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Streszczenie Stowa kluczowe

Sposradd klasycznych metod wyciecia hemoroidéw dwie najczesciej stosowane me- hemoroidy, hemoroidektomia
tody to hemoroidektomia otwarta sp. Milligana-Morgana i zamknieta sp. Fergusona.
Chociaz operacja wyciecia hemoroidéw sp. Milligana-Morgana zostata opisana przez
autoréw w 1937 roku, to z pewnymi modyfikacjami jest do dzi$ najczesciej stosowang
metodg operacyjng w leczeniu hemoroidéw. Jako zalety metody wymienia sie: jej
wysoka skuteczno$¢, tatwos$¢ wykonania, krotka krzywa uczenia sie procedury
i znikomy odsetek nawrotéw. Wady metody to przede wszystkim bél po operacji
oraz dtugi, okoto 6-tygodniowy okres gojenia kanatu odbytu. Autorzy przedstawiaja
wskazania do zabiegu, opisuja technike operacji oraz miejsce procedury w algorytmie
leczenia choroby hemoroidalnej. Poréwnujg tez skuteczno$¢ hemoroidektomii spo-
sobem Milligana-Morgana oraz odsetek powiktan na tle innych metod operacyjnych,
w tym metody hemoroidektomii zamknietej, dokonujac przegladu piSmiennictwa
z ostatnich lat. Pomimo wprowadzenia wielu nowych technik zabiegowych, klasyczna
hemoroidektomia sp. Milligana-Morgana przetrwata prébe czasu i nadal ma swoje
miejsce w leczeniu zaawansowanej i powiktanej choroby hemoroidalne;j.

sp. Milligana-Morgana,
hemoroidektomia sp. Fergusona

Summary Keywords

Among the classic methods of hemorrhoidectomy the two most commonly used hemorrhoids, open Milligan-Morgan
methods are open Milligan-Morgan hemorhoidectomy (MMH) and closed Ferguson
hemorrhoidectomy (FH). Although the Milligan-Morgan method was described by
the authors in 1937 it is still, with some modifications, a commonly used method of
surgical treatment of hemorrhoids. The advantages of the method are high efficacy,
ease of execution, short learning curve and minimal recurrence rate. Disadvantages
are pain after surgery and a long, about six-week, healing period of the anal canal.
The authors present indications for the procedure, describe the technique of the
operation and the place of the MMH procedure in the algorithm of hemorrhoidal

hemorrhoidectomy, closed Ferguson
hemorrhoidectomy
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disease treatment. The authors also compare the effectiveness of the MMH and the
rate of complications to those of other surgical methods such as FH by reviewing the
literature of recent years. Despite the introduction of many new surgical techniques
the classic open Milligan-Morgan hemorrhoidectomy stood the test of time and still
has its place in the treatment of advanced and complicated hemorrhoidal disease.

WSTEP

Wspotczesnie wskazania do klasycznej operacji hemoro-
idow zostaty znacznie zawezone. Uwaza sie, ze wiekszosc¢
pacjentow z choroba hemoroidalng powinna by¢ skutecznie
leczona zachowawczo, a jedynie okoto 10-15% chorych wy-
maga operagji.

Sposrod klasycznych metod wyciecia hemoroidow dwie
najczesciej stosowane to hemoroidektomia otwarta sposo-
bem Milligana-Morgana i zamknieta sposobem Fergusona. Co
ciekawe, obie metody znane s3 od kilkudziesieciu lat, a jednak
z pewnymi modyfikacjami nadal sa stosowane. Operacja
wyciecia hemoroiddw sp. Milligana-Morgana zostata opisana
przez autoréw w 1937 roku i jest do dzis najczesciej stosowana
metoda operacyjng w leczeniu hemoroidow (1).

WSKAZANIA

Do klasycznej hemoroidektomii kwalifikuje sie przede
wszystkim pacjentow w IV okresie choroby hemoroidalnej,
jak rowniez pacjentow we wczesniejszych okresach choroby,
z obfitymi krwawieniami powodujacymi niedokrwistos¢,
u ktorych brak jest skutecznosci w leczeniu innymi metoda-
mi (w tym zabiegowymi stosowanymi ambulatoryjnie) oraz
pacjentow z duzymi fatdami brzeznymi wspotistniejgcymi
z hemoroidami. U pacjentdw z wypadnietymi, zakrzepowo
zmienionymi hemoroidami istniejg wskazania do operacji
w trybie pilnym z powodu zagrazajgcej martwicy mogacej
prowadzic¢ do sepsy (2).

