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Oz

Amac: Hemoroidal hastalik (HH) cerrahi tedavisinde ameliyat sonrasi agri, rahatsizlik hissi ve diger komplikasyonlar dnemli sorun teskil
etmektedir. Bu nedenle son yillarda agrisiz tedavi arayisi daha az invaziv tekniklerin ortaya cikmasina ve yayginlagsmasina yol agmistir.
Hemoroid lazer prosediri (HeLP), hemoroid pakelerinin diyot lazerle buzllmesini saglayarak tedavi eden minimal invaziv bir
prosedurdir. Calismamizda II-lll derece hemoroidli hastalarda HeLP’'niin postoperatif agri ve diger komplikasyonlar Gzerine etkinligini
analiz etmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Galismaya 17 hasta dahil edildi. islem spinal anestezi altinda uygulandi. 1I-lll derece hemoroidli hastalara 1470nm
diyot lazer kullanilarak bir HeLP uygulandi. Prosedir siiresi, ameliyat sonrasi agri ve komplikasyonlar, semptomlarin dizelmesi ve
glnlik aktiviteye donls suresi retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyattan sonra ortalama 18.5+9 ay takipte postoperatif agri,
rahatsizlik hissi, kanama, komplikasyonlar ve niks degerlendirildi.

Bulgular: HeLP ortalama 22.9+5 (13-32) dakika sirdi. Viziel analog skala (VAS) ile de@erlendirilen postoperatif agri skoru son derece
dislk olarak tesbit edildi. Ortalama VAS skoru (0-10) operasyon sonrasi 6 saatte 1.058, Birglin sonra 0.588, 3 giin sonra 0.176 olarak
tesbit edildi. Yedi, 14, 21, 30 giinlerde ise agri olmadi. Bu nedenle analjezik ilaglar sadece lizumu halinde uygulandi. Postoperatif
spontan kanama ve 6dem ilk giin bir hastada gorildi, Hastanede yatis suresi ortalama 19.47+1,8 saat oldu. Hastalarin tamami 2 giin
sonra gunlik aktivitelerine dondi. Ortalama 18.588 aylik takip periyodunda 2 hastada niiks goriildi. Hastalara yapilan Likert tipi
memnuniyet anketi ile tamaminin HeLP prosedirinden memnun oldugu géraldi.

Sonug: HelP duslk bir postoperatif agri, rahatsizlik oranlari ve hastanede yatis slresinin kisa olmasi nedenleri ile HH tedavisinde
agrisiz ve minimal invaziv teknik olarak disunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoroid hastaligi, postoperatif agri, lazer, postoperatif kanama.

Abstract

Aim: The treatment of hemorrhoidal disease (HD) is still controversial. After surgery, pain and other uncomfortable complications still
pose a significant problem. Therefore, the search for painless treatment in recent years has led to the emergence and popularization of
various less invasive techniques. The hemorrhoid laser procedure (HeLP) is a minimally invasive procedure used in the treatment of HH
by allowing hemorrhoid packets to shrink with a diode laser. The aim of this study was to analyze the effectiveness of help on
postoperative pain, discomfort and other complications in patients with grade II-1ll hemorrhoids.

Materials and Methods: 17 patients were included in the study. The procedure was performed under spinal anesthesia. Patients with
grade llI-1ll hemorrhoids were treated with a 1470 nm diode laser. The duration of surgery, post-operative pain and complications,
recovery of symptoms and return to daily activity were evaluated retrospectively. Postoperative pain, discomfort, bleeding, complications
and recurrence were evaluated at an average follow-up of 18.5+9 months after surgery.

Results: The average operating time was 22,915 (13-32) minutes. Patients did not develop any intraoperative complications. The
postoperative pain score, which was evaluated with visual analog scale, was found to be extremely low. The mean VAS Score (0-10)
was 1.058 at 6 hours after the operation, 0.588 after 1 day and 0.176 after 3 days. On 7, 14, 21, 30 days, there was no pain. Therefore,
analgesic drugs were administered only if necessary. Postoperative spontaneous hemorrhage and edema occurred in one patient on the
first day. The average length of hospitalization of patients after the operation was 19.47+1 (17-23) hours. All patients returned to their
daily activities 2 days after surgery. In an average follow-up period of 18,5+9.4(5-36) months, 2 patients (11,764%) had relapses. The
Likert-type satisfaction survey conducted on the patients showed that they were all satisfied with the HeLP procedure.

