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Basın Bülteni                    
Hemoroide ameliyatsız tedavi

Yaşın ilerlemesiyle birlikte oluşma sıklığı da artan hemoroit, özellikle kadınlarda daha fazla görülüyor. Op. Dr. Ali Tuna, “Utanıldığı için muayeneye gelmeyen hastalar var. Oysa hem muayenesi hem de tedavisi çok kolay bir hastalık” diyor.

Kalın bağırsağın sonunda bulunan toplar damarların genişleme, şişme ve kanamalarının adı olan hemoroit, pek çok kişinin sorunu. Özellikle 20’li yaşlardan itibaren genetik ve kişinin yaşam şartlarına göre artış gösteren hemoroit, kadınlarda daha çok görülüyor.

On Klinik’ten Op. Dr. Ali Tuna,  hemoroit muayenesinin makat bölgesinden yapılmasının birçok hastayı utandırdığı için hekime gitmeyi ertelediklerini belirterek “Genetik yatkınlık, uzun süre ayakta veya oturur konumda olma, ishal veya kabızlık, tek yönlü beslenmek, hemoroidin (basur), yani makat bölgesindeki damarların genişlemesinin başlıca sebepleridir. Eskiden mecbur kalmadıkça hemoroide müdahale edilmezken şimdi yeni tekniklerle en erken şekilde müdahale ederek tedavi ediyoruz” diyor.

Hemoroidin başka bir hastalığın da belirtisi olabileceğini vurgulayan Tuna, “Örneğin;rektum kanseri ya da anüs kanseri hemoroidle karıştırılabilir” diyerek açıklıyor.

Ameliyata gerek kalmıyor!

Hemoroidin iç ve dış olmak üzere ikiye ayrıldığını belirten Tuna, bu türleri şöyle açıklıyor:

“İç hemoroit; anüsün içinde oluşan gözle görülmeyen şişliklerdir. Muayenede endoskopik cihazlarla görüntülemek gerekir. Dış hemoroit ise anal bölgenin dışından çıkan memelerdir.”

Op. Dr. Ali Tuna, cerrahi girişim dışındaki tedavi seçeneklerini şöyle anlatıyor:

“Ameliyatsız olarak yaptığımız işlemlerle hasta hemoroidden kurtulmaktadır. Bu yöntemler skleroterapi, bant ligasyon, infrared ve surgitron adlı yöntemlerdir. Dört yöntemde de anestezi, kanama ve cerrahi bir işlem yoktur.”
Hemoroidin nedenleri 
· Yeterli miktarda posalı gıda ve sıvı almamak 

· Sakin - hareketsiz bir şekilde yaşamak 

· Devamlı laksatif ( ishal ilaçları) ilaçlar kullanmak 

· Parkinson, multiple skleroz gibi nörolojik hastalıklarda, tiroid hastalıklarında, rektosel, hemoroit- fissür gibi anüs bölgesi hastalıklarında 

· Bazı ilaçların ( trankilizanlar, diüretikler, demir- kalsiyum içeren ilaçlar, Antiasitler vs. ) kullanımı 

· Barsak hareketlerinin azlığı ile kolonun aşırı uzun olması ve defekasyon sırasında rektum ve anüsün işlevsel bozuklukları 

· Cerrahi müdahale sonrası 

· Daha önceden kabızlık hikayesi olmayan bir kimsenin 2 -3 hafta süren bir kabızlığı ortaya çıktığında hekime başvurması gerekir. 

· Obesite 

· Stres ve anksiyete 

· Kötü beslenme alışkanlığı (fart-food gıdalar, asitli ve kafeinli içeceklerin sık tüketimi) 

· Rutin hayatta değişiklikler(hamilelik-seyahat) 

· Hareketsiz yaşam tarzı(spor yapmama-oturarak iş yapma) 

· Ağır yük kaldırma 

· Bağırsaktaki bazı hastalıklar (irritable bağırsak sendromu. , crohn hast., bağırsak CA kanseri) 

· Bazı hastalıklar (Parkinson, felç vs.) 

ÖNERİLER

· Meyve ve sebzelerin kabuklarının soyulmadan ve mümkün olduğunca çiğ tüketilmesi 

· Kurutulmuş meyve (kayısı-üzüm-erik...) tüketilmesi 

· Daha fazla su içilmesi (yetişkin bir insan:8-10 bardak/gün) 

· Düzenli dışkılama alışkanlığının kazanılması 

· Dışkılama uyarılarının engellenmemesi(Rahat-gevşeyerek-acele etmeden dışkılamanın yapılması sağlanmalı) 

· Yiyeceklerin iyice- yavaşça çiğnenmesi 

· Egzersiz yapılması (eve gitmeden bir durak önce inip- yürüme/ofis içinde yürüyüşler-egzersizler yapılması)


· Bilgi için: 216 545 32 10 www.onklinik.com.tr
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