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Diiz bagirsagin boadxassoli toromolorinds icra edilon 6n vo asagi On rezeksiya vo mivafiq
anastomozlarin qoyulmasindan sonra hoyata kegirilon loop ileostomiya omoliyyatlarinin hoyati vacib
ohomiyyat dasimasi heg kimdo siibha dogurmur [1,2,3].

Stomalar qoyulmus xastolords stoma ils olagodar bas vermis agirlagsmalar bazon tohliiksli olur va tokrar
omoliyyatlara, uzun miiddatli ¢ox boylik zohmat tolob edon miialicays ehtiyac yaradir. Del Pinore vo
omokdaslarmin apardigi todgigatlar zamani tocili corrahi durumlarda agilmig stomalarin daha g¢ox
agirlagmalar torotdiyi miioyyon edilmisdir [1]. ©dobiyyat arasdirmasi ileostomalarin daha ¢ox agirlagmaya
yol acdigin1 gostorir [4,5]. Stoma ilo bagli agirlasmalarin 10-60% arasinda oldugu qeyd edilir [6].
Todgigatlar badxassali proseslo stoma agirlasmasi arasinda slagonin olmadigimi gostorir [7,8]. ©dobiyyat
aragdirmalari ileostomalarin kolostomalara nisbaton daha ¢ox agirlasmalara yol agdigin1 gostarir [9,10,11].
Stomalarla bagli agirlasma say1 ¢oxdur. Biz yalniz praktik foaliyystimiz zamani miisahido etdiyimiz
agirlagsmalar1 (isemiya, nekroz, ayrilma, prolaps, eroziya) aragdirmisiq. Miimkiin olan hallarda miialico
masalalarine toxunmusugq.

Tadgigatin material va metodlarl. Todqgigatin obyektini diiz bagirsagin miixtolif sobalarinin
adenokarsinomasi qeyd edorak On vo asagi on rezeksiya omoliyyati kecirmis 75 xaSta toskil etmisdir. Bu
xastolorin 42-ds asag1 6n 33-do 6n rezeksiya, amaliyyatlarin 17-si loporoskopik yolla, 58-ds iss a¢iq iisulla
hoyata kegirilmisdir. On rezeksiya hoyata kegirilmis xostolorin he¢ birindo omoliyyatdan ovval
radioterapiya aparilmamisdir. Asagi on rezeksiya aparilmig xoStolor 2 yarimqrupa bdliinmiislor: 1)Total
mezorektumektomiya edilmis xostolor 2) Parsial mezorektumektomiya icra edilmis xastolor. Téromo
peritoneal biikiislin altinda yerlogon biitiin hallarda total mezorektumektomiya hoyata kecirilmisdir (42
Xasta). Peritonal biikiisin  hamon {istiinde (T2 vo T3 moarhalasinds olan) téramalarde parsial
mezorektumektomiya hoyata kegirilmisdir (33 Xosta). Bozi Xastolorde omosliyyatdan ovvalki doévrdo
toromonin peritoneal biikiisiin homon {istiindo olmasini miisyyan etmok miimkiin olmamigdir. Odur ki,
peritoneal biikiisiin tizorinds Vo altinda olan xostalordo T3 vo T4 téromolorinds amaliyyatdan ovval
giindalik 2-5 Qr. olmagla 20-25 giin orzindo radioterapiya, o ciimlodon kimya terapiya (5-ftorurasil)
apartlmigdir. Miialicalordon 1 ay sonra Xostolor iizorindo radikal corrahi miidaxilalor aparilmigdir.
Radioterapiya aparilmig biitiin xastolordo yanasi olaraq ikiliilali ileostoma qoyulmusdur. T1 vo T2 kimi
giymatlondirilon hallarda radioterapiya aparilmamisdir.

