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HEMOROID BANT LIGASYON TEDAVISI

Mehmet BİÇER 1 

GIRIŞ
Hemoroid, gevşek bağ dokusu, düz kas, arteriyel 
ve venöz damarlardan oluşan anal mukozanın 
çıkıntıları olan anal yastıkların semptomatik ge-
nişlemesi ve/veya distal yer değiştirmesi olarak 
tanımlanan çok yaygın bir anorektal hastalıktır. 
Hemoroidin gerçek prevalansı bilinmemekte-
dir; ancak son kanıtlar hemoroid prevalansının 
zaman içinde arttığını göstermektedir (1-3). 21. 
yüzyılda Güney Kore ve Avusturya’dan gelen bazı 
raporlar, yetişkin nüfusta hemoroid yaygınlığının 
%14,4 ve %38,9 olduğunu ortaya koymuştur (4,5) 
. İngiliz halkının %25’inin ve Amerikan vatan-
daşlarının %75’inin, özellikle hamile kadınlarda 
ve yaşlı yetişkinlerde, hayatlarının bir dönemin-
de hemoroit yaşayacakları tahmin edilmektedir. 
(6,7). Yüksek dereceli hemoroidlerde veya ameli-
yatsız yaklaşımların başarısız olduğu durumlarda 
veya komplikasyonların ortaya çıktığı durumlar-
da cerrahi endikedir. (2).

Hemoroidin Patofizyolojisi

Hemoroidin kesin patofizyolojisi tam olarak an-
laşılamamıştır. Yıllar boyunca, hemoroitlerin 
anal kanaldaki varisli damarlardan kaynaklandı-
ğını öne süren varisli damarlar teorisi popüler-

di ancak hemoroid ve anorektal varislerin farklı 
durumlar olduğu kanıtlandığından artık geçerli-
liğini yitirmiştir. Aslında portal hipertansiyonu 
ve varisi olan hastalarda hemoroid görülme sık-
lığında artış yoktur (8).Günümüzde hemoroid, 
normal anal yastıkların semptomatik ve anormal 
şekilde aşağıya doğru yer değiştirmesini tanım-
layan patolojik bir terimdir (2). Destekleyici bağ 
dokusundaki yıkıcı değişikliklerin ve anal yas-
tıkçıklar içindeki anormal kan dolaşımının bir 
sonucu olarak, kayan anal yastıklar hemoroid 
pleksusun anormal genişlemesini ve distorsiyo-
nunu kapsar. Anal kanala arteriyel beslenmenin 
morfolojisi ve hemodinamiği üzerine yapılan bir 
çalışma, hemoroidli hastalarda hemoroidal plek-
susun perfüzyon fazlalığı durumunu gösterdi (9). 
Bu durum da hemoroid dokusu içindeki vaskü-
ler tonusun düzensizliğini kanıtladı (1,2). Üstelik 
hemoroid dokusunun bazı inflamatuar hücreler 
ve neovaskülarizasyon içerdiği gösterildi (10,11). 
Çevresel sarkan hemoroidler rektal prolapsusun 
bir sonucu olarak ortaya çıkmış olabilirler (12). 
Sonuç olarak, hemoroidin patofizyolojisi net bi-
linmemekle birlikte, kayan anal yastıklar, hemo-
roid pleksusun hiperperfüzyonu, vasküler anor-
mallikler, doku inflamasyonu ve rektal prolapsus 
(rektal fazlalık) konunun multifaktöriyel olduğu-
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 » İdrar retansiyonu,
 » Tromboze dış hemoroidler
 » Pelvik sepsis.

Kontrendikasyonlar: (19)

 » Antikoagülan kullanan kanama bozukluğu 
olan ve eş zamanlı anorektal sepsisi olan has-
talar

 » İlerlemiş sirozlu hastalarda, prosedür sonra-
sında derin ikincil kanama riski nedeniyle las-
tik bant ligasyonu genellikle kontrendikedir.

 » Dentat line üzerinde ve distalindeki hemoroid 
pakelerinin bant ligasyonu şiddetli ağrı sebe-
biyle kontrendikedir.

Ameliyat Hazırlığı

RBL’den bir hafta önce ve iki hafta sonra antiko-
agülan almayı bırakılmalıdır(2).İşlem öncesi ko-
lon hazırlığı yapılması şart değildir. Uygulanan 
tek doz enema tedavisi ile hasta işleme hazır hale 
gelebilir.

Ameliyat Tekniği

Kullanılan ligatörün çeşidine göre hemoroid 
band ligasyonunda teknik değişmekle birlikte uy-
gulamanın metodu kabaca aynıdır. Geleneksel bir 
metalik proktoskop yerleştirilir ve hemoroidler 
forseps yardımıyla tutulur. Geleneksel paslanmaz 
çelik forseps kullanılarak lastik bantlı haznenin 
içine dentat çizginin üzerindeki pediküllerine ka-
dar çekilir. Bu işlem sırasına bir asistan anoskobu 
tutarken cerrahi işlemi gerçekleştiren hekim for-
sepsle hemoroidi bir eliyle çekerken diğer elinde-
ki ligatörü hemoroidin pedikül kısmına yerleşti-
rir ve bandı yerleştirir. Vakum aspirasyon sistemi 
ile çalışan ligatörlerde hemoroidin traksiyonunu 
band ligasyon cihazının kendisi yaptığı için ikin-
ci sağlık personeline ihtiyaç yoktur. Cerrah bir 
elinde proktoskopu tutarken, düşük basınçlı va-
kum aspirasyonu kullanarak, diğer elinde tuttuğu 
ligatörle hemoroit pediküllerini lastik bant içine 
mukoza ile aynı hizaya kadar çeker. Sonrasında 
ligatör ateşlenerek bant atılmış olur. (48)

SONUÇ
Hemoroidal hastalığın bant ligasyon tedavisi cer-
rahlar tarafından sık kullanılan bir yöntemdir. 
Uygun hasta seçimi ve bant ligasyonunun tekni-
ğine uygun olarak yapılması halinde son derece 
güvenli bir yöntemdir. Ancak her ne kadar cerra-
hi tedaviye göre masum görünse de bant ligasyon 
tedavisi ciddi komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Cerrahın tecrübesinin yüksek olması, 
komplikasyon yönetimini sağlayabilecek durum-
da olması halinde ve uygun hasta seçimiyle bant 
ligasyon tedavisi hemoroidal hastalıkta etkin bir 
tekniktir.
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