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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Tadgigqatin aktualhig. Diiz bagirsagin xos vo bodxassali
sislorinin erkon diaqnostikast vo Samarali mualicasi mduasir
koloproktologiyanin tam holl olunmamis aktual problemlarindon
biridir. Bu fakt diiz bagirsaq sislorinn Umumi sturukturunda
Xargongin rastgalmo tezliyinin artmasi vo mualicanin naticalarinin
geyri-gonastboxs olmasi ilo izah olunur. Badxassali tOromalor
icorisindo diiz bagirsaq xorcongi ilo xostolonms inkisaf etmis
Olkalordo 9.0% ilo 19% arasinda doyismokdadir. Hor il butln
diinyada diiz bagirsaq xar¢angi ilo Xastalonma 800 min nafar olmagla
har 100 min ohaliys 18 nafor toskil etmisdirt234,

DBX-i ilo xastalonms an ¢ox Cexiyada (har 100 min ohaliys
54 nafar), an az xastalonma iso Morkazi Afrika 6lkalorinds (har 100
min ohaliya 4 nofor) geydo alinmisdir. Son illor diiz bagirsaq
xargongi ilo xostalonmo Yaponiyada, bir sira Asiya Olkslorindo,
Simali vo Sorgi Avropa Olkslorindo artmaqdadirsa, Simali
Amerikada bu g0storici asag1 diismoaya baglamigdir. SHQ 6lkalarinds
0 climladan bizds son on ilds diiz bagirsaq xargangi ilo Xastalonmo
hor 100 min ohaliys 10.4-do 14.3 noforo godor artaraq 6zunin pik
soviyyoesino catmisdir>®’.

! Anues JT.A. 3eiinanos P.C. CucreMa aHTHOTEHE3bI B HOPME H IIPU
37I0KaYeCHBEHHBIX ommyxoist. Azarbaycan vo onkologiya vo hematologiya jurnali
2014, Nel, soh 3-17.

2 Amues JI.A., Mamenos M.K. HacnencTBeHHOM NpeauCIIO3ULHS K
37I0KaueCTBEHHBIN omyxouisi. Azarbaycan vo onkologiya va hematologiya jurnali
2011, Nel, s.13-9

3 Calvert P.M., Frucht H. The genctics of colorectal cancer. Ann. Intern Med. 2002,
96,261-68.

“ Kolon ve rektum kanserleri. Tirk Kolon va Rektum Cerrahisi Dernegi. Intanbul
2010. Soh 544-546.

> Tasunos M.H. Akcens E.M. CmeptHOcThHaceerust Poccuu u ctpan CHI o
3JI0Ka YeCTBEHHUK HOBOOOpazoBanuii B 2007 r. / Bectauk POHII um H.H. boxuna
PAMH, 2010, N2 cr 99-122.

® 3urra, JI.B. Knuuuko-6noxumuueckas oleHka 3p(QeKTUBHOCTH MPOrPaMMBbI
ONTHMU3AIIMH NIEPUONIEPAIMOHHOTO BeACHHS OOJILHBIX B IUTAHOBOU
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Ohalinin 70%-do patohistoloji strukturu forgli olan poliplars
rast galinir. Adenomalar bu poliplarin 10%-ni tagkil edir. Poliplarin
oksariyyatinin s-vari vo diiz bagirsaqda lokalizasiya olmasi haqda
molumatlar var (77.1%). Poliplor 42.7% s-vari bagirsaqda, 19% diiz
bagirsaqda, 15.3% qalxan ¢obor bagirsagda, 7.6% enon gonbar
bagirsaqda, 7.8% rektosigmoidal nahiyada, 3.8% halda iso dalag
ayriliyinda yerlosirlor. Poliplor an ¢ox 50-60 yas aralarinda rast
galinir. Duz va yogun bagirsaq poliplari ilo xastalonan xastolorin
toxminan 23-41% tamamilo saglam soxslordir. Endoskopik yolla
¢ixarila bilinmayan Vo genis osasda yerloson adenomalarin 27.8-35%
toskil etmasi hagqda odobiyyatda malumatlar var. Adenomalarin 90%
halda xar¢ango gevrilo bilmasi gostorilmisdir. Genis asasli va boyik
Olcili adenomalardan invaziv Xorgongin inkisaf etmo ehtimali
yuksokdir. Bu tip adenomalarin, o ciimladon endoskopik yolla
cixarila bilinmayoan poliplorin boyik carrahi (onkoloji prinsiplori
gozlomokla) midaxilalorlo ¢ixarila bilocoyi haqda odsbiyyatda
kifayat godor molumatlar var 891011

Ogor Braziliyada (Xaber R. Qama) DBX-nin mualicasinds siia-
kimya terapiyaya Ustunlik verilirss, Amerika Birlosmis Statlarinda,
Turkiyodo 0  clmladon  bizdo  multidisiplinar  maalicays
(radioterapiya, corrahi mualica, lazim goaldikdo amaliyyatdan sonra

kostopektanbHon xupypruu [Teker] / JI.B. 3urra, H.A. Tepexuna, B.M. Cy660Tun
// Komonipokrosorus. — 2015. — T.53, 2. — C.18-24.

" Kanpun, A.Jl. CocTosiHEE OHKOJIOTHYECKOH MOMOIIHM Hacenenuto Poccun B 2015
rony [Teker] / A.Jl. Kampur, I'.B. Iletpos. — M., 2016.

& Heald R.J., Moran B.J., Brown G., Daniels J.R. Optimal total mezorectal excision
for rectal cancer is by dissection in frant of Denonvilliers fassia. British Journal of
surgery 2004, 91, 121-123.

® Heald R.J., Moran B.J., Ryoll R.D. et all. Rectal cancer: the Basingstoke
experience of total mesorectal excision, 1978-1997 // Arch Sur 1998, 133, 894-
899.

10 Kokodikar R., Gupta S. Nundy S. Low anterior resection with total mezorectal
excision for rectal cancer. Functional assessment and factors affecting outcome.
Colorectal dis. 2006, 8, 650-656.

1 Quirke P. Training and quality assurance for rectal cancer: 20 years of data is
enough. Lancet Oncol. 2003;4(11): 695-702.
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kimya mialicoesino) daha cox Gstinliik verilirt2,  Xorgongin
morhalasindan asili olaraq amaliyyatdan avval qisa (Isveg protokolu)
Vo uzun middstli siia terapiyasinin verilmasi demoak olar ki, bltin
diunyada gobul olunmusdur. Bu ciir miialico kursu almig xastalords
icra edilocok TME diiz bagirsaq xar¢onginin miualicasinds “qizil
standart” olaraq gobul edilmokdodir®.

Diiz bagirsagin sislo, onu ohato edon piy toxumasi va
mezorektal fassiya ilo birlikdo tam ¢ixarilmasi TME adlanir. SRS
status (sis toxumasinda MF-ya godor olan masafs) 1mm< olarsa,
TME keyfiyyatinin yiksok olmasmna baxmayaraq lokal residiv
ehtimali 5.8%-don 16%-5, uzag metastazvermo qabiliyyati iso
12.7%-don 37.6%-o0 godor artmis olur**°,

Ona goro amoaliyyatdan avval SRS statusunun mdiayina
metodlart ilo (MRT) ilo giymatlondirilmosi mdistasna ohamiyyato
malikdir. SRS status pozitiv olan xastalords (SRS 1mm<), SRS status
monfiys ydnaltmoayin (SRS 1mm>) yegans yolu amaliyyatdan avval
aparilmig siia terapiyasmin rolu ¢oxlu tadqiqat islori ilo artiq siibut
olunmusdur.. A¢iq yolla icra edilmis TME-lor zamani oldo edilon
onkoloji naticalarin (lokal residiv, uzaq metastaz, residivsiz yasamaq
vo faktiki yasamaq) laparoskopik TME-nin naticolorinin yaxin
olmast haqqda c¢oxlu randomizo elmi todqiqatlar aparilmisdir
(ALACART, AGOZOC, KOCHREIN)#,

12 Habr-Gama A, Perez RO, Sabbaga L. et al. Increasing the rates of complete
response to neoadjuvant chemordiotherapy for distal rectal canser: results of a
prospective study using additional chemotherapy during the resting period. Dis
Colon Rectum. 2009;52(12):1927-1934.
13 Pahlman L., Bohe M., Gedermark B., et al. The Swedish Rectal Cancer Registry.
Br. Surg 2007.N10.p1285-92.
“Ngtegaal J.D., Quirke P. What is the role for the circumferential margin in the
modern treatment of rectal cancer? J Clin Oncol 2008, 26, 303-312.
“Wibe A., Rendedol P., Svensson E. Et all. Prognostic significance of the
circumferential resection margin followin total mesorectal excision for rectal
cancer // Br. J. Surg. 2012, 89, 327-334.
16 COLOR I11: a multicentre randomised clinical trial comparing transanal TME
versus laparoscopic TME for mid and low rectal cancer [Text] / C.L. Deijen [et al.]
[/l Surg Endosc. — 2016. — Vol. 30, Ne 8. — P. 3210-5. doi: 10.1007/s00464- 015-
4615-x. Epub 2015, Nov 4.
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Urogenital sistema tasir gostoron faktorlarin univariant analizi
gOstorir ki, TME zamani avtonom sinir elementlarinin zadalonmosi
sidik ifrazinin pozulmasina (40-80%) vo erektil disfunksiyalarin (65-
90%) inkisafina sabob olur.18:19,

Muasir dovrds sinir zodolonmolorini otrafli sorh edon vahid
fikirin va tosnifat sisteminin olmamasi, laparoskopik amaliyyatlar
zamani sinir qoruyucu fondlor vo texniki vardislorin tasvir
edilmomasi 6n vo asagi 6n (TME) rezeksiya omoliyyatlari zamani
vahid mualica prinsiplarinin sistomlagdirilmasini vo bu istigamotds
yeni tadqiqat isinin aparilmasinin zaruriliyini sibut edir.

Tadqgigatin moagsadi: Diiz bagirsagin xos vo badxassali
toromolorindo 6n vo asagr 6n (TME) rezeksiya omoliyyatlarinda
laparoskopik  texnologiyanin  totbiginin  mogsadouygunlugunu
giymatlondirmok vo muasir miualico tsullarini  totbiq edorok
mualicanin effektivliyini yuksaltmokdir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Hor iki grup xastalords sisin kliniki-morfoloji xtsusiyyatlor-
indon asili olaraq TME Kkeyfiyyatini arasdirmaq vo mualicanin
naticalorine tasirini dyronmoak

2. Hom laparoskopik, hom do a¢iq qrupda TME-nin
keyfiyyatino tosir gostoron faktorlari 6yronmok vo bu faktorlarin
malicanin effektivliyins tasirini tohlil etmok

3. Hor iki grup xestalords icra edilmis TME-nin yaxin vo uzaq
naticalorini mugayisali tohlil etmok

4. On rezeksiya amaliyyati icra edilmis hor iki qrup xastolorda
kompleks muialiconin yaxm vo uzagq naticalorini miqayisali
Oyranmoak

17 A randomized trial of laparoscopic versus open surgery for rectal cancer [Text]
/ H.J. Bonjer [et al.]; COLOR Il Study Group // N Engl J Med. — 2015. — Vol. 372,
Ne 14, — P. 1324-32. doi: 10.1056/NEJM0al1414882.
18 Maas C., Moriya Y., Steup W. Et all. A prospective study on radical and
nervepreserving surgery for rectal cancer in the Netherlands // Eur J.Surg. Oncol.
2010, 26(8), 751-757.
19 Celentano V., Fabbrocili., Luglio G. et all. Prospective study of sexual
dysfunction in men with rectal cancer: feasibility and results of nerve sparing
surgery // Int J Colorectal Dis 2010, 26, 657-661.
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5. Laparoskopik grupa daxil olan xastalords indiosiyanin yasili
(ICG) angiografiyas1 ilo yogun bagirsaq seqmentinin perfuziyasini
keyfiyyatca vo kamiyyatco 8yranmak

6. Diiz bagirsagin  6n Vo asagt o6n (TME) rezeksiya
omoliyyatlart  zamani  sinir qoruyucu carrahiyysnin  mdiasir
aspektlorini aragdirmaq, sinir variasiyalarini miiqayisali 6yronmok

7. Diiz bagirsagin bad vo xos xassali tdromoalarindo avtonom
sinir elementlorinin texniki olaraq qorunmasina tasSir gostoran
faktorlar1 miigayisali dyroanmok

8. Hor iki grup xostalordo oamosliyyatdan sonraki dovrds
urogenital agirlasmalarin bas vermoasinds ganaq sinir elementlorinin
muxtalif saviyyali zodalomalarinin rolunu arasdirmaq

9. Kompleks mualiconin yaxin va uzaq naticalorina mixtalif
Kliniki-morfoloji faktorlarmn tasirini migayisali tohlil edorak alinmig
naticalor osasinda diiz bagirsagin xos vo bad xassali téromalarinin
mualicasine miasir kompleks differenso olunmus yanasma tisullarini
isloyib hazirlamag.

Tadgigatin metodlar1 — Anamnestik, mumi klinik-labarator
vo instrumental (KT, MRT, kolonoskopiya, urofloumetriya,
morfoloji), statistik.

Omoliyyatdan avval aparilan MRT miiayinalorin naticalorine
asasan xastalorin amaliyyat olunub yaxud oluna bilinmomasina gors
xastalar 3 grupa bolinirlor.

1. Rezektabel xsatolor — xargong mezorektal fassiyadan kifayat
gadar uzaqdir. SRS pozitivlik riski yoxdur (T1-T3a)

2. Rezeksiya olunma ehtimali mohdud olan Xxostolor —
mezorektal fassiyaya minimal invaziya var, yaxud da xargong 1mm
mosafoya kimi yaxinlagmigdir (T3b-d).

3. Rezeksiya oluna bilinmayan xastalor (geyri-rezektabel) SRS
median sifirdir, yaxud qonsu orqanlara invaziya var (Tsa-b)

Xastaliyin marhalasini amaliyyatdan avval vo amoliyyat daxili
muayino metodlari ilo(patohistologiya bura aid deyil) qoyulursa “c”
(klinik) prefiksindoan, histoloji muayinalorin naticalori do ballidirss,
“p” (patohistoloji) prefiksindon istifado edilir. Cixarilmis materialin
patohistoloji muiayinasi zamani sarhadlords sis hiiceyralori tapilmirsa
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RO rezeksiya, tapilirsa, R1 rezeksiya kimi giymatlondirilir. TME-nin
keyfiyyatino gOro 3 hal gostorilir. 1) yiksok keyfiyyatli (Grade 3)
mezorektal fassiyanin tamlig1 demok olar ki, pozulmamisdir. 2) orta
keyfiyyatli (Grade 2) mezorektal fassiya bir nego yerdon
zodolonmisdir. 3) asagi keyfiyyostli TME (Grade 1) mezorektal
fassiya kifayat godor zadalonmis, misar kimi didilmisdir, bagirsagin
azolo qat1 goriiniir.

