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Oz / Abstract

Stapler Hemoroidopeksi Olgularimizin Erken Donem

Sonuclari

Early Outcomes in Patients Treated with Stapled Hemorrhoidopexy

Ramazan Kozan', Tongug¢ Utku Yilmaz?

Amag: Bu calismada semptomatik evre 3 ve 4 hemoroidal hastalik ne-
deni ile Stapler Hemoroidopeksi yapilan hastalarimizdan edindigimiz
erken donem klinik deneyimlerimizi literatiir esliginde degerlendire-
rek yontemin gecerliligini bir kez daha sorgulamayi hedefledik.

Yontemler: Agustos 2014 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda Eren Has-
tanesi Genel Cerrahi Klinigi ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi bolumiinde Stapler Hemoroidopeksi yapilmis olan toplam 40
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
eslik eden diger anal bolge hastaliklari, ameliyat sureleri, hastane-
de kalis streleri, postoperatif agri, komplikasyonlar ve erken donem
niiks oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 35'i erkek (%87,5), 5'i kadindi (%12,5). Ortalama
yas 42,3%2,1 olarak hesaplandi. Alti hastada (%15) hemoroidal hasta-
liga ek olarak kronik anal fissiir, 2 hastada (%5) anal polip mevcuttu.
Ortalama operasyon siresi 25,4+7,3 dakika, ortalama hastanede ka-
lis siiresi 24,5+4,2 saat saptandi. Bir hastada (%2,5) kanama nedeni
ile postoperatif 1. glin reoperasyon yapildi. Dort hastada (%10) posto-
peratif triner retansiyon gelisti. Altinci ay kontrol siiresine erisebilen
30 hastadan (%87,5) 1 tanesinde (%3,3) perianal fistul izlenirken hicbir
hastada stenoz, striktiir veya rekiirrens saptanmadi.

Sonug: Stapler Hemoroidopekside komplikasyon oranlari degismekte
olup az sayida da olsa rektum perforasyonu, stenoz, pelvik sepsis, rekto-
vajinal fistul gibi agir komplikasyonlar tariflenmistir. Bu komplikasyon-
lar yonteme daha mesafeli durulmasina neden olabilmektedir. Ancak
bu yontem secilmis hasta gruplarinda ve deneyimli kliniklerde erken
donem basari ve komplikasyonlar agisindan konvansiyonel yontemlere
karsi halen iyi bir secenek olarak gecer-liligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stapler hemoroidopeksi, longo, hemoroidal has-
talik, anal fistal

Giris

Objective: In this study, we examined patients who underwent sta-
pled hemorrhoidopexy (Longo procedure) because of stage 3 and 4
symptomatic hemorrhoids. We evaluated our clinical findings ob-
tained from our patients with those from the literature and aimed to
question the validity of this method.

Methods: Forty patients who underwent stapled hemorrhoidopexy
between August 2014 and November 2015 in Eren Hospital and Ko-
caeli University School of Medicine Department of General Surgery
were retrospectively analyzed. The demographic characteristics of the
patients, other anal diseases, operation time, length of hospital stay,
complications, and early recurrence rates were evaluated.

Results: Overall, 35 patients were men (87.5%) and 5 were women
(12.5%). Their mean age was as 42.3+2.1 years. Six (15%) patients had
chronic anal fissures and 2 (5%) had anal polyps. The mean opera-
tion time was 25.4+7.3 min, and the mean length of hospital stay
was 24.5+4.2 h (16-34 h). One patient (2.5%) underwent a reopera-
tion on the postoperative first day because of bleeding. Four patients
(10%) had urinary retention. Thirty (87.5%) patients were able to be
followed up for six months postoperatively. Perianal fistulas occurred
in one of these patients (3.3%). Stenosis, stricture, or recurrence was
not detected in any patient at sixth months postoperatively.

Conclusion: The complication rates of stapled hemorrhoidopexy
vary. Rectal perforation, stenosis, pelvic sepsis, and rectovaginal fis-
tula are rare, but severe complications have been reported. However,
stapled hemorrhoidopexy performed in experienced centers have ac-
ceptable outcomes in selected patients. This method is still a good
alternative to other treatment methods.

Keywords: Stapled hemorrhoidopexy, longo procedure, hemorrhoid
disease, perianal fistula

"Eren Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, istanbul,
Tiirkiye

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Kocaeli, Ttirkiye

Yazisma Adresi

Address for Correspondence:
Tongug Utku Yilmaz

E-posta: utku.yilmaz@kocaeli.edu.tr

Gelis Tarihi/Received: 18.07.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 10.01.2017

© Telif Hakki 2017 Makale metnine
www.istanbultipdergisi.org web sayfasindan
ulasilabilir.

