Stapler Hemoroidopeksi Deneyimlerimiz

Our Experience with Stapled Hemoeehoidopexy
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OZET

Amac: Stapler hemoroidopeksi (SH) Dr. Longonun
1998’te teknigi tanitmasindan sonra Grade III ve IV hemo-
roidlerin tedavisinde popiiler bir tedavi yéntemi olmustur.
Biz bu ¢alismada SH’nin etkinligi ve komplikasyonlarini
inceledik.

Hastalar ve Yontem: Haziran 1999 ile Nisan 2006 ta-
rihleri arasinda stapler hemoroidopeksi uyguladigimiz 175
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Biz bu ¢aligmamizda, has-
talarimizdaki postoperatif agri, hastanede kalis siiresi, erken
ve ge¢ donem komplikasyonlar: inceledik.

Bulgular: Oniig hastada (%7.4) degisik komplikasyon-
lar gorildi. Erken komplikasyon olarak kanama (%1.1),
hematom (%2.3), siddetli agr1 (%1.1) goriildi. Geg komp-
likasyon olarak anal fissiir (%2.3) ve hemoroidal hastalik
niksti (%1.7) saptandi. Kanamalar sitir ile kontrol edildi.
Hematomlar konservatif yontemle, fissirler sfinkterotomi
ile tedavi edildi. Niiks olgular ya tekrar stapler ile ya da kon-
vansiyonel cerrahi yontemlerle tedavi edildi.

Sonugc: Stapler hemoroidopeksi teknigi giivenilir ve tek-
rarlanabilir bir hemoroid tedavi teknigi olup, postoperatif
agrinin az olmasi, hastanede kalig stiresinin kisalig1 ve ki-
silerin normal aktivitelerine erken donmeleri bakimindan
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Grade III ve IV hemoroidlerin tedavisinde etkin ve tercih
edilebilir bir tedavi se¢enegidir.

ABSTRACT

Purpose: Stapled hemorrhoidopexy(SH) has became a
popular treatment for the treatment of Grade III and IV
hemorrhoids after Dr. Longo’s introducing the technique in

1998. We evaluated the effectiveness and the complications
of SH in this study.

Patients and methods: 175 patients who undeewent
SH between the years June 1999- April 2006 were inclu-
ded to this study. We observed postoperative pain, hospital
stay, early and late postoperative complications.

Results: Thirteen patients (7.4%) had various compli-
cations. Bleeding (1.1%,), hematoma (2.3%), severe pain
(1.1%) were observed as early compliacations. Late posto-
perative complications were; anal fissure (2.3%) and recur-
rence (1.7%). Bleeding was treated by suture, hematomas by
conservative medical treatment, and fissures were treated by
sphincterotomy. We operated the recurrent cases either by
stapler or conventional surgical techniques.

Conclusions: SH is a safe and reproducible hemorrho-
idopexy technique. It is an effective and preferable tech-
nique for Grade III and IV hemorrhoidal disease, since the
patients have less postoperative pain, less hospital stay and
early return to their normal activities.
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Giris

Hemoroidal hastalik benign bir hastalik olmasina
ragmen kanama, prolapsus, agr1, kasinti ele gelen kitle
sikayetlerinin siddetine bagli olarak hastalar icin da-
yamilmasi gi¢ bir klinik durum yaratabilir. Hemoroi-
dal hastalik her yagta rastlanilan ve her iki cinsiyeti de
ilgilendiren bir hastaliktir. Sitklik bakimindan cinsler
arast farklilik géstermez.! 50 yas tizeri insanlarin yak-
lagik %58- 86’sinin yagamlarinin bir déneminde he-
moroidal hastalifa maruz kaldiklar: bildirilmigtir.2?
Evre I ve II hemoroidal hastalik gelenel olarak nono-
peratif yontemlerle tedavi edilirken, Evre ITI ve IV’iin
tedavisi cerrahidir.

Cerrahi olarak degisik yontemler bulunmakla beraber
gunimizde en ¢ok kullanilan iki yéntem; Milligan-
Morgan (agtk yéntem) ve Ferguson teknigidir (kapali
yontem). Her iki yontemde de postoperatif agr: cid-
di bir sorundur. Ayrica yara iyilesmesinin ge¢ olmasi
nedeniyle hastalarin hastanede kalig siirelerinin uza-
masi veya normal aktivitelerine doniisiin uzamas: gibi
olumsuzluklar: vardir.

