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Xülasə. Məqalədə düz bağırsaq xərçəngi olan xəstələrdə müxtəlif kolorektal anastomoz texnikalarının 

(uç-uca və yan-uca) tətbiqindən sonra inkişaf edən postoperativ ağırlaşmalar və onların risk faktorları 
(bədən kütləsi indeksi, stoma, neoadjuvant kimyaterapiya, yanaşı xəstəliklər) ilə əlaqəsinin qiymətlən-
dirilməsinə yönəlmiş tədqiqatın nəticələri şərh edilmişdir.  

Tədqiqat işinə 2017-2022-ci illər ərzində Respublika Diaqnostika Mərkəzində düz bağırsaq xərçəngi 
diaqnozu ilə operativ müalicə edilən 192 xəstə daxil edilmişdir. 68 xəstəyə uc-uca, 124 xəstəyə isə yan-uc 
anastomoz tətbiq edilmişdir. İleostoma 30 xəstəyə qoyulmuşdur. Uc-uca kolorektal anastomoz tətbiq edilən 
xəstələrdən 9 nəfərdə (13,2%), yan-uca kolorektal anastomoz tətbiq edilən qrupda isə 3 nəfərdə (2,4%) 
anastomoz tutarsızlığı müşahidə edilmişdir (p<0,001). Tədqiqat göstərmişdir ki, yüksək BKİ (≥30 kq/m²), 
neoadyuvant şüa və kimyəvi terapiya, eləcə də yanaşı patologiyaların olması anastomoz tutarsızlığı riskini 
əhəmiyyətli dərəcədə artırır. 

Müəllifin fikrincə, düz bağırsaq xərçənginin cərrahi müalicəsi zamanı yan-uc anastomoz texnikası 
anastomoz tutarsızlığı tezliyini, ileostoma və təkrar əməliyyat zərurətini əhəmiyyətli dərəcədə azaldır və bu 
üsul daha etibarlı və təhlükəsiz cərrahi yanaşma kimi qiymətləndirilə bilər. Neoadyuvant şüa və kimyəvi 
terapiya, yaşın 50-dən artıq olması, yanaşı patologiyalar və yüksək BKİ anastomoz tutarsızlığının 
yaranmasında yüksək risk amilləri hesab edilə bilər.  

Açar sözlər: düz bağırsaq xərçəngi, kolorektal anastomoz, postoperativ anastomoz tutarsızlığı, 
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Yoğun bağırsaq xərçəngi (YBX), dünyada 
həzm sisteminin ən çox rast gəlinən bədxassəli 
şişlərindən biri olub, qastrointestinal onkoloji 
xəstəliklər arasında yüksək ölüm göstəricisinə 
malikdir. Beynəlxalq Xərçəng Araşdırmaları 
Agentliyinin (IARC) 2022-ci il məlumatlarına 
əsasən, kolorektal xərçəng dünyada 1,9 milyon 
yeni xəstələnmə halı ilə ən çox rast gəlinən 
xərçəng növüdür və ildə 900 000-dən çox 
ölümə səbəb olur. GLOBOCAN 2020 məlu-
matlarına görə, 2020-ci ildə 1,931,590 olan yeni 
YBX olan xəstələrin sayı 2040-cı ilə qədər 
3,154,674-ə yüksələcək və bu da yeni YBX 
hallarında 63,3% artımın olacağını göstərir [1]. 

Cərrahi müalicə YBX-nin əsas müalicə 
üsulu olaraq qalır. Kolorektal cərrahiyyədə 
postoperativ anastomozun davamlılığı və təhlü-
kəsizliyi, xəstənin klinik nəticələrinə birbaşa 
təsir edən vacib göstəricilərdən biridir [1-3]. 

