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KOLOREKTAL ANASTOMOZLARIN CORRAHI MUALICOSI ZAMANI
TiKiS TUTMAZLIGININ PROFiLAKTiKASININ YENi USULU
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Azarbaycan Tibb Universitetinin Umumi Carrahliq kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maqalada miiasir carrahiyyanin aktual problemlarindan biri olan kolorektal anastomoz tutmazhiginin
qarsisiin alinmast va anastomozun regenerasiyasmnin optimallasdiriimas: maqsadilo aparilmig elmi-tadgigat
isininin naticalari aks etdiri/migdir. Klinik tadgiqat kolorektal anastomoz qoyulmug 177 xasStani ahato edir,
onlardan 97-si asas, 80-i isa miigayisa qrupuna daxil edilmisdir. Osas qrupda anastomoz nahiyasinin gan
tochizati angiotenziometriya metodu ilo qiymatlondirilmis va buna asason corrahi taktika secilmisdir.
Anastomozdaki mexaniki garginliyi aradan qaldirmagq iigiin miialliflar torafindan patentlogdirilon (Patent
Ne048190; 31.10.2024, Patent Ne052053; 26.12.2025) xiisusi fiksaediCi tikis iisullart tatbiq edilmisdir. Eyni
zamanda, anastomozlarda regenerasiya prosesini sizratlondirmok moqsadilo "Laennek” preparatindan
istifada edilmigdir. Tadgiqatin naticalarina géra, kompleks profilaktik tadbirlarin tatbigi naticasinds asas
grupda kolorektal anastomoz tutmaziigi gostaricisi 4,12%-a, kontrol grupda isa 16,25%-2 barabar olmusdur.
Yekun olaraq, intramural tazyigin olgiilmasi, anastomozdaki garginliyin gatirici ilgayin anatomik dayaq
noqtalorina fiksasiyas: ilo aradan qaldiriimast va Laennek preparatindan istifads kolorektal anastomoz
tutmazlig riskini minimuma endiran effektiv metodlar kimi siibut olunmugdur.
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Kolorektal anastomoz tutmazligi miiasir Son illordo kolorektal corrahliq yeni texno-
carrahligin  aktual problemlarindon  biridir. logiyalarin — laparoskopik, robotik omoliyyat-
Odobiyyatda Kkolorektal anastomoz tutmaz- larin, transanal total mezorektumektomiyanin
higinin 1,5-20% arasinda doyisorak, orta hesabla (taTME) hayata kegirilmasi, bagirsaq gan toc-
12% toskil etdiyi gostorilir [1-4]. Bu tezlik hizatinin Gyronilmasi tiglin doppler miiayinasi,
anastomozun yeri, novii, texnikasi, hansi pato- oksigen spektroskopiyasi, lazer doppler flou-
logiya fonunda icra olunmasi vo s. faktorlardan metriyast vo son illor indosianin yasil ilo yaxin
asili olaraq genis diapazonda doyisa bilar [5, 6]. infraqirmiz1  spektrdo fliioressent angiografiya

