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Stapler Hemoroidopeksi’de Anokutanoz Hattin 4 Kadrandan
Traksiyonu Avantaj Saghyor mu?

Is there any Advantage of 4 Quadrant Traction of the
Anocutaneous Line in Stapler Hemorrhoidopexy?
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Amag: Cahismada, 3. ve 4. derece hemoroidlerde stapler hemoroidopeksi (Longo Ameliyati) yapilan
hastalarda ano-kutan6z hattin 4 kadrandan traksiyon yapilmasinin hasta sonuclarina olan etkilerini
aragtirmay! amacladik.

Gereg ve Yontemler: 2011 ve 2017 yillart arasinda 6 yillik stirede semptomatik 3. ve 4. derece
hemoroidi olan toplam 68 hastaya stapler hemoroidopeksi (SH) uygulandi. Retrospektif olarak
incelendiginde bu hastalarm 28’ine standart stapler hemoroidopeksi (S-SH) ameliyati, 40 hastaya
da anokiitanoz hattan 4 kadrandan aski siitiirleri konulduktan sonra traksiyon yapilarak stapler
hemoroidopeksi (T-SH) islemi uygulandi. Hastalarin demografik verileri, anestezi tipi, operasyon ve
hastanede kalg siireleri, erken ve ge¢c dénem komplikasyonlari, stapler anastomoz hattinin dentad
line’a olan mesafeleri, analjezik ihtiyaglar retrospektif olarak incelendi ve bu iki hasta grubu arasinda
kargilastirma yapildu.

Bulgular: 68 hastanin 50’si erkekti. Hastalarin ortalama yag1 36,4 ve 49una (%72) spinal anestezi
uygulandi. Hastalarin ortalama takip stresi 34 (6-70) ay idi. S-SH yapilan 28 hastanin 5’inde
analjeziklere ragmen siddetli agri, 3 hastada Uriner retansiyon goriildii. Bu hastalarin ortalama
hastanede kalig stiresi 4,1 gindii. Kanama nedeniyle 1 hastaya erken dénemde anastomoz hattina
sutir atilarak hemostaz saglandi. T-SH uygulanan hastalara bakildigi zaman analjezi (tramadol)
ihtiyaglarinin ¢ok daha az oldugu, komplikasyon olarak 1 hastada siddetli agr1, 1 hastada miidahale
gerektirmeyen kanama, 2 hastada triner retansiyon. T-SH uygulanan hastalarin ortalama hastanede
kalig siiresi 2,2 gindi.

Sonug: Stapler hemoroidopeksi’de anokutanéz hattin 4 kadrandan traksiyon yapilmasi 6zellikle
daha rahat anal eksplorasyon saglayarak dentad line’t korunmasina ve boylece post operatif siddetli
agrinin ve analjezik ihtiyacinin azalmasina ve hastanede kal siiresinin kisalmasia olanak sagladigs
dustincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Hemoroidopeksi, Dentad line, Ano-kutanoz hat, Traksiyon

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the effects of 4 quadrant traction in the ano-
cutaneous line in patients who underwent stapler hemorrhoidopexy (Longo operation) in 3rd and 4th
degree hemorrhoids.

Material and Methods: Between 2011-2017 stapler hemorrhoidopexy (SH) was performed in
a total of 68 patients with symptomatic 3rd and 4th degree hemorrhoids. Retrospectively, standard
stapler hemorrhoidopexy (S-SH) procedures were performed on 28 patients and 40 patients with
4 quadrant traction in the ano-cutancous line performed traction stapler hemorrhoidopexy (T-
SH). Demographic data, type of anesthesia, duration of operation and hospital stay, early and late
complications, distances to the dentad line of the anastomosis line, analgesic requirements were
retrospectively analyzed and compared between these two groups of patients.

Results: 50 of the 68 patients were male. The mean age of the patients was 36,4 years. Spinal
anesthesia was performed in 49 (72%) patients. The mean follow-up period of the patients was 34
(6-70) months. Severe pain was seen in 5 of the 28 S-SH patients despite analgesics, and 3 patients
had urinary retention. The average hospital stay of these patients is 4.1 days. One patient was sutured

m 290

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):290-295


https://orcid.org/0000-0002-5394-7324
https://orcid.org/0000-0003-4390-4504

Stapler Hemoroidopeksi’de Anokutanéz Hattin 4 Kadrandan Traksiyonu Avantaj Saghyor mu?

to the anastomosis line in the early period due to hemorrhage and hemostasis was achieved. Patients who underwent T-SH analgesia
requirements much less and in this group complications include severe pain in 1 patient, bleeding in 1 patient without intervention, and
urinal retention in 2 patients. The mean hospital stay of patients on T-SH was 2,2 days.

