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Stapling versus Milligan- Morgans heemoridektomi

ved grad 3-4-hemorider

En analyse af et Cochrane-review

Professor Niels Qvist

Odense Universitetshospital, Kirurgisk Afdeling A

Hzemoridesygdommen er den hyppigst forekommende anale
sygdom. Kirurgisk behandling ber vare forbeholdt patienter
med grad 3-4-hemorider, hvor tredjegradshzemorider defi-
neres som prolaberende hzemorider, der kan reponeres ma-
nuelt, mens fjerdegradshaemorider ikke kan reponeres

Konventionel kirurgisk behandling

Guldstandarden ved kirurgisk excision har igennem de sene-
ste mange ar veere Milligan- Morgans heemoridektomi. Denne
inkluderer excision af heemoriderne med tilherende hud,
hvor man efterlader hudslimhindebroer for at undga stenose.
Sarene efterlades abne med sekunder heling for oje, hvilket
giver anledning til en del smerter i de forste par uger efter
operationen. Adskillige modifikationer i de kirurgiske prin-
cipper ved excisionen har ikke 2ndret pa dette forhold. Pri-
meer suturering af sirene zndrer heller ikke pé dette forhold.

Staplermetoden

Staplermetoden bygger pa et helt andet princip og koncept
end de konventionelle kirurgiske metoder. Med en cirkuler
stapler reseceres ca. 2 cm af slimhinden 2-4 cm oralt for linea
dentata med en mucosa til mucosa-anastomose, hvorved hee-
moriderne retraheres til analkanalen og skrumper blandt an-
det som folge af reduceret blodforsyning. Det har givet anled-
ning til, at metoden ogsa benavnes som heemoridopeksi eller
anopeksi. Analkanalen og den folsomme perianale hud lades
urert, og derfor vil staplermetoden i teorien veere langt min-
dre smertefuld for patienten i det postoperative forleb. En an-
den teoretisk fordel ved metoden kunne vzre et bedre funk-
tionelt resultat, fordi de anale cushions, der er af betydning for
kontinensen, lades urert ved staplermetoden.

Metoden blev forste gang beskrevet af Longo i 1998 som et
alternativ til konventionel haemoridektomi [1]. De forste re-
sultater viste markant faerre smerter i det postoperative forleb
end med konventionel heemoridektomi, og det er blevet pa-
stdet, at de signifikant fzerre smerter i det postoperative forleb
ville resultere i en kortere rekonvalescens, saledes at patien-
terne skulle vere i stand til hurtigere at genoptage vanlige
funktioner herunder arbejde.

Initialt anvendtes almindelige cirkulzere staplere, men in-
den for de senere ar er der sket en udvikling af metoden, og
en speciel cirkulaer stapler med tilherende utensilier er udvik-
let til proceduren (PPHO3 Ethicon Endo- Surgery). Denne nye
stapler sikrer en storre slimhinderesektion, end konventio-
nelle cirkulere staplere gor. Staplermetoden har efterhdnden
vundet hoj patientaccept og kan udferes i dagkirurgisk regi.

I initiale studier med relativ kort opfelgning fandt man sam-
menlignelige resultater ved Milligan- Morgans heemoridek-
tomi, hvad angr symptomkontrol og komplikationer. Det er
derfor vasentligt at foretage en sammenligning mellem
staplermetoden og Milligan- Morgans heemoridektomi, hvil-
ket for nylig er blevet gjort i en Cochrane-analyse [2], der re-
fereres og fortolkes nedenstdende.

Cochrane-undersggelsen

Formalet med dette Cochrane-review var at sammenligne den
terapeutiske effekt og sikkerhed ved staplermetoden og hz-
moridektomi. Randomiserede undersegelser med det formél
at sammenligne staplermetoden med hzemoridektomi a.m.
Milligan- Morgan for symptomgivende hamorider hos vok-
sne patienter blev fundet gennem sogning pa relevante data-
baser (MEDLINE, EMBASE, CETRAL og Cochrane Database
of Systematic reviews) fra 1998 og frem og poolet ved hjelp af
metaanalyse ud fra de sedvanlige Cochrane-kriterier. De pri-
mere endemal var postoperative smerter og symptomkon-
trol. De sekundzre endemal var komplikationer, funktionelt
resultat og rekonvalescens. Relativ risiko med 95% sikkerheds-
interval blev anvendt til vurdering af behandlingseffekt og
komplikationer.

