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Tadqgigatin aktualhgi

UST-nin molumatina asasen, sidik Kisasi xar¢ongi (SKX) biitiin
onkoloji xastaliklorin timumi saymin 3,1% - i, sidik ifrazat sisteminin
badxassali yenitoromolori arasinda - 40-50% toskil edir.

2022-ci ilds diinyada SKX-nin yeni 614000 hali geyds alinib vo
homin patologiyadan 220000-don ¢ox insan vofat edib.! SKX
Azorbaycan Respublikasi shalisinin sidik ifrazat sisteminin onkoloji
xastaliklarla xastalonma strukturunda kisilor arasinda 1-ci vo qadinlar
arasinda isa - 2-ci yerdadir.

Azorbaycan Respublikasinin xorgong reyestrinin molumatina
asasan, 2020-ci ildo SKX ilo xastolonmo 100 min ohaliy9, cinsdon asil
olmayaraq, 2,9, letalliq - 20,8% vo 6liim 0,01 toskil etmisdir. Son 10
ildo Azerbaycanda SKX ilo xostolonmonin ohomiyyatli doracads
artmasi qeyd edilmisdir. Bu gostarici kisilords 31%, qadinlarda iso -
54,2% coxalmisdir.?34

Oldo etdiyimiz molumatlara goro, ilkin miiraciot zamani1 64%
Xostodo sothi sislor (Ta, T1), 27% Xastolordo iso - T2-Tz marhalo
miisahids edilir, 5% pasiyentds T4 kliniki marhala, 4% Xastolords iso -
artiq ilk miiraciot zamani uzaq metastazlar askar olunur.*

Moalumdur ki, SKX-nin residivlosmaya va progressivlosmays olan
yiiksok meyilliyi onu olduqca agressiv xastolik kimi xarakterizo edir.
Aparilan miialicadon sonra Xastoliyin residivi 15-50% halda bas verir.
Bunlarm 15-20% hahinda sisin residivi kigik canaqda, 5-13% - uretrada ola
bilor, 10-15% halda iss - sistemli progressivlosmo geyd olunur.®

! Bray, F. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer / F.Bray, J.Ferlay,
I.Soerjomataram [et al.] // J Clin., - 2024. v. 74, - p. 229 — 263.

2 Bliyev, C.O. Bad xassali sislorin sua miialicasi: nazari asaslari, tatbiqi, naticalori /
C.D.0liyev, I.H.Isayev — Baki, - 2012. - 890 s.

3 Axcens, E.M., MatBees, B.b. CraTucTuxa 310Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOpPa30BaHHIA
MOYEBBIX W MYXCKHX TMOJIOBBIX OpraHoB B Poccun u crpanax 6wisiirero CCCP //
Omnxkoypouorus, - 2019. 1. 15, Ne 2, - ¢. 15-24.

4 Amues, JI.A., Mapnaunsi, ®.A., Mycaes, T.H. JlunHamuka CTaTUCTUYECKHUX
IoKa3aresiel paka MOuYeBOro Iy3sIps B AsepOaiimxkane // - Baki: Azorbaycan
onkologiya jurnali, - 2016. Ne 2, - ¢. 9-12.

5 Heney N.M. // Superficial bladder cancer: progression and recurrence / Ahmed F.,
Flanagan M.J. et al. // J Urology, 1983, v. 130, p.1083 —1086.

3



Ozola-invaziv SKX-nin bu ciir gézlanilmaz gedisati onun nati-
casini prognozlasdirmaga imkan veran amillorin axtariginin vo miia-
lico taktikasinin se¢iminin zoruriliyini gostorir.

Xastaliyin prognozu va buna miivafiq olaraq, xastonin miialica
taktikasinin se¢imi nainki sisin parametrlori vo yayilma doracasindon,
hatta pasiyentin imumi saglamliq gostaricilorindon, carrahin va cor-
rahi brigadanin tacriibasindan, va ¢ox vaxt azalo-invaziv SKX ils xas-
tolorin kompleks mialicasi aparilan miiassisanin ixtisaslasma soviy-
yasindan asilidir. Carrahin va carrahi brigadanin tocriibasi vo eloca do
azala-invaziv SKX olan xastolor miialico alan tibbi miiassisanin ixti-
saslagsma saviyyasinin prognozu ilo slagali oldugu farziyys asashidir.
Beloliklo, geyri-azalo-invaziv SKX-nin prognoz amillarinin dyranil-
moasina hasr olunan todgiqatda gostarilir ki, biitiin corrahlarin sathi
SKX-nin carrahi miialicasine nisbaton genis tacriibasine vo amaliy-
yatlarin yiiksok ixtisasl soraitds icrasina baxmayaraq, carrahin tocrii-
basi aparilan radikal corrahi miialicadan sonra residivin inkisaf riski-
no shomiyyatli tasir edir (p=0,0013).% Dzalo-invaziv SKX iiciin bu
ciir tadgigat aparilmayib.

Onkologiyanin, siia terapiyas: (ST), miasir Kimyavi vo immu-
noterapiyanin, molekulyar biologiyanin nailiyyatlorina baxmayarag,
bu giin radikal sistektomiya (RS) azals-invaziv SKX-nin asas miiali-
co tsulu olarag galmaqdadir. RS agirliq deracasina gora onkologiya-
da va ganaq carrahiyyasinin an miirakkob rekonstruktiv corrahi amo-
liyyatlardan biri sayilir. Bu amoliyyatdan sonraki fosadlarinin rastgol-
mo tezliyi miixtalif adabiyyat manbalarins asason 22-70% gargivasin-
do toroddiid edir. Buna gors fosadlarin agkar edilmasi, onlarmn pro-
filaktika yollarinin islonib hazirlanmasi - onkourologiyanin prioritet
istigamotlorindon biridir.

RS amaliyyatin gedisindo oan miirokkab problem — sidik derivasi-
yas1 metodun segimidir. Ureterokutaneostomiya (UKS) va ureterosigmo-
anastomoz amoliyyatlarindan sonra 50%-a yaxin xasto pielonefrit vo xro-
niki boyrok catismazligindan vafat edir. Bu carrahi omoliyyatlar, olilliys

6 Ponesuu A. . BiusHue xupypra Ha 6e3peluIuBHYI0 BEKHBAEMOCTD TIALlHEHTOB,
CTPAJAIONINX PAKOM MOYEBOTO My3bIpsa 0e3 mprmeyHoi nasasmn // XK. OHKoypo-
norus, 2016, Ne2 (12), c. 40 —52.
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getirib ¢ixararag, onlarmn hoyat keyfiyyatinin (HK) miiasir talablorins ca-
vab vermir. 50-ci illordon baslayaraq, mods-bagirsaq traktinin tocrid
olunmus seqmentlorins sidik derivasiyasina xiisusi diggst yetirilir. Sidi-
yin bagirsaq derivasiyasi ilk variantlarmdan biri, bu giin qizil standart he-
sab edilon E.M.Bricker metodikasidir.” Lakin, HK-nin qorunmasi va sidi-
yin uretradan kegmasinin tominino dair axtarislarda, 80-90-c1 illords
miixtalif ortotopik kontinent sidik derivasiyas: metodikalari (Hautmann
vo Studer goro ileosistoplastika) islonib hazirlanmisdir.2®

SK-nin ortotopik ovazedilmasi organin yenidon qurulmasinin
standart metodu olmusdur. Ortotopik sidik rezervuarlarin yaradilma-
simin magsadi - RS icra edilon Xastalorin maksimum tibbi vo sosial
reabilitasiyasidir. Bu, Kifayat gadar tutumlu, asagi intraliiminal tazyige
vo yuxari sidik yollarinin gqorunmasi tigtin rezervuarlar yaradilir. RS-
don sonra icra olunan rekonstruktiv omoliyyatlar zamani, reflyuksa
gars1 uretero-rezervuar anastomozlarin (URA) yaradilmasi, HK-nin
tominindan olavo, sidik kisasinin yuxari yollarmin davamli gorunma-
sina komak edir.

Antireflyuks mexanizmli URA-nin formalasma moarhalalori -
RS-don sonra sidik axin1 yollariin rekonstruksiyasinin gedisatinda an
vacib kritik an sayilir. Antireflyuks URA-n1 formalagdiran biitiin me-
todikalara, praktiki olaraq, bir imumi gatismazliq (striktur va tutarsiz-
liglarn yiiksok faizi soklinds tozahiir edir) mévcuddur. Demali, gosto-
rilon ¢atigmazliglart minimuma endiran, ortotopik rezervuarlarin va
URA-nin formalagsma metodlarinin islonib hazirlanmasi - maasir on-
kourologiyanin vacib vazifasidir.

Yiiksok erkon postoperativ agirlasma tezliyini nozars alaraqg, ra-
dikal sistektomiyadan (RS) sonra profilaktika magsadils tadgigatgilar
torofindon ¢oxsayli tisullar sinagdan kegirilmisdir. Bununla bels,

" Brady, M., Kinn, S., Stuart, P. Preoperative fasting for adults to prevent periopera-
tive complications // Cochrane Database Syst. Rev., - 2003. Ne 4

8 Hautmann, R. Urinary diversion: ileal conduit to neobladder // J. Urol., - 2003. v.
169, Ne 3, - p. 834-838.

® Studer, U. Antireflux nipples or afferent tubular segments in 70 patients with ileal
low pressure bladder substitutes: long-term results of a prospective randomized
trial / U.Studer, H.Danuser, G.Thalmann [et al.] // J. Urology, - 1996. Ne 4, - p.
1913-1917.
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klinik praktikada 6ziinii on effektiv sokildo gostoran yanasma periope-
rativ dovrda xostolorin idars olunmasi taktikasinin tokmillosdirilmasi
olmusdur ki, bu da ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) proto-
kollarinda 6z oksini tapmigdir.1%%12 Bu protokollarin asas mogsadi
xastalorin siiratli reabilitasiyasi vo agirlasmalarin profilaktikasidir.
ERAS konsepsiyasinin mahiyyati siibutlara asaslanan tibbin prinsiplo-
rinin vo multidissiplinar yanasmanin perioperativ dévrds tatbigine
osaslanir. “ERAS” termini 2001-ci ilds “fast-track” anlayisini ovoz et-
mok magsadils tatbiq olunmusdur ki, bununla sistemin yalniz xastonin
erkan eva yazilmasi deyil, ilk novbads sagalma prosesinin siiratlondi-
rilmasine yonaldiyi vurgulanmisdir.*®

RS zaman1 ERAS protokollarinin erkon postoperativ agirlasma-
larin tezliyins tasirini giymatlondiran ilk todgigatlarin naticalori nisbo-
ton yaxin dovrds aldo olunmusdur. RS zamani ERAS protokolunun
totbiqina dair aparilmis, 13 miiqayisali randomizs olunmus todgigati
vo 1493 xoastoni oshato edon yegana meta-analizin naticalorine asason,
ERAS protokolunun totbigi zaman1 postoperativ agirlasmalarin tezliyi
39,6%, standart xosto idaroetmosi zamani iso 51,5% toskil etmisdir.
Bununla yanasi, ERAS grupunda hospitalizasiya miiddati “ERAS-s1z”
grupla miigayisodo orta hesabla 5,4 giin daha az olmusdur.* Avstrali-
yali alimlorin apardig: todgigatda RS-don sonra xastalorin stasionarda
galma miiddati ERAS totbiq olunan grupda orta hesabla 7 giin,

10 Saber A. Urinary Diversion: Historical Aspect and Patient’s Satisfaction //
Urology and Nephrology Open Access J., - 2014. v. 1, Ne 3, - p. 86-93.
DOI: 10.15406/unoaj.2014.01.00020

11 Ortega-Lucea, S., Martinez-Ubieto, J., Judez-Legaristi, D. The results of imple-
menting a fast-track protocol in radical cystectomy in a tertiary hospital // Acta
Urol. Esp., - 2015. v. 39, Ne 10, - p. 620-627.

12 McLeod, R., Fitzgerald, W., Sarr, M. Preoperative fasting for adult stop revent
perioperative complications // Can. J Surg., - 2005. v. 48, Ne 5, - p. 409-411.

13 Ashraf, W. Integrated enhanced recovery after surgery protocol in radicalcystec-
tomy for bladder tumour - A retroprospective study / W.Ashraf, A.Hamid, S.Ma-
lik [et al.] // BJUI Compass, - 2024. v. 5, Issue 11, - p. 1069-1080.

14 Cerantola, Y. Guidelines for perioperative care after radical cystectomy for
bladder cancer: Enhanced Recovery After Surgery society recommendations //
Clin Nutr., - 2013. v. 32, Ne 6, - p. 879-887.
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standart muialica taktikasi tatbig olunan grupda iss 12 giin toskil etmis-
dir (p = 0,0003). Eyni zamanda, amaliyyatdan sonra bagirsaq funksi-
yasinin tam barpasina godar kegon orta miiddot miivafiq olaraq 5 vo
7,5 giin olmusdur (p = 0,016).%°

Umumilikdoa, odobiyyat malumatlaria asason, ERAS protokol-
larinin tatbiqi hospitalizasiya miiddstinin azalmasina va Clavien tasni-
fatina gora I vo II doracali erkon postoperativ agirlasmalarin tezliyinin
asag1 diismosino imkan verir.18

Miiasir adobiyyatda ¢ox vaxt azalo-invaziv SKX olan xastalorin
multimodal organgoruyucu miialics variantinin torafdaslarinin asarlori
ilo rastlasiriq.

MMT iigiin xasto se¢im meyarlarma xastoliyin morholasi, agagi vo
ya orta doracads badxassalilik xiisusiyyatlorino malik tosdiglonmis sis
prosesinin olmasi, ureterohidronefrozun, prosesin multifokalligmin va
carcinoma in situ-nun olmamasi daxildir. Bununla yanasi, xastalarin mo-
tivasiyas1 da miihiim secim meyarlarmdan biri hesab olunur.’

Ozalo invaziv sidik Kisasi xargongi olan xastolordo multimodal
terapiya (MMT) strategiyasi {i¢ asas komponentdan ibaratdir: carrahi
miidaxilo + stia terapiyasi (ST) + konkomitant kimyaterapiya (KT).
Corrahi miialico hom agiq sidik Kisasi rezeksiyasi, hom do transuretral
rezeksiya (TUR) formasinda hoyata kegirilo bilor. Siia terapiyasi za-
mani sidik Kisasi va regional limfa diiytinlori 40-45 Qr timumi fokus
dozasi ils siialandirilir, alava “boost” dozasi isa 60—65 Qr toskil edir.

Bununla yanasi, ST zamani daha ¢ox zadslonan “risk organlar1”
— diiz bagirsaq, bud siimiiyiiniin bast vo boynu, homginin nazik bagir-
saq nozors alinmalidir. Diiz bagirsaq liglin tolerant siialanma dozalar:
V50 — 60%, V60 — 50%, bud siimiiyiiniin bas1 ti¢iin V50 — 50%, nazik

15 Yanada, B. Implementation of the enhanced recovery after surgery protocol for
radical cystectomy patients: A single centre experience // Investig. Clin. Urol., -
2024.v. 65, Ne 1, - p. 32-39.

16 Tyson, M., Chang, S. Enhanced Recovery Pathways Versus Standard Care After
Cystectomy: A Meta-analysis of the Effect on Perioperative Outcomes // J Eur.
Urology, - 2016. v. 70, Ne 6, - p. 995-1003. doi: 10.1016/j.eururo.2016.05.031.

17 Rodel, C. Combined-modality treatment and selective organ preservation in invasive
bladder cancer: long-term results // J Clin. Oncol., - 2002. v. 20, - p. 3061-3071.
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bagirsaq ti¢iin iso V45 — 25% hesab olunur.

Bimodal terapiyadan farqli olaraq, KT-nin oalave olunmas: ikili
tosir gostarir: bir tarafdon radiosensibilizasiyani artirir, digor torafdon
iso mikrometastazlara sitostatik tosir gstorir.t®

Ozolo invaziv sidik Kisasi xor¢angi olan xastalords organgoru-
yucu miialiconin tstiinliiklori asagidakilardir: corrahi miidaxilonin
travmatikliyinin azalmasi, maddi xarclorin asag1 diismasi, cinsi funk-
siyanin qorunmasi, boyrak funksiyasinin pozulmasi riskinin azalmasi
vo yiiksok hoyat keyfiyystinin tomin olunmasz.1%2°

Bu faktlara vo residivlorin tezliyini azaltmaga imkan veron kim-
ya-siia terapiyasmin dinamik inkisafina osaslanaraq, getdikco daha
¢ox miitoxassis organgoruyucu miialico metodlarinin tatbigina {istiin-
lik verir.

Moalum oldugu kimi, onkoloji xastalorin miialicasinds ugur yal-
niz miialicoys davamli vo uzunmiiddatli cavabin alds olunmasi ilo de-
yil, hom do hoyat keyfiyyatinin gqorunmast ilo giymatlondirilir.?* Ha-
zirda xastolorin miloyyan miiddst yasamasi fakti aparilmig miialicanin
effektivliyinin yegana qiymotlondirma meyar1 hesab oluna bilmoaz.
Miiasir onkologiyada “sagalma” anlayis1 yalniz klinik sagalmani de-
yil, hom do xastonin ovvalki sosial statusuna gayitmasini nazards tu-
tur.?? Yang L. vo hommiiolliflorinin meta-analizindo RS-don sonra
xastolorin hayat keyfiyyotinin dyranilmasine hasr olunmus 29 rando-
mizo olunmus todgiqat tohlil edilmisdir. FACT vo SF-36 sorgu anket-
lori asasinda miialliflor RS kegirmis 3754 sidik Kisasi xor¢ongi xosto-
sinin hoyat keyfiyyatini giymotlondirmislor. Meta-analizin naticalorino

18 Seiwert, T., Salama, J., Vokes, E. The concurrent chemoradiation paradigm — general
principles // Nat. Clin. Pract. Oncol., - 2007. Ne 4, - p. 86-100.