Anastomoz tutarsızlığı, kolorektal cərrahiyyənin 
ən ciddi və həyati təhlükə yaradan ağırlaşma-
larından biri olub, ölüm riskini əhəmiyyətli də-
rəcədə artırır. Ədəbiyyat məlumatlarına görə, 
anastomoz tutarsızlığının tezliyi 2%-dən 19%-ə 
qədər dəyişir və bu hallar əməliyyatdan sonrakı 
ölüm riskini 6-8 dəfə artıra bilər. Kolorektal 
anastomoz texnikasının seçimi anastomoz tutar-
sızlığı ehtimalına və hospitalizasiya göstərici-
lərinə bilavasitə təsir edir [4, 5]. 

Uc-uca anastomozu, bağırsaq mənfəzinin 
anatomik və funksional ardıcıllığını qorumağa 
imkan verir, lakin bəzi hallarda postoperativ 
ağırlaşma riskini artırır [6-8]. Yan-uca anasto-
moz üsulu distal rektumun proksimal bağırsaqla 
birləşdirilməsi zamanı elastikliyi təmin edir və 
xüsusilə uzun distal qalıq bağırsaq mövcud 
olduqda tətbiq olunur. Bu üsulun tətbiqi nəticə-
sində anastomoz sahəsində intraluminal təzyiq 
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nisbətən bərabər paylandığından, anastomoz 
tutarsızlığı riski azalır. Bu üsul, xüsusilə bağır-
saq seqmentlərinin diametrləri fərqli olduqda, 
daha uyğun anatomik birləşmə imkanı yaradır, 
defekasiyanı yüngülləşdirir və gərginliyin azal-
masına kömək edir [9].  

Eyni zamanda, əməliyyatönü neoadyuvant 
şüa terapiyası və kimyəvi terapiya, yüksək bədən 
kütləsi indeksi (BKİ), diabet və kardiopulmonar 
patologiyalar kimi yanaşı amillər də post-
operasion nəticələri ağırlaşdıra bilər [10, 11].  

İleostomadan, xüsusilə distal rektal anasto-
mozların postoperativ ağırlaşma riskini azalt-
maq üçün geniş istifadə edilir. Bir sıra araşdır-
malara görə qoruyucu ileostoma, anastomoz 
sahəsində keçici olaraq bağırsaqdaxili gərginliyi 
azaldır, tutarsızlıq riskini və təkrar əməliyyat 
ehtimalını azaltmaqla və cərrahi nəticələrin 
optimallaşmasına kömək edir [6, 12].  

Beləliklə, kolorektal anastomoz üsullarının 
klinik nəticələrə və anastomoz tutarsızlığı 
riskinə təsirinin qiymətləndirilməsi böyük elmi-
praktik əhəmiyyət kəsb edir. 

Tədqiqatın məqsədi  düz bağırsaq xərçəngi 
olan xəstələrdə müxtəlif kolorektal anastomoz 
texnikalarının (uç-uca və yan-uca) tətbiqindən 
sonra inkişaf edən postoperativ ağırlaşmalar və 
onların risk faktorları (BKİ, ilestoma, neoadyu-
vant kimyaterapiya, yanaşı xəstəliklər) ilə 
əlaqəsinin öyrənilməsidir. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 
2017-2022-ci illər ərzində Respublika Diaqnostika 
Mərkəzində düz və S-əbənzər bağırsağın adenokar-
sinomasına görə planlı laparoskopik radikal rezek-
siya (sol hemikolektomiya, sigmoidektomiya, ön 
rezeksiya, aşağı ön rezeksiya) və sirkulyar steplerlə 
kolorektal anastomoz icra olunan 192 xəstə daxil 
edilmişdir. Xəstələr 3 yaş qrupuna bölünmüşdür: 0–
50 yaş (n=29), 50–70 yaş (n=120), ≥70 yaş (n=43). 
Xəstələrə iki əsas kolorektal anastomoz üsulu tətbiq 
edilmişdir: uc-uca (en=68) və yan-uca (n=124). 
Əməliyyatlar ümümi endotraxeal anesteziya altında, 
laparoskopik, eyni komanda iştirakı ilə standart lapa-
roskopik alətlər və 5 mm, 45 dərəcə kameradan 
istifadə edilməklə icra edilmiş, ümumi mezorektal 
eksiziya və embrional disseksiya prinsiplərinə uyğun 
rezeksiya tədbiq edilmişdir. Uc-uca kolorektal 
anastomoz texnikasından fərqli olaraq, yan-uc üsu-
lunda proksimal bağırsaq ucundan sirkulyar step-
lerin anvil hissəsi mənfəzə yerləşdiriimiş və ucu 
kolonun antimezenterik divarından, uc hissədən 8-10 
sm daha proksimal nöqtədən xaric edilmişdir. Ba-
ğırsağın uc hissəsi linear stepler və ya ikiqat büzücü 
tikişlə bağlanaraq anastomoz üçün hazır vəziyyətə 

