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amoserL

Amag: Hemoroid hastaligt (HH) nedeni ile lastik band ligasyonu (LBL) uygulanan hastalarda tedaviye mikronize purifiye flavonoid fraksiyonu
(MPFF) eklenmesinin, semptomlardaki diizelme tizerine etkisini arastirmaktur.

Yontem: Klinigimizde 2020 yilinda HH nedeniyle LBL uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. On sekiz yas ve tizerinde, ayni cerrah tarafindan,
evre 11 ve III internal HH nedeniyle LBL+MPFF veya sadece LBL ile tedavi edilen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarda basvuru aninda, 1. vizitte
(7. giin) ve 2. vizitte (28. giin) kanama, agr1, kasiti ve prolapsus sikayetlerinin varligi sorgulandi. Ayrica LBL komplikasyonlar1 kaydedildi. Tam
hastalardan basvuru esnasinda, 1. ve 2. vizitlerde genel anal bolge konforlarini bir visual anolog skala ile degerlendirmeleri istendi. Hastalar kombine
tedavi alan ve sadece LBL uygulanan hastalar olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Kanamanin 1. vizitte devam etme oran1 MPFF verilen grupta verilmeyen gruba gore anlaml diizeyde dustk bulundu (p<0,05). Agr, kasinti
ve prolapsus sikayetlerinin 1. vizitte devam etme oranlart MPFF kullanilan grupta kullanilmayan gruba gore daha diistik oranlarda olmasina karsin
bu gerileme anlamli degildi (p>0,05). Birinci ve 2. vizitlerde anal bolge konfor skoru MPFF kullanan grupta kullanmayan gruba gore anlamli olarak
yuksekti (p<0,05). Komplikasyon oran1 MPFF kullanilan grupta, kullanilmayan gruba gore distuktii. Ancak istatistiksel anlamlilik yoktu (p>0,05).
Sonug: LBL uygulanan hastalara MPFF eklenmesi, en sik semptom olan kanamanin daha erken kontrol altina alinmasini saglar. Kombine tedavi
uygulanmasi sadece LBL uygulanmasina gore genel anal bolge konforunda iyilesmeye neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemoroidal hastalik, anal kanama, flavonoid,lastik band ligasyonu

[T ABSTRACT -

Aim: To investigate the effect of the addition of micronized purified flavonoid fraction (MPFF) on occurrence and severity of symptoms in patients
who underwent rubber band ligation (RBL) for hemorrhoidal disease (HD).

Method: Patients who underwent RBL for HD in a single clinic in 2020 were retrospectively assessed. Patients aged > eighteen years treated by a single
surgeon for stage IT and 11T internal HD with RBL and MPFF or RBL alone were included. The patients were divided into those who received combined
therapy (RBL+MPFF) and those who only had RBL. The presence of bleeding, pain, and/or itching and occurrence of prolapse were recorded at the
time of admission and on visit 1 (seventh post-operative day) and visit 2 (28" post-operative day). Complications arising from RBL were also recorded.
All patients were asked to evaluate general anal area comfort with a visual analog scale at admission and each visit.

Results: The rate of bleeding on the first visit was significantly lower in the RBL+MPFF group compared to RBL alone (p<0.05). The proportion of
patients with persistent pain and itching and prolapse tended to be lower in the RBL+MPFF group but the difference was not significant. Anal region
comfort scores were significantly higher in the RBL+MPFF group at both visit 1 and 2 (p<0.05). The complication rate was lower in the RBL+MPFF
group compared to the RBL only group, but this did not reach statistical significance (p>0.05).

Conclusion: Giiving MPFF to patients undergoing RBL provides earlier control of bleeding, the most common symptom. Combined therapy results
in an improvement in general anal area comfort compared to RBL alone.
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Giris

Hemoroidal hastalik (HH) nifusun %45’inde hayatinin
bir doneminde hekime basvuru nedeni olan, en 6nemli
semptomun kanama oldugu yaygin bir hastahkur.! HH
tedavisi basit hayat tarzi degisikliklerinden, cerrahiye
kadar degisen bir yelpazededir. Avrupa Koloproktoloji
Dernegi (ESCP) tarafindan 2020 yilinda HH tedavisi icin
yayinlanan klavuza gore tum hastalara ilk olarak temel
tedavi onerilmektedir. Bu temel tedavi; tuvalet egitimi,
yuksek lifli diyet, topikal ve farmokolojik tedaviden
olusmaktadir. Farmokolojik tedavi flebotonikleri (¢zellikle
Bu klavuzda
tedavinin basarisiz oldugu hastalarda (ozellikle Evre 11 HH

de flavonoidleri) icermektedir. temel
tedavisinde) lastik band ligasyonu (LBL) ilk secenek olarak
onerilmektedir.?