© Copyright 2017 by Available online at
www.istanbulmedicaljournal.org

Hemoroidal hastalik benign anorektal hastaliklar arasinda oldukga genis bir yere sahiptir. Semp-
tomlarin hastalari fazla rahatsiz etmedigi erken evrelerde yasam tarzi degisiklikleri, medikal te-
daviler, band ligasyonu, skleroterapi, kryoterapi, infrared fotokoagulasyon gibi ofis yontemleri
yaygin bicimde kullaniimaktadir (1). Konservatif tedaviye yanit alinmayan hastalarda ve ileri evre
hemoroidal hastalikta ise cerrahi tedavi secenekleri one ¢itkmaktadir. Stapler Hemoroidopekside
(SH) ilk olarak 1998 yilinda Longo tarafindan tariflenmis olup evre 3 ve 4 hemoroidal hastalik ve
rektal mukozal prolapsusun cerrahi tedavisinde diger yontemlere karsi alternatif olarak ortaya
ctkmistir (2). Oldukga yaygin kullanilmasina ragmen halen etkinlik ve komplikasyonlar agisindan
yontemin sorgulanmaya devam ettigi goriilmektedir (3-6). Anal darlik, defekasyon zorlugu, kana-
ma, fistul, niiks proktit, inkontinens gibi agir komplikasyonlarin bu yonteme olan ilgiyi azaltabil-
mesi s0z konusudur. Bu calismada SH yapilan hastalarimizdan elde ettigimiz klinik deneyimleri-
mizi literattr esliginde sunarak sonuclarini irdelemeyi amacladik.

Yontemler

Agustos 2014 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda Eren Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde ve Kocaeli
Universitesi Genel Cerrahi Boliimiinde evre 3 ve 4 semptomatik hemoroidal hastalik nedeni ile



SH yapilmis olan toplam 40 hastanin dosya kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollerindeki
proktolojik muayene bulgulari hastane kayitlarindan elde edildi.
Calisma oncesinde lokal etik komitesinden yazili izin alindi ve
Helsinki Deklarasyonu Kriterleri’ne uygun olarak hastalarin kimlik
ve saglik bilgileri korundu. Hastalari yapilan islem 6ncesi SH hak-
kinda ve olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi verilim onamlar
alindi. Bituin hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik dzellikleri,
basvuru esnasinda eslik eden diger anorektal hastaliklari, sikayet-
leri ameliyat sureleri, hastanede kalis sureleri, komplikasyonlar ve
erken donem rekirrens oranlari degerlendirildi. Ameliyat stiresi
spinal anestezinin bitiminden islem sonuna kadar olan zaman
olarak belirlendi.

Operasyondan once hastalarin tibbi hikayeleri alindi ve prokto-
lojik incelemeleri yapildi. Anal fistili olan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Operasyonlar iki hekim tarafindan ayni teknikle yapildi.
Tim girisimler barsak temizligi sonrasi, spinal anestezi altinda,
jack-knife pozisyonunda, hazir longo hemoroid seti (Ethicon En-
do-Surgery; Johnson & Johnson, Ohio, ABD) kullanilarak yapilmisti.
(Resim 1, 2). Stapler ateslendikten sonra yapilan anoskopik deger-
lendirme ile anastomoz hattindan izlenen kanamalarin absorbab-

Resim 1. Stapler Hemoroidektomi éncesi anal gortinim

Resim 2. Stapler Hemoroidektomi sonrasi anal goriiniim

Kozan ve Yilmaz. Stapler Hemoroidopeksi

le stitur materyali kullanilarak durduruldugu ameliyat notlarindan
tespit edildi. Eslik eden diger anorektal hastaliklara yonelik ek gi-
risimlerin cerrahi prosediire eklendigi vakalar da listelendi. Has-
talarin posoperatif 12. saatteki Visaul Analog Score (VAS) skorlari
hemsire bakim cizelgelerinden 6grenildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 15.00 (Statistical Package for the Social Sci-
ences Inc.; Chicago, IL, ABD) programina kaydedildi. Yas, ameliyat
ve hastanede kalis suireleri icin Mann-Whitney U testi kullanildi. So-
nuglar ortalama * standart sapma ile verildi. Kategorik degiskenler
yuizde olarak ifade edildi. Bulgular literattir esliginde tartisildi.