Cadval 1

Stoma agirlasmalari (n=36)
Stoma agirlagmalari Erkon agirlagmalar Gecikmis agirlagmalar
1.Quzart1 27.(75%) -
2.Ayrilma 6.(16.7%) -
3.Nekroz vo igemiya 10 (27.8%) -
4.Prolaps - 3 (8.3%)
5.Parastomal - 4 (11.1%)

Miisahidomiz altinda olan 75 xastadon 30-da (40%) ilk 3 il arzinds residiv gqeyds alinmisdir. Digor
Xastalar tizarinds miisahidelorimiz davam edir. Radioterapiya aparilaraq tizarinds desenda rektoanostomoz
qoyulmus biitiin xaStalords va anastomozun tamligina siibholi hallarda omoliyyatlar ikiliiloli ileostomanin
goyulmasi ilo basa catdirilmigdir (comi 36 Xasts). Bu xostolorin 27-i asagi on 9-U iso 6n rezeksiya
amaliyyatina moruz qalmiglar.

Tadgiqatin naticasi Vo miizakirasi. Todqgiqatin gedisindo stomanin ayrilmasi, isemiya va nekrozu,
prolopsusu, qizartilarin vo parastomol yirtiglarin amoalo golmo sabablori aragdirilmig, miialico taktikasi
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miioyyan edilmaya ¢alisilmigdir (codval 1). Biitiin agirlasma hallarinda dori qizartilart bu va ya diger
doracods miisahids edilmis vo ayriligda geyd edilmisdir. Stoma qoyulmus xastalorin 18-do (50%) yuxarida
gostarilon agirlasmalar qeyds alinmigdir. Ciizi doyisikliklor (yiingiil qizartilar, ciizi konari nekrozlar, yiingiil
(peristomal iltihabi doyisikliklar) nozore alinmamisdir. Miisahidomiz altinda olan 27 xastada (75%) bu va
ya digor formada qizarti, nomlilik, siyilma, rong doyisikliliyi, ekzema kimi dori olamatlori miisahido
edilmisdir. Biz ileostomalardan sonra stomanin qarin bosluguna retraksiyasini miisahide etmomisik.
Stomanin stenozunu iso lhalda miisahido etmisik (2.7%). Odobiyyatda bu rogom 5-7% arasindadir [1.9].
Miisahidomiz altinda olan xastolordon birinde (2.7%) stoma otrafindan profuz qanaxma misahido
edilmisdir. Qanaxma stoma otrafina tikislor qoyularaq saxlanmig vo Xastaya gan 300ml, plazma 200ml.
kogtiriilmiis, olave hemostatik miialico (aminkopron tursusul00ml.o\d, disinon 300\d) aparilmisdir. Bu
Xostodo ileostoma tohliikoli olmusdur. Hesab edirik ki, ikililoli ileostomalara nishaton tokliiloli
ileostomalarda ganaxma riski yiiksokdir. Bu halin bas vermosi bagirsagin tam olaraq kosilmosi vo
miisariqa Konarina yaxin selikalti gisada koterizasiya olunmus damarlardan har an gamaxma riskinin olmasi
ilo baghdir. Miisahidomiz altinda olan 6 Xostodo (16.7%) mukokutanoz ayrilma geyd edilmisdir.
Mukokutanoz ayrilma 5 xostodo Sothi, 1 xostodo iso dorin olaraq giymstlondirilmisdir. Darin ayrilma
zamani peritona kimi dorin yara askar edilmisdir. Qeyd olunan xastodo yanasi olaraq sokorli diabet vo
yuxari yas hoddi askarlanmigdir. Qalan 5 xostodo iso ayrilma sothi xarakter dasimisdir. Bu xostalorin
hamisinda stoma iki mortoboli olarag kapron sapla tikilorok yaradilmigdir. Ayrilma agirlasmalart
miisahidalorimizin ilk vaxtlarinda rast golinmisdir. Hesab etdik ki, he¢ bir halda stoma otrafina sorulmayan
tikislor qoyulmamalidir. Digor stomalarin hamsi: 2\0 vikril tikislorlo bir mortoboli olaraq Brooke vo
Turnbull tsulu ilo yaradilmislar. Biz ikilileli ileostomalarda bagirsaq fragmentinin qarin bosluguna
retraksiyasinin qarsisin1 almaq tgiin ikiliilali Turnbull amaliyyatinin slikon boru ila dastaklonmasinin
torofdariyiq. Dastoklayici sistemin 10-cu giindo ¢ixarilmasi adobiyyatda vurgulanmisdir. [3,7] Biz bu
dostokloyici slikon borular ndvbati omoliyyata kimi (6-8 hafto) saxlanmasini magsedouygun hesab edirik.
Stomalarin bu ciir borularla dostoklonmasi gec déonamds (2 hoftodon sonra) bagirsaq prolapsinin qarsisini
alir. Biz borularin uzun miiddot galmasi ilo alagodar (ciizi yerli iltihab) ciddi agirlasma qeyds almadiq.
Xastalarlo séhbotlor zamani bu ciir dastokloyicilorin stoma torbalarini daha etibarli fiksasiyasina komok
etdiyi aydinlagmigdir. Mukokutanoz ayrilmada dostokloyici boru bagirsagin igariya retraksiyasinin garsisini
alir. Bu xostalorin heg birinds corrahi miidaxilo aparilmamus, ayrilmalar infeksiyalagmig yara kimi miialico
olunmusdur. Digar ayrilma (sothi) geyd edilmis xastalor omoliyyatdan oavval radio kimyaterapiya almis
xastalor olmusdur. Hesab edirik ki, diizgiin tikis materiallarinda istifade etmomok, yuxari yas, sokorli
diabet, radio kimya terapiya, stomanin diizgiin yaradilmamasi mukokutanoz  ayrilmanin basglica
sobabloridir (Sakil 1).

