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ISIN UMUMI SocCiYYoSi

Problemin aktualh@l. Kolorektal poliplor yogun bagirsagin
selikli qisasmin glandulyar epitelindon inkisaf edon xos xassoli
toromolor olsa da, badxassali sigo ¢evrilmo ehtimali yiiksokdir. Yogun
bagirsaq poliplori biitlin yas qruplarinda goriilo bilir. 40 yasdan asag1
xastolordo az rast golinir, 90% hallarda iso 50 yasdan yuxari xastalordo
iso daha ¢ox rast golinir. Inkisaf etmis diinya dovlotlordo on cox
yayilan xor¢ong ndvlorinden biridir. Icra olunan polipektomiyalar
kolorektal xorgong riskini azaldir!. 60-70 yas arasinda xostolordo
adenomatoz poliplarin amoala golmo ehtimali iso daha yiiksokdir?. Yas
artdigca poliplorin vo téromolorin omolo golmo riski do artir.
Kolorektal poliplor kisilordo qadinlara nisboton daha yiiksokdir.
Kolorektal poliplords displaziyanin gender diferensiasiyasi ilo alagosi
tadgigatlarda genis yer alir. Sans nisbati (SN) 1.20; 95%, etibarliq
interval1 (EQ) 0.83-1.612. Aparilan son elmi arasdirmalarda nonaspirin
geyri-steroid iltihab sleyhina preparatlarin (mos ibuprofen) yogun
bagirsaq poliplorinin kosilib gotiiriilmosindon sonra gobul edilmosi
onlarm tokrar yaranma riskini azaltmasma dair fikirlor mévcuddur 4,

Kolorektal poliplor formasina gors ayaqciq tizorinds va yasti tipdoa
olurlar. Olgiilorino gdro asagidaki qruplara boliiniir: dimunitiv (1-5
mm diametr), ki¢ik (6-9 mm ) vo bdyiik (>10 mm) va gigant poliplor.
Gigant poliplarin 6lgiisii 3 sm-don boyiik olur. Adenomatoz poliplorin
Ol¢iisii artdigca xar¢ong riski do yiiksolir. 10 mm diametrinds vo ondan
daha boyiik adenomalar artiq progressiv hesab olunur, 10 mm kigik

1 Zauber, A.G. Colonoscopic polypectomy and long-term prevention of colorectal-
cancer deaths / A.G. Zauber, S.J. Winawer, M.J. O’Brien [et al.] // NEIM, - 2012. v.
366, - p. 687-696.

2Pommergaard HC, Burcharth J, Rosenberg J, Raskov H. Advanced age is a risk
factor for proximal adenoma recurrence following colonoscopy and polypectomy.
Br J Surg 2016;103:e100-e105

3Safiyeva, A.K. Gender disparities in colorectal polyps // Klinicheskaia Khirurgiia, -
2021.v. 88,n0 1-2, - p. 57-60. https://doi.org/10.26779/2522-1396.2021.1-2.57
4Zhang, Y. A meta-analysis of the correlation between non-steroidal anti-
inflammatory drugs and recurrent colorectal adenomatous polyps / Y. Zhang, L.
Chen, H. Chen // Am J Transl Res., - 2021. v. 13, no 4, - p. 2432-2438.
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olanlarda iss villoz toxuma 25%-don ¢ox olarsa bu zaman yiiksok
daraco displaziya kimi doyorlondirilir®. Onlarmm badxassali téromoya
kecidi displaziya daracesindon, polipin nviindon (villoz adenoma),
Olglisiindon asili olaraq doyisir. Tubulyar adenoma: 0-25% villoz
toxuma, 5% xorg¢ong riski, tubulovillouz adenoma: 25-75% villoz
toxuma, 20% xar¢ang riski, villoz adenoma: 75-100% villoz toxuma,
40% xor¢ong riski vardir. Polipin Olglilorino gora: <1 sm =<1%
xorgong riski; 1 sm=10% xor¢ong riski; 2 sm=35% xorcong riski®.

