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e mo ro id ke li me si Yu nan ca ha i ma: Kan ve rho os: Ak mak ke li me le -
rin den ha i morrho i des ola rak üre til miş tir. İnsan ırkı nın ilk çağ la -
rın dan iti ba ren bi li nen bir has ta lık tır. He mo ro id için ilk cer ra hi

te da vi, MÖ 460 yı lın da, Hi pok rat ta ra fın dan ta rif edilmiştir.1 Na pol yon ’un
1815 yı lın da ki Wa ter lo o sa va şı nı he mo ro id has ta lı ğı yü zün den kay bet ti ği
söy len mek te dir. O yıl lar da he mo ro id için sü lük uy gu lan mak ta idi.

Bu gün için “he mo ro i d” ke li me si ni in ter net te ara dı ğı mız da 65.000’den
faz la si te nin kar şı mı za çık tı ğı gö rü lür. ABD ’de 10 mil yon he mo ro id has ta -
sı ol du ğu tah min edil mek te dir.2

Hemoroidal Hastalıkta Tedavi Yöntemleri

ÖZET Hemoroidal hastalık oldukça sık ve yaygın görülen bir patoloji olup, şüphesiz ki patogenezi
multifaktöryeldir. Hemoroidleri iç, dış ve mikst hemoroidler diye 3’e ayırabiliriz. Hemoroidal
hastalıkta tedaviye yönelik ilk girişim kabızlığı ve bunun ile ilgili ıkınmayı en düşük seviyeye
indirmektir. 1., 2. ve 3. derece hemoroidler ayaktan tedavi ünitelerinde tedavi edilebilirler. Bunlarda
lastik bant ligasyonu en etkili tedavi seçeneğidir. Diğer seçenekler; skleroterapi, infrared
koagülasyon, kryoterapi, radyofrekans ile ablasyon ve hemoroidal arter bağlanmasıdır. Cerrahi
hemoroidektomi, büyük dış hemoroidlerde ve belirgin prolapsus ile birlikte olan iç ve dış
hemoroidlerde uygulanmalıdır. Stapler hemoroidopeksi daha az cerrahi sonrası ağrı ve normal
aktiviteye erken dönme avantajlarına sahiptir. En önemli dezavantajı ise daha pahalı olmasıdır.
Anahtar Kelimeler: Hemoroid; hemoroidektomi; kanama; tedavi

ABSTRACT Hemorrhoidal disease is a very frequent and widespread pathology whose pathogene-
sis is undoubtedly multifactorial, involving vascular, inflammatory and mechanical factors. Hem-
orrhoids can be divided into internal, external and mix hemorrhoids. The goal of the first-line
medical management is to minimize constipation and associated straining. Most patients with re-
fractory Grades I, II, or III hemorrhoids are candidates for office-based procedures. Hemorrhoid
banding is usually the most effective option. Other options include sclerother-apy, infrared coag-
ulation, cryotherapy, and radiofrequency. Hemorrhoidectomy should be reserved for patients with
large external hemorrhoids, or patients with combined internal and external hemorrhoids with sig-
nificant prolapse. Stapled hemorrhoidopexy have decreased postoperative pain and faster return to
normal activity. However, it is more expensive than conventional hemorrhoidectomy.
Key Words: Hemorrhoids; surgery; hemorrhage; therapy
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Tam pre va lan sı bi lin me mek te dir. Çün kü; ano -
rek tal ya kın ma sı olan her kes, he mo ro id ol du ğu nu
san mak ta dır. Ge nel po pü las yon da %4.4-36.4 ora-
nın da he mo ro id has ta sı ol du ğu tah min edil mek te -
dir.3

ANA TO MĐ
Thom son ’a gö re; ka lın laş mış anal ka nal da sub mu -
ko za, çe pe çev re de vam lı lık gös te ren bir hal ka for -
mu oluş tur maz. Ara lık lı vas kü ler yas tık cık lar se ri si
ya par. Bu yas tık cık lar den ta te çiz gi nin yu ka rı sın -
da olup, ti pik ola rak 3 adet tir; sol yan, sağ ön ve sağ
ar ka (kla sik ola rak 3-7-11 sa at po zis yon la rı).

Bu yas tık cık la rın sub mu ko za la rı da mar ve kas
lif le rin den zen gin dir. Bu lif ler (müs kü la ris sub mu -
ko za ani) iç sfink ter ve bir le şik lon gi tu di nal ka sın
de va mı olup, mu ko za-sub mu ko za nın iç sfink ter ile
sub mu ko za da ki kan da mar la rı ile bü tün lü ğün den
so rum lu dur.4

Bu yas tık cık lar de fe kas yon sı ra sın da kan ile
do la rak anal ka na lı trav ma dan ko rur. Di ğer yan dan
anal ka na lın ka pa tıl ma sın da sa de ce iç sfink ter so-
rum lu ol ma yıp, ay nı za man da, kan ile do lu mu ko -
zal yas tık cık lar da gö rev ya par. Bu mu ko zal
yas tık cık lar su ge çir mez bir ka pa lı lık için ge rek li -
dir.5

ET ĐYO LO JĐ VE PA TO FĐZ YO LO JĐ
He mo ro i dal has ta lı ğın tam ne de ni bi lin me mek te -
dir. He re di te, yaş, anal sfink ter to nü sü, di yet, mes-
lek, kons ti pas yon ve ge be lik so rum lu tu tu lan
önem li fak tör ler dir.6

He mo ro i dal has ta lık bir va ris has ta lı ğı de ğil -
dir. Vas kü ler ya pı da bir prob lem ol ma dı ğı dü şü -
nül mek te dir.

He mo ro i dal  has ta lı ğın pa to ge ne zi ile il gi li gi-
de rek ağır lık ka za nan gö rüş, prob le min bir bağ do-
ku su has ta lı ğı ol du ğu şek lin de dir. Fiz yo lo jik
he mo ro i dal yas tık cık la rın ya pı ve fonk si yo nun da
rol oy na yan fib ro e las tik stro ma nın iler le yi ci ha ra -
bi ye ti so nu cun da he mo ro i dal has ta lık or ta ya çık-
mak ta dır. Fa kat, bağ do ku sun da de je ne ras yo nun
yaş la bir lik te her kes te gö rü le bil me si ne kar şın has-
ta lık ba zı la rın da or ta ya çık mak ta dır.

