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Ozet

Amagc: Calismamizin amact Ocak 2015 — Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimizde hemoroit sikayeti
nedeniyle Lastik Band Ligasyon (LBL) yontemi uygulanan hastalar1 retrospektif olarak taramaktir.

Materiyal Metot: Geriye doniik olarak Ocak 2015 — Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimizde
hemoroid sikayeti nedeniyle LBL uygulanan hastalarin kayitlar1 incelendi. Verileri eksik olan veya
tam olarak kayitlarina ulagilamayan hastalar ¢alismaya almmadi.

Bulgular: Poliklinigimizde 25 hastaya lastik band ligasyonu uygulandi. iki hastanin verilerine tam
ulagilamadig i¢in calisma 23 hasta {izerinden yapildi. Hastalardan 10’ u kadin, 13’ i erkekti. Yas
ortalamasi 33,4 (18-67) idi. LBL semptomatik 2. ve 3. derece hemoroidal hastaligi olan ve cerrahi dis1
yontemlerle tedavi olmak isteyen hastalara uygulandi. 15 hastada grade 2, 8 hastamizda grade 3
hemoroit pakesine islem yapildi. 16 hastada ( % 69) kanama, 6 hastada (% 26) prolapsus, 8 hastada
(% 35) digkilama zorlugu, 14 hastada (% 61 ) agr1 ve 11 hastada da (% 48) kasint1 sikayetleri vardi.
LBL uyguladigimiz hastalarimizdan 1 olguda agr1 ve 1 olguda da minimal kanama gozlendi.

Sonug: Sonug olarak LBL ydnteminin giivenli, etkili, kolay uygulanabilen bir yontem olmasi ve
ayaktan tedavi protokolii oldugu i¢in hemoroidin cerrahi dis1 tedavilerinden en sik kullanilan tedavi
yontemidir. Fakat bu ydntemin uygulanma sonrasinda diisen hemoroid pakesinin mikroskopik
tetkikinin yapilamamasi bir dezavantaj olarak goriilebilir.
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RESULTS OF RUBBER BAND LIGATION IN HEMOROID TREATMENT
ABSTRACT

Purpose: The aim of our study is to evaluate patients who have undergone the Rubber Band
Ligation (RBL) procedure for hemorrhoids in our clinic between January 2015 and January 2016

retrospectively.

Methods: We retrospectively reviewed the records of patients who underwent LBL for
hemorrhoid complaints in our clinic between January 2015 and January 2016. Patients who were

missing or whose records were not available were not taken to work.

Findings: Twenty-five patients underwent a rubber band ligation in our polyclinic. Because the
data of the two patients were not fully accessible, the study was performed on 23 patients. Of the
patients, 10 were female and 13 were male. The average age was 33.4 (18-67). LBL was applied to
patients with symptomatic 2nd and 3rd degree hemorrhoidal disease who wanted to be treated with
non-surgical methods. 15 patients had grade 2 and 8 patients had grade 3 hemorrhoids. There were
bleeding in 16 patients (69%), prolapse in 6 patients (26%), difficulty in defecation in 8 patients
(35%), pain in 14 patients (61%) and pruritus in 11 patients (48%). There was pain in 1 case and

minimal bleeding in 1 case whom was treated with RBL.

Results: In conclusion, LBL method is the safest, effective, and easily applicable method and it
is the most frequently used treatment method of non-surgical treatments for hemorrhoids. However,
this method can be seen as a disadvantage that the microscopic examination of falling hemorrhoid

pakes can not be performed.

Keywords: Rubber Band Ligation (RBL), hemorrhoid
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GIRIS

Hemoroidal dokular anal kanalin normal anatomik yap1 elemanlaridir. Bu yap1 bag dokusu, damar

komponenti ve kas liflerinden olusmustur. Uzeri mukoza ile kaplidir (1).

Hemoroidal hastalik kavrami ise genis bir semptom ve fizik muayene bulgularini

kapsamaktadir. Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak aydinlatilamamuistir (2).

Uzun yillardir tedavi sekli ya da zamani da tartigma konusudur. Hastaligin tedavisinde gerek
medikal gerekse de bir¢ok cerrahi yontem tarif edilmistir. Cerrahi tedavi yontemleri yillardir altin
standart tedaviymis gibi uygulanmig olsa da cerrahi sonrasi 6zellikle inkontinans ve darlik gibi hayat
kalitesini bozan komplikasyonlar cerrahlari korkutmaktadir. Bu neden ile en iyi minimal invaziv
tedavi yontem arayislar stirmektedir. Lastik Bant Ligasyonu, skleroterapi, infrared fotokuagiilasyon,
laser kuagulasyon, bipolar kuagulasyon — diatermi, kriyo — terapi gibi yontemler tarif edilmis ve

uygulanmis olan lokal hemoroid tedavi yontemleridir.

Hemoroidal Lastik Bant Ligasyonu ( LBL ) yontemi ilk olarak 1958 yilinda Blaisdell
tarafindan hastanede yatis gerektirmeden poliklinik sartlarinda uygulanabilme avantaji ile tanimlandi.
1963 yilinda bu yontemi sadelestiren Barron, modifiye bir sekilde yontemin giiniimiizde uygulanmakta

olan halini tarifledi (3-6).

