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OZET :

RBL (Rubber Band Ligation) tedavisinin sonuglarim degerlendirmek iizere
internal hemorroidli 80 hastada prospektif bir cahsma yapild.

Hastalarin 65’ (% 81.3) erkek, 15’ (3,18.7) kadindi. En ~genc hasta 20, en
yashst 80 yagsindayd: (ortalama 43.61+13.6 yil).

Hastdlarn 35’ (3 31.3) birinci, 38%i (% 47.5) ikinci, 13’ (3 16.2) idgiincii
ve &'ii (%, 5.0) dordiincii derece hemorroide sahipti. Kirkdokuz hastada (7, 61.2)
yalmz bir, 25'inde (¥ 31.3) iki ve 6'sinda (7, 1.5) ii¢ pake ligatiire edildi. Kirkalt
hastada (%, 51.5) tek, 18’inde (74 22.5) iki ve 16’sinda (% 20.0) ii¢ seans tedavi
uyguland.

Baglanan hemorroid pakeleri 3 ile 10 giin arasimda (ortalama 5.04-1.8 giin)
 diigtiiler.

Higbir biiyiik komplikasyonla karsilasilmadi. Yalmz 1 hastada (7, 1.2) siddetli
agr1 nedeniyle isleme son verilmek zorunda kalind:. )

Bagar1 oram 3 hafta sonraki kontrollerde %, 93.8 ve 8 hafta sonraki kontrolle-
de %, 92.5 olarak bulundu.

Calgma sonuglart RBL tedavisinin ézellikle birinci, ikinci ve iigiincii derece
kanamali internal hemorroidlerde cerrahi hemorroidektomiye alternatif olabilece-
gini gosterdi.
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GIRIS :

Semptom veren hem:roidlerin tedavisinde, cerrahiden énce uygulanabilecek
her biri 6zel avantaj ve dezavantajlara sahip gesitli tedavi yoller1 vardir. Bunlardan
biri olan RBL (Rubber Band Ligation) tedavisi, hemo:roidlerin  tedavisinde

etkili, giivenilir, ekonomik ve kolay uygulanabilir olmast nedeniyle soa zamanlar-
da ponger he le gelmlstlr (4 7, 10)

Bu ydntem birinci, ikinci, iigiincii ve gesitli nedenlerden dolay1 operasyondan
kaginmlmasi gereken dérdiincii derece hemorroidlerde kullanilabilen, kisa ve uzun
dénem sonuglar1 gok iyi olan bir tedavi scklidir(8).

Biz de RBL tedev1sm1n sonug¢larini degerlendlrmek iin 80 hastada prospektif
bir ¢alisma yaptik.

MATERYAL VE METOD :

1.8. 1989 ile 1.6.1990 terihleri aresinda Atatiirk UnlverSJteSI Tlp Fakiiltesi
‘Genel Cerrahl Aneblhm Dzl poliklinigine bagvuran her dort dereceden internal
hemorroidli 80 hastada RBL tedavisi uygularup sonuglar: pro:pektlf olarak deger~
lendirildi.

Tedaviden 6nce hastalara lavmen yapllmadl uygulam9 esnasinda anestezi
‘veraz nel'ezi kuller1lmedi ve islem ayekten yem'dl. Hestelar diz-dirsek pozisyonu-
ne. getirilip hemorroid pakelerini gormek i¢in_anosknp kullemuld1. Daha énce iki
adet lastik bant gegirilmis olen Berron Ligatdrii, yakalems for sepsi ile birlikte
anel konzla sokuldu. Fdrseps ile hemorroid pakeleti yekalanarak gerdirildi ve
lestik bantler pakelerin teberana oturtuldu. Daha sonra forseps, ligatdr ve anoks-
kop - digar alinci. :

Tek seansta genellikle bir, dahe. 2z olmek iizere iki ve gok 2z sayida ii¢ pake
baglandi. Boylece bazi hast-lara iki hafta arcliklerla iki veya li¢ seanslik tedavi
uygulanmis oldu. Islem senrasinda * hastelara, agr1 olunca analjezik -almanin
-disinda ‘hi¢ bir &neride bulunulmadi.