Conclusion: Due to very low postoperative pain, discomfort rates and short hospital stay, HeLP can be considered as a painless and
minimally invasive technique in the treatment of HH.

Keywords: Hemorrhoid disease, postoperative pain, laser, postoperative bleeding.
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GiRiS
Hemoroidal hastalik(HH) bitin dinyada milyonlarca insani etkileyen, &énemli bir tibbi ve
sosyoekonomik problemlere neden olan , hastalarin yasam kalitesini etkileyen yaygin bir anorektal
hastaliktir®: 2. 3. HH rektum ve kalin kolon hastaliklari arasinda ilk sirada yer alir ve diinyada tahmini
olarak % 2,9 - % 27,9 arasinda degisir ve bunlarin % 4'0 semptomatiktir> 5. En sik gorilen
semptomlar rektal kanama ve agri, anal kasinti ve hemoroidal pakelerin anal kanaldan
prolapsusuduré. Hemoroidler veniiller, arteriyoller ve diiz kas lifleri iceren submukozal yastiklardir?

. Hemoroid yastiklari internal anal sfinkter ile birlikte yumusak doku desteg@i saglayarak ve anal kanali

sikica kapali tutarak kontinansin sirdirilmesinde gok énemli role sahiptir 27.

Konstipasyon, ikinma, anal bélgede asiri geriime, abdominal basing artisi ve sert diskilar hemoroidal
plexusun vendz dilatasyonuna ve hemoroidal doku prolapsusuna neden olmaktadir 78. Semptomatik
hemoroid igin tedavi segenekleri konservatif tibbi yonetimi, cerrahi olmayan tedavileri ve gesitli cerrahi
teknikleri icermektedir. Cerrahi olmayan tedaviler arasinda skleroterapi, lastik bant ligasyonu (RBL),
kriyoterapi, kizildétesi pihtilasma (infrared kuagulasyon), lazer tedavisi ve diyatermi pihtilagsmasi
vardir2. Cerrahi olmayan yontemler Il-Ill derece hemoroidler igin birincil segcenek olarak kabul
edilir2®. HH'ta cerrahi tedavi cogunlukla medikal tedaviye cevap alinamayan kanama, agri ve
prolapsustan sikayet ettiginde gereklidir 710, Cerrahi tedavi secimi halen tartismalidir. Aslinda, HH
tedavisinde kullanilan cerrahi tekniklerde yapilan birgok degisiklige ve ilerlemeye ragmen ameliyat
sonrasi agri, rahatsizlik hissi, kanama, gunlik aktiviteye ddnmedeki gecikmeler, seromukdz akinti ve
niks 6nemli sorunlar olmaya devam etmektedirl. Glinimizde siklikla agik cerrahi hemoroidektomi
(Milligan-Morgan) ve kapali cerrahi hemoroidektomi (Ferguson) yontemleri uygulanmaktadir. Bu
yontemler dusuk nuks oranina sahiptir, ancak her iki yontemde yuksek komplikasyon riski, postoperatif

