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HEMORRO DAL DÜYÜNL R N K SK N TROMBOZU OLAN X ST L R N 

HEMORRO DEKTOM YADAN SONRA H YAT KEYF YY T  
 

Az rbaycan Tibb Universitetinin I c rrahi x st likl r kafedras , Bak  
           
 Hemorroidal düyünl rin k skin trombozu hemorroy x st liyinin a r v  daha çox rast g lin n 
a rla malar ndan biridir. Bu gün xronik hemorroyun müalic si problemi dem k olar ki, öz h llini 
tapm d r. Lakin k skin hemorroidal trombozun müalic si mübahis li olaraq qal r. Müasir t bab td  h r 
hans  müalic nin effektivliyini qiym tl ndirm k üçün n dürüst üsul h yat keyfiyy ti göst ricisinin t yinidir. 
K skin hemorroidal tromboz zaman  aktiv c rrahi taktikan n n tic l rini qiym tl ndirm k üçün x st l rin 
m liyyatdan sonra h yat keyfiyy tini öyr ndik. Bu m qs dl  anorektal nahiy d  apar lan m liyyatlardan 

sonra h yat keyfiyy ti indeksi t rtib edilmi dir: h yat keyfiyy tinin öyr nilm si üçün 25 sualdan ibar t sor u 
klind  ilk vasit dir. Sor uya insan n fiziki, psixi v  sosial v ziyy tin  aid suallar daxildir. Ölk mizd  

sa lam insanlarda bu göst rici 85,1 bal t kil edir. M qal y  müxt lif d r c li k skin hemorroidal tromboz 
olan 57 x st nin h yat keyfiyy ti indeksi daxil edilmi dir. m liyyatdan 1 ay sonra bu göst rici 74,4 bal, 3 
ay sonra  83,2 bal v  12 ay sonra  84,9 bal t kil etmi dir. Al nan n tic l r  sas n k skin hemorroidal 
tromboz zaman  c rrahi m liyyat x st l rin erk n tibbi-sosial reabilitasiyas na köm k edir. m liyyatdan 
sonra a rla malar n say  artm r. X st l rin h yat keyfiyy ti art q 1-ci aydan yüks lm y  do ru d yi ir. 
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T cili proktolji xidm t göst r n klinika-
larda k skin hemorroidal trombozlu x st l r 
üstünlük t kil edir. Hemorroyun bu a rla -
mas na daha çox 35-50 ya  aras nda (67,3%) 
v  ki il rd  qad nlara nisb t n 4 d f  çox rast 
g linir [1]. Bu gün xronik hemorroyun müa-
lic sinin ist r konservativ ist rs  d  c rrahi 
üsullar  kifay t q d rdir; hans  müalic nin n  
zaman göst ri  olmas  haqda müxt lif 
beyn lxalq protokollar vard r. Dem k olar ki, 
xronik hemorroyun müalic si tam öz h llini 
tap b.  Lakin hemorroidal düyünl rin k skin 
trombozu zaman  hans  müalic  taktikas n n 
daha optimal oldu u mübahis li olaraq qal r. 
Burada iki yana ma mövcduddur: mü llifl rin 
bir qrupunun fikrin  gör , k skin dövrd  
konservativ müalic  apar lmal d r, dig r 
mü llifl r is  hesab edir ki, k skin dövrd  
c rrahi m liyyat göst ri dir. Konservativ 
müalic nin t r fdarlar  öz fikirl rini onunla 
sasland r rlar ki, k skin dövrd  m liyyat n 

icras  texniki c h td n ç tindir, coxsayl  
erk n v  uzaq a rla malarla mü ayi t edilir 
[1]. T cili c rrahi m liyyat t r fdar  olan-
lar n fikrinc , x st nin hospitalizasiyan dan 
sonra n q sa vaxtda hemorroidektomiya icra 

