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Aims	
  __________________________________________	
  

  Is	
  there	
  something	
  really	
  new?	
  

  What	
  are	
  the	
  new	
  procedures	
  and	
  how	
  are	
  the	
  results?	
  

  New	
  tools	
  worthwhile?	
  

  What’s	
  the	
  “state	
  of	
  the	
  art”	
  today?	
  
	
  	
  

QuesAons	
  answered:	
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Methods	
  __________________________________________	
  

  Internet	
  

  Pubmed	
  

	
  	
  

Research:	
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Internet	
  ?	
  __________________________________________	
  

Dr.	
  Rosenfeld....	
  
Video....	
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Internet	
  __________________________________________	
  

www.google.com	
  	
  
  „new	
  procedure	
  hemorrhoids“ 	
   	
  1‘740‘000	
  hits	
  

	
   	
   	
   	
   	
  No	
  real	
  news	
  +	
  Dr.	
  Rosenfeld	
  

  „new	
  treatment	
  hemorrhoids“ 	
   	
  1‘110‘000	
  hits	
  
	
   	
   	
   	
   	
  No	
  real	
  news	
  +	
  Dr.	
  Rosenfeld	
  

  „new	
  therapy	
  hemorrhoids“ 	
   	
  1‘200‘000	
  hits 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
  No	
  real	
  news	
  +	
  Dr.	
  Rosenfeld	
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Internet	
  __________________________________________	
  

www.google.com	
  	
  
  Exact	
  phrase	
  „new	
  treatment	
  for	
  hemorrhoids“:	
  

  13‘600	
  hits	
  
  HET	
  procedure	
  
  CRH	
  O’Regan	
  System™:	
  rubberband...	
  
  (Dr.	
  Rosenfeld)	
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Pubmed	
  __________________________________________	
  

Search	
  for	
  „news“:	
  	
  
  „hemorrhoids“	
  /“new	
  treatment“:	
  	
  	
  459	
  manuscripts:	
  
	
  
  SEC:	
  Submucosal	
  electrocoagulaUon	
  for	
  prolapsed	
  hemorrhoids1	
  

  Emborrhoid:	
  AWer	
  inserUon	
  of	
  a	
  5F	
  catheter	
  into	
  the	
  inferior	
  mesenteric	
  artery.....2	
  	
  
  Hemorpex	
  system:	
  HAL	
  ohne	
  Doppler....3	
  

  Laser...4	
  

  HAL-­‐RAR	
  (Hemorrhoid	
  artery	
  ligaUon	
  –	
  Recto	
  anal	
  repair)	
  oder	
  THD...5	
  

  False	
  disseminaAon	
  of	
  "treatment	
  of	
  hemorrhoids	
  by	
  acupuncture	
  of...6	
  

[1]	
  Yada	
  et	
  al.	
  Acta	
  Med	
  Okayama.	
  2010	
  [2]	
  Vidal	
  V	
  et	
  al.	
  Cardiovasc	
  Intervent	
  Radiol.	
  2015	
  
[3]	
  Iachino	
  C	
  et	
  al.	
  Cir	
  Esp.	
  2009	
  [4]	
  Giamundo	
  P	
  et	
  al.	
  Dis	
  Colon	
  Rectum.	
  2011	
  	
  
[5]	
  Walega	
  P	
  et	
  al.	
  ScienUficWorldJournal.	
  2012	
  [6]	
  Huang	
  YM,	
  Huang	
  LX.	
  Zhen	
  Ci	
  Yan	
  Jiu.	
  2011	
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Pubmed	
  __________________________________________	
  

Search	
  for	
  „news“:	
  	
  
  However	
  evidence	
  for	
  most	
  new	
  procedures	
  low...	
  

  A	
  systemaUc	
  review	
  on	
  the	
  opUons	
  for	
  treatment	
  up	
  to	
  Dec.	
  20121:	
  	
  
–  HAL/(RAR)	
  
–  Segment	
  resecUon	
  (Milligan/Ferguson)	
  
–  Stapled	
  hemorrhoidopexy	
  (Longo)	
  

➯  ConvenUonal	
  surgical	
  techniques	
  befer	
  long-­‐term	
  results.	
  	
