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Staplerle Hemoroidopeksi Yapilan ilk 18 Hastamizin
Sonuglari

Staplerle hemoroidopeksi prolobe olmus semptomatik pililerin tedavisinde tercih edilen tedavi
haline gelmektedir. Bu calismada Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi A.D.’nda bu
yoéntemle tedavi edilen hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Ocak 2003-Ocak 2005 tarihleri arasinda Longo yoéntemi uygulanan 18 hasta calismaya alindi.
Hastalarin ameliyat sonrasi vizliel analog sakalaya (VAS) goére agr skoru, komplikasyon ve
gundelik aktiviteye donus sireleri kaydedilip U¢ ay araliklarla kontrol muayeneleri yapildi ve hasta
memnuniyeti sorgulandi.

Hastalarin 15’'inde (%83.3) 3 veya 4° internal hemoroid, 3'linde (%16.7) mukozal prolapsus
mevcuttu. Postoperatif 2., 12. ve 24. saatlerde ortalama VAS skorlari sirasi ile 3.1£1.3, 1.4+1.1 ve
0.3£0.6 idi. 2 hastada (%11.1) idrar retansiyonu, 2 hastada (%11.1) minér kanama ve bir hastada
(%5.6) akut anal fisstr gézlendi. Ortalama yatis siresi 1.6+0.6 guin idi. Tim hastalar 4.5+2.2 gin
sonra gundelik aktivitelerine basladilar. 7.3+4.8 ay ortalama takip suresinin sonunda hastalarin hi¢
birinde kanama, agri, inkontinans veya anal darlik yoktu. Bir hasta (%5.6) ameliyatin sonuglarinin
fena olmadigini, iki hasta (%11.1) iyi oldugunu ve geri kalan 15 hasta (%83.3) ise memnuniyet
verici oldugunu bildirdiler. internal hemoroid nedeni ile ameliyat edilen 3 hastanin (%20)
anoskopisinde 1° internal hemoroid tespit edildi. Prolapsus nedeni ile ameliyat edilen hastalarin hi¢
birinde niiks yoktu.

Uzun doénem sonuglari hakkinda yeterli bilgi olmasa da, Longo ydntemi 3 ve 4° derece internal
hemoroidlerin ve mukozal prolapsuslarin tedavisinde erken iyilesme ve yiiksek hasta memnuniyeti
saglayan mikemmel bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Internal hemoroidal hastalik, mukozal prolapsus, staplerle hemoroidopeksi, Longo yéntemi

Results of First 18 Patients Treated with Stapled Haemorrhoidopexy

Stapled haemorrhoidopexy is becoming the procedure of choice for the treatment of symptomatic
prolapsing piles. In this study, we aimed to evaluate the clinical results of patients treated with this
technique in Medical School of Firat University, Department of General Surgery.

18 patients underwent Longo’s procedure between January 2003-January 2005 were included.
Severity of postoperative pain evaluated by means of visual analogue scale (VAS), complications
and time to normal activities were recorded. Patients were examined with 3 months intervals and
their pleasures were asked.

Mean VAS were 3.1+1.3, 1.4+1.1 and 0.320.6 at postoperative 2nd, 12th and 24th hours,
respectively. Urinary retension in 2 patients (11.1 %), minor bleeding in 2 patients (11.1 %) and
acute fissura in ano in one patients (5.6 %) were seen. Mean hospitalization time was 1.6+0.6 day.
All patients returned to normal activities after 4.5+2.2 days. There was no bleeding, pain,
incontinence or anal stenosis after 7.3+4.8 months (average following time). The results were
described as “not bad” by one patient (5.6 %), as “good” by 2 patients (11.1 %) and as
“satisfactory” by 15 patients (83.3 %). 3 patients treated for internal haemorrhoidal disease have
first degree internal haemorrhoidal disease in control anoscopy. There was no recurrence in
patients treated for mucosal prolapsus.

Longo’s procedure is an excellent alternative ensuring early recovery and patient’'s satisfactory in
treatment of 3rd or 4th degree internal haemorrhoids and mucosal prolapsus even if there was no
sufficiently information about long time results.

