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Hemoroid ve Mukozal Prolapsusta
Stapler Yontemi

Stapler Method in Hemorrhoids and
Mucosal Prolapses: Review

OZET Hemoroidler dogumdan itibaren var olan damarsal yastik¢iklardir. Digkilama sirasinda anal
sfinkterin yaralanmasini énlerler. Hemoroidal doku normal rektum ve anal kanal anatomisinin
bir parcasidir. Hemoroid ve mukozal prolapsus hastalar1 genel cerrahide poliklinik muayenesinde
en sik karsilagilan hasta grubudur. Bu grup hastaliklarin etiyolojisinde kalitim, anatomik 6zellik,
iklim ve beslenme aliskanliklari, meslek, yas, enfeksiyoz nedenler, gebelik, asir1 egzersiz, kronik
oksiirme ve 1kinma, sik1 elbise ve i¢ camagir giymek ve portal hipertansiyon su¢lanmaktadir. Inter-
nal hemoroidler 4 tiptir:1° hemoroidler kanama yapar, 2° hemoroidler kanar ve prolabe olur, spon-
tan olarak rediikte olurlar, 3° hemoroidler kanar ve prolabe olur, manuel olarak rediikte olurlar,
4° hemoroidler kanar ve inkarsere olurlar ve rediikte edilemezler. Bu galismada bu énemli ve sik
rahatsizligin patofizyolojisi ve tedavisinde kabul gérmiis protokoller ve yenilikleri degerlendire-
rek bulundugumuz yeri tanimlamaya ¢alistik. Bu amagla tiim literatiir ve belli bash kaynak kitap-
lar tarand1. En genis icerikli bilgi en kisa sekilde 6zetlenerek derlendikten sonra yaziya dékiildi.
Tiim bu degerlendirmelerin sonucunda kabul gérmiis skleroterapi, elastik ligasyon, krio-koagulas-
yon, foto-koagulasyon, eksizyonel hemoroidektomi gibi bazi protokollerin yaninda hemoroid ve
mukozal prolapsusun, stapler ile tedavisi; basit ve 6grenmesi kolay gibi goriinmektedir. Maliyetin
yiiksekligi bir dezavantaj olmasina ragmen, hastanede kalma ve ameliyat siiresinin kisa olmasi,
ameliyat sonrasi agr1 ve komplikasyonlarinin daha az olmasi nedeniyle alternatif bir yaklagim gi-
bi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi stapler; hemoroid; fizyopatoloji; klinik protokoller

ABSTRACT Hemorrhoids are vascular cushions in the anal canal that are present from birth. They
form a spongy bolster and prevent damage to the anal sphincters during defecation. Hemorrhoidal
tissues are part of the normal anatomy of the distal rectum and anal canal. Hemorrhoids and mu-
cosal prolapses are the most treated pathologies at surgical daily practice. Heredity, anatomic spe-
cialties, climate and nutritional environments, job, age, infections, pregnancy, a lot of physical
exercise, chronic cough, chronic constipation, dressing tight clothes and portal hypertension were
suspected for the etiology of these disorders. Internal hemorrhoids are classified in 4 types: 1° he-
morrhoids occasionally bleed, 2° hemorrhoids not only bleeds but also protruding through the anus
and spontaneously get reducted, 3° hemorrhoids not only bleeds but also protruding through the
anus and can be manually reducted, 4° hemorrhoids not only bleeds but also protruding through the
anus and can not be reducted. We aimed to review the final scientific knowledge about these dis-
orders. An extensive Medline search, textbooks, scientific reports and scientific journals are the da-
ta sources. We also reviewed reference lists in all articles retrieved in the search as well as those of
major texts regarding hemorrhoids and mucosal prolepsus. There are a lot of treatment strategies
which were described. These are palliative treatment, scleroteraphy, elastic ligation, crio-coagula-
tion, foto-coagulation, excisional hemorrhoidectomy and stapler. Stapler is an easy, cheap and ef-
fective technique at the treatment of hemorrhoids and mucosal prolapses.

