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Summary

Surgical method in hemorrhoidal desease associated with
chronic anal fissure

Analyzed surgical tactic in hemorrhoidal malady associated
with chronic anal fissure. Have been highlighted the advan-
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tages of the selective method of solutioning the associated
pathology, as the rates of the precocious complications
(the algic syndrome, bleeding, urinary retention) and late
complications(anal stricture, anal incontinence etc.) would
be lower.

Keywords: hemorrhoids, anal fissure, Milligan-Morgan,
Gabriel

Pe3zrome

Xupypeuueckuii Memoo J1e4eHus 2emMoppoudanbHoil
0one3Hu 6 couemanuu ¢ XpOHUUEeCKOU AHANbHOU
mpewunou

B oannotii pabome ananusupyemcs xupypeuueckas maxmuxka
¥y Nayuenmos ¢ 2emMoppoem 8 COYemaHuu ¢ XpOHU4ecKou
ananvrou mpewunoil. bviiu evidenenvt npeumyuecmsa
B8bLIOPAHHO20 Memo0a 6 peuieHus COnymcmeyiowell
namonozauu. Kax pezynbmamol Xupypeuueckoz2o ledyeHus
— bonee HU3KAA YACMOMA PAHHUX NOCAEONEPAYUOHHBIX
OCIOAHCHEHUTL (KPOBOU3TUsIHUE, OONLEBOU CUHOPOM, 3A0EPIHCKA
MOYU) U NO30HUX OCTOJNCHEHUI (AHANbHOE Hedepicanue u

m.o.).

Knrwuesvie cnosa: cemoppoil, ananvbHvlie mpeujunbsl,
Munnuean-Mopean, I'abpusno

Introducere

Boala hemoroidala reprezinta o problema ac-
tuala a societatii contemporane, care se manifesta
atat prin frecventa mare, cat si printr-un grad inalt
de afectare a calitatii vietii pacientilor. Dupa datele
cercetatoarei V. D. Fiodorova, incidenta acestei pato-
logii este de 118-120 de cazuri la 1000 populatie [3;
4]. Ponderea boliihemoroidale in structura patologi-
ilor rectului este de aproximativ 34-41% [5]. in SUA,
boala hemoroidala afecteaza mai mult de un milion
de persoane anual [1].

Metodele conservative si minim invazive de
tratament in stadiile lll si IV ale patologiei sunt putin
eficiente. In stadiile avansate ale afectiunii se prac-
tica, de requla, chirurgia invaziva in diverse modifi-
catii (Milligan-Morgan, Ferguson, Longo, Witehead
etc.). Hemoroidectomia relativ frecvent este urmata
de un sindrom dolor marcat (perioada timpurie),
hemoragie, prurit, retentie urinard, stenoza anala,
incontinenta anala etc.

Un studiu privind frecventa complicatiilor dupa
hemoroidectomie, efectuat de Universitatea din
Minessota pe un lot de 21000 pacienti, pe o perioa-
da de aproximativ 66 de luni, a evidentiat aparitia
complicatiilor la aproximativ 6,8% din pacienti [2].Un
alt studiu efectuat in Federatia Rusa pe un lot de 700
de bolnavi a evidentiat aparitia complicatiilor dupa
hemoroidectomie la aproximativ 23,3% din ei [6].
in cazul fisurii anale cronice, se impune efectuarea
exciziei fisurii cu sfincterotomie dozata. insa asoci-
erea acestor patologii pune o problema de tactica
chirurgicala in fata chirurgilor-proctologi, in special




in vederea deciderii volumului optim al interventiei
chirurgicale la acesti pacienti.

Material si metode

Cercetarea este bazatd pe analiza retrospectiva
si prospectivad a 582 de fise de observatie ale paci-
entilor cu maladie hemoroidala, care s-au aflat la
tratament pe parcursul anilor 2013-2015 in sectia
de proctologie a SCM Sfdnta Treime.

Din cei 582 de pacienti cu maladie hemoroida-
13, 134 sufereau concomitent si de o alta patologie
cronica a canalului anal: in 96 de cazuri, maladia
hemoroidala era asociata cu fisura anala cronica, in
24 de cazuri - cu fistula pararectala si in 14 cazuri —
cu polip anal.