gətirilmişdir. Uc-uca kolorektal anastomoz üsulu 
tətbiq edilən xəstələrdən 38 nəfəri kişi, 30 nəfəri 
qadın,  yan-uc kolorektal anastomoz tətbiq edilən 
xəstələrdən 75 nəfəri kişi və 49 nəfəri qadın ol-
muşdur. Əlavə olaraq, xəstələrdə BKİ göstəricisinin, 
neoadyuvant kimyəvi terapiyanın, şüa terapiyasının 
və yanaşı xəstəliklərin (diabet, arterial hipertenziya, 
kardiopulmonar patologiyalar və s.) anastomoz 
tutarsızlığı riskinə təsiri qiymətləndirilmişdir. 

Statistik analizlər üçün χ² (chi-square) və Fisher 
testlərindən istifadə edilmişdir. İki qrup arasında 
nisbətlərin müqayisəsi üçün nisbi risk (RR) və 
şanslar nisbəti göstəriciləri 95% etibarlılıq intervalı 
(95% Eİ:) ilə hesablanmışdır. 

Kəmiyyət göstəricilərinin (yaş, bədən kütləsi in-
deksi və s.) müqayisəsində Styudentin t-meyarı 
(normal paylanma olduqda) və ya Mann-Whitney 
(U) testi (normal paylanma olmadıqda) tətbiq edil-
mişdir. Statistik nəticələrin təhlilində əlavə olaraq 
nisbi paylar (%), tezliklər (n), orta göstəricilər və 
faiz fərqləri hesablanmışdır. Nəticələr p<0,05 olduq-
da statistik baxımdan əhəmiyyətli qəbul edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. Operasiyadan sonrakı erkən dövrdə (30 
gün) uc-uca kolorektal anastomoz tətbiq edilən 
9 xəstədə (13,2%), yan-uc kolorektal anastomoz 
tətbiq edilən qrupda isə cəmi 3 xəstədə (2,4%) 
anastomoz tutarsızlığı müşahidə edilmişdir 
(p<0,001; RR = 5,5; 95% Eİ: 1,56–19,4). İlkin 
olaraq profilaktik məqsədlə anastomoz tutarsız-
lığına görə riskli hesab edilən xəstələrdə ileo-
stoma yaradılmışdır. Uc-uca kolorektal anas-
tomoz qrupundan 26 xəstəyə, yan-uc kolorektal 
anastomoz qrupundan isə 4 xəstəyə ileostoma 
tətbiq edilmişdir. Uc-uca anastomoz qrupunda 
ileostomalı xəstələrdən 6 nəfərdə (8,8%), 
ileostoma edilməyən xəstələrdən 3 (4,4%) nə-
fərdə, yan-uc anastamoz qrupunda isə ileosto-
malı xəstələrdən 2 (1,6%), ileostomasız xəstə-
lərdən isə 1 (0,8%) nəfərdə anastomoz tutar-
sızlığı yaranmışdır (RR=3,25; 95% Eİ: 1,02–
10,3; p=0,004). Bu fərq ileostoma qoyulan 
xəstələrin əməliyyatdan əvvəl daha ağır klinik 
vəziyyətdə olması ilə izah edilir. Qoruyucu 
ileostoma tətbiqi də uc-uca anastomoz qrupunda 
daha çox qeydə alınmışdır (38,2% vs 3,2%; 
p<0,001), müvafiq risk nisbəti 6,8 təşkil et-
mişdir (95% Eİ: 2,47–18,7). Ümumi analizlər 
göstərmişdir ki, yan-uc anastomoz üsulu həm 
anastomoz tutarsızlığı tezliyini, həm də ileosto-
ma zərurətini əhəmiyyətli dərəcədə azaldır və 
daha etibarlı cərrahi yanaşma kimi qiymət-
ləndirilə bilər (cədvəl 1). 
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Cədvəl 1. Uc-uc və yan-uc kolorektal anastomoz yaradılmış xəstələrdə anastomoz tutarsızlığının tezliyi 
 

