
Giriş

Hemoroidal hastalık benign anorektal hastalıklar arasında oldukça geniş bir yere sahiptir. Semp-
tomların hastaları fazla rahatsız etmediği erken evrelerde yaşam tarzı değişiklikleri, medikal te-
daviler, band ligasyonu, skleroterapi, kryoterapi, infrared fotokoagulasyon gibi ofis yöntemleri 
yaygın biçimde kullanılmaktadır (1). Konservatif tedaviye yanıt alınmayan hastalarda ve ileri evre 
hemoroidal hastalıkta ise cerrahi tedavi seçenekleri öne çıkmaktadır. Stapler Hemoroidopekside 
(SH) ilk olarak 1998 yılında Longo tarafından tariflenmiş olup evre 3 ve 4 hemoroidal hastalık ve 
rektal mukozal prolapsusun cerrahi tedavisinde diğer yöntemlere karşı alternatif olarak ortaya 
çıkmıştır (2). Oldukça yaygın kullanılmasına rağmen halen etkinlik ve komplikasyonlar açısından 
yöntemin sorgulanmaya devam ettiği görülmektedir (3-6). Anal darlık, defekasyon zorluğu, kana-
ma, fistül, nüks proktit, inkontinens gibi ağır komplikasyonların bu yönteme olan ilgiyi azaltabil-
mesi söz konusudur. Bu çalışmada SH yapılan hastalarımızdan elde ettiğimiz klinik deneyimleri-
mizi literatür eşliğinde sunarak sonuçlarını irdelemeyi amaçladık.

Yöntemler

Ağustos 2014 ile Kasım 2015 tarihleri arasında Eren Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’nde ve Kocaeli 
Üniversitesi Genel Cerrahi Bölümünde evre 3 ve 4 semptomatik hemoroidal hastalık nedeni ile 

Stapler Hemoroidopeksi Olgularımızın Erken Dönem 
Sonuçları
Early Outcomes in Patients Treated with Stapled Hemorrhoidopexy

Amaç: Bu çalışmada semptomatik evre 3 ve 4 hemoroidal hastalık ne-
deni ile Stapler Hemoroidopeksi yapılan hastalarımızdan edindiğimiz 
erken dönem klinik deneyimlerimizi literatür eşliğinde değerlendire-
rek yöntemin geçerliliğini bir kez daha sorgulamayı hedefledik.

Yöntemler: Ağustos 2014 ile Kasım 2015 tarihleri arasında Eren Has-
tanesi Genel Cerrahi Kliniği ve Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi bölümünde Stapler Hemoroidopeksi yapılmış olan toplam 40 
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, 
eşlik eden diğer anal bölge hastalıkları, ameliyat süreleri, hastane-
de kalış süreleri, postoperatif ağrı, komplikasyonlar ve erken dönem 
nüks oranları değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 35'i erkek (%87,5), 5'i kadındı (%12,5). Ortalama 
yaş 42,3±2,1 olarak hesaplandı. Altı hastada (%15) hemoroidal hasta-
lığa ek olarak kronik anal fissür, 2 hastada (%5) anal polip mevcuttu. 
Ortalama operasyon süresi 25,4±7,3 dakika, ortalama hastanede ka-
lış süresi 24,5±4,2 saat saptandı. Bir hastada (%2,5) kanama nedeni 
ile postoperatif 1. gün reoperasyon yapıldı. Dört hastada (%10) posto-
peratif üriner retansiyon gelişti. Altıncı ay kontrol süresine erişebilen 
30 hastadan (%87,5) 1 tanesinde (%3,3) perianal fistül izlenirken hiçbir 
hastada stenoz, striktür veya rekürrens saptanmadı.

Sonuç: Stapler Hemoroidopekside komplikasyon oranları değişmekte 
olup az sayıda da olsa rektum perforasyonu, stenoz, pelvik sepsis, rekto-
vajinal fistül gibi ağır komplikasyonlar tariflenmiştir. Bu komplikasyon-
lar yönteme daha mesafeli durulmasına neden olabilmektedir. Ancak 
bu yöntem seçilmiş hasta gruplarında ve deneyimli kliniklerde erken 
dönem başarı ve komplikasyonlar açısından konvansiyonel yöntemlere 
karşı halen iyi bir seçenek olarak geçer-liliğini korumaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Stapler hemoroidopeksi, longo, hemoroidal has-
talık, anal fistül

Objective: In this study, we examined patients who underwent sta-
pled hemorrhoidopexy (Longo procedure) because of stage 3 and 4 
symptomatic hemorrhoids. We evaluated our clinical findings ob-
tained from our patients with those from the literature and aimed to 
question the validity of this method.