Pentru omogenizarea materialului clinic, in
calitate de material de studiu au fost selectati doar
bolnavii cu maladie hemoroidala asociata cu fisura
anala cronica (96 pacienti). Pentru o analiza compa-
rativa a diferitor tactici chirurgicale, esantionul de
studiu a fost divizat in doua loturi.

Lotul | - 46 de pacienti la care s-a efectuat he-
moroidectomia prin modificatia Milligan-Morgan,
asociata cu excizia fisurii + sfincterotomia dozata in
modificatia Gabriel (in continuare aceasta tacticd va
fi mentionata ca metoda clasica).

Lotul Il — 50 de pacienti la care s-a efectuat
excizia fisurii + sfincterotomia dozata (procedeul
Gabriel), asociata cu inlaturarea submucoasa a no-
dulilor hemoroidali localizati la ora 3,7 + suturarea
pedunculului vascular al nodului hemoroidal plasat
la ora 11 (in continuare va fi metoda selectiva).

Rezultate obsinute

Una dintre principalele manifestari postopera-
torii este prezenta sindromului algic, carefi provoaca
pacientului un grad pronuntat de disconfort. Ne-am
propus sa gradam acest sindrom in 4 grade: 0 - lip-
sa durerii;1 — dureri moderate (necesita analgezice
neopioide ); 2 — dureri marcate (necesita analgezice
neopioide si antiinflamatoare nesteroidiene in aso-
ciere cu spasmolitice); 3 — dureri violente (necesita
analgezice opioide). Lipsa durerii postoperatorii nu
a fost atestata la niciun pacient.

Tabelul 1
Gradul sindromului dolor postoperatoriu la pacientii din lotul
I versus lotul Il in primele trei zile

Gradul sindro- Lotul 1 Lotul 11
mului dolor lzi | 2zi | 3zi lzi | 2zi | 3zi
I 3 13 24 14 25 36
II 13 14 12 23 17 10
11 30 19 10 13 8 4

Pentru a obiectiviza grafic aceste date, a fost
propusa calcularea unui coeficient K, ce caracterizea-
za intensitatea manifestarii sindromului dolor.
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K=Y n*i

P Ntot
unde: K - coeficientul intensitatii manifestarii
sindromului dolor; i - gradul sindromului dolor;
n - numdrul pacientilor din fiecare categorie; ntot

- numarul total de pacienti din lotul | sau lotul Il.

Intensitatea manifestdrii sindromului dolor la pacientii
din lotul I versus lotul Il in primele trei zile

—4—Lotul I —-Lotul |
Ziua | Ziua ll Ziua lll

Astfel, observam predominarea sindromului
algic pronuntat la pacientii din primul lot de studiu,
care au urmat tratament chirurgical dupa metoda
clasica si necesita administrarea analgezicelor opi-
oide pentru suprimarea durerii. in lotul al ll-lea se
poate evidentia o frecventd mai mica de aparitie a
sindromului algic pronuntat, majoritatea pacientilor
avand dureri moderate.

Complicatii postoperatorii timpurii
Tabelul 2

Complicatii postoperatorii timpurii

Complicatii Lotul I (46 pacienti) | Lotul II (50 pacienti)
timpurii N % N %
Retentie de urind 4 8,7 0 0
Rectoragie 2 4,3 1 2
Supuratia plagii 1 2,1 0 0
Total 7 15,1 1 2

Observam o frecventa mai mare de aparitie a
complicatiilor postoperatorii timpurii la pacientii din
primul lot de studiu, in special are loc aparitia reflexa
aretentiei de urina.In lotul Il de studiu atestdm o ratd
scazuta de aparitie a complicatiilor timpurii.

Complicatii postoperatorii tardive

Tabelul 3
Complicatii postoperatorii tardive
L Lotul II (50

Complicatii tardive Lowl (46 pacienti) pacien;(l)

N % N %
Incontinenta anala 1 2,1 0 0
Strictura anala 2 43 0 0
Recidiva fisurii 1 2,1 0 0
Recidiva maladiei 0 0 2 4
Total 4 8,7 2 4
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Observam o rata mai mare de aparitie a com-
plicatiilor postoperatorii tardive la pacientii lotului




|, comparativ cu lotul Il de studiu, unde insa are loc
aparitia recidivei maladiei hemoroidale, care se mani-
festa la nivelul nodulului hemoroidal de la ora 11.