edilm lidir [1]. ks-halda trombozun v  
iltihab lam tl rinin daha geni  yaya lmas , 
ola bil c k irinli-nekrotik a rla malar n art-
mas  mümkündür. Eyni zamanda erk n m -
liyyat x st nin daha tez m k-sosial reabilita-
siyas na g tirir, bunun is  müasir c miyy td  
böyük h miyy ti vard r. XX srin son-
lar ndan ba layaraq, q rb proktoloqlar  t r -
find n hemorroidal düyünl rin k skin 
trombozu zaman  t cili c rrahi m liyyat 
apar lm d r v  bu gün aktiv c rrahi yana ma 
üstünlük t kil edir. Lakin hans  taktika daha 
yax  n tic  verir v  t cili m liyyatlar n 
a rla malar  n  d r c d  çoxdur?” sual  h l  
d  aktuald r.  

n n vi olaraq müalic nin n tic l ri kli-
nik, laborator v  instrumental müayin l rin 
n tic l rin  sas n apar l r. B z n yaln z 
x st nin ikay tl ri sas nda fikir yürüdülür 
[2,3]. Bu yana man n n böyük çat mazl  
x st nin fikrinin n z r  al nmamas d r. Müa-
sir tibbd  h r hans  müalic  üsulunun, 
apar lan müalic nin effektivliyinin qiym tl n-
dirilm sind  n dürüst göst rici x st nin 
h yat keyfiyy ti hesab edilir [4]. H yat 
keyfiyy ti zamanla d yi ir v  bel likl , 
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x st nin v ziyy tini dinamik mü ahid  etm k 
imkan  verir, h rt r flidir  x st nin h m 
fiziki, h m psixi, h m d  sosial v ziyy tini 
qiym tl ndirir [4]. Ümumdünya S hiyy  T -
kilat n n t rifin  sas n ”Sa laml q  yaln z 
x st liyin olmamas  deyil, eyni zamanda 
insan n fiziki, psixiki v  sosial rifah d r”. 
H yat keyfiyy tinin n sas üstünlüyü olan bu 
qiym tl ndirm  x st nin özünün i tirak  il  
apar l r.  H yat keyfiyy tinin öyr nilm sind n 
tibbd , xüsus n d  c rrahiyy d  çox geni  
istifad  edilir. Hemorroyun müalic si üçün 
çoxsayl  azinvaziv üsullar t klif edilib, yeni 
üsullar n v  cihazlar n axtar  bu gün d  
davam edir. Lakin hemorroy olan x st l rin 
h yat keyfiyy tinin öyr nilm sin  aid elmi 
i l r az saydad r [3,4]. Ara d rd m z d biy-
yatda k skin hemorroidal tromboz olan 
x s t l rin h yat keyfiyy tin  aid m lumata 
rast g lm dik. Bunlar  n z r  alaraq, 
hemoroidal düyünl rin k skin trombozu olan 
v  aktiv c rrahi müalic  taktikas  t tbiq edil n 
x st l rin m liyyatdan sonrak  dövl rd  
h yat keyfiyy tini öyr nm k q rar na g ldik.  

T dqiqat n material v  metodlar . Mövcud 
sor ularda anorektal nahiy y  aid spesifik suallar n 
olmamas n , onlar n kifay t q d r mürr k b oldu unu 
n z r  alaraq t r fimizd n anorektal nahiy d  apar lan 
m liyyatlardan sonra h yat keyfiyy ti indeksi 