Key Words: Surgical staplers; hemorrhoids; physiopathology; clinical protocols
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I ANAL PROLAPSUS

nal agikliktan protriizyon sikayeti veren bir
Apatolojidir. Bunun defekasyon sirasinda m1

yoksa, bagimsiz olarak mi ortaya giktig1 belir-
lenmelidir. Hipertrofik anal papillanin veya komple
rektumun bagimsiz olarak prolapsusu daha énemli-
dir. Hastalar sik sik anal agikliktan ¢ikan y1gintinin
biiyiikliigti hakkinda bir fikir verir ki, tan1 koymada
bize yardimcidir. Genelde anal prolapsus, prolabe he-
moroid ile beraber rektal mukazanin prolapsusu sek-
linde olup, gercek rektal prolapsustan ayirt
edilmelidir. Hipertrofik anal papilla, rektal polipler
anal kanaldan prolabe olabilirler. Bununla beraber,
bu prolabe polipler juvenil polipozisli ocuklarda ve-
ya masif villoz adenomlu yash hastalarda goriiliir.

HEMOROID

Rektal muayenede anal kanalda bir damar kiimesi
olarak goriiliir. Eskiden hemoroidal pleksuslarin
varikoz genislemeleri olarak diisiiniiliirken, son za-
manlarda i¢inde elastik ve konnektif doku, diiz kas,
kan damarlari igeren 6zellesmis damar yatagina sa-
hip submukozal sislik olarak tanimlanmistir. He-
moroid, anal kanal epitel pargasinin asag1 dogru
kaymasi olarak diigtintilmektedir.

Her hastada bu sekilde damar yastiklar1 gérii-
liince hemoroid terminolojisi ortaya ¢gikmistir. An-
cak bunun anormal ve semptomatik olmasi
durumunda hemoroid denilebilecegi belirtilmek-
tedir. Cok biiyiik damar yastiklarinin olmas1 ancak,
semptomlarin olmamasi kesinlikle tedavi i¢in bir
endikasyon olmayip, hemoroid olarak degerlendi-
rilmemektedir. Hemoroidler varikositeler degildir.
Bunun yerine bunlar damar yataklaridir ve arteri-
oller, veniiller ve arteio-veniiler birlesimlerden
olusurlar ki, asag1 dogru kayarlar veya prolabe olur-
lar, tikanir hale gelip genisler ve kanar. Sempto-
matik hemoroid hastalarinin yaklagik %10-20’si
cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyar.!

Etiyoloji ve Patofizyoloji

Etiyolojide kalitim, anatomik 6zellik, iklim ve bes-
lenme aliskanliklari, meslek, yas, enfeksiy6z ne-
denler, gebelik, agin egzersiz, kronik 6ksiirme ve
tkinma, siki elbise ve i¢ camagir giymek ve portal
hipertansiyon su¢lanmaktadir.
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Hemoroidal doku anal kanalda rektumun son
kisminda bulunur. Bu vaskiiler ve konnektif doku
yastiklar1 genellikle sagda antero-lateral ve poste-
ro-lateral pozisyonda; solda ise lateral pozisyonda
saptanir. Internal hemoroidler dentate-gizginin iis-
tiinde, eksternal hemoroidler ise vaskiiler komp-
leksler olup, anal kanal anoderminin altinda
bulunurlar.

Semptomatik hemoroidlerin patofizyolojisi
hemoroidal komplekste genis ve gergin damarlarin
tikanmasina baghdir ve bu vaskiiler kompleksler
1kinma, ayakta durma, kalkma sirasinda tikanirlar,
basing yaparak pelvik zemine yaklagir. Hemoroidal
komplekse lokal travma (defekasyon sirasinda) ka-
nama ortaya ¢ikar. Kati diskilamalar, uzun siireli
1kinma, abdominal basingta artig, pelvik alan deste-
gindeki azalmanin uzun siirmesi ve bunlarin hepsi
anormal hemoroidal dokunun gelismesine yol agar.

