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OZET

Ferguson hemoroidektomiye karsi Stapler hemoroidopeksi: Randomize klinik ¢alisma

Amag: Bu calismada hemoroidal hastaligin cerrahi tedavisinde stapler hemoroideopeksi (SH) ile Ferguson hemorroidektomi (FH) teknikle-
rinin karsilastinimasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Uglincli veya 4. derecede hemoroidi olan 50 hasta randomize edilerek SH (n=25) ve FH (n=25) yontemleri ile tedavi edil-
di. Operasyon suresi, hastanede kalis suresi, postoperatif agri, erken ve ge¢ komplikasyonlar, hem profesyonel hem de sosyal olarak nor-
mal aktivitelerine donus zamani ve niks gelisimi yoninden degerlendirildi. Hastalarin izlem suresi 1 yildir.

Bulgular: Operasyon suresi, hastanede kalis suresi, postoperatif agri, normal aktivitelerine donus zamani ve nuks gelisimi SH grubunda be-
lirgin olarak daha azdir. FH grubunda erken donem komplikasyonlar daha sik gorilmekle birlikte, erken ve ge¢ komplikasyonlar yonun-
den istatistiki olarak fark yoktur.

Sonug¢: Bu bulgular gelecekte yapilan klinik ¢alismalar ile dogrulanabilirse SH hemoroidal hastaligin tedavisinde altin standart olabilir.
Anahtar kelimeler: Hemoroidal hastalik, Stapler hemoroidepeksi, Ferguson hemoroidektomi

ABSTRACT

Randomized clinical trial of Stapled hemorrhoidopexy versus Ferguson hemorrhoidectomy

Objective: The purpose of this study was to compare stapled hemorrhoidopexy (SH) with that of the Ferguson hemorrhoidectomy (FH) for
the surgical treatment of hemorrhoidal disease.

Material and Methods: Fifthy patients with grade Iil or IV haemorrhoids were randomized to undergo either the SH (n=25) or FH (n=25).
Operative time, length of hospital stay, postoperative pain, early and late complications, time to return to normal daily activities (both
professional and social) and recurrence were evaluated. Follow up was one year.

Results: Operative time, postoperative pain, the time to return to normal activities and recurrence were significantly less for patients in
SH group. In the FH group early complications were more frequent but not statistically significant and there were no statistically significant

differences regarding the frequency of late complications.

Conclusion: Provided further clinical trials confirm these findings, SH may become a future gold standard.
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GIRIS

jnsanlarin %50'si yasamlarinin bir doneminde hemoroi-
dal hastalik gecirir. Semptomatik hemoroid hastahgi
olan hastalarin %5-10'u da cerrahi girisimle tedavi edil-
mektedir (1). Bu hastalik sagligin yani sira ekonomik agi-
dan da ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Hemoroidal hastaligin derecesi tedavi yontemlerinin
secilmesinde en onemli kriterdir. Birinci ve 2. derece he-

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Ahmet Oguz Hasdemir
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi AD, Bolu

Telefon / Phone: +90-374-253-4656/3516

Elektronik posta adresi / E-mail address: oguzhasdemir@gmail.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 18 Subat 2008 / February 18, 2008
Kabul tarihi / Date of acceptance: 35 Mayis 2008 / May 15, 2008

moroidal hastaliklarda yasam aliskanliklarinin degistiril-
mesi, uygun diyete gecilmesi, medikal tedaviler ve mini-
mal invaziv girisimlerle (skleroterapi, lastik band ligasyo-
nu vb.) tedavi saglanabilirken, 3 ve 4. derece hemoroid-
lerin tedavisinde cerrahi girisimler on plana ¢ikmaktadir.
Hemoroidektomi icin degisik enstrumanlar (elektrokoter,
makas, bistdri, bipolar makas, lineer stapler, LigaSure,
Harmonik Scalpel) kullanilsa da Milligan-Morgan yontemi
(acik), Ferguson yontemi (kapall) ve oOzellikle dordincu
derece hemoroidlerde ge¢miste sik¢a kullanilan White-
head yontemi ile yapilabilir. Longo tarafindan 1995 yilin-
da tarif edilen stapler hemoroideopeksi (Procedure for
Prolapse and Hemorrhoidectomy, stapled hemorrho-
idectomy, prolapsectomy, circumferential mucosec-
tomy) son zamanlarda oldukca popularize olmus diger
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bir cerrahi yontemdir (2-3).