Omoliyyatlarin  yaxin naticalorini  giymatlondiron  zaman,
miqdari, enteral qidalanma vaxti, ilk defekasiya vaxti, narkotik
analgetikloro ehtiyac, fiziki aktivlik dorocssi, agr1 sindromu va S,
arasdirilmisdir.

Omoliyyatlarin uzaq noticalorini  giymatlondirmok  Ggin
asagidaki gostoricilor tohlil edilmisdir.

1. Lokal residiv -omaliyyat sahasinds va ya proyeksiyada olan
limfa duyinlnds meydana ¢ixan sisin inkisafi. Bu tip agirlasmalarin
vaxtinda MRT, USM, endoskopik qanda onkomarkerlarin (CEA, CA
19-9) komokliyi ilo diagnostikas1t miithiim shomiyyat kasb edir.

2. Umumi sagqalim - omoliyyat giinindon hal-hazirki giina
Kimi galan xastolor (bura residiv bas vermis xostolor do daxildir).

3. Residivsiz sagqalim - amoaliyyat giinlinden geyd olunmus
glino kimi residiv olmadan surtilon hoyat.

4. Letalliq — Xorgongdon 6lmiis xastolorin faizlo nisbati

Miudafiaya ¢ixarilan asas middoalar.

— TME-don sonra ¢ixarilmis material ham vizual-makroskopik,
hom do histoloji olaraq doyoarlondirilmali vo keyfiyyati (yuksok-
Grade 3, orta - Grade 2, asag1 — Grade 1) tosvir edilmoalidir.

— Diiz bagirsagin endoskopik yolla ¢ixarila bilinmayan
xogsxassali téramalorinds vo xargangindo TME-nin keyfiyyatina tasir
gOstoron bitin faktorlar, o cimlodon SRS toyin edildikdon sonra
laparoskopik, yaxud agiqg TME amaliyyatina gorar verilmalidir.

— DBX-nin miualicasino multidisiplinar (carrah, radioloq,
kimyaterapevt, siia terapevti) yanasilmalidir. Omoaliyyatdan osvval
aparilmis MRT, KT vo kolonoskopik muayinalorlo xostolor tam
doyorlondirildikdon ~ sonra  mualico  plam1  hazirlanmalidir.
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Omoliyyatdan ovval aparilmis radioterapiya bu lokalizasiyali
xarganglorin - marhalosindon asili  olaraq miialiconin  ayrilmaz
hissasini toskil etmolidir.

— TME qorart verilmis I morholodo olan bitiin xastalor, 0
climladon endokopik yolla ¢ixarila bilmayan polipli xastalar, 11 va 111
morhalods olan secilmis xostolor laparoskopik TME, 1l vo Il
morhalada olan (carrahin gorarindan asili olaraq) xiisusi qrup xastalor
aciq TME amoliyyatlarina moaruz gala bilarlor.

— Sisin reqressiya doracasi, SRS-median, rezeksiyanin
proksimal vo distal sorhadlori, lokal residiv, uzag metastaz,
sagqalmada laparoskopik va a¢iq TME, 6n rezeksiya amaliyyatlari
arasinda corrahi vo onkoloji naticalor baximindan statistik diiriist
forglor olmadigindan (p< 0,05), diiz bagirsaq, rektosigmoidal, S-vari
bagirsagin distal 1/3 hissesini endoskopik yolla ¢ixarila bilinmoyan
xosxassali sislorindo vo Xargonglorinds laparoskopik texnologiya
boylk mivaffaqgiyyatls istifads oluna bilar.

— Omoliyyatdan sonraki agri sindromunun azligi (smoliyyat
kosiyinin olmamasi), fiziki aktivliyin tez borpa olmasi, enteral
gidalanmanin qisa miiddoto baslanmasi, defekasiya miiddatinin
qisalmasi, intensiv terapiya miiddotinin azalmasi, bagirsaqlarin tez
bir zamanda foaliyyato baslamasi, xostolorin stasionarda galma
mulddstinin qisa almasi, laparoskopik 6n vo asagi on rezeksiya
omoaliyyatlarinin agiq amaliyyatlarda agkar istiin oldugunu gostorir.
Odur ki, mimkin olan bitun hallarda amaliyyatlar laparoskopik
yolla basa catdirilmalidir.

— Aciq asagi On rezeksiya omoliyyatlarinda sinirlorin
identifikasiyasi kimi laparoskopik omaliyyatlarda da vegetativ
sinirlorin  identifikasiyasi miimkiindiir. Xiisusi hallarda sinir
identifikasiyasinin aparilmasi amamliyyatlarin funksional naticalorini
yaxsilagdirmaga imkan verir. Ona goro do TME zamani1 omaliyyatin
morhalasine medialdan laterala dogru disseksiya, dalaq ayriliyinin
mobilizasiyasi, c¢anaq disseksiyas1 vo steplerlo anastomozun
qoyulmasina olavo olaraq sinir identifikasiyast marhslosinin alave
edilmasi fikrimizca olduqca vacibdir.



— On vo asagl on rezeksiya (laparasokopik vo agiq)
omaliyyatlarinda anastomoz tikislori tutmazlhiginin profilaktikasi
{iciin yogun bagirsaq seqmentinin ICG angioqrafiyasi ilo keyfiyyatca
va kamiyyatca giymatlondirilmasi oldugca shamiyyatlidir.

Elmi yenilik.

Hom laparoskopik, hom do aciq qrupda TME effektivliyi
birfaktorlu vo coxfaktorlu olaraq mugayisali Oyronilmis vo bu
faktorlarin lokal residivlorin vo uzaq metastazlarin bas vermoasinds
rolu arasdirilmisdir.

Bizim 0Olkomizdo diiz bagirsagin  xos vo boadxassali
toromolorindo  6n  vo asagt On rezeksiya omoliyyatlarinda
laparoskopik texnologiyanin tatbiglorin mumkunliyt elmi osaslarla
gOstorilmis  vo  kompleks mualicanin  torkibinds  azinvaziv
texnologiyanin yeri (tothig imkanlari) tadqiq edilmisdir.

Hom aciq, hom do laparoskopik grupda Xxostolorin yas vo
cinsindan, sinir invaziya dorinliyindon vo lokalizasiyasindan,
omoliyyat  novindon, siia  terapiyasmmin  aparihib  yaxud
apartlmamasindan, ¢anaq sinirlorinin anatomik variasiyalarindan asili
olarag ¢anaq sinirlorinin qorunmasinin texniki mimkinliyt
mugayisali olarag Oyronilmisdir. Butiin xastelordo  omoliyyat
muddatini artirmadan 6n vo asagi 6n rezeksiya omoliyyatlar1 zamani
sinir elementlorini goruyub saxlamaq dgiin texnik fondlor islonib
hazirlanmisdir.

Sinir  zodalonmolorini  prognozlagdirmaq  mogsadi  ilo
torofimizdon sinir goruyucu omoliyyatlarin  tosnifatt islonib
hazirlanmigdir. DBX-nin laparoskopik va agiq carrahiyado onkoloji
naticalorlo funksional naticalor bir arada miqayiso edilorak tohlil
edilmoys caligilmisdir.

Yogun bagirsagin sol hissasinin perfuziyasinin komiyyatco
Oyronmok tgun TR va T1/2max gostoricilorindon istifads edilmisdir.

Praktiki shamiyyati.

Diiz bagirsagin xos vo badxassali téromolorinds laparoskopik
TME-nin mumkunliyt gosterilmisdir. Laparoskopik TME zamani
alinan naticalorin, agig TME-don alinan noaicalardon (lokal residiv,
uzaq metastazlar baximindan) kokin farglonmadiyi vo segilmis xasto
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gruplarinda azinvaziv texnologiyanin tohlikasizliyi vo effektivliyi
gostorilmisgdir.

Hom laparoskopik, hom do agiq amoliyyatlar zamani vacib
kriteriyalarin — TME keyfiyyati (makroskopik, mikroskopik), SRS
statusu, amoliyyatdan avval aparilmis siia terapiyasinin effektivliyi
kimi anlayislarin unudulmamasi miitloq hesab edilmisdir.

Tibbi praktikaya (hom laparoskopik, ham do aciq
omaliyyatlar zamani) sinir qoruyucu omaliyyatlarin daxil olmasi
omoaliyyatdan sonra meydana ¢ixa bilacok urogenital pozgunluglarin
qarsisin1  kifayot Qodor alacaqdir. Canaq sinirlorin  anatomik
variasiyalarin  bilinmasi ~ vo  sinir  zodolonmolorini  yeni
klassifikasiyasinin verilmaSi omaliyyatdan sonra meydana ¢ixa
bilocok urogenital zodolonmolorin -~ agirhq  doaracalorini
prognozlasdirmaga vo coarrahi omoliyyat zamani miivafiq texniki
fondlorla sinirlori gorumaga corraha komok edir.

Yogun bagirsagin perfuziyasinin koamiyyatco 6yronmoklo
anastomoz tutmazlig1 profilaktikasinda miithiim addimlar atilmisdir.

Isin elmi-tacriibi tababatda tatbigi. Totbiq edilmis miialico
tisulllarina dair 1 totbiq akti hazirlanmigdir. Tadqiqat isinin naticalori
ATU-nun bazasi olan Kliniki Tibbi Morkazin bazasinda I Carrahiyya
Xostoliklori kafedrasinda, “Elmed” Tibb Moarkoazinds, Turkiys
Respublikasinda “Amerikan Hospital”’da miivoffagiyyatlo totbiq
edilir. Dissertasiyanin fragmentlori muxtolif moshur nogrlordo ¢ap
edilmisdir.

Dissertasiya isinin miizakirasi. Dissertasiya isinin naticalori
8 EImi konfrans vo simpoziumlarda toqdim olunmusdur. Dissertasiya
isinin naticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin 80 illik yubileyina
hosr olunmus konfransda, Miidaifo Nazirliyinin toskil etdiyi Elmi
konfransda, “Hilton” oteldo kegirilmis konfransda, Azarbaycan
Daévlat iqtisad Universitetindo toskil olunmus konfransda, Avrasiya
Corrahlar Qurultayinda, Turkiys Respublikasinda (Istanbulda)
kecirilmis konfransda, “Amerikan Hospital’da togkil olunmus
simpoziumda, Turkiys Respublikasi (Antalya) toskil olunmus
konfrans vo simpoziumlarda moruzalor edilmisdir.
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Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi 24.11.2019-cu il tarixds
(protokol 24.11.2019), ATU-nun | carrahi xostaliklor, 11 corrahi
xastoliklor, 111 corrahi xastaliklor, Umumi carrahiyys vo usaq
corrahiyyssi kafedralarinin  iimumi yigincaginda, elmi seminar
17.05.2021-ci il tarixda (protokol 17.05.2021) olmusdur.

Noasr. Dissertasiya isinin fragmentlori Uzra ayri-ayriligda 39
elmi is, o ciimladon 26 moqgalo, 13 tezis ¢ap olunmus, miixtalif
konfrans va simpoziumlarda moruzalor edilmisdir.

Dissertasiya isinin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi 446
komputer sohifasini ohato edir. Giris, odabiyyat icmali, tadgiqatin
material vo metodlar;, todqigatin noticolorinin  muzakirasi
fasillorindan, yekun, naticalor, praktik tévsiyyslordon ibaratdir.
Dissertasiya isi 132 codval, 30 diagram vo 92 sokilli illustrasiya
edilmigdir. Odabiyyat siyahist 387 monbadon ibarstdir. Bunlardan
29-u Voton, 358-i xarici mualliflor olmusdur.

ISIN MOZMUNU

Todgiqat isindo diiz bagirsagm, rektosigmoidal vo S-vari
bagirsaq distal 1/3-nin xos vo badxasssli tdromalorinds 6n vo asagi
On rezeksiya omoliyyatlar1 zamani laparoskopik texnologiyanin
istifadosinin - mumkunliyd gosterilmis, alinmis naticalor ononovi
metodla miqgayiss olunaraq tohlil edilmisdir. Xosto qruplar
asagidaki  kimi bolinmiisdiir: 1) DBX-i diagnozu qoyularaq
laparoskopik tsulla TME icra olunmus 47 xoasto, agiq yolla TME
hoyata kegirilmis 56 xasto. 2) bodxassali tdromoalords laparoskopik
yolla On rezeksiya hoyata kegirilmis 53 xosts, agiq tsulla 6n
rezeksiya olunmus 45 xosts, 3) diiz bagirsagin xos xassoli
toromalarinds laparoskopik amaliyyat olmus 22 xasta, agiq amaliyyat
olmus 20 xasto; 4) rektosigmoidal vo S-vari bagirsagin distal 1/3
hissasinin  xos xassali tOromolordo laparoskopik o6n rezeksiya
olunmus 25 xasto Vo agiq on rezeksiya olunmus 21 xosto (LQ-da 147
Xasta, AQ-da 142 xasto) (Cadval 1).

Xastolor tohlil edilon zaman onlarin yast va cinsi, Xastaliyin
morhoalasi vo lokalizasiyasi, sisin histoloji qurulusu, neadyuvand
mualico sxemlari nazara alinmisdir.
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Tadgigat
ingernti

&

Tadgigatin dizayni

Diiz bagwsag
(n=145)

Refktosigmiodal
(n=144)

Badxassali
(m=103)

I Badxassali
(M=298)

Cadval 1.

Biz diiz bagirsag1 anatomik olaraq alt diiz bagirsaq (0-6m), orta
diiz bagirsaq (7-12sm) vo ist diiz bagirsaq (12sm>) olaraq 3
nahiyays bolmiisiik. Téromolorin lokalizasiyasi da bu bolgliys uygun
aparilmigdir (Codval 2).

Cadval 2.

Anal kanaldan olan masafaya gora DBX-nin lokalizasiyasina géra
XaStalarin paylanmasi

Anusdan | LTME (N=47) &T:'\élg
olan mosafo [y % Miitlog %
0-6 sm 13 27,7 16 28,6
7-12 sm 18 38,3 22 39,3
>12 sm 16 34,0 18 32,1
Y25 p x2=0,042; p=0,979

Qeyd: p-Oyranilan alamat gostaricilarini Pirsonun polixorik alaga
gostoricisindan istifada edarok hesablanmus statistik analiz parametri.

LTME vo ATME qruplarinda T: moarholods 3 (6,4%), 2
(3,6%), T2 moarhaloda 11 (23, 4%), 10 (17,9%), T3 morhalods 29
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(61,7%), 36 (64,3%), T4 morhalods iso 4 (8,5%) vo 8 (14,3%) Xxasto
tadqiq edilmisdir (p=0,668). Marhalalor zro iso LTME vo ATME
gruplarinda I marhals 7 (14,9%), 5 (8,9%), Il marhals 12 (25,5%),
16 (28,6%), Il morholo 28 (59,6%) vo 35 (62,5%) Xxasto
aragdirilmisdir (p=0,637). Tz vo Ta4 moarhalasinds olan Xastalorin
ayrica bir alt qrupunda tasnif etmayi mogsadouyéun hesab etmisik
(cadval 3).

