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Early period results after circular stapled
hemorrhoidectomy technique on patients with an
advanced hemorrhoidal disease

ileri evre hemoroidal hastalik olgularinda dairesel stapler ile hemoroidopeksi
yonteminin erken dénem sonuglari

Medeni Sermet!

1Balikligdl State Hospital, General Surgery Clinic, Sanlurfa, Turkey

Abstract

The purpose of this research is to analyze the early period results of the stapled hemorrhoidectomy in adults
who went through the process due to a hemorrhoidal disease. The patients who underwent stapled
hemorrhoidectomy process between November 2007 and November 2011 because of a grade 3-4
hemorrhoidal disease were all prospectively evaluated in terms of initial complaint, duration of the complaint,
co-morbid anal disease and post operative complaints. The operation was conducted through the Longo
technique. The patients were asked to return for routine postoperative follow-up visits after the periods of 1st
month, 6th month and 2nd year. VAS (Visual Analog Scale) was used for the assessment of the pain. 84 of all
114 cases were males with the mean age 37.2 (23-64 yrs) and the rest 30 were females with the mean age 41.4
(22-65 yrs); the duration of the complaints varied from 24 to 120 months. The mean operation duration was
32 min (20-35 min). Preoperative bleeding was observed in 6 of the patiens (5.2%), which was treated through
cauterization. No pathologies were observed in the suture line in rectal examinations conducted. IM NSAID
(Diclofenac potassium) was given to all patients postoperatively. Twenty seven patients needed analgesic
within the course of postoperative 48 hours but no analgesic was needed in the following periods. The mean
postoperative hospitalization length was 16 hours (8-48 hr). All the patients got back to their daily routines in
about one week. Conventional hemorrhoidectomy was performed for six patients with recurrent hemorrhoids
at the end of the postoperative 2nd year. Despite being costly, stapled hemorrhoidectomy is a recommended
technique regarding the fact that it gives less postoperative pain, requires a shorter hospitalization period and
that the patients are able to get back to work in a short period of time. If our findings are validated through
further clinic studies to be conducted in the long term, stapled hemorrhoidectomy can be a gold standard
method for the treatment of hemorrhoidal diseases.
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Ozet

Bu calismada hemoroidal hastalik nedeni ile stapler hemoroidopeksi uygulanan olgularda yontemin erken
dénemdeki sonuglarini incelemek amaglandi. Kasim 2007-Kasim 2011 arasinda grade 3-4 hemoroidal hastalik
nedeni ile stapler hemoroidopeksi uygulanan olgular bagvuru yakinmasj, siiresi, ek anal hastalik, operasyon
sonras1 yakinmalar agisindan prospektif olarak degerlendirildi. Longo teknigi uygulandi. Postoperatif 1. ay, 6.
ay ve 2 yil sonra rutin kontrole ¢agrildilar. Agr1 degerlendirilmesi i¢cin VAS (Visual Analog Scale) kullanildi.
Toplam 114 olgu (84 erkek, 30 kadin), yas ortalamasi erkeklerde 37.2 (23-64), kadinlarda 41.4, 22-65),
yakinma siireleri 24-120 ay arasinda degismekte idi. Ortalama ameliyat stiresi 32 (20-35) dakikaydi.
Hastalarin 6’sinda peroperatif kanama izlendi (%5.2). Peroperatif kanama Kkoterizasyon ile tedavi edildi.
Yapilan rektal muayenelerinde siitiir hattinda bir patoloji saptanmadi. Tiim olgulara postoperatif IM NSAID
(diclofenak potasyum) verildi. Yirmi yedi hastanin postoperatif ilk 48 saat icinde analjezik ihtiyaci oldu, daha
sonraki donemde analjezik ihtiyac1 olmadi. Hastanede kalis siiresi ortalama 16 (8-48) saat idi. Biitiin hastalar
yaklasik ilk bir hafta icinde normal aktivitelerine dondiiler. Postoperatif 2. y1l sonunda niiks hemoroid gelisen
alt1 olguya konvansiyonel hemoroidektomi yapildi. Stapler hemoroidopeksi uygulamasi maliyetli bir yontem
olmasi ragmen; postoperatif agrinin az olmasi, hastanede kalis siiresinin ve ise doniis siiresinin kisa olmasi
nedeniyle onerilen bir yontemdir. Bulgularimiz gelecekte yapilan klinik ¢aligmalar ile dogrulanabilirse stapler
hemoroidopeksi hemoroidal hastaligin tedavisinde altin standart olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemoroidal hastalik; longo teknigi; stapler hemoroidopeksi

