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Santrauka. /vadas. Kolorektalinis vézys yra trecias pagal daznj navikinis susirgimas pasaulyje. Vadinamasis auksinis standartas tiesiosios
zarnos véziui gydyti — 1979 m. R. J. Healdo aprasyta totaliné mezorektiné ekscizija (TME). Siandien ekscizija sékmingai atliekama visame
pasaulyje tiek atviros operacijos metu, tiek operuojant laparoskopiskai, tiek pasitelkus robota. Operuojant Zemos lokalizacijos tiesiosios
zarnos navikus, sunkiausia operacijos dalis - distaliné Zzarnos mobilizacija. Siai problemai spresti rekomenduojama transanaliné abdomino-
transanaliné tiesiosios Zarnos rezekcija (TATA) ir transanaliné totaliné mezorektiné ekscizija (TaTME). Straipsnyje apzvelgta Klaipédos
universitetinés ligoninés patirtis ir artimieji pooperaciniai rezultatai, atliekant TaTME.

Metodai. Pirmasis operacijos etapas atliktas pacientg paguldzius j prone jackknife (Kraske) padétj. Tiesioji zarna cirkuliariai elektrokoagu-
liuojant isdalyta, pradedant bent 1 cm nuo apatinio naviko krasto. Mobilizuota iki 10 cm tiesiosios zarnos i$ apacios. Antrasis operaci-
jos etapas — pacientas guldomas j litotomijos padétj. Laparoskopiskai atliekama TME. 11 pacienty (78,57 %) anastomozés suformuotos
pavienémis sitlémis, vienam pacientui (7,17 %) anastomozei formuoti naudotas cirkuliarus EEA aparatas, dviem pacientams (14,28 %)
atlikta Hartmanno tipo operacija - suformuota kolostoma.

Rezultatai. Nuo 2018 m. kovo mén. iki 2019 m. spalio mén. operuota 14 ligoniy, kuriems atlikta TaTME. Vidutinis naviko aukstis nuo danty-
tosios linijos — 2,54 (£1,28). 13 i$ 14 pacienty operuoti praéjus 8-12 sav. po chemospindulinio gydymo. Vienam pacientui chemospindulinis
gydymas nebuvo taikytas. Visos tiesiosios zarnos rezekcijos (100 %) atliktos radikaliai (R0). Vidutiniskai pasalinta 11,43 (+£3,78) limfmazgiy.
Komplikacijy pastebéta 5 pacientams (35,71 %).

Isvados. MUsy patirtis rodo, kad TaTME yra efektyvus ir saugus zemos ir labai zemos lokalizacijos tiesiosios zarnos naviky gydymo metodas.

ReikSminiai Zodziai: tiesiosios Zarnos vézys, transanaliné totaliné mezorektiné ekscizija, TaTME.

Transanal Total Mesorectal Excision (TaTME): Experience in Klaipéda University Hospital

Abstract. Introduction. Colorectal cancer ranks third on the list of the most common cancers. In 1979 R. J. Heald described total mesorec-
tam excision (TME) which became a gold standard for rectal cancer treatment. This operation is performed all over the world open, laparo-
scopic and robotic. Operating on low and very low rectal cancer, distal bowel mobilisation if often the most difficult part of the operation.
Aa a solution to this problem transanal abdominotransanal rectal resection (TATA) and transanal total mesorectal excision (TaTME) were
proposed. This article reviews the experience and short-term postoperative outcomes of TaTME performed in Klaipéda University Hospital.

Methods. The first stage of surgery was performed with patient placed in the prone jackknife (Kraske) position. Using electrocauthery
circular mobilisation of the rectum was performed starting at least 1 cm from the lower edge of the tumour. Up to 10 cm of the rectum
was mobilised from below. The second stage was performed with patient in lithotomy position. Laparoscopic TME was performed. For 11
(78.57%) patients hand sown anastomosis was performed and for 1 (7.17%) patient stapler was used. 2 (14.28%) patients underwent the
Hartmann's procedure.
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Results. In period 2018.03-2019.10 TaTME was performed for 14 patients. The medium tumour high counting from dentate line was 2.54
(£1.28). 13 out of 14 patients were operated from 8 to 12 weeks after chemoradiotherapy. All (100%) rectal resections were radical (R0). On
average 11.43 (+3.78) lymphnodes were harvested. 5 (35.71%) patients had complications after surgery.

Conclusions. TaTME performed at Klaipéda University Hospital is effective operation for rectal cancer treatment.

Key words: rectal cancer, transanal total mesorectal excision, TaTME.

