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Hemoroid Lastik Band Ligasyonu Komplikasyonlarinin Yonetimi:
Masif Rektal Kanama

Management of Hemorrhoid Rubber Band Ligation Complications: Massive Rectal Bleeding

® Merter GULEN, @ Ahmet Cihangir EMRAL, ® Bahadir EGE

Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z
Amag: Calismanin amaci, hemoroidal hastalikta cerrahi disi tedavi seceneklerinden biri olan lastik band ligasyonunu (RBL) ve buna bagli gelisen
komplikasyonlari irdelemektir. Morbiditesi nedeniyle 6nem arz eden masif rektal kanama komplikasyonunun yénetimini sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Evre 1-2 ve 3 internal hemoroidal hastalik nedeniyle 2018-2022 yillari arasinda klinigimizde RBL yapilan 564 hasta retrospektif
olarak irdelenmistir. Gebelik durumu, gecirilmis anorektal cerrahi, kronik karaciger hastaligi ve antikoagiilan kullanimi nedeniyle 72 hasta calisma
disinda birakilmistir. Hastalarin 492'si calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalara proktoloji tinitesinde detayli anorektal muayene, 50 yas Ustiindekilere
ise kolonoskopik degerlendirme yapilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, gelisen komplikasyonlar (min6r/major) ve uygulanan band ligasyon
sayisi standardize edilmis formlara kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 33,4+11 (18-65) yil olup, 385" (%78,3) erkek, 107'si (%21,7) kadindi. Hastalarin 39'una (%8) tek kadran, 448
hastaya (%91) iki kadran ve 5 hastaya l¢ kadran RBL uygulandi. RBL sonrasi minér komplikasyonlar (anal agri, vazovagal semptomlar, minor
rektal kanama, (riner retansiyon) yirmi hastada (%4) gelisirken, hastalarin 4'Ginde (%0,8) masif rektal kanama meydana gelmistir. Masif rektal
kanama gelisen hastalarin hepsi acil sartlarda hospitalize edildi ve operasyona alindi. Bu hastalarin birine 3 Unite, li¢ hastaya ise 4 {inite eritrosit
transfiizyonu yapildi.

Sonuc: Hemoroidal band ligasyonu, hemoroidal hastalik tedavisinde giivenli ve etkili bir ydntemdir. Ancak hayati tehdit edecek ciddi kanamalara
yol acgabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Hemoroid, kanama, ligasyon

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to present rubber band ligation (RBL), which is one of the non-surgical treatment options in hemorrhoidal disease, its
complications and management of massive rectal bleeding, which is an important complication due to its morbidity.

Materials and Methods: Between 2018-2022, five hundred and sixty-four RBL was performed for stage 1-2 and 3 internal hemorrhoidal disease.
Seventy two patients with previous anorectal surgery, pregnancy, chronic liver disease were excluded. Four hundred and ninety two patients
were included in the study. All patients underwent detailed anorectal examination, in patients over 50 years were evaluated by colonoscopy. The
demographic characteristics of the patients, the number of applied band ligation and complications (minor-major) were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 33.4+11 (18-65) years, 385 were male (78.3%) and 107 were female (21.7%). Thirty-nine patients (8%)
had single band ligation, 448 (91%) patients had double band ligation and 5 patients had triple band ligation. After RBL minor complications (anal
pain, vasovagal symptoms, minor rectal bleeding, urinary retention) developed in twenty patients (4%) and massive rectal bleeding developed in 4
(0.8%) patients as a major complication.

Conclusion: Hemorrhoidal banding is a safe and effective method for treatment of hemorrhoidal disease. This study highlights a rare, life-
threatening complication of RBL.

Keywords: Hemorrhoids, hemorrhage, ligation

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ahmet Cihangir EMRAL, Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
Tel.: +90 536 392 61 61 E-posta: cihangiremral@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-3976-1387
Gelis tarihi/Received: 06.10.2023 Kabul tarihi/Accepted: 23.12.2023

©Telif Hakki 2024 Tekirdag Namik Kemal Universitesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir. @@@@
©Copyright 2024 by Tekirdag Namik Kemal University /| Namik Kemal Medical Journal is published by Galenos Publishing House. BN _No
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

40


https://orcid.org/0000-0002-9864-5119
https://orcid.org/0000-0003-3976-1387
https://orcid.org/0000-0001-7420-5656

Nam Kem Med J 2024:12(1):40-44

GULEN ve ark. Lastik Band Ligasyonu Komplikasyonlarinin Yénetimi

GIRIS
Hemoroidal hastalik, kolorektal kliniklerde cok sik karsilasilan
anorektal hastaliktir’. Hemoroidal yastiklara dinlenim aninda
hemoroidal arterler aracihgi ile gelen kan anal kanaldan venoz
sisteme rahatlkla geri doner. Defekasyonda zorlu ve uzun
stireli tkinmaya bagh olarak vendz geri donisiin yavaslamasi
ve bunun yani sira lenfatik dolasimin da olumsuz etkilenmesi
sonucu, defekasyonu takiben anal 6dem gelisebilmektedir.
Hemoroidal hastaliga vaskiiler boyutta olan bu degisikliklerin
yani sira, ayni zamanda kas ve bag dokudaki dejenerasyon
da sebep olmaktadir. Thomson** tarafindan gelistirilen anal
yastikgiklarin kayma teorisi (sliding anal cushion), bugiin igin
hemoroidal hastalik olusumu ile ilgili en genis kabul godren
teoridir.

