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Amag:

Stapler hemoroidopeksi ile Milligan-Morgan usuli hemoroi-
dektominin ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve iyilesme stireci
uzerine olan etkilerinin karsilastirilmasi

Yontem:

Bu calisma, prospektif randomize bir calisma olup, ¢alismaya
stapler hemoroidopeksi yapilan 16 ve Milligan-Morgan usuli
hemoroidektomi yapilan 14, toplam 30 olgu alinmistir.
Bulgular:

Stapler hemoroidopeksi grubunda dokuz erkek, yedi kadin olgu
vardi ve yas ortalamasi 44,6 idi (25-64). Milligan-Morgan hemo-
roidektomi grubunda ise dokuz erkek ve bes kadin olgu vardi
ve yas ortalamasi 40.07 idi (22-61). Her iki grup da Gctinci ve
dordiinct derece hemoroid hastaligi olgularindan olusmakta
idi. Tum olgular ameliyat 6ncesi fekal kontinens skoru ile deger-
lendirildi ve tlim olgulara rektoskopi yapildi. Olgularin ameliyat
sonrasl birinci, i¢tincti ve yedinci giinlerdeki agri skorlari visual
analog scala=VAS), idrar retansiyonu, kanama ve ameliyat son-
rasi kontinens skorlari degerlendirildi. Stapler hemoroidopeksi
yapilan grupta ameliyat sonrasi agri skorlari tim zamanlarda
daha diistkt (birinci giin 2,56'ya karsin 4,5; Geiinct giin 2,56'ya
karsin 4.92 ve yedinci giin 1,75'e karsin 2,71). Ik lic giinde kana-
ma Milligan-Morgan grubunda daha fazlaydi (altiya karsin 11).
Diger komplikasyonlar acisindan istatistiksel olarak fark yoktu.
Sonug:

Stapler hemoroidopeksi; azalmis postoperatif agri ve kanama
ile iliskili, gtivenli ve etkili bir yontemdir.
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Hemoroid hastaligi kasinty, sislik, kanama, kitle ve agriy: iceren bir dizi
anal bolge yakinmasint kapsar (1). Hemoroid hastaligi, toplumun yaklasik
%4-20’sini etkiler ve genel cerrahi pratiginde 6nemli yer tutar (2). Hemo-
roid venleri insan anatomisinin normal unsurlaridir ve semptomatik he-
moroid hastaligi bat1 diinyasinin en sik rastlanilan hastaliklarindan biridir.
Her yasta gorilebilir ve her iki cinsi etkiler. Elli yasin tizerindeki bireylerin
en az %50’sinin yasamlarinin bir evresinde hemoroidleri ile ilgili yakin-
malar gelistirdigi saptanmustir. Beyaz irka ve ileri sosyoekonomik diizeye
sahip kisilerde risk daha da artmaktadir (3). Hemoroid hastaliginin tedavi-
sinde bircok yontem bulunmaktadir. Tibbi tedavi, skleroterapi, lastik bant
ile bogma, pihtilastirma, hemoroidektomi yontemleri (Ferguson, Whitehe-
ad, Milligan-Morgan, vb) ve stapler hemoroidopeksi bu yontemlerden ba-
zilaridir. Stapler hemoroidopeksi; daha az postoperatif agri ve kanama ile
birlikte olmas1 nedeniyle ve en az klasik hemoroidektomi yontemleri kadar
etkili oldugunun gosterilmesi sonucu yayginlik kazanmaya baslamustir. Biz,
bu calismada Milligan-Morgan hemoroidektomi ile stapler hemoroidopek-
si yontemlerini karsilastirarak ameliyat sonrasi agri, kanama ve iyilesme
siirecleri tizerine olan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma, 30 olguluk prospektif randomize bir calismadir. Olgular
Ocak 2004 ve Mart 2005 tarihleri arasinda S. B. Ankara Digkap1 E.A.-H. 3.
Genel Cerrahi Klinigi’'nde ayni ekip tarafindan ameliyat edildi. Tim olgu-
lara cerrahi girisimler hakkinda bilgi verildi ve olgularin timiinden yazili
onay alindr.

