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თორმეტგოჯა ნაწლავის კიბო იშვიათი 
პათოლოგიაა და გასტროინტესტინალური ტრაქტის 
ავთვისებიანი სიმსივნეების მხოლოდ 0.5% შეადგენს, 
ხოლო წვრილი ნაწლავის სიმსივნეების 45% (1). 
დაავადების იშვიათობიდან გამომდინარე მსოფლიო 
ლიტერატურაში არ არსებობს რანდომიზირებული 
კვლევები მკურნალობის სხვადასხვა მეთოდების 
შედარებისთვის, რადიკალური ქირურგიული მკუ-
რ ნა ლო ბა რჩე ბა ერ თა დერთ არ ჩე ვის მე თო დათ, 
მსო ფ ლი ო ში მი ღე ბუ ლია ორი ტი პის ოპე რა ცია რა-
დი კა ლუ რი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბი ს თ ვის: პა-
ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნე ქ ტო მია რე გი ო ნა ლუ რი ლი მ ფო-
დი სე ქ ცი ით, ასე ვე რიგ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში მო წო დე ბუ-
ლია სე გ მე ნ ტუ რი დუ ო დე ნე ქ ტო მია, გა ნ სა კუ თ რე ბით 
სი მ სი ვ ნის ლო კა ლი ზე ბით თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა-
ვის დი ს ტა ლურ ნა წი ლ ში T1, T2 სი მ სი ვ ნე ე ბის დროს. 
მსო ფ ლიო ლი ტე რა ტუ რა ში არ არ სე ბობს ზუ ს ტი ცნო-
ბე ბი ქი მი ო თე რა პი ი სა და სხი ვუ რი თე რა პი ის ეფე ქ ტუ-
რო ბი სა რო გორც პრე ო პე რა ცი ულ, ისე პო ს ტო პე რა ცი-
ულ პე რი ო დ ში, ასე ვე ინო პე რა ბე ლუ რი სი მ სი ვ ნე ე ბის 
შე მ თ ხ ვე ვა ში. თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს დრო უ ლი 
დი ა გ ნო ს ტი კა და მი სი რა დი კა ლუ რი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ-
რ ნა ლო ბა სა კ მა ოდ კა რგ შე დე გებს იძ ლე ვა, სხ ვა პა ნ-
კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი ზო ნის სი მ სი ვ ნე ე ბი ს გან გა ნ ს-
ხ ვა ვე ბით, 5 წლი ა ნი სი ცო ც ხ ლის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა რიგ 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში შე ა დ გენს 60% (4).

ჰი ს ტო მო რ ფო ლო გი უ რად ყვე ლა ზე ხში რად გვ ხ ვ დე-

ბა თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ადე ნო კა რ ცი ნო მა, სხ ვა სი მ-
სი ვ ნე ე ბი დან ასე ვე გვ ხ ვ დე ბა ლი მ ფო მა, ლე ი ო მი ო სა რ-
კო მა, კა რ ცი ნო ი დუ ლი სი მ სი ვ ნე ე ბი, გა ს ტ რი ნო მა, სტ რო-
მუ ლი სი მ სი ვ ნე ე ბი. თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ადე ნო კა რ-
ცი ნო მა შე ი ძ ლე ბა წა რ მო ი შ ვას თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის 
პო ლი პე ბი დან, და ფი ქ სი რე ბუ ლია შე მ თ ხ ვე ვა ოჯა ხუ რი 
პო ლი პო ზის დროს, ასე ვე პა ცი ე ნ ტე ბ ში Gardener’s სი ნ-
დ რო მით, ან შე ი ძ ლე ბა და კა ვ ში რე ბუ ლი იყოს ცე ლი ა კი-
ა ს თან. ლო კა ლი ზა ცი ით სი მ სი ვ ნე გვ ხ ვ დე ბა ნე ბი ს მი ერ 
ნა წი ლ ში, მა გ რამ ყვე ლა ზე ხში რად ის ლო კა ლი ზ დე ბა 
თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის და ს წ ვ რივ ტო ტ ში.

ანა ტო მი უ რად გა ნა ს ხ ვა ვე ბენ თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა-
ვის კი ბოს სამ შე მ დეგ ლო კა ლი ზა ცი ას: 
1.  ყვე ლა ზე ხში რად (75%) სი მ სი ვ ნე გვ ხ ვ დე ბა თო რ-

მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის და ს წ ვ რივ ტო ტ ში (პე რი ა მ პუ ლა-
რუ ლი, პე რი პა პი ლა რუ ლი) 

2.  ზე და ჰო რი ზო ნ ტა ლუ რი ნა წი ლის (სუ პ რა პა პი ლა-
რუ ლი) კი ბო გვ ხ ვ დე ბა 16%-ში. 

