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Dr. Reg6czi Tamds, Dr. Willner Péter
Aranyérsebészet napjainkban, LONGO szerinti
haemorrhoidectomia

Osszefoglalds

Az aranyérbetegség magas el6for-
duldsi ratdit mutat. A hagyomanyos
haemorrhoidectomidk (pl. Ferguson,
Milligan-Morgan) jelents postopera-
tiv fagjdalommal jar6 beavatkozasként
ismertek a koztudatban. Mindezek
sziikségessé tették mds, kevésbé fdj-
dalmas gyogymodok megteremtését.
A sebészi eljarasok mellett szdmos
egyéb terdpids megoldds is van, mint
pl. a gumigyfir(i ligatio, sclerotherapia,
infravoros coagulatio, melyek eredmé-
nyessége hasonlé vagy kisebb, mint
a mfitéti megoldasoknak. A Milligan-
Morgan szerinti aranyérmtitét 1937 6ta
a standard mtitéti eljards. Az orvos-
tudomény folyamatos igénye a fejlé-
désre 1ij eszk6z0k kifejlesztését is ered-
ményezi. Az aranyérsebészeti beavat-
kozésok kapcsén fellépS postoperativ
fajdalom csokkentése érdekében mind
Eurépaban, mind az Egyesiilt Alla-
mokban folyamatos fejlesztés torté-
nik sebészeti eszkozok terén. 1993-ban
Antonio Longo beszdmolt tapasztala-
tairdl, egy korkords bélvarrégép hasz-
nélatarél, melyet II-IV. foku, pro-
lapsussal jaré aranyerek gyogyitasédra
alkalmazott. Ez a fejlesztés feltehetGen
a legnagyobb fejl6dés az aranyérsebé-
szet kezdete Gta.

Cikkiink célja, hogy ismertessiik az
aranyérbetegség pathophysiologidjat,
illetve stadiumtol fliggd gyogymod-
jait, kiemeljiik a Longo éltal kifejlesztett
4j technika lépéseit és elényeit. Ezen
miitéti megoldds alkalmazdsakor révi-
debb a mfitéti id6, révidebb a korhazi
tartézkodds, kevesebb a postoperativ
fajdalom, kevesebb a iatrogén szo-
v6dmény, gyorsabb a rehabilitdci6 és
elégedettebbek a betegek.

Bevezetés

A haemorrhoidectomia mind a
betegek, mind az orvosok tudata-
ban fdjdalmas eljardsnak mindsiil. Az
aranyerek anatomidjanak egyre jobb
ismerete tette lehet6vé, hogy djabb
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sebészeti modszerek fejlédjenek ki
A szdmos sebészeti megoldds koziil
a hagyomdnyos aranyérmitéteknek
komoly versenytarsa lett a korkoros
kapocssorral végzett haemorroidecto-
mia (circularis analis mucosectomia,
PPH (Procedure for Prolapse and Hae-
morrhoids), Longo m(itét).

A laikusok és a szakemberek koré-
ben a mai napig is vannak félreér-
telmezett helyzetek. Az aranyeres
betegséggel kapcsolatos terminusokat
pontatlanul haszndljak. Ez vezethetett
oddig, hogy az Egyesiilt Allamokban
4,4%-0s a betegség el6forduldsi rataja,
mig Anglidban ez mér 36%-os.

Pathophysiolégia

Az aranyér egy érhalmazba befo-
ly6 vér elvezetésének elégtelensége
miatt jon létre. Az érgomolyag ennek
kovetkeztében kitdgul, beszakad, a
székiirités lefelé mozgaté hatdsdra, a
kotbszovetes rogzitd elemek lazuldsa
miatt fokozatosan el6reesik. A vénafa-
lak ttlfesziilése vérzést eredményez, a
keletkezett seben keresztiil a tertileten
feltilfert6z6dés, gyulladas johet létre.
A Parks-féle szalag kollapszusa, elég-
telen tartdsa okozza az éllando lefe-
1é iranyul6 nyélkahdrtya csuszamlést.
Ilyen kériilmények kozott az ampul-
la recti nyalkahértydja allandé jelleg-
gel elfoglalja a canalis analis tertiletét,
igy az analis nydlkahdrtya az arany-
eres csomokkal egytitt distalis iranyba
helyez&dik. Az analis prolapsus meg-
véltoztatja a vérellatdsi viszonyokat,
ezéltal vénds visszadramldsi nehezi-
tettség alakul ki.

