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Orzet

Stapler ile hemomidopeksi, hemomidal hastalgin cerrahi tedavisinde son yillarda kon-
vansiyonel cerrahiye alternatif olmustur. Yontemin ideal bicimde uygulanabilmesi igin
cevre dikisinin sirkiler olarak linea dentatadan ayru uzakhiktan ve uygun kalinhkia gegil-
mesi gerekir. Uygun konulamarms bir cevre dikiginin baa yerlerde linea dentataya daha
yakin gectigi, baz yerlerde derin dokulan igine aldig), baa yerderden de hig gecmemis
oldugu giriletslir. Bunun sonucunda da stapler hatbnin baa bolimleri linea dentata-
ya daha yalan olabilir. Bu da beraberinde inatg afjn ve inkontinans riskini getirehilir,
Zoranilan olgularda cevre dikisinin uygun konulabilmesi igin esith anoskop modifikas-
yonlan bildirilmistir. Klinigimizde 2001 yilinda stapler ile hemoroidopeksi yéntemi uygu-
lanmaya baslandiktan bir sire sonra cevre dikisi anoskopununun modifiye edilmesine
gerek duyuldu. Ik modifikasyonlardan edinilen deneyim ve cesaretle daha ozellikli yeni
bir anoskop gelistirildi. Bu yeni anoskopun kayar kapaty istenildigi kadar aglarak pen-
cere acikhdg ayardanabilmektedir, Aynca anoskopun iginden grinti alinmas: ve gbrin-
tinin monitGre aktanimasi da olanakh hale gelmistr. Videoanoskop aynca ameliyatin
kaydedilmesi ve cerrahi eqitim igin kullaruimas: gibi avantajlar da sunmustur.
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Bozdag A ve ark

Videoanoscope Assisted Stapled Hemorrhoidopexy:
First in the World

Summary

Stapled hemorrhoidopexy has become an alternative method to conventional
surgery in recent years. To perform the technique ideally, the purse string suture
have to be placed circular and at a constant distance from linea dentata with sui-
table thickness of rectal mucosa. Unsuitable purse string suture may not be cir-
cular, may catch deeper tissues or some parts of the suture may be doser to li-
nea dentata, and these factors may increase the risk of persistant pain, and in-
continence, Various anoscopes are modified to prevent the difficulties in purse
string suturing. The stapled hemorrhoidopexy procedure was first performed in
2001 in our dinic and then the modification of the anoscope was required. The
experience after the first modifications of the anoscope encouraged us to pro-
duce a more specific anoscope. The opening of this new anoscope is adjustable
by pulling the sliding lid. Additionally, it is possible to get the view inside of the
anoscope, and the procedure can be viewed on a monitor. Maoreover it has so-
me advantages such as recording the operation by its videoanoscope, and these
records may be useful for surgical training

Keywords: Modified anoscope, videoanoscope, stapled hemorrhoidopesxy
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Resim 1

a) Videoanoskop (i¢ parcadan olusmaktadir
b) On parca iistii acik bir boru seklinde olup uca dogru giderek daralir. Tkinci parca 6n par-
carn Ustiind kapaop acmak icin kullanlan bir kayar kapakuor
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Resim 2
Arka parcarn igi bog bir sapt vardir. Bu sapin icine 10 mm'lik sifir derece

teleskop yerlestirilebilir

Resim 3

Ergonomik yapis: sayesinde anoskop rektuma kolayca yedestirilebilir
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Girig

Stapler ile hemoroidopeksi, hemoroidal
hastalifin cerrahi tedavisinde giderek daha sik
kullanilmaktadir'. Yoéntemin ideal bigimde uy-
gulanabilmesi i¢in ¢evre dikisinin hep aym
uzakhktan ve uygun kalinhkta gecilmesi gere-
kir”', Ancak baz olgularda internal hemoroid
pakeleri ve rektumun gevsek mukozas: anos-
kopun icine dolarak giiris alamm kapatabilir,
ignenin doniis hareketini kisitlayabilir, ayneca
dikis gecilirken kanama olursa ¢evre dikisi
daha da sikkinuli hale gelir™, Bu sikinuyr as-
mak Gzere gesitli anoskop modifikasyonlan
bildirilmistir"’. Klinigimizde 2001 yilinda
stapler ile hemoroidopeksi yontemi uygulan-
maya baslandiktan bir siire sonra ¢evre dikisi
anoskopununun maodifiye edilmesine gerck
duyuldu™. Onceki modifikasyonlardan edini-
len deneyim ve cesaretle daha ¢ok Grellige
sahip yeni bir anoskop gelistirildi. Bu yeni
anoskop seffaf akrilikien (Orthoacryl®, Den-
taurum, Pforzheim, Germany) yapunlomug olup
kullamlmadan énce etilen oksit veya gluteral-
dehit solusyonu (%2) ile sterilize edilmigtir.
Hastalara uygulama ile ilgili bilgi verilmis ve
bilgilendirilmis (aydinlanmig) onam formu
doldurulmustur,

