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OZET

23.6.1988 ile:23.11. 1988 tarihleri arasinda poliklinigimize miiracaat eden
40 hemoroidli hastaya enjeksiyon tedavisi uygulandi. Bu hemoroidli hastalar poli
klinigimize miiracaat eden tiim hastalarin % 5'ini teskil ediyordu. Hastalarmzin
29’unu (% 72,5) erkek, 1Vini (% 27,5) kadin hasta olusturuyordu. En geng hasta
12 yasinda kadin, en yash hasta ise 80 yasinda erkek hastaydi. Yas ortalamas
39,8 idi.

Vakalarimizin 19°unu (%, 47,5) 1. derece, Qunu (%, 22,5) II. derece 12’sini
(% 30) ise I. ve II. derece hemoroidli hastalar tegkil ediyordu. 27 hastaya (%
67,5) tek seans, 10 hastaya (%, 25) iki seans ve 3 hastaya (% 7,5) ii¢ seanshik tedavi
_yapuldi. Tedavide sklerozan soliisyon olarak badem yagt iginde % 5 lik fenol ve
7o 0°05 lik menthol karigimi kullamildi.

- Yapilan tedavi sonunda % 92,5 ba;art elde edildi. 3 hastada (%, 1,5) tedavi
basarisiz oldu. Bunlara cerrahi tedavi tavsiye edildi. 3 hastada (% 7,5) anal fissiir
komplikasyonu gelisti buda rivanollu oturma banyorlari ile tedavi edildi. Bu yaptigi-
miz ¢alismada kanayan I. ve II. derece internal hemoroidlerde cerrahi tedaviye alter-
natif olarak, enjeksiyon skleroterapisinin daha elverigli oldugu kamisina (literatiirlerde
gozden gegilerek) varild:.
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GIRIiS

Toplum iginde basur veya Mayasil olarak bilinen hemoroidler, gerék toplumu- :
muzda gerekse batili toplumlarda rahatsiz ed101 bir hastalik olarak nitelendiril-
mektedir (5-15).

Hastalik zannedildiginden daha sik olarak bulunmaktadir. Ancak bazi has-
talarda asemptomatik seyretmektedir. Yine bazilarinda hemoroidlerin varlig1 rast-
lant1 sonucu tesbit edimektedir. Bunun diginda bir ¢ok hastada semptomlarin var-
ligina ragmen ozellikle toplumumuzda, hastalarin muayeneden kaginmalar: nede-
niyle gercek sikhigi hakkinda kesin rakam vermek miimkiin degildir 2,3,7,15).

Bubrick ve arkadaslari (2)’na gére, hemoroidler Amerikan toplumunda 50
yasin iistiindekilerin en azindan yarisim ilgilendirmektedir. Zone ve arkadaslari
(5)’na gore III. Diinya iilkelerinde Prevalansin 1/25 ile 1/30 arasinda dagilim gos-
terdigi bildirilmistir.

Hemoroidlerin tedavisinde konservatif ve cerrahi metodlar uygulanir, Ancak
son yillarda hemoroidektomiden kaginmaya ve hemoroidlerin tedavisinde ayaktan
tedavi metodlarini kullanmaya dogru bir egilim beirmigtir. Bu metodlarin ba§1nd‘a,
enjeksiyon skleroterapisi gelmektedir (5-10). Bu Bu ¢aligmamizda Ha21ran 1988
ile Kasim 1988 tarihleri arasmda poliklinigimize miiracaat eden I ve II. derece
internal hmoroidli hastalarda, enjeksiyon skleroterapisi uyguladlk Cahgmamlzm
amaci enjeksiyon Skleroterapisinin sonuglarini degerlendlrmek ve bu tedavmm
hemor01dektom1ye bir alternatif olup olmadigin aragtlrmaktlr