Hemoroidal hastaligin tedavisinde; cerrahi disi glini birlik
islemler, cerrahi yontemler ve ileri teknolojik enstriimanlar
kullanilmaktadir. Popliler olarak uygulanan girisimler arasinda;
skleroterapi, infrared koagiilasyon, radyofrekans ablasyon,
lastik band ligasyonu (RBL), lazer ablasyon, Milligan Morgan
hemoroidektomi (acik), Ferguson hemoroidektomi (kapali),
LigaSure (LigaSure™, Valleylab, Covidien) hemoroidektomi,
ultrasonic  scalpel ~ (US  hemoroidektomi),  stapled
hemoroidektomi (PPH), doppler guided hemoroidal arter
ligasyonu yer almaktadir.

Hemoroidal hastalikta RBL uygulamasi 1950'li yillarda Blaisdell®
tarafindan tanimlanmis ve Barron® tarafindan modifiye
edilerek glinlimiize kadar gelmistir. O zamandan giiniimiize
hemoroid band ligasyonu ile internal hemoroidal hastalik
tedavisinde hemoroidal yastiklarin fiksasyonu, retraksiyon ve
fibrozisine yol acarak etkin, maliyeti diistik bir yontem olarak
onem kazanmistir’. Son zamanlarda, genis klinik calisma ve
veriler lastik bant ligasyonunun evre 2 ve 3 internal hemoroidal
hastalik tedavisinde minimal komplikasyon orani, genel anestezi
ihtiyaci olmamasi ve hastanede kalma gereksinimi olmadan,
ayaktan vyapilabilecek, cerrahi girisime alternatif olabilecek
kadar etkili bir ydntem oldugunu vurgulamaktadir®.

Bu calismada etkin ve giivenilir bir yontem olan RBL'ye bagh
nadir goriilen bir komplikasyona; masif rektal kanamaya
yaklasim ve tedavi yontemleri tartisiimaktadir.

GEREG VE YONTEM

Klinigimize 2018-2022 vyillari arasinda, ayaktan basvuran
ve evre 1-2 ve 3 internal hemoroidal hastalik nedeniyle RBL
yapilan 564 hasta retrospektif olarak irdelenmistir. Dort yiiz
doksan iki hasta calismaya dahil edilmistir. Yetmis iki hasta
islem sonrasi hekim kontrolii disinda antikoagiilan kullanimi,
gecirilmis anorektal cerrahi dykisu, gebelik durumu, kronik
karaciger hastaligi nedeniyle calisma disinda birakilmistir.

Bu calisma icin Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Medicana
International Ankara Hastanesi'nden 14.07.2023 tarihinde 17
no'lu etik kurul onayr ainmistir.

Hastalarin tlimiine proktoloji Unitesinde detayli anorektal
muayene yapilmis olup, 50 vyasin Uzerindeki hastalara
muayeneye ek olarak kolonoskopi ile degerlendirme yapilmistir.
Yapilan tiim band ligasyonlari endoskopi tinitesinde tercihen
intravenoz sedasyon altinda sol lateral pozisyonda uygulanmistir.
Hastalarin mevcut hemoroidal hastalik durumuna gore tek,
iki ve iic kadran RBL uygulamasi yapilmistir (Tablo 1). islem
disposable anoskop ve Mc Gown band ligator ile yapilmistir
(Sekil 1). Lastik bant ligasyonu dentat ¢izginin yaklasik 1 cm
proksimalinden hastalikh hemoroid pakelerine uygulanmistir.
Tim bant ligasyonlari bant ligatérin vakum haznesi
basinci 400-600 mmHg arasinda olacak sekilde aspirasyon
uygulandiktan sonra aspire edilen hemoroid pakesinin kékiine
yapilmistir. Hastalar ayllma odasinda derlendikten sonra
ayaktan taburcu edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri,
gelisen komplikasyonlar (min6r/major) ve uygulanan band
ligasyon sayisi standardize edilmis formlara kayit edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve hastalara

uygulanan band sayisi

Demografik ozellikler n (%)
Yas 33,4+
Cinsiyet

Kadin 107 (21,7)
Erkek 385 (78,3)
Band sayisi

Tek kadran 39 (8)

iki kadran 448 (91)
Uc kadran 5(1)