PRZECIWWSKAZANIA

Do przeciwwskazan wzglednych naleza: cigza, zaburzenia
odpornosci pacjenta, koagulopatie, marskos¢ watroby i nad-
ciSnienie wrotne (3).

Przeciwwskazaniem bezwzglednym jest brak zgody pa-
cjenta na operacje.

OPIS METODY

Hemoroidektomie otwartg mozna wykonac przy pomocy
klasycznych narzedzi chirurgicznych: nozyczek, skalpela,
a takze przy pomocy lasera czy LigaSure.

Nalezy okroi¢ guzek krwawniczy (skalpelem, nozyczkami
badz elektrokoagulacja), odpreparowaé go od podtoza (od
miesnia zwieracza zewnetrznego) przecinajac wiezadetka
Parksa. Jesli powiekszonemu guzkowi towarzyszy przerosty
fatd brzezny, tez nalezy go usunad. Przy preparowaniu guzka
nalezy oszczedzac btone sluzowa, majac na uwadze pdzniejsza
regeneracje kanatu odbytu. Nastepnie podkuwa sie szypute
naczyniowg szwem wchfanianym (ryc. 1), podwigzuje guzek
na obie strony i obcina. Pozostawiona szyputa nie powinna
by¢ zbyt dtuga (powoduje dyskomfort u pacjenta), ale tez nie
powinna by¢ za krotka, gdyz w trakcie demarkacji szyputy

Nowa Mebycyna 1/2016

INTRODUCTION

Currently the indications for the classic haemorrhoid sur-
gery have been significantly narrowed. It is thought that
the majority of patients with haemorrhoidal disease should
receive effective conservative treatment and only 10-15% of
patients require surgery.

The two most commonly used classic methods of haem-
orrhoid removal are open Milligan-Morgan haemorrhoidec-
tomy and closed Ferguson haemorrhoidectomy. Interestingly
enough, while both methods have been known for several
decades, they are still in use with certain modifications.
The Milligan-Morgan haemorrhoidectomy procedure was
described by its authors in 1937 and has been the most com-
monly used surgical method in the treatment of haemorrhoids
up to this day (2).

INDICATIONS

Classic haemorrhoidectomy is chosen mainly for patients
with grade IV haemorrhoidal disease as well as patients with
earlier grades of the disease with profuse bleeding result-
ing in anaemia, for whom other methods of treatment have
proven ineffective (including surgical procedures conducted
in outpatient settings) and patients with large marginal folds
coexisting with haemorrhoids. In patients with prolapsed
haemorrhoids with thrombotic lesions there are indications
for urgent surgery due to the risk of necrosis that could lead
to sepsis (2).

CONTRAINDICATIONS

Relative contraindications include pregnancy, immune
system disorders, coagulopathies, cirrhosis, portal hyperten-
sion (3).

An absolute contraindication is the lack of patient’s con-
sent to the operation.

DESCRIPTION OF THE METHOD

An open haemorrhoidectomy may be performed using
conventional surgical instruments: scissors, scalpel, as well
as laser or LigaSure.

A haemorrhoid should be cut around (using a scalpel, scis-
sors or electrocoagulation) and dissected from the bed (from
the external sphincter muscle), cutting through the Parks liga-
ment. If the enlarged node is accompanied with an overgrown
marginal fold, it should also be removed. While dissecting the
node the mucous membrane should be spared with a view
to better subsequent regeneration of the anal canal. Subse-
quently the vascular pedicle is transfixed with an absorbable
suture (fig. 1) and the haemorrhoid is ligated to both sides
and cut off. The remaining pedicle should not be too long (this
causes discomfort for the patient), but it also should not be

23



Malgorzata Kotodziejczak,
Przemystaw Ciesielski, Pawel Dutkiewicz

24

i
y

Ryc. 1. Operacja Milligana-Morgana - podktucie szyputy naczyniowej

Fig. 1. Milligan-Morgan surgery: transfixing of a vascular pedicle

moze dojs¢ do krwawienia z tetnicy hemoroidalnej. Autorka
na szczyt rany zaktada dodatkowy szew zblizajacy brzegi
rany — szew ten jednoczesnie zabezpiecza podwiazke przed
spetznieciem. Po usunieciu wszystkich trzech guzkéw i kontroli
hemostazy ocenia sie tez efekt kosmetyczny. Nadmiernie
przerosniete fatdy brzezne mozna obcia¢, stosujac ciecia
promieniste w stosunku do kanatu odbytu. Jesli odlegtosc
miedzy poszczegolnymi ranami (tzw. mostki) jest zbyt mata
i dodatkowa rana grozi zwezeniem kanatu odbytu lub ztym
gojeniem, przerosty fatd mozna wszy¢ do kanatu odbytu, uzy-
skujac tym samym dobry efekt kosmetyczny bez poszerzania
powierzchni rany.

