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Hemoroid Nedir?
Hemoroid, Yunancada Haima (kan) ve

rhoos (akma) sözcüklerinin birleflmesinden
meydana gelmifl bir terimdir. Asl›nda anal
kanal›n iç duvar›n› teflkil eden tabakan›n
(mukozan›n) alt›nda oluflan, genifllemifl da-
marsal yap›lard›r. Genellikle internal (iç) ve
eksternal (d›fl) olarak iki grupta incelenirse
de hem hasta hem de hekimi en çok ilgilen-
diren flekli iç hemoroidlerdir çünkü d›fl he-
moroidler genellikle deri ile ayn› renkte kü-
çük bir flifllik fleklinde görülürler ve damar t›-
kan›p, dolafl›m bozulunca daha fazla fliflip fli-
kayetlere neden olurlar. ‹ç hemoroid: Son
barsa¤›n anal halkaya yak›n k›sm›nda geli-
flen flifl ve dolafl›m› bozulmufl ba¤ dokusun-
dan zengin damarsal oluflumlard›r. ‹ç hemo-
roidler fliflti¤i zaman meme fleklinde anüsten
d›flar›ya ç›kabilirler. 

Nas›l Oluflur? 
Hemoroidler çok s›k olarak görülür. Top-

lumun %30’undan fazlas›nda ve 50 yafl civa-
r›ndaki insanlar›n yar›s›ndan fazlas›nda he-
moroid vard›r. Oluflumunda kab›zl›k, genetik
yap›, diyet, ilaçlar, kar›n içi bas›nc›n artt›¤›
durumlar suçlanm›fl olsa da aç›k bir neden
yoktur. Hastalarda bazen söz konusu faktör-
lerden bir veya birkaç› bulunabilir, bazen de
bu faktörlerden hiç birisi görülmez.

Özellikle s›k s›k kab›z olan kimselerde bü-
yük abdest yaparken ›k›nma sonucunda ba-
s›nç artarak bu bölgedeki toplar damarlar›n
artan bas›nç nedeni ile genifllemesi hemoro-
id oluflumunu kolaylaflt›r›r. Hamile kad›nlar-
da hemoroide çok s›k rastlan›r. Bunun nede-
ni bebe¤in barsa¤›n son k›sm›na bask›s›na
ba¤l› toplar damar dolafl›m›n›n bozulmas›d›r.
Kronik kab›zl›k ve ishal de devaml› ›k›nma ve
d›flk› geçerken tahrifle ba¤l› olarak hemoroid-
lerin oluflumuna katk›da bulunur. 

Çeflitleri Nelerdir?
Hemoroidler öncelikle iç (internal) ve d›fl

(eksternal) olmak üzere ikiye ayr›l›rlar. He-
moroidlerin ço¤u iç hemoroid olup bunlar 4
derece olarak s›n›fland›r›l›r. Ayr›ca basit ve
komplike, akut ve kronik olmak üzere alt s›-
n›flara da ayr›l›r.

11..  DDeerreeccee  HHeemmoorrooiiddlleerr::  Hemoroid meme-
sinin yukar› konumda olup, anüs d›fl›na ç›k-
mamas› ancak, anoskop ile içeriye girildi¤in-
de görülebilmesi durumudur. Bu memeler
genellikle a¤r›s›z olup, 1cm'den daha küçük
boyutlu, gergin ve ince duvarl›d›r. Kanama-

ya e¤ilimlidir ve ele gelmezler. Hastada ge-
nellikle sadece kanama yak›nmas› vard›r. 

Resim 1: Anoskop ile görülebilen 
1.derece hemoroid.

