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Birinci basamakta hemoroid hastaligina

pratik yaklasim

A practical approach to haemorrhoidal diseases in primary care

Baki Ekci', Ozlem Tannéver?, Giildal izbirak?, Ozcan Gokge®

Ozet

Anorektal hastaliklarin pek cogu selimdir. Siklikla kanama ve sislik
yakinmas! ile ortaya cikan hemoroid hastaligi birinci basamakta
kolaylikla tedavi edilebilir. Halk arasinda farkli isimlerle anilan has-
talik, anal kanaldaki yastikciklarin disli hattin disina sarkmasi ve
kimi zaman sikisarak kanamasi ile ortaya cikar. Bu yazida birinci
basamak hekiminin hemoroid hastaligina yaklasimi, tedavi plani
tartisilacak, literatlr esliginde yapilabilecekler ortaya konacaktir.

Anahtar sozciikler: Hemoroid, tedavi, birinci basamak.

emoroidler, aniis etrafindaki, damar yumaklar:
H iceren mukoza yastikgiklaridir.' Yunanca’da

“akan kan” anlamia gelen hemoroidlerin dis-
kinin tutulmasma yardimer oldugu disiintilmektedir.
Hemoroid hastaliginda, kan, damar yumaklarinda gol-
lendiginden deri katlanulari ele gelecek sekilde siser. Ka-
nama, agri, kagintt hastay1 rahatsiz eder."” Arastirmalara
gore, insanlarm 3/4’tinden fazlasi, hayatinin bir déne-
minde hemoroidden yakinmakta, 50 yas istiindekilerin
yaklagik yarist bu nedenle tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.
Hemoroid hastaliginin toplumdaki sikligt %4-36 arasin-
da olup, erkeklerde daha siktir.”* Hemoroid pakeleri ji-
nekolojik pozisyonda aniisiin sag 6n, sag arka ve sol ya-

ninda yer alir. Bu, pratikte saat kadran1 yoniiyle ifade edi-

Summary

Many of the anorectal conditions are benign. Patients with hem-
orrhoidal diseases frequently consult primary care physicians and
may be easily treated in the primary care setting. Hemorrhoidal dis-
eases are usually named as piles or other different names in pub-
lic; it is in fact a common problem characterised by distended vas-
cular tissue in the anal canal and their protrusion outside of the
dentate line which sometimes lead to hemorrhage. In this paper
we will discuss the primary care setting approach to hemorrhoidal
diseases, treatment plan, and literature.
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lir; saat 3, 7, 11 hizasinda. Yastik¢iklarin biiytimesi, digli
hatta (dentate line) gore i¢ ve dis hemoroid olarak tanim-
lanir.™ Pakeleri ara baglantilar1 (shunts) bulunan hemo-
roidal arterler besler. I¢ hemoroid iist hemoroid aginin
(plexus) genisleyip dolarak tizerindeki mukoza ile sark-
mast (prolapsus), dig hemoroid ise alt hemoroid aginin
genisleyip dolarak tizerindeki anodermisle birlikte pake
yapmastyla meydana gelir. Anal yastik¢iklar ve icerdikle-
ri damarlar bag dokusu lifleri ile mukoza-alt tabakasina
tutunurlar. Hastaligin histopatolojisi, kabizlik, ishal, yas-
lilik ve diger nedenlerin lifleri gevsetmesi, tkinmakla ar-
tan vendz basincin yastikgiklari genisletmesidir."” Beslen-
menin yetersiz posa icermesi, sismanlik, gebelik, hare-

ketsiz yagam, agirhik kaldirma, mekik ¢ekme gibi bazi
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sporlar, siirekli ayakta durmay1 ya da oturmay1 gerektiren
meslekler, kronik akciger ya da karaciger hastaliklari, ka-

rin i¢i tiimérler hemoroid hastaligina yol agabilir."**

Hastalikta ii¢c mekanizma (mekanik etki, hemodina-
mik etki ve biiziicii kasin (sfinkter) rolii) sz konusudur;
bu mekanizmalara yonelmek tedavinin bagar1 oranini ar-

tirir:’

® Mekanik etki: Muskiilo-fibroelastik dokunun deje-
nerasyonu ve kopmalar,

* Hemodinamik etki: Kanin genisleyen toplarda-
marlarda gollenmesi,

* Biiziicii kasin rolii: I¢ biiziicii kas yeterince gevse-

yemediginde basing artar, kan toplardamarda géllenir."”

