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Stapler Hemoroidopeksi:

50 Olgunun Prospektif Degerlendirmesi

Stapled Hemorrhoidopexy:

Prospective Evaluation of 50 Cases
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Amac: Hemoroidal hastalik nedeni ile stapler hemoroido-
peksi uygulanan olgularda yontemin erken ve gec
donemdeki sonuclarimi incelemek.

Hastalar ve Yontem: Subat 2006 - Ekim 2007 arasinda
grade 3-4 hemoroidal hastalik nedeni ile stapler
hemoroidopeksi uygulanan olgular bagvuru yakinmasi,
siiresi, ek anal hastalik, operasyon sonrasi yakinmalar
acisindan prospektif olarak degerlendirildi. Longo teknigi
uygulandi. Postoperatif 1.ay, 2. ay ve 1 yil sonra rutin
kontrole ¢agrildilar. Agr1 degerlendirilmesi icin VAS
(Visual Analog Scale) kullanildi.

Bulgular: Toplam 50 olgu (38 erkek, 12 kadin), yas
ortalamasi 39.3 (26-67), yakinma siireleri 3-36 ay arasinda
degismekte idi. Ortalama ameliyat siiresi 27 (10-45)
dakikaydi. Fissiir bulunan 5 olguya lateral internal
sfinkterotomi, tromboze hemoroid pakesi bulunan 2
olguya da ilave olarak pake eksizyonu uygulandi. Tiim
olgulara postoperatif IV NSAID (tenoksikam) verildi.
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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 ortalamast 1.6 idi (0-6). Hastane de kalis siiresi
ortalama 28.5 (24-72) saat idi. Takip siiresince 6 olgu
reopere edildi: postoperatif 7-10. giin kanama nedeni ile
3 olguya siitiir ligasyon, persistan agr1 nedeni ile bir olgu
anestezi altinda muayene, eksternal tromboze hemoroid
gelisen bir olguya ligasure hemoroidektomi ve
postoperatif 4. ayda intersfinkterik abse gelisen bir olguya
drenaj uygulandi. Birinci yilin sonunda hig¢bir olgunun
aktif yakinmasi yoktu.

Sonug: Stapler hemoroidopeksi kabul edilebilir agri
diizeyi olan, kolay uygulanabilir ve iyilesme siireci kisa
bir yontem olmasina karsilik postoperatif ciddi
komplikasyonlari olabilen ve maliyeti yiiksek, secilmis
olgulara uygulanmasi gereken bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Stapler hemoroidopeksi, Longo,
Hemoroidal hastalik

Giris

Hemoroid hastaliginda, hemoroid yastik¢iklarmin dentate
cizginin lizerindeki konumundan asagi, anal kanala
sarkmasi ile ilgili konseptin hala gecerliligini siirdiirmesi
nedeni ile ilk kez internal rektal prolapsus ve obstriikte
defekasyon icin Pescatori tarafindan 1997 de ortaya
atilan stapler ile mukozektomi, bir yil sonra Longo
tarafindan hemoroidlerin tedavisinde kullanilmistir.
Longo 'nun sundugu grade 3 ve 4 hemoroidal hastaligin
cerrahi tedavisinde postoperatif iyi sonuclar saglayan
bu yeni teknigin, diinya capinda hizla yayilmasina ragmen
halen uzun dénem sonuglar1 ve operasyondan sonra
ortaya ¢ikan sekellerin belirsizligi devam etmektedir.!-
Teknigin, grade 3 ve 4 hemoroidlerin cerrahi tedavisinde
uygulanmaya baslamasinin ardindan gecen 10 yilda
hayat1 tehdit eden ciddi komplikasyonlar ve niiks nedeni
ile popiilaritesinin eski hizin1 kaybettigi giiniimiizde
klinik deneyimimizi sunmak istedik.

Hastalar ve Yontem

Acibadem Bursa Hastanesi Genel Cerrahi biriminde
Subat 2006-May1s 2007 arasinda grade 3-4 hemoroidal
hastalik nedeni ile stapler hemoroidopeksi uygulanan
toplam 50 olgu; bagvuru yakinmasi, siiresi, ek anal
hastalik, operasyon sonrasi1 yakinmalar agisindan
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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

prospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif 1. ay, 2.
ay ve 1 yil sonra rutin kontrole ¢agrildilar. Agri
degerlendirilmesi i¢cin VAS (Visual Analog Scale)
kullanildi. Teknik, genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda hazir longo hemoroid kiti (PPH 03 (33
mm) Ethicon, Endo-Surgery , 04.0, USA) kullanilarak
uygulandi.

