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Definition

Hypertrophie des Plexus
haemorrhoidalis im Bereich

des oberen Analkanal
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Pravalenz

n = 976 Patienten, multizentrisch, i.R. Koloskopie _

Hamorrhoiden: 380 Patienten (38.9 %)
wurden Hamorrhoiden diagnostiziert.

Stadium 1: 72,9 %
Stadium Il: 18.4 %
Stadium Ill: 8.2 %
Stadium IV: 0.2 %

Symptome: 44.7 % (ingesamt 17%)

Riss S et al. Colorectal Dis 2012



Einteilung nach Golligher

o

1 Prolapsin den Analkanal, von aussen nicht sichtbar
o

2 Prolaps sichtbar beim Pressen, spontane Reposition
o

3 Prolaps sichtbar, manuelle Reposition méglich

4’ Prolaps sichtbar, keine Reposition moglich
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Symptome

Blut ab ano
Schmerzen
Jucken

Prolaps

59 %
22 %
10 %
9 %

Roche B et al, Int J Col Dis 2001



Symptome
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Akuter Analprolaps!
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Im Notfall...

Reposition!




Im Notfall...
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Im Notfall...

Kompression fiir 1 h
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Im Notfall...

Analvenenthrombose Perianale Venen

Hamorrhoiden



Im Notfall...

Analvenenthrombose Perianale Venen

Hamorrhoiden



Im Notfall...

Analvenenthrombose Perianale Venen

‘Exzision’ nur wenn derb und blau!

‘Exzision’ unabhangig der Zeitdauer!

Nachbehandlung: Stuhlregulation, Daflon, Ausduschen



Behandlung




Konservative Therapie

e “Diat”
e Stuhlregulation
e Medikamente
— Suppositorien
e Haemolan, Faktu, Doxiproct
e Scheriproct, Doxiproct plus

— p.o.

e Daflon 500, Doxium, Venuroton

S h‘=‘"".' . . .
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Konservative Therapie

e Stuhlregulation

Normacol

e p.o.
e Daflon 500
- 1-0-1 fiir 3 Wochen
— 2-2-2 fuir 1 Woche (nach Perianalveneninzision)

AR stadtspital Triemii



Konservative Therapie

/

e N

N — 12 supp.

— rectal

e -

Scheriproct®

Zur Behandlung entziindlicher Analer
Pour le traitement des affections anales infl

krankungen/
ammatoires




Konservative Therapie

S
= SR

(%) | Scheriproct’

R Zur Behandlung entziindlicher 2
Pour le traitement des affectg

flerkrankungen/
anales inflammatoires

ml///////////

&

— 12 supp.
— rectal e |
4
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http://s313.photobucket.com/albums/ll388/wzettler/?action=view&current=angry-prof.gif

Konservative Therapie

Meta-Analysis
14 studies, n=1514

Reference Log[RR* RR (random) W(‘f,ght RR (random)
Up to 7 days
31 —0-8916(0-2376) o 12-67 0-41 (026, 0-65)
36 —2-2073(0-6117) —— 551 0-11 (0-03, 0-36)
37 —0-4308(0-2985) ot 1118 0-65 (0-36, 1-17)
Subtotal < 29-36 0-37 (0-18, 0-77)
Test for heterogeneity: y°= 692, 2 d.f. (P=0-03), P =71-1%
Test for overall effect: Z=2-67 (P =0-008)
Up to 4 weeks
41 —1-6094(0-7073) —a— 450 0-20 (0-05, 0-80)
44 —0-9943(0-3983) —— 8-94 037 (017, 0-81)
43 0-2624(0-3291) - 1046 1-30 (0-68, 2-48)
38 —0-8916(0-3691) o 9-56 0-41 (020, 0-85)
40 —0-5978(0-1375) o 14-97 0-55 (0-42, 0-72)
Subtotal & 61-54 0-48 (0-32, 0-72)
Test for heterogeneity: y° = 13-87, 6 d.f. (P=0-03), I° = 56:7%
Test for overall effect: 7= 3-57 (P<0-001)
More than 4 weeks
35 —1-7719(0-3906) —— 9.10 0-17 (0-08, 0-37)
Subtotal < 910 0-17 (0-08, 0-37)
Test for heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: 7= 4-54 (P<0-001)
Total <
Test for heterogeneity: ¥ = 28-66, 10 d.f. (P= 0-001), > =65-1%
Test for overall effect: 2= 5-14 (P<0-001) 100-00 0-40 (0-29, 0-57)
] ] ] | | |
o001 001 01 1 10 100 1000
Favours Favours
treatment control

