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HEMOROIDLERIN MEDIKAL TEDAVISi*

Yilmaz ERSAN, Nihat YAVUZ, Sabri ERGUNEY, Ramazan KUSASLAN

Background and Design.- Better understanding of the pathophysiology and anatomy of the anal canal has
added to increased success in the treatment of hemorrhoids. Current therapies of hemorrhoids are: 1.
Conservative/medical management, 2. Non excisional invasive therapy, 3. Surgical treatment. The choice of
treatment methods depends on the severity and type of symptoms, the degree of prolapse, the expertise of the
surgeon and equipment available.

Conclusion.- Medical management of the hemorrhoids can be accomplished in the majority of patients. Therapy
options vary from advice with respect to defecation habits, dietary manipulations and local hygien, oral vasotopic
drugs and topical agents. However, there is still much discussion about pharmacological treatment of certain
symptoms caused by hemorrhoids and their complications. The aim of this study is to assess the role of medical
treatment of hemorrhoids.
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ski Cerrahi kitaplarda, hemoroidler
hemoroidal pleksiis venlerinin enfla-
masyon, tromboz ve kanama kompli-
kasyonlar1 gosterebilen varisleri ola-
rak tanimlanmistir. Bu tanimlama, hemoroidle-
rin tabiatinin agir1 basitlestirilmis bir ifadesidir.
Daha yakin zamanda yapilan tanimlamalarda
hemoroidler vendz ve arteryel kan damarlari,
diiz adale ve elastik konnektif doku igeren, ka-
linlasmis submukozasi olan hemoroidal vaskii-
ler yastiklar seklinde ifade edilmistir.' Bu doku
kompleksi herkeste mevcuttur. Biiylime, kana-
ma, enflamasyon patolojinin olustugunu gotse-
rir. Varik6z venler ve hemoroidlerin gelisme-
sinde ana unsur vaskiiler biitiinliigiin kaybidir.

Hemoroidler, ¢ok sik olarak karsilasilan
tim hekimlerin bilmesi gerekli bir problemdir.
Yapilan aragtirmalarda insanlarin %:’tinden faz-
lasinda, hayatlarinin bir doneminden hemoroid
sikayeti olacagi, 50 yas iistii popiilasyonun tak-
riben yarisinda sikayetlerin tedavi gereksinme-
sine sebep olacag ileri siiriilmiistiir. Gergek sa-
yiy1 hesaplamak giigtiir. Erkeklerde daha sik
olarak g('iriiliir.2 Hemoroidler, Hint, Yunan,
Misir ve Ibranice’yi icine alan her kiiltiiriin an-
tik tibbi yazilarinda anlatilmistir. Hemoroid ke-
limesi, haima: Kan ve rhoos; akim kelimeleri-
nin birlesmesinden olusan “Hoimorrhoides”

den tiiretilmis olup, Hippocrates tarafindan
anal venlerden gelen kan akimini tarif etmek
i¢in kullanilmistir.'

Gilinlimiizde hemoroidlerin tedavisi ii¢ ana
grupta toplanabilir: 1. Medikal tedavi (Giinliik
yasam ile ilgili Oneriler, Diyetsel manipulas-
yon, oral ve topikal tedavi) 2. Non-eksizyonel
metodlar (Enjeksiyon skleroterapisi, Kriyotera-
pi, Anal dilatasyon, Infrared fotokoagiilasyon,
Diatermi, Dogru akimla elektrokoagiilasyon, 3.
Cerrahi metodlar (Ligasyon, Hemoroidekto-
mi).

