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ÖZET
Stapler hemoroidopeksi sonras› hemoroid pakesinden devam eden kanama: Olgu sunumu
Stapler hemoroidopeksi (SH) hemoroidlerin tedavisinde kullan›lan yeni bir yöntemdir. ‹kinci ve üçüncü derece hemoroidlerin tedavisinde
son dönemlerde yayg›n kabul gören bir yöntem haline gelmifltir. Konvansiyonel yöntemlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda postoperatif a¤r›n›n ve has-
tanede kal›fl süresinin daha k›sa olmas› sebebiyle önerilen bir yöntemdir. Farkl› yazarlar taraf›ndan devaml› anorektal a¤r›, fekal aciliyet,
striktür oluflumu, nüks eden prolapsus, pelvik sepsis, rektal perforasyon ve kanamay› içeren birçok komplikasyonu bildirilmifltir.
Bu çal›flman›n amac› SH uygulamas› sonras› hemoroid pakesinden devam eden kanamal› bir olguyu literatür eflli¤inde 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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G‹R‹fi

Hemoroidal pleksuslar anal kanalda bulunan, patolo-
jik olmayan vasküler yap›lard›r. Kanama, prolapsus,

kafl›nt› benzeri semptomlar ortaya ç›kt›¤› zaman hemo-
roidal oluflumlar›n hastal›¤›ndan söz edilir. Hemoroidal
hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan birçok cerrahi yön-
tem mevcuttur. Bunlardan biri olan Stapler hemoroido-
peksi (SH) yöntemi ilk olarak Longo taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r (1). Bu yeni cerrahi yaklafl›mda amaç; hemoroid
pakelerinin eksizyonu olmay›p, prolabe olan anorektal

mukozay›, dentat hat üzerinden çepeçevre ç›kar›p anas-
tomoz yaparak eski anatomik pozisyonuna getirmek ve
böylece hemoroidal kan ak›m›n› azaltmakt›r (2). SH ame-
liyat›ndan sonra a¤r›, fekal inkontinens, üriner retansi-
yon, stenoz, pelvik sepsis, rektal perforasyon, kanama
gibi komplikasyonlar bildirilmifltir (2,3). 

Bu çal›flman›n amac› SH uygulamas› sonras› hemoro-
id pakesinden devam eden kanamal› bir olguyu literatür
eflli¤inde irdelemektir. 

OLGU

K›rkbir yafl›nda erkek olgu makattan kanama, aya¤a
kalk›nca bafl dönmesi ve bay›lma yak›nmalar› ile acil polik-
lini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde bir özellik yoktu. Fizik
muayenede; soluk görünümde idi ve ortostotik hipotansi-
yonu mevcuttu. Anal muayenede grade 4 kanamal› hemo-
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roid pakelerinin oldu¤u tespit edildi. Hemoglobin (Hb): 6
g/dL, hematokrit (Htc): %18 olarak saptand›. Olguya trans-
füzyon uygulanarak Hb: 10g/dL, Htc: %30 seviyesine yük-
seltildi. Bu bulgularla grade 4 kanamal› hemoroidal hasta-
l›k tan›s›yla operasyona al›nd› (Resim 1). Stapler hemoro-
idopeksi ameliyat› uyguland›. Halkan›n çepeçevre tam ola-
rak ç›kart›lm›fl oldu¤u görüldü (Resim 2). Anastomoz hat-
t›ndan olabilecek olas› erken dönem kanamalar› önlemek
amac›yla spongostan sar›lm›fl foley sonda anastomoz hat-
t›na yerlefltirildi (Resim 3). Postoperatif alt›nc› saatte anas-
tomoz hatt›ndan kanama olmamas› üzerine foley sonda
ç›kart›ld›. Olgunun hemoroid pakelerinden ameliyat önce-
sinde oldu¤u gibi kanamalar› devam etti. Olguya venoto-
nik ilaç (Diosmin+hesperidin 3x2) baflland›. Kanamalar ara-
l›kl› olarak s›z›nt› fleklinde yirmi gün devam etti. Yirminci
gün sonunda kanaman›n durmufl oldu¤u saptand›. Posto-
peratif ikinci aydaki kontrolü normal olarak de¤erlendirildi. 

TARTIfiMA

Hemoroidal hastal›¤›n tedavisinde stapler hemoro-
idopeksi yöntemi alternatif cerrahi tedavi olarak son y›l-
larda; postoperatif a¤r›n›n az olmas›, hastan›n daha k›sa
sürede ifle dönmesi ve minimal morbiditeye sahip olma-
s› nedeniyle giderek önem kazanmaktad›r(4).