LBL yontemi; giivenli, etkili ve kolay uygulanabilen bir yontem olmasi ve poliklinik tedavisi
olarak da bilinen ayaktan tedavi protokoliine uygun olmasi nedeniyle hemoroidin cerrahi disi

tedavilerinden en yaygin olarak kullanilan1 haline gelmistir (7-11).

Bu yazida bizde bir yillik zaman diliminde LBL uyguladigimiz hastalan liteatiir esliginde

sunmay1 amagladik.

MATERYAL METOT

Ocak 2015 — Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimizde hemoroit sikayeti nedeniyle LBL
uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler poliklinik hasta kayitlarindan elde

edildi. Verilerine tam olarak ulagilamayan hastalar ¢alisma disina alindi.

Cerrahi Yontem: Bu yontemde islem Oncesi rektal lavman yapilmasinin ardindan lastik band
dentat ¢izginin en az 1 cm proksimaline denk gelecek sekilde vakum aspirator ligator veya geleneksel
band forceps (resim-1) vasitasiyla aspire edilerek veya yakalanarak hemoroit yastik¢igi pedikiiliiniin
tam kokiine lastik band yerlestirilir. Dentat ¢izginin iizerinde duysal innervasyon az oldugu i¢in agr1
sikdyetinin meydana gelmeyecegi tibben beklenmektedir. Bu da hasta konforunu arttirmaktadir. Aksi

olarak da dentat ¢izgi seviyesinde innervasyon yogun oldugu i¢in de bu alana band ligasyonu
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uygulamasi yapilmamalidir. Cogunlukla tek seferde en fazla iki kadrana band uygulamasi onerilir.
Seanslar arasinda 3-4 hafta olmasi Onerilir. Band uygulanan hemoroidin kanlanmasinin
engellenmesine bagh olarak iskemi ve nekroz gelismesi sonucu hemoroit destriikte olarak 5-7 giinde

diiser ve kalan dokuda fibrozis ve skar dokusu olusur.

Resim 1: Vakum aspirator ligator veya geleneksel band forceps.

LBL semptomatik 2. ve 3. derece hemoroidal hastalig1 olan ve cerrahi dis1 yontemlerle tedavi
olmak isteyen hastalara uygulandi. Islem oncesi segilmis hastalarda sigmoidoskopi ve gereginde

kolonoskopi yapildi.

Tim hastalar iglem sonrasi 1. Saatte agri kontrolii i¢in tekrar degerlendirildi. Siddetli agrist

olanlar anoskop ile kontrol edildi. Hastalar islem sonras1 48. saatte ve 10. giinde kontrole ¢agrildi.

Hastalarin semptomunun kaybolmasi ve fiziki bakimdan islem yapilan hemoroit pakesinin

kaybolmasi iyilesme olarak kabul edildi.
BULGULAR

Ocak 2105- Ocak 2016 tarihleri arasinda poliklinigimizde 25 hastaya lastik band ligasyonu
uyguland1. Iki hastanmn verilerine tam ulasilamadigi icin calisma 23 hasta iizerinden yapildi.
Hastalardan 10’u kadin, 13’0 erkekti. Yas ortalamasi1 33,4 (18-67) yil olarak tespit edildi. 15 hastada
grade 2, 8 hastamizda grade 3, hemoroit pakesine islem yapildi.
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Ameliyat 6ncesi 16 hastada (%69) kanama, 6 hastada (%26) prolapsus, 8 hastada (%35)
diskilama zorlugu, 14 hastada (%61) agr1 ve 11 hastada da (% 48) kasint1 sikayetleri oldugu belirlendi
(Sekil-1).

o Kanama

B Prolabsus

o0 Digkilama Zorlugu

OAdn

| Kagint

Sekil-1. Ameliyat 6ncesi hasta yakinmalart.

Tek seans uygulamasi sonrasinda ikinci derece hemoroidi bulunan 14 hasta ve ligiincii derece
hemoroidi bulunan 5 hasta da tam iyilesme saptand:. Ikinci derece hemoroiti bulunan bir hasta ve
ticiincii derece hemoroidi bulunan ii¢ hastamizin ise sikeyetlerinin devam etmesi nedeniyle dort hafta
sonra ek seans band ligasyonu uygulandi. 2. seans sonrasida da sikayetleri devam eden ii¢ilincii derece
hemoroidi bulunan bir hastaya spinal anestezi altinda hemoroidektomi islemi uygulandi ve ameliyat
sonrast 1. gilin taburcu edildi. Tiim hastalar ayn1 antihemoroidal ve analjezik antienflamatuardan

olusan regete ile eksterne edilerek 48 saat sonra kontrole ¢agirildi.