Elhelyezkedéstik szerint megkiilon-
boztetiink belsd és kiils§ aranyereket. A
belsé aranyerek mindig a linea dentata
vonala felett, a hengerhammal boritott
teriileten, a laza szerkezet(i submu-
cosdban taldlhatok. A Iinea dentata a
végbélnyilastdl kb. 2 cm-re helyezke-
dik el proximalisan, egy valaszvona-
lat képezve a bels§ analis csatornat
bélel6 hengerhdm és a kiils6, senso-
ros squamosus epithelium kozott. A
bels6 aranyeres csomék hanyatt fekvd
helyzetben 3, 7 és 11 6ra irdnydban
helyezkednek el. Kozéttiik, kiilondsen
el6rehaladott stddiumban kisebb k&z-

tes csomok is jelen lehetnek. A kiils6
aranyerek a linea dentatatl distalisan
az anoderma, illetve a perianalis bér-
felszin alatt helyezkednek el. A végbél
véndas hélézata a masodik legjelentd-
sebb kapcsolat a v. portae és a cavalis
vends visszafolyasi rendszer kozott.

Klasszifikdcié

A beosztds az aranyeres csomok-
nak a nagysagat, és elGesésének (pro-
lapsus) stlyossagat osztdlyozza. Ez a
besorolds nem tiikrozi sziikségszertien
a beteg panaszainak sulyossagat. Az
elséfokii nodusok vérezhetnek, de nin-
csen egyaltaldn prolapsus. A midsodfok-
ndl az aranyerek prolabdlédnak nyo-
madsfokozdodas (székelés) esetén, de
spontdn visszahtizédnak. A harmad-
fokii aranyerek esetében a székeléskor
elGesett csomok csak manudlis reposi-
tio segitségével helyezhetdek vissza. A
negyedfok a végsG stadium, itt elGesett,
kizarédott, incarcerdlt aranyeres cso-
mok vannak.!

Tiinetek

A betegek panaszai kozil a leg-
gyakoribb az aranyeres vérzés, mely
altalaban friss piros vérzésként jelent-
kezik, és vagy a toilette papiron vagy
a WC kagyldba csdppenve latszik. A
prolapsus a préselés sordn alakul ki és
tarsul egy kellemetlen nyormdsérzéssel,
fdjdalommal. III-IV. fokban az arany-
erek hatdsara elégtelen lesz az érpar-
nazottsdg, mely miatt vdladékozdst ész-
leliink, illetve a fokozott irritdcié miatt
nydlkahdrtya izzadmdny keletkezik.
Ezen nedvek felmarjak a perianalis
regiét és felel6ssé tehetSek a peria-
nalis irriticiéért vagy a viszketésért. A
IV. fokban az erek stranguldlédnak
és heves acut fdjdalmat okoznak. A
vénas elfolyds akaddlyozottsdga és az
erek acut, gyulladt éllapota incarce-
ratiohoz vezet, mely thrombosist és
elhaldst eredményez. Ezek a tiinetek
kialakulhatnak vagy rosszabbodhat-
nak a terhességek alatt, sziilést kove-
tGen, székrekedéses allapotban, jelen-
t0s teststily ingadozds sordn (obesitas),
illetve munkahelyi koriilmények miatt
(tartds allas/ilés).
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Diagnézis

