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Ozel Hastaliklar ve Hemoroidal
Hastalik Yonetimi

Ersin TURAN'

Hemoroidal hastalik tedavisinde bazi 6zel hastaliklarda kanama veya artmis en-
feksiyon riski nedeniyle ekstra dikkatli olmak gerekmektedir.

Crohn hastaligindahernekadar zorlu diskilama,ikinma ve kanli ishal ataklar olsa
da hemoroidal hastalik goriilme siklig1 normal topluma gore artmis degildir.Bi-
lakis genel popiilasyona gore daha nadir izlenmektedir.Crohn hastalarinda yara
iyilesmesinde gecikme ciddi bir sorundur.Crohn hastasinda hemoroidal hastalik
tedavisi planlanirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta aktif rektum ve
anal kanal tutulumu olup olmadigidir.Anal tutulum varliginda kotii yara iyiles-
mesi,enfeksiyon ve stenoz ciddi problemlerdir.Hatta bazi hastalarda proktektomi
gerekebilmektedir.Hemoroid tedavisine bagli komplikasyonlar Crohn da Ulsera-
tif kolit (LK)’ e gore daha fazladir.Hemoroidal hastalik icin gergeklestirilen pro-
sediirlerden 6nce inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) tanisi bilinenlerde kompli-

kasyonlar bilinmeyenlerden daha azdir (1,2).
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Hemoroidal Hastaligin Tani ve Tedavisi

Portal hipertansiyonlu hastalarda tedavi stratejisini belirleyen 6nemli nokta
anorektalvarislerle,hemoroidal hastaligin birbirinden ayrilmasidir. Varisler daha

proksimal yerlesimli olma,daha siddetli ve koyu kanamaya meyillidir (12).

Anorektal varis tedavisi portal hipertansiyon tedavisinden ayr1 degerlendiri-
lemez.Anorektalpacking,skleroterapi,embolizasyon,bandligasyon,devamlisiitiir-
lerleligasyonuygulanabilir. Bunlara ragmen kanama devam ederseTIPS ve sant

ameliyatlar1 uygulanabilir.

Portal hipertansiyonlu hastalarda hemoroidal hastalikta 6ncelikle konservatif
tedaviler denenmelidir.Basarisiz olmas: durumunda segilecek girisimler yine mi-
nimal invazivolmalidir.RBLbaz1 yayinlara gore tavsiye edilirken bazi yayinlarda
kanama riskinden dolay1 6ncelikli tercih edilmez.Skleroterabi,siitiirasyon,epinet-

rin enjeksiyonu ve THD o6ncelikle tercih edilebilir (6,12).
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