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Amag: Hemoroidler ¢ocukluk yas grubunda nadir goériiliir. Adolesan dénemde gériilme sikligi
daha yiiksektir. En sik gériilen sikayet, kanama, sislik ve agridir. internal, eksternal ve mikst tip
hemoroid olmak iizere iice ayrilir. Ozellikle eksternal tromboze hemoroidler oldukca agrilidir.
Erken evrelerde tedavi konservatif iken, ileri evre ve medikal tedaviye yanitsiz vakalarda cerrahi
tedavi uygulanir. Biz ¢ocuk cerrahisi polikliniGimize hemoroid sikayeti ile basvuran ve tedavi
diizenlenen hastalarimizi burada paylastik.

Yéntem: 2017 Ocak ve 2019 Ocak tarihleri arasinda, Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi poliklinigine, “basur”’um var veya “ makatimda
sislik var” sikayeti ile basvuran ve muayene sonucunda hemoroid tanisi konulan, yaslari 5-17
arasinda (ort.14,78) 38 hasta geriye dénlik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 24°(i erkek (%63), 14°i kiz (%37) idi. 23 hastada internal hemoroid, 10 has-
tada tromboze olmak (zere 15 hastada eksternal hemoroid mevcuttu. 6 hastada anal fisstir de
eslik etmekteydi. Hastalarin tiimiine, oturma banyosu ve lokal tedavi uygulanip, diyet énerilerin-
de bulunuldu. Tiim hastalar 3-6 ay arasi takip edildi. 4 hasta disindaki tiim hastalarda hem sika-
yetler hem de bulgular geriledi. Sikayetleri gerileyen ancak bulgulari devam eden 4 hastanin
takibine ise halen devam edilmektedir.

Sonug: Hemoroid sadece eriskinlerde gériilen bir hastalik degildir. Ozellikle adolesan déneminde
olmak tizere, ¢ocukluk ¢aginda da gériilebilir. Cocuklarda nadiren cerrahi girisim gerektirir. Bizim
hastalarimizin tamami konservatif tedavi ile iyilesti. Cocuk yas grubunda gériilen hemoroidlerin iyi
bir konservatif yénetimle, cerrahi girisime gerek kalmadan, tedavi edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemoroid, tedavi
ABSTRACT

Objective: Hemorrhoids are rarely seen in the pediatric age group. Its incidence is higher in ado-
lescence. The most common complaints are bleeding, swelling, and pain. There are three types of
hemorrhoid-internal, external and mixed. Especially external hemorrhoids are very painfuil.
Conservative treatment is applied in the early stages, and surgical treatment at advanced stages
or in cases that do not respond to medical treatment. We have shared our cases presenting to
our pediatric surgery polyclinic with complaints of hemorrhoids where their treatments were
Method: Thirty-eight patients aged 5-17 years (mean 14.87) presenting to the Health Sciences
University, Haseki Training and Research Hospital Pediatric Surgery Polyclinic between January
2017 and January 2019 with complaints of ‘hemorrhoids’ or ‘a swelling in my anus’, and diagno-
sed following medical examination were examined retrospectively.

Results: Twenty-four patients (63%) were boys and 14 (37%) were girls. Internal hemorrhoid was
present in 23 patients, and external hemorrhoids (thrombosed hemorrhoids in 10) in 15 patients.
Accompanying anal fissure was present in six patients. Sitz bath and local treatment were appli-
ed in all cases, and dietary advice was given. All patients were followed-up for 3-6 months. Both
complaints and findings improved in all but four patients. The four patients whose complaints
improved but whose findings persisted are still being followed-up.