Miisahidomiz altinda olan xastalordon 10-da (27.8%) stomanin isemiya va nekrozu geyds alinmugdir.
Normalda stoma agiz igi rongds olmalidir. Bu xoastalordan 3-do nekroz hissovi olmus 1-ds ise darin
olmusdur.

Sak.1. Mukokutanoz ayrilma

2-do iso nekroz konari olmusdur. 4 pasiyentds isa bu vo ya diger formada isemiya geydo almmus. Isti
fiziloji mohlula stoma isladilmig vo isemiya olamotlori 6z-6ziina kegib getmisdir. Hesab edirik ki,
isemiyanin baslica 2 sabobi var:1 )hoddon artiq skletizasiya, 2) stoma doaliyinds sixilma

Oz-6ziino isemiyanin kecib getmosi venoz isemiyanm oldugunu gostorir. Hor 24-72 saat orzindo
stomanin ciddi miisahido edilmasi 4 Xostodo stomanin owval tiindlosmasi vo daha sonra mavi rango
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boyandigini askar etdik. Bu morhoalods aparilan todbirlor stomalarin tadricon avvalki vaziyyatina (toxminon
48 saat orzindo) gayitmasina sobab olmus (isemiya kegib getmisdir). 3 xostods isemiya dorinlogmis,
nekroz vo stomanin hissovi olaraq qopmasina sabob olmusdur. Bu xastalords nekrotik toxuma ayrildigdan
sonra stoma dori Saviyyasinds qalmigdir. 1 xastods isa nekroz aponevroza kimi davam etmisdir (dorin
nekroz), (sokil 2).

’

