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GENEL TANIM VE FIZYOPATOLOJI

Genel Cerrahi polikliniklerine başvuruların önemli bir kısmını oluşturan akut 
hemoroidal kriz, hastalar için çok ağrılı ve ıztırap verici bir durumdur. Aşırı de-
recedeki ağrı, ıstırap ve rahatsızlık nedeniyle tuvalet fonksiyonlarını bile yerine 
getirmekte zorlanan hastanın günlük yaşam aktiviteleride ciddi şekilde kısıtlanır. 
Ne var ki hastanın bu ağrısını ve ıstırabını hemen dindirebilmek aynı zamanda 
bu komplike durumdan kurtarmak kolay değildir. Bu hastalık hem iç hemde dış 
hemoroidal hastalıkta karşımıza çıkabilir. Eksternal hemoroid pakelerinin akut 
trombozu ve gangreni olabildiği gibi prolabe internal hemoroid pakelerinin 
strangüle olmasıyla tromboz, gangren ve ülserasyon gelişerek akut hemoroidal 
kriz durumu ortaya çıkabilir. Ekternal pakelerin trombozu ayrıca “akut perianal 
hematom” olarakta adlandırılabilmektedir. Bunun yanında İnternal hemoroid 
pakelerinin trombozuna eksternal tromboze hemoroid eşlik edebilir. Tromboze 
pakeler Eksternal hemoroidlerde genellikle tek pake olurken, internal tromboze 
hemoroidlerde çoklu pakeler olarak görülür (1).

Ekternal tromboze hemoroidlerin daha çok gençlerde ve ağır yük kaldırma 
veya ağır egzersizlerin sonrasında görülmesi, damar içi intraluminal basıncın ani 



Akut Hemoroidal Kriz

83 

Güncel literatüre göre, eksternal veya internal hemoroidlere bağlı akut hemo-
roidal krizde hangi tedavi yönteminin seçileceği konusunda yol gösterecek yeterli 
kanıt yoktur. Mevcut durumda acil hemoroidektomi uzun süreli iyileşememenin 
neden olduğu olumsuz ekonomik ve psikolojik sonuçları azaltarak daha sonra-
ki cerrahi müdahale gerekliliğini sınırlayabilir (16). Gelecekte; akut hemoroidal 
krizin tedavisinde non-operatif yöntemlerle cerrahi yöntemleri karşılaştıran, acil 
hemoroidektomiyle elektif hemoroidektomiyi karşılaştıran, acil hemoroidekto-
mide klasik 3 kadran hemoroidektomiyle sınırlı hemoroidektomiyi karşılaştıran, 
randomize ve kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır (1, 17).
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