3.  ყვე ლა ზე იშ ვი ა თად კი ბო ლო კა ლი ზ დე ბა ქვე და ჰო-
რი ზო ნ ტა ლურ ნა წი ლ ში (ინ ფ რა პა პი ლა რუ ლი ან 
პრე ი ე უ ნა ლუ რი კი ბო) 9%-ში.
თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს TNM კლა სი ფი კა ცია:
Tis - პრე ი ნ ვა ზი უ რი კა რ ცი ნო მა (carcinoma in situ).  

T1 - ინ ვა ზია ლო რ წ ქ ვე შა შრე ში. 
Т2 - ინ ვა ზია კუ ნ თო ვან შრე ში. 
ТЗ - ინ ვა ზია სუ ბ სე რო ზუ ლად ან რე ტ რო პე რი ტო ნე ა-
ლურ ნა წი ლ ში არა უ მე ტეს 2 სმ. 
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რე ზი უ მე:

თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს დი ა გ ნო ს ტი კის ოქ როს სტა ნ-
და რ ტად პი რ ველ რი გ ში ით ვ ლე ბა ფი ბ რო გა ს ტ რო დუ ო დე ნო-
ს კო პია სი მ სი ვ ნუ რი წა რ მო ნა ქ მ ნის ბი ო ფ სი ით, სხ ვა დი ა გ ნო ს-
ტი კუ რი სა შუ ა ლე ბე ბი დან მე ტად ინ ფო რ მა ტი უ ლია კო მ პი უ ტე-
რუ ლი ტო მო გ რა ფია ი/ვ კო ნ ტ რა ს ტი რე ბი თა და მა გ ნი ტო-რე-
ზო ნა ნ სუ ლი ტო მო გ რა ფია, რაც სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა და ი ს ვას 
ზუ ს ტი დი ა გ ნო ზი, გა ნი სა ზ ღ ვ როს სი მ სი ვ ნის გა ვ რ ცე ლე ბის 
არე ა ლი, ასე ვე მე ტა ს ტა ზი რე ბა და ლი მ ფუ რი ჯი რ კ ვ ლე ბის 
და ზი ა ნე ბის ხა რი ს ხი, რაც ძა ლი ან მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია შე მ დ გო-
მი მკუ რ ნა ლო ბის და გე გ მი სა და ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის 
ტა ქ ტი კის გა ნ სა ზ ღ ვ რი სა თ ვის. 

თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ ნე ე ბის დროს 
ერ თა დერთ რა დი კა ლურ ოპე რა ცი ულ მკუ რ ნა ლო ბად დღე მ-
დე რჩე ბა პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი რე ზე ქ ცია, რის შე მ დე-
გაც 5 წლი ა ნი სი ცო ც ხ ლის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა შე ა დ გენს 60%-ზე 
მეტს და რიგ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში სი მ სი ვ ნის ად რე ულ სტა დი ა ზე 
გა მო ვ ლე ნის დროს, მთა ვ რ დე ბა სი მ სი ვ ნუ რი და ა ვა დე ბი ს გან 
სრუ ლი გა მო ჯა ნ მ რ თე ლე ბით. 

საკვანძო სიტყვები:თორმეტგოჯანაწლავისკიბო,პანკრეატო
დუოდენალურირეზექცია.

Summary

As golden standard of duodenum cancer diagnostics, first 
of all, is considered fibrogastroduodenoscopy by biopsy of 
cancerous formation. From other diagnostic means more 
informative is computed tomography by I/V contrasting and 
magnetic resonance tomography, which gives possibility to 
set exact diagnosis, determine the area of cancer prevalence, 
also metastasis and the degree of lymph nodes damage, which 
is very important for planning of the further treatment and 
determining the method of operative treatment.
In case of duodenum malignant cancers as the only radical 
operative treatment till today remains pancreatic duodenum 
excision after which 5 years of lifetime constitutes more than 
60% and in some caseswhen the cancers were revealed at 
early stage, it ends with full recovery from cancerous disease. 

