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Hemoroid Tedavisinde Stapler Hemoroidopeksi Deneyimlerimiz

Our Experience of Stapler Hemorrhoidopexy in the Treatment of Hemorrhoids

Muhammed GOMEG! " Huseyin OZDEN?

(074

Amag: Stapler hemoroidopeksi (Longo prosediirii) ile yapilan hemoroid ameliyatlari, daha az agr1 ve daha kisa hastanede kalis siiresi
ile dzellikle evre I11-1V hemoroidli hastalarin tedavisinde sik tercih edilebilen bir cerrahi yontemdir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde
stapler hemoroidopeksi (SH) yontemi ile tedavi etmis oldugumuz hastalarla ilgili klinik deneyimlerimizi degerlendirmektir.

Araglar ve Yontem: fkinci basamak bir devlet hastanesinde Haziran 2018 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda SH ydntemi uygulanarak
tedavi edilen evre I11-1V hemoroidli 26 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, eslik eden
anal bolge hastaliklari, ameliyat ve hastanede yatig siireleri, postoperatif donemde gelisen agrilari, komplikasyonlar1 ve erken donem
niiks oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 26 hastanin 18'i erkek (%69), 8'i kadind1 (%31). Hastalar 18-64 yas araliginda ve ortalama yas 36,4
olarak hesaplandi. Ortalama ameliyat siiresi 14 dakika ve ameliyat sonrasi ortalama hastanede kalig siiresi 2.8 giindl. Bir hastada
kanama (% 3,8), 2 hastada idrar retansiyonu (% 7,7) ve 2 hastada deri katlantis1 (skin tag) (% 7,7) gorildi. 1 hastada ilk 6 ayda niiks
izlendi. Hicbir hastada tenesmus, apse, inkontinans, rektovajinal fistll veya anal darlik goriilmedi.

Sonug: Stepler hemoroidopeksi, evre I1I-IV hemoroid hastalarini tedavi etmek igin kullanilan, tek seansta etkili bir tedavi ortaya
koyabilen, minimal invaziv, uygulanabilir bir tekniktir. Ancak erken ve ge¢ donemde niiks ve kanama gibi komplikasyonlar nadir de
olsa gortilebildiginden cerrahi prosediir se¢iminin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: hemoroid; longo prosediri, minimal invaziv
ABSTRACT

Purpose: Hemorrhoid surgeries performed with stapler hemorrhoidopexy are frequently preferred in the treatment of patients with
stage I11-1V hemorrhoids, with less pain and shorter hospital stay. The aim of this study is to evaluate our clinical experiences in
patients underwent SH.

Material and Method: Hospital records of 26 patients with stage 111-1V hemorrhoids treated with SH procedure between June 2018
and October 2019 at a secondary center were retrospectively analyzed. Demographic data of patients, accompanying anal diseases,
duration of surgery and hospital stay, postoperative pain, complications and early recurrence rates were reviewed.

Results: A total of 26 patients was included in the study, 18 males (69%) and 8 females (31%). The mean age of the patients was 36,4
years (age range: 18-64). The mean operation time was 14 minutes and the mean hospital stay after the operation was 2.8 days. Bleeding
was observed in one patient (3.8%), urinary retention in 2 (7.7%) and skin tag (7.7%) in 2. Recurrence was observed in one patient in
the first six months. None of the patients had tenesmus, abscess, incontinence, rectovaginal fistula, or anal stenosis.

Conclusion: SH is a minimally invasive, feasible technique that can be used to treat stage I11-1V hemorrhoids and can provide effective
treatment in a single session. However, we believe that the choice of surgical procedures is important since complications such as
recurrence and bleeding are rarely seen in the early and late periods.
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GiRiS

Hemoroidal hastaliklar benign anorektal hastaliklar
icerisinde yer alan, prevalansi % 4-34 oraminda olan
yaygin bir hastaliktir.! Hastalar genellikle kanama,
sarkma, kagimnti, agr1 ve Kirlenme gibi sikayetlerle klinige
bagvururlar. Klinige basvuranlarin biyiikk ¢ogunlugu
semptomlart cerrahi tedaviye ihtiyag duymayan ve
semptomlart medikal ve ofis prosedirleri ile ortadan
kaldirilan hastalardir. > Semptomatik hastalarin yaklasik %

