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Hemoroidal Hastaligin
Konservatif Tedavisi

Emet Ebru ATES'

Hemoroidal hastaligin konservatif tedavisi giivenli, ucuz ve etkin bir tedavi olup, he-
moroidal hastalig1 olan her hastaya onerilmelidir (1,2). Akut ciddi kanama veya stran-
giilasyon ile bagvuran hastalar disinda, hemoroidal hastaligin birinci basamak tedavisi
konservatiftir (1,3). Baslangi¢ konservatif tedavi stiresi ortalama 6-8 haftadir (3). Bu
stire sonunda tedavi yaniti degerlendirilerek, ileri tedavi yontemlerine gerek olup olma-
digina karar verilmelidir (3). Evre I — II hemoroidal hastalig1 olan hastalarda genellik-
le medikal tedavi yeterli olur. Evre Il —IV hemoroidal hastaligi olanlarda ise ek girisime
daha sik ihtiya¢ duyulmaktadir (2). Cerrahi veya ofis prosediirleri 6nerilen hasta grubu

icin de islem Oncesi ve sonrasi konservatif tedavi mutlaka 6nerilmelidir (2).

Hemoroidal hastalikta uygulanan konservatif tedavi uygulamalar1 asagidaki

gibidir;

Hastalarin uygulayacaklar: diyet degisiklikleri, konservatif tedavinin ilk basama-
gidir ve her hastaya onerilmelidir (2). Diyet degisiklikliginin etkinligi tartigilmaz-

dir. Ancak hasta uyumu 6nemli bir problemdir.
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(15). Semptomlarin iyilesmesine katkis: bir¢ok ¢aligmada ve meta-analizde gos-
terilmistir (16,17,18,19). Akut hastalikda oldugu gibi uzun déonemde de etkilidir-
ler (18,19). Flebetonik ilaglarin postoperatif donemde de kullanimi dnerilmistir
(20,21,22). Hemoroidektomi sonrasi kanamayi ve semptomlarin ilk 6 ay i¢indeki
nitksiinii azalttiklari gosterilmistir (7,17,20,21,22). Ayrica operasyon planlanan
hastalarda ameliyat 6ncesi kullaniminin da yarar sagladigini, hemoroidektomiyi

kolaylastirdigini gosteren galismalar mevcuttur (2,23).

Yukarida bahsedilen bilgiler ¢ogunlukla flavonoidler o6zellikle saflagtirilmis
mikronize flavonoid fraksiyonlar1 (diosmin, hesperidin vb) ile yapilmis ¢alisma-

lardan elde edilmistir.

Kalsiyum dobesilat hemoroid tedavisinde kullanilan diger bir vazoaktif ajan
olup, semptomlar iizerine etkili oldugu gosterilmistir (24). Literatiirde kalsiyum
dobesilat ile flavonoidleri kiyaslayan ¢aligmalarda, flavonoidlerin tistiin oldugunu
gosteren galigmalar oldugu gibi, etkinliginin benzer oldugunu bildirenler de bu-
lunmaktadir (25,26).

Hemoroidal hastaligin birinci basamak tedavisi konservatifdir (1,3). Lifli bes-
lenme, su aliminin arttirilmasi, orta diizey fiziksel aktivite, normal digkilamanin
saglanmasi tedavinin temelini olusturur. Oturma banyosu semptomlar {izerine
fayda saglar. Topikal tirtinler akut donemde semptomlarin azalmasini saglayabilir,
ancak kronik dénemde faydasi gosterilememistir ve bu iirtinler 7 giinden uzun
kullanilmamalidir. Flebotonikler, hem akut hem kronik donemde hemoroidal
hastalik semptomlarini azaltmada etkilidirler (16,17,18,19). Postoperatif ve preo-
peratif donemde de kullanilmalar1 6nerilmektedir (2,7,17,20,21,22,23).
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