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Stapler Kullan›m›

Using Circular Stapler for Treatment of Grade III-IV Hemorrhoid
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z; stapler hemoroidopeksi
yönteminin, daha az a¤r›l›, sosyal yaflant›ya k›sa sürede
dönüfle izin veren, güvenli, uygulanmas› kolay ve
hastanede kal›fl süresinin k›sa oldu¤u bir yöntem olup
olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.
Materyal ve Metod: Bu çal›flmada Ocak 2004- Ocak
2006 y›llar› aras›nda derece III-IV hemoroidi olan 31
hasta, spinal anestezi alt›nda sirküler stapler ile ameliyat
edildi. Ortalama yafl›n 27 (20-46) oldu¤u tüm hastalar
erkekti. Hastalar, fonksiyonel yaflama geri dönüfl,
hastanede kalma süreleri ve Vizüel Analog Skorlamas›
(VAS) ile a¤r› düzeyleri yönünden de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n 28’inde anal flifllik, 25’inde
konstipasyon, 23’ünde kanama, 18’inde ise otururken
anal bölge çevresinde a¤r› flikayeti mevcuttu. Hastalar›n
17’sinde III. derece ve 14’ünde IV. derece hemoroid
saptand›. Ortalama ameliyat süresi 17.1 (16-45) dk,

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 2006, 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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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

ortalama hastanede kal›fl süresi 47.2 (24-72) saat ve takip
süresi 2-24 ay olarak bulundu. Peroperatuvar kanama 1
hastada, postoperatif anal striktür 2 hastada, anal ödem
1 hastada ve üriner retansiyon 5 hastada görüldü.
Ortalama VAS skoru 4 (1-7) olarak tespit edildi. Analjezik
ihtiyac› minimal düzeydeydi.
Sonuç: Sonuçlar›m›z, seçilmifl vakalarda (Özellikle III.
derece hemoroidlerde) Stapler hemoroidopeksi
yönteminin belirgin avantajlar› oldu¤unu do¤rulam›flt›r;
normal yaflant›ya çabuk dönüfl sa¤lamakta, ameliyat
sonras› dönemde daha az a¤r›ya sebep olmakta ve
hastanede kal›fl süresini k›saltmaktad›r. Morbidite oran›
düflük ve sonuçlar tecrübeyle do¤rudan ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: Stapler Hemoroidektomi, Longo,
Hemoroid

makatta ele gelen flifllik 28’inde (%90.3), 25’inde
konstipasyon (%80.6), 23’ünde kanama (%74.1), 18’inde
makatta a¤r› ve oturamama (%58) idi. Hastalar›n tümüne
anoskopik muayene ve/veya rektoskopik muayene
yap›ld›. Hiçbir hastan›n anamnezinde herhangi bir ailesel
hastal›k öyküsü yoktu. Çal›flmaya dahil edilme kriteri;
hastan›n III ve IV. derece hemoroidinin ve/veya mukozal
prolapsusun olmas›, çal›flmadan hariç tutulma kriteri ise
I. ve II. derece hemoroidlerin olmas›d›r. Vakalar›n
17’sinde derece III hemoroid (%54), 14’ünde derece IV
hemoroid (%46) saptand›. Hastalar›n hiçbirinde gaz
inkontinans›, likit ve/veya solid d›flk› ile kirlenme
flikayetleri yoktu (Kamm’s inkontinans skoru 0) (Tablo
1).

Girifl
Hemoroid hastal›¤›, cinsiyet ayr›m› gözetmeksizin
insanlar›n sosyal yaflant›lar›n› olumsuz yönde etkileyen
durumdur. Bununla birlikte skleroterapi, lastik band
ligasyonu, kriyoterapi, diyatermi ve cerrahi
hemoroidektomi gibi birçok tedavi yöntemi olan bir
hastal›kt›r.1 Bu hastal›¤›n tedavi yöntemlerinden biri
olan Stapler Hemoroidopeksi (SH), özellikle anal bölgede
cerrahi hemoroidektomilerden sonra görülen herhangi
bir yaran›n olmamas› ve Milligan Morgan yöntemine
göre k›sa dönem sonuçlar›n›n iyi olmas› sebebiyle
cerrahlar aras›nda popüler olmufltur.1 Birçok çal›flma,
hemoroidal hastal›kta SH yönteminin, di¤er cerrahi
hemoroid tedavi yöntemlerine göre daha az a¤r›l›,
hastan›n sosyal yaflant›s›na daha çabuk dönmesini
sa¤layan, hastanede kal›fl süresini k›saltan, hasta
memnuniyetinin üst düzeyde oldu¤u, uygulanmas› kolay
ve göreceli güvenilir bir yöntem oldu¤unu
göstermektedir.1-4

Bu çal›flmada amac›m›z; vakalar›m›z› geriye dönük
de¤erlendirmek yoluyla SH yönteminin yukar›da say›lan
parametreler yönünden etkinli¤ini araflt›rmakt›r.

