Hemoroid Nedir?

Hemoroid, Yunancada Haima (kan) ve
rhoos (akma) sozciiklerinin birlesmesinden
meydana gelmis bir terimdir. Aslinda anal
kanalin i¢ duvarini teskil eden tabakanin
(mukozanin) altinda olusan, genislemis da-
marsal yapilardir. Genellikle internal (i¢) ve
eksternal (dis) olarak iki grupta incelenirse
de hem hasta hem de hekimi en cok ilgilen-
diren sekli i¢c hemoroidlerdir ciinkii dis he-
moroidler genellikle deri ile ayni renkte kii-
clik bir sislik seklinde goriiliirler ve damar ti-
kanip, dolasim bozulunca daha fazla sisip si-
kayetlere neden olurlar. i¢ hemoroid: Son
barsadin anal halkaya yakin kisminda geli-
sen sis ve dolasimi bozulmus bag dokusun-
dan zengin damarsal olusumlardir. i¢ hemo-
roidler sistigi zaman meme seklinde antisten
disariya cikabilirler.

Nasil Olusur?

Hemoroidler ¢cok sik olarak goriiliir. Top-
lumun %30’undan fazlasinda ve 50 yas civa-
rindaki insanlarin yarisindan fazlasinda he-
moroid vardir. Olusumunda kabizlik, genetik
yapi, diyet, ilaglar, karin ici basincin arttigi
durumlar suglanmis olsa da acik bir neden
yoktur. Hastalarda bazen s6z konusu faktor-
lerden bir veya birkagi bulunabilir, bazen de
bu faktorlerden hig birisi goriilmez.

Ozellikle sik sik kabiz olan kimselerde bii-
yiik abdest yaparken ikinma sonucunda ba-
sin¢ artarak bu bdlgedeki toplar damarlarin
artan basin¢ nedeni ile genislemesi hemoro-
id olusumunu kolaylastirir. Hamile kadinlar-
da hemoroide cok sik rastlanir. Bunun nede-
ni bebegin barsagin son kismina baskisina
bagh toplar damar dolagiminin bozulmasidir.
Kronik kabizlik ve ishal de devamli ikinma ve
diski gecerken tahrise bagl olarak hemoroid-
lerin olusumuna katkida bulunur.

Cesitleri Nelerdir?

Hemoroidler dncelikle i¢ (internal) ve dis
(eksternal) olmak tizere ikiye ayrilirlar. He-
moroidlerin ¢cogu i¢c hemoroid olup bunlar 4
derece olarak siniflandirilir. Ayrica basit ve
komplike, akut ve kronik olmak lizere alt si-
niflara da aynilir.

1. Derece Hemoroidler: Hemoroid meme-
sinin yukari konumda olup, aniis disina ¢ik-
mamasi ancak, anoskop ile iceriye girildigin-
de goriilebilmesi durumudur. Bu memeler
genellikle agrisiz olup, 1cm'den daha kiiciik
boyutlu, gergin ve ince duvarlidir. Kanama-
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ya egilimlidir ve ele gelmezler. Hastada ge-
nellikle sadece kanama yakinmasi vardir.

Resim 1: Anoskop ile goriilebilen
1.derece hemoroid.

2. Derece Hemoroidler: Bunlar digkilama
sirasinda tuvalette 1kininca aniis disina ¢ikan
ve ele gelen, ayaga kalkinca anal kanal icine
cekilip kaybolan, agrisiz, 1-3cm ¢apinda me-
meler olup, taharetlenirken genellikle piis-
kiiriir tarzda veya hizli damlalar seklinde ka-
nama yapar. Kanamalar bazen bir iki ay ara
verebilir, bazen aylarca, her tuvalet cikisinda
az da olsa goriiliir. Bu hastalarda zaman
icinde mutlaka anemi (kansizlik) olusur ve
bazen de aniden alevlenip biiyiiyerek aniis
disinda kilitlenip kalarak (tromboze hemoro-
id) acillesebilir.

Resim 2. 2. derece Hemoroid (1kininca belli olur)

3. Derece Hemoroidler: ic (internal) he-
moroid memelerinin kolayca antis disina ¢ik-
masi, sik stk pihti ve 6demle birlikte agri
yapmasl, lizerinde iltihap ve iilser seklinde
yaralarin ve kanli akintinin olmasi; iceriye
itilmedigi siirece aniis disinda kalmasi veya
iceri gec cekilmesi halidir.

