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ANOREKTAL BOLGENIN BENIGN HASTALIKLARI

1. HEMOROIDAL HASTALIK

Giris ve Epidemiyoloji: Hemoroidal has-
talik toplumda sik goriilen bir hastaliktir.
Bat1 diinyasinda yilda 1 milyondan fazla kisi
semptomatik hemoroidden yakinmaktadir.
Amerikada prevelans: yillik %4,4 olarak rapor
edilmistir. Hemoroidi olanlarin yaklasik %40
1 asemptomatiktir. Hastalik gériilme oranlar:
her iki cinsiyette benzer sikliktadir. En fazla
45-65 yas araliginda goriilmekte olup, 20 yas
altinda semptomatik olmasi nadirdir.

Anatomi: Hemoroidal yastiklar normal
anal kanal anatomisinin bir pargasi olup da-
mar agini igeren bag doku ve diiz kas liflerin-
den meydana gelir. Gaz ve gayta kontinansinin
saglanmasinda gorev alirlar. Dentate ¢izginin
konumuna gore adlandirilirlar. Internal hemo-
roidler dentate ¢izginin proksimalinden koken
alir ve litotomi pozisyonunda saat 3, 7 ve 11
hizasinda bulunurlar (sol lateral, sag anterior
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ve sag posterior). Kolumnar epitel ile ortiilii-
diir ve visseral olarak inerve edilir. Bu nedenle
agr1 duyusu yoktur. Eksternal hemoroidler ise
dentate ¢izginin distalinden koken alirlar ve
yasst epitel ile ortiiliidiir. Somatik olarak iner-
ve edilip sinir uglarindan zengindir.

Etiyoloji: Hemoroidler genellikle destek
bag dokunun zayiflamasiyla birlikte karin ici
basinci artiran faktorlerin de (konstipasyon,
gebelik, obezite, diisiik lifli beslenme, diyare,
tuvalette uzun siire oturma, kronik oksuruk,
ikinma, ileri yas gibi) etkisiyle yastiklarin
anal kanala dogru protriide olmasiyla semp-
tomatik hale gelmektedir. Internal hemoroid-
ler klinik olarak; eger hemoroid defekasyon
sonrasi anal kanal i¢inde kaliyorsa 1. derece;
defekasyonla beraber anal kanaldan protriide
oluyor ancak sonrasinda spontan rediikte olu-
yorsa 2. derece; spontan rediikte olmuyor ama
manuel rediikte oluyorsa 3. derece, eger hicbir
sekilde rediikte olmuyorsa 4. derece olarak si-
niflandirilmaktadir.
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tan1 i¢in endoskopik, radyolojik goriintiile-
meler ile manometrik ¢aligmalar yapilmalidir.

Tedavi: inkontinansi olan hastalarda peri-
anal bolge hijyeni 6nem kazanmaktadir. Ciltte
tahrise yol agmadan temizliginin saglanmasi,
nemlendirilmesi, bariyer krem kullanilmas:
ogutlenmelidir. Pelvik taban kaslarini giiglen-
dirmeye yonelik Kegel egzersizleri onerilebi-
lir. Fekal inkontinansa sebep olabilecek altta
yatan bir sebep varsa (fekal impakt, protru-
de olmus hemoroid pakeleri gibi) dncelikle
uygun tedavisi diizenlenmelidir. Hastalara
gayta kivamini artiran ve gayta sikligini azal-
tacak diyet Onerileri, takviyeler ve antidiya-
reik ajanlar onerilebilir. Genel konservatif ve
medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda
biyofeedback, anal kanal ¢evresine hyarulorik
asit gibi implant madde enjeksiyonlari, sakral
sinir stimulusu ve anatomik olarak gosteril-
mis sfinkter hasari olan olgularda sfinkterop-
lasti uygulanabilir. Direngli vakalarda kolos-
tomi de uygulanabilmektedir.
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