Adenomatoz poliplorin 65-80% tubulyar, 25% iss tubulovilloz, 5-
10% iso villoz adenomadir. Yiiksok doracoli displaziya vo onun
xor¢ongo transformasiyasi polipin 6l¢giisii, onun villoz komponenti,
polipin say1 va polip agkarlanan zaman xastonin yasmin 60-dan ¢ox
olmasi ilo diiz miitonasibdir. Miioyyon edilmisdir, ki, 6l¢iisii >1 sm
olan biitiin toromolorin 15%-nin 10 il orzindo badxassali toromoya
ke¢mo ehtimali vardir’.

Son illorin tadqiqatlarinda adenomatoz poliplorin kolorektal
xar¢ongo ¢evrilmosindo xor¢ong kok hiiceyrolorinin shomiyyatli rolu
aktiv olarag mizakiro olunur. To6romolordo xorgong kok
hiiceyralorinin olmasima dair ilkin molumat Mackillopa (1983) aiddir®.

Yogun bagirsaq epiteli histoloji olaraq dord ayri-ayr1 tobagolora
boliinlir. Kriptin yuxar1 hissesindo olan enterositlor, goblet
hiiceyralori, endokrin hiiceyrolor vo Panet hiiceyrolor. Bunlar
multipotent kok hiiceyralorindon yaranir. Assimetrik boliinms zamani
bu multipotent k6k hiiceyralori 6ziinii yeniloyir vo kript osasma do gru
miqrasiya edorak, forqlilik yaradir. Bu nozoriyyays goro bazal s6bodo

5 Stewart N Bonnington and Matthew D Rutter Surveillance of colonic polyps: Are
we getting it right? / N.B.Stewart, D.R. Matthew // World J Gastroenterol. — 2016,
V. 22,n0 6, p. 1925-1934.
5Marks J. Colon Polyps: Symptoms, Causes, Cancer Risk, Treatment, and
Prevention"/ JW. Marks, B.Anand // Colon polyps center. MedicineNet, - 2020.
r.18, online
"Abu-Freha, N. Post-polypectomy surveillance colonoscopy: Comparison of the
updated guidelines / N. Abu-Freha, L.H. Katz, R. Kariv [et al.] // United European
Gastroenterol J, - 2021. v. 9, no 6, - p. 681-687
8Martinez-Climent, J.A. Somatic stem cells and the origin of cancer / J.A.
Martinez-Climent, E.J. Andreu, F. Prosper // Clin.Trans Oncology, - 2006. v. 8, no
9, -p. 647-63
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olan kriptlorin anormal diferensiasiyasi kolorektal xorgongin
inkisafina sabab olur®.

Kolorektal poliplorde xar¢ong kok hiiceyralorinin olmasini daqiq
sokildo miioyyonlosdirmok ii¢clin ona hossas olan markeri tapmaq
lazimdir. CD 133 va ya prominin-1 kolorektal adenomalar vo xar¢cong
{iciin hossas marker hesab olunur®®.

Publikasiya olunan elmi oasarlordo CD 133 markerinin yogun
bagirsagin poliplorindo no kimi spesifik marker oldugu haqda
molumat azdir. CD 133 markerinin yogun va diiz bagirsaq poliplarinds
rolu vo miialicasinda yeni istigamotin yaranmasina soboab olur ki, bu
da Kklinik shamiyyat dasiyrr. Aparilan todqigat isi yogun bagirsaq
poliplorinda Xorgong kok hiiceyralorinin aragdirilmasina, CD 133-lo
hossasliginin toyinina vo CD 133-lo ekspresiyanin kolorektal
poliplords na Kimi prognostik vo diagnostik shomiyyat dasimasinin
arasdirilmasma yonslmisdir.

Tadqgigqatin obyekti va predmeti. Toadgiqat isindo Moarkoazi
Gomriik Hospitalinin carrahiyys sébasinds 2011-ci ildon 2016-c1 ilo
gador Klinik-anamnestik miiayinalor naticasinds, eloco do axtarma
moqsadilo kolonoskopiya miiayinasi aparilan vo askar edilon yogun
bagirsaq poliplorini endoskopik {isulla ¢ixartlan 118 Xastonin
milayinasi daxil edilmisdir. Todqiqat isi iki morhalods aparilaraq
klinik va patohistoloji bélmalardan ibarst olmusdur.