ZALETY METODY

Ogromng zaletg opisanej metody jest jej skutecznos¢
mierzona niskim odsetkiem nawrotdw, co zostato po-
twierdzone w licznych wieloosrodkowych badaniach. Inne
zalety to prostota wykonania procedury oraz krdtka krzywa
uczenia (4).

WADY METODY

Gtowna wadg pozostaje bdl po operacji oraz dtugi okres
gojenia (do 6 tygodni), co jednak towarzyszy réwniez in-
nym metodom operacyjnym stosowanym we wspomnianym
wskazaniu.

POWIKEANIA

Operacja hemoroidektomii wigze sie zazwyczaj z kilkupro-
centowym odsetkiem powiktan (5). Do najczestszych z nich
zaliczy¢ nalezy krwawienie we wczesnym okresie po operacji
oraz pézne — w 9.-11. dobie po zabiegu. Pézne krwawienia
zdarzaja sie rzadko i zazwyczaj zwigzane s3 z demarkacjg szy-
puty naczyniowej. Szczegdlne niebezpieczenstwo zwigzane
z poznym krwawieniem wynika z faktu, ze pacjent znajduje
sie juz poza szpitalem. Sg doniesienia opisujace redukcje
krwawien pooperacyjnych oraz efekt przeciwboélowy przez

too short since during the demarcation of the pedicle bleed-
ing from the haemorrhoidal artery may occur. The present
author applies an additional suture at the top of the wound
in order to approximate the margins of the wound, which also
prevents the ligature from sliding off. After the excision of all
three nodes and control of haemostasis the cosmetic effect
is also evaluated. Excessively overgrown marginal folds may
be cut off using radial incisions in relation to the anal canal. If
the distances between the different wounds (bridges) are too
small and an additional wound would create the risk of steno-
sis of the anal canal or compromised healing, an overgrown
fold may be sutured into the anal canal, thus achieving a good
cosmetic effect without widening the surface of the wound.

ADVANTAGES OF THE METHOD

A major advantage of the method described is its efficacy
measured by a low rate of relapse, which has been confirmed
in numerous multicentre studies. Other advantages include
simplicity of the procedure and a short learning curve (4).

DISADVANTAGES OF THE METHOD

The main disadvantage of this method is post-operative
pain and a long healing period (up to 6 weeks), which, how-
ever, is also true for other surgical methods used for this
indication.

COMPLICATIONS

The haemorrhoidectomy procedure is usually associ-
ated with a few percent rate of complications (5). The most
common complications include bleeding in the early post-
operative period and delayed bleeding on 9-11 day after the
procedure. Delayed bleeding is rare and is usually associated
with the demarcation of the vascular pedicle. Delayed ble-
eding is especially dangerous due to the fact that the patient
is already outside of hospital at the time. There are reports
of reduction of post-operative bleeding and analgesic effect
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rozszerzenie operacji Milligana-Morgana o sfinkterotomie
wewnetrzng (6).

Pozne powiktania zwigzane z nieprawidtowa technika
wykonania zabiegu to zwezenie odbytu oraz nietrzymanie
gazow i stolca. W przypadku chorych operowanych w trybie
pilnym z powodu zakrzepicy guzkdw krwawniczych zagraza-
jacych stanem septycznym odsetek powiktan zwieksza sie do
okoto 27-30% (7). Inne mozliwe powiktfania to zte gojenie oraz
powiktania infekcyjne mogace skutkowac powstaniem ropnia,
szczeliny, przetoki, a nawet sepsa.

Opisywany odsetek nawrotow jest znikomy i wynosi okoto
1,8% (8).

