
BÖLÜM 1

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, drasahin@gmail.com

Alpaslan ŞAHİN 1

Genel Bilgiler ve Tanımlama

HEMOROIDIN TARIHÇESI

Tarihte hemoroid hastalığından ilk olarak milattan önce (MÖ) 1700-1500 yılla-
rında Edwin-Smith papirüslerinde anal bölgenin ağrılı hastalıkları olarak bah-
sedilerek tedavisinde öğütülmüş akasya yapraklarından hazırlanan bir macunun 
topikal olarak anal bölgeye keten bezinden bir tamponla tatbik edilmesi öneril-
miştir (1). Latince hem (kan) ve roos (akış) kelimelerinin birleştirilmesiyle olu-
şan hemoroid terimini ilk olarak MÖ 460’ta Hipokrat kullanmıştır (2). Hipokrat 
hemoroid tedavisinde eksizyonu tanımlamış ayrıca ikinci bir yöntem olarak pa-
kelerin kökünün ipekle bağlanarak ligasyonunu tariflemiş ve pake nekroz ile dü-
şene kadar anal bölgenin yıkanmamasını önermiştir (3). MÖ 25 ile MS 14 yılları 
arasında yaşamış olan Romalı hekim Celsus, ligasyon ve eksizyon yöntemlerini 
detaylı bir şekilde tarifleyerek ayrıca işlem sonrasında idrar retansiyonu oluşabile-
ceğini bildirmiştir. MS 131 ile 201 yılları arasında Roma’da yaşamış olan Galen ise 
hemoroid pakelerini ikişer saat aralıklarla köklerinden bağlayarak ağrılı trombo-
ze pakelerin oluşmasını engellediğini bildirmiştir (4). Milattan hemen önce veya 
sonra yazıldığı sanılan ve Bhishnagratna’nın1907’de orijinal dili Sanskritçeden İn-
gilizceye çevirdiği Sushruta Samhita isimli Hindu tıp ve cerrahi kitabındaki bilgi-
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mukoza bulunurken, eksternal hemoroidlerin üzerinde modifiye skuamöz epi-
tel (anoderm) bulunur. İnternal hemoroidler, belirginlik ve prolapsus derecesine 
göre sınıflandırılır. Bu sınıflandırma sayesinde, hemoroidler kategorize edilerek 
uygun tedavi yöntemleri belirlenebilmektedir (23).

•	 Grade I hemoroidler gözle görülür haldedir ancak dentat çizginin altına pro-
labe olmazlar.

•	 Grade II hemoroidler Valsalva veya defekasyon ile dentat line altına prolabe 
olur, ancak kendiliğinden içeriye girer.

•	 Grade III hemoroid prolapsusu elle redüksiyon gerektirir.
•	 Grade IV prolapsus elle içeriye gönderilemez.

Hemoroidlerin diğer önemli klinik tanımları şunlardır; ilerleyen zamanlarda 
nekroz veya kangrene yol açan, kan akışınında bozulduğu grade IV hemoroidlere 
“strangüle” hemoroidler denir. Tromboze hemoroidler ise tipik olarak eksternal-
dir ve intraluminal basıncı yüksek bir pıhtı içerir, bu da onların yuvarlak, mavimsi 
bir görünüme sahip olmalarına neden olur.

İnternal hemoroidlerin visseral innervasyonu olduğundan basınca duyarlıdır, 
ancak ağrı veya sıcaklığa duyarlı değildir. Dış hemoroidler ise somatik innervas-
yona sahiptir bu nedenle ağrıya ve sıcaklığa son derece duyarlıdır.

Ayırıcı tanısında şu hastalıklara dikkat edilmelidir;

•	 Anal kanser
•	 Rektal prolapsus
•	 Kondiloma akuminata
•	 Skin tag
•	 Dermatitler
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