Girig

Hemoroidal hastaliklarin tedavisinde kullanilan  Longo tarafindan tanimlanmistir (1). Bu islem anal
bircok cerrahi yontem mevcuttur. Bunlardan biri  kanal yapilarinin normal anatomik yapisini tekrar
olan stapler hemoroidopeksi yontemi ilk olarak De  saglamak i¢in transvers bir mukozal-submukozal
halkay1 rezeke eden sirkiiler bir stapler kullanilir.
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ameliyat yapilan hastalarin sonuglarini

degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler

Kasim 2007 - Kasim 2011 tarihleri arasinda genel
cerrahi klinigimize cesitli anal bolge sikayetleriyle
basvuran hastalardan; fizik muayene,
rektosigmoidoskopik muayene ve diger tetkikler
sonucu sadece 3. ve 4. dereceden internal hemoroid
tanisi konulan toplam 114 hasta bu ¢alismaya dahil
edildi. Hemoroidal hastalik disinda ek anal ve
perianal patolojisi olanlar bu c¢alisma kapsamina
alinmadu.

Bu prospektif calisma i¢in gerekli etik kurul onayi
alindiktan sonra poliklinigimize basvuran hastalara
ameliyat hakkinda bilgi verildi ve onam formu
imzalatildi. Olgularin degerlendirilmesine anamnez
ile baslandi. Anamnezde hastalarin sikayetleri
(kanama, agri, kasinti, akinti, gaz kagirma vb)
ayrintili olarak soruldu ve kaydedildi. Olgular yas,
cinsiyet, bagvurma sikayetleri, hemoroidin derecesi,
yandas patolojiler, ameliyat stiresi, hastanede kalis ve
normal ise donme siiresi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve agri yoniinden arastirildl.
Sikayetlerin ne zaman basladigl, medikal veya baska
bir tedavi alip almadig1 soruldu. Oncesinde cerrahi
tedavi goren olgular bu calisma kapsamina alinmadi.
Hastalarin tiimii daha 6nce en az medikal tedavi
almis buna ragmen yasam konforu acisindan rahat
edemeyen hastalar arasindan segildi. Hastanin
normal defekasyon aliskanligi, digkilama sayisi ve
kivami, beslenme aliskanliklari soruldu. Ailesinde
enflamatuvar barsak hastaligi olup olmadigi ve daha
Oonce gecirmis olduklar1 hastaliklar arastirildi. Tim
hastalara diz-dirsek pozisyonunda ayrintili fizik
muayene yapildl. Anal girimde goriilecek eksternal
hemoroid pakeleri, fistiil agizlan, sislik, kizariklik,
anal fisstir, bek¢i nodiiller, polipler, mukozal
prolapsus varsa kaydedildi. Rektal tuse yapilarak
sfinkter tonusu, anal kanalda darlik, rektum
mukozasinda diizensizlik, ele gelen Kitleler, agrili
noktalar, anal kanalda hemoraji olup olmadig:
kontrol edildi. Tim olgulara yapilan kolon
temizliginin ardindan fleksible rektosigmoidoskopi
islemi uygulandi. Ameliyat endikasyonu konulan tiim
olgulara bir giin 6ncesinden purgatif lavmanla kolon
temizligi uygulanarak ameliyata alindi. Olgularin
hepsine mukozal prolapsus ve hemoroid Kiti
kullanilarak dairesel stapler yontemiyle
hemoroidopeksi islemi uygulandi. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin  kisa  ve  uzun dénem
degerlendirmesi icin hastalar taburcu olduktan
sonraki sonraki birinci, altinci ve yirmi doérdiincii
aylarda poliklinige c¢agirilarak sikayetleri olup
olmadigl soruldu ve muayene edilerek bulgular
kaydedildi. Uciincii ve dérdiinci dereceden
hemoroidal hastaligl olan olgularin sonuglar1 ayri
ayr1 ve birlikte degerlendirildi.

