayan tromboz,
ulserasyon veya gangren olmasi.

4) Buytik eksternal hemoroid pakeleri olma-
SL.

5) 2., 3. ve 4.evre internal hemoroidler

Cerrahi tedavinin kontrendikasyonlari:

Kryoterapi cihazi



1) inflamatuar barsak hastaliklari

9) Irritabl barsak sendromu (rolatif)
3) Semptomatik prostat hipertrofisi (16).

Hemoroidektomiye karar verilen hastalarda
anal bolgede herhangi bir inflamasyon varsa
miidahale geciktirilmeli, enfeksiyon tedavi
edilmeli, varsa perianal apse drenaji yapil-
malidir (8).

Ameliyat Prensipleri

1)Miimkiin oldugunca hemoroidal doku bi-
rakmamali,

2) Kontinansa zarar vermemeli
3) Anal striktiir gelismesine yol agmamali.

4) Kuitandz hemoroid birakilmamalidir (3,
16).

Cerrahi tedavi tipleri Tablo 2'de gortilmekte-
dir. Ayrica Japonya’'da Doppler Flowmetre ile
Hemoroidal arter ligasyonu uygulanmakta-
dir (13).

Cerrahi tedavi komplikasyonlar1 Tablo 3'de
gortilmektedir.

Tablo 2. Cerrahi tedavi tipleri

L. Kapah Hemoroidektomi (Ferguson)
2. Actk Hemoroidektomi (Milligan-Morgan)
3. Submukozal Hemoroidektomi (Parks)

4. Amputativ (sirkiiler) Hemoroidektomi (Whitehead)
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Band Ligasyonu

Tablo 3. Cerrahi tedavi komplikasyonlar:

Erlcen Gec

Agn Striktir Ektropion

Kanama Fissur Fistul

Idrar retansiyonu Anal Tag Yara iyilesmesinde
gecikme

Enfeksiyon Inkontinans

Postoperatif yara iyilesmesi 14 ila 30 gin
arasmda degismektedir. Bu stire icinde has-
talara antiseptikli oturma banyosu, posal
gida rejimi ve istirahat onerilir (4).

Akut Hemoroidal Hastalikta Tedavi Yakla-
simi1 Farklidir

1) Strangtile hemoroidler: Erken vakalarda
redtiksiyon yapilir. Daha sonraki dénemde
radikal cerrahi uygulanir.

2) Gangrendz hemoroidler: Erken dénemde
eksizyon yapilir.

3) Prolapsus gosteren buytik internal hemo-
roidler: Once rediiksiyon yapilir. Tromboze
olan kisim var ise eksize edilir. Bliytik inter-
nal hemoroid pakelerine ligasyon uygulana-
bilir (4,16).

4) Tromboze Eksternal Hemoroidler: Agir fi-
zik egzersiz ya da uzun stire oturma sonucu
aniden baslar. 48 saat igerisinde oturma
banyolarn ile semptomatik tedaviden fayda
gormez ise cerrahi girisim ile tromboze pake
eksize edilir. Topikal nitrogliserin ile sempto-
matik tedavide olumlu sonuglar bildirilmistir
(2,4,6).
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Sonucg

Hemoroidlerin tedavisi hastaligin agirhk de-
recesine gore degismektedir. Oncelikle has-
taya konzervatif tedavi sansi verilmelidir.
Asemptomatik veya minor hemoroidler diyet-
le ve medikal olarak tedavi edilebilir. Semp-
tomlarda gerileme olmazsa nonoperatif teda-
vi yontemlerine uygun vakalarda basvurul-
malidir. Nonoperatif yontemler noninvaziv,
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Band ligasyonu postop 7. giin

Band ligasyonu postop 10. giin
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1. derece hemoroid 3. derece hemoroid

2. derece hemoroid 3. derece hemoroid

3. derece hemoroid 4. derece hemoroid
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Bu duinyaya anlasiimak icin degil, anlamak icin geldik,
anlasilamamanin tztintdstint duyacagimiz yerde buttin ruhumuzla
baskalarini anlamaya caligsak hayat ne kadar gtizel olurdu.

E. RENAN
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