10-20’sinde cerrahiye ihtiyag duyulmaktadir.®

Geleneksel cerrahi yaklasim, 1937'de Milligan ve
Morgan'in (M&M) agikladigr gibi agik bir prosediir olarak
yapilan geleneksel eksizyonel hemoroidektomi (GEH) ile
ya da Ferguson ve Parks"i takiben kapali bir yontem olarak
gosterilmistir. * Her iki prosedirde de perianal cilt ve
anodermin doku travmasi, uzun siireli lokal bakim
gerektiren ciddi agri, kanama ve ameliyat sonrast mukozal

akinti gibi komplikasyonlar karsimiza ¢ikabilmektedir. >

Konservatif tedavilerle istenilen yanit alinmayan
hastalarda, evre I11-IV hemoroidal hastaliklarda ve rektal
mukozal prolapsus gibi ileri evre hastaliklarda cerrahi
tedavi segenekleri daha 6n plana ¢cikmaktadir. Bu tiir ileri
evre perianal bolge hastaliklarinin tedavisinde geleneksel
cerrahi yontemlere alternatif olarak 1998 yilinda Longo
tarafindan Stapler Hemoroidopeksi (SH) yontemi tarif

edilmistir.”

Longo prosediirii tedavi yontemleri arasinda oldukga
yaygin tercih edilmesine ragmen halen etkinlik,
komplikasyonlar ve maliyet analizleri agisindan
sorgulanmaya devam edildigi gdriilmektedir.®® Bu
calismada evre I11-1V hemoroid nedeni ile SH yaptigimiz
hastalardan elde ettigimiz klinik deneyimlerimizi ve

sonuglarimizi literatiir esliginde sunmay1 amagladik.
ARACLAR ve YONTEM

Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulunun 20.05.2020
tarih ve 2020-05/05 no’lu onay1 ile Amasya Merzifon
KMP Devlet Hastanesinde Haziran 2018 ile Ekim 2019
tarihleri arasinda tek hekim tarafindan SH yontemi ile
tedavi edilen 26 evre IlI-IV hemoroidli hastanin tibbi

kayitlart incelenerek retrospektif olarak hazirlanmistir.
Ameliyat 0ykisi olan ve es zamanli anal fistiil veya anal
darlig1 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalara
ameliyat oncesi fizik muayene ve anoskopik muayene
yapilmisti. Kan pihtilasma fonksiyon bozuklugu veya
diger anormallikleri tespit etmek i¢in temel kan testleri
yapilmigti. Hastalarin yasi1, cinsiyeti, ameliyat siresi ve
hemoroidlerin ciddiyeti kaydedildi. Hemoroid evresi

Goligher smiflandirmasina gére degerlendirildi.

Tablo 1. Goligher simiflandirmasi.

Goligher Siniflandirmasi

Evre | Kanamal1 ancak prolapsus
olmayan hemoroidler.
Diskilama sirasinda prolapsus olan

Evre Il ancak kendiliginden rediikte olan
hemoroidler.
Evre I11 Diskilama esnasinda prolapsus olan

ancak el ile rediikte olan hemoroidler.

Evre IV Prolapsus olup herhangi bir sekilde
rediikte edilemeyen hemoroidler.

Ameliyat sureleri ve ameliyat sonrasi hastanede kalig
sureleri  kaydedildi. Ameliyat sonrasi agri, hastane
stiresince hemoraji, diskilama diirtiisii ve idrar retansiyonu
(en az bir kez nelaton kateterizasyonu yapilan hastalar
icin) gibi komplikasyonlar incelendi. Hasta taburcu
edildikten sonra, kanama, digki inkontinansi, apse,
rektovajinal fistll ve anal darlik gibi komplikasyonlarin
goriilme sikligi 4-6 haftalik diizenli hasta gozlemleri
sirasinda takip edildi. Altinci haftadan sonra ise ortaya
cikacak agri, diski inkontinansi, diskilama zorlugu veya
aniis ¢evresindeki agikar kitle gibi herhangi bir anormal
semptom yasanmasi halinde poliklinik ziyareti Onerisi
seklinde takipleri yapildi. Hastalarin postoperatif 12 aylik
donemi bu galigmaya dahil edildi.