Resim3. iceri itilmezse disarida kalan
3. derece Hemoroid

4. Derece Hemoroidler: Uzun siiren kro-
nik kabizlik hallerinde eski i¢ ve dis hemoro-
idlerin topluca asagi sarkmasi sonucu, me-
melerin biiyiik, agrisiz, sulu, islak pakeler
halinde aniis disinda cepecevre yerlesip kal-
masidir. Memeler ne kendiliginden ne de iti-
lerek iceriye gonderilemez. Kroniklesmis
4.derece hemoroidli hastalarin, iyi temizle-
nememe ve siirekli mukuslu ve iltihapli akin-

ti, kasinti ve sik sik kanama sorunlari vardir.
Memelerin lizerine oturunca hastanin cani
yanar.

Resim 4. Eski ve yeni hemoroid pakeleri

Belirtileri Nelerdir?

Hemoroidlerin olmasi her zaman sikaye-
tin olmasini gerektirmez. Ancak i¢ hemoro-
idlerde en sik gortilen belirti kanama’dir.
Kan anal kanaldan geldigi icin diskiya bulas-
mayip, diskilamanin 6ncesinde veya sonra-
sindadir. Genellikle acik kirmizi renktedir
clinkii kanayan hemoroidlerin icinde hem ar-
teriol (kiiciik atar damar) hem de vendil (kii-
¢clik toplar damar) bulunmaktadir. Atar da-
marin daha hakim oldugu durumlarda kana-
ma fiskirir tarzdadir.

ikinci en sik rastlanan yakinma diskilama
esnasinda ve sonrasinda hemoroidlerin has-
talarin eline gelmesi yani disar dogru sark-
masi (prolapsus) dir. Bunlara ek olarak he-
moroidin olusturdugu mukoz akintiya bagh
islanma, kasinti ve aniiste rahatsizlik hissi
gibi belirti ve bulgular olabilir.

Agn i¢c hemoroidlerde cok sik rastlanan
bir bulgu olmamakla birlikte aniden trombo-
ze ve prolabe olan olgularda cok siddetli ag-
r1 goriilebilir. Bu olgularda hemoroidler anal
kanaldan tamamen disari ¢ikmis, 6demli ve
kizarik bir halde goriiniirler.

Tanist Nasil Konur?

Tanida hasta anamnezi (hastalik Oykiisti)
ve fizik muayene son derece onemlidir. ins-
peksiyon (gozle muayene) ve rektal tuseye
(parmakla muayene) eklenen bir anoskopi
(anal kanala 11kl bir cihazla bakmak) yeter-
lidir. Aniisten kan geldigini soyleyen tiim
hastalarda aniis muayene edilmelidir. Mu-
ayane once parmakla yapilmali, daha sonra
anal kanala isikli bir cihaz (rektoskop) soku-
larak anal kanal ici ve rektum gozlenmelidir.

Rektumundan kan gelen hastalarin bii-
yiik cogunlugu utanma nedeniyle ilgili heki-
me bagvurmamakta cesitli tedavi yontemleri
ile gecistirmege calismaktadirlar. Bunlardan
bazilari doktora basvursalar bile doktorun
da ihmali sonucu anal muayene ve/veya
Rektoskopi yapilmamaktadir. Oysa hemoro-
id oldugu diistinilen bu olgularin bazilarinda



rektum kanserleri kanamaya neden olmakta-
dir. Mutlaka anoskopi/rektoskopi yapilmasi-
nin ana nedeni budur.

Tedavide Ne yapilir?

Oncelikle doktorunuzun onerilerine uyu-
nuz. i¢ hemoroidlerin tedavisinde tiim dere-
celerde bol posal diyet uygulanmalidir. Has-
tanin kabizlik sorunu varsa tedavi edilmeli,
ikinmaktan kacinmasi saglanmalidir. Uzun
slire hareketsiz oturmak ya da siirekli ayak-
ta kalmaktan kaginilmalidir. Diizenli egzer-
siz yapilmasi Onerilir. Diyetin yanina lokal
odemi giderici steroidli pomatlar, diosmin,
hesperiden gibi flavanoid grubu agizdan ali-
nan vazoaktif ilaglar eklenebilir. Lokal uygu-
lanan krem, pomat, fitil vb ilaglar sismis da-
mar ve cevresinin sisligini azaltmaga yardim-
c olurlar. Siddetli kanamasi olan olgular ha-
ricinde ozellikle diskilamadan sonra giinde
bir ka¢ defa ilik oturma banyolari yapilmasi
yararhdir.