Hemoroidler. eksternal, internal ve mikst tip
olmak ftizere {i¢ tiptir. Eksternal hemoroidler anal
derinin altinda tekrarlayan tromboz veya genisle-
melerin sonucu olarak gelisir. Asir1 derecede geri-
len deri incelir ve deri hijyeni bozulmaya baslar.
Bununla beraber trombiislii eksternal hemoroid ce-
sitli derecede agriya neden olur. Bu tromboz agin
gerilmis deriyi erode ederse kanama ortaya ¢ikar.
Eksternal hemoroidler derinin zengin innervasyo-
nu sebebiyle kiiciik bir tromboz sonras: agriya ne-
den olurlar. Internal hemoroidler tipik olarak kanar
veya prolabe olurlar, mukoza ile gevrili olup inkar-
serasyon ve tromboz olmadig: takdirde agriya ne-
den olmazlar. Hastalar rektal dolgunluktan,
akintidan, tuvalette veya tuvalet kagidinin iizerinde
parlak kirmizi renkte kandan sikayet ederler. Mikst
tip hemoroidler hem eksternal hem de internal he-
moroidler bir arada bulunur. Internal hemoroidler 4
tiptir:1° hemoroidler kanama yapar, 2° hemoroidler
kanar ve prolabe olur, spontan olarak rediikte olur-
lar, 3° hemoroidler kanar ve prolabe olur, manuel
olarak rediikte olurlar, 4° hemoroidler kanar ve in-

karsere olurlar ve rediikte edilemezler.

Tedavi Secimi
Palyatif tedavi

Genellikle 1° ve 2° hemoroidlerdeki kanama fiber-
den zengin diyete iyi cevap verir. Tuvalette fazla
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oturmaktan ve uzun siireli ikinmadan kaginmak,
gaita yumusaticilarinin kullanimi uygun bir yakla-
simdir. Onemli olan hastaya bol fiberli ve sulu bes-
lenme verilmesidir. Amag gaitay1 yumusatip pasaji
kolaylagtirmaktir. Medikal tedavide basarisizlik di-
ger tedavi yontemlerinin kullanimina yol agar.

Enjeksiyon-skleroterapi

%5’lik fenol ve badem yag1 karisimi 1° ve 2° hemo-
roidin kanamalarinmi durdurmak i¢in kullanilir. 3°
ve 4° hemoroidlerde, tromboze hemoroidlerde ek
anal lezyonu olanlarda ve gebelerde kullanilmas:
kontrendikedir. Alerjik reaksiyon, lokal infeksiyon,
prostatit gibi yan etkileri vardir. Baz1 cerrahlar,
eger doku sklerozis ile tedavi edilirse genelde cer-
rahi bir tedaviyi gerektirmeyecegini diisiiniirler.

Cerrahi tedaviler

Hemoroidal hipertrofi ve prolapsus yillardir 6nem-
li bir sorun olarak goriilmektedir. 1950’lerde Sir
Alan Parks bu konuda ¢aligmalar yapmis ve 1959'da
submukozal hemoroidektomiyi tanimlamistir.??

Rektal mukozanin ve anal katlantilarin prolap-
susu patolojik bir tablo olup, siklikla 50 yas tizerin-
de goriiliir.?® Bu bolgenin fissiir, kondiloma
akiiminata, abse, fistiil gibi diger anorektal hasta-
liklarin yaninda genellikle gozden kacar. Rektal
mukozal prolapsus defekasyonda ikinma sirasinda
veya spontan olarak aniisten mukozanin prolabe
olmasi ile karakterize ac1 verici anorektal bir pato-
lojidir. Internal hemoroidlerle beraber olabilir. Ka-
sintiya aniisiin nemlenmesine, sik kanamaya sebep
olabilir. Hemoroid ve mukozal prolapsusun tedavi-
si gliniimiizde degisik tekniklerle yapilmaktadir.

Elastik Ligasyon

Dentate-¢izginin 1-2 cm tizerinde 2° ve 3° internal
hemoroidlerde kanama ve prolapsusun kontroliin-
de cok etkilidir. Doku tutulur ve silindir lastik band
yaklagtirilarak igine gekilir ve lastik bandlar hemo-
roidal dokunun bagina yerlestirilir. Doku nekrozu
gelisir, vaskiiler pedikiil sahasinda skarla sonuglanir
ve kanama-doku prolapsusu olusumunu Onler.
Transizyonel zon veya anoderm iizerinden band-
lar bulunduklar yerden alimirken, bu bolgelerin
zengin innervasyonundan dolay1 ¢ok agrih olaca-
gindan dikkatli olunmahidir. Spazm semptomlar:
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(tiriner retansiyonla sonuglanabilir) olusabilece-
ginden derin internal sfinkter kas izerindeki bélge-
ye elastik ligasyondan kaginmak gerekir.