Cadval 3.
Diiz bagirsagin Tz Vo T4 marhalasinda olan xar¢onginin alt gruplar
T morhalosi LTME  n=33 ATME  n=42
n n
(mm) Mitlog | % Miitlog %
Ptsa (<1) 6 18,2 7 16,7
Ptsp (1-5) 6 18,2 8 19,1
Pts 29 36
Ptac (5-15) 8 24,2 11 26,3
Ptsq (>15) 9 27,3 10 23,8
Ptsa (i.v.) 1 3,0 3 7,2
Pty - 4 8
Ptap (i.y.) 3 9,1 5 11,9

Qeyd: Mezorektum iginda sis toxumasimin yayilma darinliyi. pTaa-
Imm-2 Kimi, pTas 1-5mm, pTac 5-15mm, pTsq 15mm>, pTa- gonsu organlara
invaziya var (i.v.), pTe- gonsu organlara invaziya yoxdur (i.y.).

Omoliyyat materiallarinin patohistoloji miiayinosi zamant
oksor hallarda muxtalif differensasiya doracali adenokarsinoma askar
edilmisdir (Cadval 4). Miisahido qruplarinda oksor hallarda orta
differensasiyalt adenokarsinoma askar edilmisdir (miivafiq olaraq
LTME vo ATME qruplarinda 57,4% va 55,4%) (p=0,998). Selikli vo
Iyabonzar hiiceyrali Xargang iss on az halda rast gelinmisdir (miivafiq
olarag, LTME vo ATME qruplarinda 2,1% vo 1,8%).
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Codval 4
LTME va ATME gruplarinda DBX-nin morfoloji strukturu va

diferensasiya daracasi

LTME

_ ' ATME  n=56
Sisin morfoloji xiisusiyyatlori n=47
Muitlag % Mitlag %
Yiiksok doracali 13 27,7 16 28,6

differensasiya
. Orta doracali
Adenokarsinoma differensasiya 27 57,4 31 55,4

Asag doracali

differensasiya 5 10,6 7 12,5
Selikli xargong (kolloid) 1 2,1 1 1,8
Iyabonzar hiiceyrali xorgang 1 2,1 1 1,8
2 p 2 =0,134; p=10,998

Xorgongin lokalizasiyasindan asili olaraq 06n rezeksiya
gruplarinda iso  XoStolor asagidaki kimi qruplasdirilmiglar. LAR
grupunda 1) S-vari bagirsagin distal 1/3 hissasinin xar¢ang diagnozu
goyulmus 21 xasts, 2) rektosigmoidal nahiyanin xargongi diagnozu
qoyulmus 32 xasta. AAR grupunda iss 1) s-vari bagirsagin distal 1/3
hissasinin xargongi diagnozu qoyulmus 18 xoasto, 2) rektosigmoidal
nahiyanin xorgongi diagnozu qoyulmus 27 xosto. LAR VoAr
gruplarinda T1 moarhalads 2 (3,8%), 1 (2,2%), T2 morhoalodo 6
(11,3%), 4 (8,9%), Ts morhalodo 37 (69,8%), 29 (64,4%), Ta
morholodo iso 8 (5,1%) vo 11 (24,4%) xosto todqiq edilmisdir
(p=0,674). Morhalalor lGzro LAR vo AAR qruplarinda T morhalo 3
(5,7%), 2 (4,4%), 1l morhalo 16 (30,2%), 12 (26,7%), 111 morhalo 34
(64,2%), 31 (68,9%) Xosto arasdirilmisdir (p=0,879). On rezeksiya
gruplarinda xar¢ongin morfoloji strukturu vo differensasiya doracasi
codval 5-do  gOstorilmisdir. On ¢ox orta differensasiyali
adenokarsinoma agkar edilmisdir (miivafiq olaraq, 43,4% va 46,7%).
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Cadval 5
On rezeksiya qruplarinda xargoangin morfoloji strukturu va
differensasiya daracasi

. foloii xiisusivyotlori LAR n=53 AAR n=45
Sisin morfoloji xiisusiyyatlo Abs. % Abs. %
inl;E;e):lr(lsasi al1 15 28,3 13 28,9
Adenokarsinoma poaslyat 23 | 434 21 | 467
Orta differensasiyali
. o . 11 20,8 8 17,8
Asagi differensasiyali
Selikli xargong 4 7,5 3 6,7
%2 p %x2=0,199; p = 0,978

sorh edilmisdir.

Hom 6n, ham do asagi 6n rezeksiya qruplarinda endoskopik
yolla ¢ixarila bilinmayan vo invazivliyino siibho olan adenomotoz
poliplori aragdiran zaman Haggit vo Ki-Kuchi tosnifatlarindan
istifado edilmigdir (Cadval 6). Bu zaman Xxostolor displaziyanin
agirliq deracasina (yiingiil, orta, agir), polipin asasiin 6lgiilaring,
limfavaskulyar invaziyanin mdévcudluguna gora qruplara ayrilaraq

rastgalmo tezliyina gora Xastalarin paylanmasi

Cadval 6

On va asagi on rezeksiya qruplarinda adenomatoz poliplarin

Laparaskopik Aug arup Laparaskopik Acsq qrup
Polipin histoloji tipi ::“;;"m (AQ) n=20 | | poligin histoloji tipi ::‘;lml (AQ) n=21
M % M % M % M %
Displaziyanin | Yiingil 1 4,5 - - Displ Yiingiil 1 4,5 -
agirhg Orta i 4,5 1 5,0 agirhg Orta 2 8,0 1 5,0
daracasi Agir 4 18,2 |3 15,0 daracasi Agir 4 182 |4 19,1
Haggit 1,2,3 2 9,1 2 10,0 Haggit 1,2,3 3 120 |2 10,0
Haggit 4 3 13,6 |4 20,0 Haggit 4 4 160 |4 20,0
invaziv :I:T:;?k“war a 182 |3 15,0 invaziv :T::;:*“""ar 4 182 |3 15,0
xargang eni om |1 a5 - Xargang Enli ism | 1 4,5
asash 2sm | 2 9,1 2 10,0 asash 2sm | 2 9,1 2 10,0
poliplar | 3sm | 4 182 |5 25,0 poliplar | 3sm | 4 182 |5 25,0
x2;p A2=2,450; p=0,964 X p A2=2,450; p=0,964
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Xarcong diagnozu qoyularaq 6n vo asagi 6n rezeksiya hoyata
kegirilmis xoStolorda (comi 201 (69,5%) xasto) yas-gender bolglsi
zamani an ¢OX XaStalonmanin 60-69 yas arasinda oldugunu miioyyan
etdik (p=0,961) mivafiq olarag LQ vo AR-da 18 (38,3%), 23
041,1% va 20 (37,7%), 23 (51,1%). Endoskopik yolla ¢ixarila
bilinmayan va invazivliyins siibha olan adenomotoz polip diagnozu
goyularag 6n vo asagi On rezeksiya hoyata kegirilmis xostalords
(comi 88 (30,4%) xosto) yas-gender bolgiisii zamani an ¢OX
Xastalonma 40-49 yas arasinda oldugunu askarladiq (p=0,645). TME
icra edon zaman bir sira niianslar nozors alinmigdir.

1. Canagin antopometrik gostoricilori — dar ¢anaqda
mezorektal fassiyani zodolomodon diiz bagirsagin  ¢ixarilmasi
carrahdan ¢ox boyuk tocriibs va bacariq talab edir. Canagi genis olan
(>11 sm) xastalordo MF-nin zadalonmos ehtimali (diiz bagirsagin
azalo tabagoesina kimi) har iki grup tizra 10%, dar ¢anaglarda isa (>5
sm) 66,7% olmusdur.

2. Diiz bagirsagin anatomik olaraq ¢atin bolgads yerlogsmosi —
diz bagirsaq hor torofdon qalga damarlarinin saxslori ilo ohato
olunmus, 6ndon anatomik vacib organlarla (sidik Kisasi, prostat vazi,
usaqliq yolu, toxum kisaciklori,sidik axarlar1) tomasdadir. Sinir liflori
iSo diiz bagirsagi bir horiimgok toru kimi ohato etmisdir. Belo bir
murokkob zonada yerlosmis diiz bagirsagit TME-nin prinsiplarina
uygun sokildo ¢ixarmaq bozon mimkin olmur. LTME grupunda
17,0+11,6%, ATME qgrupunda iso 14,9+10,7% corrahi omaliyyatla
bagli SRS pozitiv olmusdur.

3. On-yan (saat agrobinin 2 vo 10 radolorinds) vo arxada
yerlogmis damar-sinir dastasinin xususiyyatlori TME hoyata kegiran
zaman mutloq nozoro alinmahidir. Sohv anatomik sahoyos daxil
olunmast bu sinir-damar dastasinin kasilmasi ilo naticalonir ki,
naticada genital vo urinar pozgunluglarin meydana ¢ixmasi qagilmaz
olur. TME hoyata kegiron zaman sinir zadalonmoalori ilo alagadar 25
(46,6%) xostodo bu vo ya digor formada urogenital pozgunluqlar
geydo alinmigdir. 11 (44,0%) xastods iso mohz ¢anaq disseksiyalari
zamanu sinirlor zodslonmisdir.
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4. Disseksiya zonalarinda arxaya, yana va 0no edilon yalnig
harokatlor onkoloji baximdan heg bir shamiyyat kasb etmass do ciddi
corrahi agirlagsmalara gotirib ¢ixara bilor. Arxa disseksiya zamani
arxaya edilon yalnig harokat presakral fassiyanin zodslonmasins vo
ciddi ganaxmaya Sobob ola bilor. Yan disseksiya zamani yanlis
lateral harokatlor, hom sinirlorin, hom damarlarin, hom do sidik
axarlarinin zodalonmasine gatirib ¢ixarar. On disseksiya zamani &no
edilon yalnig horokatlor isa sidik Kisasinin, prostat vozin,
toxumdasiyic1 axarlarin, usaqliq yolunun vo saat agrabinin 2 vo 10
radasinds olan damar-sinir dastalorinin zadsalonmasine gotirib ¢ixara
bilor. On disseksiya zaman1 arxaya, yan disseksiya zamani i¢ariys vo
arxa disseksiya zamani 6no edilon yalnig harokotlor (bu zaman
mezorektal fassiya zadslonir) asas onkoloji prinsip olan radikalligin
ciddi pozulmasina gotirib ¢ixarir ki, bu iso yol verilmazdir. Carrahi
Klirensin Imm< olmas1 an ¢ox 6n (LTME grupunda 28,6%, ATME
grupunda 25,6%) on az iso arxa disseksiyalar zamani qeydo
alinmisdir (LTME qrupunda 5,4%, ATME 4,2%).

5. Mezorektal toxumada boyiik Ol¢iilii sis toxumasinin
movcudlugu TME-nin diizgun hayata kegirilmasina alave maneagilik
toradir. LTME qrupunda T3z T4 tbromolordo Grade 3 TME keyfiyyati
41,7%, TiT2 téromoalords iso 71,4%, ATME qrupunda mivafiq
gostaricilar 43,8% va 60,0% olmusdur.

Zadolonmonin daracasindon asili olaraqg TME keyfiyyatini 3cur
goOstormisik.

1) yaxs1 (yiiksok) Grade-3 (har iki qrup Gzrs 49 (47.6%))

2) kafi (orta) Grade-2 (har iki grup Gzrs 33 (32.0%))

3) geyri-kafi (pis) Grade-1 (har iki grup tUzrs 21 (20.4%))

TME-nin keyfiyyati hom omaliyyatin gedisindo (Corrahin
omoliyyatin gedisinds artiq bilir ki TME -ni neco hoyata kegirib),
hom do amoliyyatdan sonraki dovrds ¢ixarilmis materialin vizual-
makroskopik incalonmosi zamani miioyyan etmok olar. Vizual baxis
zamani ¢ixarilmis bilobulyar formada, materialin parlaq sothli hamar
sokilda goriinmasi, TME-nin yuksak keyfiyyatindon xabar verir.
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Didilmis, kolo-kotir, geyri-diizgun formada mezorektumun
gorinmoasi, TME-nin tam keyfiyyatlo hoyata kegirilmomosindan
xoabor verir (Grade 2,1).

1. Grade 3 bagirsagin vo mezorektal toxumanin {izarini 6rton
fassiya hamardir, defektlor makroskopik olaraq nozors ¢arpmur.
Mezorektal toxuma har bir soth lzra barabar soviyyads paylanmigdir
Vo sis toxumasi nahiyasindo (0 cumlodon distal zonalarda) bu
toxumada daralma (sixilma) qeyd edilmir (sanki mezorektal toxuma
sisin lzorini nazik bir tobogo soklindo 6rtmiisdiir). Bu keyfiyyatli
TME-do fassiyada kigik deffektlor vo 0.5sm<doarinlikdo deffektlora
yol verilondir. LTME-do Grade - 3 23 (46.4%), ATME-do iso 26
(48.8%) halda geyds alinmisdir.

2. Grade 2 kafi (orta) keyfiyystli TME-¢ixarilmis materialin
bazi saholorindo mezorektal fassiyanin olmamasi digqgati calb edir.
Bu nahiyslordo mezorektal toxuma aydin sokildo gorinr.
Mezorektal toxuma barabor deyildir, bozi nahiyslordo daralmalar
(deffektlor) vo kasilmalor 6zunt gosterir, lakin ozalo tobogosi
gorinmdr. LTME-do Grade - 2 15 (31.1%), ATME-do iso 18
(31.9%) halda geyds alinmigdir.

3. Grade 1 qeyri-kafi (pis) keyfiyystli TME mezorektal
fassiyada boyik deffektlor agkar edilir, mezorektal toxuma qeyri-
borabardir, miqdarca azdir, mezorektum dish xarakter almis, azalo
toboqosi goriintr vo deffektlor geyd edilir. Asagi keyfiyystli TME
(grade 1) mezorektal fassiya ciddi zodolonmisdir, didilmis
mezorektal toxuma mezorektal fassiyada genis deffektlor mezorektal
toxumada dorin zadalonmalar (azalo tobagesi) gorinir. LTME-do
Grade - 1 9 (21.4%), ATME-do isa 12 (19.1%) halda geyds
alinmigdir. Qruplar arasinda statistik shamiyyatli forglor miisahido
edilmomisdir (p=0.952).

LTME vo ATME qruplarinda xargongin marhalasini TME
keyfiyyatina tasirini miqayisali aragsdiran zaman statistik forglarin
olmadigint miiayyan etdik (p=0.734). LTME qrupunda I, 11, Il
morhalodo Grade-3 TME keyfiyyati 71,4%, 41,7% vo 46,4%, ATME
grupunda ise muvafiq gostorici 60,0%, 43,8% vo 45,7% olmusdur.
Mivafiq gruplarda Grade-2 TME keyfiyyati 14,3%, 33,3%, 35,7%
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vo 20,0%, 25,0% vo 37,1%, Grade 1 TME keyfiyyati iso 14,3%,
25,0%, 17,9% va 20,0%, 31,3%, 17,1% olmusdur.

2010-2015-ci illordo segilmis xosto qruplarinda kliniki
tocribanin TME keyfiyyatino tosiri arasdirlmusdir (sokil 3). ilk
illordo LTME vo ATME qruplarinda asagi, orta vo yuksok
keyfiyyotli TME 50%, 37.5%, 12.5% vo 40%, 30% vo 30%
olmusdursa, todqigatin son illorinde mivafiq gostorici LTME vo
ATME qruplarinda 0%, 25%, 75% vo 0%, 30%, 70% olmusdur
(p<0.05).