Key Words: Internal haemorrhoidal disease, mucosal prolapsus, stapled haemorrhoidopexy, Longo’s procedure

Giris

Hemoroidektomi ameliyatlari hemen her zaman hemoroidal hastaligin tedavisini
saglasalar da siddetli agriya neden olan girisimlerdir (1). Son yillarda sirkller staplerle
yapilan hemoroid cerrahisi begeni toplamaktadir. ilk kez 1998 yilinda tanimlanan, anal
kanal yapilarinin normal anatomik yapisini tekrar saglamak igin transvers bir mukozal-
submukozal rektal halkayi rezeke eden sirkuler bir staplerin kullanildigi Longo islemi,
mukozal ve hemoroidal prolapsusu azaltir.
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Bu teknigin klasik agik ve kapali hemoroidektomi
tekniklerine daha az postoperatif agri ve daha kisa
surede normal aktiviteye donus gibi Ustunlukleri oldugu
gosterilmigtir (2,3).

Bu calismada Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi A.D.’nda bu ybéntemle tedavi edilen
hastalarimizin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2003-Ocak 2005 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D.’nda Longo
islemi uygulanan 12’si erkek 20 hastanin yas, cinsiyet,
semptom, predispozan faktorler, ameliyat 6ncesi hazirlik,
anestezi tipi, ameliyat teknidi, cerrahi girisim siresi,
ameliyat sonrasi 10 cm.lik viziel analog skalaya (VAS)
goére agri skoru, analjezik ihtiyaci, komplikasyon gibi
bilgileri 6zel olarak gelistirilmis formlara prospektif olarak
kaydedildi ve hastalar kontrole c¢agrilarak ameliyat
hakkindaki duslnceleri sorulup anoskopi esliginde
hastalik aktivitesi degerlendirildi. Kontrol muayeneyi
kabul etmeyen 2 bayan hasta c¢alismadan cikarildi.
Hasta memnuniyetini belirlemek icin hastalardan
ameliyat ile ilgili disincelerini memnun degilim, fena
degil, iyi ve memnunum seklinde doért secenekten birini
segerek belirtmeleri istendi. Rakamsal veriler ortalama +
standart sapma, rakamsal olmayan veriler ise ylzde
deger olarak sunuldu.

Bulgular

Hastalarin K/E orani 1/3 olup ortalama yas 50.6+16.8
(29-80 yas araliginda) idi. Basvuru aninda en sik
sikayetler sirasiyla makattan kanama (%89), ele meme
gelmesi (%61) ve agn (%61) idi. Hastalarin %55.6’sinda
kabizlik mevcuttu. Hicbir hastada anal travma, portal
hipertansiyon ve homoseksualite dykisi yoktu ve higbir
hasta gebe degildi. Fizik muayenede 15 (%83.3) hastada
3 veya 4° internal hemoroid (9’'unda 3°, 6’sinda 4°), 3
(%16.7) hastada ise mukozal prolapsus belirlendi.
internal hemoroid saptanan hastalarin 11’inde eksternal
hemoroidal hastalik ile birinde ektropiyon ve mukozal
prolapsuslu hastalarin birinde 1° internal hemoroid
hastaliga eslik etmekteydi. 4° internal hemoroidi olan 6
hastaya preoperatif donemde pakelerdeki 6dem
goziliinceye kadar kalsiyum dobesilat verildi ve
rediksiyon saglandi.

Ameliyat dncesi dénemde hastalar ortalama 4.1+3.7
gln (1-15 glin araliginda) hastanede yatti ve ameliyattan
onceki gece ve ameliyat gliniinde yiksek seviyeli lavman
ile barsak hazirhdi yapildi. Tim hastalara proflaktik
olarak Il. kugak Sefalosporin IV tek doz uygulandi. 2
hasta epidural anestezi, geri kalan 16 hasta (%89) ise
genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda ameliyat
edildi. Cerrahi islem Longo yontemi igin gelistiriimis The
Proximate™ HCS

Hemorrhoidal Circular Stapler PPH 01 (Ethicon
Endo-Surgery) kiti ile her hangi bir modifikasyon
yapllmadan gerceklestirildi. Hastalarin hicbirine ek
cerrahi girisim yapilmadi. Ortalama cerrahi iglem siresi
34.7+7.2 dakika (25-45 dakika araliinda) idi. islem
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sonunda 5 hasta diginda tiim hastalara anal spongostan
yerlestirildi.