Qeyd etmok lazimdir ki, omoaliyyatdan (ICG/NIR) metodunun totbiqgi, postoperasion
sonraki dovriin on tohliikali agirlasmasi olan dovrdo yeni effektiv antibakterial preparatlarin
anastomoz tutmazligi zamam xastolorin timumi istifadoasi sayasindo ciddi tokamiil kegirmis vo
vaziyyati koskin agirlasir, miialico miiddati iralilomisdir [1, 6, 7]. Buna baxmayaraq prob-
uzanir, hoyat Kkeyfiyyoti asagi disiir, tokrar lem hala da sona gadar hallindan ¢ox uzaqdir.
hospitalizasiya vo reoperasiya riski artir, Tadqiqat isi prognozlasdirma vo profi-
omoliyyatdan sonraki kimyavi terapiya vaxtinda laktika todbirlarinin tokmillogdirilmasi yolu ilo
apartlmadigima goro bodxassali sislorin  re- kolorektal anastomoz sahssinds regenerasiya
sidivvermo ehtimali g¢oxalir vo Olim faizi prosesini optimallagdirmaq vo tikis tutmazlig
yiiksalir.  Kolorektal anastomoz tutmazligi hallarinin azaldilmasina nail olmag magsadilo
omoliyyatdan sonraki dovriin ciddi fosadi kimi aparmigdir.
tibbi problem olmaqla yanasi, miialico Xorc- Tadgiqatin material va metodlan. Todgigata
larini  koskin artiraraq aglr Sosial-iqtisadi kolorektal anastomoz qoyulmus 177 xastanin klinik
problemlara da sobab olur [7-9]. miisahidasinin naticolori daxil edilmisdir. Xastolor,
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osason, kolorektal nahiyonin miixtalif toramelori,
divertikuliti, rektal endometrioz, habelo kolostoma-
nin logvina gora yogun bagirsaq rezeksiyasi va kolo-
rektal anastomoz omoliyyatina moruz qalmuslar.
Osas todgiqat qrupuna 97, miigayiso qrupuna 80
nofor xosto daxil olmusdur. Miigayisa grupunun
xastolorindon 62 (77,5%) nofordo uc-uca, 15
(18,75%) nafords yan-yana, 3 (3,75%) nofords iso
uc-yana anastomoz qoyulmusdur. Bu omoliyyat-
lardan 68-1 (85%) aciq, 12-si (15%) iso laparoskopik
olmusdur. Bu qrupda 17 (21,25%) xastads preventiv
ileostomiya icra edilmisdir. Osas qrupda iss 73
(75,3%) nofardo uc-uca, 24 (24,7%) nafords yan-
yana anastomoz formalagdirilmigdir. ©sas qrup
xastalorindan 58-do amoliyyat laparoskopik, 39-da
iso aciq tsulla icra edilmisdir. ©sas grup Xoste-
larindon 82 nafords anastomoz sirkulyar steplerls,
15 nofordo isa ollo qoyulmusdur. Osas qrup xos-
tolorindon 31-do (31,96%) olavo olarag preventiv
ileostoma ¢ixarilmusdir. ileostoma cixarilarkon Xos-
tonin yagsi, yanasi xoStoliklori (sokorli diabet, ate-
roskleroz v s.) anastomoz nahiyasinin gan tochizati,
anastomoza diison garginlik, anastomozun anal
sfinkterdon mosafasi, miixtolif gan testlorinin nati-
colori (total protein, albumin, Hb, Ht, CRP, on-
komarkerlor) va s. kimi faktorlar nozors alinmisdir.

Miiqayiso qrupu xastolorinds kolorektal anasto-
moz tutmazliginin profilaktikasi {iglin yalmz standart
gobul olunmus iisullar totbiq edilmisdir. Bu {isullara
biz do 6z klinik praktikamizda Gnom veririk vo
hoyata kegiririk. Bela Ki, Xostolordo moda-bagirsaq
traktimin omoliyyatdan svval mexaniki hazirlanmasi,
oral, ozolodaxili vo intravenoz antibiotikopro-
filaktika, xostolords hipoproteinemiya, hipoalbu-
minemiya Vo koaqulopatiya hallarinin, yanasi
xastoliklorin  agkarlanaraq korreksiya edilmasi,
adekvat agrisizlagdirma, bagirsaglarin dekompres-
siyasi, divulsiya va peristaltikanin stimulyasiyast vo
s. kimi tadbirlor diggatlo hayata kegirilir.