Vas kü ler yas tık cık la rı des tek le yen do ku lar da -
ki bo zul ma pro lap su sa yol açar ve ve nöz dö nüş bo-
zu lur. Bu du rum şiş me, ir ri tas yon ve inf la mas yo na
ne den olur. İnflame epi tel de ki eroz yon da ka na ma
ile so nuç la nır.

Stro ma da ki des tek do ku su nun ha ra bi ye ti so-
nu cu olu şan he mo ro i dal sark ma ze mi nin de, mu ko -
za ve su be pi tel yal do ku la rın zor la ma ile olan
ba sın ca ve gaytanın ge çi şi ile olan trav ma ya da ha
du yar lı ha le gel me le ri ola sı te o ri ler den dir.7,8

Akut atak lar sı ra sın da; ve nöz ya pı lar da dis tan -
si yon, pıh tı, staz, mu ko za da is ke mi ve ka na ma ol-
mak ta, stro ma ve da mar du var la rı et ra fın da ise
inf la mas yon ve yay gın ödem oluş mak ta dır.

SI NIF LAN DIR MA
He mo ro id le ri pro lap sın lo ka li zas yo nu na gö re; iç,
dış ve mikst he mo ro id ler di ye 3’e ayı ra bi li riz.

Pro lap sın de re ce si ne gö re ise 4 ev re ye (Go lig -
her kla si fi kas yo nu) ay rı lır lar;6,9

1. de re ce: Yas tık cık lar den ta te çiz gi nin üze rin -
de, zor la ma ile aşa ğı in me mek te,

2. de re ce: Yas tık cık lar zor la ma ile den ta te çiz-
gi nin al tı na sark mak ta, spon tan ge ri dön mek te,

3. de re ce: Yas tık cık lar zor la ma es na sın da anal
ka nal dan dı şa rı çık mak ta, el le içe ri iti le bil mek -
te,

4. de re ce: Yas tık cık lar anal ka nal dan dı şa rı
sark mış bir hal de dir ve el le içe ri iti le me mek te -
dir.

TA NI
He mo ro i dal has ta lık ta en sık dok to ra baş vu ru şika -
yet le ri şu şekil de özet le ne bi lir;

- De fe kas yon es na sın da ve ya he men son ra tu-
va let ka ğı dın da göz le nen ka na ma,

- Kon trol al tı na alı na ma yan rek tal ka na ma,
- De fe kas yon son ra sın da ele ge len ağ rı sız/ağ -

rı lı kit le,
- Pe ri a nal böl ge de ka şın tı,
- He mo ro id ol du ğu bi li nen bir has ta da bir kaç

sa at ten da ha uzun sü ren ağ rı dır.
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Semp tom lar pro lap sın de re ce si ile uyum lu de-
ğil dir. He mo ro i dal has ta lık ile ayı rı cı ta nı da dü şü -
nül me si ge re ken has ta lık lar Tab lo 1’de
özet len miş tir (Tab lo 1).

Ak si ka nıt lan ma dık ça mik ta rı ne olur sa ol sun,
di ğer ka na ma ne den le ri ekar te edil me den has ta ya
he mo ro id ta nı sı kon ma ma lı dır. Bu ne den le doğ ru
ta nı için iyi bir anam nez, iyi bir fi zik mu a ye ne ve
rek tal tu şe ile bir lik te anos ko pi ve/ve ya sig mo i dos -
ko pi mut la ka ya pıl ma lı dır.

TE DA VĐ
He mo ro i dal has ta lı ğın te da vi sin de iz le ne bi le cek te-
da vi yön tem le ri ni 2 baş lık al tın da in ce le ye bi li -
riz;

A. Kon ser va tif Ön lem ler ve Tıb bi Te da vi ler
B. Gi ri şim sel Te da vi ler
He mo ro i dal has ta lı ğın te da vi si vas kü ler yas-

tık cık la rın pro lap sı nın de re ce si ile semp tom la rın
tip ve şid de ti ne gö re plan lan ma lı dır. Ço ğu te da vi

me tot la rı ayak tan te da vi yön tem le ri şek lin de uy-
gu la na bil mek te dir.
A. KON SER VA TĐF ÖN LEM LER VE TIB BĐ TE DA VĐ LER
Ame ri kan Gas tro en te ro lo ji Bir li ği ’nin tıb bi te da vi
için te mel öne ri le ri;10

- Di yet dü zen len me si (ye ter li su ve lif li gı da
alı mı),

- Ga yta hac mi ni art tı rı cı ajan la rın ek len me si
(psylli um vb.),

- To pi kal pre pa rat la rın (ste ro id ve anal je zik)
ve ril me si şek lin de dir.

He mo ro id has ta lı ğın da, has ta nın dik kat et me -
si ge re ken nok ta lar ise şu şekil de özet le ne bi lir;

- Bol sı vı al ma sı,
- Gün de en az 25 gr lif al ma sı,
- Ku ru mey ve alı mın da kı sıt la ma ya pıl ma sı,
- Dış kı la ma his si gel di ğin de bu nu er te le me -

me si,

Bulgu Hastalık Hemoroid
Ele Gelen Kitle Perianal apse Perianal tromboz

Condiloma Tromboze eksternal hemoroid
Prolabe papilla Büyük eksternal hemoroid
Fibröz anal polip Tromboze miksed hemoroid
Prolabe rektal mukoza Subkutan hematom

Ağrı Perianal fissür Tromboze eksternal hemoroid
Abse Tromboze miksed hemoroid
Herpes Prolabe hemoroid
Crohn hastalığı
Anal ya da rektal malignite
Kriptit
Levator spazmı
Proktagia fugax
Fissür
Rektal polip

Kanama Anal ya da rektal malignite Đnternal hemoroid
Travma Tromboze eksternal hemoroid (Erode)
Đnflamatuar bağırsak hastalığı
Kötü hijyen
Đdiopatik pruritis
Fistula
Ektropion

Kaşınma Rektal mukozal prolapsus Prolabe iç hemoroid
Akıntı Rektal prolapsus Skin tag

