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Milligan Morgan Hemoroidektomi

GIRIŞ

Açık hemoroidektomi, 1937 yılında hemoroidal hastalığın tedavisi için Milligan 
tarafından tanımlanan bir prosedürdür. Milligan-Morgan prosedürü olarak da 
adlandırılan bu cerrahi yöntem, tanımlanmasının üzerinden seksen yılı aşkın 
süre geçmesine rağmen halen sıklıkla kullanılan ve geliştirilen yeni yöntemlerin 
sonuçlarının karşılaştırmasının yapıldığı en temel hemoroidektomi prosedürle-
rinden birisidir. Ameliyat öncesi hazırlıklar ve anestezi, ayrı bir başlık olarak tar-
tışıldığı için burada bu konuların ayrıntısına girilmeyecektir.

Prosedür genel, rejyonel veya lokal anestezi altında yapılabilir. Cerrahi süre-
cin hem hasta hem de cerrah açısından konforlu bir şekilde geçmesi için hasta-
ya doğru pozisyon verilmesi önemlidir. Bu prosedür hem litotomi hem de prone 
(jack-knife) pozisyonunda yapılabilir. Milligan’nın orijinal tarifinde cerrahi işlem 
öncesinde her hangi bir infiltrasyon tanımlanmamış olmasına rağmen subkun-
tan-submukozal bölgeye 1:200.000 adrenalin içeren lokal anestezik infiltrasyonu 
hem hemostaza hem de hemoroid pedikülünün izolasyonuna yardımcı olacaktır 
(Şekil 1). 
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