Bulgular

Calismamizda kirk hastanin 35’i erkek (%87,5), 5'i kadindi (%12,5).
Ortalama yas 42,312,1 olarak hesaplandi. Hastalarin basvuru sika-
yetleri incelendiginde kanama 34 (%85), ele gelen kitle 32 (%82,5),
agri 21 (%52,5), kasinti 24 (% 70) hastada gorulmustur. Alti hastada
tani esnasinda (%15) hemoroidal hastaliga ek olarak kronik anal
fisstir mevcuttu. Bu olgularda cerrahi prosediire lateral internal
sfinkterotomi de eklendi. iki hastada (%5) eslik eden anal polipler
SH esnasinda ultrasonik disektor ile ¢ikarldi. Ortalama operasyon
stiresi 25,417,3 dk, ortalama hastanede kalis stiresi 24,5+4,2 saat
olarak saptandi. Bir hastada (%2,5) stapler hattindan transfiizyon
gerektirmeyen sizinti seklinde kanama nedeni ile postoperatif 1.
glin tekrar operasyon gerekti. Konulan sekiz stiturlar ile hemostaz
saglandi. Dort hastada (%10) posteoperatif gelisen triner retansi-
yon mesane sondasi yerlestirilerek tedavi edildi (Tablo 1). Higbir
hastada 1. ve 3. aylarda rekiirrens veya komplikasyon saptanmadi.
Altinci ay kontrol siiresine erisebilen 30 hastadan (%87,5) 1 tane-
sinde (%3,3) perianal fistil izlendi. Bu hasta sfinkterotomi yapilan
gruptan olup fisttliin eksternal orifisi sfinkterotomi kesisi lokali-
zasyonunda idi. Elastik kesici seton uygulamasi sonucunda basa-
riyla tedavi edildi. Alti aylik takip sonucunda hicbir hastada ste-
noz, striktir, kronik anal agri veya rekiirrens saptanmadigi goruld
(Tablo 1). Hastalarin ortalama VAS skoru 3,6 olarak belirlendi.

Tartisma

Evre 3 ve 4 hemoroidal hastalikta uygulanan SH operasyonu de-
neyimli kisilerce yapildiginda kisa hastanede kalis stiresi ve disiik
komplikasyon oranlarina sahiptir. Calismaya dahil edilen hastala-
rin basvuru sikayetleri daha 6nce literatiirde bildirilen sikayetler
ve oranlarla benzer olup kasinti bulgusu calismamizda %60 ora-
ninda olup literattirde bildirilen oranlardan daha yuksektir (4, 5).
Acik hemoroidektomi sonrasinda en sik gortlen agri, SH ameliya-
tinda daha dusik gozlenmektedir. Operasyonun agri duyusu olma-
yan rektal bolgede yapilmasi ve anal bolgede acik bir yara olma-
masl, postoperatif agri ve yara bakimi acisindan belirgin avantaj
saglamaktadir (4). Randomize kontrolli calismalarda postoperatif
agrinin SH'de konvansiyonel yontemlere gore belirgin sekilde daha

Table 1. Stapler hemoroidopeksi komplikasyonlar

Komplikasyon ilk24saat 1.ay 3.ay 6.ay
Reoperasyon gerektiren

kanama 1 (%2,5)

Uriner retansiyon 4 (%10)

Perianal fistul 1 (%3,3)
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az oldugu gosterilmistir (7, 8). Bizim ¢alismamizda da postopera-
tif agr skoru 3,6 gelmistir. Literatiirde postoperatif 12. Saat VAS
skoru bakan bir calismada VAS skoru 2 olup bizim ¢alismadan bir
miktar distktir (9). Visaul Analog Score skorunun zamanla azal-
digr gosterilmis olup 7. glinde 2'nin altina indigi gosterilmistir (7).
Postoperatif hizli VAS diizelmesi mukozanin daha hizli iyilesmesi
ile agiklanabilir.

Operasyon siiresi ve hastanede kalis siiresi acisindan bakildigin-
da bircok calisma konvansiyonel yontemlere karsi SH'de daha
kisa operasyon ve hastanede kalis siireleri ile daha erken normal
gunlik aktivitelere donus elde edildigini gostermistir (10-12). Or-
talama operasyon siiresi SH'de 9-35 dakikadir (7). Operasyon siiresi
tanimi literattirdeki calismalarda farkhliklar gostermekle beraber
deneyim arttikca siire azalmaktadir (13). Ortalama hastanede kalis
suresi literattirde 0,75-5,8 giin arasinda degismektedir (7). Konvan-
siyonel hemoroidektomiye gére SH'de daha kisa hastanede kalis
suresi gosterilmistir (14). Bu da daha hizli iyilesme ile agiklanabilir.

