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PERMBLEDHJE

Hyrje: THD éshté njé tekniké joekcisionale pér trajtimin e sémundjes hemorroidale gé konsiston né ligaturén e
degézimeve terminale té arteries rektale superiore duke rezultuar né dekonxhestionim té hemorroides.

Qéllimi: té vlerésojé efikasitetin e THD né trajtimin e hemorroides.

Metoda: Procedura u realizua nga proktoskop THD SLIDE.

Rezultate: U trajtuan 21 pacienté, dhjetor 2009-maj 2010. Mosha mesatare 39,1 vjeg. Hemorroide stadi Il 23, 8%, Il
47, 6%, IV 28, 5%. Vlerésimi i dhimbjes postoperatore sipas FPS Il 57%, 11l 38%, IV 4, 7%, hemorragji episodike 28, 5
%, trombozé eksterne 9,5 %, prolaps persistent 4, 7%, sadisfaksion nga operacioni shumé i miré 90. 5%, rikthimi né
aktivitet 1 javé pas operacionit.

Konkluzione: THD éshté efektive né té gjitha stadet kirurgjikale t& sémundjes hemorroidale me pérgindje té ulét
komplikacionesh ,dhimbje minimale post-operatore. Rikthimi né aktivitetin normal éshté i shkurtér, me pérqgindje té
miré té sadisfaksionit nga operacioni.

Fjalé kyge: TDH, hemorroide, trombozg, ARS, FPS

SUMMARY

Intruduction: THD technique consists in ligation of distal branches of the superior rectal artery, resulting in
decongestion of piles.

Purpose: to assess the efficacy of THD regarding postoperative complications, surgery satisfaction.

Methods: the procedure was done by using THD SLIDE proctoscope for identification and suturing of terminal
branches of SRA.

Results: We treated 21 patients from December 2009-april 2010, mean age 39, 1vjec. Piles Il degree 23,8%, Il 47,6%,
IV 28,5%. Postoperative pain score by FPS: level IV(8-10) 4,7%, level 1lI(4-7) 38%, level 11(1-3) 57% of cases.
Postoperative minimal bleeding 28,5%, thrombosed piles 9,5%. Length of stay 1 day; Satisfaction from surgery was
very good (90,5%), restarting normal activity 1 week after surgery.

Discussion: the technique was effective in all degree piles, has low complication rate, minimal postoperative pain.
Return to normal activity is short, with good satisfaction rate. More time is necessary to evaluate long-term results.
Keywords: THD, hemorrhoids, thrombosed, SRA, FPS

Sémundja hemorroidale éshté njé nga sémundjet Hipokrati pérshkroi trajtimin e késaj sémundje
mé té vjetra té njohura nga njeriu. Té dhénat e dhe njihet si personi i paré gé ideoi njé spekulum
para mbi kété sémundje i gjejmé né kodin e endoskopie pér té paré anorektumin.® Mbi 2/3 e

Hammurabit, papiruset e Egjiptit té lashté etj.9 popullatés normale kané hemorroide né njé



Shosha et al.

ekzaminim anoskopik rutiné. Eshté sémundja mé
e shpeshté qé prek zorrén e trash&, dhe mbi 50%
e njerézve e zhvillojné kété sémundje mbi
moshén 30 vje¢. Pjesa mé e madhe e té sémuréve
vuajné né heshtje, para se té kérkojné ndihmé
mjekésore. Prek té dy sekset, me njé dominancé
mé té shprehur tek meshkujt. John d’Arderne né
traktatin e tij té 1370 citon; ‘Né gjuhén e thjeshté
popullore e njohim si majaséll, aristokratet e
quajné hemorroide, francezét e quajné suadhe,
pak réndési ka si i emértojmé pér aq kohé sa
mund ti kurojmé’.9