MEDIKAL TEDAVIDE YONTEMLER

Giinliik Yasam ile Ilgili Oneriler: Uygun
hasta se¢imiyle 1, 2 ve hatta 3. derece internal
hemoroidli hastalarda da semptomlarin kontrol
altina alinmas1 miimkiindiir. External hemoro-
idlerin ¢ogu i¢in evde tedavi onerilir. Giinde 1-
2 defa hidroterapi, diyette lifli besinlerin daha
cok tiiketilmesi, daha ¢ok su igmek, piirgatifler
veya laksatifler kullanilan medikal tedavi yon-
temleridir. Insanin bipedal (iki ayakli) canlilar-
dan olmasi, hemoroid olugmasinda predispo-
zan faktordiir. Uzun siire ayakta durmak veya
oturmak seklindeki vertikal pozisyonlar, hemo-
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roidlerdeki basinci arttirarak, onlarin daha sis-
kin hale gelmesine sebep olur. Hemoroid atak-
lar1 sirasinda uzun siire ayakta durmaktan ve
oturmaktan ka¢inmali, zaman ve imkanlar el-
verdigi kadar yatarak istirahat etmelidir.'”*
Oksiirmek, batinda zorlanmaya sebep olur ve
problemi alevlendirir. Oksiiriik sebebi sigara
ise, sigara birakilmali, bronsit gibi bir enfek-
siyon ise antienfeksiyon tedavi uygulanmalidir.
Kisisel stres problemi alevlendirir. Strese bagl
batinda adale gerginligi batin i¢in basing artigi-
na, anal sifinkter adalelerinde gerginlige ve he-
moroid ataklarina sebep olur.’ Yapilan bir
aragtirmada, stresin arteryel tansiyonda ve he-
moroid ataklarinda artisa sebep oldugu tespit
edilmis, fakat stres ve hemoroid ataklar1 ara-
sindaki iliski izah edilememistir.® Agir kaldir-
mak gibi fiziksel aktiviteler batin adalelerinde
gerginlik artigina ve intraabdominal basing ar-
tisina sebep olarak problemi alevlendirir. Bu
sebeple agir kaldirmaktan kaginmalidir. Biber-
li, baharatli gidalarin yenmesi, mayali alkollii
ickilerin i¢ilmesi, akut hemoroid atagina sebep
olur. Yeterince giyinmeksizin sogukta ayakta
durmak, lisiimeye, titremeye batin adalelerinde
gerginlige, batin i¢in basing artisina ve zorlan-
maya sebep olarak akut atagi baslatabilir. He-
moroid hastalari, soguk havada digar1 ¢ikmak
zorunda iseler yeterince giyinmelidirler.

Bagka endikasyonlarla alinan bazi ilaglar
konstipasyona sebep olarak akut hemoroid ata-
gin1 baglatirlar. Kodein’li o6ksiiriik suruplari,
akut agr i¢in kullanilan narkotik etkili agn
haplari, yiiksek tansiyon i¢in kullanilan Vera-
pamil ve antikolinerjik yan etkileri olan bazi
ilaglar birer ornektir. Bu ilaglarin kullanilma
zorunlulugu varsa, konstipasyona da Onlem
alinmalidir. C vitamini preparatlari, nonsteroid
antienflamatuar 1ilaglar, karbonatl igecekler
anal kanalda enflamasyona sebep olarak hemo-
roid 7sgemptomlar1n1n ortaya ¢ikmasina sebep
olur.”

Diyet Tavsiyeleri: Hemoroidli hastalar i¢in
ideal, yumusak, kitlesel digkilamadir. Hem
konstipasyon hem de diare hastanin sikayetle-
rini artirir. Yiiksek oranda yaprakli lifli sebze-
ler ve lifden zengin meyveler yenmelidir. Lif-
ten fakir diyet ile beslenme, ufak kat1 digki
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meydana getirerek digskilama sirasinda zorlan-
maya, batin i¢ basing artigina, dolayisiyla he-
moroidlerde basing artisina sebep olur. Yiiksek
oranda lifli bazi ila¢lar da mevcuttur: Coluce,
Citrucel, Ispagulum (Psyllium) kabugu gibi."”®