agri, rahatsizlik hissi ve anal stenoz gorilebilmektedirl® 11. 12,13,

Hemoroidektomi sonrasi agri, cerrahi tekniklerle iligkili en yaygin sorundur, diger erken
komplikasyonlar idrar retansiyonu (% 20.1), kanama (% 2.4- % 6), deri alti apse (% 0.5), ge¢
komplikasyonlar arasinda anal fissur (% 1 - 2.6), anal stenoz (% 1), inkontinans (% 0.4), fistil (% 0.5)
ve hemoroid niiksii(%1,5-15) gorilebilir 14 1516, Postoperatif agri ve komplikasyon korkusu nedeniyle,
bazi hastalar cerrahi tedaviye girmekte tereddit ederler®. Bu nedenlerden dolayi, HH semptomlarinin
daha az agriyla daha iyi kontrol altina almak i¢in daha az invaziv ¢6zimler aranmaya devam
etmektedir 8. Hemoroid lazer prosediirti (HeLP), hemoroidal pakelerinin bir diyot lazeri ile blizilmesini
saglayarak semptomatik ikinci ve Uglinct derece hemoroidlerin tedavisi igin yeni bir minimal invaziv ve
agrisiz prosediirdiir? 7. 18 19 Calismamizin amaci, semptomatik Il — Ill derece hemoroidli hastalarda
bu minimal invaziv tedavi ile ilk deneyimimizi degerlendirerek ; hastalarin postoperatif gelisen agri VAS
skoru ile , niks ve diger komplikasyonlarini istatitistiksel olarak inceleyerek HelLP'in etkinligini analiz

etmektir.
MATERYAL VE METOD

Ocak 2017 ve Nisan 2020 arasinda, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi Genel Cerrahi
Anabilimdali’nda Hemoroid Laser Proseduri (HeLP) uygulanan 17 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, operasyon sureleri, operasyon sonrasi komplikasyonlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin alti (%35.294)’s1 kadin, 11'i(%64.706) erkekti. Hastalarin
yaslari 30-70 araliginda (Ort.36,00+12,13) idi. Hastalarin ¢alismaya dabhil edilme kriterleri semptomatik
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grade Il ve grade lll hemoroid hastalari , medikal tedaviye ragmen semptomlari gegmeyen ya da
tekrarlayan grade Il ve Ill HH olarak belirlendi. Kolorektal kanseri olan hastalar, inflamatuar barsak
hastaligi olan hastalar, daha 6nce hemoroid cerrahisi gegirmis olmak, akut tromboze hemoroid
kliniginde olmak, kronik anal fissiir, perianal fistil ve perianal abse gibi anal bdlge hastali§i olan
olgular hari¢ tutulma kriterleri olarak belirlendi. Tim hastalarda rektal tuse ve anoskopi ile kapsamli bir
klinik muayene yapildi. 17 hastanin 4’G (%23.529) grade Il hemoroid, 13’0 (%76.471) grade Il
hemoroid hastasi oldugu tesbit edildi. 50 yas ustlu hastalara kolonoskopi yapilarak kolorektal bdlge ek
hastaliklar yoninden kontrol edildi. Ameliyattan énce tim hastalara laboratuvar testleri, PA akciger
grafisi, EKG ¢ekimi ve anestezi muayenesi yapildi. Tim cerrahi proseddurler, koloproktolojik cerrahide
deneyimli ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Tim hastalara galisma protokoll, cerrahi midahale
ve teknigin bilinmeyen uzun dénem sonuglari hakkinda ayrintili bilgi verildi ve yazili bilgilendirilmis
onam formu imzalatildi. Hastalara, 1470 nm diyot lazer kullanilarak bir HeLP tedavisi uygulandi.

Hastalara ameliyattan 12 saat ve 2 saat 6ncesinde iki adet lavman uygulandi.

TUim hastalara spinal anestezi uygulandi. HeLP jinekolojik pozisyonda uygulandi. Anal kanala tek
kullanimlik proktoskop yerlestirildi. Her bir hemoroid pakesine 1470 diyot lazer probu ile standart (g-
bes atis yapildi (Sekil 1). Ameliyati tamamlanan hastalar klinige alindi. Postoperatif agri ve erken
komplikasyonlar agisindan hastalar klinikte takip edildi. HeLP uygulanan hastalarin tamaminin
postoperatif agrisi standart olarak kullanilan VAS skoru tesbit formu ile takip edildi. HeLP uygulanan
hastalarin tamamina standart olarak HeLP’ten memnun olup olmadiklar Likert tipi memnuniyet anketi

