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Bas/larken ...

Bu egitim kitapgigi, karmasik bir konu olan hemoroidal hastalik tedavisine
bitiincil bir yaklasimin anlasiimasina katkida bulunmak amaciyla hazirlanmistir.
Hemoroidal hastaligin iyi anlagilmamis ve tanimlanmamis olmasi, hastalara gok
sayida ve bazen tutarsiz tedavi yontemlerinin onerilebilmesi ile sonuglanmaktadir.
Hekimler, bu hastalikla ilgili olarak segmekte zorlandiklari bir dolu 6neri ve
sonugla karsi karsiyadir. Bir ugta takibi zor ve zaman alici kitaplar, makaleler ve
review'lar, diger ugta ise ilag endistrisinin tarafli ve abartili sonuglar: vardir.

TKRCD Klinik Gelismeler serisinin bu ve bundan sonraki sayilari, sik
rastlanan anorektal hastaliklarin uzman tedavisi igin yetkin ve pratik referans
materyalleri saglamayr amaglamaktadir. Bu alanda uzman ekipler tarafindan
saglanacak konsantre ve pratik bilgileri takip etmek kolay olacaktir. Konuyla ilgili
onde gelen eser ve arastirmalara atifta bulunulacak, ancak okuyucu siralanmig bir
yayin listesi iginde bogulmayacaktir. Ilk sayi, hemoroidal hastaligin konservatif ve
medikal tedavisi ilgili esas noktalari kanita dayali bilgiler 1$1ginda
vurgulamaktadir. Tim resimler orijinaldir ve yazarlarin argivlerinden alinmistir.
Bundan sonraki sayilar da hemoroidal hastaligin invaziv tedavisi, hamilelik ve
anorektal hastaliklar, anal fissir tedavisi, konstijpasyon ve ¢ikis obstriksiyonu
gibi benzer basliklari ayni yaklagim tarziyla irdeleyecektir.

Gastroenterologlar, cerrahlar, aile hekimleri, jinekologlar ve anorektal
hastaliklarin tedavisine yonelmis herkesin bu egitim serisini begenecegini ve
yararlanacagini umuyoruz.
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HEMOROIDAL HASTALIKTA
KONSERVATIF TEDAVI VE ILAC TEDAVISI

KONSERVATIF VE ILAC TEDAVISININ GECERLILIGT ACISINDAN
HEMOROIDAL HASTALIGIN PATOGENEZI

Hemoroidal hastaligin karmasik patogenezi ve bu konudaki bilgilerin
derlenmesi bu galismanin amaci disindadir. Buna karsin, konservatif yaklagim igin
temel olusturabileceginden, patogenezin bazi 6zelliklerinin hatirlanmasinda fayda
vardir. Eksternal (dis) hemoroidlerin géreceli olarak daha basit olmasi, daha
seyrek goriilmesi ve kolaylikla goziimlenebilmesi nedeniyle internal hemoroidler
bu irdelemedeki hedefimiz olacaktir.

Tleri derece internal + external hemoroidal hastalik.

Defekasyon ve kontinenste onemli role sahip fizyolojik yapilar olan anal/
yastik¢iklarin distale dogru yer degistirmesi (sarkmasi) ve yapisal distorsiyonu
nedeniyle hemoroidal hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Bat1 toplumu istatistiklerine
gore prevalans: %37 lere varabilmekte olup, kadin-erkek goriilme sikligi esittir.
Anatomik ¢alismalar, anal yastiklarin destek dokusunda yaslanmayla yapisal
bozulmanin ortaya ¢iktigini ve bunun sonucunda da venéz distansiyon,
inflamasyon, erozyon, kanama ve/veya trombozis ile hemoroidal hastaligin
gelistigini gostermistir. Distale dogru sarkan pakeler asiri tkinma ve gaitanin
basincina daha duyarli hale gelmekte ve bu da siklikla vendz distansiyon
inflamasyon, kanama, ve/veya tromboza neden olmaktadir. Internal hemoroidler
geleneksel olarak prolaps derecesine gére dort kategoride siniflandirilirlar. Bu
siniflama, altta yatan konnektif doku hasarinin ve subepitelial fibroelastik
stromanin bozulmasinin iyi bir gostergesidir. Buna karsin, prolapsin derecesi
semptomlarin  ciddiyeti ile nadiren iliskilidir.  Fibroelastik  stromanin
hasarlanmasinin yasla ilgili olagan bir fenomen olmasina karsin yalnizca bazi



hastalarda hemoroidal semptomlar gelismektedir. Grade 1 internal hemoroidal
hastalikta gozle gordlebilen bir prolaps olmamasina karsin ozellikle geng
erkeklerde anal kanal tonusunun yiksek olmasi ¢cergevesinde ciddi anal rahatsiziik
ve kanama sikayetleri ortaya ¢cikmaktadir.

Hemoroidal hastalikta inflamasyonun (anitis) ve kanamanin anoskopik gorinimd.

Hemoroidal hastaligin etyopatogenezi halen iyi tammlanamamistir. Hastaligin
seyrine anatomik bozukluklarin (subepitelial fibroelastik doku hasarlanmasi)
katkisi olmasina karsin, bunlar patogenezin agiklanmasinda yetersizdir.
Anatomik dizeltmeyi amaglayan (cerrahi, anaskopik mukozal fiksasyon
yontemleri gibi) agresif tedavi modaliteleri patogenezdeki bilinmeyenler
nedeniyle halen tartismalidir.

Hemoroidal hastaligin tanisi proktoloji masasinda rektal muayene ve
anoskopi yardimiyla konulmaktadir. Ayirici tamda anal fissir, pelvik organ
prolaps: ve en onemlisi, inflamatuar barsak hastaliklar: ve rektal kanserin kesin
ayirici tanisinin yapilabilmesi gerekir.