Anal Bolge Hijyeni: Hastada prolabe inter-
nal hemoroid ve/veya eksternal hemoroide
bagli agri/irritasyon varsa losyon ilaveli tuvalet
kagidi kullanilmalidir. Defekasyon sonrasi mu-
tad su ile temizligi takiben kurutma islemi sile-
rek degil dokunmakla yapilir. Belden asag: te-
mizlik saglayan 6zel kiivetler de kullanilabilir.
Prolabe internal hemoroidli veya eksternal he-
moroidli hastalarda anal bolgenin su ve sabun-
la asir1 temizligi biiyiik problemlere sebep ola-
bilir. Yiirlimek, kogsmak, hareket etmek gibi fi-
ziksel aktiviteler siirtlinmeyi arttirir, bolge cil-
dindeki tabii yaglar1 uzaklagtirir. Bu hastalarda
anal bolge yagh tutulmalhdir. Anal bolgeye
giinde iki defa Anusol HC pomad veya Vazelin
pomad uygulanmalidir. Anusol HC’de hidro-
korgtizon da mevcuttur ve enflamasyonu azal-
tir.

Hidroterapi: Ilik oturma banyolar1 kompli-
kasyonsuz hemoroidler i¢in etkili bir tedavidir.
Betadine soliisyonu veya Potasyum Permanga-
nate ile yapilabilir. Ancak hastanin uyumlu ol-
mas1 gereklidir. Gilinde 1-2 defa yapilabilir.
Tromboze hemoroidlerde de semptomlar: ha-
fifletir."”

Tromboze internal-Eksternal Hemoroid-
ler: Hemoroid i¢inde kan pihtis1 mevcudiyeti
ile karakterize bir hemoroid komplikasyonu-
dur. Radikal tedavisi insizyon ve drenajdir.
Agri, kanama yoksa, tromboz bulgulari ¢ok
siddetli degilse, nonoperatif tedavi, 4-6 hafta
stire ile uygulanabilir. Bir kalsiyum kanal blo-
ker’i olan Nifedipine, Nitrogliserine, Anusol
HC (%1 veya %25), Analpram HC (%1 veya
%?25) gibi pomadlardan biri ve 1lik oturma ban-
yolart ile 4 hafta sonunda iyilesme saglanma-
mussa cerrahi girisim endikedir.”'*"!

ORAL TEDAVI

Calcium Dobesilate: Vaskiiler rezistansi
arttirici, permeabiliteyi azaltici, antieksiidatif,
mukozal konjestiyonu giderici etkileri vardir.
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Koagiilan olarak da etkilidir. Bu sebeple bagli-
ca kullamim yeri kanayan hemoroidlerdir. Ve-
noz yetersizlik ve diabetik retinopatide kullani-
lan ilacin piyasa ismi, Doxium tablet 500 mg
olup optimal doz giinde 2-3x1’dir. Tedavi sii-
resi ortalama 3 haftadir. Cesitli prospektif ca-
lismalarda %71,4'% %747, %85, %86,2" cok
iyi/iyi sonug¢lar alinmistir. Sadece bir seride %
5,5 oranda kasitili ekzantem, konstipasyon,
uykusuzluk ajitasyon, pruritis gibi hafif komp-
likasyonlar'®, bagka bir seride de 1 hastada ag-
ranulositosis gibi agir bir komplikasyon'® bildi-
rilmistir.

Flavanoid’ler: Diosmin, oligomeric Pro-
anthocyanidin Complex’i (OPCs) ve Hesperi-
din’in hemoroidlerin tedavisinde etkinligi is-
patlanmistir. Bu flavonoidler flebotonik aktivi-
te, damar koruyucu etki ve enflamasyonun bio-
simik mediatorlerine karst antagonizm gotse-
rirler. %90 Diosmin ve %10 Hesperidin karisi-
m1 olan Daflon tablet 500 mg {izerinde ¢esitli
prospektif ¢aligmalar yapilmistir. Daflon tablet
500 mg ile yapilan cesitli prospektif ¢aligma-
larda %60"7, %75" ve %86" ¢ok iyi/iyi sonug-
lar alinmugtir.