Anoskopun Ozellikleri

1. Videoanoskop lg¢ pargadan olusmaktadir
(Resim 1a),

2. On parga dsti acik bir boru seklinde olup
uca dogru giderek daralir. Ikinci parga on
parcamn {stiini kapanup agmak icin kulla-
milan bir kayar kapakur (Resim 1b).

3. Arka parga ise igine laparoskopik cerrahi-
de kullamlan 10 mm'lik sifir derece teles-
kop yerlestirilebilen ici bos bir sap tasir.
Bu sayede hem ameliyat alam wiklandinl-

mis hem de gorinti monitdre aktanlmsg
olur (Resim 2.3,4a.7).

4. Ergonomik yapusi sayesinde anoskop rek-
tuma kolayca yerlestirilebilir (Resim 3).

5. On ve arka parca bir kilit mekanizmas: ile
birbirine baghdir. Kilit ¢ozilerek parcalar
aynlabilir. Kayar kapak sayesinde anosko-
pun pencere agiklign istenen dlglide acila-
bilir ve pencereden igeri girecck mukoza
miktan ayarlanabilir (Resim 4 a b).

6. Ayarlanabilen bu agikliktan igeriye giren
rektum mukozasindan dikis gecilmeye
baglanir. Anoskop saat kadram ybniinde
gevrilerek dikise devam edilir, bu sayede
linea dentatadan hep aym uzakhktan geci-
lerek baslangi¢ noktasina ulasilir ve gevre
dikisi tamamlanmis olur (Resim 4 c-e).

7. Bundan sonra On parca aynlarak cikanhr
ve anal kanalda kalan arka parca yardumiy-
la stapler ile hemoroidopeksi islemi ta-
mamlamr (Resim 5 a-d),

8. Islem tamamlandiktan sonra stapler hatn
hat kontrol edilir (Resim 6 a,b).

9. Videoanoskop: Teleskop sayesinde gorin-
i monitdre aktanldig icin birinei asistan
ameliyan monitorden izleyebilir ve cerra-
huin gorme alamm  daraltmadan  yardim
edebilir. Cerrah ise ameliyat alamina baka-
rak ve/veya monitdrden yararlanarak gev-
re dikisini gecebilir (Resim 7).

Tartigma

Stapler ile hemoroidopeksi ydntemini zor-
lanmadan uygulayan deneyimli cerrahlar icin
videoanoskop cok avantajh gorilmeyebilir.
Standart uygulamada cevre dikisine linea den-
tataya 4-5 cm uzakhkta ve mukoza ile submu-
kozayi icine alacak derinlikte baslamir, ama
eger pakeler ameliyat alammm kapatrsa ve di-
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Resim 4

a) Teleskop ile anoskopun igi 1siklandirdabilir
b) Kayar kapak sayesinde anoskopun pencere aciklig istenen olgtide agilabilir ve pencereden
iceri girecek mukoza miktan ayarlanabilic
¢) Anoskopun penceresinden igeriye giren rektum mukozasindan dikis gecilmeye baslanir
d) Anoskop saat kadran yoniinde gevrilerek dikise devam edilir
€) Cevre dikisi hep aym uzakhktan gecilerek baslangic noktasina ulasilir ve gevre dikisi ta-
mamlanms olur
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kis gecilen yerden kanama da baslarsa daha
sonraki dikisler aym sekilde gecilemeyebi
lir'*™ Boyle bir durumda cevre dikisinin bazi
verlerde linea dentataya daha yakin gectigi,
baz yerlerde derin dokulan icine aldif, bazi
yerlerden de hi¢ gecmemis oldugu gonilir.
Bunlarn sonucunda stapler hattiun bazi bé-
limleri linea dentataya daha yakin olabilir,
halka eksik cikabilir, cevre dikiginin ylizeysel
gecmesine bagh olarak halkamin daha ince
bolimleri, derin gecmesine bagh olarak da