22..  DDeerreeccee  HHeemmoorrooiiddlleerr:: Bunlar d›flk›lama
s›ras›nda tuvalette ›k›n›nca anüs d›fl›na ç›kan
ve ele gelen, aya¤a kalk›nca anal kanal içine
çekilip kaybolan, a¤r›s›z, 1-3cm çap›nda me-
meler olup, taharetlenirken genellikle püs-
kürür tarzda veya h›zl› damlalar fleklinde ka-
nama yapar. Kanamalar bazen bir iki ay ara
verebilir, bazen aylarca, her tuvalet ç›k›fl›nda
az da olsa görülür. Bu hastalarda zaman
içinde mutlaka anemi (kans›zl›k) oluflur ve
bazen de aniden alevlenip büyüyerek anüs
d›fl›nda kilitlenip kalarak (tromboze hemoro-
id) acilleflebilir. 

Resim 2. 2. derece Hemoroid (›k›n›nca belli olur)

33.. DDeerreeccee  HHeemmoorrooiiddlleerr:: ‹ç (internal) he-
moroid memelerinin kolayca anüs d›fl›na ç›k-
mas›, s›k s›k p›ht› ve ödemle birlikte a¤r›
yapmas›, üzerinde iltihap ve ülser fleklinde
yaralar›n ve kanl› ak›nt›n›n olmas›; içeriye
itilmedi¤i sürece anüs d›fl›nda kalmas› veya
içeri geç çekilmesi halidir. 

Resim3. ‹çeri itilmezse d›flar›da kalan 
3. derece Hemoroid

44.. DDeerreeccee  HHeemmoorrooiiddlleerr:: Uzun süren kro-
nik kab›zl›k hallerinde eski iç ve d›fl hemoro-
idlerin topluca afla¤› sarkmas› sonucu, me-
melerin büyük, a¤r›s›z, sulu, ›slak pakeler
halinde anüs d›fl›nda çepeçevre yerleflip kal-
mas›d›r. Memeler ne kendili¤inden ne de iti-
lerek içeriye gönderilemez. Kronikleflmifl
4.derece hemoroidli hastalar›n, iyi temizle-
nememe ve sürekli mukuslu ve iltihapl› ak›n-

t›, kafl›nt› ve s›k s›k kanama sorunlar› vard›r.
Memelerin üzerine oturunca hastan›n can›
yanar. 

Resim 4. Eski ve yeni hemoroid pakeleri 

Belirtileri Nelerdir? 
Hemoroidlerin olmas› her zaman flikaye-

tin olmas›n› gerektirmez. Ancak iç hemoro-
idlerde en s›k görülen belirti kanama’d›r.
Kan anal kanaldan geldi¤i için d›flk›ya bulafl-
may›p, d›flk›laman›n öncesinde veya sonra-
s›ndad›r. Genellikle aç›k k›rm›z› renktedir
çünkü kanayan hemoroidlerin içinde hem ar-
teriol (küçük atar damar) hem de venül (kü-
çük toplar damar) bulunmaktad›r. Atar da-
mar›n daha hakim oldu¤u durumlarda kana-
ma f›flk›r›r tarzdad›r. 

‹kinci en s›k rastlanan yak›nma d›flk›lama
esnas›nda ve sonras›nda hemoroidlerin has-
talar›n eline gelmesi yani d›flar› do¤ru sark-
mas› (prolapsus) d›r. Bunlara ek olarak he-
moroidin oluflturdu¤u muköz ak›nt›ya ba¤l›
›slanma, kafl›nt› ve anüste rahats›zl›k hissi
gibi belirti ve bulgular olabilir. 

A¤r› iç hemoroidlerde çok s›k rastlanan
bir bulgu olmamakla birlikte aniden trombo-
ze ve prolabe olan olgularda çok fliddetli a¤-
r› görülebilir. Bu olgularda hemoroidler anal
kanaldan tamamen d›flar› ç›km›fl, ödemli ve
k›zar›k bir halde görünürler.

Tan›s› Nas›l Konur?
Tan›da hasta anamnezi (hastal›k öyküsü)

ve fizik muayene son derece önemlidir. ‹ns-
peksiyon (gözle muayene) ve rektal tufleye
(parmakla muayene) eklenen bir anoskopi
(anal kanala ›fl›kl› bir cihazla bakmak) yeter-
lidir. Anüsten kan geldi¤ini söyleyen tüm
hastalarda anüs muayene edilmelidir. Mu-
ayane önce parmakla yap›lmal›, daha sonra
anal kanala ›fl›kl› bir cihaz (rektoskop) soku-
larak anal kanal içi ve rektum gözlenmelidir. 