Flavonoid preperatlart HH semptomlarini kontrol altina
almaktadir>*> Flavonoidler venoz tonusu ve kapiller
gecirgenligi azaltip lenfatik drenaji arttirirlar. Ayrica anti-
enflamatuvar etkileri ile HH semptomlarin kontrol altina
alirlar.®” Flavonoid preperatlarn icerisinde yaygin olarak
kullanilan mikronize purifiye fraksiyone flavonoid (MPFF)
preperatlaridir.

HH tedavisinde cerrahi dis1 tedavi yontemlerinin basinda LBL
gelmektedir. LBL, diger cerrahi dis1 tedavilere (injeksiyon
skleroterapisi, infrared koagulasyon) gore semptomlarin
tekrarlama orani en dustk ve nispeten daha guvenli olan
yontemdir.® LBL cerrahlar tarafindan HH teadvisinde en
sik tercih edilen cerrahi disi tedavi metodudur.® ESCP-
2020 HH tedavi klavuzunda, LBL temel tedaviye yanit
alimamayan tim Evre II ve secilmis evre Il hastalarda ilk
tedavi Onerisidir.? Literatiirde, LBL ve MPFF preperatlarinin
kombine kullanimu ile ilgili calisma oldukca kisithdir.
Calismamizin amact: HH nedeni ile LBL uygulanan
hastalarda tedaviye MPFF eklenmesinin, hastalarin basta
kanama olmak tzere HH semptomlarinini duzelmesi
uzerine etkisini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Tasarimi

Calismamizda insan materyal ve verileri ile ilgili Dunya Tip
Derneginin Helsinki Deklarasyonuna bagh kalinmistir. Bu
calismada klinigimizde 2020 yilinda HH nedeniyle LBL
uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismamiz
icin lokal etik kuruldan onay alindi. Tum katihmecilardan
yazih bilgilendirilmis onam alindi.

Katilimcilar ve Uygunluk Kriterleri

18 yas ve tzerinde, ayni cerrah tarafindan, evre II ve III
internal HH nedeniyle LBL+MPFF veya sadece LBL ile

tedavi edilen hastalar calismaya dahil edildi. Antikoaguilan
veya antiagreagan kullanan hastalar, baska bir flebotonik
ajan ile tedavi edilenler, gebeler, laktasyonda olan hastalar,
kronik karaciger hastaligl olanlar, enflamatuvar barsak
hastaligi olanlar, kolorektal kanser tanisi olanlar, kontrollere
gelmeyenler ve takip bilgileride eksiklik olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Tedavi Protokollti

LBL wuygulamalari, klinigimiz proktoloji tnitesinde,
proktolojik muayene masasinda ve topikal bir lidokain
tatbikinden 10 dk

gerceklestirilmistir. Anoskop ile yapilan muayeneden sonra

preperatinin  anal kanala sonra
Evre II-III internal hemoroid pakelerine band ligasyon
cihazi ile bandlama yapildi. Ayni seansta en fazla 3 adet
pakeye bandlama yapildi. Bandlanan pakeler arasinda
saglam mukoza birakilmasina 6zen gosterildi.
Calismamizda LBL uygulanan hastalara MPFF eklenmesi
veya eklenmemesi ile ilgili bir kriter yoktur. Bu calismada
2020 y1liilk yarisinda MPFF eklenmeyen, ikinci yarisindaysa
MPFF eklenen ardisik hastalar degerlendirilmistir.

MPFF (Daflon 500 mg film tablet, LES LABORATOIRES
SERVIER-FRANSA) LBL uygulanmasindan sonra ilk 5 giin
3 gr/gin dozunda daha sonra ise 1gr/gin dozunda toplam
21 gun boyunca uygulanmstir.