Tadgigatin moaqgsadi  Kolorektal poliplordo moévcud kok
hiiceyralorini axtarib tapmagq, onlarin poliplarin sayi, histoloji tipi,
Olgiisii, yerlosmasi vo displaziyasi ilo korrelyasiyasmi dyronmoaklo
klinik shamiyyatini ortaya ¢ixarmaqdan ibaratdir

Tadgigqatin vazifalari:

1. Kolorektal poliplorde mévcud xar¢ong kok hiiceyralorine
hossas markeri tapmagla, onun klinik shomiyyatinin toyin edilmasi;

2. Kolorektal poliplords olan xar¢ong kok hiiceyralorinin onlarin
histoloji tipindon asili olaraq (qgeyri-neoplastik, tubulyar adenoma,

Tsai, H.C. Cancer epigenetics: linking basic biology to clinical medicine / H.C.
Tsai, S.B. Baylin // Cell Res., - 2011. v. 21, - p. 502-517.

OKazama, S. Expression of the stem cell marker CD133 is related to tumor
development in colorectal carcinogenesis / S. Kazama, J. Kishikawa, T. Kiyomatsu
[et al.] // Asian J Surg., - 2018. v. 41, no 3, - p. 274-278
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tubulovilloz, villoz adenoma) saymin vo rastgelmo sixlignin
oyroanilmasi;

3. Kolorektal poliplorde olan xorgong kok hiiceyralorinin
poliplorin 6lgiisiindon asili olaraq saymin vo rastgalms sixliginin
toyin edilmoasi;

4. Displaziya edon vo etmoyon kolorektal poliplordo mévcud
xargong kok hiiceyralorinin saymi  vo rastgolmo sixligini toyin
etmoklo, naticalorin klinik shamiyystinin giymatlondirilmasi;

5. Kolorektal poliplards olan xar¢ong kok hiiceyralorinin onlarin
yerlosmosindan asili olaraq saymin va rastgalms sixligini tayin edarok
alinan noticalorin miiqayisali tohlili;

6. Kolorektal poliplords olan xorgong kok hiiceyralorinin
Xastolorin yas qrupundan, onlarin gender differensiasiyasindan
astliligmin 6yranilmasi;

7. Yiksok risk qrupuna daxil olan poliplords Xorgong kok
hiiceyralorinin saymi va rastgolmo sixligint dyronmakla, poliplarin
malignizasiyaya ugramasinda onun prognostik rolunu
giymatlondirmok;

8. Kolorektal poliplords xor¢ong kok hiiceyralorinin say1r vo
sixligindan asili olaraq displaziya vo malignizasiyani tayin etmok ti¢ilin
kosmo doyar noqtesini tapmag Vo onun prognostik rolunu
giymotlondirmok.

Tadqiqat tisullar:

— Laborator analizlor

— Radioloji miiayino metodlar1
Kolonoskopiya
Patohistoloji miiayinslor

— Statistik analizler

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddoalar:

— Kolorektal  poliplorin  agkarlanmasinda,  endoskopik
polipektomiyalarin aparilmasinda va sonraki tagibinds kolonoskopiya
on yararli milayino metodudur.

— Olgiisiindon, sayindan, yerlogsmasindon, histoloji tipindon asil1
olmayaraq yogun bagirsagin biitiin poliplorinds Xorcong kok
hiiceyralori tapilir.

— Kolorektal xar¢ongin inkisafi CD133 markeri ilo ekspresiyasi
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edir. Kolorektal poliplords olan Xxar¢ong kok hiiceyralorinin say1 vo
rastgalmo sixligi poliplorin 6l¢iisii, histoloji tipi, displaziyasindan asili
olaraq doyisir.

— Kolorektal poliplorin  dlgiisiiniin ~ artmasi, displaziyasi,
agirlagmalar1 xorcong kok hiiceyralorinin say1 vo sixliginimn artmasi ilo
seyr edilir.