Anal bdlge hastaliklarinin tani ve tedavisinde tercih ettigimiz flit agizli

(Hirschmann) anoskoplar. Ayrici tani igin hastalarin gogunda daha ileri tetkiklerin
yaptlmasi gerekebilir.

Hastalarin herhangi bir anorektal hastaligi genellikle "hemoroid” olarak
adlandirma egiliminde oldukiar: bilinmelidir. Ayirici tanidaki yetersiz ve kolayci



bir yaklasim, problemin ¢ozimiing olanaksiz hale getirecektir. Hastanin risk
faktorlerine ve iligkili semptomlarina bagl olarak rektosigmoidoskopi,
kolonoskopi, anorektal manometre ve endoanal ultrasound gibi ileri tetkiklerin
yaptlmasi gerekebilir.

Distal rektal kanser internal hemoroidal hastaligin ayirici tanisinda en 6nemli
hastaliktir.

Hemoroidal hastaligin patogenezi ile iliskili karanlik noktalardan biri de
bazi patolojik anal basing profilleridir. Ornegin, anal ultra slow dalgalar (USWs)
anorektal hastaliklarin gogunda tanimlanmistir. USWs siklikla agrili ya da zorlu
defekasyonu olan hastalarda ortaya gikmaktadir. Bu da diiz kaslardaki (internal
anal sfinkter) fonksiyon bozukluguna isaret etmektedir. USWs olarak
adlandirilan bu ¢ok yavas ve periodik (<2/dak) basing degisikliklerinin hemoroidal
hastaligin patogenezine 6nemli katkisinin bulundugu ileri siirilmistir. Bu motor
fenomenin direkt olarak bloke edilmesi yeni bir tedavi yaklasimi olarak
sunulabilir.  Arastirilmayan alanlardan biri de ortaya ¢itkan fizyolojik
degisikliklerin bir kismini diizeltilme potansiyeline sahip bazi farmakolojik
ajanlarin olasi klinik rolleridir.

Hemoroidal hastaligin tam olarak anlasiimadiginin bir yansimasi da
hastalara ¢ok farkl yontemlerin 6nerilebilmesidir. Bu hastaliga sahip ¢cok sayida
kisiyi geri ¢cevirmek veya kaybetmek (1) istemeyen pek ¢cok hekim bildigi kadariyla
tani ve tedavi gergeklestirmekte ve elinde olan ya da bildigi herhangi bir yontemi
hastaya uyqulamakta ya da onermektedir. Bu konuda uzman olmayan hekimlerin
dogru tani koymadaki handikaplari ve hemoroidal hastaligi ustaca tedavi
edememeleri nedeniyle de pek ¢ok hasta karamsarliga siiriklenmekte ve
aktarlarin (herbalistler) eline diismektedir.



Bu durumda, yan etkisi olmayan ve akut semptomlar: hizla yatistiran ajanlar
yararl olabilirler. Ozellikle, minimal yapisal anormalligi olan 1. ve 2. derece
internal hemoroidlerde yalnizca akut ataklar gelistiginde semptomatik tedavi
uygulanmas: mantikli bir klinik yaklasim olabilir. Anal yastik¢iklarda ciddi
yapisal hasari olan 3. ve 4. derece internal hemoroid vakalarimin tersine,
erken evre vakalarda semptomatik tedavi ve onleyici tedbirler yeterli olabilir.
Yeni ataklar nadiren gelisse bile ayni semptomatik tedavi yinelenebilir.

DEFEKASYON ALISKANLIKLARI VE KONSTIPASYON: HEMOROIDAL
HASTALIGIN PATOGENEZL VE TEDAVISI ACISINDAN ETKILERI

Konstipasyon semptomlari toplumda gok yaygindir
ve prevalansin  %20'nin lizerinde oldugu bildirilmektedir.
Kabizlik, genel olarak seyrek ve/veya zor digkilama anlaminda
kullanilir. Ancak, hekimler ile hastalarin kabizhgi tanimlamalar:
) arasinda gok ciddi farklar vardir. Kabizlik tanim olarak oyle bir
&S problem olmustur ki, 1992 yilinda gastroenterologlar ve cer-

~Constipatien rahlar Roma Konsensusu diye adlandirilan bir konsensusa gitmek

zorunda kalmiglar ve bu konsensus 2000 senesinde revize

edilmistir. Bu tani kriterleri kapsaminda; asiri ikinma, sert gaita gitkarma, tam

bosalamama, parmak-yardimli digkilama ve haftada 3'den az digkilama gibi
unsurlar yer alir.

Konstipasyonla ilgili ayrintilarin amacimizin disinda olmasina karsin, bazi
risk faktorlerini ve konstipasyonun klinik subgruplarini bilmemiz gerekmektedir.
Prevelans araliklari oldukga farkl olmasina ragmen konstipasyonun risk faktorleri
iyi bilinmektedir. Konstipasyon kadinlarda erkeklerden daha sik gorilmekte ve
insidansi yasla birlikte artmaktadir. Konstipasyon; aktivite eksikligi, diisiik kalori
alimi, ilag kullanimi, digiik gelir ve egitim grubu ve psikolojik problemlerle de
(depresyon gibi) iligkili bulunmustur. Konstipasyon, kolonun primer hastaligina
bagh olabilecegi gibi (kanser, darlik, divertikulozis) baska bir duruma sekonder
olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (hiperkalsemi, hipotiroidi gibi metabolik
bozukluklar ya da Parkinson hastalgi, spinal kord yaralanmasi gibi nérolojik
problemler). Klinik olarak daha yaygin gozlenen entiteler /) yavas gegis zamanls
(slow transit time) konstipasyon, ii) outlet (¢ikis) obstriksiyonu (rektosel gibi
bazi pelvik taban rahatsizliklar:) /i) irritable barsak sendromu olarak d¢ gruba
ayrilmaktadir. Bu hastalik gruplarinin ayirici tanilarinda gesitli sofistike tanisal
testlerin yapilmasi gerekmektedir. Ancak unutulmamasi gereken bir nokta, kons-




