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HEMOROID ve CERRAHI TEDAVISI

Hemoroid; anus i¢i hemoroid damarlarinin torbalagip paketler halinde disari sarkarak,
pihti ile tikanip gerginlesmesi ve Uzerindeki mukozal ortiunin zedelenmesi; ayrica
o0dem, iltihap, sisme meme kanama ve agri yapmasidir.

Hemoroid Sebepleri: Uzun sureli kabizlik, ishal, tuvalette uzun ikinmak ve oturmak,
koltukta uzun sure hareketsiz oturmak, tuvalet intiyacini sik sik ertelemek, yetersiz
hijyen hemoroidal damarlarin aski ve destek dokularinin gevsek olmasi ve ailesel
nedenlerle olusur. i¢ ve dis olmak lizere iki cesit hemoroid vardir. Ancak
hemoroidlerin gogu i¢ hemoroid olup bunlar 4 grade veya dereceye ayrilirlar.

Grade | hemoroid

Hemoroid memesinin, anus digina gikmayip ancak anoskop ile igeriye girince
gorulmesi halinde 1.derece hemoroid s6z konusudur. Kendini kanama ile belli eder.
Genellikle kiiguk olup agrisiz,kanamaya hazir, gergin, ince duvarli damar paketleri
seklindedir. Konservatif tibbi ydntemlerle tedavi edilebilir.

Grade Il hemoroid

Tuvalette Ikininca anus disina ¢ikan, ayaga kalkinca anal kanal igine ¢ekilen, agrisiz,
1-3 cm gapinda hemoroid tiru olup taharetlenirken genellikle puskurir veya hizli
damlar tarzda kanama yapar.Tibbi yontemlerle yani ameliyatsiz tedavi edilir.

Grade lll hemoroid

i¢ (internal) hemoroid memelerin kolayca anis digina gikmasi, kismen pihti
toplanmasi, sayica artmasi, 6dem yapmasi, Uzerine erozif yararin ve iltihapli, kanli
akintinin ve agrinin olmasi; el ile itilmedigi sirece anus diginda kalmasi ve geg
gitmesidir. Hemen hepsi konservatif tibbi yontemlerle tedavi edilebilir. Nadiren cerrahi
tedavi gerekir.

Grade IV hemoroid
Tedavisi en zor hemoroid sekli olup iki sekilde goralur.

a) Grade IV akut tip: Eskiden beri mevcut, kismen sénmus i¢ veya dis hemoroid
pakelerinin stres, alkol, ishal, baharat gibi bir nedenle aniden siserek sayi ve ¢ap
olarak artmasi, gerginlik, pihti, 6dem, erozyon ve akinti ile artik disari tasip geriye
itilemez hale gelmesi, gepecevre anusu doldurup ¢ikisi engellemesidir. Asiri buyuk
ve agrili hemoroid kitlesi yiiziinden digkilama ve giinliik isler engellenir. iltihap
yuzunden ates, halsizlik, istahsizlik, agri ve kan kaybi yuzinden halsizlik ve solukluk
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gelisir. Tedavisi, duruma goére konservatif veya cerrahi tedavidir.

b) Grade IV kronik tip: I¢ ve dis hemoroidlerin mikerrer kez nilksetmesi, tuvalette
cok oturulma veya muzmin kabizlik sebebi ile tam iyilesmeme veya gerginligin
erozyonlarin, pihtilarin, agri, 6dem ve iltihabin ¢ekilmesi sonucu, yari sonmus pakeler
halinde, anus disinda ¢epegevre yerlesip kalmasidir. Ancak bu pakeler ikide bir
alevlenir, icten yeni pakeler gelir, yeni trombozlara yol agar. Kroniklesmis grade IV
hemoroidli hastalarin, mtzmin kabizliklari, eski pakeler yuzunden iyi temizlenememe
ve surekli mukuslu akinti ve ikide bir nuks sorunlari vardir. Zamanla tecrube ile
ogrendikleri ampirik yontemlerle hastaliklari gegistirirler. Ancak en ¢ok faydayi, yine
tibbi tedaviler, hijyen, kabizligi onleyici yontemler ve nihayet cerrahi tedaviden
gorurler.

Ameliyatsiz hemoroid tedavisini daha onceki makalemizde ayrintili anlattigimiz igin
burada hemoroidin cerrahi tedavisine ayrintili olarak deginecegiz.