Alonso-Coello P et al. Br J Surg 2006
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Konservative Therapie

Bleeding: Itching:

RR: 67% RR: 35%
Pain: Recurrences:

RR: 65% RR: 47%

Global improvement
RR: 58%

st

e B
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Alonso-Coello P et al. Br J Surg 2006



Konservative Therapie

Large heterogeneity

Different regimes

Evidence moderate at best"

Stadispital Trem Alonso-Coello P et al. Br J Surg 2006



‘Interventionelle’ / operative Therapie

e Gummibandligatur

e Hamorrhoiden-Arterien-Ligatur
e Milligan Morgan

e Ferguson

e Longo

o _=" A X . )
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Konservative Therapie

IF THEY MENTION ANAL
SURGERY, I'LL SCREAM !




‘Interventionelle’ Therapie

Gummibandligatur

Gummibandligatur

— Unterbindung der Durchblutung
durch ein Gummiband an der
Basis mit konsekutiver Nekrose.

— Effektiv v.a. bei Grad |, Il

— Billig

& ,
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Operative Therapie

HAL (Hemorrhoidal Artery Ligation) /

THD (Transanal Hemorrhoidal Dearterialization)

e Ultrasonographische Detektion der
Hamorrhoidalarterien

e Ligation der Arterien durch das
Ligationsfenster

e Unterbrechung des Blut-Zuflusses

ey Morinaga K, Am J Gastroenterol 1995
hR/A Stadtspital Triemli




Operative Therapie

HAL (Hemorrhoidal Artery Ligation) /

THD (Transanal Hemorrhoidal Dearterialization)




Operative Therapie

HAL (Hemorrhoidal Artery Ligation) /

THD (Transanal Hemorrhoidal Dearterialization)

s




Operative Therapie

Laser-Hamorrhoidoplastie




Operative Therapie

Chirurgische Hamorrhoidektomie

Exzision der Hamorrhoiden
Relativ schmerzhaft !

o _=" A X . )
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Operative Therapie

Stapler-Mukosektomie nach Longo

e Bei Grad lll und va. bei Grad IV
e Keine ,Himorrhoidektomie ‘!
e Relativschmerzarm

e Ambulant moéglich

e Teuer!

e (Cave: postoperative Probleme!

= *
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Operative Therapie

Stapler-Mukosektomie nach Longo
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Stapler-Mukosektomie nach Longo




Operative Therapie

Stapler-Mukosektomie nach Longo




Operative Therapie

tapler-Mukosektomie nach Longo




Operative Therapie

LEL THE
MARKET
DECIDE

3700 BC: THE FIRST FORMAT WAR IN HISTORY



Welche Therapie?

Eminenz-basiert ;




Welche Therapie?

Dieter Rossboth, John Gay, Vivian Lin
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Gummibandligatur

(R

Y=
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Gummibandligatur

\‘/Shcmmugam V et al. Br J Surg 2005

Shanmugam V et al. Colorectal Disease 2010

& .
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Gummibandligatur

3 RCT
n=216

Shanmugam V et al. Br J Surg 2005

Heilungsrate

0 " hoid 5 " Duration of
Mo. of of symptoms
Refarence Procadurs patients I ] Cther Elsading Prolapse {maonths)* Follow-up
Muria ef a/.14 RBEL 50 4 42 43 24{115) 4
EH 50 5 42 45 112(104) year
Cheng ot al.’® RBEL 30 0 20 10 54 1 vaar
EH a0 0 19 11 B0 ¥
Lewis ot al .18 RBL 30 12 — — o4 Sweeks to
EH 26 11 — — &0 b yoars
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Gummibandligatur