ile degerlendirildi.
BULGULAR

HeLP uygulamasinin ortalama operasyon suresi 22.941+5,88 (13-32) dakika oldu. HeLP’de ortalama
sutlanan hemoroid pakesi sayisi iki-dort adet (ortalama:3.117+0,70 adet) olarak tesbit edildi. HelLP
uygulamasi operasyonu esnasinda hi¢bir hastada kanama ve herhangi baska bir komplikasyon
g6rualmedi. HeLP uygulamasindan sonra ortalama 18.588(5-36) ay takipte postoperatif agri, rahatsizlik
hissi, kanama, komplikasyonlar ve hemoroid niksu agisindan degerlendirildi. Hastalarin miadaheleden
sonra hastanede yatis suresi ortalama 17-23 saat (ortalama 19.47+1,84) oldu. Operasyondan sonra
hastanede yattiklari sire icerisinde agri ve erken komplikasyonlar agisindan izlem yapildi. Takiplerde
ilk 24 saatte 17 hastanin birinde kanama (%5.882), birinde 6dem (%5.882) gozlendi, Giglinci ginde
hastalarda kanama ya da 6dem gorulmedi. Hastalarin G¢ tanesinde (%17.647) postoperatif idrar
retansiyonu gelisti, mesaneye foley sonda yerlestirildi. Ge¢ postoperatif dénemde komplikasyon

goralmedi.

Sekil 1. Diyot lazer uygulama
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VAS skoru hazirlanan form ile her hastadan agrisi ile ilgili skorlar isaretlemesi istendi. (Sekil 2).
Postoperatif agri, 0'in hi¢ agri oimamasi halini temsil ettigi ve 10'un hayal edilebilecek en dayaniimaz

agriyi temsil ettigi 10 noktal viziiel analog skala (VAS) kullanilarak kaydedildi.

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

AQdri siddetinizi asagidaki 6lgek Uzerinde isaretleyiniz.

0: Hi¢ agri olmamasi En dayanilmaz agri: 10

Sekil 2. VAS skoru teshit formu

Hastalarin postoperatif agrisi 6.saat, 1, 3, 7, 14, 21, 30. ginlerde viziiel analog skala skoru ile
degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Takip edilen hastalarin VAS skoru

VAS skoru 6 saat 1 glin 3 gun 14 gin 21 gun 30 gun
n:17 n:17 n:17 n:17 n:17 n:17

0 11/17 16/17 17/17 17/17 17/17 17/17
1-2 2/17 1/17 0/17 0/17 0/17 0/17
3-5 4/17 0/17 0/17 0/17 0/17 0/17
5> 0/17 0/17 0/17 0/17 0/17 0/17

Vizuel analog skala (VAS) ile degerlendirilen postoperatif agri skoru son derece dusuk olarak tesbit
edildi. Ortalama VAS skoru (0-10) operasyon sonrasi 6 saatte 1.058, 1 glin sonra 0.588, (¢ gliin sonra
0.176 olarak tesbit edildi. 7, 14, 21, 30 gunlerde ise agri olmadigi goruldu (Tablo 2). Bu nedenle
analjezik ilaglar sadece lizumu halinde uygulandi.

Tablo 2. Ortalama viziiel analog skala scoru(0-10)

6 saat 1 gilin 3 gin 7 gin 14 gin 21 gin 30 giin
VAS skoru (Ort) 1.058 0.588 0.176 0 0 0 0

Postoperatif uygulanan analjeziklerin dozu ve taburcu olduktan sonra analjezik kullanan hasta sayisi
disuk oldu. Postoperatif spontan kanama ve 6dem ilk giin bir hastada oldu, Ugtinci giinden itibaren
kanama ve 6dem olmadi. Hastalarin operasyondan sonra hastanede yatis suresi ortalama 19.47(17-
23) saat oldu. Taburcu edildikten sonra hastalar komplikasyonlar agisindan 5-36 ay (ortalama 18.588
ay) takip edildi. Takip suresinde anal fissur, fistll, abse, lokal enfeksiyon, anal stenoz, inkontinens,
ektropion (whitehead deformitesi) gibi komplikasyonlar hi¢cbir hastada gértulmedi, nliks iki hastada
(%11.764) 20 ve 23. aylarda gorildu (Tablo 3).

