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Xiilasa. Maqgalads diiz bagirsaq xarcongi olan xastolorda miixtalif kolorektal anastomoz texnikalarinin
(u¢-uca va yan-uca) totbigindon sonra inkisaf edan postoperativ agirlasmalar va onlarin risk faktorlart
(badan kiitlasi indeksi, stoma, neoadjuvant kimyaterapiya, yanasi xastaliklor) ilo alagasinin giymatlon-
dirilmasina yonalmis tadqiqatin naticalori sorh edilmigdir.

Tadgiqat isina 2017-2022-ci illor arzinds Respublika Diagnostika Morkazinds diiz bagirsaq xarcongi
diagnozu ila operativ miialico edilon 192 xasto daxil edilmisdir. 68 xastaya uc-uca, 124 xastaya iso yan-uc
anastomoz tatbig edilmisdir. Ileostoma 30 xastaya qoyulmusdur. Uc-uca kolorektal anastomoz tatbiq edilon
xastalordon 9 nafarda (13,2%), yan-uca kolorektal anastomoz totbiq edilon qrupda isa 3 nafords (2,4%)
anastomoz tutarsizhgr miisahids edilmisdir (p<0,001). Tadgiqat gostormisdir ki, yiiksak BKI (>30 kq/m?),
neoadyuvant siia va kimyavi terapiya, elaca do yanasi patologiyalarin olmast anastomoz tutarsizligi riskini
ahamiyyatli doracada artirir.

Miidllifin fikrinca, diiz bagirsaq xarcanginin carrahi miialicasi zamani yan-uc anastomoz texnikast
anastomoz tutarsizligy tezliyini, ileostoma va tokrar amoaliyyat zoruratini ahomiyyatli doracada azaldir va bu
tisul daha etibarli vo tahliikasiz corrahi yanasma kimi giymatlondirilo bilor. Neoadyuvant siia vo kimyavi
terapiya, yasin 50-don artiq olmasi, yanasi patologiyalar va yiiksok BKI anastomoz tutarsizligimin
yaranmasinda yiiksak risk amillari hesab edila bilor.

Agar sozlar: diiz bagirsaq xargongi, kolorektal anastomoz, postoperativ anastomoz tutarsizligi,
illeostoma, risk faktorlart
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Yogun bagirsaq xor¢ongi (YBX), diinyada Anastomoz tutarsizligi, kolorektal corrahiyyonin
hozm sisteminin on ¢ox rast golinon bodxassoli on ciddi vo hoyati tohlilko yaradan agirlagma-
sislorindon biri olub, qastrointestinal onkoloji larindan biri olub, 6liim riskini oshomiyyatli do-
xostoliklor arasinda yiiksok Oliim gostoricisino rocodo artirir. Odobiyyat molumatlarina gora,
malikdir. Beynolxalq Xorcong Aragdirmalart anastomoz tutarsizliginin tezliyi 2%-don 19%-9
Agentliyinin (IARC) 2022-ci il molumatlarina godor dayisir vo bu hallar omaliyyatdan sonraki
osason, kolorektal xor¢ong diinyada 1,9 milyon oliim riskini 6-8 dofo artira bilor. Kolorektal
yeni xostolonmo hali ilo on ¢ox rast golinon anastomoz texnikasinin se¢imi anastomoz tutar-
xargong novidiir vo ildo 900 000-don ¢ox sizlig1 ehtimalina vo hospitalizasiya gostorici-
Oliima sobab olur. GLOBOCAN 2020 molu- loring bilavasita tasir edir [4, 5].
matlarmna gors, 2020-ci ilde 1,931,590 olan yeni Uc-uca anastomozu, bagirsaq moanfazinin
YBX olan xostolorin sayr 2040-c1 ilo qodor anatomik vo funksional ardicilligin1 qorumaga
3,154,674-5 yliksalocok vo bu da yeni YBX imkan verir, lakin bozi hallarda postoperativ
hallarinda 63,3% artimin olacagini gostorir [1]. agirlasma riskini artirir [6-8]. Yan-uca anasto-

Corrahi miialico  YBX-nin osas miialico moz lisulu distal rektumun proksimal bagirsaqla
isulu olaraq galir. Kolorektal corrahiyyoado birlogdirilmosi zamani elastikliyi tomin edir vo
postoperativ anastomozun davamlilig1 va tohlii- xiisusilo uzun distal qaliq bagirsaq movcud
kosizliyi, xostonin klinik naticolorino birbasa oldugda totbiq olunur. Bu iisulun totbiqi notico-
tosir edon vacib gostericilordon biridir [1-3]. sinda anastomoz sahasinds intraluminal tozyiq
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nisboton borabor paylandigindan, anastomoz
tutarsizlig1 riski azalir. Bu tisul, xiisusilo bagir-
saq seqmentlorinin diametrlori forqli olduqda,
daha uygun anatomik birlogsme imkani yaradir,
defekasiyanm yiingiillogdirir vo gorginliyin azal-
masina komak edir [9].