Az aranyerek vizsgalatakor minden
esetben meg kell torténnie a rectalis
digitalis vizsgalatnak (RDV), illetve
az anoscopidnak, mely bal oldalfekvé
helyzetben torténik. A perianalis b&r-
tertilet is komoly diagnosztikus jelen-
t@séggel bir. A kovetkezs elvéltozdsok
ismerhet&ek fel e teriilet megtekinté-
sekor: bérkinovés (skin tag), fissura,
fistula, abscessus, polyp vagy rossz-
indulatd daganat. Az anoscopia sordn
jol vizsgalhaté az aranyeres érpdrna-
zottsag, mely normaélisan a bal oldalsé,
a jobb eliils§ és a jobb héts6 regidban
helyezkedik el (3,7,11 6ra). Az arany-
erek nagysédga, stlyossdga, gyullada-
sos dllapota illetve a vérzés intenzitdsa
megitélésre keriil. Fontos elkiiloniteni
a székeléstdl fliggetlen vagy székelés
kapcsén jelentkezd végbélvérzést, és
gondolni kell colorectalis rdk el6fordu-
lasédnak lehetGségére, és annak kizdra-
sara (recto-, colonoscopia).

Terdpia

A kezelésnél figyelembe kell venni
az aranyerek stddium beosztdsat illet-
ve a beteg panaszainak stilyossagit.

A konzervativ terdpia els6 lépése-
ként a dictds és életmodbeli véltoztata-
sokat lehet kiemelni. A rostmennyiség
bevitelének novelése és a kelld folyadék-
bevitel lagyitia a székletet, megel6zi a
székrekedést, kialakitja a rendszeres
székelést, ezdltal csokkenti a székelési
prés alkalmazdsat. A fokozott rostbevitel
kimutatottan csokkenti a székeléskor
jelentkez8 aranyeres vérzést illetve
a székeléssel kapcsolatos discomfort
érzés el6forduldsat bels6 aranyerekkel
rendelkez8 betegeknél, de nem javit
a prolapsus stlyossdgdn. A rostbe-
vitel névelése a prolapsussal nem jaré
aranyerek esetében enyhiti a pana-
szokat, de kb. 6 hét kell az érezhetd
eredményig. Az dletmodbeli vdltozta-
tdsok magukba foglaljadk a rendszeres
testmozgast, a teststily optimalizélasat,
a székelési habitus kialakitdsat.

Szémos készitmény 4ll rendelkezés-
re az aranyerek gyogyszeres kezelésé-
re. A kiipok legtobbszor helyi fajdalom-
csillapitokat, enyhe érosszehtizokat
(astringens), vagy steroidokat tartal-
maznak. Ezen OsszetevOk dtmenetileg
csokkentik a tiineteket, de mivel alap-
vetGen nem befolydasoljdk az aranyerek
pathomechanizmusét, nem hatnak az
analis érparndzottsagra. Tartds alkal-
mazdsuk anoderma irritacidt, ekcémat
okozhat, illetve az Osszetevlk rectalis

felszivoddsa miatt szisztémas mellék-
hatdsok is jelentkezhetnek. A szdjon
dt szedhetd készitmények hatéanyagai
a vénds ténust javitjdk, illetve gatol-
jik a prosztaglandin felszabadulasat.
Ezen hatésok jol kihaszndlhatdk acut
aranyeres krizisben illetve haemorroi-
dectomiat kovetd mdsodlagos vérzés
megelSzésére.

Jarébeteg rendeléseken alkalmaz-
hat6 sebészi megolddsok II., III. foku
nodusok esetében lehetségesek. Ezen
kezelések fajdalommentesen elvégez-
hetSek, mivel a kezelés lokalizacidja a
linea dentata felett, fdgjdalom beideg-
zéssel nem rendelkezd teriileten tor-
ténik. Ha faj a betegnek, akkor nem jo
magassagban torténik a beavatkozas.
Leggyakrabban alkalmazott ambulédns
kezelés az 1963-ban Barron &ltal kifej-
lesztett technika, mely sordn anoscopi-
an keresztiil felkeressiik az aranyerek
eredését és egy specidlis eszkozzel
gumigytirtit helyeziink fel az érhalmaz
tovére (ligatio)> A stranguldlt nodusok
napok alatt necrotizdlnak, majd lels-
kédnek. Alapjuk ezt kovetSen beha-
mosodik. Az Egyesiilt Allamokban
egyszerre tobb irdnyban is ligdlnak
egy alkalommal, Eurépdban illet-
ve Magyarorszdgon a harom tipusos
lokalizaci6 koziil csak az egyik irdnyt
kezeljiik egy alkalommal és minimum
2 hét gydgyuldsi idészakot kovetSen
ligaljuk a kovetkezd iranyt. A keze-
lés sordn kialakulhatnak szévédmé-
nyek az enyhébbtdl egészen a nagyon
sulyosig. Haemorroidealis thrombosis,
gytrt dispositio, enyhe vérzés, végbél
nyélkahartya fekély, tartés discomfort
érzés tekinthet§ enyhébbnek. Stilyos-
nak mindsitett mar a vizelet retencio,
heves rectalis vérzés, kismedencei sep-
sis, perianalis abscessus.

