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Poréwnanie wynikéw leczenia choroby hemoroidalnej
z zastosowaniem urzadzenia do termofuzji tkanek
technologia offset electrode marClamp® CUT IQ firmy
KLS Martin maXium a operacja sposobem Milligana-
-Morgana z uzyciem koagulacji bipolarnej do wyciecia
hemoroidéw IlII°i IV°

Outcomes of treatment of haemorrhoidal disease with KLS Martin maXium marClamp® CUT IQ
thermal tissue fusion instrument based on offset electrode technology compared

to the Milligan-Morgan procedure with bipolar coagulation for the excision

of grade lll and IV haemorrhoids

Department of General and Oncologic Surgery, Municipal Hospital in Siemianowice Slaskie
?0On-Clinic Medical Centre in Chorzéw

Streszczenie Stowa kluczowe
Wstep. Poréwnano efekty klasycznej metody operacyjnej oraz zastosowania urza- hemoroidektomia, termofuzja offset
dzenia do termofuzji tkanek technologia offset electrode w operacjach hemoroidéw electrode, bdl pooperacyjny

[11°1IV°. Od pazdziernika 2011 do wrzes$nia 2015 roku w Oddziale Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich oraz w Centrum
Medycyny On-Clinic w Chorzowie operowano 60 chorych z I11° i IV® zaawansowania
guzkow krwawniczych.

Cel pracy. Poré6wnanie wynikéw leczenia choroby hemoroidalnej z zastosowaniem
urzadzenia do termofuzji tkanek technologia offset electrode marClamp® CUT IQ firmy
KLS Martin maXium a operacjg sposobem Milligana-Morgana z uzyciem koagulacji
bipolarnej do wyciecia hemoroidow II1° i IV°.

Materiat i metody. Pacjentow podzielono na dwie grupy. Grupa 1 - operowana
z zastosowaniem urzadzenia do termofuzji tkanek technologig offset electrode mar-
Clamp® CUT IQ firmy KLS Martin maXium. Grupa 2 - operowana klasycznie sposobem
Milligana-Morgana z uzyciem elektrokoagulacji. Oceniano czas pobytu w szpitalu
po zabiegu, czas trwania zabiegu operacyjnego, poziom bélu w 1.1 2. dobie poope-
racyjnej w 10-stopniowej skali VAS oraz czas gojenia ran pooperacyjnych.

WyniKi. Stwierdzono zmniejszenie dolegliwosci bélowych w okresie pooperacyjnym,
skrocenie czasu trwania zabiegu, skrdcenie czasu pobytu w szpitalu oraz szybsze
gojenie sie rany pooperacyjnej w grupie 1 w poréwnaniu z grupg 2.

WhiosKi. Zastosowanie urzadzenia do termofuzji tkanek technologia offset electrode
w operacjach wyciecia guzkéw krwawnicowych III° i [V°® w poréwnaniu z operacja
Milligana-Morgana z uzyciem elektrokoagulacji w naszym materiale dato:

— mniejsze dolegliwos$ci b6lowe w okresie pooperacyjnym,

—  skrécenie czasu trwania zabiegu,

—  skrécenie pobytu w szpitalu,

—  szybsze gojenie sie rany pooperacyjne;j.
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Summary

Introduction. The study compared the effects of surgical treatment of grade III
and IV haemorrhoids achieved with a conventional operative technique and by
using a thermal tissue fusion instrument based on offset electrode technology.
A total of 60 patients with grade III and IV haemorrhoids were operated on in the
Department of General and Oncologic Surgery, Municipal Hospital in Siemianowice
Slaskie, and in the On-Clinic Medical Centre in Chorzéw, between October 2011
and September 2015.

Aim. The aim of the study was to compare the outcomes of treatment of haemor-
rhoidal disease using KLS Martin maXium marClamp® CUT IQ thermal tissue fusion
instrument based on offset electrode technology and the Milligan-Morgan surgical
procedure with bipolar coagulation for the excision of grade Il and IV haemorrhoids.
Material and methods. The patients were divided into two groups: Group 1 - pa-
tients operated on using KLS Martin maXium marClamp® CUT IQ thermal tissue fusion
instrument based on offset electrode technology. Group 2 - patients operated on using
the conventional Milligan-Morgan technique with electrocoagulation. The evaluated
parameters included the length of hospital stay after surgery, duration of the surgical
procedure, level of pain on the postoperative days 1 and 2 rated on a 10-point VAS
scale, and postoperative wound healing time.