Akut hemoroid ataklarinda bizim yaklagimimiz genellikle hemoroid igindeki pihtinin
bosaltilmasi ile konservatif yaklasimdir.Ozellikle tizeri ¢lirimis olan hemoroidlerde
radikal cerrahi islemleri akut safhada darlik komplikasyonuna neden olmamak adina
tercih etmiyoruz.

Kronik hemoroidin cerrahi tedavisi Evre |V hastalara ve bazi Evre |ll hastalara
uygulanir.

Bu grup total hasta igerisinde kuguk bir orana tekabul eder.Ancak ameliyatin bazi
zorluklari halk icerisinde fazla dillendirildigi icin hemoroidin cerrahi tedavisi bir korku
vesilesi olmustur.

Cerrahi tedavi pake eksizyonu ile hemoroidopeksi ve ligasyon islemleri olarak iki
ayri grupta incelenebilir.

Pake eksizyonu igin 3 ayri metod yogun olarak kullaniimistir.
1-Milligan-Morgan metodu
2-Ferguson Metodu
3-Whitehead metodu

ilk iki teknik oldukga fazla olarak kullaniimaktadir.Milligan-Morgan tekniginde
hemoroid pakesi ¢ikartildiktan sonra kanama kontrolu yapilip mukoza agik
birakilmaktadir.Ferguson tekniginde ise hemoroid pakesi ¢ikartildiktan sonra
mukoza eriyebilen dikiglerle kapatiimakta ve mukoza batunltgu
saglanmaktadir.Whitehead tekniginde ise anal kanal mikozasi ¢epecgevre
cikarilmakta rektum mukozasi anoderme dikilerek bir daha hemoroid olusmasi
engellenmeye c¢aligiimaktadir.

Bu ug teknigin birbirlerine olan Gstunltklerini tartisma bolumunde irdeleyecegiz.


http://www.tavsiyeediyorum.com/
http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php
http://www.tavsiyeediyorum.com/

4@ Ta\rsiyeEdiyort_lm

Peksi ve Ligasyon iglemleri ise teknolojinin ortaya ¢ikardigi tekniklerdir.Bu baslikta
ise Lazer Hemoroidektomi,Longo ve Ultrasonik pake ligasyonu sayilabilir.

Lazer hemoroidektomide belli dalga boyundaki lazer isinlari kullanilarak hemoroid
pakesi yakilmakta ve sondurulmektedir.Her ne kadar ameliyatsiz tedavi i¢ine alanlar
var ise de iglem anestezi uygulamasi gerektirdigi icin biz ameliyat olarak
siniflandirmaktayiz.

Longo teknigi ise hemoroidektomi yada hemoroidopeksi tartismalari yapilan bir
teknik olmakla birlikte hemoroid pakesinin ¢ikartimamasi nedeni ile Hemoroidopeksi
tabiri daha dogru olur kanaatindeyim.Bu teknikte 6zel ekipmanlar kullanilarak
hemoroid pakelerinin esas kanlanmayi saglayan damarlarinin yukaridan kesilip
disariya ¢gikan memelerin yukariya asilmasi esasina dayanir.

Ultrasonik pake ligasyonu igleminde ise bir ultrasonik prob yardimi ile hemoroid
pakesine gelen ana damar spesifik olarak ayirt edilip dikisle baglanmakta ve
memelere kan dolmasi engellenerek pakelerin sbnmesi saglanmaktadir.

Biz tim bu tedavi modalitelerinden hastaya gore uygun teknik kulaniimasi
taraftariyiz. Ancak tedavide esas olan niks ve komplikasyonlarin ortadan
kaldiriimasi oldugundan hastaya cerrahi uygularken de en uygun tedavinin klasik
cerrahi iglemler ile pake eksizyonu uygulamak oldugunu distntyoruz. Bu nedenle bu
makalede ornek bir vaka ile cerrahi eksizyonu ayrintili olarak anlatacak,tartisma
bolumunde ise bunun sebebine deginecegiz.

Hastamiz Evre IV hemoroid hastasli.Yaklagik 7 yillik bir hikayesi mevcut.Daha once
bir cok kez tibbi tedavileri kullanmis.Sikayetlerini azaltsa da hi¢bir fayda gérmemis.

Resim 1
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Kanamalarinin artmasi ve uzun sure tuvalette kaldigi halde tuvaletini yapamama

sikayeti ile bagvurdu.Hastamiza ameliyat karari alindiktan sonra ameliyat hazirlik
tetkikleri istenmis ve barsak temizligi yapilarak ameliyathaneye alinmistir.Resim 1
ameliyat dncesi goruntudur.