Cerrabhi islem

26 hastaya spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda
cerrahi islem uygulandi. Hastalara antibiyotik proflaksisi
yapildi. Aniis, kayganlastirilmg bir dairesel anal dilatator
kullamlarak genisletildi. Eksize edilecek doku ortaya
konulduktan sonra anoskop perianal bolgeye sitiir yardim
ile sabitlendi. Mukoza tizerinde dentat line’nin yaklagik 3-
4 cm superiorundan 2/0 polipropilen siitir ile purse-string

sUtdr atildi. Bu sayede siitiir hattiin dentat ¢izgiye olan
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uzakligimn yaklasik 2cm olmasi hedeflendi. Otomatik
zimba agildiktan sonra anvil sitiir hattinin proksimaline
yerlestirildi.  Siitiir anvildeki agikliktan gegcirilerek
baglandi ve tespit edildi. Anvil stapler cihazina
yerlestirilerek tamamen kapatildi ve ateslendi. Ardindan
anvil gevsetildi ve stapler c¢ikarildi. Zimba hattinda
kanama varsa, elektrikli bir koter yardimu ile ya da str
yardimi ile hemostaz saglandi. Spesmen patolojiye
gonderildi. Islemden sonra ¢ikarilamayan dis hemoroide

veya cilt pililerine ek bir islem uygulanmadi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 26 hastanin 18'i erkek, 8'i kadindu.
Yas ortalamasi 36,4 idi. 19 hasta grade Il hemoroid, 7
hasta ise grade IV hemoroid nedeni ile ameliyat edildi. 26
hastanin hicbirinde gegirilmis perianal bdlgede cerrahi
Oykiisti yoktu. Hicbir hastada hemoroid disinda eszamanl
anal hastalik yoktu. Hastalara SH harici ek islem
uygulanmadi. Ameliyat 6ncesi yapilan kan testlerinde ve
pihtilasma profillerinde anormal bir bulgu tespit edilmedi.
Ortalama operasyon siresi 14 dakika, postoperatif
ortalama hastanede kalis siiresi 2.8 giindii. Kanama
nedeniyle tedavisi uzayan hastalarin hastanede yatis
stiresini artirdigim gordiik. Hastalarimizda karsilasilan

komplikasyonlar Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Komplikasyonlar.

Komplikasyonlar g':;ltsa: %
Niks 1 3.84
Kanama 2 7,69
Agri 2 7,69
Idrar retansiyonu 2 7,69
Fekal inkontinans 0 0
Fistul 0 0
Stenoz 0 0

Postoperatif dénemde 2 hastada kanama meydana
geldi. Her iki hastanin da kanamasi postoperatif ikinci
giinde defekasyon sonrasinda olugtu. Hastalardan birinin
kanamasi tampon yardimiyla durduruldu. Diger hasta
tekrar opere edildi. Operasyonda zimba hattinin bir

kisminin agildig goriildii. Hemostaz siitiir ve elektrikli bir

koter yardimu ile saglandi. Opere edilen hastaya 2 iinite
eritrosit suspansiyonu verildi. Her iki hastada baska
komplikasyon gelismeden iyilesti. 1ki hastada idrar
retansiyonu gerceklesti. Bu durum ameliyat gecesi ve
ameliyat sonrasi 1. giinde meydana geldi ve 6zel tedavi
olmadan duzeldi. Bir yillik takip siirecinde iki hasta
taburculuk sonrasi ilk iki ay igerisinde agr1 sikayeti ile
tekrar bagvurdu. Ayrica iki hasta ara ara kanama sikayeti
ile klinige bagvurdu. Yapilan muayenelerde dort hastanin
da sikayetlerinin akut anal fissire bagli oldugu tespit
edildi. Tiim hastalarin sikayetleri medikal tedavi ve yasam
tarzi degisikligi Onerileri ile geriledi. Ayrica bir hastada
besinci ayda niiks tespit edildi. Medikal tedavi esliginde
hasta takip edildi. Higbir hastaya 1 yil igerisinde tekrar
cerrahi islem yapilmadi. Hicbir hasta diskilama
diirtiisiinden sikayet etmedi. Rektovajinal fistil, apse,
fekal inkontinans ve anal stenoz gibi komplikasyonlar
gorulmedi.

TARTISMA

Hemoroidal hastaliklar en sik gorillen anorektal
bozukluklardandir. Her ii¢ yetiskinden birinde hemoroidal
hastalik tespit edilmistir.’® Bunlarin yaklasik % 10-
20'sinde cerrahiye ihtiyag duyulmaktadir.!* Her ne kadar
hemoroidal hastaliklarin etiyolojisi heniiz bilinmemekle
birlikte, anal yastigin patolojik bir degisikliginden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ana nedenlerden birinin,
anal kanalda bulunan epitelin dejenerasyonu nedeniyle
anal yastig1 destekleyen Parks ligamaninda bozulma
oldugu ve bunu takiben anal yastigin ¢esitli semptomlara
neden olacak sekilde aniisiin digina itilmis olabilecegi

diisiiniilmektedir.'?