Göstəricilər 
Uc-uca 

anastomoz 
(n=68) 

Yan-uc 
anastomoz 

(n=124) 
p 

Anastomoz tutarsızlığı ümumi, n (%) 9 (13,2%) 3 (2,4%) <0,001 
Anastomoz tutarsızlığının ağırlıq dərəcəsi, n (%)    

Yüngül dərəcə 1 (1,5%) 1 (0,8%) – 
Orta dərəcə 1 (1,5%) 1 (0,8%) – 
Ağır dərəcə 7 (10,3%) 1 (0,8%) 0,002 

Qoruyucu ileostoma yaradılmış xəstələr, n (%) 26 (38,2%) 4 (3,2%) <0,001 
İleostoma qoyulanlarda anastamoz tutarsızlığı, n (%) 6 (8,8%) 2 (1,6%) 0,004 
İleostoma qoyulmayanlarda anastamoz tutarsızlığı, n (%) 3 (4,4%) 1 (0,8%) - 

 
 

Uc-uca anastomoz qrupunda 1 (1,5%) 
nəfərdə yüngül, 1 (1,5%) nəfərdə orta, 
7 (10,3%) nəfərdə isə ağır dərəcəli, yan-uca  
kolorektal anastomoz qrupunda 1 (33,3%) 
nəfərdə yüngül, 1 (33,3%) nəfərdə orta,  
1 (33,3%) xəstədə isə ağır dərəcəli anastomoz 
tutarsızlığı qeydə alınmışdır. Nəticələrdən gö-
ründüyü kimi, uc-uca kolorektal anastomoz qru-
punda yan-uc anastomoz qrupundakına nisbətən 
ağır dərəcəli tutarsızlıq yaranan xəstələrin sayı 
üstünlük təşkil etmişdir və bu, statistik cəhətdən 
əhəmiyyətli olmuşdur (p=0,002). Beləliklə, qo-
ruyucu ileostoma qoyulanlarda ağır anastomoz 
tutarsızlığı müşahidə edilməmişdir və bu, 
ileostomanın anastomoz sahəsində təzyiqi azal-
daraq, onun klinik təsirlərini yüngülləşdirmiş, 
peritonit və sepsis kimi ağırlaşmaların inki-
şafını, həmçinin təkrar əməliyyat zərurətini 
azaltmışdır. Belə ki, uc-uca kolorektal anasto-
moz tətbiq edilən və anastomoz tutarsızlığı 
yaranan xəstələrdən 7 (10,3%) nəfər (ileo-
stomalı – 4 nəfər (4/6); ileostomasız – 3 (3/3)); 
yan-uc kolorektal anastomoz tətbiq edilən 
qrupda isə yalnız 1 (0,8%) xəstə (ileostomasız) 
təkrar operasiya edilmişdir. Bu dəlillər göstərir 
ki, yan-uc kolorektal anastomoz qrupunda 
anastomoz tutarsızlığına görə təkrar əməliyyat-
ların sayı uc-uca anastomoz qrupuna nisbətən 
əhəmiyyətli dərəcədə aşağıdır (p=0,002).  