tipasyonun gok yaygin bir problem oldugu ve bes kisiden birinde gérilen bu
rahatsizligin kolonoskopiler, barsak gegis zamanlari, motilite galigmalar: gibi son
derece sofistike ve pahali tekniklerin timd ile irdelenmeye kalkisi/imasi
durumunda inamimaz bir ekonomik yik ve zaman kaybina yol ag¢acagidir.
Dolayisiyla bunlar igerisinde yani konstipasyonun ne kadar tetkik edilmesi
gerektigi konusunda da bazi rehber basamaklar belirlenmistir. Hastadan iyi bir
hikaye alinmasi, iyi bir muayene ve ¢ok basit bazi testler ile hastalarin 7%901nin
kesin taniya ulasmalarr mdmkin olmaktadir. Konstipasyonun dogru tani ve
tedavisinde aslhnda onemli olan uzmanhk bilgisidir. Aksi  takdirde ya
savsaklanacaktir ya da amacini asan bazi tetkiklere ve ayrintilara hasta
sirdklenecektir ki iki ekstrem de yanlistir.

\

Rektoselin defekografik (posterior vajen duvarindan distal rektumun
fitiklasmasi) ve operatif gorinimi. Bu durumda, altta yatan rektosel sorunu
halledilmedikge hemoroidal hastaligin tedavisinin  basariyla sonuglanmasi
beklenmemelidir.

Herhangi bir anorektal hastalik (siklikla hemoroidal hastalik) ile karsilagan
hekim konstipasyona neden olan entiteleri iyi bilmeli ve ayirici tanida akilda
tutmalidir. Konstipasyon ve diizensiz tuvalet aligkanligi hemoroidal problemi olan
hasta grubunda sik goriilmektedir. Genis serilerde bu oran %54 - %77 olarak
bildirilmigtir. Bu nedenle alta yatan konstipasyon ve diizensiz tuvalet aligkanligina
dogru yaklasim bagarili bir tedavi igin gerekmektedir.

Hemoroidal hastaligin patogenezinde ve tedavisinde beslenmenin ve tuvalet
aliskanliginin etkisi halen tartisilan bir konudur. Son galismalarda, hemoroidlerin
genellikle konstipasyon ile iligkili olmadigi, sonugtan gok konstipasyonun nedeni
oldugu vurgulanmaktadir. Buna karsin, konstipasyonda goriilen asiri ikinma ve
uzamig tuvalete oturma siiresi perineal kaslarin gevsemesine ve desteksiz anal
yastikgiklarin disari prolabe olmasina neden olmaktadir.



Konstipasyon ile hemoroidal hastaligin iliskisi iyi tammlanmamis olmasina
karsin dogrudan ya da dolayli bir iliski veya provokasyon olasidir. Konstipasyon
ve dizensiz barsak aliskanhgi bu hasta grubunda olduk¢a sik gordimektedir.
Ozellikle asiri ikinma hemoroidal hastaligin baslhca nedeni olabilir. Hastalarin
buyik bir kisminda beslenme ve kiltirel aliskanliklar konstipasyonun temelini
olusturmaktadir. Bu nedenle, eslik eden konstipasyon/dizensiz tuvalet
aliskanliklarinin - elimine edilmesi, hemoroidal hastaligin onlenmesinde ve
tedavisinde yardimci olabilmektedir. Konstipasyon/outlet obstriksiyonun
primer nedeni atlanir ya da goz ardi edilirse, hemoroidal hastaligin tedavi
edilme sansi yoktur.

Defekasyonun gegistirilmesi, diizensiz beslenme, tuvalette agiri itkinma ve
fazla zaman gegirme gibi davramis bigimlerine hekim tarafindan miidahale
edilmesi gerekmektedir. Biz siklikla hastalarin anlatilanlart  hafizalarinda
tutabilmelerine yardimci olabilmesi amaci ile posali beslenme ve tuvalet egitimi ile
ilgili bilgilerin listesini yazili olarak verme taraftariyiz. Defekasyon ile ilgili
devam eden uzamis sikayetler durumunda ileri fetkik ve tedaviye ihtiyag
duyulmalidir. Ama¢ sadece hemoroidal hastaligi tedavi etmek degil, altta yatan
olasi bir problemi (kanser ya da iltihabi barsak hastaligi gibi) ortaya ¢cikarabilmek
olmalidir.

Hastanin hikayesi alinirken konstipasyona neden olabilecek antiasit, kalsiyum,
demir  replasmani, bazi  nonsteroidal  anti-inflamatuarifar,  trisiklik
antidepresanlar, opiatilar, kalsiyum kanal blokorleri qibi ilaglar: kullanip
kullanmadigi da mutlaka sorgulanmalidir. Bu ilaglar gerektiginde degistirilir ya
da doz ayarfamasi yapilir ya da bunlara laksatif ilave edilebilir.




HEMOROIDAL HASTALIK TEDAVISINDE POSALI (LIFLI) BESLENME

hemoroidlerin medikal tedavisi ve aligkanliklarin diizeltilmesi yéniindeki ana
hedeflerdir. Sivi aliminin artirilmasinin gergek etkinligi kesin olmamakla birlikte
ilk yaklagim tarzi dietteki posa (lif, fiber) ve sivi miktarlarini artirmaya ¢alismak
ya da bir laksatif eklenmesi tarzindadir.