haz rlanm d r. Qeyd etm k laz md r ki, h yat 
keyfiyy tini qiym tl ndirm k üçün az rbaycan dilind  
bu ilk vasit dir. Sor u x st nin fiziki, psixi v   sosial 
v ziyy tin  aid 25 sualdan ibar tdir. Ölk mizd  sa lam 
insanlar aras nda apard m z ara d rmalar n n tic sin  
gör  bu indeks 85,1 bal t kil edir. Hemorroidal 
düyünl rin k skin trombozuna gör  müalic  etdiyimiz 
57 x st d  m liyyatdan 1, 3 v  12 ay sonra h yat 
keyfiyy tini öyr nmi ik. T dqiqata daxil etdiyimiz 
x st l rd n I d r c li tromboz 12, II d r c li  25, 
III d r c li  20 n f rd  olmu dur. Bütün x st l r 
spinal anesteziya alt nda m liyyat olunmu lar. 
Onlardan Milliqan-Morqan üsulu il  hemorroidekto-
miya 10 x st y  (17,5%), yar m-qapal  hemorroidek-
tomiya  17 x st y  (29,8%), qapal  hemorroidekto-
miya  30 x st d  (52,6%)  icra edilmi dir. Stasio-
narda olan müdd td  x st l r  sor u bar d  trafl  
m lumat verilmi dir, onlar n t dqiqatda i tirak etm y  
yaz l  raz l  al nm dr. m liyyatdan 1, 3, 12 ay 
sonra x st l rl  telefon v  ya internet vasit sil  laq  
saxlayaraq sor u gönd rilmi dir.  

T dqiqat qruplar nda k miyy t göst ricil rinin 
öyr nilm si m qs dil  veril nl rin orta d di qiym t-
l ri (M) v  onun standart x tas  (m) mü yy n edilmi -
dir. Göst ricil r aras ndak  f rqin statistik dürüstlüyü 
qeyri-parametrik metodla  Uilkoksonun (Mann-Yitni) 
U meyar  il  t yin edilmi dir. Göst ricil r aras ndak  
f rq  p<0,005 olduqda  statistik dürüst hesab edilir. 
Veril nl rin statistik i l nm si Microsoft Office Excel 

 c dv l redaktoru v  Medcalc 12.7.8.0  t tbiqi 
proqramlar paketi vasit sil  yerin  yetirilmi dir.  

T dqiqat n n tic l ri v  onlar n müza-
kir si. T dqiqat göst rmi dir ki, m liyyat-
dan 1 ay sonra 57 x st d  h yat keyfiyy ti 
indeksi  qiym tl ndirilib v  orta göst rici 74,4 
olmu dur. X st l rin fiziki v ziyy ti 45,5 bal, 
psixi durumu  18,5 bal, sosial v ziyy ti is  
10,4 bal t kil etmi dir. Sor ular n t hlili 
göst rir ki, h yat keyfiyy tinin a a  dü m si 
h r üç komponentin pisl m si hesab na ba  
verir.  

m liyyatdan 3 ay sonra h yat keyfiy-
y tini 54 x st d  qiym tl ndirmi ik: laq  
saxlad qda 1 x st  ikit r fli pnevmoniya 
s b bind n A ciy r X st likl ri nstitutunda 
müalic  al rd , dig r 2 x st  is  sor uya 15-20 
gün gec cavab verdikl ri üçün cavablar  t d-
qiqata daxil etm mi ik. 3 ay sonra h yat 
keyfiyy ti indeksi 77-93 aras nda d yi irdi v  
orta hesabla 83,2 bal t kil edirdi. Ümumi 
göst ricil rd n x st nin fiziki v ziyy ti  
49,6 bal, psixi v ziyy ti  19,9, sosial 
v ziyy ti - 13,7 bal t kil edirdi. N tic l rd n 
göründüyü kimi, m liyyatdan sonrak  3-cü 
ayda x st l rin h yat keyfiyy ti sa lam 
insan n göst ricisin  yax nla r.  

