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OZET

Stapler hemoroidopeksi sonrasi hemoroid pakesinden devam eden kanama: Olgu sunumu

Stapler hemoroidopeksi (SH) hemoroidlerin tedavisinde kullanilan yeni bir yontemdir. Ikinci ve ticlincli derece hemoroidlerin tedavisinde
son dénemlerde yaygin kabul géren bir yontem haline gelmistir. Konvansiyonel yontemlerle karsilastirldiginda postoperatif agrinin ve has-
tanede kalis slresinin daha kisa olmasi sebebiyle onerilen bir yontemdir. Farkli yazarlar tarafindan devaml anorektal agri, fekal aciliyet,
striktlr olusumu, niiks eden prolapsus, pelvik sepsis, rektal perforasyon ve kanamay! iceren bircok komplikasyonu bildirilmistir.

Bu calismanin amaci SH uygulamasi sonrasi hemoroid pakesinden devam eden kanamall bir olguyu literatur esliginde irdelemektir.
Anahtar kelimeler: Stapler hemoroidopeksi, hemoroid pakesi, kanama

ABSTRACT

Intractable bleeding from hemorrhoid piles after Stapled Hemorrhoidopexy: Case report

Stapled hemorrhoidopexy is a new approach to the treatment of hemorrhoids. Stapled hemorrhoidopexy has recently become a widely
accepted procedure for second and third degree hemorrhoids. In comparison to conventional hemorrhoidectomy, the reduction of
postoperative pain and the shorter hospital stay made stapled hemorrhoidopexy a recommended surgical procedure. Various authors
have reported multiple complications, including persistent anorectal pain, faecal urgency, stricture formation, recurrent prolapses, pelvic
sepsis, rectal perforations and bleeding.

The aim of this study is to evaluate a case along with literature who had intractable bleeding from hemorrhoid piles after stapled

hemorrhoidopexy.
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GIRIS

emoroidal pleksuslar anal kanalda bulunan, patolo-
Hjik olmayan vaskuler yapilardir. Kanama, prolapsus,
kasinti benzeri semptomlar ortaya ciktigl zaman hemo-
roidal olusumlarin hastaligindan séz edilir. Hemoroidal
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bircok cerrahi yon-
tem mevcuttur. Bunlardan biri olan Stapler hemoroido-
peksi (SH) yontemi ilk olarak Longo tarafindan tanimlan-
mistir (1). Bu yeni cerrahi yaklasimda amac; hemoroid
pakelerinin eksizyonu olmayip, prolabe olan anorektal
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mukozayl, dentat hat Uzerinden ¢epecevre ¢ikarip anas-
tomoz yaparak eski anatomik pozisyonuna getirmek ve
boylece hemoroidal kan akimini azaltmaktir (2). SH ame-
liyatindan sonra agri, fekal inkontinens, Uriner retansi-
yon, stenoz, pelvik sepsis, rektal perforasyon, kanama
gibi komplikasyonlar bildirilmistir (2,3).

Bu calismanin amaci SH uygulamasli sonrasi hemoro-
id pakesinden devam eden kanamali bir olguyu literatur
esliginde irdelemektir.

OLGU

Kirkbir yasinda erkek olgu makattan kanama, ayaga
kalkinca bas donmesi ve bayllma yakinmalari ile acil polik-
linigimize basvurdu. Ozgec¢misinde bir dzellik yoktu. Fizik
muayenede; soluk gorinumde idi ve ortostotik hipotansi-
yonu mevcuttu. Anal muayenede grade 4 kanamall hemo-
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roid pakelerinin oldugu tespit edildi. Hemoglobin (Hb): 6
g/dL, hematokrit (Htc): %18 olarak saptandi. Olguya trans-
fUzyon uygulanarak Hb: 10g/dL, Htc: %30 seviyesine yuk-
seltildi. Bu bulgularla grade 4 kanamali hemoroidal hasta-
Ik tanisiyla operasyona alindi (Resim 1). Stapler hemoro-
idopeksi ameliyati uygulandi. Halkanin ¢epecevre tam ola-
rak ¢ikartilmis oldugu goruldi (Resim 2). Anastomoz hat-
tindan olabilecek olasI erken donem kanamalari onlemek
amaciyla spongostan sariimis foley sonda anastomoz hat-
tina yerlestirildi (Resim 3). Postoperatif altinci saatte anas-
tomoz hattindan kanama olmamasi Uzerine foley sonda
¢ikartildi. Olgunun hemoroid pakelerinden ameliyat once-
sinde oldugu gibi kanamalarl devam etti. Olguya venoto-
nik ila¢ (Diosmin+hesperidin 3x2) baslandi. Kanamalar ara-
Ikl olarak sizinti seklinde yirmi glin devam etti. Yirminci
glin sonunda kanamanin durmus oldugu saptandi. Posto-
peratif ikinci aydaki kontrolt normal olarak degerlendirildi.