Eyni zamanda, omoliyyatonii neoadyuvant
slia terapiyasi vo kimyavi terapiya, yiiksok badon
kiitlosi indeksi (BKI), diabet va kardiopulmonar
patologiyalar kimi yanasi amillor do post-
operasion naticolori agirlasdira bilor [10, 11].

Ileostomadan, xiisusilo distal rektal anasto-
mozlarin postoperativ agirlasma riskini azalt-
maq liclin genis istifado edilir. Bir sira aragdir-
malara goro qoruyucu ileostoma, anastomoz
sahasinda kegici olaraq bagirsaqdaxili gorginliyi
azaldir, tutarsizliq riskini vo tokrar omoliyyat
ehtimalii1 azaltmagla vo carrahi noticalorin
optimallagmasina komok edir [6, 12].

Beloliklo, kolorektal anastomoz tsullarimin
klinik noticoloro vo anastomoz tutarsizlig
riskina tasirinin qiymatlondirilmasi bdyiik elmi-
praktik ohomiyyat kosb edir.

Tadqigatin maqsadi diiz bagirsaq xor¢ongi
olan xastolorde miixtalif kolorektal anastomoz
texnikalarinin (ug-uca vo yan-uca) totbigindon
sonra inkisaf edon postoperativ agirlasmalar vo
onlarin risk faktorlar1 (BKI, ilestoma, neoadyu-
vant kimyaterapiya, yanasi xostoliklor) ilo
olagasinin dyranilmasidir.

Tadqigatin material vo metodlar. Tadgigata
2017-2022-ci illar arzinde Respublika Diagnostika
Markazinds diiz va S-obanzar bagirsagin adenokar-
sinomasina gora planl laparoskopik radikal rezek-
siya (sol hemikolektomiya, sigmoidektomiya, on
rezeksiya, asagl on rezeksiya) vo sirkulyar steplerlo
kolorektal anastomoz icra olunan 192 xasto daxil
edilmisgdir. Xastalar 3 yas qrupuna boliinmiigdiir: 0—
50 yas (n=29), 50-70 yas (n=120), >70 yas (n=43).
Xastalars iki asas kolorektal anastomoz tisulu totbiq
edilmigdir: uc-uca (en=68) vo yan-uca (n=124).
Omoliyyatlar {imiimi endotraxeal anesteziya altinda,
laparoskopik, eyni komanda istiraki ils standart lapa-
roskopik alatlor vo 5 mm, 45 doraco kameradan
istifado edilmokls icra edilmis, iimumi mezorektal
eksiziya vo embrional disseksiya prinsiplorine uygun
rezeksiya todbiq edilmisdir. Uc-uca kolorektal
anastomoz texnikasindan farqli olaraq, yan-uc {isu-
lunda proksimal bagirsaq ucundan sirkulyar step-
lerin anvil hissesi menfozo yerlogdiriimis vo ucu
kolonun antimezenterik divarindan, uc hissadon 8-10
sm daha proksimal noqtaden xaric edilmigdir. Ba-
girsagin uc hissasi linear stepler vo ya ikigat biiziicii
tikiglo baglanaraq anastomoz {i¢lin hazir vaziyyato
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gotirilmigdir. Uc-uca kolorektal anastomoz iisulu
totbiq edilon xastolordon 38 nofori kisi, 30 nofari
gadin, yan-uc kolorektal anastomoz totbiq edilon
xostolordon 75 nofori kisi vo 49 nofori gadin ol-
musdur. Dlava olaraq, xastolorde BKI géstaricisinin,
neoadyuvant kimyavi terapiyanin, siia terapiyasinin
vo yanas1 xostoliklorin (diabet, arterial hipertenziya,
kardiopulmonar patologiyalar vo s.) anastomoz
tutarsizligi riskine tosiri giymotlondirilmisdir.