(A1

daha kalin béliimleri olabilic™". Stapler hatti-
nin linea dentataya yakin olmasi beraberinde
inatgl agn ve inkontinans riskini getirebilir’,
Bitinligld tam olmayan veya zayif kisimlan
olan halka kanama riskini arttirabilir, ge¢ dis-
nemde o bélgeden niiks gelismesine neden
olabili’® Buna karsihk stapler hattinin linea
dentatadan uniform olarak 22 mm uzaka
olan hastalarda daha az narkotik analjezik
gerektigi ve hastalann daha erken ise dondi
gl bildirilmistir'. Literatirde teknikte zorlan-

Resim 5
a) Cevre dikisi tamamlandiktan sonra én parca ckarulir

b) Anvil yerlestirilerek tespit edilir

c) Stapler ile anvil kilitlenir

d) Sapler sikilcdhktan sonra hemostaz icin beklenir
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Resim 6
a) Mukozektomi sonras stapler hatimin goriiniisii.
b) Stapler hatti hemoroid pakelerinin tizerinde yer alir

Resim 7
Videoanoskop sayesinde gérlinti monittre aktanlabilic
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ma veya teknik hata gibi kavramlardan ve
bunlann komplikasyonlara yola agtiklanndan
stz edilmektedir' """, Bahsedilen teknigin bii-
yiik oranda ¢evre dikisini vurguladignm diisii-
niiyoruz, ¢linkti Longo yénteminde cerrahin
en etkili oldugu ameliyat sathas: gevre dikisi
asamast olup diger safhalarda stapler, yani
mekanik etki éin plandadir™.

Maodifiye anoskoplar ile ¢evre dikisinin daha
rahat ve ideale yakin olarak gecilebildigi bil-
dirilmistir**”. Klinigimizde 2003 yilindan itiba-
ren gevre dikisi anoskopu birkag kez modifi-
ye edildi ve 2006 yilinda daha da gelistirilerek
videoanoskop olusturuldu.

Videoanoskop ile bir takim ek avanuajlar
kazanimustir. Klinigimizde daha 6nce yapilan
anoskop maodifikasyonlannda pencere acikh-
g1 sabit olup mukozanmin igerde sikismasi riski
vardi. Sikisan mukoza anoskop cevrildigi za-
man birlikte hareket ediyor ve yeni mukoza
parcasindan dikis gecilmesine engel olabili-
yordu™. Videoanoskopun kayar kapa@ iste-
nildigi kadar acildigi icin bu durum ortadan
kalkmustir. Aynica kayar kapak tamamen cika-
rilip alan timiyle ortaya konabilir, cevre diki-
si kontrol edilebilir, gerekirse miidahale edile-
bilir. Yine bu anoskop ile ameliyata yakin
plandan gdrliinti alinmasi, hatta gérintiinin
monitére aktanlmas: da olanakh hale gelir. Vi-
deoanoskop gevre dikisinde zorlanan cerrah-
lar igin kolayhik saglamasinin yaminda ameli-
yat alamm yakin plandan gorintilemesi ve
bu gorintinin de monitbre aktanlmas: saye-
sinde ameliyata farkhi bir agidan bakmaktacur,
Gorlintiiniin aktanlmas: sayesinde ameliyatn
birinci  asistam monitdre bakarak ameliyat
gorme alamim daraltmamakta, ameliyan yapan
cerrah ise monitdre veya ameliyat alanina ba-
karak cevre dikisini gegebilmektedir. Ayrica

ameliyatn blitlin agamalan yalnizea ameliyan
yapanlar tarafindan degil, aym zamanda ame-
liyathanede bulunan herkes tarafindan da ta-
kip edilmektedir. Bu durumun ozellikle cev-
re dikisi asamasinda ve stapler hatimin kana-
ma kontroli asamasinda ¢ok ise yaradigini
belinmek isteriz. Aynica ameliyaun kaydedil-
me olanagim da cerrahi egitim acisindan cok
onemsemekteyiz. Videoanoskopun sagladig
bu ozellikler sayesinde Longo yénteminin da-
ha giivenli uygulandifiina ve daha fazla cerrah
tarafindan prensiplere uygun olarak yapilabi-
lecejiine inamiyoruz.
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