Hemorroidet jané formacione té lokalizuara né
pjesén mé té fundit té zorrés sé trashé, té
pérbéra nga plekse vaskulare, komunikime
arterio-venoze ndérmjet degézimeve terminale
té arteries rektale superiore dhe venave rektale
superiore, té mesme dhe té poshtme, nga ind
lidhor té mbéshtjella nga ind epithelial cilindrik,
té cilat u emértuan nga STELZNER si korpus
cavernozum recti (CCR).”® Furnizimi me gjak i CCR
sigurohet nga degézimet terminale té arteries
rektale superiore.l' 118 N& kushte normale CCR
luan njé rol té réndésishém né kontrollin e
kontiniencés fekale, duke kontribuar me 15-20%
té presionit anal té qetésisé.s’7’11’15’20 Sémundja
hemorroidale éshté njé situaté patologjike gé
karakterizohet nga hemorragjia e pastér dhe
prolabimi, apo dalja jashté e tyre pérreth anusit,
disa heré e komplikuar nga tromboza me

dhimbjen shogéruese. Hemorroidet e pa
komplikuara nuk kané dhimbje.
Hemorragjia shogéron pothuajse gjithmoné

jashtéqitjen dhe né disa raste, vazhdon edhe pas
saj. Gjaku éshté i kuq, i pastér, dhe dallohet lehté
né tualet apo né letrén higjenike. Kjo éshté
shenja dalluese sidomos pér hemorroidet e
brendshme; hemorroidet e jashtme mund té
trombozohen. Hemorroidet mund té shogérohen
edhe me sémundje té tjera té zorrés sé trashé, si
me fisurén anale, té cilén e shohim shpesh tek
graté qé sapo kané lindur, me fistulén anale,
kancerin anorektal, me polipet anale dhe rektale,
pruritusin anal, kondilomén anale, etj. Kéto raste
mund té diagnostikohen dhe trajtohen nga
kirurgu proktolog, i cili bén vlerésimin e situatés
dhei jep prioritet sémundjes mé problematike.

Pavarésisht se jetojmé né kohen e arritjeve té
médha shkencore né fushén e mjekésisé,
etiologjia e njé prej sémundjeve mé té shpeshta
gé prek genien njerézore akoma nuk éshté e
njohur,9 por ka disa faktoré gé kontribuojné né
shpérthimin e sémundjes, si shtatzénia dhe
lindja, konstipacioni kronik, diharrea, kolla
kronike, géndrimi i gjaté né tualet, pérdorimi i
zgjatur i laksativé, pérdorimi i getésuesve té
forté, etj. Eshté sémundje e shpeshté te shoferét
gé béjné rrugé té gjata me makiné, te pacientét
me démtime té shtyllés kurrizore, pacientét gé
pérdorin antidepresanté, kryesisht te moshat e
reja qé hané ushgime té thata, konsumojné pak
Iéngje dhe fibér, graté qé kané béré shumé lindje,
etj.

KONSIDERATA TE PERGJITHSHME

Pacientét shpesh i atribuojné ¢do shqgetésim anal
hemorroideve dhe shpesh e lidhin kété me
zakonet e ushgyerijes, tipin e aktivitetit gé béjng,
si jeté sedentare, géndrim né kémbég, puné fizike,
kushteve klimatike etj. Nuk ka evidencé
shkencore gé e lidh shpérthimin apo acarimin e
sémundjes me faktorét e mésipérm, por adoptimi
i njé diete té balancuar duke ulur konsumimin e
alkoolit dhe ushgimeve pikante dhe duke marré
sasiné e duhur té léngjeve dhe fibrés sjell
rregullimin e jashtéqitjes dhe pérmirésimin e
simptomave.

Hemorragjia e shogéruar nga anemia sekondare
duhet konsideruar njé indikacion pér kolonoskopi
totale pér té pérjashtuar patologji té tjera té
zorrés né pacienté mbi 50 vjeg. Né pacienté me
faktoré risku, qé kané té aférm me patologji
malinje té zorrés, kolonoskopia éshté e
késhillueshme mbi moshén 40 vjeg.

Hemorroidet nuk jané té trashégueshme. Edhe
pse shpesh e shohim né disa pjesétaré té sé
njéjtés familje, kjo mund té ndodhé nga ményra e
njéjté e ushqyerjes.

Tromboza e hemorroideve kryesisht eksterne,
éshté njé situaté e komplikimit té sémundjes, e
shogéruar nga dhimbja tepér e forté dhe
prezenca e formacioneve té dhimbshme
perianale.
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Graté shtatzéna qgé vuajné nga kjo sémundje,
duhet té trajtohen brenda mundésive me mjekim
konservativ. Operacioni rekomandohet vetém
pasi kané kaluar periudhén e lehonisé.
Operacioni iu késhillohet pacienté gé kané
episode té shpeshta té hemorragjisé, prolaps
(dalja jashté e hemorroideve), trombozé dhe
komplikacionet evidente té saj.

