?AZarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlari Ne2/2017 ?

DUZ BAGIRSAGIN BOD XASSOLI TOROMOLORINDS TOTAL MEZOREKTAL
EKSIZIYANIN MUALICONIN NOTICOLORIN®S TOSIRI
E.H.9zimov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sdzlar: bodxassali sis, mezorektal fassiya, lokal residiv
KJllOlleBble cjloea: 3JIOKAQYCCTBCHHAA OITyXO0JIb, MC30PCKTAJIbHAsA (bacm/m, JTOKAJILHBINA peuuanuB
Key words: malignant tumor, mesorectal fascia, local recurrence

Diiz bagirsag1 ¢evroloyon vo mezorektum adlandirilan vo igorisinds limfatik diiyiinlori vo damarlar
saxlayan piy toxumasi onkoloji baximindan miistasna shomiyyato malikdir [1,2,3]. Bu piy toxumasi xiisusi
fassiya ilo ohato olunaraq sis hiiceyralorinin mezorektumdan konara ¢ixmasini angallayir [4,5,6]. Orta vo
asag1 saviyyali rektum téromolarinds mezorektumun xiisusi fassiya ila birlikda bir biitév olaraq ¢ixarilmasina
total mezorektal eksiziya (TME) deyilir [2,7,8,9,10,11].

Diiz bagirsagin bad xassali toromalarinda icra edilon mezorektal eksiziya omoliyyatlarindan sonra lokal
residiv baximindan on 6namli faktor dairavi rezeksiya sarhoddidir [5,12,13]. Onkoloji prinsiplora dayanaraq
total mezorektal eksiziya ilo lokal residivlori minimuma endirmok miimkiindiir [14,15]. Orta vo alt rektum
toromolarindo sisin intramuzol sorhaddindon 4-5sm distala dogru satellit soklindo mezorektum igarisine
implantantlar oldugundan mezorektumun bir biitov olaraq ¢ixarilmasinin xiisusi shamiyyati vardir. Ogar
mezorektal fassiya zadslonarss yaxud biitév olaraq ¢ixarilmazsa qisa zamanda lokal residivin bag vermasi
qagilmaz olacaqdir [16,17,18].

Aparilan carrahi omoliyyat texnikasinin miialiconin noticalors tosiri ¢oxsayli tadqigatlarda 6z tasdigini
tapmigdir [62,7,11,15,17,19]. Ol ilo kiit iisula mezorektumun ¢ixarilmasi1 mezorektal fassiyanin hor zaman
zodalonmasina vo lokal residivlora getirib ¢ixarir (25%). Todgigatin bu hissasindo orta vo alt rektum
toromolarinda icra edilon total mezorektal eksiziyanin miialiconin naticalorins tosiri aragdirilmigdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgigat iso diiz bagirsagin bad xassali téromasi diagnozu qoyulmus
103 xostonin miialicalorinin naticasine asason aparilmigdir. Miisahidomiz altinda olan xastslordon 57-do
toromo orta vo asagi rektumda yerlogsmis biitiin xastolords total mezorektal eksiziya aparilmigdir. Bu
xastolordon 19-da yiiksok differensasiyali, 24-do orta differensasiyali 14-do iso asagi differensasiyali
adenokarsinoma agkar edilmisdir. 2 xastodos toromo TiNoMo moarhoalasinds, 2 xastodo TiN1Mo moarhalasindo,
8 Xostodo T2NoMo morhalasinds, 6 xastods T>NiMo marholasinds, 4xastods T2N2Mo marhalasinds, 13
Xastada iso TsNoMo, 11 xastada T3sN1Mo marhalasinda, 6 xastada T4N1Mo marhalasinda, 5 xastada isa T4N2Mo
moarhalasinds olmusdur. TiNoMo Xastolordon basga biitiin xaStalords amoliyyatdan ovval radiokimya
terapiyasi verilmis, 18,6% xasto neoadyuvand terapiya tam cavab vermis, 69.7% xasto hissovi, 11.6% Xasta
iso (radiorezistend) cavab vermomisdir.