19 Lee K.S. et al. Hautmann and Studer orthotopic neobladders: a contemporary
experience // J. Urol. — 2003. — Vol. 169, Ne 6. — P. 2188 — 2191.

20 Kapunkwii, A.Il. Peabunuranusi OHKOITHIECKOTO OOJEHOTO KaK OCHOBA ITOBHI-
IICHUS KadyecTBa xu3Hu // Bompock! orkostoruu, - 2015. Ne 2, - ¢. 180-184.

2 lNankuna, I'.H. KauecTBo U3HH I0CIE HUCTIKTOMHUHU C Pa3IHYHBIME CIIOCOO0AMU
otBeneHus mouu // Kypuan Menunuackue Hayku. KiouHuueckas MeauIvHa,
-2007. Ne 4, - ¢. 77-84.

22 Cemurnaszosa, T.1O., Tkauenko, I'.A., UynkoBsa, B.A. Ilcuxonornueckue acrneKkThbl
JIeYeHHs] OHKOJIOTUYECKUX OOJBHBIX // 3mokadecTBeHHbIE omyXxomw, - 2016. No 4s1,
- . 54-58.
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gora, Bricker tisulu ilo sidik derivasiya olunan xastalorls ortotopik re-
zervuar formalasdirilmis xostolor arasinda hoyat keyfiyyati gostarici-
larindo statistik shomiyyatli forq askar edilmamisdir (p = 0,31). Lakin
geyd etmok lazimdir ki, Bricker omoliyyati kegirmis xastalordos fiziki
aktivlik gostaricilari ortotopik rekonstruksiya olunmus xastalorlo mii-
gayisada daha yiiksok olmusdur (p = 0,002). Eyni zamanda, emosional
saglamliq gostaricilori ortotopik sidik derivasiya olunan xastolor qru-
punda daha yiiksak qeyds alinmigdir (p = 0,003). Miialliflor geyd edir-
lor ki, hayat keyfiyyati tadricon yaxsilasir vo maksSimum saviyyoya
yalniz 1 ildon sonra g¢atir. Daha uzaq dovrlordo hayat keyfiyyatinin
giymatlondirilmosi {igiin isa kifayat qoder melumat méveud deyildir.?

Digor bir meta-analizdo do Bricker amoliyyati va ortotopik ileo-
sistoplastika kegirilmis xasto qruplarinda hoyat keyfiyyotinin miiqayi-
soli tohlili aparilmisdir. Modul sorgu anketlorinin gostariciloring osa-
son xasta qruplart arasinda shomiyyatli forq miisahide olunmamisdir.
Sidik derivasiyasi gostaricisi tizra statistik shamiyyatli naticolor Bric-
ker omoliyyat1 kegirilmis xastolor qrupunda geydes alinmisdir (p =
0,0001).?* 18 randomiza olunmus todgigat: ohato eden analoji meta-
analizdo do hor iki xasto qrupu arasinda statistik ohomiyyatli forqlor
askar edilmamisdir. Bununla bels, daha yiiksok hoyat keyfiyyati orto-
topik sidik derivasiyasi aparilmis xastolor qrupunda miisahids olun-
musdur. On nazaragarpan istiinliiklor sosial adaptasiya vo psixoemo-
sional sahads geydo alinmis, eyni zamanda har iki qrupda xastalarin
fiziki aktivlik gostoricilorinde forq miioyyen edilmomisdir.? 2021-ci
ildo S.Kotov torafindon dorc olunmus todgigatin naticolori gostormis-
dir ki, ilkin molumatlara asason, ortotopik kontinent sidik derivasiya
olunmus xastalor qrupunda QLQ-BLM C-30 modul sorgu anketinin
demok olar ki, biitiin gostoricilori {izro daha yaxsi naticolor oldo

23 Yang L. A systematic review and meta-analysis of quality of life outcomes after radical
cystectomy for bladder cancer // Surg. Oncol., - 2016. v. 25, Ne 3, - p. 281-297.

24 Goldberg, H. Orthotopic neobladder vs. ileal conduit urinary diversion: A long-
term quality-of-life comparison / // Urol. Oncol., - 2016. v. 34, - p. 121

%5 Cerruto, M. Systematic review and meta-analysis of non RCT's on health related
quality of life after radical cystectomy using validated questionnaires: Better
results with orthotopic neobladder versus ileal conduit // Eur. J Surg. Oncol., -
2016.v. 42, Ne 3, - p. 343-360
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edilmisdir.?® Biitiin todgigatlarda miiolliflor qeyd edirlor ki, hoyat
keyfiyyati gostoricilorinin daha doqiq vo otrafli qiymatlondirilmasi
ticiin bagirsaq vasitasilo sidik derivasiyasi ilo RS kegirilmis sidik Kisasi
xargangi xastolorinin genis se¢imini ohato edon uzunmiiddatli todqi-
gatlarin aparilmasina ehtiyac vardir.

Beloliklo, yuxarida geyd olunanlar agagidaki naticalori ¢ixarma-
ga osas verir:

1. ©zalo invaziv sidik Kisasi xar¢onginin miialicasinin asasini ra-
dikal sistektomiya (RS) toskil edir. Sidik Kkisasinin ¢ixarilmasindan
sonra sidiyin derivasiya tisulunun segilmasi masalasi meydana ¢ixir ki,
bu da on aktual problemlardon biri hesab olunur. Sidiyin derivasiya
tisullar1 arasinda on tohliikasiz hesab edilon ureterokutaneostomiyadan
(UKS) sonra xastalarin 50%-don ¢oxunda galxan infeksiya fonunda
pielonefrit inkisaf edir vo sonradan xroniki boyrok ¢atismazlig: yara-
nir. Bundan slavo, UKS miiasir taloblors cavab vermayon mutilasiyae-
dici omoliyyat hesab olunur.

2. Nazik bagirsaq vasitasilo sidik derivasiya omoliyyatlarindan
sonra erkon postoperativ dovrds agirlagsmalarin yiiksok tezliyi bu amo-
liyyatlarin genis totbigini ¢ox vaxt mohdudlasdirir. Agirlagsmalarin
profilaktikasina yonolmis ERAS protokollarinin klinik praktikaya
totbiqi ilo agirlasmalarin tezliyi azalmigdir. Lakin bu azalma ssason
Clavien tosnifatina géra I vo II doracoli agirlagsmalarin azalmasi hesa-
bina bas vermisdir. Agir agirlasmalarin tezliyi vo letalliq gostoaricilori
189 doyismoz qalmigdir.

3. Hazirda sidik derivasiya tisullarinin iki asas prinsipi istifads
olunur: inkontinent heterotopik metod (Bricker omaliyyati) vo miixte-
lif modifikasiyalarda totbiq olunan kontinent ortotopik metod. Mov-
cud nogrlorin oksoriyyati konkret sidik derivasiya tisullarinin dyranil-
masing hasr olunmusdur, lakin bu tsullarin uzaq naticalara tasirinin
miigayisali tohlili tam sokildo aparilmamisdir.

4.Hazirda ¢anaq limfadenektomiyasinin hocminin vo metastatik
zodolonmis limfa diyiinlorinin sayinin azolo invaziv sidik Kisasi

% Kotos, C.B. AHann3 KadecTBa KU3HH NALUEHTOB MOCJIE PaJUKaIbHOM IIUCTIKTO-
MUH ¢ (OPMHUPOBAHHEM OPTOTOIMYECKOTO HeobJaanepa Wi WICOKOHAyHTa //
Bectnuk yponorum, - 2021. 1.9, Ne 1, - c. 47-55.
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xargangi olan xastalorin saggalim gostariciloring tosiri tam miiayyan
edilmomisdir.

5.RS amoliyyatinin genis hocmi yiiksok komorbidlik gostarici-
larino malik xastolordo bu miidaxilo metodunun tatbigini ¢ox vaxt
mohdudlasdirir. Bununla slagadar olaraq, azolo invaziv sidik Kisasi
xar¢anginds multimodal terapiyanin torofdarlarinin say1 artmaqdadir.
MMT-nin naticalari RS-in naticalari ilo miiqayiss oluna bilss do, xas-
talorin bu va ya digor miialico metoduna segilmasi tigiin doqigq meyar-
lar halo do miioyyan edilmomisdir.

Beloliklo, corrahi miialica taktikasinin tokmillasdirilmasi, xasto-
lorin perioperativ idaroetmo tisullarinin inkisaf etdirilmosi, homginin
agirlagmalarin profilaktikasina yonolmis yeni protokollarin hazirlan-
mas1 va tatbiqi azalo invaziv sidik Kisasi xar¢anginin kompleks miia-
licasinda aktual istiqamatlor hesab olunur.

Biitiin yuxarida gostorilonlor hazirki todgigatin aparilmasina
asas olmusdur.

Isin magsadi

Corrahi miidaxils tisullarmin islonib hazirlanmasi, perioperativ
idaroetma taktikasinin tokmillasdirilmasi vo prognostik amillordan asi-
1 olaraq miialiconin planlagdiriimasina yanagmanin fordilosdirilmasi
yolu ila azals invaziv sidik Kisasi xar¢angi olan xastalorin miialicasinin
effektivliyini artirmag.

Tadgigatin vazifalari

1. Sidik kisasinin azals-invaziv xar¢ongi olan xastalorin carrahi
vo multimodal miialico metodlarinin fasadlarinin rastgelmo tezliyini
Vo xarakterini 6yronmak.

2. Ortotopik rezervuarlarin va uretero-rezervuar anastomozlari-
nin yeni formalagsma metodunu isloyib hazirlamaq vo onlarin effektiv-
liyini giymatlondirmak.

3. Sidik Kkisasinin azalo-invaziv xargangi olan xastalorin sag qal-
ma prognozu amillorini askarlamaq va tohlil etmoak.

4. Sidik kisasinin azala-invaziv xargangi olan xastalards radikal
sistektomiyadan sonra xastaliyin residiv riskinin (residivsiz sag qalma)
prognozlasdirma metodunu islayib hazirlamag.

5. Sidik kisasinin azalo-invaziv xargongi olan xastalors aparilan
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carrahi vo multimodal miialico metodlarin naticalarinin miiqayisasi ilo
xastolorin sag qalmasini giymatlondirmak.

6. Sidik kisasinin azals-invaziv xar¢angi olan xastalarin hoyat
keyfiyyatini aparilan radikal sistektomiyadan sonra miigayisali qgiy-
motlondirmok.

7. Sidik Kisasinin azalo-invaziv xarganginin miialics taktikasini
isloyib hazirlamag.

Miidafiayas ¢ixarilan asas miiddoaalar

1. RS-doan sonra ortotopik kontinental rezervuarin formalasmasi
zamani tarafimizdan islonib hazirlanan ureterin rezervuarin kor qulag-
ciglarina implantasiyas1 metodu amsliyyatdan sonraki erkon dévrds
URA-nin natamamligi va infeksion-iltihabli fosadlarin, sidik reflyuk-
sunun sidik ifrazedici yollarin yuxari nahiyalarins inkisafinin vo uzaq
dovrlordo URA strikturlarin inkisafinin rastgelma tezliyini azaltmaga
imkan verir. Islonib hazirlanan sidik derivasiyasr iisulu HK saviyyosi-
nin yiiksok gostaricilarinin alds edilmasina, UKS vo Brikker amaliy-
yatlari ilo miigqayisads, SKX olan xastalorin timumi 5-illik yasam gos-
toricilarinin yiiksalmasina imkan verir.

2. Xostalorin RS-doan sonra siiratlonmis barpasi optimallasdiril-
mig protokolunun istifadasi naticasinds alds edilon bilavasito effekti,
omoliyyatdan sonraki erkon dovrds standart taktikanin istifadasi za-
mani1 yaranan effektlo miigayisado shamiyyatli doracads yiiksakdir.

3. Ozale-invaziv SKX-nin RS-don sonra xastaliyin tokrarlanma-
sinin miitloq riski vo residivsiz sag qalmasiin (RSQ) hesablamasinin
islonib hazirlanan multivariant prognostik modeli (yerli residiv, prog-
ressivlogma, osas xastalikdon 6liim) xastoliyin residiv riskinin vo resi-
divsiz sag qalmasinin diistur vo grafik nomogram ils diiriist hesabla-
maga imkan verir. Homin models prediktor kimi asagidakilar daxildir:
sisin yerli yayilma daracasi, limfa diyiinlorin zadalonmo doracasi,
Carlson komorbidlik indeksi (CK1), sisin histoloji névii vo carrah bri-
gadasinin tacriibasi.

4. Ozslo-invaziv SKX olan xastalorin miialica naticalarinin prog-
noz amillarindon statistik asililiginin tadqiqi, carrahi vo multimodal miia-
licayo gostarislori isloyib hazirlamaq va asaslandirmaq imkan verdi.
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Isin elmi yeniliyi

Isin elmi yeniliyi sidik kisasinin azolo-invaziv xargongi olan xas-
tolorin miialicasine yeni yanasmasindadir. Miialicanin yeni yanasma-
sia asagidakilar aiddir: corrahi miidaxilo texnikanin tokmilllosdiril-
moasi, amoaliyyatdan sonraki gedisatina dair protokollarin islonib hazir-
lanmast va tatbiqi, fordi prognoz osasinda miialica planlamasinin tortibi.

Ortotopik rezervuarin yeni metodunun islonib hazirlanmasi va
elmi osaslandirmasi radikal sistektomiyadan sonra ortotopik rekonst-
ruksiyanin icrasi tigiin gostarislori genislondiracokdir.

Yeni islonib hazirlanan ureterlorin rezervuarin formalasmis “qu-
lagciglar’ma tunel implantasiyasi metodu uretero-rezervuar anasto-
mozlarin (URA) tutarsizliginin rastgalma tezliyini ohomiyyatli dors-
codo azaldacaqdir.

Xastoliyin residiv riskinin islonib hazirlanmig riyazi modeli,
pasiyenti, xastoliyi vo miialiconi xarakterizo edon amillordon asili
olaraq, mialiconin uzaqg naticalorinin fordi prognozunu mioyyan
etmok imkan veracakdir.

Aparilan todgigatda corrahi vo multimodal miialico metodun
secimina dair gostoriglor elmi osaslandirilir. Aparilan RS-dan sonra
pasiyentlorin HK funksional va simptomatik QLQ C-30 sorgu skala-
lar1 vo SKX olan xastalora onun BLM-30 modulu ils va elaca do onun
demografik, kliniki vo mialico amillordon asililigi hartorofli todqiq
olunub.

Isin praktiki shomiyyati

Islonib hazirlanan yeni ortotopik IP metodu azale-invaziv SKX
olan xastalarin radikal carrahi mialicasinin bilavasito vo uzaq notice-
lorini diiriist yaxsilasdirmag imkani verir. Xastolorin RS-don sonra sii-
ratli barpasina istigamatlondirilon amoliyyatonii dévriin gedisat takti-
kas1 tizro modifikasiya olunan metodikanin va optimallasdirilmis pro-
tokolun tatbiqi RS-don sonra amala golon fasadlarin rastgalmo tezliyi-
ni ham amoaliyyatonii erkon dévrds, ham do uzaq miiddatdos, carrahi
miidaxilonin va xastanin stasionarda galma miiddstini azaltmaga im-
kan verir. ©zalo-invaziv SKX olan xastolorin askar edilon prognoz
amillari va onlarin asasinda islonib hazirlanan uzaq naticalorin riyazi
prognozlasdirma modeli azolo-invaziv SKX olan xastolorin miialico
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taktikasinin segimino dair daqiq tovsiyalari isloyib hazirlamaq vs tot-
big etmok imkan: vermisdir. ©lda edilan naticalarin onkoloq va uro-
loglarin kliniki tacriibasinds istifadssi, bu va ya diger miialico meto-
dunun sonraki adyuvant terapiyanin planlamasi ils icrasi ii¢iin xaste-
lorin diizgiin se¢imina komok edacokdir. Bu iso SKX olan xastalarin
omriiniin uzadilmasina gatirib ¢ixaracaqdir.

Tadgigatin naticalori tadris-metodiki vasaitlorin hazirlanmasin-
da, onkologiya vo urologiya kafedralarin tadris prosesinds istifads
oluna bilar.

Isin aprobasiyas

Elmi todgigatlarin osas miiddoalart vo naticalori hom Azorbaycanda,
hom do ondan kenar (Rusiya, Belarus, Ukrayna, Giirciistan vo Ispaniya)
2014-~cii ildon 2023-cii il d6vriinds kegirilon 18 miixtalif kongres, qurultay,
simpozium vs konfranslarda miizakirs olunub.