Hemoroid ligasyonu sonrasi immiinsuprese
hastalarda veya pelvik bolge anomalilerinde “full
thickness” rektumu baglananlarda sepsis kompli-
kasyonu gozlenmistir. Ligasyonun 12. saatinde iiri-
ner retansiyon, ates ve agrinin olmasi yagami tehdit
edecek komplikasyonun habercisi olabilir. Tek li-
gasyon sonras! iiriner retansiyon insidansi %1’den
azdir. Multipl ligasyon sonrasi ise %10-20 siklikla
iiriner retansiyon gorilmiistiir. Septik hastalar,
gram (-) ve anaeroblara kars: etkili i.v. antibiyotik
tedavisi alan hastalarda ise, lastik bandlarin ¢ikari-
lip hospitalize edilmesi gerekir. Normalde lastik
bandlar nekrotik doku ile beraber 7-10 giinde dii-
ser. Kanama seyrek olup, minimaldir. Hastalarin
%]1’inde ciddi kanama goriilebilir ve koterizasyon
veya kanayan bolgenin siitiire edilmesini gerekti-
rebilir. Bandlamanin 7-10. giinlerinde, eger hasta
aspirin veya diger non-steroidal antiinflamatuar
ilag aliyor ise, kanama riski daha fazladir. Davies ve
arkadaslar1 500 vakalik serilerinde kolonoskopi ile
hemoroid ligasyonunun aymi seansta yapilmasinin

ucuz ve etkili bir yéntem oldugunu belirtmisler-
dir.*

Fotokoagiilasyon

Gok basit bir teknik olup, anal kanalin gesitli bol-
gelerinde damar pedikiiliinde nekroz-fibrozis olug-
turarak etki eder. Kiigitkk pedikiiller iizerinde
elastik ligasyon gibi an1 oranda basaril olur, ancak
daha biiyiik hemoroidlerin tedavisinde diger teda-
vi yontemleri daha uygun olur.

Kriyo-cerrahi ve direkt current koagiilasyon

Hemoroidal doku azot sivis1 (N;) veya CO, probu
kullanilarak koagiile edilir. Donmus dokuda like-
faksiyon nekrozu gelisir. Ancak dondurma islemi-
nin derinligi kontrol etmek zordur. Bu yiizden
cerrahlar bu teknigi pek kullanmazlar. Bu islem
sonrasinda hastalar bol pis kokulu sero-pirulan bir
akintidan sikayet olurlar.

“Direkt Current Koagiilasyon” adl1 teknik her
bir hemoroidal alan: koagiile etmede 10 dakika gi-
bi bir zaman alir ve muayenehanelerde uygulana-
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bilmektedir. Ortaya ¢ikan skar, prolapsus ve 1°, 2°
ve 3° internal hemoroid kanamalarini engeller.

Eksizyonel Hemoroidektomi

Son derece genislemis olan 3° ve 4° hemoroidlerde
uygulanir. Bunun yaninda eksternal anoderm kom-
ponentli, mikst, ligasyon yapilamayan, akut-trom-
boze,-inkarsere ve siddetli agrilara yol acan
gangrendz hemoroidlerde uygulanir. Antikoagiilan
tedavi alan hastalarda (nekrotik doku diistiigiinde
kanama riskinin yiiksek oldugu band ligasyon tekni-
gine gore) kapali eksizyonel hemoroidektomi daha
uygun yaklasimdir. Hemoroid eksizyonu i¢in bir
¢ok teknik vardir. Genelde “prone” pozisyonunda
kapali teknikte diiz kiigiik bicak, bir laser, kesici ma-
kas veya bir koter kullanarak eksternal ve internal
komponent i¢eren hemoroidal dokuya eliptik bir in-
sizyon yapilir. Insizyon yaparken alttaki internel
sfinkteri korumak gerekir. Yiizeyel kaslarda disek-
siyon yapilir. Giivenli bir sekilde vaskiiler pedikiil
siitlirti yapildiktan sonra mukozal defekt kapatilir.