Tadgiqatin naticasi va miizakirasi. Total mezorektal eksiziyaya moruz galacaq xastalordo omoliyyatda
ya stoma qoymagla, ya tokco kolorektal anastomaz qoymagqla, ya da yanasi olaraq preventiv ikililali
ileostoma qoymagqla basa catdirilir. Secilmis xoSto qrupunda biz biitiin hallarda kolorektal anastamoz va
ikiliilali ileostomanin qoyulmasi ilo omliyyatlar1 basa catdirmisiq. Hesab edirik ki, ikililsli ileostomanin
goyulmasi anastamoz tikislori tutmazligi baximindan xiisusi oshamiyyoats malikdir. Omsliyyatlari birmomentli
olaraq basa ¢atdirmaq boyiik risk olardi. Total mezorektal eksizisiyaya moruz galmis xastalori biz 3qrupa
ayirmisiq;

1) Askar zodalonmoa geyd edilmis xastolor (9 xasto)
2) Siibhali xastalor 13xasts
3) Zadalonmo olmayan xastalor 33xasto
Naticalor makroskopik- vizual, histoloji vo amoliyyatdan sonraki dovriin xiisusi protokollarla izlanmasi
osasinda arasdirilmigdir. Cinsi, sidik yollar1 vo bagirsaq funksiyalarini qorumaq fig¢iin sinir goruyucu
texnikadan bdyiik ugurla istifade edilmisdir.

Cadval 1
Mezorektal fasisiyanmin zodalonma xarakterina gora xastalarin qruplasdirilmasi
Téromanin Zadalomanin xarakteri
yeri Askar zodalonma (n=9) Siibhali zadslonmo (n=13) Zadsloanms olmayan (n=33)
Orta rektum 2 3 14
Alt rektum 7 10 19
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Mezorektal fasisiyanin zodalonmo xarakterini mialicanin naticalorina tasiri miigahidonin ilk 23 ay arzinds
meydana ¢ixmus lokal residivlorin  bas vermo tezliyino osason  giymotlondirilmisdir.  Biz
mezorektumektomiyanin goxsi tocriibomizdo asagidaki metodika {izro aparmisiq: Malum metodika ilo asagi
miisariqo arteriyast Vo venasi baglandiqdan sonra enan ¢omboar bagirsagin transeksiyasi hoyata kecirilir.
Bundan sonra pelvik disseksiyaya kegirilir. Mezorektal disseksiya iiglin diizgiin sahays daxil olmaq gox
onemlidir. Yuxari diiz bagirsaq arteriyasinin alt1 ilo Valdeyr fasisiyanin 6nii ilo damarsiz olan arxa nahiyadon
diseksiya edilir. Biitiin hallarda diseksiya koaskin olaraq hoyata kegirilmalidir. Bu mogsadlo biz davamli
olaraq ligasurdan istifads edirik. Canaq peritonu agilan zaman hipogastrik sinirlarin zadalonmomasina 6nam
gostarilmolidir. Daha sonra rektum 6na dogru g¢okilorok avaskulyar zonada disseksiya davam etdirilir. Bu
morhalodo rektal fassiyanin zodalonma ehtimali daha azdir. Biz iki halda zoadalonmo agkar etmisik. On
tohliikali mogam sakral fassiayanin desilmosi vo sakral ganaxmadir. Miisahidomizdo bu halla bir dofs rast
golmisik vo ganaxma ozalo tikesi tizorindo kouqulyasiya ilo dayandirilmigdir. Biz arxa disseksiyanin
miimkiin olan bitiin hallarda gansiz icra edilmoasinin torofdariyiq. Kigicik qanaxma areolar toxumaya
imbilbisiya olaraq toxuma differensasiyasint ¢otinlosdirir vo sinir zadolonmo ehtimalin1 artirir. Arxa
disseksiyani qurtardigdan sonra biz peritoneal biikiisiin oniindon peritonu kasib daha sonra yan torofdon
disseksiyasini davam etdirmoyi tovsiyya edirik.

