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HEMOROİDLERİN MEDİKAL TEDAVİSİ* 
 

Yılmaz ERSAN, Nihat YAVUZ, Sabri ERGÜNEY, Ramazan KUŞASLAN 
 

Background and Design.- Better understanding of the pathophysiology and anatomy of the anal canal has 
added to increased success in the treatment of hemorrhoids. Current therapies of hemorrhoids are: 1. 
Conservative/medical management, 2. Non excisional invasive therapy, 3. Surgical treatment. The choice of 
treatment methods depends on the severity and type of symptoms, the degree of prolapse, the expertise of the 
surgeon and equipment available. 
 

Conclusion.- Medical management of the hemorrhoids can be accomplished in the majority of patients. Therapy 
options vary from advice with respect to defecation habits, dietary manipulations and local hygien, oral vasotopic 
drugs and topical agents. However, there is still much discussion about pharmacological treatment of certain 
symptoms caused by hemorrhoids and their complications. The aim of this study is to assess the role of medical 
treatment of hemorrhoids. 
 

Ersan Y, Yavuz N, Ergüney S, Kuşaslan R. Medical treatment of the hemorrhoids. Cerrahpaşa J Med 2004; 35: 
188-193.  
  
 

ski Cerrahi kitaplarda, hemoroidler 
hemoroidal pleksüs venlerinin enfla-
masyon, tromboz ve kanama kompli-
kasyonları gösterebilen varisleri ola-

rak tanımlanmıştır. Bu tanımlama, hemoroidle-
rin tabiatının aşırı basitleştirilmiş bir ifadesidir. 
Daha yakın zamanda yapılan tanımlamalarda 
hemoroidler venöz ve arteryel kan damarları, 
düz adale ve elastik konnektif doku içeren, ka-
lınlaşmış submukozası olan hemoroidal vaskü-
ler yastıklar şeklinde ifade edilmiştir.1 Bu doku 
kompleksi herkeste mevcuttur. Büyüme, kana-
ma, enflamasyon patolojinin oluştuğunu götse-
rir. Variköz venler ve hemoroidlerin gelişme-
sinde ana unsur vasküler bütünlüğün kaybıdır. 

 

 

Hemoroidler, çok sık olarak karşılaşılan 
tüm hekimlerin bilmesi gerekli bir problemdir. 
Yapılan araştırmalarda insanların ¾’ünden faz-
lasında, hayatlarının bir döneminden hemoroid 
şikayeti olacağı, 50 yaş üstü popülasyonun tak-
riben yarısında şikayetlerin tedavi gereksinme-
sine sebep olacağı ileri sürülmüştür. Gerçek sa-
yıyı hesaplamak güçtür. Erkeklerde daha sık 
olarak görülür.2 Hemoroidler, Hint, Yunan, 
Mısır ve İbranice’yi içine alan her kültürün an-
tik tıbbi yazılarında anlatılmıştır. Hemoroid ke-
limesi, haima: Kan ve rhoos; akım kelimeleri-
nin birleşmesinden oluşan “Hoimorrhoides” 

den türetilmiş olup, Hippocrates tarafından 
anal venlerden gelen kan akımını tarif etmek 
için kullanılmıştır.1

 

Günümüzde hemoroidlerin tedavisi üç ana 
grupta toplanabilir: 1. Medikal tedavi (Günlük 
yaşam ile ilgili öneriler, Diyetsel manipulas-
yon, oral ve topikal tedavi) 2. Non-eksizyonel 
metodlar (Enjeksiyon skleroterapisi, Kriyotera-
pi, Anal dilatasyon, Infrared fotokoagülasyon, 
Diatermi, Doğru akımla elektrokoagülasyon, 3. 
Cerrahi metodlar (Ligasyon, Hemoroidekto-
mi). 
 