Ivadas

Kolorektalinis vézys yra trecias pagal daznj navikinis susirgimas pasaulyje [1], todél, gydant sig liga, ypac
svarbu pasirinkti tinkamus gydymo metodus. Vadinamasis auksinis standartas tiesiosios Zarnos véziui gydyti —
1979 m. R. J. Healdo [2] apradyta totaliné mezorektiné ekscizija (TME). Siandien ekscizija s¢kmingai atlie-
kama visame pasaulyje tiek atviros operacijos metu, tiek operuojant laparoskopiskai, tiek pasitelkus robota.

Operuojant zemos ir labai Zemos lokalizacijos tiesiosios Zarnos navikus, sunkiausia operacijos dalis — distali-
né zarnos mobilizacija. Operacijos sudétinguma lemia anatominés paciento savybés (vyriska lytis, didelis kiino
masés indeksas, siauras dubuo ar kt.) ir naviko ypatumai (Zema naviko lokalizacija, didelis navikas ar kt.) [3,
4]. Problemai spresti G. Marksas ir bendraautoriai [5, 6] rekomendavo transanaling abdomino-transanaling
tiesiosios Zarnos rezekcijg (TATA). 2010 m. P. Sylla ir bendraautoriai [7] aprasé pirmaja transanaling totaling
mezorekting ekscizija (TaTME).

Siame straipsnyje apzvelgiama Klaipédos universitetinés ligoninés patirtis ir artimieji pooperaciniai rezul-
tatai, atliekant TaTME.

Metodai

Visi pacientai operuoti vieno chirurgo (N.E.S.). Operacijos atliktos taikant bendraja nejautra. Pirmasis
operacijos etapas pradétas pacienta paguldzius | prone jackknife (Kraske) padéti. ISangés kanalas eksponuotas
naudojant Lone Star retraktoriy, (Lone Star Medical Products Inc, Houston, TX, USA). Tiesioji zarna cirkulia-
riai elektrokoaguliuojant isdalyta, pradedant bent 1 cm nuo apatinio naviko krasto. Mobilizuota iki 10 cm
tiesiosios Zarnos. Proksimalinis Zarnos galas uzsititas. Tuomet pradétas antras operacijos etapas — pacientas
apverstas, paguldytas | litotoming padétj. Atliktas apie 6 cm Pfanenstiel pjuvis, jvestas laparoskopinis diskas.
Ivesti papildomi 10 mm ir 12 mm troakarai desinéje pilvo puséje. Laparoskopiskai atliktas aukstas apatiniy
mezenteriniy arterijos ir venos perriSimas, mobilizuota likusi tiesiosios zarnos dalis. Preparatas pasalintas per
laparoskopinio disko pjavi. Suformuota koloanaliné anastomozé galas j gala arba galas | Sona. 11 pacienty
(78,57 %) anastomozés suformuotos pavienémis silémis, vienam pacientui (7,17 %) anastomozei formuoti
naudotas cirkuliarus EEA aparatas (© Ethicon US, LLC), dviem pacientams (14,28 %) atlikta Hartmanno
tipo operacija — suformuota galiné kolostoma. Vienam pacientui (7,17 %) atlikta robotiné TaTME. Desinéje,
per 10 mm troakaro anga, ja praplatinus, taikant Turnbullo metoda, suformuota prevenciné ileostoma.
Visiems pacientams, kuriems suformuota anastomozé, suformuota ir prevenciné kilpiné ileostoma.

Rezultatai

Nuo 2018 m. kovo mén. iki 2019 m. spalio mén. operuota 14 ligoniu, jiems atlikta TA"TME. Astuoni li-
goniai — vyrai (57,14 %), $eSios — moterys (42,86 %). Pacienty amziaus vidurkis — 65,85 (+13,20) metai.
Vidutinis naviko aukstis nuo dantytosios linijos — 2,54 (+1,28).

92,85 proc. (13) pacienty operuoti pra¢jus 8—12 savaiciy po chemospindulinio gydymo. Vienam pacientui
prieSoperacinis chemospindulinis gydymas netaikytas. I$ 13 operuoty pacienty, trims (21,43 %) gydymas buvo
veiksmingas — pasiektas visiskas atsakas (T0). 7 pacienty (50 %) galutinis histologinis atsakymas nurodé T3
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navika, 3 pacienty (21,43 %) — T2, vieno (7,14 %) — T'1 (zr. 1 lentele). Vienam pacientui TaTME atlikta
praéjus 9 mén. po radikalios kepenuy rezekcijos dél metastazés (,liver first“ metodika). Visos tiesiosios zarnos
rezekcijos (100 %) atliktos radikaliai (RO). Vidutini$kai pasalinta 11,43 (+3,78) limfmazgiy. Vidutinis ats-
tumas nuo naviko iki distalinio rezekcijos krasto — 1,25 ¢cm (+0,63 cm).

