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BÖLÜM 2
Hemoroidal Hastalığın  
Konservatif Tedavisi

GIRIŞ

Hemoroidal hastalığın konservatif tedavisi güvenli, ucuz ve etkin bir tedavi olup, he-
moroidal hastalığı olan her hastaya önerilmelidir (1,2). Akut ciddi kanama veya stran-
gülasyon ile başvuran hastalar dışında, hemoroidal hastalığın birinci basamak tedavisi 
konservatiftir (1,3). Başlangıç konservatif tedavi süresi ortalama 6-8 haftadır (3). Bu 
süre sonunda tedavi yanıtı değerlendirilerek, ileri tedavi yöntemlerine gerek olup olma-
dığına karar verilmelidir (3). Evre Ⅰ-Ⅱ hemoroidal hastalığı olan hastalarda genellik-
le medikal tedavi yeterli olur. Evre Ⅲ-Ⅳ hemoroidal hastalığı olanlarda ise ek girişime 
daha sık ihtiyaç duyulmaktadır (2). Cerrahi veya ofis prosedürleri önerilen hasta grubu 
için de işlem öncesi ve sonrası konservatif tedavi mutlaka önerilmelidir (2).

Hemoroidal hastalıkta uygulanan konservatif tedavi uygulamaları aşağıdaki 
gibidir;

DIYET

Hastaların uygulayacakları diyet değişiklikleri, konservatif tedavinin ilk basama-
ğıdır ve her hastaya önerilmelidir (2). Diyet değişiklikliğinin etkinliği tartışılmaz-
dır. Ancak hasta uyumu önemli bir problemdir.
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(15). Semptomların iyileşmesine katkısı birçok çalışmada ve meta-analizde gös-
terilmiştir (16,17,18,19). Akut hastalıkda olduğu gibi uzun dönemde de etkilidir-
ler (18,19). Flebetonik ilaçların postoperatif dönemde de kullanımı önerilmiştir 
(20,21,22). Hemoroidektomi sonrası kanamayı ve semptomların ilk 6 ay içindeki 
nüksünü azalttıkları gösterilmiştir (7,17,20,21,22). Ayrıca operasyon planlanan 
hastalarda ameliyat öncesi kullanımının da yarar sağladığını, hemoroidektomiyi 
kolaylaştırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur (2,23).

Yukarıda bahsedilen bilgiler çoğunlukla flavonoidler özellikle saflaştırılmış 
mikronize flavonoid fraksiyonları (diosmin, hesperidin vb) ile yapılmış çalışma-
lardan elde edilmiştir.

Kalsiyum dobesilat hemoroid tedavisinde kullanılan diğer bir vazoaktif ajan 
olup, semptomlar üzerine etkili olduğu gösterilmiştir (24). Literatürde kalsiyum 
dobesilat ile flavonoidleri kıyaslayan çalışmalarda, flavonoidlerin üstün olduğunu 
gösteren çalışmalar olduğu gibi, etkinliğinin benzer olduğunu bildirenler de bu-
lunmaktadır (25,26).

SONUÇ

Hemoroidal hastalığın birinci basamak tedavisi konservatifdir (1,3). Lifli bes-
lenme, su alımının arttırılması, orta düzey fiziksel aktivite, normal dışkılamanın 
sağlanması tedavinin temelini oluşturur. Oturma banyosu semptomlar üzerine 
fayda sağlar. Topikal ürünler akut dönemde semptomların azalmasını sağlayabilir, 
ancak kronik dönemde faydası gösterilememiştir ve bu ürünler 7 günden uzun 
kullanılmamalıdır. Flebotonikler, hem akut hem kronik dönemde hemoroidal 
hastalık semptomlarını azaltmada etkilidirler (16,17,18,19). Postoperatif ve preo-
peratif dönemde de kullanılmaları önerilmektedir (2,7,17,20,21,22,23).
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