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BÖLÜM  6
STAPLER HEMOROIDOPEKSI SONRASI GELIŞEN 

HEMOROIDAL NEKROZ

Arda Şakir YILMAZ 1 

Xaver RZA 2

GIRIŞ

Hemoroidal hastalık, normal anal yastıkçıkların semptomatik genişlemesi ve 
distale yer değiştirmesi olarak tanımlanan yaygın bir anorektal rahatsızlıktır. 
Dünya çapında milyonlarca insanı etkileyen, önemli bir tıbbi ve sosyoekono-
mik sorunu temsil eder. Kabızlık ve defakasyon sırasında uzun süreli ıkınma gibi 
faktörler hemoroid gelişiminin etiyolojisinde önemli rol oynar. Vasküler kanalın 
anormal genişlemesi ve bozulması, anal yastıkçık içindeki destekleyici bağ do-
kusundaki yıkıcı değişiklikler sonucunda hemeroidal hastalık ortaya çıkar (1).

Hemoroidal hastalığın tedavisinde konservatif tedavinin yanı sıra birçok cer-
rahi tedavi formları kullanılmaktadır. Özellikle grade 3-4 hemoroidal hastalıkta 
(beraberinde prolapsusun eşlik ettiği) cerrahi tedavi seçenekleri arasında stapler 
hemoroidopeksi de yer almaktadır. 

Stapler hemoroidopeksi, dentat çizginin yaklaşık 2-3 cm yukarısında çevresel 
bir mukoza halkası keserek prolapsusu azaltan, özel olarak tasarlanmış transanal 
dairesel zımba tabancası kullanılarak gerçekleştirilir. Aynı zamanda hemoroidal 
arter ligasyonuna benzer şekilde hemoroide giden besleyici arterleri de keserek 
hemoroid pakelerine giden kan akımını azaltır (2).
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Yapılan meta-analizlerde stapler hemoroidopeksinin daha az ağrılı ve güvenli 
olduğunu ve hastanede kalış süresinin daha kısa olduğunu ve normal aktivitelere 
daha hızlı dönüldüğünü göstermektedir (3). Ancak literatürde işlem sonrası ge-
lişen çok sayıda komplikasyonu mevcuttur. Bunlar arasında rektal perforasyon, 
pelvik sepsis, rektovajinal fistül, intraabdominal kanama ve fournier gangreni 
bildirilmiş olup, sıklıkla ek bir cerrahi girişim ile tanısal laparotomi ve/veya di-
versiyon gerektirmiştir (4-9).

Biz de belirgin hemoroidal hastalık ve mukozal prolapsusu olan hastada stap-
ler hemoroidopeksi sonrası hemoroid pakelerinde gelişen nekrozdan bahsettik.

OLGU

60 yaşında erkek hasta prolabe hemoroid pakelerinin olması sebepli tarafımı-
za başvurdu ve yapılan ayrıntılı fizik muayene sonrasında mukozal prolapsusun 
da eşlik ettiği, grade 4 internal hemoroidal hastalık tanısıyla stapler hemoroi-
dopeksi planlandı (Resim 1A). Bilinen hastalık ve geçirilmiş operasyon öyküsü 
olmayan hastaya anestezi hazırlığı sonrası, aydınlatılmış onamları alınarak ope-
rasyona alındı. Genel anestezi altında, litotomi pozisyonunda anal dilatasyonu 
takiben usulüne uygun stapler hemoroidopeksi uygulandı (Resim 1B). Hemos-
taz kontrolü ardından komplikasyonsuz şekilde operasyona son verildi (Resim 
1C). Postoperatif 1. günde oral alımı tolere etmesi ve gaz deşarjı olması üzerine 
hasta şifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Stapler hemoroidopeksi (A. Prolabe hemoroid pakeleri, B. Cerrahi prosedürün uygulan-
ması, C. Cerrahi sonrası görünüm)

Operasyondan yaklaşık 48 saat sonra başlayan anal bölgede progresif özel-
likte ağrı şikâyeti ile hasta kliniğimize başvurdu. Çalışılan kan parametrelerinde 
beyaz küre 14700 uL, C-reaktif protein (CRP) değeri; 84 mg/L izlendi. Diğer 
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değerleri normal olarak görüldü. Anestezi altında muayene amacıyla yatışı yapı-
lan hasta, onamları alındıktan sonra operasyona alındı. Litotomi pozisyonunda 
anal bakıda saat 3, 6, 9 ve 12 hizasında hemoroid pakelerinin oldukça ödemli ve 
mukozasının nekroze olduğu görüldü (Şekil 2A). Stapler hattı salim izlendi. Ar-
dından nekrotik dokular debride edildi. Debride edilen alanın altında kalan do-
kuların kanlanmasının iyi olduğu görüldü (Şekil 2B). Bol serum fizyolojik ve po-
vidon iyot solüsyonuyla yıkama yapılmasının ardından operasyona son verildi.

