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Akut Hemoroidal Kriz

Alpaslan SAHIN'

Genel Cerrahi polikliniklerine bagvurularin énemli bir kismini olugturan akut
hemoroidal kriz, hastalar i¢in ¢ok agrili ve 1ztirap verici bir durumdur. Asir1 de-
recedeki agri, 1stirap ve rahatsizlik nedeniyle tuvalet fonksiyonlarini bile yerine
getirmekte zorlanan hastanin giinliik yasam aktiviteleride ciddi sekilde kisitlanir.
Ne var ki hastanin bu agrisini ve 1stirabini hemen dindirebilmek ayni zamanda
bu komplike durumdan kurtarmak kolay degildir. Bu hastalik hem i¢ hemde dis
hemoroidal hastalikta karsimiza ¢ikabilir. Eksternal hemoroid pakelerinin akut
trombozu ve gangreni olabildigi gibi prolabe internal hemoroid pakelerinin
strangiile olmasiyla tromboz, gangren ve iilserasyon geliserek akut hemoroidal
kriz durumu ortaya ¢ikabilir. Ekternal pakelerin trombozu ayrica “akut perianal
hematom” olarakta adlandirilabilmektedir. Bunun yaninda Internal hemoroid
pakelerinin trombozuna eksternal tromboze hemoroid eslik edebilir. Tromboze
pakeler Eksternal hemoroidlerde genellikle tek pake olurken, internal tromboze

hemoroidlerde ¢coklu pakeler olarak goriiliir (1).

Ekternal tromboze hemoroidlerin daha ¢ok genglerde ve agir yiik kaldirma

veya agir egzersizlerin sonrasinda goriilmesi, damar i¢i intraluminal basincin ani
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Giincel literatiire gore, eksternal veya internal hemoroidlere bagli akut hemo-
roidal krizde hangi tedavi yonteminin segilecegi konusunda yol gosterecek yeterli
kanit yoktur. Mevcut durumda acil hemoroidektomi uzun siireli iyilesememenin
neden oldugu olumsuz ekonomik ve psikolojik sonuglar: azaltarak daha sonra-
ki cerrahi miidahale gerekliligini sinirlayabilir (16). Gelecekte; akut hemoroidal
krizin tedavisinde non-operatif yontemlerle cerrahi yontemleri karsilastiran, acil
hemoroidektomiyle elektif hemoroidektomiyi karsilagtiran, acil hemoroidekto-
mide klasik 3 kadran hemoroidektomiyle sinirli hemoroidektomiyi karsilastiran,

randomize ve kontrollii calismalara ihtiyag vardir (1, 17).
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