Results. A reduction in postoperative pain, shorter procedure duration and hospital
stay, and more rapid postoperative wound healing were observed in Group 1 com-
pared to Group 2.

Conclusions. In our study material, the application of a thermal tissue fusion in-
strument using offset electrode technology in surgeries to remove grade III and
IV haemorrhoids, compared to the conventional Milligan-Morgan procedure with
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electrocoagulation, brought the following results:
— less postoperative pain,

—  shorter duration of surgical procedure,

— reduced length of hospital stay,

—  faster healing of postoperative wound.

WPROWADZENIE

Choroby wewnetrznego splotu krwawniczego (hemoro-
idy) sa powszechnie spotykanymi dolegliwosciami, szacuje
sie, ze dotycza 50% populacji po 50. roku zycia.

Wewnetrzny splot krwawniczy, ktéry pojawia sie juz
w trakcie zycia ptodowego, stanowi prawidtowa strukture
anatomiczna w obrebie kanatu odbytu, fizjologicznie zlo-
kalizowang powyzej linii grzebieniastej. Tworzg go jamki
wypetnione krwig o srednicy od 2 do 15 mm (,poduszeczki
naczyniowe” Thomsona), w obrebie ktérych znajduja sie
potaczenia tetniczo-zylne, co nadaje tkance wyglad jami-
sty (1). Struktury te nabieraja znaczenia patologicznego
w przypadku wystapienia objawéw chorobowych. Moga
one ulegac uszkodzeniu i w zaleznosci od stopnia zaawan-
sowania by¢ przyczyna dolegliwosci, takich jak: krwawienie,
wypadanie, $wiad, saczenie, a takze uczucie dyskomfortu,
rzadziej bol.

Wyrézniamy IV stopnie zaawansowania guzkéw krwaw-
nicowych (2):

— | stopien - guzki stwierdzane jedynie w badaniu wzier-
nikowania kanatu odbytu, uwypuklajace sie podczas
parcia, niewypadajace poza odbyt,

— I stopien — guzki uwypuklajace sie na zewnatrz odbytu
podczas parcia, samoistnie powracajace,

— Il stopien - guzki jak w Il stopniu, wymagajace od-
prowadzenia,

— IV stopien - guzki trwale wypadniete, bez technicznej
mozliwosci odprowadzenia.
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INTRODUCTION

Diseases of the internal haemorrhoidal plexus (haemor-
rhoids) are highly prevalent conditions, estimated to affect
50% of the population over 50 years of age.

The internal haemorrhoidal plexus, which develops dur-
ing foetal life, is a normal anatomical structure within the
anal canal, located physiologically above the dentate line.
It is formed by small blood-filled cavities, 2 to 15 mm in
diameter (termed Thomson'’s “vascular cushions”). Within
them, multiple arteriovenous junctions are located, resulting
in a “cavernous” appearance of the tissue (1). The structures
acquire pathological significance when disease symptoms
occur. They can become damaged and, depending on the
stage of severity, cause symptoms including rectal bleeding,
prolapse, itching, and mucus discharge, as well as a feeling
of discomfort, less often pain.

Depending on their severity, haemorrhoids can be strati-
fied into 4 grades (2):

— grade 1: identified only during anoscopy; bulge into
the anal canal during a bowel movement, but without
prolapsing,

— grade 2: prolapse outside the anal canal with straining
during a bowel movement, but return spontaneously
to their original position,

— grade 3:asin grade 2, protrude outside the anal canal
and usually require manual reduction,

— grade 4: permanently prolapsed; cannot be reduced
manually.
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Obecnie do najczesciej wykonywanych zabiegéw w I1I°
i IV° zaawansowania nalezg hemoroidektomia otwarta spo-
sobem Milligana-Morgana (3) oraz metoda zamknieta Fer-
gusona (4).

Ze wzgledu na powiktania wystepujace w tradycyjnych
technikach operacyjnych, poszukuje sie nowszych, matoin-
wazyjnych i obarczonych mniejszym ryzykiem wystapienia
powikfan sposobdéw operacji zaawansowanej choroby he-
moroidalnej (5).

CEL PRACY

Poréwnanie wynikéw leczenia choroby hemoroidalnej
z zastosowaniem urzadzenia do termofuzji tkanek techno-
logia offset electrode marClamp® CUT IQ firmy KLS Martin
maXium a operacja sposobem Milligana-Morgana z uzyciem
koagulacji bipolarnej do wyciecia hemoroiddw I11° i IV°.