Đnkontinans
Kanayan anal papilla
Fungal enfeksiyon parazitoz

TABLO 1: Hemoroid ayırıcı tanısında akla gelmesi gereken hastalıklar.
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- Dış kı la ma es na sın da aşı rı ıkın mak tan ka çın -
ma sı,

- Tu va let te çok uzun sü re otur ma ma sı,
- Ki lo lu ise, ki lo ver me si,
- Anal böl ge yi te miz tut ma sı,
- Aşı rı lak sa tif kul la nı mın dan ka çın ma sı,
- Ilık otur ma ban yo su (gün de bir kaç de fa 10-

20 dk. sü rey le) uy gu la ma sı dır.
He mo ro i dal has ta lı ğı tıb bi te da vi sin de kul la -

nı la bi le cek ilaç lar da şu şekil de özet le ne bi lir;
1. Ya tış tı rı cı he mo ro id pre pa rat la rı: Biz mut

sub gal lat, çin ko ok sit ve ha ma me lis gi bi ha fif as t-
ren jan la rı içe ren ya tış tı rı cı pre pa rat lar semp tom la -
rın ha fif le me si ni sağ la ya bi lir. Ba zı la rı lo kal anes te -
zik ler de içe rir ler.

2. Kor ti kos te ro id li kom bi ne he mo ro id pre pa -
rat lar.

3. Ven du va rı to nu su nu ar ttı rı cı pre pa rat lar.
4. Lak sa tif ler: Bi sa ko dil, an tra ki on, hint ya ğı bu

grup tan dır. Bağırsak mo ti li te si ni art tı rır ve sık lık la
ka rın da kramp la ra yol açar lar. Uzun sü re kul la nıl -
ma la rı ko lon da ato nik iş lev kay bı baş la ma sı na ve
hi po po ta se mi ye ne den ola bi lir.

5. Anal je zik kul la nı mı.
Unu tul ma ma lı dır ki;
- He mo ro i dal krem ya  da sup po zi tu var la rın et-

ki le ri bü yük oran da ge çi ci dir,
- Lo kal anes te zik içe ren ilaç la rı özel lik le be-

bek ler ve ço cuk lar da aşı rı mik tar da kul lan mak tan
ka çın mak ge re kir,

- Anüs de ri sin de du yar lı lı ğa ne den ola bi le cek -
le rin den sa de ce kı sa sü re li kul la nıl ma lı dır,

- Hid ro kor ti zon içe ren pre pa rat lar pe ri a nal
böl ge de at ro fi ve in cel me ye ne den ol duk la rın dan
uzun sü re li kul la nıl ma ma lı dır.11

Se mi sen te tik fla vo no id le rin ven du va rı to nu -
su, len fa tik dre naj ve ka pil ler di renç art tı rı cı et ki
ile semp to ma tik iyi leş me yap tı ğı na da ir ya yın lar
mev cut tur.12-14 Tha i land ’da ya pı lan bir ça lış ma da
ise bir fark ol ma dı ğı bil di ril mek te dir.15

Has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu kon ser va tif te da -
vi yön tem le rin den ya rar gö rür. De fe kas yon his si ni
önem se me mek, tu va let te uzun otur mak, uzun sü re
ıkın mak de fe kas yon ile il gi li olum suz alış kan lık -
lar dır. Mukus sız ma sı so nu cu ka şın tı, 3. ve 4. de re -
ce he mo ro i dal has ta lık ta kar şı mı za çı kar ve bu nun
so nu cu olan pe ri a nal der ma tit, anal hij yen ile ön le-
ne bi lir. Kons ti pas yo nu ön le me de lif ten zen gin di -
yet ya rar lı dır. Po sa lı gı da lar ga y ta nın sert leş me si ni
ön le ye rek trav ma ile olan ka na ma la rı azal ta bi lir.
Özel lik le trom bo zis te ol mak üze re sı cak otur ma
ban yo la rı semp to ma tik ya rar sağ lar.
B. GĐ RĐ ŞĐM SEL TE DA VĐ LER
İç ve dış he mo ro id ler de olu şan komp li kas yon lar gi-
ri şim sel te da vi için en di kas yon do ğu rur. Bu en di -
kas yon lar:

- Ka na ma,
- Ağ rı,
- Nek roz,
- Mu kus ka ça ğı,
- Is lak lık,
- Çok na dir ola rak pe ri ne al sep sis tir.
Gi ri şim sel te da vi ler de te mel pren sip ler şun lar-

dır;
- He mo ro i dal yas tık çık lar nor mal ana to mik

ya pı lar dır,
- İnf la mas yon, ka na ma, ül se ras yon var lı ğın da

he mo ro i dal has ta lık tan söz edi lir ve te da vi ge rek ti -
rir,

- Or ga niz ma da nor mal de bu lu nan her ya pı, el -
den gel di ğin ce ko run ma lı ve ye rin de bı ra kıl ma lı -
dır.

Gi ri şim ler de stan dart aşa ma lar;
- Lav man yo luy la bağırsak ha zır lı ğı ya pıl ma -

lı dır,
- Diz-dir sek, ji ne ko lo jik ve ya Simms po zis -

yon la rın dan bi ri ter cih edi le bi lir,
- Anes te zi ola bi lir ve ya ol ma ya bi lir,
- Gi ri şim sı ra sın da has ta nın bi lin ci nin açık ol-

ma sı iyi dir. Bu ne den le çok ge rek me dik çe se das -
yon ya pıl ma ma lı dır,
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- Gi ri şim ön ce si mut la ka ano rek tal mu a ye ne
tek rar lan ma lı dır.

Gi ri şim sel te da vi yön tem le ri ni 2 baş lık al tın da
in ce le ye bi li riz (Tab lo 2);

- Cer ra hi dı şı gi ri şim sel te da vi yön tem le ri,
- Cer ra hi te da vi ler.