Ambulans eljarasok kozé sorolhato
még az injectios scleroterdpia®, cryothe-
rdpia, infravoros fotocoagulatio*, illetve a
Doppler vezérelt artéria aldoltés.

Miitétek

A miitéti megoldds mellett dontink
IMI-1V. fokd aranyerek esetében, illetve
a kordbbiakban emlitett methodusok
hatéstalansdga, tarts panaszok fenn-
allasa esetén.

Altaldnos megitélési elv, hogy a
hagyomdnyos (nyitott és zdrt) hae-
morrhoidectomidk jelentds mérték-
ben érintik az anoderma érzg tertile-
tét, emiatt komoly fajdalommal jar-
nak mfitétet kovetGen, illetve a miitét
késébbiekben befolyésolja a széklettar-
tasi képességet, vagy tartés stenosist

okozhat.

Eurépdban a Milligan-Morgan sze-
rinti nyitott aranyérmiitét terjedt el leg-
inkdbb, mely 1937-ben lett bevezetve a
gyakorlatba." Ennél a mfitéttipusnal a
bér és nyalkahdrtya bemetszést kove-
téen leprepardljuk az aranyeres hal-
mazt az analis sphincter izomzatrdl, a
taplalo eret lekotjiik, és a sebet nyitva
hagyjuk, hogy késébbiekben sarjadjon
magatol. A sebfelszinek kozott nyalka-
hartya és bérhidakat kell hagyni, hogy
a gyogyuldas oldalrdl torténhessen.

Léteznek tun. zdrt haemorrhoidec-
tomidk, amikor a kiprepardlt arany-
ereket eltdvolitjuk, az ereket lekotjiik,
és a képzGdott sebeket Osszevarrjuk,
legtobbszor tovafutd oltéssorral (pl.
Ferguson). Elméletileg a sebek 6sz-
szevarrdsa gyorsabb gyégyulast ered-
ményez, de a gyakorlatban ez nem
bizonyosodott be. A sebek a tartds
fesziilés miatt és a székletiirités soran
beszakadnak és ,nyitott” mtitéti hely-
zetté alakulnak éat.

Altaldban a betegek addig marad-
nak korhdzban, mig az elsé szovdd-
ménymentes székletiirités megtorté-
nik. Az emissio fiigg még a betegek
fdjdalmaitol, illetve annak koérhézi
csillapitasdnak sziikségességétdl (iv.
th.). Kell§ felvildgositds és kielégitd
hdzidpolds mellett a betegek hamarabb
otthonukba bocséathatdk. Ilyen eset-
ben feltigyelni kell a sebek allapotat,
a széklethabitus rendezését, a higié-
niai teend@k betartdsdt, a ldazmenetet,
a vizeletiiritést és tekintetbe kell venni
utévérzés, gyulladds lehetSségét.

Longo szerinti
haemorrhoidectomia

Az el6rehaladott, prolapsussal jard,
IMI-1V. fokd aranyerek sebészetében tj
fejezetet nyitott meg Antonio Longo,
palermoi sebész 1993-ban, amikor
bemutatta azt az 1] technikat, melyet
most mar tébb mint 10 éve alkalma-
zunk a modern gyogydaszatban.”