3 RCT
n=216
Shanmugam V et al. Br J Surg 2005
Heilungsrate
Relative risk Weight Relative risk
Heferencea HEL EH {random} (%) (random}) Cluality
Murie of a.'* 1880 30 of 43 45 of 45 O 40.67 1.43 {118, 1.75) O
Cheng at al.'* 1081 25 of 30 29 of 30 41.22 1.16 (098, 1.38) D
Lewis of al."® 1083 4 of 28 21 of 26 — 0 1811 5.B5 (2.24, 14.28) O
Total 50 of 101 95 of 101 1.68 (100, 2.83)
I I | I
0-1 01 1 10 100
Favours Favours
REL EH

A Stadtspital Triemli



Gummibandligatur

Prospectiv randomisiert, n=60
Grad Il Hamorrhoiden

Follow-up: Mean 40.7 Mts (+6.3)cc

Shanmugam V et al. Colorectal Disease 2010
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Gummibandligatur

Prospectiv randomisiert, n=60
Grad Il Hamorrhoiden

Follow-up: Mean 40.7 Mts (+6.3)cc

Rezidiv 6 Wochen
RBL 10/30
SH 1/30

WS Stadtspital Triemli

0.028

Shanmugam V et al. Colorectal Disease 2010



Gummibandligatur

Prospectiv randomisiert, n=60

Grad Il Hdmorrhoiden

Follow-up: Mean 40.7 Mts (+6.3)cc

Re-Intervention 1 Jahr p
RBL 19/30
SH 1/30 0.001

Shanmugam V et al. Colorectal Disease 2010
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Gummibandligatur

Prospectiv randomisiert, n=60
Grad Il Hamorrhoiden

Follow-up: Mean 40.7 Mts (+6.3)cc

Schmerz

RBL
SH 6 (4-8) ns

Shanmugam V et al. Colorectal Disease 2010
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Gummibandligatur

Prospectiv randomisiert, n=60
Grad Il Hamorrhoiden

Follow-up: Mean 40.7 Mts (+6.3)cc

Schmerz
RBL
SH 6 (4-8) ns
Normale Aktivitat Tage o]
RBL 3 (1-6)
SH 6(3-7) 0.018

Shanmugam V et al. Colorectal Disease 2010
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Gummibandligatur

Meist Fallserien

In randomisierten Studien unterlegen

Shanmugam V et al. Colorectal Disease 2010

R&IA stadtspital Triemi



Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

n=244

Prospektiv, konsekutive Patienten.

Follow-up: 18.4 mts

Symptome besser 67
2. Intervention notig (HAL/RB) 22

i Pol RA et al. Digestive Surgery 2010

Y0
ASIA Stadtspital Triemli




Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

17 Studien, n=1996

Grade I: 2.0%
Grade l: 36.3%
Grade lll: 57.4%
Grade IV: 14.6%

Giordano P et al. Dis Colon Rectum 2009

& ,
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Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

17 Studien, n=1996

Grade I: 2.0%
Grade l: 36.3%
Grade lll: 57.4%
Grade IV: 14.6%

Rezidivrate (1 Jahr)

Prolaps 10.8
Blutung 9.7
Schmerzen bei Stuhlgang 8.7

Giordano P et al. Dis Colon Rectum 2009

Sl

i
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Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

,mucopexy” X
.recto-anal repair”

A Stadtspital Triemli



Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

,mucopexy"” |
,recto-anal repair &)

n=77 Rezidivierende Symptome
Grad Il: n=12 // Grad Ill: n=65
Follow-up. Mean 13.2 mts (6-21) 14.3%

Y sia dtspital Triem Forrest NP et al. Int J Colorectal Dis 2010



Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

,mucopexy”
.secto-anal repair® =M

Postope. Schmerz (VAS 0-5)

n=77
Grad Il: n=12 // Grad lll: n=65 0: 13%
9. )
Follow-up. Mean 13.2 mts (6-21) 1-2:  49%
3-4: 32%
5 6%
NN Forrest NP et al. Int J Colorectal Dis 2010
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Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

n=50

VS.