SH giiniimiizde aktif olarak kullanilan cerrahi
yontemlerden biridir. Bu yontem o6zellikle evre 11-IV
hemoroidlerde  kullanilmaktadir. SH  prosediriinde
hemoroidal doku alinmaz. Prolabe olan i¢ hemoroidlerin
ve distal rektal mukozanin zimbalanmasi ile anodermin
yer degistirilmesi ve sabitlenmesi esasina dayanmaktadir.
Anodermaya ciddi bir iglem yapilmamasi ve eksize edilen
dokuda somatik inervasyonun olmamasi nedeniyle
ameliyat sonrast genellikle agri olmaz. Ote yandan,
cerrahi  prosedir genellikle siiperior hemoroidal
damarlarin kan akigim da bozdugundan semptomlarda
gerilemeye neden olur.® SH ydnteminde diisiik
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postoperatif agri, disik analjezik ihtiyaci, kisa cerrahi
siiresi, normal aktivitelere erken doniis ve geleneksel
hemoroidektomiye gore yiiksek hasta memnuniyeti ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda cerrahi yontem énem
arz etmektedir. Ciinkii cerrahi zimba hattt agrt duyu
reseptorlerinin bol miktarda yer aldigi dentat ¢izginin
iizerinde yer almasi gerekmektedir. Bu sayede agr1 daha az
olacaktir. Geleneksel cerrahi yontemler ise agrili bir
ameliyat olarak kabul edilmekte ve hastalarda hala ciddi
endiseye neden olmaktadir. Shao ve arkadaslari yaptiklar
bir ¢aliymada SH ameliyatini, geleneksel cerrahi
yontemlere gore karsilastirmiglar ve daha kisa operasyon
stiresi, daha az agr1 ve daha hizli iyilesme siiresi olmasi
nedeniyle avantajli bulmuslardir. Ayrica toplam
komplikasyon agisindan ciddi bir fark goriilmemesine
ragmen niiks oraninin SH ameliyatinda daha fazla

oldugunu  bildirmislerdir.**

Thaha ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir c¢alismada SH’nin geleneksel cerrahi
yontemlere gore 6nemli dlgiide daha az agril bir alternatif
sundugunu ve daha yiiksek bir hasta memnuniyeti
sagladigini bulmalarina ragmen, 1 yillik takiplerinde niiks
oranimn SH’de daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.'®
Yiiksek bir zzmba hattinin olmas1 erken nuksden sorumlu
olabilir. Ayrica diisiik zzmba hatt1 i¢ ve dis anal sfinkteri
icerebilir ve sfinkter kusuruna sebep olabilir. Yapilan
caligmalarda SH yontemi ile rezeke edilen dokularin
patolojik incelemelerinde degisik miktarlarda kas tabakasi
tespit edilmistir. 'Y Zimba hattimin dentat ¢izgisinin
yaklasik 2 cm yukarisinda olmasinin uygun olacagi dne
siiriilmiistiir.'® Hastanemizde yapilan cerrahi teknikte
purse-string dentat ¢izginin yaklagik 3-4 cm yukarisma
yerlestirilmistir ve bu sayede zimba hatt1 dentat ¢izginin
yaklagik 2 cm yukarisinda elde edilmistir. Cerrahi teknikte
gosterilen bu hassasiyet neticesinde klinigimizde tedavi

edilen hicbir hastamizda anal inkontinans izlenmemistir.

Anal stenoz, anal kanalin daralmasidir. Bu daralma gergek
bir anatomik darliktan veya sfinkter tonusunun artmasina
bagli fonksiyonel darliktan kaynaklanabilir. Cerrahi
sonrasi anal stenozun ana nedeni asir1 hemoroidektomiden
kaynaklanir. Anoderm ve hemoroidal rektal mukozanin
genis alinmasi, yeterli —mukokutandz  kopriilerin
korunmamasi, skarlasmaya ve ilerleyen kronik darliga
neden olabilmektedir. Geleneksel prosedirlerden sonra

anal stenoz insidanst % 0-6'dir.® SH’de stenoz

muhtemelen rektal stenozdur. Clnki neden olan olay
rektal mukozanin bir rezeksiyonudur. Stenoza neden
olabilecek potansiyel mekanizma, submukdz
inflamasyondur. Bir baska teoriye gore zimbalanmig
halkanin anal kanalda yeterince derine yerlestirilmemesi
ve skuamdz cilt hiicrelerinin skar ve buziilme ile reaksiyon
gostermesidir.® Kapsamli bir calismada anal stenoz,
olgularin % 0.8'inde gdzlenmistir .>* Bizim calismamizda

higbir hastada anal stenoz gérilmedi.