Tum hastalara rutin olarak bir non-steroidal anti-
enflamatuvar ila¢c (Naproksen sodyum, Apranax 550 mg,
Abdi ITbrahim Ila¢ San. ve Tic. A.S., Istanbul, Turkiye),
laksatif (laktuloz suspansiyon 4 6l¢cek/giin, Duphalac, Abbott
Biologicals B.V. Veerweg 12, 8121 AA Olst/ Hollanda) ve

sicak su oturma banyosu onerilmistir.

izlem ve Degerlendirme

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, basvuru
esnasinda, 1. vizit (7. gunde) ve 2. vizitte (28. gunde)
kanama, agri, kasinti ve prolapsus yakinmalarinin devam
edip etmedigi hasta takip formuna kaydedildi. Tum
hastalardan yine ayni guinlerde genel anal bolge konforlarini
(kanama, agri, kasinti ve sarkma goz ontine alinarak) bir
visual anolog skala (1-10 cm) degerlendirmeleri istendi.
Buna gore 1 en koti - 10 en iyi olarak kabul edildi. Ayrica
hastalarda LBL bagl gelisen komplikasyonlar da kayat
edildi. Calismaya dahil edilen hastalar uygulanan tedaviye
gore 2 gruba ayrildilar:

1. grup: LBL+MPFF uygulanan grup

2. grup: Sadece LBL uygulanan grup

Gruplar semptomlarin varligi, genel anal bolge konforu ve
komplikasyonlar acisindan istatiksel olarak kiyaslandilar.
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Istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizinde Sosyal Bilimler icin
Istatistik Paketi (SPSS) 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanildi. Surekli degiskenlerde normallik varsayimi icin
Shapiro-Wilk testi uygulandi. Surekli degiskenlerde gruplar
arasindaki karsilastirma icin Student t-testi uygulandi. Sirali
veya normallik varsayiminin saglanamadigy degiskenlerde
gruplar arasindaki karsilastirma icin Mann-Whitney U
testi uygulandi. Kategorik degiskenler acisindan gruplar
arasindaki karsilastirmalar i¢in, uygun olan yerlerde 2 testi
veya Fisher exact testi uygulandi.

Bulgular

Calismamiz icin 105 hastanin verileri degerlendirildi. Bu
hastalardan 36 tanesi dahil edilme kriterlerini karsilamadigt
icin calisma dis1 birakildi. Calismaya 69 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas degeri
40,25+14,5’di. Hastalarin 42’si (%60,8) erkek ve 27’si
(%39,2) kadindi. Calismada yer alan tiim hastalarda kanama
sikayeti vardi. Kanama disinda en sik tespit edilen yakinma
ise anal agr1 %44,9 (n=31) olarak bulundu (Tablo.1).

Calismada yer alan 69 hastanin 37’si (%53,6) LBL sonrasi
MPFF kullanirken (1. grup: LBL+MPFF grubu) kalan
32 (%46,4) hastaya ise sadece LBL (2. grup: LBL grubu)
uygulanmisti. Gruplarda basvuru esnasinda semptomlarin
dagilimi benzerdi (p>0,05). Kanamanin 1. vizitte devam
etme orani grup 1’de, grup 2'ye gore anlamli duzeyde dustuk
bulundu (p<0,05). Agr1, kasinti ve prolapsus sikayetlerinin
1. vizitte devam etme oranlar: grup 1’de, grup 2’ye gore daha
dustk oranlarda olmasina karsin bu gerileme anlaml degildi

(p>0,05). Gruplarin 2. vizitteki degerlendirmelerinde ttim
semptomlarin gorilme oranlart yakindi ve anlamh fark
tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarinanal bolge konforskorlarinindegerlendirilmesinde
basvuru esnasinda anlamh fark yoktu (p>0,05). Ancak 1. ve
2. vizitlerde anal bolge konfor skoru grup 1'de, grup 2’ye
gore anlaml olarak yiksekti (p<0,05) (Tablo 3).
Calismamizda LBL bagh toplam komplikasyon oram %17,3
olarak bulundu. Komplikasyon orani grup 1'de %10,8 ve
grup 2’de %25'ti. Grup 1’de komplikasyon olarak sadece
agn gorilurken, grup 2’de komplikasyon olarak agrn ve
idrar retansiyonu tespit edilmistir. Gruplarda ciddi kanama
ve enfeksiyon izlenmedi. Uzamis siddetli agri yakinmasi
olan hastalar analjezik ve sicak su oturma banyosu ile
tedavi edildiler. idrar retansiyonu gelisen 2 hastaya glob
vesicale nedeni ile acil serviste idrar kateteri takilmist1. idrar

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
ozellikleri ve basvuruda tespit edilen semptomlar

o mbasalreee)
40,25+14.,5

42/27

69 (%100)

31 (%44,9)

Ortalama yas (SS)
Erkek/kadin
Basvuruda kanama

Basvuruda agri

Basvuruda kasinti 8 (%11,6)
Basvuruda prolapsus 20 (%29)
Basvuruda anal konfor 2,58+0,9