Konstipasyon ve yanlis diskilama aliskanliklarinin yaygin nedenlerini dize/tmek
icin iki unsur hedeflenmelidir:
1. Yeterli posa alimi, ve
2. Hastaya davranis egitimi verilmesi. Hastalara sabahlar: dizenli olarak
erken kahvalt yapmalarini ve sabahlar: dizenli bir diskilama eylemini
onemseyip buna zaman ayirmalarini ogretmeliyiz.

Posa alimi, ihmli konstipasyonlu hastalarda barsak hareketlerinde ve gaita
miktarinda artis ile sonuglanmistir. Bu konunun glizel bir derlemesi 2005
senesinde Alonso-Coello ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Bu review'da
kapsanan ¢aligmalar, semptomatik hemoroidlerin tedavisinde kanama ve diger
semptomlar tlizerinde posamin sabit bir olumlu katki sagladigini gostermigtir.
Posali beslenen gurupta inatgi semptomlar %47, kanama ise %50 oraninda
azalmigtir. Farkli takip siirelerinde yapilan ¢alismalarda da, dietteki posa aliminin
artirilmasi ile 6. hafta ile 3. ay iginde hastalarin prolaps, agri ve kasinma gibi
sikayetlerin diizeldigi bildirilmistir. Bir calismada niikslerde belirgin azalma
saptanmigtir. Posa alanlarda ancak hafif yan etkiler egilimi bildirilmistir.

N
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Posa (Iif, fiber) emilime ugramayan ve hemen tiimiyle barsaklar tarafindan
atilan besin komponentlerinin genel adidir. Biyokimyasal isim ve gruplandirmalar
konu hedefimizin disindadir, ancak fiber genel olarak ¢é6ziinir (soluble) ve
¢oziinmez gruplara ayrilir. Cogunlugu nisasta olmayan (non-starch) polisakkarid
(N5P) yapisindadir, ancak lignin ya da fruktooligosakkaridler gibi subgruplar da
mevcuttur. Birgok fizyolojik etkileri arasinda, kolonik bakteriler tarafindan



pargalanmalari, fermentasyon ve kisa zincirli yag asidlerine doniigmeleri en
onemlileridir. Bu ozellikleri, gok sayida gastrointestinal hastaligin tedavisine ve
ornegin kolon anastomozlarinin iyilesmesine olumlu katkida bulunur.

Posa ile ilgili ¢alismalar semptomatik hemoroidlerin tedavisinde belirtiler ve
kanama (zerinde sabit bir yarari gostermektedir. Bu olumlu etki, posa ile
konstipasyon ve dizensiz barsak aliskanlklarimn giderilmesi tarzinda dolayli
bir katki olabilecegi gibi, posanin iyilesme (zerine dogrudan katkisi da olabilir.

Hem beslenme icerigi hem de pisirme yontemleri posa alimini
etkilemektedir. Ornegin.
* bir kabuklu elma 3.0 gram posa igerir,
* bir soyulmus elma 2.4 gr,
* bir pisirilmis elma 1.8 gr ve
* bir bardak elma suyu 0.2 gr posa igerir. Dolayisiyla hastalarimiza ve tabii
saghkli insanlara da hasta olmadan veya konstipasyon gelistirmeden posa alimini
dogru ogretmemiz ve onermemiz gereklidir. Ornegin; sabahlari biraz sizma
zeytinyagi ile bir iki dilim kepek ekmegi yenilmesi, 6glen mutlaka yemekte bir
tabak sebze yemegi ve bir tabak yesil salata bulunmasi, aksam ayni sekilde
zeytinyagl veya bir etli sebze yemegi, bir tabak yesil salata bulunmasi, giinde iki
tane kabuklu meyve (elma, armut) yenilmesi dahi posa alimi agisindan kisiye
yetmektedir. Yetmedigi takdirde yavas yavas artirmak kaydi ile biraz kepek
eklenebilir. Kuru yemislerin ¢ogu da dnemli 6lgiide posa igerirler.

Hem beslenme icerigi hem de pisirme yontemleri posa alimini etkilemektedir.
Gerektiginde dietisyenlerden destek alinabilir. Hastalar; tam tahillar, tam
bugday ekmegi, taze sebze ve kabuklu taze meyve tiketmeleri konusunda
egitilmelidir. Posa alim: yavas yavas artiriimali ve su tiketiminin de beraberinde
artiriimaldir. Hastalara posa alimini takiben baslangicta siskinlik, karin agrisi
gibi sikayetlerinin olabilecegi yoninde bilgi verilmelidir.




Son olarak, literatiirde konstipasyonun onlenmesinde herhangi bir
laksatifin dogal posa alimindan daha dstin oldugu ya da bir laksatifin digerine
oranla daha etkili olduguna dair hicbir kamt mevcut degildir. Eger mutlaka
gerekiyorsa, magnesium fuzlari gibi basit ve ucuz bir laksatifle baglanmasi
mantikli olacaktir,