Bir ¢aligmada Diosmin pomad topikal ola-
rak kullanilmis, 3 hafta sonunda %74 oraninda
tatminkar sonuglar elde edilmistir.”® Baska bir
calismada Daflon ve laksatiflerle tedavinin
mukayesesi yapilmus. Ik 4 giin sonunda Daf-
lon tablet 500 mg verilen grupta %80’lik, sii-
ratli bir objektif diizelme gozlenirken, sadece
laksatif verilen grupta basar1 orani diisiik kal-
mis ancak iki hafta sonunda 2 hasta grubu ara-
sinda bir fark bulunamamistir.”' Bir caligmada
15 hastaya, Daflon 500 mg (2x1) dozunda en-
jeksiyon skleroterapisi sonrasi verilmis, %92
ok iyi/iyi sonuglar alinmistir.** Calisma yapi-
lan olgularin hepsinde strangule hemoroid
mevcuttu. Ilging bir ¢alismada, hemoroidekto-
mi sonrasi, postoperatif kanama iizerinde, Daf-
lon’un etkisi arastirilmig, giinde 2x1 Daflon
500 mg alanlarda, 1 hafta sonunda postoperatif
kanama %0.9 iken, placebo alanlarda %6,1 bu-
lunmustur.”® Ayni konu ile ilgili baska bir aras-
tirmadan da benzer sonuglar almmustir.”* Daf-
lon’un giinliikk dozu 2-3x1 olup, akut hemoroid
olgularinda giinlikk doz 6x1 olabilir.'” Tedavi
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siiresi 2 haftadan'®"**' 8 haftaya siirebilir."’
Gastrointestinal sistem ile ilgili, basit yan etki-
leri bildirilmistir. OPCs, flavonoid grubu ilag-
larin en az bilinenidir. Hiyaluronidase, elastase
ve collagenase enzimlerini inhibe ettigi gotse-
rilmistir. Vaskiiler permeabilite artisina yol
acan bu enzimler, konnektif doku yapilarinin
giiciinli azaltabilirler. OPCs’nin damar cidari
gibi glycosaminoglycan’larin yiiksek oranda
bulunmasiyla karakterize bolgelere baglandik-
lar1, boylece, kapiller giicii, fonksiyonu ve pe-
riferik sirkiilasyonu artirdiklar1 ve vaskiiler
permeabiliteyi azalttiklari tespit edilmistir.

Topikal Tedavi Uygulamalari: Hemoroi-
dal hastalik semptomlar1 gosteren hastalar, ol-
dukg¢a fazladir ve boyle hastalarin ancak bir
kism1 doktora miiracaat eder. Bu hastalarin ¢o-
gu tedavi edilmez veya ekseriya lokal tedavi
uygulamalari ile kendilerini tedavi ederler. To-
pikal ajanlarin etkinliklerini degerlendiren ca-
ligmalar nadirdir. Onlarin kismen semptomatik
iyilesme sagladigimi belirten anekdotal calis-
malar da mevcuttur.® Topikal pomadlarda 4
ana etkili madde vardir. 1. Steroitleri iceren an-
tienflamatuar ajanlar, 2. Lokal anestezikler, 3.
Yagli pomadlar, 4. Cesitli vaskiilotropik ilag-
lar. Kullanilan pomadlarda anestezikler, anti-
enflamatuarlar, antiseptikler cesitli kombinas-
yonlarda bulunurlar.

Fonksiyonel olarak, 2 ana grupta toplanir-
lar: 1. Yatistirict hemoroid pomadlar1 Hame-
tan, Hedensa, Hemoralgine, Proctolog 2. Stero-
id ile kombine hemoroid pomadlari: Kortos,
Procto-glivenol, Ultraproct, Xyloproct, Anu-
sol-HC, Analgram-HC, Topikal ajanlarla teda-
vi sonucu semptomlar diizelebilirse de, hemo-
roidlerin tamamen ortadan kalkmasi miimkiin
degildir."