Uc-uca kolorektal anastomoz qrupuna daxil 
edilmiş 24 (35,3%) xəstə (ileostomalı – 23 
(33,8%); ileostomasız – 1 (1,5%) neoadyuvant 
şüa terapiyası və kimyəvi terapiya almışdır. Bu 
pasiyentlərdən 7 (10,3%) nəfərdə, o cümlədən 
ileostomalı  6 (8,8%); ileostomasız  1 (1,5%) 
xəstədə – anastomoz tutarsızlığı qeydə alın-

mışdır (RR=5,62; 95%Eİ: 1,34–23,5; p<0,001). 
Yan-uc kolorektal anastomoz qrupunda isə 27 
(21,8%) nəfər [ileostomalı – 3 (2,4%); ileosto-
masız – 24 (19,4%)] şüa terapiyası və kimyəvi 
terapiya almışdır. Bu qrupdakı şüa terapiyası və 
kimyəvi terapiya alan xəstələrdən 3 (2,4%) 
nəfərdə (ileostomalı – 2 (7,4%); ileostomasız – 
1 (3,7%) nəfərdə) anastomoz tutarsızlığı mü-
şahidə edilmişdir (OR=7,14; 95%Eİ: 1,10–46,2; 
p=0,003). Bu nəticələr göstərir ki, neoadyuvant 
şüa terapiyası və kimyəvi terapiya, xüsusilə uc-
uca kolorektal anastomozlarda anastomoz tutar-
sızlığı riskini artıran faktorlardan biridir (10/12; 
83,3%), bu da terapiyanın bağırsaq mikroflo-
rasının bərpasına və bağırsaq divarının sağalma 
qabiliyyətinə təsirini göstərir.  

Uc-uca kolorektal anastomoz tətbiq edilmiş 
xəstələrdən 13 (19,1%) [ileostomalı – 6 (8,8%); 
ileostomasız – 7 (10,3%)] nəfərdə yanaşı xəstə-
liklər mövcud olmuşdur. Bu qrupda yanaşı 
xəstəliklər olan xəstələrdən 4 (5,9%) nəfərdə 
(ileostomalı) anastomoz tutarsızlığı yaranmışdır 
(RR=4,00; 95%Eİ: 1,22–13,1; p=0,014). Yan-
uc kolorektal anastomoz qrupunda 50 (40,3%) 
[ileostomalı – 1 (8,1%); ileostomasız – 49 
(32,3%) nəfər] nəfərdə yanaşı patologiyalar 
qeydə alınmışdır. Bu qrupda yanaşı patologi-
yalar olan xəstələrin heç birində anastomoz tu-
tarsızlığı yaranmamışdır (p<0,001). Bu da gös-
tərir ki, yanaşı patologiyalar uc-uca kolorektal 
anastomoz qrupunda anastomoz tutarsızlığı 
riskini artıran müstəqil amil hesab edilə bilər. 
Yan-uc kolorektal anastomoz tətbiq edilən xəs-
tələrdə yanaşı patologiyalar anastomoz tutar-
sızlığı riskinə təsir göstərməmişdir (cədvəl 2). 
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Cədvəl 2. Risk amilləri üzrə anastomoz tutarsızlığının tezliyi 
 

Amillər Uc-uca kolorektal anastomoz 
(n=68) 

Yan-uc kolorektal anastomoz 
(n=124) p 

Anastomoz tutarsızlığı, n 9 (13,2%) 3 (2,4%)  
Yanaşı xəstəliklər 4 (5,9%) - 0,014 

yaş 
0–70 il 1 (1,5%) 1 (0,8%) 0,008 

50–70 il 6 (8,8%) 2 (1,6%)  

50–70 il 2 (2,9%) 1 (0,8%)  
BKİ (piylənmə) 4(5.9%) 1 (0,8%) 0,002 

Cinsiyyət kişi 8 (11,8%) 3 (2,4%) <0,001 
qadın 1 (1,5%) - 

Neoadyuvant şüa və 
kimyəvi terapiya 7 (10,3%) 3 (2,4%) <0,001 

 
 