MEDİKAL TEDAVİDE YÖNTEMLER 
 

Günlük Yaşam İle İlgili Öneriler: Uygun 
hasta seçimiyle 1, 2 ve hatta 3. derece internal 
hemoroidli hastalarda da semptomların kontrol 
altına alınması mümkündür. External hemoro-
idlerin çoğu için evde tedavi önerilir. Günde 1-
2 defa hidroterapi, diyette lifli besinlerin daha 
çok tüketilmesi, daha çok su içmek, pürgatifler 
veya laksatifler kullanılan medikal tedavi yön-
temleridir. İnsanın bipedal (iki ayaklı) canlılar-
dan olması, hemoroid oluşmasında predispo-
zan faktördür. Uzun süre ayakta durmak veya 
oturmak şeklindeki vertikal pozisyonlar, hemo- 
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roidlerdeki basıncı arttırarak, onların daha şiş-
kin hale gelmesine sebep olur. Hemoroid atak-
ları sırasında uzun süre ayakta durmaktan ve 
oturmaktan kaçınmalı, zaman ve imkanlar el-
verdiği kadar yatarak istirahat etmelidir.1,3,4 

Öksürmek, batında zorlanmaya sebep olur ve 
problemi alevlendirir. Öksürük sebebi sigara 
ise, sigara bırakılmalı, bronşit gibi bir enfek-
siyon ise antienfeksiyon tedavi uygulanmalıdır. 
Kişisel stres problemi alevlendirir. Strese bağlı 
batında adale gerginliği batın için basınç artışı-
na, anal sifinkter adalelerinde gerginliğe ve he-
moroid ataklarına sebep olur.5 Yapılan bir 
araştırmada, stresin arteryel tansiyonda ve he-
moroid ataklarında artışa sebep olduğu tespit 
edilmiş, fakat stres ve hemoroid atakları ara-
sındaki ilişki izah edilememiştir.6 Ağır kaldır-
mak gibi fiziksel aktiviteler batın adalelerinde 
gerginlik artışına ve intraabdominal basınç ar-
tışına sebep olarak problemi alevlendirir. Bu 
sebeple ağır kaldırmaktan kaçınmalıdır. Biber-
li, baharatlı gıdaların yenmesi, mayalı alkollü 
içkilerin içilmesi, akut hemoroid atağına sebep 
olur. Yeterince giyinmeksizin soğukta ayakta 
durmak, üşümeye, titremeye batın adalelerinde 
gerginliğe, batın için basınç artışına ve zorlan-
maya sebep olarak akut atağı başlatabilir. He-
moroid hastaları, soğuk havada dışarı çıkmak 
zorunda iseler yeterince giyinmelidirler.  

 

Başka endikasyonlarla alınan bazı ilaçlar 
konstipasyona sebep olarak akut hemoroid ata-
ğını başlatırlar. Kodein’li öksürük şurupları, 
akut ağrı için kullanılan narkotik etkili ağrı 
hapları, yüksek tansiyon için kullanılan Vera-
pamil ve antikolinerjik yan etkileri olan bazı 
ilaçlar birer örnektir. Bu ilaçların kullanılma 
zorunluluğu varsa, konstipasyona da önlem 
alınmalıdır. C vitamini preparatları, nonsteroid 
antienflamatuar ilaçlar, karbonatlı içecekler 
anal kanalda enflamasyona sebep olarak hemo-
roid semptomlarının ortaya çıkmasına sebep 
olur.7,8

 

Diyet Tavsiyeleri: Hemoroidli hastalar için 
ideal, yumuşak, kitlesel dışkılamadır. Hem 
konstipasyon hem de diare hastanın şikayetle-
rini artırır. Yüksek oranda yapraklı lifli sebze-
ler ve lifden zengin meyveler yenmelidir. Lif-
ten fakir diyet ile beslenme, ufak katı dışkı 

meydana getirerek dışkılama sırasında zorlan-
maya, batın iç basınç artışına, dolayısıyla he-
moroidlerde basınç artışına sebep olur. Yüksek 
oranda lifli bazı ilaçlar da mevcuttur: Coluce, 
Citrucel, Ispagulum (Psyllium) kabuğu gibi.1,7,8 

 