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar

Kanama Odem Anal Fistdil Abse Anal inkontinens Niiks
Fissur Stenoz
n=17 1 1 0 0 0 0 0 2
(%5.882) (%5.882) (%11.764)
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Hastalarin 15 tanesi (%88.235) ameliyattan 1 giin sonra ve kalan iki hastada (%11.765) 2 gin sonra

glnlik aktivitelerine geri dondu (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin glnliik aktiviteye dénme siresi

1.GUn 2.Gln
Gunlik aktiviteye donen hasta sayisi 15 17
GUnlUk aktiviteye donemeyen hasta sayisi 2 0

Hastalarin HelLP tedavisinden memnuniyeti Likert Tipi memnuniyet anketi ile degerlendirildi?®, anket
sonuglari Tablo 5'te goésterilmigtir. Hastalarin tamami HeLP ameliyatindan memnun olduklari ve

baskalarina da 6nerdikleri géralmastar.

Tablo 5. Likert tipi memnuniyet anketi

Kesinlikle Katilyorum  Kararsizim  Katilmiyorum  Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum
Lazer ile Hemoroid ameliyatindan
Memnun kaldiniz mi? 15 2 0 0 0
Lazer ile Hemoroid ameliyatini bagkalarina
Onerirmisiniz? 17 0 0 0 0
TARTISMA

Semptomatik hemoroidi olan hastalari tedavi ederken kolorektal cerrahinin temel amaci semptomlari
iyilestirmek ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmektir?l. Hemoroid hastaliginda cerrahi tedavi
segimini yaparken bu hedefe en az agri, disik morbidite ve diislik niks oranlarina ulastiracak cerrahi
tedaviler tercih edilmelidir?®. Dogru prosediriin segimi, semptomlarin siddeti, prolapsusun ve
hastalarin beklentilerine gore degisebilirt. Acik cerrahi hemoroidektomi, hemoroidlerin cerrahi
tedavisinde en yaygin kullanilan prosediirdiir?. Bununla birlikte, hemoroidektomi, hastanede uzun siire
kalmaya neden olabilecek agri, kanama ve yara enfeksiyonu gibi 6nemli komplikasyonlara sahiptir11,
Postoperatif agri, defekasyon sirasinda siddetli agri cerrahi hemoroidektomi sonrasi en ¢ok endise
veren ve sikayet edilen komplikasyonlardirl® 22.23.. Postoperatif agri ameliyat sonrasi erken donemde
ve takip eden bir ay boyunca , lazer hemorroidektomide konvansiyonel agik cerrahi hemoroidektomiye
gore anlamli olarak daha az oldugu gorilmistir2. Bizim olgularimizda da benzer sonuglar elde edildi.
Bu nedenle son yillarda agrisiz tedavi arayigi Longo yontemi ile hemoroidopeksi, transanal
hemoroidal dearterializasyon (THD), hemoroidal arter ligasyonu (HAL) ve HeLP gibi daha az invaziv
tekniklerin ortaya g¢ikmasina ve yayginlasmasina yol agmistir?* 25 26, Son yillarda HeLP, HH
tedavisinde yenilikgi ve alternatif minimal invaziv bir teknik olarak uygulanmaya baglandi?® 27,
Hemoroid lazerle prosediri semptomatik ikinci ve Gglincli derece hemoroidlerin tedavisinde etkili bir
yaklagim olarak tanimlanmig ve bildirilmigtir'®. Diyot lazeri (dalga boyu = 1470 nm) iki mm derinlige
kadar nlfuz ederek submukozal denatlirasyon ve hemoroidal dokunun Kkontrolli bir sekilde
kiicllmesini saglart®?4. Nd: YAG lazere kiyasla hemoglobin tarafindan segici ve daha iyi adsorbe edilir
ve sonug olarak sfinkteral lezyonlari onleyerek gevre dokuya daha az zarar verir®24, Ayrica HeLP
fibrotik rekonstriksiyon, mukozanin altindaki dokuya tam olarak yapismasini saglayan yeni bag
dokusu olusturur?’. Literatirde HeLP kisa operasyon slresi, daha az postoperatif agri ve daha az

komplikasyon oranlari ile diger invaziv tekniklerle karsilastirildiginda daha etkin oldugu gortlmustar?”.