1. Cer ra hi Dı şı Gi ri şim sel Te da vi Yön tem le ri
Cer ra hi dı şı gi ri şim sel te da vi yön tem le ri şu şekil de
sı ra la na bi lir;

a. Skle ro te ra pi,
b. Kryo te ra pi,
c. İnfra red ko a gü las yon,
d. Rad yof re kans,
e. Las tik bant li gas yo nu,
f. He mo ro i dal ar ter bağ lan ma sı.
1968 yı lın da Lord ta ra fın dan ta nım la nan he-

mo ro i dal has ta lı ğın te da vi sin de el le anal di la tas yon;
anal in kon ti nen se yol aça bil mek te dir. Bu ne den le
he mo ro i dal has ta lı ğın te da vi sin de ar tık tav si ye
edil me mek te dir.16

a. Skle ro zan mad de en jek si yo nu: Skle ro zan
ajan en jek si yo nu vas kü ler yas tık cık lar da fib ro zis
ya pa rak he mo ro id le ri ob li te re et mek te dir. Ucuz,
ko lay, nis pe ten ağ rı sız ve rö la tif ola rak gü ven li -
dir. Fa kat, ba şa rı sız lık ora nı yük sek olup, da ha
son ra ile ri te da vi me totla rı ge re ke bi lir. İlk se ans -
ta iş lem ye ter li ya pıl ma lı ve tek rar ya pıl ma ma lı -
dır.

En di kas yon la rı; skle ro zan ajan en jek si yo nu,
las tik bant li gas yo nu nu to le re ede me ye cek 1. ve 2.
de re ce he mo ro i dal has ta lı ğı olan lar ile ko a gü las yon
prob le mi olan la ra tav si ye edil me li dir.

Kon tren di kas yon la rı; trom bo ze, ül se re iç he-
mo ro id, dış he mo ro id ve gan gre nöz pi li var lı ğı -
dır.1

Skle ro zan mad de ola rak; %5’lik fe nol, %5 qu -
i nin ve ure a so lüs yo nu ve ya %1-3 tet ra decyl sül fat
kul la nı la bi lir.

Skle ro zan mad de uy gu la ma tek ni ği nin önem -
li nok ta la rı şu şekil de özet le ne bi lir:

25G spi nal iğ ne ile ve ri le bi lir,
Pa ke nin pe di kü lü ne ya kın yer den, pa ke içi ne

sub mu ko zal en jek si yon ya pıl ma lı dır,
En jek si yon ne çok yü ze yel (mu ko za yı be yaz -

lat ma ya cak), ne çok de rin (kas içi ne ol ma ya cak) ol-
ma lı dır,

Pa ke ba şı na 0.5-5 mL en jek si yon ya pı lır,
En alt ta ki pa ke den baş lan ma sın da ya rar var dır

(ka na ma!),
Tüm pa ke le re en jek si yon ya pıl ma lı dır.
Komp li kas yon la rı:
Mu ko za nek roz ve ül se ras yo nu,
Anal strük tür,
Se kon der ka na ma,
Yan ma his si (özel lik le tek rar la nan iş lem ler -

de),
Ab se (ole o ma), pe ri a nal sep sis, ret ro pe ri to ne -

al sep sis,
Bak te ri ye mi (%8),
İmpo tens, pros ta tit, he ma tü ri (ön de ki pa ke le -

re dik kat).
b. Kryo cer ra hi: Sı vı nit ro jen ile -60°’ye ka dar

don dur ma yo lu ile he mo ro i dal has ta lı ğın te da vi
(Kryo cer ra hi) tek ni ği, ol duk ça yük sek mor bi di te -
le ri ne de niy le (ste noz, nek roz, in kon ti nans gi bi)
terk edil miş tir.1

c. İnfra red ko a gü las yon: İn fra red ışı ğın do ku -
yu pe net re edip, ısı ya dö nüş tü rül me si ve do ku da
des trük si yon yap ma sı dır. Do ku da 100° ısı oluş tu -

1. Cerrahi dışı girişimsel tedaviler
a. Skleroterapi
b. Kryoterapi
c. Đnfrared koagülasyon
d. Radyofrekans
e. Lastik bant ligasyonu
f. Hemoroidal arter bağlanması

2. Cerrahi tedaviler
a. Açık hemoroidektomi
b. Kapalı hemoroidektomi
c. Whitehead hemoroidektomi
d. Stapler hemoroidopeksi

TABLO 2: Girişimsel tedavi metotları.
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rul ma sı 3 mm ka lın lı ğın da ko a gü las yo na yo l a çar.
Pa ke le rin pe di kü lü çev re si ne üç gen şek lin de 3-4
ko a gü las yon ala nı uy gu la ma  ya pı lır. Fo to ko a gü -
las yon, nek roz ya par. Be yaz spot lar ha lin de gö rü len
bu alan lar son ra ül ser le şir, iyi leş me ile he mo ro i dal
pa ke ler bü zü şür.17

Skle ro te ra pi den da ha üs tün bir tek nik tir. Gü-
ven li, hız lı ve non-in va ziv dir. Fa kat ci haz ma li ye -
ti, de za van ta jı dır.18

Kü çük he mo ro id ler de ve las tik ban tın et ki siz
ol du ğu özel lik le ka na ma lı ol gu lar da kul la nı la bi lir.
Her se ans ta 1-2 pa ke ye uy gu la ma ya pı lır. Ge re ken
hal ler de 2-4 haf ta son ra tek rar la ma ya pı la bi lir.
Komp li kas yon la rı ağ rı ve ka na ma dır.

d. Rad yof re kans: Pro la be he mo ro i dal has ta lık -
ta rad yof re kansıyla ab las yon ve pli kas yon da son
yıl lar da uy gu lan ma ya baş lan mış ye ni bir tek nik -
tir.19,20

Bu tek nik te rad yo dal ga la rı ile elek trik akı mı
ve re rek do ku da ko a gü las yon nek ro zu oluş tur ma ya
ça lı şı lır. Dal ga nın et ki si ile do ku da ki su bu har la şır
ve 100°C’lik ısı olu şur. Isı, ko a gü las yon nek ro zu,
do ku da kü çül me, alt ta ki do ku ya ya pış ma ve he-
mos taz ya par. Son ra dan fib ro zis ile iyi leş me olur.