A miitéthez egy korkoros bélvarro-
gépet haszndlunk. Egy dupla titdn
kapocssor és korkoros penge segitsé-
gével az ampulla recti és a canalis ana-
lis kozott transversalis nydlkahdrtya
segmentumot metsziink ki (circula-
ris mucosectomia) és egy varratsort
hozunk létre a rectum és az anus
kozott. Ezzel elérjitkk, hogy a prola-
balt mucosafelszin megkisebbedik, a
nodusok visszahtizédnak a physiolé-
gias teriiletre, javul a vénds drainage,
kitirtilnek a véredények. A kimetszés
megszakitja az art. haemorrhoidea-
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2. dbra

le sup. végagait, ezzel elsorvasztja a
bennmaradt nodusokat.”**

A mitét sordn az érz$ analis muco-
sa (linea dentata alatti) felszin nem
érintett illetve perianalis sebzés nem
torténik, igy a postoperativ fajdalom
minimalis, a korhazi emissio, illetve a
munkaképesség visszanyerése rovid
idén beliil megtorténik (financidlis és
szocidlis biztonsag).'"

A Telki Magankérhazban mosta-
naig tobb mint kétszaz II-1V. foku (1.
dbra) prolapsussal jaré aranyeres bete-
get operdltunk Longo szerint, PPH
bélvarrégép hasznalataval (2. dbra).
Ez a szam kozel az 50%-a a Magyar-
orszdgon végzett mitéti szamnak a
varrégép eladasi statisztikdk alapjan.
A mtitéteket altatdsban vagy spindlis
érzéstelenitésben végeztiik.

Mi{itét menete

Az eljaras el6tt Recamier sphincter
tagitast végziink, felhelyezziik a fel-
tar6 eszkozt, kiegyenesitjilk a canalis
analist, poziciondljuk a linea denta-
tat (3. dbra). A hatséfalon kezdve, a
linea dentata felett 24 cm-re, s(ir(in
oltott dohanyzacské oltést helyeziink

be (4. dbra), korben az egész lumen

5. dbra

6. dbra

koriil, csak a mucosa és submucosa
felvételével. Az anusnyildson keresz-
tiil felhelyezziik a teljesen nyitott PPH
bélvarrégépet. Megkétjiik a dohdny-
zacsko Oltést a gép nyaka koriil (5.
dbra). A fonal feszitésével a varrogép
hazaba hizzuk a nyalkahdrtya rész-
letet (6. dbra), zérjuk a gépet, mikoz-
ben ellendrizziik, hogy a varrégép a
sphincter, illetve a linea dentata folé
kertiljon, és dlldsa egyezzen az anus
tengelyével. Ezt kovetSen stitjitk el a
varrégépet (7. dbra). Revisiét kovetSen
Spongostan anale hengert vezetiink az
anusnyilasba.”"

Eredményeink, kovetkeztetés

204 betegiink adatat feldolgoztuk.
Panaszaik (vérzés, fdjdalom) hosszu
évek ota fenndlltak, a betegek eld-
rehaladott stddiumban szenvedtek
(OI-IV. fok, prolapsus), életvitelii-
ket (munka, sport) betegségiik mar
korldtozta, a hagyomanyos mifitéti
megoldds altal okozott fajdalomtol
féltek. Atlagéletkoruk 54 év (33-89),
férfi/n6 arany 63%/37%, a mitéti
atlagidé 18 perc, a kérhdazi dpoldsi
napok szdma 1 nap volt.

Felméréseink alapjan a bete-
gek 95%-a elégedett volt a mfitét-
tel, a gyégyitds minden fazisit jol
tolerdlta, a beteg és a sebész dltal
tdmasztott — mfitéttel kapcsolatos —
elvardsok a vartaknak megfeleltek,
minimadlis fdjdalmat kellett elviselni,
rovid dpolasi id6t kovetSen a gyors
rehabilitdcié miatt, korai munkaké-
pesség valt lehet&vé.

Megfelel$ indikaciéval, j6 szak-
mai és technikai kornyezetben a
II-1IV. fokd, prolabélt aranyeres
betegség gydgyitdsdndl a Longo sze-
rinti circularis mucosectomia kivalé
miitéti megoldds."
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