Olgular Longo Girisimi (stapler hemoroidopeksi =SH) ve Milligan-
Morgan hemoroidektomi (MMH) olmak iizere iki gruba randomize edil-
diler. SH grubunda dokuz erkek, yedi kadin toplam 16 ve MMH grubunda
da dokuz erkek ve bes kadin toplam 14 olgu mevcuttu. Her iki grup da
uglinci ve dordiincti derece hemoroid hastaligi olgularindan olusmakta
idi (Tablo 1).

Olgulara ameliyat 6ncesi yakinmalar: (kanama, kabizlik, agri, kasinti ve
prolapsus) soruldu ve degerlendirildi.

Ameliyat oncesi tiim olgular Cleveland Clinic Continence Scoring
System (CCCSS) ile degerlendirildi.
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Ameliyat sonrast donemde olgular
birinci, tiglinci, yedinci giinlerde, bi-
rinci ve altinci aylarda degerlendirildi-
ler. Olgularda ameliyat sonras birinci,
uctinci ve yedinci giinlerde agri dere-
celeri visiiel analog skala (VAS: 0 agr1
yok, 10 cok siddetli, dayanilmaz agrr)
ile degerlendirildi. Kanama, idrar re-
tansiyonu ve inkontinans arastirildi.
Olgularda cilt pilisi (skin tag) olusu-
mu degerlendirildi.

Ameliyat sonrast donemde olgu-
larda goriilen kanamalar ilk Gi¢ giin ve
dordiinci giin ile yedinci giin olarak
iki donemsel grupta degerlendirildi
(erken ve ge¢ ameliyat sonrasi do-
nem). Bu kanamalar ile ilgili olarak da
miktari, tedavi gerektirip gerektirme-
mesi gibi degiskenler degerlendirme-
ye alind1.

Olgulara
olup olmadiklari soruldu ve sonuclar;
memnun, orta derecede memnun, az

ameliyattan memnun

memnun ve memnun degil seklinde
degerlendirildi.

Sonuglar SPSS 11,5 yazilim prog-
ramt kullanilarak degerlendirildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunluklart Shapi-
ro-Wilk testi ile incelendi. Normal da-
gilim gosteren degiskenler iki ortala-
ma arasindaki farkin 6nemlilik testi ile
normal dagilmayanlar Mann Whitney
U testi ile ve her bir grupta VAS skor-
larinin zaman icindeki degisimi de Fri-
edman testi ile incelendi. Fark 6nemli
bulundugunda ikili karsilastirmalar
Bonferroni diizeltmesi yapilarak Wil-
coxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile
incelendi. Nitelik degiskenlerini kars:-
lastirmak icin streklilik diizeltmeli ki?
ya da Fischer ki? testleri kullanild1.

Cerrahi Teknik

Olgulara ameliyattan 6nceki gece
lavman verildi. Ameliyatlar genel veya
spinal anestezi altinda gerceklestirildi.
Ameliyat siiresi; anestezi induksiyonu
ile SH grubunda staplerin ateslen-
mesi, MMH grubunda ise son dikisin

Tablo 1: Hemoroidlerin derecelerine gére siniflandiritmasi

Derece Belirti ve Bulgular

Bir Kanama var

iki Kanama ve prolapsus var, pakeler spontan rediikte oluyor
Ue Kanama ve prolapsus var, pakeler elle redikte oluyor

Dort Prolabe pakeler rediikte olmuyor, strangilasyon riski yliksek

Tablo 2: Her iki gruba ait olgularin genel 6zellikleri.

OZELLIKLER GRUP 1 (SH) GRUP 2 (MMH)
Sayl 16 14
Erkek 9 9
Kadin 7 5
Kanama 16 12
Kasinti 13 11
Agri " 12
Kabizlik 12 9
Prolapsus 16 13

konulmasi arasinda gegen siire olarak
belirlendi.