Conclusion: We believes that traction of the anocutaneous line 4 quadrant in Stapler hemorrhoidopexy allows for more comfortable
anal exploration, thus preserving the dentad line, reducing postoperative severe pain and analgesic requirement and also shortening the

length of stay in the hospital.

Key Words: Hemorrhoidopexy, Dentate line, Ano-cutaneous line, Traction

GIRIS

Dr. Antonio Longo, stapler ile hemoroidektomi/
hemoroidopeksiyi (SH) tarif edeli yaklagik 20 yil oldu (1).
Bu zaman dilimi igerisinde bir¢ok ¢aliyma ile SH nin diger
hemoroid cerrahileriyle olan karsilagtirmalar: yapild: ve
rektal mukozal prolabsus ile grade 3-4 hemoroidal hastalik
icin SH’nin ‘ideal’ cerrahi prosediir oldugu vurguland:
(2, 3). Ogzellikle konvansiyonel hemoroidektomiye gore
SH’de ameliyat stresinin kisa olmasi, hastanede kalig
suresinin kisalmasi, post operatif agrinin az olmasi ve
erken ige doniise olanak vermesi bu prosediri birgok
caliyma ile one c¢ikarmig ve etkin bir yontem oldugu
vurgulanmustir (4, 5). Bununla birlikte yine bir¢ok ¢aliyma
ile stapler hemoroidopeksinin invaziv bir iglem olup ¢ok
ciddi komplikasyonlar1 olabilecegi ve yiksek rekirrens
oranlarryla kargilagilabilecegi vurguland: (6-8). Her ne
kadar diigik agri oranlar bildirilmisse de anastomoz
hattinin dentad line ¢izgisine yaklagmasi agrinin artmasina
neden olabilmektedir (9). Bu nedenle anal eksplorasyonun,
staplerin portunun sabitlenmesinin ve dentad linenin
korunmasinin énemi artmaktadur.

Biz bu caliymada, 3. ve 4. derece hemoroidlerde stapler
hemoroidopeksi (Longo Ameliyati) yapilan hastalarda ano-
kutan6z hattin 4 kadrandan traksiyon yapilmasimin hasta
sonuclarma olan etkilerini aragtirmayr amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

2011 ve 2017 yillar arasinda 6 yillik sirede semptomatik
3. ve 4. derece hemoroidi olan toplam 68 hasta stapler
hemoroidopeksi (SH) ile tedavi edildi. Retrospektif olarak
incelendiginde bu hastalarin 28’ine standart stapler hemo-
roidopeksi (S-SH) ameliyati uygulandigr gorildii. Diger
40 hastaya anokitanéz hattan 4 kadrandan aski sitr-
leri konulduktan sonra cilte fiksasyon ve aniistin retraksi-
yonu saglanarak stapler hemoroidopeksi iglemi uyguland
(Traksiyon-SH/'T-SH). Hastalarmm demografik verileri,
anestezi tipi, operasyon zamanlari, hastanede kal stireleri,
erken ve ge¢ donem komplikasyonlari, analjezik ihtiyaclart
retrospektif olarak incelendi ve bu iki hasta grubu arasinda
kargilagirma yapildi. Tiim hastalarda intraoperatif olarak
stapler anastomoz hattinin dentad line’a olan mesafeleri
olgiilerek kayit altina alindi. Istatistiksel analiz i¢in (SPSS
for Windows 10.0, Chicago, IL, USA) paket programi
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kullamilmigti. Tanmmlayic1 istatistikler, kategorik degis-
kenler i¢in say1 ve yilizde, sayisal degiskenler igin ortalama
deger, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak verilmigtir.