Resim 2

Hemoroid pakesi eksize edilmeden énce barsak tarafinda bulunan kokl baglanir ve
sonra deri kismindan baglanarak meme ¢ikartilir. Bu ¢ikartma igleminde memenin
tamaminin ¢ikartiimasi kadar hemoroidektomi ameliyatlarinin en 6nemli
komplikasyonlarindan biri olan inkontinansa(gaz-gaita kagirma) sebebiyet vermeme
acisindan sfinkterlerin korunmasi da énemlidir. Biz bu hastamiza diger
hemoroidektomi hastalarimiza da uyguladigimiz ve en iyi teknik oldugunu
dislindigimuiz Ferguson teknigi ile hemoroidektomi +parsiyel internal
sfinkterotomi uyguladik. Bu teknigin geregi olarakta gikartilan pakenin yerini mutlaka
eriyen dikigle sutlre ederek kapattik(Resim 3)
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Resim 3

TUum memeler benzer sekilde gikarilip yerleri stture edildikten sonra hemoroidin
olusmasindaki en dnemli sebep olan anal kanalin yuksek basincini dusurmek amaci
ile parsiyel internal sfinkterotomi uyguluyoruz(Resim 4).
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Resim 4

Resim 5

Ameliyat bitiminde hastanin géruntusui resim 5’tedir.2 ve daha fazla hemoroid pakesi
bulunan hastalarda pakeler arasinda normal mukoza alanini yeteri kadar birakmak
gerekir.Bu hastada yeteri kadar mukoza birakabilmek amaci ile ara kadranlara
submukozal hemoroiektomi uygulanmistir. Toplamda 3 pake eksize edilmis ve makat
gevsetilmis bu sekilde nukslerin ve darligin 6nune gecilmigtir. Ameliyatta bu hastadan
cikartilan pargalar resim 6’dadir.
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Resim 6
TARTISMA

Hemoroid esas olarak buylk oranda ameliyatsiz tedavi edilse de sonuglari itibari ile
cerrahi tedavi de oldukg¢a buyuk dnem arzeder.

Toplumumuzda yanlis bir kanaat olarak hemoroid ameliyatinin faydasiz ve eziyetli
oldugu kanaati yerlesmistir. Tum hastaliklarda oldugu gibi erken tedavi, bu hastalikta
da iyi ve yuz guldurict sonug vermektedir. %85-90 hasta ameliyatsiz tedavilerle
tedavi edilebilir. Ameliyat %10-15 lik bir gruba uygulanmaktadir.

Ameliyat tekniklerinden yukarida kisaca bahsettik. Simdi bu tedavilerin sonuglari ile
ilgili ayrintilara deginecegiz

GUnumuzde teknolojinin hizla ilerlemesi ve bunun Tibba yansimasi sonucu hemoroid
tedavisinde de yeni tedavi modaliteleri gelistirilmistir. En populer olan tedavi
teknolojide son nokta gibi sunulan Lazer Hemoroidektomi’dir. Teknik olarak iyi
uygulansa bile klasik koterizasyonun riskleri bu teknik icin de mevcuttur.Sfinkterin
yakilmasi,eritilen dokunun olusturdugu koétu yara iyilesmesi, ameliyat sonrasi olusan
odem ve ameliyathane sartlarinda yapilma gereksinimi teknigin beklentileri tam
karsilamamasina sebep olmaktadir.Bu sakincalari gdzeterek yapilan uygulamalarda
ise yuksek nuks oranlari mevcuttur.Agri olmamasi ve erken taburcu bir avantaj gibi
g6zukmesine ragmen eritilen dokunun vicut tarafindan atilmasini beklerken gegen
uzun sureli yara iyilesmesi aslinda erken igsbasi kazanimini bertaraf etmektedir.

Longo teknigi olarak bilinen Stapler Hemoroidektomi erken taburcu ve agrisiz bir
islem vaat etmektedir.Nuksun kesinlikle olusmayacagi 6n kabuli dig hemoroid
nukslerini agiklayamamaktadir.Anus 2-3 damar aginin file gibi i¢ ice gectigi ve birbiri
ile baglantil oldugu bir kanlanmaya sahiptir.Sadece barsaktan gelen damari kesip bir
daha bu hastalik tekrarlamayacak diye sunum yapmak olayin tabiatina
aykiridir.Hemoroidin bir daha tekrarlamamasi igin o bolgede toplar damar
bulunmamasi gerekir.Bu da fizyolojiye ve anatomik gerceklere aykiridir.Belli niiks
oranlari ki oldukga ylUksek kabul edilebilir bu teknikte de vardir.