Author N. Stage [Follow Success
Fup in rate
months

Morinaga 113 -1 5-12 96 -78

1995

Menjes 1415 | 1I- 5-24 93

2000

Sohn 2001 60 1-111- 88 -92

v

Arnold 105 1-111- 89

2002 v

Shelygin 102 H-1v 12 82

2003

Charua 40 -1 4 100

Guindic

2004

Lienert 248 1-111 1.5 87.7

2004

Infantino 86 1-11 4-26 90

2005

Feilice 2005 | 68 1-111 11 91-94

Ramires 36 1-1v 12 78.5

2005

Greenberg | 100 11-111 6 94

2006

Sheyer 308 1-111- 95

2006 v

P.P 330 1-111- 1-22 92.5

Dalmonte v

2009

Surgical Tratment of Hemmordoids, 2009, Springer,

p. 147.

Tabela 1. Resultate ne literature

Qéllimi: Té vlerésojé efikasitetin e trajtimit
kirurgjikal té hemorroideve me tekniken THD
(Dearterializimi Hemorroidal Transanal) pérsa i
pérket komplikacioneve postoperatore dhe
sadisfaksionit té pacienteve.

THD éshté tekniké kirurgjikale mini-invazive,
joekcisionale, qé& konsiston né ligaturén e
degézimeve terminale té arteries rektale
superiore me ndihmén e eko-doplerit endorektal,
duke rezultuar né ulje té ndjeshme té fluksit té
gjakut dhe dekongjestion té pleksit hemorroidal.
Pérderisa kjo éshté njé metodé joekcisionale,
anatomia e pjesés fundore té traktit tretés
respektohet, dhe pér pasojé funksioni fiziollogjik i
pleksit hemorroidal né drejtim té kontiniencés
anale, ruhet i pademtuar. Kjo tekniké u ofrohet
pacientéve me stadin [I-lll-IV té sémundjes
hemorroidale interne. Procedura béhet nén
anestezi regjionale apo gjenerale, duke pérdorur
njé proktoskop té pajisur me sondén e eko-
doplerit. THD bén pjesé né njé kategori té re dhe
tepér novatore té trajtimit té késaj sémundje, e
shképutur komplet nga teknikat tradicionale. Kjo
tekniké e re bazohet né njé kuptim mé té sakté té
patogjenezés sé késaj sémundje. Pér heré té paré
éshté prezantuar nga MORINAGA né 1995, né
1999 PIER PAOLO DAL MONTE né bashképunim
me C. TAGARIELLO® e modifikuan aparatin né até
formé qé éshté sot né pérdorim.

Teknika éshté e sigurt dhe efektive, sidomos pér
hemorroidet e stadit II-1ll me rezultate té
kénagshme post-operatore, me pérgindje té
suksesit gé shkon nga 78-100% né literaturén
bashkékohore”*'%*>1%171% 4he me njé ndjekje
postoperatore nga 4 deri ne 26 muaj, né
vlerésimin e pérmirésimit té simptomave
postoperatore, té tilla si hemorragjia (95%),
dhimbja (96%), dhe prolapsi (78%), me
komplikacione té pakta dhe né pérgindje té ulét
(tabela 1).

Pacientét i rikthehen mé shpejt aktivitetit
normal, dhe kané njé kualitet jete shumé mé té
miré se pas operacionit tradicional me elektro-
bisturi.

Metoda: Procedura kirurgjikale né studimin toné
u realizua duke pérdorur proktoskopin e quajtur
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THD SLIDE (figura 1) qé éshté i pajisur me sondén
e doplerit pér identifikimin dhe suturimin e
degézimeve terminale té arteries rektale
superiore, 3 cm sipér linea dentata, me sutura
vikryl 2,0. Jané 6 degézime terminale té arteries
rektale superiore, zakonisht té lokalizuara né orét
1,3,5,7,9, 11. Reduktimi apo mungesa totale e
sinjalit té doplerit menjéheré pas procedurés,
vérteton okluzionin e vazave.

—

..

