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Rezumat:

Republica Moldova ocupd un loc de frunte a mortalitdtii prin cirozd hepaticd, cauzatd de hipertensiunea portald (HTP) si
complicatiile acesteia, cea mai frecventd si gravi fiind determinatd de hemoragia din varicele esofagiene. Obiectivul major in
tratamentul varicelor esofagiene este prevenirea si stoparea recurentei hemoragiilor. Scopul studiului constd in analiza rezulta-
telor obtinute in tratamentul hemoragiilor din varicele esofagiene la pacientii cu cirozd hepaticd si hipertensiune portald prin
metoda de ligaturare endoscopicd, care au fost tratati in perioada 2009-2022 in cadrul IMSP SCM ,,Sfantul Arhanghel Mihail.
Pacientii au fost monitorizafi clinic si endoscopic la intervale diferite de timp 6, 12, 24, 36 luni. In urma ligaturdrii endoscopice
cu benzi elastice a varicelor esofagiene complicatii majore sau sistemice nu s-au inregistrat, ceea ce semnificd o ratd inaltd de
reusitd a metodei respective.

Cuvinte cheie: ligaturare endoscopicd, varice esofagiene, hipertensiune portald

Summary

The use of endoscopic ligation in the treatiment and prophylaxis of bleeding from esophageal varices in patients with liver
cirrhosis and portal hypertension

The Republic of Moldova occupies a leading place in mortality due to liver cirrhosis, caused by portal hypertension (PH) and
its complications, but the most frequent and serious one is bleeding from esophageal varices. The major goal in the treatment
of esophageal varices is to prevent and stop the recurrence of bleeding. The aim of the study is to analyze the treatment results
by using the endoscopic ligation method in patients with liver cirrhosis and portal hypertension complicated with bleeding
esophageal varices, which were treated in “The Saint Archangel Michael” hospital, during the 2009-2022 period. The patients
were followed up clinically and endoscopically at different time intervals 6, 12, 24, 36 months. After the endoscopic ligation
with elastic bands of esophageal varices, no major or systemic complications were recorded, which signifies a high success rate
of the respective method.

Keywords: endoscopic ligation, esophageal varices, portal hypertension.

Pesrome:

IIpumenenue sIHOOCKONUHECKO020 TUZUPOBAHUS 6 IEHEHUU U NPOPUNAKMUKe KPOBOmeUeHUll U3 6APUKOIHO PACUUPEHHDIX
8eH NUULE600a Y OOTILHBLX UUPPO3OM HeHeHU U NOPMATLHOLL 2unepmeH3uLl

Pecnybnuxa Mondosa sanumaem eedyujee MeCHo 10 CMEPIMHOCMU OM LUPPO3A NeueHu, 00YC/I08/IeHHO20 NOPMATLHOLL 2U-
nepmensueii (IIT") u ee ocnoscHeHutl, HaUboIEE YACBIMU U MAKETLIMU U3 KOMOPBLX TEIITIOMCT KPOSOHEUEHUS U3 8APUKO3HO
pacuiupertolx eeH nuue600a. OCHOBHOL Ueb10 NieHeHUs 6APUKO3HO PACULUPEHHDBIX BeH NUL4e600a ABAENICT NPe0omepaujeHie
U 0CMAHOBKA PeLuousa KposomeueHus. Llenv uccned08anus - HPOaHANTUZUPOSAMNb Pe3YIbMambl, HOLYHeHHble NPU JleHeH Ul
KkposomeueHUli U3 6aPUKO3HO PACUAUPEHHDIX BeH NULU4EE00a Y OONLHBIX UUPPO3OM NeveHU U NOPMAsbHOL eunepmensuer
Memo0omM IHOOCKONUUECKO20 TTUSUPOBAHUS, HAXOOUBUUXCS HA lederuu 8 nepuod 2009-2022 ez. 8 pamkax MyHuyunanvHotl
Knunuueckoii bonvnuypr «Ceamoti Apxaneen Muxaun». Ilayuenmol HAX0OUNUCL NOO KAUHUHECKUM U IHOOCKONUHECKUM
Habmo0eHuemM 8 pasnudHvle npomexrcymxu epemenu 6, 12, 24, 36 mec. Ilocne 3HOOCKONUUECKO20 TUSUPOBAHUS BAPUKOZHO
PACUIUPEHHBIX BeH NULLEE00a CePbe3HbIX U CUCHEMHDLX OCTIOHHEHUTI He OblI0 3ape2ucpUpoBaHo, 4mo céUoemenvcmeyem
0 6bICOKOLL 3P PeKMUBHOCINU COOMBENCINEYI0ULE20 MEMO0A.

Kniouesvie cnosa: sndockonuueckoe euposarue, 8apuKo3Hoe pacuiuperHue 6eH numesoba, nopmanvHas SUNEPMmMeH3Uus.