Uc-uca kolorektal anastomoz qrupunda isə 

xəstələrin yaş qrupları üzrə paylanması bu cür 
olmuşdur: 8 (11,8%) nəfər [ileostomalı – 3 
(4,4%) nəfər; ileostomasız – 5 (7,4%)  nəfər] – 
0-50 yaş, 44 (64,7%) nəfər [ileostomalı – 18 
(26,5%); ileostomasız – 26 (38,2%) nəfər] – 
50–70 yaş, 16 (23,5%) nəfər [ileostomalı – 5 
(7,4%) nəfər; ileostomasız – 11 (16,2%) nəfər] 
– 70 yaşdan yuxarı; yan-uc kolorektal anasto-
moz qrupunda 21 (16,9%) nəfər (100,0% – 
ileostomasız) – 0-50 yaş, 76 (61,3%) nəfər 
[ileostomalı – 4 (3,2%) nəfər; ileostomasız – 72 
(58,1%) nəfər] – 50-70 yaş, 27 (21,8%) nəfər 
(100,0% – ileostomasız) – 70 yaşdan yuxarı  ol-
muşdur. Uc-uca kolorektal anastomoz qrupunda 
0-50 yaş arasında olan xəstələrdən 2 (2,9%) 
nəfərdə, 50-70 yaş arasında – 6 (8,8%) nəfərdə, 
70-dən yuxarı yaşda isə 1 (1,5%) nəfərdə; yan-
uc anastomoz qrupunda isə 0-50 yaş arasında – 
1 (0,8%) nəfərdə, 50-70 yaş arasında – 2 (1,6%) 
nəfərdə anastomoz tutarsızlığı yaranmışdır. Yaş 
qrupları üzrə təhlil göstərmişdir ki, həm uc-uca, 
həm də yan-uc anastomoz tətbiq edilən qrupda 
anastomoz tutarsıqlığı yaranan xəstələrdən ək-
səriyyətinin yaşı 50 ilə 70 arasında olmuşdur – 
12 nəfərdən 8-ində (66,7%) (RR=2,45; 95%Eİ: 
1,10–5,43; p=0,008).  

BKİ üzrə aparılan təhlillər göstərmişdir ki, 
uc-uca kolorektal anastomoz icra edilən qrupda 
xəstələrin 33,8%-nin (n=23/68) bədən kütləsi 
normal (18,5–24,9 kq/m²), 38,2%-nin (n=26/68) 
kütləsi normadan artıq (25–29,9 kq/m²) olmuş,  
26,5%-də (n=18/68) isə piylənmə (≥30 kq/m²) 
qeydə alınmışdır. Yan-uca kolorektal anasto-
moz icra edilən qrupda xəstələrin 56,5%-nin 

(n=70/124) çəkisi normal (18,5–24,9 kq/m²), 
31,5%-nin (n=39/124) – normadan artıq (25–
29,9 kq/m²) olmuş, 12,1%-də (n=15/124)  isə - 
piylənmə (≥30 kq/m²) müşahidə edilmişdir. 
Göründüyü kimi, uc-uca kolorektal anastomoz 
qrupundakı xəstələrdə BKİ artımı postoperativ 
anastomoz tutarsızlığı riskini artırmışdır və bu 
qrupda ileostoma qoyulan xəstələr arasında çə-
kisi normadan yüksək olanların sayı daha çox 
olmuşdur (n=13/26, 50%). Uc-uca kolorektal 
anastomoz qrupunda anastomoz tutarsızlığı ya-
ranan 9 nəfərdən dördünün, yan-uc qrupunda 
isə 3 nəfərdən birinin BKİ-si yüksək olmuşdur. 
Bundan əlavə, uc-uca anastomoz qrupunda 
anastomoz tutarsızlığı yaranan xəstələrdən 3-ü 
piylənmədən əziyyət çəkmişlər, yan-uc qru-
punda isə əksinə 3 xəstədən 2-si normal çəkili 
olmuşdur. Bu, piylənmənin anastomoz tutar-
sızlığı riskini təxminən iki dəfə artırdığını 
göstərir. 

Hər iki kolorektal anastomoz qrupunda 
anastomoz tutarsızlığı kişilər arasında qadınlara 
nisbətən daha çox qeydə alınmışdır – 12 nəfər-
dən 11-i (91,7%), belə ki, uc-uca kolorektal 
anastomoz qrupunda 9 xəstədən 8 (11,8%) 
nəfər, yan-uc kolorektal anastomoz qrupunda 
isə hamısı (n=3; 2,4%) kişi cinsindən olmuşdur.   