SKUTECZNOSC I POWIKEANIA
HEMOROIDEKTOMII SPOSOBEM
MILLIGANA-MORGANA NA TLE
INNYCH METOD OPERACYJNYCH

Najczesciej hemoroidektomie otwartg porownuje sie
z metodg zamknietg sposobem Fergusona. W pismiennic-
twie mozna znalez¢ rozbiezne opinie na temat wyzszosci
jednej metody nad druga. W prospektywnym, randomizowa-
nym badaniu dwdch grup pacjentéw operowanych metoda
otwarta i zamknieta Shaikh i wsp. wykazujg, ze metoda
Fergusona zwigzana jest z mniejszym pooperacyjnym bdlem,
szybszym gojeniem rany i szybszym uruchomieniem pacjen-
ta niz metoda Milligana-Morgana (9). Podobne spostrzezenia
prezentuja Bhatti i wsp., zwracajac uwage dodatkowo na
nizsze ryzyko pooperacyjnych krwawien (10). Catkowicie od-
mienne zdanie prezentuja Gengosmanodlu i wsp., wykazujac,
ze co prawda okres gojenia po hemoroidektomii otwartej
jest nieco dtuzszy, ale czas operacji krotszy, a dyskomfort
po zabiegu i odsetek powiktan znacznie mniejszy (11). Ar-
gov i wsp. w swojej retrospektywnej pracy na grupie ponad
2280 pacjentéw operowanych metoda Milligana-Morgana
stwierdzajg, ze jest to metoda, ktdra pomimo swojego wieku
przetrwata probe czasu i przewyzsza inne metody porow-
nujac dtugotrwate korzysci, znikoma Smiertelnos¢ i niskie
koszty operacji. Autorzy potwierdzajg to poprzez dtugi okres
obserwacji pacjentdw w przytoczonej pracy siegajacy 12 lat
po operacji (4).

W pismiennictwie mozemy znalez¢ takze publikacje auto-
row, ktorzy nie stwierdzajg znaczacych réznic pomiedzy tymi
dwiema technikami poréwnujac czas gojenia rany i komplika-
cje pooperacyjne (12).

Wiele prac odnosi sie do wynikdw operacji Milligana-Mor-
gana na tle operacji staplerowych. Jedna z nich obejmujaca
grupe 134 pacjentow wykazuje, ze po hemoroidektomii sta-
plerowej jest mniejszy bol pooperacyjny i szybszy powrdét do
zdrowia. Jednak nie obserwowano réznic w komplikacjach
pooperacyjnych (13). Mniejszy bol pooperacyjny jako jedyna
przewage operacji staplerowych w poréwnaniu do zabiegu
sposobem Milligana-Morgana stwierdzaja Towliat Kashani
i wsp. (14). Natomiast Panarese i wsp. zwracajg uwage, ze
metoda staplerowa Longo powinna by¢ stosowana jedynie
u pacjentdéw w Il i lll okresie choroby hemoroidalnej. W IV okre-
sie zalecana jest metoda konwencjonalna. Istniejg takze
doniesienia, ktdre poréwnujac dtugotrwate wyniki metod
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as a result of adding internal sphincterotomy to the Milligan-
-Morgan procedure (6).

Late complications associated with inappropriate surgical
technique include anal stenosis and gas and stool incontinen-
ce. Inthe case of patients operated on as a matter of urgency
due to thrombosis of the haemorrhoids with a risk of a septic
state the rate of complications rises to approximately 27-
30% (7). Other possible complications include compromised
healing process and infection-related complications which
may result in the formation of an abscess, fissure, fistula and
even the occurrence of sepsis.

The reported rate of relapse is extremely low — approxi-
mately 1.8% (8).

THE EFFICACY AND COMPLICATIONS

OF MILLIGAN-MORGAN
HAEMORRHOIDECTOMY IN COMPARISON
WITH OTHER SURGICAL METHODS

The open haemorrhoidectomy is usually compared to
the closed Ferguson procedure. Differing opinions on the
superiority of one method over the other may be found in the
literature. In a prospective randomised study of two groups
of patients who underwent the open and closed procedure
Shaikh et al. demonstrate that the Ferguson method is associ-
ated with a lower level of post-operative pain, quicker healing
of the wound and the patient regaining mobility faster than
the Milligan-Morgan method (9). Similar observations are pre-
sented by Bhatti et al., who additionally point to a lower risk of
post-operative bleeding (10). A completely different position
is presented by Gencosmanoglu et al. who demonstrate that
while the healing process following an open haemorrhoidec-
tomy is slightly longer, the duration of the surgery is shorter,
discomfort after the procedure is smaller and the complication
rate is much lower (11). Based on their own retrospective
study on a group of over 2280 patients operated on using the
Milligan-Morgan procedure Argov et al. find that this method
has stood the test of time despite having been invented a long
time ago considering long-term benefits, extremely low
mortality rate and low costs of the operation. They confirm
this statement by a long, 12-year period of follow-up of the
patients after the operation reported in their paper (4).

