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ARASTIRMA

Stapler hemoroidopeksi yapilan hastalarda klinik
deneyimimiz

ibrahim Yetim', Kenan Kardes®, Selami Karaca®?, Adnan Sacin’

IMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi A.D-Hatay
2Bafra Nafiz Kurt Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi-Samsun

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci hemoroidal hastaligin
cerrahi  tedavisinde stapler hemoroidopeksi
sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Gereg-yontem: 3. ve 4.derece hemoroidi bulunan 12
hasta stapler hemoroidopeksi ile tedavi edildi.
Hastalarin hastanede kalis siireleri, operasyon
siiresi, postoperatif agris1 ,komplikasyonlar ve
normal aktivitelere doniisii ve niiks acisindan
degerlendirildi. Hastalarin izlem siiresi 1 yildir.

Bulgular: Hastalarin 1 tanesinde postoperatif
minimal kanama izlendi.(%7.8) Medikal tedavi
edildi. Baska  komplikasyon izlenmedi. Postop
ortalama hastanede kalma siiresi 2 giin. 6 hasta
postop ilk 24 saat icinde analjezik ihtiyac1
duydular. Daha sonraki donmede gerek
duymadilar. Yapilan rectal muayenelerinde siitiir
hattinda bir patoloji saptanmadi. Biitiin hastalar
yaklasik 1 haftada normal aktivitelerine dondiiler.1
yil sonunda niiks izlenmedi.

Sonug: Stapler  hemoroidopeksi  uygulamasi
maliyetli bir yontem olmas1 ragmen; postoperatif
agrinin az olmasi, hastanede kalis siiresinin ve ise
doniis siiresinin kisa olmasi nedeniyle onerilen bir
yontemdir. Bulgularimiz gelecekte yapilan klinik
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calismalar ile dogrulanabilirse stapler
hemoroidopeksi hemoroidal hastalifin tedavisinde
altin standart olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoroidal hastalik, stapler
hemoroidopeksi, Longo teknigi

Our eperiences in patients who underwent
stapled haemorrhoidectomy

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the
results of stapled haemorrhoidectomy in the
surgical treatment of haemorrhoidal disease.
Material and methods: Twelve patients with Grade
IIT and IV haemorrhoids were treated with stapled
haemorrhoidectomy. The patients were evaluated in
terms of the length of hospitalization, duration of
operation, postoperative pain, complications,
returning to normal activities, and recurrence. The
follow-up period for the patients was one year.
Results: One of the patients had minimal
postoperative bleeding (7.8%) and was treated
medically. No other complications were observed.
The mean postoperative hospitalization length was
2 days. Six patients needed analgesic within the
first 24 hours postoperatively but did not need any
analgesic in later periods. Rectal examinations
revealed no pathologies at the suture line. All
patients returned to their normal activities in about
a week. No recurrence was observed at the end of

one year.
Conclusion: Despite its high cost, stapled
haemorrhoidectomy has been a recommended

method because it causes less postoperative pain, its
hospitalization period is shorter, and patients can
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return to work in a shorter period. If our
experiences are confirmed with further clinical
studies, stapled haemorrhoidectomy can be the gold
standard in the treatment of haemorrhoidal disease.

Key Words: haemorrhoidal disease, stapled
haemorrhoidectomy, Longo Technique.

Hemoroidal hastaliklarin tedavisinde kullanilan
bir¢ok cerrahi yontem mevcuttur. Bunlardan biri
olan stapler hemoroidopeksi yontemi ilk olarak
longo tarafindan tanimlanmistir. (1)Bu islem anal
kanal yapilarinin normal anatomik yapisini tekrar
saglamak ig¢in transvers bir mukozal-submukozal
halkay1 rezeke eden sirkiiler bir stapler kullanilir.

Bu ¢alismada Samsun Bafra Nafiz Kurt Devlet
Hastanesinde bu yontemle yapilan hastalarin
sonuclarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

12 hastaya Subat-2007-Nisan 2008 tarihleri
arasinda stapler hemoroidopeksi uygulandi.
Ortalama yas 36(+12.5).Hastalarin
8(%60)kadin,4(%40)erkekti. Opere edilen
hastalardan 8 hasta 3.derece(%60), 4 hasta
4.derece  (%40)hemoroid  tanist  mevcuttu.
Operasyondan bir giin 6nce barsak temizligi
yapildi. Tiim hastalara profilaktik olarak II.kusak
sefaloporin 1.V tek doz uygulandi. Hastalarin
hepsi genel aneztezi altinda opere edildi.
Operasyon litotomi posizyonunda PPH(prosedur
for prolopsed hemoroids, Ethicon Johson ve
Johson) kiti ile  gerceklestirildi.Operasyon
tamamlandiktan sonra anal kanala spongostan
yerlestirildi.Operasyon siiresi 15-40 dk(£6) idi.
Operasyon sonrasi hastalar 1 hafta duphalac
kullandilar.Hastalar 1hft ve 2 ay sonra kontrol
edildiler. Rakamsal veriler ortalama + standart
sapma ,rakamsal olmayan veriler ise ylizde deger
olarak verildi.