Anal Bölge Hijyeni: Hastada prolabe inter-
nal hemoroid ve/veya eksternal hemoroide 
bağlı ağrı/irritasyon varsa losyon ilaveli tuvalet 
kağıdı kullanılmalıdır. Defekasyon sonrası mu-
tad su ile temizliği takiben kurutma işlemi sile-
rek değil dokunmakla yapılır. Belden aşağı te-
mizlik sağlayan özel küvetler de kullanılabilir. 
Prolabe internal hemoroidli veya eksternal he-
moroidli hastalarda anal bölgenin su ve sabun-
la aşırı temizliği büyük problemlere sebep ola-
bilir. Yürümek, koşmak, hareket etmek gibi fi-
ziksel aktiviteler sürtünmeyi arttırır, bölge cil-
dindeki tabii yağları uzaklaştırır. Bu hastalarda 
anal bölge yağlı tutulmalıdır. Anal bölgeye 
günde iki defa Anusol HC pomad veya Vazelin 
pomad uygulanmalıdır. Anusol HC’de hidro-
kortizon da mevcuttur ve enflamasyonu azal-
tır.9

 

Hidroterapi: Ilık oturma banyoları kompli-
kasyonsuz hemoroidler için etkili bir tedavidir. 
Betadine solüsyonu veya Potasyum Permanga-
nate ile yapılabilir. Ancak hastanın uyumlu ol-
ması gereklidir. Günde 1-2 defa yapılabilir. 
Tromboze hemoroidlerde de semptomları ha-
fifletir.1,9.

 

Tromboze İnternal-Eksternal Hemoroid-
ler: Hemoroid içinde kan pıhtısı mevcudiyeti 
ile karakterize bir hemoroid komplikasyonu-
dur. Radikal tedavisi insizyon ve drenajdır. 
Ağrı, kanama yoksa, tromboz bulguları çok 
şiddetli değilse, nonoperatif tedavi, 4-6 hafta 
süre ile uygulanabilir. Bir kalsiyum kanal blo-
ker’i olan Nifedipine, Nitrogliserine, Anusol 
HC (%1 veya %25), Analpram HC (%1 veya 
%25) gibi pomadlardan biri ve ılık oturma ban-
yoları ile 4 hafta sonunda iyileşme sağlanma-
mışsa cerrahi girişim endikedir.7,10,11

 
ORAL TEDAVİ 

 
Calcium Dobesilate: Vasküler rezistansı 

arttırıcı, permeabiliteyi azaltıcı, antieksüdatif, 
mukozal konjestiyonu giderici etkileri vardır. 
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Koagülan olarak da etkilidir. Bu sebeple başlı-
ca kullanım yeri kanayan hemoroidlerdir. Ve-
nöz yetersizlik ve diabetik retinopatide kullanı-
lan ilacın piyasa ismi, Doxium tablet 500 mg 
olup optimal doz günde 2-3x1’dir. Tedavi sü-
resi ortalama 3 haftadır. Çeşitli prospektif ça-
lışmalarda %71,412, %7413, %8514, %86,215 çok 
iyi/iyi sonuçlar alınmıştır. Sadece bir seride % 
5,5 oranda kaşıntılı ekzantem, konstipasyon, 
uykusuzluk ajitasyon, pruritis gibi hafif komp-
likasyonlar14, başka bir seride de 1 hastada ag-
ranulositosis gibi ağır bir komplikasyon16 bildi-
rilmiştir. 

 

Flavanoid’ler: Diosmin, oligomeric Pro-
anthocyanidin Complex’i (OPCs) ve Hesperi-
din’in hemoroidlerin tedavisinde etkinliği is-
patlanmıştır. Bu flavonoidler flebotonik aktivi-
te, damar koruyucu etki ve enflamasyonun bio-
şimik mediatörlerine karşı antagonizm götse-
rirler. %90 Diosmin ve %10 Hesperidin karışı-
mı olan Daflon tablet 500 mg üzerinde çeşitli 
prospektif çalışmalar yapılmıştır. Daflon tablet 
500 mg ile yapılan çeşitli prospektif çalışma-
larda %6017, %7518 ve %8619 çok iyi/iyi sonuç-
lar alınmıştır. 