Tek nik; elek trot ucu nun he mo ro i dal pa ke ye
ro tas yon ya pı la rak te ma sı ile ko a gü las yon ya pı lır.
Pa ke nin so luk laş ma sı te da vi nin ye ter li ol du ğu nu
gös te rir. Her pa ke için 20-40 sn’lik te mas ye ter li -
dir. Gi ri şim so nun da kat güt ile pli kas yon ya pı lır.
Tek se ans ta tüm pa ke le re gi ri şim ya pı la bi lir.19,20

Gup ta ve ark.nın 600 ve 1000 has ta lık iki se ri -
sin de ve Mil li gan-Mor gan he mo ro i dek to mi si ile
kar şı laş tı rıl mış 100 has ta lık se ri le rin de; (de fe kas -
yon son ra sı ağ rı, is ti ra hat ağ rı sı, de fe kas yon son ra -
sı ka na ma, ka şın tı, trom boz gi bi gi ri şim son ra sı
ya kın ma lar açı sın dan kar şı laş tı rıl mış lar) bu ye ni
yön te min ça buk iyi leş me ve fi zik sel ak ti vi te ye er -
ken dön me açı sın dan avan taj lı ol du ğu bil di ril mek -
te dir.

e. Las tik bant li gas yo nu: İlk kez 1963 yı lın da
Bar ron ta ra fın dan ta rif edil miş tir. Tek ni ğin ama cı,
sark mış he mo ro id mu ko za sı nı bir las tik ile sı kış tı -
rıp is ke mi yap mak tır. İske mik mu ko za nek ro ze
olur, dö kü lür ve ufak ül ser ler ka lır. Ül ser ler iyi le -

şin ce ge ri de ka lan do ku alt ta ki do ku ya ya pı şır.  İç
he mo ro id ler de en sık kul la nı lan me tod dur. Has ta -
la rın %80’in de cer ra hi he mo ro i dek to mi nin ye ri ni
al mış tır. Ba sit, ucuz ve mu a ye ne ha ne şart la rın da
uy gu la na bi lir bir tek nik tir. 2. ve 3. de re ce he mo -
ro i dal has ta lık ta ide al dir.21,22 Kon tren di kas yon la rı
dış he mo ro id ve an ti ko a gü lan kul lan ma hi ka ye si -
dir.

Tek nik; las tik bant la rı he mo ro i dal pa ke le re
koy mak için as pi ra tör lü ve ya as pi ra tör süz li ga tör ler
kul la nı lır. Ço ğu za man anes te zi ye ge rek yok tur.
Ucu na las tik bant yük len miş as pi ra tör lü li ga tör ile
he mo ro i dal pa ke as pi ra tö rün içi ne çe ki lip, kö kü ne
las tik bant iti lir. Ge nel de en bü yük pa ke den baş la -
nı lır. Bant müm kün ol du ğun ca den ta te çiz gi den
uza ğa (ağ rı ya du yar sız alan) yer leş ti ri lir.

Tek se ans ta kaç pi li ye bant uy gu la na bi lir li ği
ko nu sun da tar tış ma var dır. Çok sa yı da bant kon-
ma sı ge re ken du rum lar için 3-4 haf ta lık ara lık lar
ge re ke bi lir. Tek se ans ta çok lu bant uy gu la ma la rın -
da has ta da ra hat sız lık his si ola bi lir.6 Tek se ans ta 3
bant uy gu lan ma sı nın gü ven li ve eko no mik ol du ğu
ve uy gu la ma son ra sı ağ rı nın %37 ora nın da gö rül -
dü ğü bil di ril mek te dir.23 5-7 gün de bant lar dü şer,
yü ze yel ül ser ler 3-4 haf ta da iyi le şir. Ge re ken du-
rum lar da 4-6 haf ta son ra gi ri şim tek rar la na bi lir.

Ap li ka tö re 2 las tik bant yük len me si ve ay nı pi-
li ye çift las tik kon ma sı, las tik sıy rıl ma sı na kar şı
öne ril mek te dir.

Gi ri şim son ra sı po sa lı di yet ve ga y ta yu mu şa -
tı cı lar ve ri le bi lir.

Komp li kas yon ora nı %2’den az dır. Ağ rı, na di -
ren en fek si yon, dış kom po nent te gi ri şi me se kon -
der trom boz (%2-3), gi ri şim son ra sı geç ka na ma
(7-10. gün ler de, %1-2) gö rü le bi lir.6 Bant kon ma sı -
nı ta ki ben ge li şen ani ağ rı du ru mun da bant he men
çı ka rıl ma lı dır.

İç he mo ro id te da vi sin de has ta mem nu ni ye ti
%80-90’dır.24 Tek se ans ta kür %60-70’dir. Tek rar -
la nan se ans la ra rağ men ba şa rı sız lık ora nı %2’dir. 2-
3 se ans gi ri şi me rağ men semp to ma tik olan
has ta lar da cer ra hi he mo ro i dek to mi dü şü nül me li -
dir.25
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İç he mo ro i dal bant li gas yo nun da ye ni bir tek-
nik, özo fa gus va ris li gas yo nun da ol du ğu gi bi, flek-
sibl en dos kop ara cı lı ğı ile bant uy gu la ma sı dır
(En dos ko pik He mo ro i dal Li gas yon). Uy gu la ma düz
gi riş le ve ya rek tum içe ri sin de ret rof lek si yon ile ya-
pı la bi lir. Ret rof lek si yon da den ta te çiz gi da ha doğ -
ru tes pit edi le bi lir.26

f. He mo ro i dal ar ter bağ lan ma sı: İlk kez Mo ri -
na ga ta ra fın dan 1995 yı lın da ta rif edil miş tir. Dopp-
ler ile sap ta nan su pe ri or he mo ro i dal ar ter uç
dal la rı na di kiş kon ma sı tek ni ği dir. Ba şa rı ora nı
%93-96’dır.27

Band li gas yon ile ay nı en di kas yon la rı ta şır. Ek-
siz yon ve des trük si yon içer me di ği için özel lik le in-
kon ti nans ris ki olan has ta lar da öne ri lir.

Sche yer ve ark. ta ra fın dan bil di ri len 308 ol gu -
luk bir se ri de (2., 3. ve 4. de re ce he mo ro i dal has ta -
lık ta) bu tek ni ğin ağ rı sız, et kin ve dü şük
komp li kas yon ora nı ile di ğer me tot la ra al ter na tif,
ofis ba zın da uy gu la na bi le cek bir tek nik ol du ğu ifa -
de edil mek te dir.28
2. Cer ra hi Te da vi ler
Cer ra hi te da vi yön tem le ri 3. ve 4. de re ce he mo ro -
id ler de et kin dir. Cer ra hi te da vi den amaç, ka na ma -
nın ön len me si ve mu ko za nın fik zas yo nu dur.