MATERYAL VE METOD

23.6.1988 ile 23.11.1988 tarihleri arasinda Atatiirk Univcrsitesi Tip. Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali poliklinigine miiracaat eden I. ve II. derecede internal
hemoroidi olan 40 hasta iizerinde enjeksion tedavisi uygulandi ve sonuglari de-
gerlendirildi. Bu calismanin materyalini tibbi tedavi ile iyilesmeyen yillardan beri
hemoroid sikayeti olan enjeksiyon skleroterapisine tabii tutulan I ve II derece
internal hemoroidli 40 vak’a teskil etmektedir. o

I ve II. derece internal hemoroidleri olan hastalar enjeksiyon tedavisine alin-
dilar. Bu tedavi anestezi ve analjezik kullanmadan ayaktan yapildi.- Metod- olarak
hasta diz-dirsek pozisyonuna getirildi. Hemoroidal pakeleri gormek i¢in anaskop
kullanildi. Anaskopu anal kanala yerlestirdikten sonra, Pakeleri gérmek amaciyla
sekil 1-A’da goriildiigii gibi yavasca geri ¢ekildi. Badem yagi1 iginde % 5 lik fenol
ve % 005 lik menthol karigimindan olusan sklerozan soliisyondan 10 ml’lik
luerlock enjektSr vasitasiyla her pakenin Proximal kisminin submukozasima sekil
1-B’de goriildiigii gibi 6zel hemoroid ignesi ile 1-3 ml. kadar. enjekte. edildi.
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Sekil 1-A, 1-B: Enjeksiyon tedavi tekniginin gériiniimii

Bir seansta genellile tek veya karsilikli olarak iki Pakeye, bazi vak’alarda ise
(kiigiik pakelilerde) dért Pakeye birden birer ml. solusyon enjekte edildi. iznenin
dogru olarak yapildizinda mukoza dokusunun hafifce kabardig1 gézlendi. Normal
olarak enjeksiyon yerinden kan gelmez. Eger igne g¢ok yiizeyel ise derhal beyaz
renkte damardan fakir bir leke olusur. Budurumda enjeksiyon hemen kesilir. Has-
talar tedaviden 7-15 giinliik aralikarla kontrole ¢agirildilar. Her Pakepe bir se-
ansta en az 1 ml en fazla 4 ml toplam olarak tek bir seansta en az 1 ml. en fazla
8 ml. sklerozon solusyon enjekte edildi. ’

I ve II. derece internal hemoroid 6n tanisiyla miiracaat eden 40 hastanin
enjeksiyon tedavisinde, hastalarin yaglari, cinsi, sikayetleri, klinik bulgulari,
hemoroidlerin derecesi ve tedavi songlar1 analize edilip degerlendirildi ve literatiir
bilgisiyle karsilagtirildi.

BULGULAR

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1 poliklinigine
23.6.1988 ile 23.11.1988 tarihleri arasindaki dénemde miiracaat eden 40 hasta
I ve IL. derece internal hemoroid &n tanisiyla enjeksiyon tedavisine alindi. Bu
hastalar ayn dénemde poliklinigimize miiracaat eden tiim hastalarin % 5 ini teskil
ediyordu.

Calismamizdaki 40 hastan n 29’u (% 72,5) erkek, 11’i (% 27,5) kadin olup,
hastalarin yas ortalamasi 39,8 idi. En geng hasta 12 yasinda bayan, en yasli hasta ise
80 yasinda erkek hastaydi. Vak’alarn' biiyiik g¢ogunlugu 31-40 grubunda olup,
biitiin vak’alarin 9 42,5ini teskil etmekteydi.
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Tablo-1 : Hastalarin sikayetleine gore da;‘;thi:

- Sikayetler ’ Hasta sayisi %
Kanama 37 925
Agr1, agrili detekasyon T 15 37,5
Memenin ele gelmesi 12 30

- Akint1 ‘ 4 10
* . Kasinti 2 5

Tablo- 1’de goriildiigii gibi kanama en sik goriilen (%, 92,5) semptomdur.
Serimizde sikayetlerin baslangici ile enjeksiyon tedavisine miiracaat arasindaki
siire en erken 10 giin, en geg 30 yildir. Hastalarin 17’si (9 42,5) daaha 6nce hig
bir tedavi gérmemis, 23’ii (% 57,5) ise daha Onceleri tibbi tedavi goérmiislerdi. -