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi Azorbaycan Respublikasi
Sohiyys Nazirliyinin Milli Onkologiya Markozinin sobolorarasi konf-
ransinda (04 aprel 2025-ci il, protokol Ne 1), Milli Onkologiya Morko-
zinin BED 1.02 Birdofalik Dissertasiya surasinin  EImi seminarinda
(08 may 2026-c1 il, protokol Ne 1) kegirilmisdir.

Toadgigatin materiallarina dair 48 elmi is dorc olunmusdur. EImi
islor Azarbaycanda (15 moqals va 6 tezis), eloca do xarici jurnallarda
(7 magals vo 20 tezis) dorc olunmusdur.

Tacriibays tatbiqi

URA-nin formalasmasinin komayi ilo islonib hazirlanan yeni
ortotopik IP metodu patentlosdirilib (26.09.2018 il tarixli Az-Patent
2018/035 Ne-li Patent miiracioti; 07.04.2021 il tarixli 037515 Ne-li
Avrasiya patenti «Crioco6 opTOTONMHYECKON HIICOIIMCTOIUIACTUKH Y
OONBHBIX pakoM MoueBOro my3bIpsi»), Azorbaycan Respublikasi
Sohiyya Nazirliyinin Milli Onkologiya Markazinin, Belarus Onkolo-
giya vo Tibbi Radiologiya EImi Praktiki Markazinin vo Giirciistan
Milli Urologiya Morkazinin Kliniki tocriibasine tatbiq edilib.

Dissertasiya isi Azorbaycan Respublikast Sahiyys Nazirliyinin
Milli Onkologiya Morkoazinds yerins yetirilmisdir.
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Dissertasiyanin hacmi va strukturu

Dissertasiya 305 sohifads (380109 isars) tosvir olunub va girisi
(12086 isars), adabiyyat icmalim (fasil 1) (73026 isara), todgigatin
material vo metodlarin1 vo onlarin miizakirasini (199724 isars), yekunu
(31727 isaro), naticalari vo praktiki tovsiyalari (4943 isaro), istifads edil-
mis odobiyyat siyahisim (58603 isars) va alavalori oks etdiran 7 fasildon
ibarotdir. Is 57 sokil, 64 cadval va 33 grafik ilo illiistrasiya olunub. istifads
edilmis adabiyyat siyahis1 302 bibliografik manbadan ibaratdir, onlardan:
14 - voton va 288 - xarici miialliflorin islaridir.

Tadqgigatin material vo metodlar:

Hazirki todgigata 2008-2017-ci illorde Azarbaycan Respublikasi
Sohiyya Nazirliyinin Milli Onkologiya Markazinin klinikasinda miia-
licaya moaruz gqalmis azale-invaziv SKX olan 359 xastos hagqinda malu-
mat daxil edilmisdir. Biitiin pasiyentlor 2 grupa béliinmiisdiir — organ
cixarilan (radikal corrahi mialico alan grup) ve organgoruyucu
(MMT) grupu. Radikal carrahi miialico alan grupa sidik axinin miix-
tolif variantlari ilo 257 xastoyo ardicil icra olunan RS daxil edilmisdir.
Sistektomiyanin hacmina, imumi gabul edilmis radikalizm prinsiple-
rino uygun olarag, SK-nin yanasi yerloson periton vo paravezikal to-
xuma, kisilarde toxum govuqcuglar1 va prostat vazi, gadinlarda iss -
usaqliq alavalarinin va usaqliq yolunun 6n divari ila birlikds ¢ixaril-
mas1 daxil idi. 246 (95%) halda amoliyyat ¢anaq LAE ilo miisayiot
olunmusdur. Standart ¢anaq LAE-nin sarhadlari bunlar idi: yuxar sor-
hod — imumi galga arteriyasinin yuxari ti¢do biri, lateral — genitofe-
moral sinir, asagi sarhad — gapayici guxur, va eloca do daxili gal¢a da-
marlar1 boyu presakral vo limfa diiylinlori ¢ixarilirdi. E.Bricker ama-
liyyatina 58 (22,6%) xosto moruz galmisdir. Hautmann ileosistoplas-
tikas1 121 (47,1%) halda icra edilmisdir. Qalan 78 (30,3%) pasiyento
sidik derivasiya metodu kimi UKS icra edilmisdir. Bu metod oksaran
yiiksok carrahi miidaxils riski olan, zaiflomis xastalords istifads edildi.

Hazirki todgigatin gorgivasinds 2014-ci ildon Azoarbaycan
Respublikas1 SN Milli Onkologiya Markazinin onkourologiya séba-
sinin Kliniki tacriibasine, RS-dan sonra xastalorin siiratli sag qalma-
sina istigamatlondirilon, ERAS protokolu optimallasdirilib va tatbiq
olunub.
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Organgoruyucu MMT qgrupu uzaq metastazlar1 olmayan II-1V
moarhoalali azals-invaziv SKX olan 102 (100%) pasiyent toskil etmis-
dir. Onlardan 88 (86,3%) Kisi vo 14 (13,7%) - gadin idi.

Biitiin pasiyentlora 2008-2018-ci illor arzinds kompleks miialica
aparilmisdir. Kompleks terapiyanin birinci marhalasinds carrahi mii-
daxilo edilmisdir. 3 haftodon sonra sis yatagindan biopsiyanin gotiiriil-
moasi ilo kontrol sistoskopiya icra edildi. Rezidual toxuma olmadig:
halda kimyaterapiya aparildi. Stialanma 3D-planlama soraitinds Cli-
nac 2300/CD (Varian Medical Systems, ABS) foton siialarinin enerjisi
6-15 MeV olan xatti elektron siiratlondiricids icra edildi.

Terapiya basa ¢atandan sonra ilk 2 il arzinds har 3 aydan bir
sistoskopiya, har 6 aydan bir iss - kontrastl torakoabdominal KT tov-
siya olunmusdur. Kontrol todgiqgatlarda effektin olmamas: askar edi-
lon 37 halda xilasedici sistektomiya aparilmigdir.

Saglamliq ilo bagli, HK-nin giymatlondirmasi ti¢iin onkoloji
xastalar tiglin Xargangin todqigi vo miialicasi tizro Avropa toskilati
(European Organization for Research and Treatment Cancer,
EORTC, https://www.eortc.org) torafindan islonib hazirlanan QLQ-
C30 v.3.0 xiisusi sorgu va azale-invaziv SKX ii¢iin ixtisaslagdirilmig
QLQ30-BLM30 modulu istifads edilmisdir. Pasiyentlorin sorgunun va
modulun suallarina cavablari islondikdon sonra, EORTC tovsiyalorine
miivafiq, 22 skala qurulmusdur: goxdaracali timumi saglamliq skalasi,
6 funksional va 15 simptomatik skala. Pasiyentlarin cavablarinin stan-
dartlasdirmasi vo sonuncularin bal skalalarina ¢evrilmasi Xottli trans-
formasiyanin komayi ilo icra edildi. Noticads biitiin skalalar tizra qiy-
motlondirmo 0 baldan 100 bala gadar togdim olunmusdur. Bels ki,
funksional skalalarda yiiksok ballar yaxs1 faaliyysto uygundur, simp-
tomatik skalalar iizro boyiik gostoricilor simptomlarin vo problemlarin
daha ¢ox biruzo vermasi gostoricisidir.

Gostaricilarin tagdimi vo onlarin statistik tahlili tibbi-bioloji tad-
gigatlarin apariimasina dair tolobloro miivafiq yerino yetirilmisdir.

Normal paylanma ganununa uygun olmayan, iki Xasta grupun
komiyyat gostaricilorino géro miiqayisasi Mann-Uitni geyri-paramet-
rik meyarla, ti¢ xasto gqrupun gostaricilorina gors iss - Kraskel-Uollis
geyri-parametrik meyarla aparilmisdir. iki vo daha ¢ox xasto grupunun
keyfiyyat gostaricilorino goro miigayisasi Pirson x> meyari ilo, binar
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(kontingentlik cadvallori 2x2) - %2 meyarla Yates diizalisi edorkon va
ya doagiq Fiser meyart ila istifads etma sartlorine uygundur (gézlanilon
rastgoalmo tezliyi (bosluglarda) heg olmazsa bir gostarici 5-don asagi
oldugda).

Miialicanin uzaq naticalarinin giymatlondirilmasi ti¢iin asagida-
ki gostaricilar hesablanmisdir: iimumi (USQ), Kaplan-Meyer metodu
ilo tonzimlonmis (TSQ) va residivsiz (RSQ) sag qalma. Residivsiz sag
galmani hesablayarkan, xastaliyin residivinin 6ncadon tayin edilma-
mosi ilo lokal residivin, uzaq metastazlarin inkisafi, eloca do asas xas-
tolikdan 6liim miisahids oluna bilor. Sag galma gostoricilorinin forglori
imumilosdirilmis y? meyar1 vo log-rank-testin komoyi ila giymatlon-
dirilirdi.

Omolo galon fasadlarin inkisafinin prognoz amillari binar logis-
tik regressiya metodun kémayi ils tohlil olundu. Bu metodun istifadosi
zamani sans hisboti (SN), 95% SN El, sanslarda forglorin statistik ro-
gomloarin saviyyasi hesablandi.

Xastoliyin residivinin risk faktorlarini miioyyan etmok {igiin
Koksun proporsional intensivliklarinin monovariant vo multivariant
regressiya analizi istifads edilmisdir, risklorin nisbati (RN), RN ii¢iin
95% etibarliliq intervali, homginin risklor arasindaki forgin statistik
ohomiyyatlilik saviyyasi hesablanmisdir. Islonib hazirlanan multivari-
ant riyazi modelin amsallarinin asasinda RSQ-nin prognozlasdirma
nomogrammi qurulmusdur. Nomogram — riyazi asililigin grafik tasviri
demoakdir. Bizim tadgigatda nomogramin iimumi goériiniisiinii M.Kat-
tan toklif edon va oksaran onkologiyada istifads edilon nomogramdir.
Prognostik modelin doqigliyi konkordantliq (uygunluq) indeksi (c-in-
dex) ilo giymatlondirilir. Prognostik modelin dagigliyi konkordantliq
indeksi (C-index) ilo qiymatlondirilmisdir; bu gostorici omoliyyat xa-
rakteristikas1 oayrisinin altinda galan sahoys (AUC) barabordir vo
ROC-analizi vasitossilo hesablanmisdir.

Biitiin hallarda saviyys p<0,05 olduqda farq statistik shamiyyat-
li hesab edilirdi. Biitiin p gostoricilori ikitorofli idi. Hesablamalar
Statistica 10.0 vo SPSS v23.0, vo eloco do Python programlasdirma
miihiti paket programlarin istifadasi ilo aparilmigdir.
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Miiayinalarin naticalari

Aparilan mialiconin naticalori, fosadlarin rastgalms tezliyi, ya-
sam gostaricilari va xastonin hayat keyfiyyatina gora qiymatlondirilir.
Fosadlarin prognozlasdirilmasi, onlarin profilaktika yollarinin islonib
hazirlanmasi, xastoliyin residivinin prognozlagdirilmast vo HK
gostaricilorinin yiiksalmasi — miiasir onkologiyanin prioritet istiga-
matloridir.

Ozolo-invaziv SKX olan xastslorin miialicasinin effektivliyini
yiiksaltmok mogsadils torafimizdon ortotopik kontinental nazik bagir-
saq rezervuarmin formalasmasinin yeni metodu islonib hazirlanmis vo
kliniki tacriibays totbig olunmusdur, RS - o maruz galmis xastalarin
omoliyyatonii gedisati taktikas: optimallagdirilmisdir. Carrahi vo mul-
timodal miialico metodlarinin naticalarinin, xastalorin HK-nin tadqiq
edilmoasi asasinda azalo-invaziv SKX-nin mialics taktikasi islonib ha-
zirlanmigdir voa RS-dan sonra xastaliyin residiv riskinin (RSQ) prog-
nozlasdirma metodu islonib hazirlanmigdir.

RS amaliyyati icra olunan 257 (100%) xasta qrupunda intraope-
rasion letalliq 0,4% (n=1), intraoperasion fasadlarin rastgolms tezliyi
- 13,2% (n=34) toskil etmisdir. intraoperasion fasadlar strukturunda an
cox dorzal kompleksin venalarindan va magistral damarlardan ganax-
malara, diiz bagirsagin vo gapayici sinirin zadalonmasine vo eloco do
bagirsaq divarinin nekrozuna rast galinmisdir. Belo ki, gan itkisinin
orta hacmi 597 ml (100 ml-dan 2500 ml-ya gadar), intraoperasion he-
motransfuziyanin orta hacmi iso - 950 ml togkil etmisdir. ©maliyyat-
dan sonraki erkon dévrds hemotransfuziyanin orta hacmi 310 ml toskil
etmisdir. Dorzal kompleksin venalarindan ganaxma inkisafinin asas
risk amillori BKI va corrahin tocriibasidir (miivafiq olarag, p=0,001 vo
p=0,004). Bundan slavs, magistral damarlarin zodalonmasinin rastgal-
mo tezliyi va carrahin tacriibasi (p=0,028) va eloca do metastatik zo-
dalonmis LD olmasi (N+ (p=0,033) arasinda statistik shomiyyatli ola-
go miioyyan edilmisdir.

LAE icra edarkan 4 (1,6%) halda gapayici sinirin tam kosilmasi
miisahido olunmusdur. Onun tamlig uclarin tikilmasi ilo borpa edil-
misdir. Tohlil olunan amillorin heg birisi ilo statistik ohomiyyatli
olaganin olmamasina (p>0,05) baxmayaraq, geyd etmok lazimdir ki,
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gapayici sinirin biitiin travmalari ilk 100 amaliyyatin icras1 dovriindos
bas vermisdir.

Diiz bagirsagin zodalonmasi 4 (1,6%) miisahidods geyds alin-
misdir. Homin fosadin prediktorunun tshlili zamani yalniz bir amil
statistik shomiyyatlidir - pT4 moarhala (p=0,028).

Hazirki todgigatda intraoperasion fosadlarin asas prediktorlar
asagidakilardir: corrahin tocriibasi (50 amoliyyatdan az), yiiksok BKI
gostaricisi (p=0,001) va sisin yerli yayilma daracasi pT3-pT4 (p=0,02).
Aparilan tahlilin naticalori asagidak: praktiki tovsiyalori taqdim etmok
imkan verir: RS-in intraoperasion fosadlar saymin azaldilmasi magse-
dilo yiiksok BK1 va ya yerli yayilmis prosesi olan xastolor daha tacrii-
boli carrahlar torofindon omaliyyat olunmalidir. Bu ciir yanasma
intraoperasion fosadlarin rastgalmo tezliyini minimuma endirmak,
borpani tez bir zamanda tomin etmok vo Xxastolorin RS-don sonra
stasionarda gqalma miiddotini azaltmag imkan veracokdir.

RS amoliyyatina sidik derivasiyasinin miixtalif variantlart ilo
moruz galan 257 SKX olan xastadon 112-ds (43,6%) 30-giinliikk dovr-
do 191 fosad geyds alinmisdir. Onlardan 66 (25,7%) pasiyentdo yalniz
bir, 38 (14,8%) - 2-3 va 8 (3,1%) — dord v ondan ¢ox fasad inkisaf
etmisdir. 48 (18,7%) pasiyentds agir fosadlar (Clavien-Dindo 1o tos-
nifatina goro 3-5 doracali) geyd edilmisdir, onlardan 12 (4,7%) halda
letal natico miisahido olunmusdur.

On ¢ox rast golinon agirlasmalar I vo II doracali agirlagsmalar
olmusdur.

I doracali agirlasmalarin strukturunda an ¢ox giindalik limfa ifra-
zinin ilkin hacmi 800 ml-5 godor olan uzunmiiddatli limforeya misa-
hids edilmisdir. Uzunmiiddatli limforeya olan 6 (2,3%) halda limfo-
Kistalarin formalagmasi qeydo alinmis, onlardan 4-ii asagi otrafin dorin
venalarmin trombozunun inkisafina sobab olmusdur. Qeyd etmok
lazimdir ki, 1 (0,4%) halda limfokistanin formalasmasi naticasindos ya-
ranmis darin vena trombozu agciyar arteriyasinin tromboemboliyasina
va sonradan letal naticaya sobab olmusdur.