Conclusion: Hemorrhoids are not a disease unique to adults. They can also be seen in childhood,
particularly in adolescence. Surgical intervention is rarely required in children. All our patients
improved with conservative treatment. We think that hemorrhoids in the pediatric age group can
be treated with a good conservative method without the need for surgical intervention.
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Hemoroidler, anal kanalda submukoza icinde bulunan
vaskiler yapilardir. Gevsek konnektif doku, diiz kas ve
arteriyovenoz baglantilari olan bir¢ok kan damarin-
dan olusur. Dogal olarak tim bireylerde bulunurlar.
Hapsirma, okslirme gibi gli¢ sarfedilen durumlarda,
bu vaskiler yastiklar buyiyerek anisiin tamamen
kapanmasini saglar ve diski sizintisini 6nleyerek fekal
kontinansa yardimci olurlar @3, Lokal vendz basing
artisi, damar duvarlarinda incelme, elastik dokuda
azalma, intra abdominal ve intrarektal basing artisi,
genetik, kronik konstipasyon ve diskilamada tekrar-
layan zorlanmalar hemoroidal hastalik olusumundaki
multifaktéryel nedenlerdir 49,

Hemoroid hastaligi cocuklarda nadir gorulen bir pa-
tolojidir. Portal hipertansiyonu olan cocuklarda in-
sidansi ylksektir ancak nadiren semptomatiktir 7,
Bu hastalarda gorilen internal hemoroidlerden kay-
naklanan kanamalarin kontroli zor olabilir. Dentat
¢izgi hemoroid siniflamasi i¢in major anatomik refe-
rans noktasidir ®. internal hemoroidler dentat hattin
Ustiinde bulunur ve rektum mukozasi ile ortuladur.
Bunlarda daha ¢cok kanama ve prolapsus sikayeti olur.
Eksternal hemoroidler dentat hattin altinda bulunur,
yassi epitelle 6rtulidir, tromboze olabilirler, agri ve
kasintiya neden olurlar. Mikst tip ise her iki yone-
de uzanir “9, internal hemoroidler 4 evreye ayrilir.
Evre 1’de anal kanal icinde siskinlik vardir; evre 2’de
diskilama esnasinda anisten disari prolapsus olur,
spontan dizelir; evre 3’te prolapsus vardir, elle iceri

itilebilir; evre 4’te prolapsus vardir ve igeri itilemez.
(1,6-8,10,11)

Hemoroidlerde baslica tedavi konservatif yaklagim-
dir. Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, bol sivi alin-
masl, lokal tedavi ve biitiin bunlara hastanin uyum
derecesi ¢cok 6nemlidir. Konservatif tedavi basarisiz
oldugunda, lastik band ligasyonu, enjeksiyon tedavi-
si, skleroterapi, gibi cerrahi olmayan, minimal invaziv
yontemlerden biri veya birkagi secilebilir. Medikal te-
daviye cevap vermeyen, biiyik 3. ve 4. derece hemo-
roidlerde ise cerrahi tedavi olarak hemoroidektomi
uygulanir 412,

Cocuk cerrahisi poliklinigimizde hemoroid tanisi ko-

nulan tiim hastalara, hastaligin derecesine bakma-
dan konservatif tedavi basladik. Hem erken evre hem
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de ileri evre hemoroidlerde, sadece konservatif/me-
dikal tedavi ile aldigimiz sonuglari bu ¢alismamizda
sunduk.

Gereg ve Yontem

2017 Ocak ve 2019 Ocak tarihleri arasinda, Saglik Bi-
limleri Universitesi (SBU) Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi poliklinigimize “basur”’um
var ya da “gocugumun makatinda sislik var” sikayeti
ile bagvuran ve muayene sonucunda hemoroid tani-
st konulan, yaslari 5-17 arasinda (ort.14,78) 38 hasta
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin 24’0 erkek,
14’0 kiz idi. Tim hastalarin ayrintili anamnezi alindi
ve genel fizik muayenesi yapildi. Rektal tuse hepsine
uygulandi. Hicbir hastadan laboratuvar tetkiki ve go-
rintlileme istenmedi. Tim hastalara betadinli sicak
suya oturma banyosu, diyet tedavisi ve lokal teda-
vi verildi. Lokal tedavi olarak; giinde 3 kez, oturma
banyosu sonrasinda uygulamak Uzere, kortizonlu bir
krem olan, Ultraproct krem (Fluokortolon, Bayer Tiirk
Kimya San. Tic. Ltd. Sti); skatrizan bir Uriin olan Fito
krem (Triticum Vulgare sulu ekstresi, Tripharma ilag
San. ve Tic. A.S.) ve lokal anestezik bir ilag olan Anes-
tol %5 pomad (Lidokain HCL, Sandoz ilag San. ve Tic.
A.S. ) verildi. Hicbir hastaya cerrahi girisim uygulan-
madi. Hastalar 1 hafta sonra, 1 ay sonra, 3. ayda ve
6. ayda kontrole ¢agrildi. TUm hastalar 3-6 ay siireyle
takip edildi.