Hastalarin postoperatif agrisi ilk 6 saat, 1 gun, 3 giin, 7 gin, 14 glin, 21 gin, 30 glun vizliel analog
skala skoru ile dederlendirildi (Tablol, 2), postoperatif agri yapmis oldugumuz calismamizda literatlr
ile uyumlu bulunmustur. VAS skoru hazirlanan gorsel ile her hastadan agrisi ile ilgili skorlar tesbit
edildi. Viziel analog skala (VAS) ile degerlendirilen postoperatif agri skoru son derece disukti ve

analjezik ilaglari sadece lizumu halinde uygulandi ve higbir hastamiza narkotik analjezik uygulamak
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zorunda kalmadik. Postoperatif uygulanan analjeziklerin dozu dugiktl. Hastalar taburcu olduktan ¢ok
az hastada analjezik ihtiyaci oldu. Hastalarin tamami ameliyattan kisa sure sonra, % 40’1 birinci giin ve
tamami (%100) iki gin sonra glnlik aktiviteye donebilmektedirler’®. Bizim c¢alismamizda da
hastalarimizin tamami iki giin sonra gunlik aktivitelerine dondiler. Bugtine kadar, HeLP ile hemoroid
tedavisinde postoperatif siddetli agri olusmamamsi umut verici sonuglar alinmasina ragmen, HeLP ile
HH tedavileri yeterince analiz edilmemistir ve etkinligini ve her seyden dnce uzun vadeli sonuglarini
yeterli bir sekilde degerlendirmek igin daha fazla galismaya ihtiyag vardir'®. Jahanshahi ve ark. HH'dan
etkilenen 368 hastada HelLP uygulamis ve bir yillik takipte dusik niks orani ve disik komplikasyon
orani bildirmemiglerdir?®. Benzer sonuglara Maloku ve ark. HeLP ile tedavi edilen 20 hasta (izerinde
ulasmiglardir?. Naderan ve ark. 60 hastada diyot lazer ile HeLP tedavisinin etkinligini konvansiyonel
Milligan-Morgan rezeksiyonuyla karsilastirdi*®. Yazarlar, HelLP grubunun postoperatif agrn ve
postoperatif komplikasyonlar agisindan daha iyi sonuglarinin altini gizerek iki teknigin etkinliginde
benzer sonuclar bildirmislerdirl®. Calismamizda hastalar taburcu edildikten sonra komplikasyonlar
acisindan 5-36 ay(ortalama 18.588 ay) takip edildi . Literatlr ile uyumlu olarak takip siiresinde anal
fissur, fistlil, abse, anal stenoz, inkontinens, ektropion (whitehead deformitesi) gibi komplikasyonlar
hicbir hastada gdrulmedi, nuks iki hastada (%11.764) 20 ve 23. aylarda goruldu. Kolay dgrenilebilen
bir teknik olan HelLP, cerrahin Ug-bes vakadan sonra prosedirde ustalasmasini saglayan kisa bir
6grenme egrisi ile kolay ve tekrarlanabilir bir tekniktirl”. Bununla birlikte, postoperatif rahatsizligin ve
agrinin ¢gok az olmasi, hasta memnuniyetini de saglamaktadiri?. Calismamizda hastalarin postoperatif
agri ve rahatsizliklarinin ¢ok dusik seviyede oldugunu tesbit ettik. Hasta memnuniyetini Likert tipi

memnuniyet anketi ile tesbit ederek sinirli sayida vaka ile deneyimlerimizi bildirdik.
SONUGC

HelLP, ilk deneyimlerimizde HH'tan etkilenen hastalarda yiksek etkinlik gdsteren minimal invaziv,
agrisiz, guvenli ve hizli bir prosedurdir. Bulgularimiz, bu teknigin kullaniminin minimal analjezik ve
yara bakimi ihtiyaci ile ¢ok dusuk bir agrn ve rahatsizlik suresi sagladigini, yliksek oranda hasta
memnuniyetini sagladigini ve grade Il ve grade Ill HH igin uygun prosedir oldugunu gostermektedir.
Prosedirin sonuglarinin daha anlasilabilir olmasi icin prospektif calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.
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