Methods: Forty patients who underwent stapled hemorrhoidopexy 
between August 2014 and November 2015 in Eren Hospital and Ko-
caeli University School of Medicine Department of General Surgery 
were retrospectively analyzed. The demographic characteristics of the 
patients, other anal diseases, operation time, length of hospital stay, 
complications, and early recurrence rates were evaluated.

Results: Overall, 35 patients were men (87.5%) and 5 were women 
(12.5%). Their mean age was as 42.3±2.1 years. Six (15%) patients had 
chronic anal fissures and 2 (5%) had anal polyps. The mean opera-
tion time was 25.4±7.3 min, and the mean length of hospital stay 
was 24.5±4.2 h (16–34 h). One patient (2.5%) underwent a reopera-
tion on the postoperative first day because of bleeding. Four patients 
(10%) had urinary retention. Thirty (87.5%) patients were able to be 
followed up for six months postoperatively. Perianal fistulas occurred 
in one of these patients (3.3%). Stenosis, stricture, or recurrence was 
not detected in any patient at sixth months postoperatively.

Conclusion: The complication rates of stapled hemorrhoidopexy 
vary. Rectal perforation, stenosis, pelvic sepsis, and rectovaginal fis-
tula are rare, but severe complications have been reported. However, 
stapled hemorrhoidopexy performed in experienced centers have ac-
ceptable outcomes in selected patients. This method is still a good 
alternative to other treatment methods.

Keywords: Stapled hemorrhoidopexy, longo procedure, hemorrhoid 
disease, perianal fistula
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SH yapılmış olan toplam 40 hastanın dosya kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollerindeki 
proktolojik muayene bulguları hastane kayıtlarından elde edildi. 
Çalışma öncesinde lokal etik komitesinden yazılı izin alındı ve 
Helsinki Deklarasyonu Kriterleri’ne uygun olarak hastaların kimlik 
ve sağlık bilgileri korundu. Hastaları yapılan işlem öncesi SH hak-
kında ve olası komplikasyonlar hakkında bilgi verilim onamları 
alındı. Bütün hastaların yaş ve cinsiyet gibi demografik özellikleri, 
başvuru esnasında eşlik eden diğer anorektal hastalıkları, şikayet-
leri ameliyat süreleri, hastanede kalış süreleri, komplikasyonlar ve 
erken dönem rekürrens oranları değerlendirildi. Ameliyat süresi 
spinal anestezinin bitiminden işlem sonuna kadar olan zaman 
olarak belirlendi. 

Operasyondan önce hastaların tıbbi hikayeleri alındı ve prokto-
lojik incelemeleri yapıldı. Anal fistülü olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Operasyonlar iki hekim tarafından aynı teknikle yapıldı. 
Tüm girişimler barsak temizliği sonrası, spinal anestezi altında, 
jack-knife pozisyonunda, hazır longo hemoroid seti (Ethicon En-
do-Surgery; Johnson & Johnson, Ohio, ABD) kullanılarak yapılmıştı. 
(Resim 1, 2). Stapler ateşlendikten sonra yapılan anoskopik değer-
lendirme ile anastomoz hattından izlenen kanamaların absorbab-

le sütur materyali kullanılarak durdurulduğu ameliyat notlarından 
tespit edildi. Eşlik eden diğer anorektal hastalıklara yönelik ek gi-
rişimlerin cerrahi prosedüre eklendiği vakalar da listelendi. Has-
taların posoperatif 12. saatteki Visaul Analog Score (VAS) skorları 
hemşire bakım çizelgelerinden öğrenildi. 

İstatistiksel Analiz
Elde edilen veriler SPSS 15.00 (Statistical Package for the Social Sci-
ences Inc.; Chicago, IL, ABD) programına kaydedildi. Yaş, ameliyat 
ve hastanede kalış süreleri için Mann-Whitney U testi kullanıldı. So-
nuçlar ortalama ± standart sapma ile verildi. Kategorik değişkenler 
yüzde olarak ifade edildi. Bulgular literatür eşliğinde tartışıldı.