Bulgular

Hastalarin 24’0 erkek (%63), 140 kiz (%37) idi. Genel
sistemik muayenede higbir hastada ek patoloji sap-
tanmadi. Hasta ve ailesinden alinan anamnez, yapi-
lan anorektal muayene ve rektal tuse sonucunda, 15
hastada evre 2 internal hemoroid, 5 hastada evre 3
internal hemoroid, 3 hastada evre 4 internal hemo-
roid, 10 hastada tromboze olmak Uzere 15 hastada
eksternal hemoroid saptandi. 6 hastada ek olarak
anal fissur tesbit edildi. Hastalarin timiine, oturma
banyosu ve lokal tedavi uygulanip, diyet onerilerin-
de bulunuldu. Tim hastalar 3-6 ay arasi takip edildi.
Evre 3 ve 4 internal hemoroidi olan birer hasta ve
eksternal tromboze hemoroidi olan 2 hasta disinda,
hastalarin tiimiinde sikayetler ve bulgular tamamen
geriledi. Bu 4 hastanin kanama, agri, kasinti gibi ra-
hatsiz edici sikayetleri gerilemekle birlikte muayene-
de hemoroidal lezyonlari halen devam etmektedir ve
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poliklinik takipleri sirmektedir.
Tartisma

Hemoroidler, rektumun distalindeki hemoroidal
pleksusun genislemis venleridir. Cocuklarda daha ¢ok
adolesan déneminde gordlirler. En sik sag anterior
(st 11), sag posterior (st 7) ve sol lateral (st 3) bélim-
de yer alirlar #*5611 Bizim hastalarimizin ¢cogunda
(35 hasta) sag posterior ve sol lateral yerlesimli idi.
internal hemoroidler daha ¢ok kanama ve prolapsus,
eksternal hemoroidler ise daha ¢ok tromboze olup
agn sikayetine neden olurlar. Bizim hastalarimizin
baslica sikayeti defekasyon sirasinda anisten disari-
ya uzanan, sonra kendiliginden diizelen, mor renkli
sislik idi. Hastalarin yarisinda diskilama sirasinda ve
sonrasinda agik parlak renkli kanama sikayeti vardi.
Eksternal tromboze hemoroidi olan 10 hastada anis-
teki sislige ek olarak agri sikayeti 6n planda idi.

Eriskinlerde hemoroidleri yeterli olarak degerlendir-
mek ve gerekirse miidahelede bulunmak igin ¢ogu
zaman anoskopiden yararlanilir ©. Ancak ¢ocuklarin
muayeneye uyumlari daha zor oldugu igin sadece
genel fizik muayene, 6zellikle karin muayenesi, anal
muayene ve rektal tuse uygulandi. Hastalarin anis
muayenesi, litotomi pozisyonunda ve sol yan yatip,
dizlerini karinlarina ¢eker pozisyonda yapildi. Digki-
lama sirasinda prolabe olup, spontan diizelen grade
2 hemoroidi olan hastalarin ebeveynleri tarafindan,
telefonlari ile ¢ekilmis lezyonun resmi hemen hep-
sinde mevcuttu. Hastalar ve ebeveynleri tarafindan
tesbit edilen, kinma ile diskilama sirasinda disari
¢ikan, sonrasinda spontan kaybolan ya da elle igeri
itilen internal hemoroidler igin ayrica anoskopi yapil-
madi, hastalarin elindeki resimler ve anamnez ile tani
konuldu.