Tədqiqatın nəticələri göstərmişdir ki, kolo-
rektal anastomoz texnikasının seçimi postope-
rativ nəticələrə mühüm təsir göstərir. Uc-uca 
anastomozlarda anastomoz tutarsızlığı halları-
nın nisbətən çox müşahidə edilməsi bu üsulun 
anatomik və hemodinamik xüsusiyyətləri ilə 
izah edilə bilər [12,13]. Bununla belə, qoruyucu 
ileostomanın tətbiqi anastomoz tutarsızlığının 
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ağır dərəcəli klinik təzahürlərini və təkrar əmə-
liyyatların sayını əhəmiyyətli dərəcədə azaldır. 
Qeyd etmək lazımdır ki, kolorektal əməliyyatlar 
zamanı çıxarılan qoruyucu ileostoma anastomoz 
tutarsızlığı riskini azltmağa deyil, bu ağırlaşma 
baş verdiyi halda letallığın azalmasına kömək 
edir. Tədqiqatın nəticələrinə görə, düz bağırsaq 
xərçəngi əməliyyatları zamanı yan-uc kolorektal 
anastomozun tətbiqi anastomoz tutarsızlığı ris-
kini əhəmiyyətli dərəcədə azalda bilər. Ədəbiy-
yat mənbələrinin müqayisəli təhlili göstərdi ki, 
əldə etdyimiz nəticələr bir çox tədqiqatların 
dəlilləri ilə uyğun gəlir. T.McKechnie və 
həmm. göstərmişlər ki, yan-uc anastomoz aşağı 
ön rezeksiyadan sonra anastomoz tutarsızlığı 
riskini əhəmiyyətli dərəcədə azaldır [14]. H. 
Kato və həmm.  müəyyən etmişlər ki, düz ba-
ğırsaq xərçəngi üzrə aparılmış ön rezeksiyadan 
sonra ikiqat stepler texnikası ilə yerinə yetirilən 
yan-uc anastomoz üsulu anastomoz tutarsız-
lığının qarşısını ala bilər [15].  

Yaş, BKİ və yanaşı xəstəliklərin də anasto-
moz tutarsızlığı riskinə təsir edən müstəqil amil-
lər olduğu qeyd edilmişdir [10, 11]. Bütün bu 
nəticələr anastomoz üsulunun seçimi, ileostoma 
tətbiqi və postoperativ monitorinqin fərdiləşdiril-
məsi üçün böyük elmi-praktik əhəmiyyət kəsb 
edir. Xüsusilə riskli xəstələrdə yan-uc anasto-
moz üsulunun anastomoz tutarsızlığı riskini 

minimuma endirə biləcəyi qeyd olunur. D.Nek-
rosius və digər tədqiqatçılar tərəfindən aparılan 
bir araşdırmada, ileostomanın anastomoz tutar-
sızlığına görə yüksək riskli xəstələrdə klinik 
nəticələri yaxşılaşdırdığı qeyd edilmişdir [6].  

Yan-uc anastomoz üsulunun şüa terapiyası və 
kimyəvi terapiya alan xəstələrdə uc-uca anas-
tomozla müqayisədə tutarsızlıq tezliyini azaltdığı 
göstərilsə də, bəzi tədqiqatlarda kimyəvi terapi-
yanın tutarsızlıq riskini artırmadığı bildirilmişdir 
[16]. Artıq bədən kütləsindən və piylənmədən 
əziyyət çəkən şəxslərdə uc-uca anastomoz icra 
edildikdə anastomoz tutarsızlığı riskinin yüksək 
olduğu müşahidə edilmişdir [17]. 

