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ARASTIRMA YAZISI

Hemoroidin cerrahi tedavisinde Milligan-Morgan
hemoroidektomi: 828 olgunun incelenmesi

The Milligan-Morgan operation in the surgical treatment of hemorrhoids:

Survey of 828 cases

Baris Saylam*, Mehmet Vasfi Ozer*, Arife Polat Diizgiin*, Tolga Din¢*, Mehmet Onur Giilseren*, Faruk Cogkun*

Amag: Prolabe internal hemoroidli hastalarimizda yapmis oldugumuz Milligan-Morgan usulii hemoroidektomi
ameliyatinin sonuclarini degerlendirmek.

Yoéntem: Ocak 2000-Ocak 2009 tarihleri arasinda, Milligan-Morgan teknigi uygulanan 828 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin dosya kayitlari incelenerek; sikdyetleri, anorektal yandas hastaliklari, operasyon bulgulari,
postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Olgularin %70’i erkek ve ortalama yag 44 (17-76) idi. Sikayetleri 1 ay ile 5 yil arasinda var olup sik-
lik sirasina gére ele gelen pake, kanama ve agr idi. %74’(inde pakeler klasik (saat 3.7.11) yerlesimliydi. Co-
gunlugu (%68) grad 4 hemoroid idi. Hastalarimizin %23’linde yandas anorektal hastalik olarak anal fisstir mev-
cuttu. Hepsi genel anestezi altinda ve litotomi pozisyonunda ameliyat edildi. Milligan-Morgan teknigi icin ame-
liyat sliresi ortalama 25 dk, hastanede kalig siiresi 2 gtindLir. Postoperatif dénemde 72 hastada erken kompli-
kasyon gelisti. 35 hastada siddetli agri (%4,2), 5 hastada kanama (%1,7), 32 hastada (%3.9) idrar retansiyonu
goériildii. Sekiz hastada ge¢ dénemde komplikasyon gelisti. Iki hastada anal stenoz, bes hastada anal fissiir;
bir hastada anal fisttl-apse gelisti. Hi¢bir hastada inkontinans olmadi ve niiks gézlenmedi.

Sonug: Milligan-Morgan teknigi hemoroid cerrahisinde halen en gok uygulanan tekniktir. Bizler MMH’nin efek-

tif ve gdivenilir bir yéntem olmasi nedeniyle tercih edilebilir oldugu sonucunu desteklemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Milligan-Morgan teknigi, hemoroidektomi, hemoroid.

GIRIS

Hemoroidler anal kanalda yerlesmis normal ana-
tomik olusumlardir. Anal yastik¢iklar ad: verilen
bu olusumlar istirahat esnasinda bir tikag gorevi
gorerek kontinense katkida bulunurken, defekas-
yon esnasinda anal kanalin travmatize olmasini
engellerler.

Anal yastiklarin semptomatik hale gelmesine
‘Hemoroid Hastalig1” ya da ‘Hemoroidal Hasta-
ik’ denilmektedir. Insidans: yas ile artmakla bir-
likte, prevalanst %2,9-27,9 arasindadir (1). Giin-
litkk cerrahi pratikte sik karsilastigimiz hemoroid
hastalig1 nedeniyle yaptigimiz hemoroidektomi-
ler tiim ameliyatlarin yaklasik %7’sini olustur-
maktadir.

Milligan-Morgan hemoroidektomi (MMH) tekni-
gi, 1937 yilinda Milligan ve Morgan tarafindan
ciddi hemoroidal hastali§in tedavisinde tarif edil-

mis olup halen altin standart tarzindadir (2). Bu
calismada Klinigimizde 10 y1l iginde 828 hastada
yapmis oldugumuz MMH ameliyatinin sonuglar1
retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2000-2009 yillar1 arasinda MMH ya-
pilan, 3 ve 4. derecede hemoroidi bulunan hastala-
rin dosya kayitlar1 ve hasta takip formlar: incele-
nerek; basvuru sikdyetleri, anorektal yandas has-
taliklari, ameliyatin postoperatif erken ve geg
komplikasyonlar1 prospektif olarak kaydedildi.

Uyguladigimiz MMH tekniginin esast soyledir:
hemoroid pakesi pedikiiliine kadar diseke edil-
dikten sonra radiksinden baglanip (yiiksek ligas-
yon) eksize edilmesini takiben, yaranin agik bira-
kilmasin icerir. Eksizyon sirasinda anal stenoz-
dan kacinmak icin pakeler arasinda yeterli sag-
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lam mukoza kopriiciikleri birakmaya ti-
tizlikle dikkat edilmelidir.