Disseksiyaya basladigimiz ilk amaliyyatlarda biz 6ndon laterala dogru gedirdik. Bu zaman ¢ox hallarda
mezorektal fassiyani zodalonmasi ila garsilagdiq va an ¢ox zadaloanmos mohz 6n yan torafds geydo alinmigdir
(7xoastada). Tacriibomiz artdiqca biz disseksiyani yandan 6na etmoyi daha magsads uygun hesab etdik vo hal-
hazirda bu metodikadan istifade edirik. Bir nilans1 yadda saxlamaq lazimdir ki, hor addimda mezorektal
fassiyanin zodalonmo ehtimali var vo bu fosad corrahin biitiin zohmatinin minimuma enmasina gotirib ¢ixara
bilor. Hoddan artiq traksiya sinir zodalonmasini artira bilar.

Sonda biz on ¢atin disseksiya olan 6n disseksiyani edirik. Diiz bagirsagin 6n divari, sidik kisasinin arxa
divari, prostat voz, toxum Kisaliklori, usaliq yolunun arxa divari eyni embroloji toxumadan inkisaf etdiyindon
disseksiya sorhoddinin miisyyan etmok olduqgca ¢atinlogir. Kisilordo toxum Kisaciklori saviyyasinda
mezorektal fasiyanin oniindo  Denonvilya fasiyasi yerlogir. Qadinlarda bu fassiya g¢ox zoifdir. Biz
disseksasiyanin toromanin yerindon asli olmayaraq Denonvilya fassiyasiyasinin 6niindon etmoayi tovsiyya
edirik. On disseksiya aparan zaman 5 halda fassiya propriyanin zadolonmasi bir halda iso usagliq yolunun
arxa divarinin agilmasi miisahido edilmigdir. Son illards apardigimiz amoliyyatlarda bu ciir zodslonmalar
praktiki olaraq miisahido edilmomisdir. Denonvilya fassiyasi on torafds sigin yayilmasinin garsisini alan bir
bariyerdir. Daha distalda prostat vazi saviyyasinds bu fassiya agilir (sinir elementlarinin gorumag moqsadi
ilo) vo disseksiya Denonvilya fassiyasinin arxasindan davam etdirilir. T4 morholasinds olan 4 halda biz
onkoloji radikalliq baximindan burada yerlogon damar-sinir elementlorini moacburi olaraq kosarok sis
materialina daxil etmisik. 2 halda histerektomiya sobabindon ©On disseksiya icra etmok miimkiin
olmadigindan usaqliq yolunun arxa divari agilmig vo disseksiya usaqliq yolu manfozindon aparilmisdir.
Hesab edirik ki, ¢atin hayata kegirilon 6n disseksiya zamani diiz bagirsagin 6n divarinda desilmo ehtimali
var, geyd olunan hal iss sis hiiceyralorinin implantasiyasina sabab ola bilar.

Biitiin hallarda yan baglar1 liqasurla baglamisiq. Disseksiya qurtardigdan sonra diiz bagirsagin
transeksiyasi hoyata kegirilir. Bu zaman biz iki metodikadan istifado etmisik. I. D6na bilon linear steplerlo
(40 xosta). II. Sixicilarin arasindaki (17 xasto).

I halda sisin transeksiya zamai ‘'mplantasiyasi minimuma enir va prosedurani hayata kecgirmok asandir. I1
halda isa uc-uca yerlogdirilmis si~. "irin altindaki polidiaksanon sapla fasilasiz olaraq tikilir vo sixicilarin
altindan diiz bagirsaq transeksiya ..anur. Bu ciir metodikadan istifads bir torofdon sis hiiceyralarinin
implantasiyasinin qarsisini alir, digor torofdon selikli gisanin gagmasi ilo bas vera bilocok ganaxmalarin
qarsist alinir.

Toromonin distal kenarmdan 1sm masafonin saxlanmasi diizgiin (onkoloji baximdan) transeksiya etmok
ticiin kifayat edir. Diizgiin mezorektal eksiziyan1 gostaran makroskopik vizual slamatlor ikidir:

1) Mezorektal fassiyani parlak sathi

2) “bilobulyar lipoma” goriintiisii.