SH grubunda Ethicon PPH 33 mm
® stapler seti kullanildi. Bu set, sir-
kiler anal genisletici, kese agz1 dikisi,
anoskop, dikis itici ve stapleri icerir.
Anoskop anorektuma yerlestirildikten
sonra dentat cizginin 2-4 cm proksi-
malinde olacak sekilde 2/0 prolen ile
cepecevre kese agzi dikisi konuldu.
Stapler yerlestirildi ve diigim itici ile
atilan dikisler staplerin yan kanallari-
na aliarak stapler kapatildi ve 20-40
saniye beklendikten sonra ateslendi
(4). Cikarilan mukoza ve submukoza-
nin dairesel olup olmadig: incelendi.
Anoskop araciig ile stapler hatti ka-
nama kontroli agisindan incelendi.

MMH acik hemoroidektomi olarak
da bilinir. Temel ilkesi hemoroid pake-
lerinin, aralarinda anal darliga yol ac-
mayacak sekilde 1-1,5 cm’lik anoderm
yastikciklar1  birakiip  ¢ikarilmasidir.
MMH grubunda hemoroidal doku

astiindeki mukoza ile birlikte den-
tate ¢izginin 1-2 cm yukarisina kadar
serbestlestirilerek c¢ikarildi. Kanama
kontrolii sonrasinda rektal mukozanin
serbest ucu emilebilir dikis cesitleriyle
alttaki sfinkter kasina stirekli dikislerle
dikildi (5).

Bulgular

Olgularin yas ortalamast SH grubu
icin 44,6 (25-64) ve MMH grubu i¢in
de 40,07 (22-61) olarak bulundu. Tab-
lo 2’de her iki gruba ait olgularin ge-
nel 6zellikleri verilmistir.

Her iki grup arasinda yas agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namadi (p=0,3206).

Ameliyat Oncesi yakinmalar de-
gerlendirildiginde SH ve MMH grubu
istatistiksel olarak benzerdi. Kanama
icin p=0,209, agr icin p=0,399, ka-
bizlik icin p=0,694, kasint1 icin p=1
ve prolapsus icin de p=0,467 olarak
bulundu.



Tablo 3: Cleveland Klinik Kontinens Skorlama Sistemi ([CCCSS).

GAZ SIVI KATI PED
Nadir 1 7 1
Haftada>bir 2 8 2
Gunlik 3 9
Tablo 4: VAS* degerleri ve gruplara gore alinan sonuclar.

SH MMH P Degeri

VAS1 2,56 4,5 0,032
VAS3 2,56 4,92 0,032
VAS7 1,75 2,71 0,326

*VAS: Vistel Analog Skala

SH grubunda prolapsus ve kana-
ma 16 olgunun tamaminda mevcuttu.
Kasinti, kabizlik ve agr1 sirasiyla 13, 12
ve 11 olguda mevcuttu (%81.25, %75
ve %068.75). MMH grubunda ise pro-
lapsus 13 olguda (%92.85), kanama
ve agr1 12 olguda (%85.7), kasint1 11
olguda (%78.5) ve kabizlik dokuz ol-
guda (%64.28) izlendi.

Tim olgularda ameliyat Oncesi
CCCSS degeri 0=miikemmel olarak
bulundu (0 mikemmel, 1-7 iyi, 8-14
orta derecede inkontinens, 15-20 agr
derecede inkontinens, 21 tam inkon-
tinens). CCCSS ile ilgili bilgiler Tablo
3’de verilmistir.

Gruplar ameliyat siiresi agisindan
degerlendirildiklerinde SH icin ortala-
ma ameliyat siiresi 47,6 ve MMH igin
39,3 dakika olarak bulundu. Istatistiki
olarak SH aleyhine anlamli fark vardi
(p<0.05).