Statistik analizlor iiglin > (chi-square) vo Fisher
testlorindon istifado edilmisdir. 1ki qrup arasinda
nisbatlorin miiqayisesi ii¢lin nisbi risk (RR) vo
sanslar nisbati gostaricilori 95% etibarliliq intervali
(95% EI:) ilo hesablanmsdir.

Komiyyat gostaricilarinin (yas, badon kiitlasi in-
deksi vo s.) miiqayisesindo Styudentin t-meyari
(normal paylanma oldugda) vo ya Mann-Whitney
(U) testi (normal paylanma olmadiqda) totbiq edil-
migdir. Statistik noticalorin tohlilinds slave olaraq
nisbi paylar (%), tezliklor (n), orta gostoricilor vo
faiz forglari hesablanmigdir. Naticalor p<0,05 oldug-
da statistik baximdan ohamiyyatli qabul edilmisdir.

Tadgigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. Operasiyadan sonraki erkon dévrds (30
giin) uc-uca kolorektal anastomoz totbiq edilon
9 xastados (13,2%), yan-uc kolorektal anastomoz
totbiq edilon qrupda iso comi 3 xastodo (2,4%)
anastomoz tutarsizlignt miisahido edilmisdir
(p<0,001; RR = 5,5; 95% Ei: 1,56-19,4). Ilkin
olaraq profilaktik mogsodlo anastomoz tutarsiz-
ligma goro riskli hesab edilon xostolords ileo-
stoma yaradilmisdir. Uc-uca kolorektal anas-
tomoz qrupundan 26 xastoyo, yan-uc kolorektal
anastomoz qrupundan iss 4 xostoys ileostoma
totbiq edilmisdir. Uc-uca anastomoz qrupunda
ileostomalt xastolordon 6 noforde (8,8%),
ileostoma edilmayon xastolordon 3 (4,4%) no-
fordo, yan-uc anastamoz qrupunda iso ileosto-
mal1 xastolordon 2 (1,6%), ileostomasiz xosto-
lordon iso 1 (0,8%) nofordo anastomoz tutar-
sizhig1 yaranmgdir (RR=3,25; 95% EI: 1,02
10,3; p=0,004). Bu forq ileostoma qoyulan
xostolorin omoliyyatdan ovvol daha agir klinik
vaziyyotdo olmasi ilo izah edilir. Qoruyucu
ileostoma totbiqi do uc-uca anastomoz qrupunda
daha c¢ox geydo alinmisdir (38,2% vs 3,2%;
p<0,001), miivafiq risk nisboti 6,8 toskil et-
misdir (95% El: 2,47-18,7). Umumi analizlor
gostormigdir ki, yan-uc anastomoz {iisulu hom
anastomoz tutarsizlig1 tezliyini, ham ds ileosto-
ma zorurotini ochomiyyatli dorocodo azaldir vo
daha etibarli corrahi yanasma kimi qiymot-
londirils bilor (codval 1).



Cadval 1. Uc-uc va yan-uc kolorektal anastomoz yaradilmis xastalords anastomoz tutarsizliginin tezliyi

Uc-uca Yan-uc
Gostaricilor anastomoz anastomoz p
(n=68) (n=124)
Anastomoz tutarsizligi imumi, n (%) 9 (13,2%) 3 (2,4%) <0,001
Anastomoz tutarsizliginin agirliq doracosi, n (%)
Yiingiil deraco 1 (1,5%) 1 (0,8%) -
Orta doraca 1 (1,5%) 1 (0,8%) -
Agir doraco 7 (10,3%) 1 (0,8%) 0,002
Qoruyucu ileostoma yaradilmig xastolar, n (%) 26 (38,2%) 4 (3,2%) <0,001
[leostoma qoyulanlarda anastamoz tutarsizlig1, n (%) 6 (8,8%) 2 (1,6%) 0,004
[leostoma qoyulmayanlarda anastamoz tutarsizligi, n (%) 3 (4,4%) 1 (0,8%) -