Bulgular

Toplam 50 olgunun 38'i erkek, 12'si kadin idi. Olgularin
yas ortalamasi1 39.3'du (26-67). Yakinma siireleri 3-36
ay arasinda degismekte idi. 10 olgu agr1, 34 olgu kanama,
12 olgu kabizlik, 12 olgu makatta sislik yakinmalari ile
basvurdu.

Tiim olgular genel anestezi altinda ameliyat edildiler.
Ortalama ameliyat siiresi 27 (10-45) dakikaydi. Yandag
lezyon olarak fissiir bulunan 5 olguya lateral internal
sfinkterotomi, tromboze hemoroid pakesi bulunan 2
olguya da ilave olarak pake eksizyonu uygulandi.
Operasyon sirasinda 5 (%10) olguda stapler hattindan
kanama oldu ve emilebilir siitiir ile ligasyon uygulandi.
Tiim olgulara ameliyat sonrasinda iki kez IV NSAID
(tenoksikam) verildi. VAS ortalamasi 1.6 idi (0-6). IV
NSAID uygulamasina ragmen agr1 skoru 5 'in iizerinde
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olan 3 olguya (%6) ek olarak narkotik analjezik
(meperidin 75 mgr) uygulanmasina gerek duyuldu.
Postoperatif donemde 2 olguda (%4) iiriner retansiyon
gelisti ve gegici katater ile idrar bosaltildi. Hastanede
kalig siiresi ortalama 28.5 (24-72) saat idi. ilk bir ayda
6 olgu (2 kanama, 3 agri, bir priiritis ani) yakinmalar1
ile bagvurdu. Rutin 2.ay kontroliinde toplam 7 olguda
yakinmalar gozlendi (1 minimal agri (skor 3), 1 siddetli
agr (skor 7), 1 persistan agri, 2 priiritis ani, 1 aralikla
olan kanama, 1 defekasyonda zorlanma). Defekasyonda
zorlanma yakinmast olan olguda stapler hattinda mukozal
darlik saptand1 ve parmak dilatasyonu ile kolayca acildi.
1 yillik takip siiresince 6 (%12) olgu reopere edildi;
postoperatif 7-10.giinlerde gelisen kanama nedeni ile 3
olguya (%6) siitiir ligasyon, persistan agri nedeni ile 1
olguya anestezi altinda muayene (patolojik bulgu
saptanmadi) postoperatif 3. ayda eksternal tromboze
hemoroid geligen 1 olguya (%2) acik hemoroidektomi
ve postoperatif 4. ayda intersfinkterik abse geligen 1
olguya drenaj uygulandi. Persistan agri nedeni ile ameliyat
edilip sonrasinda medikal tedavi verilip (tenoksikam
fitil) izlenen hastanin 5. ay sonunda agris1 gecti. Birinci
yilin sonunda hig¢bir olgunun aktif yakinmasi yoktu.

Tartigsma

Stapler hemoroidopeksinin (SH) amaci hemoroid
hastalifinin patofizyolojisinde Thompson'un belirttigi
hemoroidal yastiklarin sarkmasinin giderilmesidir. Bu
teknikde, konvansiyonel Milligan-Morgan (MM)
hemoroidektomideki gibi pakelerin eksizyonu yapilmayip
bunun tam aksine pakelerin korunarak hemen
yukarisindaki mukozanin sirkiiler eksize edilmesi ile
pakelerin yukar1 ¢ekilmeleri, boylece anal kanala
sarkmalar1 6nlenmektedir.

SH'de yaklasik 2 cm genislikteki ¢epecevre rektal
mukozal doku cikartilirken hemoroidal yastiklara giden
submukozadaki hemoroidal damarlar da kesilip
cikartilmakta, boylece hem pakelerin anal kanalda dentat
¢izginin iizerine ¢cekilmesi hem de kan akimlar1 azaltilarak
kiiciilmeleri saglanmis olur. Yontemin kabul
gormesindeki 6nemli 6zellik perianal yara olusturmadigi
i¢in konvansiyonel hemoroidektomiye gére ameliyat
sonrast agrinin daha az olmasi ve yara bakimi
gerektirmemesi olmustur.

