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Amaç: Hemoroidal hastal›k nedeni ile stapler hemoroido-
peksi uygulanan olgularda yöntemin erken ve geç
dönemdeki sonuçlar›n› incelemek.
Hastalar ve Yöntem:  fiubat 2006 - Ekim 2007 aras›nda
grade 3-4 hemoroidal hastal›k nedeni ile stapler
hemoroidopeksi uygulanan olgular baflvuru yak›nmas›,
süresi, ek anal hastal›k, operasyon sonras› yak›nmalar
aç›s›ndan prospektif olarak de¤erlendirildi.  Longo tekni¤i
uyguland›. Postoperatif 1.ay, 2. ay ve 1 y›l sonra rutin
kontrole ça¤r›ld›lar. A¤r› de¤erlendirilmesi için VAS
(Visual Analog Scale) kullan›ld›.
Bulgular: Toplam 50 olgu (38 erkek, 12 kad›n), yafl
ortalamas› 39.3 (26-67), yak›nma süreleri 3-36 ay aras›nda
de¤iflmekte idi. Ortalama ameliyat süresi 27 (10-45)
dakikayd›.  Fissür bulunan 5 olguya lateral internal
sfinkterotomi, tromboze hemoroid pakesi bulunan 2
olguya da ilave olarak pake eksizyonu uyguland›. Tüm
olgulara postoperatif IV NSA‹D (tenoksikam) verildi.

Purpose: Aim of this study was to evaluate early and
late outcome of patients with hemorrhoidal disease to
whom stapled hemorrhoidopexy was performed.
Material and Methods: Patients with grade 3-4
hemorrhoidal disease to whom stapled hemorrhoidopexy
was performed between February 2006 and October
2007 were prospectively evaluated for initial complaint,
duration of complaint, co-morbid anal disease and post
operative complaints. Operation was performed with the
technique of Longo. Patients were invited for routine
follow-up at 1.2 and 12 months after operation. Visual
analog scale (VAS) was used for assesment of  pain.
Results: Of the 50 cases 38 were men and 12 were
women with a mean age of 39.3 (range: 26-67) and range
of complaint duration was between 3 to 36 months.
Mean operation duration was 27 minutes (10-45 minutes).
Lateral internal sphincterotomy was performed to 5
patients with comorbid anal fissure and 2 patients'
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VAS ortalamas› 1.6 idi (0-6).  Hastane de kal›fl süresi
ortalama 28.5 (24-72) saat idi. Takip süresince 6 olgu
reopere edildi: postoperatif 7-10. gün kanama nedeni ile
3 olguya sütür ligasyon, persistan a¤r› nedeni ile bir olgu
anestezi alt›nda muayene, eksternal tromboze hemoroid
geliflen bir olguya ligasure hemoroidektomi ve
postoperatif 4. ayda intersfinkterik abse geliflen bir olguya
drenaj uyguland›. Birinci y›l›n sonunda hiçbir olgunun
aktif yak›nmas› yoktu.
Sonuç: Stapler hemoroidopeksi kabul edilebilir a¤r›
düzeyi olan, kolay uygulanabilir ve iyileflme süreci k›sa
bir yöntem olmas›na karfl›l›k postoperatif ciddi
komplikasyonlar› olabilen ve maliyeti yüksek, seçilmifl
olgulara uygulanmas› gereken bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Stapler hemoroidopeksi, Longo,
Hemoroidal hastal›k

thrombosed hemorrhoids were excised. All patients
received IV NSAID (Tenoksikam) postoperatively. Mean
VAS score was 1.6 (1-6). Mean length of hospital stay
was 28.5 hours (24-72). 6 patients required re-operation:
3 patient with late bleeding (post-operative 7-10 days)
required suture ligation, 1 patient with persistant pain
required examination under anesthesia, 1 patient with
external thrombosed hemorrhoid required ligasure
hemorrhoidectomy and 1 patient with intersphincteric
abcess, 4 months after the operation required drainage.
At the end of 1 year follow up none of the patients had
active complaints.
Conclusion: Stapled Hemorrhoidopexy is an easily
performed method with acceptable pain level and short
healing process however, it may have serious post -
operative complications, it is expensive and should be
performed to selected cases.