1998de Dr. A. Longo agik cerrahi yontemlere alter-
natif olan stapler hemoroidopeksiyi tip diinyasina ta-
nitmigtir.*

Teorik olarak bu yéntemin 3 6nemli yarar: vardir: Bi-
rincisi, Superior hemoroidal arterden gelen kan aki-
mint keserek konjesyonu azaltir. Tkinci olarak prolabe
olan fazlalik mukozay: eksize eder. Ugiincii olarak ta
distalde kalan mukozay: rektum adelesine fiske ede-
rek tekrar prolapsusus olusumunu engeller.** Yani bir

cesit rekonstriiksiyon islevi gorir.
Bu y6ntemin Milligan-Morgan ve Ferguson yontem-
lerine olan diger ustiinlikleri ise postoperatif aginin

minimal dizeyde olmas: ve hastalarin kisa stirede
normal aktivitelerine kavugmalaridur.

Yontem

Haziran 1999- Nisan 2006 tarihleri arasinda Evre III
ve IV hemoroid hastalif1 nedeniyle stapler hemoroi-
dopeksi operasyonu uygulanan 175 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalara yapilacak ameliyat hakkinda
bilgi verildi. Tim hastalara preoperatif olarak digital
muayene ve rektoskopik inceleme yapildi.

Operasyon oncesi barsak hazirligi Fleet enema veya
Libalax lavman ile yapild1. Profilaktik antibiyotik te-
davisi yapilmadi.

Hastalar spinal 33 (%19) veya kaudal 142 (%81) anes-
tezi altinda ameliyat edildi. Ameliyat stresi saat ile
oleuldu. Hastalar prone 156 (%89) veya litotomi 19
(%11) pozisyonunda opere edildiler.

Operasyon teknigi

Bu operasyon i¢in tretilmis olan 6zel kit (PPHO1-
Ethicon) kullanildi. Anesteziyi takiben 6nce parmak-
la ants dilate edilip sonra anal dilatér yerlestirildi.
Bunu takiben kit i¢indeki 6zel ekartor kullanilarak
linea dentata min 4 cm proksimalinden 2/0 prolen
sutlr ile rektum adele tabakasindan ge¢meyecek se-
kilde mukoza+sub-mukoza tabakalarini i¢ine alacak
tarzda cepe cevre purse-string sitlir gecildi. Daha
sonra stapler yerlestirildi. Purse-string tek digim
ile baglanip gergin olarak tutulurken stapler kapatildi
ve ateslendi. Yaklagik 30 sn kapali tutulduktan son-
ra stapler cikartildi. Stapler haznesindeki uglar eksik
doku olup olmadidy, icerisine adele tabakasi alip al-
madig1 yoninden incelendi. Anastomoz hatt1 gozle ve
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parmakla muayene edildi. Kanama varsa 3/0 polyg-
laktin ile sutiir ligasyonu yapildi. Daha sonra opersyon
bolgesine absorbable anal spongostan konarak islem
sonlandurildi.

Bulgular

Hastalarin 150%si erkek, 25’ kadin olup yas ortalamasi
28.2 (20-55) dir. Ortalama operasyon stiresi 15.4dk
(10-35) duir. Stapleri c¢ikardiktan sonra anastomoz
yerinden olan kanamalari siitir ile kontrol ettik ve
bunlar1 komplikasyon olarak kaydetmedik. Erken
postoperatif komplikasyon olarak hastalarimizin 2
sinde (%1.1) anastomoz hattindan kanama gorildi
(operasyondan 4 ve 6 saat sonra). Bu olgulara tekrar
anestezi altinda kanama kontold yaptik. Dért hasta-
da anastomoz yerinde hematom gorildd, bu olgular
cerrahi girisime gerek kalmadan konservatif tedavi
yontemleri ile diizeldi. 2 (%1.1) hastada postoperatif
siddetli agr1 gorildu ve narkotik analjezik kullanildi.
Bunun digindaki hastalarda postoperatif narkotik
analjezik ihtiyaci olmadi. Hastalara rutin olarak dik-
lofenak sodyum 75 mg.im. 12 saat ara ile 2 doz uygu-
ladiktan sonra ihtiya¢ duyulan hastalarda oral yoldan
devam edildi. 130 hasta (% 74) ilk defekasyonlarinin
agrisiz oldugunu ifade ettiler. 170 hasta (%97) posto-
peratif 1. giin taburcu edildi. Ge¢ komplikasyon ola-
rak 3 (%1.7) olguda ntiks ( 2- 6 ay sonra) ve 4 (%2.3)
olguda anal fissiir saptandu.

