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EVALUAREA REZULTATELOR DE TRATAMENT CHIRURGICAL AL
BOLII HEMOROIDALE CU AJUTORUL APARATULUI A.M.I. HAL-RAR

EVALUATION RESULTS OF SURGICAL TREATMENT IN HEMORRHOIDAL DISEASE WITH
DEVICE A.M.I. HAL-RAR

Summary: Haemorrhoids have the highest prevalence among coloproctological diseases. An effective
treatment of haemorrhoids requires individual and complex approach. Different minimally invasive methods of
treatment of haemorrhoids were recently offered and successfully introduced into surgical practice. Doppler-
guided haemorrhoidal artery ligation and recto anal repair (HAL-RAR) is an up-to- date method of internal
haemorrhoids treatment. This article presents our results in the surgical treatment of haemorrhoidal disease by

means of A.M.I. HAL-RAR DEVICE. According to the literature on specialty and our modest experience, we
believe that the HAL-RAR procedure is an alternative minimally invasive method of haemorrhoids treatment.

Keywords: HAL-RAR, haemorrhoids, haemorrhoidal disease, minimally invasive, coloproctology, anus,
rectum.

OLOEHKA PE3YJBbTATOB XHWPYPIHYECKOI'O JIEYEHHMSI TEMOPPOSA C NNOMOWIBIO
YCTPOMCTBA A.M.H. XAJl — PAP

Pesiome: Temoppouveckne 3a00J1eBAHMM HMMEIOT CaMYK0 BbICOKYI0 PAacHpPOCTPAHEHHOCTb Cpelu
KOJIONPOKTOJIOTHYeCKUX Oose3Hell. JddekTuBHOE JieyeHHe TreMopposi TpedyeT MHIAMBMAYAJbLHOIO H
KOMILIEKCHOT0 MoAXoaa. Pa3znnyHble MMHUMAJbLHO WHBA3UBHbIC METO[bI JEYCHHS TeMOPPOsi HeJaBHO ObLIM
NMpeAIoKeHbl W YCNEIIHO BHEAPeHbl B XHPYPru4ecKyl MNpakTuky. Jlomnep npaBeaeHneM NpolIHBaHHUE
reMOppoUAaJIbHONl apTepun U peKTo-aHAJIbHBIA 00j0cTH (XAJI-PAP) siBasiercsi MeTold AJisi BHYTPEHHEro
JedeHHsl reMopposi. B naHHOW cTaTbe NpeACTaBJeHbl HAIIM pPe3yJbTAThl B XHPYPruH4ecKOM JIeYeHHHU
reMopponaaabHoro 3adosesannii ¢ momomb A.M.U.XAJI-PAP ycrpoiicTtBa. Ilo 1aHHBIM IHTEPaTypHI IO
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CICHUATBHOCTH M HalleMy CKPOMHOMY ONBITY, MbI cuHTaeM, 4To mnpoueaypa XAJI-PAP saBasercsa
AJIbTePHATHBHOM MAJOMHBA3WBHBIM METO/IOM JIeYeHHsI TeMOPPOsi.

Knrwueguvie cnosa: AM.N.XAJI-PAP, remoppoii, remopponanbHasi 60J1e3Hb, MUHHHHBA3UBHbIE METO/bI,
KOJIONPOKTOJIOTHSI, AaHYC , MPAMAasi KHIIKA.

Introducere. In conformitate cu teoria hemodinamica baza patogenezei bolii hemoroidale este dereglarea fluxului
arterial i venos, ceea ce duce la hipertrofia tesutului cavernos, aparifia rectoragiei si degenerarea aparatului ligamentar
cu prolabarea nodulilor hemoroidali. Studiile consacrate anatomiei regiunei ano-rectale au constatat ca fluxul de sange
arterial spre nodulii hemoroidali este realizat prin ramurile distale ale arterei hemoroidale superioare."*** fn 1995
chirurgul japonez Morinaga cu coautorii au propus metoda noua de tratament a hemoroizilor - metoda HAL (ligaturarea
dopler-ghidata ramurilor arterei hemoroidale superioare).® Metoda a fost perfectionatd in Europa prin mucopexie si
liftingul mucoasei (RAR). Proctoscopul cu transductor ultrasonor Doppler transmite semnale catre aparatul A.M.L
HAL-RAR, unde ele se transforma intr-un sunet si o reprezentare grafica pe ecran care corespunde pulsatiei ramurilor
arterei hemoroidale superioare. Aceasta metoda pe larg este utilizatd in practica clinica in tarile occidentale. Ligaturarea
transanala a ramurilor arterei hemoroidale superioare sub controlul doplerometriei ultrasonore cu mucopexie (HAL-
RAR) este 0 metoda patogenetici miniminvaziva de tratament chirurgical al bolii hemoroidale.’