— Kolorektal poliplards olan xargang kok hiiceyralorinin say1 vo
rastgolmo tezliyi Xostolorin yasmndan, cinsindon vo polipin
yerlosmosindan asili deyil.

— Kolorektal poliplordo xorgong kok hiiceyralorinin CD 133
markeri ilo ekspressiyasi poliplords displaziyanin vo malignizasiyanin
prognozunu tayin etmak ti¢iin yararl tisuldur.

— Kolorektal poliplords xor¢ong kok hiiceyralorinin CD133
markerino ekspressiyast poliplorin karsinogenezinds diagnostik va
prognostik bir faktor olaraq miihiim klinik shomiyyat dasiya bilar.

Elmi yenilik:

— Kolorektal poliplords olan xargong kok hiiceyralorinin say1 va
rastgolmo tezliyi poliplorin 6lgiisii, histologiyasi, displaziyasi va
agirlasmalarindan shomiyyatli doracads asilidir.

— Displaziya edon va etmoyan kolorektal poliplards xar¢ang kok
hiiceyralorinin  CD133 ekspressiyasi ilo kosmo doyar noqtasi
hesablanmisdir.

— Xostolorin  yasindan, cinsindon vo Kkolorektal poliplarin
yerlosmasindan asili olaraq xorgong kok hiiceyralorinin saymda va
rastgalma sixliginda shomiyyatli farq izlonmadi.

— Kolorektal poliplorin histoloji tipindon vo 6lglisiindon asili
olaraqg xargong kok hiiceyralorinin CD 133 markerino ekspressiyasinin
kosmas dayar néqtasi hesablanmisdir.

— Yiiksok risk grupuna daxil olan kolorektal poliplards xarg¢ang
kok hiiceyralorinin say1 vo rastgalma sixligi 6yranilarak, poliplarin
malignizasiya riskini toyin edon kasma doyar néqtasi hesablanmigdir.

— Kolorektal poliplorin karsinogenez riskini prognozlasdirmaq
ticiin yeni tisul- kolorektal poliplords xorgong kok hiiceyralorinin say1
Vo rastgalma sixligi 6yranilorak, kasma dayar noqtasi hesablanmisdr.
Bu yeni milayino metodu asasinda kolorektal poliplords xorgong kdk
hiiceyra toyinins asaslanaraq yeni alqoritm islonib hazirlanmigdir.
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Isin praktik shamiyyati:

— Kolorektal  poliplorde xorgong  kok  hiiceyralorinin
ekspressiyasinin  todqiqi  onlarin  displaziyasi, bodlogmasi Vo
agirlasmasi baroda malumat verir.

— Kolorektal  poliplorde xorgong  kdk  hiiceyralorinin
ekspressiyasinin  klinik praktikada onlarin displaziya, badlosmo,
agirlasma riski vo prognozlagsdirmasinda rolunun olub-olmadigi
miioyyanlosdirilmisdir.

— Kolorektal poliplorde kok hiiceyralorinin klinik shomiyyati
toyin olundu.

— Kolorektal poliplordo kok hiiceyralorinin arasdirilmasmin
hansi halda aparilmasi barados tovsiyalor verildi.

Isin tatbigi. Almmus noticolor ATU-nun | corrahi xostaliklor
kafedrasinda vo Todris Corrahiyys Klinikasinda todris-klinik
prosesinds totbiq edilir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin movzusu iizro asagidaki elmi
konfranslarda moruzolor olmusdur: 1st Congress of APIMSF
(Azerbaijan, Baku, 2018),AXC-nin 100 illiyina vo Heydor Oliyevin
anadan olmasmin 95 illiyino hasr olunmus “Hoarbi carrahiyyanin
aktual problemlori” 2018, Baki, Azorbaycan, 1st International
Conference Baku. (Azerbijan, Baku, Khazar University,2018),
Azorbaycan Carrahlar Birliyinin ayliq toplantis1 (Azarbaycan, Baki,
30 mart 2018), Il Azarbaycan- Tiirkiys Kolorektal Carrahiys giinlori
(Azorbaycan, Baki, 5 May, 2018), 5 International Medical Congress
1-2 november (Azerbijan, Baku.2018), MWIA 100. Medical Women
Ambassadors of changein a challenginc Global World (Amerika
Birlogmis Statlari, Nyu-York, 25-28 July. 2019).