Bu mekanizmalarin bilinmesi koruyucu hekimlikte ve

birinci basamaktaki tedavi planina yardimer olacakur.

Anorektal Muayene

Anorektal degerlendirme inspeksiyon, palpasyon ve
anoskopiden olugur. Hasta, siklikla sol yan yatar (sol la-
teral dekubitus) pozisyonunda muayene edilir. Bu durus,
hasta i¢in, bas asag1 gelen geleneksel diz-dirsek pozisyo-
nundan daha rahatur. Hastalar, bilmeden, c¢ogunlukla
diz-dirsek pozisyonuna gegseler de, sol yan yatar pozis-
yon (lateral dekubitus) hekim i¢in daha rahat ve hastanin
mahremiyetine daha uygundur. Inspeksiyonda, ilk bakis-
tan sonra hastanin tkinmasi sdylenerek aniis mukozasinin
kwvrimlarmim agilmasi, varsa hemoroid pakelerinin gé-
riinmesi saglanir. Ele alinan temiz bir gazli bezle mukoza
katlantilarinin agilmasi yararli olabilir. Inspeksiyonla fis-
stir, fistil, perianal dermatit, kitleler, tromboze hemoro-
idler, kondiloma goriilebilir. Hastanin ¢ok siddetli agrist
yoksa parmakla muayene (rektal tuse) muhakkak yapil-
malidir. Bu basamakta, anal kanalda kitle, hemoroid, pe-
rianal abse ve yabanci cisim aranir. Rektal tuse, 6zellikle
ileri yastaki hastalarda rektum kanseri taramas: icin de
yararlidir. Erkeklerde anal kanal degerlendirmesinde
prostat ta palpe edilmelidir. Parmak, anal kanal ¢evresin-
de dikkatli bir sekilde 360 derece gevrilmeli, varsa, palpe
edilen kitle tamimlanmalidir. Anoskopla goriilemeyen
kiiciik tiimorler palpasyonda belirlenebilir. Anoskopi,
bolgenin gozle gorilmesini, gerektiginde girisim yapil-

v 1,8-10
masini saglar.
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Klinik

Hemoroid hastalig1 ic ve dis olmak iizere ikiye ayrila-
bilir."""* Siklikla birlikte bulunan i¢ ve dis hemoroid tek
basina da goriilebilmektedir; hastaligin en sik rastlanan
belirtileri kanama ve ele gelen sisliktir. I¢ hemoroid, sik-
likla digkilamadan sonra acik kirmizi renkli kanamaya yol
acar. Eger digar1 sarkma varsa hasta sadece mukus salgi-
sinin yol acugi kaginu ile bagvurabilir. Dig hemoroidde
siklikla ele gelen sislik sikayeti vardir.”’ I¢ hemoroidde
sarkma (prolapsus), baslangicta tkinma ve diskilama ile
ortaya cikar, sonraki evrede elle igeri itilerek rahatlama
saglanir, izleyen evrede ise igeri itilmesi zor olabilir. I¢
hemoroid klinik belirtilerine gore dort evreye ayrilir
(Tablo 1). Evreye gore hastaligin belirtileri de degisebi-
lir.

