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OZET

Amag: Bu ¢alismada amacimiz; stapler hemoroidopeksi
yonteminin, daha az agrili, sosyal yasantiya kisa siirede
doniise izin veren, giivenli, uygulanmasi kolay ve
hastanede kalig siiresinin kisa oldugu bir yontem olup
olmadigini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada Ocak 2004- Ocak
2006 yillar1 arasinda derece III-IV hemoroidi olan 31
hasta, spinal anestezi altinda sirkiiler stapler ile ameliyat
edildi. Ortalama yasin 27 (20-46) oldugu tiim hastalar
erkekti. Hastalar, fonksiyonel yasama geri doniis,
hastanede kalma siireleri ve Viziiel Analog Skorlamasi
(VAS) ile agr1 diizeyleri yoniinden degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 28’inde anal sislik, 25’inde
konstipasyon, 23’iinde kanama, 18’inde ise otururken
anal bolge cevresinde agr sikayeti mevcuttu. Hastalarm
17’sinde III. derece ve 14’tinde IV. derece hemoroid
saptandi. Ortalama ameliyat siiresi 17.1 (16-45) dk,
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ABSTRACT

Purpose: Our aim was to investigate that whether stapled
hemorrhoidopexy is less painful, has quick recovery to
the social life, is safe and easy to perform, has less
hospitalisation time.

Material and Methods: In this study between Jan 2004-
Jan 20006, thirthyone patients were operated under spinal
anesthesia with circular stapler. All of patients were
male, mean age was 27 (20-46) years. The patients were
evaluated in terms of functional recovery, hospitalization
time, level of pain according to the Visual Analogue
Scale (VAS: 1 to 10).

Results: Complaints of patients were; anal swelling 28,
constipation 25, bleeding 23, pain around the anal region
while sitting 18. Grade III hemorrhoid was confirmed
in 17 patients, grade IV was confirmed in 14 patients.
Mean operation time was 17.1 (16-45) minutes, mean
hospitalization time was 47.2 (24-72) hours. Follow-up
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ortalama hastanede kalis siiresi 47.2 (24-72) saat ve takip
siiresi 2-24 ay olarak bulundu. Peroperatuvar kanama 1
hastada, postoperatif anal striktiir 2 hastada, anal 6dem
1 hastada ve iiriner retansiyon 5 hastada goriildii.
Ortalama VAS skoru 4 (1-7) olarak tespit edildi. Analjezik
ihtiyac1 minimal diizeydeydi.

Sonug: Sonuglarimiz, se¢ilmis vakalarda (Ozellikle II1.
derece hemoroidlerde) Stapler hemoroidopeksi
yonteminin belirgin avantajlar1 oldugunu dogrulamustir;
normal yasantiya cabuk doniis saglamakta, ameliyat
sonrast donemde daha az agriya sebep olmakta ve
hastanede kalig siiresini kisaltmaktadir. Morbidite orani
diisiik ve sonuglar tecriibeyle dogrudan ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: Stapler Hemoroidektomi, Longo,
Hemoroid

time was 2-24 months. Peroperatory bleeding was seen
in 1 patient. Postoperative anal stricture was seen in 2
patients. Postoperative anal edema was seen in 1 patient.
Postoperative urinary retantion was seen in 5 patients.
Mean VAS score was 4 (1-7). Requiring analgesic was
minimal level.

Conclusion: Our results are verified obvious advantages
of stapled hemorrhoidopexy in selected cases (especially
for Type III hemorrhoids), allows the quick recovery,
causes less pain during postoperative period, shortened
the hospitalization time. The morbidity rate was low,
the results are directly depend on experience.