Kabizlik, diare, kronik oksurik, yetersiz sivi ve lif ali-
mi, agir kaldirma, hemoroidi kolaylastirici faktorlerdir
. Cocuk hastalarda hemoroidin en sik nedeni kronik
karaciger yetmezligi ve kronik konstipasyondur 3.
Hemoroid tanisi konulan tim hastalarda, sorgulan-
diginda kabizlik ve yetersiz lif alimi mevcuttu. Ayni
zamanda hastalarin yarisindan cogunda, diskilama
sirasinda asiri gi¢ sarfetme, ikinma ve tuvalette uzun
siire oturma gibi disfonksiyonel tuvalet aliskanlklar
mevcuttu. Hastalarin higbirinde anamnez ve fizik mu-
ayenede karaciger yetmezligi disiindirecek bulguya

rastlanmadi. Bu nedenle de ek labaratuar ya da go-
riintileme tetkiki istenmedi.

Hemoroid tedavisi, konservatif (medikal) tedavi, cer-
rahi olmayan minimal girisimsel tedavi ve cerrahi te-
davi olmak Gzere tge ayrilir ®, Konservatif tedavi; ka-
bizligi nlemeye ve diskiyi dizenlemeye yonelik liften
zengin beslenme, yeterli sivi alimi, dizenli egzersiz,
barsak aliskanligini diizenleme, tuvalet egitimi, diski
yumusatici ilaglar ve lokal anti inflamatuar-analjezik-
antihemoroidal kremleri icerir 814, Alonso-Coella
ve arkadaslar tarafindan yapilan galismada diyette
artmis lif tiketiminin hemoroid hastaliginin klinik be-
lirtilerini %50 azalttg belirtilmistir . Moesgaard F
ve arkadaslari ise grade 3 ve 4 hemoroidi olan has-
talarda lif aliminin etkili olmadigini séylemislerdir 9,
Diyetlerinde lif alimini arttirdigimiz hastalarimizda,
erken evre hemoroidi olanlarin tamaminda, grade 3
ve 4 hemoroidi olanlarin da yarisindan ¢ogunda klinik
belirtiler tamamen gerilemistir.

Minimal girisimsel tedavi yontemleri; lastik band li-
gasyonu, bipolar diatermi, skleroterapi, dilatasyon,
kriyoterapi, infrared koagilasyon gibi ofiste uygula-
nabilen, cerrahi olmayan yéntemlerdir. Bunlar ara-
sinda en sik kullanilani, en glivenilir ve ucuz olani las-
tik band ligasyonudur %17 Eriskin hastalar icin ofis
ortaminda uygulanabilen bu yontemler, gocuk hasta-
lar icin o kadar da kolay degildir. Biz hastalarimizin
hicbirine invaziv bir girisim uygulamadik.

Cerrahi olmayan tedaviye yanitsiz evre 3 hemoroid-
lerde, evre 4 hemoroidlerde, genis ekternal hemoro-
idlerde veya kombine internal ve external hemoroid-
lerde ve hemoroide eslik eden baska anal lezyonlar
varliginda cerrahi tedavi tercih edilir. Klasik eksizyo-
nel hemoroidektomi, stapler hemoroidektomi ve
daha yeni bir yontem olan doppler kilavuzlugunda
transanal devaskilarizasyon uygulanan cerrahi yon-
temlerdir 78141218) Hastalarimizin takiplerinde cerra-
hi islem gerekliligi olmamistir.

Eriskinlerde evre 1 ve 2 hemoroidal hastalikta tedavi
konservatif iken, evre 3 ve 4’te daha invaziv yontem-
ler tercih edilir. Cocuk hastalarin cogunda hemoroid-
ler cerrahi girisime gerek kalmadan tedavi edilir ®3,
Biz tim hastalarimizda, hastaligin tipine ve evresine
bakmadan, konservatif tedavi uyguladik. Tim hasta-
lara (ve ebeveynlerine) ayrintili liften zengin beslen-
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me ve tuvalet egitimi anlatildi. Ginde 3 kez 20-30
dk. sicak su oturma banyosu, lokal anestol pomad,
ultraproct krem ve fito krem uygulamasi, tromboze
hemoroidlerde ek olarak oral nonsteroid antiiflama-
tuar ilag (NSAI) tedavisi baslandi.