Eksizyonel hemoroidektomi sonrasi en sik gé-
riilen komplikasyon %10-50 hastada ortaya ¢ikan
iriner retansiyondur. Operasyon sirasinda miim-
kiin oldugunca az miktarda siv1 verilmesi bu komp-
likasyon oranini azaltir. Diger komplikasyonlar ise
kanama, enfeksiyon, “fekal impaction” ve sfinkter
yaralanmasidir. Bu komplikasyonlardan agri, uy-
gun analjeziklerin kullanilmasiyla minimize edilir.
Postop donemde hemen defekasyon ve miksiyon
gayretinde olmak ¢ogu komplikasyonun ortaya ¢ik-
masin1 engeller. Hemoroidektomi sonrasi énemli
kanamalarda operasyon sahas1 gézden gegirilmeli
ve kanayan alan koterize veya siitiire edilmesi ge-
rekir. Bu da genellikle uygun bir anesteziyi gerek-
tirir (spinal, epidural). Anal stenoz uygunsuz
yapilan “White-Head prosediirii” sirasinda ano-
derm ve dentate-¢izginin sirkumferential eksizyo-
nunu takiben uzun dénemde ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur. Dentate-¢izgi ve anodermin ek-
sizyonu yeni muko-kutanoz birlesim yerinde sir-
kumferential skarlasmaya neden olur. Bu skarlasma
sonucunda rektal mukoza ektropiyonundan ever-
siyona, anal kanalin stenozuna yol agabilir. Bu
White-Head deformitesi siklikla anal kanala deri
flebi yerlestirilerek 6nlenir.
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Standart ii¢ kadran eksizyonel hemoroidekto-
mi yontemi dikkatlice yapilirsa, anal striktiire ve
sfinkter yaralanmasina yol agmaz.

Akut Tromboze Eksternal Hemoroid Eksizyonu

Akut tromboze eksternal hemoroid olgusu ile kar-
silasildiginda, akut tromboze dokunun eksizyonu
cok rahatlatici olabilir. Lokal anestezi altinda ve ge-
nelde hemoroidin sol tarafindan yapilir. Hemoro-
idde, sadece insizyon + pihtiy1 sikma girigimi
kanama ve tromboz niiksiinii arttirir. Tromboze
hemoroidin ortaya ¢ikisindan 48 saat sonra gorii-
len hastaya konservatif yaklagim (1lik suda oturma
banyosu, fiberli bol diyet, gaita yumusaticilan) ile
en iyi sekilde tedavi edilirler.

Stapler ile Hemoroid ve Mukozal Prolapsus Tedavisi

Hemoroid ve mukozal prolapsusun tedavisinde de-
gisik teknikler kullanilir. Son zamanlarda stapler
kullanimi yayginlagmaktadir. Ancak stapler kulla-
niminda endikasyonlarin net olmamasindan dola-
y1 bazi sorunlar beraberinde getirir. Birinci sorun,
hemoroid ile mukozal prolapsusun net ayriminin
genellikle yapilamamasidir. Diger bir sorun ise
stapler kullanimu ile ilgili ekibin teknik becerisidir.
Son olarak ise, muhtemel komplikasyonlarin tespi-
ti, tanimlanmasi ve tedavi seklinin nasil olacagidir.
Rektal prolapsus 3’e ayrilir: mukozal prolapsus, in-
ternal intusepsiyon veya okult rektal prolapsus, tam
rektal prolapsus. Bunlardan mukozal prolapsusun
hemoroidden ayirimi ¢ok zordur. Anorektal kanal
icinde submukozal ve kas tabakas iginde yer alir.

Stapler tiim diinyada ve 6zellikle kolorektal
cerrahide sik¢a kullanilmaktadir. Uciincii ve dor-
diincii derece hemoroidlerin tedavisi gergekten
cerrahidir. Onemli referans merkezlerde bir ¢cok
teknik 6ne sirtilmistir. Bu teknikler arasinda
Parks prosediirii, White-Head y6ntemi gibi kapal
yontemler gelistirilmig ve sonrasinda ise, bunlarin
modifikasyonlar yapilmistir.