SICAK SU BANYOLARININ ETKINLIGT

A

Sicak su (oturma) banyolari (sitz bath) hekimler tarafindan bir seri
anorektal hastalik ve jinekolojik durumlarda onerilir. Kolorektal cerrahi,
obstetrik ve jinekoloji, aile hekimligi, troloji ve acil tip gibi pek gok uzmanlik alani
pratiginde agrinin azaltilmas: ve iyilesmenin hizlandirilmasi amaciyla hastalara
sicak su banyolari yapmalari tavsiye edilmektedir. Gergekten de kolorektal
cerrahi pratiginde oturma banyolari ve posali (yiiksek lifli) diet en yaygin cerrahi
dist (non-operatif) yaklasimi olustururlar. Ancak, oturma banyolarinin énerilmesini
destekleyen bilimsel kanitlar mevcut mudur? Bu onemli pratik konuyla ilgili veriler
2005 senesinde Tejirian ve Abbas tarafindan irdelenmistir. Literatiiriin dikkatle
incelenmesi sonucunda oturma banyolarini plasebo ile karsilagtiran randomize,
kontrollu g¢alismaya rastlanilmamakla birlikte, arastirmalarin gogunda agirhkli
goris sicak ofurma banyolarinin hemoroid dahil bazi anorektal hastaliklarin
tedavisine olumlu katki sagladigi yoniindedir.

Bu konuyla ilgili gok sayida yayindan birinde, Jiang ve arkadasglar: lokal
termal stimilasyonun internal anal sfinkterde gevsemeyle sonuglanmasini
"somatoanal reflex” olarak adlandirdiklari bir mekanizmayla agiklamiglardir.
Ultraslow dalgalarin saptandigi hastalarda da lokal fermal stimilasyon sonrasi bu
dalgalarin amplitiidleri azalmaktadir.

A grubu kanit (class A evidence) olmamasina karsin, sicak oturma banyolar: ve
gluteal/perianal bolgenin lokal termal stimilasyonu hemoroidal hastaligin
tedavisine katki saglamaktadir. Blyik olasilikla bu katki, anal sfinkter
tonusunu ve patolojik ultraslow dalgalar: azaltan bir refleks mekanizma
cergevesinde ger¢eklesmektedir.




Dodi ve arkadaslari saglikli bireylerde ve anorektal hastaligi olan bir grup
hastada sicak ve soguk oturma banyolarinin fizyolojik etkilerini arastirmiglardir.
Calismaya katilanlara sicak ve soguk banyolar sirasinda anorektal manometre
uygulanmistir. Saglkli bireyler ve hastalarda sicak oturma banyolari sirasinda
anal basingta anlamli azalma tespit edilmistir. Ancak, anorektal hastaligi olanlarda
bu azalma, muhtemelen baslangig basinglar: daha yiiksek oldugu igin daha fazla
bulunmus ve basing azalmasinin banyo sonrasinda da 30 dakika siireyle devam
ettigi gorilmistir. Her iki grupta da oda sicakhiginda ya da soguk oturma
banyolari manometrik degisiklik olusturmamistir.

Sicak su banyolarinin fizyolojik mekanizmasi ve olumlu katkisini irdelemeye
yonelik bir baska ¢alismada saghkli géniilliler ve kronik anal fissir ya da
tromboze hemoroidli hastalarda internal ve eksternal sfinkter sicakliklari, rektal
basing ve anal sfinkterin EMG aktivitesi olgiilmistir. Arastirict, oturma banyosu
sirasinda internal sfinkter basincinda azalma belirlemis ve daha sicak suyla bu
etkinin uzadigi saptamistir. Bu fenomen "thermosphincteric reflex” olarak
tanimlanmis ve internel anal sfinkter kasindaki gevsemenin sicak suyun uyardigi
perianal sensory reseptorler tarafindan yonlendirildigi 6ne siirilmistir. Daha
ayrintili bilgi igin okuyucularin yukarida belirtilen review ve ilgili makaleleri
incelemeleri 6neririz.

Sicak oturma banyolarinin  hastalara siklikla onerilmesine karsin nasi/
uygulanacagina dair ayrintilar genellikle disindlmemekte ve anlati/imamaktadir.
Genel olarak suyun perianal bolgeyi ve pelvisi icermesi yeterlidir. Diger
bolgelerin de sicak suya sokulmas sistemik vazodilatasyona ve perianal bolgenin
kanlamasinda azalmaya yol agabilir. Tipik olarak kiivet ya da plastik bir legen
thk/sicak (120°F) suyla gerektigi dizeye kadar doldurulur. 10 dakika kadar
banyo onerilmekle birlikte 3-5 dakika sireler de etkilidir ve sonrasinda sicaklik
azalmaktadir. Suya bir sey katilmasina genel olarak gerek yoktur ve
antiseptiklerin eklenmesi anal kasintiya sebep olabilir. Dus aparatinin anal
bolgeye tutulmas: tarzinda 2-3 dakikalik yikanmalar da bir alternatif yontem
olabilir.
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Sicak su banyolarindan gergek yararin elde edilebilmesi igin hekimin zaman
ayirmasi ve hastasina oturma banyosunun yukarida deginilen ilkelerini anlatmasi
gerekir. Bu titiz yaklasim, yaniklar ya da vajinal/iiriner infeksiyonlar gibi olasi
komplikasyonlarin da 6niine gegecektir. Kadinlarda uzun siire sicak ofurma
banyolari uygulamas: (6zellikle suya antiseptik eklenmesi durumunda) vajinal
candidiasis ile sonuglanabilir.

