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Giris ve amac: Semptomatik hemoroidlerin tedavisi i¢in cerrahi dist
farkli yontemler olmasina ragmen bunlarm hangisinin daha iistiin oldu-
gu tartigmalidir. Bu ¢alismada erken evre hemoroidlerin tedavisinde las-
tik bant ligasyon (LBL) ve infrared koagulasyon (IRK)’un etkinliginin
ve komplikasyonlarinin arastirilmas: amaclandi. Gereg¢ ve yontem: Ran-
domize prospektif bu ¢alismada fleksible sigmoidoskopi ve anoskopik
inceleme ile 2. derece internal hemoroid tanis1 konulan, daha 6nce teda-
vi edilmemis 51°i kadin, 40’1 erkek, median yas1 42 (21-64) yil olan 91
hastaya semptomlar kaybolana kadar 4 hafta ara ile bir veya daha fazla
seansta LBL (n=45) veya IRK (n=46) uygulandi. Her seanstan bir hafta
sonra ve son seanstan 2, 12 ve 24 ay sonra tedavilerin etkinligi ve komp-
likasyonlart degerlendirildi. Agri degerlendirmesi O ile 10 arasinda skor-
lanan viziiel analog skala (VAS) ile yapildi. Bulgular: LBL ve IRK
gruplarinda ortalama tedavi seans sayisi benzerdi (1.73+0.45 ve
1.78+0.42, p>0.05). Postoperatif birinci hafta sonunda spontan agri i¢in
ortalama VAS skorlar1 LBL ve IRK gruplarinda siras1 ile 3.8+2.1 ve
24420 idi (p<0.05). LBL grubunda VAS skoru >5 olan hasta sayis1 5
iken, IRK grubunda 0 idi (p<0.05). Birinci hafta sonunda rektal tenezm
sikligi LBL grubunda %26.6, IRK grubunda %6.5 bulundu (p<0.01). Se-
kizinci hafta sonunda iki grupta da hicbir hastanin rektal agri ve/veya te-
nezm yakinmasi yoktu. LBL ve IRK’nin rektal kanamay: 6nlemedeki
basarisi sirasi ile 2. ayda %97.8 ve %89.1 (p>0.05), 12. ayda %88.9 ve
%82.6 (p>0.05), ve 24. ayda %86.7 ve %54.3 (p<0.01) idi. Sonu¢: LBL
ikinci derece hemoroidlerin kanama kontroliinde IRK’dan daha etkilidir.
Ancak postoperatif erken komplikasyonlar LBL’de daha siktir. Postop-
reratif 2. y1l niikks IRK’da daha sik olmasina ragmen komplikasyonlarin
azlig1 nedeni ile erken evre hemoroidlerin tedavisinde IRK ilk basamak
tedavi secenegi olabilir.

Anahtar sozciikler: Hemoroid, lastik bant ligasyonu, infrared
koagulasyon

GIRIS VE AMAC

Hemoroidler 50 yasin tlizerindeki insanlarin yak-
lasik yarisini etkiler (1). Semptomatik hemoroid-
lerin baslangig¢ tedavisi fiberden zengin diyet, sivi
aliminin artirilmasi, kabizligin ve 1kinmanin
onlenmesi, lokal hijyenin saglanmasi, lokal anes-
tezik ve anti-flojistik gibi konservatif yaklasimla-
rdir. Konservatif onlemlere yanitsiz erken evre