Key words: Stapled Hemorrhoidectomy, Longo,
Hemorrhoid

Giris

Hemoroid hastaligi, cinsiyet ayrimi gozetmeksizin
insanlarin sosyal yasantilarini olumsuz yonde etkileyen
durumdur. Bununla birlikte skleroterapi, lastik band
ligasyonu, kriyoterapi, diyatermi ve cerrahi
hemoroidektomi gibi bir¢cok tedavi yontemi olan bir
hastaliktir.! Bu hastaligin tedavi yontemlerinden biri
olan Stapler Hemoroidopeksi (SH), 6zellikle anal bolgede
cerrahi hemoroidektomilerden sonra goriilen herhangi
bir yaranin olmamasi1 ve Milligan Morgan yontemine
gore kisa donem sonuglarinin iyi olmasi sebebiyle
cerrahlar arasinda popiiler olmustur.! Birgok ¢alisma,
hemoroidal hastalikta SH yonteminin, diger cerrahi
hemoroid tedavi yontemlerine gore daha az agrili,
hastanin sosyal yasantisina daha cabuk donmesini
saglayan, hastanede kalis siiresini kisaltan, hasta
memnuniyetinin {ist diizeyde oldugu, uygulanmasi kolay
ve goreceli giivenilir bir yontem oldugunu
gostermektedir. !

Bu calismada amacimiz; vakalarimizi geriye doniik
degerlendirmek yoluyla SH yonteminin yukarida sayilan
parametreler yoniinden etkinligini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod

Bu calismada Ocak 2004- Ocak 2006 yillar1 arasinda
derece III-IV hemoroidi olan 31 hastaya uygulanan SH
(Antonio Longo yontemi) ameliyatinin sonuglari
irdelendi. Hastalarin tiimii erkek (askerlik doneminde
olanlar ve muvazzaf personel) ve ortalama yas 27 (20-
46 yil) idi. Hastalarin hastaneye bagvuru sikayetleri;

makatta ele gelen sislik 28’inde (%90.3), 25’inde
konstipasyon (%80.6), 23’iinde kanama (%74.1), 18’inde
makatta agr1 ve oturamama (%358) idi. Hastalarin tiimiine
anoskopik muayene ve/veya rektoskopik muayene
yapildi. Hicbir hastanin anamnezinde herhangi bir ailesel
hastalik oykiisii yoktu. Calismaya dahil edilme kriteri;
hastanin IIT ve IV. derece hemoroidinin ve/veya mukozal
prolapsusun olmasi, ¢alismadan hari¢ tutulma kriteri ise
I. ve II. derece hemoroidlerin olmasidir. Vakalarin
17’sinde derece III hemoroid (%54), 14’iinde derece IV
hemoroid (%46) saptandi. Hastalarin higbirinde gaz
inkontinansi, likit ve/veya solid disk: ile kirlenme
sikayetleri yoktu (Kamm’s inkontinans skoru 0) (Tablo

0.

Tablo 1. Kamm’s inkontinans skorlamasi.

Yok | Nadiren | Bazen | Haftalik | Aylik
Kati digki
Inkontinansi 0 ! 2 3 4
Stvi Digki 0 1 2 3 4
Inkontinansi
Gaz Inkontinansi | 0 1 2 3 4
Yasam Tarzinda
Degisiklik 0 1 2 34
Hayir | Evet
Ped Kullanma fhtiyact 0 2
Kabizlik I¢in Tlag Alma Gereksinimi 0 2
Diskilamay1 15 dakikadan fazla
0 2
erteleyememe
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Hastalarda ek bir medikal problem saptanmadi.
Ameliyattan onceki gece ve ameliyat sabahi hastalara,
anal kanali ve rektumu bosaltmak amaciyla lavman
yapildi. Higbir hastaya profilaktik antibiyotik verilmedi.