IT doracali agirlagmalar arasinda osason sidik yollari infeksi-
yasinin manifestasiyasi, hotta septik sokun inkisafina godor olan
hallar miisahids edilmisdir. Nozors alsaq ki, xastalorin oksariyyati
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Sohiyya Nazirliyinin Milli Onkologiya Markazinin uroloji stasio-
narina daxil olmamisdan avval hematuriya ilo alagodar ambulator
soraitdos sidik kisasinin kateterizasiyasi vo sanasiyasi, sistoskopiya,
eloco do digar tibb miiassisalorinds sidik Kisasinin TUR omaliyya-
tina moruz qalmisdir, sidikds infeksiyanin moévcudlugu ehtimali
yiliksak olmusdur. Omoaliyyatdan avvalki marholodo oksar xastalor-
do sidik infeksiyasinin agkarlanmasi moaqsadilo antibiotiklors has-
sasligin tayini ilo sidiyin bakterioloji okilmasi aparilmisdir. Miioy-
yan sobablordon 77 (30%) xastads sidiyin bakterioloji analizi apa-
rilmamigdir. Sobab-natica slagalarinin tohlili géstarmisdir ki, bu
miayinanin apariimamasi klinikada RS amaliyyatlarinin tatbiginin
ilkin dovriina tosadiif etmis vo klinikada amaliyyat olunmus xasto-
lorin say1 ilo korrelyasiya etmisdir. Eyni korrelyasiya sidik yollari-
nin infeksion agirlasmalarinin inkisafinda da miisahido edilmisdir.
Belolikls, sidik yollar1 infeksiyalarinin tezliyinin azalmasi ilo klini-
kada aparilan omoliyyatlarin sayinin, yoni corrahi brigadanin tocrii-
basinin artmasi arasinda birbasa olagoe miioyyon edilmisdir. 98
(38,1%) xastads sidik okilmasi naticasi manfi olmusdur. 82 (31,9%)
xastada isa miixtalif mikroorganizmloarlo infeksiyalasmis sidik as-
karlanmigdir. I doracsli agirlasmalarin strukturunda tezliyino goroa
ikinci yeri modo-bagirsaq traktinin atoniyasi tutmusdur (n=20).
Bunlardan 5 (1,9%) halda mads atoniyasi, 15 (5,8%) halda iss pa-
ralitik bagirsaq kegmomozliyi geyds alinmisdir. Qeyd edilmalidir
ki, bu agirlagmalarin heg biri tokrar corrahi miidaxiloys sobab olma-
misdir.

Sidik derivasiya metodundan asili olaraq, modo-bagirsaq trakti
atoniyas: miisahido olunan xastolor asagidaki kimi paylanmisdir: 6
(2,3%) atoniya hali Hautmann iisulu ils ileosistoplastika aparilmis xos-
tolorda, 5 (1,9%) hal isa Bricker tisulu ilo sidik derivasiyasi aparilmig
xastalords geydo alinmigdir. UKS tatbiq olunmus xostolordo madoa-ba-
girsaq trakti atoniyasinin tezliyi 3,5% (n=9) toskil etmisdir.

Madoa-bagirsaq traktinin atoniyasi klinik vo rentgenoloji tisullar-
la diagnostika olunmusdur. Atoniya slamatlori miisahids edildikds na-
zoqastral intubasiya aparilmis vo bagirsaq foaliyyati antixolinergik
preparatlarla stimullagdirilmigdir. Effekt oldo olunmadiqda xastalara
dolayr tasirli “m” vo “n” xolinomimetiklor qrupundan preparatlar
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(ubretid) tayin edilmisdir. Aparilan mialiconin effektivliyinin obyektiv
giymatlondirilmasi peroral bari mohlulunun gobulu ilo rentgenoloji
tisulla aparilmisdir.

Qeyd etmok vacibdir ki, atoniya geyds alinmig biitiin xastalor-
don (20 nafor) yalniz 6 (2,3%) halda sabab carrahi agirlagsmalar olmus-
dur — rezervuarin tikislorinin ¢atismazlig: (1 hal), rezervuar-uretral
anastomozun ¢atismazligi (2 hal) vo ARA ¢atismazligi (3 hal). Bunun-
la yanasi, rezervuar tikislorinin ¢atismazlhiginin relaparotomiyaya
sobab oldugu xiisusi olaraq vurgulanmalidir.

Sidik derivasiya metodunun modo-bagirsaq trakti atoniyasinin tez-
liyino tosiri do 6yronilmisdir. Tohlil bagirsaq vasitosils sidik derivasiya
olunan xastolor vo UKS totbiq edilmis xastolor qruplarinda atoniya halla-
rinin eyni paylandigim gostarmisdir. Beloliklo, mode-bagirsaq traktinin
atoniyasi nazik bagirsaq derivasiya tisulu totbiq olunmus 11 (4,3%) xos-
tods vo UKS aparilmis 9 (3,5%) xastods geyds alinmigdir.

Homginin anesteziya noviiniin mado-bagirsaq trakti atoniyalari-
nin tezliyi vo xarakterina tosiri tohlil edilmisdir. Atoniya inkisaf etmis
20 (7,8%) xastadon 15 (5,8%) nofordo amaliyyat imumi anesteziya
altinda, galan 5 (1,9%) halda iso RS kombina olunmus anesteziya al-
tinda icra edilmisdir. Anesteziya ndviindon va corrahi girisdon asili
olaraq mado-bagirsaq trakti atoniyasimin miiddatine géra xastalarin
bolgiisii Cadval 1-do toqdim olunmusdur.

Cadval 1-do togdim olunan molumatlar gostorir ki, modo-bagir-
saq trakti atoniyasinim minimal sayda geydo alindigi on effektiv yanas-
ma ekstraperitoneal iisulla sidik Kkisasinin ¢ixarilmasi vo kombina
olunmus anesteziyanin birlikds totbigidir. Bundan slava, ekstraperito-
neal giris totbig olunan xastalar qrupunda atoniyanin davametmo miid-
doti do on az olmusdur.

Qeyd etmok vacibdir ki, sidik derivasiya tisulu mada-bagirsaq
trakt1 parezlorinin tezliyi vo davametmo miiddatine shamiyyatli tasir
gostormomigdir. Sidik derivasiya noviindan asili olaraq atoniya miisa-
hidos olunan xastalarin gruplar iizro bolgiisii demoak olar ki, eyni olmus-
dur. Birfaktorlu analiz géstarmisdir ki, atoniyanin davametmo miidde-
tino osasli tosir gostoran amil anesteziya novii, yaranma tezliyina tasir
edon asas amil iso carrahi giris tisuludur.
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Cadval 1
Corrabhi giris va anesteziya noviindan asili olaraq mada-bagirsaq trakti
atoniyalarimin tezliyi vo davametm miiddoti

... MBT atoniyasi yoxdur/ var(sutka) Comi
Corrahi giris vo
anesteziya novii yOoX Var 5-8 giin Var,
<5 >8 giin
Kombins olunmus
anesteziya + 59 1 0 2
ekstraperitoneal (22,9%) | (0,4%) 1(0.4%) i (0,8%)
giris
Umumi anesteziya + 17 5
1 - 0, -
ekstrapgrltoneal (6,7%) 2 (0,8%) (0,8%)
giris
Kombins olunmus
X 136 2 2 5
anesteziya + 0 oy | 1(0,4%) 0 0
transabdominal giris (52,9%) | (0,8%) (0.8%) | (1,9%)
Umumi anesteziya + 25 3 3 (1,2%) 5 11
transabdominal giris | (9,7%) | (1,2%) ’ (1,9%) | (4,3%)
. 237 6 0 7 20
Comi ©2.2%) | 23%) | @70 | 0706) | (7.8%)

III doracali agirlasmalarin strukturunda timumilikds 38 agirlas-
ma geyds alinmisdir ki, bunlardan 12-si Illa, 26-s1 iso IIb daracali
agirlasmalarin payina diismiisdiir. inkisaf etmis biitiin 12 patoloji vo-
ziyyat (Illa daracasi) yara tikislorinin qoyulmasi vo yataq yaralarinin
carrahi iglonmasi hallar istisna olmagla, invaziv radiologiya s6basin-
do lokal anesteziya altinda aradan galdirilmigdir.

IIIb doracali agirlasmalar arasinda bir nego hal xiisusi digqato
layiq olmusdur. Bels ki, entero-entero anastomoz ¢atismazligi olan 2
(0,8%) halda vo sis prosesinin lokal yayilmasi sababindon sigmoid ba-
girsagin rezeksiyasidan sonra sigmoid bagirsaq anastomoz tikislori-
nin ¢atismazligr miisahids edilon 1 (0,4%) halda relaparotomiya mii-
vafiq olaraq ileostoma va kolostomanin formalasdirilmasi ilo tamam-
lanmigdir. Hor 3 stoma 3—6 ay miiddstinds logv edilmisdir.

Rezervuarlarla olagoli agirlasmalar arasinda asagidakilar miiga-
hids edilmisdir: ARA ¢atismazligi ilo bagl qeyds alinmis biitiin hallar
(6 hal) corrahi tisulla — sidik axarmin rezervuarin arxa vo ya yan divarina
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reimplantasiya olunmasi yolu ilo aradan galdirilmisdir. Qeyd etmoak
lazimdir ki, bu agirlasma yalniz ortotopik ileosistoplastika aparilmis
xoastolordo miisahido edilmisdir.

Bir halda ortotopik rezervuarin 6n divari tikiglarinin ¢atismazligi
geydo alinmus va tokrar tikis qoyulmasi yolu ilo barpa edilmisdir. Daha
bir halda Bricker amoliyyatindan sonra 7-ci sutkada ileal konduitin
nekrozu miisahido olunmusdur. Nekrotik dayisikliklors maruz galmis
bagirsagq seqmenti xaric edilmis va ikitorafli UKS icra olunmusdur.

Eventrasiya ilo oslagodar aparilmis 10 tokrar omoliyyatdan biri
letal natica ilo yekunlagmisdir. Oliimiin sabobi koskin koronar catis-
mazliq olmusdur. Qarindaxili ganaxma sobobils aparilmis tokrar omo-
liyyat (sobob — ¢anaq dibindan diffuz ganaxma) ki¢ik ¢anaq sahasinin
tamponadasi ilo tamamlanmusdir.

Miialliflorin fikrinca, xtisusi maraq doguran miisahidolordon biri
RS vo UKS amoaliyyatindan sonra 6-ci1 sutkada nazik bagirsaq seqgmen-
tinin gasiq halgasinda bogulmasi olmusdur. Xastoya relaparotomiya,
nekrozlasmis bagirsaq seqgmentinin rezeksiyasi, bagirsaq kegiriciliyinin
barpasi va qasiq kanalinin alloplastikasi icra edilmisdir.

I1Ib daracali digar biitiin agirlasmalarla slagodar standart corrahi
miidaxilalor yerina yetirilmisdir.

Agir agirlasmalar arasinda IV doaracali 30 agirlasma geyds alin-
mugdir ki, bunlardan 21-i 1VVa, 9-u iso IVb doracali agirlagsmalarin pa-
yina diigmiisdiir. IVa doracali agirlasmalarin strukturunda 8 infeksion-
iltihabi proses, 6 tirok-damar sistemi agirlasmasi, 4 modo-bagirsaq
traktr agirlasmasi, 2 tonoffiis sistemi agirlasmasi vo 1 morkozi sinir
sistemi agirlagsmasi qeydo alinmigdir.

IVb doracali biitiin 9 agirlagsma iso poliorqan ¢atismazliginin
inkisafina sobab olmusdur.

Erkon postoperativ dovrds letalliq (V doracoli agirlagsmalar)
4,66% (n=12) toskil etmisdir. Erkon postoperativ dovrds 3 (1,2%) xas-
tonin 6liim sobabi kaskin koronar ¢atismazliq olmusdur. Qeyd etmok
vacibdir ki, amaliyyatdan ovval biitiin xastolors transtorasik exokardi-
ografiya va kardiolog konsultasiyasi aparilmigdir. Hor {i¢ xastoyo ya-
nast xastalik Kimi xroniki isemik iirak xostoliyi diagnozu gqoyulmus,
kardial risk orta saviyyado qiymotlondirilmisdir. Miivafiq amaliyyata-
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gadar hazirligdan sonra xastolora nazik bagirsaq vasitasilo sidik deri-
vasiya olunmagla RS icra edilmisdir.

1 (0,4%) halda kaskin koronar ¢catismazligin sababi intraoperativ
gan itkisi olmus, digor 2 halda iso anestezioloji vo carrahi agressiyanin
tasiri altinda xroniki tirok-damar patologiyasinin kaskinlogsmosi miisa-
hids edilmisdir. Har ii¢ halda miixtalif lokalizasiyali kaskin miokard
infarkt1 diagnozu qoyulmus, bu diagnoz klinik oslamatlor, EKQ,
ExoKQ va laborator gostaricilor asasinda tosdiglonmisdir.

1 xoastonin 6liim sababi septik sok va kaskin boyrok ¢atismazligi
fonunda inkisaf etmis agciyor 6demi olmusdur. Daha bir xostodo
sepsis fonunda ildirimsiiratli ¢oxorqan ¢atismazlig: inkisaf etmis vo
bu, letal naticoya sobob olmusdur.

Bizim torafimizdon sidik derivasiya tisulundan asili olaraq
agirlagmalarin tezliyinin 6yronilmasine xiisusi digqet yetirilmisdir.

Miioyyan edilmisdir ki, sidik derivasiya tisulundan asili olaraq
omoliyyat hocminin genislonmasi agirlasmalarin sayinin statistik oho-
miyyatli artimina gotirib ¢ixarmamigdir. UKS vo bagirsaq vasitasilo
sidik derivasiyas1 aparilmig xastalords agirlasmalarin say1 demok olar
ki, farglanmamisdir ki, bu da Cadval 2-do 6z aksini tapmisdir.

Cadval 2
Postoperativ agirlasmalarin tezliyi vo letalligin sidik derivasiya
lisulundan asililig1

Sidiyin derivasiya iisulu
Gostarici UKS | ileosistoplastika Bﬁr:llfsr Comi P
(n=78) (n=121) (n=58) (n=257)
olanosatrin |, % 50 27 | 1| g
- . (43,6%) (41,3%) (46,6%) | (43,2%)|
imumi say1
Agirlagsmalarla
slagadar tokrar 12 14 8 34 0.73
omoaliyyatlar (IIT |(15,4%) (11,6%) (13,8%) | (13,2%)|
doraco)
12
1 0, 0, 0,

Letalliq (30 giin) 6 (7,7%) 5 (4,1%) 1(1,7%) (4,7%) 0,25
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Omoliyyatdan sonraki erkon prediktorlarin askarlanmasi mogsadilo
mono- va multivarianth tohlil aparilmisdir. Miiayyan edildi ki, har hansi
bir fasadin inkisaf etma riski asagidakilarla statistik shomiyyatli doracads
olaglidir: yasmn artmast (SN 1,51; 95% EI 1,05-2,18; p=0,028) yiiksok
Vo ya asag1 badan kiitlosi indeksi (p=0,003), Carlson komorbidlik indek-
sinin yiiksalmasi (p=0,025), sidiyin amoliyyatonii kultivasiyasinin miis-
bat gostaricisi (SN 3,2; 95% Ei 1,73-5,92; p=0,0002), sisin yerli yay1lma-
stmin kliniki artmast (SN 2,95; 95% Ei 1,34-6,51; p=0,007), amaliyyatin
oldugca erkan dovrda icrast (SN 0,85; 95% EI 0,77-0,94; p=0,001), car-
rah torafindon aparilan RS amaliyyat saymim az olmasi (SN 6,02; 95% Ei
1,59-22,8; p=0,008) va ganitirmenin artmas1 (SN 1,07; 95% Ei 1,0-1,13;
p=0,038). Onunla soarhad amillor asagidakilardir: carrahin tocriibasi va
amaliyyatin davam etmo miiddoti. Agir fosadlar riski gostaricisi ilo homin
amillorin (cT kategoriyas: istisna olmagla), smoliyyatin davam etmo
miiddatinin vo ganitirmanin statistik olagssi var.

Multivariantl: tahlilo asason, amaliyyatdan sonraki har hansi bir
fosadin miistaqil prediktorlar: asagidakilardir: cT4 sisin yerli yayilma-
s1 (SN 4,52; 95% EI 1,74-11,7; p=0,002), yas (yasin 10 yasa coxalmasi
SN 1,87; 95% Ei 1,12-3,13; p=0,017 uygun idi), sidik kultivasiyasmnin
miisbat gostaricisi (SN 2,16; 95% EI 1,08-4,34; p=0,032) vo carrah
torofindan aparilan omoliyyat sayinin az olmasi: amoliyyat sayinin 10-a
coxalmas1 SN-nin 0,89-a qador azalmas: (95% EI 0,80-0,99; p=0,038)
ilo miisayiot olundu. ©moaliyyatdan sonraki agir fasadlar sidiyin miis-
bat bakterioloji kultivasiyas: (SN 4,05; 95% EI 1,68-9,78; p=0,002) va
yas (yasin 10 yasa ¢oxalmas: SN 2,44; 95% EI 1,21-4,89; p=0,013
uygun idi) ilo six alagads idi.

Belaliklo, ganaq LAE ils icra olunan RS-dan sonraki fosadlarin in-
Kisaf riski ilo statistik shamiyyatli gostoricilor agagidakilardir: ¢T4 sisin
yerli yayilmasi, miidaxilodon 6nco miisbat sidik kultivasiyasi gostoricisi
Vo carrrah tarafindan icra olunan smoliyyat saymin az olmasi, agir fosad-
larin inkisaf riski ilo - miisbat sidik kultivasiyasi va yas.

Qarstya qoyulan vazifalora miivafiq olarag, smoliyyatonii erkon vo
amoliyyatdan sonraki uzaq dévrdas inkisaf eds bilon fasadlarin sayinin azal-
dilmas1 magsadila tarafimizdan 2014-cii ilda ortotopik IP metodu islonib
hazirlamb vo patentlogdirilmisdir. Metod uretero-rezervuar anastomozun
yeni iisulun formalagsmasmin kémayi ilo icra edilir (sokil 1) (26.09.2018 il
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tarixli Az-Patent 2018/035 Ne-li Patent miiracioti; 07.04.2021 il tarixli
037515 Ne-li Avrasiya patenti “Crioco0 OpTOTOITHYECKON HJICOLHCTO-
TUTACTUKH Y OOJILHBIX PAKOM MOYEBOTO ITy3bIps ).