Hazir dissertasiya Azorbaycan Tibb Universitetinin | Carrahiyys
kafedrasinin elmi seminarinda (12.11.2021, protokol N 3) vo
Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindoki ED 2.06 Dissertasiya
Surasinin Elmi Seminarinda 28.12.2021 (protokol N 9) agiq miidafia
ticlin aprobasiyadan ke¢gmisdir.

Nasr edilmis elmi islor. Dissertasiyanin materiallari izro 21 elmi
moqalo va 8 tezis, o ciimlodan xaricds 10 moqgals vo 4 tezis vo bir kitab
paraqrafi ¢ap olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 245 sohifo
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— 365.700 isaro hocmindo olaraq, giris (17.600 isara), odobiyyat
icmalidan (77.200 isars), tadqiqatin naticalorini oks etdiran 4 fosildon
(30.500 + 82.300 + 24.900 + 70.000 isara), yekundan, naticalordan,
praktik tovsiyolordon (63.200 isaro), istifado edilmis odobiyyat
siyahisindan ibaratdir. Dissertasiya isi 27 sokil, 22 diagram vo 18
cadvallo ayanilosdirilmigdir. ©dobiyyat siyahist 156 yaxin vo uzaq
xarici 6lka miialliflorinin monbalarindan ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgigat isi 2011-2016-c1 illorde ATU-nun | carrahi xastaliklor
kafedrasmnin  elmi proqgramu ¢orgivasinds aparilmugdir. Elmi
aragdirmalar Morkozi Gomriik Hospitalinda vo Tiirkiyo Respublikasi
Erbakan Universiteti Meram Tibb Fakiiltasinds yerina yetirilmisdir.

Xastalarin klinik xarakteristikasi. Todgigat isindo Moarkozi
Gomriik Hospitalinin carrahiyys sébasinds 2011-ci ildon 2016-c1 ilo
gadar Klinik-anamnestik miiayinalor naticasinds va axtarma magsadila
kolonoskopiya miiayinosi aparilaraq, askar edilon yogun bagirsaq
poliplorinin endoskopik iisulla ¢ixarilmis 18 yasdan 81 yasa qodor 118
Xasto miiayino edilmisdir. Xostolorin 74 kisi, 44 gadin olmusdur.
Todqigat isi iki morholodo aparilaraq, Klinik vo patohistoloji
bélmalordon ibarat olmusdur. isin ikinci morholosi do iki yarim
morhaloys bolinmiisdiir.

Tadgigatm birinci marhalasinds MGH-nin carrahiyys sobasine
garinda agri1, defekasiya zaman1 ganaxmasi, selikli ifrazatin vo yaxud
da ailo anamnezinds yogun bagirsagin poliplari vo badxassali toromasi
olan 118 xosto toskil etmisdir.

Todgiqgata daxil etmo kriteriyasi bunlar olmusdur: Qarinda agr1,
kopmo, defekasiya zamani qanaxma, selikli ifrazatin olmasi vo eyni
zamanda sadoco axtarma mogsadilo planl kolonoskopiya miiayinasi
kegan Xxasta qrupu.

Todqiqat isindon konar edilmo kriteriyasi iso bunlardir:
kolonoskopiya milayinasi tam sokildo aparilmayan xastolor, bagirsaq
tomizliyi yetorli olmayib yogun bagirsagmn selikli qisast tam
doyarlondirilmasi miimkiin olmayan xastolor, yogun bagirsagin
bodxassali toramasi askarlanan xastalor
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Klinik-anamnestik miiayino zamani xastaliyin tam anamnezi,
kecirilmis xastaliklori, aparilan corrahi omsliyyatlarin tarixgasi,
bagirsaq vordiginin pozulmasi, defekasiya zamani1 qanaxmanin, selikli
ifazatin olmasi dyronilmisdir.