Cerrahi olmayan yéntemlerle hemoroid tedavisinde
basari orani %80-99 arasindadir. Tekrarlama olasilig
konservatif tedavide %10-15, cerrahi hemoroidekto-
mide %5’in altindadir. Hastalarimizi 3-6 ay arasinda
takip ettik. Takiplerimizde tromboze hemoroidlerde
dahil hepsinde medikal tedavi ile sikayetler tamamen
geriledi. Sadece evre 3 ve evre 4 internal hemoroidi
olan birer hastada ve eksternal tromboze hemoroi-
di olan 2 hastada, sikayetler gecmekle birlikte, fizik
muayenede hemoroidal lezyonun kiguldugl ancak
halen var oldugu gorildi. Bu hastalarin takiplerine
poliklinigimizden devam edilmektedir. Lokal tedavile-
ri kesilmistir, ancak liften zengin beslenme ve tuvalet
egitimleri devam etmektedir.

Hemoroidlerde hangi evrede hangi tedavinin en iyi
sonucu verecegi veya rekiirrensi azaltacagini soyle-
mek zordur. Eriskinlerde minimal invaziv yéntemle-
ri ofis ortaminda uygulayabilirken, cocuklar igin bu
daha zordur. Cocuklarda hemoroid nadir goraldiugi
icin, gerek cerrahi olmayan girisimsel yontemler ge-
rekse cerrahi hemoroidektomilerle ilgili erigkinler-
deki kadar yapilmis ¢alisma yoktur. Ayrica diskilama
disfonksiyonlari ¢ocuklarda sik karsilastigimiz bir
problemdir. Beslenme ve diskilama aliskanliklarini
diizenlemek, hemoroid, anal fissir gibi anal bolge
hastaliklarinin hem tedavisinde hem de 6nlenmesin-
de blylk 6nem tasir.

Hemoroid tanisi koydugumuz hastalarin 4’4 disinda
tiiminde, konservatif tedavi ile tam iyilesme oldu. 4
hastada ise bulgular tam olarak diizelmese de sika-
yetler tamamen geriledi. Hemoroidlerin ¢ocuklarda
herhangi bir girisimsel tani ve tedaviye gerek olma-
dan, konservatif (medikal) tedavi yontemleri ile teda-
vi edilebilecegini savunmaktayiz.

Sonug
Cocuklar da erigkinler gibi oldukg¢a rahatsizlik verici
anorektal problemlere sahip olabilirler. Anal fissdir,

abse ve fistlil daha kiiglk yaslarda goriliirken, he-
moroid daha ¢ok genclerde goérulir. Cocuklarda he-
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moroid tanisi neredeyse her zaman klinik olarak ko-
nulabilir. iyi bir anamnez, dzellikle kabizlik ve tuvalet
aliskanliklarinin sorgulanmasi, dikkatli bir anal mua-
yene ve rektal tuse ile anoskopi ya da endoskopik in-
celemeye gerek kalmadan dogru tani konulabilir. Biz
bu calismamizin sonucunda, ¢ocuklarda hemoroid
tedavisinde konservatif tedavi ile tim evrelerde ba-
sarili sonuglar alinabilecegini disinmekteyiz.

Limitasyon

Hasta sayimizin azligi ¢alismamizin bir limitasyonu
olabilir ancak zaten ¢ocuklarda hemoroid gérilme
sikhgl azdir. Yine de daha ¢ok hasta sayisi, niksleri
degerlendirmek icin daha uzun takip stresi ile tekrar
sonuglar degerlendirilebilir.

Fizik muayeneye anoskopik incelemenin eklenmesi,
evrelemelerde degisiklik yapabilir ve 6zellikle evre 1
hemoroidlerin de tesbitini saglayabilir. Ancak zaten
evre 1 hemoroidlerde tedaviye gerek yoktur . Biz tim
evrelere sadece konservatif tedavi verdigimiz igin,
evrelemenin, bizim ¢alismamizda tedavi sekline etki-
si olmadi.

Etik Kurul Onayi: SBU Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Calismalar Etik Kurulundan onam
alindi (karar no: 2019-22).

Cikar GCatismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Calismamiz retrospektif bir calismadir.
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