LBL uygulanan hastalarin 48 saat sonraki kontrollerinde bir hastada siddetli agri mevcuttu.
Takibinde islem sonrasinda 5. giin oral analjezik ihtiyaci kalmadig1 anlasildi. Diger tiim hastalarin 48
saatlik takibin sonunda analjezik ihtiyact kalmadi. Sadece bir hastada (%4,3) 10. giinde kendi kendine
diizelen minimal kanama gozlendi. Bunun disinda hastalarimizda kanama, anal apse, vazovagal

semptomlar ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar tespit edilmedi.
TARTISMA

Ikinci ve fiigiincii derece hemoroidlerin tedavisinde cesitli cerrahi disi tedavi yontemleri
onerilmekte ve sik olarak kullanilmaktadir. LBL yontemi cerrahi disi yontemlerin iginde en sik
kullanilan yontemlerden birisidir (10-11). Hemoroidektomi ise etkin bir cerrahi tedavi yontemi

olmasina karsin hastanede yatig gerektirmesi ve Onemli postoperatif anal agr1 ve anal kontinenste
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bozulma meydana getirebilmektedir (12-13). 24 hastalik bir seride Felt-Bersma ve ark.
hemoroidektomi sonrasi 3 hastada endosonografi ile sfinkter hasarini belirlemislerdir (14). Bu nedenle
1993 yilinda hemoroitlerin cerrahi tedavisine alternatif olarak cerrahi digi tedavi yontemleri

Onerilmistir (15).

LBL yontemi sonrasi komplikasyonlardan bir tanesi de anal bolgedeki agridir. Bir ¢ok
makalede Lastik Bandlarin dentad ¢izgisinin en az 1 cm yukarisina yerlestirilememesi sonucunda agri
semptomunun ortaya ¢iktigi soylenmektedir (16-19). Adamwhite (16) %1,92, Salvati (17) %7,
Marshman (18) %38,2, Alemdaroglu ve Ulualp (19) %14,2 oraninda hastalarinda iglem sonrasi agri
semptomu tesbit etmislerdir. Caligmamizda 1 hastamizda (%4,3) agn gelisti. Hastammiza 5 giinliik oral

analjezik tedavisi sonrasi agrisi geriledi.

Literatiirlerde yaklasik % 1 oraninda goriilebilen LBL uygulamasindan 7-10 giin sonra ligate
edilen pedikiilin nekrozu ve yenilenmesi ile kendini smirlayan bir kanama gelisebilecegi
bildirilmektedir (20). Hasta serimizde sadece 1 hastada 10. giinde kendiliginden diizelen minimal bir

kanama gozlendi.

Hemoroidektomi ile band ligasyon yonteminin karsilastirildigr bir analizde cerrahi sonuglari
daha iyi gorlinen cerrahi hemoroidektominin, band ligasyon teknigine goére daha yiiksek oranda
komplikasyon orani, daha fazla agr1 ve daha fazla isten uzak kalma oranlarma sahip oldugu

bildirilmektedir (21).

MacRae ve arkadaslar1 tarafindan bildirilen metaanaliz sonuglarina gére Band ligasyonu teknigi;
1-3 derece hemoroitlerde kanama ve prolapsus varliginda ilk secenek tedavi olarak onerilirken, 6nemli
bir eksternal komponent varliginda, tromboz durumunda ve tekrarlayan bandlar sonrasinda rekiirrens

varliginda cerrahi tedavi onerilen yontem olarak bildirilmistir (22).

Kiiciik hemoroidal pakelere skleroterapi ile biiylik pakelere band ligasyonunun kombine olarak
tedavi edildigi hastalar ile sadece band ligasyonu uygulanan hastalarin karsilastirildigr calismada
kombine tedavi ile izole band uygulamasi arasinda bir fark bulunmamigtir (23). Bu ¢alisma band

ligasyonu tekniginin etkinligini kanitlayan ¢aligmalar arasinda yerini bulmustur.

Band ligasyon tekniginin hastaya farkli pozisyonlarda uygulanabilir olmasi, sedasyon
gerektirmemesi, barsak temizligi gerektirmemesi, duyu sinirlerinden (dentat ¢izgi ve distali) uzak
alanda gilivenle uygulanabilmesi diger avantajlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanama bozukliklari,

antikogiilan ve antitrombositer tedavi, immun yetmezlik durumu ise kontrendikasyonlarini olusturur.
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LBL yonteminde hastalarin % 60-70’inde de tek seansla tedavinin saglandigi bildirilmektedir

(24). Bizim ¢alismamizda 19 hastamiza (%83,6) tek seansla tedavi saglandi. Bu oranlar litaratiirlerden

daha yiiksektir. Fakat daha yiiksek sayil1 vaka serilerine ihtiyacimiz vardir.

Sonug¢ olarak LBL yonteminin giivenli, etkili, kolay uygulanabilen bir yéntem olmasi ve

ayaktan tedavi protokolii oldugu icin hemoroidin cerrahi dis1 tedavilerinden en sik kullanilan tedavi

yontemi olarak yerini almaktadir. Fakat bu yontemin uygulanma sonrasinda diisen hemoroid pakesinin

mikroskopik tetkikinin yapilamamasi bir dezavantaj olarak goriilebilir.
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