  
➯  Despite	
  good	
  results	
  postoperaUvly,	
  PPH/HAL-­‐RAR	
  have	
  not	
  shown	
  consistent	
  

longterm...	
  
➯  Concurring	
  reviews	
  form	
  Altomare	
  and	
  Zindel2,3	
  

	
  

[1]	
  Cerato	
  MM	
  et	
  al.	
  Arq	
  Bras	
  Cir	
  Dig.	
  2014	
  [2]	
  Altomare	
  DF	
  et	
  al.	
  Nat	
  Rev	
  Gastroenterol	
  Hepatol.	
  2013	
  
[3]	
  Zindel	
  J	
  et	
  al.	
  Ther	
  Umsch.	
  2014	
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New	
  procedures:	
  HET	
  __________________________________________	
  

HET	
  Bipolar	
  Systems:	
  	
  
  New	
  device	
  with	
  „mouth“	
  to	
  coagulate	
  

  OutpaUent	
  clinic/Office	
  procedure	
  	
  
  Only	
  one	
  case	
  series	
  published	
  so	
  far1:	
  	
  

–  23	
  paUents	
  (half	
  I;	
  half	
  II°	
  hemorrhoids)	
  
–  SedaUon	
  at	
  end	
  of	
  colonoscopy	
  or	
  no	
  sedaUon;	
  nothing	
  else;	
  well	
  tolerated	
  
–  At	
  11.5	
  months:	
  No	
  recurrence	
  (bleeding/prolapse)	
  

  So	
  easy;	
  virtually	
  painfree;	
  quick	
  
➯  AlternaUve	
  to	
  rubberbands?	
  Costs?	
  

	
  
[1]	
  Kantsevoy	
  SV,	
  Bitner	
  M.	
  Gastrointest	
  Endosc.	
  2013.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

......total	
  8me	
  required	
  to	
  treat	
  
all	
  3	
  hemorrhoidal	
  branches	
  was	
  37.3	
  +/-­‐	
  8.7	
  seconds.	
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New	
  procedures:	
  SEC	
  __________________________________________	
  

SEC	
  (Submucosal	
  electrocoagulaAon)	
  :	
  	
  
  Bring	
  out	
  the	
  internal	
  hemorrhoidal	
  vessels	
  without	
  cuong	
  in	
  the	
  anal	
  canal	
  

  One	
  large	
  cases	
  series1:	
  	
  
–  403;	
  III/IV°	
  
–  retrospecAve;	
  quality?;	
  no	
  structured	
  follow-­‐up	
  
–  Recurrence	
  3	
  (0.7%)	
  
–  Woundhealing	
  4	
  –	
  12	
  weeks	
  
–  Low	
  complicaUon-­‐rate	
  (no	
  reintervenUon	
  in	
  first	
  30	
  days)	
  

➯  InteresUng,	
  but	
  data	
  can‘t	
  be	
  really	
  trusted	
  

	
  [1]	
  Yada	
  et	
  al.	
  Acta	
  Med	
  Okayama.	
  2010	
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New	
  procedures:	
  Laser	
  __________________________________________	
  

	
  
  A	
  diode	
  laser	
  fiber	
  is	
  inserted	
  in	
  hemorrhoidal	
  cushion	
  and	
  energy	
  applied1...	
  

  Giamundo	
  proposes	
  a	
  duplex	
  guided	
  posiUoning	
  
  15	
  month	
  follow-­‐up:	
  97	
  paUents	
  with	
  II	
  or	
  III°	
  with	
  minimal	
  or	
  moderate	
  prolapse3	
  

–  Recurrence:	
  5%	
  
–  Office	
  procedure,	
  no	
  general/spinal	
  anesthesia	
  	
  
–  But	
  see	
  results	
  in	
  table….	
  

  Is	
  more	
  expensive	
  and	
  more	
  successful	
  than	
  rubberband	
  ligaUon4	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  

(RCT	
  30	
  vs	
  30:	
  reducUon	
  1°:	
  40/80%)	
  

➯  So	
  alternaUve	
  treatment	
  to	
  rubberbands?	
  