Figura 1. THD slide doppler-guided proctoscope

Rezultatet: Nga muaji dhjetor 2009-maj 2010, iu
nénshtruan teknikes 21 pacienté, 62% meshkuj,
38% femra. Mosha mesatare e tyre 39, 1 vjec.
Stadi Il 23, 8%, stadi lll 47, 6%, stadi IV 28, 6% e
pacienteve. Me anemi sekondare (Hg 5-8) 23, 7%
e pacienteve. Kéto raste kané béré fibro-
kolonoskopi té detyrueshme. Né 14,2% té rasteve
kané gené té shogéruara me fisuré anale.
Episode hemorragjie minimale té pérkohéshme
postoperatore 28, 5%, hemorroide eksterne té
trombozuara 9,5%, skin tags 19,1%, prolaps
persistent 4,7%, retension urinar 9, 5%. Niveli i
dhimbjes post-operatore; FPS Il 57%, FPS 11l 38%,
FPS IV 5%. Dité-qéndrimi hospitalor 1 ditég,
konfiguracion i miré i anusit né ekzaminim digital
dhe anoskopik konstatohet 4-5 javé pas
operacionit. Sadisfaksioni nga operacioni shumé i
miré né 90, 5% té rasteve, i miré 4, 7%, jo i mire
4, 7% . Né total suksesi i operacionit éshté 95,3%.
Rikthimi né aktivitet normal 5-7 dité pas
operacionit.

Konkluzione: Teknika kirurgjikale THD éshté
efektive dhe e sigurté né stadet II-llI-IV té
sémundjes hemoroidale.

Hemorragjia dhe prolapsi mund té trajtohen me
sukses, me komplikacione té pakta, dhe indeks té
ulét té dhimbjes postoperatore.

Rastet me anemi sekondare jané njé kategori e
preferuar pér t'u trajtuar me kété teknike, sepse
trauma anale postoperatore éshté minimale, pér
pasojé edhe hemorragjia postoperatore éshté e
papérfilléshme.

Sfinkterotomia interne parciale laterale zgjidh
rastet me fisuré anale shogéruese. Pér rezultate
afatgjata éshté e domosdoshme gé rastet té
ndigen né njé periudhé mé té gjaté kohore.’
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LETER REDAKSISE

Vitet e fundit jane shtuar kerkimet per zbulimin e teknikave te reja, te cilat bazohen ne parime te
ndryshme nga ato te hemoroidectomise tradicionale. Ndermjet ketyre teknikave te reja kirurgjikale,
dearterializimi transanal hemoroidal (THD), e njohur gjithashtu si ligature e arteries hemoroidale nene
drejtimin Eko Doppler, perfageson nje gasje novatore me interest e vecante, sidomos per kirurget
koloproktologe. Kjo teknike joekcizionale, ge bazohet ne mbylljen e rrjedhes arteriale hemoroidale ge
furnizon pleksin hemoroidal nepermjet identifikimit dhe ligatures nen Eko Doppler. Con ne tkurrje te
noduseve hemoroidale dhe permiresim te simptomave. Me kete teknike, anoserma shume e ndjeshme
ne line dentate shmanget, duke ulur ndjeshem dhimbjet postoperatore dhe kohen e rikuperimit. Qe pas
aplikimit te kesaj teknike ne vitin 1995, ka gjetur aplikim ne 30 vende te botes. Rezultatet e publikuara
deri tani ne literature bashkekohore, jane shume premtuese. Nje studim me mbi 200 paciente paraget
permiresim ne 90% te pacienteve. Ne gjitha studimet ka rezultuar ge eshte ulur kerkesa per perdorimin
e analgjezikeve postoperatore. Teknikes mund ti bashkengjitet dhe mukopeksia ne trajtimin e rasteve
me prolaps mukozal, gjithsesi konkluzionet definitive per kete te fundit kerkojne studime te metejshme.
Ne vitin 2009 Shgqiperia ju bashkua listes se vendeve ge aplikojne THD, fale perdorimit dhe aplikimit te
kesaj procedure nga kirurgia proktologe Dr. Lida Shosha.
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Punimi paraget rezultate shume te mira, sidomos ne drejtim te hemoragjise postoperatore, dhimbjes
dhe komplikacioneve minimale. Sigurisht keto jane rezultate afatshkurtra per vete kohen e shkurter ge
ka kjo mteknike ge aplikohet. Kjo shenon fillimin e nje epoke te re te kirurgjisese hemoroideve pa bisturi.
Punimi ge paragitet eshte serioz dhe tregon aplikimin me sukses te kesaj teknike bashkekohore ne
Shgiperi. Kjo e ben Shqgiperine pjese te listes se atyre vendeve ge perdorin teknika te tilla modern dhe
per kete arsye eshte me vlere publikimi nga revista juaj.
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