Uc-uca anastomoz qrupunda 1 (1,5%)
nofordo  yiingiil, 1 (1,5%) nofordo orta,
7(10,3%) nofordo iso agir doracoli, yan-uca
kolorektal anastomoz qrupunda 1 (33,3%)
nofordo  yiingiil, 1 (33,3%) nofordo orta,
1 (33,3%) xostado iso agir doracoli anastomoz
tutarsizhigi qeydo almmugdir. Noticolordon go-
riindiiyli kimi, uc-uca kolorektal anastomoz qru-
punda yan-uc anastomoz qrupundakina nisboton
agir dorocali tutarsizliq yaranan xostolorin say1
iistiinliik toskil etmisdir vo bu, statistik cohotdon
ohomiyyatli olmusdur (p=0,002). Belalikla, qo-
ruyucu ileostoma qoyulanlarda agir anastomoz
tutarsizligit miisahido edilmomisdir vo bu,
ileostomanin anastomoz sahasinds tozyiqi azal-
darag, onun klinik tasirlorini ylingiillogdirmis,
peritonit vo sepsis kimi agirlagsmalarin inki-
safini, homginin tokrar omoliyyat zoruratini
azaltmigdir. Belo ki, uc-uca kolorektal anasto-
moz totbiq edilon vo anastomoz tutarsizligi
yaranan xastolordon 7 (10,3%) nofor (ileo-
stomal1 — 4 nofar (4/6); ileostomasiz — 3 (3/3));
yan-uc kolorektal anastomoz totbiq edilon
qrupda isa yalmiz 1 (0,8%) xosto (ileostomasiz)
tokrar operasiya edilmisdir. Bu dalillor gdstorir
ki, yan-uc kolorektal anastomoz qrupunda
anastomoz tutarsizligina goro tokrar omoliyyat-
larin say1 uc-uca anastomoz qrupuna nisboton
ohomiyyatli doracados asagidir (p=0,002).

Uc-uca kolorektal anastomoz qrupuna daxil
edilmis 24 (35,3%) xosto (ileostomali — 23
(33,8%); ileostomasiz — 1 (1,5%) neoadyuvant
slia terapiyasi vo kimyovi terapiya almigdir. Bu
pasiyentlordon 7 (10,3%) nafords, o climlodon
ileostomalt 6 (8,8%); ileostomasiz 1 (1,5%)
xastodo — anastomoz tutarsizhigr qeydo alin-
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misdir (RR=5,62; 95%EI: 1,34-23,5; p<0,001).
Yan-uc kolorektal anastomoz qrupunda iso 27
(21,8%) nofor [ileostomali — 3 (2,4%); ileosto-
masiz — 24 (19,4%)] siia terapiyast vo kimyavi
terapiya almigdir. Bu qrupdaki siia terapiyasi vo
kimyovi terapiya alan xastolordon 3 (2,4%)
nafords (ileostomali — 2 (7,4%); ileostomasiz —
1 (3,7%) nofords) anastomoz tutarsizligr mii-
sahido edilmisdir (OR=7,14; 95%EI: 1,10—46,2;
p=0,003). Bu naticolor gostorir ki, neoadyuvant
slia terapiyasi vo kimyavi terapiya, xiisusilo uc-
uca kolorektal anastomozlarda anastomoz tutar-
s1zhig1 riskini artiran faktorlardan biridir (10/12;
83,3%), bu da terapiyanin bagirsaq mikroflo-
rasmin barpasina vo bagirsaq divarinin sagalma
gabiliyyatina tosirini gdstarir.

Uc-uca kolorektal anastomoz totbiq edilmis
xastalordan 13 (19,1%) [ileostomali — 6 (8,8%);
ileostomasiz — 7 (10,3%)] nafordo yanas1 xosto-
liklor movcud olmusdur. Bu qrupda yanasi
xastaliklor olan xastolordon 4 (5,9%) nofords
(ileostomalr) anastomoz tutarsizlig1 yaranmigdir
(RR=4,00; 95%EI: 1,22-13,1; p=0,014). Yan-
uc kolorektal anastomoz qrupunda 50 (40,3%)
[ileostomali — 1 (8,1%); ileostomasiz — 49
(32,3%) nofor] nofordo yanasi patologiyalar
geydo alimmugdir. Bu qrupda yanasi patologi-
yalar olan xostalorin he¢ birinds anastomoz tu-
tarsizlig1 yaranmamigdir (p<0,001). Bu da gos-
torir ki, yanasi patologiyalar uc-uca kolorektal
anastomoz qrupunda anastomoz tutarsizlifi
riskini artiran miistoqil amil hesab edilo bilar.
Yan-uc kolorektal anastomoz totbiq edilon xos-
tolordo yanasi patologiyalar anastomoz tutar-
s1zli@1 risking tosir gostormomisdir (codval 2).




