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PARASTOMAL AGIRLASMALARIN PROFILAKTIKASI VO MUALICOSI:
RETROSPEKTIV TODQIQATIN NOTICOLORI

Mammadov E.X.*,” Mommadov N.I.
Akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi,
1I Corrahi Qastroenterologiya s6basi, Baki, Azarbaycan

Magqsad. Parastomal agirlasmalarin yaranma tezliyini, risk amillorini, profilaktika vo miialicasinda totbiq olunan carrahi tisullarin
effektivliyini qiymotlondirmok. Material vo metodlar. Todqiqata 2008—2025-ci illar orzindo Akademik M.A.Topgubasov adina
Elmi Carrahiyyos Markazinin II Carrahi Qastroenterologiya soboasinds ileostoma vo ya kolostoma formalasdirilmis 425 xasto daxil
edilmisdir. Xastalorin klinik gostaricilari, erkon vo gec parastomal agirlagmalarin tezliyi, onlarin yaranma sabablori, profilaktik
tadbirlorin va totbiq olunan miialico iisullarinin naticalori retrospektiv qaydada tohlil edilmisdir. Naticalor. Miioyyon edilmisdir
ki, erkon dovrde on ¢ox rast golinon agirlagmalar parastomal dori zodoalonmolori, kolostoma ilo dori arasinda diastaz vo irinli-
iltihabi agirlagsmalar olmusdur. Toklif olunan corrahi yanasmanin tatbiqi naticesindo osas qrupda parastomal agirlagmalarin,
kolostoma retraksiyasinin, prolapsin, parakolostomal absesin vo parastomal yirtigin rastgolmo tezliyi miiqayiss qrupu ilo
miiqayisado statistik cohatdon shamiyyatli deracods azalmisdir (p<0,05). Yekun. Stomanin diizgiin formalagdirilmasi, parastomal
nahiyonin adekvat drenaji, amoliyyatdan sonraki stomaterapiya vo xastolorin dinamik miisahidasi parastomal agirlasmalarin
profilaktikasinda mithim shomiyyat kosb edir. Toklif olunan metod xiisusilo badon kiitlo indeksi 30 kq/m?-don yiiksok olan
xastolords erkon vo gec agirlasmalarin azalmasina imkan verir.

Acar sozlar: kolostoma, ileostoma, parastomal agirlasmalar, profilaktika, miialica, retraksiya, prolaps

iris. Bagirsaq stomalarimin formalagdiril-
mas1 kolorektal corrahiyyodo genis totbiq
olunan amaliyyatlardan biridir vo miixtolif
xogxassoali, badxassali, iltihabi vo travmatik xosto-
liklorin miialicosindo miihiim yer tutur. Son illordo
kolorektal corrahiyyonin inkisafi ilo slagadar sto-
malarin formalasdirilmasi tezliyi artmis, bunun-
la yanag1 parastomal agirlasmalar da aktual klinik
problem olaraq qalmaqdadir [1, 3, 4, 6]. Parasto-
mal agirlagsmalar xastolorin hoyat keyfiyyatinin pis-
loasmasinog, tibbi xidmat xarclaorinin artmasina, tokrar
corrahi miidaxilslorin zoruriliyine vo uzunmiiddatli
reabilitasiyanin ¢otinlogsmasing sobab olur. ©dobiy-
yat molumatlarina osason, bu agirlagsmalarin rast-
golmo tezliyi 5-90% arasinda doyisir vo stomanin
ndviindon, corrahi texnikadan, yanasi xostoliklordon,
boadon kiitlo indeksindon vo omoliyyatdan sonraki
qullugdan asilidir [2, 5, 6, 11]. Parastomal agir-
lagsmalarin profilaktikasi yalniz diizgiin corrahi tex-
nikadan deyil, hom do stomanin omoliyyatdan avval
diizgiin planlagdirilmasindan, stomaterapevtin isti-
rakindan vo omoliyyatdan sonraki multidissiplinar
yanasmadan asilidir [7-10]. Bu sobobdon onlarin
yaranma mexanizmlorinin dyranilmasi vo profilak-
tik todbirlorin tokmillosdirilmosi miiasir kolorektal
corrahiyyanin osas istiqgamatlorindon biridir [9, 12].
Tadqgigatin maqsadi. Parastomal agirlasmalarin
yaranma tezliyini, risk amillorini vo onlarin pro-
filaktika vo miialicasindo totbiq olunan corrahi tisul-
larin effektivliyini qiymotlondirmak.