Beləliklə, tədqiqatın nəticələri göstərmişdir 
ki, düz bağırsaq xərçəngi əməliyyatları zamanı 
yan-uc anastomoz texnikası həm anastomoz 
tutarsızlığı tezliyini, həm də ileostoma zərurətini 
əhəmiyyətli dərəcədə azaldır və bu üsul daha 
etibarlı və təhlükəsiz cərrahi yanaşma kimi 
qiymətləndirilə bilər. Anastomoz tutarsızlığı ya-
ranan xəstələr arasında 50-70 yaşlılar üstünlük 
təşkil etmiş, kişi xəstələrdə qadınlara nisbətən 
anastomoz tutarsızlığı daha çox müşahidə edil-
mişdir. Neoadyuvant şüa müalicəsi və kimyəvi 
terapiyanı, yanaşı patologiyaları və BKİ artı-
mını anastomoz tutarsızlığının yaranmasında 
yüksək risk amilləri hesab etmək olar.  
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО АНАСТОМОЗА  
НА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
И.А.Исмаилов  

Республиканский Диагностический Центр, Баку, Азербайджан 
 

Резюме. В статье представлены результаты исследования, направленного на оценку взаимосвязи 
между различными техниками колоректального анастомоза (конец-в-конец и бок-в-конец) и 
развитием послеоперационных осложнений, а также их факторов риска (ИМТ, стома, неоадъювант-
ная химиотерапия, сопутствующие заболевания) у пациентов с раком прямой кишки. В исследование 
были включены 192 пациента, перенесшие оперативное лечение по поводу рака прямой кишки в 
период 2017–2022 гг. У 68 пациентов была выполнена колоректальная анастомоз «конец в конец», у 
124 — «бок в конец». Илеостома была сформирована у 30 пациентов. Несостоятельность анастомоза 
выявлена у 9 пациентов (13,2%) после анастомоза «конец в конец» и у 3 пациентов (2,4%) после 
анастомоза «бок в конец» (p<0,001). 

Результаты исследования показали, что высокий индекс массы тела (≥30 кг/м²), неоадъювантная 
лучевая и химиотерапия, а также наличие сопутствующей патологии достоверно повышают риск 
развития несостоятельности анастомоза. 

По мнению авторов, применение анастомоза типа «бок в конец» при хирургическом лечении рака 
прямой кишки значительно снижает частоту несостоятельности анастомоза, необходимость 
формирования илеостомы и повторных операций, что позволяет рассматривать данный метод как 
более надежный и безопасный хирургический подход. Неоадъювантная лучевая и химиотерапия, 
возраст старше 50 лет, сопутствующие заболевания и высокий индекс массы тела являются 
значимыми факторами риска развития несостоятельности анастомоза. 

 
IMPACT OF DIFFERENT COLORECTAL ANASTOMOTIC TECHNIQUES ON 

POSTOPERATIVE OUTCOMES 
 

I.A.Ismayilov 
Republican Diagnostic Center, Baku, Azerbaijan 

 
Summary. This article presents the results of a study aimed at evaluating the association between 

different colorectal anastomosis techniques (end-to-end and side-to-end) and the development of 
postoperative complications, as well as their risk factors (BMI, stoma, neoadjuvant chemotherapy, 
comorbidities) in patients with rectal cancer. The study included 192 patients who underwent surgical 
treatment for rectal cancer at the Republican Diagnostic Center between 2017 and 2022. End-to-end 
colorectal anastomosis was performed in 68 patients, while side-to-end anastomosis was applied in 124 
patients. Ileostomy was created in 30 patients. Anastomotic leakage occurred in 9 patients (13.2%) in the 
end-to-end anastomosis group and in 3 patients (2.4%) in the side-to-end anastomosis group (p<0.001). The 
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study demonstrated that a high body mass index (≥30 kg/m²), neoadjuvant radiotherapy and chemotherapy, 
as well as the presence of comorbidities significantly increase the risk of anastomotic leakage. 

According to the authors, the use of side-to-end anastomosis in rectal cancer surgery significantly reduces 
the incidence of anastomotic leakage, the need for ileostomy, and reoperation rates, and can therefore be 
considered a more ureliable and safer surgical approach. Neoadjuvant radiotherapy and chemotherapy, age 
over 50 years, comorbidities, and high body mass index should be regarded as major risk factors for 
anastomotic leakage. 
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