Scopul. Aprecierea rezultatelor de tratament chirurgical al bolii hemoroidale cu ajutorul aparatului A.M.I. HAL-
RAR.

Material si metode. In clinica de chirurgie a Spitalului Clinic Central, statia Chisindu, in anii 2014-2016 au fost
efectuate 20 interventii chirurgicale pacientilor cu diagnosticul de hemoroizi cronici mixti gr.III-IV cu ajutorul
aparatului A.M.I. HAL-RAR de generatia II. Din 20 pacienti, 6 - au fost spitalizati cu recidiv al bolii hemoroidale dupa
utilizarea in antecedente a diverselor interventii chirurgicale. Toate interventiile chirurgicale au fost efectuate cu
anestezie spinald, ce a permis relaxarea sfincterului anal si aprecierea corectd a locului prolabarii mucoasei rectale
pentru efectuarea mucopexiei. Ligaturarea ramurilor artererei hemoroidale superioare a fost efectuatd cu sutura
atraumatica 2-0, 5/8, care este inclusd 1n set de la producator. La prima etapa a interventiei chirurgicale la toti 20
pacienti a fost efectuata ligaturarea dopler-ghidata a ramurilor arterei hemoroidale superioare (HAL). La 10 din acesti

pacienti (lotul I) cu prolapsul hemoroizilor interni etapa a doua a interventiei chirurgicale a constat in liftingul si
mucopexia mucoasei anale (RAR). La alti 10 pacienti (lotul II) cu prolapsul nodulilor hemoroidali interni §i externi
dupa efectuarea HAL in a 2-a etapa a fost utilizatd metoda combinatd - excizia nodulilor respectivi si a pliurilor ano-
cutanate.

Rezultate. La toti 20 pacienti au fost obtinute rezultate satisfacdtoare. Cel mai frecvent ramurile arterei
hemoroidale superioare au fost depistate la orele 1, 3, 5, 7,9, 11. La toti 10 pacienti din lotul I sindromul algic a fost
slab pronuntat si nu a fost necesara administrarea opiodelor, durata spitalizarii a variat de la 3 pina la 5 zile. La pacientii
din lotul II sindromul dolor a fost mai pronuntat, au fost administrati opioizi. Durata spitalizarii in acest lot a variat de la
6 pind la 8 zile. In timpul interventiei chirurgicale la toti 10 pacienti din lotul II in timpul exciziei hemoroizilor si
pliurilor cutanate, care a fost precedatd de ligaturarea transanald a ramurilor arterei hemoroidale sub controlul
doplerometriei ultrasonore a fost marcatd printr-o cantitate mai micd de sangerare in comparatie cu metodele
traditionale chirurgicale. Complicatii intra-si postoperatorii n-au fost depistate. Toti pacientii au fost externati la
domiciliu in stare satisfacatoare. Rezultatele la distanta pind la 12 luni au fost analizate la 11 pacienti. Recidive a bolii
hemoroidale n-au fost depistate. La o pacienta peste 2 luni dupa procedeul HAL-RAR a fost efectuata excizia pliurilor
ano-cutanate din motive cosmetice.

Concluzii.

Analiza datelor literaturii contemporane de specialitate si experienta modesta a clinicii permite sa facem concluzia,
ca tratamentul chirurgical al bolii hemoroidale cu ajutorul aparatului A.M.I. HAL-RAR este o metoda de alternativa
contemporand, patogenetica si eficace.
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