Xirs indeksini (k:%) arasdiran zaman da biz oxsar natic alor

almisiq. (burada k-canagin kondalon 6lglsu, | — iso omanin boylama
olcusadar.

Xastolor 2 yarim qrupa boliinmislar: koefisent 0,75 < olan
xastalor dar ¢anag grupuna, k>0,75 olan xastalor iso, normal canaq
grupunda birlosdirilmisdir. (Laparoskopik grupda 23 xastalords agiq
grupda isa 26 xastolords) (Sakil 1).

2010 2011 2012 2013 2014 2015
100%
90%
25, .0
80%
50, | Gradel
70%
60%
50%
M Grade?
40%
72,5 %00
a9z,
30% 156
20%
M Grade3
10%
0%
L 4 L 4 L 4 L 4 L 4 L 4

Sokil 1. TME- keyfiyyatinin kliniki tocriibadon asililig:
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Tadgiqat qruplarinda anatomik dar ¢anaglarda heg¢ bir halda
(laparoskopik va agiq qruplarda) Grade 3 TME keyfiyyati oldo etmak
mimkiin olmamisdir (Sakil 4).

25 + -

20 v

15 | H Grade 1
10 A M Grade 2
0 T T T T f

>11 9-11 7-9sm 5-7sm <5cm
sm

Sokil 2. Canagin antropometrik gastaricilarinin (har iki qrup Uzra)
TME keyfiyyatina tasiri
Miisahidalorimiz gostorir ki, k<0.75 olan hallarda har iki grup
Uzro 18% halda, k<0.75 olan hallarda iso 44% Crad-3, TME
keyfiyyati ol do etmok mimkiin olmusdur. Xirs indeksini avvalcodon
bilmakla TME keyfiyyatinin hansi daracads olacagi hagda 6ncadon
molumat almag mimkandar (Sakil 2).

20 -
15 -
mK>0,75
10 -
m K<0,75
5 -
0 T T 1
Grade 1 Grade 2 Grade 3

Sokil 3. Xirs indeksinin TME keyfiyyatindon asililig:.
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TME-nin keyfiyyatini patohistoloji doayarlondirilon zaman
asagidakilar nozoro alinmisdir.

1. Corrah torofindon mezorektal fassiyanin zodolonmasi
(LTME vo ATME qruplarinda bu gostorici yuxari, orta vo asagi
toromalrados mivafiq olaraq 15.4+10%, 16.7+8.8%, 18.84+9.8% vo
12.548.5%, 13.6+7.5%, 16.7+8.8% olmusdur).

2. Sis toxumasi mezorektal toxumada yayilmasi zamani
mezorektal fassiya bu va ya diger doracads invaziyaya moruz qalir.
Belo hallarda 11 vo Il morholodo LTME grupunda 10 (30.3%),
ATME qgrupunda iss 14 (31.8%) xostoda carrahi klirens 1 mm-dan
kicik olmusdur. Bu xoastolor Tz vo T4 moarhalosindo olan xostolor
olmuslar (Sakil 3).

3. Sis depozitlorinin MF-ya yaxinlasmasi LTME qrupunda 4
(18.1%), ATME qrupunda iso 6 (25%) xostolor rast golinmisdir.
Umumi olaraq sis depozitlori mivafiq qruplarda 46.8% vo 42.8%
miisahido edilmisdir.

4. MF sis embollar1 ilo (carrahi klirens pozitivdir). LTME
grupunda 10 (2.2%), ATME qrupunda iso 11 (19.6%) xostodo rast
golinmisdir.

Mezorektal toxumada olan limfa duyunlari LTME qrupunda 13
(27.6%), ATME qgrupunda ise 16 (28.5%) xostodo corrahi klirensi
pozitiv etmisdir.

TME-nin  keyfiyyatinin  corrahi midaxilonin  radikallig:
arasindaki oalagoni nazoro alaraq gostorilon parametrlor arasindaki
minasibatin  @yronilmoasi xususi maraq kosb edir. Beloki TME
texnikasinda yol verilon yalnisliglar SRS statusuna birbasa tosir
etmis olur. Ancaq TME-nin asag1 keyfiyyatli aparilmasi SRS-in tam
olaraq pozitiv olmasi demok deyildir. T1 va T2 marhalasinds olan
toromolords asag1 keyfiyyotli TME-lor sisin hor zaman lokal residiv
vermasi ilo naticalonmir. Oksina TME-nin yiksok keyfiyyatlo icra
ediilmasina baxmayaraq Tz xisusends Ts tOromalordo SRS ciddi
olaraq pozitiv ola bilor. Odur ki, TME-nin keyfiyyati ilo SRS statusu
arasinda bozon duiz korelyasiya, bazonds tors korelyasiya ola bilacayi
unudulmamali vo mialics taktikasini se¢on zaman bu nians nazoros
alimmalidir. SRS statusunun TME keyfiyyatini arasdiran zaman
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invaziya dorinliyinin, metastatik limfa dlydnlorinin, sisin
lokolizasiyasinin vo Olgusinin mihim ohomiyyat kasb etdiyi
muoayyan edilmisdir (p<0.05).

Invaziya dorinliyini SRS tosiri aragdiran zaman miioyyon etdik
Ki, TiT2 toromoalordo SRS pozitivlik ehtimali minimum, T3Ts
toromalards iso maksimumdur (Sakil 4).

mT3-4
mT1-2

SRS+
SRS-

Sakil 4. SRS statusu invaziya darinliyindon astlilig:

Regionar limfa dlyunlarino metastazlarin movcudlugu  sis
prosesinin yayildigin1 gostorir ki, bu da carrahi midaxilalarin
keyfiyyatini 0z tosirini gOstormis olur. Miisahido qruplarinda
mezorektal limfa diylnlorina metastazlar hor iki qrup tzro 61.1%
halda rast golinmisdir (Sokil 5). Regionar metastaz olmayan 6
(31,6%), 7 (37,3%) linfa diiylinii metastazi olan 16 (57,1%) vo 20
(57,1 %) xostodo SRS pozitiv, LTME vo ATME qruplarinda
metastaz olan va olmayan xastalordo mivafiq olarag, 13 (68,4%), 15
(42,5 %), 12 (42,9%), 14 (66,7%) Xxostada SRS pozitiv olmusdur.
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40 -
35 A
30 A
25 A
20 A
15 ~
10 A

W SRS+

W SRS-

Sakil 5. Regionar metastazlarin SRS statusuna taSiri

Hor iki qrupda sisin lokolizasiyasinin SRS statusuna tasirini
aragdiran zaman miioyyon etmisdik ki, asagi yerlosmis toromalordo
bu gostaricinin pozitivlik ehtimali yiiksokdir (p<0.05) (sokil 6.).

20 A

15 M SRS-

10 - B SRS+

0-6 sm 7-12 sm >12 sm

Sokil 6. TOramoanin lokalizasiyasinin SRS statusuna tasiri
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Miisahidalorimiz g0storir ki, sisin Olgiilori artdigca SRS-in
pozitiv olma ehtimali da artiq (p<0,05) (cadval 7).

Codval 7
Hor iki qrup Uzra sisin diametrina QOro XaStalorin paylanmasi
LTME n=47 ATME n=56
Sigin SRS+ SRS- SRS+ SRS-
Olgilori n=16 n=31 n=33 n=23
M % M % M % M %
1-3sm 1 6,3 11 35,5 1 3,0 9 39,1
4-6 sm 8 50,0 15 48,4 15 455 13 56,5
>6sm 7 43,8 5 16,1 17 51,5 1 4.3
. x2=0,454 x2=1,865
X2 P p=0,797 p=0,394

Laparoskopik vo agiq asagi on rezeksiya qruplarinda SRS
statusuna tasir gosteran faktorlarin miiqayisali tohlili zamani sigin
birbaga olaraq invaziyasinin on ¢ox tosir gostordiyi muayyan
edilmisdir (p<0.05) (sokil 7).

20,0 W Sisin o 81,1
80,0 —{ 66,7 71,9 yayiimast  73.7
70,0 — s
] 56,3
60,0 35,3 depozitlori 474 48,6
50,0 —
40’0 — nsz'é-b Eﬂ 31,6
30,0 — emoostart 21, 189,
15,6 s
20,0 H Cerota
16,0 limfa
0,0 diiyiinlari
SRS+ SRS-
ATME

Sokil 7. SRS statusuna invaziya faktorlarinin taSiri

TME zamani yogun bagirsaqda perfuziya sorhaddini muoyyan
etmok Uglin avvalca adi gozlo sarhad Kliplonarak geyds alinmis, daha
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sonra iso JCG angqioqrafiyasi aparilmisdir. Laparaskopun JCG
flloresens rejiminds 2 dog (bazon yaxsi perfuziya olds edilmadikdos 4
dog) orzindo yogun bagirsaq seqmentinin perfuziyast miisahido
altinda saxlanilmisdir. Bundan sonra xiisusi metodika ilo bagirsaq
seqmentinin perfuziyas1 keyfiyyat vo komiyyastco giymatlondiril-
misdir.

Miisahidalorimiz gostarir ki, 28 xastadon 8 (29.6%)-do gozlo
gorunan perfuziya sorhaddi ilo JCG fliloresens sarhad arasinda forg
var. Bu forgin toxminon 1.5-3.0 sm oldugu askarlandi. JCG
aparilmagina baxmayaraq 3 xostodo anastamozla bagh agirlasmanin
(anasamoz  tutmazligi (2 xosto) vo stenoz (1 Xosto)) meydana
cixmasinin sababi fikrimizca perfuziyanin kamiyyatco giymatlondira
bilmamayimiz olmusdur.

Qrafiki ~ oyrilordon istifade edorok yogun bagirsaq
segmentindoki  perfuziyan1  qiymotlondirmak  tgun  fluresans
faktorlarindan vo perfuziya faktorlarindan istifado edilmisdir.
Flurensasiya intensivliyi faktorlart dedikdo minimum (F min) vo
maksimum (F max) fluresans intensivliyi, baza intensivliyi (AF) vo
fluressesiya istigamatindo olan fluresans forqi (slope=AF/AT=F
max/Tmax) nozaords tutulmusdur. JCG perfuziya zamani meydana
¢ixan birinci fluresensiyadan maksimum intensivlikdoki fluresans
gorintisino kimi kecon zaman (Tmax=AT), fluresans artiminin
maksimum yarisina sorf olunan vaxt (1/2 T max) va vaxt nisbati
(TR=1/2 Tmax/Tmax) Kimi gostaricilor arasdirilaraq tohlil edilmislor.
JCG perfuzyasinin  morhalolorinin effektivliyini  doyarlondirmaki
ucun mavafig kliniki amillordon vo perfuziya faktorlarindan istifado
edorok anastamozlar prognozlagdirilmigdir (Sakil 8.). Anastomozla
bagli agirlagmalarla olagoli kliniki vo perfuzyon faktorlarin
multivariant analizi zaman1 TR gostaricisinin asili olmayan gostarici
oldugunu miioyyan etdik. Perfuziya gostoricilorindon yalniz Tmax ilo
Fmax arasinda korelyasiyanin oldugunu askarladiq (Speman
korelyasiya gostaricisi-p = -505, p = 0,006).
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Sakil 8. Fluresans ayrisi (Komiyyatca perfuziyani tahlil etmak Ggiin
JCG angioqrafiyasi zamani fluresens ayrisi)

Fluresensiya intensivliyi (sixlig1), TR vaxt nisbot, AF/AT
fluresensiya mailliyi vacib komiyyatlor hesab edilmisdir. Qrafikdo
zoif perfuziyanin T1/2 max, TR vo fluresens mailliyi ilo slagssi
gOstorilmisdir. Perfuziya faktorlarinin ROC-oyri statistik analizi
zamant T1/2 max vo TR gostoricilorinin  shomiyyatli oldugu
agkarland1 (muvafiq olarag p=0.911, p=0.110, p=0.23) (Sokil 9).
Digor gostoricilorin (Fmin, Fmax, maillik) statistik ohomiyyoti az
olmusdur(mivafiq olaraq p=0.013, p=0.063).

10

Source of the
Lo ROC Curve Cone
Source of the — Fmin
Curve ~— Fmax
— Timax Maillk
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— 06~
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y y T ; : : 00 02 04 us 0s 1o
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1 - Specificity

Diaganal segments are producad by ties.
Diagonal segments ars produced by ties

Sakil 9. ROC ayrilarinin analizi
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Fiser ~ Snedecor analizinin  kémokliyi ilo  perfuziya
gostoricilarinin tosir giicii hesablanmisdir. TmaxVo T 12max UGUN
FTG=41.1, 95% EI — 32,2-49.9 (p<0.001), Fmax Ggiin FTG=11.5,
95% EI 0,0-24,8 (p=0.035), maillik ugiin iso FTG=16,9, 95% EI —
4,5-29,4 (p=0.011).

JCG perfuziya anastamozlarin tohliikasiz goymaq uciun LTME
zamani istifado olunan on effektiv keyfiyyat gostaricisidir. JCG
gorunttloma ila 29.6% halda yalnis transeksiyadan qagmaq miimkiin
olmusdur. Yalmiz keyfiyyat go0storicilorina goro anastamozun
etibarliligina omin olmag olmaz. Bu zaman anastamozla bagh
agirlagsmalar 12.1% togkil edir. T % max, TR vo F max kimi
perfuziya faktorlarindan istifado edorok anastamozlari avvalcodon
prognozlasdirmaq miimkiindiir.

Miisahidomiz altinda olan xastelordon T % max < 18 san olan
xastolor 75%, T % max > 18 san olan Xostolor iso 25% toskil
etmigdir. Siiratli vo orta perfuziyaya malik olan xastoalor TR gostarici
Uzra 95.2% (TR<0.6), asagi perfuziyaya malik xoStalor iso 4.8%
toskil etmiglor. Hor iki qrup xostalords (tohllkasiz vo araliq zona)
anastamozlar tohliikasiz olaraq qoyulmusdur.

TME zamani kolorektal anastomozlarin tamligini
prognozlasdirilmast algoritmi

Cadval 8.
I'%'max
(n=28)
1
[ |
stiratli va orta perfuziva asag perfuziya
T%max(ls san T%max >18 san
75%. 21/28 25%. 7/28
[ | l | l
siiratli, orta asag siiratli orta asagt
TR=0.6 TR=0.6 TR=0.4 0.4<TR<0.6 TR>0.6
95.2%, 20/21 4.8%, 1/21 14.2%, 1/7 57.1%, 4/7 28.5%, 2/7
[ ]
| !
tohliikasiz aralig zona kritik zona nekroz zonas:
zona 0/2. 0% 25%, 1/4 100%, 2/2
0/20_ 0%
| |
tohliikasiz tahliikasiz dalaq svrilivinin | |carrahi strategivam
anastomoz anastomoz mobiliz.baxmag, daj_.'1_§m9k,_ o
ileostoma, AMA- | [transeksiva xattini
nin asag ligasivas davismak,
kolostomanin
goyulmast




Asagi perfuziyaya malik TR<0.4 olan xostolordo 14.2% halda
anastamozlar tohllikasiz olaraq qoyulmus bu xastslordo anastamoz
darhigi, orta perfuziyaya malik (57.1%) (0.4<TR<0.6) Xastoalorin
25,0%-do  (kritik zona) anastomozla bagli agirlasma qeydo
alimmigdir. Asagi perfuziya miisahidomiz altinda olan xastalorin
28.5%-do geyd edilmisdir. Bu xastalorin hor ikisinds (2/2), xastods
anastamoz tutmazligi misahido edilmisdir. Tmax 51,5>, T1/2max
19,8>, maillik 1,7< olanda agirlasma ehtimali da yiiksolmis olur.
Qeyd olunan gostaricilor asili olmayan Kriteriyalar hesab edilir vo
anastomoz tutmazliginin prognazlasdirilmasinda xiisusi ohamiyyato
malikdir (Cadval 8).