*e-mail: dr.elvin.memmedov@gmail.com

Material vo metodlar. Todqgigat retrospektiv,
miiqayisoli klinik todqiqat kimi aparilmisdir.
Aragdirmaya 2008-2025-ci illor orzinds Akademik
M.A.Topgubasov adina Elmi Corrahiyyo Morko-
zinin I Carrahi Qastroenterologiya s6basinds miix-
tolif gostariglorlo ileostoma vo ya kolostoma for-
malagdirilmig 425 xasto daxil edilmisdir. Todqgiqata
daxil edilon xastalorin yas1 18—75 il arasinda olub.
Xostolorin klinik vaziyyasti, osas xostoliyin xarak-
teri, yanasi patologiyalar, laborator va instrumental
miiayino naticalori tibbi sonadlor osasinda retro-
spektiv giymotlondirilmisdir.

Todqgiqata daxil edilmo meyarlar1 asagidakilar
olmusdur:

— kolostoma vo ya ileostomanin formalasdiril-

mast;

— tibbi sanadlorin tam olmasi;

— omoliyyatdan sonraki erkon vo uzaq dovr

miigahidoalorinin movcudlugu.

Tadgigatdan xaric edilmo meyarlarina natamam
tibbi sonadlor, miisahidonin yarim¢iq qalmasi vo
analiz ticlin kifayot qodor melumatin olmamasi aid
edilmisdir. 425 xostodon 343-do (80,7%) kolostoma,
82-do (19,3%) iso ileostoma formalasdirilmisdir.
Stomalarin novii osas xastoliyin lokalizasiyasi, cor-
rahi gostoriglor vo omoliyyatin hocmi nozore alin-
magqla secilmisdir. Biitiin corrahi miidaxilalor eyni
tibb miiassisesindo tacriibali corrahlar torsfindon
miiasir aseptika vo antiseptika prinsiplorino riayot
edilmoklo yerino yetirilmisdir. Stomanin yerlosdi-
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rilmasi omoliyyatdan ovval planlagdirilmig, qarin
divarinin anatomik xiisusiyyatlori vo xastonin badon
qurulusu nozoro alinmisdir.

Omoliyyatdan sonraki erkon ddévrdo asagidaki
agirlagsmalar qiymatlondirilmisdir:

— parastomal dori agirlagsmalari;

— irinli-iltihabi agirlagsmalar;

— stomanin retraksiyas;

— stomanin nekrozu;

— kolostoma ilo dori arasinda diastaz;

— parastomal abses.

Uzaq dovrdo iso asagidaki gostoricilor tohlil
edilmisdir:

— parastomal yirtiq;

— stomanin prolapsi;

— stenoz;

— retraksiyanin davam etmosi;

— tokrar corrahi miidaxiloyo ehtiyac.

Olds olunan naticalor miiqayiso vo asas qruplar
izra qiymotlondirilmis, agirlagsmalarin tezliyi vo tot-
biq olunan profilaktik todbirlorin effektivliyi miiqa-
yiso edilmigdir.

Statistik analiz IBM SPSS Statistics (Interna-
tional Business Machines Statistical Package for the

Social Sciences) 26.0 program paketindon istifado
olunmagqla aparilmisdir. Komiyyot gostoricilori orta
qiymat vo standart konarlasma (M+SD), keyfiyyot
gostaricilori iso miitloq vo nisbi tezliklorls taqdim
edilmisdir. Statistik forglor uygun parametrik vo
geyri-parametrik  meyarlarla  qiymotlondirilmis,
p<0,05 statistik ohomiyyatlilik hoddi kimi gobul
edilmisdir.

Todqgiqat Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi
Corrahiyyo Morkozinin Etik Komitosi torofindon
03.11.2024 tarixindo nozordon kecirilmisdir (pro-
tokol Ne5). Todqiqat Helsinki Bayannamosinin etik
prinsiplarine uygun aparilmisdir.

