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Results: The mean diameter of the hernia defect was 3.9 cm. In 4 cases the hernia defect (d=1-3 cm) has been closed by 

applying intracorporeal suture. The intraoperative features were: reduction the hernia sac content, removal of adhesions, control 
of the bleeding. The mean time of operations was 55 min. In postoperative period there no reported complications. In the 
distance postoperative period were not found pain and local neuropathy, bowel disorders or hernia recurrences.  
Conclusions: Laparoscopic IPOM umbilical hernia repair it is a feasible, safe and minimally-invasive procedure. Prosthesis and 

gel with anti-adhesive properties significantly reduce the risk of the parieto-visceral adhesions and complications ensuring quick 
socio-professional reintegration. The exposed advantages arguments the use of IPOM procedure in the umbilical hernia repair. 
 
 

PRIMA EXPERIENȚĂ ÎN TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL PACIENȚILOR CU BOALĂ 
HEMOROIDALĂ PRIN LIGATURAREA TRANSANALĂ A ARTERELOR HEMOROIDALE CU 
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Introducere: În ultimul timp au fost propuse și implementate cu succes în practica chirurgicală diferite metode de tratament 

minim-invaziv al bolii hemoroidale. Ligaturarea transanală a arterelor hemoroidale cu mucopexie sub controlul doplerometriei 
ultrasonore (HAL-RAR) este o metodă contemporană de tratament al hemoroizilor interni.  
Scopul studiului: Implementarea în practică și aprecierea eficacității metodei minim-invazive HAL-RAR.  
Material și metode: În clinica de chirurgie a Spitalului Clinic Central, stația Chișinău, în anii 2014-2015 au fost efectuate 5 

intervenții chirurgicale pacienților cu diagnosticul de hemoroizi cronici micști gr.IV cu ajutorul aparatului A.M.I. HAL-RAR. Pentru 
ligaturarea arterelor hemoroidale a fost folosită sutura atraumatică 2-0, acul 5/8. Cu ajutorul aparatului HAL-RAR sub controlul 
doplerometriei ultrasonore intraoperator s-au depistat ramurile arterei hemoroidale superioare și a fost efectuat procedeul de 
ligaturare transanală a arterelor proximal de linia dentată. Cel mai frecvent ramurile arterei hemoroidale superioare au fost 
depistate corespunzător orelor 1, 3, 5, 7, 9, 11. Calitatea ligaturării arterelor a fost confirmată ultrasonografic prin dispariția sau 
diminuarea pulsației acestora. La 3 pacienți a fost efectuată mucopexia cu „lifting” al mucoasei și nodulilor hemoroidali prolabați. 
Simultan la 3 pacienți au fost excizați nodulii externi hipertrofiați și pliurile ano-cutanate („skin tags”) din motive cosmetice.  
Rezultate: La toți 5 pacienți sindromul algic a fost slab pronunțat. După efectuarea HAL-RAR administrarea opioidelor n-a fost 

necesară. Complicații postoperatorii n-au fost depistate. Toți pacienții au fost externați la domiciliu în stare satisfăcătoare.  
Concluzii: Reieșind din datele literaturii de specialitate și experiența noastră modestă, considerăm că HAL-RAR este o metodă 

alternativă de tratament minim-invaziv al hemoroizilor.  
 
FIRST EXPERIENCE OF SURGICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH HEMORRHOIDAL DISEASE WITH DOPPLER-
GUIDED HAEMORRHOIDAL ARTERY LIGATION AND RECTO ANAL REPAIR (HAL-RAR)  
 
Introduction: Different minimally invasive methods of treatment of hemorrhoids 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 hemorrhoids treatment.  
Aim of study: Implementation in practice of HAL-RAR method and assessment of its performance.  
Material and methods: In our Clinic of surgery, Central Railway Hospital, Chisinau station, in 2014-2015 there were performed 

5 surgical interventions in patients diagnosed with chronic mixed hemorrhoids, grade IV, with the A.M.I. HAL-RAR device. 
Atraumatic suture 2-0, needle 5/8 was used for hemorrhoidal artery ligation. During the surgery superior hemorrhoidal artery 
branches were determined under the ultrasound control and the procedure of transanal artery ligation was performed proximal 
to dentate line. Superior hemorrhoidal artery branches were determined most commonly corresponding to 1, 3, 5, 7, 9, 11 
o’clock. The ultrasound confirmed the quality of the artery ligation via disappearance or reduction of their pulsation. Mucopexy 
with lifting of mucosa and prolapsed hemorrhoids was performed in 3 patients. Simultaneously external hypertrophic piles and 
skin tags were excised for cosmetic reason in 3 patients.  
Results: A mild pain syndrome was determined in all 5 patients. There was not any necessity in opioids prescription after the 

HAL-RAR procedure. Any postsurgical complications were not determined. All the patients were discharged home in 
satisfactory condition.  
Conclusions: According to the literature on specialty and our modest experience, we believe that the HAL-RAR procedure is 

an alternative minimally invasive method of hemorrhoids treatment. 
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Introducere: Abordul laparoscopic în cura herniilor inghinale devine o metodă de elecţie pe plan mondial. Rămîne actuală 

problema standardizării tehnicii chirurgicale şi optimizării rezultatelor acestui procedeu.  