Rektumundan kan gelen hastalar›n bü-
yük ço¤unlu¤u utanma nedeniyle ilgili heki-
me baflvurmamakta çeflitli tedavi yöntemleri
ile geçifltirme¤e çal›flmaktad›rlar. Bunlardan
baz›lar› doktora baflvursalar bile doktorun
da ihmali sonucu anal muayene ve/veya
Rektoskopi yap›lmamaktad›r. Oysa hemoro-
id oldu¤u düflünülen bu olgular›n baz›lar›nda
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rektum kanserleri kanamaya neden olmakta-
d›r. Mutlaka anoskopi/rektoskopi yap›lmas›-
n›n ana nedeni budur. 

Tedavide Ne yap›l›r?
Öncelikle doktorunuzun önerilerine uyu-

nuz. ‹ç hemoroidlerin tedavisinde tüm dere-
celerde bol posal› diyet uygulanmal›d›r. Has-
tan›n kab›zl›k sorunu varsa tedavi edilmeli,
›k›nmaktan kaç›nmas› sa¤lanmal›d›r. Uzun
süre hareketsiz oturmak ya da sürekli ayak-
ta kalmaktan kaç›n›lmal›d›r. Düzenli egzer-
siz yap›lmas› önerilir. Diyetin yan›na lokal
ödemi giderici steroidli pomatlar, diosmin,
hesperiden gibi flavanoid grubu a¤›zdan al›-
nan vazoaktif ilaçlar eklenebilir. Lokal uygu-
lanan krem, pomat, fitil vb ilaçlar fliflmifl da-
mar ve çevresinin fliflli¤ini azaltma¤a yard›m-
c› olurlar. fiiddetli kanamas› olan olgular ha-
ricinde özellikle d›flk›lamadan sonra günde
bir kaç defa ›l›k oturma banyolar› yap›lmas›
yararl›d›r. 

Bu tedavi yöntemleri ile sonuç al›nama-
yan 1.-2. derece hemoroidli olgularda teda-
vi için fiksasyon (sabitleme) yöntemleri kul-
lan›l›r. Bu yöntemler skleroterapi (büzüfltür-
me) ve bant ligasyon (lastik bantla ba¤lama,
bo¤ma) olarak gruplan›r. Bu ifllemler a¤r›s›z
oldu¤u ve anestezi gerektirmedi¤i için polik-
linikte rahatl›kla uygulanabilir ve 1. - 2. de-
rece hemoroidlerde %90 etkilidir.

SSkklleerrootteerraappii:: Hemoroidal damarlar›n ve
dokunun büzüflmesine neden olacak baz›
kimyasal maddeleri, flifl olan hemoroid pake-
sine (memesine) i¤neyle enjekte etme yönte-
midir. Genellikle 1.- 2. derecede kanamal›
hemoroidlerin tedavisinde kullan›l›r. Bu ifl-
lem sonucu geliflen fibrozisle, afla¤› do¤ru
sarkan mukoza alttaki internal sfinktere
(anüsü kapatan iç kas) yap›flm›fl olur.

LLaassttiikk  BBaanndd  LLiiggaassyyoonnuu::  Hemoroid pake-
lerin lastik band ile ba¤lanmas› sonucunda
bo¤ulan parçan›n bir müddet sonra düflmesi
ve yeri büzüflerek alttaki damarsal yap›lar›n
fliflmesinin önlenmesi esas›na dayan›r. 2.- 3.
derecede iç hemoroidlerde uygulan›r. Dünya
çap›nda ve ülkemizde en s›k yap›lan yöntem-
dir. 