Hestalar, islem sonrast 3. ve 8. haftalerda, gagrilarak sonugler d-gelendirildi

BULGULAR :

Hastalarin 65°i (77 81.3) erkek, 15% (% 18,7) kadind1. En geng hasta 20,
yaslis1 80 yasindayd: (ortalama 43.6+13.6 yil).

En sik sikeyet kanama olup bunu agr1 ve digefleri takip etmekteydi (Tablo-1),
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" Tablo-1. Hast?‘ rin bagvuru sikayetleri-

“Sikavet - Hasta sayisi Oren (%)

“Kanama ‘ 62 - ' 77 5

 Apn ) 41 . 51.3
Memenin ele gelmesi 35 43 8
Kabizlik 34 ' 425 -
Kesint1 6 75

~ Camegirt kirlxtme 6 : : 75
Tonlam : 184 = _ =

N

Semptom siiresi en kisa bir yil, en uzun 30 yild1 (ortalema 11.347.2.yil).
~ Hastalarin hepsi daha once gesitli zaman ve siirelerde tibbi tedavi girmislerdi -

Hastzlarin gou birinci, ikinci ve iigiincii “derece internal hemorroidi olan
kisilerdi (Tablo-2).

Tablo-2. Hastelerdaki hemorroidlerin vdereccleri

~ Hemorroid derecesi Hasta savisi Oran ( 7)
"Birinci derece 25 313 S
Ikinci derece : 38 475 . .
Ugiincii derece 13 16 2
Dordiincii derece 4 o 50

Topkm ~ , 80 100 0

Tek seansta en ¢ok bir, deha 2z iki ve gok 2z sayida ii¢ pake. bugla nd1 (Tablo 3).

Tablo-3 Tek seansta bacrlenan pake say1s1

Pake sayis1 - Hasta sayist . Oran (%)
Bir , : 49 61 2
iki S 25 . 313
Ug - 6 . 75

Toplam - . 80 b 100 0

Hastalatmn goguna tek seans, daha azna da iki veya ii¢ seanshik tedavi
uygulend: (Tablo -4).

Tablo-4. Hastalara uygulanan tedavi seansi sayist

Tedavi seans1 " Hastn sayisi | Oran (%)
Tek ’ 46 ' 575
ki ‘ 18 o225
Ug 16 - 200

Toplam 80 ~ 100 0
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Islem sonrasinda baglanan hemorroid pakeleri en erken 3, en geg 10 gunde
(ortalama 5.041.8- giir) diistii.

Islem sonrasinda erken dénemde en stk goriilen problem kanama olup bunu
6dem, enfeksiyon, fissiir, disk1 sertlesmesi, siddetli agr1 ve band kopmas: takip
etmekteydi( Tablo-5). Kanama problemi, birkag giin icinde ve tedavisiz ortadan
kayboldu. Odem, enfeksiyon ve fissiir gelisen hastalarda antibiotik ve rivanollu
oturma banyolar: ile tedavi saglandi. Siddetli agr1 goriilen 3 hastadan ikisinde
analjéziklere cevap alirken birinde band agilmak zorunda kalindi. Ug hastada
bandlar, gorevini tamamlamadan koptu. :

Tablo-5. Islem sonras: erken d6nemdé goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta sayisi Oran (%)
Kanama 20 ) 250
Odem ve enfeksiyon 8 10 0
Fissiir 5 62
Daska sertlesmesi 4 50
Siddetli agr1 3 33
Band kopmasi 3 33

Toplam ‘ 43 —

Hastalarin 3 ve 8 hafta sonraki kontrollerinde sikayetlerin tamamen kaybol-
masi ¢ok iyi, azalmasiiyi, degismemesi, artmasi veya bagka hemorroid pakelerinin
¢ikmis olmasi da yetersiz olarak degerledirildi (Tablo-6).