I alt 12 forseg omfattende i alt 963 patienter kunne inklu-
deres i undersogelsen. Antallet af patienter i de enkelte studier
varierede fra 22 til 200. Det er bemerkelsesveerdigt, at i kun
fire af studierne var antallet af patienter, der blev randomise-
ret til de to grupper, forskelligt fra hinanden. Opfelgningen
varierede fra seks maneder til 39 méneder med en median-
verdi fra syv maneder til 14 maneder. I to af studierne var der
i tilleeg inkluderet patienter med grad 2-hamorider. I fire af
studierne var det specielt udviklede heemoridekit ikke an-
vendt hos alle patienter. Litteraturen indeholder imidlertid
ingen undersogelser af, hvorvidt der matte vaere en forskel
i resultaterne ved anvendelse af konventionelle cirkulzere
staplere frem for den specielt udviklede hzemoridestapler.

Alle studier viste signifikant fzerre smerter i det postopera-
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Background

Hemorrhoids are one of the most common anorectal disorders.
The Milligan-Morgan open hemorrhoidectomy is the most
widely practiced surgical technique used for the management
of hemorrhoids and is considered the current “gold standard”.
Circular stapled hemorrhoidopexy was first described by Longo
in 1998 as alternative to conventional excisional hemorrhoid-
ectomy. Early, small randomized-controlled trials comparing
stapled hemorrhoidopexy with traditional excisional surgery
have shown it to be less painful and associated with quicker
recovery. The reports also suggest a better patient acceptance
and a higher compliance with day-case procedures potentially
making it more economical.

Objectives

To compare the use of circular stapling devices and conven-
tional excisional techniques in patients with symptomatic
hemorrhoids.

Search strategy

We searched all the major electronic databases (MEDLINE,
EMBASE, and the Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) from 1998 to May 2006.

Selection criteria

All randomized controlled trials comparing stapled hemor-
rhoidopexy to conventional excisional hemorrhoidal surgeries
were included.

Data collection and analysis
Data were collected on a data sheet. When appropriate, an
odds ratio was generated using a random effects model.

Main results

Patients undergoing circular stapled hemorrhoidopexy (SH)
were significantly more likely to have recurrent hemorrhoids in
long-term follow-up at all time points than those receiving
conventional hemorrhoidectomy (CH) (seven trials, 537 pa-
tients, OR 3.85, Cl 1.47-10.07, p=0.006). There were 23 re-
currences out of 269 patients in the stapled group versus only
four out of 268 patients in the conventional group. Similarly,
in trials where there was follow-up of one year or more, SH
was associated with a greater proportion of patients with he-
morrhoid recurrence (five trials, 417 patients, OR 3.60, CI
1.24-10.49, p=0.02). Furthermore, a significantly higher pro-
portion of patients with SH complained of the symptom of
prolapse at all time points (eight studies, 798 patients, OR
2.96, Cl 1.33-6.58, p=0.008). In studies with follow-up of
greater than one year, the same significant outcome was
found (six studies, 628 patients, OR 2.68, Cl 0.98-7.34,
p=0.05). Non significant trends in favor of SH were seen in
pain, pruritis ani, and fecal urgency. All other clinical param-
eters showed trends favoring CH.

Authors' conclusions

Stapled hemorrhoidopexy is associated with a higher long-
term risk of hemorrhoid recurrence and the symptom of pro-
lapse. It is also likely to be associated with a higher likelihood
of long-term symptom recurrence and the need for additional
operations compared to conventional excisional hemorrhoid
surgeries. Patients should be informed of these risks when
being offered the stapled hemorrhoidopexy as surgical
therapy. If hemorrhoid recurrence and prolapse are the most
important clinical outcomes, then conventional excisional sur-
gery remains the “gold standard” in the surgical treatment of
internal hemorrhoids.

tive forleb ved staplermetoden end ved Milligan- Morgans
hamoridektomi bedemt ud fra en visuel analogscore. Gene-
relt var der ca. en halvering af smertescoren. I flere af stu-
dierne gjorde man ogsa rede for analgetikaforbruget, som
ogsa var signifikant lavere i staplergruppen. I et enkelt af stu-
dierne blev patienterne spurgt, om de var villige til at gentage
operationen, og der var signifikant flere i staplerguppen, som

var rede til dette. Halvdelen af studierne indeholder oplysnin-
ger om tilbagevenden til arbejde. Der er dog stor variation

i resultatet, hvilket formentligt afspejler kulturelle forskelle.