Bulgular

Çalışmamızda kırk hastanın 35’i erkek (%87,5), 5’i kadındı (%12,5). 
Ortalama yaş 42,3±2,1 olarak hesaplandı. Hastaların başvuru şika-
yetleri incelendiğinde kanama 34 (%85), ele gelen kitle 32 (%82,5), 
ağrı 21 (%52,5), kaşıntı 24 (% 70) hastada görülmüştür. Altı hastada 
tanı esnasında (%15) hemoroidal hastalığa ek olarak kronik anal 
fissür mevcuttu. Bu olgularda cerrahi prosedüre lateral internal 
sfinkterotomi de eklendi. İki hastada (%5) eşlik eden anal polipler 
SH esnasında ultrasonik disektör ile çıkarıldı. Ortalama operasyon 
süresi 25,4±7,3 dk, ortalama hastanede kalış süresi 24,5±4,2 saat 
olarak saptandı. Bir hastada (%2,5) stapler hattından transfüzyon 
gerektirmeyen sızıntı şeklinde kanama nedeni ile postoperatif 1. 
gün tekrar operasyon gerekti. Konulan sekiz süturlar ile hemostaz 
sağlandı. Dört hastada (%10) posteoperatif gelişen üriner retansi-
yon mesane sondası yerleştirilerek tedavi edildi (Tablo 1). Hiçbir 
hastada 1. ve 3. aylarda rekürrens veya komplikasyon saptanmadı. 
Altıncı ay kontrol süresine erişebilen 30 hastadan (%87,5) 1 tane-
sinde (%3,3) perianal fistül izlendi. Bu hasta sfinkterotomi yapılan 
gruptan olup fistülün eksternal orifisi sfinkterotomi kesisi lokali-
zasyonunda idi. Elastik kesici seton uygulaması sonucunda başa-
rıyla tedavi edildi. Altı aylık takip sonucunda hiçbir hastada ste-
noz, striktür, kronik anal ağrı veya rekürrens saptanmadığı görüldü 
(Tablo 1). Hastaların ortalama VAS skoru 3,6 olarak belirlendi.

Tartışma

Evre 3 ve 4 hemoroidal hastalıkta uygulanan SH operasyonu de-
neyimli kişilerce yapıldığında kısa hastanede kalış süresi ve düşük 
komplikasyon oranlarına sahiptir. Çalışmaya dahil edilen hastala-
rın başvuru şikayetleri daha önce literatürde bildirilen şikayetler 
ve oranlarla benzer olup kaşıntı bulgusu çalışmamızda %60 ora-
nında olup literatürde bildirilen oranlardan daha yüksektir (4, 5). 
Açık hemoroidektomi sonrasında en sık görülen ağrı, SH ameliya-
tında daha düşük gözlenmektedir. Operasyonun ağrı duyusu olma-
yan rektal bölgede yapılması ve anal bölgede açık bir yara olma-
ması, postoperatif ağrı ve yara bakımı açısından belirgin avantaj 
sağlamaktadır (4). Randomize kontrollü çalışmalarda postoperatif 
ağrının SH’de konvansiyonel yöntemlere göre belirgin şekilde daha 

Resim 1. Stapler Hemoroidektomi öncesi anal görünüm

Resim 2. Stapler Hemoroidektomi sonrası anal görünüm

Table 1. Stapler hemoroidopeksi komplikasyonları 

Komplikasyon İlk 24 saat 1. ay 3. ay 6. ay

Reoperasyon gerektiren  
kanama 1 (%2,5) - - -

Üriner retansiyon 4 (%10) - - -

Perianal fistül - - - 1 (%3,3)
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az olduğu gösterilmiştir (7, 8). Bizim çalışmamızda da postopera-
tif ağrı skoru 3,6 gelmiştir. Literatürde postoperatif 12. Saat VAS 
skoru bakan bir çalışmada VAS skoru 2 olup bizim çalışmadan bir 
miktar düşüktür (9). Visaul Analog Score skorunun zamanla azal-
dığı gösterilmiş olup 7. günde 2’nin altına indiği gösterilmiştir (7). 
Postoperatif hızlı VAS düzelmesi mukozanın daha hızlı iyileşmesi 
ile açıklanabilir.

Operasyon süresi ve hastanede kalış süresi açısından bakıldığın-
da birçok çalışma konvansiyonel yöntemlere karşı SH’de daha 
kısa operasyon ve hastanede kalış süreleri ile daha erken normal 
günlük aktivitelere dönüş elde edildiğini göstermiştir (10-12). Or-
talama operasyon süresi SH’de 9-35 dakikadır (7). Operasyon süresi 
tanımı literatürdeki çalışmalarda farklılıklar göstermekle beraber 
deneyim arttıkca süre azalmaktadır (13). Ortalama hastanede kalış 
süresi literatürde 0,75-5,8 gün arasında değişmektedir (7). Konvan-
siyonel hemoroidektomiye göre SH’de daha kısa hastanede kalış 
süresi gösterilmiştir (14). Bu da daha hızlı iyileşme ile açıklanabilir.