Bulgular

Takiplerde hastalar ile gorilisdii. Rectal tiise
ve  inspeksiyon  yapildi.  Yapilan rectal
muayenelerinde siitiir hatlarinda bir patoloji
rastlanmadi.Hastanede ortalama kalis siireleri 4.2
glin(+2.1) ,postop ortalama hastanede kalma
siiresi 2.2 giin (£0.7). Tim hastalar ortalama 1
hafta icinde normal yasantilarina dondiiler ve
agrilarida yoktu. 6 hasta postop ilk 24 saat i¢inde

analjezik ihtiyact duydular. Daha sonraki
donmede gerek duymadilar. Hastalarin 1
tanesinde postoperatif ~ minimal kanama

izlendi.(%7.8) Medikal tedaviyle diizeldi.Bagka
komplikasyon izlenmedi Ortalama 2-3 ay
sonunda tiim hastalar yapilan islemden memmun

kaldiklarint ve agrilarinin  olmadigini dile
getirdiler.1 yil sonunda niiks izlenmedi.

Tartisma

Stapler hemoroidopeksiyi agik hemorodektomi
yontemleri ile karsilatirdigimizda amagclarinin
farkli oldugu gOriilmistiir. Stapler
hemoroidopeksi prolapst ve vendz drenaji
iyilestirir.Her ne kadar Stapler hemoroidopeksi
kullanima baslandigindan bu yana oldukga
yayginlagsmis olsada uzun dénem kullanimi ile
ilgili sonuglar tam olarak bilinmemektedir (2).

Bulus ve ark. yapmis oldugu c¢alismada
ameliyat siiresi ortalama 32 dakika ,hastanede
kalis siiresi 3.1 giin olarak bildirilmistir.Baska bir
calismada ortalama cerrahi islem siiresi 34.7+7.2
ve hastanede kalig siiresi 1.6+0.6 giin olarak
bildirilmistir.Bizim yapmis yapmis oldugumuz
cerrahi iglem siiresi(15-40 dk(£6)) literatiirlerde
bildirilenlerle yaklasik olarak ayni1 olmakla
birlikte tecrilbbenin artmasiyla bu siirenin
kisalacagini kanatindeyiz (3,4).

Kontrollu yapilan bircok c¢alismada bu
yontemin konvansiyonel yontemlere gore daha az
postoperatif agriya neden oldugudur. Bizim
calismamizda da tiim hastalar ortalama 1 hafta
icinde normal yasantilarina dondiiler ve agrilarida
yoktu. 6 hasta postop ilk 24 saat iginde analjezik
ihtiyact duydular. Daha sonraki dénmede gerek
duymadilar (4,5).

Daha oOnce yapilan c¢aligmalarda Longo
tekniginin komplikasyon oranlar1 %6.4-31 olarak
belirtilmistir.Aygen E.ve Ark yapmis oldugu
caliymada komplikasyon oranlar1 %11.1 olarak
belirtilmistir. Bizim yapmis oldugumuz seride
komplikasyon oram1 %7.8 dir. Bu oranlarn
literatiirle kiyaslanabilir ve tedavi edilebilir
nitelikteydi (4,6,7).

Yapilan caligmalarda stapler hemoroidektomi
hastalarinin postoperatif hastanede kalis,gilinliik

hayat ve sosyal hayat donilis siireleri
konvansiyonel cerrahi yontem uygulananlardan
daha kisa siirede olmaktadir. Baska bir

metanalizde de stapler hemoroidektominin kisa
hastanede kalig ve kisa siirede normal aktiviteye
doniis ve ise  donlis saglamaktadir. Yapmis
oldugumuz calismada da literatiir ile ayni sonug
elde edilmistir (4,5,8,9).

Hastalarimizin %100 ‘e yakini ameliyattan
memnun kaldiklarini dile getirmislerdir. Ancak
yapilan kargilastirilmali bir  metanalizde
konvansiyonel yontemlerle staplerle yapilan
hemoroidopeksi arasinda memnuniyet agisinda
bir fark olmadig1 saptanmistir (4,5,10,11).
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Yetim ve ark.

Sonuc¢

Stapler hemoroidepeksi uygulamasi maliyetli
bir yontem olmas1 ragmen; postoperatif agrinin az
olmasi,hastanede kalis siiresinin ve ise doniis
siiresinin kisa olmasi nedeniyle Onerilen bir
yontemdir.Bulgularimiz gelecekte yapilan klinik
caligmalar ile dogrulanabilirse stapler
hemoroidopeksi hemoroidal hastaligin
tedavisinde altin standart olabilir.
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