Hastalar taburcu edildikten sonra ilk 15
glin icinde giinasir1 kontrole cagrildi.
Anal stenoza engel olmak igin rektal tu-
selerle dilatasyon yapildi. Tiim hastala-
rin 1. ve 3. ay sonunda 1. yilda sikayetleri
sorgulandi. Hastalarin 1. yildan sonraki
takipleri ise telefon araciligiyla veya yiiz
ylize sikayetleri sorgulanarak yapild1
Hastalara anorektal bolgeye ait her tiirlii
sorunda muayene icin gelmeleri 6nerildi.

BULGULAR

Bu 10 yillik dénemde toplam 828 hastaya
MMH yapilmistir. Hastalarmn %701 (580)
erkek ve ortalama yas 44 (17-76) idi. Has-
talarimizin klinik sikayetleri 1 ay ile 5 yil
arasinda var olup klinik yakinmalari sik-
lik sirasina gore ele gelen nodiil, kanama,
agr1, kasimnt, akint1 ve anemi idi (Tablo 1).
Hastalarin %97’si birden ¢ok nodiil igerir-
ken; 25 olguda tek pake mevcuttu. Hasta-
larin %74’tinde pakeler klasik (saat 3.7.11)
yerlesimliydi. Hastalarimizin cogunlugu
(%68) 4. derece hemoroid idi. Hastalarin
hepsi genel anestezi altinda ve litotomi
pozisyonunda ameliyat edildi.

Tablo 1. Hastalarimizin klinik

yakinmalari.

Semptomlar Hasta Sayisi (%)
Nodiil 786(95)
Kanama 736(89)

Agni 190(23)
Kaginti 149(18)
Mukoid akinti 99(12)
Anemi 8(1)

Tablo 2. Uygulanan ek ameliyat
teknikleri.
Ameliyat Teknigi

Hasta Sayisi (%)

MM 728(88)
MM+LiS 58(7)
MM+Reclus 42(5)
Toplam 828

Miligan Morgan Usulti Hemoroidektomi: MM
Lateral Internal Sfinkterotomi: LIS

Hemoroid hastalig1 tek basina olabildigi
gibi diger selim anorektal hastaliklara es-
lik edebilir. Hastalarimizin %23'tinde
yandas anorektal hastalik olarak anal fis-
stir mevcuttu. Milligan-Morgan hemoro-
idektomiye ek olarak bazi olgularda late-
ral internal sfinkterotomi veya reklus
ameliyat1 yapildi (Tablo2). MMH teknigi
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icin ameliyat stiresi ortalama 25 dk (8- 40
dk), hastanede kalis stiresi 2 giindi.

Postoperatif dénemde 72 hastada erken
komplikasyon (%8.6) gelisti. 35 hastada
siddetli agr1 (%4,2), 5 hastada kanama
(%1,7), 32 hastada (%3,9) idrar retansiyo-
nu gortildu (Tablo 3). Ortalama 2 yil (6
ay-60 ay) takip sonras: donemde sekiz
hastada ge¢ donemde komplikasyon
(%0.9) gelisti. Ge¢ komplikasyon olarak
iki hastada anal stenoz, bes hastada anal
fisstiir, bir hastada anal fistiil-apse gelisti
(Tablo 4). Tiim hastalarda takip stiresi (1
y11-10 y1l) en az 1 y1l olup hicbir hastada
inkontinans olmadi ve niiks gozlenmedi.

Tablo 3. Postoperatif erken
komplikasyonlar.
Erken komplikasyon

Hasta sayisi (%)

Siddetli agn 35(4.2)
Kanama 5(1.7)
idrar Retansiyonu 32 (3.9)

Tablo 4. Ge¢ komplikasyonlar.
Ge¢ Komplikasyon Hasta sayisi (%)

Anal stenoz 2 (0.24)

Anal apse-fistl 1(0.12)

Anal fissur 5 (0.6)

inkontinans 0

Niks 0
TARTISMA

Konvansiyonel cerrahi hemoroidektomi
hemoroidal yastiklarin eksizyonu olup
genellikle 3. ve 4. derece hemoroidlerde
onerilir. MMH teknigi hemoroid cerrahi-
sinde gtintimtiizde standart tedavi olarak
konvansiyonel eksizyonel teknikler ara-
sinda 6n planda olup en etkili yontem
olarak goriilmekte ve yeni hemoroidek-
tomi teknikleri ile karsilagtirmalar bu
yontem tizerinden yaplmaktadir (1- 8). 3.
ve 4. derece hemoroidlerde bizim de Kli-
nigimizde tercih ettiimiz yontem
Milligan-Morgan = hemoroidektomidir.
Reklus yontemini MMH uygularken kar-
silastigimiz sekonder hemoroid nodiille-
rine uygulamaktayiz. LIS ise yandas pa-
toloji olarak bulunan anal fissiir olgulari-
na uygulanmistr.