HAMILE VE LOHUSALARDA
HEMOROID VE MEDIKAL TEDAViISi

Hamilelikte, hormonal degisikliklere bagli
pelvik dokularda gevseme, perianal deri, bag
dokusu ve adelelerde gevseme ve vaskiilarite
artigi, genisleyen uterus basincina bagli venoz
basingta artis, sebeplerine bagli olarak hemoro-
id semptomlar1 ortaya ¢ikabilir, 6nceden varsa
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kotiilesebilir. Hamilelik sirasinda pelvis ve pe-
rinedeki perianorektal damarlar belirginlesir,
bunlar genellikle hastalik belirtisi degildir. Ha-
milelerde, hemoroide rastlanma sikligi, %0,2
olarak gosterilmistir.”® Lokal anestezi ile he-
moroidektomi yapilan hastalarin %24 iinde he-
moroid semptomlarinda niiks tespit edilmis-
tir.” Ancak genel olarak hamile hanimlarda in-
vazif ve noninvazif cerrahi girisimler kontren-
dikedir. Hindistan’da Yeni Delhi’de yapilan bir
aragtirmada, 50 hamile kadinda akut hemoroid
semptomlar1 sebebiyle Daflon 500 mg tablet
verilerek medikal tedavi uygulanmistir. Do-
gum oOncesi 4 hafta, dogum sonrasi 4 hafta ol-
mak lizere 8 hafta siire ile Daflon tedavisi uy-
gulanmustir. 1k 7 giin (4x1), sonraki giinlerde
giinde (2x1) Daflon verilen hastalarin %66°s1
akut semptomlardan kurtulmus, %53,6’inda
antenatal donemde niiks goriilmiistiir.

Tedavi iyi kabul gormiis, gebeligi, fotal ge-
lisimi, dogum kilosunu, bebegin biiylimesini
ve beslenmesini etkilememistir. %53,6’lik oran
yiiksek goriinmekteyse de, niikks semptomlart
hafiftir. Otérler Daflon’un gebelik doneminde-
ki hemoroidlerin tedavisinde kisa dénem igin
giivenilir, kabul edilebilir ve etkili oldugunu
kabul etmislerdir.?**’

ENFLAMATUAR BAGIRSAK
HASTALIKLARINDA HEMQROiD VE
MEDIKAL TEDAVI

Enflamatuar bagirsak hastaligi olanlarda
hemoroidal hastalik, teshis ve tedavide karisik-
liga yol agabilir. Bu sebeple, hemoroid sikayeti
ile gelen hastalara, ishal, kilo kaybi, karn agri-
s1, miikiislii akinti sorulmalidir. Kolitis Ulsero-
sa’da hemoroidin cerrahi tedavisinde kompli-
kasyon orani diisiik, Crohn hastaliginda yiik-
sektir. Her iki hastalikta da, hemoroid tedavi-
sinde konservatif yaklasim uygundur. Ozellik-
le, hastaligin aktif olmadigi donemde lastik
band ligasyonu veya hemoroidektomi uygula-
nabilir. Ozellikle aktif donemdeki Crohn hasta-
liginda cerrahi girisim, sepsis, fistiil, stenoz ve
iyilesmeyen yaralara sebep olabilir."*’

Immiinosiipressif Tedavi Alanlarda He-
moroid: Steroid’ler, kemoterapotik ajanlar gi-
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bi ila¢ alanlarda hemoroidal hastalik miimkiin
oldugu kadar konservatif olarak tedavi olmali-
dir. Cerrahi gerekli oldugu zaman, sepsis ve
yara nekrozunu onlemek i¢in tam bagirsak te-
mizligi yapilmali en az 5 giin siireyle antibiotik
profilaksisi yapiimahdir."®

HIV (+) ve AiDS’lilerde Hemoroid: A-
semptomatik HIV(+) hastalarda, yara iyilesme-
si sorunsuz olabilir. Yani HIV(+) fakat AIDS
semptomlar1 yoksa Band ligasyonu veya he-
moroidektomi yapilabilir. HIV(+) ve AIDS’li
hastalarda enfeksiyon, yara iyilesememesi gibi
komplikasyon oranlari yiiksek oldugu igin cer-
rahi girisimden kagimmmali konservatif tedavi
uygulanmalidir.”

