HEMOROIDEKTOMI

HEMOROiDAL HASTALIKTA
ANATOMI

Anorektal anatominin bilinmesi perianal bolge
cerrahilerinin basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
(1) Anal kontinans: saglayan, digkilama fonksi-
yonunu gergeklestiren gastrointestinal sistemin
son boliimii olan aniis ve onun etrafindaki yapilar
anorektal bolge olarak adlandirilmaktadir. Ano-
rektal hat (puborektal kas diizeyi) ile anal verge
arasindaki barsak segmenti, erigkin bir insanda
yaklasik olarak 4 cm uzunlugunda olup cerrahi
anal kanal olarak isimlendirilmektedir. Anal ver-
geden dentat ¢izgiye kadar olan bolim ise 2 cm
uzunlugunda olup anatomik anal kanal olarak
isimlendirilmektedir. Bu bolgede mukoza dentat
gizgiye dogru kolumnar katlanmalarla uzanan
Morgagni kolonlarini olusturmaktadir. Bu kolon-
larin aralarinda anal kriptler bulunmaktadir. Bu
kriptler 6-12 adet anal glandin birlesmesi ile olus-
maktadir. Bu glandlar internal sfinktere ve inter-
sfinkterik plana kadar uzanabilmektedirler. Bu
uzanim perianal apse ve fistiil gelisiminde 6nemli
rol oynamaktadir. Dentat line ile anal verge ara-
sindaki boliim kil ve bezlerden yoksun olan ve
squamoz epitel ile kapli olan kisimdir. (Resim 1)
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Rektumun arteryel beslenmesi siiperior, orta
ve alt hemoroidal arterler tarafindan saglanmak-
tadir. Inferior mezenterik arter, sigmoidal dallar1-
ni1 verdikten sonra iliak damarlar1 ¢aprazlayarak
agag1 dogru uzanim gosterir ve siiperiyor hemo-
roidal arter adini alir. Orta hemoroidal arter in-
ternal iliak arterin, inferior hemoroidal arter ise
pudendal arterin dalidir. (2) Hemoroid pakeleri-
ne gelen kanin yaklasik olarak %801 siiperior he-
moroidal arter kaynakhidir.
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Resim 7. Stapler Hemoroidopeksi Asamalari

Stapler anal kanala diizgiin bir sekilde yerlesti-
rilmelidir. Siitturun uglar1 agriya neden olmamak
i¢in dentat ¢izginin tizerinde birakilmalidir. Ka-
din hastalarda vajen arka duvarinin, erkek hasta-
larda prostatin anastamoz hattinda kalmamasina
dikkat edilmelidir. Anastamoz hatt1 kanama a¢i1-
sindan dikkatli degerlendirilmelidir.

Stapler hemoroidopeksi uygulanan hastalarda
diger hastalara oranla postoperatif agrida azalma,
kisa cerrahi siiresi, giinliik hayata erken doniis
gibi avantajlar bildirilmistir. (31, 32) Komplikas-
yonlar, eksternal hemoroidektomilerden sonra
goriilenler ile benzer olmakla birlikte, stoma ge-
rektiren siddetli pelvik sepsis gibi ciddi kompli-
kasyonlar da tanimlanmuigstir. (33, 34)

SONUG

Geleneksel eksziyonel yontemler semptomatik
3ncii ve 4ncii derece hemoroidal hastalik teda-
visinde ilk secenek olmaya devam etmektedirler.
Postoperatif komplikasyon ve niiks insidansini en
aza indirmek igin hastaligin evresi, semptomlar1
ve hastalarin komorbid hastaliklar: iyi degerlen-

dirilmelidir. Hastalar her tedavinin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 konusunda bilgilendirilmelidirler.
Cerrahi strateji se¢ciminde 6ncelikli olarak cerra-
hin deneyimi ve egitiminin 6n planda oldugu goz
ard1 edilmemelidir.
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