Calismaya alman 114 olgunun tamaminda Longo
teknigi; spinal anestezi altinda ve jack knife
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pozisyonunda uygulandi. Dairesel hemoroidopeksi
islemi yapilan olgularin tiimiine profilaksi amaciyla
parenteral tek doz birinci kusak sefalosporin
(Sefazolin sodyum) islemden bir saat 6nce uygulandi.
Ameliyattan hemen sonra olgularin hepsi agn
siddetleri agisindan "visual analog scale" (VAS)
sistemiyle subjektif olarak degerlendirilerek agri
diizeyleri saptandi (2). Agr1 diizeyi orta ve siddetli
olup ek doz analjezik tedavisine ihtiya¢ duyanlar
kaydedildi.

Istatistiksel yontem

Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin test
edilmesi ki-kare yontemi ve sayisal degiskenler
arasinda iliskilerin test edilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Sayisal verilerin
tanimlanmasinda ortalama (min-maks) degerleri,
sozel verilerde ise frekans ve ylzde degerleri
kullanilmistir. P<0.05 istatiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu c¢alisma; genel cerrahi klinigimizde ameliyat
edilen hemoroidal hastalik olgularinda prospektif
olarak planlandi. Klinigimizde Kasim 2007 - Kasim
2011 tarihleri arasinda toplam 114 hemoroidal
hastalik olgusuna dairesel stapler ile
hemoroidopeksi islemi uygulandi. Calismaya
alinan olgularin 84't (%73.7) erkek, 30'u (%26.3)
kadindi. Yas ortalamasi erkeklerde 37.2 (23-64)
kadinlarda ise 41.4 (22-65) idi. Hastalarin
tamaminda internal prolabe hemoroidal hastalik
mevcuttu. Klinik semptomlar 2-10 yi1l arasinda
degismekteydi.  Sikayetler incelendiginde 63
hastada kanama, 66 hastada agri, 60 hastada
kasinti, 48 hastada kabizlik, 9 hastada akinti ve
6 hastada gaz kag¢irma basvuru semptomlariydi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin basvuru semptomlari

Semptom Hasta sayisi (n) Oran (%)
Kanama 63 81.6
Kasinti 60 52.6

Agn 66 57.9
Kabizlik 48 42.1
Akinti 9 7.9

Gaz kacirma 6 5.2

Bu semptomlarin baslama siiresi ortalama 27 (24-
120) ay idi. Olgulara yapilan proktolojik muayenede
63 hastada evre 3 (%55.2), 51 hastada evre 4
(%44.8) hemoroid pakesi saptandi Staplerle
hemoroidopeksi ameliyatinda, ortalama ameliyat
sliresi 54 (40-72) dakika, cerrahi islem siiresi 32 (20-
35) dakika idi. Hastalarin hastanede kalis stiresi
ortalama 16 (8-48) saat, normal aktivitelerine donme
sliresi ise 5.5 (4-13) giin olarak saptandu.

Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte meydana gelen agri
“visual analog scale”’e gore incelendiginde 45
(%39.5) hasta agrisiz olup, 42 (%36.8) hastada hafif
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agr1 saptandi. Orta siddette agr1 tarifleyen 18
(%15.7) hasta ile siddetli agr tarifleyen 9 (%7.9)
hastada ilave doz 2x1 im diklofenak potasyum
tedavisi sonrasi 48 saatte agr1 sikayeti geriledi (Tablo
2).