Cerrahi Teknik ve Prosediirler

Tim hastalara ameliyattan 1-2 saat Oncesinde serviste
rektal yoldan tek doz enema uygulandi. Ameliyattan
hemen 6nce antibiyotik proflaksisi i¢in tek doz lgr seft-
riakson ve 500mg metranidazol iv inflizyon olarak uygu-
landi. Butin ameliyatlarda PPH 03 (Ethicon Endosurgery)
ve EEA-DST series (Auto suture-Covidien) hemoroidal
sirkiiler stapler kiti kullanildi. T-SH uygulanan hastalara
ameliyatta litotomi pozisyonunda ilk olarak 1 numara ipek
stitiir ile antistin saat yontiinde 2-4-8-10 hizasindan anoki-
tanoz hattan gecilerek 4 kadrandan aski stitiirleri gecildi.
Bu alanlar anokutandz alani travmatize etmeyecek kadar
traksiyone yapilarak yaklagik 4-5 cm uzaklikta cilt-ciltalt
tabakadan gecildi ve sttirler yavagca bagland: (Sekil 1A,
B). 4 farkli kadrandan aniis traksiyone edildi ve sonra antise
jel surtilerek parmakla dilatasyon uygulandi. Bunu takiben
staplerin portu aniise yerlestirildi ve 1 numara ipek ile port
antse tespit edildi (Sekil 2). S-SH yapilan hastalarda ise
ano-kutan6z hattin ipek sitiirlerle 4 kadrandan traksiyonu
yapimadan staplerin portu direkt olarak aniise tespit edildi.
Ardindan staplerin anoskobu ile girilerck tam eksplorasyon
saglandi. Rektuma dentad line’nin bitiminin yaklagtk 2cm
proksimalinden c¢epecevre mukoza ve submukozal alan-
lardan 2/0 yuvarlak igneli prolen materyal gecilerek ile
purse sutir atildi. Staplerin anvili yerlestirildikten pirse
sutiir baglanildi. Stapler kapatld: ve ateslenmeden once
mutlaka tiim hastalarda 1 dakika beklenildi. Sonra stapler
ateslendi. Atesleme yapildiktan sonra tim hastalarda 30
saniye boyunca stapler kapal olarak beklendi ve stapler
sonra acildi (Sekil 3). Tim hastalarda anastomozun intakt
oldugu ve spesmenin sirkiiler olarak tam kat oldugu dogru-
land: (Sekil 4A, B). Anastomoz hattindan dentad line’a olan
mesafeler ol¢ildi ve kayitlart tutuldu. Anal spongostan
konuldu. Hastalarmn post operatif 2. haftada, 1., 6. ve 12.
ayda ve yillik kontrolleri yapildi.

BULGULAR

68 hastanin 181 kadin diger 50 hasta erkekti. Hastalarin
ortalama yasi 36,4 (20-74). Hastalarin 49’una (%72)

291 m



Ozcan B. ve Erdogan O.

Sekil 1A: Anokutantz hattin 4 kadran traksiyonu. Sekil 1B: Anokutanoz hattin 4 kadran traksiyonu.

Sekil 2: Stapler portunun tespit edilmesi. Sekil 3: Staplerin kapatilmas: ve ateglenmesi.

Sekil 4A: Tam kat sirkiiler eksizyon dokusu. Sekil 4B: Sirkiler anastomoz hatti.
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spinal anestezi diger 19 (% 28) hastaya da genel anestezi
uygulandr. Hastalarin ortalama takip siirest 34(6-70) ay idi
(Tablo I).

S-SH yapilan hastalarin ortalama ameliyat stresi 26 dk (12-
41) dakika olarak tespit edildi. S-SH hastalarinda stapler
hattinin dentad line’dan uzakliklar él¢ildigiinde ortalama
9 mm (5-19) mm oldugunu tespit ettik (T'ablo II).

Bu hastalarin ortalama hastanede kalyg siiresi 4.1 gindu.
S-SH yapilan hastalarin  5’inde analjeziklere ragmen
siddetli agri, 3 hastada uriner retansiyon goruldu (Tablo
III). Siddetli agris1 olan ve analjezik dozlar1 artirilan bu
hastalarm 2’sine perianal bolgeye 4 kadrandan 20 ml
bupivakain hidrokloriir enjeksiyonu yapildi. Kanama
nedeniyle 1 hastaya erken donemde anastomoz hattina stitiir
atilarak hemostaz saglandi ve uzun dénemde de 1 hastada
niiks tespit edildi. T-SH uygulanan hastalarin ortalama
hastanede kalig stiresi 2,2 giin ve bu hastalarin ortalama

ameliyat stiresi 31 (16-47) dakika olarak tespit edildi. T-SH
hastalarinda stapler hattinin dentad line’dan uzakliklar
olculdiigiinde ortalama 21 (16-24) mm oldugu tespit edildi
(Tablo II). T-SH uygulanan hastalara bakildigi zaman
analjezi ihtiyaclarinin daha az oldugu, komplikasyon olarak
1 hastada giddetli agri, 1 hastada mtdahale gerektirmeyen
kanama, 2 hastada triner retansiyon ve 1 hastada uzun
dénemde niiks tespit edildi (Tablo III).