Sekil 1. Anoskop, Mc Gown ligator, lastik bantlar
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Masif rektal kanama gelisen hastalarin tiimiine oncelikle
vital bulgular stabillestikten ve sivi replasmani ile acil olarak
anal ekplorasyon yapilarak rektumda birikmis abondan kan
aspire edildi. Anal ekplorasyonda bant ligasyon kadraninda
mukozal nekroz ve aktif arteryel kanama gosteren odaklar
izlendi. Bu alanin 3/0 vicryl stitur ile primer hemostazi yapildi.
Kanama odagi durdurulduktan sonra baska kanama alani olup
olmadigindan emin olundu. Post-operatif 2. glin hemodinamik
olarak stabil olan ve rektal kanamasiz defekasyonu gozlenen
hastalar taburcu edildi.

Sekil 2. Endoskopik olarak tek (1) kadran lastik band
ligasyonunun goriiniimi

Sekil 3. Endoskopik olarak iki (2) kadran lastik band
ligasyonunun goriinimi
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istatistiksel Analiz

Tiim veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve istatistiksel analiz
icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Veriler medyan
(aralik) olarak, kategorik veriler ise ylizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Hastalarin 385'i erkek (%78,3), 107'si kadin (%21,7), yas
ortalamalari 33,4+11 (18-65) yildi. Hastalarin 39'una (8%) tek
kadran, 448'ine (91%) iki kadran ve 5 hastaya ¢ (3) kadran
RBL uygulandi (Tablo 1 ve Sekil 2, 3, 4). Yirmi hastada (%4)
RBL sonrasi mindr komplikasyonlar (anal agri, vazovagal
semptomlar, minor rektal kanama, tiriner retansiyon) gelisirken,
4 hastada (%0,8) masif rektal kanama meydana gelmistir
(Tablo 2).

Minor komplikasyon olarak; 1 hastada anal agri, 1 hastada
olasi anal agriya sekonder gelisen vazovagal semptomlar,
1 hastada Uriner retansiyon ve 17 hastada islemin 7. ile 10.

Sekil 4. Endoskopik olarak t¢ (3) kadran lastik band
ligasyonunun goriintimi

Tablo 2. Hastalara lastik band ligasyon uygulamasi nedeniyle
gelisen komplikasyonlar

Komplikasyonlar n (%)
Major komplikasyonlar

Masif alt gastrointestinal kanama 4 (9%0,8)
Pelvik sepsis 0

Minor komplikasyonlar 20 (%4)
Anal agri 1

Minor rektal kanama 17
Vazovagal semptomlar 1

Uriner retansiyon 1
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gunleri arasinda meydana gelen minor rektal kanama ile
karsilasiimistir. Bir hastada meydana gelen anal agri non-
steroid anti-enflamatuvar ilag kullanimi ile gerilerken, diger
hastada karsilasilan anal agrinin cok siddetli olmasi nedeniyle
ayni giin tekrar muayeneye alinarak, yerlestirilen bandin
dentat line'a cok yakin oldugu izlenmistir. Ayni seansta band
cikarilarak dentat cizginin daha proksimaline tekrar band
ligasyon islemi uygulanmistir.

Masif rektal kanama gelisen hastalarin hepsinde hospitalizasyon
ve operasyon gerekirken, hastalarin birine 3 linite, li¢ hastaya ise
4 {inite eritrosit transflizyonu yapilmistir. Majér komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikan masif rektal kanama gelisen hastalarin
hepsi erkekti. Masif kanama islem sonrasi ge¢c dénemde 10-14
giinler arasinda gelismisti. Masif rektal kanama gelisen hastalar
acil servise dramatik rektal kanama tablosuyla basvurmuslardi.
Hastalarda hipovolemi klinik tablosu mevcuttu. Hastalar klinige
kabul edilip, vital bulgulari stabillestirilerek acil sartlarda
ameliyata alinmistir. iki hastaya genel, 2 hastaya spinal anestezi
altinda jack-knife pozisyonunda anal eksplorasyon yapildi.