Tablo 2. Visual analog skalaya gore agrinin degerlendirilmesi

Agn1 Hasta sayisi (n) Oran (%)
Agnisiz (0-1) 45 39.5
Hafif (2-3) 42 36.8

Orta (4-6) 18 15.7
Siddetli (7-10) 9 7.9

Evre 3 ve evre 4 hastalarin ameliyat sonrasi agri
skorlar1 karsilastirildiginda, evre 4 hastalarin
ameliyat sonrasi agrilarinin evre 3 hastalara gore
daha fazla oldugu saptanmakla birlikte her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
gorilmemistir (p=0.343) (Tablo 3).
Tablo 3. Agrinin evrelere gore degerlendirilmesi

Agn

Agnsiz Hafif Orta  Siddetli  Sayi

Grade 3 12 5 3 1 21
Grade 4 10 1 4 2 17
Total 26 6 7 3 38
Grade 4 10 1 4 2 17
Total 22 6 7 3 38
(p=0.343)

Alti hastada peroperatif stapler hattindan kanama
oldu, kanamalar koter ile koagule edilerek kontrol
altina alind1 ve anal spongostan kullanilarak ameliyat
bitirildi. Postoperatif 18 olguda orta siddette, 9
olguda siddetli agr1  gelisti. Analjezik ve
antienflamatuvar tedavisi baslanmasindan 48 saat
sonra bu hastalarin tamaminda agr sikayeti geriledi.
Onbes olguda idrar retansiyonu gelisti mesane
egzersizi (termobag ile suprapubik boélgenin
1sitilmasi ve elle masaj yapma) ve foley sonda ile
problem giderildi.

Hastalarin postoperatif birinci ay kontrollerinde, 21
hastada pruritus ani, 9 hastada anal fissiir saptandu.
Gerek pruritus ani gerekse anal fisstir sikayeti olan
hastalara medikal tedavi uygulandi, bir ay sonraki
kontrollerinde pruritus ani sikayeti olan hastalarin
18’inde, anal fissiirlii hastalarin 3’linde sikayetlerde
diizelme saptandi (Tablo 4).

Altinal ay kontrollerinde, 6 hastada anal fissiir, 6
hastada pruritus ani saptandi. Kontrole gelen
hastalarin 6’s1 da 4. evre olmak lizere 6 hastada niiks
hemoroid pakeleri gézlendi (Tablo 5).

Tablo 4. Birinci ay sonu komplikasyonlari

Komplikasyon Hasta sayisi (n)  Oran (%)
Pruritus ani 21 18.4
Anal fissiir 9 7.9
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Tablo 5. Altinc ay sonu komplikasyonlari
Komplikasyon Hasta sayis1 (n) Oran (%)
Niiks 6 5.2
Anal fisstir 6 5.2
Pruritus ani 6 5.2
(p=0.062)

Altinc1 ay sonu niiks hemoroid pakesi saptanan 6
hastaya, anal fissiir saptanan 6 hastaya ve pruritus
ani sikayeti mevcut 6 hastaya medikal tedavi
uygulandi.

24. ay sonu kontrollerinde 3. evre 3 hasta, 4. evre 3
hasta olmak iizere 6 yeni hastada niiks gozlendi. Bu
sekilde toplamda 3. evre 3 hasta, 4. evre 9 hasta
toplamda 12 hastada niiks saptandi. Anal fissiiri
devam eden 6 hastaya lateral internal sfinkterotomi
yapildi. Evreye gore niiks oranlarinda fark oldugu
goriilmesine ragmen istatistiksel acgidan bir
korelasyon olusmadi (p=0.062). Niiks hemoroid
sikayeti mevcut 6 yeni hastaya ise konvansiyonel
yontemle hemoroidektomi ameliyati uygulandi, 6
hasta ise ameliyat1 kabul etmedi.