Sak. 2. Stomanin nekrozu

Bu xasto ciddi yataq rejimi va nazarat aparilmis heg bir halda tokrari corrahi miidaxils aparilmamsdir. 2
Xastods iso stomanin bir hissasi nekroza ugrayaraq (konari nekroz) qopmusdur. Stomanin tam qaralmasi har
zaman tocili corrahi miidaxilo tolob edon agirlasma hesab edilmalidir. ©gor nekroz aponarozun altina
kegmisso, peritonit bas vermazdon gabag stoma yenilonmalidir (miisahidomizds biz bu halla rastlagsmadiq).
Tam nekroz bas vermis xastolorin hamsi tokliilali stomalar olmusdur. 9dabiyyat molumatlarinda da bu fikir
0z tosdigni tapmusdir [79]. Dorin nekroz bas vermis xoStolorin hamsi diiz bagirsagin bod Xxassoli
toramalarinds tacili gaydada (Hartman amaliyyati) amaliyyat zamani qoyulmus sigmostomalar olmusdur.
Sigmostoma goyulmus xastolorin izlonmasi davam edir. Bu Xastolor son 1 ildo amoliyyat etdiyimiz
xastolordir. Bunun osas sababi diiz bagirsagin bad xassoli téromalorinds limfadisseksiya zamani asagi
musariges arteriyast vo onun saxali olan a.colica simistanin baglanmasidir. Bozi xastolords (arterioskleroz,
sokorli diabet) konari arteriyalarin bagirsaq ucunun ganlanmasi tiglin kifayot etmamasi deyilon agirlasmaya
gotirib ¢ixarir. Hesab edirik ki, stoma ucunun hoaddon artiq sarbastlogdirmamoakls, stoma doliyini ¢ox dar
goymamagqla, 6domli stoma strafina ¢ox six torba yerlogsdirmomoklo, stoma yaradilan zaman tislori ¢ox
gorgin qoymamaqla stomalarin nekrozundan qagmaq olar. Stoma otrafinda dorido miisahido olunan
miixtalif formada dori qizartilar1 an ¢ox miisahids olunan agirlasmalardir (75%). Miisahidomiz altinda olan
xastolords kigik noqtasokilli qizartilardan tutmus genis ekzemalara (suluqlarla) kimi miixtalif zadslonmalor
askar edilmisdir. Bazon stoma otrafinda olan bu doyisikliklor hokimdan sobirlo vo davamli miialico
aparmagi tolob edir. Stoma yerinin diizgiin se¢ilmomosi, yalnis stoma texnikasi, xastads yanasi olaraq
psoriaz, atopik dermatitin movcudlugu, dorido olan ¢apiq (mosslon appendektomiya ¢apigi vo S.) stoma
torbasinin uygun yerlogdirilmomasi sobobindon doriys bagirsaq mohtoviyyatinin sizmasi dori qizartilarinin
yaranmasina sarait yaradan baslica faktorlardir (Sok. 3).

Hesab edirik ki, stoma atrafinin ciddi sokilds tomizlonmasi, stomanin 6l¢iisiing vo tipina uygun torbanin
yerlosdirilmasi, kolostomik torbanin doriys hermtik olaraq yerlosdirilmasi vo vaxtinda qoruyucu kremlor vo
lasyonlardan istifado dori qizartilarinin qarsisini almaga komok edir. Biz qizartilari 6nlomok {igiin adapt vo
coloplast preparatlarindan davamli sokilds istifads edirik. Xastolora amsliyyatdan ovval stoma hagqinda
maariflondirilmasi, stomaya diizgiin qulluq qaydalarinin Oyradilmosi, hor bir stomali xostoys-
maariflondirici prosuralarin verilmasi dori problemlorinin qarsisin1  almaga komok edon vacib
mosalalordondir. Miisahidomiz altinda olan xastalorin  3-da (8.3%) prolapsus geydo alinmisdir. Ikiliiloli
ileostomal1 xastalordo geyds alinmis bu agirlagsma 1-ci Xastodo amoliyyatdan sonra 10-cu giindon galan 2
xastada isa 3-cii hatodon sonra meydana ¢ixmigdir (Sok.4).

Prolapsus avval selikli gisanin kicik gqabarmasi soklinds, daha sonra ise sallanma soklinds Oziinii
gostormigdir. Prolaps proksimal ilgayin gabarmasi soklinds olmugdur (distal ilgoyin gabarmasini miigahido
etmomisik). Odobiyyatda distal iiglin prolapsus hagda molumatlar var [33]. Miisahidomiz altinda olan 2
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xastodo yuxari yas, 1-do iso amoliyyatdan sonra davamli 6skiirok geyds alinmigdir. Hesab edirik ki, garin
divarmin zoifliyi, yuxar1 yas, qarindaxili toziqi artiran soboblorin (gobizlik, oskiirok,agir qaldirma , agir
idman,g¢atin sidiys getma) moévcudlugu prolapsusun amolo galmasini sortlondiron baslica sabablordir. Biz
heg¢ bir halda prolapsusda corrahi miidaxilo aparmamisiq. Hor 3 halda stomanin baglanmasini amaliyyat
zamani bagirsaq uclart rezeksiya olunaraq 2 halda yan-yana 1 halda iso uc-uca tipli anastamoz
goyulmusdur. Ogor stomanin uzun miiddst baglanmamasi nazords tutulmussa o zaman hayat keyfiyyatini
yaxsilasdirmaq magsadilo bagirsaq seqmentinin rezeksiyasi dori- mukoza sarhadlorinin yenidan tikilmasi
miimkiindiir [3,7].