Background/aim: Although there are different non-surgical methods for
the treatment of symptomatic hemorrhoids, which method is superior re-
mains controversial. The aim of this study was to investigate the effecti-
veness and complications of rubber band ligation (RBL) and infrared co-
agulation (IRC) in the treatment of early stage hemorrhoids. Materials
and methods: In this randomized prospective study, previously untre-
ated 91 patients (51 female, 40 male; median age 42 (21-64) yrs) with se-
cond degree internal hemorrhoids diagnosed by flexible sigmoidoscopy
and anoscopic examination underwent either RBL (n=45) or IRC (n=46)
in two sessions with a four-week interval. Effectiveness, adverse effects
and complications of each treatment method were evaluated at the end of
the first week after each treatment session and at the 2, 12" and 24"
months after the last session. Pain was evaluated with visual analogue
scale (VAS) scored between 0-10. Results: The average treatment sessi-
ons were similar in both groups (RBL 1.73+045, IRC 1.78+042,
p>0.05). The mean VAS scores for spontaneous pain at the end of the
first week in the RBL and IRC groups were 3.8+2.1 and 2.4+2.0, respec-
tively (p<0.05). The number of patients with VAS score of more than 5
in the two groups were 5 and 0 (p<0.05). While the occurrence of rectal
tenesmus after one week of treatment was 26.6% in the RBL group, this
ratio was 6.5% in the IRC group (p<0.01). No patient in either group had
rectal pain and/or tenesmus at the end of the eighth week. The success of
RBL and IRC in prevention of rectal bleeding was 97.8% and 89.1%
(p>0.05) at the 2nd month, 88.9% and 82.6% (p>0.05) at the 12" month,
and 86.7% and 54.3% (p<0.01) at the 24" month. Conclusion: RBL is
more effective than IRC in the prevention of bleeding in second degree
hemorrhoids. However, postoperative early complications are more fre-
quent with RBL than with IRC. Although postoperative second year re-
currence rate is more frequent in patients treated with IRC, it may be the
first choice in the treatment of early stage hemorrhoids due to the rarity
of complications.
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hemoroidler (grade 1 ve 2) icin cerrahi dis1 cesitli
tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bunlar lastik
bant ligasyonu (LBL), infrared koagtilasyon (IRK),
injeksiyon skleroterapi, bipolar diatermi (Bicap)
ve kriyoablasyon’dur (2-4). Ayakta tedavi edilen
erken evre hemoroidli hastalarin tedavisinde LBL
uzun yillardan beri kullanilmakta iken gecen 20
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y1l boyunca infrared koagulasyon teknigi gelisti-
rilmistir. Bu tekniklerin birbirlerine tistiinliiklerini
arastiran cesitli calismalar olmakla beraber konu
halen tartismalidir (5-9). Bu calismada erken ev-
re hemoroidlerin tedavisinde LBL ve IRK'nin et-
kinliklerinin ve komplikasyonlarinin degerlendi-
rilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

SSK Etlik Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji-Prok-
toloji Unitesi'ne ve Kirikkale Universitesi Tip Fa-
kiltesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne 2002-2004
yillan arasinda ayaktan basvuran, kanayan ikin-
ci derece hemoroid tanisi konulan ve eslik eden
anorektal hastaligi olmayan, yaslan 21-64 ara-
sinda (median 42) degisen 51'i kadin, 40’1 erkek
91 hasta ¢alismaya alindi. Yas, cinsiyet, yakin-
malarnn tipi, stiresi ve énceki tedaviler kaydedildi.
Tim hastalara fleksible sigmoidoskopi yapilarak
olast sol kolon ve rektum neoplazmlarn dislandi.
Proktolojik muayenede 1ikinma sirasinda prolabe
olan ve spontan retrakte olan hemoroid ikinci de-
rece olarak degerlendirildi. Calismaya anal fisstir,
anal spazm, proktit, kronik karaciger parankim
hastaligi, kanama diyatezi, inflamatuvar barsak
hastaligi, gecirilmis anorektal cerrahi, gebelik
olanlar ve gonilli katilmak istemeyen hastalar
alinmadi. Hastalarin yazili ve sézlii onaylari
alindi. Hastalar ytksekligi ve pozisyonu ayarla-
nabilir proktoloji masasinda bir hemsire esliginde
posterior yaklasimla isleme hazirlandi. islemden
bir saat 6nce BT ENEMA ile temizlik saglandi. Is-
lemden 10 dakika 6nce anorektal bolgeye %5
Xylocaine topikal uygulandi. Hastalarin 45'i LBL
ve 46's1 IRK icin randomize edildi.