Ameliyat Teknigi

Hastalarin tiimiine spinal anestezi uyguland1 ve caki
(jack-knife) pozisyonunda bu islem gerceklestirildi.
Ameliyatlar sirasinda PPH stapler (PPH stapler; Ethicon
Endo-Surgery, Cincinnati, OH, USA) kullanildi. Teknik,
Longo’nun tammladig1 sekilde uygulandi.® Bu ameliyatta
kullanilan ekipman 4 parcadan olugmaktadir; hemoroidal
sirkiiler stapler, 1§ benzeri siitiir tutucu alet, sirkiiler
anal dilator ve biiziicii (purse-string) siitiir anoskobu.6
Anoskop cilde 1 numara emilmeyen siitiirlerle dort
yanindan tespit edildi. Dentate line belirlendi. Biiziicii
(purse-string) siitiir anoskobu yardimiyla bu hattan
yaklasik 5 cm proksimale 2/0 prolen ile purse string
tarzda biiziicii stitiir konuldu. Stapler tam olarak acildiktan
sonra bas kismi (anvil) biiziicli siitliriin iist kismina
gecirildi. Siitiir uglar1 t1§ benzeri siitiir tutucu alet
yardimiyla stapler iizerinden anal kanal disina alindi.
Stapler sikistirilarak ateslendi. Yaklasik 45 saniye bu
sekilde beklenerek stapler gevsetildi ve anal kanaldan
cikarildi. Stapler icindeki mukozal halkanin tam olup
olmadig1 kontrol edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Cikarilan tam yuvarlak rektal mukozanmin gériintimii.

Tiim ameliyatlar bu sekilde basari ile sonlandirildi.
Ameliyat bitiminde stapler hatt1 anoskop yardimiyla
cepecevre gozden gecirildikten sonra, bu bolgeye
antibiyotik pomad siiriilmiis emilebilir spongostan
konuldu. Hastalarin postoperatif donemde analjezik
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ihtiyaglar1 (narkotik veya nonsteroid antiinflamatuvar
ilag), analjezige ihtiya¢ duyduklar sirada Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) ile agr1 skorlamasi (0’dan 10’a kadar olan
skalada hastalar agr1 diizeylerini belirlerler. Hasta 10
diizeyini isaretliyorsa ¢ok siddetli agris1 var, 0 diizeyini
isaretliyorsa hastanin agris1 yok anlamindadir), hastaneden
taburcu olma siireleri, ameliyat 6ncesi yasamlarina gore
ameliyat sonrasi memnuniyetleri degerlendirildi.

Bulgular

Ameliyat sonrasinda stapler i¢inden ¢ikarilan mukozal
halkalarin tiim hastalarda tam oldugu goriildii. Hastalara
uygulanan ameliyatin ortalama siiresi 17.1 (16-45) dakika,
hastalarin hastanede kalma siireleri ortalama 47.2 (24-
72) saat olarak tespit edildi. Hastalarin takipleri ortalama
2-24 aylik bir siirede gerceklestirilmistir. Hastalarin bir
kisminin kontrolii hastaneye ¢agrilarak, diger bir kisminin
kontrolii ise hasta kayit sistemimizdeki telefonlar1
vasitasiyla olmustur.