Noticalor vo miizakira. Umumilikdo miiqayiso
grupunda 11 (36,7%), asas qrupda iso 8 (26,7%)
xostodo miistorok agirlagmalar olmusdur (hor iki
grupda p>0,05; Cad. 1). Hor qrup daxilindo bas
veran agirlagmalarin sayinin miiqayisasi (Cad. 2)
gostordi ki, miiqayise qrupunda irinli-iltithabli agir-
lagmalarin say1 statistik olaraq stomal ganaxmalarin
sayindan xeyli ¢cox olmusdur. Osas qrupda statistik
olaraq parastomal dori agirlasmalarinin say1 kolos-
toma vo dori arasindaki diastaz vo stomal ganaxma
say1 ilo miigayisodo ¢ox olmusdur.

Cadval 1.
Tadgiqatin birinci marhalasinds omaliyyatdan sonraki
erkon dovriin agirlasmalariin yekun codvali
Agirlagsmalar Miiqayisa qrupu (n=30) 9sas qrup (n=30) p
Parastomal dari zadslonmasi 7 (23,3%) 8 (26,7%) p>0,05
Kolostoma vo parastomal dori arasinda diastaz 5(16,7%) 2 (6,7%) p>0,05
Parastomal irinli-iltihabi agirlagmalar 11 (36,7%) 5 (16,7%) p>0,05
Stomal qanaxma 3 (10%) 2 (6,7%) p>0,05
Fosadlari olan xastolorin imumi say1 11 (36,7%) 8 (26,7%) p>0,05
Cadval 2.
Tadgiqatin birinci marhalasinds omaliyyatdan sonraki ilk il arzinde
bas veron agirlasmalarin yekun codvali
Agirlasmalar Miiqayisa qrupu (n=30) Osas qrup (n=30) P
Kolostomanin retraksiyasi 6 (20,0%) 3 (10,0%) p>0,05
Kolostomanin prolapsi 3 (10,0%) 0 (0%) p>0,05
Parastomal abses 4 (13,3%) 0 (0%) p>0,05
Stomal qanaxma 4 (13,3%) 1 (3,3%) p>0,05
Parastomal yirtiq 4 (13,3%) 0 (0%) p>0,05
Fosadlari olan xastolorin imumi say1 8 (26,7%) 4 (13,3%) p>0,05
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Birinci il orzinds amaliyyatdan sonraki dovr 60
xasto milayinadon kegmigdir. Miigayiso qrupunda 6
(20,0%) xastada va asas qrupda 3 (10,0%) xastada iki
ay orzinds kolostomanin retraksiyasi bas vermigdir.
Forqglor statistik cohatdon ohomiyyatli deyildir
(p>0,05). Biz bu fosadin bas vermasini parastomal
dorinin naocis torbasindan moéhtaviyyatin sizmasi vo
qiciqlanmasi, parastomal irinli-iltihabli agirlasma-
larla slagolondiririk, cilinki bu agirlagsmalar kolos-
toma retraksiyasi olan biitiin xastolorde olmusdur.
Miiqayisa qrupunda klassik stoma prolaps1 3 (10,0%)
xostodo miisahido edilmisdir Forqglor statistik cohot-
don ohamiyyatli deyil (p>0,05). Bu xostolordo asas
risk faktorlar: ahil yas (>65 il), qarin divarinin
zoifliyi, kolostoma formalagdirilarkon bagirsaq
kegmomaozliyinin olmasi,qabizlik olmusdur. Osas
qrupda kolostomanin prolapst olmamisdir. Omoaliy-
yatdan sonraki 3 ay orzindo miigayiso qrupunda 4
(13,3%) pasiyentdo parakolostomal abses miisa-
hido edimisdir. ©sas qrupda bu agirlasma miisa-
hido olunmamisdir (p>0,05). Bu agirlasmanin sobo-
bini parastomal irinli-iltihab vo parastomal sahonin
drenaj olunmamasi ilo olagalondiririk. Bu xostolors
absesesin acilmasi,sanasiyast abses boslugunun
dreno olunmasi icra edimisdir.

Cad. 2-don goriindiiyii kimi, miigayise qrupunda
miistorak agirlagsmalar 8 (26,7%) xastado, asas qrup-
da iso 4 (13,3%) xostodo rast golinmisdir (p>0,05).
Hor qrup daxilindo agirlasmalarin sayinda ohomi-
yyatli forq olmamisgdir.

