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Ersin TURAN 1

Gebelik ve Hemoroidal Hastalık

GIRIŞ

Gebelikte hemoroidal hastalık ve buna bağlı şikayetler gebe olmayanlara göre 
daha sık görülmektedir. Hastaların çoğu şikayetlerinin gebelikle birlikte ortaya 
çıktığını ifade ederken, bir kısım hastada ise öncesinde var olan şikayetler ge-
belikle birlikte artmaktadır. Çalışmalarda hamile bayanlarda hemoroidal hastalık 
görülme oranı %11-%38 olarak belirtilse de gerek sosyokültürel olarak doktora 
başvurmama gerekse evde uygulanan tedavi denemeleri nedeniyle gerçek oranın 
bunun çok üzerinde olduğu tahmin edilmektedir (1). Hastalığın gebelik döne-
minde daha sık görülmesinin nedenleri arasında kabızlık, gebeliğin ilerleyen dö-
nemlerinde daha fazla olmak üzere artan karın içi basınç, dışkılama alışkanlıkla-
rında değişiklik, hareketin azalması ve progesteron hormonunun etkisi sayılabilir. 
Ayrıca gebelikte kullanılan, demir, kalsiyum, antiasitler gibi ilaçların da kabızlığı 
arttırarak hastalığa katkıda bulunabileceği hekimlerce akılda tutulmalı ve sorgu-
lanmalıdır. Ayrıca; kabızlığa ve dolayısıyla hemoroidal hastalığa sebep olabilecek 
bir diğer faktör olan hipotiroidi de göz önünde bulundurulmalıdır (2).

Kanama, tromboz, prolaps, ağrı ve kaşıntı sık görülen şikayetler arasındadır. Bu 
şikayetler genellikle şiddetli seviyelerde değildir. Yaş, doğum sayısı ve vajinal doğu-
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Hemoroidal hastalık tedavisinde kullanılan uzak doğu tıbbı,aktarlar ve bilim-
sel etkileri kanıtlanmış çok sayıda doğal bileşen mevcuttur.Uzak doğu tıbbi ve 
aktar ürünleri ile ilgili bilimsel çalışmalar eksik kaldığı için burada bahsedilmeye-
cektir. Hamilelerde venöz tonusu ve lenfatik drenajı arttırarak etki gösteren bitki 
kaynaklı preparatlar olan flavanoidler ise diğer bitkisel ve ilaç olmayan ürünlerin 
aksine uzun yıllardır varis tedavisinde de kullanıldıkları için güvenilirdir .Yapı-
sal bozukluğa etki etmeseler de semptomlarda ciddi rahatlama sağladığına dair 
güçlü kanıtlar mevcuttur.Ilımlı yan etki profili nedeniyle kullanımlarında ciddi 
kısıtlama olmamaktadır.Hamilelerde kullanımıyla ilgili güvenli olduğuna dair ça-
lışmalar olmakla birlikte plasentayı geçtikleri binmektedir.Bebek üzerine etkileri 
iyi bilinmemektedir ve bu konuda ileri çalışmalara ihtiyaç vardır (8,9).

Hamilelerde sistemik ilaç kullanımı ile ilgili güvenli verilerin kısıtlılığı nede-
niyle hekimler ve hastalarca en sık başvurulan ürünler topikal ajanlarlardır. Tri-
benosid,lidokain, kortikosteroid içeren veya bunların kombinasyonları şeklinde 
ürünler mevcuttur.Kullanımlarıyla ilgili güçlü kanıtlar yoktur.Semptomların ra-
hatlaması açısından hastaların memnuniyet düzeyleri yüksektir. Güvenilirlikleri 
açısından sakınca yoktur. Steroidlerin uzun süre uygulanmasının perianal bölge 
cildine olumsuz etkileri nedeniyle dikkatli kullanılmalıdır (10).

Son olarak hamilelerde ameliyat seçeneği konservatif tedavi başarısız oldu-
ğunda ve sadece prolapsus ,tromboz gibi acil durumlarda değerlendirilmelidir.
Özellikle ikinci ve üçüncü trimesterde hamilelerde lastik band ligasyonu,infrared 
gibi poliklinik prosedürleri güvenle uygulanabilir. Prolapsus ve tromboz durum-
larında lokal veya epidural anestezi ile sol lateral dekubit pozisyonda cerrahi pro-
sedürler de güvenle uygulanabilmektedir (11).
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