Uygulanan cerrahi prosedürde stapler ateşlendikten sonra anos-
tomoz hattı tuşe ve anoskopik muayene ile kontrol edilmiştir. Bu 
esnada saptanan sızıntı şeklindeki kanamalar konulan sekiz sütur-
ler ile durdurulmuş ve gerekli hallerde anostomoz hattı da destek-
lenmiştir. Dolayısıyla intraoperatif tespit edilerek müdahale edilen 
bu kanamalar komplikasyonlara dahil edilmemiştir. Postoperatif 
hemostaz amacıyla tampon uygulamasının literatürde kullanıldığı 
görülmekle beraber üriner retasiyon riskini artırması, ağrıya neden 
olması ve stapler tellerine takılma riski nedeniyle çok tercih edilme-
mektedir (13). Literatürde stapler hattında gelişen kanama oranları 
%4,2 ile %67 arasında değişmektedir (11, 12, 15, 16). Stapler ateşlen-
mesi sonrası görülen ve kontrol altına alınan kanamaları da dahil 
eden çalışmalar nedeniyle kanama oranları bazı çalışmalarda yük-
sek görünmektedir (15). Sadece komplikasyon olarak bakıldığında li-
teratürde kanama oranları %0,4-9,1 arasındadır. Bu veriler klasik he-
moroidektomi ile benzerdir. Bütün cerrahi girişimlerde olduğu gibi 
bu yöntemde de peroperatif etkin kanama kontrolü düşük hemo-
rajik komplikasyon oranlarının yakalanmasına katkı sunmaktadır.

Çalışmadaki tüm hastalar spinal anestezi altında, jack-knife po-
zisyonunda opere edilmiştir. Dört hastada (%10) üriner retansiyon 
gelişmiş olup mesane sondası ile tedavi edilmiştir. Hemoroidekto-
mi sonrası üriner retansiyon oranı %14,8 civarındadır (17). Spinal 
anestezi sonrası üriner retansiyon insidansı ise %0 ile %69 arasın-
da değişen rakamlarla bildirilmektedir (18). Çalışmalarda aneste-
zi türü her zaman belirtilmemiş olmakla beraber spinal anestezi 
daha çok tercih edilmektedir (19). Spinal anestezi ile birlikte artan 
üriner retansiyon riskine karşı aşırı sıvı hidrasyonunda kaçınmak 
gerekecektir.

Stapler hemoroidopeksi sonrası az sayıda da olsa korkutucu komp-
likasyonlar tariflenmiştir. Bunların başında pelvik sepsis, rektal 
perforasyon, obstrüksiyon ve rektovajinal fistül gelmektedir (20-
22). Ancak bu nadir komplikasyonlar rektal duvarın stapler hat-
tı içerisine tam kat alınması ya da süturlerin duvardan tam kat 
geçilmesi sonucunda gelişmekte olup cerrahi teknik ile yakından 
ilişkilidirler. Bir diğer önemli geç komplikasyon da %16 oranına 
kadar çıkabilen persistan anal ağrıdır (22). Reoperasyon gerekti-
rebilen bu durum staplerin denatate çizgiye yakın ateşlenmesi ile 
ilişkilidir. Bu gibi komplikasyonlar yönteme daha mesafeli durul-
masına yol açabilmektedir. Bununla beraber etkin cerrahi teknik 
ve deneyim ile fatal olabilecek bu tip komplikasyonlardan kaçını-

labilinir. Çalışmamızda postoperatif 6. ayda SH ile eş zamanlı late-
ral internal sfinkterotomi uygulanan hastalardan birinde perianal 
fistül saptanmıştır. Lateral internal sfinkterotomi sonrası anal fistül 
oranı %0,09 civarındadır (23). Elastik kesici seton ile tedavi edilen 
bu hastadaki fistül dış orifisinin sfinkterotomi kesisi lokalizasyo-
nunda olması bu durumun sfinkterotomi ilişkili bir komplikasyon 
olma ihtimalini de kapsamaktadır.

Yöntemin etkinlik ve başarısındaki en önemli unsurlardan biri de 
rekürrens oranıdır. Konvansiyonel yöntemlerle kıyaslandığında he-
moroidal hastalık rekürrensi açısından fark olmadığını ya da SH’de 
nüks gelişiminin daha düşük olduğunu gösteren çalışmalar mev-
cuttur (4, 10). Ancak yapılan birçok çalışma belirgin bazı avantajla-
rına rağmen SH’nin konvansiyonel yöntemlere kıyasla daha yüksek 
rekürrens oranlarına sahip olduğu yönündedir (24). Çalışmamızda 
hiçbir hastada rekürrens saptanmamıştır. Ancak takip süresinin 6 
ay gibi bir süre ile kısıtlı olması ve hastalardan 35 (%87,5) tanesinin 
bu süreye ulaşabilmesi gerek rekürrens oranı gerekse geç dönem 
komplikasyonlar açısından çalışmanın zayıf tarafını oluşturmak-
tadır. Bu açıdan daha uzun takip sürelerine sahip geniş serilerde 
yapılan çalışmaların önemi yadsınamaz.

Sonuç

Sonuç olarak SH özellikle seçilmiş hastalarda ve deneyimli klinik-
lerde erken dönem başarı ve komplikasyonlar açısından konvan-
siyonel yöntemlere karşı iyi bir tedavi seçeneği olarak geçerliliğini 
halen korumaktadır.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Kocaeli 
Üniversitesi’nden alınmıştır.
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