MATERIAL I METODY

Od pazdziernika 2011 do wrzesnia 2015 roku w Oddziale
Chirurgii Ogdélnej i Onkologicznej Szpitala Miejskiego w Sie-
mianowicach Slaskich oraz w Centrum Medycyny On-Clinic
operowano 60 chorych z Ill° i IV° zaawansowania guzkéw
krwawnicowych. Chorzy standardowo przed planowang
procedura chirurgiczna, w warunkach ambulatoryjnych mieli
wykonywane badanie endoskopowe dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego.

W kazdej ze stosowanych przez nas metod cel byt ten
sam, czyli usuniecie tkanki ciata jamistego wraz z fiksacja
tej tkanki. W kwalifikacji do leczenia operacyjnego guzkéw
krwawnicowych uwzglednilismy trwate wypadniecie,
obfite krwawienia lub wypadanie z zadzierzgnieciem.
Zabiegi operacyjne byty wykonywane przez ten sam
zespot operacyjny, z zachowaniem losowego przydziatu
do grupy. Pacjentéw podzielono na dwie grupy. Grupa 1
byta operowana z zastosowaniem urzadzenia do termo-
fuzji tkanek technologia offset electrode marClamp® CUT
IQ KLS Martin maXium, grupa 2 - z zastosowaniem kla-
sycznej operacji sposobem Milligana-Morgana z uzyciem
elektrokoagulacji. Pacjenci operowani metoda Fergusona
nie zostali zakwalifikowani do grupy klasycznej ze wzgle-
du na zamkniecie rany (zgodnie z metoda). W grupie 1
byto 18 kobiet i 12 mezczyzn w wieku od 22 do 76 lat
(r. 53,85 roku). W grupie 2 byto 17 kobiet i 13 mezczyzn
w wieku od 31 do 68 lat ($r. 62 lata). Wszystkich chorych
operowano w znieczuleniu przewodowym, w pozycji
ginekologicznej. Celem zabiegu operacyjnego byto usu-
niecie nadmiaru anodermy i guzkéw krwawniczych, ktére
najczesciej umieszczone sg po lewej stronie — na godzinie
3 i po prawej — na godzinie 7 i 11 (w tej pozycji). Standar-
dowo w okresie pooperacyjnym chorzy otrzymywali leki
przeciwbélowe - w 1. dobie po zabiegu petydyne, od
2. doby ketoprofen oraz metronidazol per os 3 x 2 tabl.
(250 mg). Oceniano czas pobytu w szpitalu po zabiegu,
czas trwania zabiegu operacyjnego, skale bélu w 1.i 2. do-
bie pooperacyjnej w 10-stopniowej skali VAS oraz okres
potrzebny do wygojenia sie ran pooperacyjnych. Chorych
obserwowano do 6 miesiecy po zabiegu.

At present, the most common procedures performed in
patients with grade Ill and IV haemorrhoids include open
Milligan-Morgan haemorrhoidectomy (3) and Ferguson
closed haemorrhoidectomy (4).

In view of complications which accompany traditional sur-
gical approaches, new minimally invasive methods associated
with a lower risk of complications are being sought for the
treatment of advanced haemorrhoidal disease (5).

AIM

The aim of the study was to compare the outcomes of
treatment of haemorrhoidal disease using KLS Martin maXium
marClamp® CUT 1Q thermal tissue fusion instrument based
on offset electrode technology and the Milligan-Morgan
procedure with bipolar coagulation for the excision of grade
lIl'and IV haemorrhoids.

MATERIAL AND METHODS

A total of 60 patients with grade Ill and IV haemorrhoids
were operated on in the Department of General and Oncolog-
ic Surgery, Municipal Hospital in Siemianowice Slaskie, and in
the On-Clinic Medical Centre in Chorzéw, between October
2011 and September 2015. As a standard, before the planned
surgical procedure, the patients had endoscopic examination
of the lower gastrointestinal tract (on an outpatient basis).