Burada S-SH yapilan hastalarin post operatif dénemde
gunlik analjezik ihtiyaglari ortalama 340 mg (100-400)
olarak tespit edilirken T-SH uygulanan hastalarin ortalama
analjezik ihtiyaclar 180 mg/giin (50-200) olarak bulundu.
Hastalara post operatif dénemde uygulanan analjezi
dozlarina baktigimizda S-SH yapilan hastalarda T-SH
grubuna gore yaklagik iki kat daha fazla oldugu tespit edildi.

Niiks olan hastalarin birine uzun dénemde konvansiyonel
cerrahiuygulandi ve diger hastamiza cerrahi kabul etmedigi

Tablo I: Hastalarin karakteristik 6zellikleri.

Hastalarin Karakteristik Ozellikleri

Ortalama Yas (Yil)

36,4 (min 20-maks 74) (£12,18)

Cinsiyet
Kadm (%) 18 (26)
Erkek (%) 50 (74)
Anestezi Tipleri
Spinal (%o) 49 (72)
Genel (%) 19 (28)

Ortalama Takip stiresi (Ay)

34 (min 6-maks 70) (£11,2)

Tablo II: Cerrahi prosediirlerin karsilagtirnlmas.

Cerrahi Prosediirlerin Karsilagtirilmasi

S-SH T-SH

Ortalama Ameliyat Stresi (Dakika)

26 (min 12-maks 41) (+12,8)

31 (min 16-maks 47) (+14,4)

Stapler Hattinin Dentad Line’a Mesafesi(mm)

9 (min 5-maks 19) 21 (min 16-maks 24)

Ortalama Analjezi ihtiyaglarl (tramadol mg/gtin)

340 (min 100-maks 400)

180 (min 50-maks 200)

Ortalama Hastanede Kalig Stiresi (Giin)

4,1 (min 2-maks 7) (£2,1)

2,2 (min 2-maks 4) (+£0,8)

Tablo III: Komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Hasta Sayis1n (%)
Kisa Donem S-SH : 28 T-SH : 40
= Siddetli Agr 5(17.,8) 1(2,5)
= Kanama 1(3,9) 1(2,5)
*  Uriner Retansiyon 3(10,7) 2(5)
Uzun Dénem
= Niiks 1(3,5) 1(2,5)
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i¢cin medikal tedavi verilerek takipleri yapildi. Her iki grupta
uzun donem takiplerinde rektum perforasyonu, striktir,
inkontinas veya obstriiksiyon gibi ciddi bir komplikasyon
gorilmedi.

TARTISMA

Stapler Hemoroidopeksinin (SH) standart hemoroidekto-
miye gore birgok faydasi oldugu gésterilmistir (2, 3). Burada
yapilan caliymalar ozellikle post operatif agrinin daha az
oldugunu ve hastanede kalg siiresini kisalttigim belirtmek-
tedirler (4, 5).

Hemoroidektomilerde gortilen post operatif agrimin SH’de
daha az olmasmin nedeni ise, SH’de perianal ve anal
bélgede standart hemoroidektomiler gibi diseksiyon veya
eksizyon yapilmamasina baglanmaktadir (3). Ancak buna
ragmen SH’de analjeziklerle diizeltilemeyen ¢ok siddetli
post-operatif agr1 durumlari gériilebilmektedir.

SH’de anastomoz hattinin dentad line hattina yakin
olmast post-operatif agrinin siddetiyle baglantili oldugu
bilinmektedir (9-12). Plocek ve ark. yaptiklar ¢aliymada
hemoroidopeksilerde stapler hatti dentad line’nin en az 22
mm ve daha iistinde ise o hastalarin post-operatif analjezi
gereksinimlerinin azaldigi ve 20 mm ve daha istinde ise
o hastalarin 1ge doniig stirelerinin de daha erken oldugunu
tespit etmigler (11).

Bizim caliymamizda S-SH hastalarinda stapler hattinin
dentad line’dan uzakliklar 6l¢ildigiinde ortalama 9 mm
oldugu ve yine T-SH yapilan hastalarda ise bu mesafenin
ortalama 21 mm oldugunu tespit ettik. S-SH hastalarinda
post operatif donemde ihtiya¢ duyulan analjezik gereksini-
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min traksiyon yapilan hastalara gére daha fazla olmasinin
nedenini bu hastalarda dentad line’a olan yakin stapler
hattiyla iliskili oldugunu tespit ettik. Yine T-SH yapilan
hastalarda buna bagl olarak ige dontsg strelerinin kisaldig
gozlemlendi.