Rezervuar: formalasdirmaq tgiin ileosekal kiincdon 20-25 sm
cokilorak, galga bagirsagin 60-65 sm uzunlugunda segmenti rezeksiya
edilir. Bagirsagin davamliligi nazik bagirsag—nazik bagirsaq arasinda
“yan-yana” tipli anastomoz qoyulmasi ilo barpa olunur. Nazik bagir-
sagin tocrid olunmus sahosi mohtoviyyatdan zoif betadin mohlulu ilo
yuyulur. Rezeksiya olunmus bagirsag segmenti miisarigqods miisarigo-
nin oks kiincu boyu kasilir, bu zaman doyismomis kiinc sahalori tox-
minan 4 sm uzunlugunda saxlanilir. Bagirsagin pargcalanmamis kiinc
saholori, rezervuarin kor “qulagciglarini” formalasdiraraq, iki-sirali
tikis ila tikilir. Bagirsagin detubulizasiya olunan seqmenti W horfi sok-
lindo yerlosdirilir, kasiklorin yanasi uclar 6z aralarinda arasi kasilma-
yan tikislorlo tikilir vo sonra rezervuarin 6n divari markozins godor
tikilir. Sol sidik axar1 S-vari bagirsagin miisarigesindon kegirilir. Sidik
axarlarin distal kiinclori birbasa implantasiyanin komayi ilo kor qulag-
cigin arxa-yan divarindan formalasmis rezervuara kegirilir. Sidik axa-
rin 6n divari ayri sokilda Kasilir (spatulyasiya) va tok diiyiinlii tikislorlo
qulagcigin daxili sothina tikilir. Sidik axarina 6F JJ stent qoyulur.
Anastomoz yaradandan sonra qulagcigin yan sathlori, sidik axarini xa-
ricdon biirimak soklinds 2-3 ditytinli tikislorlo tikilir. Anastomozlarin
formalagdirilmasindan sonra JJ stentlorin distal uclari yaradilmig
rezervuar bosluguna yeridilir vo yalniz bundan sonra rezervuarin 6n
divar1 tam tikilir. Sonra rezervuar-uretral anastomoz formalasdirilir.

2008-2017-ci illor arzindo AR SN Milli Onkologiya Moarkazinin
onkourologiya sobasindo ortotopik ileosistoplastika (IP) ilo RS icra
olunmusg 121 (100%) sidik Kisasi xar¢angi xastasinin mialica natico-
lori 6yranilmisdir. Toklif etdiyimiz metodikanin effektivliyinin qgiy-
moatlondirilmasi magsadila biitiin xastolor 2 qrupa boliinmiisdiir.

I qrupuna (tadqiqat qrupu) 2014—2017-ci illordo toklif etdiyimiz
modifikasiya osasinda Hautmann iisulu ilo modifikasiya olunmus IP
icra edilmis 62 (51,2%) xasto daxil edilmigdir. II qrupu (nozarat qrupu)
is0 2008-2013-cii illordo Hautmann iisulu ils ortotopik IP aparilmis 59
(48,8%) xosto toskil etmisdir. Biitlin omoliyyatlar onkologiyada
miiasir radikalliq prinsiplarins riayot olunmaqla icra edilmisdir.
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Toklif etdiyimiz nazik bagirsaq ortotopik rezervuariin forma-
lagdirilmast vo ARA yaradilmasi metodikasmnin effektivliyinin osas
giymotlondirmo meyarlar1 asagidakilar olmusdur:

1. ARA ¢atigsmazliginin tezliyinin dyronilmasi

2. ARA strikturalarinin yaranma tezliyinin 6yranilmasi

3. Sidik reflikkstiniin yaranma tezliyinin dyronilmasi

4. Sidik yollarinin infeksion-iltihabi agirlasmalarinin tezliyinin
Oyranilmasi

Yuxarida geyd olunan meyarlarla yanasi, miialicanin bilavasito
naticalorinin miiqayisali tohlili do apariimigdr.

Xostolorin miisahido miiddati minimum 6 ay toskil etmisdir. Er-
kan postoperativ dovr bizim torafimizdon RS-don sonraki ilk 30 sutka
Kimi miioyyon edilmisdir. ARA strikturalarinin, sidik refliiksiiniin vo
infeksion-iltihabi agirlagsmalarin tezliyi 1-6 ayliq miiddat orzindo
qiymatlondirilmisdir.

Xostolorin stasionarda galma miiddoti todgigat grupunda nozarot
grupu ilo miiqayisada bir qadar asagi olmusdur. Todgigat grupunda orta
hospitalizasiya miiddati 18 (SE 0,73) (3—36) sutka togkil etmisdir. No-
zarat qrupunda isa xastalorin stasionarda orta galma middati 22,2 (SE
1,39) (1-60) sutka olmusdur. Miiqayisali analiz statistik cohatdon oho-
miyyatli forq goéstormisdir (p=0,007).

Coarrahi amaliyyatin davametmoa miiddatinin tohlili nazarst qrupun-
da daha yiiksok gostaricilar niimayis etdirmisdir. Modifikasiya olunmus
IP ilo RS amaliyyatinin orta davametmo miiddoti 269,2 (SE 5,47) (200—
380) doqigo toskil etmisdir. Nozarat qrupunda omoaliyyatin orta middati
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323,7 (SE 7,23) (200-430) doqgigo olmusdur. Statistik analiz qruplar
arasinda etibarl fargin oldugunu gostarmisdir (p<0,001).

Qeyd etmak lazimdir ki, modifikasiya olunmus IP amili ilo yanasi,
hamginin etibarli naticalor niimayis etdirmis, lakin shamiyyat baxi-
mindan carrahin tocriibasindan geri galmisdir (p<0,05).

Tadgigat vo nazarat qruplarinda orta gan itkisi miivafiq olaraq
542,7 (SE 42,4) (150-1800) ml vo 673,7 (SE 65,3) (100-2000) ml tos-
kil etmigdir. Qan itkisino dair gostaricilor tadgigat grupu xastalorinin
xeyrina forq niimayis etdirmisdir. Lakin geyd etmok vacibdir ki, sidik
derivasiya tisulu ila gan itkisinin hacmi arasinda birbasa slagqe miioy-
yan edilmamisdir (p=0,92).

Tadgigat grupunda 30 giinliik letalliq 4,8% (n=3) togkil etmisdir.
Nozarat qrupunda erkon postoperativ letalliq 3,4% (n=2) olmusdur.
Hor iki qrupda 6liim sobobi kardiovaskulyar agirlagsmalar olmusdur.

Agirlagmalar Clavien-Dindo tasnifatina uygun olaraq giymotlandi-
rilmisdir. Modifikasiya olunmus ileosistoplastika tatbiq edilmis xastalor
grupunda amoliyyatdan sonraki 30 giin arzinds 24 (38,7%) xostads 46
agirlasma geydo alinmigdir. Nozarot qrupunda iso erkon postoperativ
agirlasmalar (n=40) 29 (49,2%) xastado miisahida edilmisdir.

Modifikasiya olunmus IP totbiq edilmis xastolor qrupunda ARA
catismazliginin tezliyi 1,6% (n=1) toskil etdiyi halda, nozarat qrupun-
da bu gostarici 8,5% (n=5) olmusdur. ARA ¢atismazliginin tezliyino
dair miiqayisali analiz statistik cohotdon shomiyyatli forq gostormisdir
(p<0,001). Tadgigat grupunda ARA ¢atismazlig: ilo slagodar tokrar
corrahi miidaxila geydo alinmamisdir, halbuki nazarst qrupunda 4 hal-
da tokrar omoliyyat talob olunmusdur — 1 relaparotomiya va 3 anteqrad
ureteral stentloma.

Modifikasiya olunmus IP-don sonraki 6 ay arzindo ARA strik-
turalari 2 (3,2%) xastada, nozarat qrupunda isa 1 (1,7%) xastado askar
edilmisdir.

Har iki gqrupun xastolarinds retrograd sistografiya aparilarken yara-
dilmis rezervuarm hocmi vo retrograd six doldurma zamam refliikslorin
tezliyi miioyyon edilmisdir. Sistoqgrafiya rezervuarin formalasdiriima me-
todundan asili olmayaraq amoliyyatdan 2 hofts sonra, sidik kateteri ¢ixaril-
mazdan avval icra olunmusdur. Retrograd yeridilmis kontrast maddanin
hocmi har miiayino zamani geydiyyata alinmigdir. Mayenin yeridilmasi
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rezervuarm dolmast hiss edildikds dayandirilmisdir.

Retrograd doldurma zamani rezervuarin orta hacmi tadgiqat vo
noazarat qruplarinda miivafiq olaraq 135 (SE 18,3) ml vo 129 (SE 16,5)
ml togkil etmisdir.

Modifikasiya olunmus IP totbiq edilmis xastolor grupunda sis-
tografiya zamani rentgenoloji olaraq yuxar: sidik yollarina sidik ref-
liiksii heg bir halda askar edilmomisdir. Nozarat qrupunda iss sidik ref-
liksii 7 (11,9%) xastodo geydo alinmigdir.

Yuxarida geyd olundugu kimi, erkon postoperativ dévrds infek-
sion-iltihabi agirlasmalarin tezliyi todgigat vo nazarat qruplarinda mii-
vafiq olaraq 16,1% va 20,3% toskil etmisdir.

Oldo etdiyimiz naticalorin tohlili gostorir ki, toklif olunan tsul
effektivdir vo anastomozun formalasmasi tigiin texniki cohotdon ¢ox
miirokkab deyil. Toklif olunan variant ils icra edilon ortotopik IP-nin
bilavasito naticalari gonastboxsdir. Noticalorin miiqayisali tohlili gos-
tordi ki, doyisdirilmis IP-don sonra xastoxana giinlorinin say1 vo agir-
lasmalarin tezliyi shamiyyatli doracods azalib. Bundan olavs, rekonst-
ruktiv marhaloya sarf olunan vaxt intervalinin azalmasina gors carrahi
midaxilonin miiddati do azalmigdir. Olds edilon gostaricilar, uretero-
rezervuar anastomozlarin v strikturlarin gatismazliglarinin rastgalma
tezliyi kimi meyarlara gors tohlili modifikasiya olunan IP-nin xeyrino
miisbot naticolor niimayis etdi (p=0,003). Toklif edilon IP metodika
icra olunan heg bir pasiyentds sidik yollarinin yuxari nahiyaloring si-
diyin reflyuksu geyds alinmay1b. Nazarot grupunda reflyukslarin rast-
galma tezliyi 12% toskil etmisdir. Sidik ifrazedici yollarinda amalo go-
lon infeksiyalarin rastgolma tezliyinin tahlili ds tadqiq olunan grupda
miisbat naticalor niimayis etdi.

Belalikla, toklif olunan IP metodu istifadodo texniki daha az mii-
rokkab vo daha tohliikasizdir. ©lds edilon naticalor gostorir ki, modi-
fikasiya olunmus IP bilavasits noticalari shomiyyatli dorocado yaxsi-
lagdirmaga imkan verir, bu isa, 6z névbasindas, onun Kliniki tacriibays
totbiq edilmasi vacibdir.

Ikinci istigamat - omoliyyatdan sonra amolo galon erkon fosad-
larin profilaktikas1 magsadi ilo xastalorin amoliyyatdan 6nco gedisati
taktikasimin tokmillosdirilmasi olmusdur.

2014-ci ildon Azorbaycan Respublikast SN Milli Onkologiya
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Morkazinin onkourologiya sobasinin kliniki tacriibasine optimallas-
dirilmis ERAS protokolu tatbiq olunub.

ERAS protokollarin asasinda islonib hazirlanan sxem, 8 amoaliy-
yatonii marhaladan, 2 intra- va 7 amaliyyatdan sonraki gedisatin erkon
dovriindon ibaratdir (cadval 3).

Cadval 3
Xastalarin hazirlanmasi vo aparilmasi sxemi

1.Umumi qobul edilmis standartlar
Diagnostik 2. Olave olaraq — FEQDS
tovsiyyolor (Fibroezofagogastroduodenofibroskopiya)*, EXO KQ
(Exokardiografiya), sidiyin mikrobioloji analizi
1. Pasiyentlorin molumatlandirilmasi va
maariflondirilmasi
2. Ac qalmamaq (uzunmiiddatli acligin istisna edilmasi)
3. Bagirsaq hazirliginin totbiq olunmamasi
4. Omoliyyatdan 12 saat ovval mikroklizmalarin
(mikroimalalarin) totbiqi
5. Omoliyyatonii maye vo karbohidrat infuziyasi
(qobulu)
6. Kombinslosdirilmis antibakterial profilaktika
7. Omoliyyatdan 24 saat ovval elastik corablarin
geyindirilmasi vo amoliyyatdan 8 saat avval
antikoaqulyantlarin doarialt1 inyeksiyasi
8. Omoliyyatdan 8 saat avval proton pompasi
inhibitorlarmin venadaxili yeridilmasi
1. Miimkiin deracads sidik kisasinin ekstraperitoneal
(qarindaxili olmayan) iisulla xaric edilmosi
2. Sidik yollarmin "JJ" stentlorlo daxili drenaji
1. Nazogastral zondun 1-ci sutkada ¢ixarilmasi
2. Saqqiz ¢eynonilmasi (bagirsaq peristaltikasinin
stimulyasiyasi ti¢iin)
3. 2 sutka arzindos parenteral qidalanma
4. Omaliyyatdan sonraki ilk sutkadan etibaran gismen
enteral gidalanma
5. Pasiyentlarin erken aktivlosdirilmasi (mobilizasiyasi)
6. Uzadilmis (prolongs edilmis) epidural anesteziya
7. Uretral kateterin 11-12-ci sutkada ¢ixarilmasi***
Qeydlor: *FEQDS - Fibroezofagogastroduodenofibroskopiya (mads-bagirsaq
sisteminin endoskopik milayinasi).
**EXO KQ — Exokardiografiya (iirayin ultrases miiayinasi).
*** _ Hautman tsulu ilo ileoplastika icra olunan xastolords
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Soxsi naticalarinin tohliline asasan, planlasdirilan sidik yonlon-
dirilmasi (diversiyasi) metodundan asili olmayaraq, torafimizdon bii-
tiin pasiyentlora qastroskopiya, exokardiografiya va sidiyin mikrobio-
loji analizinin icrasi1 tovsiya olunur. I1Ib vo IVa agirliq deracali fasad-
larin strukturunda 2 moads ganaxmasi hali miisahido olunmusdur. En-
doskopik miiayina prosesinds madads xroniki xoralarin mévcudlugu
mioyyan edilmisdir. Retrospektiv tohlil gostordi ki, hor iki hal gast-
roskopiyanin amoliyyatdan avval biitiin pasiyentlars rutin olaraq icra
edilmadiyi dovrs tosadiif edir. Qastroskopiyanin aparilmasit madanin
xroniki xoralarindan gaynaglanan mads gqanaxmasi kimi fosadin inki-
safin1 sifira endirmoyo imkan vermisdir.

Tothig edilmis perioperativ apariima taktikas: protokolunun
effektivliyini giymatlondirmok mogsadils biitiin pasiyentlor 2 qrupa
boliinmiisdiir: I qrupu 108 (42%) pasiyent (protokolun tatbiginadok),
Il grupu iso 149 (58%) pasiyent (2014-cii ildon etibaran) toskil etmis-
dir. Hor iki qrupda ¢arpayi-giinlorin say1, fosadlarin tezliyi vo xarakteri
ERAS protokolunun tatbiginden asili olaraq, hamginin 30 giinliik
letalliq gostaricilari Gyranilmisdir.

ERAS optimallagdirilmig protokol totbiq olunan pasiyentlor
grupunda garpay giinlorinin orta say1 statistik shomiyyatli azalmisdir
(p=0,004). Bununla yanast, I-11 daracali (p=0,038) va I1I-1V (p=0,041)
daracali fosadlar statistik shomiyyatli dorocods azalmisdir. 30-giinliik
letalliq naticalorinin miigayisali tohlili statistik ohomiyyatli naticalor
niimayis etmoamisdir.

