HEMOROIDAL HASTALIK
FR-HYE-04-301-04

Hemoroidal hastalik halk arasinda “hemoroid”, “basur”, “makatta meme” gibi degisik isimlerle

anilan anal kanalin (makat) sik gorulen bir hastaligidir. Hastalarin, 6zel ve gizli bir bolgenin
hastaligi oldugu icin ¢gogu kez anlatmaktan kacindigi bir durumdur. Bu nedenle doktora
basvuruldugunda hastalik genellikle ileri safhada olmaktadir. Tedavisinde ilag, bant ligasyon
veya cerrahi gibi farkli secenekler olup, hepsi basit, kisa ve kolay girisimlerdir. Hastalik ne

kadar erken teshis edilirse tedavisi o kadar kolay ve tekrarlama riski o kadar dasuk olur.

Hastalik Nasil Olusur?

Anusun (makat) igindeki mukozanin (bir nevi cilt) hemen altinda yer alan ve “hemoroid”
denilen damarsal yapilarin dedisik nedenlerle genislemesi sonucu olusur. Bu nedenler
arasinda kabizlik sonucu tkinma en iyi bilinenidir. Katilimsal yonu de vardir.

Toplumun hemen hemen yarisinda omrintn bir déneminde hemoroidal hastalik gorulir.
Yemek aligkanliklari, alkol, gebelik, uzun sire oturmak ya da ayakta kalmak hastaligin
olusumunu kolaylastirabilir.

ic hemoroid ve dis hemoroid olarak bilinen iki tipi vardir. Anal kanal mukozasi ve cildin
birlesim yerinin i¢ tarafindakilere ic hemoroid, disindakilere de dis hemoroid denir. Distakiler

zengin sinir ag1 nedeniyle agri ile seyrederlerken, ictekilerde pek agri olmaz.

Hangi sikayetler daha sik goruliir?

Dis hemoroidler genellikle ele gelir ama hastada pek sikayet yaratmazlar. Ancak “tromboze
olduklar” yani iclerinde pihtiya bagh tikanikhk olustugu zaman siddetli agri yaparlar ve
sertlesip mor bir gérunum alirlar.

ig hemoroidlerde ise kanama, agri, simuksU akinti, kaginti, ele meme gelmesi, i¢ camasirin

kirlenmesi, makatta dolgunluk hissi gorulebilir. Agrisiz kanama tipiktir.

Hangi hastaliklara karigabilir?

Kolorektal kanser, inflamatuar barsak hastaliklari, divertikiler hastaliga ve adenomat6z
poliplere bagli kanamalarla ve rektal prolapsusla karigabilir. ik kez basvuran hastaya
yapilacak anorektal inceleme ile bu hastaliklarin % 70-80’i ekarte edilir. Kanserle karisabilse

de hemoroidal hastalik kesinlikle kansere donismez.
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Tedavisinde hangi yontemler uygulanir?

Dis hemoroidler genellikle tedavi gerektirmez. Ancak tromboze olanlarinda acil cerrahi
muadahale gerekebilir. Cerrahi tedavi hemoroid pakesinin ¢ikarilmasidir.

ic hemoroidlerde tedavi hastaligin derecesine gére degisir.

Hastalik 4 dereceye ayrilir:

1. derece: Hemoroid varligindan ancak kanama yaparsa siphelenilir, doktor muayenesi
ile anlagilir ve medikal tedavi yeterlidir.

2. derece: Hemoroid pakesi/pakeleri Ikinma sonucu anal kanaldan disari ¢ikar ama sonra
kendiliginden tekrar iceri girer. Cogu kez medikal tedavi yeterlidir. Bant ligasyon
nadiren de cerrahi tedavi (6zellikle diger tedavilere cevap vermeyen hastalarda) diger
seceneklerdir.

3. derece: Hemoroid pakesi/pakeleri ikinma sonucu disari ¢ikar ancak elle igeri itilebilir.
Cerrahi tedavi uygulanir.

4. derece: Hemoroid pakesi/pakeleri stirekli disaridadir. Cerrahi tedavi gerekir.

Medikal tedavi: Lifli diyet, bol sivi alimi, gayta yumusatici ilaglar, oturma banyosu, sistemik

ilaclar, topikal ajanlari kapsar.

Bant ligasyon: Hemoroid pakesi/pakeleri 6zel bir alet yardimi ile lastik bir bantla bogulur.

Bogulan hemoroid 7-10 gln igcinde nekroze olur ve diser.

Cerrahi tedavi: Hemoroid pakesi/pakeleri degisik yontemlerle cikarilabilir. Basit cerrahi
yontemler yaninda teknolojinin tibbin hizmetine sundudu ve bu ameliyatlari oldukcga
kolaylastiran degisik aletler de vardir. Ameliyat belden uyusturma olarak bilinen “spinal
anestezi” altinda yapilan kisa bir iglemdir. Hastalar iglemin yapildigi ayni gunun aksami ya

da ertesi guin taburcu olabilirler.

Tedavi sonrasi tekrarlama riski var midir?
Evet vardir. Bu nedenle hemoroidal hastaligi olanlarin tedavi sonrasinda kabizlik ve
Ikinmadan uzak kalacak sekilde lifli diyet, egzersiz ve dizenli tuvalet aliskanhgi gibi

uygulamalara énem vermesi gerekir.

Hemoroid hastalari i¢cin genel dneriler:

* Bol su iginiz

+ Alkol, acili ve baharath yiyecekler tiketmeyiniz
* DlUzenli beslenip, 6gun atlamayiniz

* DlUzenli olarak egzersiz yapiniz

» Uzun slre oturmaktan ya da ayakta kalmaktan kagininiz
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» Glnde bir defa ve dizenli olarak tuvalete gidiniz, ancak tuvalette ikinmayiniz, kendinizi
zorlamayiniz. Tuvalete oturup bekleyiniz, bir slire sonra vicudunuz bu diizene alisacaktir

* Kigisel tuvalet temizligine dikkat ediniz

* Sicak yerlerden kagininiz

* Dar giysiler giymekten sakininiz

Daha fazla bilgi igin

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kolorektal Birimi
Tel: 0.224.4428400-1014
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