SS: Standart sapma

Tablo 2. Semptomlarin basvuru ve planh kontrollerde saptanma oranlari. Takiplerde semptomlardaki gerileme ve gerilemenin

istatiksel karsilastirllmast

Basvuru 37 (%100)
Kanama 1. vizit 2 (%5,4)
2. vizit 1(%2,7)
Basvuru 12 (%32,4)
Agn 1. vizit 1(%2,7)
2. vizit 1(%2,7)
Basvuru 6(%16,2)
Kasmtr 1. vizit 1(2,7%)
2. vizit 0
Basvuru 13 (%35,1)
Prolapsus 1. vizit 1(%2,7)
2. vizit 0

LBL: Lastik band ligasyonu, MPFF: Mikronize purifiye flavonoid fraksiyonu

32 (%100) 1
7(%21,9) 0,044
1(%3,1) 0,918
11 (%344 0,865
3 (%9,4) 0,240
1(%3,1) 0,918
5 (%15,6) 0,95
2 (%6,3) 0,47
1 (%3,1) 0,28
12 (%37,5) 0,84
2 (6,3%) 0,47
1 (%3,1) 0,28
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kateteri her iki hastada 12 saatten kisa kaldi ve ilave tedavi
gerekmedi. Grup 1’de komplikasyon orani, grup 2’ye gore
oransal olarak distiktu. Ancak istatistiksel anlamlilik yoktu
(p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

LBL uygulamas1 HH tedavisinde oldukca yaygin kullanilan
bir cerrahi dis1 tedavi yontemidir. MPFF’'de HH tedavisinde
kullanilan ve klavuzlar tarafindan onerilen flebotonik bir
ajandir. Gunluk cerrahi pratiginde bazi klinisyenler bu
iki yontemi kombine etmektedir. Bunun yaninda bu iki
yontemin kombine kullanimim inceleyen calisma sayisi
kisithdir. Calismamizda LBL uygulanan hastalar, islem
sonrast MPFF kullanip kullanmamasina gore iki gruba
ayrilarak karsilastirilmistir.

HH en sik gorilme yast 45-65 yaslar arasidir ve cinsiyet
arasinda fark yoktur.! Calismaya dahil edilen 69 hastanin
ortalama yas degeri 40,25+14,5, erkek/kadin orani ise
1,56'dir. Hemotekezyanin en sik nedeni HH'dir. Ayrica
HH’de en yaygin goriillen semptom da hematokezyadir.'1°
Calismamizda her iki grupta tiim hastalarda hematokezya
vardi.

LBL, HHnin gunubirlik tedavisinde diger yontemlere
(enjeksiyon skleroterapisi ve infrared koagtilasyon) gore
daha etkili bir yontemdir. Ancak agr diger yontemlere gore
daha sik gorilmektedir.'"! LBL 2020 yilinda yayinlanan ESCP
HH tedavi klavuzunda, temel tedaviye yanit alinamayan
evre I-II ve bazi evre III hastalarda ilk tedavi yontemi
olarak onerilmistir.> MPFF kullanimi ile internal HH bagh
kanamalarda hizli bir azalma olmaktadir.'? LBL ile kombine
MPFF uygulanmasi durumunda kanama daha erken

kesilmistir.”® Calismamizda sadece LBL uygulanan grupta
1. vizitte kanamanin devam etme oram %21,9, 2. vizitte
ise %3,1’di. Buna karsin LBL uygulandiktan sonra MPFF
kullanan grupta 1. vizitte kanama devam etme orani %5,4,
2. vizitte ise %2,7 olarak tespit edildi. Hematokezyanin 1.
vizitte MPFF verilen grupta daha az gortlmesi istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). Ikinci vizitte hematokezya
gorulme oranlar1 gruplar arasinda benzerdi.

Oral flavonoidler flebotonikler grubundandir. Bu ajanlarin
etki mekanizmasi net degildir. Ancak vaskuler gecirgenligi
degistirip doku 6demini azaltic etkileri ile HH tedavisinde
ozellikle Asya ve Avrupa'da kullanilmaktadirlar.'* Bir
Cochrane analizinde flebotonikler (flavonoidler ve kalsiyum
dobesilat) HH tedavisinde kanama, kasint1 ve anal kacirma
(veya kirlenme) tizerinde kontrol grubuna gore tstin
bulunmuslardir.> Kalsiyum dobesilat ve flavonoidlerin
kiyaslandig1 bir calismada ise flavonoidler HH semptomlarini
kontrol etmede daha etkin bulunmustur.’® Caetano ve ark.!®
Tarafindan yapilan bir calisma LBL uygulanan hastalarda
tedaviye adjuvan olarak MPFF eklenmesinin kanamay1
ilk ayda, kasintiy1 ise ilk haftada belirgin olarak azalttigim
gostermektedir. Calismamizda LBL uygulanan hastalarda
tedavinin MPFF ile devam ettirilmesi durumunda kanama
sikayeti 1. vizitte belirgin olarak daha azdi. Kasinti sikayeti
uzerinde belirgin bir etki tespit edilmedi.