_--

Schmerz
7 2.5 3
14 1
30 0 ns
AUF 10 22 0.09

De Nardi P et al. Dis Colon Rectum 2014




Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

n=50

VS.

_--

Schmerz
7 2.5 3
14 1
30 0 ns
AUF 10 22 0.09

De Nardi P et al. Dis Colon Rectum 2014




Mukopexie

TABLE 3. Patients'satisfaction 1 month and 24 months after the

procedure
DM ECQH p
1 month n=25 n=25

“MNot satisfied,” % 0 0 NS

“Little satisfied," % 12 0

“Satisfied,” % 16 64

"Very satisfied," % 72 36

24 months n=24 n=23 TABLE 2. Symptoms during the last month at the 2-year survey
"Not satisfied” % 125 43 NS and overall outcomes
e 2o on o
atisfied, . _ _
"Very satisfied” % 542 739 (=249 (=23 p
NS = not significant. During the last month of observation
Episode of pain 4(16.6) 1(4.2) 049
Bleeding 1(4.2) 3{13) 033
Incontinence X {v)] X {v)] -
Prolapse 0{0) 0{0) -
During the whole period

Incontinence/urgency/soiling 0{0) 0{0) -
Anal stenosis 00 0{0) -
Needing ambulatory therapy 2(8.3) 0{0) 0.16
Needing surgical therapy 1{4.2) 1{4.2) 0.55

Data are number (percentage), n (%). p < 0.05 y* test,

DM = dearterialization and mucopexy; EOH = excisional hemorrhoidectomy.

De Nardi P et al. Dis Colon Rectum 2014




Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

Vs.

Kein Unterschied bez. Zufriedenheit / Rezidiv

NN - De Nardi P et al. Dis Colon Rectum 2014
AN Stadtspital Triemli



Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

Doppler notwendig ???




Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

Doppler notwendig ???

Randomisiert, doppelblind, n=48, Grad Il
Follow-up: 1 Jahr

Rezidive: Ohne Doppler: 4/24

Mit Doppler: 3/24

0=0.93

Gupta PJ et al. Tech Coloproct 2011



Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

Doppler notwendig ???

Randomisiert, single-blind, n=82, Grad II/ Il|
Follow-up: 6 Monate

_ symptomfrei(%) | p

Non-Doppler 31
Doppler 21 0.313

Schuurman et al. Ann Surg 2012



Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

Doppler notwendig ???




Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

Doppler notwendig ???




Hamorrhoidenarterienligatur (HAL)

HAL: Study quality: low - very low!

»In the light of the poor quality of the
studies currently avaliable, clinical
trials and longer follow-up are required

to establish the possible role of this

technique®.

R®IX Stadtspital Triemli



Laser-Hamorrhoidoplastie

VS§

n=60
Doppler-guided, 5 Pulse, 3cm oberhalb L. dentata
Follow-up: 6 mts

Giamundo P et al. Dis Colon Rectum 2011



Laser-Hamorrhoidoplastie

VS§

n=60
Doppler-guided, 5 Pulse, 3cm oberhalb L. dentata
Follow-up: 6 mts

Postop. Sz 2.9 (1-5) 1.1 (0-2) <0.001
Symptomfrei 16 (53%) 27 (90%) <0.001
Reduktion (1 Grad) 12 (40%) 24 (80%) <0.001

Giamundo P et al. Dis Colon Rectum 2011
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Laser-Hamorrhoidoplastie
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Laser-Hamorrhoidoplastie

4
1|
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LigaSure™ Exzision

s .

11 randomisierte Studien Q VS. -

n=850 (34-250/Studie) @)

(ff - shorter duration of operation
7 / - lower postoperative pain score
Q , - less time-off work
(
/ O - less recurrence

Milito G et al. Colorectal Dis 2010
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LigaSure™ Exzision

Grosse Heterogenitat

Meist verglichen mit Kauter-

Follow up < 6 Mt in 10 Studien

Milito G et al. Colorectal Dis 2010
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LigaSure™ Exzision

Prospectiv randomisiert [ ok

O/, VS.
N=68 T S
7

Kein Unterschied bez.

