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Grade 3 Hemoroidal Hastalikta Lazer Hemoroidoplasti
Tedavisi: Video Sunum

Laser Hemorrhoidoplasty in a Grade 3 Hemorrhoidal Disease: A Video
Presentation
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I Yz

Hemoroidal hastalik yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen ve toplumda sik karsilasilan perianal bolge hastaliklarindandir. Semptomatik oldugunda
tedavi endikasyonu gelisir. Ginumiizde halen kullanilagelen Goligher tarafindan yapilan simiflandirilmayla degerlendirilip tedavisi planlanmaktadir.
Hemoroidal hastaligin prolapsusun da eslik ettigi evrelerinde eksizyonel cerrahi yontemleri 6n planda olup daha erken evrelerdeki semptomatik hasta
grubunda giincel literatiir bir cok farkl tedavi yonteminin uygulanabilecegini 6nermektedir. Bu yontemler stapler hemoroidopeksi, Doppler yardimh
hemoroidal arter ligasyonu ve hemoroidopeksi, lastik band ligasyonu ve lazer hemoroidoplasti olup endikasyon dahilinde uygun hastada cerrahin
deneyimine gore yapilabilmektedir. Bu video prezentasyonda evre 3 hemoroidal hastalik nedeni ile lazer hemoroidoplasti uygulamasinin sunulmasi
amaclanmistir.
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T ABSTRACT I —

Hemorrhoidal disease is a common perianal disease in the general population that negatively affects the quality of life. Treatment is indicated only
if the patient is symptomatic. The disease stage is still determined according to Goligher’s classification, and treatments are determined accordingly.
At hemorrhoidal disease stages accompanied by prolapse, excisional surgery methods are preferred. However, the contemporary literature suggests
that different treatment methods can be applied in symptomatic patients at earlier stages. These methods are stapled hemorrhoidopexy, Doppler-
guided hemorrhoidal artery ligation and hemorrhoidopexy, rubber band ligation, and laser hemorrhoidoplasty. These procedures can be performed
according to the surgeon’s experience in appropriate patients within the indication. This video presentation demonstrates laser hemorrhoidoplasty
treatment in a patient with grade 3 hemorrhoidal disease.
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Giris

Hemoroidal hastalik toplumda en sik gorulen benign
anorektal hastalikuir. Etyolojisinde korpus kavernosum
rektideki kontraktil mekanizmada gelisen hasarin oldugu
dustuntlmektedir.l1 Bu hasara genel olarak intraabdominal
basincinartmasineden olmaktadir. Gantimuzde hala Goligher
klasifikasyonu kullanilmakta olup tedavi planlamasi da bu

smiflamaya gore yapilmaktadir. Simiflama sonrasi yapilan

tedavide konservatif yaklasimda lifli gidalardan zengin
beslenme, yeterli siv1 alimi ve diskilama sirasinda itkinmanin
azaltilmast temel yaklasimi teskil etmektedir. Guncel
kullanimdaki medikal tedaviler arasinda oral kullanilabilen
flavonioidler ve tribenosid gibi supozituvarlar siralanabilir.
Bu asamada tedaviye yanitsiz olan evre 2-3 hemoroidal
hastalikta cerrahi rezeksiyonlar yapmak yerine rezeksiyonsuz
invaziv

minimal teknikler kullanilmaya baslanilmistir.

Bunlar lastik band ligasyonu, infrared koagulasyon, doppler

OTelif Hakki 2021 Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi
Turk Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Dergisi, Galenos Yaymevi tarafindan basilmistr.
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yardimli hemoroidal arter ligasyonu ve hemoroidopeksi,
lazer hemoroidoplasti yontemleridir.2 Bu yontemlerin temel
avantaji postoperatif agrinin rezeksiyon yontemlerine gore
anlamli dizeyde az olmasidir. Bu video prezentasyonda evre
3 hemoroidal hastalik nedeni ile operasyona alinan hastaya
lazer hemoroidoplasti uygulamasinin video sunum esliginde
gosterimi amaclanmistir.

Hastadan yazili onam alindi. Hastaya preoperatif 6 saatlik
aclik haricinde preoperatif hazirhik yapilmadi. Proflaktik
antibiyotik veya lavman uygulanmadi. Hasta jinekolojik
dorsolitotomi genel anestezi altinda
operasyona alindi. Sag anteriordaki evre 3 hemoroid pakesi

traksiyona alindi. Anal verge 2 cm proksimalinde pakenin

pozisyonunda

tzerinden lazer (Neo V 1470 nm Diot) ile atis yapilarak
prob pake icerisine girildi. Hemoroid pakesi kokune
gidilerek 3 atis proksimale dogru, pake ortasinda 2 atis ve
giris deliginin i¢ine tek atis uygulanarak prob c¢ikarild. Islak
gazla kompresyon ve bir dakika buz kompres uygulanarak
operasyon sonlandirildi. Hastanin postoperatif donemde
rutin parasetamol haricinde analjezik ihtiyaci olmadi ve
postoperatif 1. gunde hasta taburcu edildi. Hastaya ev
istirahati onerilmedi. Yeterli miktarda siv1 ve lif tiketimi
onerisi ile hastanin is hayatina geri donmesi tesvik edildi.
Sonug olarak hemoroid lazer ablasyon tedavisinin evre 3 ve
altindaki hemoroidal hastalikla operasyon suresinin kisaligi,
konvansiyonel yontemlere kiyasla daha dustuk morbidite ve
postoperatif agr1 oranlarina sahip olmasi nedeni ile tercih
edilebilir bir tedavi yontemi oldugunu dustinmekteyiz.

*Bu video sunum 17.10.2020 tarihindeki Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklesen proktoloji kursunda
cekilmistir.
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