In each of the surgical methods used, the aim was the same,
i.e.to remove the tissue of the corpus cavernosum and achieve
tissue fixation. The criteria applied in the assessment of patient
eligibility for surgery included permanent haemorrhoid pro-
lapse, profuse bleeding or haemorrhoid prolapse with strangu-
lation. The surgical procedures were performed by the same op-
erating team, maintaining randomised group assignment. The
patients were divided into two groups: In Group 1, the patients
were operated on using KLS Martin maXium marClamp® CUT
IQ thermal tissue fusion instrument based on offset electrode
technology. In Group 2, the patients underwent a conventional
Milligan-Morgan procedure with electrocoagulation. The pa-
tients who underwent Ferguson closed haemorrhoidectomy
were not included in the traditional surgery group because of
wound closure (according to the method). Group 1 comprised
atotal of 18 women and 12 men aged 22 to 76 years (mean age:
53.85 years). Group 2 included 17 women and 13 men aged 31
to 68 years (mean age: 62 years). All the procedures were per-
formed with the patients in the gynaecological position, under
regional anaesthesia. The purpose of the surgery was to excise
excessive anoderm and haemorrhoids which are most typically
located on the left side at 3 o'clock and on the right side at 7 and
11 o'clock (in this position). As a standard measure, all patients
postoperatively received analgesics: pethidine on day 1 after
the procedure, and ketoprofen and metronidazole 3 x 2 tab-
lets (250 mg) per os from postoperative day 2 onwards. The
evaluated parameters included the length of hospital stay
after surgery, duration of the surgical procedure, level of pain
on the postoperative days 1 and 2 rated on a 10-point VAS
scale, and time needed for postoperative wound healing.
The patients were followed up for up to 6 months after the
procedure.
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WYNIKI

Czas pobytu na Oddziale w obu grupach byt podobny:
$rednio 3,2 dnia (od 2 do 4 dni) vs 3,3 dnia (od 2 do 5 dni)
odpowiednio dla grupy 1i 2.

W grupie 1 zabieg trwat ér. 15 min, w grupie 2 - $r. 21 min.

Ocena bdlu w 10-stopniowej skali w 1. dobie po zabiegu
byta na poziomie 3,2 w grupie 1i 5,2 w grupie 2, natomiast
w 2. dobie po zabiegu odpowiednio: 2,7 5,5.

Rany pooperacyjne goity sie szybciej w grupie 1 w poréw-
naniu z grupg 2 ($r. 21 vs 33 dni).

W obu grupach podobnie obserwowano zatrzymanie
moczu, wymagajace zatozenia cewnika (grupa 1 - 1/30; grupa
2 -3/30), dodatkowo w grupie 2 wystapito powiktanie u jed-
nego chorego (krwawienie) wymagajace reoperacji.

Sze$ciomiesieczna obserwacja w naszym materiale nie
wykazata péznych powikfan.

DYSKUSJA

Choroba hemoroidalna wystepuje czesto, stanowiac
powszechny problem zdrowotny. Stale poszukuje sie jej
optymalnej metody leczenia, w wyborze kierujac sie naste-
pujacymi kryteriami: objawowymi hemoroidami, potwier-
dzeniem zwiazku objawdéw (np. krwawienie) ze zmianami
w wewnetrznych splotach krwawnicowych, rodzaju i skutecz-
nosci uprzedniego leczenia oraz stopniem zaawansowania
choroby. W poczatkowych stadiach choroby hemoroidalnej
skuteczne moze okazac sie leczenie zachowawcze (6). Jesli
uzna sie ostatecznie, ze zabieg chirurgiczny jest najlepsza
metoda, nalezy koniecznie zadba¢ o maksymalne zmniejsze-
nie boélu oraz zminimalizowac ryzyko powikian, jak réwniez
wybra¢ metode chirurgicznego zaopatrzenia zapewniajaca
szybsze gojenie sie rany pooperacyjne;j.

W dostepnej literaturze mozna znalez¢ badania donosza-
ce o zaletach stosowania urzadzen do termoablacji (7). Tan
i wsp. (8) przedstawili metaanalize kilku badarn potwierdza-
jacych krétszy czas operacji, mniejsze krwawienie $rédope-
racyjne oraz mniejsze dolegliwosci bélowe u pacjentéw ope-
rowanych przy uzyciu urzadzenia do termoablacji. Réwniez
Chung i wsp. (9) wykazali wyzszo$¢ hemoroidektomii przy
pomocy urzadzenia do termofuzji naczyn nad tradycyjnymi
metodami hemoroidektomii. Przeprowadzone przez Bulus
i wsp. (10) badanie wykazato podobne zalety uzycia noza
harmonicznego nad tradycyjna metoda Fergusona. Zasto-
sowanie urzadzenia do termofuzji tkanek technologia offset
electrode do ciecia i termofuzji tkanek w chirurgii ma szerokie
zastosowanie. Jej przewaga nad tradycyjna koagulacjg dwu-
biegunowa jest mniejsze krwawienie srédoperacyjne.