Ik defa, 1993’te Antonio Longo mekanik ola-
rak siitiire edilebilen hemoroidektomi yéntemini
baz1 modifikasyonlar yaparak ve degerli sonuglar
veren stapler ile yapilan hemoroidektomi teknigi-
ni sunmuslardir. Bu teknik pektinat ¢izginin tize-
rindeki anal kanal seviyesindeki rektal mukozanin
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icerdigi vaskiiler pedikiil kesiti ile muko-mukozal
bir anastomozdan ibarettir (Resim 1, 2).°

Stapler ile hemoroid-prolapsusun tedavisini
gelistiren Longo’nun yaptig1 bir ¢ahismada, 144 mu-
kozal ve hemoroidal prolapsuslu hastaya sirkiiler
Stapler kullanmugtir. Calismaya alinan hastalarin
42 sinde 4. derece, 96’sinda 3. derece, 6’sinda 2.de-
receden hemoroid saptanmis. Tiim hastalara preo-
peratif laksatif ve antibiyotik proflaksisi yapilmus.
Postoperatif 1.,3.,7.,15.,30. giinlerde, 3. ve 6. ay-
larda ve 1., 2. ve 3. yillarda takipler yapilmas.

Buna gore, hastalarin ortalama operasyon sii-
resi 8 dakika olarak bulunmus. On bes hastada anos-
tomoz bolgesinde kiiciik kanamalar olmus ve

RESIM 1: Stapler teknigindeki agamalar; A- internal ve eksternal hemoroid
goriinimi, B- Sirkiler anal dilatatoriin yerlestiriimesi, C- Purse-string anos-
kopun yerlestirilmesi, D- Sirkiiler stapler'in yerlestirimesi.

>

?“é\lg !

ol ~ =

RESIM 2: Stapler teknigindeki asamalar; A- Stapler'n iceri dogru itiimesi, B-
Staplerin ateslenmesi, C- Stapler isleminden sonraki durum.
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hemostaz ile spontan olarak durmus; 2 olguda siitiir
atilmak zorunda kalinmis. Anestezi Oncesi ekster-
nal hemoroidi olan 57 hastanin lezyonlarinda dor-
sosakral pozisyonda artma gozlendiginden daha
sonra cerrahi tedavi yapilmak zorunda kalinmistir.
Postoperatif agr1 skorlamasinin anlamh sekilde ol-
dukca diisiik oldugu gozlenmistir. Alinan materyal-
lerin patolojik incelemesinde 110 olguda mukoza ile
beraber submukozanin da alindigini gosteren anji-
okavernoz doku saptanirken, 34 olguda sadece mu-
kozal dokunun alindig1 saptanmis. Postoperatif total
istirahat siiresi 6.3 saat iken, 112 olgu postop 8. sa-
atte taburcu edilmig ve higbir olguda stenoz goriil-
medigi belirtilmistir. Olgularin %9.7’sinde triner
retansiyon, %3.4 hastada anal-sirkiimanal 6dem,
%3.4"iinde submukozal hematom, %0.6’sinda kismi
rekiirrens gelistigi belirtilmistir.>

Altomare ve ark.nin yaptig1 bagka bir ¢aligma-
da, 15 hastaya (3. ve 4. derece internal hemoroidli)
stapler ile tedavi sonrasinda lokal herhangi bir
komplikasyon saptanmamis, operasyonun 15 daki-
ka siirdiigii belirtilmistir. Iki hastaya rediiktan rek-
tal mukozadan dolay1 ikinci bir stapler uygulamasi
yapilmak zorunda kalinmis. Sadece 4 hastada uzun
siireli analjezik ihtiyaci olmasina ragmen, ortalama
48 saat sonra hastalar taburcu edilmistir. Hastalar
3. giinden sonra normal giinliik aktivitelerine ka-
vusmuslar. Takiplerde higbir komplikasyon goriil-
medigi belirtilmigtir. Sonug¢ olarak stapler
operasyonu, sadece rediiktan mukozay elimine et-
mez, ayn1 zamanda submukozal damarlar kapatir,
anal mukozay1 yumusakga tanzim eder ve prolabe
rektal mukozay1 eski dogal yiiksekligine yerlestirir.
Beraberinde hemoroid oldugunda bu girisim kont-
rendike degil, aksine kolayca tedavi edilebilirler.
Yine bu ¢aligmada stapler cihazinin maliyetinin pa-
hali olmasina ragmen, hastanede kalma siiresinin
kisa, is hayatina dénmenin hizli olmasi ve postop
agrinin olmamasindan dolay1 avantajh bir tedavi
oldugu ileri strtilmiitiir.®