HEMOROIDAL HASTALIKTA ILAC TEDAVISI

Hemoroidal hastaligin ilagla tedavisi eski zamanlardan beri bilinmektedir.
Hemoroid tedavisinde kullanilmis ve kullanilan sayisiz bitkisel ve geleneksel ilag,
yontem ve ekstrenin hepsine ulagmamiz ve burada yer vermemiz olanaksizdir.
Hemoroidal hastaligin bitkisel (herbal) tedavisi tanim olarak hatahdir. Sifay:
amaglayan bu eylemin klasik tarzi, "hemoroidi oldugunu distnen” hastanin bir
aktara basvurmas: ve bir "hemoroid ilact” istemesidir. Bu talep, herhangi bir
irdelemeye gerek gorilmeksizin elde olan herhangi bir bitkiselle hemen
karsilanir. Etkinlik ve izlemle ilgili ek unsur da ancak bir bitkiselin siirekli talep
edilmesi olabilir. Dolayisiyla, hemoroidal hastalik tedavisinde gercekten etkili bir
bitkisel ya da bitkiseller mevcut ise de bu dogrultuda bir veri tabani (evidence
base) olusmasi pek mimkiin gorinmemektedir. Cok sayida ve muhtemelen tarafli
yayinlar arasinda da ancak iyi bilinen merkez ve ekipler tarafindan yapilan
kontrollu galismalar! dikkate almak durumundayz.

Yine de bazi geleneksel/bitkisel sifalardan bahsedebiliriz. Ornegin, Pilex®
tablet ve merhem formlari mevcut bir ayurvedik preparattir ve anal fissiir ve
tim evrelerde hemoroidal hastaligi olanlarda semptomlarin gegmesinde etkili
oldugu bildirilmistir. At kestanesi tohumu ekstresi (horse chestnut seed extract
- aescin) vendz dolasimi desteklemekte, anti-inflamatuar etki yaratmakta ve
odemi azaltmaktadir. Kontrollu bir galismada %2 ekstre iceren jel ya da krem
formunda kullanildiginda hemoroid semptomlarini anlamli olarak azalttigi
gosterilmistir.



Geleneksel ilag ve yaklasimlarin temel zayif noktalari, ayirici tam  ve
tanimlamalardan yoksun olmalaridir. Ticari beklentisi olmayan uzman ekipler
tarafindan arastiriimadiklar: sidrece efsanevi olarak kabul edilmeleri
gerekecektir. Ancak, modern ilaglar disinda sayisiz bitkisel ve geleneksel/
yontemin mevcudiyeti, bu hastaligin modern tip tarafindan da anlasiimas: ve
ayirici tamsinda siregelen eksikliklerin bir yansimas: olarak yorumlanmalidir.
Her ¢alismada hemoroidal hastalik tedavisinde denenen her ajamn basarili
oldugu bildirilmis olmakla birlikte, cogunun akademik ya da ticari beklentilerden
etkilenmis olmalar: olasidir.

Bazi otantik (yerel) bitki ve bitkisellerin de kanayan hemoroidlerde tedavi
edici oldugu 6ne sirilmistir. Bunlarda biri olan PIL-28 multiherbal bir
formulasyondur ve yan etki olusturmaksizin %94 oraninda subjektif iyilesme
sagladigr  bildirilmistir. Giinde 2 tablet kullanilmis ve tedavi 6 hafta
siirdirdlmistir. Bu tir bir bitkisel kombinasyonun drnegi soyledir ...

Yerel ismi Bilimsel ismi Bitki kismi mg/ kapsiil
Daruharidra Berneris aristata sap 30
Kutaj Apocyanaceae kabuk 25
Katuka Picrorrhiza kurroa kok 15
Nagkesar Mesua ferrea L ercik 100
Bibhitaka Terminelia belerica meyve 25
Haritaki Terminelia chebula Retz. meyve 25
Amalaki Emblica officinalis meyve 30

Bu tir bir bitkisel kombinasyonun etkin olacagini varsaysak dahi, en gok ve
en az etkili olanlar arasinda ayirim yapmamiz ve dozlar, givenilirlik, vs.
konularinin analizi olasi goriinmemektedir ve bahsedilen handikaplar gegerlidir.



Anal kanal ve perianal bdlgeye lokal uygulamalar, hemoroidal hastaligin
tedavisinde her zaman cazip bir yaklagim olarak kabul gormiistir. Yukarida
bahsedilen bitkiseller disinda gok sayida ticari preparat da bir sekilde varliklarini
siirdiirmektedir. Bunlar merhem ve/veya suppozituar formunda /loka/ anestetik,
kortikosteroid, antibakterieller ya da bunlarin kombinasyonlarini igerirler. Az
sayida tek kollu (single-armed) galismalarin yine tiimiinde bu ajanlarla basaril
sonuglar iddia edilmesi gergek etkinlikleri konusunda kusku yaratmaktadir.

Hemoroidal hastaligin kendiliginden remisyonlaria seyreden kronik ve subjektif
yond agirlikli bir sorun oldugu gordsd agirlik kazanmistir ve herhangi bir tedavi
yonteminin gergek etkinliginin prospektif, kontrolli ¢alismalar tarafindan
belirlenmesine gereksinim vardir. "Sonug olarak, merhemler, yastiklar, i1siticilar,
sogutucular, tablet, suppozituar, kopik ve besin ekleri pazarlayan major bir
endistri dogmustur”, Sayisiz topikal ajan ve fitillerin hemoroid semptom/larinin
iyilestirilmesi yolunda empirik olarak kullanilmasina  karsin  etkinliklerini
destekleyen glcli veriler mevcut degildir. Topikal anestetikler lokal agri ve
kasinti semptomlarini  azaltabilir. Kortikosteroidli kremler lokal perianal
inflamasyonu baskilayabilirler, ancak gergekte hemoroid kitlelerini, kanamay: ya
da protrizyonu azalttiklarina dair veri yoktur. Potent kortikosteroidli kremlerin
uzun sdreli kullanilmalar: ¢ok sakincali olabilir. Suppozituar ya da kremlerin
yuksek bir basing zonu olan anal kanala temaslar: zor oldugu i¢in topikal ajaniarin
hemoroidal hastalik tedavisinde kullaniimalarimn teorik alt yapisi da ashinda

zayiftir.