LBL uygulamasinda bandin vakum pompasina
bagl ligator ile 6zellikle dentate line'in proksima-
line konulmasina dikkat edildi. Bir seansta en
fazla 2 band ligasyonu yapildi. IRK icin Lumatec
(Munich, Germany) cihazi kullanildi. Cap:1 yakla-
stk 6 milimetre olan IR probu ile saat kadranina
gore 3, 7 ve 11 hizasindaki her hemoroidin prok-
simaline herbiri 1 saniye siireli 2-4 adet koagu-
lasyon uygulandi. Uygulama anal kanalin 3/4’i
ile sinirlandinldi. Her iki gruba da islem sonrasi
analjezik verilmedi, diisiik doz laksatif ve fiber di-
yet verildi. 11k islemden 4 hafta sonra rektal kana-
mas1 devam eden hastalara ayni islemler tekrar-
landi. Islem sonrasi 1. haftada isleme bagh
komplikasyonlar kaydedildi (rektal agri, dayanil-
maz siddetli agr1 ve tenezm). Uygulama sonrasi

gelisen anorektal agri 0’'dan 10’a kadar degisen
"vizliel analog skala" (VAS) ile degerlendirildi.
Hastalar islemden sonraki 2, 12 ve 24. aylarda et-
kinlik agisindan takip edildi. Tedavinin basarisi
erken donem (postoperatif 2.ay) ve ge¢ donem
(postoperatif 12. ay ve 24.ay) olarak degerlendi-
rildi. Kanama tekrarn tedavi basarisizhigr olarak
kabul edildi.

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS version 10.0
programi ile ki-kare ve student-t test kullanilarak
yapildi. p<0.05 degerler anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de gortil-
mektedir. Her iki grup yas, cinsiyet dagilimi, orta-
lama semptom siiresi agisindan benzer bulun-
mustur. Semptomlarnn siiresi 1-60 (median 24)
ay arasinda degismekteydi. Hastalar bir ya da
birden ¢ok semptoma sahipti. Basvuru semptom-
larn siras1 ile: 89 hastada (%97.8) kanama, 85
hastada (%93.4) agn - anal dolgunluk hissi, 83
hastada (%91.2) anal kitle, 41 hastada (%45)
anal kasint1 idi. Tedavi seanslarinin sayisi her iki
grupda benzerdi (LBL 1.73+0.45 ve IRK 1.78+0.42,
p>0.05). LBL grubunda 45 hastanin 12’sine bir se-
ans tedavi, 33'line iki seans tedavi uygulandi. IRK
grubunda 46 hastanin 10’una bir seans tedavi,
36'sina iki seans tedavi uygulandi.

Tablo 1. LBL ve IRK grubunun demografik verileri

LBL (n = 45) IRK (n = 46) p
Yas (y1il, median) 44 (25-64) 40 (21-48) >0.05
Cins (E/K) 18/27 22/24 >0.05
Sempt siire (ay, median) 26 (4-60) 22 (1-38) >0.05
Tedavi seans sayisi 78 82 >0.05

Islemlere bagh komplikasyonlar Tablo 2’de goriil-
mektedir. LBL ve IRK gruplarinda postoperatif bi-
rinci hafta sonunda spontan agn icin ortalama
VAS skorlan sirasi ile 3.842.1 ve 2.4+2.0 idi
(p<0.05). ki gruptaki VAS skoru >5 olan hasta sa-
yis1 ise sirasiyla 5 ve O idi (p<0.05). Postoperatif
erken donemde ortaya ¢ikan bir diger komplikas-
yon olan rektal tenezm, LBL grubundaki hastala-
rin 12’sinde (%26.6) ve IRK grubundaki hastala-
rn ise 3'tinde (%6.5) bulundu (p<0.01). Sekizinci
hafta sonunda iki grupta da hicbir hastanin rek-
tal agn ve/veya rektal tenezm yakinmas: yoktu.
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Tablo 2. LBL ve IRK’ya bagli komplikasyonlar