Sok. 3. Stoma atrafinda qizartilar Sak. 4. Stomanin prolapsusu

Miisahidomiz altinda olan xastolorin 4-do (11.1%) parastomol yirtiq qeyds alinmigdir. Parastamol
yirtiglar bagirsaq kegmozliyi vo stranqulyasiya kimi agirlagsma ilo naticalonma bildiyindon onomlidir.
Miisahidomiz altinda olan 3- do parastamol yirtigla bagh agirlasma qeyd edilmadiyindon tamamlayici
omoaliyyatdan 6nca plastika edilmamigdir. Hor ii¢ halda ileostomanin baglanmasi zamani birincili tikiglorlo
yirtiglar logv edilmis, residiv qeyde alinmamigdir. 1 xasto iso parastomol yirtigla yasamina davam etmis,
xastodo 8-ci ayda diiz bagirsaq xorgonginin lokal residivi miisahido edilmisdir (hal-hazirda xasto
kimyaterapiya miialicosi alir). Pasiyentds yanasi olaraq venral yirtiq da qeyds alinmigdir (Sok. 4). Biz
parastomol yirtiglar zamani1 tamamlayic1 amoliyyata kimi gozloms taktikasinin segilmasini mogsadouygun
hesab edirik. Hesab edirik ki, parastomol yirtiglarin amoalo galmasindo aponevrozda olan dsliyin haddon
artiq genis olmasi, ¢okinin artmasi, yuxari yas, sokorli diabet, garin garmn divart zaifliys, qarin daxili tazigin
artmast (xroniki Oskiirok, ¢otin sidiya getms), radiokimyaterapiya, parastamol iltihablagsma, qidalanma
pozguluglart (yetoarinca vitamin vo diger maddslorin alinmamasi) xiisusi rol oynayir. Xiisusilo parastamol
yirtigin amolo golmasi yiiksok riskli xostalords yaxindan miisahido olunur, yuxari tonoffiis yollar
xastoliklorinin vaxtinda agkar edorok miialicasi, dskiiron zaman al ilo stoma nahiyyasinin qorunmasi bu ciir
yirtiginin amalo goalmasini 6nloyan vacib faktorlardir. Odobiyyatda kigik yirtiglarin logv edilmasi yerli
toxumalardan istifado, boyiik yirtiglarin logvinds iso sintetik torlarin (prolen, marlex, goretex,vo S.) ham
ac1q ham do laporoskopik yerlosdirilmasi haqda kifayat godar molumatlar var [9,8].

Belalikls, diiz bagirsagin bad xassali toramalarinds stomalarin qoyulmasi ham anastomozlari gorumaq
baximindan ham tocili omsliyyat zamani xastslorin hoyatlarim qurtarmaq baximindan o6nomli va
ovazolunmaz bir tisuldur. Odur ki, stomalarla bagh agirlasmalarin vaxtinda sezilmosi vo taktiki yanagma
isullar1 koloproktologiya ilo masgul olan har bir corrahin bilmasi oldugca vacibdir.