Postoperatif 2. saate kadar hasta “agrn kesiciye
ihtiyac duymadigini” ifade ediyorsa analjezik ilag
verilmedi. VAS’a gére agri skoru 5 olan 3 hastaya bu
dénemde 50 mg Petidin HCI IM verildi. Epidural anestezi
yapilan 2 hasta bu dénemde hi¢ agrilarinin olmadigini
bildirdiler. Hastalara postoperatif ilk giin 8 saat araliklarla
Petidin HCI IM ile sonraki 3 gin nonsteroid
antienflamatuar ve Levofloksasin PO verildi. Postoperatif
2., 12. ve 24. saatlerde ortalama VAS skorlari sirasi ile
3.1£1.3, 1.4+1.1 ve 0.32£0.6 idi.

Tim hastalara postoperatif 8. saatte oral gida
baslandi ve hastalar mobilize edildi. Epidural anestezi
uygulanan 2 hastada (%11.1) idrar retansiyonu gelistigi
icin Uriner kateter uygulandi. Hastalar ortalama 1.1+0.2
glin sonra gaz ve 1.4+0.8 glin sonra gaita cikardilar.
Postoperatif 1. ginin sabahinda anal spongostan
yerlestirilen 2 hasta (%11.1) defekasyon sonrasi tuvalet
kagidina bulasan rektal kanama bildiridiler ancak
muayenede kanama gd6zlenmedi. Yine de bunlarin
postoperatif minér kanama oldugu kabul edildi. Bir
hastada (%5.6) ise medikal tedavi ile gerileyen akut anal
fissur gelisti. Toplamda komplikasyon orani %27.8 idi.
Hastalar ortalama 2.4+2.1 giin (1-7 glin araliginda) sonra
taburcu edildiler. 2 hasta sevk problemi gibi tibbi
olmayan nedenlerle 7 gliin hastanede yatmak zorunda
kaldi. Bu hastalar c¢ikarildijinda ortalama yatis suresi
1.6+0.6 gln idi. Tim hastalar 4.5+2.2 gin sonra (1-10
gun araliginda) gundelik aktivitelerine bagladilar.

7.3+4.8 (1-23 ay) ay ortalama takip suresinin
sonunda hastalarin hi¢ birinde kanama, agri, gaz/gaita
inkontinansi veya anal cikista darlik sikayeti yoktu.
Kontrol fizik muayenede aktif eksternal hemoroidal
hastaligi olan bir hasta (%5.6) ameliyatin sonuglarinin
fena olmadidini; anal ektropiyonu olan bir hasta ve
eksternal hemoroidal pakesi olan bagka bir hasta
(%11.1) ameliyatin sonuglarinin iyi oldugunu ve geri
kalan 15 hasta (%83.3) ise memnuniyet verici oldugunu
bildirdiler. internal hemorid nedeni ile ameliyat edilen 3
hastanin (%20) anoskopisinde 1° internal hemoroid ve
ikisinde stapler hattinda reaktif polipoid olugsum tespit
edildi. Prolapsus nedeni ile ameliyat edilen hastalarin hig
birinde nilks yoktu. internal hemoroide eslik eden 11
eksternal hemoroid vakasinin 7’sinde (%63.6) eksternal
hemoroid pakeleri sonmustl ve prolapsusa eslik eden 1°
internal hemoroid de kontrol anoskopide gézlenmedi.

Tartisma

Hemoroidal pililerin baglanmasi ve eksizyonundan
olusan konvansiyonel teknikler hala diinyada en sik
kullanilan yontemler olup uzun bir zamandir 3 ve 4°
hemoroidlerin  tedavisinde altin  standart olarak
sunulmaktadir (3). Bu yontemlerin oldukga iyi ve uzun
dénem sonuglar bilindigi icin ¢ok agrih tedaviler
olmalarina karsin yeni girisimler henliz standart tedavi
olarak kabul edilmemigtir. Ancak sirkiler staplerle
hemoroidopeksi hem mantik hem de teknik olarak
hemoroid tedavisinde devrim niteligindedir ve gelecekte
geleneksel tekniklerin yerini alabilir.