Peroperatuvar olarak, stapleri atesleyip gevsettikten
sonra 1 (%3,2) hastada anastomoz hattinda kanama
goriildii ve emilebilir siitiir materyali ile kanama kontrolii
saglandi. Yine ameliyat sirasinda 2 (%6.4) hastada stapler
ateslendikten sonra gevsetildiginde mukozektomi
yapmadig1 goriildi. Celik materyaller rektum
liimenindeydi ve kanama mevcuttu. Bu problemin cihaza
bagli oldugu degerlendirildi ve yeni stapler kullanilarak
hemoroidektomi gerceklestirildi. Postoperatif 2 (%6,4)
hastada 3. ayda ve 5. ayda striktiir tespit edildi, biri anal
parmak dilatasyonu ile digeri reopere edilerek
striktiirotomi gerceklestirildi. Postoperatif 1 (%3,2)
hastada anal bolgede ddem goriildii ve 4 giin siireyle
2x1500 mg mikronize flavonoid fraksiyonu (450 mg
Diosmin + 50 mg Hesperidin; venoz hipertansiyonu
diisiirmek, lenfatik drenaji hizlandirmak ve kapiller
hiperpermeabiliteyi diisiirmek gibi bilinen etkilerinden
dolay1) ve sicak su oturma banyolari ile hastanin sorunu
giderildi. Hastalarmn 5 (%16)’inde spinal anesteziye bagh
oldugu diisiiniilen idrar retansiyonu goriildii ve nelaton
sonda ile hasta rahatlatildi. Analjezik ihtiyact minimal
diizeydeydi. Hastalarin agr1 skorlamalar1 4, 8 ve 12 ve
24. saatlerde yapilmis olup, ortalama VAS skoru 4 (1-
7) idi. Hicbir hastada narkotik analjezik ihtiyaci olmadi.
Sadece diklofenak potasyum 75 mg intramiiskiiler yolla
uygulanarak hastanin agrist giderildi. Bu doz hicbir
hastada en sikintili zaman olarak kabul edilen ameliyat
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gecesi 2x75 mg’yi agmadi.

Hastalarin takipleri siiresince, hicbirinde, anal darlik,
gaz, likit ve/veya solid digki inkontinansi, persistan agri
goriilmedi.

Tartisma

SH yontemi ilk kez Antonio Longo tarafindan 1995
yilinda tanimlanmig ancak Longo, stapler ile anopeksi
tanimlamasini kullanmay1 onermistir, ¢ilinkii birincil
amact; prolabe olan rektal mukozay: eksize ederek
hemoroidal yapilart da iceren anal bolgeyi esas ait oldugu
yere geri getirerek oraya sabitlemektir.”

Yontem, yillar icinde tiim diinya ¢apinda popiiler olmus
ve cerrahlar tarafindan kullanilmaya baglanmistir. Yiiz
giildiiriicii sonuglar alinmasinin ardindan, 6zellikle 3.
ve 4. derece hemoroidlerin tedavisinde; operasyon siiresi
ve normal aktivitelere geri doniis siiresinin kisa olmasi
avantajlariyla, bilinen hemoroidektomi yontemlerine
alternatif olabilecek, giivenilir bir yontem olmayi
bagarmugtir.8 Hatta Singer ve arkadaslar1, ameliyat edilen
hastalarin %93’iinde baska bir tedavi yontemine gerek
kalmaksizin sikayetlerinin gectigini, %20’sinde ameliyat
sonrasinda 1. giinde ev islerine bagladiklarini ve
%99°unda ise 7 giin icinde normal aktivitelerine
basladiklarini rapor etmislerdir.” Bizim ¢alismamizda
hastalarin islem sonrasinda taburcu olabilecek durumda
olduklar1 gozlemlendi, fakat asker hastalarin heyet
islemlerini beklemek zorunda olmalarindan dolay1 taburcu
olma stireleri goreceli olarak uzundur.

SH’nin 6nemli avantajlarindan biri olarak kabul edilen
ameliyat sonras1 donemde agrinin az olmasinin sebebi
ise; konvansiyonel hemoroidektomi yontemleri ile
karsilastirildiginda, sensitif anal mukozanin bu islemden
hig etkilenmemesidir.'% Bizim ¢ahismamizda VAS skorlari
ile belirlenen agr1 diizeyinin nisbi yiiksekliginin ise;
yontemin d6grenme egrisini olusturan ilk hastalardaki
yiiksek VAS skorlarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
11k birkac hastada purse string siitiiriin yerinin dentat
hatta yakin olmasi, ameliyat sonrasinda hastalarin agri
diizeylerini yiikseltmistir.