Tablo-2: Hastalarin Hemoroidal Pakelerinin Derecesine gore dagilimi:

Hemoroidal Pake ~~ Vak’a sayist %
I. derece 19 Yo 47,5
I1. derece 9. 22,5
I . ve II. derece , 12 -30
TOPLAM ' 40 100

Calismamizinin esasint I. ve IL derece hemoroidli hastalar teskil etmekte
-idi. Vak’alarimizin 19’unu (% 47,5) 1. derece, 9’unu (% 22,5) II. derece, 12’sini
(% 30) ise I. ve II. derece hemoroidli hastalar olusturuyordu.

Tablo-3: Vak’alara gore tedavi seanslarinin dagilimi

, Tedavi seanslari Vak’a sayist A %
Tek seans <27 ‘ 67,5
Iki seans 10 25
Ug seans 3 7,5
TOPLAM 40 : , 100

Tablo 3°de belirttigimiz gibi hastalarn 27’sine (% 67,5) tek séans, 10’una (% .
25) iki seans ve 3’iine (% 7,5) seanslik tedavi uyguladik.

Tablo-4: Enjeksiyon tedaeisinin sonuglari: }

Sonug Vak’a sayisi _ %
Cok iyi (miikemmel) . 26 ' 65
Iyi 11 27,5
" Yetersiz 3 7,5
TOPLAM : 40 - 100
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Tablo-4’de goruldugu gibi 26 hastada (% 65) ok iyi, 11 hastada (% 27,5)
iyi, 3 hastada (9, 7,5) ise yetersiz sonug alindigini tesbit ettik.

Calismamizda 3 hastada (% 7,5) tedaviden sonra anal fissiir gelisti, buda
rivanollu oturma banyolar: ile tedavi edildi. 4 hastada (7 10) siddetli anal a3r1
oldu, buda mutad analjeziklere cevap verdi. Baska komplikasyon gézlenmedi.

Tedavi sonucu olarak ¢ 65 oraninda gok iyi, % 27,5 oranimnda iyi olmak
lizere toplam )7 92,5 oraninda basarili sonug aldik. ¢ 7,5 oranindaki 3 hastaya.
tedaviden fayda gormedxklerl i¢in cerrahi tedavi oncrdlk

TARTISMA

Toplumuzda sik olarak gériilen hemoroidlerin gercek insidansi, hastaligin
lokalizasyonu itibariyle hastalarmm doktora basvurmalarindaki ihmali yiiziinden
bilinmemektedir. Ancak ileri iilkelerde % 50 olarak rapor edilen, insidansi, toplu-

-muzda ve II. Diinya iilkelerinde 1/25 ile 1/30 oraninda: degismektedir(2,5,15).
Bizim poliklinigimize miiracaat eden her 100 hastadan- 5’inde hemoroid oldugu
tesbit edildi.

Asemptomatik hemoroidlerde tedaviye gerek yoktur. I. derece ve hafif
hemoroidlerde diyet tedavisi yeterlidir. Ancak kanayan I ve II. derece hemoroid-
lerde cerrahi tedaviye alternatif olarak enjeksiyon tedavisi ve lastik band llgasyonu
gibi tedaviler uygulanablllr (2,3,5,10,13).

Biz bu calismamizda cerrahi tedaviye alternatif oarak enjeksiyon tedavisini
uyguladik, ¢iinkii enjeksiyon tedavisi I ve II. derece internal hemoroidlerde basit,
emin, ayakta uygulanabilen, anestezi gerektirmeyen, ucuz ve komplxkasyonu az
olan bir tedavi yéntemidir (3,6,16,19,25/).