[1]	
  Karahaliloglu	
  A.	
  Coloproctology	
  2010	
  	
  [2]	
  Giamundo	
  P	
  et	
  al.	
  Surg	
  Endosc.	
  2011	
  
[3]	
  Crea	
  N	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Surg.	
  2014.	
  [4]	
  Giamundo	
  P	
  et	
  al.	
  Dis	
  Colon	
  Rectum.	
  2011	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Hemorrhoidal	
  laser	
  procedure(HeLP):	
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New	
  procedures:	
  Laser	
  __________________________________________	
  

	
  
  A	
  diode	
  laser	
  fiber	
  is	
  inserted	
  in	
  hemorrhoidal	
  cushion	
  and	
  energy	
  applied1...	
  

  Giamundo	
  proposes	
  a	
  duplex	
  guided	
  posiUoning	
  
  15	
  month	
  follow-­‐up:	
  97	
  paUents	
  with	
  II	
  or	
  III°	
  with	
  minimal	
  or	
  moderate	
  prolapse3	
  

–  Recurrence:	
  5%	
  
–  Office	
  procedure,	
  no	
  general/spinal	
  anesthesia	
  	
  
–  But	
  see	
  results	
  in	
  table….	
  

  Is	
  more	
  expensive	
  and	
  more	
  successful	
  than	
  rubberband	
  ligaUon4	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  

(RCT	
  30	
  vs	
  30:	
  reducUon	
  1°:	
  40/80%)	
  

➯  So	
  alternaUve	
  treatment	
  to	
  rubberbands?	
  
[1]	
  Karahaliloglu	
  A.	
  Coloproctology	
  2010	
  	
  [2]	
  Giamundo	
  P	
  et	
  al.	
  Surg	
  Endosc.	
  2011	
  
[3]	
  Crea	
  N	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Surg.	
  2014.	
  [4]	
  Giamundo	
  P	
  et	
  al.	
  Dis	
  Colon	
  Rectum.	
  2011	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Hemorrhoidal	
  laser	
  procedure(HeLP):	
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New	
  procedures	
  HAL-­‐RAR	
  __________________________________________	
  

  Hemorrhoidal	
  artery	
  ligaUon	
  
  Introduced	
  by	
  Morinaga	
  19951	
  

  Different	
  tools	
  and	
  providers	
  
  LigaUon	
  of	
  strong	
  arteries	
  in	
  the	
  lower	
  rectum	
  

	
  ReducUon	
  of	
  blood	
  supply	
  to	
  the	
  hemorrhoids	
  	
  
  DetecUon	
  using	
  a	
  doppler	
  probe	
  
  Ideally	
  two	
  “circles”	
  
  6	
  to	
  10	
  “z”-­‐ligaUons;	
  5/8	
  suture;	
  “no	
  main	
  arteries”	
  
  Symptom-­‐regression	
  correlates	
  with	
  no.	
  of	
  ligatures2	
  

HAL	
  

[1]	
  Morinaga	
  K	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Gastroenterol.	
  1995	
  [2]	
  Roka	
  S	
  et	
  al.	
  Eur	
  Surg.	
  2013	
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New	
  procedures	
  HAL-­‐RAR	
  __________________________________________	
  

  Hemorrhoidal	
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  ligaUon	
  
  Introduced	
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  19951	
  

  Different	
  tools	
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  of	
  strong	
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  in	
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  lower	
  rectum	
  

	
  ReducUon	
  of	
  blood	
  supply	
  to	
  the	
  hemorrhoids	
  	
  
  DetecUon	
  using	
  a	
  doppler	
  probe	
  
  Ideally	
  two	
  “circles”	
  
  6	
  to	
  10	
  “z”-­‐ligaUons;	
  5/8	
  suture;	
  “no	
  main	
  arteries”	
  
  Symptom-­‐regression	
  correlates	
  with	
  no.	
  of	
  ligatures2	
  

HAL	
  

[1]	
  Morinaga	
  K	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Gastroenterol.	
  1995	
  [2]	
  Roka	
  S	
  et	
  al.	
  Eur	
  Surg.	
  2013	
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New	
  procedures	
  HAL-­‐RAR	
  __________________________________________	
  

  Hemorrhoidal	
  artery	
  ligaUon	
  
  Introduced	
  by	
  Morinaga	
  19951	
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  tools	
  and	
  providers	
  