Bitkisel Kokenli Ilaclarla Tedavi: Gozden
kagmig veya dnem verilmemis, etkili bir tedavi
yontemidir. Baz1 bitki 6zlerinin, mikrosirkiilas-
yon, kapiller akim ve vaskiiler tonusu diizeltti-
gi, perivaskuler amorf konnektif dokuyu des-
tekledigi gosterilmistir.

Aesculus Hippocastanum: At kestanesi to-
humundan elde edilir. Kronik vendz yetersizli-
gin subjektif semptomlarini iyilestirmek ve ob-
jektif bulgularini azaltmak i¢in kullanilmustir.
Venotonik, damar koruyucu, antienflamatuar
oOzelliklere sahiptir. Vaskiiler permeabiliteyi ve
O0demi azalttig1 gosterilmistir.

Centella Asiatica: Mukopolisakkaritler a-
morf selliiler matrix’in ana komponentlerinden
biridir ve damar biitiinliigiinii muhafaza eder.
Centella’nin biosimik etkisi mukopolisakkarit-
lerin azalmasina gii¢ kaybetmesine sebep olan
serumdaki lizozomal enzimlerin seviyelerini
azaltmasidir. Hemoroid hastalarinda topikal
olarak kullanilir.

SONUGLAR

1- Medikal/Konservatif tedavi hastaligin se-
bebini ortadan kaldirmaya yoneliktir.

2- Medikal tedavi ile akut hemoroidlerin,
siiresi, siklig1 ve siddeti azalir.

3- Medikal tedavi ile kronik hemoroidlerin
tiim semptom ve bulgular diizelir.
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4- Daflon 500 mg ile elektif hemoroidekto-
mi sonrasi sekonder kanama riski ileri derece-
de azaltilmistir. '

5- Daflon 500 mg, akut tromboze hemoro-
idlerde tek doz enjeksiyon skleroterapisine yar-
dimcr tedavi olarak kullanilmig, %92 cok iyi/
iyi sonuglar alinmistir.”

6- Ancak ¢ok iyi sonuglarin kisa bir zaman
icin gegerli oldugu, ozellikle etyopatogenetik
faktorlerin tekrar olusmasi durumunda, hemo-
roidal hastaligin niiksedebilecegi unutulmama-
lidir.

OzZET

Anal kanalin patofizyolojisi ve anatomisi-
nin daha iyi anlasilmasi hemoroid tedavisinde
basarinin artmasinda katkida bulunmustur.

Hemoroidlerin Giincel Tedavileri:
1. Konservatif/Medikal tedavi

2. Non-eksizyonel invazif tedavi

3. Cerrahi Tedavi

Tedavi Metodlarimin Se¢imi: Semptomla-
rin ciddiyeti ve tipine, prolapsin derecesine,
cerrahin becerisine ve teknik donanima bagli-
dir. Hastalarin ¢ogunda hemoroidlerin onserva-
tif-medikal tedavisi basar1 ile uygulanabilir.
Tedavi secenekleri defekasyon aligkanliklar
hakkinda onerilerden diyetsel degisiklikler, lo-
kal hijyen, oral vazotopik ilaglar ve topikal
ajanlara kadar degisir.

Bununla birlikte, hemoroidlerin ve kompli-
kasyonlarinin neden oldugu belli semptomlarin
farmakolojik tedavileri konusunda halen tartis-
ma mevcuttur. Bu ¢aligsmanin amaci1 hemoroid-
lerde medikal tedavinin roliiniin degerlendiril-
mesidir.
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