Cadval 2. Risk amillari iizrs anastomoz tutarsizligimnin tezliyi

Amillor Uc-uca kolorektal anastomoz | Yan-uc kolorektal anastomoz
(n=68) (n=124) p
Anastomoz tutarsizligi, n 9 (13,2%) 3 (2,4%)
Yanagi xastaliklor 4 (5,9%) - 0,014
0-701l 1 (1,5%) 1 (0,8%) 0,008
yas 50-70 1l 6 (8,8%) 2 (1,6%)
50-70 1l 2 (2,9%) 1 (0,8%)
BKI (piylonmo) 4(5.9%) 1 (0,8%) 0,002
. kisi 8 (11,8%) 3 (2,4%) <0,001
Cinsiyyat gadin 1 (1,5%) -
Nlif’ady“.vam slia vo 7 (10,3%) 3 (2,4%) <0,001
imyovi terapiya

Uc-uca kolorektal anastomoz qrupunda iso
xostolorin yas qruplan iizro paylanmasi bu ciir
olmusdur: 8 (11,8%) nofor [ileostomal — 3
(4,4%) nofar; ileostomasiz — 5 (7,4%) nofor]| —
0-50 yas, 44 (64,7%) nofor [ileostomali — 18
(26,5%); ileostomasiz — 26 (38,2%) nofor] —
50-70 yas, 16 (23,5%) nofor [ileostomalt — 5
(7,4%) nofar; ileostomasiz — 11 (16,2%) nafor]
— 70 yasdan yuxari; yan-uc kolorektal anasto-
moz qrupunda 21 (16,9%) nofor (100,0% —
ileostomasiz) — 0-50 yas, 76 (61,3%) nofor
[1leostomal1 — 4 (3,2%) nofar; ileostomasiz — 72
(58,1%) nofor] — 50-70 yas, 27 (21,8%) nofor
(100,0% — ileostomasiz) — 70 yasdan yuxari ol-
mugdur. Uc-uca kolorektal anastomoz qrupunda
0-50 yas arasinda olan xastalordon 2 (2,9%)
nofards, 50-70 yas arasinda — 6 (8,8%) nafordo,
70-don yuxart yasda iso 1 (1,5%) nofords; yan-
uc anastomoz qrupunda iso 0-50 yas arasinda —
1 (0,8%) noforda, 50-70 yas arasinda — 2 (1,6%)
nafords anastomoz tutarsizlig yaranmisdir. Yas
gruplart iizrs tohlil gostormisdir ki, hom uc-uca,
ham ds yan-uc anastomoz totbiq edilon qrupda
anastomoz tutarsigligi yaranan xostolordon ok-
soriyyetinin yagst 50 ilo 70 arasinda olmusdur —
12 nofardon 8-indo (66,7%) (RR=2.,45; 95%EI:
1,10-5,43; p=0,008).

BKI iizro aparilan tohlillor gdstormisdir ki,
uc-uca kolorektal anastomoz icra edilon qrupda
xastalorin 33,8%-nin (n=23/68) badon kiitlosi
normal (18,5-24.,9 kq/m?), 38,2%-nin (n=26/68)
kiitlosi normadan artiq (25-29,9 kq/m?) olmus,
26,5%-do (n=18/68) iso piylonmo (>30 kq/m?)
geydo almmusdir. Yan-uca kolorektal anasto-
moz icra edilon qrupda xostolorin 56,5%-nin
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(n=70/124) ¢okisi normal (18,5-24,9 kq/m?),
31,5%-nin (n=39/124) — normadan artiq (25—
29,9 kg/m?) olmus, 12,1%-do (n=15/124) iso -
piylonmo (=30 kg/m?) miisahido edilmisdir.
Goriindiiyii kimi, uc-uca kolorektal anastomoz
qrupundaki xastolordo BKI artimi postoperativ
anastomoz tutarsizlig riskini artirmisdir vo bu
grupda ileostoma qoyulan xostolor arasinda ¢o-
kisi normadan yiiksak olanlarin say1 daha ¢ox
olmusdur (n=13/26, 50%). Uc-uca kolorektal
anastomoz qrupunda anastomoz tutarsizligi ya-
ranan 9 nofordon dordiiniin, yan-uc qrupunda
iso 3 nofardon birinin BKI-si yiiksok olmusdur.
Bundan olavo, uc-uca anastomoz qrupunda
anastomoz tutarsizlig1 yaranan xostolorden 3-ii
piylonmodon oziyyot ¢okmislor, yan-uc qru-
punda iso oksino 3 xostodon 2-si normal ¢okili
olmusdur. Bu, piylonmonin anastomoz tutar-
sizligr riskini toxminon iki dofs artirdigim
gostorir.