Natico: 1.Diiz bagirsagin xos vo bod xassoli téromalorinds icra icra edilon 6n vo sagi rezeksiya
omoaliyyatlarindan sonra ikiliiloli ileostomanin qoyulmasi ¢oxtohliikali olan anastomoz tikislorin
tutmazlhigmin qarsisinin alinmasinda vacib proseduradir. 2.Stomalardan sonra agirlasmalarin qarsisinin
alinmasinda maariflondirici prosurlarlo Xastonin tomin olunmasi va pasiyentlorlo s6hbatlorin edilmasi ¢ox
onamlidir. 3.Stomalarla bagl agirlagmalarin vaxtinda sezilmosi miivafiq miialica todbirlorinin aparilmasini
(dori qizartilarindan adapt vo coloprosta istifadosi, stoma ganaxmalarin ilkin kontrol edilmosi, daimi
stomasi olan xostolordo parastomol yirtiglarin corrahi yolla miialicasi, dori nekrozlarda tocili coarrahi
miialico) tovsiyya edirik. 4.Stoma qoyulmus xastolords miixtolif formali qizartilarin omoalo golmo ehtimali
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75%, ayrilmalarin oamoala galma tezliyi 16.7%, nekroz vo isemiya meydana ¢ixma ehtimalt 27.8%, prolaps
parastomol yirtigin amala golmo toziyi iso miivafiq olaraq 8,3% vo 11.2%-dr.
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Pe3iome
OC.]'IO)KHCHI/IH, BO3HMKAKOIIHE IMTPHU CTOMAX, IPOU3BCACHHLIX ITPH nepenHeﬁ Hu Hmlme-r[epezlﬂeﬁ pe-
3eKIUsIX [0 NOBOAY 3J10KAYeCTBEHHbIX 00Pa30BaHUIl NPAMON KUIIKH
J.I.A3umoB

BB pacCMOTPEHBI JIMIITL TOJIBKO HAOJIIOaeMble B HAIlEW MPaKTHYECKOW paboTe OCIoKHeHUs (MIie-
MHUsI, HEKPO3, OTTOPKEHHE, MPOJIAIC, IPO3usi). B BO3MOKHBIX CIIydasiX Mbl KOCHYJIMCh BOIIPOCOB UX Jiede-
Huga. OObekTOM HCCICO0BaHUA ABUJIUCH 75 6OJ'II>HI>IX, NOABECPrHYTHIX XUPYPrUiICCKOMY BMCIIATCIILTCTBY
— IIEpPENHEN W HWKHE-TIEpEAHEN pe3eKUUsIM 110 IOBOAY aJC€HOKAPLMHOMBI PA3JIMUHBIX OTAEIOB MPAMOMN
kumk. W3 3Tux GonbHBIX 42 Mpou3BejieHa HIDKHE-TIepenHsis, 33- mepeausist pe3ekuus. M3 onepaTHBHBIX
BMeIaTenbTCTB 17 — OBLIM MPOBEACHBI JAMapOCKOIMMYECKUM, a 58- OTKPBITHIM IyTeM. Takum oOpazom,
MIPUMCHCHUC IPU 3JIOKAUCCTBCHHBIX O6paBOBaHI/I$IX HpﬂMOfI KHIIKHU CTOMBI ABJIACTCSA I_IeJ'I60006pa3HLIM u
HEe3aMEHUMBIM CIIOCOOOM KaK ¢ TOYKHU 3pCHUA COXPAaHCHHA aHAaCTOMO30B, TaK U COXpPaHCHHUA KU3HU 00JIb-
HBIX IIPpU CPOYHOM ONCPATHBHOM BMCHIATCIILCTBE. Taxum 06p3.30M, CBOCBPCMCHHOC BBISAIBJICHHUC OCJIOXKHC-
HUHA CTOM U BLI60p TAaKTHUKH [IOAXO0Ja K ,Z[aHHOfI npo6neMe OYC€Hb BaXHO IJIA JIF000T0 Bpayda, 3aHUMaromic-
rocst KOJIOIPOKTOJIOTHUEN.

Summary
Complications arising in the stoms, made
for front and lower-front resection on the damage of malignant direct education
E.G.Azimov

Only complications observed in our practical work (ischemia, necrosis, rejection, prolapse, erosion)
were considered. In possible cases, we touched upon the issues of their treatment. The subject of the study
were 75 patients subjected to surgical intervention - anterior and lower-front resections for adenocarcinoma
of various parts of the rectum. Of these patients 42 produced a lower-anterior, 33- anterior resection. Of
surgical interventions 17- were carried out laparoscopic, and 58 - an open path. Thus, the use of stoma in
malignant formations of the rectum is an expedient and indispensable method both from the point of view
of preserving the anastomoses and saving the life of patients in case of urgent surgical intervention. Thus,
timely detection of complications of stoma and choice of tactics of approach to this problem is very
important for any doctor involved in coloproctology.
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