  LigaUon	
  of	
  strong	
  arteries	
  in	
  the	
  lower	
  rectum	
  

	
  ReducUon	
  of	
  blood	
  supply	
  to	
  the	
  hemorrhoids	
  	
  
  DetecUon	
  using	
  a	
  doppler	
  probe	
  
  Ideally	
  two	
  “circles”	
  
  6	
  to	
  10	
  “z”-­‐ligaUons;	
  5/8	
  suture;	
  “no	
  main	
  arteries”	
  
  Symptom-­‐regression	
  correlates	
  with	
  no.	
  of	
  ligatures2	
  

HAL	
  

[1]	
  Morinaga	
  K	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Gastroenterol.	
  1995	
  [2]	
  Roka	
  S	
  et	
  al.	
  Eur	
  Surg.	
  2013	
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New	
  procedures	
  HAL-­‐RAR	
  __________________________________________	
  

  Hemorrhoidal	
  artery	
  ligaUon	
  
  Introduced	
  by	
  Morinaga	
  19951	
  

  Different	
  tools	
  and	
  providers	
  
  LigaUon	
  of	
  strong	
  arteries	
  in	
  the	
  lower	
  rectum	
  

	
  ReducUon	
  of	
  blood	
  supply	
  to	
  the	
  hemorrhoids	
  	
  
  DetecUon	
  using	
  a	
  doppler	
  probe	
  
  Ideally	
  two	
  “circles”	
  
  6	
  to	
  10	
  “z”-­‐ligaUons;	
  5/8	
  suture;	
  “no	
  main	
  arteries”	
  
  Symptom-­‐regression	
  correlates	
  with	
  no.	
  of	
  ligatures2	
  

HAL	
  

[1]	
  Morinaga	
  K	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Gastroenterol.	
  1995	
  [2]	
  Roka	
  S	
  et	
  al.	
  Eur	
  Surg.	
  2013	
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New	
  Procedures	
  HAL-­‐	
  RAR__________________________________________	
  

HAL-­‐RAR	
  

  recto	
  anal	
  repair	
  	
  
  Primary	
  „HAL“	
  is	
  conducted	
  
  Biggest	
  prolabsing	
  cushions	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  RAR	
  	
  
  3(2-­‐4)	
  „running	
  suture“	
  from	
  cranial	
  to	
  distal	
  	
  
  5mm	
  above	
  linea	
  dentata	
  „stop“	
  
  LiWing	
  distal	
  Ussue	
  by	
  tying	
  to	
  the	
  proximal	
  „entry	
  point“	
  of	
  the	
  suture	
  

[1]	
  Scheyer	
  M.	
  Gastroenterol	
  Clin	
  Biol.	
  2008	
  [2]	
  Roka	
  S	
  et	
  al.	
  Eur	
  Surg.	
  2013	
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HAL-­‐RAR:	
  review	
  of	
  the	
  literature___________________________________	
  

h(a)emorrhoid(s)	
  
5434	
  hits	
  

41	
  hits	
  (1	
  double-­‐pub.):	
  	
  
40	
  relevant	
  publicaAons	
  

h.	
  AND	
  
„specific	
  
terms“:	
  	
  

16	
  

427	
  hits	
  

„Limits“:	
  
part	
  of	
  Utle;	
  	
  
CT	
  or	
  review;	
  	
  
last	
  10	
  years	
  

„Exclusion“	
  by	
  analyis:	
  
Utle;	
  abstract	
  

	
  
  Terms	
  for	
  HAL:	
  

–  Hemorrhoidal	
  arterial	
  ligaUon(HAL)	
  
–  Distal	
  doppler-­‐guided	
  dearterialisaUon(DDD)	
  
–  Transanal	
  hemorrhoidal	
  dearterialisaUon(THD)	
  
–  LigaUon	
  of	
  hemorrhoids	
  	
  

  Terms	
  for	
  HAL-­‐RAR:	
  
–  Recto	
  anal	
  repair(RAR)	
  
–  Mucopexy	
  
–  Anopexy	
  
–  Doppler	
  guided	
  recto	
  anal	
  repair	
  (DG-­‐RAR)	
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Method:	
  review	
  of	
  the	
  literature___________________________________	
  