Intraoperasion olaraq bagirsagin hoyatiliyinin
toyini Vo meydana ¢ixa bilocok tutmazhigin prog-
nozlagdirilmasi iglin ¢anaq dibino endirilon yogun
bagirsaq seqmentinin anastomoz goyulacaq xattinda
intramural gan tochizati IDT-1 qurgusundan istifado
edilmoklo angiotenziometriya aparilaraq doyar-
londirilmisdir. Angiotenziometriyamin naticalorine
gOro ¢anaq dibino endirilon yogun bagirsaq seq-
mentinin an agag hissasinds (tikis qoyulacaq xatdo)
intramural maksimal arterial tozyiq Ppma=70-80 mm
cst. vo bundan yuxart hodlordo olarsa birincili
anastomoz goyulur, Pn,=60-70 mm c.st. olarsa
anastomozla yanas1 preventiv ileostoma ¢ixarilr,
Pmax=60 C.st. Vo bundan agag1 hadlords olan hallarda
iSo anastomozdan imtina edilir vo amoliyyat ko-
lostoma qoyulmasi ils yekunlagdirilir.

Osas qrup xastoalorinds kolorektal anastomozun
gorunmasina yonoldilmis standart profilaktika tod-
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birlori ilo yanasi, amaliyyatdan sonraki 7-10 giin
arzinds insan plasentasi hidrolizati (Laennek pre-
parat1) ilo venadaxili mialico vo anastomoz na-
hiyasino diison gorginliyin aradan galdirilmast iigiin
bizim toklif etdiyimiz iki xiisusi tikis novii totbig
edilmisdir.

Son illords kolorektal anastomoz qoyulmus
Xastolorin - miialicosinds insan plasentasi hidro-
lizatindan (Laennek preparati) ugurla istifado edirik
[2, 3]. Laennek (Laennec) Yaponiyanin "Japan Bio
Products" sirkatinds istehsal edilon, insan plasentasi
osasinda hazirlanan bir preparatdir. Preparatin
torkibinds 50-don artiq komponent vardir. Laennek
boyilime faktorlar1 (fibroblast béyiimo faktoru FGF,
hepatositlorin boyiimo faktoru — HGF, damar
endoteli boyiims faktoru — VEGF), avoazolunmayan
amintursular da daxil olmagla 18 amintursu,
minerallar, vitaminlor (B, B,, Bs, C, D, E), hialuron
tursusu ilo zongin oldugundan regenerasiya proses-
lorinin stimulyasiyasinda xiisusi rol oynayir [10].
Tadqiqatimizda 26 (26,8%) qeyri-sis patologiyalt
Xastayo Laennek preparati toyin edilmisdir.

Kolorektal anastomozda tikis xottino diison
gorginlik vo dartilma hiss olundugu hallarda bunu
aradan qaldirmaq t¢iin toklif etdiyimiz iki yeni tikis
novinii  totbig edirik. Belo durumlarda ¢anaga
endirilmis ¢anbor bagirsagi anastomozdan 4-5 sm
proksimal olmagla iki adad yan tikislo usaqlig-oma
baglarna (Sokil 1a, 1b) vo ya promontorium na-
hiyasinds oma siimiiytiniin stimiikiistliiytins (Sakil 2a,
2b) fiksa edirik. Diiyiinlor baglandigdan sonra tikis
xattino diison gorginlik aradan qalxir vo anastomoz
tutmazlhig1 ehtimali ciddi sokildo azalmus olur.

Toklif etdiyimiz bu metodlara Avrasiya patent
togkilatindan 048190 Ne-li (31.10.2024) va 052053
Ne-li (26.12.2025) ixtira sohadetnamolori alinmisdir
[8,9].

Usaglig-oma baglarindan vo oma siimiiyiiniin
stimiikiistlitytindon istifads zaruriyyati bu struktur-
larin fikssedici tikislor iigiin dayaq ndqtesi baxi-
mindan daha moéhkom toxuma olmasi ilo olagali
meydana ¢ixmigdir. Onlar hoddindon artiq genal-
maya maruz qalmurlar, bu da ¢oanbar bagirsagin bu
baglara etibarli fiksasiyasini vo miivafiq olaraq
anastomoz Xxattindo gorginliyin adekvat aradan
qaldirilmasini tomin edir.