I staplergruppen varierede det fra seks dage til 23 dage, inden
patienterne vendte tilbage til arbejde, sammenlignet med 12-
34 dage i heemoridektomigruppen. De gennemsnitlige veer-
dier var henholdsvis 11 dage og 20 dage.
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Der var forskellige mader at opgere symptomkontrollen
pa. I de fleste undersogelser anvendte man spergeskemaun-
dersogelse for og efter behandlingen. I oversigten valgte man
at opgore antallet af asymptomatiske patienter i de to grupper
ved tidspunktet for opfelgning. Denne oplysning var tilgzen-
gelig i syv af de 12 studier. Der var en tendens til et lavere an-
tal asymptomatiske patienter i staplergruppen end i heemori-
dektomigruppen pa alle tidspunkter. Odds-ratio var 0,65,
men forskellen var ikke statistisk signifikant. Antallet af
asymptomatiske patienter varierede meget i de forskellige stu-
dier inden for begge grupper. Arsagen er forskelle i definition
og opgorelsesmetode. I to af studierne var der gjort rede for
den generelle patienttilfredshed, og her var der ingen forskelle
mellem de to grupper. I et andet studie var der ingen forskelle
i livskvaliteten mellem de to grupper.

Ved staplet haemorideoperation var der en signifikant eget
sandsynlighed for yderligere operation for heemoridesyg-
dommen af en eller anden arsag med en odds-ratio pa 2,35
(p = 0,04). Operationerne omfattede alt fra fjernelse af mindre
marisker til reguleer hzemorideoperation. Med hensyn til se-
nere bledning, prolaps, soiling/hygiejne/inkontinens, mari-
sker og recidiv af heemorider var der en tendens til hojere
odds-ratio i staplergruppen, men forskellene var ikke signifi-
kante. P4 den anden side var der en hojere odds-ratio i Milli-
gan- Morgan- gruppen for anal klee, imperativ afforingstrang,
vedvarende smerter og stenose, men igen var forskellene ikke
signifikante. Med hensyn til de umiddelbare postoperative
komplikationer var der ingen forskelle hverken i art eller fre-
kvens i de to grupper. Tre af studierne indeholdt oplysninger
om analmanometriske undersogelser. I et af studierne fandtes
signifikant reduceret knibe- og hviletryk i heemoridektomi-
gruppen. I de to andre studier var der ingen forskelle.

Kliniske og videnskabelige perspektiver

Den primere fordel ved staplermetoden er saledes signifikant
feerre smerter i den postoperative periode end med Milligan-
Morgans heemoridektomi, hvilket patienterne i hej grad veerd-
setter. Ulempen er mindre effektiv symptomkontrol, men det
afspejler sig ikke i resultaterne fra livskvalitetsundersogelserne.
Symptomkontrollen kan defineres og opgeres pa mange for-
skellige mader. I Cochrane-analysen valgte man at fokusere pa
total symptomfrihed. En anden made kunne vzre en symp-
tomscore ud fra et standardiseret sporgeskema. I en endnu
ikke offentliggjort multicenterundersogelse fra Skandinavien
og England var der ingen signifikante forskelle i det samlede
symptomscore efter staplet heemorideoperation sammenlignet
med symptomscoret efter Milligan- Morgans operation ved et-
arsopfelgning, og livskvaliteten var ens i de to grupper. De
hyppigste reoperationer efter staplet heemorideroperation er
fiernelse af hudfolder eller marisker. Dette kan formentlig re-
duceres ved at fjerne excessivt overskydende hud eller mari-
sker i forbindelse med stapleroperationen uden at det har af-
gorende indflydelse pa smerteoplevelsen postoperativt.
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Litteraturen indeholder szregne komplikationer til stap-
lermetoden, sasom rektal perforation [3], rektovaginal fistel
[4], perirektalt hematom [5], sepsis [6] og kraftige smerter [7].
De fleste af komplikationerne skyldes brud pa de kirurgiske
principper ved metoden, der krver oplering og rutine [8].

Milligan- Morgans heemoridektomi ma siledes fortsat
betragtes som guldstandard ved kirurgisk behandling af grad
3-4-hamorider, men staplermetoden er et godt alternativ,
som patienten ber informeres om. I flere undersogelser har
man konkluderet, at patienter med store eksterne haemoride-
komponenter formentlig er bedst tjent med Milligan- Mor-
gans operation, og at patienter med overvejende mukospro-
laps er bedst tjent med stapleroperationen. Randomiserede
undersogelse er dog nedvendig for at kunne give det endelige
svar pa denne problematik.
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