En di kas yon la rı;
- Dış kom po nent var lı ğın da,
- Ül ser, gan gren, aşı rı trom boz,
- Hi per tro fik pa pil la,
- Bir lik te fis sür,
- Las tik bant li gas yo nu nun ba şa rı sız ol du ğu

du rum lar da uy gu lan ma lı dır.6
Ayak tan te da vi üni te le rin de, lo kal anes te zi +

se das yon ile pro ne ve ya ji ne ko lo jik po zis yon lar da
uy gu la na bi lir. Lo kal anes te zi de 1:200.000 epi nef -
rin so lüs yo nun da %0.5 bu pi va ca i ne (et ki sü re si 2-
4 sa at) ve ya li do ca i ne (et ki sü re si 1-2 sa at)
kul la nı la bi lir.

Cer ra hi te da vi de 2 tek nik yay gın dır;
a. Mil li gan-Mor gan (Açık) he mo ro i dek to mi 
b. Fer gu son (Ka pa lı) he mo ro i dek to mi

Cer ra hi te da vi de uy gu la na bi le cek di ğer tek-
nik ler;

c. Whi te he ad he mo ro i dek to mi
d. Stap ler he mo ro i do pek si (PPH)
Açık ve ya ka pa lı he mo ro i dek to mi ler de cer ra -

hi; bis tü ri, elek tro ko ter, ul tra ci si on ve ya li ga su re
ara cı lı ğı ile uy gu la na bi lir. He mo ro i dek to mi de la -
zer uy gu lan ma sı nın bir avan ta jı ol ma dı ğı gi bi ya ra
iyi leş me sin de ge cik me, ağ rı da art ma ve ma li yet gi -
bi olum suz özel lik le ri de var dır.29 Sa de ce semp to -
ma tik pa ke le rin ek siz yo nu ye ter li dir.

a. Mil li gan-Mor gan (Açık) he mo ro i dek to mi;

1937’de ta nım lan mış tır. Av ru pa’ da yay gın dır. Pi li -
nin çı ka rıl ma sı nı ta ki ben sa de ce pe di kü le di kiş
kon ma sı, mu ko za ve pe ri a nal de ri nin açık bı ra kıl -
ma sı ve ya pe di kül di ki şi ile bir lik te mu ko za nın ka-
pa tıl ma sı, cil din açık bı ra kıl ma sı, şek lin de
uy gu la na bi lir. Strik tü rü ön le mek için ara da ki de ri
köp rü le ri ko run ma lı dır.

b. Fer gu son (Ka pa lı) he mo ro i dek to mi; 1959’da
ta nım lan mış tır. ABD ’de yay gın dır. Ka pa lı tek nik te
pi li nin çı ka rıl ma sı nı ta ki ben pe di kü le ko nan di kiş
ile ke si ta ma men ka pa tı lır. Ge le nek sel ola rak 3 ve -
ya da ha faz la pi li çı ka rıl mak la bir lik te, Fer gu son ’un
ken di kli ni ği sa de ce semp to ma tik 1-2 pi li nin çı ka -
rıl ma sı nı tav si ye et mek te dir. Bu du rum da sa de ce
%2 has ta da ba şa rı sız lık ol du ğu bil di ril mek te dir.30

Cer ra hi gi ri şim ler de iç sfink te re dik kat edil-
me li dir. Her iki me tod da ka bul gör müş yön tem ler
olup, cer ra hi son ra sı ağ rı oran la rı ay nı dır.

Es ki den he mo ro i dal has ta lı ğın cer ra hi te da vi -
sin de bir se çe nek olan la te ral iç sfink te ro to mi ile
bir lik te he mo ro i dek to mi ar tık tav si ye edil me mek -
te dir.31 Öz türk ve ark. ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış -
ma da; he mo ro i dek to mi ye iç sfink te ro to mi
ek len me si nin bir ya rar sağ la ma dı ğı bil di ril mek te -
dir.32 Fa kat anal fis sür ile bir lik te olan ol gu lar da uy-
gu la na bi lir.

c. Whi te he ad he mo ro i dek to mi; 1882’de ta-
nım lan mış tır. İnter nal he mo ro i dal do ku lar da i re -
sel bir tarz da çı ka rı lır, ano derm rek tal mu ko za ya
ye ni den di ki lir. Bu me tod da ka na ma, mu ko zal ec t-
ro pi on ve anal strik tür ora nı yük sek tir. Tav si ye
edil me mek te dir.
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Cer ra hi yön tem le rin komp li kas yon la rı;
- En önem li cer ra hi son ra sı komp li kas yon ağ-

rı dır. Ağ rı için; anal je zik, yu mu şa tı cı lar ve lif li gı-
da lar öne ril mek te dir.

- En sık gö rü len komp li kas yon ise üri ner re-
tan si yon dur (%10-32).25 Ne den le ri ko nu sun da spi-
nal anes te zi, aşı rı sı vı ve ril me si, rek tal tam pon
kon ma sı, rek tal ağ rı ve spazm, ka lın pan su man sa-
yıl mak ta dır. Ye ter li anal je zi, bu so ru nu ön le me de
ya rar lı ola bi lir.

- Cer ra hi son ra sı ka na ma in si dan sı %2-4’dür.
Re o pe ras yon ge re ke bi lir. Geç ka na ma (7-14. gün-
ler de) pe di kü lün en fek si yo nu na bağ lı ola bi lir. Ka-
na ma için epi nef rin en jek si yo nu, to pi kal epi nef rin,
ba sı (tam pon ve ya fo ley ka ta ter ile) ve di kiş uy gu -
la na bi lir.

- Di ğer er ken komp li kas yon lar; en fek si yon ve
taş laş mış gay ta prob le mi dir.