Introducere. in ultimii ani, conform statis-
ticilor OMS, Republica Moldova ocupa un loc de
frunte a mortalitatii prin ciroza hepatica, cauzata
de hipertensiunea portala (HTP) si complicatiile
acesteia. Incidenta inalta a cirozei hepatice si hiper-
tensiunii portale, creste direct proportional frecventa
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complicatiilor, si mai ales a hemoragiilor variceale
profuze [1].

Hemoragia din varicele esofagiene si gastrice
reprezinta una din cele mai grave complicatii la
pacientul cu hipertensiune portald cirogena, cu o
frecventa de 60-70% din toate hemoragiile diges-




DISCIPLINI

tive superioare si cu o rata a mortalitatii de 20-60%,
in intervale diferite de timp, de la primul episod
hemoragic [2].

Obiectivul major in tratamentul varicelor
esofagiene este prevenirea si stoparea recurentei
hemoragiilor [3]. La momentul actual tratamentul
hemoragiilor variceale esofago-gastrice include mul-
tiple metode complementare, cum ar fi: tratamentul
farmacologic, endoscopic, chirurgical, roendgheno-
endovascular [4]. In pofida metodelor existente,
un punct comun de tactica medico-chirurgicala in
hemoragiile variceale esofago-gastrice nu a fost
stabilit, insa tratamentul primar poate fi axat pe uti-
lizarea tehnicilor endoscopice moderne miniagresive
ca ligaturarea cu benzi elastice.

Scopul studiului consta in analiza rezultatelor
obtinute in tratamentul hemoragiilor din varicele
esofagiene la pacientii cu ciroza hepatica si hiperten-
siune portald prin metoda de ligaturare endoscopica.

Material si metode. in cadrul IMSP SCM
LSfantul Arhanghel Mihail”, pe perioada anilor
2009-2022 a fost efectuat un studiu retrospectiv,
care a inclus 102 pacienti cu varsta cuprinsa intre
37-87 ani, diagnosticati cu ciroza hepatica si hiper-
tensiune portald, la care a fost utilizata ligaturarea
endoscopica a varicelor esofagiene. La 42 pacienti
(41.17%) a fost semnalat gradul lI-lll de dilatare
variceala esofagiana, iar la 60 pacienti (58.83%) -
gradul lll. Procedura de ligaturare endoscopica a
constatin aplicarea benzilor elastice prin camera de
aplicare a endoscopului la baza varicelor (inelare),
care a determinat tromboza varicelor cu ulterioara
ulceratie (necroza), finalizindu-se printr-un proces
de fibroza. Metoda de ligaturare endoscopica a fost
aplicata cu scop de efectuare a profilaxiei primare,
profilaxiei secundare, dar si cu scop de hemostaza
in cazurile de hemoragie activa. Pacientii au fost
monitorizati dupa efectuarea procedurii in intervale
diferite de timp 6, 12, 24, 36 luni.

Rezultate. Din 102 pacientiinclusiin studiu con-
form distributiei pe sexe, 57 au fost barbati (55.88%)
si 45 femei (44.12%). Varsta medie a pacientilor a
constituit 48,21 ani.

Profilaxia primara prin ligaturare endoscopica
a varicelor esofagiene a fost efectuata la 65 pacienti
(63,73%), iar profilaxia secundara a varicelor esofa-
giene - la 25 pacienti (24,51%) cu varice esofagiene
gradul II-lll si esofagita eroziva. La 12 pacienti
(11,76%), care prezentau hemoragie activa variceald,
in primele 24-36 ore prin ligaturare endoscopica s-a
obtinut hemostaza.

Dupa efectuarea ligaturarii endoscopice a var-
icelor esofagiene aproximativ 61 pacienti (59,80%) au
acuzat dureri retrosternale timp de 2-3 zile, care fost
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cupate in rezultatul tratamentului medicamentos cu
preparate antacide si remedii antisecretorii.

Dintre pacientii la care a fost efectuata ligatu-
rarea profilactica in prevenirea primului episod de
hemoragie, doar la 3 pacienti (2,94%) au avut loc
hemoragii minore, care au fost stopate prin metode
conservative de tratament. La 4 pacienti (3,92%)
peste 6 luni, din cauza recidivei hemoragiei, a fost
repetatd ligaturarea endoscopica. Monitorizarea
clinica si endoscopica a fost efectuata la 6 luni - 98
pacienti, 12 luni - 70 pacientii, 24 luni - 57 pacienti,
36 luni — 25 pacienti. Alte complicatii sau recidiva
hemoragiilor din varicele esofagiene la pacientii
supravegheati nu au fost depistate.

Discutii. Hemoragiile situate la nivelul varicelor
esofagiene sau gastrice reprezinta o urgenta majora,
scopul principal al tratamentului este de a stopa
hemoragia activa cit mai repede posibil si preveni-
rea recidivelor prin aplicarea metodelor moderne
miniminvazive si sigure [1,3].