Milito ve arkadaglar tarafindan, prolapsuslu 8
ve hemoroidli 11 hastaya stapler tedavisi uygulan-
mus. Iki hastada ciddi agr1 disinda higbir hastada ka-
nama ve rekiirrens olmamis. Operasyon sonrasi
stapler'in aylarca kalmasina ragmen stenoz gelis-

medigi rapor edilmistir. Mukozal prolapsus ve he-
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moroid tedavisindeki amag, mukoza ve submuko-
zanin rezeksiyonudur. Hemoroidlerde bu eksizyon
venoz drenaji diizeltmekte, superior rektal arterin
kanlandirdig: alanlarda kanamaya engel olmakta-
dir. Bir yillik izlem sonucunda rekiirrensin olma-
mas1 ve operasyonun ¢ok kisa bir siirede bitmesi,
hastalar1 gok memnun ettigi gozlenmigtir.”

Basdanis ve ark.nin yaptig1 randomize bir ¢a
lismada, 50 hemoroidli hasta sirkiiler stapler ile 20
hasta ise Milligan-Morgan (M-M) hemoroidekto-
mi teknigi ile tedavi edilerek sonuglar karsilastiril-
mugtir. Stapler ile tedavi edilen 14 hastaya, M-M ile
tedavi edilen 16 hastaya tiriner retansiyon nede-
niyle, iriner kateter konmus. Stapler grubunda
operasyon siiresi ortalama 10 dakika iken, M-M
grubunda 35 dakika siirmiis. Kanama, stapler gru-
bundaki 3 hastada minér olurken, M-M grubunda-
ki 5 hastada major kanama olmus ve reoperasyon
yapilmis. Postop. agr1 degerlendirmesinde (verbal
skalas: ve vistial anolojikal skala) stapler grubunda
daha az agr ve analjezik ihtiyacina gereksinim du-
yuldugu saptanmistir. Bu ¢aligmaya gore, stapler
teknigi radikal bir yontem olup daha ¢ok 3. derece
(ve bazen 2. derecede tercihen) hemoroidli hasta-
lara uygulanabilecegi belirtilmistir. Bu teknik as-
linda bir hemoroidektomi tipi olmayip, ancak
faydalar1 nedeniyle tercih edilen bir yoéntem olup,
postop. agr1 ve komplikasyonlarinin azligi en
onemli avantajidir. Bundan dolaya sirkiiler stapler
ile hemoroidektominin gelecekte daha da yaygin
olarak kullanilacag: belirtilmigtir.?

Capomagi ve ark. 3. ve 4. derece hemoroidli
139 hastaya sirkiiler stapler ile tedavi etmisler; %85
olguda postop. agr1 kabuledilebilir diizeyde olup,
kii¢iik doz diklofenak ile kontrol altina alinabilmis,
postop. 3.-4. giinlerde bagirsak fonksiyonlar1 nor-
male donmiis. Lokal septik komplikasyonlar ve he-
matomlar goriilmemis, Olgularin 2’sinde erken
(kanama), 3inde ge¢ komplikasyon (subanosto-
matik stenoz, anal ragat, rezidiiel hemoroidal no-
diil) gelistigi belirtilmistir.’

Ferrazano ve ark., mukohemoroidal prolap-
suslu 7 hastay: stapler ile tedavi etmisler; 1 hastada
kanama gelismis. Otuz giinliik takip sonrasinda bir
hastada mukozal prolapsus relapsi, 2 hastada defe-
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kasyon sirasinda agr1 olmakla beraber tiim hasta-
larda mitkemmel kontinans saglandig: belirtilmis-
tir. Bu teknigin avantajinin mukozasiz anal kanalin
higbir bolgesinde ayrilma olmamasi, oldukea ko-
lay ve kisa siirede ameliyatin bitmesidir. Bu teknik
3. ve 4. derece hemoroidlerde, internal hemoroid-
le beraber mukozal prolapsusta endike olup, 1. ve 2.
derece hemoroidlerde ve non-rediiktabl eksternal
mukozal prolapsusta kontrendike oldugu belirtil-
mektedir. Kisa donemdeki sonuglar cesaret verici
olmasina ragmen, ince bir sekilde alttaki dokulara
yapisacak olan gercek bir cerrahi skarin olmama-
sindan dolay1 submukoza tizerindeki mukoza bag-
lantis1 ve destegi ileride ortaya ¢ikabilecek kayma-
lar1 6nlemeye yetmeyecegi ileri siiriilmisgtiir.'