Tablo-6. Ug ve sekiz hafta sonraki kontrol sonuglari

Sonug ' 3 bafta sonra 8 hafta sonra

Hasta sayis1t  Oran(%;) Hasta sayis1 (Oran (%)
Cok iyi 61 76 3 58 725

Iyi 14° 17 6 16 200
Yetersiz 5 62 6 75

Toplam 80 100 0 80 100 0.

s

Hastalara uygulanan tedavi seansina gére basari orammin degistigi gozlen-
di (Tablo-7).

Tablo-7. Tedavi seansina gére basari

Sonug Tek seanshik tedavi Ug seanslik tedavi
Hasta sayist  Oran ( %) Hasta sayis1  Oran (%)
Cok iyi 25 54.3 12 750
Iyi 17 37.0 3 18.8
Yetersiz 4 87 1 6 2 o
Toplam © 46 100 0 16 100 0
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TARTISMA :

Giiniimiizde hemorroidli hastalera cerrahiden 6nce uygulanabilecek gesitli
tedavi yollar1 vardir. Bunlardan biri de RBL (Rubber Band Ligation) tedavisidir(8).

RBL tedavisi hizli, kolay uygulanabilir ve pahali olmayan bir metoddur(6)
Islem oncesinde hazirlik gerektirmez. Uygulama esnasinda anestezi ve aneljeziye
gerek yoktur. Aletlerin sterilizasyonu da gerekli degildir. Benzer sekilde problemi
olan az sayida hasta diginda islem sonrasinda ek bir tedbire de gerek yoktur(9,13).

Hemorrcidlerde rektal kanama, birinci sirada yer alan semptomdur. Bu,
bizim ¢alismamizda da boyle bulunmustur. Kanama gibi diger semptomlarin gogu
hemorroidlere spesifik degildir. Bu nedenle RBL tedavisini uygulamadan &nce
semptomlarin tam ve kesin olarak hemorroide ait oldugundan emin olunmalidir.
Bu sekilde birinci, ikinci, iigiincii ve baz1 sartlarda doérdiincii derece hemorroidlerin
tedavisinde bu yontem kullanilabilir(2,9). ‘

11k uyulandifi dénemlerde biri tetanoz, digeri karaciger absesi olmak iizere
iki biiyiik enfeksiyz komplikasyonunun belirlenmesine ragmen RBL tedavisinin
komplikasyonlar1 bugiin i¢in fazla degildir(15). Wechter ve ark.(15), 39 ¢aligmay:
kapsayan 8060 hastalik serilerinde RBL tedavisinden sonra olusan komplikasyon-
larin basinda 9; 5.8 ile agr1 9; 2.8 ile niiks ve 9; 1.7 ile kanamanin geldigini bildir-
mislerdir. Daha az oranda gériilen diger komplikasyonlarin ise inkontinans, trom-
boz, hematom, fissiir, stenoz, prolapsus, &dem, enfeksiyon, band kopmasi,
iirirer retansiyon, fekal impaksiyon ve allerji oldugu, her birinin % 1’den daha az
oranda goriildiigii rapor edilmistir. RBL tedavisinin en biiyiik alternatifi olan en-
jekiyon skleroterapisinin (ES) de benzer g¢esit ve oranlarda komplikasyonlar:
bildirilmistiz(3,4,6). Bizim ¢aliyjmamizdaki komplikasyonlar da yukarida sayilan-
larin benzerleri olup yalnizca kanamanin, literatiirdekilerden daha yiiksek oranda
ortaya c¢iktifi goriilmektedir. Ancak ek bir tedaviye gerek kalmadan kanamanin
birkag giin iginde kaybolmasi nedeniyle bu komplikason, dnemli goriiimedi.