C rrahi müalic nin uzaq n tic l rini 
öyr nm k m qs dil  x st l rin h yat keyfiy-
y tini m liyyatdan 12 ay sonra oyr nmi ik. 
Bu m rh l d  35 x st  il  laq  saxlamaq 
mümkün oldu. m liyyatdan 1 il sonra h yat 
keyfiyy ti indeksi 84,9 bal t kil etmi di. 
Sa laml n üç komponenti aras nda bu 
qöst rici a a dak  kimi paylanm dr: fiziki 
v ziyy t  50,3 bal, psixi  20,4 bal, sosial  
14,2 bal. T dqiqata daxil edil n müxt lif 
d r c li k skin hemorroidal tromboz olan 
x st l rd  c rrahi m liyytdan sonra residiv, 
anal stenoz, anal inkontinensiya v  c rrahi 
müalic y  ehtiyac do uran dig r a rla malar 
mü ahid  edilm mi dir.   

Al nan n tic l r  sas n, hemorroidek-
tomiya, h r bir c rrahi müdaxil  kimi erk n 
dövrd  x st nin h yat keyfiyy tini xeyli a a  
sal r. Analoji d yi iklikl r xronik hemorroya 
gör  icra edil n hemorroidektomiyadan sonra 
da mü ahid  edilir. Dünyan n apar c  kolo-
proktoloqlar n n verdiyi m lumatlara, beyn l-
xalq protokollara sas n hemorroidekto-
miyadan sonra reabilitasiya dövrü 4-6 h ft  
davam edir [1,2]. Hemorroidektomiyan n ef-
fektivliyi haqda q ti fikir dem k üçün  m -
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liyyatdan n az  3 ay keçm lidir [1,2]. Ald -
m z n tic l r bir daha onu sübut edir ki, he-
morroidal düyünl rin k skin trombozu za-
man  aktiv c rrahi taktika m liyyatdan son-
rak  erk n v  uzaq a rla malar n say n  art r-
m r. X st l rin m k f aliyy tinin b rpas  
müdd ti xronik hemorroyla laq dar edil n 
planl  hemorroidektomiyalarla eynidir. X st -
l rin h yat keyfiyy tinin qiym tl ndirilm si 
göst rir ki, m liyyatdan 1 ay sonra art q x s-
t l rin böyük ks riyy ti m k f aliyy tin  
qay d b, 3 ay keçdikd  is  bütün x st l rd  

m k-sosial reabilitasiya dövrü bitmi dir.  
Bel likl , hemorroidal düyünl rin k skin 

trombozu zaman  aktiv c rrahi taktika x st -
l rin erk n tibbi-sosial reabilitasiyas na 
köm k edir. m liyyatdan sonrak  a rla ma-
lar n say  planl  m liyyatlardan çox deyil. 
Eyni zamanda, erk n icra edil n m liyyatlar 
x st ni medikamentoz müalic d  s rf edil n 
zaman v  maddi itkil rind n qorumu  olur. 
Hemorroidal düyünl rin k skin trombozu 
olan x st l rd  aktiv c rrahi müalic  n 
optimal yana mad r. 
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QUALITY OF LIFE AT PATIENTS WITH ACUTE THROMBOSIS HEMORROIDAL NODES 

AFTER HEMORROIDEKTOMI 
 

Department of Surgical disease-1, Azerbaijan Medical University, Baku 
 

Summary. Acute thrombosis hemorhoidal nodes one of the most difificult and frequent complications of 
hemorrhoidal disease. There two different treatment tactics of acute hemorrhoidal thrombosis: conservative 
management and opposite opinion is to perform urgent hemorroidectomies. There are few studies into the 
quality of life of patients with haemorrhoids. The aim of this study was to assess the quality of life of patients 
with acute thrombosed hemorrhoid after hemorroidetomy. We have assessed quality of life index at 57 
patients with different degree of thrombosis 1, 3 and 12 month after hemorrrhoidctomy. Our results have 
shown that quality of life changes after urgent hemorrhoidectomies same as the after elective 
hemorrhoidectomies. In addition urgent operation reserve patient from additional financial expenses and time 
wasting. So, urgent hemorrhoidectomy is the best choice in the treatment of acute thrombosis of 
hemorrhoids. 
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