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Рецензия

От Доц. д-р Явор Корновски, дм

Ръководител Катедра ,,Акушерство и гинекология” МУ-Варна
Началник клиника ,,Гинекология” МБАЛ,,Св. Анна-Варна” АД

                                                  относно :

Дисертационен труд на д-р Танчев за присъждане на образователна и
научна степен ,,Доктор” на тема „ Проучване върху избрани
анатомични структури в хода на минимално инвазивната радикална
хистеректомия (МИРХ) съчетана с тазова лимфна дисекция ”

Дисертацията включва 194 стр. в това число библиография.
Съдържанието и резултатите са онагледени с помощта на 11 табл. и 124
фиг. предимно снимков материал от архивирани записи на етапи от
лапароскопски и робот-асистирани радикални хистеректомии( РХ) и
лимфни дисекции( ЛД).

Литературният обзор обхваща в количествено отношение около ¼ от
работата ( 55стр. ). Направена е литературна справка на основните
анатомични структури, които са обект на проучването на докторанта: (
локализация на пъпа върху предната коремна стена, граници и ориентири
за тазова ЛД, анатомо-физиологични аспекти на горен и долен
хипогастрален плексус, безсъдови ( разцепими ) пространства в малкия таз
ретроперитонеално, топографска анатомия на уретер, анатомични
особености на а. uterina и аберантни обтураторни съдове ).
В резултат на обзора на литературата ясно се дефинира целта на
дисертационния труд и тя се реализира чрез задаването и постигането на 6
задачи. Целта и задачите се свеждат до уточняване на значението на
гореспоменатите анатомични структури за извършването на МИРХ и ЛД.
Актуалността на тези проучвания се състои в следното : РХ и ЛД най-често
се извършват при хирургично лечение на ранен РМШ. Тези интервенции
все по-често се извършват чрез миниинвазивни техники с лапароскопски и
роботизирана система Da Vinci S. Предимствата на тези техники са
всеизвестни : бързо възстановяване, кратък болничен престой, минимална
кръвозагуба, минимална следоперативна болка и липса на усложнения от
страна на оперативната рана ( дехисценция, супурация особено при жени с
obesitas и захарен диабет ). Миниинвазивните техники имат някои
особености :

1) липса на тактилен усет
2) работи се в условия на пневмоперитонеум
3)  наличие на оптично увеличение на анатомичните структури
4) За разлика от отворената хирургия възникването на усложнение

интраоперативно в резултат на лезия дори на малки съдове води до
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влошена картина, загуба на ориентация и нежелани последици.
Затова анатомичните съотношения, наличието на аберантни съдове и
топографска анатомия на малък таз и ретроперитонеум са от
изключително значение за точното техническо изпълнение на
хирургичната процедура.

В този смисъл проучването на д-р Танчев е актуално, т.к.
миниинвазивните техники навлизат все повече в онкогинекологията.
В проучването са включени 133 оперирани пациенти – 32 лапароскопски и
81  с роботизирана система за срок от 4 год. В операциите докторантът е
взел пряко участие.
Анализирани са видеозаписи на анатомични вариации и съотношения
между различни  анатомични структури. Изследването е проспективно,
използвани са модерни методи за измервания и обработка на данните.
Значимостта на резултатите за всяка анатомична структура и съответно
изводите и приносите на д-р Танчев се свеждат до следното :

1)  По отношение на локализацията на пъпа – при obesitas се увеличава
разстоянието пъп – proc. хyphoideus и съответно такива жени са
подходящи за асистирана с робот радикална хистеректомия (АРРХ)
поради позиционирането на троакарите над пъпа.

2) установяват се 4 типа на a. uterina според произхода й и това трябва
да се очаква при безкръвното й лигиране, също така измерения
диаметър на a. uterinа отговаря на техническите изисквания на
системата Liga Sure.

3) описва се невросъхраняваща МИРХ – изтъкнато е значението на a. in
T, долна утеринна вена и везиковагиналния лигамент.

4) описват се вариациите на обтураторни съдове и наличието на
аберантни обтураторни съдове ( особено венозни ), нещо, което има
почти съдбовно значение за безкръвното протичане на МИ лимфни
дисекции.

Изтъкнатите приноси на докторанта са оригинални, основно научно-
практически и са насочени към АРРХ.

Библиографията включва 202 източника – като критична бележка е
малкият брой български източници – само 6. Освен това само 40% от
източниците са от последните 10 години.

В заключение считам, че дисертацията на д-р Танчев отговаря на
научните и технически изисквания за придобиване на образователна и
научна степен ,,Доктор”. Освен това работата може да послужи като
основа за  написване на ръководство за МИ хирургия  като е използван
издържан в научно отношение език и стил.

12.04.2012 г.

Доц. д-р Я. Корновски дм