Key Words: Stapled Hemorrhoidopexy, Longo,
Hemorrhoidal disease

Girifl
Hemoroid hastal›¤›nda, hemoroid yast›kç›klar›n›n dentate
çizginin üzerindeki konumundan afla¤›, anal kanala
sarkmas› ile ilgili konseptin hala geçerlili¤ini sürdürmesi
nedeni ile ilk kez internal rektal prolapsus ve obstrükte
defekasyon için Pescatori taraf›ndan 1997 de ortaya
at›lan stapler ile mukozektomi, bir y›l sonra Longo
taraf›ndan hemoroidlerin tedavisinde kullan›lm›flt›r.
Longo 'nun sundu¤u grade 3 ve 4 hemoroidal hastal›¤›n
cerrahi tedavisinde postoperatif iyi sonuçlar sa¤layan
bu yeni tekni¤in, dünya çap›nda h›zla yay›lmas›na ra¤men
halen uzun dönem sonuçlar› ve operasyondan sonra
ortaya ç›kan sekellerin belirsizli¤i devam etmektedir.1,2

Tekni¤in, grade 3 ve 4 hemoroidlerin cerrahi tedavisinde
uygulanmaya bafllamas›n›n ard›ndan geçen 10 y›lda
hayat› tehdit eden ciddi komplikasyonlar ve nüks nedeni
ile popülaritesinin eski h›z›n› kaybetti¤i günümüzde
klinik deneyimimizi sunmak istedik.

Hastalar ve Yöntem
Ac›badem Bursa Hastanesi Genel Cerrahi biriminde
fiubat 2006-May›s 2007 aras›nda grade 3-4 hemoroidal
hastal›k nedeni ile stapler hemoroidopeksi uygulanan
toplam 50 olgu; baflvuru yak›nmas›,  süresi, ek anal
hastal›k, operasyon sonras› yak›nmalar aç›s›ndan

prospektif olarak de¤erlendirildi.  Postoperatif 1. ay, 2.
ay ve 1 y›l sonra rutin kontrole ça¤r›ld›lar. A¤r›
de¤erlendirilmesi için VAS (Visual Analog Scale)
kullan›ld›. Teknik,  genel anestezi alt›nda litotomi
pozisyonunda haz›r longo hemoroid kiti (PPH 03 (33
mm) Ethicon, Endo-Surgery , 04.0, USA) kullan›larak
uyguland›.

Bulgular
Toplam 50 olgunun 38'i erkek, 12'si kad›n idi. Olgular›n
yafl ortalamas› 39.3'du (26-67). Yak›nma süreleri 3-36
ay aras›nda de¤iflmekte idi. 10 olgu a¤r›, 34 olgu kanama,
12 olgu kab›zl›k, 12 olgu makatta flifllik yak›nmalar› ile
baflvurdu.
Tüm olgular genel anestezi alt›nda ameliyat edildiler.
Ortalama ameliyat süresi 27 (10-45) dakikayd›. Yandafl
lezyon olarak fissür bulunan 5 olguya lateral internal
sfinkterotomi, tromboze hemoroid pakesi bulunan 2
olguya da ilave olarak pake eksizyonu uyguland›.
Operasyon s›ras›nda 5 (%10) olguda stapler hatt›ndan
kanama oldu ve emilebilir sütür ile ligasyon uyguland›.
Tüm olgulara ameliyat sonras›nda iki kez IV NSA‹D
(tenoksikam) verildi. VAS ortalamas› 1.6 idi (0-6). IV
NSA‹D uygulamas›na ra¤men a¤r› skoru 5 'in üzerinde
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olan 3 olguya (%6) ek olarak narkotik analjezik
(meperidin 75 mgr) uygulanmas›na gerek duyuldu.
Postoperatif dönemde 2 olguda  (%4) üriner retansiyon
geliflti ve geçici katater ile idrar boflalt›ld›. Hastanede
kal›fl süresi ortalama 28.5 (24-72) saat idi. ‹lk bir ayda
6 olgu (2 kanama, 3 a¤r›, bir prüritis ani) yak›nmalar›
ile baflvurdu.  Rutin 2.ay kontrolünde toplam 7 olguda
yak›nmalar gözlendi (1 minimal a¤r› (skor 3), 1 fliddetli
a¤r› (skor 7), 1 persistan a¤r›, 2 prüritis ani, 1 aral›kla
olan kanama, 1 defekasyonda zorlanma).  Defekasyonda
zorlanma yak›nmas› olan olguda stapler hatt›nda mukozal
darl›k saptand› ve parmak dilatasyonu ile kolayca aç›ld›.
1 y›ll›k takip süresince 6 (%12) olgu reopere edildi;
postoperatif 7-10.günlerde geliflen kanama nedeni ile 3
olguya (%6)  sütür ligasyon, persistan a¤r› nedeni ile 1
olguya anestezi alt›nda muayene (patolojik bulgu
saptanmad›) postoperatif 3. ayda eksternal tromboze
hemoroid geliflen 1 olguya (%2)  aç›k hemoroidektomi
ve postoperatif 4. ayda intersfinkterik abse geliflen 1
olguya drenaj uyguland›. Persistan a¤r› nedeni ile ameliyat
edilip sonras›nda medikal tedavi verilip (tenoksikam
fitil) izlenen hastan›n 5. ay sonunda a¤r›s› geçti. Birinci
y›l›n sonunda hiçbir olgunun aktif yak›nmas› yoktu.