- Geç komp li kas yon lar; anal fis sür, anal ste noz,
in kon ti nans, nüks, cilt te pi li ve mu ko zal pro laps sa-
yı la bi lir.25

He mo ro i dal yas tık cık la rın çı ka rıl ma sı kon ti -
nens te bo zul ma ya par mı? Ge çi ci ola bi lir. 400 ol-
gu luk bir se ri de he mo ro i dek to mi son ra sı
kon ti nens te bo zul ma %33 ora nın da gö rül müş tür.33
Anal strik tür tek nik ha ta ya bağ lı ola rak %3.8 ora-
nın da gö rü le bi lir.34

He mo ro i dek to mi nin önem li bir so ru nu da ec t-
ro pi on ola bi lir. Anal mu ko za nın anor mal bir şekil -
de den ta te çiz gi aşa ğı sı na kay ma sı dır. Kon ti nens
me ka niz ma sı bu du rum da mukus ka ça ğı nı ve az
mik tar da gay ta ka ça ğı nı ön le ye me ye bi lir. So nuç;
pe ri a nal ma se ras yon ve kro nik ka şın tı dır. Re kons -
trük si yon ge re ke bi lir.24

d. Stap ler He mo ro i do pek si (PPH); cer ra hi te-
da vi de di ğer bir yön tem mo di fi ye sir kü ler stap ler
uy gu la ma sı dır. “Pro ce du re for Pro lap se He morr -
ho ids (PPH)” ola rak bi li nen bu tek nik ilk kez 1993
yı lın da Lon go ta ra fın dan ta rif edil miş ve 1998 yı-
lın da po pü ler ha le gel miş tir.35

Bu tek nik bir he mo ro i do pek si olup, te mel
nok ta la rı;36

- Üst ve or ta he mo ro i dal da mar la rın ke sin ti ye
uğ ra tıl ma sı,

- Pro la be ano rek tal mu ko za nın yu ka rı asıl ma -
sı,

- He mo ro i dal yas tık cık la rın anal ka nal içe ri -
sin de es ki yer le ri ne çe kil me si ile he mo ro i dal do ku-
nun at ro fi ye uğ ra tıl ma sı şek lin de dir.

Esas ola rak 3. ve 4. de re ce he mo ro id ler de ve
rek tal mu ko zal pro lap sus ta öne ril mek te dir. Gi ri şim
son ra sı ge ri de ka lan pi li ler at ro fi ye uğ ra ya cak tır ve -
ya asemp to ma tik ha le ge le cek tir.

Stap ler he mo ro i do pek si tek ni ği; Mo di fi ye 33
mm sir kü ler stap ler, sir kü ler anal di la ta tör ve pur -
se-string di kiş anos ko bu na ih ti yaç var dır. Ön ce ab-
sor be ol ma yan, mo no fi la man bir di kiş ma ter ya li ile
den ta te çiz gi den 2-4 cm yu kar da bir hat ta pur se-
string di kiş ko nur. Di kiş sa de ce mu ko za-sub mu ko -
za dan geç me li dir.35 Di ki şin ye te ri ka dar yu ka rı
ko nul du ğun dan emin olun ma lı dır. Ak si tak dir de
anal mu ko za ve iç anal sfink ter za rar gö re bi lir. Böy -
le bir du rum ağ rı ve strik tür ris ki ne ne den ola bi lir.
Di kiş son ra sı stap le rin an vi li di kiş hat tı üze ri ne ge-
çi ri le rek di kiş bağ la nır. Da ha son ra da stap ler, an-
vi le ge çi ri le rek sı kı lır.

Tek ni ğin en önem li özel li ği; pro lap sek to mi ve
ano pek si ol ma sı dır. Ger çek bir he mo ro i dal ek siz -
yon de ğil dir. Ano pek si ile; anal ka nal ve dis tal rek-
tal mu ko zal pro lap su sun re dük si yo nu ve
fik sas yo nu, he mo ro id le rin ek siz yo nu sağ la nır.

Bu ye ni tek ni ğin en bü yük avan ta jı sen si tif pe-
ri a nal ya ra nın ol ma ma sı ne de niy le cer ra hi son ra sı
ağ rı da önem li bir azal ma yap ma sı dır. Fa kat, kon-
van si yo nel he mo ro i dek to mi ye gö re da ha pa ha lı -
dır.37 Ağ rı açı sın dan Mil li gan-Mor gan he mo-
ro i dek to mi ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, has ta la rın bu
me tot son ra sı te nezm ben ze ri bir dol gun luk ifa de
et tik le ri gö rü lür. Cer ra hi he mo ro i dek to mi son ra sı
ağ rı ise şid det li ve kes kin dir.38 Bu tek ni ğin di ğer bir
avan ta jı ise tam ak ti vi te ye hız lı dö nüş tür.39,40
Komp li kas yon oran la rı kon van si yo nel he mo-
ro i dek to mi ile ben zer dir. Ba yan has ta lar da, stap ler
ateş len me den ön ce va ji nal tu şe ile va ji na nın ısı rıl -
ma dı ğı na dik kat edil me li dir. Stap ler hat tın da ka na -
ma (%20), stap ler hat tın da ste noz (%0.5) gi bi
spe si fik komp li kas yon la rı da ola bi lir.41

2003 yı lın da Peng ve ark., yap mış ol duk la rı
ran do mi ze bir ça lış ma da las tik bant li gas yo nu ile
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stap ler he mo ro i dek to mi yi kar şı laş tır mış lar dır. 3.
de re ce ve kü çük 4. de re ce he mo ro id ler de her iki si -
nin de eşit de re ce de et kin ol du ğu so nu cu na var mış -
lar dır. Fa kat şid det li pro la be 4. de re ce he mo ro id-
le rin de en iyi te da vi yo lu nun cer ra hi he mo ro i -
dek to mi ol du ğu nu sa vu na rak stap ler kul la nı mı ile
il gi li bir pa ra doks ol du ğu so nu cu na var mış lar -
dır.42

Stap ler ile he mo ro i dek to mi tek ni ği nin kı sa dö -
nem so nuç la rı nın he mo ro i dal has ta lı ğın te da vi sin -
de et ki li ol du ğu nu gös ter me si ve stan dart cer ra hi
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da cer ra hi son ra sı ağ rı da azal -
ma ya pı yor ol ma sı na rağ men li te ra tür de 24 ci va -
rın da pros pek tif, ran do mi ze, kon trol lü ça lış ma la rın
var lı ğı ba zı tar tış ma la rı da gün de me ge tir mek te -
dir;43

