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BÖLÜM 22

HEMOROİDAL HASTALIK VE GÜNCEL TEDAVİ

SEÇENEKLERİ

Veysi Hakan YARDIMCI1

GIRIŞ
Hemoroid, anorektal bölgenin en sık görülen hastalığıdır. Hastalığın gerçek 

insidansı ve yaygınlığı bilinmemekle birlikte, dünya çapında milyonlarca insan 
bu hastalıktan muzdariptir (1). Pek çok asemptomatik hasta profesyonel tıbbi des-
tek almadığı için gerçek insidansı belirlemek zordur. Klinik olarak en sık, ağrısız 
dışkılama sırasında rektal kanama ve buna eşlik eden mukozal prolapsus ile ka-
rakterizedir (2).

Hemoroid Hastalığının Patofizyolojisi
Yaklaşık 50 yıl önce hemoroid adı verilen bu anatomik kompleksler “Vasküler 

yastıklar” olarak tanımlanıyordu (3). Bu yastıklar kalınlaşmış submukozadan olu-
şur ve venöz-arteryel kan damarları, düz kas lifleri, elastik ve bağ dokusu içerir-
ler. Anal içerik nedeniyle rektal dolgunluk ve basıncın tespit edilmesine yardımcı 
olurlar (4). Ayrıca damar yastıkları kontinansı kolaylaştırır ve dışkılama sırasında 
anal sfinkteri korur (5).

Hemoroidal hastalık, anal kanaldaki bu yastıkların semptomatik ve anormal 
prolapsusu, kanaması ve genişlemesini tanımlayan patolojik bir terim olarak ka-
bul edilir. Destekleyici bağ dokusunun tahrip olması ve anal yastıklarda anormal 
derecede artan kan dolaşımı hemoroidal pleksusun normal fizyolojisini bozar. 
Hemoroid hastalarının anal kanal kan akımını incelemek için yapılan morfolo-
jik ve hemodinamik çalışmalarda hemoroidal pleksusta belirgin hiperperfüzyon 
saptanmıştır (6).

Hemoroidler dentat çizgisinin üstünde veya altında görülebilirler. Dentat 
çizginin üstündeki internal hemoroidler visseral olarak innerve olduğundan ge-
nellikle ağrısız olarak şişerler. Eksternal hemoroidler ise dentat çizginin altında 
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Lazer Hemoroidoplasti (LHP)
Semptomatik evre II ve III hemoroid tedavisinde, yeni minimal invaziv yön-

tem lazer hemoroidoplasti (LHP), 1470nm.-diyot lazer yardımıyla hemoroid 
yastıklarını küçültür. Erken çalışma sonuçlarında minimal ağrı ve hızlı iyileşme 
gösterilmiştir (41).

Postoperatif Komplikasyonlar
Ağrı, ameliyat sonrası erken dönemde en sık görülen komplikasyondur. Ka-

nama, idrar retansiyonu, tromboze dış hemoroid diğer sık komplikasyonlardır. 
Yaşamı tehdit eden apse, sepsis, masif kanama, peritonit gibi seyrek görülen 
komplikasyonlar erken fark edilmelidir. Postoperatif geç dönemde ise tekrarlayan 
hemoroidler, anal stenoz, skin tag, geç kanama, kabızlık ve fekal inkontinans gibi 
komplikasyonlar beklenir.

SONUÇ
Hemoroid hastalığının patofizyolojinin daha iyi anlaşılması, hemoroid tedavi-

sinin gelişmesinde ve tedavinin etkinliğinin artmasında önemli bir rol oynamıştır. 
Günümüzde yaşam tarzı değişiklikleri ve diyet, hemoroidal hastalığı önlemede 
hala en önemli unsurlardır. Bununla birlikte, hemoroidal hastalık başladıktan 
sonra tedavi, hastalığın tipi ve evresine göre seçilir. Hemoroid hastalığının teda-
visinde postoperatif ağrı derecesi ile nüks sıklığı arasındaki çelişkili çapraz ilişki 
hala çözülememiştir. Bu sorunun üstesinden gelmek için hemoroid hastalığının 
cerrahi tedavisinde tek yöntem yerine hastaya göre seçilen kombine yöntemler 
daha geçerlidir.

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