Hemorroidlerde RBL tedavisinin basarist, degisik serilerde degisik oranlarda
bildirilmektedir. Gartell ve ark. (5) RBL igin basariy1 % 89,ES igin ise % 70 ola-
olarak bildirmislerdir. Ambrose ve ark. (1) ise fotokoagiilasyonunda bu iki tedavi
kadar basarili oldugunu rapor etmisglerdir. Rabau ve ark. (12). ES, de % 92
basar1 elde ederlerken ES ile RBL kombinasyonuda basar1 oranmm % 96’ya yiik-
seltmislerdir. Andrew ve ark. (1) ES icin % 89 bulduklar1 basartyt RBL igin %}
94 olarak bildirmislerdir. Bizim, anabilim dalimizda yapilan ¢alismalerda ES
igin 9 92.5 olarak bulunan basar1 (6), bu ¢alismamizda RBL igin % 93.8 olarak
bulunmugtur. Gerek bizim ¢alismamizin sonuglari, gerekse literatiirdeki bilgiler
iginda RBL nin hemorroid tedavisindeki basarisinin diger metodlardan daha
az olmadif1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. , - '
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RBL tedavisinde basarinin degerlendirilmesi, erken ve ge¢ kontrollerde az
'da olsa farklilikler ortaya kaymaktadir. Steinberg ve ark. (14), erken dénemde?/
80.3 olarak bulduklarr basariyr, 3 yil sonunda % 70 olarak bulmuslerdir. Murie
ve ark. (11) da benzer sonugler bulmuslerdir. Bizim ¢alismamizda bulunan yiiksek
basart orani, takip siiresinin kisa olmast ile ilgili olabilir. Nitekim iki kontrol za-
mani arasindaki 5 haftalik siire igiade basari oraninda %5 1.2 lik bir azalma tesbit
edilmistir.

RBL tedavisinin basar1 oramini etkileyen bir diger faktdr seans saysidir. Murie
ve ark. (11) ii¢ seanshik tedavilerinde % 90 baser1 elde etmislerdir. Rotberg ve ark.
(13) ise 5 veya 6 seanslik tedavileri sonunda %; 94’liik basar1 saglamuslordir. Biz
de ¢alismamizda tedavi seansinin artmastyla baseri orantnin arttigini, tek seanslik
tedavide % 91.3 olan basarinn ii¢ seanslik tedavide % 92.8’¢ ciktigin1 gdrdiik.

Sonug olcxrek, Ambrose ve ark. (1) *nin diisiindiigii gibi hemorroidlerin tiimii
igin faydali tek bir tedavi yolu belirlemek miimkiin degildir. Ancak gerek galis-
mamizin soruglari, gerekse literatiir bilgileri, birinci, ikinci ve iigiincii derece
Ozellikle kanamali internal hemorroid olgulerinda cerrahiye alternatif olarak
RBL tedavisinin uygulanabilecegini gostermistir.

SUMMARY :

RUBBER BAND LIGATION FOR INTERNAL HEMORRHOIDS
(A prospective study of 80 patients)

A prospective study was performed in 80 patiets with internal hemorrhoxds
to determme the value of Rubber Band Ligation (RBL) therapy.

65 of the patients (81.3%) were male and 15 (18.7%;) were female. The youn-
gest patients was 20 years old and the eldest was 80 (mean 43.6+13.6 years).
. 35 of the patients (31.3 %) had first degree, 38 (47.5 %) had second degtee,
13 (16.2 9;) had third degree and 4 (5.0 ;) had fourth degree hemo:rhoids.
In 49 patients (61.2 %) only one, in 25 (31.3 %) two and in 6 (7.5 %) three packages
were ligated. In 46 patients (57.5 %) only one, in 18 (22,5 9,) two and in 16 (20 0%)
three-term-therapy were performed.

The ligated hemorthoid packages were fell down between thll‘d and tenth
days (mean 5.04-1.8 days).

No major complication was seen. In only one patlent (1.2 %) the procedure
was given up because of severe pain.

The success rate was 93.8 9; in three-week-follow-up and 92.5 7% in eight-
week-follow-up.

The observations of this utudy"conclude‘ that RBL therapy is an alternative
of surgical hemorrohoidectomy espzcially first, second and third degree bleedmg
hemorrhoids.
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