Calismamizda 3 ve 4. derece hemoroidal hastaliklarin
tedavisinde stapler hemoroidopeksi (SH) ile Ferguson he-
moroidektomi (FH) tekniklerinin karsilastiriimasi amag-
lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Subat 2003-Eylul 2006 tarihleri arasinda S.B. Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel
Cerrahi Klinigi'nde, 3-4. derece hemoroidal hastalik tanisi
konulan 50 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalar cer-
rahi girisimden gorecekleri fayda ve olasi komplikasyon-
larl yonunden bilgilendirildikten sonra yazili onamlari
alindi. Hastalar iki gruba randomize edildi. Hastalar hasta-
neye yatis sirasina gore numaralandirilip, tek sayil hasta-
lara stapler hemoroideopeksi (Grup I, 25 hasta) cift sayil
hastalara Ferguson hemoroidektomi (Grup I, 25 hasta)
operasyonu uygulandi. ki grup yas, cinsiyet, operasyon
oncesi hastallk sureleri, kKlinik evre, operasyon suresi ve
postoperatif agri, hastanede yatis suresi, gunluk aktivite-
ye ve sosyal yasama donus sureleri, erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar ve nuks gelisimi acisindan analiz edildi.

Cerrahi girisimler genel anestezi altinda litotomi po-
zisyonunda yapildi. Operasyondan onceki aksam 200 ml
Fleet enema ile barsak hazirligl yapildi. Anestezi induksi-
yon asamasinda tek doz Ciprofloksasin 200mg/100 ml ile
proflaksi uygulandi.

Stapler hemoroidopeksi PPH™ Kit (EthiconEndo-sur-
gery Inc,, Cincinnati, OH, USA) kullanilarak yapildi. Dentat
¢izginin yaklasik 3-4 cm proksimaline kese agzi sutir ko-
nulacak sekilde uygulandi (3). Stapler hattinda kanama
odaklari oldugunda 3-0 Vicryl® (Polyglactin 910) ile sutu-
re edilerek kanama kontrolli saglandi. Kapali hemoro-
idektomi standart olarak Ferguson yontemiyle 3-0
Vicryl® kullanilarak yapildi (4). Bu islem en fazla U¢ he-
moroid pakesine uygulandi. Her iki gruba cerrahi girisim
sonras! anal kanala tampon uygulamasi yapilmadi.

Hastalara ayllma odasinda 25 mg Diklofenak sodyum
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(IM) uygulandi. Hastalarin postoperatif agri durumilari VAS
(Visual Analoque Scale) ile degerlendirildi. Buna gore has-
talardaki agri durumlari 0 “agr1 yok”, 10 “dayanilmayacak
agri var” arasinda puanlandirildi. Analjezik gereksinimleri,
ortalama ve en yuksek agri derecesi kaydedildi.

Hastalar polividon iyotlu oturma banyosu uygulama-
s, gaita yumusakligini saglamak icin laksatif ve analjezik
olarak diklofenak sodyum onerilerek taburcu edildiler.

Postoperatif erken donem komplikasyonlar kaydedil-
di. Hastalar postoperatif 7. gin, 1. ay, 6. ay ve 12. ayda
kontrol edildi. Yedinci giin ve 1. aydaki kontrollerinde
sistem sorgusu, agri durumu, fizik muayene, ginluk ak-
tiviteye ve sosyal yasama donls zamani sorgulandi. Has-
talarin 6. ay kontrollerinde anamnez ve fizik muayenele-
ri yapildi; gerekli gorilen olgular rektoskopik inceleme
ile degerlendirildi. 1. yildaki kontrollerinde ise rektosko-
pik inceleme yapildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence) 11.5 paket programinda yapildi. Surekli olgimlu
degiskenlerin dagiimmin normal dagiima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Tanimlayic istatistikler
surekli degiskenler icin ortalama+standart sapma (mini-
mum - maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise
hasta sayisi ve (%) olarak ifade edildi. Yas ortalamalari
Student’s t testi ile operasyon suresi, hastanede yatis su-
resi, gnlik aktivite ve sosyal hayata aktif katilma sure-
leri ise Mann Whitney U testiyle arastirildi. Kategorik kar-
silastirmalar igin Pearson'un Ki-Kare testi veya Fisher'in
Tam Olasllik testi kullanildi. p<0.05 icin sonuclar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya 14 kadin (%28), 36 erkek (%72) toplam 50

hasta kabul edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, operasyon on-
cesindeki hastalik sureleri ve gruplara dagihmi Tablo 1’de