40	
  relevant	
  publicaUons	
  

3(4)	
  	
  
HAL-­‐RAR	
  
vs.	
  HE	
  or	
  
PPH	
  

14	
  RCT	
  	
   1	
  tech.	
  note	
   2	
  reviews	
  15	
  prospecUve	
  
CT	
  

6	
  retrospecUve	
  
CT	
   2	
  meta-­‐analysis	
  

7	
  HAL	
  vs.	
  
	
  HE	
  or	
  PPH	
  
or	
  LG	
  or	
  RBL	
  

3	
  HAL	
  
vs.	
  

ModificaU
ons	
  

10	
  
HAL-­‐
RAR	
  

2	
  HAL	
  
3	
  HAL	
  

+/-­‐	
  
	
  RAR	
  or	
  
other	
  

1	
  	
  
HAL-­‐RAR	
  

1	
  	
  
HAL-­‐RAR	
  	
  
vs.	
  Modif.	
  

1	
  HAL	
  	
  
vs.	
  RBL	
  

2	
  HAL	
  
2	
  HAL	
  
ModificaU

ons	
  

  Confusing?	
  
  More	
  RCT	
  on	
  HAL	
  
  More	
  prospecUve	
  clinical	
  

trials	
  on	
  HAL-­‐RAR	
  

2	
  HAL	
  	
  
(1x	
  vs.	
  
PPH)	
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Discussion:	
  HAL	
  and	
  HAL-­‐RAR;	
  what	
  is	
  known?_______________________	
  

HAL:	
  
  Pain	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  +	
  quicker	
  return	
  to	
  normal	
  acUviUes(3-­‐4days)1,2	
  

  EffecAve	
  in	
  II°	
  (>90%)3,4	
  

  Recurrent	
  prolapses	
  in	
  III/IV°3,4	
  

HAL-­‐RAR:	
  
  EffecAve	
  in	
  (II)III°	
  >	
  92%5,6	
  

  Recurrent	
  prolapses	
  in	
  IV°	
  	
  	
  	
  	
  (18-­‐26%)5,7	
  

HAL	
  &	
  HAL-­‐RAR:	
  
  No	
  resecAon;	
  	
  complicaAon	
  rates	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (5-­‐8%)4,5	
  

  Long	
  term	
  sequelae	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (InconUnence	
  0-­‐1%;	
  Stenosis	
  0-­‐1%)4,5	
  

  Can	
  be	
  redone	
  without	
  problems	
  or	
  elevated	
  risk4	
  

[1]	
  Sajid	
  M	
  et	
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Discussion:	
  HAL	
  and	
  HAL-­‐RAR;	
  what	
  is	
  not	
  known?_____________________	
  

  What‘s	
  befer	
  for	
  III°	
  hemorrhoids?	
  
–  HAL-­‐RAR	
  (probably	
  less	
  pain	
  than	
  PPH/Ligasure)	
  
–  PPH	
  (probably	
  less	
  recurrences	
  than	
  HAL-­‐RAR)	
  
–  HE	
  (Ligasure)	
  (probably	
  best	
  treatment	
  for	
  „prolapse“:	
  but	
  open	
  wounds)	
  

	
  Randomized	
  controlled	
  trial:	
  HalLo(	
  recruiUng	
  since	
  1.5	
  years)	
  
	
  

	
   	
  Primary	
  endpoint:	
  pain	
  
	
   	
  Secondary:	
  complicaUons/recurrence	
  
	
   	
  42	
  paUents/arm;	
  Follow-­‐up	
  4	
  weeks;	
  12/24	
  months	
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New	
  devices:	
  Ligasure	
  __________________________________________	
  

➯  Ligasure	
  is	
  equal	
  to	
  HE	
  in	
  respect	
  of	
  Success	
  and	
  to	
  PPH	
  in	
  respect	
  of	
  pain	
  
➯  Ligasure	
  is	
  befer	
  than	
  HE	
  in	
  respect	
  of	
  pain	
  and	
  to	
  PPH	
  in	
  respect	
  of	
  success	
  

	
  