Bu tedavi yontemleri ile sonu¢ alinama-
yan 1.-2. derece hemoroidli olgularda teda-
vi icin fiksasyon (sabitleme) yontemleri kul-
lanilir. Bu yontemler skleroterapi (biizistiir-
me) ve bant ligasyon (lastik bantla baglama,
bogma) olarak gruplanir. Bu islemler agrisiz
oldugu ve anestezi gerektirmedigi icin polik-
linikte rahatlikla uygulanabilir ve 1. - 2. de-
rece hemoroidlerde %90 etkilidir.

Skleroterapi: Hemoroidal damarlarin ve
dokunun biiziismesine neden olacak bazi
kimyasal maddeleri, sis olan hemoroid pake-
sine (memesine) igneyle enjekte etme yonte-
midir. Genellikle 1.- 2. derecede kanamali
hemoroidlerin tedavisinde kullanilir. Bu is-
lem sonucu gelisen fibrozisle, asagi dogru
sarkan mukoza alttaki internal sfinktere
(andisii kapatan i¢ kas) yapismis olur.

Lastik Band Ligasyonu: Hemoroid pake-
lerin lastik band ile baglanmasi sonucunda
bogulan parcanin bir miiddet sonra diismesi
ve yeri biiziiserek alttaki damarsal yapilarin
sismesinin onlenmesi esasina dayanir. 2.- 3.
derecede i¢ hemoroidlerde uygulanir. Diinya
capinda ve lilkemizde en sik yapilan yontem-
dir.

Ayrica, infrared isinla koagiilasyon
(yakarak pihtilastirip biiziistiirme), direk
akimli veya bipolar koterle (yakma isleminde
kullanilan aygit) elektrokoagiilasyon, isitici
problar kullanilarak termokoagiilasyon ve
kriyoterapi (dondurma) gibi yontemlerde za-
man zaman kullanilir. Tiim bu islemlerle ba-
sarill olunamayan 1. - 2. derece olgularda
veya 3. - 4. derece hemoroidlerde cerrahi
tedavi onerilir.

Cerrahi tedavi: Hemoroidlerin ameliyatla
cikariimasi islemidir (hemoroidektomi).
Ameliyatta hemoroid memeleri tek tek cika-
rilir. Ameliyat sonrasi nadiren agri, inkonti-

nans, islak aniis ve anal darlik gibi kompli-
kasyonlar goriiliir. Cerrahi tedavi sonuglari
cok iyi olup tekrarlama sansi ¢ok diisiiktiir.
Dis hemoroidler genellikle yakinmaya yol
acmazlar ve tromboze olmadiklar siirece faz-
la bir klinik onemleri yoktur. Tromboze ol-
duklarinda son derece agrilidirlar. Tromboze
bir dis hemoroid anal kanalin asagisinda si-
yah zeytin goriiniimiinde tek bir lezyon ola-
rak karsimiza cikar. Tani inspeksiyonla ko-
nur ve agrinin 48 saatten daha fazla devam
etmesi halinde trombektomi (trombusun ¢I-
karilmasi) veya hemoroidektomi (hemoroidin
cikarilmasi) yapilarak tedavi edilirler.

Kabizlik Nedir?

Kabizlik (konstipasyon) barsaklarin dii-
zenli araliklarla ve tiimiiyle bosalamamasi
durumudur. Normal sayilabilecek diskilama
sikligi kisiden kisiye degismekle birlikte den-
geli beslenen, diizenli yasayan saglikli bir
eriskinde barsaklarin her giin bir kez bosal-
masi beklenir. Aliskanlik olarak giinde iki
kez ya da iki giinde bir kez diskilama da nor-
mal sayilabilir. Buna karsilik haftada li¢ kez-
den daha az diskilama kabizlik belirtisi ola-
rak kabul edilir.

Haftada iki ya da daha az digkilama, dis-
kilama sirasinda 1kinma, parca parca veya
sert digki yapma, tam bosalamama hissi, dis-
kilama sirasinda engellenme hissi, diskilama
sirasinda disardan destek olma (parmakla
vb) gibi yakinmalarin en az iki veya daha faz-
lasinin bir yil icinde toplamda en az 12 haf-
ta devam etmesi kabizlik rahatsizhigi olarak
adlandirilir.