 

Bir çalışmada Diosmin pomad topikal ola-
rak kullanılmış, 3 hafta sonunda %74 oranında 
tatminkar sonuçlar elde edilmiştir.20 Başka bir 
çalışmada Daflon ve laksatiflerle tedavinin 
mukayesesi yapılmış. İlk 4 gün sonunda Daf-
lon tablet 500 mg verilen grupta %80’lik, sü-
ratli bir objektif düzelme gözlenirken, sadece 
laksatif verilen grupta başarı oranı düşük kal-
mış ancak iki hafta sonunda 2 hasta grubu ara-
sında bir fark bulunamamıştır.21 Bir çalışmada 
15 hastaya, Daflon 500 mg (2x1) dozunda en-
jeksiyon skleroterapisi sonrası verilmiş, %92 
çok iyi/iyi sonuçlar alınmıştır.22 Çalışma yapı-
lan olguların hepsinde strangule hemoroid 
mevcuttu. İlginç bir çalışmada, hemoroidekto-
mi sonrası, postoperatif kanama üzerinde, Daf-
lon’un etkisi araştırılmış, günde 2x1 Daflon 
500 mg alanlarda, 1 hafta sonunda postoperatif 
kanama %0.9 iken, placebo alanlarda %6,1 bu-
lunmuştur.23 Aynı konu ile ilgili başka bir araş-
tırmadan da benzer sonuçlar alınmıştır.24  Daf-
lon’un günlük dozu 2-3x1 olup, akut hemoroid 
olgularında günlük doz 6x1 olabilir.17 Tedavi 

süresi 2 haftadan18,19,21 8 haftaya sürebilir.17 
Gastrointestinal sistem ile ilgili, basit yan etki-
leri bildirilmiştir. OPCs, flavonoid grubu ilaç-
ların en az bilinenidir. Hiyaluronidase, elastase 
ve collagenase enzimlerini inhibe ettiği götse-
rilmiştir. Vasküler permeabilite artışına yol 
açan bu enzimler, konnektif doku yapılarının 
gücünü azaltabilirler. OPCs’nin damar cidarı 
gibi glycosaminoglycan’ların yüksek oranda 
bulunmasıyla karakterize bölgelere bağlandık-
ları, böylece, kapiller gücü, fonksiyonu ve pe-
riferik sirkülasyonu artırdıkları ve vasküler 
permeabiliteyi azalttıkları tespit edilmiştir.  

 

Topikal Tedavi Uygulamaları: Hemoroi-
dal hastalık semptomları gösteren hastalar, ol-
dukça fazladır ve böyle hastaların ancak bir 
kısmı doktora müracaat eder. Bu hastaların ço-
ğu tedavi edilmez veya ekseriya lokal tedavi 
uygulamaları ile kendilerini tedavi ederler. To-
pikal ajanların etkinliklerini değerlendiren ça-
lışmalar nadirdir. Onların kısmen semptomatik 
iyileşme sağladığını belirten anekdotal çalış-
malar da mevcuttur.8 Topikal pomadlarda 4 
ana etkili madde vardır. 1. Steroitleri içeren an-
tienflamatuar ajanlar, 2. Lokal anestezikler, 3. 
Yağlı pomadlar, 4. Çeşitli vaskülotropik ilaç-
lar. Kullanılan pomadlarda anestezikler, anti-
enflamatuarlar, antiseptikler çeşitli kombinas-
yonlarda bulunurlar. 