1. Yan lış kul la nım la ra bağ lı nek ro ti zan pe ri -
ne al en fek si yon ve rek to va ji nal fis tül ol gu la rı bil di-
ril miş tir,

2. Sfink ter ve ya pel vik ta ban spaz mı na bağ lı
şid det li ağ rı lar gö rü le bi lir (stap ler hat tı nın aşa ğı da
ol ma sı ve ya sfink te ri de ısır ma sı na bağ lı),

3. Ağ rı kor ku su-ank si ye te sin de has ta ile cer-
rah, uy gun te da vi tek ni ği için (ucuz, fa kat ağ rı lı
tek nik ler mi?, pa ha lı fa kat ağ rı sız tek nik mi?) bir-
lik te bir ka rar ver me li dir.44

So nuç ola rak he mo ro i dal has ta lı ğın te da vi sin -

de se çim ne ol ma lı dır;

Kann BR ve ark.la rı nın yap mış ol duk la rı der-
le me de 2. ve 3. de re ce iç he mo ro i dal has ta lık ta se-
çi le cek te da vi me to du nun las tik bant li gas yo nu, 4.
de re ce iç he mo ro i dal has ta lık ile dış he mo ro i dal
has ta lık ta cer ra hi te da vi ol ma sı ge rek ti ği ni tav si ye
et mek te dir ler.45

1997 yı lın da Mac Ra e ve McLe od ta ra fın dan
ya pı lan bir me ta-ana li ze gö re (18 ça lış ma in ce len -
miş); 3. de re ce he mo ro id ler de ilk se çe nek ola rak
las tik bant li gas yo nu öne ril mek te, 1. ve 2. de re ce
he mo ro id ler de ise las tik bant li gas yo nu, skle ro te -
ra pi ve ya in fra red ko a gü las yon se çi le bi le cek al ter -
na tif me tot lar ola rak ifa de edil mek te dir.
Skle ro te ra pi ve in fra red ko a gü las yo nun tek rar uy-
gu lan ma ge rek si ni mi nin faz la ol ma sı, las tik bant li-
gas yo nu nun da ha ağ rı lı ol ma sı ya nın da

komp li kas yon oran la rı nın ben zer ol ma sı; las tik
bant li gas yo nu nu 1. ve 2. de re ce he mo ro id ler de de
ter cih et tir mek te dir.46

Son ola rak; 2005 yı lın da Ame ri kan Ko lo rek tal
Cer rah lar Bir li ği nin ya yın la mış ol du ğu bir der le me
de de ben zer şekil de; ayak tan te da vi üni te le rin de
te da vi edi le bi le cek 1., 2. ve 3. de re ce he mo ro i dal
has ta lık ta las tik bant li gas yo nun en et kin me tot ol-
du ğu; he mo ro i dek to mi ter ci hi nin ayak tan te da vi
uy gu la ma la rı na di renç li, bü yük dış ve ya iç ile kom-
bi ne be lir gin pro lap sı olan dış he mo ro id ol gu la rı
için uy gun ola ca ğı vur gu lan mış tır. Bu ça lış ma da
da yi ne stap ler he mo ro i do pek si nin da ha az cer ra hi
son ra sı ağ rı ve nor mal ak ti vi te ye hız lı dön me gi bi
avan taj la rı nın ol du ğu bil di ril mek te dir.47

Özel du rum lar,

Trom bo ze dış he mo ro id; ağ rı lı, has sas kit le
şek lin de ken di ni bel li eder. Şid det li ağ rı, ül ser, rüp-
tür var sa ve ya prob lem en faz la 2 gün lük ise ek siz -
yon ter cih edi le cek te da vi yön te mi dir. Ter si
du rum lar da ise otur ma ban yo su, ga y ta yu mu şa tı cı -
lar, anal je zik ler ter cih edil me li dir.

Trom bo ze iç he mo ro id; ağ rı ol ma dı ğı için te-
da vi ön ce lik le kon ser va tif ol ma lı dır. Otur ma ban-
yo su, ga y ta yu mu şa tı cı lar, anal je zik ler ter cih
edil me li dir. Pro la be, öde ma töz he mo ro id var lı ğın -
da lo kal anes te zi + se das yon al tın da dik kat li bir şe-
kil de he mo ro id le rin anal ka nal içe ri si ne re dük te
edil me si, ba sınç lı tam pon ya pıl ma sı ve bu tam po -
nun kal ça la ra flas ter len me si uy gun te da vi se çe ne -
ği dir. İde al çö züm has ta yı has ta ne ye ya tır mak ve
er te si gün he mo ro i dek to mi yap mak tır.

Ge be ler de; he mo ro i dal ya kın ma lar ol duk ça
yay gın olup, komp li kas yon lar ol ma dık ça kon ser -
va tif te da vi me totla rı nı ter cih et mek te ya rar var-
dır. Ame li yat en di kas yon la rı ise akut pro lap sus ve
trom boz’ dur. Ge be lik sı ra sın da he mo ro i dek to mi
ge re ki yor sa ya pıl ma sın da ya rar ol du ğu ifa de edil-
mek te olup, ge be lik son ra sı ya pıl ma sı ile komp li -
kas yon açı sın dan bir fark ol ma dı ğı bil di ril miş tir.

He mo ro id ile bir lik te olan anal fis sür ler; ol gu -
lar semp tom la rı na gö re de ğer len di ril me li dir. Bir-
lik te ya pı lan te da vi ler de komp li kas yon lar da bir
art ma ol ma dı ğı göz lem len miş tir.
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Crohn has ta lı ğı ile be ra ber he mo ro id; ol gu la -
rın da pe ri a nal ya ra iyi leş me si bo zuk lu ğu ne de niy -
le he mo ro i dek to mi, ka lı cı fis sür ve ya fis tü le ne den

ola bi lir. De fe kas yon sık lı ğı pe ri a nal semp tom la rı
art tır dı ğın dan, bu du ru mun dü zel til me si ile ra hat -
la ma sağ la na bi lir.24
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