Ogor mezorektumun disseksiya sothi parlak, diizgiin, defektsizdirso demali mezorektal eksiziya ideal
hoyata kecirilmigdir (sok.2). Bir niians1 yadda saxlamaq lazimdir ki, diiz bagirsaq he¢ bir halda
agilmamalidir. ©ks halda patoloq tarafindon dairavi carrahi sorhad giymotlondirilo bilmoz. Ogor bagirsagin
monfozino carrah baxmaq istayirse bu patologla birlikdo edilmalidir. Cevrasal carrahi sorhadi miioyyan
etmok {iglin xiisusi boya material boyanir vo 1sm mosafo ilo dilimlonir. Boyanmis mezerektal fassiya ilo
torama arasindaki mosafs 6l¢iiliir. Bu haqda alinmus naticalor névbati mogalods verilocakdir. Apardigimiz
tadgiqatlar gostorir ki, total mezorektal eksiziya ideal aparilms xostalords (23) lokal residiv minimuma enir.
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23 ayhq miisahido miiddatindo bu qrup xostolordo residiv geyd edilmomisdir. Mezrektal fassiya askar
Zodolonmis biitiin xastalards vo siibha olan 2xastads ilk 23ayda lokal residivler geyds alimmisdir (17.5%).
Konvansiond carrahiyys aparilan xostalordo lokal residiv 25%-dir. Tocriibo gostorir ki, zaman kec¢dikco
corrahi texnikanin tokmillogdirilmasi, vardislorin méhkomlonmasi vo corrahin tacriibasinin artmasi lokal
residivlorin do azalmasina gotirib ¢ixarir. Total mezorektal eksiziya texnikasinin totbigi Sillik sagqalim
anlaml sokildo artirmisdir (72%). Konvasional carrahi texnika totbiq edilon xostalordo miivafiq gostarici
55%-dir.

Sok. 2. Total mezorektal eksiziya

Total mezorektal eksiziya zamani an ¢ox rast galinan yalnigliq konizasiya vo mezorektum igina girilorok
hiiceyra depozitlorinin implantasiyasidir. Miisahidalords 3halda total olaraq on yan torafin mezorektuma
girilmis xastalords hor 3-do ilk 12ayda lokal residiv gqeyd olunmusdur. Bu xatanin baslica sobabi corrahin
téromonin makroskopik yerino gora disseksiya planin miiayyan etmasidir. Konizasiya zamani fassiya propria
dalinir vo mezorektum igarisinds olan satellit sis hiiceyralor Konara sigrayir vo noticads lokal residivier
meydana ¢ixir. TME hoyata kegiron zaman traksiya vo kontrtraksiya edilorok goérarok Kkoskin iisulla
disseksiya yerina yetirilmalidir. Hoddon artiq traksiya buradan kegon sinirlorin dartilmasina vo qopmasina
sobab olur. 2 halda biz sinir zodslonmasini mexanik zadslonms ilo slagslondirmisik (¢ilinki sinir
monitorizasiyasi zamani sinir tamhigi vardir, xastalordon birinds eyakulyasiyon pozulmasi, digarinds isa
sidik Kisasinin disfunksiyasi qeyds alinmigdir). Total mezorektal eksiziya zamani 6n peritoneal biikiisiin
tamam ¢ixarilmasi onkoloji baximdan ¢ox dnamlidir. Biz biitiin hallarda peritoneal biikiisii tam ¢ixartmisiq.
Yuxarida qeyd edildiyi kimi 18.6% halda lokal residiv geyds alinmigdir. 1halda lokal residiv anastamozdan
on torofda (prostat nahiyyasinds) galan hallarda ise presakral zonada meydan ¢ixmigdr. Biitiin yuxaridakilar
nozars alaraq hesab edirik ki, total mezorektal eksiziya aparan zaman asagidakilar miitlag nazars alinmalidir.

1. Perimezorektal avaskulyar zonada bir basa gorarok qay¢i1 yaxud ligasurla (kauter) kaskin disseksiya
hoyata kegirilmisdir.

