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Stapler Hemoroidopeksi

GIRIŞ

Staplerhemoroidopeksi ilk kez İtalya da geliştirilen ve Longo tarafından 1998 de 
duyurulan hemoroid tedavisinde alternatif bir cerrahi yöntemdir (1). Bu cerra-
hi prosedür için; daha ziyade mukozalprolapsusu olan hastalarda ve mukozanın 
bir kısmının çıkarılması ile tedavi için kullanıldığından dolayı hemoroidektomi 
demektense hemoroidopeksi demenin daha doğru olacağı kanaatindeyiz, ancak 
farklı kaynaklarda hemoroidektomi olarak da karşımıza çıkmaktadır. Dentatli-
ne’ın üzerinden çepeçevre tüm internalhemoroid “yastıkçıklarının”, mukoza ve 
submukoza tabakalarını da içerecek şekilde, sirküler bir stapler (Resim 1) yardımı 
ile eksize edildiği ve mukoza-mukoza anastomuzunu içeren bir cerrahi prosedür-
dür. Prosedürün sonucunda staplerindistalinde kalan hemoroidler anal kanal içe-
risne itilmiş ve eksize edilen yastıkçıkların yerine yerleşmiş olur (Resim 2). Ayrıca 
kalan bu hemoroidlerin kanlanması da azalmış olduğu için konjesyon ve nüks 
daha az olmaktadır.

Prosedür dentatline’ın üzerinde gerçekleştirildiğinden dolayı, hemoroidekto-
miler göre daha az postoperatif ağrı bildirilmiştir (2).Staplerhemoroidopeksi için 
endikasyonlar; daha önce denenen non-operative tedavi yöntemlerinden sonuç 
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si nedeniyle rektalperforasyon izlenen 40 vaka raporu incelenmiş, bu hastaların 
35’inin diversiyon ile 1’inin ise lowanterior rezeksiyon ile tedavi edilebildiği gö-
rülmüştür. Cerrahi tedaviye rağmen 4 hastada mortalite izlenmiştir (8).

Görülebilecek bu ciddi komplikasyonlar, birçok cerrah için bu yöntemin kul-
lanılmasında bir engel olarak görülmektedir ve uygun eğitim ve tekniğin önemini 
yansıtmaktadır.
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