Cilt: 21, Say1 : 3

Longo yoOntemi ile yapilan cerrahi girisim siresi
literatirde 19 ile 31 dakika arasinda bildiriimekte ve bazi
serilerde konvansiyonel yontemlerden daha kisa strdugu
(4) bazi serilerde ise fark olmadidi (2) ileri strtlmektedir.
Bizim kisitli sayidaki tecribemizde ortalama cerrahi
islem siresi (34.7+7.2 dakika) literatirde bildirilenden
biraz daha uzun olmakla birlikte tecriibenin artmasiyla bu
surenin kisalacag! umit edilebilir. Kontrolli ¢alismalarda
Uzerinde fikir birligi saglanan konulardan biri bu yontemin
konvansiyonel yontemlere goére daha az postoperatif
agriya neden oldugudur (5) ancak postoperatif agrinin
subjektif degerlendirme yontemleri ve zaman araliklari ile
postoperatif analjezi yontemleri arasinda blylk
farkliliklar oldugu igcin bu verilerin biri Dbirleri ile
kiyaslanmasi mimkun degildir. Kontrol kolu olmayan
serimizde sadece 3 hastanin ameliyat sonrasi ilk 2 saat
icinde analjezik ihtiyaci duymasi postoperatif agrinin az
oldugunu (postoperatif 2. saatte ortalama VAS 3.1+1.3)
disindurmektedir ve ilk 24 saat icin saglanan narkotik
analjezik rejimi hastalarin konforunu artirmaktadir
(postoperatif 24. saatte ortalama VAS 0.3+0.6).

Onceki yayinlarda Longo tekniginin komplikasyon
orani %6.4-31 arasinda sunulmustur (6-10). Bu seride
gelisen komplikasyon oranlari literatirle kiyaslanabilir ve
basit yontemlerle tedavi edilebilir niteliktedir. Bu girisimle
ilgili rektovajinal fistll (11), pelvik sepsis (12), rektal
obstriiksiyon (13) ve rektal perforasyon (14) gibi ciddi ve
hayati tehdit edici nadir komplikasyonlar bildiriimektedir.
Ancak bu komplikasyonlarin cogu mukoza-submukozaya
konulmasi gereken sutlrlerin tam kat alinmasi gibi
cerrahi teknige bagli gelisen komplikasyonlardir.

Bir meta-analizde staplerle hemoroidopeksinin
hemoroidektomiye goére daha kisa hastanede kalis,
normal aktiviteye ve ise donls silresi sagladigi
bildiriimektedir (5). Hatta staplerle hemoroidopeksi anal
blok, spinal anestezi veya laringeal maskeyle hava yolu
saglanan intravendz anestezi ile gunu birlik cerrahi
seklinde uygulanmaktadir (6,15). Bizim hastalarimizin
ikisi disinda tamami endotrakeal entiibasyonla genel
anestezi aldigi igin ayni gin taburcu edilmeleri s6z
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Longo girisiminin anal yapilarin restorasyonunda basarili
oldugunu gOstermektedir. Longo, hemoroidal
prolapsusun azaltiimasiyla eksternal komponentin erken
postoperatif ddnemde geriledigini bildirerek islemin anal
kenari da yeniden yapilandirdigini ileri stirmuigstir (16).
Mlakar (6) ve Ganio (9) ise staplerle hemoroidopeksinin
anis cevresini  kismen degistirecegini  ve cilt
katlantilarinin kismen gerileyecegdini savunmuslardir. Bu
seride 11 hastada eslik eden eksternal hemoroidal
hastaligin %63.6 oraninda inaktive olmasi Longo’nun
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girisiminden sonra postoperatif agrinin az, hastanede
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NuUks oranlari hakkinda konvansiyonel cerrahi
teknikler kadar uzun dénem sonuglari olmasa da, Longo
yontemi 3 ve 4° derece internal hemoroidlerin ve
mukozal prolapsuslarin tedavisinde gindelik aktiviteye
erken donls ve ylksek hasta memnuniyeti saglayan iyi
bir alternatiftir. Uzun dénem sonuglarinin
hemoroidektomilerle kiyaslanabilir oldugu tespit edilirse
bu yéntem 3 ve 4° hemoroidlerin tedavisinde altin
standart olabilir.
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