Tartisma

1998 yilinda Longo'nun, prolabe semptomatik
hemoroidal hastalikta stapler hemoroidopeksi
yontemini ac¢iklamasinin iizerinden neredeyse 15
yil gecti. Bu yontemle dentate ¢izginin yaklasik 3-4
cm. ilizerinden bir mukozal-submukozal rezeksiyon

uygulanmakta, bu sekilde hem hemoroidleri
besleyen  superior rektal arter kesintiye
ugratilmakta, hem de Thomson’'un Park’s

ligamaninin gevsemesiyle olusum mekanizmasini
acikladigr prolabe hemoroid pakeleri normal
anatomik yerlerine asilmakta idi (2). Konvansiyonel
yontemlere kiyasla anoderme dokunulmadan agri
duyusunun bulunmadig1 bélgeye uygulanan teknik
teorik olarak daha az postoperatif agri, dolayisiyla
da daha kisa hospitalizasyon siiresi vaat etmistir (3).

Hemoroidektomi sonrasi agri, hastalar1 ameliyat
olmaktan vazgeciren en Onemli etkenlerden biri
olmustur. Teknigin agiklanmasini takip eden zaman
diliminde Avrupa genelinde 50.000’in lizerinde vaka
bu yontemle ameliyat oldu (3). Bu dénemde Rowsell
ve arkadaslarinin diisiik agr1 skorlari ve kisa hastane
kalis siiresi aciklayan c¢alismalar (4), Longo’nun
adiyla anilmaya baslayan teknigin popiilerligini
arttirirken zamanla karst goriiste yayinlanan
calismalar akillar1 karistirdi. Cheetham ve ark.
yayinladiklar1 ¢alismada, staplerle hemoroidopeksi
ile ameliyat ettikleri hastalarin %31 inde agn
saptamisken (5), Ravo ve ark. (6), Italya’da 12
merkezi kapsayan 1107  hastayr  igeren
calismalarinda, birinci hafta sonunda hastalarin
%5’inde siddetli agr1 rapor etmislerdir. Bu bulgular,
Ougris ve ark’nin (7), teknigin erken ve geg
komplikasyonlarini inceledikleri ve siddetli agn
oranini  %2.3 olarak agikladiklar1 ¢alismayla
benzerlik tasimaktadir. Yine Thaha ve ark.’nin (8)
¢ok merkezli randomize prospektif calismasinda
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staplerle  hemoroidopeksi  yontemiyle kapali
hemoroidektomi yontemi kiyaslanmis ve sadece
stapler kullanilan teknige o6zel bir komplikasyon
olarak tamimladigi “defekasyon sonrasi agr1” ise,
daha sonra bagka hi¢ bir calismada kendine yer

bulamamistir.  Biitiin bu sonuglara ragmen,
konvansiyonel yontemlerle kiyaslama yapilan
calismalarda staplerle hemoroidopeksinin

postoperatif agr1 kontroliinde stiinliigiinii rapor
eden yayinlarin sayisi da oldukea fazladir (9,10).

Bizim c¢alismamizda ise, ek doz analjezik ihtiyac
duyan hasta sayis1 27 (%24.5) olmakla birlikte, 48
saate uzayan agr1 sikayeti yalnizca 9 (%7.8)
hastada saptandi. Bu sonucun literatiirlerde verilen
diisitk agr1 oranlariyla uyumlu oldugunu goérdiik.
Siddetli agr1 saptanan 9 hastada agri nedeni
incelendiginde (inceleme ameliyatin 1. ayindaki
kontrollerde fleksible rektoskopi yardimi ve djital
muayene ile yapildi), stapler hattinin dentate
cizgiye yaklasik 2 cm. mesafede oldugu gorildu.
Evrelere gore postoperatif agri
degerlendirmemizde ise istatistiksel anlamli bir
sonug gorilmedi (p=0.343).