Rektal kanama, her ne kadar énce hemoroidi distin-
diirse de 6ykii ve yag goz 6niine alinarak divertikiil, infla-
matuvar hastalik ve habaset arastirilmalidir (Tablo 2).*’
Dis hemoroidin piht1 ile dolmasi/tikanmasi (tromboze

hemoroid) dayanilamayacak derecede siddetli agriya ne-

den olabilir."”

Tablo 1. ic hemoroidlerin siniflamasi ve belirtileri

Makattan cikmayan, ele gelmeyen hemoroid hastaligi;

1. Evre anoskopla gorilebilir.
2. Evre Diskilama ve ikinmada disari ¢ikan, kendiliginden igeri giren
: hemoroid, kanama, kasinti, huzursuzluk goérulebilir

Diskilama ve ikinmada disari ¢ikan, elle geri itilebilen hemoroid

3. Evre _ o
kanama, kasinti, diskilama ve sonrasinda agriya yol agabilir.
Geri itilmeyen, itilse de makata girmeyen hemoroid. Kanama,

4. Evre agri, diski kacirma ya da diski yapmada zorluk, ele gelen

buytk meme goérulebilir. Bazen iltihaplanir, nekroze ya da
tromboze olabilir.

Tablo 2. Hemoroidin ayirici tanisi

* Anal ya da rektal polip e Perianal hematom ya da abse

o Anal fissur ® Rektum sarkmasi

e Anal fistul ¢ Kondiloma, herpes, mantar
o Kriptit ® KOtl hijyen

® Karsinomlar o Digerleri

® Dermatit



Tedavi

Tedavinin amaci belirtileri ve olugsmussa anatomik bo-
zuklugu gidermektir.”*"* Kanama ile gelen hastada diger
nedenler arastirilmadan hemoroid tanist konulmamalidir.
Tedavi plani hastalifin icte ya da digta olmasina ve dere-
cesine gore diizenlenir. I. ve II. evrede ilaglar 6n planda
iken, III. ve IV. evrede cerrahi tedavi agirlik kazanir."*’
Hastalik ilerlemis, ilagla denetlenemez hale gelmisse, fis-
siir, fistiil bulgular eslik ediyorsa cerrahi girigim gerekir."”

Tedavi plani dért ana baglikta degerlendirilir:""*"

® Uygun beslenme ve diger koruyucu 6nlemler
e flaclar
® Mukozayi sabitleme yontemleri

e Cerrahi tedavi

Uygun Beslenme ve Diger Koruyucu Onlemler

Oykiide; diskilamay1 erteleme, uzun siire ikinma,
uzun sire tuvalette kalma (tuvalette kitap ya da gazete
okuma), diskilamak i¢in kendini zorlama varsa, muhte-
melen digkilama egitimi ve bilinci yerlesmemigtir. Bu
hastalara digkilama disiplininin saglamast 6gretilmelidir.
Bol posali besinleri titketmesi, kabizlik yapan gidalardan
uzak durmasi, bol su igmesi yararhdir."” Diizenli digkila-
ma aligkanligini yerlegtirmek icin ilaclardan destek alina-
bilir. Digki hacmini arttiran ilaclar bu basamakta yararli-
dir. Belirti veren 1 ve 2. derece hemoroidde ve dis hemo-
roidde sicak oturma banyosu aniisiin istirahat basincini
digtirerek agriyr azalur. Dar giysiler, baharatl yiyecekler
ve alkolden kaginilmalidir. Antisiin temiz tutulmasi ve ki-

lo verilmesi yararlidir.”"

ilaglar

Belirtileri ortadan kaldiran topikal ilaglar ve laksatif-
ler bu hastalarin agrisini gideren belki de en 6nemli ilag-
lardir. Diskinin yumugsamasini saglamak ve agriy1 dindir-
mek hastay1 ¢cok rahatlaur. Toplardamar tonusunu artti-
ran flavonoidler, kalsiyum dobesilat, kortikosteroidli po-

madlar ve hemoroid preparatlari da kullanilabilir.
Pomadlarda dért ana etkili madde vardir:
* Antiinflamatuvar etkili steroidler
® Lokal anestezikler
* Yaglar

e Vaskiilotroplar.®’