[1]	
  Nienhuijs	
  S,	
  de	
  Hingh	
  I.	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2009	
  [2]	
  Milito	
  G	
  et	
  al.	
  Colorectal	
  Dis.	
  2010	
  
[3]	
  Yang	
  J	
  et	
  al.	
  World	
  J	
  Gastroenterol.	
  2013	
  
	
  
	
  

  2	
  Metaanalysis	
  HE	
  against	
  HE	
  with	
  Ligasure:	
  

  HE	
  mit	
  Ligasure	
  vs.	
  Stapler:(Metaanalysis)	
  

	
  

Studies	
   	
  PaAents	
   Less	
  Pain	
   Success	
  

Nienhujis.1	
   12	
   1142	
  
Ligasure	
  (-­‐2	
  on	
  VAS)	
  
Significant	
  at	
  1	
  day/week;	
  les	
  diff.	
  2	
  weeks	
  

equal	
  

Milito2	
   8	
   608	
  
Ligasure	
  
p<0.001	
  

Befer	
  in	
  Ligasure	
  (?)	
  
p<0.024	
  (stenosis/relapse)	
  

Studies	
   	
  PaAents	
   Less	
  Pain	
   Success	
  

Yang3	
   5	
   397	
  
equal	
  (p=0.23)	
   Ligasure	
  (1.2	
  	
  vs.	
  7.5%)	
  

P=0.003	
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Hemorrhoidopexy	
  with	
  new	
  staplers:	
  	
  
  Old	
  PPH	
  03	
  is	
  as	
  good	
  as	
  „Chinese“(needs	
  more	
  hemostaUs)1	
  

  Newer	
  stapler	
  with	
  detachable	
  anvil	
  needs	
  less	
  hemostasis	
  and	
  resects	
  more 	
  	
  
and	
  else?2	
  

  Big	
  is	
  beauUful	
  (really?)	
  no	
  RCT	
  for	
  high	
  volume	
  stapler3	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(but	
  why	
  do	
  a	
  STARR	
  on	
  everybody?)	
  	
  

➯  So	
  no	
  real,	
  proved	
  improvement	
  yet	
  .	
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  Hahnloser	
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  Dis.	
  2013[2]	
  Giuratrabocchepa	
  S	
  et	
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  Dis.	
  2013	
  
[3]	
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  G	
  et	
  al.	
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  Pract.	
  2014	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

New	
  devices:	
  Staplers	
  __________________________________________	
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State	
  of	
  the	
  art:	
  Whats	
  known?	
  _____________________________________	
  

	
  

	
  

[1]	
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  et	
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  Gastroenterol	
  Hepatol.	
  2013	
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State	
  of	
  the	
  art:	
  Possible	
  algorithm	
  for	
  hemorrhoidal	
  treatment___________	
  

HAL/or	
  RBL	
  if	
  small	
  

HAL-­‐RAR	
  or	
  PPH;	
  with	
  skin	
  tags	
  HE-­‐Ligasure	
  

HE-­‐Ligasure	
  

	
  

I°	
  

II°	
  

III°	
  

IV°	
  

	
  

	
  

	
  	
  
	
  

	
   	
  	
  

High-­‐risk	
  
paUents:	
  
HAL-­‐RAR?	
  
Recurrence	
  
(might)	
  	
  
	
  
Risk	
  	
  
	
  

RBL	
  or	
  topic	
  treatment	
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Conlusion_______________________	
  

  Something	
  really	
  new?	
  “Evidence	
  low:	
  HET/SEC/Diode-­‐Laser”	
  

  What	
  are	
  the	
  new	
  procedures	
  and	
  how	
  are	
  the	
  results?	
  “HAL-­‐RAR:	
  o.k.”	
  

  New	
  tools	
  worthwhile?	
  “Ligasure:	
  yes;	
  staplers:	
  ?	
  ”	
  

  What’s	
  the	
  “state	
  of	
  the	
  art”	
  today?	
   	
   	
   	
  

	
  “HE:	
  less	
  recurrence;	
  Pexy&HAL-­‐RAR:	
  less	
  pain”	
  
	
  	
  

QuesAons	
  answered?:	
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Thank	
  you	
  for	
  your	
  apenAon!	
  

	
  