2. Makroskopik olaraq ¢ixarilmis materialda diiz bagirsagi shato edon fassiya zadslonmomasine 6nom
gostarilmolidir.

3. Cinsi, sidik yollar1 vo bagirsaq funksiyalarini qorumagq ti¢lin sinir qoruyucu carrahi texnikalardan
istifads edilmali, sinir kaloflori miimkiin olan biitiin hallarda gérarok qorunmalidir.

4. Radikal icra edilmis total mezorektal eksiziya hesabina sfinkter qoruyucu corrahiysnin anlami
kifayat gqodor artmaqdadir.

5. Diiz bagirsagin bad Xassali téromolorinin yayilmasi visseral fassiyaya dogrudur. Bu fassiya sis
hiiceyralorinin yayilmasinin garsisini alan baglica baryerdir. ©gar téromo bu fassiyani kegorso irali diiz
bagirsaq toramasi hesab olunur.

6. Xiisusi fassiyanin zodolonmasi vo perforasiyasi sis hiiceyralorinin pelvik bosluga tokiilmasina sobob
olur. Bu ciir hal patoloji qiymatlondirmads ¢evrasal rezeksiya sarhadi pozitivliyi kimi giymatlondirilir.

7. Orta va alt rektum tdéromolorindo mezorektum igarisinda sotellit goklinds sis hiiceyra implantlarinin
ola bilacoyi unutulmamalidir. Bu implantlar yalniz total mezorektal eksiziya ilo tomizlans bilor.

8. Diizgiin icra edilmoyan mezorektal eksiziya lokal residivlarin baslica sabobkaridir.
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Beloliklo diiz bagirsagin orta vo asagi hissasinda yerlogsmis bad xassali toromalarinds diizgiin icra edilmis
mezorektal eksiziya (TME) bu ciir patologiyalarin kompleks miialicasindo yegans vo diizglin miialico
iisuludur.

Natica:

1. Total mezorektal eksiziya orta vo asagi rektal bod xassali téromoalords yegano vo diizgiin miialico
metodudur.

2. Diizgiin icra edilmis mezorektal eksiziya lokal residivlorin qarsisini alan effektiv bir tisuldur (18.6%).

3. Biitiin sothi parlag vo bilobular lipoma goriiniigii diizglin icra edilmis mezorektal eksiziyanin osas
vizual-makroskopik slamatidir.

4. Avaskulyar sahado  gororok  Kkoskin tisulla icra edilmis mezorektal eksiziya total
mezorektumektomiyanin an asas texniki manevridir.

5. Toéramanin yeri vo 6l¢iisii mezorektal fassiyanin zodslonmasi ehtimalini artiran vacib niianslardandir.

6. Diiz bagirsaq xor¢onginin miialicasi ilo mosgul olan har bir corrah kompleks miialiconin (neoadyuvand
radiokimyaterapiya) torkibinds total mezerektum ekiziyanin texnikasin1 miikommal olarag monimsamalidir.
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Pesrome
Pe3yJIBTaTbI Me30peKTaﬂbH0ﬁ IKCHU3UH, BLINTOJHCHHBIX MPH 3/I0KA4Y€CTBEHHBIX HOBOOﬁpaf}OBaHI/lﬂX
NMPAMON KUIIIKH.
9.A3UMOB