Tablo 1: Hastalarin cinsiyet, yas ve semptomatik hastalik siirelerinin dagilimi

Cinsiyet Hastalik siiresi
Kadin Erkek Yas ortalamasi 0-12 ay 1-3 yil >3 yil
Grup I (n=25) 6 19 43 2 6 17
(%24) (%76) (30-70) (%8) (%24) (%68)
Grup II (n=25) 8 17 42.6 1 10 14
(%32) (%68) (29-67) (%4) (%40) (%56)
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gosterilmektedir. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve
semptomatik hastalik sureleri agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmadi ( p>0.05).

Operasyon suresi SH yonteminde ortalama 26 dakika,
FH yonteminde 40 dakika olarak bulundu. Bu fark istatik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Postoperatif kanama
cerrahi mudahaleyi gerektirmeyecek boyutta olup, defe-
kasyon sirasinda sizinti seklindeydi. Postoperatif idrar re-
tansiyonu SH yapilan grupta 1 hastada gorulurken, FH ya-
pilan grupta 3 hastada gorulmustir. Gruplar arasinda id-
rar retansiyonu gelismesi yoninden istatistiksel fark
yoktu (p>0.05). FH uygulanan bir hastada enfeksiyon tes-
pit edildi. Hi¢bir hastada gaita inkontinansi gelismedi. Sa-
dece FH uygulanan bir hastada zaman zaman gaz inkon-
tinansi gelistigi gdzlendi. GUnluk aktiviteye donme sure-
si SH uygulanan grupta ortalama “4.4 gun”, diger grupta
ise “9.2 gin"du. Sosyal hayata donme zamani SH uygula-
nan hastalarda ortalama “8.2 gun”, FH grubunda ise orta-
lama “19.8 glin”di. GUnlUk aktiviteye donme siresi ve

sosyal hayata donme zamani yoninden SH lehine istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Gec¢ donem komplikasyonlarindan anal fissur ve pe-
rianal fistll FH uygulanan grupta birer hastada goruldd.
Her iki komplikasyon hastalarin postoperatif 6. ay kon-
trolinde saptandi. SH grubunda ise bir hastada 12. ay
kontrollinde anal fisstr saptandi. Fistll olan hasta cerra-
hi olarak tedavi edilirken, anal fisstir olan hastalar kon-
servatif yontemlerle tedavi edildi. FH yapilan bir hastada
minimal anal stenoz mevcuttu.

Postoperatif 1. yilda tim hastalara rektoskopi yapildi.
Rektoskopiye ve fizik muayeneye gore anal kanalda 3
veya 4. derece hemoroid varligl niks kabul edildi. NUks
orani SH'de %4 iken, FH'de %16 bulundu. Bu oran istatis-
tiksel acidan anlamliydi (P<0.05) (Tablo 2).

Postoperatif agri degerlendirildiginde, operasyon gu-
nidnde SH uygulanan hastalarin %88’inde hafif ve orta
derecede agn gozlenirken, bu oran FH grubunda %48 idi.
Postoperatif 7. ginde ise oranlar sirasiyla %92 ve %44 idi.

Tablo 2: Cerrahi teknik ve postoperatif erken ve ge¢ ddinem komplikasyonlar ve operasyon siireleri

