Hemoroidelerin evrelenmesi;
Dort evreye ayirt edilir.
1nci evre; hemoroid venleri belirir

2nci evre;ikinma ile hemoroid makat
disindan gorilir kendiliginden igeri
girer

3ncl evre,ikinma ile disari ¢ikan
hemoroid parmak ile igeri konulur.
4ncu evre hemoroid disarl anlsten
cikmistir. Elle igeri konulamaz

Gradel Grade |l

Grade V2

Ayiricl tani:

Iltihabi barsak hastaliklari
Anal proktit

Kondilomlar (anal sigil)

Rektal prolaps (rektumun makattan
gikmast)

Tromboze hemoroid

Hemoroid tedavisi;
Pihtilasama hastaligi olanlar
Immun yetmezlikli hastalar

Erken dogum sonrasi medikal tedavi
yapiimamahdir.

Invaziv tedavi yéntemleri;
1. Band ligasyon

2. Koagllasyon, elektrokoter,
elektroterapi

Infrared koagiilasyon
Skleroterapi
Kriyoterapi

Laser tedavisi

Radyofrekans ablasyon tedavileri
bulunur.

Bu sirali tedavi yéntemleri arasinda
yapilan ciddi calismalar sonunda
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belirgin bir iyilestirme farki olmadigi da

bilinmelidir.
Cerrahi hemoroidektomi;
Cerrahi tedavi hemoroidektomi veya

hemoroidopeksi olarak iki ana grupta

bulunur. Bunlardan bir yaklasim
hastanin iginde bulundugu durum
nedeniyle segilmektedir.

Cerrahi tedavi kimlere yapihr?

1. Konservatif ve medikal tedavi
yontemleri ile iyilesmeyen
hastalar

2. Ciddi bulgular gésteren grade 3-

4 hemoroidler

3. Beraber bulunan diger anorektal

hastaliklar (anal fistil, fisslre
vb...)

4. Hasta istegine uygun olarak

cerrahi yaklasim uygulanabilir.

Hemoroid
hastaligi

Hemoroid aslinda hemoroidal
vendz yastikgiklardir. Bunlarin
yangisi, sismesi veya kanama ise
hemoroid hastaligi olarak
bilinmelidir.

Hemoroid hastaligi bulundugu
yere goére internal ve Eksternal
olarak ikiye ayirihr. internal
hemoroidler somatik sensitif
sinirler ile alakah degildir. Sikhkla
agrimazlar. Eksternal hemoroidler



ise tam tersi bulgu veririler. Hemoroid
yastiklari 3 tanedir(sol lateral, sag
posterior ve sag anterior. Bunlar anal
kanal sfinkter mekanizmasinin %15-20
vazifesini yapar.

Etioloji-Patoloji

Hemoroid siklikla sitiginde vendz
yatakta bozukluklar olunca ve prolabe
oldugunda belirti verir. Bu durumlar
internal hemoroidlerde altta rektum
duvari ve cilt altina bagli olduklari
fibréz baglar gerer hatta uzatir ve
boylece ic (internal) hemoroidler
anusln disina dogru kayarlar

(=prolaps).

Risk Faktorleri:

e Kronik olarak ikinma ve kabizlik

e Hamilelik,

e Fiberden (posadan) fakir
beslenme

e Tuvalette fazla oturma ve ikinma

e Ailesel yatkinlhk,

e Sik oturmak,

e Sismanlk,

e Spinal kord travmasi,

e Rektum ameliyatlari,

e Inflamatuar barsak hst.lari

Patofizyoloji ve semptomlar;

Ic hemoroidler yiizeyel bir agriya
neden olmazlar. Kanama, prolaps hali
ve perinede kasinti yaparlar. Perianal
bir agri hemoroid yanindaki sfinkter
kasildiginda olur. Bogulma veya donme
olur ise ic hemoroidler agri yapar. Dis
hemoroidler ise ylizeyel bir agri yapar.
Bu durum akut hemoroid krizi olarak
bilinir ve acil tedavisi gerekir. ic
hemoroideler ayni azmanada agrisiz
kanama meydana getiriler. Makat
etrafinda disari ciktiklarinda
(prolapsus) mukus biriktirdikleri igin de
kasintiya neden olurlar.

Akut hemoroid trombozisi dis
hemoroidler igin tedavi edilmesi
gereken siddetli agri yapan durumdur.
Cerrahi yapilmaz ise 7-14 gln iginde
kaybolur.

Dis hemoroidler ayni zamanda perine
bélgesinde 6nemli hijyen problemleri
de yaratir.

Epidemiyoloji;

TUm insanlar arasinda goérilme

orani %4,5-5 tir. Her yil 1,5 milyon kisi
tedavi alir. 10 milyon kisiye ise bu
hastalik tanisi konulmaktadir.

Prognoz:

Bir cok hemoroid hastaligi
kendiliginden kaybolur. Buna karsilik
bazi komplikasyonlar; tromboz,
Ulserlesme, abselesme ve digki
tutamama durumu olabilir. Hastalik
cerrahi digl tedavi sonrasinda %10-
50 arasinda tekrarlar. Buna karsilik
hemoroidektomi ameliyatlari az
orandadir.

Ameliyat iyi egitilmis merkez ve
doktorlarda bile stenozis (makadin
daralmasi)kanama, enfeksiyon ve
tekrarlama ve de anal fistll problemi
ile yineleyebilir (%5).

Tani konulmasi;

Ozel bir tetkik ydntemi yoktur.
Anorektal muayene yeterlidir. Fakat
50 yasindan buyuklerde rektal
kanama hemoroide bagli denilip
tedavi verilmemeli, kolonoskopi
yapimalidir. Bunun yaninda
hastalara 50 yasindan sonra digkida
kan testi de uygulanmaldir.

Anoskopi; 6zellikle grade di ktguk
olan hemoroidlerin goérilmesi igin
yapiimalidir.

Rijit rektoskopi; hemoroid ve
rektal kanamanin ortaya
konulabilmesi icin uygulanan bir tani
yontemidir.