Son zamanlarda lokal olarak #sitrat/ann uygulanmast (%0.2 glyceryl
trinitrate veya %1 isosorbide dinitrate) hemoroidal hastaligin tedavisinde de
glindeme gelmistir. Okuyucularin hatirlayacagi gibi, bu ajanlar anal kanal tonusunu
azaltmakta ve anal fissiirlerin tedavilerinde on plana gikmaktadirlar. Dolayisiyla
galismalarin biiyilik kismi kombine hemoroid + anal fissirli vakalar, fromboze dig
hemoroid vakalari ya da cerrahi hemoroidektomi sonrasi agrinin azaltilmasi gibi
hasta ve konulari hedeflemektedir. Bu asamada irdeledigimiz sorunlar bunlar
degildir. Ancak, strangiile i¢c hemoroidi olan (genellikle evre 4) hastalarda anal
kanal basinci genellikle gok yiiksektir ve nitratlarin bu vakalarda agrinin azalmasi
ve prolapsin giderilmesi dogrultusunda katki sagladiklari gosterilmistir. Heniiz
literatire yansimamakla birlikte, ayni patogenezi hedefleyen Botox®
uygulamasinin da segilmis vakalarda olumlu rol oynamasi olasidir.



Hemoroidal hastalikta ilag tedavisinde gdvenilir kanitlar yalniz bazi oral
preparasyoniara aittir. Bunun bir nedeni, bu ajanlarin yaygin olarak varis
hastaligi, lenfodem, diabetik retinopati gibi baska hastaliklarin tedavisinde de
kullaniliyor  olmalaridir. Doz ayarlamalar:  belirlenmistir ve geleneksel/
yaklasimlar: tersine, endistriyel sermayenin de destegi ile cok sayida kiinik ve
laboratuar arastirmalar:  gdvenilirlik ve etkinliklerini  bilimsel  olarak
irdelemistir.

Daha once deginildigi izere, hemoroid semptomiarinin patogenezinde yer alan
onemli bir unsur prolabe anal yastiklardaki damar pleksuslarinda kanin
stagnasyonu (dolasimin yavaslamasi) ve stazidir. Bu staz beyaz kan hiicrelerini
inflamatuar mediatorler salgilamalar: yoninde aktive etmekte, damar duvarinda
artmis gegirgenlik ve Kkirilganhk (fragility) ortaya ¢ikmakta ve bu da
defekasyonla provoke kanama ile sonuglanmaktadir. Venoz tonus ve lenfatik
akimi artiran, stazi azaltan ve inflamatuar mediatorleri baskilayan bazi ajaniar
hemoroidal yastiklardaki kanama ve lokal inflamasyonu da baskilamaktadiriar.

Farkli yapi ve formulasyondaki flavonoidlerin hemoroidal hastalik
tedavisinde etkili olduklari gosterilmigtir. Ornegin, purifiye, nonmikronize
diosmin tablet ya da merhem olarak agri, kanama ve ddemin azalmasinda etkili
olmustur. Yine kontrollu bir ¢alismada, #roxerutin plaseboya oranla daha iyi klinik
sonuglar  vermistir.  Kontrollu g¢alismalarda, Aydroxyethylrutoside  (bir
semisentetik flavonoid karigimi) agri ve kanamada anlamli azalmalar saglamis ve
iyi Tolere edilmigtir. Bu bilegsimin de hamilelikte kullaniminin giivenilir oldugu one
suirilmigtiir. Benzer etkili ancak farkli bir kimyasal ajan olan calcium dobesilate
ile ilgili randomize bir arastirma sonucunda calcium dobesilate + posali diet ile
yalniz posali diet kullanimina oranla daha iyi semptomatik ve anoskopik iyilesme
saglandigi gosterilmistir. Flavonoidler vendz tonusu, kapiller rezistansi ve
lenfatik drenaji artirirlar ve kapiller gegirgenligi korurlar. 90 gin siireli bir
randomize galismada, MPFF'nin plaseboya gére anlamli farkli olarak hemoroidal
kanamay! durdurdugu (yaklasik 3 giinde) ve semptom niiksiinii de anlamli olarak
azalttigr gosterilmistir. Akut hemoroidal atak gegiren hastalara MPFF ya da
plasebo uygulanan bir baska randomize galisma da, anal rahatsizlik (discomfort)
ve agrinin MPFF grubunda anlamli olarak azaldigini bildirmistir. Kanamasi olmayan
hastalarda da diisiik doz idame tedavisinin niiksleri onledigi ortaya konmustur. 60
glin sireli bir gift-kor arastirmada, MPFF hem akut semptomlarin azalmasinda
hem de kronik semptomlarda anlamli katki saglamistir. Ho ve arkadaslari, posali



diet ve MPFF kombinasyonu ile yalniz posa ya da posa + band ligasyonuna oranla
hemoroidal kanamanin daha hizla durdugunu bildirmistir. Bu bulgularin ftersine
Thanapong-sathorn bir galismasinda MPFF + posali diet ile yalniz posali dieti
karsilagtirmis ve aralarinda dnemli bir fark olmadigini bildirmistir. MPFF halen
ABD'de FDA onayr kapsaminda olmamakla birlikte Avrupa ve bazi Asya
ilkelerinde yaygin kullanim alanina sahiptir.

Hemoroidal hastaligin ilag tedavisi (calcium dobesilate) 6ncesi ve sonrasindaki
anoskopik gériinimler. Yapisal (anatomik) bozuklugun ayni kalmasina karsin
inflamasyonun/kanamanin yatismasina dikkat ediniz.