Przedstawione przez nas zastosowanie urzadzenia do ter-
mofuzji tkanek technologia offset electrode marClamp® CUT
IQ KLS Martin maXium w znacznym stopniu ograniczyto
dolegliwosci bélowe w okresie pooperacyjnym w stosunku
do klasycznego sposobu operacyjnego z uzyciem diatermii
bipolarnej. Czas operacji réwniez wyraznie skracato zastoso-
wanie nowej metody.

Nadal poszukuje sie metod dajacych poprawe leczenia
chirurgicznego. Nasze obserwacje prébuja odniesc sie do po-
wyzszego problemu.
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RESULTS

The lengths of stay in the surgery department in both
patient groups were similar: on average 3.2 days (2 to 4 days)
vs. 3.3 days (2 to 5 days) for Groups 1 and 2, respectively.

In Group 1, the procedure took an average of 15 minutes
to perform, and in Group 2, the mean duration of the proce-
dure was 21 minutes.

The evaluation of pain on the 10-point scale on the 15 post-
operative day was 3.2 in Group 1 and 5.2 in Group 2, while on
the 2" postoperative day it was 2.7 and 5.5, respectively.

The postoperative wounds healed faster in Group 1 com-
pared to Group 2 (mean: 21 vs. 33 days).

Urinary retention requiring catheter drainage was noted in
both patient groups (Group 1 - 1/30; Group 2 - 3/30 patients).
One patient in Group 2 developed a complication (bleeding)
and needed reoperation.

A six-month follow-up of patients included in our study
material showed no late complications.

DISCUSSION

Haemorrhoidal disease is a widespread health problem with
a high prevalence in the population, and studies are ongoing to
determine the optimum method of managing the condition.
A number of criteria are considered in the process of choosing
the optimum therapeutic modality, including symptomatic
haemorrhoidal disease, confirmed link between symptoms
(e.g. bleeding) and lesions involving internal haemorrhoids, type
and therapeutic success of prior treatment, and severity of the
disorder. In the early stages of haemorrhoidal disease, conserv-
ative treatment may be an effective therapeutic approach (6).
Ifitis ultimately determined that surgery is the best therapeutic
option, it is imperative to ensure maximum pain reduction
and minimise the risk of complications, and to select a surgical
method that delivers faster healing of the postoperative wound.

Reports on the advantages of using thermal ablation instru-
ments can be found in the literature (7). Tan et al. (8) presented
ametaanalysis of several studies, demonstrating a shorter surgery
time, less intraoperative bleeding and a lower level of pain in
patients operated on using a thermal ablation device. Chung et
al. (9) also demonstrated the superiority of haemorrhoidectomy
performed with a thermal vessel sealing device over conventional
haemorrhoidectomy techniques. A study conducted by Bulus et
al. (10) showed similar advantages of using the harmonic scalpel
over conventional haemorrhoidectomy (Ferguson’s technique).
The surgical applications of thermal tissue fusion instrument
based on offset electrode technology for tissue cutting and ther-
mal fusion are wide-ranging. The advantage of this method over
traditional bipolar coagulation is less intraoperative bleeding.

Compared to the conventional surgical method with bi-
polar diathermy coagulation, the application of KLS Martin
maXium marClamp® CUT IQ thermal tissue fusion instrument
based on offset electrode technology resulted in a consider-
able reduction of postoperative pain. In addition, the latter
modality markedly reduced the duration of the procedure.

New methods for improved surgical treatment are still
being sought, and our insights are meant to contribute to
expanding knowledge in this area.
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WNIOSKI

Zastosowanie urzadzenia do termofuzji tkanek technolo-

CONCLUSIONS

In our study material, the application of a thermal tissue

gia offset electrode w operacjach wyciecia guzkéw krwawni-  fusion instrument based on offset electrode technology in
cowych llI°i IV° w poréwnaniu z operacjg Milligana-Morgana  surgeries to remove grade Il and IV haemorrhoids - com-

z uzyciem elektrokoagulacji w naszym materiale dato:

pared to the conventional Milligan-Morgan procedure with

— mniejsze dolegliwosci bélowe w okresie pooperacyj- electrocoagulation — brought the following results:

nym,

— lower postoperative pain,

— skrécenie czasu trwania zabiegu,
— skrécenie pobytu w szpitalu,
— szybsze gojenie sie rany pooperacyjnej.

— reduced duration of the procedure,
— reduced length of hospital stay,
— faster healing of postoperative wound.
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