Omoliyyatlarin yaxin naticalorini laparoskopik vo agiq qrupda
mugayisali 0yranon zaman asagidaki gostaricilor aragdirilmigdir.

1. amoliyyatdaxili ganitirmoa (p<0.001)

2. amoliyyatin miiddati (p<0.001)

3. amoaliyyatdaxili agirlagmalar (p>0.05)

4. amoliyyatdan sonraki dovirds narkotik analgetiklars ehtiyac
(agrilarmn intensivliyi) (p<0.001)

5. omoliyyatdan sonraki ddovrdo bagirsaq peristaltikasinin
baslama miiddati (p<0.001)

6. enteral gidalanma vaxt1 (p<0.001)

7. ilk defekasiya (p<0.001)

8. stasionarda galma muddati (p<0.003)

Butun bu gostaricilorin laparoskopik vs aciq qrupda miigayisali
tohlili zamani statistik ohomiyyat kasb edon forglor askar edilmisdir
(p<0.05) (Codval 9). Icra eilon corrahi omoliyyatin onkoloji
effektivliyini mioyyan edoan an muhim gostaricilor lokal residilar,
uzaq metastazlari vo saggqalmadir. LTME vo ATME qruplarinda
muvafig gostoricilorin 36 ay muddatindo miqayisali analizi zamani
statistik ohomiyyat ksob edon forglorin olmadiginit miiayyan etdik (p>
0,05) . Oxsar noticolor sinir rezeksiyasi olunmus vo olunmamis
xastalorda do geydo alinmigdir.
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Hor iki qrup Uzra TME —nin yaxin naticalarinin miqgayisali

Cadval 9

dyranilmosi
Std.
Gostarici | gruplar (S':) ?gfg)] Error | Min | Max Pe Pu
y (st. xota)
Omaliyyatdaxili | ATME | 56 | 338,2 11,5 190 | 480
ganitirma LTME | 47 | 2319 118 | 110 |3s0 | 0001 | <0.001
Omoaliyyatn | ATME | 56 | 276,1 2,4 240 | 310
miiddati LTME | 47 |3400| 47 | 280 | 390 | <0:001 | <0.001
Narkotik ATME | 56 | 120,0 2,4 90 | 150
analgeteklora 80 | <0,001 | <0,001
ehtiyac LTME | 47 | 726 | 10 | 60
Peristaltikasinn | ATME | 56 61,4 1,1 48 72
i sy | LTME | 47 | 476 | 11 [ 36 | 60 <0,001 | <0,001
Enteral ATME | 56 | 60,4 1,2 48 72
gidalanma <0,001 | <0,001
vaxti (saay | LTME | 47 [ 439 | 10 | 30 | 54
Ik defekasiya | ATME | 56 | 95,5 2,1 72 | 120
(saat) LTME | 47 | 601 | 09 | 48 | 72 | <9001 | <0.001
Umumi palata | ATME | 56 | 22,8 0,8 13 | 31 | _ _
gunlori LTME | 47 | 18,9 0,7 12 26 =0,001 | =0,001
Omoliyyatdan | ATME | 56 12,8 0,4 8 18
sonraki palata =0,001 | =0,003
ginlari LTME | 47 | 109 | 04 | 7 |15

Xastalari amaliyyatdan son ilk 3, 6, 12 ay muddatinds (sonraki
miisahidoalor hor 6 aydan bir) klinik miayinalordan, gan tohlillori,
ganda onkomarkerlorin (CA19-9, CEA) toyini, qarin boslugunun
USM, dos gofasi vo garin boslugunun KT va ki¢ik ¢anagin MRT
muayinasi, kolonoskopik muayinalordon kegmislor. Lokal resdiv
geyd edilmis xastalorin 85,7%-do uzaq metastaz verilmis xastalorin
90%-do CEA vo CA19-9 yuksalmisdir. Muvafiq olaraq LQ-da lokal
residiv zamani1 CEA vo CA 19-9 31,548,7 ng/ml va 85,7+7,8 n/ml,
AQ-da iso mivafiq gostoricilor lokal residivlor zamani 34,7+25,3
ng/ml; 77,8416,5 n/ml, uzaq metastazlar zamani iso 31,7+8,3 ng/ml;
71,44+12,5 n/ml olmusdur. Anastamoz nahiyasinin sisin lokal residiv
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4 xastodo geyd olunmusdur. Bu xastalordon 2 (4.25%) laparoskopik
grupa, 2 (3.57%) iso agiq qrupa daxil olan xoStalor olmuslar. Bu
xastalordan 3-do diiz bagirsagin ekstrapsiyasi (1- laparoskopik qrup,
2- agiq qrup) toklllali kolostomanin qoyulmast omaliyyati icra
edilmisdir, 1 xasto amaliyyatdan imtina etmisdir. Bu xastalords lokal
residivior 12-28 ay middatindo geyds alinmislar. ©moliyyatlar
boylk mivaffaqiyyatlo icra edilmisdir. Digar residivlor diiz bagirsaq
arxasi nahiyays verdiyindon vo oma simuytns invaziya verdiyindon
radikal omoaliyyat aparmaq miimkiin olmamis (8 Xosts). Bu
xastolordon 5-no  (2-laparoskopik, 3-agiq) kolostoma qoyularaq
(kegmozlik olamatlori  oldugunda) alternativ. miialico  kurslar
acmuslar. Qalan 6 Xosto iso bu clr mualicodon imtina edoarok sisin
progresivlosmasindan hayatlarin1 sona ¢atdirmislar. Belaliklo lokal
residiv vermis 15 xostodon 3-do radikal amaliyyat aparmagq mimkin
olmus, 1 xasto amaliyyatdan imtina etmis, qalan 5-xastada kolostoma
qgoyulmus, 6 Xasto isa bu va ya digar soboblordan alternativ mualico
(Vo Umumiyyatlo mualicodon imtina) kurslar1 kegmislar. Belalikls ilk
36 ay muddstinds laparoskopik vo ag¢iq TME qruplarinda lokal
residivlorin meydana ¢ixma ehtimali 14.8% vo 14.2% olmus,
rogomlor arasindaki farglor statistik diiriist olmamigdir (p>0.05).

Uzaq metastazla iso 36 ay miuddotinds laparoskopik grupda
6.3%, ac1q qrupda isa 7.7% halda rast galinmisdir. Ragomlar arasinda
forq olsada statistik diriist deyillor (p>0.05). Umumi olaraq
xastaliyin qayitmasi laparoskopik qrupda 21,1%, agiq qrupda iso
21.3% olmusdur (Codval 10).

Hor iki grup Uzra lokal residivlarin vao uzaq metastaziarin rastgalma

tezliyi Cadval 10.

LTME | o0 | ATME | 95% | 95%

n=a7 | P% | n=se | P% | %2 P ISN| A5 | vs

Lokal 7 |149| 8 |143[0008(0931|1,05 035 | 3,15
residiv

rLTJ]f:q 3 | 64| 4 |71]0058|0810[0,89 0,19 4,18

Umumi 10 21,3 12 21,4 10,000 (0,985|0,99| 0,38 | 2,55
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Xastaliyin gayitmast 8 ay - ilo 36 ay arasinda miisahido
edilmigdir. Xastaliyin an ¢ox qayitmasi 13-18-ci aylarda (LTME
grupunda 6,4%, ATME qgrupunda iss 5,4%) qeyd edilmisdir (Cadval
11.).

Residivlor bas verma muddati Cadval 11
Xastaliyin Laparaskopik qrup n=47 Agiq qrup n=56
?nagégff} Lokal Uzaq Lokal Uzaq
yoxdur 40 (85,1) 44 (93,3) 48 (85,7) 52 (92,9)
8-12 - 1(2,1) 1(1,8) 1(1,8)
13-18 3(6,4) 1(2,1) 3(5,4) 2 (3,6)
19-24 2(4,3) - 3(5,4) 1(1,8)
25-30 1(2,1) - 1(1,8) -
31-36 1(2,1) 1(2,1) _ _
o | To | T

Lokal residivlorin vo uzaq metastazlarin SRS statusundan
astliligini aragdiran zaman miiayyan etdik ki, an ¢ox lokal residiv va
uzaq metastazlar SRS pozitiv olan xoastalordo geydo alinib. LTME
grupunda mavafiq olaraq 5 (31,3%), 2 (12,5%), ATME grupunda isa
6 (18,2%) vo 2 (6,1%), SRS neqgativ olan xastalords isa mivafiq
gostaricilor 2 (6,5%), 1 (3,2%) vo 2 (8,7%), 2 (8,7%) olmusdur.
Qruplar arasindaki forq statistik diiriist olmamisdir (p=0,376,
p=0,640). Lokal residivlorin qarsisin1 alan on effektiv mualico
metodu omoliyyatdan ovval aparilmis radioterapiyadir. Siia
terapiyasindan sonra hor iki qrup Uzro 16 (32,0%) Xostodo SRS
pozitiv olaraq galmigdir. Uzun radioterapiya almis xastalordon (comi
50 (62,5%)) 7-si (14,0%) radiorezisdent, 11-i (22,0%) iso hissavi
radiohossas xastolor olmuslar. Radiorezisdent xastolordon 6 (12,0%)
hissavi radiohassas olan xastalorin isa 5 (10,0%) lokal residiv (comi
11 Xasto) olmusdur. Bu xastalords ilk 36 ay middatinds xastaliyin
yenidon gayitmasi bas vermisdir (p<0,05). SRS status pozitiv olmus
7 Xastonin 6 (85.7%) ilk 36 ay muddatindo lokal residiv geyd
alinmigdir. Lokal residiv qeyd alinmamis (ATME) 1 xasto SRS
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pozitivliyi sis embol vo depoziti ilo bagl olmus, sis 6zU iso yiksak
differensasiya doracasine malik olmusdur. Miisahidomiz altinda olan
289 xastodan 80 (27,6%) Uzarinds amoliyyatdan avval radioterapiya
kursu aparilmisdir. Carrahi mualicays amoliyyatdan avval aparilmis
radioterapiyanin olava edilmasinin 3 osas anlami var: lokal
residivlorin miqdarinm1 azaltmq, boyiikk Olgiili diiz bagirsaq
xar¢oanginin Kigildorok operabel voziyysto salmaq, asagi yerlosmis
xarganglords sfinkter goruyucu carrahiyys sansini artirmaq (Cadval
12).
Hor iki qrup xastalarda uzun radioterapiyanin tasirindan sis
toxumasinda alinmis cavablar Cadval 12.

Cavablar Lapar?rslliggl)k e A¢iq qrup (n=28)
Abs. % Abs. %
Tam radiohassas 4 18,2 5 17,9
Hissovi radiohossas 15 68,2 19 67,9
Radiorezistent 3 13,6 4 14,3
x2; P ¥2=0,005; p = 0,998

Uzun radioterapiya almis xastolordo laparoskopik grupda
18.2%, agiq qrupda iso 17.9% tam radiohossasliq qeydo alinmigdir.
Butln xastalor tizarinds standart TME hoyata kegirilmisdir.

Polip diagnozu qoyulmus xastolordo 6n vo asagi 6n rezeksiya
omoaliyyatlarindan sonra izloma middatinds (comi 33 xosto) lokal
residiv vo uzaq metastaz geyds alinmamisdir.

Ikilulali ileostoma qoyulmus xastalords (31.7%) bu vo ya digar
formada agirlasmalar geyds almmusdir. Ikiltlali ileostoma goyduqgda
hom bagirsaq sirasinin tosirindon, hom do texniki sobablordon
meydana ¢ixan agirlagmalarda dori qizartilart bu vo ya diger formada
movcud olmusdur. Cuzi doyisikliklor (yiingiil qizartilar, cuzi konari
nekrozlar, ylngul peristomal iltihabi doyisikliklor) nozara
alimmamisdir. TME qruplarinda (laparoskopik, agiq) bir sira
gostaricilorin mugayisali tohlili codvl 13-do gOstorilmisdir.
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DBX-nin maalicasinin naticalarina tasir gostaran faktorlarina

univariant analizi (migayisali tohlili) ~ Cadval 13
Gostorici Laparoskopik Aciq P
n (Pxmp%) / M n (P+mp%) / M
(min — max) (min — max)

TME yiiksok 23 (48,9+7,3%) 26 (46,4+6,7%) 0,952
keyfiyyati keyfiyyatli

orta 15 (31,9+6,8%) 18 (32,1+6,2%)

keyfiyyatli

asag 9 (19,1+5,7%) 12 (21,445,5%)

keyfiyyatli
SRS yuxart /3 2/13 2/16 (12,5+8,3%) | 0,751
pozitivliyi (15,4+10,0%)

orta 13 3/18 (16,7+8,8%) | 3/22 (13,6+7,3%) | 0,859

asagl 3 3/16 (18,8+9,8%) | 3/18 (16,7+8,8%) | 0,771
SRS median | yuxari ¥/3 1,3(0,7-2,0) 1,2 (0,6-1,8) 0,259

orta 13 1,4 (0,6-2,1) 1,2 (0,7-1,9) 0,126

asag1 3 1,1 (0,5-1,6) 1,2 (0,4-1,8) 0,214
Sisin 1 9 (19,1%5,7%) 13 (23,2+5,6%) 0,925
regressiya 2 24 (51,1%7,3%) 25 (44,626,6%)
doracasi 3 8 (17,0£5,5%) 10 (17,9%5,1%)

4 6 (12,8+4,9%) 8 (14,3+4,7%)
Rezeksiya yuxari /3 12 (7,0-17,0) 14 (10,5-22,5) 0,529
sorhadi orta s 17,5 (11,5-22,7) | 18,0(135-25,7) | 0,185
(proksimal) I~ s 17, 222 (165-268) | 24,2 (180-285) | 0,221
Rezeksiya yuxari */3 5,5 (4,5-6,5) 5,6 (4,6-6,8) 0,852
sarhodi orta s 3,6 (2,8-4,7) 3,8 (3,0-5,5) 0,106
(distal) asam s 1.9 (1,0-3,0) 2.0 (1.2-35) 0,174
Cixarilmig limfa dityiinlori 14,8 (10-19,0) 15,2 (12-22) 0,157
Lokal residv 7147 (14,9%) 8/56 (14,3%)
Uzaq metastaz 3/47 (6,3%) 4/56 (7,1 %)
Sagqalma 81%, (71,5%) 80%( 68,7% )