Flavonoidler (halen piyasada bulunan diosmin, hes-
peridin), toplardamarlar1 korur, tonusunu arttirir, kilcal
gecirgenlik ve islevi diizelterek 6demi azaltur. Hemoroi-
din aktif déneminde ilk 4 giin 6 tablet (4 giin 3x2 tb),
sonraki 3 giin 4 tablet (3 giin 2x2 tb) kullanilir, sonra 2
tabletle devam edilir. Siit verenler kullanmamalidir. Sin-
dirim sistemi ile ilgili yan etkiler goriilebilir. Flavonoid-
ler, uygun olgularin belirtilerini hafifletmede sklerote-
rapi ve bant ligasyonu kadar etkin bulunmustur.” Agiz-
dan ila¢ kullanimi, akut hemoroid ataginda lokal tedavi-
den daha hizli etki gosterir.” Hemoroidde anal basing
artar. Diosmin anal basinci normale indirerek belirtileri
hafifletir.”'* Ozellikle akut evrede agri ve kanamayi

azalar.™

Piyasada bulunan kalsiyum dobesilat etkisini damar
direncini arttirip, gegirgenligi azaltip, mukozadaki kan
birikimini gidererek gosterir. Kilcal gecirgenligi azaltu-
gidan dolagim bozukluklarinda da tedaviye yardimeidir.
Yemeklerle birlikte 1 ya da 3 kapsiil alinir. Doz ve siire
hastaliga gore belirlenir. Bazen mide rahatsizligi, bulan-
t1, ishal, deri dokiintiisii, agraniilositoz gibi yan etkileri
goriilebilir; gebeligin ilk 3 ayinda zorunlu kalinmadikga
kullanilmamalidir.” T. ve II. evre 29 hemoroid hastasini
degerlendiren bir ¢alismada oral kalsiyum dobesilat'in
belirtileri azaltugi, diyet ve barsak aligkanliklarinin di-
zenlenmesiyle beraber uygulandiginda akut belirtileri
gecirmede etkili, hizli ve giivenli oldugu vurgulanmus-

tr.”

Anti-inflamatuvar, agr1 kesici ve lokal anestezik po-
madlar kullanilabilir. Piyasada degisik markalar1 bulunan
pomad ve fitiller sabah aksam uygulanabilir, iki ila¢ for-
mu birlikte kullanilabilir. Bu preparatlari kullanacak has-
ta gebe, emzirme doneminde, karaciger hastas: olmama-

L1, aniisiin temizligine ve ilag alerjisine dikkat edilmelidir.

Laksatif ya da diski yumusaticilar hastalarin rahatla-
mast ve tedavinin bagarisi agisindan 6nemlidir. Bu ilagla-
r1 secerken eslik eden hastaliklar ve tedaviye uyum deger-
lendirilmelidir. Bu ilaglarin, giinde bir kez yumusak dis-
ki yapacak sekilde kullanilmasi 6nerilir.

Etkin tedavi cogunlukla, uygun regete ve beslenme-
nin diizenlemesiyle saglanir. fla¢ secimi hastaya, hastali-

ga ve ilaca uyuma gore degisir.
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Girisimler, Siklikla Kullanilan Mukoza

Sabitleme Sekilleri 1222

Bu gruptaki tedavileri, bir cerrah, ofis ortaminda ya-
pabilir. Anorektal girisimleri genel cerrahlar yapmakta-
dir. Bu islemler geregince yapildiginda, az agrili ve ucuz-
dur. Komplikasyonlar1 az olmakla birlikte niiks orani
yiksektir. Hemoroid tedavisi son yillarda biyiik 6lciide
kolaylagmistir (Tablo 3) (Sekil 1). Meta-analiz sonuglari,
i¢ hemoroid tedavisinde band ligasyonu ve kiziltesi ko-
agulasyonu desteklemektedir.” Tedavi icin birinci basa-
maga bagvuran, erken evredeki, hemen hemen tim he-

moroidler muayenehane sartlarinda tedavi edilebilir.