Erken donem komplikasyonlar1 arasinda en
onemlilerinden biri peroperatif kanamalardir.
Boccasanta ve arkadaslar1 erken donemdeki
abondan kanama nedeni olarak superior hemoroidal
arterin  dallarinin  kesilmesini neden olarak
gostermektedirler (11). Literatiire bakildiginda,
postoperatif kanama orani olarak %6-25 arasindaki
oranlar verilmektedir (11,12). Finco ve ark’lar,
dairesel stapler yonteminde 3. ve 4. evre
hemoroidektomi sonugclarini kiyasladiklari
calismalarinda kanama oranlarini 3. evrede (%10.5),
4. evrede (%23.8), toplamda ise (%12.9) olarak
rapor etmislerdir (13). Bizim olgularimizda
meydana gelen stapler hattindan peroperatuar
kanamalar daha ¢ok sizma seklinde olup, koterize
edilerek ve anal spongostan konularak kontrol
altina alinmislardir.

Erken donem komplikasyonlar1 arasinda yer alan
anal inkontinans, hasta konforu ve memnuniyetini
etkileyen en ©nemli parametrelerden biridir.
inkontinansin nedenleri arasinda sirkiiler anal
dilatatoriin yarattigi asir1 sfinkter gerilmesi ve
staplerin ¢ikardigi halka i¢inde yer alan rektal kas
tabakas1 gosterilmektedir (13-14). Ho ve ark.lar
(14), staplerle hemoroidopeksi sonrasi endoanal
ultrasonografiyle internal sfinkter fonksiyonlarim
degerlendirmis ve sonuglar normal sinirlarda
bulunmustur. Altomare ve arkadaslarinin bir
calismasinda ise hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi
anal manometri ve li¢ boyutlu ultrasonografi ile
degerlendirilmis, sonugcta sfinkter hasari
saptanmamistir (15). Yine kontinans skorlamasi
kullanan ve konvansiyonel ydntemlerle stapler
hemoroidopeksi teknigini karsilastiran g¢alismalarda
anlamhi  bir fark goriilmedigi rapor edilmistir
(14,15). Bizim olgularimizda gaz inkontinansi
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saptanmadi, bunun literatiirden farkli olmasini

stapler hemoroidopeksi uygulanma yo6ntemi
hakkinda daha ¢ok deneyimin saglanmis
olmasina baglamaktayiz. Erken dénem

komplikasyonlar1 arasinda goriilen pruritus ani,
medikal olarak basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Birinci ay sonunda 9 hastada anal fissir
sikayetinin oldugu saptandi. Medikal tedavi verilen
ve 6.ay kontroliinde goriilen hastalardan 6’sinda
klinik sikayetin devam ettigi saptandi ve lateral
internal sfinkterotomi uygulandi.

On bes yildan uzun siiredir uygulanmakta olan
dairesel stapler ile hemoroidopeksi tekniginde
sfinkter hasarindan rektal ya da vaginal
perforasyona,  Fournier  gangreninden kalici
postoperatif  rektal agriya  kadar  gesitli
komplikasyonlar goriilmiistiir (16). Ancak bizim
calismamizda bu tiir bir komplikasyon goriilmedi.

