Laser-Hamorrhoiden Plastik (LHP).
Ergebnisse der doppelblinden randomisierten kontrollierten Vergleichsstudie
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Die Forschung und Debatten Uber die beste Behandlung denn Hamorrhoiden
sind im Gange. Das effektivste Verfahren - die exzisionale Hamorrhoidektomie -
verursacht die meisten Schmerzen fiir den Patienten [1]. Zwei groRe randomisierte
Studien wurde die exzisionale Hamorrhoidektomie mit der Stapler-
hamorrhoidopexie [2] und Gummibandligatur mit Hamorrhoiden-arterienligatur
verglichen [3]. Der erste Studie abschlieBend bewiesen, dass eine exzisionale
Hamorrhoidektomie effektiver und billiger als Stapler-hamorrhoidopexie ist. Der
Zweite zeigte, dass die Gummibandligatur war wirksam als Doppler-guidant
Ligation der Hamorrhoidenarterie nach Abschluss der Reihe von Streifenverfahren.
Es ist auch deutlich billiger. Signifikante und lange postoperative Schmerzen nach
exzisionaler Hamorrhoidektomie und eine hohe Rezidivrate nach
Gummibandligatur erfordern jedoch eine weitere Verbesserung der
Behandlungsmodalitaten von Hamorrhoiden.

Intrahamorrhoide Laserkoagulation oder Laserhamorrhoidenplastik (LHP) wurde
erstmals 2009 beschrieben [4] und berichteten 2010 bei groReren Patientenserien
[5]. Ein paar Fallserien, einschlieRlich unserer eigenen Erfahrung [6], sowie Die
Erfahrung von Weyand [7] legte diese Methode nahe eine technisch einfache,
minimal invasive, sichere und effektive Verfahren fiir symptomatische
Hamorrhoiden.

Ziel
Zum vergleich der Ergebnisse der Laser-Hamorrhoiden Plastik (LHP), der
exzisionalen Hamorrhoidektomie (EH) und der genahten Mukopexie (MP).

Methoden

Eine randomisierte, parallele, doppelblinde, prospektive Single-Zentrum Studie
durchgefiihrt in Vilnius Univ.- Klinikum ,Santaros klinikos*“.
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Symptomatische Hamorrhoiden 2. oder 3. Grades. Interventionen Computer-
Randomisierungssequenz, Anonymisierung der Patienten, des Operateurs und des
Chirurgen-Evaluators. Die LHP wurde unter Verwendung eines 1470 nm
Diodenlasers mit bis zu 250 J Energie pro 1 Hamorrhoide durchgefiihrt (A. Das
Verfahren wurde umfanglich ausgefiihrt. MP-Ligationen wurden im Bereich des
sichtbaren Hamorrhoiden-Gewebes platziert (B). Standard-EH wurde bis zur Stelle
des Hamorrhoiden-Pedikels durchgefiihrt (C). Follow-up nach einer und 6 Wochen
und nach einem Jahr.

Einschrankungen

Single-Center-Studie.

Ergebnismessung

Wiederauftreten behandlungsbedirftiger Symptome, Intensitat und Dauer der
Schmerzen nach der Operation, Lebensqualitat, Stuhlinkontinenz und Beurteilung
der Behandlung durch die Patienten.

Resultate

Insgesamt 121 Patienten wurden untersucht. Die Gruppen waren praoperativ
gleich. LHP dauerte 15 Minuten (SD 5,6), MP 16 Minuten (SD 5,58) und EH
dauerte 29 min (SD 10.3).

Die behandlungsbediirftige Rezidiv-Rate betrug 0% nach EH, 10% nach LHP
und 22% nach MP, (p = 0,004):
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LHP und MP waren weniger schmerzhaft als EH (p <0,001):
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Patienten nach LHP kehrten nach 15 Tagen zur normalen Aktivitat zuriick, nach
MP nach 22 Tagen und nach EH nach 30 Tagen (p <0,001):

SF-36-Werte waren nach EH besser. Die Symptome der Stuhlinkontinenz
besserten sich in allen Gruppen.
Patienten bewerten LHP besser als EH und MP.
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Schlussfolgerungen

Die Laser-Hamorrhoiden Plastik ist eine sichere, minimal invasive Option fiir
Hamorrhoiden, die wirksamer als MP und weniger wirksam als EH ist. Die
Patienten bewerten diese Technik besser als die beiden anderen.

1. Similis €,
Srecivanassof srgal roamons o haummots 805 10316051675
2. Watson AJ, Cook J, Hudson J, Kionzo M, Wood J, Brufn H, Brown S, Buckley B, Curran F; Jayne D, Loudon M, Rejagopal R, McDonaid A, Norre J (2017) A

Health Tochnol Assess 21(70):1-224
3 Broun S, iman.| Bigs K Hid 0 Saphard . S . Wl Atroat . Suaty L Watson 4, Radey & Jons O St P Aganat, Gt
Laman . Carml b, Daie. Fiz . Nugant ¢ Clarks 4, MacDonaki . Goneghan P, Zorn
(HAL) versus rubber

vacoron aath oeonal seons oSBT 158
4. Plapler H, Hage R, Duarto J, Lopes N, Masson |, CazariniC, Fukuda T (2009 aos it

5. Karahalioglu A (2010) Coloproctology 32:116-123

DisColonRectum 60(6) E241-E241
7. Weyand G, Theis CS, Fofana AN. Ridiger : Gehrke T (2017)
hemorthoidal disease - & cohort study with 497