Tadgiqatin naticalorinin  statistik  iglonmasi
miiasir variasiya statistikast metodlar1 ilo aparil-
mugdir. Komiyyet gostericilerinin miiqayisasi ligiin
orta giymatlor vo onlarin standart xotalar1 hesab-
lanmigdir. Keyfiyyot gostoricilori arasindaki for-
qin diirtstlitylinii qiymatlondirmak {i¢lin qruplarin
sayinin azligimi nazors alaraq Fiserin deqiq testi
(Fisher’s exact test) totbiq edilmisdir. Hesabla-
malar p<0.05 olduqda forq statistik diiriist hesab
edilmisdir. Statistik analiz IBM SPSS Statistics
26.0 program paketi vasitasila yerins yetirilmigdir.



Sakil 1. Anastomoz nahiyssindo gorginliyin aradan qaldirilmasi ii¢iin usaqlig-oma baglarindan istifado edilmasi:
A) anastomozdan proksimal istigamstds endirilmis ¢onbor bagirsagla usaqlig-oma baglar1 arasinda fiksoedici tikiglor
goyulmasi; B) dilyiinlor baglandiqdan sonra kolorektal anastomozdaki gorginliyin aradan qalxmasi ani; 1 — ¢onbor
bagirsaq; 2 — sidik axarlari; 3 — diiz bagirsaq; 4 — usaqliq-oma baglari; 5 — usaqliq.

A

Sakil 2. Anastomoz nahiyassinds gorginliyin aradan qaldirilmasi iigiin oma stimilyiiniin stimikiistlityiindan istifads
edilmasi: A) ¢anbar bagirsaqla oma siimilyi stimiikiistlilyii arasinda tikislerin qoyulmasi; B) diyiinler baglandiqdan
sonra kolorektal anastomozdaki garginliyin aradan qalxmasi ani; 1 — oma siimiiyii; 2 — ¢anbar bagirsaq; 3 — kolorektal

anastomoz; 4 — diiz bagirsaq.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. Miiqayisa grupunda olan 80 xastodan 13
(16,25%) nofordo kolorektal anastomoz tut-
mazlig1 inkisaf etmisdir. Bunlardan 11 (17,74%)
nofards uc-uca, 2 (13,3%) nofards iss yan-yana
anastomoz olmusdur. Osas qrupda 97 Xastodon
4-do (4,12%) anastomoz tutmazligi miisahido
edilmigdir, biitiin hallarda tutmazliq uc-uca
anastomozlarda geydo alinmusdir.  Qruplar
arasindaki naticalarin farqinin Fiserin dogiq testi
lizro migqayisasini  toklif etdiyimiz carrahi
miialico metodunun statistik baximdan etibarli
sokilds istiin oldugunu gostarmisdir (p<0,01).
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Osas qrup xostolordo daha yaxsit naticonin
alimmasi Kolorektal anastomoz tutmazligimin
garsisint  almaq U¢lin  hoyata kegirdiyimiz
coxkomponentli prognozlasdirma vo profilak-
tika todbirlorinin hesabina miimkiin olmusdur.
Elaco do gabaqgeil Avropa carrahi Klinikalarinin
kolorektal anastomoz tutmazligi gostoricilari ila
miiqayisa etdikda bizim naticalorin kifayst godor
gonastbaxs oldugunu geyd edo bilarik [4, 6, 11].