Ayr›ca, infrared ›fl›nla koagülasyon
(yakarak p›ht›laflt›r›p büzüfltürme), direk
ak›ml› veya bipolar koterle (yakma iflleminde
kullan›lan ayg›t) elektrokoagülasyon, ›s›t›c›
problar kullan›larak termokoagülasyon ve
kriyoterapi (dondurma) gibi yöntemlerde za-
man zaman kullan›l›r. Tüm bu ifllemlerle ba-
flar›l› olunamayan 1. - 2. derece olgularda
veya 3. - 4. derece hemoroidlerde  cerrahi
tedavi önerilir.

CCeerrrraahhii  tteeddaavvii:: Hemoroidlerin ameliyatla
ç›kar›lmas› ifllemidir (hemoroidektomi).
Ameliyatta hemoroid memeleri tek tek ç›ka-
r›l›r. Ameliyat sonras› nadiren a¤r›, inkonti-

nans, ›slak anüs ve anal darl›k gibi kompli-
kasyonlar görülür. Cerrahi tedavi sonuçlar›
çok iyi olup tekrarlama flans› çok düflüktür.

D›fl hemoroidler genellikle yak›nmaya yol
açmazlar ve tromboze olmad›klar› sürece faz-
la bir klinik önemleri yoktur. Tromboze ol-
duklar›nda son derece a¤r›l›d›rlar. Tromboze
bir d›fl hemoroid anal kanal›n afla¤›s›nda si-
yah zeytin görünümünde tek bir lezyon ola-
rak karfl›m›za ç›kar. Tan› inspeksiyonla ko-
nur ve a¤r›n›n 48 saatten daha fazla devam
etmesi halinde trombektomi (trombusun ç›-
kar›lmas›) veya hemoroidektomi (hemoroidin
ç›kar›lmas›) yap›larak tedavi edilirler.

Kab›zl›k Nedir?
Kab›zl›k (konstipasyon) barsaklar›n dü-

zenli aral›klarla ve tümüyle boflalamamas›
durumudur. Normal say›labilecek d›flk›lama
s›kl›¤› kifliden kifliye de¤iflmekle birlikte den-
geli beslenen, düzenli yaflayan sa¤l›kl› bir
eriflkinde barsaklar›n her gün bir kez boflal-
mas› beklenir. Al›flkanl›k olarak günde iki
kez ya da iki günde bir kez d›flk›lama da nor-
mal say›labilir. Buna karfl›l›k haftada üç kez-
den daha az d›flk›lama kab›zl›k belirtisi ola-
rak kabul edilir. 

Haftada iki ya da daha az d›flk›lama, d›fl-
k›lama s›ras›nda ›k›nma, parça parça veya
sert d›flk› yapma, tam boflalamama hissi, d›fl-
k›lama s›ras›nda engellenme hissi, d›flk›lama
s›ras›nda d›flardan destek olma (parmakla
vb) gibi yak›nmalar›n en az iki veya daha faz-
las›n›n bir y›l içinde toplamda en az 12 haf-
ta devam etmesi kab›zl›k rahats›zl›¤› olarak
adland›r›l›r.

Kab›zl›k, en çok doktora baflvurulan bar-
sak hastal›¤›d›r. ‹leri yafllarda daha s›k olma-
s›na karfl›n her yafl ve cinsten bireyi etkileye-
bilir. Bizim ülkemizde kad›nlarda erkekler-
den 3-4 kat daha fazla görülür.

Sindirim sistemindeki hastal›klar d›fl›nda
tiroid gibi baflka bir organ›n hastal›¤›, fleker
hastal›¤› ve romatizmal hastal›klar da kab›z-
l›¤a yol açabilir. A¤r› kesiciler, antidepres-
san ilaçlar, Parkinson ilaçlar› baz› tansiyon
ilaçlar› (kalsiyum kanal bloke ediciler), idrar
söktürücüler, demir preparatlar› ve antiasit-
ler de kab›zl›¤a yol açabilir. Ama en s›k rast-
lanan neden, temel beslenme biçimi, özellik-
le de bitkisel liflerin az bulundu¤u posas›z
g›dalara (günlük tüketilmesi gereken lif mik-
tar› 25-30gr kadard›r) dayal› beslenmedir.
Bu durum büyük ölçüde ete ve ifllenmifl g›-
dalara dayal› ''Bat› tipi'' beslenmede aç›kça
ortaya ç›kar. 