Staplerin anal kanalda dentate hatta ¢cok yakin
ateslenmesinden olusan siddetli agrilar literatiirde de
bildirilmistir ve bu durum bazen erken, bazen ge¢ donem
ameliyat sonrasi reoperasyon endikasyonu olmugtur.!!
Cheetam ve ark.'? 22 vakalik stapler hemoroidopeksi
serilerinde sebebini aciklayamadiklar1 persistan agr1 ve

disk1 yapmak icin sikisma problemi ile karsilasmiglardir.
Stapler hemoroidopeksi yonteminin anorektal
fonksiyonlarda herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig1
ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldugunun gosterilmis!3
olmasinin yaninda, ameliyat sonrasinda erken dénemde
rektal kompliyans: diigiirdiigiine isaret eden caligmalar
da bulunmaktadir.!* Calismamiza dahil edilen hastalarda
herhangi bir digkilama problemi goriilmemistir. Ameliyat
sonrasi erken ve ge¢c donem reoperasyon sayilarinin,
Ogrenme egrisinin tamamlanmasiyla azalacagi da
asikardir.

Jayaraman ve ark. 2007 yilinda yaptiklar: bir caligmada,
daha onceden yayinlanmis 12 calismayr gozden
gecirmiglerdir ki bu calismalar stapler ile hemoroidopeksi
ve konvansiyonel hemoroidektomileri karsilagtirmaktadir. 3
Bu degerlendirmenin sonuglarina gore; bazi ¢alismalarda,
son muayenede hemoroidal prolapsin goriilmesi,
prolapsusun goriilmesi (bir yi1ldan fazla ancak 2 yildan
daha kisa takipte), son muayenede tekrarlayan internal
hemoroidlerin goriilmesi, tekrarlayan hemoroidlerin
goriilmesi (bir yildan fazla ancak 2 yildan daha kisa
takipte) yoniinden bakildiginda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugunu saptamislardir. Bu sonuclarla;
konvansiyonel hemoroidektomi yontemlerinin hemoroid
tedavisinde halen ‘altin standart’ oldugunu ifade
etmektedirler. Bu ve benzer sonuglar sebebiyle, SH ile
tedavi edilen olgularin rekiirrens oraninin yiiksek olmasi
sebebiyle, sadece sec¢ilmis vakalarda, III. derece
hemoroidlerde, bu yontemin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Hastalarimizin kisa takip siireleri i¢inde hemoroid
rekiirrensine rastlanmamuistir.

Yontemin iistinliikleri oldugu gibi bazi komplikasyonlarmin
olmast da ka¢inilmazdir. Bir ¢caligmada, ameliyattan
sonra peritonit bulgulart gelisen hastaya yapilan
laparotomide batin icinde fekal icerik tespit edilmis
anterior rektum duvari tamiri uygulanarak kolostomi
agilmustir.'® Liimen obliterasyonu ve yasami tehdit eden
perineal sepsis, anal stenozis, anal fissiir, kolik tarzda
karin agris1 ve rektal divertikiil olusmasiyla karakterize
rektal paket sendromu bu tiir ameliyatlardan sonra nadiren
de olsa goriilebilecek diger komplikasyonlardir.!7-20
Bizim 2 hastamizda ameliyat sonrasinda goriilen
striktiiriin; staplerin dentat hatta yakin ateslenmis olmasi
sebebiyle o bolgede enflamasyon gelismesine sebep
olmas1 ve bu enflamasyona bagli gelisen lokal
reaksiyonlarin sonucunda olustugunu diisiinmekteyiz.
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Sonug olarak, SH, secilmis olgularda (6zellikle III. derece

hemoroidlerde) kolay uygulanabilir ve giivenilir olmasi

acisindan cerrahlar i¢in, postoperatif donemde agrinin

az olmasi, hastanede kalis siiresinin ve sosyal yagama

doniis stiresinin kisa olmasi avantajlariyla hastalar i¢in,

hemoroidal hastaligin tedavisinde faydali bir se¢imdir.

Basarili sonuglar, yapilan pratikle dogrudan ilgilidir.
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