Bulgular Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=25) p
Operasyon Siiresi (dakika ) 26.3+6.09 (20-45) 40.2+6.53 (30-55) <0.001*
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 1.4+0.50 (1-2) 2.3+0.69 (1-3) <0.001°
Postoperatif Erken D6nem Komplikasyonlar
Kanama 3 (%12) 4 (%16) 1.000
Uriner Retansiyon 1 (%4) 3 (%12) 0.609"
Hematom 1 (%4) 3 (%12) 0.609"
Gaz inkontinansi 0 (%0) 1 (%4) 1.000
Enfeksiyon 0 (%0) 1 (%4) 1.000
Postoperatif Erken Donem Komplikasyonlar
Anal Fissur 1 (%4) 1 (%4) -
Perianal Fistul 0 (%0) 1 (%4) 1.000
Anal Stenoz 0 (%0) 1 (%4) 1.000
Niiks 1 (%4) 4 (%16) 0.349"
Glinliik Aktiviteye Doniis (giin) 4.4+1.15 (2-6) 9.2+2.13 (7-15) <0.001°
Sosyal Hayata Aktif Katilma 8.2+1.12 (7-11) 19.8+3.65 (15-25) <0.001°
“Mann Whitney U testi
"Fisher'in Tam Olasilik Testi
Tablo 3: Postoperatif agri durumuna gore hastalarin dagihimi
Dénem Agn Diizeyi Grup (n=25) Grup 2 (n=25) p
Operasyon Gunu Hafif ve Orta (VAS 1-4) 22 (%88) 12 (%48) 0.002°
Dayanilabilen (VAS 4-6) 2 (%8) 10 (%40) 0.008°
Dayaniimaz (VAS 6-10) 1 (%4) 3 (%12) 0.609"
1.GUN Hafif ve Orta (VAS 1-4) 23 (%92) 11 (%44) <0.001°
Dayanilabilen (VAS 4-6) 2 (%8) 8 (%32) 0.034°
Dayaniimaz (VAS 6-10) 0 (%0) 6 (%24) 0.022°
7.Gun Hafif ve Orta (VAS 1-4) 23 (%92) 11 (%44) <0.001°
Dayanilabilen (VAS 4-6) 2 (%8) 8 (%32) 0.034°
Dayaniimaz (VAS 6-10) 0 (%0) 6 (%24) 0.022°
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VAS'a gore 4-6 skoru olan ve dayanilabilen agr grubun-
da ise operasyon gununde oranlar %8 ve %40 olarak bu-
lundu. Postoperatif 1.haftadaki oranlar da sirasiyla %8 ve
%32 olarak bulundu. VAS 6-10 skorlu dayanilamayacak
agnsi olan ve narkotik analjezik gerektiren hastalarin
gruplara gore dagihmi operasyon gununde Grup I'de %4,
Grup I'de %32, postoperatif 7. glinde ise sirasiyla %0 ve
%24 olarak bulundu. Operasyon gunu, 1. gin ve 7. glin
agn degerlendirilmesinde butin sonuclar SH lehine ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Hemoroidler anal kanalda submukozal bolgede bulu-
nan damar yastiklandir. Burada biriken kan, bireyin is-
temli olarak anusu kontrol eden Kkaslarini kasmadigl hal-
de, makatin tam kapanmasini saglayarak diskilama kon-
troline yardimcl olur. Dinlenme ve uyku halinde anusu
tam kapatarak diskinin ka¢masini onler. Hemoroidal do-
ku normal insan anatomisinin bir parcasi olup varikdz da-
marlar, duz kas lifleri, bag dokusu, ortlcu epitel ve asicl
baglardan olusur. Bu yastik¢iklarn tirli nedenlerle dista-
le dogru yer degistirmesi ve semptomatik hale gelmesi
sonucunda hemoroidal hastaliktan bahsedilir (5). Defekas-
yon sirasinda kendiliginden olusan sfinkter kontraksiyon-
lari, anal kanalda ve rektumda gaitanin atilmasini saglar.
Bu surecte zorlanma vaskuler yastikciklarda konjesyona
neden olur. Yetersiz lif alimi, uzun sureli oturma, kabizlik,
diare, gebelik, assit gibi pelvik boslugu doldurarak intra-
abdominal basincl arttiran lezyonlar, bu hastaligin olus-
masindan ya da gelismesinden sorumlu tutulmustur (6).

Hemoroidal hastaligin tedavisinde non-operatif teda-
vi secenekleri son yillarda populer olmustur. Sklerotera-
pi, lastik band uygulamasi, infrared koagulasyon, lazerle
koagulasyon, kriyoterapi ve minimal invaziv girisim ola-
rak hemoroidal arter ligasyonu bu grup icinde sayilabilir.
Venoz tonusu arttiran ve lenfatik akisi diizenleyen etkili
ilaclarin da kullanima sunulmasi 1 ve 2. derece hemoro-
idlerin tedavisinde basarili sonuclarn alinmasini sagla-
mistir (5,7,8).