Rezultatele finale ale studiului sunt ilustrate in
tabelul 4.

Tabelul 4
Rezultate finale

Indici Lotul 1 Lotul Il
Durata manifestarii sindromului dolor 8 zile 6 zile
Durata de spitalizare 7 zile 5 zile
Durata de cicatrizare a plagii 21 zile 16 zile
Prezenta complicatiilor timpurii 15,1% 2%
Prezenta complicatiilor tardive 8,7% 4%

Concluzii

1. La pacientii tratati prin metoda selectiva de
tratament chirurgical s-a depistat o rata mai mica
de aparitie a complicatiilor timpurii, comparativ cu
pacientii tratati prin metoda clasica.

2. Frecventa dezvoltarii complicatiilor postope-
ratorii tardive in lotul de bolnavi care a beneficiat de
interventia selectiva de tratament al hemoroizilor a
constituit 4%, comparativ cu 8,7% in lotul celor care
au suportat interventie chirurgicala clasica.

3. Utilizarea metodei selective de tratament
chirurgical a permis reducerea duratei de spitalizare
la 5 zile, comparativ cu 7 zile care au fost necesare in
cazul interventiei clasice.

4, Sindromul dolor marcat postoperatoriu a
fost depistat mai frecvent in lotul de studiu tratat
prin metoda clasica, comparativ cu lotul de pacienti
tratati prin metoda selectiva.

5. Asadar, putem concluziona ca metoda
selectiva de tratament chirurgical al patologiei he-
moroidale asociate cu fisura anala cronicd este una
mai eficienta si inofensiva pentru pacient.
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Summary

Surgical correction of advanced cirrhotic ascites by de-
compression of thoracic lymphatic duct

This study presents the results of the surgical correction of
the advanced ascitic syndrome with decompression of the
thoracic lymphatic duct by the original method in 236 pa-
tients with decompensated liver cirrhosis. It was established
that the cervical decompression of the thoracic lymphatic
duct is patogenetically argumentated, proving high effi-
ciency and improving postoperative quality of life in patients
with liver cirrhosis and advanced ascitic syndrome.

Keywords: liver cirrhosis, ascites, thoracic lymphatic
duct

Pe3zrome

Xupypzuueckas KoppeKuus a8aHcCUpPOBAHHOZO
UUPPOMUYECKO20 ACUUmMa Yepe3 0eKOMNPeccuto 2pyoHozo
AuMpamuueckozo npomoxa

JlanHoe uccnedosanue npedcmasisiem pesyibmamsi
Xupypeuyeckot KoppeKyuu a8aHCUPOBAHHOZSO
aAcyuMuUYecKo20 CUHOpOMa uepe3 OeKOMIPECCuro 2pyoHo20
TUMPaAMUYecKo2o npomoKa ¢ npuUMeHeHueM OPUSUHATLHO20
Memooa y 236 60nbHbIX ¢ 0eKOMIEHCUPOBAHHBIM YUPPO3OM
neuenu. bBvlio ycmanosneno, umo dexomnpeccus epyoHo20
TUMPAMUYECK020 NPOMOKA AGTSEMCSL RAMOSEHEMUYECKU
000CHOBAHHBIM, NOKA3ALO bICOKYIO dphexmusHocms u
Modicem cnocobcmeosams YIy4uleHuo Kaiecmea HCusHu
0ONBHBIX YUPPO3OM NEUEHU C ACYUMOM.

KaueBble cjI0Ba: yuppos nevenu, acyum, epyouou
JuUMpamuyeckuti npomox

Introducere

Evolutia sindromului ascitic avansat la bol-
navul cirotic reprezinta o manifestare clinica a
perturbarilor grave hemo- si limfocirculatorii din
bazinul portal, corelate cu reducerea esentiala a
rezervelor hepatice functionale, si inrautateste
esential prognoza, supravietuirea pacientilor pe
parcursul urmatorilor 2 ani constituind mai putin
de 50% [2, 6]. Un rol important in mecanismele
ascit-productive il joaca suprasolicitarea ductului
toracic in rezultatul excesului de limfa hepatica
produsa in conditiile hipertensiunii portale ci-