Materyal ve Metod
Bu çal›flmada Ocak 2004- Ocak 2006 y›llar› aras›nda
derece III-IV hemoroidi olan 31 hastaya uygulanan SH
(Antonio Longo yöntemi) ameliyat›n›n sonuçlar›
irdelendi. Hastalar›n tümü erkek (askerlik döneminde
olanlar ve muvazzaf personel) ve ortalama yafl 27 (20-
46 y›l) idi. Hastalar›n hastaneye baflvuru flikayetleri;

Yok Nadiren Bazen Haftal›k Ayl›k

Kat› d›flk› 
0 1 2 3 4‹nkontinans›

S›v› D›flk› 0 1 2 3 4
‹nkontinans›

Gaz ‹nkontinans› 0 1 2 3 4

Yaflam Tarz›nda 
0 1 2 3 4De¤ifliklik

Hay›r Evet

Ped Kullanma ‹htiyac› 0 2

Kab›zl›k ‹çin ‹laç Alma Gereksinimi 0 2

D›flk›lamay› 15 dakikadan fazla
0 2erteleyememe

Tablo 1. Kamm’s inkontinans skorlamas›.
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Hastalarda ek bir medikal problem saptanmad›.
Ameliyattan önceki gece ve ameliyat sabah› hastalara,
anal kanal› ve rektumu boflaltmak amac›yla lavman
yap›ld›. Hiçbir hastaya profilaktik antibiyotik verilmedi.

Ameliyat Tekni¤i
Hastalar›n tümüne spinal anestezi uyguland› ve çak›
(jack-knife) pozisyonunda bu ifllem gerçeklefltirildi.
Ameliyatlar s›ras›nda PPH stapler (PPH stapler; Ethicon
Endo-Surgery, Cincinnati, OH, USA) kullan›ld›. Teknik,
Longo’nun tan›mlad›¤› flekilde uyguland›.5 Bu ameliyatta
kullan›lan ekipman 4 parçadan oluflmaktad›r; hemoroidal
sirküler stapler, t›¤ benzeri sütür tutucu alet, sirküler
anal dilatör ve büzücü (purse-string) sütür anoskobu.6
Anoskop cilde 1 numara emilmeyen sütürlerle dört
yan›ndan tespit edildi. Dentate line belirlendi. Büzücü
(purse-string) sütür anoskobu yard›m›yla bu hattan
yaklafl›k 5 cm proksimale 2/0 prolen ile purse string
tarzda büzücü sütür konuldu. Stapler tam olarak aç›ld›ktan
sonra bafl k›sm› (anvil) büzücü sütürün üst k›sm›na
geçirildi. Sütür uçlar› t›¤ benzeri sütür tutucu alet
yard›m›yla stapler üzerinden anal kanal d›fl›na al›nd›.
Stapler s›k›flt›r›larak atefllendi. Yaklafl›k 45 saniye bu
flekilde beklenerek stapler gevfletildi ve anal kanaldan
ç›kar›ld›. Stapler içindeki mukozal halkan›n tam olup
olmad›¤› kontrol edildi (fiekil 1).

ihtiyaçlar› (narkotik veya nonsteroid antiinflamatuvar
ilaç), analjezi¤e ihtiyaç duyduklar› s›rada Vizüel Analog
Skalas› (VAS) ile a¤r› skorlamas› (0’dan 10’a kadar olan
skalada hastalar a¤r› düzeylerini belirlerler. Hasta 10
düzeyini iflaretliyorsa çok fliddetli a¤r›s› var, 0 düzeyini
iflaretliyorsa hastan›n a¤r›s› yok anlam›ndad›r), hastaneden
taburcu olma süreleri, ameliyat öncesi yaflamlar›na göre
ameliyat sonras› memnuniyetleri de¤erlendirildi.