Caetano ve ark.” Tarafindan calismada LBL uygulanan
hastalarda tedaviye adjuvan olarak MPFF eklenen ve
eklenmeyen hastalarda global semptom skorunun her iki
grupta tedavi ile azaldigi, bu azalmanin MPFF grubunda
daha belrigin oldugu vurgulanmistir. Calismamizda
hastalarin anal bolge konforlar1 bir visual anolog skala

Tablo 3. Calismada yer alan hastalarin anal bolge konforlarina verdikleri puan ortalamalari ve standart sapmalarin planh kontrollerde
gruplara gore dagilim ve istatistiksel karsilastirilmasi

Basvuruda 2,76+1,06 2,38+0,6 0,12
1. vizit 8+1,31 5,97+0,82 0,001
2. vizit 8,97+0,95 7,44+1,54 0,001

LBL: Lastik band ligasyonu, MPFF: Mikronize purifiye flavonoid fraksiyonu

Tablo 4. Calismada tespit edilen LBL bagh komplikasyonlar ve gruplarda gorulme oranlarinin istatistiksel karsilastirllmasi

Komplikasyon 8 (%25)
Siddetli agr1 4 (%10,8) 6 0.12
Idrar retansiyonu 4 2

LBL: Lastik band ligasyonu, MPFE: Mikronize purifiye flavonoid fraksiyonu
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kullanilarak degerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore anal
bolge konforu 1. ve 2. vizitlerde grup 1'de, grup 2’ye gore
anlaml duzeyde ytuksek bulundu.

LBL takiben komplikasyon orami %3-18,8'dir ve en sik
komplikasyon agr1 ve kanamadir.’® Calismamizda toplam
komplikasyon orani %17,3 olarak tespit edildi. LBL sonrasi
agr1 en sik karsilasilan komplikasyondur. Bazi calismalar
LBL sonrasi ilk 48 saat icinde hastalarin %25-50’sinde orta
duzeyde bir agr bildirmektedir.'”'® Agr1 bazen sersemlik
hissi, bulanti, titreme ve idrar retansiyonu ile iliskili
olabilir."® Analjezik kullanimi gerektiren agri ve agn ile
iliskili diger semptomlar (idrar retansiyonu, senkop,
sersemlik hissi, bulanti gibi) yasayan hastalarin LBL'den
tatmin olma orami dasmektedir.'® Agriy1 onlemek icin LBL
uygulamas1 esnasinda dokunun tutularak test edilmesi
onerilmektedir. Eger islemden hemen sonra agr1 varsa band
cikarilmalidir.’ Literatirde, MPFF uygulanmasinin LBL
tedavisi sonras1 komplikasyonlar tzerine etkisini arastiran
bir calismaya rastlamadik. Calismamizda LBL tedavisine
MPFF eklenmesi islem sonrasi agri oraninda bir gerilemeye
neden olmustur. Ancak bu gerileme istatistiksel olarak
anlamli degildi. Idrar retansiyonu erken dénemde ortaya
cikan bir komplikasyondur. Bu nedenle MPFFnin idrar
retansiyonu tUzerine etisi olabilecegi kamisinda degiliz.
MPFFnin LBL komplikasyonlar1 tizerine etkilerini arastiran
calismalara ihtiyac vardir.

Gahsmanin Kisithliklari

Calismamizin en 6nemli kisitliliginin ayni hasta grubuna tek
basina MPFF verilerek tedavi edilen bir grup olmamasidir.
Bu durum MPFF etkileri tizerine daha net sonuclar elde
edilmesine engel olmustur.

Sonuc¢

LBL uygulanan hastalara MPFF eklenmesi, HH'de en sik
semptom olan hematokezyanin daha erken kontrol altina
alinmasini saglar. LBL tedavisi sonras1 MPFF ile tedaviye
devam edilmesi hastalarin anal bolge konforlar tuzerine
olumlu yonde etkili olmaktadir.
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