Laparoskopik vo agiq yolla 6n rezeksiya edilmis xoStalordo
téromanin xarakterindon (polip yaxud Xxargong) yerlosmasindan (s-
vari yaxud rektosigmoidal) asili olmayaraq statistik shamiyyat kasb
edon forq askar edilmisdir. On rezeksiya icra edilmis heg bir xostodo
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omoliyyatdan ovval radioterapiya aparilmamisdir. On rezeksiya
gruplarinda (xosxassali tOromalorda) amoaliyyatdaxili itirilon ganin
miqgdarmin miiqayisali analizi zaman1 mioayyan etdik ki, AQ itirilon
ganin migdar1 LQ-dan ¢oxdur. (muqgafiq olaraq 326.2 +15.1 vo 228.4
+ 14.00.) Bu tendensiya Xargong diagnozu qoyulmus xastalords do
0zUnl gostormisdir. (miivafiq olaraq LQ-do 234.2+10.1 ml, AQ-ds
IS0 338.91+14.1) (p<0.001) (sokil 10).

ml B AAR T LAR
326.2 338.9
228.4 234.2
Polip Xargang

migdarmin diagramla tasviri

On rezeksiya edilmis xastolorin heg birinds ikiluloli ileostoma
yaradilmadigindan ilk defekasiya akti xiisusi ilo ohomiyyat kasb
etmigdir (Sokil 11). Polip diagnozu qoyularaq Uzorilorinds agiq vo
laparaskopik yolla 6n rezeksiya icra edilmis xostolords ilk defekasiya
LQ-do daha tez (4.076+0.52), AQ-do isa daha gec (5.621+0.57 sutka)
bas vermisdir. Bu ciir dinamika xor¢ong diaqnozu qoyulmus
xastalorda  6zUnU gOstormisdir (miivafiq olaraq agiq qrupda
6.18+0.39 sutka, LQ-dos iso 4.7240.31 sutka) (p=0.255).
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Sokil 11. On rezeksiya olunmus xastalorda ilk defikasiyani géstaran
diagram
Cadval 14.
Laparoskopik va a¢iq tisulla on rezeksiya olunmug xastalarin 3 illik
residivsiz Vo faktiki yasama gostaricilor

Xorcongin | LTME (n=45) ATME (n=36) 5 N | 95% | 95%
morholosi 2P SN AS | vs

abs| % n | abs %
Ti2NoMo | 3 | 3 | 1000 | 2 2 |100,0 | — - - - -
T2N12M 5|5 |1000 | 3 3 |100,0 | — - - - -
T3NoMo 12 | 11| 91,7 9 8 | 88,9 |0,288|0,592 |1,38| 0,07 |25,43

TsN12Mo | 19| 17 | 895 | 15 | 13 | 86,7 |0,081| 0,777 |1,31| 0,16 | 10,56

TaNi2Mo | 6 | 4 | 66,7 7 4 | 57,1 |0,048| 0,826 | 1,50 | 0,16 |14,42

Comi 45140 | 889 | 36 | 30 | 83,3 |0,526| 0,468 | 1,60 | 0,45 | 5,74

Laparoskopik grupa daxil olan 45 xastads amoliyyatdan sonra
3 il muddatinds (37) 82.2+1.6% Xxastada Xastaliyin geriys gayitmasi
askar edilmomisdir. 8 (17.8%) xostodo iso (4 Xastodos yerli residiv, 4
Xastodo iSo uzag metastaz) xostoliyin yenidon qayitmasi askar
edilmisdir. Bu middat arzinds residiv vermasino baxmayaraq 3 Xasto
(6.67%) 3 il middatinds xastaliyin residiv vermoasino baxmayarag
yasaya bilmiglor. Qalan 5 xasto (11.1%) xastaliyin dissemivasiya
vermasi ilo olagodar olarag 18 aydan 36 aya kimi middstds
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diinyalarimi doyismislor. Belaliklo laparoskopik yolla diiz bagirsagin
On rezeksiya amoaliyyatina moruz qalmis xoStolorin 3 illik faktiki
yasamalar1 88.7+1.8% -dirso, residivsiz 3 illik yasamalari iso
82.2+1.6%-dir. Aciq tusulla diiz bagirsagin 6n rezeksiyasi icra
edilmis Xostolords (comi 36) 3 il middstinds residivsiz yasama 28
(77.8+£2.8%) toskil etmisdir. 8 (22.2%) Xxastodo iSo Xastaliyin lokal
residivi vo uzaq metastazi miisahido olunmusdur. Xastaliyin residivi
geyd edilmis 4 xosto hoyatlarmin (11.6%) residiv vermasine
baxmayaraq davam etdiro bilmislor. 4 Xxosto iSo Xastaliyin
progressivlosmasi naticasinde 18 aydan 30-cu aya kimi yasaya
bilmis, daha sonra iso vofat etmislor. Belslikls, agiq qrupa daxil olan
xastolordo  faktiki yasama 89.4+1.8%, residivsiz yasama iso
77.8+2.8% olmusdur. 3 illik yasama muddstlorinin migayisali tahlili
zamani agiq vo laparoskopik qrupda statistik shamiyyatli farglor
askar edilmomisdir. (p>0.05) (Cadval 14).

Miisahidos altinda olan 56 xastada sinir zadalonma névlari vo bu
zodalonmodo laparoskopik texnologiyanin todbigi miigayisali sokildo
Oyronilmigdir. Canaq sinir kalaflorinin zadalonma hacmindon asili
olaraq xostalor 3yarim qrupa boliinmiiglor. 1) sinirlor tam olaraq
qgorunmus xastalor 31 (55,3%) 2) sinirlor hissovi qorunmus xastalor
16 (28,5%) 3) sinirlor tam olaraq zodolonmis xastolor 9 (16,1%)
(Cadval 15).

Cadval 15.
Vegetativ sinir kaloflarinin zadalonmoa tezliyi
Sinir liflorini LTME (n=27) ATME (n=29)
gorunma tiplori Miitlaq % Miitlog %
Tam gorunma 14 51,9 17 58,6
Hissavi gorunma 8 29,6 8 27,6
Tam zadalonmo 5 18,5 4 13,8
x2; p x2 =0,330; p=10,848

Hor iki hipoqgastral sinir zodolonmasi zamani ¢anaq koalofi
(asag1 hipoqastral kolof) 6z tamligmi vo funksiyasini davam
etdirdiyindon  bu cir  zadslonmolori  biz  hissavi  olaraq
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giymatlondirmisik. Sinir zadoalonmalorina bir sira faktorlar tasir
etmigdir. Biz hom laparoskopik, ham do agiq qrupda bu amillori
aragdirmisiq. Ty invaziya doarinliyinds sinirlorin hissovi zadalonma
ehtimal1 20%, T4 invaziya doarinliyinds isa 50%, tam zadalonma iso
T1 marhoalada 0%, T4 moarhalada iso 50% olmusdur (Sakil 12).

60

50
40
30 B Tam
M Hissavi
20
0 T T T
T1 T2 T3 T4

Sakil 12. Sinir zadalanmalarinin xargangin invaziya darinliyindan
asuilig

Yuxart 1/3 téromalords sinirlorin tam zadalonmasi 5.9%, asagi
1/3 téromalords iso 26.3%, hissavi zadalonma isa muvafiq olaraq
23.5% vo 31.6% olmusdur (Sokil 13). Asagi 1/3-do yerlosmis
sinirlorin daha ¢ox zodalonmosinin sobobi bu zonada sinirlorin
tbroms ilo six tomasda olmasi ilo slagedardir. Bundan basqa bu
lokalizasiyalarda TME-nin daha ¢atin icra olunmasi da sinirlorin
zodolonmo ehtimalimi artirmis olur. LTME vo ATME qruplar
arasinda statistik forq askar edilmomisdir (p=0,891).
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B Tam

| Hissavi

Yuxari 1/3 Orta 1/3 Asagi 1/3

Sakil 13. Sisin lokalizasiyasindan asili olarag avtonom
sinirlorin zadalanmoa tezliyi
On rezeksiya qruplarinda sinirlorin tam zodoslonmasi geyd
edilmodiyi halda TME qruplarinda 34.8% halda tam zoadolonmo
askarlanmigdir (Sokil 14).

B Tam

M Hissavi

A
0 T T T

On rezeksiya PME TME

Sakil 14. Omoliyyat néviniln sinir zadalanmalaring tosirini
gostoran diagram
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TME zaman sinir zadalonmoalarinin tosnifat

Cadvoal 16.

Laparoskopik (n=27) Aciq (n=29)
Zodoalonmo tiplori Yatrogen Onkoloji Yatrogen Onkoloji
Kisi | Qadin | Kisi | Qadin Kisi |Qadm| Kisi | Qadin
AMA KoK otrafi 1 1 — 1 1 — — —
Ni-1 |Yuxart HK 1 - — - - 1 - -
HS 1 1 - - 1 - - -
Ni-2 |Asagi HK 1 — 1 - — - 1 1
Ni-3 OMA parasimpatik| B B 3 B 3 3 1
sinirlor
Ni-4 |Kavernoz sinirlor 1 - - - 1 - - -
Ni-5 |Paraorgan sinirlor | 1 1 - - - 1 1 -
Kombin|HS va asagi HK-
o |nin 1-toraofli 1 - - - 1 - - 1
olunmu |zodalanmoasi
S HS-nin 2-tarafli vo
zodolon |agagi HK-nin 1- - - 1 - - - 1 -
molor |torafli zodalonmosi
ol 3 | 2 1 4 2 | 3 | 3
0/(’) 111% | 7,4% | 3,7% | 13,8% | 6,9% |10,3% |10,3%
10 3 6 6
Comi 37,0% 11,1% 20,7% 20,7%
X2 x2=1,831 x2=0,373
p p=0,176 p=0,541
13 12
48,1% 41,4%
$2=0,259
p=0,611

sidik

Toadqiqatin gedisinda har iki grup Gizro NI+ vo NI- gruplarinda

ifrazinin orta vo maksimal

hacmi

surati

(OHS, MHS)

Oyronilmisdir. Xastolor Gizorindo aparilmig urodinamik todqiqatlarin
va kliniki gostaricilorin naticalorinin miiqayisasi gostorir Ki, sorbost
sidiya gedon xastalarin ig¢arisinds urodinamikasi pozulmus xastalordo
varmig. Beloki hor iki qrup Uzro (laparoskopik va agiq) sinir
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zodolonmasi geyd edilmomis (comi 31 Xosto) xastalorin 19.3% orta
vo maksimal sidiya getmo sirotindo azalma qeyd edilmisdir.
Homg¢inin do miayyan etdik ki, sidiys getms zaman1 OHS vo MHS
azalmasi an ¢ox kisilords 66.7% geydo alinmigdir. Bu hor iki qrupda
0zUn0 eyni doracads gostormisdir. OHS -in 10%-don asagi diismasi
sinir zadalonmasi geyd edilmayan Xastalorin (kisi) 16.1%-da sinir
zodolonmasi geyd edilmis xastalorin iss 25%-do miisahids edilmisdir
(P=0.43). Qadinlar arasinda iso OHS-in azalmasi sinir zodslonmasi
olan xostolorin 25%-do geyds alimmigdir ki, bu ragom sinir
zodoalonmasi olmayan Xxastalords 6.8% (p=0.012) olmusdur.

OHS-in qgruplar Gzra (hom laparoskopik, hom agiq, hom NI-,
hom NI+) migayisali analizi gostorir ki, OHS-in maksimal asagi
diismasi sinir zadalonmasi geyd edilmis kisi xastolords olur. Sidiya
getmoanin OHS-ni son {i¢ ardicil yoxlanilmasi zamani (amoliyyatdan
avval, amaliyyatdan 1 hafto sonra va 6 ay sonra) aragdirmasi gostarir
Ki, sinir zodalonmoasi geyd edilmis xastolori OHS vo MHS davamli
olaraq asagi diismoaya baglamisdir. Azalma ham agiq qrupda, hamda
laparoskopik grupda 6zind gostormisdir.

Sinir zadalonmasi geyd edilmayan (NI-) kisi Xastalordo Erektil
Funksiyalarin Beynolxalq Indeksi (EFBI) dinamika izlonmasi zamani
(emaliyyatdan avval, 1-ci ay va 6-c1 ay) gostaricilorin mivafiq olaraq
66,1+4,3, 56,2 +£12,5, 41,3£16,4, Ni+ qrupunda isa miivafiq olaraq
62,8+13,6, 41,8+14,7, 42,6+21,5 olmusdur. Kaskin forglonmo 1-ci
ayda 6ziinii gostarir, 6-c1 ayda isa EFBI hor iki grupda eyni doracado
asag1 diismoyo baslamisdir. Beloliklo, aydin olur ki, hom Ni-, hom do
Ni+ grupuna daxil olan xostolords erektil disfunksiyalar bu vo ya
digor formada 6zlnu gosterir. Zadslonma tiplarini dyronmak (gln
torofimizdon  tosnifat  verilmisdir. ~ Tosnifatda  hom  sinir
zodalonmalarinin - anatomo-topografik xdsusiyyatlor, hom do bu
zaman meydana ¢ixan funksional pozgunluglar sorh edilmisdir.
Tosnifatdan siralama ardicilligr ilo agirlasmanin agirliq doracasi
arasinda asililiq miioyyon edilmays c¢alismisdir. N1-1 tipli
zodalonmolor on yiingiil NI-5 tipli zodelonmolor on agir olaraq sorh
edilir.
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Miisahido altinda olan sinir zodalonmasi olan xastoalorin 60%
yetrogen, 40% iso onkoloji sobabdon sinir zodslonmolori geyds
alimmusdir. Xostolordon 36%-do tam zodolonma, 64%-do iso hissavi
zodalonma agkarlanmigdir (Cadval 16).

Miisahido qruplarinda TME-nin gedisindo vegetativ sinirlor
36% halda NI-1, 16% halda iso NI-2, 4% halda NI-3, 8% NI-4, 16%
iso Ni-5 tipli, 20% halda isa kombinoolunmus zodalonmo miisahido
edilmisdir.