Anastomoz regenerasiyast l¢lin bagirsaq
uclarinda gan tochizatinin optimal olmasinin
holledici rolu biitiin carrahlar torafindon gobul
edilmis fikirdir. Bu baximdan anastomozlas-



dirilacaq  seqmentlordo  gan  tochizatinin
doyarlondirilmoasi kritik 6nom dasiyir. Miiasir
carrahiyyado bir ¢ox miitoxassislor ICG
angiografiyasini  bagirsaq qan  tochizatimin
todqiqi liciin "qizil standart" hesab edirlor [11,
12]. Lakin ICG bagirsaglarin  intramural
damarlarinda gan tozyiqini deyil, yalniz damar
sobokasinin - mévcudlugunu  vizual  ranglo
gostarir va bu ranglonma ganin damar sobokasi
boyunca passiv (vurgusuz) axmi zaman da
vizualizasiya ola bilor. Bu isa birincili anasto-
mozun qoyulub-gqoyulmamasi Vo ya preventiv
ileostomanin ¢ixarilib-¢ixarilmamasi barada gati
fikir sOylomok tigiin yetorli deyil. Totbiq
etdiyimiz angiotenziometriya metodu iss ganin
vaskulyar sabokadoki faktiki maksimal, minimal
Vo hotta venoz tazyiqini 6lgmaya imkan verir.
Bu, ICG metodunun vers bilmadiyi "funksional
tohliikasizlik™ molumatini oks etdirir.

Avropa protokollarinda (European Society of
Coloproctology tolimatlari) anastomoz gorgin-
liyini azaltmaq ticilin, adston, dalaq oyriliyinin
mobilizasiyast (Splenic Flexure Mobilization)
vo asagl misariqo arteriyasinin - kokiindon
baglanmasi tovsiys olunur. Lakin bu, omoliy-
yatin miiddotini vo travmatikliyini artirir, eloco
do bazi miislliflore gbro anastomoz nahiyassinda
gan tochizati problemlori yaradir ki, bu da
kolorektal anastomoz tutmazligi ilo naticolono
bilor. Bundan basqa bazi miialliflor xiisusilo do,
geyri-sis patologiyalarinda dalaq oyriliyini
mobilizasiya etmodon rektosigmoidal rezeksiya
aparmagi moagsadouygun hesab edirlor [7, 13].
Belo hallarda anastomoza diison gorginlyi
azaltmaq t¢tin toklif etdiyimiz yeni tikis metodu
xiisusilo ohomiyystli vo effektiv hesab edilo
bilor. Endirilmis ¢onbor bagirsagin  anas-
tomozdan proksimal istigamatdo usaqlig-oma
baglarma (Avroasiya patenti Ne 048190,
31.10.2024) vo ya oma simiyiiniin si-
miikiistliiyline (Avroasiya patenti Ne 052053,
26.12.2025) tikilmasi metodu, genis mobiliza-
siyaya ehtiyac duymadan anastomoz xattini
"gorgin" voziyyotdon c¢ixarir. Bu, anatomik
dayaq noqtolorindon istifado edorok mexaniki
yiikii aradan qaldiran daha asan, organgoruyucu,
az travmatik vo effektiv tisuldur. Gorginliyi
aradan qaldirmaq tgiin toklif etdiyimiz tikislori
34 Xastads totbiq etmisik va bu Xastalordon heg
birindo  kolorektal — anastomoz  tutmazlig
miisahids edilmomisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, kolorektal anasto-
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mozlarin sagalmasini  siirotlondirmok va tut-
mazliq riskini azaltmaq {i¢iin hazirda diinyanin
bir ¢ox klinikalarinda regenerativ carrahiyys
konseptino  osaslanan  bioloji  stimulyasiya
metodlart  hoyata kegirilir. Bunlar arasinda
xtisusilo XoStonin 6z gqanindan alman vao
torkibindoki PDGF (platelet derived growth
factor) vo TGF-beta (Transforming growth
factor) hesabina kollagen sintezini artiran PRP
(Platelet Rich Plasma), “bioloji yamaq” rolu
oynayan Vs iltihabr azaldan amniotik membran,
Tachosil vo fibrin yapisganlar1 populyarliq
gazanmugdir [1, 6, 12]. Todqgigatimizda istifado
etdiyimiz Laennek preparati, oldo edilmasi va
texniki totbigi olduqgca ¢otin olan amniotik
membran, hazirlanmasma uzun zaman sorf
olunan vs standart dozasi bilinmayan PRP, daha
¢ox mexaniki méhkomlandirms rolunu oynayan,
regenerasiyaya zoif tosir gostoran va bioloji her-
metikliyin yaranmasinda ciddi shamiyyat kosh
etmayon Fibrin vo digor yapisqanlarla miiqa-
yisoda bir ¢ox stiinliiyo malikdir. Boyiimo
faktorlar1 vo amintursularla zonginliyi, hazir
farmakoloji formada olmagla ozolodaxili vo
venadaxili totbiginin miimkiinliiyii, genis sis-
temik regenerativ tosirinin olmasi bii stiin-
likklordandir. Hazirda bu istigamatds todgigat-
larimiz davam etdirilir.