Inkisaf edon fosadlara ERAS protokollarinin tasir daracasinin
giymotlondirmasi {iciin carrahin tocriibasi, BKI va CKI kimi predik-
torlar 6yronilmisdir. Noticodo miioyyan edilmisdir ki, optimallasdiril-
mis ERAS protokolun istifadasi amaliyyatdan sonraki dovrds erkan
fosadlarin inkisafinin rastgalma tezliyini azaldir vo stasionarda garpay1
giinlorini 17 sutkaya godor endirir. Qeyd etmok lazimdir ki, adabiyyat-
da tosvir edilon RS-don sonra an ¢ox rast golon fosadlar (I-11 saviyyali)
adaton oksor todgigatlarda eynidir vo ERAS protokolunun onlarin in-
Kisafinin rastgoalmao tezliyino tosir etmasi siibut edilmisdir. Lakin, heg
bir todgigatda ERAS protokolunun istifadasinds V saviyyali fasadlarin
rastgalmo tezliyinin azalmasi miisahids edilmamisdir. Onlarin inkisaf
sobobi tam texniki amildir.
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Organgoruyucu MMT-nin bilavasits naticalarinin tahlilina 102
pasiyent daxil edilmisdir. Bu zaman intra- vo amaliyyatdan sonraki er-
kon fosadlarin rastgolms tezliyi vo xarakteri, KT-nin toksiki tozahiir-
lari, eloca do ST ilo bagli fasadlar dyranilmisdir. Xastalorin bir hissasi
digar klinikalarda amoliyyata moruz galdiglarina gors, onlarin intra-
Vo amoliyyatdan sonraki fosadlari haqqinda molumat yoxdur. Azor-
baycan Respublikast SN MOM-nun klinikasinda organgoruyucu amo-
liyyat icra edilon 77 xoastadon 6-da (7,8%) intra-omoaliyyat fasadlar:
miisahido olunmusdur. Bunlardan 2 (2,6%) halda SK-nin sisina géra
aparilan TUR zamani gapayici sinir sindromu olduguna géra organin
yan divarinin perforasiyasi miisahido edilmisdir. Bu fosad badan kiitlo-
si catismazlig1 olan xostalorda miisahido olunmusdur. Yiiksok BK1 (36
kg/m?) olan 1 xastoda ¢anaq LAE ils birlikds icra edilon agiq rezeksiya
zamani gapayici sinirin tam kasilmasi geyd olundu, sonuncu 3 diiyiinlii
tikislorlo borpa edildi. Daha 1 halda SK-nin 8x7 sm 6l¢iido sisinin agiq
rezeksiyasinda intra-omaliyyat zamani ganitirmo (1300 ml) geyd edil-
di. Bizim fikrimizco, yiiksok BKI gostoricisi (41 kg/m?) vo sisin loka-
lizasiyas1 homin fasadin sobabi idi. Ureterosistoneostomiya il birgs
ac1q rezeksiyada sol sidik axarini sol qalga arteriyanin bifurkasiyasin-
dan agag1 mobilizasiya etdikds 1 halda sisin yerli yayilmasi naticosin-
do daxili galga arteriyasinin zodalonmasi miisahids olunmusdur. Daha
1 halda SK dibinin rezeksiyasinda garin boslugu agilmigdir. Nazik
bagirsagin divari ciizi zodslonmisdir vo onun biitovliyl adi diyiinlii
tikislorlo barpa edilmisdir. Diistiniiriik ki, bu fosadin sabobi - corrahin
tocriibasinin kifayst godar olmamasidir.

Omoliyyatdan sonra 30 sutka arzindo MOM-nun klinikasinda
carrahi amoliyyata moaruz galan 77 xastodon 12-ds (15,6%) 15 fasad
omoala golmisdir. ©maliyyatdan sonraki erkon dévrds letal natico geyd
edilmomisgdir. Yanasi gedon lirok-damar patologiyast il 74 yasl pasi-
yentds inkisaf edon miokard infarkt1 on agir fosad idi. Transuretral re-
zeksiyadan (TUR) sonra 6 (7,8%) pasiyentdo hematuriya miisahids
edilmisdir, onlarm 2 (2,6%) halinda bu fosad tokrar endoskopiya
miidaxilasinin icrasina sabab olmusdur. Homin 6 (7,8%) pasiyentdan
3-do (3,9%) SK-nin foal sanasiyasi vo yuyulmasi naticasinds sidik
yollarinin yiiksalan infeksiyasina gora pielonefrito sabab idi. LAE ils
birge aciq rezeksiyaya moruz galan 2 (2,6%) pasiyentds uzun miiddot
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limforeya miisahido olunmusdur. Limforeyaya gora tokrar miidaxilo
aparilmamisdir.

Belaliklo, intraoperasion fosadlarin inkisafinin osas soboblori
bunlardir: BKi-in yiiksok vo ya asag1 gostoricisi, yiiksok CKI gostori-
cilori, sisin invaziya darinliyi gostaricilorinin yiiksalmasi va corrahin
tacriibasi. Bizim fikrimizca, amaliyyatdan sonra fosadlarin erkon inki-
saf amillori yiiksok CKI vo sis prosesin yerli yayilmasi olmusdur.

KT-nin toksiki tozahiirlori arasinda 111 va 1V saviyyali fosadlar
giymatlondirilmisdir va onlar 21 (20,6%) Xastado miisahids olmusdur.
KT-nin toksiki tozahiirlori ilo alagoli letal natico geyds alinmamisdir.
Il saviyyali toksiki tozahiirlorin strukturunda hematoloji (n=8) va
gastrointestinal (n=10) fasadlar mévcuddur. 10 halin hamisinda kon-
servativ terapiya aparilmisdir. 1V saviyyali toksiki tozahiirlorin struk-
turunda 4 (3,9%) fosad geydos alinmigdir. Bir halda agir formali trom-
bositopeniya fonunda pasiyents 3 doza trombosit kiitlasi infuziyasin-
dan sonra stasionar goraitdo konservativ terapiya icra edilmisdir. Hal-
ledilmayan dinamik nazik bagirsaq kegmozliyi diagnostik laporotomi-
yanin icrasina sobab olmusdur. 1 xastods transaminazanin 6 dsfadon
cox yliksalmasi ilo kaskin garaciyar ¢atismazligi miisahido olunmus-
dur. 1 pasiyentdo KT-nin fonunda miokardin arxa divarinin infarkti
diagnozu qoyulmusdur.

Siia reaksiyalar1 arasinda 5 (4,9%) pasiyentdon sistemli fosadlar
4-do (3,9%) miixtolif agirliq doracali xroniki boyrak ¢atismazligr vo
1-dos (0,9%) — orta agirligh neytropeniya tozahiir etdi. Kimyaterapiya
ila alagoli letal natico geyd edilmadi.

ST-nin yerli reaksiyalar strukturunda 70 (68,6%) xostodo miix-
tolif agirliq doracali 97 fosad miisahido olundu. Bunlardan: 1 fosad -
44 (43,1%), 2 fosad - 22 (21,6%) vo 3 fosad - 3 (2,9%) pasiyentdo
miioyyon edildi. RTOG tasnifatina goro, | doracali siia reaksiyalar: 30
halda rast golmigdir: dermatit (n=4), sistit (n=22), rektit (n=4). Il do-
rocali fosadlar strukturunda sidik ifrazedici yollarin asagi nahiyalori-
nin iltihabi proseslori iistiinliik togkil edir - 18 (17,6%). Dermatitlor vo
rektitlor kimi fasadlarin payina 9 (8,8%) hal diisiir. 1 (0,98%) pasi-
yentds enterit inkisaf etmisdir. 11 doracali fosadlar 23 (22,5%) halda
geyd edilmisdir. Onlardan: 5 (4,9%) — epidermitlor va dorinin siddatli
siskinliyi soklinds olan dermatitlor. 10 (9,8%) pasiyentds ¢ox biruzo
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veron simptomatikali (dizuriya, garnin asagir nahiyasindo agrilar,
hematuriya) olan sistit inkisaf etmisdir. 4 (3,9%) pasiyentdas cinsi or-
ganlarin gox biruzs veran agr1 simptomu ilo miisayist olunan fosadlari
inkisaf etmisdir — epididimit (1) va orxit (3). 1 (0,98%) xastado mado-
bagirsaq trakti organlari torofindon koskin enterit (hissavi paralitik
bagirsaq kegmozliyi ilo miisayiat olunan), 3 (2,9%) iso - diiz bagirsag-
dan oldugca ¢ox ifraz olunan seliklo vo ¢ox biruzs veran agri simpto-
mu ilo rektitlor inkisaf etmisdir.

7 (6,9%) halda miisahids olunan 1V daracali agir fasadlar siia-
lanmanin dayandiriimasina sebab olmusdur. 1 pasiyentds ST-nin 15
seansindan sonra (COD 30 Qr) dori nekrozu amals galmisdir. Daha 1
xastodo ST-nin 18 seansindan sonra ganaxma Vo ¢ox biruzo veran,
giiclii analgetiklorlo aradan gotiiriilmayan, agr1 simptomu misahido
olundu. Qalan 5 (4,9%) xastada SK-nin gan laxtalanmalari ilo tampo-
nadasina gora kaskin sidik langimasi miisahids edildi.

Organgoruyucu miialicanin bilavasits naticalarinin tohlili gosto-
rir ki, MMT-nin icrasinda har bir fosadin inkisaf riski asagidaki gosto-
ricilor ilo six alagalidir: xastonin cinsi, BKi-nin asag1 gostaricilori (¢o-
ki catismazligi) va ST seanslarin sayinin goxaldilmasi. Agir fasadlar
yas vo yiiksok CKI géstoricisi ilo olagolidir.

Hor iki grupda miialicanin uzaqg naticalorinin tahlili zamani son
noqto Kimi miigayiss olunan, iimumi va residivsiz sag qalma gostori-
cilori dyronilmigdir.

Uzunmiddatli naticalarin tahliline sidik kisasi xar¢anginin I1-1V
morhalalori olan, uzaq metastazlari olmayan, sidik derivasiyasinin
miixtolif iisullar ilo RS gargivasinds miialico alan 238 xasto daxil edil-
misdir. Xastonin yasam gostaricisinoe demoqrafik gostaricilorin, iimu-
mi saglamliq gostoricilorin, laborator noticalarin, sidik derivasiya me-
todlarinin, sis prosesinin vo carrahi amaliyyatin parametrlorinin tosiri
oyronilmisdir.

Pasiyentlora miisahido etms vaxtinin median1 93,3 ay (37,5 ay-
dan 174,8 ayadok) toskil edir. Miisahido miiddatinds 84 (35,3%) pasi-
yent asas xastalikdan, 55 (23,1%) Xasts - digar sabablara gors (o clim-
ladan, Covid-19 - 15 (6,3%)) vofat etdi. Birinci kliniki hadisays gador
5-illik RSQ 63,1% (SE 3,2%) toskil etdi, RSQ-nin median1 alds edil-
madi. Birinci kliniki hadiso lokal residivin, uzaq metastazlarin inkisafi
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Vo elaca da, 6nca xastaliyin gayitmasi tayin olunmadan, asas xastalik-
don 6liim demakdir. 5-illik TSQ 65,3% (SE 3,2%) toskil etmisdir, me-
dian oldo edilmomisdir. 5-illik USQ gostaricisi isa 54,1% (SE 3,2%),
median - 65,7 ay toskil etmigdir.

Hor bir yasam gostoricisi tigiin statistik shomiyyatli olan predik-
torlar askar edildi.

CK1, sisin differensiasiya vo yerli yayilma doracasi, LD-nin zo-
dalonma doaracasi, xastaliyin marhalasi, carrahlar brigadasinin tacrii-
basi RS-don sonra TSQ-nin asas prognozlasdiricilari idi. Tahlil olunan
digar gostaricilerin (cins, yas, BKi, ASA-ya goro funksional tosnifat
riski, hemoglobin gostericisi, kreatinin saviyyasi, sisin lokalizasiyas,
hidronefrozun olmas, sisin histoloji névii vo intraoperasion gan itkisi-
nin hacmi) TSQ ilo statistik vo Kliniki shomiyyatli olagosi askar
edilmadi.

Qonastboxs (7 bala godor) va geyri-gonastbaxs (7 vo daha gox
bal) CKI gostoricilari olan xastolorin 5-illik TSQ, miivafiq olarag,
69,4% (SE 3,5%) va 50,8% (SE 7,4%), median slds edilmoyib vo 54,1
ay toskil etmisdir (p=0,003). Sisin badxassalilik doracasinin gostaricisi
ticiin p=0,014 asagi doraca zamani 5-illik TSQ 83,1% (SE 5,8%), yiik-
sok daraca - 61,5% (SE 3,7%) toskil etmisdir. On yiiksok diiriistliik
gostaricilari sisin yerli yayilma doracasi idi - p<0,001. Belo ki, pT2
morhalasi olan xastalorin 5-illik TSQ statistik shamiyyatli doracads
yiiksok idi, nainki pT3-4 vo 76,9% (SE 3,4%) toskil etmisdir, pT3 -
47,0% (SE 9,1%), median 51,7 ay idi (p=0,002) vo pT4 - 35,8% (SE
7,7%), median 41,0 ay (p<0,001); T3 vo T4 doracali xastolordo TSQ
statistik ohomiyyatli forglonmirdi (p=0,29). LD-nin zadolonma doro-
cosi amili da vacib sayilir (biitiin yas gostarici ayrilarin eyni vaxta mii-
gayisasinda p<0,001). LD-nin zodalonmoasi olmayan halda 5-illik TSQ
79,2% (SE 3,1%), pN1 zamani - 51,3% (SE 13,3%), median 56,7 ay,
pN2 zamani - 4,3% (SE 4,1%), median - 24,3 ay, pN3 zamani - 0,0%
(SE 8,3%), median - 21,0 ay toskil etdi. Biitiin qruplar arasinda forglor
statistik shomiyyatlidir (p<0,01). pN2 vo pN3 (p=0,41) istisna olunur.
Qeyd etmok vacibdir ki, pN3 olan biitiin pasiyentlor asas xastalikdan
vofat etdi. Yasam gostoricisinin sisin yerli yayilma doracasi vo LD
zodalonmasi kimi forqds xastaliyin marhala gostaricisinin diirtstlityii
tobiidir (p<0,001). Il morhalads 5-illik TSQ 86,5% (SE 3,1%) (111 vo
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IV morhalalar ilo miigayisads p<0,001), I marhalads - 37,9% (SE
5,1%), median 41,7 ay, IV morhoaladas - 0,0% (111 marhals ilo miigayi-
sads p=0,12) toskil edir. Carrahlar brigadasinin tacriibasi TSQ ilo sta-
tistik shomiyyatli alagadadir. Bels ki, 50 omaliyyata godor icra zamani
TSQ shamiyyatli doracods asagidir vo 41,2% (SE 8,3%), median 39,0
ay toskil edir. 50-100 amoliyyat zamani bu gostarici 73,3% (SE 6,6%)
(p=0,014), amoaliyyat saymnin daha da ¢oxalmasi1 TSQ-ya statistik aha-
miyyatli tasir gostarmir (p=0,58).

TSQ-nin sidik derivasiya metodlar: ilo alagosi ayri tohlil edil-
misdir. Biitiin miisahids edilon miiddatdo Xautman sidik derivasiyasi
metodunda (n=116, 48,7%) vo Briker sidik derivasiyas: metodunda
(n=56, 23,5%) TSQ eynidir (p=0,88), 5-illik TSQ, miivafiq olaraq,
70,6% (SE 4,4%) va 71,0% (SE 6,1%) toskil edir vo medianlar sldo
edilmadi. UKS-ya moruz galmis pasiyentlorin (n=66, 27,8%) yasam
gostaricisi asagidir, 5-illik TSQ - 50,5% (SE 6,0%), median 40,2 ay
(p=0,002). Lakin geyd etmak lazimdir ki, UKS hom xilasedici xarakter
dastyan omoliyyatlar zamani, hom do hayati géstaricilora gors istifado
olunub. Bu sebabdan IP vo UKS xastalor gruplari, ilk névbads, mar-
haloya gbra miigayiss olunmazdir. 11 va 111 moarhalalarin ayrica tahlili
agagidakilar: gostordi: 11 morhalali ozole-invaziv SKX olan pasiyent-
lordo sidik derivasiya metodu TSQ-nin yegans prediktorudur
(p=0,010). Il morhalali xastalords sidik derivasiya metodu TSQ-ya
tosir etmir (p=0,63). Belo ki, Il moarhalali SKX olan xastalors icra
olunan IP metodun naticasindo 5-illik TSQ 91,1% (SE 2,5%), median
olds edilmoyib, UKS metodunda iso - 66,1% (SE 1,0%), median aldo
edilmayib, Il marhalali xastalorda, miivafiq olaraq, 36,4% (SE 6,5%)
Vo 40,6% (SE 8,5%), median - 42,3 ay vo 34,1 toskil edib.

Umumi sag qalmanin tohlili gostorir ki, TSQ ilo statistik oho-
miyyatli olagasi olan biitiin pediktorlardan basqa, USQ gostaricisi ilo
hom do yas amilin slagosi movcuddur. Pasiyentlor 4 yas qruplarina
boliinmisdiir: 50 yasadok, 50-59 yas, 60-69 yas vo 70 va daha yuxari
yas. USQ gostaricisinin (y-kvadrat) x-kvadrat {imumilosdirilmis me-
yar1 4 xoastolor qrupunda miigayiss olunub vo statistik shamiyyatli
forqglor agkar edilmayib (p=0,012). Qruplarin Log Rank test meyari ilo
clit miigayisasinds miiayyan olunur ki, 70 yasdan yuxari olan pasi-
yentlor grupunda USQ géstaricisi digarlorinden statistik shomiyyatli
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daracads farglanir (p<0,05). Digar ti¢ 70 yasdan asagi yasli pasiyentlor
gruplari sag qalmalarina géra bir birindan farqlonmir,

Komorbidlik amillarin (CK1I) tohlili miioyyan etdi ki, CKI gos-
toricisi 7 bala qader olan pasiyentlor arasinda USQ 59,5% (SE 3,6%),
median 79,5 ay, CKI gostaricisi 7 va daha ¢ox olan pasiyentler qru-
punda isa - 35,3% (SE 6,6%), median 38,4 ay toskil etmisdir
(p<0,001).