 

Fonksiyonel olarak, 2 ana grupta toplanır-
lar: 1. Yatıştırıcı hemoroid pomadları Hame-
tan, Hedensa, Hemoralgine, Proctolog 2. Stero-
id ile kombine hemoroid pomadları: Kortos, 
Procto-glivenol, Ultraproct, Xyloproct, Anu-
sol-HC, Analgram-HC, Topikal ajanlarla teda-
vi sonucu semptomlar düzelebilirse de, hemo-
roidlerin tamamen ortadan kalkması mümkün 
değildir.10 

 

HAMİLE VE LOHUSALARDA 
HEMOROİD VE MEDİKAL TEDAVİSİ 
 
Hamilelikte, hormonal değişikliklere bağlı 

pelvik dokularda gevşeme, perianal deri, bağ 
dokusu ve adelelerde gevşeme ve vaskülarite 
artışı, genişleyen uterus basıncına bağlı venöz 
basınçta artış, sebeplerine bağlı olarak hemoro-
id semptomları ortaya çıkabilir, önceden varsa 
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kötüleşebilir. Hamilelik sırasında pelvis ve pe-
rinedeki perianorektal damarlar belirginleşir, 
bunlar genellikle hastalık belirtisi değildir. Ha-
milelerde, hemoroide rastlanma sıklığı, %0,2 
olarak gösterilmiştir.25 Lokal anestezi ile he-
moroidektomi yapılan hastaların %24’ünde he-
moroid semptomlarında nüks tespit edilmiş-
tir.25 Ancak genel olarak hamile hanımlarda in-
vazif ve noninvazif cerrahi girişimler kontren-
dikedir. Hindistan’da Yeni Delhi’de yapılan bir 
araştırmada, 50 hamile kadında akut hemoroid 
semptomları sebebiyle Daflon 500 mg tablet 
verilerek medikal tedavi uygulanmıştır. Do-
ğum öncesi 4 hafta, doğum sonrası 4 hafta ol-
mak üzere 8 hafta süre ile Daflon tedavisi uy-
gulanmıştır. İlk 7 gün (4x1), sonraki günlerde 
günde (2x1) Daflon verilen hastaların %66’sı 
akut semptomlardan kurtulmuş, %53,6’ında 
antenatal dönemde nüks görülmüştür.  

 

Tedavi iyi kabul görmüş, gebeliği, fötal ge-
lişimi, doğum kilosunu, bebeğin büyümesini 
ve beslenmesini etkilememiştir. %53,6’lık oran 
yüksek görünmekteyse de, nüks semptomları 
hafiftir. Otörler Daflon’un gebelik döneminde-
ki hemoroidlerin tedavisinde kısa dönem için 
güvenilir, kabul edilebilir ve etkili olduğunu 
kabul etmişlerdir.26,27

 
ENFLAMATUAR BAĞIRSAK 

HASTALIKLARINDA HEMOROİD VE 
MEDİKAL TEDAVİ 

 
Enflamatuar bağırsak hastalığı olanlarda 

hemoroidal hastalık, teşhis ve tedavide karışık-
lığa yol açabilir. Bu sebeple, hemoroid şikayeti 
ile gelen hastalara, ishal, kilo kaybı, karın ağrı-
sı, müküslü akıntı sorulmalıdır. Kolitis Ülsero-
sa’da hemoroidin cerrahi tedavisinde kompli-
kasyon oranı düşük, Crohn hastalığında yük-
sektir. Her iki hastalıkta da, hemoroid tedavi-
sinde konservatif yaklaşım uygundur. Özellik-
le, hastalığın aktif olmadığı dönemde lastik 
band ligasyonu veya hemoroidektomi uygula-
nabilir. Özellikle aktif dönemdeki Crohn hasta-
lığında cerrahi girişim, sepsis, fistül, stenoz ve 
iyileşmeyen yaralara sebep olabilir.1,9,29

 

İmmünosüpressif Tedavi Alanlarda He-
moroid: Steroid’ler, kemoterapötik ajanlar gi-

bi ilaç alanlarda hemoroidal hastalık mümkün 
olduğu kadar konservatif olarak tedavi olmalı-
dır. Cerrahi gerekli olduğu zaman, sepsis ve 
yara nekrozunu önlemek için tam bağırsak te-
mizliği yapılmalı en az 5 gün süreyle antibiotik 
profilaksisi yapılmalıdır.1,28  

 