Aparilan todqiqatin noticolori gostordi ki,
toklif olunan kompleks profilaktika vo
prognozlasdirma metodlarmin tatbiqi kolorektal
anastomoz  tutmazligi hallarmt  miiqayiso
grupundaki 16,25%-don (13 xasto) asas qrupda
4,12%-0 (4 xosto) godor azaltmaga imkan
vermigdir. Qruplar arasindaki bu forq statistik
duristliik ~ togkil edir (p=0,008; p<0,01).
Xiisusilo, toklif etdiyimiz yeni fiksoedici tikis
metodlarmim totbiq edildiyi 34 xostonin heg
birindo tutmazliq halimin qgeydo alinmamasi
(0%) metodun yiiksok effektivliyini siibut edir.

Yekun. Fikrimizcs, klorektal anastomoz
tutmazliginin osas Sobobi tikis xattindo intra-
mural gan tochizatinin pozulmasi vo anastomoza
diison gorginlikdir. Kolorektal anastomozlarda
canaq dibino endirilon yogun bagirsagin tikis
xattindo maksimal intramural arterial tozyiqin 80
mm cst-dan yuxart hodlorinds  preventiv
ileostoma goyulmadan (agor buna diger ciddi
gostarislor yoxdursa) birincili kolorektal anasto-
mozun qoyulmasi magsadauygundur, 70-80 mm
c.st. hadlorinds olduqgda iss birincili kolorektal
anastomozla borabar  preventiv  ileostoma



goyulmast moagsadouygundur. Intramural tazyiq
60 mm c.st-dan asagi oldugda iso birincili
kolorektal anastomozun qoyulmasi yolveril-
mozdir va bels hallarda smaliyyat kolostomanin
qoyulmasi ilo yekunlasdirilmalidir. Kolorektal
anastomozlarda garginliyin olmasi halinda toklif
etdiyimiz isullarla ¢anaga endirilon yogun
bagirsaq seqmentini qadinlarda usaqlig-oma

bagina, kisilords iso promontorium nahiyasinda
oma siimilyiiniin stimiikiistliiylino fikso etmok
mogsadauygundur. Anastomoz xattindo regene-
rasiya  proseslorinin  tonzimlonmasi  iglin
omoliyyatdan owval vo sonraki 8-10 giin
miiddotindo insan plasentar hidrolizati olan
Laennek preparatinin totbigi magsadouygundur.
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HOBBI METO/I TIPO®UIAKTAKHA HECOCTOATEJBHOCTH
HIBOB KOJIOPEKTAJIBHBIX AHACTOMO30B

3.9.UcmaiibliioBa
Kageopa Obweti xupypeuu Azepbatioscancko2o meduyunckozo yHusepcumema, baxky, Azepbatioscan