Ameliyat sonrast donemde SH
grubunda ortalama VAS degerleri;
VAS1=2,56, VAS3=2,56 ve VAS7=1,75
idi. MMH grubunda ise VAS1=4,5,
VAS3=4,92 ve VAS7=2,71 olarak bu-
lundu. Ameliyat sonras:t birinci ve

uctinci giinlerdeki VAS degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ameliyat sonrasi yedinci giindeki VAS
degerleri ise istatistiksel olarak anlam-
It degildi (sirastyla p=0,032, p=0,032
ve p=0,326). Tablo 4’de VAS degerleri
ve gruplara gore elde edilen sonuglar
verilmistir.

SH grubunda alt1 olguda (%37,5),
MMH grubunda 11 olguda (%78,6)
ilk ti¢ giinde kanama tespit edildi. Bu
kanamalar diskilama sirasinda sizintt
seklinde olup, 6zgiin bir tedaviye ge-
reksinim duyulmad:. Bu agidan her iki
grup karsidastirildiginda  istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,024).
Ameliyattan sonraki dordinci ve ye-
dinci giinler arasinda SH grubunda ¢
(%18,8), MMH grubunda bes (%35,7)
olguda kanama tespit edildi. Sempto-
matik tedavi uygulandi. SH ve MMH
grubunda bu kategoride istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,417).

Ameliyat sonrast dbnemde SH gru-
bunda bir olguda idrar retansiyonu
gelisti. Bu olguda ameliyat sirasinda
genel anestezi kullanilmisti. Konser-

vatif yontemlerle tedavi edildi. MMH
grubunda ise idrar retansiyonu gelisi-
mi izlenmedi. Her iki grup idrar retan-
siyonu agisindan Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tes-
pit edilmedi (p=1).

Ameliyat sonrast doénemde SH
grubunda bir olguda (%6,3) agir in-
kontinens gelisti. Bu olgunun ope-
rasyondan sonra stapler hattt incelen-
diginde stapler dikislerinin dentate
¢izginin proksimalinde olmadigt go-
rildi. MMH grubunda ise kontinens
ile ilgili herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi. SH ve MMH gruplar: karsilas-
tirddiginda istatistiksel olarak anlamlt
fark bulunmadi (p=1).

Ameliyat sonrasit donemde SH gru-
bunda dort (%25) ve MMH grubunda
da dort olguda (%28,6) cilt pilisi olu-
sumu izlendi. Bu agidan her iki grup
benzerdi (p=1). Cilt pilisi olgularin
tolere edebilecegi dizeyde idi. MMH
grubunda sadece bir olguya bu ne-
denle yeniden cikarim uyguland: (p=
0,467).

Olgular ortalama olarak 7,3 ay ta-
kip edildiler (2-16 ay). Olgu memnu-
niyeti degerlendirildiginde ise her iki
grubun oranlart su sekilde bulundu:
SH grubunda 13 (%81,25), MMH gru-
bunda 11 olgu (%78,57) “memnun”
oldugunu, SH grubunda bir (%6,25)
ve MMH grubunda iki olgu (%14,2)
operasyondan “orta derecede mem-
nun” oldugunu ifade etmistir. SH gru-
bunda iki (%12,5) ve MMH grubunda
bir olgu (%7,1) ameliyattan memnun
olmadigin1 belirtmistir. Memnun ol-
mayan olgular MMH grubunda cilt pi-
lisi eksize edilen olgu, SH grubunda
ise inkontinens gelisen ve operasyon-
dan kisa bir stire sonra gebe kalarak
barsak aliskanligt degisen olgu oldugu
goriildii.

Tablo 5’de her iki grupta gelisen
komplikasyonlar 6zetlenmistir.