Molumdur ki, differensiasiya deracasi sisin miixtalif lokalizasi-
yasinda xastaliyin gedisati vo naticasina tasir gostorir. Todgigatimizda
yiiksok differensiasiya deracasi 80,8% (95% Ei 75,1-85,5%), asag1 do-
1aca s - 4 dofd az — iimumi 238 haldan 45-ds vo 19,2% (95% Ei 14,5-
24,9%) toskil etmisdir. Sisin asag1 doracoli differensiasiyada USQ-nin
5-illik gostoaricisi statistik shamiyyatli yiiksok (p=0,013) vo 66,7% (SE
7,0%) toskil etmisdir, median olds edilmomisdir. Yiiksok daracali dif-
ferensiasiya doracasinds isa bu gostarici 51,3% (SE 3,6%), median
62,6 ay idi.

Sisin yerli yayilma amili USQ-ya yiiksok doracods statistik dii-
riist tasir edir (p<0,001 eyni vaxtda USQ-nin 3 ayrisi miigayiso edil-
dikds). Belo ki, pT2, pT3 vo pT4 gostaricilori olan pasiyentlor qrupla-
rinda 5-illik USQ, miivafiq olarag, 65,9% (SE 3,8%), median 91,6 ay,
32,4% (SE 7,7%), median 40,8 ay va 28,6% (SE 7,0%), median 33,7
ay toskil etmisdir. T2 vo T3, T2 vo T4 olan xosta qruplarinda farglor:
p<0,001; T3 vo T4: p=0,94 .

LD-nin zodoalonma doaracasi amili eyni saviyyali diiriistliik gos-
toricisi ilo USQ-ya tosir edir (p<0,001) va xastaliyin marhoalasi (bu iso
ganuna uygundur). LD zadslonmomis halda (pNO) 5-illik USQ, miiva-
fiq olarag, 65,3% (SE 3,5%), median 89,5 ay, pNI1 - 46,7% (SE
12,9%), median 48,3 ay, pN2 vo pN3 - 3,4% (SE 3,9%), median - 23,5
ay va 0,0% (SE 8,3%), median - 21,0 ay toskil etdi. Sag qalmanin xas-
toliyin morhalosinden asililiginin tohlili gostorir ki, 5-illik USQ Il mor-
halados - 74,5% (SE 3,8%), median - 109,3 ay, 11l marhalads - 28,7%
(SE 4,5%), median - 41,7 ay (p<0,001) toskil etdi; IV morhalasi olan
pasiyentlorin 0%-a barabar yasam gostaricisi 11 marhaladaki pasiyent-
lorin gostaricilorindan shamiyyatli farglonir (p=0,016) va az sayli qrup
olduguna gora 111 marhaladan farglonmir (p=0,19).
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Corrah brigadasinin tacriibasinin Xastolorin timumi yasam gos-
toricisina tasiri do shamiyyatlidir (p=0,002). Bels ki, carrahlar comi 50
omoliyyata qodar apardiqlar1 zaman USQ ohamiyyatli deracodo asagi-
dir, nainki 50 amoaliyyatdan ¢ox vo 29,5% (SE 6,9%) toskil edir,
omoliyyat saymm sonraki coxalmast USQ-ya statistik shomiyyatli
tasir etmir (p=0,77).

Tohlil zaman1 USQ-nin cins, BKI, ASA, laborator gostaricilari,
sisin lokalizasiyasi, hidronefrozun mévcudlugu, sisin histoloji névii vo
intraoperasion ganitirmonin hocmi Kimi amillordon asililig: statistik
ohomiyyatli deyildir.

Uzagq naticalorin asas giymotlondirms meyarlarindan biri, USQ
Vo TSQ-dan alava, RSQ hesab olunur. Residivsiz sag galmani hesab-
layarkan, xastaliyin residivinin 6ncadon toyin edilmamasi ilo lokal re-
sidivin, uzaq metastazlarin inkisafi, eloco do asas Xastalikdon 6liim
miisahida oluna bilor. Bununla slagadar, RSQ homiso TSQ-dan asagi-
dir. Yuxarida geyd edildiyi kimi, uzaq naticalorin tohlili 238 (100%)
pasiyent tizorinds aparilmisdir. Onlardan: 10 (4,2%) xastodo - yerli re-
sidiv, 42 (17,6%) — progressivliasma, 3 (1,3%) — eyni vaxtda ham yerli
residiv, ham do prosesin progressivlosmosi miioyyan edildi. Residiv
miioyyan olunmamis 43 (16,1%) pasiyent asas xastolikdan vofat etdi.
Biitiin 238 xasto tigiin 5-illik RSQ 63,1% (SE 3,2%) toskil etdi, RSQ-
nin mediam aldo edilmadi. Bizim naticaloro asason, azalo-invaziv
SKX olan xastalordo RSQ ilo assosiasiya olunan gostaricilor asagida-
kilardir: CKI (p=0,006), sisin differensiasiya daracasi (p=0,017), sisin
yerli yayilma doaracasi (p<0,001), TNM tosnifatin pN kateqoriyasi
(p<0,001), xastaliyin marhalasi (p<0,001) va elaca doa carrahlar briga-
dasinin tocriibasi (50-ya godar vo/vo ya daha ¢cox amaliyyat (p=0,029).

Ozalo-invaziv SKX olan xastalarin RS-dan sonra uzaq naticale-
rinin tohlili gostarir ki, todgigatda carrahi miialico zamani yiiksok ya-
sam gostaricilori alda edilib. 5-illik an yaxs1 TSQ noticalori (80%-
dan ¢ox) sisin badxassaliliyin doracasi asagi daracs - 83,1% (SE 5,8%)
va Il marhalali xastalikds - 86,5% (SE 3,1%), 75%-dan ¢ox - T2 sisin
yerli yayilma daracasinds - 76,9% (SE 3,4%) vo LD-do metastazlar
olmadiqda - 79,2% (SE 3,1%) miisahido olundu (sakil 2).
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Sakil 2. Sisin marhalasindan va badxassalik daracasindan asihi olaraq
xastalarin tanzimlonan sag qalma gostaricilori

Organgoruyucu MMT amaliyyatina moruz galmis pasiyentlords
eyni gaydada yasam gostoricilari 6yranilmisdir. Ovval geyd edildiyi
kimi, bu grupa 11-1V marhalali SKX olan 102 xasto daxil olunmusdur.
Miisahids vaxtin median1 88,4 ay (61,6 aydan 128,4 ayadok) toskil et-
misdir. Miisahida zamani asas xastalikdan 73 (71,6%), digor sebabdan
iso - 5 (4,9%) pasiyent vofat etmisdir. 5-illik TSQ 33,7% (SE 4,8%),
median - 43,1 ay, 5-illik USQ - 31,4% (SE 4,6%), median - 41,3 ay
idi. Miitloag geyd etmoaliyik ki, MMT-o moruz galmis pasiyentlarin
yasam gostoricilori oldugca asagidir. Osas xostaliklo bagli olmayan
sobobdon 5%-dan asag1 vofat edonlorin say1 vo 5-illik USQ vo TSQ
gostoricilorinin yalniz 2,3% forgli oldugundan, hor iki név sag qalma
gostaricisinin prognoz amillarindan asililiginin tohlili magsads uygun
deyil. Buna gors biz azals-invaziv SKX olan xastalorde MMT-nin na-
ticalorini daha doagiq oks etdiran yalniz TSQ gostaricisinin tahlilini
aparmagq gorari verdik. Eloca do TSQ-ya asagidaki gostaricilarin tasiri
oyronilmisdir: cins, yas, imumi saglamliq gostoricilori (BKI, CKI,
ASA), laborator naticalar, sisin yerli yayilma daracasi, onun olgiilori
va lokalizasiyasi, hidronefrozun mévcudlugu, LD-nin zadalonmo do-
racasi Vo xastaliyin moarholasi. TSQ ilo six olagods olan gostoricilor
miioyyan edildi: cins — gadinlarda TSQ, kisilora nisbaton, shomiyyatli
doracads asagidir (p=0,021); yas - 51-60 yas qrupu pasiyentlorlo miiga-
yisado, 50 yasadok pasiyentlords (p=0,030) vo 61-70 yas pasiyentlorda
(p=0,012) TSQ shamiyyatli asagidir; sisin olglisti - SK sislori 3 sm-a
godar olan xastolordo TSQ shomiyyatli doracads yiiksokdir, nainki
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boyiik olguli sislords (p<0,001); sisin yerli yayilma doracasi - ¢T3
zaman1 TSQ asagidir, nainki cT2 (p=0,007) vo cT4 (p=0,040); limfa
diytinlorin zodalonmo daracasi — zadalonma olmayan hallarda TSQ
yuksokdir (p=0,005).

Hor iki grupda (RS vo MMT) olds olunan gostaricilor asasinda
miialicanin uzaq naticalori miiqayisali sokilda tohlil edilmisdir. Radi-
kal corrahi metoda nisboton, MMT zamani asas xastalikdon 6liim risk-
lorinin nisbati 2,37 (95% EI 1,73-3,25; p<0,001) toskil etdi. Lakin,
MMT vs radikal carrahi miialics aparilan gruplarin migayisasi miioy-
yan etdi ki, bu xastalar biitiin tohlil edilon gostaricilor tizrs (o cimlodan
cins, yas, CK1, hidronefrozun olmasi, xastaliyin lokalizasiyas: ve mor-
holasi) miigayiss olunmazdir. Sag qalmanin diizgiin migayisasinin
aparilmasini tomin etmak {igiin ilk gruplardan biitiin gostaricilar tizra
miigayisa oluna bilon gruplar formalasdirilmisdir. Bu zaman PSM
(Propensity Score Matching) riyazi metodu istifads edilmisdir. Miioy-
yan edilmisdir ki, homin gruplarda 5-illik TSQ gostaricilori, miivafiq
olaraq, beladir: radikal corrahi miialico alan grupda gostarici 2 dofo
yiiksakdir, nainki multimodal terapiya alan grupda - 60,4% (SE 6,5%),
median alds edilmayib; MMT icra edilan qrupda - 30,9% (SE 6,8%),
median - 44,2 ay (p=0,005). Belaliklo, miialiconin uzaq naticalarini
miiqayisali sokildo tohlil edorkon, goriiniir ki, radikal corrahi miialico-
nin daha yaxsi noticolorini ham ilk pasiyentlor qruplarinda, hom do bii-
tiin movcud gostaricilar lizra formalagmis miiqayisa olunan gruplarda
qeyd edo bilorik.

Yuxarida gostorilon kimi, MMT-nin uzaq naticalori miisbot sa-
yila bilmaz, lakin, MMT grupu oldugca heterogen, bazon MMT-nin
icrast macburi miialica taktikasidir, bazan iso - pasiyentlor goti sokildo
RS-don imtina etdi. Mioyyan edildi ki, 6l¢iisii 3 sm-dok sislor daxil
olmagla, MMT-dan sonra TSQ 72% (SE 9,0%) catir, bu iso RS-nin
naticalari ilo miiqayiso oluna bilor. Sonrak: tohlilde 3 sm-dok sislori
olan xastalor grupundan biz prognozu éncadan gonastboxs olmayan
pasiyentlori (ureterohidronefroz, sisin T3-T4 yayilma doracasi, limfa
diiytinlorin metastatik zodalonmasi) istisna etdik. Noticads bu grup
gonastbaxs prognozlu xastalor qrupudur (n=25), burada 1-illik TSQ
100,0% (SE 4,2%), 3-illik - 85,7% (SE 7,6%), 5-illik - 76,2% (SE
9,3%) toskil etdi, TSQ-nin median1 alds edilmadi. Sonra RS icra
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olunan grupdan hamin xarakteristikalar olan xastalori ayirdiq (n=49)
Vo yasam gostaricilori miiqayiso etdik: 3-illik TSQ 84% (SE 5,2%),
5-illik - 77,8% (SE 6,2%) toskil etdi, 5-illik TSQ-nin multimodal
mialico qrupu ilo forgi - 1,6% (p=0,799). Bu molumat sokil 2-do
tagdim olunur.
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Sakil 3. Carrahi vo multimodal miialicodon sonra SKX olan xastalorin
sag qalma gostaricilori miiqayisa edilon qruplarda (solda) va
ganaatbaxs prognozlu qruplarda (sagda)

Beloliklo, oldo edilon gdstaricilori vo organin qorunmasinin
naticasindo daha yiiksok HK nozars alaraq, qonastbaxs qrupuna aid
olan xastoloro MMT-nin icrasi gostorisdir.

Qarsiya qoyulan vazifalori va tadgigatin magsadine uygun, aldo
edilon naticalorin asasinda xastaliyin residiv riski amillori askar edilib
va Oyranilmisdir.

Invaziv SKX olan pasiyentlords xastoliyin residiv riski amillori
askar edilmisdir: riski 1,95 dofa yiiksoldon CKI 7 vo daha cox bal
(95% EI 1,24-3,07, p=0,004); riski 2,88 dofa yiiksoldan sisin qeyri-
urotelial histoloji névii (95% Ei 1,17-7,12, p=0,022), risk yiiksok do-
raca sislorinds 2,12 dafa yiiksokdir, nainki asag: deraco (95% Ei 1,09-
4,09, p=0,026); sisin T3 vo T4 yerli yayilma doaracasinds (p<0,001)
risk, T2-ya nisboton, miivafiq olaraq, 2,39 dofs (95% Ei 1,36-4,21,
p=0,002) va 3,81 dofo (95% EI 2,36-6,14, p<0,001) yiiksalir; limfa
ditytinlorin metastatik zodslonmasi (p<0,001) - N1-do risk 3,12 dofo
yiiksokdir, nainki NO-do (95% Ei 1,47-6,63, p=0,003), p=0,004),
N2-da - 9,17 dofa (95% EI 5,52-15,22, p<0,001), N3-do - 12,3 (95%
El 5,89-25,51, p<0,001); xostaliyin III va IV morhalasinds (p<0,001)
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risk, II morhals ilo miigayisads, miivafiq olarag, 6,09 dofs yiiksalir
(95% EI 3,73-9,95, p<0,001) vo 17,6 dofo (95% Ei 5,12-60,21,
p<0,001); carrah brigadasinin 50-don az aparilan amoliyyatlar tocrii-
basi (p=0,003) riski 2,09 daf> yiiksaldir (95% Ei 1,30-3,35, p=0,002).

Multivariantli tohlil zamani xastaliyin residiv riskina tasir edir:
sisin yerli yayilma doracasi, limfa diyiinlorin zodslonmo doracasi,
xostoliyin morhalasi, CK1, sisin histoloji ndvii va corrah brigadasmm
tacriibasi.

Multivariantli tohlilin asasinda invaziv SKX olan pasiyentlor
ticiin xastaliyin miitlaq residiv riskinin (yerli residiv, progressiviosma,
asas xastolikdon 6liim) hesablanmas: tigiin prognostik model islonib
hazirlanmigdir. Homin model xastaliyin amaliyyatdan sonra har hansi
bir miiddatds residiv ehtimalini xiisusi diistur ilo hesablamaga imkan
verir. Sigin yerli yayilma daracasi, limfa diyiinlorin zodalonmo dors-
casi, Xastaliyin morhalasi, CK1, sisin histoloji ndvii va carrah brigada-
sinin tacriibasi bu diistura prediktor kimi daxildir. Xastoliyin residiv
riski tgtin islonib hazirlanan riyazi modelinin prognostik doagigliyi
omoliyyatdan sonra 3 il orzinds 0,834 (95% EI 0,771-0,897, p<0,001)
toskil etmisdir. Multivariantl: modelin amsallarinin asasinda, xastolo-
rin RS-don sonra 1-illik vo 3-illik RSQ-n1 grafik hesablamaga imkan
veran nomogram qurulmusdur (sakil 4).
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Sakil 4. 9zsls-invaziv SKX olan xastalarin RS-dan sonra RSQ
prognozlasdiran nomoqrami
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Konkret xosto iiglin qeyd olunan ehtimallar1 hesablamaq tigiin
asagidaki addiml yerins yetirmak lazimdir:

1. Hor bir oxda xastonin gostoricilorinin qiymaetlori tapilmalidir.

2. Yuxarida yerlogon «Ballar» (bammbsr) oxuna qodor saquli
xotlor ¢okilmali vo hor bir gostoriciys uygun golon ballarin miqdari
miayyon edilmalidir.

3. Oldo edilmis molumatlar (ballar) comlonmalidir.

4. Alinan iimumi bal «Umumi bal» (O6mmii 6amr) xottindo
tapilmalidir.

5. «1 illik RSQ» va «3 illik RSQ» skalalarina dogru saquli xatt
asagiya dogru ¢okilmalidir.

Elds edilon rogomlor axtarilan ehtimallara barabor olacaqdir;
onlar1 100%-5 vurduqda iss faizlo ifado olunmus miivafiq sagqalma
gostoricisi alda edilocokdir.

Miitlaq riskin hesablandig1i eyni pasiyentlor {iciin nomoqram
lizro hesablama niimunalorini nazardon kegirak.