LBL (n =45) IRK (n = 46) p
Kanama yok 41 41 >0.05
Hafif kanama 4 5 >0.05
Agir kanama - - -
Agri ort. (VAS 0-10) 3.8+2.1 2420 <0.05
Agr1 (VAS>5) 5 0 <0.05
Tenezm 12 3 <0.01

Erken doénem tedavi basarisi LBL grubunda
%97.8, IRK grubunda %89.1 olarak bulundu, an-
cak aradaki fark anlamli degildi (p>0.05). Geg
doénem basari orani 12. ayda LBL ve IRK grubun-
da sirasi ile %88.9 ve %82.6 (p>0.05) iken, 24. ay-
da %86.7 ve %54.3 olarak bulundu (p<0.01)
(Tablo 3).

Tablo 3. LBL ve IRK tedavilerinin erken ve ge¢ donem basarisi

LBL (n = 45) IRK (n = 46) p

2. ay 44 (%97.8) 41 (%89.1) >0.05
12. ay 40 (%88.9) 38 (%82.6) >0.05
24. ay 39 (%86.7) 25 (%54.3) <0.001
TARTISMA

Ikinci derece hemoroidlerin tedavisinde cesitli cer-
rahi dis1 tedavi yontemleri énerilmekte ve yaygin
olarak kullanilmaktadir, ancak en iyi tedavi yon-
temi halen tartismalidir (10). Hemoroidektomi et-
kin bir cerrahi tedavi yontemidir, ancak hastane-
de yatis gerektirir ve dnemli postoperatif anal ag-
1 ve anal kontinenste bozulma ile birliktedir (11,
12). Felt-Bersma ve ark. yaptiklarn bir calismada
hemoroidektomi sonrasi 24 hastanin 3’tinde en-
dosonografi ile sfinkter defektini gdstermislerdir
(13). Bu yiizden 1993 yilinda hemoroidlerin cer-
rahi tedavisine alternatif olarak cerrahi disi teda-
vi yontemleri onerilmistir (14). Injeksiyon sklero-
terapi hemoroidlerin cerrahi dis1 tedavisinde ilk
kullanilan yéntem olmustur. Ancak uriner trakt
ve peri anal bolgenin septik ve nekrotik kompli-
kasyonlan ile siklikla birlikte olmas: nedeni ile
popularitesi giderek azalmistir (15-17).

Gunlimizdeki egilim erken evre hemoroidlerin
cerrahi eksizyonunun yerine ablasyonu icin gelis-
tirilen tekniklerin tercih edilmesi yoniindedir.
Bu tekniklerden IRK son zamanlarda en ¢ok gelis-
tirilen ve kullanilan yéntem olmustur. IRK ilk kez
1979 yilinda Neiger tarafindan tanimlanmistir
(18). Infrared radyasyon, 1siya donitstiiriilen

15191in hizla dokuya penetre olmasi esasina gore
calismaktadir. Hemoroidlerin tedavisinde bu ko-
agulasyon metodunun cok sayida énemli avan-
tajlar vardir. IRK ile ortaya ¢ikan doku hasar ¢cok
ylizeyeldir. Bu yontemde minimal enerji ile yiize-
ye daha yakin kan damarlarina mekanik basing
uygulanarak ve koagulasyon etkisinden yararla-
nilarak ven6z akim geriler. IRK'nin muhtemel so-
nucu, hemoroid kan akiminin hizla ve dogrudan
azaltilmast ve mukoza ve altindaki dokunun
skatrizasyon ile iyilesmesidir (19). Koagulasyo-
nun derinligi uygulama siiresine baglidir (20). Ve-
rilen radyasyonun siiresi cihazin tizerindeki gos-
tergelerden 0.5-3 saniye arasinda ayarlanabilir.
Siklikla uygulama siiresi 1 saniyedir ve bu uygu-
lama ile 6 milimetre capinda ve 1 milimetre de-
rinliginde nekroz olusur. Her bir hemoroidin ba-
sarili bir sekilde koagulasyonu icin genellikle 3-4
uygulama yeterlidir. Burada 6nemli olan nokta
uygulamanin hemoroidin proksimalindeki mu-
kozaya yapilmasidir.