1 lentelé. Pooperaciné TNM klasifikacija

TNM klasifikacija

T1 1 (7,14 %)
T2 3 (21,43 %)
T3 7 (50 %)
T4 0 (0 %)
TO 3 (21,43 %)
NO 10 (71,43 %)
N1 1 (7,14 %)
N2 3 (21,43 %)
MO 13 (92,86 %)
M1 1 (7,14 %)
G2 14 (100 %)

Komplikacijy pastebéta 5 pacientams (35,71 %), i kuriy dviem jos buvo daugybinés. Komplikacijos
vertintos pagal Clavien—Dindo klasifikacija [8] (r. 2 lentelg). Visy komplikacijy gydymas buvo s¢kmingas.

2 lentelé. Pooperacinés komplikacijos

Komplikacija Clavien—Dindo klasifikacija Daznis
Slapimo susilaikymas Ia 21,4 % (3)
Rektovaginaliné fistulé 1IIa 7,14 % (1)
Eventeracija IIIb 7,14 % (1)
Zarnos nekrozé IITb 7,14 % (1)

I$angés rauko funkcija i$ karto po operacijos nebuvo vertinta. Pacientai yra stebimi ir atokas rezultatai,
taip pat ir iSanges rauko funkcija, bus vertinami ateityje.

Diskusija

Gydant zemos ir labai Zemos lokalizacijos tiesiosios Zarnos vézj, operacinis gydymas yra pagrindinis gydymo
metodas. Svarbu radikaliai pasalinti navika ir i$saugoti gera iSanges sfinkterio funkcija. Vienos i§ priemoniy
siam tikslui pasiekti yra TATA ir TA"TME.

1984 m. TATA pirmasis pradéjo taikyti profesorius G. Marksas (Thomas Jefferson University Hospital,
USA). 1988 m. jis aprase 28 atliktas operacijas [5]. Tai buvo pirmosios iSangés rauka iSsaugancios tiesiosios
zarnos vézio operacijos, atlickamos transanaliai. 2010 m. J. Marksas [6] apras¢ 79 laparoskopiskai atliktas
TATA operacijas. Naviko lokalizacija visais aprasytais atvejais buvo distaliniai tiesiosios Zarnos 3 cm. Opera-
cijos atliktos praéjus 8—12 savaiciy po chemospindulinio gydymo. 90 proc. pacienty pavyko i$saugoti iSangés
rauko funkcija. 2010 m. P. Sylla ir bendraautoriai [7] aprasé pirmajj sekminga TaTME atvejj, kai pacientei
buvo atlikta laparoskopiné TME ir transanaliné endoskopiné mikrochirurginé operacija (TEM).
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2014 m. Q. Denostas kartu su bendraautoriais [9] atliko randomizuotg kontroliuojamajj tyrima. I§ 100
tyrime dalyvavusiy pacienty pusei buvo atlikta laparoskopiné TME, kitiems — TaTME (transanaliné dalis Siai
pacienty grupei buvo atlickama atviruoju budu — kaip ir masy naudotoje metodikoje). Tyrimo metu lyginti
artimieji ir tolimieji rezultatai. Vertinant artimuosius rezultatus nustatyta, kad, palyginti su tradicine rezekcija,
zemos lokalizacijos tiesiosios Zarnos véziui gydyti taikant transanaling rezekcija, sumazéja teigiamo cirkuliaraus
krasto tikimybé [10]. Neigiamas cirkuliarus rezekcijos krastas yra labai svarbus kriterijus planuojant tolesnj
paciento gydyma ir prognozuojant vietinj recidyva.

2017 m. Q. Denostas apzvelgé tolimuosius $io vadinamojo Bordoux tyrimo rezultatus. Nustatyta, jog, atlie-
kant transanaling rezekcija, teigiamo cirkuliaraus rezekeijos krasto tikimybé yra mazesné, taciau tai nereiskia
mazesnio vietiniy recidyvy daznio. Vienintelis nepriklausomas vietinio recidyvo predikcinis faktorius — R1
rezekcija [10].

Klaipédos universitetingje ligoninéje buvo atlickama tradiciné TaTME. Visais atvejais navikas nustatytas
tiesiosios Zarnos apatiniame tre¢dalyje. Didziajai daliai (13 i$ 14) pacienty taikytas prieSoperacinis chemo-
spindulinis gydymas.

Operacijos tikslas — radikaliai pasalinti navika ir maksimaliai i$saugoti i$angés rauko funkcija. Visos atliktos
operacijos buvo radikalios (R0). Po operacijos iSangés rauko funkcija nebuvo vertinta. Visiems pacientams po
operacijos suformuota stoma (prevenciné ileostoma arba galiné nuolatiné kolostoma). 10 pacienty ileostomos
buvo pasalintos.

Pacientai toliau stebimi, iSanges rauko funkcija bus vertinama ateityje.

Isvados

Masy patirtis rodo, kad TaTME yra efektyvus ir saugus zemos ir labai Zemos lokalizacijos tiesiosios Zarnos
naviky gydymo metodas.
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