Resim 2: Cepecevre tam olarak ¢ikartilmis halka

A. Stmer, N. Koksal, E. Altinli

Resim 3: Postoperatif goérinim

TARTISMA

Hemoroidal hastaligin tedavisinde stapler hemoro-
idopeksi yontemi alternatif cerrahi tedavi olarak son yil-
larda; postoperatif agrinin az olmasi, hastanin daha kisa
surede ise donmesi ve minimal morbiditeye sahip olma-
sl nedeniyle giderek onem kazanmaktadir(4).

SH sonrasi komplikasyon oranlari %6.4 ile %31 arasin-
da degismektedir. Bazi yazarlara gore komplikasyon
oranlari cerrahlarin 6grenme egrileri ile iliskilidir. Ravo ve
ark’nin yaptiklar calismada bunun tam tersi sonug orta-
ya koyulmustur (5). Komplikasyonlarin ¢cogunun 25 ve
Uzeri SH deneyiminden sonra olustugu gosterilmistir. ik
25 vakada ciddi agrinin aksine kanama erken komplikas-
yon olarak saptanmistir.

SH sonrasi bildirilen ciddi komplikasyonlar (pelvik sep-
sis, kanama, obstriksiyon, Fournier gangreni) teknik ha-
talara bagli olabilir. Dentat hat Uzerinde rektal duvarlarin
innervasyonunun otonom sinir sistemi tarafindan saglan-
digl dusunuldugu zaman SH uygulamasi sonrasi agrinin
olmamasi beklenir fakat bu ¢ok nadirdir. Postoperatif ag-
1 en sik gorulen erken donem komplikasyonlarindandir.
Agn purse sutlr pelvik tabana yakin konuldugu ve rektal
kasi icerdigi zaman ortaya cikabilir. Bir¢ok teknik prob-
lemden purse sutur konulmasi sirasinda derin yapilardan
alinmayarak bu komplikasyondan kacinilabilinir (5).

SH sonrasi reoperasyonun en sik nedenleri kalicl de-
vam eden anal agri ve kanamadir. Eksizyonel hemoro-
idektomi ve lateral internal sfinkterotomi (LiS) ile birlikte
ya da LiS'siz fisstirektomi en sik uygulanan operasyonlar-
dir. Basarisiz SH operasyonlarinin deneyimli cerrahlar ta-
rafindan reopere edilmeleri daha uygun olabilir. Bruscia-
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no ve ark. re-operasyon oranlarini onceden bildirilen
%20 oranlarindan daha dusuk olarak 9%5.1 olarak bildir-
mektedir (6). Basarisiz SH sonrasi tekrar re-stapler hemo-
roidopeksi uygulamasi Beattie ve ark. tarafindan bildiril-
mistir (7).

SH uygulamasina bagli kanama oranlar %17 ile %90
arasinda bildirilmektedir. Kanama anastomoz hattindan
erken veya gec postoperatif donemlerde ortaya ¢ikabilir.
Pernice ve ark. minor kanama oranini %17 olarak bildir-
migslerdir (8). Amerikan deneyimine gore peroperatif do-
nemde stapler hattindan olan kanama oraninin yaklasik
%90 oldugu belirtiimektedir (9). Diger bir calismada pos-
toperatif kanama orani %26 olarak verilmektedir (10).
Koh ve ark. yaptiklari calismada 39 SH uygulanan hasta-
nin 17'sinde intraoperatif anastomoz hattindan kanama
saptamislar ve bunlardan 12 olguya sutur ile hemostaz
uygulanmislardir (11). Bes olguda ise kanama spontan
olarak durmustur. Suttr ile hemostaz uygulanan 12 ol-
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gunun é’sinda postoperatif erken donemde kanama ol-
mus ve 2 olguya tekrar cerrahi tedavi uygulanmak zo-
runda kalinmistir.

Bizim olgumuzda belirtilen kanama bolgelerinin di-
sinda hemoroid pakesinden kanama devam etti ve kon-
servatif tedavi uygulandi. Hemoroid pakelerinin eksizyo-
nu yapilmayip, prolabe olan anorektal mukoza, dentat
hat Uzerinden cepecevre cikarllip anastomoze edilerek
eski anatomik pozisyonuna getirildi ve olusan fibrozis
nedeniyle hemoroidal kan akimi azalarak yirminci gu-
nan sonunda kanamanin durdugu gozlendi.

Stapler hemoroidopeksi uygulamasi maliyetli bir
yontem olmasina ragmen; postoperatif agrinin az olma-
sl, hastanede kalis suresinin ve ise donus suresinin kisa
olmasi nedeniyle onerilen bir yontemdir. Hemoroid pa-
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