Kullanilmaya baslanilan ilk yillardaki ¢alismalarda
stapler hemoroidopeksi ~ ydnteminin diger
konvansiyonel ya da diatermik yontemlerle benzer
sonuglara sahip oldugu, ancak daha az agriile daha
kisa hospitalizasyon stiresi sagladigini rapor eden
calismalar, uzun dénem takiplerini agiklayan bazi
yayinlarin olumsuz sonuglariyla yerini siipheye
birakti. Longo teknigini basariyla uyguladiklarini
soyleyen calismalara Lomanto ve ark.larinin (17)
ortalama 33 aylik takip sonucunda 3.ve 4. evre
hemoroidli  hastalarin  higbirinde rekiirrens
gorillmedigini belirttigi calismas1 katkida bulundu.
Ortiz ve ark’lar1 (18) ise stapler hemoroidopeksi
tekniginin 4. evre hemoroidli hastarda daha az
basarili oldugunu yaymnladilar. Goulimaris ve
ark.’lar1 (19) ise yontemi konvansiyonel tekniklerle
karsilastirdiklar1 prospektif calismada, staplerli
teknigin niiks oranlarinin daha yiliksek oldugunu ve
4. evre vakalarin basarisizlifl arttiran en biiyiik
etken oldugunun agikladilar. Zacharakis ve ark.’lar1
(20) ortalama 6 yil takip ettikleri 4. evre hemoroide
sahip 56 hastadan 33’iinde (%58.9) rekiirrens
gelistigini bildirmislerdir. Burch ve ark.’lar1 (21),
2008 yilinda yayinlanan ve yontemi rekiirrens ve
maliyet yoniinden konvansiyonel yontemlerle
karsilastirdiklar1 2279 olguluk derlemelerinde,
gerek maliyet acisindan gerekse komplikasyonlar
acisindan iki teknik arasinda o6nemli bir fark
olmadigini, ancak postoperatif dénemde minimum
agr1 degerine sahip stapler hemoroidopeksinin
uzun donemde daha yiliksek rekiirrens oranina
sahip oldugunu agiklamiglardir. Son olarak,
Jayaraman ve ark.lar1 (22), randomize kontrollii 7
calisma ve 537 olgu {izerinden yaymnladiklari
derlemelerinde staplerli grupta 269 hastada 23
rekiirrense  karsilik, konvansiyonel grupta 268
hastada 4 rekiirrens bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise, 6.ay sonunda 6’sida 4. evre
hastaliga sahip 6 olguda rekiirrens saptanmis ve
olgular medikal yo6ntemle tedavi edilmistir.
Postoperatif 2. yilin sonunda ise, her iki gruptan
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ticer yeni olgu olmak tizere toplamda 3’ 3. Evre
(%2.6), 9'u 4. evre (%7.9) olmak ilizere 12 olguda

(%10.5)

reklirrens  gorildi. Evrelere  gore

karsilastirildiginda, 4. evre hastaliga sahip grupta
yeniden cerrahi islem gereksinimi belirgin olarak

fazla

bulunmustur, ancak biz de Riss ve

ark’larimin (23), 242 olguluk ¢calismasinda oldugu
gibi her iki grup rekiirrens oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak bir korelasyon saptanmadi.
Yine de yontemin evrelere gore sonugclarini
degerlendirdigimizde 3. evre hemoroidlerdeki

basarisinin 4. evreye gore iistiin oldugu gordiik.

Sonug¢ olarak; Kklinigimizde iki yil boyunca takip
ettiimiz 114 olguluk serimizde, teknigin ameliyat
sonrasl erken dénemdeki diisiik agr1 skorlamasi ile
hasta konforunu ve memnuniyetini arttiric1 etkisini
gordiik. Ayn1 zamanda hastanede kalis siiresini
kisaltmasi, bu sayede is giici kaybin1 en aza
indirgemesi ise yontemin diger 6nemli avantaji
olarak gozlendi. Ameliyat sonrasi pruritus ani ve
anal fissiir gibi diger komplikasyon oranlarimizin
literatiirlerle uyumlu oldugunu saptadik. Anal fisstr
ve prurutis ani nedeninin stapler uygulanmasi
sirasindaki aniis dilatasyonu ve staplerin girisi
sirasindaki zorlanmaya baglh oldugu goriisiindeyiz.

Ozetle stapler hemoroidopeksi teknigi; uygulamasi
giivenli, erken dénem agr1 ve komplikasyon diizeyi
diisiik, ileri evre hemoroidal hastalik olgularinda
etkin bir tedavi secenegidir.
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