Barron tarafindan 1963 yilinda tanimlanan,
semptomatik internal hemoroidlerin tedavisinde
gozoniinde bulundurulmasi gereken bir diger te-
davi yontemi de LBL'dir (21). Glinlimtizde pek ¢ok
modifiye yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar-
dan bazilan vakum ligasyon (22), senkronize li-
gasyon (23), modifiye anoskop ve video anoskop
(24) gibi pek cok modifiye yontemlerdir. Ancak
tim bu modifikasyonlara ragmen ligasyon son-
rast agr1 ve rahatsizlik hissi 6nemli bir problem
olmaya devam etmektedir. Bu durum islem 6nce-
si hastalara anlatilmali ve onay formu doldurul-
malidir. LBL ile sik goriilen bu problem son yillar-
da daha da gelistirilen ve uygulamaya giren IRK
ile kismen 6nlenebilmekte ve daha iyi tolere edil-
mektedir (25, 26). Bildirilen bazi calismalarda
LBL'nin uzun siireli etkinligi gosterilmesine rag-
men bu yontemde ligasyon sonrasi agri 6nemli
ve yuksek sikliktadir (27-29). Poen ve ark. yaptik-
lar1 randomize kontrolli bir calismada LBL son-
rast agn siddetini IRK uygulanan gruptan daha
fazla bulmuslardir (25). Bizim calismamizda da
LBL grubunda uygulama sonras: agri siddetini
IRK grubundan daha fazla bulduk.

Rektal tenezm veya anal rahatsizlik hissi bildiri-
len diger komplikasyonlardir. Farkli calismalarda
bu komplikasyonlar LBL'de %45-85, IRK'da %4.3
bildirilmistir (25, 27, 28, 30). Biz ¢calismamizda
rektal tenezm sikligini LBL grubunda 9%26.6
bulduk. Literatiirde bildirilenden daha disiik
buldugumuz bu sonu¢ vakum siddetini iyi
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ayarlamamiza ve bir seansta en fazla iki LBL uy-
gulamamiza bagh olabilir. IRK grubunda ise rek-
tal tenezmi %6.5 oraninda bulduk.

Dentate line'nin hemen yakinina ve siddeti fazla
vakum sonras1 yapilan band ligasyonu ile komp-
likasyonlar daha belirgindir. Yapilan ¢alismalar-
da LBL'nin dentate line’a ¢ok yakin uygulanmasi
ile siddetli kanama veya nekroz bildirilmistir (31,
32). Ancak bizim yapmis oldugumuz calismada
hastalarimizin hi¢ birisinde siddetli kanama ya
da nekroz gelismedi. Bunun ligasyon yerinin ve
vakum siddetinin iyi belirlenmesine bagl oldu-
gunu distinmekteyiz. Hafif kanama ise LBL gru-
bunda 4 hastada, IRK grubunda 5 hastada goriil-
di.

Bazi calismalarda agri, ates ve liriner retansiyon
triadi ile ortaya cikan septik komplikasyonlardan
abse, pelvik selliilit, rektovajinal fistiil ve bakteri-
yemi LBL sonrasinda bildirilmistir (33-35). LBL'yi
takiben bildirilen diger komplikasyon external
hemoroidlerin trombozu, kronik longitudinal {l-
ser, agir kanama, anal stenozdur (32, 36). Novah,
1993 yilinda yaptigr bir calismada LBL'nin aksine
IRK'nin gercekten giivenilir oldugunu ve bédylesi
ciddi komplikasyonlarin goriilmedigini bildirmis-
tir (37). Bizim calismamizda bu komplikasyonlar-
dan herhangi birine rastlamadik.
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