Resim 2. A. Hemoroid pakelerinde izlenen mukozal nekroz, B. Debritman sonrası hemoroid 
pakeleri

Klinik ve laboratuvar takiplerinde gerileme olan hasta, gün aşırı debritman 
ve yıkama amacıyla seri operasyonlara alındı. 4 kez debritman yapılan hasta-
nın son operasyonunda hemoroid pakelerinin ödeminin oldukça azaldığı, yeni 
nekrotik bir alan olmadığı yerini granülasyon dokusuna bıraktığı ve dokuların 
kanlanmasında sorun olmadığı görüldü (Şekil 3 A, B). 

Resim 3. Son debridman sonrası pakelerin görünümü
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Serum fizyolojik ve povidon iyot solüsyonu ile yıkamanın ardından operas-
yon sonlandırıldı. Servis takiplerinde oral alımı tolere eden, ağrı şikâyeti tama-
men regrese olan hasta şifa ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

Hemoroidal hastalık, yaşam kalitesinde önemli ölçüde azalmaya neden olan ve 
benign nedenlere bağlı alt gastrointestinal sistem kanamalarının önde gelen ne-
denlerinden biridir (10,11). Patofizyolojisinde hemoroid pleksusunun hiperper-
füzyonu, vasküler anormallik, doku inlamasyonu ve internal rektal prolapsus yer 
almaktadır (12-14). Semptomatik hemoroidal hastalık görülme sıklığının art-
masına yatkınlık yaratan durumlar arasında gebelik ve konstipasyona bağlı aşırı 
ıkınma gibi yüksek intraabdominal basınç durumu bulunur. Bilinen diğer risk 
faktörleri ise ilerleyen yaş ve ağır kaldırma, dışkılama sırasında ıkınma ve uzun 
süre oturma gibi aktiviteler nedeniyle destekleyici bağ dokusunun, düz kasların 
ve damar sisteminin zayıflamasıdır (1, 15).

Hemoroidal hastalığın şiddeti genellikle anüsten sarkma derecesine dayanan 
Goligher sınıflandırma sistemi ile derecelendirilmektedir (2, 10). Bu sınıflandır-
maya göre;
	» Grade 1: kanama yapan ancak sarkmayan hemoroid,
	» Grade 2: hemoroid ıkınma sırasında sarkar, ancak kendiliğinden eski haline 

döner, 
	» Grade 3: hemoroid ıkınma veya efor sırasında sarkar, ancak elle anal kanala 

geri itilebilir, 
	» Grade 4: hemoroid kalıcı olarak sarkar, kendiliğinden veya elle redükte edi-

lemez. 
Hemoroidlerin tedavisi için çeşitli seçenekler bulunmaktadır; bunlar arasın-

da konservatif tedaviler (yeme alışkanlıklarında değişiklik, flebotonikler, topikal 
tedavi), ayaktan tedavi (lastik bant ligasyonu, enjeksiyon skleroterapisi, kızılötesi 
koagülasyon) ile eksizyonel olmayan cerrahi prosedürler (stapler hemoroido-
peksi, transanal hemoroidal dearterializasyon) ve eksizyonel prosedürler (açık 
veya kapalı hemoroidektomi) yer almaktadır (16).

Cerrahi tedavi, genellikle konservatif tedaviye yanıt vermeyen yaklaşık %5-
10 hastaya uygulanmaktadır. Cerrahi tedavi semptomatik üçüncü veya dördün-
cü derece hemoroidlerin yönetiminde veya diğer tedavilerle iyileşmeyen akut 
hemoroidli hastalarda ilk seçenektir (17)
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Cerrahi tedavi seçeneklerinden biri olan stapler hemoroidopeksi, çepeçev-
re olan prolabe internal hemoroidler için ön plandaki seçenekler arasındadır 
(18). Stapler hemoroidopeksinin prolabe semptomatik hemoroidlerin tedavisi 
için güvenli ve etkili bir teknik olduğu birçok literatür ile desteklenmektedir (18, 
19). Ancak, diğer tüm tekniklerde olduğu gibi komplikasyon riski vardır  (18-
20). Rektovajinal fistül, sepsis gibi ciddi kısa vadeli komplikasyonların yanı sıra 
anal stenoz ve fekal inkontinans gibi uzun vadeli komplikasyonlarla ilgili endi-
şeler de literatürde tartışılmaktadır (21). Hemoroidopeksi ile doğrudan ilişkili 
majör komplikasyonlardan şiddetli rektal kanama, şiddetli kronik ağrı ve rektal 
obliterasyon vakaları bildirilmiştir. Bu komplikasyonların yönetimi sırasında 
sıklıkla acil cerrahi eksplorasyon ve bazen de dışkı yönlendirmesi (kolostomi 
vs.) gerektirir (4, 22-26). Hemoroidopeksi sonrası hastamızda gelişen hemoroid 
pakelerindeki şiddetli nekroz literatürde komplikasyonlar arasında bahsedilme-
miştir. Bu nedenle operasyon sonrası gelişen şiddetli ağrı etiyolojisinde mukozal 
nekrozda mutlaka akılda tutulmalıdır.

SONUÇ

Sonuç olarak stapler hemoroidopeksi, birtakım komplikasyonları da beraberin-
de getirir. Bu nedenle olası komplikasyonları önceden bilmeli, erken tanı ve te-
davi ile kötü sonuçlar gelişmeden müdahale edilmelidir.
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