‹nsan›n günlük ortalama d›flk›s› Afrika'da
500gr, Avrupa'da 150-200gr dolay›ndad›r.
Yanl›fl beslenme al›flkanl›klar› da kab›zl›kta
önemli rol oynar. Yemek saatlerinin düzen-
sizli¤i, akflam ö¤ününde afl›r› yemek, özellik-

le yolculuk nedeniyle s›k s›k de¤iflik yiyecek-
lerle beslenmek kab›zl›k etkeni olabilir. Ayr›-
ca hareketsizlik ve tam d›flk›lama için yeterli
zaman ay›rmamak barsak ifllevlerini aksat›r.

Korunma Yollar› nelerdir?
Daha fazla lif içeren g›dalar al›nmas›,

meyve ve sebzelerin kabuklu olarak tüketil-
mesi, kurutulmufl meyvelerin tüketimi, gün-
lük en az 8-10 bardak su içilmesi, düzenli
bir d›flk›lama al›flkanl›¤› edinilmesi, düzenli
olarak egzersiz yap›lmas›, stresin azalt›lma-
s›, düzenli yemek yenmesi ve d›flk›lama ihti-
yac› do¤unca geciktirilmeden mutlaka yap›l-
mas› kab›zl›k belirtilerini azaltmada ya da
kab›zl›¤›n önlenmesinde al›nabilecek basit
tedbirlerdir.

Ne zaman Doktora 

Baflvurulur?
Barsak al›flkanl›klar›nda ani de ve aç›kla-

namayan de¤ifliklik, d›flk› çap›nda incelme,
kanl› d›flk›lama, diyetteki de¤iflikliklere ra¤-
men kab›zl›k durumunun devam etmesi,
uzun süredir kal›c› ve aç›klanamayan kab›z-
l›k hali varl›¤›nda mutlak bir doktora baflvu-
rulmal›d›r.

Tedavi Seçenekleri Nelerdir?
Hastaya tan› konulduktan sonra öncelikli

olarak, diyet, barsak al›flkanl›klar›n›n düzen-
lenmesi e¤itimi, davran›fl kontrolü ve ilaç te-
davisi verilir. Yaflam Tarz› de¤ifliklikleri ve di-
¤er öneriler sorunu çözmüyorsa hastalara, di-
yetteki fiber miktar›n›n art›r›lmas›, d›flk› yu-
muflat›c› tedaviler, d›flk› miktar›n› art›ran (lif
içeren), uyar›c› veya ozmotik laksatifler, Biyo-
feedback uygulamas› (hastan›n d›fl makat ka-
s›n›n gevflemesini bilgisayar yard›m›yla kon-
trol etmesi) veya cerrahi tedavi önerilebilir.

Daha Fazla Posa Tüketmek için

Ne yapmal›y›m?
1. Tüketti¤iniz besinlerin çeflitlili¤ine özen

gösterin. Besin piramidindeki ürünlerin
(sebze, meyve, ekmek, tah›l, pirinç, ma-
karna vb, kat›-s›v› ya¤ ve tatl›lar, süt, yo-
¤urt, peynir, et, tavuk, kuru baklagil) her
birinden tüketmeye çal›fl›n

2. Tüketilen besinleri al›rken posa miktar›na
bakarak al›n.

3. Mutlaka kahvalt› yap›n
4. Kabuklu tah›llar› tercih edin.
5. Haftada 2-3 kez baklagil tüketin
6. Günde 5-6 porsiyon meyve, sebze tüketin
7. Meyve ve sebzeleri kabuklar›yla tüketin
8. Meyve suyu yerine meyveyi tercih edin
9. Posay› art›racak piflirme yöntemlerini kul-

lan›n
10. Tüketti¤iniz posay› hesaplay›n
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