Uygulanan cerrahi prosediirde stapler ateslendikten sonra anos-
tomoz hatti tuse ve anoskopik muayene ile kontrol edilmistir. Bu
esnada saptanan sizinti seklindeki kanamalar konulan sekiz siitur-
ler ile durdurulmus ve gerekli hallerde anostomoz hatti da destek-
lenmistir. Dolayisiyla intraoperatif tespit edilerek miidahale edilen
bu kanamalar komplikasyonlara dahil edilmemistir. Postoperatif
hemostaz amaciyla tampon uygulamasinin literatiirde kullanildigi
goriilmekle beraber Uriner retasiyon riskini artirmasi, agriya neden
olmasi ve stapler tellerine takilma riski nedeniyle cok tercih edilme-
mektedir (13). Literatiirde stapler hattinda gelisen kanama oranlari
%4,2 ile %67 arasinda degismektedir (11, 12, 15, 16). Stapler ateslen-
mesi sonrasi goriilen ve kontrol altina alinan kanamalari da dahil
eden calismalar nedeniyle kanama oranlari bazi ¢alismalarda yiik-
sek goriinmektedir (15). Sadece komplikasyon olarak bakildiginda li-
terattirde kanama oranlari %0,4-9,1 arasindadir. Bu veriler klasik he-
moroidektomi ile benzerdir. Bittin cerrahi girisimlerde oldugu gibi
bu yontemde de peroperatif etkin kanama kontrolii diisik hemo-
rajik komplikasyon oranlarinin yakalanmasina katki sunmaktadir.

Calismadaki tim hastalar spinal anestezi altinda, jack-knife po-
zisyonunda opere edilmistir. Dort hastada (%10) uriner retansiyon
gelismis olup mesane sondasi ile tedavi edilmistir. Hemoroidekto-
mi sonrasi Griner retansiyon orani %14,8 civarindadir (17). Spinal
anestezi sonrasi driner retansiyon insidansi ise %0 ile %69 arasin-
da degisen rakamlarla bildirilmektedir (18). Calismalarda aneste-
zi tird her zaman belirtiimemis olmakla beraber spinal anestezi
daha ¢ok tercih edilmektedir (19). Spinal anestezi ile birlikte artan
triner retansiyon riskine karsi asiri sivi hidrasyonunda kaginmak
gerekecektir.

Stapler hemoroidopeksi sonrasi az sayida da olsa korkutucu komp-
likasyonlar tariflenmistir. Bunlarin basinda pelvik sepsis, rektal
perforasyon, obstriiksiyon ve rektovajinal fistul gelmektedir (20-
22). Ancak bu nadir komplikasyonlar rektal duvarin stapler hat-
ti icerisine tam kat alinmasi ya da stturlerin duvardan tam kat
gecilmesi sonucunda gelismekte olup cerrahi teknik ile yakindan
iliskilidirler Bir diger onemli ge¢ komplikasyon da %16 oranina
kadar c¢ikabilen persistan anal agridir (22). Reoperasyon gerekti-
rebilen bu durum staplerin denatate cizgiye yakin ateslenmesi ile
iliskilidir. Bu gibi komplikasyonlar yonteme daha mesafeli durul-
masina yol acabilmektedir. Bununla beraber etkin cerrahi teknik
ve deneyim ile fatal olabilecek bu tip komplikasyonlardan kacini-

labilinir. Calismamizda postoperatif 6. ayda SH ile es zamanli late-
ral internal sfinkterotomi uygulanan hastalardan birinde perianal
fistil saptanmistir. Lateral internal sfinkterotomi sonrasi anal fistul
orani %0,09 civarindadir (23). Elastik kesici seton ile tedavi edilen
bu hastadaki fistul dis orifisinin sfinkterotomi kesisi lokalizasyo-
nunda olmasi bu durumun sfinkterotomi iliskili bir komplikasyon
olma ihtimalini de kapsamaktadir.

Yontemin etkinlik ve basarisindaki en onemli unsurlardan biri de
rekiirrens oranidir. Konvansiyonel yontemlerle kiyaslandiginda he-
moroidal hastalik rekirrensi acisindan fark olmadigini ya da SH'de
niks gelisiminin daha dustk oldugunu gosteren calismalar mev-
cuttur (4, 10). Ancak yapilan bircok calisma belirgin bazi avantajla-
rina ragmen SH’nin konvansiyonel yontemlere kiyasla daha ytiksek
rekiirrens oranlarina sahip oldugu yontndedir (24). Calismamizda
hichir hastada rekiirrens saptanmamustir. Ancak takip siiresinin 6
ay gibi bir stire ile kisitli olmasi ve hastalardan 35 (%87,5) tanesinin
bu siireye ulasabilmesi gerek rekirrens orani gerekse ge¢c donem
komplikasyonlar agisindan calismanin zayif tarafini olusturmak-
tadir. Bu acidan daha uzun takip stirelerine sahip genis serilerde
yapilan ¢alismalarin 6nemi yadsinamaz.

Sonug

Sonug olarak SH ozellikle secilmis hastalarda ve deneyimli klinik-
lerde erken donem basari ve komplikasyonlar acisindan konvan-
siyonel yontemlere karsi iyi bir tedavi secenegi olarak gecerliligini
halen korumaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma Kocaeli

Universites’nden alinmistir.

icin etik komite onayi

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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