Bulgular
Ameliyat sonras›nda stapler içinden ç›kar›lan mukozal
halkalar›n tüm hastalarda tam oldu¤u görüldü. Hastalara
uygulanan ameliyat›n ortalama süresi 17.1 (16-45) dakika,
hastalar›n hastanede kalma süreleri ortalama 47.2 (24-
72) saat olarak tespit edildi. Hastalar›n takipleri ortalama
2-24 ayl›k bir sürede gerçeklefltirilmifltir. Hastalar›n bir
k›sm›n›n kontrolü hastaneye ça¤r›larak, di¤er bir k›sm›n›n
kontrolü ise hasta kay›t sistemimizdeki telefonlar›
vas›tas›yla olmufltur.
Peroperatuvar olarak, stapleri ateflleyip gevflettikten
sonra 1 (%3,2) hastada anastomoz hatt›nda kanama
görüldü ve emilebilir sütür materyali ile kanama kontrolü
sa¤land›. Yine ameliyat s›ras›nda 2 (%6.4) hastada stapler
atefllendikten sonra gevfletildi¤inde mukozektomi
yapmad›¤› görüldü. Çelik materyaller rektum
lümenindeydi ve kanama mevcuttu. Bu problemin cihaza
ba¤l› oldu¤u de¤erlendirildi ve yeni stapler kullan›larak
hemoroidektomi gerçeklefltirildi. Postoperatif  2 (%6,4)
hastada 3. ayda ve 5. ayda striktür tespit edildi, biri anal
parmak dilatasyonu ile di¤eri reopere edilerek
striktürotomi gerçeklefltirildi. Postoperatif 1 (%3,2)
hastada anal bölgede ödem görüldü ve 4 gün süreyle
2x1500 mg mikronize flavonoid fraksiyonu (450 mg
Diosmin + 50 mg Hesperidin; venöz hipertansiyonu
düflürmek, lenfatik drenaj› h›zland›rmak ve kapiller
hiperpermeabiliteyi düflürmek gibi bilinen etkilerinden
dolay›) ve s›cak su oturma banyolar› ile hastan›n sorunu
giderildi. Hastalar›n 5 (%16)’inde spinal anesteziye ba¤l›
oldu¤u düflünülen idrar retansiyonu görüldü ve nelaton
sonda ile hasta rahatlat›ld›. Analjezik ihtiyac› minimal
düzeydeydi. Hastalar›n a¤r› skorlamalar› 4, 8 ve 12 ve
24. saatlerde yap›lm›fl olup, ortalama VAS skoru 4 (1-
7) idi. Hiçbir hastada narkotik analjezik ihtiyac› olmad›.
Sadece diklofenak potasyum 75 mg intramüsküler yolla
uygulanarak hastan›n a¤r›s› giderildi. Bu doz hiçbir
hastada en s›k›nt›l› zaman olarak kabul edilen ameliyat

fiekil 1. Ç›kar›lan tam yuvarlak rektal mukozan›n görünümü.

Tüm ameliyatlar bu flekilde baflar› ile sonland›r›ld›.
Ameliyat bitiminde stapler hatt› anoskop yard›m›yla
çepeçevre gözden geçirildikten sonra, bu bölgeye
antibiyotik pomad sürülmüfl emilebilir spongostan
konuldu. Hastalar›n postoperatif dönemde analjezik
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d›flk› yapmak için s›k›flma problemi ile karfl›laflm›fllard›r.
Stapler hemoroidopeksi yönteminin anorektal
fonksiyonlarda herhangi bir olumsuz etkisinin olmad›¤›
ve hasta memnuniyetinin yüksek oldu¤unun gösterilmifl13

olmas›n›n yan›nda, ameliyat sonras›nda erken dönemde
rektal kompliyans› düflürdü¤üne iflaret eden çal›flmalar
da bulunmaktad›r.14 Çal›flmam›za dahil edilen hastalarda
herhangi bir d›flk›lama problemi görülmemifltir. Ameliyat
sonras› erken ve geç dönem reoperasyon say›lar›n›n,
ögrenme e¤risinin tamamlanmas›yla azalaca¤› da
aflikard›r.
Jayaraman ve ark. 2007 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada,
daha önceden yay›nlanm›fl 12 çal›flmay› gözden
geçirmifllerdir ki bu çal›flmalar stapler ile hemoroidopeksi
ve konvansiyonel hemoroidektomileri karfl›laflt›rmaktad›r.15

Bu de¤erlendirmenin sonuçlar›na göre; baz› çal›flmalarda,
son muayenede hemoroidal prolaps›n görülmesi,
prolapsusun görülmesi (bir y›ldan fazla ancak 2 y›ldan
daha k›sa takipte), son muayenede tekrarlayan internal
hemoroidlerin görülmesi, tekrarlayan hemoroidlerin
görülmesi (bir y›ldan fazla ancak 2 y›ldan daha k›sa
takipte) yönünden bak›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›klar oldu¤unu saptam›fllard›r. Bu sonuçlarla;
konvansiyonel hemoroidektomi yöntemlerinin hemoroid
tedavisinde halen ‘alt›n standart’ oldu¤unu ifade
etmektedirler. Bu ve benzer sonuçlar sebebiyle, SH ile
tedavi edilen olgular›n rekürrens oran›n›n yüksek olmas›
sebebiyle, sadece seçilmifl vakalarda, III. derece
hemoroidlerde, bu yöntemin kullan›lmas› önerilmektedir.
Hastalar›m›z›n k›sa takip süreleri içinde hemoroid
rekürrensine rastlanmam›flt›r.
Yöntemin üstünlükleri oldu¤u gibi baz› komplikasyonlar›n›n
olmas› da kaç›n›lmazd›r. Bir çal›flmada, ameliyattan
sonra peritonit bulgular› geliflen hastaya yap›lan
laparotomide bat›n içinde fekal içerik tespit edilmifl
anterior rektum duvar› tamiri uygulanarak kolostomi
aç›lm›flt›r.16 Lümen obliterasyonu ve yaflam› tehdit eden
perineal sepsis, anal stenozis, anal fissür, kolik tarzda
kar›n a¤r›s› ve rektal divertikül oluflmas›yla karakterize
rektal paket sendromu bu tür ameliyatlardan sonra nadiren
de olsa görülebilecek di¤er komplikasyonlard›r.17-20