Milligan-Morgan hemoroidektomi etkili-
dir, fakat postoperatif erken donemde
gozlenen idrar retansiyonu, hemoraji ve
agr1 en onemli komplikasyonlaridir (1).
Ozellikle cerrahi girisim sonrasi agr1 si-
kayetinin en sik goruldugii prosediir he-

moroidektomidir, bu nedenle galismalar
ve gelistirilen teknikler postoperatif agri-
nin azaltilmasini amaglamaktadir (9-11).
Oyle ki operasyon sonrast goriilen bu agr
hemoroid hastasinin cerrahi yéntemi seg-
mesini engellerken, tedavide de gecikme-
lere neden olmaktadir. Biz klinigimizde
postoperatif ilk 24 saatte diizenli analjezik
kullammi  sonrast  dayanilmaz  agr
sikayetine %4,2 (34 hasta) oraninda rastla-
dik. Hemoroidektomi sonrast agrimin eti-
yolojisi agik olmamasma ragmen agr
sikayeti olan hastalarin cogunlugu geng ve
erkek hastalar olup preoperatif donemde
yogun anksiyete yasayan hastalardir (12).

Postoperatif donemde goriilen agriy1
azaltmak ve hasta memnuniyetini artir-
mak amaciyla tercih edilen sirkiiler stap-
ler hemoroidopeksi yontemiyle uygula-
nan ilk calismalarda daha az agr1 ve has-
ta memnuniyetinde artis oldugu vurgu-
lanmasma ragmen, yillar gectikce bu
yontemin Cochrane metodolojisi kullani-
larak degerlendirilmesinde aslinda o ka-
dar da etkili olmayip ytiiksek niiks oran-
lar1, rektal prolapsus ve hemoroidal
semptomlarda artis ile karsilasildig be-
lirtilmektedir (3,13,14).

Hemoroidektominin klasik olarak bisttiri
ve makas yerine baska kesici aletlerle
(Harmonik bisttiri, lazer, ultrasonik dia-
termi, ligasure) de yapilmasi miimkiin-
diir (6,9,15). Fakat giiniimiizde bu aletle-
rin kullaniminin avantajlar1 (daha az ka-
nama, daha az doku hasarmna bagli agri-
da azalma) yaninda maliyet ve kullani-
minin yaygin olmamasi ve ayni zamanda
yapilan calismalarda da ¢ok fark goriil-
memesi tercihleri degistirmemektedir
(16,17). Klinigimizde ekonomik neden-
lerle bu teknik gelismelerin bazilar1 kul-
lanulamadi ve bazilarinda da ¢ok az de-
neyimimiz oldu. Bipolar elektrotermal
sealing aletinin (Ligasure-M) hemoroi-
dektomide kullaniminin ise daha az agri-
ya neden oldugu fakat hemoroidal hasta-
ligin niiksti konusunda uzun stireli ta-
kiplere ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir
(12).

Erken dénem komplikasyonlar agisin-
dan diger serilerle 6nemli bir fark go6z-
lenmemistir. Internal anal sfinkterin
spazmi hemoroidal hastalikta rol oyna-
maktadir ve hatta hemoroid cerrahisi
sonrasi anal agriin kaynagi olabilir. Bu
nedenle erken dénem komplikasyonla-
rindan agr1 ve idrar retansiyonu ve anal
stenoz tizerine etkisi olabilecegi belirtil-
mektedir (10,18,19). Hemoroidektomi
sonrast diltiazem krem uygulamasimin



agriy1 azalttig ifade edilmektedir (10).
Hemoroid hastaligina anal fissiir eslik
eden 58 hastamizda MM hemoroidekto-
miye ek olarak LIS yapilmus olup bu has-
talarda agr sikayetine rastlanmadi.

En sik gozlenen erken donem komplikas-
yonlarmndan biri de tiriner retansiyondur
(%2-30,6) (1,20). Hastalarimizda tiriner
retansiyon %3,9 oraminda goriildi ve go-
gunlukla sicak uygulama ve oneriler ye-
terli oldu. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
gozlenen kanamalar %0.03-6 oraninda
olup teknik hata ile olusur ve genellikle
ameliyat gerektirirler. Tki hastamizda gor-
diigumiiz erken donemdeki kanama i¢in
biri acil ameliyata alinarak yeniden pedi-
kil stittire edilirken diger hastada olan
kanama icin yataginda yara eksplorasyo-
nunu takiben siki pansuman ile takip edi-
lerek kanama durduruldu. Ameliyat son-
ras1 5-10. gtinlerde goriilen ge¢ kanama-
lar (%0,5-4) baglanan pedikiiliin erken
ayrilmasi nedeni ile gelisir. Yeniden ame-
liyat, balon tampon veya packing gibi
yontemler kullanilabilir. Hemoroidekto-