Niimuna. Pasiyent Q. Marholo: pT3 — 25 bal, N1 — 50 bal.
Histoloji tip — urotelyal xargong — 0 bal, CKI - > 6 (17) bal, carrahi
brigadanin tocriibasi — 50-don az amoliyyat, bu da 36 bal togkil edir.
Ballarin imumi comi — 128 baldir. 1 illik XRX = 0,65 (65%), 3 illik
XRX =0,1 (10%). Belalikla, xastaliyin 1 il arzinds residivverma (geri
gayitma) riski 0,35, {i¢ il ii¢lin iso 0,90 toskil edir ki, bu da risklors
tamamilo uygundur. Bu molumatlar qrafik olaraq Sokil 5-do oks

olunmusdur.
Bannb! 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
N
NO N1 N2 N3
FieToNorMUeCKWiA TIN
YPOTENMANBHBIA apyrue
T [ T4
T ar T3
VK menee 7 7 v Bonee
OnbIT XVpyprisieckoit
Gpurans! Bonee 50 onepauywin A0 50 onepaumit
Qbwmir 6ann
i} 20 40 60 80 100 120 | 140 160 180 200 220 240
1-nethsia BPB 098 097 095 093 09 085 08 07|06 05 0,302 01 0,05 001
3-netHas BPB 090 085 0.8 07 06 05 03 0,1 0,05 0,01 0,001

Sokil 5. Pasiyent Q. iiciin RSQ (Xastaliksiz Saggqalmani)
proqnozlasdiran nomoqram (niimun?)
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Oldo edilmis molumatlar ossasinda, hor iki qrupda (RSE va
MMT) torofimizdon uzaq noticolorin miiqayisali aspektinds tohlili
aparilmisdir. Yuxarida toqdim olunan RSE vo MMT-dan sonraki pasi-
yentlarin TSQ gostariciloring istinadan, radikal corrahi metodla miiga-
yisodo MMT zamani asas xastalikdon 6liim risklarinin nisbati (HR)
2,37 toskil etmisdir (95% DI 1,73 — 3,25; p<0,001). Ilkin olarag, MMT
grupunun heterogenliyi vao dagiq se¢im kriteriyalarina riayat edilmo-
masi sababindon (bazon MMT macburi bir miialica tadbiri olduqgda),
radikal corrahi miialico vo MMT qruplar1 bazi gostaricilora gors mii-
gayisoolunmaz idi. Statistik tohlilin aparilmasindan sonra radikal cor-
rahi miialico vo MMT qruplarinin tohlil edilon biitiin gostaricilor {izra
miigayissolunmaz oldugu miiayyon edilmisdir.

Riyazi PSM (Propensity Score Matching) metodunun tatbiqi ilo
formalagdirilmis MMT vo radikal corrahi mialico qruplarinda multi-
variant (¢oxdoyisonli) tohlil do aparilmisdir. Miiayyan edilmisdir Ki,
miialiconin baglanmasindan 30 ay sonra formalasdirilmis qruplarda
TSQ gostaricisi farqlonmasa do, radikal corrahi miialica qrupunda 5
illik TSQ MMT qrupu ilo miiqayisads 2 dofa yiiksaok olmusdur: miiva-
fiq olaraq 60,4% (SE 6,5%), TSQ medianasina ¢atilmamisdir; garsi
torafdoa is2 30,9% (SE 6,8%), TSQ medianasi — 44,2 ay toskil etmisdir
(p=0,005).

Belolikla, miialiconin uzaq naticalorinin aparilmis miigayisoli
tohlili naticasinds ham pasiyentlorin ilkin gruplarinda, bir sira prog-
nostik gostaricilorin (cins, yas, diferensiasiya doracasi, limfa diiyiinlo-
rinin zodslonmasinin klinik morholasi) paylanmasindan asili olmaya-
raq, hom do mdveud olan biitiin gostaricilor tizro miiqayissolunabilon
formalagdirilmis pasiyent qruplarinda radikal corrahi miialiconin daha
yaxsi naticolor verdiyi gonastine golmok olar.

HK onkologiyada aparilan miialicanin effektivliyinin ikinci
vacib giymatlondirma meyar1 oldugunu nazars alarag, hamin meyari
RS-0 moruz galmis 138 xasto qrupunda tohlil etdik.

Miiayyoan olundu ki, HK-nin gostaricilorine xastaliyin vo apari-
lan miialiconin asagidaki xarakteristikalar: tasir edir: xastanin cinsi,
yas1, BKI, CK1, xostaliyin marhalasi, RS-dan sonra sidik derivasiyas:
metodu. HK-nin giymatlondirilmasi Kisi vo gadinlarda statistik vo
kliniki shamiyyatli doracodo saglamligin iimumi vaziyyating, biitiin
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funksional skalalara (“Kognitiv foaliyyat” skalasi istisna olmagla),
eloco do “Yorgunlug” vo “Badon sokli” (orta gostoricilorin forqi
“Emosional foaliyyat” skalasi tigiin 15,7 baldan “Sosial faaliyyat” ska-
las1 tiglin 45,2 bala godor - p<0,05) simptomatik skalalara gors forgli-
dir. Qeyd etmoliyik ki, gadinlarda biitiin skalalar iizro daha asagi HK
miisahido edildi. Bu hal onu gostoarir ki, gadinlar hoyatlarinin biitiin
aspektlorina va saglamliglarina oldugca kritik vo emosional yanasir.
RS-dan sonra azals-invaziv SKX olan xastalarin yasi artdiqca, HK-nin
gavranisi, praktiki olarag, EORTC QLQ-C30 sorgu vo QLQ-BLM30
modulun biitiin skalalar: tizro statistik shomiyyatli doracods pislosir
(p<0,001). “Emosional faaliyyatlor” skalasi iizro daha asagi ballar 50
yasa qadar pasiyentlords geyd edildiyina gora, bu skala istisna edilir
(orta hesabla, 50,4 bal). Bu gostarir ki, cavan pasiyentlar xastaliyi vo
miialiconi emosional cohatdon agir kegirdir. O ki galdi BKI-ya, piy-
lanmo olan pasiyentlors rol, emosional, sosial va seksual faaliyyat sta-
tistik shamiyyatli daha asag1 gostaricilor movecuddur va tangnafaslik,
gobizlik, kateterin istifadasinds problemlor, eloca do badon sokli kimi
simptomlar daha ¢ox biruzo verir (p<0,05). Miisyyan olundu Ki,
yiiksok CKI gostoricilori xostonin iimumi saglamlig, yrenilon biitiin
foaliyyot novlorinin daha asagi gostaricilorine vo simptomlarin daha
yiiksok saviyyasina uygun galir (p<0,001). Xastaliyin marhalasi yiik-
soldikdo, timumi saglamliq vo fiziki, rol oynama, emosional vo sosial
foaliyyati statistik vo kliniki shomiyyatli pislogir. Bununla yanasi, yor-
gunlug, yuxusuzlug, maddi ¢atinliklor, sidik ifrazi ilo bagh simptomlar
va problemlar, galocak perspektivi, badan sokli kimi simptomlar daha
da biruza verir (p<0,001). Bizim todgigatda sidik derivasiyas: metodu,
kognitiv faaliyyat vo diareya simptomu istisna olmagla, biitiin EORTC
QLQ-C30 (p<0,001) sorgu skalalarina daha ¢ox tosir gostorir. Qeyd
etmok lazimdir ki, Xautman metodu ii¢iin funksional skalalar iizro
gostaricilar, orta hesabla, 79 baldan az togkil etmir. Brikker vo UKS
gostoricilorindon 18 baldan 52 baladok iistiindiir (p<0,05), bu isa klinik
ohamiyyatli farglordir.

Oldo edilon naticalorin biitiin lokalizasiyali vo marhalali onko-
loji xastalar liglin nazards tutulan EORTC referens gostaricilari ilo mii-
gayisasi tohlil edilmis vo miiayyan olunmusdur ki, bizim tadgigatda
RS-dan sonra azala-invaziv SKX olan xastalords biitiin skalalar tizro
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orta gostaricilor vo medianlar, praktiki olaraq, referens gostaricilordan
forglonmir. Bela ki, bu ragomloar “Fiziki foaliyyat” skalasi iizre, miiva-
fiq olaraq, referensli 78,5 vo 86,7 bala gqars1 79,3 vo 86,7 bal toskil edir;
“Rol oynamasi tizro foaliyyat”skalas1 tizro - 73,4 vo 83,3 bala qgars:
78,0 vo 83,3 bal; “Emosional foaliyyat” skalasi tizro - 73,9 va 75,0 bala
garst 72,9 va 75,0 bal toskil edir. Oxsar tendensiya simptom skalalari
tizro do miisahids olunur: yorgunluq - 32,4 vs 33,3 bala gars1 27,2 va
33,3 bal, agr - 25,4 vo 16,7 bala gars1 19,7 va 16,7 bal, yuxusuzluq -
26,7 va 33,3 bala gars1 35,8 vo 33,3 bal. Xastaliyin agirligini, marha-
lasini va xiisusilo da, miialicanin olilliya gotiran xarakterini nozars ala-
rag, alds edilon naticalari pozitiv hesab etmoak lazimdir.

NOTICOLOR

1. Ozoalo-invaziv SKX olan xastolordo sidik derivasiyasinin
miixtalif variantlari il icra edilon radikal sistektomiyadan sonra omala
golon erkon fasadlarin rastgalma tezliyi 43,2% (95% Ei 36,9-49,9%)
togkil etmisdir. Omoliyyatdan sonra amals galon erkon fasadlarin inki-
safinin statistik shomiyyatli prediktorlar1 asagidakilardir: yas (p=0,028),
badon kiitlasi indeksi (p=0,003), Carlson komorbidlik indeksi
(p=0,024), sidiyin amaliyyatdan 6ncaki miisbat kultivasiya gostaricisi
(p=0,0002), sisin yerli yayilmasi (p=0,023), corrahin tocriibasi
(p=0,0001) va ganitirmanin hacmi (p=0,038) [37,38,39,40].

2. Tarafimizdan islonib hazirlanan nazik bagirsaq ortotopik re-
zervuarin ureterin rezervuarim “kor qulagciglarina” implantasiyasimnin
komayi ilo formalagmasi metodu (037515 Ne-li Avrasiya patenti) cor-
rahi miidaxilonin middatini, uretero-rezervuar anastomoz strikturlarin
inkisafinin (p<0,001) vo omoaliyyatdan sonraki erkon dovrds sidik ifraz
edon yollarin infeksion-iltihabi fosadlarinin (p<0,001) vo eloco do
uzaq miiddoatdo uretero-rezervuar anastomoz strikturlarin (p<0,001)
inkisafinin rastgolmo tezliyini diirtist azaltmaga imkan verir [23,36].

3. Xostalorin RS-don sonra tonzimlonon sag qalma gostaricisinin
yiiksalmasi ila alagoali prediktorlar asagidakilardir: 7 baldan az Carlson
komorbidlik indeksi (p=0,003); sisin asag1 dorocali differensiasiyasi
(p=0,014); marhalonin pT2 gostaricisi (p<0,001); limfa diiytinlorinin
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zodalonmoamoasi (p<0,001); xastaliyin Il marhalasi (p<0,001) va carrahi
brigadanin 50 amaliyyatdan ¢ox tacriibasi (p=0,004). Multimodal tera-
piyaya moruz qalmis sidik Kisasinin azalo-invaziv xar¢angi olan xasto-
lorin tonzimlonon sag qalmasinin prediktorlar: agagidakilardir: xasto-
nin cinsi (p=0,021); yas1 (p=0,030), sisin dlgiisii (p<0,001); sisin yerli
yayilma daracasi (p=0,007); limfa diyiinlorin zodslonmo doaracasi
(p=0,005). Carrahi amaliyyatin ixtisaslasdirilmis miiassisodo aparil-
mas1 tanzimlonan sag qalma gostaricisine tosir edon on vacib amildir
(p=0,012) [46].

4. Islonib hazirlanan multivariantl model vo ondan ¢ixarilan hor
hansi bir miisahido miiddati ti¢tin xastaliyin residiv riskinin fordi prog-
nozunu hesablayan diistur vo eloca do onun asasinda qurulan 1-illik va
3-illik residivsiz sag qalman1 hesablamagq ti¢iin grafik nomogram (kli-
niki tacriibads istifadasi nazards tutulan) yiiksok diskriminasiya gabi-
liyyatino malikdir va onun prognostik dagiqgliyi, miivafiq olaraq, 1-il-
lik RSQ iigiin 0,814 (95% Ei 0,715-0,915, p<0,001), 3-illik RSQ iimiin
- 0,834 (95% EI 0,771-0,904, p<0,001) toskil edir [48].

5. Osas prognostik gostaricilar tizro miigayiss olunan gruplarda
5-illik tonzimlonan sag qalma radikal sistektomiyaya moruz galan
grupda multimodal terapiya alan xastslor grupuna nisbston oldugca
yiiksokdir vo miivafiq olaraq, 60,4 % (SE 6,5 %) va 30,9% (SE 6,8%)
toskil edir (p<0,005) [48].

6. Miiayyan edilmisdir ki, sidik Kisasinin azals-invaziv xargangi
olan xoastalorin radikal sistektomiyadan sonra EORTC QLQ-C30 vo
QLQ-BLM30 sorgular ilo funksional va simptomatik skalalarla giy-
motlandirilon hoyat keyfiyyati statistik shomiyyatli asagidaki predik-
torlarla alagoadadir: cins (p<0,05), yas (p<0,001), badan kiitlasi indeksi
(p<0,05), Carlson komorbidlik indeksi (p<0,001), xastaliyin marhalasi
(p<0,001) va elaca do sidik derivasiya metodu (p<0,001) [46].

7. Hazirki todgigatda oldo edilon naticalorin asasinda Il marha-
lali SKX olan xastolora sidik derivasiyasi kimi sidiyin ortotopik deri-
vasiyasini icra etmok lazimdir, ¢iinki sonuncu tanzimlonon sag qalma-
nin miistaqil statistik shomiyyatli prediktorudur (p=0,010), ileosistop-
lastikanin icrasidan sonra xastalarin 5-illik tonzimlonan sag qalmast,
UKS-ya (66,1% - SE 1,0%) nisbaton, 91,1% (SE 2,5%) toskil etmisdir.
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I11 marhalali sidik kisasi xargangi olan xastalarin tonzimlonan sag qal-
mas1 sidik derivasiyasi metodu ils alagoali deyil (p=0,63). Marhalasi
T2NOMO, tok-tok 3 sm-o godar sislor olan va hidronefroz miisahids
edilmayan pasiyentloro multimodal terapiyanin apariimasi miimkiin-
diir. Homin terapiyada 5-illik tonzimlonan sag qalma gostaricisi, radi-
kal sistektomiyadan sonraki gostariciya (77,8% (SE 6,2%) nisbaton
76,2% (SE 9,3%) toskil etmisdir (p=0,801) [46,48].

PRAKTIKI TOVSIiYOLOR

1. Miitloq oks-gostarissiz, gonastboxs prognozlu azsls-invaziv
SKX olan xastolora (T2NOMO maorhala, 3 sm-o gadar tok-tok sislar,
hidronefrozun olmamasi, uroterial histoloji nov sis) asas miialico me-
todu kimi multimodal terapiya toklif edils bilor. Qanastboxs proqnoz-
lu grupa aid olmayan pasiyentlors radikal sistektomiya amaliyyat1 gos-
torisdir.

2. 1l marhalali SKX olan xastalora RS icras1 zamani sidik deri-
vasiya metodu kimi UKS-un istifadosi maslohst deyil, ¢iinki o, bu
kateqoriyali pasiyentlorin hom hoyat keyfiyyatini, hom do yasam
gostaricilarini pislosdirir.

3. RS icraedilon zaman tistiinliik islonib hazirlanan vo miialico-
nin bilavasits vo uzaq naticalarini yaxsilasdiran ortotopik ileosistop-
lastik tisula verilmalidir (037515 Ne-li Avrasiya patenti).

4. Radikal sistektomiyanin intraoperasion fosadlarinin sayimin
azaldilmas1 moagsadi ilo BKI yiiksok vo ya proses yerli-yayilmis olan
xastalara amaliyyat1 daha tacriibali carrahlar icra etmalidir.

5. Radikal sistektomiyadan sonra amaliyyatdan sonraki erkon
dovrda xastalorin gedisati ERAS optimallagdirilmis protokolun asa-
sinda apariimalidir. ERAS protokolun istifadasinin bilavasito effekti,
homin dovrds Xastalorin standart gedisati taktikasina nisbatan, oho-
miyyatli doracads yiiksokdir.

6. Xostolorin radikal sistektomiyadan sonra islonib hazirlanmis
residivsiz sag qalmasini prognozlasdiran riyazi model har bir pasiyen-
tin mialicasinin uzaq naticalorinin fordi prognozunu hesablamag,
optimal miialico taktikanin segimini hayata kecirmok vo daha doqiq
miisahido ti¢lin pasiyentlorin askar edilmasina imkan veracokdir.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

BKi - bodon kiitlasi indeksi

ARA - Axar rezervuar anastomozu
CKi - Carlson komorbidlik indeksi
HK - hayat keyfiyyati

ip - ileoplastika

KT - kimyaterapiya

LD - limfa diiyiini

MMT - multimodal terapiya

RS - radikal sistektomiya

RSQ -residivsiz sag gqalma

SK - sidik Kisasi

SKX - sidik kisasi xar¢angi

ST - siia terapiyasi

TSQ - tonzinmlonmis sag qalma
UKS - ureterokutaneostomiya
USQ - iimumi sag qalma

SN - sanslar nisbati
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