Caporossi ve ark., 9 hastaya stapler, 50 hastaya
ise Milligan-Morgan hemoroidektomi teknigi ile
tedavi etmigler ve postop agri bakiminda iki teknik
arasinda anlamh bir fark olmadigini belirtmisler-
dir."

Aloesio ve ark., stapler ile hemoroidektomi ya-
pilan 19 hastada erken ve ge¢ komplikasyonlar1 de-
gerlendirmislerdir. Postop. erken komplikasyon 4
hastada gosterilmis olup; 3’ inde yanlis stapler yer-
lestirilmesinden, bir hastada akut ragat gelisimin-
den dolay1 agr1 semptomu olmus. Geg¢ komplikas-
yon olarak sadece 10 giinde siitiir sahasinin 6n ta-
rafinda kanama ortaya ¢ikmis ve endoskopik adre-
nalin enjeksiyonu ile diizeldigi belirtilmis olup,
stapler tekniginin kabul edilebilir oldugu 6ne sii-
rilmigtiir.'?

Bottini ve ark.nin yaptig1 randomize ¢aligma-
da stapler teniginin M-M teknigine gore postop. ag-
r1, analjezik ihtiyac1 ve komplikasyonlar bakimin-
dan stapler kolundaki hastalarin daha iyi oldugu so-
nucuna varilmistir. Tek dezavantajinin maliyet ol-
dugu belirtilmistir.'

Cavicchi ve ark.nin stapler teknigi kullanarak
yaptig1 17 olgunun sonuglar1 6nceden yapilmis M-
M teknigi sonuglariyla retrospektif olarak deger-
lendirilmigtir. Bu ¢aligma sonucunda, stapler ile
tedavide direkt olarak muko-mukozal siitiir ile
prolapsusun hemen diizelmesi, postop. agrinin az
olmasi, erken donemde taburcu olmalar ve hasta-
larin kendi islerine erken donemde baglamalari
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distiniildiigiinde, pahali olmasina ragmen, tercih
edilebilecek bir yontem olabilecegi vurgulanmig-

tir Lt

Scotto di Carlo ve ark. 56 hasta iistiinde yap-
tiklar1 galismada 6zellikle dordiincii derece hemo-
roidler ve biiylik dis hemoroidler ile birlikte olan
prolapsusta Longo usulii ile hemoroidektominin ol-
mazsa olmaz bir yontem oldugunu belirtmisgler-
dir.

Sobrado ve ark. 155 hastada yaptiklar1 ¢alig-
mada hemoroidopeksinin konvansiyonel hemoro-
idektomiye nazaran secilmis hastalarda daha
bagarili oldugunu séylemiglerdir.'¢

Lomanto ve Katara da 496 hastalik serilerinde
stapler ile hemoroidektominin diisitk agr1 ve diisiik

komplikasyon oranlari ile konvansiyonel hemoro-
idektomiden daha giivenli bir yontem oldugunu
gostermiglerdir.!”

Pessaux ve ark. 140 hastalik stapler hemoroi-
dektomi serilerinde mortalite olmadigini belirt-
mislerdir.’® Ayrica, Amosi ve ark. da 30 hastalik
serilerinde mortalite olmadigini soylemektedir-

ler."?

Sonug olarak, hemoroid ve mukozal prolapsu-
sun, stapler ile tedavisi; basit ve 6grenmesi kolay
gibi gorinmektedir. Maliyetin yiiksekligi bir deza-
vantaj olmasina ragmen, hastanede kalma ve ame-
liyat siiresinin kisa olmasi, ameliyat sonras1 agr1 ve
komplikasyonlarinin daha az olmas: nedeniyle al-
ternatif bir yaklasim gibi goriinmektedir.
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