HIV (+) ve AİDS’lilerde Hemoroid: A-
semptomatik HIV(+) hastalarda, yara iyileşme-
si sorunsuz olabilir. Yani HIV(+) fakat AİDS 
semptomları yoksa Band ligasyonu veya he-
moroidektomi yapılabilir. HIV(+) ve AİDS’li 
hastalarda enfeksiyon, yara iyileşememesi gibi 
komplikasyon oranları yüksek olduğu için cer-
rahi girişimden kaçınmalı konservatif tedavi 
uygulanmalıdır.30 

 

Bitkisel Kökenli İlaçlarla Tedavi: Gözden 
kaçmış veya önem verilmemiş, etkili bir tedavi 
yöntemidir. Bazı bitki özlerinin, mikrosirkülas-
yon, kapiller akım ve vasküler tonusu  düzeltti-
ği, perivaskuler amorf konnektif dokuyu des-
teklediği gösterilmiştir.  

 

Aesculus Hippocastanum: At kestanesi to-
humundan elde edilir. Kronik venöz yetersizli-
ğin subjektif semptomlarını iyileştirmek ve ob-
jektif  bulgularını azaltmak için kullanılmıştır. 
Venotonik, damar koruyucu, antienflamatuar 
özelliklere sahiptir. Vasküler permeabiliteyi ve 
ödemi azalttığı gösterilmiştir.  

 

Centella Asiatica: Mukopolisakkaritler a-
morf sellüler matrix’in ana komponentlerinden 
biridir ve damar bütünlüğünü muhafaza eder. 
Centella’nın bioşimik etkisi mukopolisakkarit-
lerin azalmasına güç kaybetmesine sebep olan 
serumdaki lizozomal enzimlerin seviyelerini 
azaltmasıdır. Hemoroid hastalarında topikal 
olarak kullanılır. 
 

SONUÇLAR 
 

1- Medikal/Konservatif tedavi hastalığın se-
bebini ortadan kaldırmaya yöneliktir.  

 

2- Medikal tedavi ile akut hemoroidlerin, 
süresi, sıklığı ve şiddeti azalır. 

 

3- Medikal tedavi ile kronik hemoroidlerin 
tüm semptom ve bulguları düzelir. 
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4- Daflon 500 mg ile elektif hemoroidekto-
mi sonrası sekonder kanama riski ileri derece-
de azaltılmıştır.23,21

 

5- Daflon 500 mg, akut tromboze hemoro-
idlerde tek doz enjeksiyon skleroterapisine yar-
dımcı tedavi olarak kullanılmış, %92 çok iyi/ 
iyi sonuçlar alınmıştır.22 

 

6- Ancak çok iyi sonuçların kısa bir zaman 
için geçerli olduğu, özellikle etyopatogenetik 
faktörlerin tekrar oluşması durumunda, hemo-
roidal hastalığın nüksedebileceği unutulmama-
lıdır. 
 

ÖZET 
 
Anal kanalın patofizyolojisi ve anatomisi-

nin daha iyi anlaşılması hemoroid tedavisinde 
başarının artmasında katkıda bulunmuştur.  

 

Hemoroidlerin Güncel Tedavileri:  
 

1. Konservatif/Medikal tedavi  
 

2. Non-eksizyonel invazif tedavi  
 

3. Cerrahi Tedavi 
 

Tedavi Metodlarının Seçimi: Semptomla-
rın ciddiyeti ve tipine, prolapsin derecesine,      
cerrahın becerisine ve teknik donanıma bağlı-
dır. Hastaların çoğunda hemoroidlerin onserva-
tif-medikal tedavisi başarı ile uygulanabilir. 
Tedavi seçenekleri defekasyon alışkanlıkları 
hakkında önerilerden diyetsel değişiklikler, lo-
kal hijyen, oral vazotopik ilaçlar ve topikal 
ajanlara kadar değişir.  

 

Bununla birlikte, hemoroidlerin ve kompli-
kasyonlarının neden olduğu belli semptomların 
farmakolojik tedavileri konusunda halen tartış-
ma mevcuttur. Bu çalışmanın amacı hemoroid-
lerde medikal tedavinin rolünün değerlendiril-
mesidir.  
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