Tartisma
Hemoroid hastaliginin olusumun-
da G¢ ana kuram ileri stralmistir.
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Varikoz ven kuraminda hemoroid
dokusu ic¢indeki venlerin dilatasyonu
sonucu hemoroid hastaliginin olus-
tugu savunulur. Vaskiler hiperplazi
kuraminda anal kanalin submukoza-
sindaki arterioven6z anastomozlarin
hiperplazisi sonucu hemoroid hasta-
lig1 olustugu ileri stiriilir (1). Kayma
kuraminda ise anal kanal mukozasin-
daki vaskiiler yastiklarin bozulmasina
bagli olarak anal yastiklarin prolap-
susu sonucunda hastaligin olustugu
ileri siriliir. Gergekte bu kuramlarin
hepsinin dogruluk payt mevcuttur.
Anal kanalda submukozadaki yastik-
lar, damarsal yapidan zengin kitleler-
dir. Bu damarsal yastiklar kan damar-
lari, kas dokusu, elastik bag dokusu
icerirler. Thomson’in kuramina gore
hemoroid hastaligi anal mukozanin
tedricen prolapsusu ile meydana gelir
(6). Rektal mukoza ve submukozanin
cepecevre cikarilmast bu alanda daha
iyi bir venoz drenaj saglayarak prolap-
susun giderilmesine neden olur (7,8).
Hemoroid hastaligs siktir. Kalitim, bes-
lenme, kabizlik, meslek, yaslilik, iklim
kosullari, enfeksiyon, gebelik, agirlik
egzersizleri, karin i¢i basing artisina
yol acan etkenler nedenler olarak suc-
lanmistir (6).

Hemoroid hastaliginin tedavisin-
de tim geleneksel yontemler pro-
labe olan pililerin ¢ikarilmasina yo-
neliktir. Stapler ile hemoroidopeksi
teknigi 1997’de Pescatori tarafindan
tanimland: ve 1998’de Longo tarafin-
dan modifiye edildi (9).

Ameliyat sonrasi agri SH’de gele-
neksel hemoroidektomiye gore daha
azdir. Dentat ¢izginin proksimalinde
calisiimast agrinin daha az olusunda
etkendir (10). Biz de calismamizda
ameliyat sonrast agrinin konvansiyo-
nel hemoroidektomiye gore anlaml
olarak daha az oldugunu saptadik. SH
yapilan grupta ameliyat sonrasi birinci
giinde dort, tglinct giinde bes, yedin-
ci ginde alt1 olgunun hig agrisi yoktu.
Bu konudaki prospektif randomize

70

Tablo 5: Her iki gruba ait gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar GRUP 1 (SH) GRUP 2 (MMH])
ilk 3 glindeki kanama 6 7
4.-7. glinlerdeki kanama 3 5
idrar retansiyonu 1 0
inkontinens 1 0

calismalarin sonuclari da ¢alismamizt
desteklemektedir (11-14).

SH’nin bir avantaji da ameliyat
sonrast donemde daha az oranda ka-
namaya yol acmasidir. Bizim serimiz-
de de ozellikle ameliyat sonras: ilk
¢ ginde gorilen kanamalarin SH
grubunda istatistiksel olarak daha az
oldugu goriildi. Yapilan bazi meta
analiz ¢alismalarinda da serimizdeki
bulgulart destekleyen sonuclara ula-
sumustir (15).

Hemoroid hastaliginin  cerrahi
tedavisindeki O6nemli komplikasyon-
lardan birisi de inkontinanstir. Bizim
calismamizda, SH grubundaki bir ol-
guda agir inkontinans gelisti. Ameliyat
sonrasit stapler hatti incelendiginde
kese agz1 dikislerinin dentat ¢izginin
distalinde kalmis oldugu gozlendi.
MMH grubunda ise bdyle bir komp-
likasyon gelismedi. Istatistiksel olarak
anlamlt bir fark saptanmadi. Ozellikle
SH yapilan olgularda stapler hattinin
dentat cizginin distalinden gectigi du-
rumlarda inkontinans riskinin arttig
bildirilmektedir (12).