[IpaBuneHo mpoBeaerHas TMD TpH 370KaYECTBEHHBIX OITyXOJISAX MPSIMON KHUIIKH SBISIETCS CaMBIM
Ba>XHBIM JI€YEOHBIM MCTOAO0M, MPEAOTBpAalIarOIUM MCCTHBIC PCIIHUIUBEIL. HpI/IMeHeHI/Ie paauoOXuMHOTEpaANIn
nepen onepanueit TM3 10CTaTOYHO CHIXKAET MECTHBIE PEUANBEI (COOTBETCTBEHHO 25% 1 18,6%). CambiM
BOXHBIM MaHeBpoM Tnipm TMD cumraercs coOmomeHne aHaToMuH (aciuy W TpoBeleHHE OeCKpOBHOM
JUCCCKIUU. HapymeHHe OEJIO0CTHOCTU (baCHI/II/I nponpuu CO34acT YCJIOBUC [UIA HUMILJIAHTAlUM KIIETOK
OITYXOJIM B TAa30BYIO IOJOCTb U BO3HUKHOBCHHIO MCCTHBIX PCHUANBOB B IICPBLIC 23 Mecsa H36JHOILCHI/I$I.
Takum oOpazom, mposeneHre TMD 0Oe3 moBpexneHUs (pacuuy MPONPUU CHMKAET MECTHBIE PEIUIUBBI U

ABJICTCA TapaHTOM JJIUTEIIBHOT'O BBIB3JOPOBJICHU.

Abstract
Results mesorectal excision performed in malignant tumors of the rectum.
E.H.Azimov

Correctly conducted TME in malignant tumors of the rectum is the most important method of
treatment, which prevents local recurrence. Application of radiochemotherapy before surgery TME decreases
local recurrence (25% and 18.6%). The most important maneuver at TME is considered abidance fascia
anatomy and conduct bloodless dissection. Violation of the integrity of the fascia propria create conditions
for the implantation of tumor cells into the pelvic cavity and the appearance of local recurrence in the first 23
months of observation. So, the conduct of TME without damage to the fascia propria reduces local

recurrence and is a guarantee of long-term recovery.
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PNEVMONYALI HORBI QULLUQCULARDA ILTIHAB REAKSIYASININ BIOLOJI
MARKERLORININ QIYMOTLONDIRILMOSI
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Toxumalarin iltihabt vo zodoalonmasi organizmin koskinfazali reaksiyasi kimi molum olan spesifik
reaksiyasina Qotirib c¢ixarir. Hal-hazirda iltihab proseslori zamani konsentrasiyas1 artan 30-dan artiq
koskinfazali reagent tosvir edilmigdir. Onlar arasinda S-reaktiv ziilal (SRZ), prokalsitonin (PKT),
gaptoglobin, seruloplazmin, fibrinogen, sisin alfa nekroz faktoru (TNR-a), interleykinlor (iL-6, IL-8) vo s.
Ziilalin koskin iltihab fazasi geyri spesifikliyi ilo xarakteriza olunur (iltihabin ilkin sababine rogmen), amma
bu zaman Xastoliyin agirligi qanin qatiligina yiiksok hassasliq niimayis etdirir bu da onun diaqnostik va
prognostik doyorini artirir. Daha genis todqiq olunmus koskinfazali ziilallardan biri SRZ-dir. Pnevmoniyali
Xastolora baxis zamani onun miqdar yaxud yarimmiqdar tisulu ilo toyin olunmasi istanilon tibb miiassisasinda
miimkiindiir. 1930-cu ildo todqiqatgilar Tillet vo Frankesin pnevmokokklu pnevmoniyali xastalords
askarladiglar1 SRZ 6z adini kalsi ionlarinin istiraki ilo pnevmokoklarin, polisaxaridlerin ¢okiintii reaksiyasina
girmak bacarigina gora almigdir [1]. Sonralar 6ton asrin 40-c1 illarindo SRZ 6yranilmasi prosesinds iltihabin
koskin fazasinda, miixtolif lokalli infeksiyali iltihab Xastaliklarinds, haginin, travmalarda, yaniglarda,
omoaliyyatdan sonraki miiddatdo onun konsentrasiyasinin artmasi miisahido olunurdu (ilk 4-6 saatda). Bu da
onu qyri spesifik iltihabin kaskin fazasinin hassas ziilali hesab etmayo imkan verirdi [2]. SRZ pentraksinlarin
plazma ziilallar1 ailasins aid a,-globulindir. Onun molekulunda bir biri ilo dairavi simmetrik qurulusla bagli 5
eyni vahid var [3]. Qepatositlor torafindon SRZ yaradilmasi iltihab aleyhina sitokinlorin nozarsti altinda
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