irdeleme

Hemoroidektomi sonrast agri kontroli hekimler ve
hastalar agisindan daima 6nemli bir sorun olmugtur.
Klasik hemoroidektomi yéntemlerinde anis muko-
zast travmatize edilmektedir. Burasi ¢ok hassas bir
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bolge oldugundan hastalar ¢ok agri duymaktadirlar.
Longonun* 1998de tamttig1 stapler hemoroidopek-
si yonteminde linea dentata nin 4 cm proksimalinde
yani agrisiz bolgede islem yapilmaktadir. Bu nedenle
stapler tekniginde hastalar 6nemli bir agri problemi
yasamamaktadirlar.? Bizim serimizde 175 hastanin
130u (%74) ilk defekasyonlarinin agrisiz oldugunu
ifade ettiler. Buna paralel olarak sadece 2 hastada
(%1.1) postoperatif narkotik analjezik (Pethidin) ge-
reksinimi oldu. Bunun digindaki hastalarda diklofenak
sodyum yeterli analjezi sagladi. Hastalarin %90’1inda
postoperatif 4. glinde oral analjezik tedavisine gerek-
sinim kalmadi. Olgularimizda agri nedeniyle ameliyat
sonrast sicak oturma banyosuna ihtiya¢ olmadi.

Biz intraoperatif stapler hattindaki kanamalari komp-
likasyon olarak degerlendirmedik. Literatirde bunu
komplikasyon olarak degerlendiren yayinlar da mev-
cuttur.”® Serimizdeki 2 olguda (%1.1) postoperatif
kanama gorildd. Kanamalar operasyondan 4 ve 6 saat
sonra ortaya ¢tkti. Bunlar anastomoz hattindan olan
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arteriyel kanamalar olup, cerrahi girisgim gerektirdi.
Klasik cerrahi tekniklerle yapilan hemoroidektomi
sonrast da bu oranlara yakin kanama komplikasyonu
olmakla beraber kanamanin venéz kaynakli olmasi
nedeniyle SH sonrast goriilen kanamaya gore daha
az tehlikelidir.®" Biz bu nedenle stapler uygulamasi
sonrast iyi bir kanama denetimi saglanmasini ve has-
talarin mutlaka 1 gece hospitalize edilmesinin uygun
olacagini distiniyoruz.

Sutherland ve arkadaglar’’ konvansiyonel teknikle
SH vyi karsilagtiran 7 prospektif randomize ¢aligma-
yt degerlendirdiklerinde SH grubu hastalarin hasta-
nede kalig siiresini ortalama bir giin, konvansiyonel
teknikle yapilanlarin ortalama iki giin oldugunu ve
kisilerin normal aktivitelerine doniis stresinin orta-
lama 6 (3-14) giin oldugunu bildirmislerdir.’? Bizim
calismamizda da hastalarin %97’si postoperatif 1. giin
taburcu edilmigtir.

Kronik anal fissiir ile birlikte hemoroidi olan hastalara
SH ile lateral internal sfinkterotomi iglemini birlikte
yaptik. Bunula birlikte olgularimizin 4 tinde (%2.3)
postoperatif ge¢ donemde (6-12 ay) anal fissiir gelisti.
Hastalarda manometrik 6l¢tim yapmadigimizdan do-
lay1 bunun tam olarak nedenini bilmiyoruz. Literati-
rede de bu konuda tatminkar bir bilgiye rastlamadik.

Hetzer ve arkadaglarinin’ ¢aligmalarinda hemoroidal
hastalik niksi agisindan SH ile konvansiyonel giri-
simler arasinda fark bulunamamigtir. Bununla beraber
SH olgularinda daha fazla niiks oldugunu bildiren
yayinlar da mevcuttur.”® Bizim serimizde 3 olguda
(%1.7) niks saptadik. Olgularin birinde yanls teshis
nedeniyle niiks oldugunu saptadik. Hastanin primer
hastaligz total prolapsus (prosidensiya) iken bizim
hastay1 mukozal prolapsus olarak teshis etmemiz ve
SH uygulamamiz sonucu hasta operasyondan yarar
gormemistir. Bu hastaya daha sonra laparoskopik rek-
topeksi yaptik. Bu olgu hari¢ tutululursa niiks orani
%1.1 dir ki konvansiyonel girisimlere benzer hatta
daha dusgtktir. Ayrica bu olgunun bize 8grettigi su-
dur; mukozal prolapsusu olan hastalarin ameliyat 6n-
cesi ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak stapler hemoroidopeksi ileri hemoroidal
hastalik tedaviasinde giivenle uygulanabilecek kon-
vansiyonel cerrahi tekniklere aternatif bir yontemdir.
Komplikasyon oranlar1 konvansiyonel tekniklere ben-
zer olup, postoperatif agrinin diigikk olmasi ve kisilerin
normal aktivitelerine erken dénebilmeleri avantajlari
nedeniyle secilmis olgularda tercih edilebilecek uygun
bir teknik oldugunu diigiinmekteyiz.
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