Beloliklo, birinci il orzindo omoliyyatdan son-
raki dovrds tadqiqatin birinci moarhoalasinds tadqiqat
gruplarinda asagidaki agirlagsmalar (cad. 2): kolosto-
manin retraksiyasi, kolostomanin prolapsi, parako-
lostomal abses, stomal qanaxma, parastomal yirtiq
bas vermisdir. Osas qrupda kolostomanin prolapsi,
parakolostomal abses, parastomal y1irtiq olmamigdir.
Lakin boadon kiitlosi indeksi 18,5-24 kq/m? olan
xostolordo miigayiso vo osas qruplarda agirlagsma-
larin sayinda statistik ohomiyyatli forqlor miisyyon
edilmomisdir. Todqiqatin ikinci morhoalosindo 62
xosto -miiqayise qrupunda 30, osas qrupda 32 xasto
istirak etmisdir. ©moliyyat miiddstindo ohomiy-
yatli forq yox idi. Omaliyyatin davam etmo miiddoti
miiqayiso qrupunda (n=30) 57,9+16,2, osas qrup-
da (n=32) 60,7+19,6 dogigo olmusdur (p>0,05).
Omoliyyatdan sonraki erkon dovrds hor iki qrupda
parastomal dori agirlasmalart miiqayise qrupunda —
15 (50,0%) xastads vo asas qrupda — 6 (18,7%) qeyd
edilmisdir (p<0,05). Osas qrupda parastomal dori
girlagmalart miigayiso qrupu miiqayisade 31,3% az
idi. Biz bu agirlasmani nacis torbasinin kip otur-

mamasl, sizma, darinin qiciglanmasi, zodslonmasi
vo stomanin Oziinlin zoif vizuallasmasi vo para-
kolostomal bocglugun effektiv drens edilmomasi
ilo olagolondiririk. Biitiin bunlar stomaya qullug-
da ¢otinliklora vo parastomal dori agirlagmalarinin
yaranmasina sobab olur. Darinin sothindon yuxari
kolostomanin hiindiirlityiinii dyronorkon, miigayiso
grupunda hiindiirliiyiin orta olgiisii 11,6+1,1 mm,
osas qrupda iso 14,9+1,2 mm oldugu miioyyonlos-
dirilmigdir. Statistik forqin ohomiyyatli doracodo
oldugu askar edilmisdir — p<0,05. Bu fakt hom do
osas qrupda parastomal dori zodolori olan xastolorin
daha az olmasini izah edir. Darinin sothindon
yuxarl kolostomanin hiindirliiyiinii miigayiso vo
osas qrupda Oyronorkon, hiindiirlilyiin orta olgiisii
parastomal dori agirlagsmalart olmayan xostolorde
10 mm-don yuxari, 13,5£1,3 mm miigayiso qru-
punda, 15,4+1,1 mm osas qrupda oldugu miioyyon-
losdirilmisdir. Parastomal dori agirlasmalar1 olan
xostolords hiindiirliiyiin orta olclisi 10 mm-don
asagl miiqayiso qrupunda 8,4+1,1 mm, osas qrupda
9,3+1,2 mm oldugu miisyyonlosdirilmigdir. Statis-
tik forqin osas qrupda ohomiyyatli doracods oldugu
askar edilmisdir (p<0,05). Noticolorimiz odobiyyat
molumatlarin1  tasdigloyir, belo ki, kolostomalar
hiindiirliiyli dori sothindon yuxari ¢ixmalidir. Ciin-
ki omoliyyatdan sonraki yaxin dovrde hiindiirliiyii
1 sm-don az olanlarda parastomal dori agirlagma-
lar1 bas verir. Omoliyyatdan sonraki erkon dévrdo
miigayiso qrupunda 11 (36,7%) xostods vo osas
grupda 2 (6,3%) xostodo kolostoma ilo otraf paras-
tomal dori arasinda diastaz askar edilmisdir. Forqlor
statistik cohotdon ohomiyyatlidir (p<0,05). Bu agir-
lagmanin sababi kolostomani shats edon darialt1 piy
toxumasinin vo aponevrozaltl sahonin irinli-iltihab1
vo parastomal sahonin adekvat drenaj olunmamasi
olmusdur. Omoliyyatdan sonraki erkon ddvrde
miigayiso qrupunda 14 (46,7%) xostods vo osas
grupda 5 (15,6%) xastods parastomal irinli-iltihabli
agirlagsmalar bas vermisdir. Forglor statistik cohot-
don ohomiyyotlidir (p<0,05). Biz bu agirlagsmani
nocis torbasinin kip oturmamasi, sizma, dorinin
giciqlanmasi, zodolonmasi vo stomanin dziiniin zoif
vizuallagmasi vo parakolostomal bog¢lugun effektiv
drens edilmomoasi ils olagolondiririk. Biitiin bunlar
parastomal dari agirlasmalarinin yaranmasina sabab
olur. Omoliyyatdan sonraki dovriin 4-cii vo 7-ci
giindo asas qrupda miiqayiso qrupu ilo miigayisodo
Leykositlorin Intoksikasiya Indeksi (LII) statistik
cohoatdon ohomiyyatli deracods azalmasi (p<0,05),
hor iki qrupda 7-ci giinde LII statistik cohotdon
ohomiyyatli doracads azalmasi qeyd edilmisdir. LII
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4-sutkada miigayiso qrupunda (n=30) — 5,8+0,2, 7-ci
sutkada 3,7+0,1, asas qrupda (n=32) 4-cii sutkada
5,1£0,2, 7-ci sutkada — 3,1£0,2 (p<0,05) olmusdur.
Toksikoz Indeksi (Ti) gostoricilori miigayiso
qgrupunda (n=30) 4-sutkada — 0,47+0,02, asas qrup-
da (n=32) — 0,41+£0,01 (p>0,05 nozarat qrupu ilo
miiqayisada), miiqayise qrupunda (n=30) 7-ci sut-
kada — 0,41£0,02, asas qrupda (n=32) 7-ci sutkada
—0,36+0,01 (p<0,05 nozarat qrupu ilo miiqayisodo)
olmusdur. TI gostaricilori omoliyyatdan sonraki