SH sonras› komplikasyon oranlar› %6.4 ile %31 aras›n-
da de¤iflmektedir. Baz› yazarlara göre komplikasyon
oranlar› cerrahlar›n ö¤renme e¤rileri ile iliflkilidir. Ravo ve
ark’n›n yapt›klar› çal›flmada bunun tam tersi sonuç orta-
ya koyulmufltur (5). Komplikasyonlar›n ço¤unun 25 ve
üzeri SH deneyiminden sonra olufltu¤u gösterilmifltir. ‹lk
25 vakada ciddi a¤r›n›n aksine kanama erken komplikas-
yon olarak saptanm›flt›r. 

SH sonras› bildirilen ciddi komplikasyonlar (pelvik sep-
sis, kanama, obstrüksiyon, Fournier gangreni) teknik ha-
talara ba¤l› olabilir. Dentat hat üzerinde rektal duvarlar›n
innervasyonunun otonom sinir sistemi taraf›ndan sa¤lan-
d›¤› düflünüldü¤ü zaman SH uygulamas› sonras› a¤r›n›n
olmamas› beklenir fakat bu çok nadirdir. Postoperatif a¤-
r› en s›k görülen erken dönem komplikasyonlar›ndand›r.
A¤r› purse sütür pelvik tabana yak›n konuldu¤u ve rektal
kas› içerdi¤i zaman ortaya ç›kabilir. Birçok teknik prob-
lemden purse sütür konulmas› s›ras›nda derin yap›lardan
al›nmayarak bu komplikasyondan kaç›n›labilinir (5).

SH sonras› reoperasyonun en s›k nedenleri kal›c› de-
vam eden anal a¤r› ve kanamad›r. Eksizyonel hemoro-
idektomi ve lateral internal sfinkterotomi (L‹S) ile birlikte
ya da L‹S’siz fissürektomi en s›k uygulanan operasyonlar-
d›r. Baflar›s›z SH operasyonlar›n›n deneyimli cerrahlar ta-
raf›ndan reopere edilmeleri daha uygun olabilir. Bruscia-

Resim 1: Grade 4 kanamal› hemoroidal hastal›k

Resim 2: Çepeçevre tam olarak ç›kart›lm›fl halka

Resim 3: Postoperatif  görünüm
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no ve ark. re-operasyon oranlar›n› önceden bildirilen
%20 oranlar›ndan daha düflük olarak %5.1 olarak bildir-
mektedir (6). Baflar›s›z SH sonras› tekrar re-stapler hemo-
roidopeksi uygulamas› Beattie ve ark. taraf›ndan bildiril-
mifltir (7).

SH uygulamas›na ba¤l› kanama oranlar› %17 ile %90
aras›nda bildirilmektedir. Kanama anastomoz hatt›ndan
erken veya geç postoperatif dönemlerde ortaya ç›kabilir.
Pernice ve ark. minör kanama oran›n› %17 olarak bildir-
mifllerdir (8). Amerikan deneyimine göre peroperatif dö-
nemde stapler hatt›ndan olan kanama oran›n›n yaklafl›k
%90 oldu¤u belirtilmektedir (9). Di¤er bir çal›flmada pos-
toperatif kanama oran› %26 olarak verilmektedir (10).
Koh ve ark. yapt›klar› çal›flmada 39 SH uygulanan hasta-
n›n 17’sinde intraoperatif anastomoz hatt›ndan kanama
saptam›fllar ve bunlardan 12 olguya sütür ile hemostaz
uygulanm›fllard›r (11). Befl olguda ise kanama spontan
olarak durmufltur. Sütür ile hemostaz uygulanan 12 ol-

gunun 6’s›nda postoperatif erken dönemde kanama ol-
mufl ve 2 olguya tekrar cerrahi tedavi uygulanmak zo-
runda kal›nm›flt›r. 

Bizim olgumuzda belirtilen kanama bölgelerinin d›-
fl›nda hemoroid pakesinden kanama devam etti ve kon-
servatif tedavi uyguland›. Hemoroid pakelerinin eksizyo-
nu yap›lmay›p, prolabe olan anorektal mukoza, dentat
hat üzerinden çepeçevre ç›kar›l›p anastomoze edilerek
eski anatomik pozisyonuna getirildi ve oluflan fibrozis
nedeniyle hemoroidal kan ak›m› azalarak yirminci gü-
nün sonunda kanaman›n durdu¤u gözlendi.

Stapler hemoroidopeksi uygulamas› maliyetli bir
yöntem olmas›na ra¤men; postoperatif a¤r›n›n az olma-
s›, hastanede kal›fl süresinin ve ifle dönüfl süresinin k›sa
olmas› nedeniyle önerilen bir yöntemdir. Hemoroid pa-
kelerinden olan ve devam eden kanamalarda reoperas-
yon karar› verilmeden önce fibrozis oluflma süresi kadar
beklenmelidir.
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