* Bant ligasyonu, pek ¢ok II. ve IIL. evre ve bazi IV.

evre i¢ hemoroidlerin tedavisinde kullanilabilir.

* Kizilotesi koagiilasyon 1. ve IL. evre ve bazi III. ev-
re lezyonlarda kullanilabilir.

® Radyofrekans tedavisi biitiin evrelerde kullanilabilir.

e Skleroterapi artik fazla tercih edilmemektedir. Sa-
dece antikoagiilan kullananlarda ya da kanama diatezin-
de uygulanabilir.

Sarkmug, reddedilemeyen hemoroidler gangrene ne-

den olabileceginden acil cerrahi girisimi gerektirirler.

Bant ligasyonu: 1963’te Barron’un tanimladigi bu
yontemde anoskop ve 6zel bir aparatla, i¢ hemoroid pa-
kesinin dibine bant takilir.' Béylece iskemi ve nekroz ge-
lisir. I. ve II. evre hemoroid hastaliginda kullanilir. Ancak
ic hemoroide uygulanabilir. Agr lifleri tagtyan dis hemo-
roide uygulandiginda dayanilamayacak kadar ciddi agriya

neden olur.

Bant ligasyonunun komplikasyonlari; idrar retansiyo-
nu, rektal kanama, pelvik sepsis, perianal abse, kanama ve
bant kaymasidir.”

Kizil6tesi fotokoagiilasyon: Kizilétesi 1sikla 1s1 elde
edip daglama yontemidir. I. ve II. derece i¢ hemoroidle-
rin tedavisinde kullanilir. Kizil6tesi 1sin 1sis1 bir baglik
(prob) yardimuyla i¢ hemoroidin kaynaklandigi damar ve
ara baglanular1 (shunts) tromboze ederek fiksasyonu sag-
lar. Bu islem de, dis hemoroide uygulandiginda siddetli
agriya yol agabilir.

Komplikasyonlar1 kanama, agr1 ve enfeksiyondur.’

Skleroterapi: Skleroz gelistirebilecek, tahrig edici bir

solisyonun i¢ hemoroid ¢evresindeki yumusak dokuya
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Tablo 3. Hemoroid hastaliginin tedavisi

Dis hemoroid

® Gozlem ve izleme; lokal uygulamalar

e Cerrahi girisim

e Tromboze ise gozlem ve izleme, uygunsa trombektomi
ic hemoroid

e Bant ligasyonu

o Kizilotesi koagulasyon

¢ Radyofrekans tedavisi

o Skleroterapi

e Cerrahi girisim

verilmesidir. Béylece hemoroid pakelerinin kii¢iilmesi ve
duvara yapigmasi saglanir. Verilecek maddenin yol agabi-
liecegi agir1 duyarlilik reaksiyonuna karst uyanik olunma-
lidir. Siklikla bacaklardaki varislere uygulanan bu tedavi
yontemi I. ve II. evre hemoroidlerde de uygulanabilir.

Komplikasyonlar1 mukoza nekrozu ve iilseri, anal

striktiir, kanama, abse, bakteriyemidir.’

Kriyoterapi: Bu yontemde asir1 sogukla pakelerin
fiksasyonu hedeflenir. Ancak agrili olan, sfinktere zarar
verebilen, enfeksiyona yol agabilen bu yontem sik uygu-
lanmamaktadur."’

Cerrahi Tedaviler

Tlaglara ve diger 6nlemlere cevap vermeyen, fissiir,
fistiil gibi yandas hastalig1 olan ya da ileri evredeki hemo-
roidlerde cerrahi girisim tercih edilir. Genel cerrah, has-

taya ve hastalia uygun yontemi Onerir.