Key words: duodenum cancer, pancreatic duodenal excision
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Т4 - ინ ვა ზია ვი ს ცე რა ლურ პე რი ტო ნე უ მ ზე, რე ტ რო პე-
რი ტო ნე ა ლურ ნა წი ლ ში 2 სმ. მე ტი გა ვ რ ცე ლე ბით ირ გ ვ-
ლი ვ მ დე ბა რე ორ გა ნო ე ბ ში. 
N1 - მე ტა ს ტა ზე ბი რე გი ო ნა ლურ ლი მ ფურ კვა ნ ძე ბ ში, 
პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი, პი ლო რუ ლი, ღვი ძ ლის კა-
რ ში, ასე ვე ჯო რ ჯ ლის ზე მო სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის ლი მ ფურ 
კვა ნ ძე ბ ში.

M1 - შო რე უ ლი მე ტა ს ტა ზე ბი.
კლი ნი კუ რად თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს გა მო-

ვ ლი ნე ბა ხდე ბა სპე ცი ფი უ რი სი მ პ ტო მე ბით, გა ნა ს ხ ვა-
ვე ბენ შე მ დეგ ძი რი თად სი მ პ ტო მებს (2): 
1) სპა ზ მუ რი ხა სი ა თის მუ ც ლის ტკი ვი ლი (15-დან 60%-
მ დე პა ცი ე ნ ტე ბ ში) 
2) წო ნა ში კლე ბა (30–59%) 
3) გუ ლი ს რე ვა, ღე ბი ნე ბა (25–30%) 
4) მე ქა ნი კუ რი სი ყ ვი თ ლე (20–30%) 
5) სი ს ხ ლ დე ნა თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვი დან (10–38%) 
6) პა ლ პი რე ბ დი მო ცუ ლო ბი თი წა რ მო ნა ქ მ ნი გვ ხ ვ დე ბა 
5%-ზე ნა კ ლებ შე მ თ ხ ვე ვა ში.

თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს დი ა გ ნო ს ტი კის ოქ-
როს სტა ნ და რ ტად პი რ ველ რი გ ში ით ვ ლე ბა ფი ბ რო-
გა ს ტ რო დუ ო დე ნო ს კო პია სი მ სი ვ ნუ რი წა რ მო ნა ქ მ ნის 
ბი ო ფ სი ით, სხ ვა დი ა გ ნო ს ტი კუ რი სა შუ ა ლე ბე ბი დან 
მე ტად ინ ფო რ მა ტი უ ლია კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა-
ფია ი/ვ კო ნ ტ რა ს ტი რე ბი თა და მა გ ნი ტო-რე ზო ნა ნ სუ ლი 
ტო მო გ რა ფია, რაც სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა და ი ს ვას ზუ ს-
ტი დი ა გ ნო ზი, გა ნი სა ზ ღ ვ როს სი მ სი ვ ნის გა ვ რ ცე ლე ბის 
არე ა ლი, ასე ვე მე ტა ს ტა ზი რე ბა და ლი მ ფუ რი ჯი რ კ ვ ლე-
ბის და ზი ა ნე ბის ხა რი ს ხი, რაც ძა ლი ან მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია 
შე მ დ გო მი მკუ რ ნა ლო ბის და გე გ მი სა და ოპე რა ცი უ ლი 
მკუ რ ნა ლო ბის ტა ქ ტი კის გა ნ სა ზ ღ ვ რი სა თ ვის. 

თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ ნე ე-
ბის დროს ერ თა დერთ რა დი კა ლურ ოპე რა ცი ულ მკუ-

რ ნა ლო ბად დღე მ დე რჩე ბა პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი 
რე ზე ქ ცია, რის შე მ დე გაც 5 წლი ა ნი სი ცო ც ხ ლის ხა ნ გ რ-
ძ ლი ვო ბა შე ა დ გენს 60%-ზე მეტს და რიგ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში 
სი მ სი ვ ნის ად რე ულ სტა დი ა ზე გა მო ვ ლე ნის დროს, მთა-
ვ რ დე ბა სი მ სი ვ ნუ რი და ა ვა დე ბი ს გან სრუ ლი გა მო ჯა ნ მ-
რ თე ლე ბით. 

