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Alpaslan SAHIN'

Tarihte hemoroid hastaligindan ilk olarak milattan 6nce (MO) 1700-1500 yilla-
rinda Edwin-Smith papiriislerinde anal bolgenin agrili hastaliklar: olarak bah-
sedilerek tedavisinde 6giitiilmiis akasya yapraklarindan hazirlanan bir macunun
topikal olarak anal bolgeye keten bezinden bir tamponla tatbik edilmesi 6neril-
mistir (1). Latince hem (kan) ve roos (akis) kelimelerinin birlestirilmesiyle olu-
san hemoroid terimini ilk olarak MO 460’ta Hipokrat kullanmustir (2). Hipokrat
hemoroid tedavisinde eksizyonu tanimlamis ayrica ikinci bir yontem olarak pa-
kelerin kokiiniin ipekle baglanarak ligasyonunu tariflemis ve pake nekroz ile dii-
sene kadar anal bolgenin yikanmamasini énermistir (3). MO 25 ile MS 14 yillar1
arasinda yagamis olan Romali hekim Celsus, ligasyon ve eksizyon yontemlerini
detayli bir sekilde tarifleyerek ayrica islem sonrasinda idrar retansiyonu olusabile-
cegini bildirmistir. MS 131 ile 201 yillar1 arasinda Romada yasamis olan Galen ise
hemoroid pakelerini ikiser saat araliklarla koklerinden baglayarak agrili trombo-
ze pakelerin olugmasini engelledigini bildirmistir (4). Milattan hemen 6nce veya
sonra yazildig1 sanilan ve Bhishnagratnanin1907de orijinal dili Sanskritgeden In-
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mukoza bulunurken, eksternal hemoroidlerin {izerinde modifiye skuaméz epi-
tel (anoderm) bulunur. Internal hemoroidler, belirginlik ve prolapsus derecesine
gore siniflandirilir. Bu siiflandirma sayesinde, hemoroidler kategorize edilerek

uygun tedavi yontemleri belirlenebilmektedir (23).

o Grade I hemoroidler gozle goriiliir haldedir ancak dentat ¢izginin altina pro-
labe olmazlar.

o Grade II hemoroidler Valsalva veya defekasyon ile dentat line altina prolabe
olur, ancak kendiliginden igeriye girer.

o Grade III hemoroid prolapsusu elle rediiksiyon gerektirir.

o Grade IV prolapsus elle iceriye gonderilemez.

Hemoroidlerin diger 6nemli klinik tanimlar1 sunlardir; ilerleyen zamanlarda
nekroz veya kangrene yol agan, kan akisininda bozuldugu grade IV hemoroidlere
“strangiile” hemoroidler denir. Tromboze hemoroidler ise tipik olarak eksternal-
dir ve intraluminal basinci yiiksek bir pihtiicerir, bu da onlarin yuvarlak, mavimsi

bir goriiniime sahip olmalarina neden olur.

Internal hemoroidlerin visseral innervasyonu oldugundan basinca duyarldir,
ancak agr1 veya sicakliga duyarli degildir. Dis hemoroidler ise somatik innervas-

yona sahiptir bu nedenle agriya ve sicakliga son derece duyarlidir.
Ayirici tanisinda su hastaliklara dikkat edilmelidir;

o Anal kanser

o Rektal prolapsus

o Kondiloma akuminata
« Skin tag

o Dermatitler
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