Sim Ajw ve arkadaglar1 (12), enjeksiyon tedavisinin avantajlarini; cabuk bir
bir sekilde uygulanabilmesi, nisbeten agrisiz olmasi, major semptomlarin diizelme
zamaninin kisa olmasi ve komphkasyon insidansinin du§uk olmasi oIarak belirt-
miglerdir. - =

Marina ve arkadaslari(4). hemoroidlerde cerrahlnm ilk yol olmadmm _skle-
. roterapinin cerrahiye alternatif oldugunu gostermislerdir.

N.S. Ambrose ve arkadaslarinin (1) belirttiklerine goére, tiim hemoroidler
i¢in faydali olan tek bir tedavi metodu yokdur. Bu miiellifler enjeksiyon sklerotera- .
pisi ve band hgasyonuna karg1 fotokuagiilasyon ySntemini gallgmlglar ve bu yon-
teminde I. ve II. deréce hemoroidlerde en azindan Rubber beand ligasyonu ve
enjeksiyon tedavisi kadar iyi oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiza alinan I. ve II. derece internal hemoroidi olan 40 vak’anin 29’u
(%% 72,5) erkek, 11'i (%4 27,5) kadin hasta olup en geng hasta 12 yasinda kadin,
- en yash hasta ise 80 yasinda erkek hastaydi. Vak’alarimizin yas ortalamasi 39,8
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idi. Hastalarin biiyiik gogunlugu 31-40 yas grubunda olup, biitiin vak’alarin
% 42,5ini teskil ediyordu.

Gartell ve arkadaslari(4) hemoroid hastaliginin yasla birlikte goriilme orant-
nin yiikseldigini, her iki cinstede aym siklikta goruldugunu caligmalarindaki
ortalama yasin 52 oldugunu bildirmislerdir.

Vak’alarimizda sikayetler siklik sirasina gore; kanama % 92,5, agr1 % 37,5
Parsiyel Prolapsus % 30, akint1 % 10 ve kasint1 % 5 oraninda tesbit edildi. Vak’a-
larimizin 19’unu (% 47,5) L. derece, 9’unu (7, 22,5) II. derece, 12’sini(%; 30) ise
I. ve II. derece hemoroidli hastalar teskil ediyordu.

Khoung ve arkadaslar (8) yaptiklar1 benzer bir ¢alijmada, kanamay1 % 80,
Prolopsusu %, 48 oraninda tesbit etmiglerdir.

Hemoroidlerde rektal kanama birinci sirada yeralan semptom olmasr nedeniy-
le malign hastaliklarla karigtirilmamasi 6nem arzetmektedir. Bu nedenle rektal
kanamasi olan her hastaya mutlaka rutin olarak sigmoidoskopi yapilmalidir.
Wosorum ve arkadaslar1 (16), rektal kanamasi olan her hemoroidli vak’ada sig-
moidoskopiyi rutin olarak yapmay1 tavsiye etmislerdir. Bunun hemoroidlerin hangi
derecede olduklarini_belirleyen iyi metod oldugunuda ifade etmislerdir. Bizde
vak’alarimizda siipheli durumlarda anaskopla muayeneyi miiteakiben sigmoidos-
kopik muayeneyi uyguladik.

VS Kugler’de (9), I. dereceki hemor01dlerde skleroterapinin basar1 oraninin
9% 90’min iizerinde, II. dereceki hemoroidlerde ise )5 50’nin lizerinde oldugunu
bildirmistir.

Gartell ve arkadaslari (6), 109 vak’aya fenol enjeksiyon skleroterapisi uygula-
diklarin1 ve % 70 oraninda bagar1 elde ettiklerini belirtmislerdir. Biz 40 vak’alik
caliymamizda bagar1 oranin1 %, 92,5 olarak tesbit ettik. Caliyjmamizda sklerotera-
piyi yanliz L. ve II. derece hemoroidlerde uyguladlk IILIV. derece hemoroidlerde
cerrahi tedaviyi tercih ettik.