giindo statistik cohatdon shamiyyatli doracads azal-
mast geyd edilmisdir. Omaliyyatdan sonraki erkon
dovrde miiqayisa qrupunda 4 (13,3%) xostodo vo
asas qrupda 2 (6,3%) xostodo stomal qganaxma miisa-
hido edilmisdir (p>0,05). Biz bu fosadi stomanin
abraziv travmasi vo stomani ¢ox sixan, 16vhalori
elastik olmayan, pis qurasdirilmis nacis tobasi ilo
olagalondiririk. Bu ciir, giiclii olmayan qanaxmalar
stomani sixmagqla aradan gqaldirilmisdir.

Cad. 3-do todgigatin ikinci morhalasinds erkon

dovriin 4-cli vo 7-ci giindo osas qrupda miiqayiso omoliyyatdan sonraki dovriin  agirlagsmalarinin
qrupu ilo miigayisada statistik cohotdon chomiyyatli  xiilasasi verilmisdir.
daracads azalmasi (p<0,05), har iki qrupda iss 7-ci
Cadval 3.
Todgigatin ikinci marhoalasindo erkon omoliyyatdan
sonraki dovriin agirlagmalarinin xiilasosi
Agirlasmalar Miiqayiss qrupu (n=30) Osas qrup (n=32) p
Parastomal dori agirlasmalari 15 (50,0%) 6 (18,7%) p<0,05
Kolostoma vo parastomal dori arasinda diastaz 11 (36,7%) 2 (6,3%) p<0,05
Parastomal irinli-iltihabi agirlagmalar 14 (46,7%) 5 (15,6%) p<0,05
Stomal ganaxma 4 (13,3%) 2 (6,3%) p>0,05
Fosadlart olan xastalorin imumi say1 17 (56,7%) 7 (21,9%) p<0,05
Cadval 4.
Tadgigatin ikinci marhoalosindo amoliyyatdan sonraki birinci il
orzinds bas veron agirlasmalarin xiilass codvali
Agirlasmalar Miiqayisa qrupu (n=30) 9sas qrup (n=32) p
Kolostomanin retraksiyasi 9 (30,0%) 2 (6,3%) p<0,05
Kolostomanin prolapsi 6 (20,0%) 0 (0%) p<0,05
Parakolostomal abses 6 (20,0%) 0 (0%) p<0,05
Stomal ganaxma 4(13,3%) 2 (6,3%) p>0,05
Parastomal yirtiq 6 (20,0%) 0 (0%) p<0,05
Fosadlari olan xastolorin imumi say1 15 (50,0%) 4 (12,5%) p<0,05

