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1. HEMOROİDAL HASTALIK

Giriş ve Epidemiyoloji: Hemoroidal has-
talık toplumda sık görülen bir hastalıktır. 
Batı dünyasında yılda 1 milyondan fazla kişi 
semptomatik hemoroidden yakınmaktadır. 
Amerika’da prevelansı yıllık %4,4 olarak rapor 
edilmiştir. Hemoroidi olanların yaklaşık %40 
ı asemptomatiktir. Hastalık görülme oranları 
her iki cinsiyette benzer sıklıktadır. En fazla 
45-65 yaş aralığında görülmekte olup, 20 yaş 
altında semptomatik olması nadirdir.

Anatomi: Hemoroidal yastıklar normal 
anal kanal anatomisinin bir parçası olup da-
mar ağını içeren bağ doku ve düz kas liflerin-
den meydana gelir. Gaz ve gayta kontinansının 
sağlanmasında görev alırlar. Dentate çizginin 
konumuna göre adlandırılırlar. İnternal hemo-
roidler dentate çizginin proksimalinden köken 
alır ve litotomi pozisyonunda saat 3, 7 ve 11 
hizasında bulunurlar (sol lateral, sağ anterior 

ve sağ posterior). Kolumnar epitel ile örtülü-
dür ve visseral olarak inerve edilir. Bu nedenle 
ağrı duyusu yoktur. Eksternal hemoroidler ise 
dentate çizginin distalinden köken alırlar ve 
yassı epitel ile örtülüdür. Somatik olarak iner-
ve edilip sinir uçlarından zengindir.

Etiyoloji: Hemoroidler genellikle destek 
bağ dokunun zayıflamasıyla birlikte karın içi 
basıncı artıran faktörlerin de (konstipasyon, 
gebelik, obezite, düşük lifli beslenme, diyare, 
tuvalette uzun süre oturma, kronik öksürük, 
ıkınma, ileri yaş gibi) etkisiyle yastıkların 
anal kanala doğru protrüde olmasıyla semp-
tomatik hale gelmektedir. İnternal hemoroid-
ler klinik olarak; eğer hemoroid defekasyon 
sonrası anal kanal içinde kalıyorsa 1. derece; 
defekasyonla beraber anal kanaldan protrüde 
oluyor ancak sonrasında spontan redükte olu-
yorsa 2. derece; spontan redükte olmuyor ama 
manuel redükte oluyorsa 3. derece, eğer hiçbir 
şekilde redükte olmuyorsa 4. derece olarak sı-
nıflandırılmaktadır.
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tanı için endoskopik, radyolojik görüntüle-
meler ile manometrik çalışmalar yapılmalıdır.

Tedavi: İnkontinansı olan hastalarda peri-
anal bölge hijyeni önem kazanmaktadır. Ciltte 
tahrişe yol açmadan temizliğinin sağlanması, 
nemlendirilmesi, bariyer krem kullanılması 
öğütlenmelidir. Pelvik taban kaslarını güçlen-
dirmeye yönelik Kegel egzersizleri önerilebi-
lir. Fekal inkontinansa sebep olabilecek altta 
yatan bir sebep varsa (fekal impakt, protru-
de olmuş hemoroid pakeleri gibi) öncelikle 
uygun tedavisi düzenlenmelidir. Hastalara 
gayta kıvamını artıran ve gayta sıklığını azal-
tacak diyet önerileri, takviyeler ve antidiya-
reik ajanlar önerilebilir. Genel konservatif ve 
medikal tedaviye yanıt vermeyen hastalarda 
biyofeedback, anal kanal çevresine hyarulorik 
asit gibi implant madde enjeksiyonları, sakral 
sinir stimulusu ve anatomik olarak gösteril-
miş sfinkter hasarı olan olgularda sfinkterop-
lasti uygulanabilir. Dirençli vakalarda kolos-
tomi de uygulanabilmektedir.
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