Hor iki kolorektal anastomoz qrupunda
anastomoz tutarsizlig kisilor arasinda qadinlara
nisbaton daha ¢ox qeyds alinmigdir — 12 nofor-
don 11-1 (91,7%), belo ki, uc-uca kolorektal
anastomoz qrupunda 9 xostodon 8 (11,8%)
nofor, yan-uc kolorektal anastomoz qrupunda
iso hamist (n=3; 2,4%) kisi cinsindon olmusdur.

Tadgigatin naticalori gostormisdir ki, kolo-
rektal anastomoz texnikasinin se¢imi postope-
rativ naticoloro miihiim tosir gostorir. Uc-uca
anastomozlarda anastomoz tutarsizligi hallari-
nin nisbaton ¢ox miisahido edilmosi bu iisulun
anatomik vo hemodinamik xiisusiyyatlori ilo
izah edilo bilor [12,13]. Bununla belo, qoruyucu
ileostomanin tatbiqi anastomoz tutarsizliginin



agir doracali klinik tozahiirlorini vo tokrar omo-
liyyatlarin saymi shamiyyatli deracode azaldir.
Qeyd etmok lazimdir ki, kolorektal amaliyyatlar
zamani ¢ixarilan qoruyucu ileostoma anastomoz
tutarsizlig riskini azltmaga deyil, bu agirlasma
bas verdiyi halda letalligin azalmasina kdmok
edir. Todqgigatin naticolorino gora, diiz bagirsaq
xargangi amaliyyatlar1 zamani yan-uc kolorektal
anastomozun totbiqi anastomoz tutarsizligi ris-
kini ohomiyyatli doracads azalda biler. ©dabiy-
yat monbolorinin miigayisali tohlili gostordi ki,
oldo etdyimiz naticalor bir ¢ox todgiqatlarin
dolillori ilo uygun golir. T.McKechnie va
hamm. gostormislor ki, yan-uc anastomoz asagi
on rezeksiyadan sonra anastomoz tutarsizligi
riskini ohomiyyatli dorocodo azaldir [14]. H.
Kato vo homm. miioyyon etmislor ki, diiz ba-
girsaq xar¢ongi lizra aparilmis 6n rezeksiyadan
sonra ikiqat stepler texnikasi ilo yerino yetirilon
yan-uc anastomoz isulu anastomoz tutarsiz-
ligmin qarsisin ala bilor [15].

Yas, BKI vo yanas1 xostoliklorin do anasto-
moz tutarsizligi riskino tosir edon miistoqil amil-
lor oldugu geyd edilmigdir [10, 11]. Biitiin bu
naticalor anastomoz lisulunun se¢imi, ileostoma
totbiqi vo postoperativ monitoringin fordilosdiril-
mosi liclin boyiik elmi-praktik shomiyyot kosb
edir. Xiisusilo riskli xastolords yan-uc anasto-
moz {sulunun anastomoz tutarsizligi riskini

minimuma endirs bilocoyi geyd olunur. D.Nek-
rosius va digor tadqiqateilar torafindon aparilan
bir arasdirmada, ileostomanin anastomoz tutar-
sizligina goro yliksok riskli xostolordo klinik
naticalori yaxsilagdirdigr geyd edilmisdir [6].

Yan-uc anastomoz lisulunun siia terapiyasi vo
kimyovi terapiya alan xostolordo uc-uca anas-
tomozla miiqayisads tutarsizliq tezliyini azaltdigt
gostarilso do, bazi tadqiqatlarda kimyovi terapi-
yanin tutarsizliq riskini artirmadig bildirilmisdir
[16]. Artig badon kiitlosindon vo piylonmodon
oziyyot ¢okon soxslordo uc-uca anastomoz icra
edildikdo anastomoz tutarsizligi riskinin yiiksok
oldugu miisahids edilmisdir [17].