Tosir gostaran faktorlarin analizi gostarir ki, sag (p=0.001), sol
hipogastrasl sinirin (p=0.005), o clmlodon sag hipoqastral ¢anaq
kolofi zodolonmasi (p<0.001) kecici dizuriyaya sobab olur. Davamli
dizuriya oma daxili organ sinirinin (p>0.05) vo sag asagi ¢anaq
kalofinin zodolonmasi zamani (p=0.02) geydo alinmisdir. EFBI-n
30%-don asagr enmoasi sag (p=0.02) vo sol hipogastral sinirin
(p=0.04), sag (p=0.005) vo sol asagi c¢anaq kolofinin zodolonmoasi
(p=0.091) zamami miisahido edilmisdir. Omoliyyatdan ovval
aparilmig slia terapiyasinin erektil disfunksiyaya tosiri miayyan
edilmisdir (p=0.081). Retroqrad eyakulyasiyaya tosir gostoron
faktorlarin univariant analizi gostorir Ki, toxum kisaciklori strafinda
olan sinirlorin (p=0.003) vo paraprostatik sinirlorin zadalonmosi
(p<0.05) bu gostariciya 6z tasirini gostarir. Sinir zadalonmalari an
¢ox distal denervasiyalar zamani agir naticoloro sabab olur. Distal
denervasiyalara moruz qalmig xostolorin 75%-do bu vo ya digor
formada sidik ifrazinda problemlor yaranir. Kisilorin 50%-do iso
erektil disfunksiyalar miisahids edilir. Bunun oksino olaraq simpatik
denervasiyalar ciddi funksiyalar agirlasmalarla naticolonmir. Ni-1
qrupuna daxil edilmis 6 xostodan 4-do (66,7%) anorqazm miisahido
edilmisdir. Qarisiq tip zodalonmalards isa sidik problemlori daha az
miisahidos edilir (bizim miisahidomizds 5 Xastodan 1-ds). Sonda geyd
etmoliyik ki, c¢anaq orqganlarinin disfunksiyalarinin  meydana
cixmasinda ¢ixarilan sinirlorin hacmi deyil, onlarin funksional yiikii
daha ¢ox ohamiyyat kosb edir. Miisahidolorimiz gostorir ki, agir
naticalor oan ¢ox paraorgan sinirlor ¢ixarildigda 6ziinii gostarir. Belo
ki, bu zaman paraorgan sinirlorinin zodalonmasi organin konpensator
imkaninin azalmasina (zamanla orqanin funksiyasinin itirilmasing)
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orqan divarinda distrofik doyisikliklorin meydana ¢ixmasina gatirib
gIxarir.
Belaliklo diiz bagirsagin, rektosigmoidal vo S-vari bagirsagin

distal 3 hissosinin xos vo boadxassali téromolorindo icra edilmis

laparoskopik, agiq 6n vo asagi on rezeksiyalar zamani onkoloji vo
funksional nsticalor arasinda ciddi forgin olmamasi, mininvaziv
texnologiyalarin agiq omaliyyatlardan yaxin naticalor baximindan
statistik ohomiyyatli 0stlinliklors malik olmasi bu lokalizasiyali
toromolords segilmis xasto qruplarinda laparoskopik texnologiyanin
boylk mivaffaqgiyyatls istifadasine zomin yaradir.

Naticalor

1. Diiz bagirsaq xorgongindo icra edilon TME yegano vo
dizgin corrahi mdualico tsuludur. Se¢ilmis xoaSto qruplarinda
laparoskopik yolla yiksok keyfiyyotli total mezorektal eksiziya
hoyata kecirmok muimkindir vo noticalor agiq tisulla icra edilon
TME-o yaxindir. Laparoskopik qrupda Grade-3 44,7%, agiq qrupda
42,8%, Grade-2 laparoskopik qrupda 27,6%, aciq qrupda 28,5%,
Grade-1 laparoskopik qrupda 27,6%, agiq qrupda is1 28,5%
olmusdur. Diiz bagirsaq xor¢onginda sirkulyar rezeksiya sorhoddi
pozitiv olan vo regionar limfa duyunli metastatik zodolonmis
xastolordo lokal residiv vermo ehtimali yiiksalir. SRS pozitiv olan
laparoskopik qrup xastoalords 62,5%, aciq qrup xastelords iso 75%
halda, SRS neqativ olan xostolords iso laparoskopik qrupda 8,3%,
aciq qrupda iso 6,25% lokal residiv qeyd edilmisdir. p>0.05 [5, 8,
11,17, 18, 19, 31, 35, 37, 39].

2. Toromonin yerlosdiyi yer vo invaziya dorinliyi, ¢anagin
antopometrik gostoricilori, sis depozitlorinin  vo embollarinin
mezorektal fassiyaya yaxinhigini, regionar limfa diiylinlorinin
metastatik zadslonmasi va asagr keyfiyyatli TME hom laparoskopik
grupda, hom ds agiq qrupda SRS-in pozitivlik riskini artirir. Bu risk
LTME vo ATME qruplarinda sisin yerli yayillmasi zamani miivafaiq
olaraq 41,7% va 38,5% sis depozitlari ilo 16,7% va 19,2% embollarla
bagh 12,5% vo 15,4% limfa dlydnlori ilo isa 29,2%, 26,9%-dir.
TME keyfiyyotino corrahin bacarigi, téromonin yerlosdiyi yer vo
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morhoalasi kimi faktorlar tasir gostarsado amaliyyatlarin laparoskopik
yaxud agiq olaraq icra edilmosi elo bir ciddi tasir gostormir (p<
0.05) [10, 12, 14, 15, 20, 38].

3. Asag1 On rezeksiya qruplarinda laparoskopik va aciq qruplar
arasinda yaxin naticalorin  muiqayisali tohlili zamani statistik
ohamiyyatli forglor geyds alinmisdir (p< 0.05). Hor iki qrup Uzro
lokal rezidivlor LTME vo ATME qruplarinda miivafiq olaraq 14,9%
Vo 14,3% (p=0,931), uzaq metastazlar iss 6,4% vo 7,1% (p=0,810)
olmusdur. Laparoskopik qrupda 2,1%, aciq qrupda 0% yiiksok
keyfiyyatlo TME hoyata kegmis xastalords ilk 36 ayda lokal residiv
geydo alinmisdir. Grade 2 LTME vo ATME qruplarinda miivafiq
olaraq 4,3%, 5,1%, Grade 1-do iso 8,5% va 10,7% (p=0,717) lokal
residivloro sobob olmusdur. Asagi 6n rezeksiya qruplarinda
laparoskopik vo agiq qruplar tizro faktiki vo residivsiz yagamaq (36
ay) muvafiq olaraq 81%, (71,5%) vo 80%( 68,7% ) olmusdur [4, 6,
16, 26, 28, 30, 33].

4. On rezeksiya grupunda iso laparoskopik grupda lokal residiv
5,6%, aciq qrupda 4,9% (p=0,836), uzaq metastaz laparoskopik
grupda 7,0%, acgiq qrupda iso 8,2% (p=0,803), sagqalma
laparoskopik qrupda residivsiz 82,2+5,7%, faktiki 88,9+4,7%, agiq
grupda iss residivsiz yasama 77,8+6,9%, faktiki yasama 83,3+6,2%
(p=0,618, p=0,468). Laparoskopik va agiq 6n rezeksiya zamani lokal
residivlorin, uzaq metastazlarin meydana ¢ixmasinda, o ciimladon 3
illik yasam miiddstinds elo bir ciddi forglor askar edilmomisdir.
p>0.05 [29, 32, 34].

5. TME zamani bagirsaq perfuziyasini qiymotlondirmok tgun
ICG angiografiyas1 xiisusi ohomiyyato malikdir. Miisahidalorimiz
gostarir ki, 28,5% halda gozlo goriinen perfuziya sarhoddi ilo ICG
fluresens sorhodi arasinda forq var. Perfuziyan1i komiyyatco
giymotlondirmok Gglin Ti2max TR maillik gostaricilorindon istifados
olunmusdur. T12max >19,8, maillik <1,7, TR>0,6 hallarda agirlagsma
ehtimal1 yiiksok olur. Bu gostaricilordo FTC=41,1 olur [23, 39].

6. Diiz bagirsagin boadxassali téromalarinin carrahi maalicasi
zamani onkoloji naticalarlo yanasi, funksional (urogental) naticalorin
do gonastboxs olmasi {igiin sinir qoruyucu carrahi texnikadan istifads
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etmok mogsadouygundur. Laparoskopik qrupda sinirlorin  tam
qorunmast 51,9%, hissovi zodslonmasi 29,6%, tam zodslonmasi
18,5%, agiq qrupda iso tam gorunma 58,6%, hissovi gorunma
27,6%, tam zodolonmo iso 13,8% olmusdur (p=0,848). Tam
zodoalonma T téromolords 9,1% (p=0,924), T3 téromoalords 12, 5%
(p=0,788), T4 toromalarda 50% (p=0,480), yuxar1 1/3 lokalizasiyada
5,9%, orta 1/3 lokalizasiyada 15%, asagi 1/3 lokalizasiyada iso
26,3% (p=0,891), PME zamani 5,3% (p=0,957), TME zamani1 iso
34,8% (p=0,676), qisa radioterapiya zamani 12,5% (p=0,927), uzun
radioterapiya zamani isa 20,8% (p=0,856) olmusdur [22, 27].

7. Sinirlorin qorunmasina sisin lokalizasiyasi, invaziya
darinliyi, periferik metastazlar vo ganagin antropometrik gostaricilori
ohomiyyatli  tosir gostorir  (p< 0.05). Laparoskopik qgrupda
omoliyyatlarin davametmo muddsti sinir identifikasiyasi zamani
39044.1 dog. Agiq qrupda 320+£2.2 dog., identifikasiya olunmamis
xastolordo iso miuvafig olarag 310+4.7 dog. vo 276.1+2.4 dog.
Omoliyyatdaxili itirilon gqanin miqdar1 iso laparoskopik vo agiq
grupda birinci halda 370+9.1 ml vo 423£8.8 ml, ikinci halda
231.9+11.8 ml vo 338.2+11.5 ml olmusdur [13].

8. Kegici dizuriya, davamli dizuriya, EFBi-in 30%-don asag
diismoasi, retroqrad, ekulyasiya, muxtalif saviyyali sinir zadslonmalori
(Ni-1, Ni-2, Ni-3, Ni-4, NI-5) zaman1 geyds almmisdir (p<0.05).
Sinir elementlori tam qorundugu halda sidiyo getmonin pozulmasi
2.3%, tam zadalonma zamani isa 67%-dir. Sinir qoruyucu carrahiyya
totbig edon zaman sidiys getmanin pozulmasi 15%-dir. Hissavi sinir
zodolonmolori zamani sidiyi saxlaya bilmomok har iki qrup Uzro
miisahido edilmamisdir. Sidiyo gedo bilmamak iso tam qgorunma
zamani 6,5%, hissovi zodolonmo zamani 25%, tam zodolonmo
zamani iso 77,8%, sidiyi saxlaya bilmomok iso 22% halda tam
zodolonma zamani qeydo alinmisdir. Miisahidalorimiz gostorir Ki,
TME ils yanasi, sinir qoruyucu carrahiyyanin totbiq edilmasi duz
bagirsaq xar¢onginin mdaalicasinds optimal onkoloji va funksional
naticalor aldo etmoys imkan vermisdir. p>0.05 [22].

9. Xirs indeksi 0.75< hallarda agiq qrupda tdromonin
morhalasinin vo lokalizasiyasindan asili olmayaraq (p=0.031) heg bir
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halda Crade 3 TME keyfiyyati oldo etmok miimkiin olmamisdir
(p=0.043). Bu qrup xastalords laparoskopik amaliyyatlarin naticasi
daha yaxs1 olmusdur (p=0.019). Crade 3 alds etmok mimkiin olmasa
da Crade 2 (ag1q amaliyyatlarda yalniz Cradel alda edilmisdir) oldo
etmok mimkiin olmusdur. Omoliyyatin gedisindo (anastomoz
tikislori tutmazhigmin profilaktikasi mogsadilo) yogun bagirsaq
seqmentinin perfuziyasinin JGC angioqrafiyasi ilo giymotlondiril-

mosi olduqca vacibdir. T%max 18 san> vo TR>0,6 olan xastalords

anastomoz qoymaqdan mumkun godor gokinmok, alternativ
todbirlordon - corrahi strategiyani doyisdirmok (dalaq oyriliyinin
mobilizasiya etmomok, ileostoma haqqinda diisiinmok, AMA-nin
asag1 liqasiyasin1 hoyata kegirmok), transeksiya xottini proksimala
¢cokmok, kolostomalarin qoyulmasi kimi iisullardan istifado daha
moagsadauygundur [1, 2, 9, 25, 21, 36].

Praktiki tovsiyyalar

1. Diiz bagirsagin xorgonginds vo endoskopik yolla ¢ixarila
bilinmoayan displaziyaya ugramis poliplorinds yegans radikal mualico
metodu TME-dir. TME hom ag1q, hom do laparoskopik yolla hoyata
kecirmok mumkundur. TME keyfiyyatinin hom makroskopik-viziual,
hom do mikroskopik giymatlondirmok mualiconin naticalarini
doyoarlondirmok baximindan oldugca vacibdir.

2. Hom laparoskopik, ham do agiq oamaliyyatlarda corrahi
mudaxilonin radikalligini miioyyan etmok (glin SRS-in morfoloji
olaraq tadqigi mutlog hayata kegirilmalidir. SRS pozitiv olan bitln
xastalor amaliyyatdan sonra xdsusi nozarsto gotlrilorok, ndvbati
mualico planina daxil edilmalidir.

3. TME-ni laparoskopik usulla hoyata kegiron zaman onun
keyfiyyotinin asagi diisacoyino siibho varsa, amaliyyatlar mutlog
olaraq a¢iq olaraq davam etdirilmalidir. Yiksok keyfiyystli TME
hoyata kegirildikds belo SRS status tohlliks altina diisorss bu Xxastslor
omoaliyyatin laparoskopik, yaxudda agiq icra olunmasindan asl
olmayaraq lokal residiv baximindan risk qrupuna aid edilorok
omoliyyatdan sonraki miialico planina daxil edilmalidir.

4. SRS neqativ olan xastolords yiiksok keyfiyyotli TME hoyata
kegirilmigso, regionar limfa duyunlorinds metastatik zoadoalonma
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yoxdursa (T1 vo T2 téromolor, 0 climlodon displaziyaya ugramis
poliplar) mualica carrahi yolla basa catdirilmali amasliyyatdan sonra
he¢ bir kimya siia mialicosi aparilmamalidir. Mezorektal fassiya
SRS baximindan tohlliko altinda olan biitiin xaStolordo(MRT, KT
noticasinds)  omoliyyatdan  ovval  radiokimyaterapiya  Kkursu
aparildigdan sonra carrahi midaxilays moruz qalmalidirlar.

5. Diiz bagirsagin bodxassali téromalarinds vo displaziyaya
ugramis poliplarinds ilk se¢cim kimi laparoskopik texnologiyadan
istifado olunmali lakin bu rutin olaraq edilmomoalidir. Carrahin
bacarigr vo istoyi, texniki imkanlar, Xastonin istoyi omaliyyat
novinln se¢ciminds miihiim rol oynayir.