Tart›flma
Stapler hemoroidopeksinin (SH) amac› hemoroid
hastal›¤›n›n patofizyolojisinde Thompson'un belirtti¤i
hemoroidal yast›klar›n sarkmas›n›n giderilmesidir. Bu
teknikde, konvansiyonel Milligan-Morgan (MM)
hemoroidektomideki gibi pakelerin eksizyonu yap›lmay›p
bunun tam aksine pakelerin korunarak hemen
yukar›s›ndaki mukozan›n sirküler eksize edilmesi ile
pakelerin yukar› çekilmeleri, böylece anal kanala
sarkmalar› önlenmektedir.
SH'de yaklafl›k 2 cm genifllikteki çepeçevre rektal
mukozal doku ç›kart›l›rken hemoroidal yast›klara giden
submukozadaki hemoroidal damarlar da kesilip
ç›kart›lmakta, böylece hem pakelerin anal kanalda dentat
çizginin üzerine çekilmesi hem de kan ak›mlar› azalt›larak
küçülmeleri sa¤lanm›fl olur. Yöntemin kabul
görmesindeki önemli özellik perianal yara oluflturmad›¤›
için konvansiyonel hemoroidektomiye göre ameliyat
sonras› a¤r›n›n daha az olmas› ve yara bak›m›
gerektirmemesi olmufltur.
Stapler hemoroidopeksinin sonuçlar› baz› randomize
çal›flmalarla araflt›r›lm›fl ve postoperatif a¤r› ve analjezik

gereksiniminde azalma, k›sa cerrahi süresi, erken ifle
bafllama gibi avantajlar ileri sürülmüfltür.3,4,5 Bu avantajlar
yan›nda komplikasyonlar ele al›nd›¤›nda pek çok
komplikasyon MM hemoroidektomilerden sonra
görülenler ile benzerdir. Literatüre bak›ld›¤›nda Longo
tekni¤inin komplikasyon oran› %6.4-31 aras›nda
sunulmufltur.6-10 Bizim serimizde de geliflen
komplikasyon oranlar› literatürle k›yaslanabilir ve basit
yöntemlerle tedavi edilebilir niteliktedir. Stapler
hemoroidopeksi ile ilgili rektovajinal fistül11, pelvik
sepsis12 rektal obstrüksiyon13 ve rektal perforasyon14

gibi ciddi ve hayat› tehdit edici, stoma gerektiren nadir
komplikasyonlar da bildirilmektedir. Ancak bu
komplikasyonlar›n ço¤u mukoza-submukozaya
konulmas› gereken sütürlerin tam kat al›nmas› gibi
cerrahi tekni¤e ba¤l› geliflen komplikasyonlard›r.
Postoperatif kanama erken ve geç dönemlerde ortaya
ç›kabilmekte ve literatürde %0.6-10 aras›nda
bildirilmektedir. 8,15 Bizim serimizde kanama %6 idi ve
emilebilir sütürle ligasyon uygulanarak kontrol edildi.
Kanamalar daha çok submukozal olmaktad›r, ancak
mukozaya konan kese a¤z› dikiflin derin geçti¤i olgularda
genifl hematomlar›n geliflti¤i bildirilmifltir.16