TARTISMA

Hemoroidal hastalik tedavisinde cerrahi ve cerrahi disi;
lazer ablasyon, RBL, infrared koagllasyon, skleroterapi gibi
bircok yontem tanimlanmistir. RBL, konvansiyonel cerrahi
ile karsilastirildiginda daha diistik komplikasyon oranina
sahip, hemoroidal hastalikta yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemidir®". Band ligasyonu cerrahi disi girisim olarak kabul
edilmekle beraber islem sonrasi goriilen bazi komplikasyonlar
tanimlanmisti. Bu komplikasyonlar arasinda agri, rektal
kanama, vazovagal semptomlar, anal fissiir, eksternal pakelerin
trombozu, idrar retansiyonu (glob vezika) ve enfeksiyon (pelvik
sepsis, Fournier gangreni gibi) gelisimi yer almaktadir'.

lyer ve ark.”® vyaptiklan c¢alismada, hemoroidal hastalik
nedeniyle 2114 RBL uygulamasi sonucunda komplikasyon
oranlari sirasiyla: %8,7 agri, %2,8 kanama, eksternal pake
trombozu %71,5, pelvik sepsis 90,09 olarak verildi. Bat ve
ark." yaptiklari calismada hastaneye yatis gerektirecek major
komplikasyon orani %2,5 olarak buldu. El Nakeeb ve ark.”™
grade 2 ve 3 hemoroidal hastalik nedeniyle opere edilen ve
2122 RBL uygulamasi yapilan hastalari karsilastirdiklarinda
hastaligin tedavisi acisindan istatiksel anlamli fark gérmediler.
RBL sonrasi komplikasyon oranlari sirasiyla %4,1 agri, %4,1
mindr kanama, %1,3 vasovagal semptom, %0,13 enfeksiyon,
000,13 perianal fistil, %0,4 perianal fisslir gordiiler. Rektal
kanamanin prosediiriin 7.-14. gunleri arasinda gelistigini
gozlemlediler. Benzer sekilde bizim calismamizda da minor
komplikasyon orani %4 iken, hastaneye yatis gerektirecek
major komplikasyon orani %0,8 oldugu gorilmistiir.

Kanama RBLye bagl gelisen &nemli bir komplikasyondur.
Kanamalarin cogu her ne kadar kendini sinirlayan, hastaneye

yatis ve transfiizyon gerektirmeyen diizeyde olsa da masif alt
gastrointestinal kanama nadir ve hayati tehdit edici boyutta
olabilmektedir. Kanama oranlari cesitli yayinlarda %2-4
oraninda oldugu belirtilmistir™>'. Bizim calismamizda da
kendini sinirlayan ve hastaneye yatis gerektirmeyen minor
rektal kanama orani %3,5 olarak bulunmustur. Kanama islem
sonrasi ge¢c donemde, genellikle de 10.-14. giinlerde oldugu
izlenmistir ki bu da bandin nekroz olusturup diismesine bagl
oldugunu diisiindiirmektedir'. Literatiirde klopidogrel, aspirin
ve non-steroid anti-enflamatuvar ilaclarin RBL islemi sonrasi
masif rektal kanama riskini arttirdigini gostermistir's'’.

Masif alt gastrointestinal kanama literatiirde olgu sunumlari
disinda biytik serilerde de belirtilmistir'>'>-'8, Bu calismalarda
belirtilen masif alt gastrointestinal kanamalarin  ¢cogu
kullanilan aspirin, non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar ve
antikoagulan kullanimina bagh oldugu vurgulansa da bizim
serimizde kanama gelisen hastalarda herhangi bir ila¢ kullanimi
bulunmamaktaydi. Benzer sekilde RBL sonrasi hastalarda
gelisen kanamalar 7-14 giin arasinda goriilmis olup masif
rektal kanama tiim hastalarda 10. glinden sonra izlenmistir.

Calismanin Kisithhklari

Calismamizda, hemoroidal hastalikta RBL sonrasi gelisen
komplikasyonlar ~ve  bu  komplikasyonlarin  yonetimi
incelenmistir. Hemoroidal hastalik tedavisinde uygulanan diger
yontemlerle karsilastiriima yapiimamistir.

SONUG

Hemoroid RBL her ne kadar ekonomik, etkin ve giivenli bir
yontemolarakgorilse de hayati tehditedici komplikasyonlarinin
oldugu akilda tutulmalidir. Hastalara islemden sonraki
7-14 giin icerisinde kanama olabilecegi, kanama takibi
acisinda hastalarin 6zellikle bu donemde kontrole gelmeleri
onerilmelidir. Band ligasyon islemi sirasinda asiri suctiondan
kacinilmali, negatif basincin  400-600 mmHg diizeyinde
olmasina dikkat edilmelidir. Band ligasyon isleminden once
hastalara herhangi bir kanama bozukluklari olup olmadigi,
aspirin, non-steroid anti-enflamatuvar ila¢ ve antikoagiilan
kullanimi dikkatle sorgulanmalidir. Bizim serimizde g6zlenmese
de literatiirde kanama disinda diger bir major komplikasyon
olan perianal enfeksiyon/pelvik sepsis acisindan da hastanin
takibi 6nemlidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Atilim Universitesi Tip
Fakiiltesi, Medicana International Ankara Hastanesi'nden
14.07.2023 tarihinde 17 no'lu etik kurul onayr ahnmistir.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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