6. TME vo 0n rezeksiya hoyata keciron zaman onkoloji
naticalarls yanasi funksional naticalords nazors alinmalidir. Ogor sis
toxumasi sinir elementlorine invaziya etmisso onlarin sinir qoruyucu
carrahiyyanin prinsiplarine uygun rezeksiyast mumkundur. Sinirlori
gorumagq Ucin sinirlorin anatomik variasiyalarini vo topoqrafiyasinin
bilinmasi ¢ox vacibdir. ©gar sinir variasiyasi yayilmis tipdadirss,
onlarin “tutqaca” alinmasma gorok yoxdur. Sinirlorin qarinin arxa
divarinda gorarak izlonmasi kifayat edir. Agiq amaliyyatlarda 2.5-lik
mikroskopun, (laparoskopik omaliyyatlarda buna ehtiyac yoxdur)
totbig gormoni asanlagdirir. Magistral tip sinir variasiyalarindan
sinirlorin izlonmasini asanlagdirmaq ticiin onlar1 “tutqaca” almaq
olar. Bu islom izlonma prosesini asanlasdiracaqdir. Yadda saxlamaq
lazimdir ki, tutqaca alan zaman amaliyyat middstinin uzanmasi vo

7. TME hoyata kegiron zaman 4 ndqtodo sinir zodolonmasi
baximindan ehtiyatli olmaq lazimdir: AMA kokiistrafi, kicik canagin
giracayi, lateral baglar vo paraorgan (0n-yan saholor) zonalarinda.
Sinir identifikasiyasini asanlasdirmaq {i¢iin sag hipoqastral siniri
taparaq proksimala va distala dogru digar sinir strukturlarini asan bir
sokildo identifikasiya etmok olar. AMA koki otrafinda sol paraaortik
sinir liflorini tapmaq Ucgln arteriya kosildikdon sonra damarin
gudiline maksimal yaxin olmagla distala dogru disseksiya davam
etdirilorok sinir endirilmalidir.
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8. Istor laparoskopik, istorsa da agiq amaliyyatlar zaman1 TME
ilo yanagi vegetativ sinir elementlori tam qorunmasi miimkiin
olmayan hallarda, onlarin hissovi qorunmasina g¢alismaq lazimdir.
Omoliyyatdan sonra sidiya getmoani normal halda saxlamaq dgln
asag1 hipoqastral sinir kaloflorini gorumag (he¢ olmazsa bir torofli)
mitloq vacibdir. Diiz bagirsagin distal toromolari T4 marhalosinds
olan sislori, iltihabi agirlagmalar, omoliyyat Onii siiaterapiya sinir
zodalonmosi baximindan risk qrupunu toskil edirlor.

Dissertasiya movzusu Uzra ¢cap olunmus elmi islorin siyahisi:

1. Azimov E.H. Some aspeets of surgicol treatment of the rectum.
Abstracts of XIII international euroasian congress of surgery and
gastroenterlogy. Baku 12-15 september, 2013, p. 247.

2. Azimov E., Rahmatov K. Comparative evalution of surgical
approaches in the treatment of rectal cancer Azerbaijan — Turkey
dasy of surgery and gastroenterology. Baku, June 6-7, 2014, p.94-95.

3. 9zimov E.H. Rahmatov K.K., Distal diiz bagirsaq xarganginda
sfinkterqoruyucu carrahiyya: Intersfinkterik rezeksiya vo koloanal
anastamoz // Saglamliq elmi-praktik jurnal 2015, Ne 2, s. 45-50.

4. ©zimov E.H., Diiz bagirsagin boad xassali téromalorinds icra
edilmis 6n vo asagi On rezeksiya omoliyyatlar1 zaman1 qoyulmus
stomalarla bagli meydana c¢ixan agirlasmalar // Azarbaycan
Tababatinin muasir nailiyyatlori, 2017, Ne 1, s. 51-55.

5. ©zimov E.H., Diiz bagirsagin bad xassali toromalorinds total
mezorektal eksiziyanin miialiconin naticalorine tasiri // Azorbaycan
Tobabatinin muasir nailiyyatlori, 2017, Ne 2, s. 152-156.

6. ©zimov E.H.Diiz bagirsagin bad xassali téromalorina goro 6n
Vo asagl On rezeksiya omoliyyatlarindan sonra erkon dovr
agirlagsmalar1 // Carrahiyys elmi-praktik jurnal, 2017, Ne 1, s. 61-65.

7.9zimov E.H., Diiz bagirsaq xargonginin kompleks mualicasindo
radioterapiyanin yeri / Saglamliq elmi-praktik jurnal 2017, Ne 1, s.
33-39.

8. Azimov E.H., The comparative analysis of the remote results at
the patients to whom has been carried out a total mesorectal excision
concerning malignant tumors of a rectum // Wshodnioeuropejskie

48



Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) Warsav,
Poland, 2017, 12 (28), p. 45-50.

9. Azimov E.H., Criteria for assessing the extent of tumor
regression in malignant tumors of the rectum // European Applied
Sciences 4 (Germany), 2017, P.34-39.

10. Azimov E.H., Gadirova E.M., Pathohistological assessment of
the circular margin of resection during total mesorectal excision,
conducted on the malignant formatios of the rectum // International
journal of research studies in science, engineering and technology.
India, 2017, v 4, issue 5, p 17-22.

11. Azimov E.H., Gadirova E.M., Criteria for assessing the extent
of tumor regression in malignant tumors of the rectum // Medicinal
chemistry. Los Angeles, 2017, v 7(8), 235-238.

12. AszumoB DO.I., HM3yueHue o0coOEHHOCTEH saTrepalbHOTO
pacnpoCTpaHEHUsT paka MPSAMON KUIIKKM M BIUSHHUS Ha HETO
HEO/1bIOBaHTHOM Tepanuu // EBpasuiickuii OHKOJIOTHYECKUI KypHAJ,
Pecny6nuka bemapycs, 2017, Tom 5, Ne 4, ct 494-504.

13. AsumoB or., Hamaszsos AD, CpaBHutenbHas
XapaKTEpPUCTUKA PE3YyJbTAaTOB IEPEIHE MW HIDKHEH TMepelHei
PE3CKINU NIPH 3JTIOKAYCCTBCHHBIX HOB006paSOBaHI/I$IX HpHMOﬁ KHWIIIKN
Il Cumeitna meauinaa, Ykpantusl, 2017, Ne3, ¢t 151-155,

14. Aszumos D.I'., CpaBHUTENbHOE U3YYE€HUE LIUPKYISIPHOTO Kpast
pe3eKIuun npu Ppa3IMYHBIX crocobax TOTaJIbHOU
MEC30PCKTYMOKTOMHUHN U AaHAJIM3 C€ro BJIHUAHUA Ha OTAAJICHHLBIC
pe3yabTathl Jieuenus 6onbHbIX // Sciences of Europe, Praha, Czech
Republic 2017, Nel16, v 1, p 16-22.

15. AsumoB O.I'., HM3yueHue ocoOeHHOCTEH JaTepabHOTO
pacmpocTpaHeHus: paka npsMmoit  kumku //  BuomeauimHa
eXeKBapTalbHbIN HayuHblid XKyprai, baky, 2017, Ne3 ct 51-56.

16. AsumoB DO.I., CpaBHHUTENBHBIH aHaIW3 OTJAICHHBIX
pe3yJIbTaTOB  OTKPBITOM W JamapOCKONMUYECKOHW  TOTaJIbHOMH
ME30pEeKTYMIKTOMHH Y OOJBHBIX pakoM mpsimoid kumiku // Scientific
pages journal, Yexwus, 2018, Ne7, ct 14-18.

17. Azimov E.H., Study of the quality in the abnormal derivatives
of the rectum // (World journal of surgery) 1st APIMSF congress

49



Baku 2018 and 30th anniversary meeting of APIMSF, Baku 2018,
may 15-18,. s 29.

18. Azimov E.H., Comparative study of the Total Mesorectal
Excision results (TME operated Through Laparascopic and Open
Surgery) in Malignant Tumors of Rectum // Internationl journal of
research studies in science, engineering and technology, 2018, v 5, p.
27-33,

19. ©zimov E.H., Diiz bagirsagin badxassali toromolarinds icra
edilmis total mezorektal eksiziyanin naticalori//Azarbaycan Xalg
Cumhuriyyatinin 100 illik yubileyins hasr edilmis “Tobabatin aktual
problemlori” elmi-praktik kofransin materiallari, Bak1 2018, s. 31.

20. Ozimov E.H., Namazov A.E., Diz bagirsagin bodxassali
toromolorinds sirkulyar rezeksiya sarhadi pozitivliyinin mualicasinin
noticalarina tosiri // Azorbaycan Xalg Cumhuriyyatinin 100 illik
yubileyina hasr edilmis “Tobabatin aktual problemlori” elmi-praktik
kofransin materiallar1, Bak: 2018., s. 32.

21. ©zimov E.H. Diiz  bagirsaq  xorganginin kompleks
radiokimya va carrahi mualicasinin naticalari // Milli tohliikasizlik vo
horb elmlari. Azorbaycan ordusunun yaranmasimin 100 illiyino hasr
olunmus “Horbi tobabatin aktual problemlori” moévzusunda elmi
praktik konfransin materiallar1, 2018, No2. 5.32-37.

22. 9zimov E.H., Diiz bagirsaq xorgonginds sinirgoruyucu
omoliyyatlarin naticalori. Azarbaycan Tibb jurnali, (xiisusi buraxilis)
2019 s. 22-27.

23. Azimov E.H. Assessment of largeintestral segment perfusion
by indiocyanine green angiography in laparascopic total mezorektal
excision (TME). MexayHapoaHbIi Hay4HO-TCCIIE0BATEIbCKHMA
xkypHai. 2019, Beimyck 10/67 Ne 10, cr, 5-7.

24. Azimov E.H. Nerve congestion in yhe abdominal and pleated
ducts of the flat boiiel some aspekts of surgical classification. 5"
international bariatric-metabolic surgical congress. 2019, P.135.

25. Azimov E.H. study of the immediate resukts of the front
resections performed in malignant lesions of the distal 1/3 part of the
rectosigmoid and s-shape intestines 5" international bariatric-
metabolic surgical congress. 2019, P.134.

50



26. Azimov E.H., Qapaqov F.M., Namazov A.E., Rafiyev S.F.,
Comparative analysis of close outcomes of total mesorectal excision
(TME) in malignant derivatives // Tibb fakiltosinin yaradilmasinin
100 illik yubileyina hasr olunmus Beynoalxalg EImi-Praktik konfrans,
18-19 aprel, Baki, 2019, s. 76.

27. ©Ozimov E.H., Namazov A.E., Diiz bagirsagin xos vo
badxassali téromalorinds sinirqoruyucu omaliyyatlarin naticalori //
Tibbin gOron gozii (siia diagnostikasinin aktual problemlarina hasr
olunmus beynoalxalq elmi-praktik konfransin materiallar1) 30-31
mart, Baki 2019, s. 54,.

28. Ozimov E.H., Namazov A.E., Diiz bagirsagin laparoskopik va
aclq yolla 6n rezeksiyasi zamani bozi gostoricilorin mugayisali
Oyronilmasi /[ Tibbin gbron gozii (stia diaqnostikasinin aktual
problemlorino hosr olunmus beynolxalg elmi-praktik konfransin
materiallar) 30-31 mart, 2019, s. 55-63, Baki.

29. Ozimov E.H., Rektosigmoidal va s-vari bagirsagin distal 1/3
hissasinin bodxassali téromolordo icra edilmis 6n rezeksiyalarin
yaxin naticalorinin - Oyronilmosi //  Tibbin gdron goézii (siia
diagnostikasinin aktual problemlarina hasr olunmus beynalxalg elmi-
praktik konfransin materiallar1) 30-31 mart, 2019, s. 64-76, Bak.

30. ©zimov E.H., Diiz bagirsagin 6n rezeksiyasinin naticalori //
Saglamliq elmi-praktik jurnal, 2019, Ne 4, s. 45-53. Baka.

31. Azimov E.H., Comparative analysis of close outcomes of
total mesorectal excision (TME) in malignant derivatives //
MexIyHapO HBIH HAay9IHO-UCCIIeoBaTeabCKkux KypHam, 2019, Nel
cT. 59-64, Mockaa.

32. Azimov E.H., Comparative study of the results of
laparoscopic and open anterior resections of the flat intestine //
EBpasuiickuii coro3 yuensix 5(62), 2019, cr 9-15, Mockaa.

33. AzumoB DO.I'., AmueB C.A., CpaBHHTENnbHAas OIICHKA
OTHAICHHBIX  PE3YJIbTaTOB TOTAIBHOH ME30PEKTYMIKTOMHUHU Y
OOJIBHBIX PAKOM MPSAMOU KHUIIKH C IPU MEHEHUEM TPAJUIMOHHOU U
namapockonuueckoir TexHosjoruu // Komompokromorust 2019, Ne3,
ct, 41-48,

51



34. Azumos D.I'., AnueB C.A., ToTaibHasi ME30PYKTYMAIKTOMHUS Y
OOJBHBIX €  pakoM  MPSAMOM  KHILKHU: OTKpBITast WK
namapockonunueckas? // Bectnuk xupypruu um I'pekosa, 2019, Ne4,
cr. 81-88.

35. Azimov E.H., Comporative analysis of xlose outcomes of total
mesorektol excision in molignant derivatives 2.EBAT bibchemicol
approaches technologies congress, 2019, 26-29 october, Antalya.

36. Ozimov E.H., Laparoskopik total mezorektal eksiziya zamani
indiosianin yasih (ICG) angiografiyast ilo yogun bagirsaq
seqmentinin perfuziyasinin qiymatlondirilmasi. Saglamlig, 2019, Ne
6. Soh.15-25.

37. ©zimov E.H., Total mezorektal eksiziya zamani sirkulyar
rezeksiya sorhodino (SRS) tosir gostoron faktorlarin Oyroanilmasi.
Dinyaya integrasiya vo elmlor arasi olago (Beynolxalg elmi va
praktiki internet konfransi), 2020, Baki, s.18.

38. Azimov E.H., Respults of total mezorektal excision
Integration into the world and connection of sciences (International
scientifie and practical online conference) 2020, Baku, s.22.

39. Ozimov E.H., Oliyev S.A., Diiz bagirsaq xargonginin carrahi
mualicasinda laparoskopik total mezorektomiya Azorbaycab Tibb
Universitetinin 90 illik yubileyino hasr olunmus “Tobabot aktual
problemlari - 2020” mévzusunda Beynalxalq elmi-praktik kongresin
materiallar1 19-20 dekabr, 2020, Baki, soh.11-12.

52



Ixtisarlar

AMA — asag1 miisariqo arteriayasi

AAR - ag1q 6n rezeksiya

ATME - ac1q total mezorektal eksiziya

AQ — ag1q qrup

CA 19-9 — karsinom (xargang) antigeni

CEA — karsinoembirional antigen

DBX — diiz bagirsaq xargangi

EFBI — erektil funksiyanin beynolxalq indeksi

FTG — Fiser Snedocor gostaricisi

Grade — saviyya

ICG — indiosianin yagil

KT — komputer tomografiya

LAR — laparoskopik 6n rezeksiya

LQ — laparoskopik qgrup

LTME - laparoskopik total mezorektal eksiziya

MF — mezorektal fassiya

MHS — maksimal hocmi sirat

MRT — magnit rezonans tomografiya

Ni (-,+) — sinir zadalonmasi (negativ, pozitiv)

OHS — orta hacmi siirat

SRS — sirkulyar rezeksiya sarhadi

SN — sanslar nisbati

TME - total mezorektal eksiziya

TR — vaxt nisbati

T1/2 max — maksimal fluresens intensivliyins sarf olunan zamanin
yarisi

USM - ultrasas miiayinaosi
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