M.Y. Rabau ve arkadaslari(10), yaptiklar1 bir ¢alismada Rubber band li-
gasyonu ile birlikte enjeksiyon skleroterapisini kombine olarak uyguladiklarini,
bunun sonuglarim skleroterapi sonuglari ile karsilastirdiklarini tablo-5’de goriildii-
gii gibi belirtmislerdir.

 Tablo-5: Enjeksiyon bkleroterapisi ile R. band ligaéyonu~|— skleroterapi so-

nuglari

Yalniz skleroterapi R.band ligasyonu-sklenoterapi
Sonug Hasta sayisi % Hasta sayis1 %
Miikemmel 64 85 81 79
Diizelme (iyi) 5 7 - - 10 10
Yetersiz 6 8 12 11

TOPLAM 75 . 100 103 100
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Tablo 5'de goriildiigii gibi I. IL derece hemoroidli 75 hasta iizerinde, yanliz
enjeksiyon skleroterapisi uygulanmig ve. sonug olarak toplam %; 92 oraninda
basari elde edilmistir. IT . ve IIL. derece hemoroidli 103 hasta iizerinde kombine
olarak Rubber band ligasyonu ile birlikte enjeksiyon skleroterapisi uygulanmis ve
9/ 89 oraninda basarili sonug alindigini bildirmiglerdir. (10). Kombine tedavinin
sonuglari, bizim yaptigimiz ¢alisma sonuglari ile kiyaslandiginda asikar bir is-
tiinligiiniin olmadig1 tesbit edilmistir. Ancak bizim gerek Rubber band ligas-
yonu veya band ligasyonu + skleroterapi ve gerekse fotokuagiilasyon tedavileri
hakkinda simdilik tecriibemiz olmadigindan bu tedavileri hangisinin iistin oldugu
hususunda kesin fikir belirtmemiz miimkiin degildir.

Bu calismamizda 26 hastada (% 65) ¢ok iyi, 11 hastada (7, 27,5) iyi olmak
fizere toplam ¢ 92,5 oranirda basarili sonug alind1. 3 hastada (% 7,5) tedavi
basarisiz oldu, bunlara cerrahi tedavi onerildi . Cohe’nin (5) bahsettigi komplikas-
yonlardan; nekroz, enjeksiyona bagl submukozal abse ve hematoma rastlamadik.
Yanliz 3 vak’amizda (% 7,5) anal fissiir gelisti, buda rivanollii banyolarla tedavi
edildi. Sonug olarak enjeksiyon skleroterapisinin I. ve II. derece internal hemoroid-
lerin tedavisinde cerrahiye alternatif oldugunu agikca ifade edebiliriz.

SUMMARY

INJECTION SCLEROTHARAPY ON HEMORRHOIDS

The evaluation of injection sclerotherapy was made in 40 patients who had
first and second degree internal hemorrhoid that had applied to our polyclinic
from 23.6.1988 to 23.11.1988. These patients were 5 per cent of all patients who
applied to our polyclinic. 29 of our patients (% 72,5) were men and 11 (5 27.5)
were women. The youngest patient was a 12 years old woman and the oldest was
a 80 years old. man. The average of age was 39.8.

First degree hemorrhoid patients formed 19 (7 47.5) , second degree hemorr-
hoid patients formed 9 (%, 22.5), and first and second degree hemorrhoid patients
formed 12 (% 30) of our cases. One seans therapy was made to 27 patients (%
67.5), two-seans was made to 10 patients (75 25) and three -seans was made to
3 patients (% 7.5). % 5 phenol and 7 0.05 menthol in almond oil was used as scle-
rosing solution in therapy. ‘

At the end of therapy, % 9.2.5 success was achieved. Therapy was unsucces-
ful for 3 patients (%, 7.5). Surgical therapy was adiviced for these patients. Anal
fissur developed in 3 patients (7, 7.5) and this comlication was treated with rivanol
baths. Injection sclerotherapy was understood to be alternative to surgical therapy
in bleeding first and seconn degree internal hemorrhoidis.
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