Stapler hemoroidopeksinin sonuglar1 bazi randomize
calismalarla arastirilmis ve postoperatif agri ve analjezik

gereksiniminde azalma, kisa cerrahi siiresi, erken ise
baglama gibi avantajlar ileri siiriilmiistiir.>#> Bu avantajlar
yaninda komplikasyonlar ele alindiginda pek cok
komplikasyon MM hemoroidektomilerden sonra
goriilenler ile benzerdir. Literatiire bakildiginda Longo
tekniginin komplikasyon orani %6.4-31 arasinda
sunulmustur.®-19 Bizim serimizde de gelisen
komplikasyon oranlari literatiirle kiyaslanabilir ve basit
yontemlerle tedavi edilebilir niteliktedir. Stapler
hemoroidopeksi ile ilgili rektovajinal fistiil'!, pelvik
sepsis!? rektal obstriiksiyon!? ve rektal perforasyon!'4
gibi ciddi ve hayat1 tehdit edici, stoma gerektiren nadir
komplikasyonlar da bildirilmektedir. Ancak bu
komplikasyonlarin ¢ogu mukoza-submukozaya
konulmasi1 gereken siitiirlerin tam kat alinmas1 gibi
cerrahi teknige bagli gelisen komplikasyonlardir.
Postoperatif kanama erken ve ge¢ donemlerde ortaya
cikabilmekte ve literatiirde %0.6-10 arasinda
bildirilmektedir. 315 Bizim serimizde kanama %6 idi ve
emilebilir siitiirle ligasyon uygulanarak kontrol edildi.
Kanamalar daha ¢ok submukozal olmaktadir, ancak
mukozaya konan kese agzi dikisin derin gegtigi olgularda
genis hematomlarin gelistigi bildirilmistir.!0

Erken donemde goriilen bir diger komplikasyon siddetli
agridir. Bu oran italyan ve Fransiz multisentirik
calismalarinda sirast ile %5.7 ve % 2.3'tiir.316 Serimizde
narkotik analjezik ihtiyaci olan olgu %6 idi. Son
zamanlarda SH 'nin popiilaritesinde azalma olmasi ile
birlikte teknigin en 6nemli avantaj olarak ileri siiriilen
postoperatif agrinin az olmasina karsi1 standart
hemoroidektomi sonrasinda botilium toksin ve
nitrogliserin kullanilmasinin postoperatif agriy1 azalttigma
dikkat ceken yazilar yayinlanmaktadir.!7-18

Bir meta-analizde staplerle hemoroidopeksinin
hemoroidektomiye gore daha kisa hastanede kalig, normal
aktiviteye ve ise doniis siiresi sagladig1 bildirilmektedir.
Hatta staplerle hemoroidopeksi anal blok, spinal anestezi
veya laringeal maskeyle hava yolu saglanan intravenz
anestezi ile giinii birlik cerrahi seklinde uygulanmak-
tadir.”-!15 Bizim olgularimizda da ortalama hastanede
kalig siiresi 28.5 saat olarak saptandi.

SH de bir diger carpic1 ve ge¢ komplikasyon retrospektif
bir calismada %2, prospektif bir calismada %16
oranlarinda bildirilen kronik proktaljidir.>-!> Calisma-
mizda 1 (%2) olgumuzda 6 ay kadar devam eden kronik
agr1 saptadik.
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Jayaraman ve arkadaglarimin!® 1998-2006 tarihleri
arasinda yapilmis SH ile konvansiyonel hemoroidekto-
miyi karsilastiran tiim randomize kontrollii caligmalarla
ilgili elektronik datayi ele alan Cochrane Database
Review'da rekiirrens orani uzun donem takipte SH'de
konvansiyonel hemoroidektomiye gore anlaml dlgiide
yiiksek bulunmustur. Bu incelemede 269 SH olgusundan
23'tinde rekiirrens gelisirken konvansiyonel hemoroidek-
tomi yapilmis 268 olgunun sadece 4'linde rekiirrens
gelismigtir. Rekiirrens disinda agri, priiritis ve fekal
sikistirma konularina SH lehine anlamli olmayan bir
avantajin bulundugu, diger tiim klinik parametrelerde
avantajin konvansiyonel hemoroidektomi lehine oldugu
saptanmistir. Yazar SH nin yiiksek rekiirrens riski tagidigi
ve ek cerrahi girisim gereksinimin daha fazla oldugunu
vurgulamis ve bu konudaki risklerle ilgili hastalarin
bildirilmesine dikkati ¢ekmistir.'® Serimizdeki 50 olgunun
38 1 evre 3, 12'si evre 4 hemoroidal hastalik idi. Bizim
serimizde SH sonrasi cerrahi girisim gerektiren olgu
sayis1 6 (%12) idi ve bunlardan sadece evre 4 olan 1
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