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Hemoroidal Hastaligin
Cerrahi Tedavisinde
Postoperatif Komplikasyonlar

Gbékhan YILMAZ''

Hemoroid tedavisi i¢in son yillarda cerrahi tedavinin yan1 sira poliklinik sart-
larinda ya da endoskopi initelerinde gerceklestirilebilecek bir dizi yeni tedavi
yontemi gelistirilmistir.En sik uygulanan iki yontem olan A¢ik Hemoroidektomi
(Milligan Morgan ) (AH) ve Kapali Hemoroidektomi (Fergusson) (KH) yani sira
cesitli enerji cihazlarimin, ultrasonik diseksiyon aletlerinin kullanilmasi, Stap-
ler Hemoroidopeksi (SH), Transanal Hemoroidal Dearterializasyon (THD) ve
Doppler Ultrason Esliginde Hemoroidal Arter Ligasyonu, (DEHAL), Laser He-
moroidoplasti (LHP) gibi daha az invazif yontemlerin gelistirilmesi, hemoroid te-
davisinin komplikasyon sikliklarini azaltmaktadir. Lastik Bant Ligasyonu (LBL),
Skleroterapi uygulamalari, Infrared Kolagiilasyon (IRK) gibi ayaktan tedaviyi
miimkiin kilan yontemlerin kullanilmasindaki amag, hastalarin daha erken isgii-
cii kazanabilmelerinin yani sira komplikasyon oranlarinin azaltilmasidir. Bu ne-
denle bu boliimde hemoroidin cerrahi tedavisinin komplikasyonlarindan bahse-
derken ayni zamanda farkli tedavi prosediirlerinin bu anlamda karsilastirmasi da
yapilacaktir. Farkli prosediirlere gore tiim komplikasyonlar baz alindiginda %02

ile %68 oraninda bir komplikasyon gelisme olasilig1 olmakla birlikte tiim prose-
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tomi sonras1 hastalar asemptomatik olsalar bile %15’inde ultrasonografik olarak

internal anal sfinkterde yaralanma odaklar: tespit edilmistir.
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