Cad. 3-don goriindiiyii kimi, imumilikdo miiqa-
yiso qrupunda 17 (56,7%), asas qrupda isa 7 (21,9%)
xostodo agirlasmalar olmusdur (p<0,05). Qruplar
arasinda agirlagsmalar1 miiqayiso etdikdo miiqayiso
qrupunda parastomal dori agirlagsmalari, kolosto-
ma va parastomal dori arasinda diastaz, parastomal
irinli-iltihabi agirlagmalar — parastomal ganaxma
ilo miiqayisade forq statistik cohotdon shomiyyat-

li derocados yiiksokdir. Osas qrupda agirlasmalarin
say1 statistik cohotdon forqlonmomisdir.

Beloliklo, omoliyyatdan sonraki erkon doévrdo
tadqiqatin ikinci morholosindo, xastalorin osas qru-
punda parastomal dori agirlasmalari 31,3% (p<0,05),
kolostoma ilo otraf parastomal dori arasinda diastaz
- 30,5% (p<0,05), parastomal irinli-iltithabl1 agir-
lagmalar — 31,1% (p<0,05) olmusdur ki, bu da toklif
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olunan orijinal kolostomanin badon kiitlo indeksi
(BKI) 30 xq/m2-dan ¢ox olan xastolordo effektivli-
yini slibut edir.

Tadqiqatin ikinci marhalosinds 62 xosto — miiqa-
yiso qrupunda 30 (48,4%), asas qrupda 32 (51,6%)
xosto istirak etmisdir. Omoliyyatdan sonra iki ay
arzindo miiqayise qrupunda 9 (30,0%) xastado, asas
qrupda iso 2 (6,3%) xastado kolostomanin retraksi-
yas1 agkar edilmisdir (p<0,05).

Umumilikdo miiqayiso qrupunda agirlagmalar
15 (50,0%) xastado (xastolordo miistorok agirlagma-
lar), osas qrupda isa 4 (12,5%) xostado (p<0,05)
olmusdur (Cad. 4).

Hor qrup daxilinde agirlagsmalarin sayinda
ohomiyyatli forq olmamisdir (p<0,05). Beloliklo,
birinci il arzinde amsliyyatdan sonraki dévrde tod-
qiqatin ikinci morhalosinds bodon kiitlosi indeksi
>30 kq/m? vo daha ¢ox olan asas qrup xastolordo
kolostomanin toklif olunan metodla formalasdiril-
mast kolostoma retraksiyast saymni 23,8% azaldir
(p<0,05) vo kolostoma prolapsinin, parakolosto-
mal absesinin vo parastomal yirtiqlarin bas ver-
masinin qarsisinin alinmasini (p<0,05) tomin edir.
Kolostomanin formalasdirilmas: {i¢lin islonib
hazirlanmis metoddan istifado stomal gqanax-
maya tosir goOstormir. Parastomal agirlagsmalarin
rast golmo faizi ¢ox vaxt xostolorin toqib miiddoti
ilo olagodardir. Xostolorin toqib miiddsti artdigca
fosadlarin rast golmo faizi do artir. Anastamoz
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MMPOPUITAKTUKA U JEYEHUE TAPACTOMAJIBHBIX OCJIOXKHEHUWI:
PE3YJIBTATBI PETPOCIIEKTUBHOI'O UCCJIEJOBAHMUSA

Mawmenos 2.X., Mamenos H.H.
Hayynwiii [Jenmp Xupypeuu umenu akademurxa M.A.Tonuybawesa,
11 Omoenenue Xupypeuuecxoti I acmposnmeponocuu, baxy, Azepbaiiosxcan