Williams ve ark. yaptiklarn ¢ahgymada kabul edilebilir
stapler hatti yiiksekliginin dentad line’dan en az 20 mm
en fazla 40 mm olmasi gerektigini vurgulamiglar ve bu
seviyede hastalarin post operatif narkotik gereksinimlerinin
azaldigim belirtmiglerdir (12). Yine ayni ¢aliymada stapler
hattimin 40 mm’den daha fazla oldugu durumlarda
rekiirrens oranlarin arttigini tespit etmigler. Bu nedenle
anal eksplorasyonun, staplerin portunun sabitlenmesinin
ve dentad line’nin korunmasimin 6nemi artmaktadir.

Biz anal eksplorasyonun ve dentad line’nin korunmasinin
daha 1yi olmas i¢in ano-kutanoz hattin 4 farkh kadrandan
traksiyonu yapilarak stapler portunun sabitlenmesi iglemini
hastalarimiza uyguladik. Bu hastalarda post operatifanaljezi
thtiyanin daha az oldugunu, komplikasyon oranlarmin
azaldigim1 ve buna bagh olarak da bu hasta gruplarinda
hastanede kalig ve ise doniis siirelerinin azaldigim belirledik.

SONUC

Stapler hemoroidopekside ano-kutandz hattin 4 kadrandan
traksiyon yapilmas: ozellikle daha rahat anal eksplorasyon
saglayarak dentad line’nin korunmasma, stapler hattinin
dentad line’a olan mesafesinin yeterli 6lctide ayarlanabil-
mesine olanak saglayarak post operatif siddetli agrinin ve
analjezik ihtiyacinin azaldigi ve hastanede kalig stiresinin
kisaldigr diisiincesindeyiz.

4. Jongen J, Eberstein A, Bock J-U, Peleikis H-G, Kahlke V.
Complications, recurrences, early and late reoperations
after stapled haemorrhoidopexy: Lessons learned from
1,233 cases. Langenbecks Arch Surg 2010; 395:1049-54.

5. NisarPJ,Acheson AG, Neal KR. Stapledhemorrhoidopexy
compared with conventional hemorrhoidectomy: systemic
review of randomized, controlled trials. Dis Colon Rectum
2004; 47:1837-45.

6. Jayaraman S, Colquhoun PH, Malthaner RA. Stapled
hemorrhoidopexy is associated with a higher long-term
recurrence rate of internal hemorrhoids compared with
conventional excisional hemorrhoid surgery. Dis Colon
Rectum 2007; 50(9):1297-305.

7. Faucheron JL, Voirin D, Abba J. Rectal perforation
with  life-threatening peritonitis ~ following
haemorrhoidopexy. Br ] Surg 2012; 99:746-53.

stapled

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):290-295


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fleshman J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15622574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corman M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15622574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wexner S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15622574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nivatvongs S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15622574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rupprecht F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19037647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribaric G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19037647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribaric G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19037647

Stapler Hemoroidopeksi’de Anokutanéz Hattin 4 Kadrandan Traksiyonu Avantaj Saghyor mu?

8. Pescatori M, Gagliardi G. Postoperative complications 11. Plocek MD, Kondylis LA, Duhan-Floyd N, Reilly JC,

after procedure for prolapsed hemorrhoids (PPH) and Geisler DP, Kondylis PD. Hemorrhoidopexy staple line
stapled transanal rectal resection (STARR) procedures. height predicts return to work. Dis Colon Rectum 2006;
Tech Coloproctol 2008; 12:7-19. 49:1905-9.

9. Ng KH, Ho KS, Ooi BS, Tang CL, Eu KW. Experience 12. Williams R, Kondylis L, Geisler D, Kondylis P. Stapled
of 3711 stapled haemorrhoidectomy operations. Br J Surg hemorrhoidopexy height as outcome indicator. Am J Surg
2006; 93:226-30. 2007; 193:336-9.

10. Correa-Rovelo JM, Tellez O, Obrego’'n L, Duque-Lépez
X, Miranda-Gémez A, Pichardo-Bahena R, Mendez
M, Moran S. Prospective study of factors affecting
postoperative pain and symptom persistence after
stapled rectal mucosectomy for hemorrhoids: A need for
preservation of squamous epithelium. Dis Colon Rectum

2003; 6:955-62.

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(2):290-295 295 W