O diversitate de metode miniminvazive en-
doscopice sunt recomandate cu scop de stopare a
hemoragiei variceale (ligaturarea endoscopica, tera-
pia endoscopica combinata, scleroterapia variceala,
injectarea de trombinad bovind/umand), insa ligatura-
rea endoscopica cu benzi elastice permite si profilaxia
recurentei acesteia.

Detasarea precoce a inelelor si necesitatea pro-
cedurilor repetate sunt mentionate de unii autori ca
fiind dezavantaje majore ale metodei de ligatutare
endoscopica, insa cu scop de hemostaza la pacientii
cu hemoragii active din varicele esofagiene, cat si ca
prima linie de tratament profilactic, este eficientd in
80-90% cazuri [3,4].

Si in studiul nostru remarcam faptul cd, prin
utilizarea metodei de ligaturare endoscopica cu
benzi elastice a fost obtinuta hemostaza definitiva
din prima sedintd, fiind redusa astfel rata recurentelor
hemoragiilor variceale.

Concluzii:

1. Ligaturarea endoscopicd este o metoda sigura si
eficienta in tratamentul si profilaxia hemoragii-
lor din varicele esofagiene la pacientii cu ciroza
hepatica si hipertensiune portala.

2. Ligaturarea endoscopica este utila ca prima
etapa in profilaxia recidivei hemoragiilor din
varicele esofagiene.

3. In urma utilizari ligaturarii cu benzi elastice a
varicelor esofagiene complicatii majore sau
sistemice nu s-au inregistrat, ceea ce semnifica
o rata inalta de reusita a metodei respective.
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Rezumat

Boala hemoroidald este consideratd una dintre cele mai raspindite patologii din lume. In Republica Moldova majoritatea
pacientilor cu boala hemoroidald se trateazd prin metode chirurgicale traumatice clasice, care sunt asociate cu sindrom dolor
pronuntat postoperator, risc sporit de aparitie a complicatiilor. Metode minim invazive de tratament al bolii hemoroidale
reprezintd un interes deosebit. In 1995 Morinaga publici primul articol despre o noud metodd de tratament a hemoroizilor-
metoda HAL (hemorrhoidal artery ligation): ligaturarea ramurilor arterei hemoroidale superioare, care ulterior in 2005 a
fost perfectionatd prin RAR (rectoanal repair). Scopul studiului este ameliorarea rezultatelor tratamentului chirurgical al
hemoroizilor prin aplicarea metodei chirurgicale miniminvazive de ligaturare transanald a arterelor hemoroidale cu utilizarea
doplerometriei ultrasonore cu mucopexie (HAL-RAR). Au fost evaluate rezultatele tratamentului chirurgical a 150 de pacienti
in anii 2014-2022 cu diagnosticul: hemoroizi cronici mixti gr. III-1V. Reiesind din datele literaturii si proprii putem constata
cd HAL-RAR este o metodd eficientd miniminvazivd de tratament patogenetic a hemoroizilor.

Cuvinte-cheie: HAL-RAR proctologie, hemoroizi, tratament chirurgical, ligaturarea arterelor, dezarterizare

Summary

The use of the hal-rar method in the treatment of patients with hemorrhoidal disease

Hemorrhoidal disease is considered one of the most widespread pathologies in the world. In the Republic of Moldova, most
patients with hemorrhoidal disease are treated by classic traumatic surgical methods, which are associated with pronounced
postoperative pain syndrome, increased risk of complications. Minimally invasive methods of treatment of hemorrhoidal disease
are of particular interest. In 1995, Morinaga published the first article about a new method of treating hemorrhoids: the HAL
(hemorrhoidal artery ligation) method - the ligation of the branches of the superior hemorrhoidal artery, which later in 2005
the method was perfected by RAR (rectoanal repair). The purpose of the publication is to improve the results of the surgical
treatment of hemorrhoids by applying the minimally invasive surgical method of transanal ligation of the hemorrhoidal arteries
with the use of ultrasound dopplerometry with mucopexy (HAL-RAR). The results of the surgical treatment of 150 patients in
the years 2014-2022 with the diagnosis: chronic mixed hemorrhoids were evaluated. I1I-1V. Judging from the literature and our
own data, we can conclude that HAL-RAR is an effective minimally invasive method of pathogenetic treatment of hemorrhoids.

Key words: HAL-RAR proctology, hemorrhoids, surgical treatment, ligation of arteries, disarterization

Pe3tome

HUcnonvsosanue memooa hal-rar 6 neuenuu 6onvnvix Iemoppoudanvroii 6ome3nvio

Temoppoudanvras 607ne3Hb cHUMAEMCs 00HOU U3 CAMbIX PACNPOCmpaneHHbiIxnamonoeuil 6 mupe. B Pecnybnuxe Mondosa
60NbUUHCINGBO OObHLX 2eMOPPOUOATILHOLE 0071E3HDIO IEHAMN KIACCUMECKUMU MPABMAMUYHbIMU XUPYPULeCKUMU Memooa-
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