Kabizlik, en ¢ok doktora basvurulan bar-
sak hastaligidir. ileri yaslarda daha sik olma-
sina karsin her yas ve cinsten bireyi etkileye-
bilir. Bizim (ilkemizde kadinlarda erkekler-
den 3-4 kat daha fazla goriiliir.

Sindirim sistemindeki hastaliklar disinda
tiroid gibi baska bir organin hastaligi, seker
hastaligl ve romatizmal hastaliklar da kabiz-
liga yol acabilir. Agri kesiciler, antidepres-
san ilaglar, Parkinson ilaglari bazi tansiyon
ilaclar (kalsiyum kanal bloke ediciler), idrar
sokttiriiciiler, demir preparatlari ve antiasit-
ler de kabizliga yol acabilir. Ama en sik rast-
lanan neden, temel beslenme bicimi, 6zellik-
le de bitkisel liflerin az bulundugu posasiz
gidalara (giinliik tiiketilmesi gereken lif mik-
tan 25-30gr kadardir) dayali beslenmedir.
Bu durum biiyiik 6lciide ete ve islenmis gI-
dalara dayal "Bati tipi" beslenmede acik¢a
ortaya cikar.

insanin giinliik ortalama diskisi Afrika'da
500gr, Avrupa'da 150-200gr dolayindadir.
Yanlis beslenme aliskanliklari da kabizlikta
onemli rol oynar. Yemek saatlerinin diizen-
sizligi, aksam 6dgiiniinde asiri yemek, ozellik-

le yolculuk nedeniyle sik sik degisik yiyecek-
lerle beslenmek kabizlik etkeni olabilir. Ayri-
ca hareketsizlik ve tam diskilama icin yeterli
zaman ayirmamak barsak islevlerini aksatir.

Korunma Yollar1 nelerdir?

Daha fazla lif iceren gidalar alinmasi,
meyve ve sebzelerin kabuklu olarak tiiketil-
mesi, kurutulmus meyvelerin tiiketimi, gin-
liik en az 8-10 bardak su icilmesi, diizenli
bir diskilama aliskanligi edinilmesi, diizenli
olarak egzersiz yapilmasi, stresin azaltilma-
s1, diizenli yemek yenmesi ve digkilama ihti-
yaci dogunca geciktirilmeden mutlaka yapil-
masi kabizlik belirtilerini azaltmada ya da
kabizligin 6nlenmesinde alinabilecek basit
tedbirlerdir.

Ne zaman Doktora

Basvurulur?

Barsak aligkanliklarinda ani de ve agikla-
namayan degisiklik, diski capinda incelme,
kanh diskilama, diyetteki degisikliklere rag-
men kabizhk durumunun devam etmesi,
uzun siiredir kalici ve agiklanamayan kabiz-
Ik hali varliginda mutlak bir doktora basvu-
rulmalidir.

Tedavi Secenekleri Nelerdir?
Hastaya tani konulduktan sonra oncelikli
olarak, diyet, barsak aligkanliklarinin diizen-
lenmesi egitimi, davranis kontrolii ve ilag te-
davisi verilir. Yasam Tarzi degisiklikleri ve di-
ger oneriler sorunu ¢6zmiiyorsa hastalara, di-
yetteki fiber miktarinin artiriimasi, diski yu-
musatia tedaviler, diski miktarini artiran (lif
iceren), uyarici veya ozmotik laksatifler, Biyo-
feedback uygulamasi (hastanin dis makat ka-
sinin gevsemesini bilgisayar yardimiyla kon-
trol etmesi) veya cerrahi tedavi onerilebilir.

Daha Fazla Posa Tiiketmek icin

Ne yapmaliyim?

1. Tiikettiginiz besinlerin cesitliligine 6zen
gosterin. Besin piramidindeki (rtinlerin
(sebze, meyve, ekmek, tahil, pirin¢, ma-
karna vb, kati-sivi yag ve tatlilar, siit, yo-
gurt, peynir, et, tavuk, kuru baklagil) her
birinden tiiketmeye calisin

2. Tiiketilen besinleri alirken posa miktarina

bakarak alin.

. Mutlaka kahvalti yapin

. Kabuklu tahillar tercih edin.

. Haftada 2-3 kez baklagil tiiketin

. Glinde 5-6 porsiyon meyve, sebze tiiketin

. Meyve ve sebzeleri kabuklariyla tiiketin

. Meyve suyu yerine meyveyi tercih edin

. Posay artiracak pisirme yontemlerini kul-

lanin

10. Tiikettiginiz posayi hesaplayin
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