Bazi yazarlara gore, tekrarlayan rektal prolapsus evre IV
hemoroidli hastalarda anlamli derecede daha sik
goriilmiistiir.2 Bizim vaka serimizde niiks 1 hastada
(%3,84) tespit edildi. Niks olan hasta evre IV hemorid
nedeni ile opere edilmisti. Yapilan bazi caligmalarda
sadece uUguncl derece hemoroidli hastalarda, SH ile
geleneksel hemoroidektomi arasinda niiks agisinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir.?® Bizim hasta
serimizde Evre III olan ve SH yapilan hastalarda bir y1llik
takip sirecinde niks tespit edilmedi. Evre IV
hemoroidlerde SH sonrasi goreceli olarak niiks orant daha
yiiksektir. Bizim ¢alismamizda 7 Evre IV hemoroid nedeni
ile opere edilen hastada 1 tanesinde(%14,28) niiks tespit
edildi. Bu durumun sarkan doku hacminin zimba
haznesinin hacmini agmasina bagli eksik mukozal

rezeksiyonla iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Fekal aciliyet oOzellikle SH sonrast kisa  bir
komplikasyondur. Yapilan  ¢aligmalara  gére  bu
komplikasyon genellikle gecicidir ve operasyondan 2 yil
sonra hastalarin yaklagik %2.9'unda
gorilebilmektedir.? Bir yillik takiplerimizde

hastalarimizda fekal aciliyet sikayetine rastlanmadi.

Hemoroid ameliyatindan sonra bir baska yaygin gorilen
komplikasyon da Uriner retansiyondur. Caligmalarda SH
yontemi ile yapilan hemoroidektomiden sonra gelisen
idrar retansiyonunun tahmini insidanst % 0-22 arasinda
degismektedir ve konvansiyonel yontemle yapilan
hemoroidektomi ile karsilastirildiginda anlamli bir fark
tespit  bildirilmemistir.?>?%® SH ve konvansiyonel
hemoroidektomiyi kargilagtiran bir meta-analizde driner
retansiyon insidansi benzer ¢ikmustir.?’ Calismamizda
hastalarimizin ~ %7,69’unda  gegici Uriner retansiyon
gergeklesti. Retansiyon olan hastalarin tamami erkekti.

Tekrarlayan retansiyon olmadi. Bu oran literatiirle
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uyumludur. Postoperatif kanama nispeten yaygin bir
komplikasyondur. Postoperatif erken kanama genellikle
yetersiz intraoperatif hemostazdan
kaynaklanmaktadir. Ancak 24 saat sonrasi ortaya ¢ikan
kanama kat1 gaitanin mekanik travmasi sonucu olusabilir.
Mevecut literatlrde, bu komplikasyon % 4-25 oraminda
gortlmektedir.?® Caligmanuza dahil edilen hastalarin
%7,69’unda  kanama oldu. Bu bulgu literatur ile
uyumludur. Her iki hastanin da kanamasi kati digkilama ve
ciddi zorlama neticesinde olmasi, bizlere kanamamn

mekanik travmaya bagl olabilecegini disiindiirmektedir.

Calismamizin retrospektif tasarimi ve nisbeten az sayida

hastamin ~ dahil  edilmesi, calismamizin  temel

smurliliklaridir.

GlUnumuzde, hemoroidal hastaliklar1 tedavi etmek igin
benzer basart oranlarma sahip ¢ok ¢esitli cerrahi
prosedurler vardir. SH, konvansiyonel yontemlere kiyasla
hemoroidektomiye bagl postoperatif agrimin daha az
olmasi ve tek seansta tedavi olabilme imkam sunmasi
nedeni ile biyik bir popllerlige sahiptir. Su anda bu
teknikle ilgili ana sorun niks ihtimalidir. Ozellikle evre IV
hemoroidlerde rekirrens insidansimin yiiksek olmasi hasta
secimi  konusunda hassas olunmasi  gerektigini
hatirlatmaktadir. Cerrahin hastalara SH ile ilgili ayrintilt
bilgi vermesi, kisa ve uzun vadede avantajlarimi ve
dezavantajlarini iyi anlatarak objektif bir sekilde cerrahi

teknige karar vermesini 6nermekteyiz.
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