Pestome. Ctatbs OTpakaeT Hay4YHO-HCCIIEJOBAaTENbCKYIO Pa0OTy, HAMpaBICHHYI0 Ha ONTUMH3ALHUIO
pereHepanuy aHacTOMO3a W TPEIOTBPAIICHUS HECOCTOATEIHHOCTH KOJOPEKTAIBHOTO aHAaCcTOMO3a, |TO
SIBIISIETCSl OAHON M3 aKTyalbHBIX MPOOJIEM COBPEMEHHON XHpPYprum. B KIMHHYecKoe HCcleIoBaHUE OBLIO
BKJIFOUEHO 177 TalMEeHTOB C HAJOXCHHEM KOJOPEKTAJILHOIO aHACTOMO3a, M3 KOTOPhIX 97 BOIUIM B
OCHOBHYIO Tpyminy, a 80 — B rpymniy cpaBHeHHsS. B OCHOBHOM rpyIine KpOBOCHA0XEHUE 30HBI aHACTOMO3a
OBUIO TOYHO OIIEHEHO METOJIOM aHTHOTEH3MOMETPHH ¢ MmoMotibio yctpoiicta M/T-1, Ha ocHOBaHUH HYero
BBIOMpaJIach XUpypruyeckash TakTUKa. J[Js CHATHS MEXaHUYECKOTO HATSDKCHUS B OOJIAaCTH aHACTOMO3a
MPUMEHSIUCH MPEIJIOKEHHBIE aBTOPAMH U 3aIIaTCHTOBAHHBIC CIICIUATBHBIC METOJIbI (DUKCHPYIOIIUX IIBOB.
OmHOBPEMEHHO C IENBI0 YCKOPEHUS 3a)KUBIICHUS KUIIIEYHOW TKaHHW HCIIONB30BAJICS Mpemnapar «JlaeHHek»,
Oorarterii ¢axropamu pocta. CorimacHO pe3yibTaTaM HCCIEAOBaHUWsA, Oiaromaps MpUMEHEHHIO KOMIUIEKCca
MPOQUIAKTUUECKUX MEP MOKA3aTeIh HECOCTOATEIBHOCTH KOJIOPEKTAILHOTO aHACTOMO3a B OCHOBHOM TPYIIIIe
CHHM3HJICSI B 4 pa3a Mo CpPaBHEHHIO ¢ KOHTPOJBbHOM rpymmoii, coctaBus 4,12%. B 3aximoueHne, u3mMepeHue
WHTPaMypalTbHOTO JaBIIEHUS, YCTpaHEHHE HATSHKCHHS aHACTOMO3a MyTeM (HUKCAIMM K aHATOMHYECKUM
OMOpHBIM TOYKAM M HCIOJIB30BaHHE mpenaparta «JlaeHHek» ObUIM OLIEHEHBI KakK 3(PQEKTHBHBIC METOMBI,
MUHUMH3UPYIOIINE PUCK PA3BUTHS HECOCTOATEIBHOCTH KOJIOPEKTAILHBIX aHACTOMO30B.

A NEW METHOD FOR THE PREVENTION OF ANASTOMOTIC LEAKAGE IN THE
SURGICAL TREATMENT OF COLORECTAL ANASTOMOSES

Z.E.Ismayilova
Department of General Surgery, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a research study aimed at optimising anastomotic
regeneration and preventing colorectal anastomotic leakage, which remains one of the most pressing
problems in modern surgery. The study included 177 patients who underwent colorectal anastomosis; 97
were placed in the main group and 80 in the control group. In the main group, the blood supply of the
anastomotic area was evaluated using the angiotensiometry method, and surgical tactics were selected based
on these findings. To eliminate mechanical tension at the anastomosis, the authors applied special patented
fixation suture methods (Patent No. 048190, 31.10.2024; Patent No. 052053, 26.12.2025). Additionally, the
"Laennec" preparation was used to accelerate the regeneration process in the anastomoses. According to the
study results, the application of complex prophylactic measures led to a significant decrease in the colorectal
anastomotic leakage rate, dropping to 4.12% in the main group compared to 16.25% in the control group. In
conclusion, the measurement of intramural pressure, the elimination of tension via fixation of the afferent
loop to anatomical support points, and the use of the Laennec preparation were shown to be effective
methods that minimise the risk of colorectal anastomotic leakage.
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