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HEMOROİDAL HASTALIKTA TEKNOLOJİK 
GELİŞMELER

Haluk TÜMER1

Hemoroidal hastalık; anal kanalda bulunan hemoroidal yastıkçıkların büyü-
mesi ve distale prolapsusu ile karekterize sık görülen anal bölge hastalığıdır 1-3. 
Hemoroid 50 yaş üzerindeki insanların yaklaşık yarısında görülmektedir 4,5. Gelir 
durumu yüksek toplumlarda daha sık görülür. 6,7. Etyoloji tam olarak açıklana-
mamaktadır. Konstipasyon ve kronik öksürük sonucu artan intraabdominal ba-
sınç ve uzun süre oturma nedeniyle venöz dönüş azalır ve hemoroidal yastıkçıklar 
prolebe olur1,8. Eskiden hemoroid hastalığının tek nedeninin variköz kan damar-
lanması olduğu savunulurdu. Fakat son yıllarda artık hemoroid hastalığının o 
bölgenin bağ dokuları ve venlerinin yani yastıkçıkları ilgilendiren bir hastalık ol-
duğu kabul edilmektedir.

Hemoroid etiyolojisinde suçlanan risk faktörleri aşağıda sınıflandırılmıştır:
1-Yetersiz lifli beslenme
2- Ayakta uzun süre kalma ve oturma
3- Gebelik, doğum,asit
4- Kronik öksürük
5- İshal
7- Ailevi yatkınlık

Hemoroid yastıkçıkları anal kanalın sağ ön, sağ arka ve sol lateral kısımda yer 
alırlar 9. Hemoroidler 3 yastık şeklinde bulunarak anal kanalın kriptlerle beraber 
ıslaklığını sağlar. Ayrıca defekasyonda sfinkterlerle beraber anal kanalı kapata-
rak görev alır. Hemoroidler lokalizasyon olarak internal ve eksternal hemoroid-
ler olarak isimlendirilirler. Klinik olarak ayrı olabilecekleri gibi genelde mikst tip 
görülürler. İnternal hemoroidler lokalizasyon olarak anorektal çizginin üstünde, 
eksternal hemoroidler ise anorektal çizginin altında yer alırlar. İnternal hemoro-
idler genellikle ağrısızdır10. Hastalığın kliniğinde görülen semptomlar ağrı, kana-
ma, pruritis ani, ödem , prolapsus ve trombozistir 11.
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lanımı azalmıştır. Ancak prolobe ve tüm anal girişi çepeçevre saran hemoroidal 
hastaklıkta hala sıklıkla kullanılmaktadır 45,46. Yapılan yayın miktarı da zamanla 
azalmıştır.

Yukarıda anlattığımız tekniklerin hemoroid tedavisinde illaki birisinin kullan-
ması kuralı yoktur. Bazı hastalarda aynı anda 2-3 farklı yöntemde kullanılabilir. 
Bir pakeye Laser ablasyon diğer pakeye lastik band ligasyonu diğer pakeye enerji 
kaynaklı cerrahi hemoroidektomi yapılabilir. Buna kararı preoperatif cerrah vere-
bilir. Uygun hastaya uygun pakeye çeşitli yöntemler kullanılabilir.

Uygun hastaya uygun cerrahi tedavi yöntemi en önemli kuralımız olmalıdır. 
Bir yönteme bağlı olmamak çok önemlidir. Hastanın kliniğine göre uygun teknik 
seçilmelidir. Bazı hastalarda kombine 2-3 teknik beraber uygulanabilir. Önemli 
olan hastadaki hemoroidal hastalığın evresinin ve kliniğinin hangi teknikle ona-
rılacağıdır. Yapay zeka ve robot teknolojisi giderek hayatın her alanına girdiği gibi 
tıbbın ve özellikle cerrahinin de envanterine girmeye başlamıştır. Bundan dolayı 
asistanlığımızdan itibaren temel cerrahi kriterleri ve konvansiyonel cerrahi tek-
nikleri çok iyi bilmemizin yanında teknolojik aletleri ,yöntemleri de iyi bilmeli ve 
uzak durmamalıyız. Hastalara fayda-zarar ve maliyet yönünden en uygun teknik 
ne ise onu seçmeliyiz.
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