- OP-Dauer

- postop. Schmerzen

- Hospitalisationsdauer
- AUF

- Komplikationen

Sakr MF. Dis Colon Rectum 2010
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LigaSure™ Exzision

v
Prospectiv randomisiert [ o/
O~ VSs.
n=68 O
pr
Kein Unterschied bez.
- OP-Dauer Rezidiv nach 1 Jahr
- postop. Schmerzen
- Hospitalisationsdauer SH 4/34 11.8%
- AUF LS 1/34 2.9 %

- Komplikationen p=0.163

Sakr MF. Dis Colon Rectum 2010
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Stapled Mucosectomy

29 Studien (!)
VS.

n=2056

Shao WJ et al. Br J Surg 2008

-_I
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Stapled Mucosectomy

29 Studien (!) S0
VS.
n=2056

Pro Longo:

&

Op-Zeit
Hospitalisationszeit
- AUF

Schmerzen

Shao WJ et al. Br J Surg 2008

RSX stadtspital Trieml



Stapled Mucosectomy

<>

29 Studien (!)
VS.

n=2056

Pro Exzision

-Prolaps-Rezidiv

Shao WJ et al. Br J Surg 2008
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Stapled Mucosectomy

<« e
?% vs. @

Keine standartisierte Technik
- Nahthohe
- Resektionsausmass

Verschiedene Stapler

o _=" A X . )
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A word of caution...

Stapler-Mukosektomie nach Longo

Probleme:



A word of caution...

Stapler-Mukosektomie nach Longo

Probleme:

Schmerz Linea dentata
Inkomplette Muskelresektion



A word of caution...

Stapler-Mukosektomie nach Longo

Probleme:

Schmerz Linea dentata
Inkomplette Muskelresektion

* Addquate Analgesie!
e Stuhlregulation!

* Ev. Antibiotika.

* Ev. Nifedipin/Adalat
* Friihe Physiotherapie!



A word of caution...

Stapler-Mukosektomie nach Longo

Probleme:
Postop. Harnverhalt Spinalanasthesie!l
Altere Manner
Zu viel Flussigkeit wahrend
Op

Schmerzen



A word of caution...

Stapler-Mukosektomie nach Longo

Probleme:
Postop. Harnverhalt Spinalanasthesie!l
Altere Manner
Zu viel Flussigkeit wahrend
Op

Schmerzen

e Kurzwirksame Andisthetika!
e Flk.restriktion!
* Analgesie!



A word of caution...

Stapler-Mukosektomie nach Longo

Probleme:

Urge, Verminderte Compliance
Stuhlfragmentation Storung der Sensibilitat



A word of caution...

Stapler-Mukosektomie nach Longo

Probleme:
Urge, Verminderte Compliance
Stuhlfragmentation Storung der Sensibilitat

* Stuhlregulation
* Friih Biofeedback!



Schlussfolgerungen

Hamorrhoiden sehr haufig — Konservative Therapie zuerst

RSX stadtspital Trieml



Schlussfolgerungen

Therapie abhangig vom Grad / Beschwerden

RSX stadtspital Trieml



Schlussfolgerungen

Exzision ‘Gold-Standard’ bez. Rezidiv: cave Schmerzen!

RSX stadtspital Trieml



Schlussfolgerungen

Longo etabliert; va. fiur zirkulare Befunde

RSX stadtspital Trieml



Schlussfolgerungen

HAL/Mukopexie: Keine Langzeitresultate

RSX stadtspital Trieml



Schlussfolgerungen

Therapie

| | | |
I TR T

(Ferguson / MM) Ferguson / MM

‘Diat’
Metamucil/Movicol Longo Longo

Daflon 2x500 mg/d Mukopexie

Gummiband

ASIA Stadtspital Triemli




Schlussfolgerungen




Schlussfolgerungen




CERIEIReIglelo@triemli.zuerich.ch
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