Non-operatif tedavi yontemlerinin basarill olamadigl
hemoroidlerin tedavisinde, fissur veya fistul gibi eslik
eden perianal bolge hastaliklarinin varliginda, 3 ve 4. de-
rece hemoroidlerin tedavisinde hemoroidektomi endi-
kasyonu vardir. Hemoroidektomi Milligan-Morgan yonte-
mi, Ferguson yontemi ile yapilabilir. Bu yontemlerin anal
sfinkterde spazm ya da dentate cizginin distalindeki cil-
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din manipulasyonu nedeniyle agri; narkotik ve antikoli-
nerjik ilaclarin kullanimi, asiri sivi yiklenmesi, hemoroid
pedikullerinin yuksek ligasyonu, agri ve operatif travma-
nin etkisiyle Uriner disfonksiyon, kanama, gecici ve kali-
cl inkontinans, anal stenoz gibi komplikasyonlar vardir.
Agri ve yara iyilesmesi yonunden kapali teknigin agik
teknige gore belirgin bir dstunligu vardir (9,10).

SH postoperatif agrinin az, operasyon suresinin kisa
ve hastalann buyuk kismi icin yeterli tedavi saglamasi
nedeniyle, maliyetin yliksek olmasina ragmen 3 ve 4.
derece hemoroid tedavisinde onerilen bir ameliyat yon-
temi olmustur (11-13). Bu yontemde hemoroidal dokular
ve anal mukoza ¢ikartiimadigindan bu teknik hemoro-
idektomi olarak kabul edilmemektedir. Distal rektal mu-
koza ve submukoza sirkller stapler ile ¢ikartlir, gevsek
olan doku eszamanli olarak rektal duvara fikse edilir. Dis-
tal anal kanaldaki somatik lifleri etkilemediginden bu gi-
risim daha az agrili olmaktadir. Yontemin dezavantaji
eksternal hemoroid pakelerinin ek bir girisimle cikartil-
masi geregidir. Reklrren hemoroidler, komplet rektal
prolapsus, anal stenoz, anal apse ya da gangren; PPH uy-
gulamasinin kontrendikasyonlaridir. Rezidi hemoroid
pakelerinde tromboz gelismesi, kanama, rektovajinal fis-
tul, rektal perforasyon, anastomoz ayrismasl, retroperi-
toneal sepsis vb. bu yontemden sonra olusabilecek
komplikasyonlardir (14-18).

SH uygulanan hastalarin postoperatif hastanede kalis,
gunlik hayata ve sosyal hayata donus sureleri konvan-
siyonel cerrahi yontem uygulananlardan daha kisa sure-
de olmaktadir (3,7,13,14,19).

Teknigine uygun olarak yapilan SHnin darlik riski
yoktur. Konvansiyonel hemoroidektomi tekniklerinde
ise ayni seansta iki veya U¢ pakeye mudahale sansi var-
dir. Ancak eksize edilen pake sayisi arttik¢a anal stenoz
riski artmaktadir.

NUks acisindan 12-24 ay civarinda takip suresi olan
bir ¢ok ¢alisma SH'nin konvansiyonel yontemlere gore
daha etkin oldugunu ortaya koymaktadir (3,12,13,19-21).
Ancak Jayaraman ve arkadaslarinin (22) yayinladiklari
537 hastayl iceren meta-analizde SH yontemi sonrasi 23
nuks gelismesine karsilik konvansiyonel yontemlerde
sadece 4 nuks oldugunu bildiriimektedir. Shao ve arka-
daslari (23) 2056 hastay1 iceren meta-analizde SH'nin er-
ken donemde konvansiyonel girisimlere gore daha ya-
rarli oldugunu ancak nuks oranlarinin ¢ok daha yuksek
oldugunu bildirmektedir. Otorler bu nedenle internal he-
moroidlerin tedavisinde konvansiyonel cerrahi yontem-
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lerin halen gold standart olarak kabul edilmesi gerektigi-
ni ifade etmektedir. Caismamizda SH grubunda bir has-
tada (%4), FH gurubunda 4 hastada (%16) nuks gelismis-
tir. Bu konudaki goris ayrii@inin giderilmesi i¢in ortala-
ma takip suresini 36 ay ve Ustinde yapan daha ¢ok ca-
lismaya ihtiyag vardir.

Calismamizda, her iki grubun preoperatif semptom-
lar, semptomatik hastalik sureleri ve demografik dagi-
limlari benzer bulundu. Postoperatif agri degerlendirme-
sinde SH uygulanan hastalarda FH teknigi uygulanan
hastalara gore anlamli sekilde agrinin daha az goruldugu
saptandi. Ayni sekilde hastalarin gunltk aktivitelerine ve
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