SH uygulanan 18 olguluk bir seri-
de cerrahi 6ncesi ve sonrasinda sfink-
ter fonksiyonlarinin degismedigi sap-
tanmustir. Ancak burada 6nemli olan
stapler hattinin dentat ¢izginin prok-
simalinde kalmasidir (16,17).

SH sonrasi nadir de olsa septik
komplikasyonlar ya da rektovajinal
fistil gorilebilir. Rektovajinal fistil
gelisiminde cerrahi teknik rol oyna-
yabilir. Ameliyat sirasinda kese agzi

dikisi konulduktan sonra, dikisin ce-
pecevre anorektumun duvarmnit alip
almadigi kontrol edilirken, es zamanl
olarak vajinal muayene yapilmasi veya
cevre dikisi konulurken submukozaya
serum fizyolojik enjeksiyonu yapilarak
rektum duvari disina ¢ikilmasinin en-
gellenmesi rektovajinal fistl gelisimi-
ni 6nleyebilir (18).
Literatirde SH
sepsis tarif edilmistir. Bir olguda SH

sonrast  pelvik
sonrast agur retroperitoneal sepsis
gorilmistiir. Molloy'un bu olgusu
24 yasinda bir erkek hastadir. Cerrahi
teknik olarak basarili bir girisimden iki
saat sonra olgu taburcu edilmis, ancak
rektal kanama ve ates yakinmalart ile
yeniden basvurmus ve hastaneye yati-
ridmustir. Cekilen abdominopelvik bil-
gisayarli tomografide retroperitoneal
bolgede gaz tespit edilmistic (19).
Bizim calismamizda septik bir komp-
likasyon goriilmedi.

Sonuc olarak, hemoroid hastalig-
nin cerrahi tedavisinde SH en az diger
geleneksel cerrahi cikarim yontemleri
kadar givenilir ve etkindir. Ameliyat
sonrast donemde hasta konforunu
dogrudan etkileyen agri ve kanamanin
SH yapilan olgularda daha az gortildi-
gu gosterilmistir (20,21). Yontemin
en Onemli avantaji ameliyat sonrasi
donemde agn skorlarinin diisiik ol-
masi ve kanamanin daha az olmasidir.
En 6nemli dezavantaji ise pahali bir
tedavi olarak goriinmesidir. Cerrahin
tecriibesi SH’de komplikasyon gelise-
bilmesindeki en belirleyici faktordiir.
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Summary:
Stapled haemorrhoidopexy versus Milligan-Morgan haemorrhoidectomy in teatment of
haemorrhoidal disease

Purpose: The aim of this study was to compare, postoperative complications and effects on healing
duration of stapled haemorrhoidopexy versus Milligan-Morgan haemorrhoidectomy.

Materials and Method: This trial was a prospective randomized study. 30 patients, in two groups, were
included in this study who underwent stapled haemorrhoidopexy (16 patients) and Milligan-Morgan
haemorrhoidectomy (14 patients).

Results: There were 9 male and 7 female patients in stapled haemorrhoidopexy group and the mean
age was 44.6 [range 25-64). The Milligan-Morgan haemorrhoidectomy group had 9 male and 5 female
patients and the mean age was 40.07 range 22-61). Patients in both groups have 3rd and 4th degree
haemorrhoidal disease. Preoperative faecal continence scoring was assessed and rectoscopy was per-
formed in all patients. Postoperatively pain scores measured by visual analoge scale (=VAS) at 1st, 3rd
and 7th days and urinary retention, bleeding, postoperative continence and pain scoring was assessed.
In stapled haemorrhoidopexy group; postoperative pain scores at all times were lower (day 1; 2,56 vs 4,5
day 3; 2,56 vs 4,92 day 7; 1,75 vs 2,71). Bleeding was higher at 1st-3rd days in Milligan-Morgan group (6
vs 11). There were no statistical differences for other complications.

Conclusion: Stapled haemorrhoidopexy is a safe and effective method that is associated with reduced

postoperative pain and bleeding.
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