Bu teknigin sunumunda bahsedilen buyuk avantajlara ragmen kullaniminda
yayginlasmamasinin en 6nemli gerekgesi bizce komplikasyonlaridir. Teknik
uygulama proseduru geregi barsagin bir kismini gepegevre olarak ¢ikartmaya ve
sonrasinda kesilen kisimlari tel dikigler ile keserken dikilmesi esasina dayanir.Bu
esnada olusabilecek acikliklar ve derin kesiler buyuk komplikasyonlar neden
olmaktadir.Barsak i¢ boslugunda daralma hatta tamamen kapanmalara ,bazende
delinmelere sebebiyet verebilmektedir.Kullanilan dikis materyaline karsi olan
reaksiyonlarda ayrica g6z ardi edilmemelidir.

Uygulamalarimizda herhangi bir komplikasyonla kargilasmamamiza ragmen
Komplikasyonlu Anorektal Cerrahinin tedavisi ile ugrasan bir cerrah olarak en blyuk
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komplikasyonlari ve sik olarak bu teknikte gorduk desek abartmis olmayiz
herhalde.O nedenle erken donemde tarafimizdan kullanimi birakilmis bir tekniktir.

Ultrasonik pake ligasyonu ise teknik olarak hemoroide gelen ana atardamarin
doppler US ile isaretlenip glvenli olarak baglanmasi esasina dayanir. Anal kanalin
damar aginin fazla olmasi nedeni ile bu tekniginde komplikasyonu ¢ok olmamasina
ragmen nukslerin 6nune gegcemedigi bilinmektedir.Bu teknikte de yuksek nuks
oranlari bulunmaktadir ve o nedenle kullanimi sinirli kalmisgtir.

Biz butun bu nedenlerden dolayi klasik cerrahi metodlari uygulamaktayiz.

Whitehead teknigini cok agresif bir cerrahi olmasi nedeni ile ¢ok taraftar bulmamis
artik tarihi dnemi olan bir teknik olarak gormekteyiz.

Klasik cerrahi tekniklerden de komplikasyonlari ve morbidite olarak tarif ettigimiz
eziyetinin daha az olduguna inandigimiz ve tecrtibe ettigimiz Ferguson Teknigini
kullanmaktayiz. Bu teknigi anatomik butunlige en uygun teknik oldugu igin
kullanmaktayiz. Bu nedenle butiin dinyada da cerrahlar arasinda genis bir taraftar
toplamigtir. Hemoroid pakesi tam olarak gikarilmakta ve mukoza batunlugu dikislerle
saglanmaktadir. Ancak bu teknigin en dnemli handikapi makatta darlik
olusturabilmesidir. Pakelerin arasinda uygun mukoza dilimleri birakilir ve cerrahi
esnasinda agresif davraniimazsa Striktir dedigimiz darlik olusmamaktadir. Ayrica
suturasyon iglemi yapildigi i¢in tum kadranlarda hemoroidi olan hastalarda
submukozal hemoroidektomiye de imkan vermektedir. Biz bu teknigin en énemli
handikapi olan striktlrti(darlik) asmak amaci ile 2 ve daha fazla pake ¢ikardigimiz
hemoroid hastalarimiza mutlaka parsiyel internal sfinkterotomi dedigimiz makat
kasinin kismen kesilmesi igslemini ekliyoruz.Hastanin gaz gaita tutmasina herhangi bir
zarar vermeden makat basincini dusuren bu islem ayni zamanda nuksleri de
engellemektedir.

Milligan-Morgan tekniginde pake ¢ikartildiktan sonra mukozanin en azindan bir
kismi acgik birakildidi igin komplikasyon riski daha fazla olarak gorulmektedir.
Kanama ve apselesme, ge¢ iyilesme ve 6zellikle kotl yara iyilesmesi olan hastalarda
gorulebilen striktlr baslica handikaplaridir.Hal boyleyken makatta darlik
olusturmamak igin mukozanin agik birakilmasi gerekgesiz kalmaktadir.

Tum bu tedavi teknikleri icerisinde ultrasonik pake ligasyonu hari¢ tum teknikleri
kullanmis ve anorektal cerrahi komplikasyonlarinin tedavisi ile ugrasan bir cerrah
olarak en iyi tedavi secenegini Ferguson teknigi ile hemoroidektomi+Parsiyel
internal sfinkterotomi olarak Oneriyoruz.

Op.Dr.Ramazan Tarik Unsal
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