Ozel Durumlarda Hemoroid
Hastaligina Yaklasim

Tromboze Hemoroid

Tromboze dis hemoroid; agr1, makatta ele gelen mor
sislikle kendini gosterir. Hasta siklikla eskiden beri he-
moroidi oldugunu, ama hi¢ bu kadar agrisinin olmadigi-
n1 dile getirir. Bu hastalarda, eger 6yki iki giinii gegme-
migse ve tromboz bogalulabilecek gibiyse trombektomi
yapilabilir. Uygun degilse sicak oturma banyolar1, digk:

yumugsaticilar ve lokal analjeziklerle gerilemesi beklenir.



Tromboze i¢ hemoroidde ise agr1 olmadigindan ilk sege-
nek koruyucu tedavidir. Varsa, diga sarkmig pakelerin lo-
kal analjezik yardimiyla iceri konmasi hastay1 rahatlatir.
Hasta cerrahi tedavi hakkinda bilgilendirilmeli, genel

cerrahi poliklinigine yonlendirilmelidir.**’

Gebelerde Hemoroid Hastaligi

Siklikla gebeligin ileri dénemlerinde ortaya cikar.
Tromboze dig hemoroid gebelikte sik goriiliir.” Dogu-
mu izleyen giinlerde ileri evre hemoroid hastalig: yaygin
olup; izleme, tedavi ve énlenmesi 6nem tagir.” 165 kadi-
n1, dogum o6ncesi ve sonrasindaki 3 ay boyunca izleyen
bir ¢alismada dogum ertesinde, her ii¢ kadindan birinde
anal fissiir ya da tromboze dig hemoroid saptanmus,
tromboze dig hemoroidin travmatik dogumla iligkisi vur-

gulanmigtir.” Tromboze olmamis hemoroidde koruyucu

tedavi, tromboze ise trombektomi, i¢c hemoroidde bant
ligasyonu uygulanabilir.”" Ancak kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmani da bilgilendirilmelidir.

Bagisikhgi Baskilayici ilac Alanlar

Bu hastalarda miimkiin oldugu kadar koruyucu tedavi
tercih edilmelidir. Cerrahi girisim gerekiyorsa bagirsak te-

mizligi yapilmali, uzun dénem antibiyotik kullanilmalidur.’

HIV (+) ve AIDS'li kisilerde

HIV (+) ancak hasta olmamus kisilerde gerekli tedavi
uygulanabilir. AIDS’lilerde bagisiklik zayifladigindan
oncelikle koruyucu tedavi distiniilse de, bunun cerrahiyi
etkilemeyecegi yoniinde de caligmalar da vardir."**” Uy-
gun asemptomatik HIV (+) kisilerde lastik bant ligasyonu
gerektiginde giivenle uygulanabilir.”

Birinci basamak hekimine hemoroid

belirtileri ile bagvuru

Sarkmis Sarkmis
hemoroid hemoroid
YOK VAR
ilag, diyet ve Genel cerrahiye
oneriler -~ —- - " - ~-" - ~- - —- - - - - - - —-—-~— —> sevk
1. ve 2. evre 3. evre | 4. evre
hemoroid hemoroid | hemoroid
Mukozanin Mukozanin
sabitlenmesi, sabitlenmesi, :
diger tedaviler diger tedaviler CERRAHI
ve diyet ve diyet TEDAVI

Sekil 1. Hemoroid hastaligi tedavi algoritmasi.
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Anal Fissur ile Beraber Hemoroid

Bu hastalarda cerrahi girisimde her iki hastaliga y6ne-

lik iglemler birlikte yapilabilir.”

Crohn Hastaligi ile Beraber Hemoroid
Hasta genel cerraha yonlendirilmelidir."’

Sonug olarak; hemoroid hastalarinin tedavisinde ba-

sary; dogru tani ve uygun tedavi yonteminin secilmesi ile

saglanir.
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