There are also publications in the literature by authors who
do not find significant differences between the two techniques
when comparing the duration of wound healing and post-
operative complications (12).

A number of papers analyse the results of Milligan-Morgan
procedures in comparison with staple surgeries. One of them,
which covers a group of 134 patients, demonstrates that after
staple haemorrhoidectomy there is a lower level of post-op-
erative pain and recovery is quicker. However, no differences
in post-operative complications were observed (13). Towliat
Kashani et al. find a lower level of post-operative pain to be
the only advantage of staple surgeries in comparison with the
Milligan-Morgan procedure (14). Panarese et al. point to the
fact that the Longo stapled method should only be used in
patients with grade Il and Il haemorrhoidal disease. In grade IV
disease the conventional method is recommended. There are
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staplerowych i konwencjonalnych uznaja obie techniki za
rownie efektywne (14-16).

Nalezy wspomniec takze o technice operacji hemoroidow
przy pomocy LigaSure. Randomizowane badanie poréwnuja-
ce pooperacyjny bdl nie wskazuje na przewage LigaSure nad
operacja Milligana-Morgana (17). Inne opublikowane prospek-
tywne randomizowane badanie wskazuje LigaSure jako lepsza
alternatywe niz konwencjonalna operacja Milligana-Morgana,
poréwnujac czas operacji, pooperacyjny bdl, czas powrotu do
pracy i gojenia rany (18).

Kolejng zaletg metody jest jej prostota i krotka krzywa
uczenia. Udowodniono to w pracy niemieckich badaczy, wy-
kazujac, ze operacje Milligana-Morgana wykonywane przez
rezydentdw nie s3 obarczone wyzszymi pooperacyjnymi
komplikacjami niz przez starszych lekarzy i moga by¢ przez
nich wykonywane pomimo nieco wydtuzonego czasu trwania
samej operacji (19).

JAK ZWALCZAC BOL PO HEMOROIDEKTOMII

Jak wspomniano powyzej, gtdwna wada operacji sposo-
bem Milligana-Morgana jest bdl po zabiegu zwigzany z odru-
chowym skurczem miesnia zwieracza wewnetrznego.

Poszukiwania skutecznego sposobu leczenia bolu po he-
moroidektomii nadal trwaja. Wskazujg na to liczne publikacje
pojawiajace sie w ostatnich latach, prezentujgce badania nad
preparatami w postaci masci lub czopkow majacych zreduko-
wac dolegliwosci bolowe po hemoroidektomii. Wymieniane sg
miedzy innymi preparaty z witamina E (20), 2,5% lignokaina
i prylokaing (21) oraz metronidazolem zaréwno w postaci
10% masci, jak i w postaci doustnej podawanej w dawce 500
mg co 8 godzin (22). W cytowanych pracach badacze dowodzg
wysokiej skutecznosci badanych preparatow. Innym doust-
nym lekiem wptywajgcym na redukcje bdlu pooperacyjnego
s preparaty diosminy (23).

Ciekawa propozycje przedstawili badacze z USA prezentu-
jacy wyniki zastosowania 0,25% masci z bupiwakaing w posta-
ci liposomalnej, wykazujgc znamiennie statystyczng réznice
nie tylko w redukgji dolegliwosci bélowych, ale tez jednocze-
$nie zmniejszeniu liczby odczyndw alergicznych u chorych
w porownaniu do tradycyjnej formy masci (24). W praktyce
wiasnej autorzy w okresie pooperacyjnym aplikujg pacjentowi
do kanatu odbytu preparaty o dziataniu relaksujagcym mie-
sien zwieracz wewnetrzny, np. 2% Diltiazem w masci. Poza
dziataniem farmakologicznym podczas aplikacji preparatu
nastepuje tez mechaniczne rozszerzenie kanatu odbytu, co po
paru minutach przynosi ulge pacjentowi. Dziatanie znoszace
bdl maja tez ciepte nasiadowki powodujace rozkurcz miesnia
zwieracza wewnetrznego.