mi yarasinin iyilesmesi sirasinda calisma-
mizda da goriildigii gibi ender olarak
anal fisstirle sonuglandigi (%1-2,6) belirti-
lirken, stapler hemoroidopeksi sonrasi
anal fissiir gelisimi daha ytiksek oranda
(%6,3) gortilmektedir (21). Hastalara pos-
toperatif dénemde konstipasyondan ka-
¢inmalari icin diyet 6nerilerinde bulunul-
maldir. Anal fissiir gelisen 5 hastamizda
da diyet ve lokal anestezikler tedavide ye-
terli oldu. En ¢ok korkulan komplikasyon
anal stenozdur (%0-6) (20). Anal stenoz
gordugtimiiz 2 hastanin da 3 hemoroid
pakesi olup ilk 15 giinde sadece bir kez
kontrole gelmis ve rektal tuse kendilerine
Ogretilmis olmasina ragmen uygulama
sorunu yagsamis hastalarimizdi. Bu neden-
le saglam mukoza kopriileri birakmak ve
postoperatif erken donemde rektal tuse-
lerle kontrol 6nemlidir.

Klinigimizde rutin olarak tiim hemoroi-
dektomili hastalar ilk 15 giin, 1. ay, 3. ay
ve 1. yilda kontrol edilirken her turli
anorektal sikayette de Klinigimize bas-
vurmalar1 vurgulanir. Nitekim, hemoro-

id hastaliginda basarili tedavi yontemi-
nin segiminde erken dénemde gozlenebi-
lecek sorunlardan ¢ok ilerleyen yillarda
ortaya ¢ikan hemoroid semptomlar: ve
niiksiin degerlendirilmesi vurgulanmak-
tadir (1). Hemoroidektomi sonrasi anal
inkontinans %0-12 oraninda gelisebilece-
&i belirtilse de biz anal inkontinansla kar-
silasmadik (20). Hemoroid hastaliginin
tedavisinde en iyi yontem olarak kabul
edilen ve klinigimizde de uyguladigimiz
MMH teknigi bu ¢alismamizda da etkili
bir yontem olup hicbir hastamizda in-
kontinans ve niiks gelismemistir.

Sonug olarak, hemoroidal hastalikta uy-
gulanacak yontemin hasta memnuniyeti-
ni artirmak, erken komplikasyonlar:
azaltmak, ge¢ dénemde niiks, prolapsus
ve hemoroidal sikayetlerin tekrarlamasi-
n1 da onleyecek nitelikte olmasi igin tek-
nolojik aletlerin gelistirilmesi i¢in ¢aligil-
dig1 bu donemde MM hemoroidektomi
grad 3 ve 4 hemoroidal hastaligin tedavi-
sinde en uygun ameliyat yontemi olarak
gortilmektedir.
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SUMMARY

The Milligan-Morgan operation in the surgical treatment of he-
morrhoids: Survey of 828 cases

Purpose: Patients with prolapsing internal hemorrhoids were treat-
ed with Milligan-Morgan hemorrhoidectomy (MMH) technique, and
the results were evaluated.

Materials and Methods: From January 2000 to January 2009, 828
consecutive hemorrhoidal patients underwent Milligan-Morgan
technique. The patients records were examined, symptoms, associ-
ated with anorectal disease, operative findings, early and late post-
operative complications were recorded.

Results: 70% were males and the mean age was 44 (17-76) years.
Range of complaint duration was between 1 month to 5 years and
according to the frequency prolapsing piles, bleeding, and anemia
respectively. Prolapsing piles were located at classical (h 3.7.11) lo-
cation in 74% of the patients. The majority (68%) had grade 4 hemor-
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rhoids. 23% of our patients had associated anorectal disease (anal
fissure). All procedures were performed under general anesthesia
with the patient in lithotomy position. The mean operative time was 25
min. Postoperative complications occurred in 72 patients in early pe-
riod. Of all patients, 4.2% complained of mild rectal pain for a post-
operative period, 3.9% developed post-operative urinary retention,
managed with catheterization, 1.7% developed hemorrhage. The
most common early postoperative complication was anal fissure
seen in 5 patients followed by anal stenosis (2 patients), and anal
fistula-abscess developed in one patient. In patients treated with
MMH, incontinence, and disease recurrence were not observed.

Conclusion: The Milligan-Morgan hemorrhoidectomy is still one of
the most popular surgical treatments of hemorrhoids The authors
conclude that the Milligan-Morgan technique is to be preferred be-
cause of its effectivity and safety.
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