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HEMOROIDAL HASTALIK VE GUNCEL TEDAVi
SECENEKLERI

Veysi Hakan YARDIMCI*

GIRIS

Hemoroid, anorektal bélgenin en sik goriilen hastaligidir. Hastaligin gergek
insidansi ve yayginlig: bilinmemekle birlikte, diinya ¢capinda milyonlarca insan
bu hastaliktan muzdariptir . Pek ¢ok asemptomatik hasta profesyonel tibbi des-
tek almadigi icin gercek insidansi belirlemek zordur. Klinik olarak en sik, agrisiz
diskilama sirasinda rektal kanama ve buna eslik eden mukozal prolapsus ile ka-
rakterizedir @.

Hemoroid Hastaliginin Patofizyolojisi

Yaklagik 50 y1l 6nce hemoroid adi verilen bu anatomik kompleksler “Vaskiiler
yastiklar” olarak tanimlaniyordu ®. Bu yastiklar kalinlasmis submukozadan olu-
sur ve venoz-arteryel kan damarlari, diiz kas lifleri, elastik ve bag dokusu igerir-
ler. Anal igerik nedeniyle rektal dolgunluk ve basincin tespit edilmesine yardimci
olurlar ®. Ayrica damar yastiklar1 kontinansi kolaylastirir ve digkilama sirasinda
anal sfinkteri korur ©.

Hemoroidal hastalik, anal kanaldaki bu yastiklarin semptomatik ve anormal
prolapsusu, kanamasi ve genislemesini tanimlayan patolojik bir terim olarak ka-
bul edilir. Destekleyici bag dokusunun tahrip olmasi ve anal yastiklarda anormal
derecede artan kan dolagimi hemoroidal pleksusun normal fizyolojisini bozar.
Hemoroid hastalarinin anal kanal kan akimini incelemek i¢in yapilan morfolo-
jik ve hemodinamik ¢alismalarda hemoroidal pleksusta belirgin hiperperfiizyon
saptanmugtir ©.

Hemoroidler dentat ¢izgisinin iistiinde veya altinda goriilebilirler. Dentat
¢izginin tstiindeki internal hemoroidler visseral olarak innerve oldugundan ge-
nellikle agrisiz olarak siserler. Eksternal hemoroidler ise dentat ¢izginin altinda
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Lazer Hemoroidoplasti (LHP)

Semptomatik evre II ve III hemoroid tedavisinde, yeni minimal invaziv yon-
tem lazer hemoroidoplasti (LHP), 1470nm.-diyot lazer yardimiyla hemoroid
yastiklarini kiigtiltiir. Erken ¢aligma sonuglarinda minimal agr1 ve hizli iyilesme
gosterilmigtir “V.

Postoperatif Komplikasyonlar

Agr1, ameliyat sonras: erken donemde en sik goriilen komplikasyondur. Ka-
nama, idrar retansiyonu, tromboze dis hemoroid diger sik komplikasyonlardir.
Yasamu tehdit eden apse, sepsis, masif kanama, peritonit gibi seyrek goriilen
komplikasyonlar erken fark edilmelidir. Postoperatif ge¢ donemde ise tekrarlayan
hemoroidler, anal stenoz, skin tag, ge¢ kanama, kabizlik ve fekal inkontinans gibi
komplikasyonlar beklenir.

SONUC

Hemoroid hastaliginin patofizyolojinin daha iyi anlasilmasi, hemoroid tedavi-
sinin gelismesinde ve tedavinin etkinliginin artmasinda dnemli bir rol oynamistir.
Giiniimiizde yasam tarzi degisiklikleri ve diyet, hemoroidal hastalig1 6nlemede
hala en 6nemli unsurlardir. Bununla birlikte, hemoroidal hastalik basladiktan
sonra tedavi, hastaligin tipi ve evresine gore secilir. Hemoroid hastaliginin teda-
visinde postoperatif agr1 derecesi ile niiks siklig1 arasindaki ¢eliskili ¢apraz iliski
hala ¢6ziillememistir. Bu sorunun iistesinden gelmek i¢in hemoroid hastaliginin
cerrahi tedavisinde tek yontem yerine hastaya gore segilen kombine yontemler
daha gecerlidir.

Anahtar Kelimeler: Internal hemoroidler, eksternal hemoroidler, hemoroid
patofizyolojisi, hemoroid tedavisi, hemoroidektomi
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