Bizim 2 hastam›zda ameliyat sonras›nda görülen
striktürün; staplerin dentat hatta yak›n atefllenmifl olmas›
sebebiyle o bölgede enflamasyon geliflmesine sebep
olmas› ve bu enflamasyona ba¤l› geliflen lokal
reaksiyonlar›n sonucunda olufltu¤unu düflünmekteyiz.

gecesi 2x75 mg’yi aflmad›.
Hastalar›n takipleri süresince, hiçbirinde, anal darl›k,
gaz, likit ve/veya solid d›flk› inkontinans›, persistan a¤r›
görülmedi.

Tart›flma
SH yöntemi ilk kez Antonio Longo taraf›ndan 1995
y›l›nda tan›mlanm›fl ancak Longo, stapler ile anopeksi
tan›mlamas›n› kullanmay› önermifltir, çünkü birincil
amac›; prolabe olan rektal mukozay› eksize ederek
hemoroidal yap›lar› da içeren anal bölgeyi esas ait oldu¤u
yere geri getirerek oraya sabitlemektir.7

Yöntem, y›llar içinde tüm dünya çap›nda popüler olmufl
ve cerrahlar taraf›ndan kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Yüz
güldürücü sonuçlar al›nmas›n›n ard›ndan, özellikle 3.
ve 4. derece hemoroidlerin tedavisinde; operasyon süresi
ve normal aktivitelere geri dönüfl süresinin k›sa olmas›
avantajlar›yla, bilinen hemoroidektomi yöntemlerine
alternatif olabilecek, güvenilir bir yöntem olmay›
baflarm›flt›r.8 Hatta Singer ve arkadafllar›, ameliyat edilen
hastalar›n %93’ünde baflka bir tedavi yöntemine gerek
kalmaks›z›n flikayetlerinin geçti¤ini, %20’sinde ameliyat
sonras›nda 1. günde ev ifllerine bafllad›klar›n› ve
%99’unda ise 7 gün içinde normal aktivitelerine
bafllad›klar›n› rapor etmifllerdir.9 Bizim çal›flmam›zda
hastalar›n ifllem sonras›nda taburcu olabilecek durumda
olduklar› gözlemlendi, fakat asker hastalar›n heyet
ifllemlerini beklemek zorunda olmalar›ndan dolay› taburcu
olma süreleri göreceli olarak uzundur.
SH’nin önemli avantajlar›ndan biri olarak kabul edilen
ameliyat sonras› dönemde a¤r›n›n az olmas›n›n sebebi
ise; konvansiyonel hemoroidektomi yöntemleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sensitif anal mukozan›n bu ifllemden
hiç etkilenmemesidir.10 Bizim çal›flmam›zda VAS skorlar›
ile belirlenen a¤r› düzeyinin nisbi yüksekli¤inin ise;
yöntemin ö¤renme e¤risini oluflturan ilk hastalardaki
yüksek VAS skorlar›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.
‹lk birkaç hastada purse string sütürün yerinin dentat
hatta yak›n olmas›, ameliyat sonras›nda hastalar›n a¤r›
düzeylerini yükseltmifltir.
Staplerin anal kanalda dentate hatta çok yak›n
atefllenmesinden oluflan fliddetli a¤r›lar literatürde de
bildirilmifltir ve bu durum bazen erken, bazen geç dönem
ameliyat sonras› reoperasyon endikasyonu olmufltur.11

Cheetam ve ark.12, 22 vakal›k stapler hemoroidopeksi
serilerinde sebebini aç›klayamad›klar› persistan a¤r› ve
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Sonuç olarak, SH, seçilmifl olgularda (özellikle III. derece
hemoroidlerde) kolay uygulanabilir ve güvenilir olmas›
aç›s›ndan cerrahlar için, postoperatif dönemde a¤r›n›n
az olmas›, hastanede kal›fl süresinin ve sosyal yaflama
dönüfl süresinin k›sa olmas› avantajlar›yla hastalar için,
hemoroidal hastal›¤›n tedavisinde faydal› bir seçimdir.
Baflar›l› sonuçlar, yap›lan pratikle do¤rudan ilgilidir.
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