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HEMOROIDEKTOMI

HEMOROIDAL HASTALIKTA 
ANATOMI
Anorektal anatominin bilinmesi perianal bölge 
cerrahilerinin başarısı için oldukça önemlidir. 
(1) Anal kontinansı sağlayan, dışkılama fonksi-
yonunu gerçekleştiren gastrointestinal sistemin 
son bölümü olan anüs ve onun etrafındaki yapılar 
anorektal bölge olarak adlandırılmaktadır. Ano-
rektal hat (puborektal kas düzeyi) ile anal verge 
arasındaki barsak segmenti, erişkin bir insanda 
yaklaşık olarak 4 cm uzunluğunda olup cerrahi 
anal kanal olarak isimlendirilmektedir. Anal ver-
geden dentat çizgiye kadar olan bölüm ise 2 cm 
uzunluğunda olup anatomik anal kanal olarak 
isimlendirilmektedir. Bu bölgede mukoza dentat 
çizgiye doğru kolumnar katlanmalarla uzanan 
Morgagni kolonlarını oluşturmaktadır. Bu kolon-
ların aralarında anal kriptler bulunmaktadır. Bu 
kriptler 6-12 adet anal glandın birleşmesi ile oluş-
maktadır. Bu glandlar internal sfinktere ve inter-
sfinkterik plana kadar uzanabilmektedirler. Bu 
uzanım perianal apse ve fistül gelişiminde önemli 
rol oynamaktadır. Dentat line ile anal verge ara-
sındaki bölüm kıl ve bezlerden yoksun olan ve 
squamöz epitel ile kaplı olan kısımdır. (Resim 1)

Rektumun arteryel beslenmesi süperior, orta 
ve alt hemoroidal arterler tarafından sağlanmak-
tadır. İnferior mezenterik arter, sigmoidal dalları-
nı verdikten sonra iliak damarları çaprazlayarak 
aşağı doğru uzanım gösterir ve süperiyor hemo-
roidal arter adını alır. Orta hemoroidal arter in-
ternal iliak arterin, inferior hemoroidal arter ise 
pudendal arterin dalıdır. (2) Hemoroid pakeleri-
ne gelen kanın yaklaşık olarak %80’i süperior he-
moroidal arter kaynaklıdır.

Resim 1. Anal Kanal Anatomisi
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Stapler anal kanala düzgün bir şekilde yerleşti-
rilmelidir. Süturun uçları ağrıya neden olmamak 
için dentat çizginin üzerinde bırakılmalıdır. Ka-
dın hastalarda vajen arka duvarının, erkek hasta-
larda prostatın anastamoz hattında kalmamasına 
dikkat edilmelidir. Anastamoz hattı kanama açı-
sından dikkatli değerlendirilmelidir.

Stapler hemoroidopeksi uygulanan hastalarda 
diğer hastalara oranla postoperatif ağrıda azalma, 
kısa cerrahi süresi, günlük hayata erken dönüş 
gibi avantajlar bildirilmiştir. (31, 32) Komplikas-
yonlar, eksternal hemoroidektomilerden sonra 
görülenler ile benzer olmakla birlikte, stoma ge-
rektiren şiddetli pelvik sepsis gibi ciddi kompli-
kasyonlar da tanımlanmıştır. (33, 34)

SONUÇ
Geleneksel eksziyonel yöntemler semptomatik 
3ncü ve 4ncü derece hemoroidal hastalık teda-
visinde ilk seçenek olmaya devam etmektedirler. 
Postoperatif komplikasyon ve nüks insidansını en 
aza indirmek için hastalığın evresi, semptomları 
ve hastaların komorbid hastalıkları iyi değerlen-

dirilmelidir. Hastalar her tedavinin avantajları ve 
dezavantajları konusunda bilgilendirilmelidirler. 
Cerrahi strateji seçiminde öncelikli olarak cerra-
hın deneyimi ve eğitiminin ön planda olduğu göz 
ardı edilmemelidir.
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