Heab. OueHUTh 9acTOTy BO3HMKHOBEHMS, (DAKTOPHI pUCKA, MPO(PMIAKTUKY W S(PQHEKTHBHOCTH JICUCHUS MapacTOMAIIbHBIX
ocinoxHeHuil. Martepuaia u Meroabl. IIpoBeneH pPETPOCHEKTUBHBIM aHAIN3 Pe3yJbTaTOB XUPYpPruUyecKoro jeueHus 425
nanueHToB, KoTopsiM B 2008-2025 rogax Obun chopMHPOBAHBI HICOCTOMBI MIIM KOJOCTOMBL. M3ydeHbl paHHHE U MO3](HHE
MapacTOMaJIbHbIE OCJIOKHEHHsI, MPUYMHBI X Pa3BUTHs, METOJbl NPO(MIAKTUKH M JICYCHHUs. BBINOIHEHO CTaTHCTHYECKOe
CpaBHEHHE pe3yJbTaTOB B OCHOBHOW M KOHTPOJBHOH Tpymmax. Pe3yiabTaThl. Hanboiee 9acTIMU paHHUMH OCJIOKHEHUSMHU
SIBISUTICH TIOPAKCHUSI KOXXHM BOKPYT CTOMBI, JHACTa3 MEXKIY KOJIOCTOMOH M KOXEH, a TakKe TIHOMHO-BOCHAIMTEIIbHBIC
ocnoxHeHus. [IpuMeHeHre IpeanoKEHHOT0 METOa MO3BOIMIO JOCTOBEPHO CHU3UTh YACTOTY PETPAKIMM CTOMBI, IPOJIAICa,
[1apaKoJIOCTOMUYECKUX a0CIIecCOB M MapacTOMalbHBIX I'pbbK. Hanbosiee BblpaskeHHBIH 3(dexT HabIronaICs y MalUEeHTOB
¢ uHAeKcoM Macchl Tena Oonee 30 kr/m?. 3akirouenue. [IpaBmibHOe (OpPMUPOBAHUE CTOMBI, aleKBaTHOE IPEHHPOBAHUE
MapacToOMaJbHONH OO0JIACTH W TPAMOTHBIA MOCIICONEPAIMOHHBIN YXO/ SIBJSIFOTCS OCHOBHBIMH YCIOBHSIMH TPOQHUIAKTHKA
MIapacTOMANIBHBIX OCIOKHEHMH. [IpenoxkeHHas MeTOAnKa MOXKET OBITh PEKOMEHJOBaHA Ul LIMPOKOTO MPUMEHEHHS B
KIIMHUYECKOH TPAKTHUKE.

KioueBsie c10Ba: KolocToMa, HICOCTOMA, TAPACTOMAIBHBIC OCIIOKHEHHS, IIPOQUIAKTHKA, JICUCHUE, PETPAKIINS, ITPOJIAIC

SUMMARY

PREVENTION AND TREATMENT OF PARASTOMAL COMPLICATIONS:
RESULTS OF A RETROSPECTIVE STUDY

Mammadov E.Kh., Mammadov N.I.
Scientific Center of Surgery named after Academician M.A.Topchubashov,
Second Department of Surgical Gastroenterology, Baku, Azerbaijan

Objective. To evaluate the incidence, risk factors, prevention, and treatment outcomes of parastomal complications. Material
and methods. A retrospective analysis of 425 patients who underwent ileostomy or colostomy formation between 2008 and
2025 was performed. Early and late parastomal complications, their causes, preventive measures, and treatment strategies were
assessed. Statistical comparisons were carried out between the study and control groups. Results. The most common early
complications were peristomal skin lesions, separation between the stoma and surrounding skin, and infectious inflammatory
complications. The proposed surgical technique significantly reduced the incidence of stoma retraction, prolapse, parastomal
abscess, and parastomal hernia. The greatest benefit was observed in patients with a body mass index greater than 30 kg/m?.
Conclusion. Proper stoma construction, adequate drainage of the parastomal area, appropriate postoperative stoma care, and
long-term follow-up play a key role in preventing parastomal complications. The proposed technique effectively reduces both
early and late complications and may be recommended for routine clinical practice.

Keywords: colostomy, ileostomy, parastomal complications, prevention, treatment, retraction, prolapse
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