Hemoroidal hastaligin ilag tedavisi 6ncesi ve sonrasindaki a gériinimler.
Inflamatuar bulgular ve 6demin yatismasina dikkat ediniz.



KLINIK CIKARIM VE ONERILER

v Hemoroidal hastaligin etiopatogenezi halen gok iyi fanimlanabilmis degildir.

Dolayisiyla anatomik hedefleri olan (cerrahi gibi) agresif yaklasimlar sorgulamaya
agiktir ve daha konservatif yaklagimlarin sonuna kadar denenmesi gerekir.

v Mevcut konstipasyon ve/veya yanhs digkilama aligkanliklarinin diizeltilmesi
hemoroidal hastaligin 6nlenmesi ve tedavisine katki saglar.

4 Konstipasyon ve diizensiz digkilamanin onlenmesi igin iki unsur zorunludur: /)
yeterli posa (lif) tiketilmesi ve /) hastanin davranigsal yaklagimi ve egitimi.
Hastaya sabahlari diizenli ve erken kahvalti yapmasi ve sabahlari diizenli
defekasyon igin kendine zaman ayirmasinin gerekliligi anlatiimalidir.

v Hastalar tam tahillar, tam tahil ekmegi, taze sebze ve kabuklu taze meyve
tiketimine yonlendirilmelidir. Posa alimi asamali olarak artirilmal ve beraberinde
su tiiketimi de artmalidir. Hastalar, baslangi¢ déneminde artmis posa alimina
kars! barsaklarin reaksiyonu (gaz artigi) konusunda uyariimalidir.

v Sicak su banyolari ve gluteal/perianal bélgenin lokal termal stimiilasyonu,
hemoroidal hastaligin tedavisine katki saglar. Hekimin bu konuya zaman ayirarak
sicak su uygulamasinin yukarida anlatilan ilkelerini hastasina 6gretmesi gerekir.

v Segilmis ve erken evre vakalarda hemoroidal hastaligin ilag tedavisi gegerli
bir yaklagimdir.

v Geleneksel ilag ve yaklagimlarin temel handikapi bu yaklagimlarin herhangi bir
ayirict tani, dokumentasyon ya da gruplandirma yénteminden yoksun olmalaridir.
Ticari beklentileri olmayan uzman ekipler tarafindan bilimsel yoéntemlerle
arastiriimadigi siirece efsanevi olarak degerlendirilmeleri gerekir.

v Saytlamayacak kadar ok topikal ajan ve fitilin hemoroidal hastaligin empirik
tedavisinde yaygin olarak kullanilmalarina karsin etkinliklerini kanitlayan saglikh
veri mevcut degildir. Kortikosteroidli kremlerin uzun siireli kullaniimalar
tehlikelidir. Bir yiiksek basing zonu olan anal kanalin krem ya da suppozituarlarin
temaslari agisindan uygunsuzlugu nedeniyle topikal ajanlarin yaygin olarak
kullaniimalari aslinda teorik bir alt yapidan da yoksundur.

v Hemoroidal hastaligin ilagla tedavisinde giivenilir tek kanit, calcium
dobesilate ya da flavonoidler gibi bazi oral preparatlarin kullanimlaridir. Baska
bazi hastaliklar igin de yaygin olarak kullanilan bu preparatlarin doz ayarlamalar:
iyi bilinmektedir ve geleneksel tibbin tersine, gok sayida klinik ve laboratuar
arastirmalar: ile giivenli kullanimlari ve etkinlik diizeyleri belirlenmistir. Bu tir
ajanlar venoz tonusu ve lenfatik drenaji artirarak, stazi azaltarak ve ileri



vaskiiler dokularda inflamatuar mediatérleri baskilayarak hemoroidal hastaliktaki
kanama ve inflamasyonu geriletirler.

V" HEMOROIDAL HASTALIKLA KARSILASAN HER HEKIMIN ILK
ASAMADA YAPMASI GEREKEN, POSALI DIET, SAGLIKLI DISKILAMA
ALISKANLIKLARI, SICAK SU BANYOLARI VE BAZI ILACLARI KAPSAYAN VE
ANA HATLARIYLA YUKARIDA TANIMLANAN KANITA DAYALI BIR
KONSERVATIF YAKLASIMI BASLATMASIDIR. DAHA ILERI INCELEME VE
TEDAVI GEREKIYORSA BILE HASTANIN HEMEN BIR BASKA MERKEZE
VEYA  CERRAHA YONLENDIRILMESI ONCESI BU VYAKLASIMIN
SAGLANMASTI HASTANIN SIKINTILARINI AZALTACAK, HEKIMIN
PRESTIJINI ARTIRACAK, AYRINTILI TANI VE TEDAVILERE ZAMAN
KAZANDIRACAK VE EN ONEMLISI TIPTAN UMIDINI KESMIS BIR
HASTANIN OPPORTUNIST BIR AKTAR/SIFACI TARAFINDAN YANLIS
YONLENDIRILMESINI ENGELLEYECEKTIR.

v Hastalarin hemen tim anorektal hastaliklari “hemoroid” olarak adlandirma
egilimleri hatirlanmali ve dogru ayirici taninin yapilamamasinin sorunun ¢oziimiinde
basarisizligin temel nedeni oldugu bilinmelidir. Yukarida 6zetlenen kanita dayali
konservatif yaklagsimi takiben hastalarin sikintilari azalmis olsa dahi, uzman kisi
ve merkezler tarafindan ayrintili irdelenmeleri zorunludur. Semptomlarin
azalmasina karsin hastalarin onemli bir kismi, daha sonra bahsedecegimiz band
ligasyonu gibi daha sofistike tedavi yontemlerine ihtiyag duyabilirler.
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