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მკურნალობა საქართველოსა და გერმანიაში 
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1
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წმინდა მიქაელის კლინიკა; ერლანგენ-ნიუნბერგის საუნივერსიტეტო ჰოსპიტალი, ერლანგენი, 

გერმანია; მაგდებურგის საუნივერსიტეტო ჰოსპიტალი, მაგდებურგი, გერმანია 

მეზოკოლონის სრული ამოკვეთა (მსა) ცენტრალური სისხლძარღვოვანი ლიგირებით 

(ცსლ) ტარდება ტოტალური მეზორექტალური ამოკვეთის (ტმა) ქირურგიული ტექნიკის 

ონკოლოგიური პრინციპებით და მოიცავს სიმსივნის უბნის ჯორჯლის სრულ ამოკვეთას, 

დაუზიანებელი კომპლექტით, ემბრიონული ფასციების გათვალისწინებით (1). ამ პროცედურის 

სტანდარტიზაციის შემდგომ, მიღწეულ იქნა უკეთესი შედეგი (5 წლიანი სიცოცხლის 

ხანრძლივობა 89%, ლოკალური რეციდივი: <4%, R0 რეზექციის შემდგომ) ამასთან ერთად, მსა 

იძლევა ლიმფური კვანძების მაქსიმალურად ამოკვეთის საშუალებას. მიუხედავად ამისა, არ 

არსებობს მსა-ს ცსლ-ითა და სტანდარტული მკურნალობის გავლენათა შედარების სისტემური 

ინფორმაცია (2,3). 

კვლევის მიზანი იყო საქართველოში მსა-ს ცსლ-ით წარდგენა, როგორც კკ-ს ქირუგიული 

მკურნალობის მეთოდისა და, ასევე, ამ ჩარევის გამოსავალზე გავლენის შეფასება. 
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SUMMARY 

Aladashvili A., Hohenberger W., Croner R., Chinchaladze A., Modebadze D. 

Complete mesocolic excision (CME) as a standard surgical procedure for colon cancer in Georgia 

and Germany 
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CME is generally accepted as state of art in colon cancer surgery. However, the long-term impact 

of CME has not been systematically examined. That's why future studies are necessary. 

All patients with colon carcinomas (CME group, n = 17) referred to in St Michael Archangel 

multiprofile hospital, the base of TSMU from January 2012 to February 2020 were prospectively 

analyzed and compared with patients who underwent conventional surgery in Georgian NCC, between 

January 2007 and December 2012 (non-CME group, n = 70). 

Confirmed better results in terms of lymph node yield (CME group: 27.1 vs. non-CME group: 

12.4; p < 0.001) and lymph node ratio (LNR) (CME group: 0.11 vs. non-CME group: 0.23; p < 0.001) 

and recurrence-free survival in favor of the CME group (CME group: n = 1 vs. non-CME group: n = 

14 p=0.10) 

The definition of complete mesocolic excision for colon carcinomas revolutionized the way of 

colon surgery and  offer a superior oncological result without any increase in postoperative morbidity and 

mortality. Furthermore, CME represents a surgical technique that can be spread after deepening 

knowledge without increasing complications. 

 

 

 


