HEMOROID BANT LIGASYON TEDAVISI

GIRIS

Hemoroid, gevsek bag dokusu, diiz kas, arteriyel
ve vendz damarlardan olusan anal mukozanin
¢ikintilar: olan anal yastiklarin semptomatik ge-
niglemesi ve/veya distal yer degistirmesi olarak
tanimlanan ¢ok yaygin bir anorektal hastaliktir.
Hemoroidin gergek prevalansi bilinmemekte-
dir; ancak son kanitlar hemoroid prevalansinin
zaman iginde arttigin1 gostermektedir (1-3). 21.
ylzyilda Giiney Kore ve Avusturyadan gelen bazi
raporlar, yetiskin niifusta hemoroid yayginliginin
%14,4 ve %38,9 oldugunu ortaya koymustur (4,5)
. Ingiliz halkinin %25’inin ve Amerikan vatan-
daslarinin %75’inin, 6zellikle hamile kadinlarda
ve yash yetiskinlerde, hayatlarinin bir dénemin-
de hemoroit yasayacaklar: tahmin edilmektedir.
(6,7). Yiiksek dereceli hemoroidlerde veya ameli-
yatsiz yaklagimlarin basarisiz oldugu durumlarda
veya komplikasyonlarin ortaya ¢iktig1 durumlar-
da cerrahi endikedir. (2).

Hemoroidin Patofizyolojisi

Hemoroidin kesin patofizyolojisi tam olarak an-
lagilamamustir.  Yillar boyunca, hemoroitlerin
anal kanaldaki varisli damarlardan kaynaklandi-
gin1 one siiren varisli damarlar teorisi popiiler-
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di ancak hemoroid ve anorektal varislerin farkli
durumlar oldugu kanitlandigindan artik gegerli-
ligini yitirmistir. Aslinda portal hipertansiyonu
ve varisi olan hastalarda hemoroid goriilme sik-
liginda artis yoktur (8).Giintimiizde hemoroid,
normal anal yastiklarin semptomatik ve anormal
sekilde asagiya dogru yer degistirmesini tanim-
layan patolojik bir terimdir (2). Destekleyici bag
dokusundaki yikic1 degisikliklerin ve anal yas-
tikgiklar i¢indeki anormal kan dolagiminin bir
sonucu olarak, kayan anal yastiklar hemoroid
pleksusun anormal genislemesini ve distorsiyo-
nunu kapsar. Anal kanala arteriyel beslenmenin
morfolojisi ve hemodinamigi tizerine yapilan bir
caligma, hemoroidli hastalarda hemoroidal plek-
susun perfiizyon fazlaligi durumunu gosterdi (9).
Bu durum da hemoroid dokusu icindeki vaskii-
ler tonusun diizensizligini kanitladi (1,2). Ustelik
hemoroid dokusunun baz: inflamatuar hiicreler
ve neovaskiilarizasyon icerdigi gosterildi (10,11).
Cevresel sarkan hemoroidler rektal prolapsusun
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilirler (12).
Sonug olarak, hemoroidin patofizyolojisi net bi-
linmemekle birlikte, kayan anal yastiklar, hemo-
roid pleksusun hiperperfiizyonu, vaskiiler anor-
mallikler, doku inflamasyonu ve rektal prolapsus
(rektal fazlalik) konunun multifaktoriyel oldugu-
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» Idrar retansiyonu,
» Tromboze dis hemoroidler
» Pelvik sepsis.

Kontrendikasyonlar: (19)

» Antikoagiilan kullanan kanama bozuklugu
olan ve es zamanli anorektal sepsisi olan has-
talar

» Ilerlemis sirozlu hastalarda, prosediir sonra-
sinda derin ikincil kanama riski nedeniyle las-
tik bant ligasyonu genellikle kontrendikedir.

» Dentat line tizerinde ve distalindeki hemoroid
pakelerinin bant ligasyonu siddetli agr1 sebe-
biyle kontrendikedir.

Ameliyat Hazirh g

RBLden bir hafta 6nce ve iki hafta sonra antiko-
agiilan almay1 birakilmalidir(2).Islem éncesi ko-
lon hazirlig1 yapilmasi sart degildir. Uygulanan
tek doz enema tedavisi ile hasta isleme hazir hale
gelebilir.

Ameliyat Teknigi

Kullanilan ligatériin ¢esidine gore hemoroid
band ligasyonunda teknik degismekle birlikte uy-
gulamanin metodu kabaca aynidir. Geleneksel bir
metalik proktoskop yerlestirilir ve hemoroidler
forseps yardimiyla tutulur. Geleneksel paslanmaz
celik forseps kullanilarak lastik bantli haznenin
icine dentat ¢izginin tizerindeki pedikiillerine ka-
dar cekilir. Bu islem sirasina bir asistan anoskobu
tutarken cerrahi islemi gerceklestiren hekim for-
sepsle hemoroidi bir eliyle ¢cekerken diger elinde-
ki ligatorii hemoroidin pedikiil kismina yerlesti-
rir ve band1 yerlestirir. Vakum aspirasyon sistemi
ile calisan ligatorlerde hemoroidin traksiyonunu
band ligasyon cihazinin kendisi yaptig1 i¢in ikin-
ci saglik personeline ihtiya¢ yoktur. Cerrah bir
elinde proktoskopu tutarken, diisitk basingli va-
kum aspirasyonu kullanarak, diger elinde tuttugu
ligatorle hemoroit pedikiillerini lastik bant icine
mukoza ile ayni hizaya kadar geker. Sonrasinda
ligator ateslenerek bant atilmis olur. (48)

SONUG

Hemoroidal hastaligin bant ligasyon tedavisi cer-
rahlar tarafindan sik kullanilan bir yontemdir.
Uygun hasta se¢imi ve bant ligasyonunun tekni-
gine uygun olarak yapilmasi halinde son derece
gtivenli bir yontemdir. Ancak her ne kadar cerra-
hi tedaviye gore masum goriinse de bant ligasyon
tedavisi ciddi komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Cerrahin tecriibesinin yiiksek olmasi,
komplikasyon yonetimini saglayabilecek durum-
da olmasi halinde ve uygun hasta se¢imiyle bant
ligasyon tedavisi hemoroidal hastalikta etkin bir
tekniktir.
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