Erken dönemde görülen bir di¤er komplikasyon fliddetli
a¤r›d›r. Bu oran ‹talyan ve Frans›z multisentirik
çal›flmalar›nda s›ras› ile %5.7 ve % 2.3'tür.8,16 Serimizde
narkotik analjezik ihtiyac› olan olgu %6 idi. Son
zamanlarda SH 'nin  popülaritesinde azalma olmas› ile
birlikte tekni¤in en önemli avantaj olarak ileri sürülen
postoperatif a¤r›n›n az olmas›na karfl› standart
hemoroidektomi sonras›nda botilium  toksin ve
nitrogliserin kullan›lmas›n›n postoperatif a¤r›y› azaltt›¤›na
dikkat çeken yaz›lar yay›nlanmaktad›r.17,18

Bir meta-analizde staplerle hemoroidopeksinin
hemoroidektomiye göre daha k›sa hastanede kal›fl, normal
aktiviteye ve ifle dönüfl süresi sa¤lad›¤› bildirilmektedir.5

Hatta staplerle hemoroidopeksi anal blok, spinal anestezi
veya laringeal maskeyle hava yolu sa¤lanan intravenöz
anestezi ile günü birlik cerrahi fleklinde uygulanmak-
tad›r.7,15 Bizim olgular›m›zda da ortalama hastanede
kal›fl süresi 28.5 saat olarak saptand›.
SH de bir di¤er çarp›c› ve geç komplikasyon retrospektif
bir çal›flmada %2, prospektif bir çal›flmada %16
oranlar›nda bildirilen kronik proktaljidir.9,15 Çal›flma-
m›zda 1 (%2)  olgumuzda 6 ay kadar devam eden kronik
a¤r› saptad›k.



Jayaraman ve arkadafllar›n›n19 1998-2006 tarihleri
aras›nda yap›lm›fl SH ile konvansiyonel hemoroidekto-
miyi karfl›laflt›ran tüm randomize kontrollü çal›flmalarla
ilgili elektronik datay› ele alan Cochrane Database
Review'da rekürrens oran› uzun dönem takipte SH'de
konvansiyonel hemoroidektomiye göre anlaml› ölçüde
yüksek bulunmufltur. Bu incelemede 269 SH olgusundan
23'ünde rekürrens geliflirken konvansiyonel hemoroidek-
tomi yap›lm›fl 268 olgunun sadece 4'ünde rekürrens
geliflmifltir. Rekürrens d›fl›nda a¤r›, prüritis ve fekal
s›k›flt›rma konular›na SH lehine anlaml› olmayan bir
avantaj›n bulundu¤u, di¤er tüm klinik parametrelerde
avantaj›n konvansiyonel hemoroidektomi lehine oldu¤u
saptanm›flt›r. Yazar SH nin yüksek rekürrens riski tafl›d›¤›
ve ek cerrahi giriflim gereksinimin daha fazla oldu¤unu
vurgulam›fl ve bu konudaki risklerle ilgili hastalar›n
bildirilmesine dikkati çekmifltir.19 Serimizdeki 50 olgunun
38 'i evre 3, 12'si evre 4 hemoroidal hastal›k idi.  Bizim
serimizde SH sonras› cerrahi giriflim gerektiren olgu
say›s› 6 (%12) idi ve bunlardan sadece evre 4 olan 1
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olgu (%2)  postoperatif  4. ayda geliflen rekürrens nedeni
ile opere edildi.
Jayaraman, rekürrens ve prolaps›n en önemli klinik sonuç
kabul edildi¤i takdirde konvansiyonel hemoroidektominin
alt›n standart olarak kald›¤›n› belirtmifltir.19 Benzer olarak
Nisan 2004'de yay›nlad›¤› metaanalizde SH'nin tahripkâr
komplikasyonlar›n› vurgulayarak konvansiyonel
hemoroidektomiyi alt›n standart olarak önermifltir.5

Sonuç olarak 10 y›l sonra gelinen noktada SH uygulamas›
mukozal prolapsus ve hemoroid tedavisinde eskisine
göre azalmakla birlikte hala önemli bir yer tutmaktad›r.
SH'nin uygun olmayan kullan›l›fl› (gerek teknik gerek
olgu seçimi) hayat› tehdit eden ciddi komplikasyonlara
ve yüksek rekürrens oranlar›na yol açabilmektedir.
Komplikasyonlar› azaltman›n en etkili ve ucuz yolu, çok
titiz cerrahi teknik uygulanmas› ve do¤ru yap›lm›fl hasta
seçimidir. Deneyimli ellerde SH 3. derece hemoroidlerde
ve rektal mukozal prolapsusda baflar›l› sonuçlar
vermektedir.
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