Beloliklo, todqgigatin noticolori gdstormisdir
ki, diiz bagirsaq xor¢ongi amaliyyatlar1 zamani
yan-uc anastomoz texnikasi hom anastomoz
tutarsizligi tezliyini, hom da ileostoma zaruratini
ohomiyyotli doracodo azaldir vo bu iisul daha
etibarli vo tohliikesiz corrahi yanagma kimi
giymatlondirilo bilor. Anastomoz tutarsizlig1 ya-
ranan xostolor arasinda 50-70 yaghlar stiinliik
toskil etmis, kisi xostolordo qadinlara nisboton
anastomoz tutarsizligi daha ¢ox miisahido edil-
misdir. Neoadyuvant slia miialicosi vo kimyovi
terapiyani, yanasi patologiyalari vo BKI arti-
min1 anastomoz tutarsizligimin yaranmasinda
yiiksok risk amillori hesab etmok olar.
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BJIMAHUE PA3JIMYHBIX METO/JOB KOJIOPEKTAJIBHOI'O AHACTOMO3A
HA IMOCJIEONNEPAIMOHHBIE PE3YJIBTATBI

N.A.Mcmaniio
Pecnybnuxancruil [Juaenocmuueckuii Llenmp, baky, Azepbatiosxcan

Pe3tome. B craThe TpencTaBieHbl pe3ybTaThl HCCIEIOBAHIS, HAIPABIEHHOTO Ha OIIEHKY B3aMOCBS3HU
MEXy pa3IUYHBIMA TEXHUKAMHU KOJOPEKTAILHOTO aHacToMo3a (KOHEI-B-KOHel] W OOK-B-KOHEI) H
Pa3BUTUEM TIOCIICOIICPAIMOHHBIX OCIOXHEHHMIA, a Takke ux (akropoB pucka (MMT, ctoma, HeoaxbIOBaHT-
Hasi XUMHAOTEPAIHsI, COITyTCTBYIOIIHE 3a00JIeBaHNs) Y MAIMEHTOB C PaKOM MPsSIMOU KHITKH. B mccnemnoBanue
ObUTH BKIJIFOUEHBI 192 manmeHTa, IepeHecHIre ONepaTHBHOE JICUEHHE 10 TOBOAY paka MPSMOW KHIIKUA B
neprox 2017-2022 rr. Y 68 nmanueHToB Oblia BBHIMOJHEHA KOJOPEKTAIbHAS aHACTOMO3 «KOHEI] B KOHEID), Y
124 — «Ook B KoHel». MiteocToma Obuta chopmuporana y 30 manuenToB. HecocTosTenbHOCTh aHACTOMO32
BbIsBIIeHa y 9 marmenTtoB (13,2%) mocie aHacToMo3a «KOHEIl B KOHel» W y 3 marueHtoB (2,4%) mocie
aHactomo3a «0ok B koHem» (p<0,001).

PesynbTathl HccneaoBaHus MOKa3aly, YTO BBICOKHMH MHJIEKC Macchl Tena (>30 Kr/m?), HeoaabloBaHTHAS
JTydeBass U XUMHUOTEpaIus, a TakkKe HAIMYHUE COIMYTCTBYIOIICH MATOJOTHH JOCTOBEPHO TOBBIMIAIOT PHUCK
Pa3BUTHUS HECOCTOATEIHHOCTH aHACTOMO3a.

[To MHEeHHFO aBTOPOB, MPUMEHEHNE aHACTOMO3a THIIA «OOK B KOHEID MPU XUPYPTUUECKOM JICYCHUN paKa
NPsIMOM  KWIIKK 3HAYUTEIBLHO CHH)KAeT YacTOTy HECOCTOSTEIBLHOCTH aHAacTOMO3a, HEO0OXOIUMOCTh
(hopMHPOBaHUST MIIEOCTOMBI M TOBTOPHBIX OMNEpannii, YTO MO3BOJSET pacCMAaTPUBATh JAHHBIH METOH Kak
Oosiee HameXHBIH W O€30MACHBIN XHpyprudeckuil momxoj. HeoamproBaHTHas IydeBas W XHMHOTEPAITHSA,
Bo3pacT crapiie 50 Jer, COmyTCTByOIIUE 3a00JicBaHUS W BBICOKMM HWHJICKC MAacChl Teja SBISIOTCS
3HAYUMBIMHU (haKTOPaAMH PUCKA PAa3BUTHUS HECOCTOATEIBHOCTH aHACTOMO3a.

IMPACT OF DIFFERENT COLORECTAL ANASTOMOTIC TECHNIQUES ON
POSTOPERATIVE OUTCOMES

L. 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/m?), 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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