პი რ ვე ლი პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი რე ზე ქ ცია მო-
წო დე ბულ იქ ნა გე რ მა ნე ლი ქი რუ რ გის Kausch-ს მი ერ 
1908წ., რა საც შე მ დ გომ პო პუ ლა რი ზა ცია გა უ წია ამე რი-
კე ლ მა ქი რუ რ გ მა Whipple 1930წ., აღ ნი შ ნულ ოპე რა ცი ას 
ეწო და „the Whipple procedure„, რის შე მ დე გაც ამ ოპე-
რა ცი ის მრა ვა ლი მო დი ფი კა ცია იქ ნა მო წო დე ბუ ლი სხ-
ვა და ს ხ ვა ავ ტო რე ბის მი ერ, პი ლო რუ ს შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე-
ლი პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი რე ზე ქ ცი ის მო დი ფი კა-
ცია (PPPD-Pylorus Preserving Pancreaticoduodenectomy) 
პი რ ვე ლად მო წო დე ბულ იქ ნა 1944წ. Watson-ის მი ერ, 
რის შე მ დე გაც 1970წ. აღ ნი შ ნუ ლი ოპე რა ცი ის ტე ქ ნი-
კა აღ წე რილ იქ ნა ქრო ნი კუ ლი პა ნ კ რე ა ტი ტე ბის დროს 
Traverso and Longmire-ს მი ერ. შე მ დ გო მ ში აღ ნი შ ნუ ლი 
მო დი ფი კა ცია ფა რ თოდ გა ვ რ ცე ლ და პა ნ კ რე ა ტო დუ ო-
დე ნა ლუ რი ზო ნის სი მ სი ვ ნე ე ბის ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა-
ლო ბის დროს, მი სი ნა კ ლე ბად ტრა ვ მუ ლო ბი სა და ორ-
გა ნო და მ ზო გ ვე ლო ბის გა მო (3). 

 კ ლი ნი კუ რი შე მ თ ხ ვე ვა 
ავა დ მ ყო ფი-X, მა მა კა ცი, 52 წლის, 5.12.2013წ. გე გ-

მი უ რად მო მა რ თა ჩვენს კლი ნი კას დი ა გ ნო ზით: თო-
რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ადე ნო კა რ ცი ნო მა, ანა მ ნე ზ ში: 
20.11.2013წ. გა ს ტ რო ი ნ ტე ს ტი ნა ლუ რი სი ს ხ ლ დე ნის დი ა გ-
ნო ზით მო თა ვ ს და ქ. ზუ გ დი დის სა ა ვა დ მ ყო ფო ში, სა დაც 
ჩა უ ტა რ და ენ დო ს კო პია, თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ქვე და 
ჰო რი ზო ნ ტა ლურ ნა წი ლ ში სი მ სი ვ ნუ რი წა რ მო ნა ქ მ ნი 
და წ ყ ლუ ლე ბუ ლი ზე და პი რით, სი ს ხ ლ დე ნით, ენ დო ს-
კო პი უ რი ჰე მო ს ტა ზის შე მ დეგ რა მ დე ნი მე დღე ში ავა-

სურ. 3 Pylorus Preserving Pancreaticoduodenectomy სურ. 4 „the Whipple procedure„

სურ. 5 მუ ც ლის ღრუს კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფია კო ნ ტ რა ს ტი თსურ. 1 ფი ბ რო გა ს ტ რო დუ ო დე ნო ს კო პია 
სურ. 2 კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფია

1 2
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სურ. 6 თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის მო ბი ლი ზა ცია (კო ხე რის მა ნე ვ რი)

ოპე რა ცი ის მს ვე ლე ლო ბი სას ერთ-ერთ მნი შ ნე ლო ვან ეტაპს წა რ მო ა დ გენს ადე ქ ვა ტუ რი ლი მ ფო დი სე ქ ცია, 

სურ. 7 რე გი ო ნა ლუ რი ლი მ ფუ რი ჯი რ კ ვ ლე ბის დი სე ქ ცი ა 

სურ. 8 პა ნ კ რე ა სის ტუ ნე ლი ზა ცია და მი სი გა და კ ვე თა 

სურ. 9 ქო ლე დო ქის და პი ლო რუ ლი მი და მოს გა და კ ვე თა 
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სურ. 10 რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცია Traverso-longmire სურ. 11 პა ნ კ რე ა ტო-ე ნ ტე რო ანა ს ტო მო ზი

მო დი ფი კა ცი ით.

სურ. 12 ქო ლე დო ქო-ე ნ ტე რო ანა ს ტო მო ზი სურ. 13 გა ს ტ რო-ე ნ ტე რო ანა ს ტო მო ზი სურ. 14 ამო კ ვე თი ლი პრე პა რა ტი 

ლი ტე რა ტუ რა: 
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