Poza lekami stosowanymi miejscowo i doustnie rowniez
jakos¢ znieczulenia zewnatrzoponowego moze miec¢ wptyw
na redukcje dolegliwosci we wczesnym i pdznym okresie
po operacji. Co ciekawe, skutecznosc leczenia w tych przy-
padkach ma zwiazek z wiekiem — u 0sdb starszych efekt jest
spotegowany. Wykazali to badacze brazylijscy opisujacy nowy
sktad mieszanki opartej na ropiwakainie i klonidynie podawa-
nej zewnatrzoponowo (25).

also reports of both staple and conventional techniques being
equally effective based on their long-term results (14-16).

The LigaSure haemorrhoidectomy technique also needs
mentioning. A randomised study on post-operative pain does
not indicate any advantage of the LigaSure method over the
Milligan-Morgan procedure (17). Another published prospective
randomised study points to LigaSure as a better alternative
than the conventional Milligan-Morgan surgery based on the
comparison of duration of the operation, post-operative pain,
time of returning to professional life and wound healing (18).

Another advantage of the method is its simplicity and
a short learning curve. This was proven in a work by German
researchers who demonstrate that Milligan-Morgan proce-
dures conducted by resident doctors are not associated with
higher post-operative complications than the ones performed
by older doctors and may be performed by residents despite
a slightly prolonged duration of the operation (19).

PAIN MANAGEMENT FOLLOWING
HAEMORRHOIDECTOMY

As mentioned above, the main drawback to the Milligan-
-Morgan surgery is pain after the procedure associated with
a reflex contraction of the internal sphincter.

The search for an effective method of pain treatment
after haemorrhoidectomy is still under way. This is evident
in numerous papers having been published in the recent
years which present research on preparations in the form
of ointments or suppositories which are supposed to reduce
pain after haemorrhoidectomy. Formulations containing
vitamin E (20), 2.5% lignocaine and prilocaine (21), as well as
metronidazol both in the form of a 10% ointment and in an
oral form administered at a dose of 500 mg every 8 hours (22)
are mentioned, among other preparations. In the works cited
the researchers argue for a high efficacy of the tested formu-
lations. Another oral medication for reducing post-operative
pain are diosmin preparations (23).

An interesting proposition was put forward by American
researchers who present the results of using 0.25% ointment
with liposomal bupivacaine and demonstrate a statistically
significant difference not only in the reduction of pain, but
also in the decrease of the number of allergic reactions in the
patients in comparison with the traditional form of the oint-
ment (24). In the post-operative period in their own practice
the present authors apply preparations to the anal canal of the
patient which relax the internal sphincter, e.g. 2% diltiazem
ointment. Apart from the pharmacological action during the
application of the medicine there is also mechanical dila-
tion of the anal canal, which brings relief to the patient after
afew minutes. Warm sitz baths, which cause the internal anal
sphincter muscle to relax, also have an analgesic effect.

Apart from topical and oral medication the quality of epi-
dural anaesthesia may also affect the intensity of complaints
in the early and late post-operative period. Interestingly eno-
ugh, the efficacy of treatment in these cases is related to the
patient’s age — the effect is much stronger in older patients.
Brazilian researchers demonstrated such an effect in their
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Pojawiaja sie jednak réwniez doniesienia opisujace po-
wikfania znieczulen przewodowych. Badacze z Indii pod-
kreslaja korzysci znieczulenia miejscowego w operacji
Milligana-Morgana w kontekscie skrocenia czasu pobytu
w szpitalu, redukcji kosztow i braku réznicy w komforcie
pooperacyjnym (26).

PODSUMOWANIE

Pomimo wprowadzenia wielu nowych technik zabiego-
wych, klasyczna hemoroidektomia sp. Milligana-Morgana
przetrwata probe czasu i nadal ma swoje miejsce w leczeniu
zaawansowanej i powiktanej choroby hemoroidalnejz powo-
du wysokiej skutecznosci, prostoty wykonania i niewielkiego

work on a new composition of ropivacaine and clonidine based
mixture administered epidurally (25).

There have also been reports of complications from regio-
nal anaesthesia. Indian researchers emphasise the benefits of
local anaesthesia in the Milligan-Morgan surgery in terms of
shorter hospital stay, cost reduction and lack of difference in
post-operative comfort (26).

CONCLUSIONS

Despite the introduction of a number of new surgical tech-
niques the classic Milligan-Morgan haemorrhoidectomy has
stood the test of time and still holds its place in the treatment
of advanced and complicated haemorrhoidal disease due to its

odsetka powikfan.
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high efficacy, simplicity and a low rate of complications.
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