Kolonoskopiya miiayinosi olunan biitiin xostoloro bagirsaq
tomizliyi yazili sokildo verilmis, bir giin 6nco miiayins tiglin planlt
sokilda geyds almmmusdir.

Tadqiqat isinda Xastalorin geydiyyati, tatbiq olunan miiayinalorin
aparilmasi Hospitalin daxili qaydalarina uygun sokilds icra olunaraq
“AKGUN” programindan istifado olunarag Morkozi Gomriik
Hospitalnin data bazasina ambulatoriya kart1 “AKGUN” vasitasilo
daxil edilorak geydiyyat olunmusdur.

Miiayino metodlan. Todgigat grupuna daxil olan Xxastalords
aparilan laborator va instrumental miiayino metodlarma asagidakilar
daxil edilmisdir. Umumi klinik miiayinolor, hemostaz gostaricilori,
ganin biokimyavi parametrlori, immunoloji-seroloji miayinalor.
Axtarma moqsadils klinikaya miiraciot edon Xastalora kolonoskopiya
miiayinasindon oavval rutin laborator miiayinalor aparilmamisdir,
yalniz klinik olaraq sikayatlori olan xastalor laborator, instrumental
miiayinalordon ke¢gmisdir.

Todgigat qrupuna daxil olan xostolords tirok-damar sistemi
xastaliklori olanlarm, daimi antikoaqulyant gobul edanlorin hamisi
kardioloji miiayinadon kegmis, qanin iimumi analizi, EKQ, EXOEKQ
Vo bozi xastalords koaqulogramma da aparilmisdir, kardioloq rayindan
sonra kolonoskopiya miiayinasina gotiiriilmiisdiir.

Anamnezinds tiroid vozin funksional xostaliyindon oziyyat
¢okanlora, hipotireoz, hipertirozu olan xastoloro endokrinoloqun
konsultasiyasi aparilmis, TSH, T3,T4 (Sorbost) hormonal analizlori
yoxlanilmisdir.

Todqiqatda yuxari tonoffiis yollarmin xostaliyi olanlara, daimi
sigaret gokanlara, anamnezinds bronxial astmasi olan xastalora, daimi
oskiirok va tongonofasliyi olan xasto qrupuna agciyarin funksional
testi-spirometriyasi aparilmigdir. Todqiqatda yiiksok risk qrupunda
(tirok-damar patologiyasi olanlar, AKS amoliyyati kegiranlor, daimi
qan durulasdirict alanlar vo yas1 60-dan yuxari olanlar) yer alan
Xastolordo anestezioloji riski dayralondirmak magsadilo kardiolog
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konsultasiyast aparilmisdir.

Kolonoskopiya. Qarsiya qoyulan moQsado nail olmaq {igiin
toadigigat grupuna daxil olan xastalords venadaxili anesteziya altinda
kolonoskopiya miiayinosi aparilmisdir. Kolonoskopiya miiayinasi
Morkazi Gomriik Hospitalin corrahiyys sébosindo Olimpus Exerall
CLV 180 cihaz1 ilo yerina yetirilmigdir. Polipektomiyalar iki texnika
ilo icra olunmusdur. Biyopsiya sixaci ila aparilan polipektomiyalar va
sixic1 halgonin komayi ilo aparilan polipektomiyalar.

Radioloji miiayina metodlari. Todgigat qrupunda kolonoskopiya
milayinasindon sonra perforasiya siibhasi, polipektomiyadan sonraki
vaziyyati olan xoastalori radioloji olaraq doyarlondirmok tigiin on
hossas metodu kimi Komputer Tomogqrafiyasi yer almigdir

Poliplarin patohistoloji xarakteristikasi. Todqigatin ikinci
morhalasi kolonoskopiya miiayinasi zamani askar edilon, endoskopik
yolla ¢ixarilan poliplarin patohistoloji dayarlondirilmasi aparilmis,
olds edilon naticalor statistik tohlil edilorok, miigayisali dyronilmisdir.
Todgigata daxil olan 118 xostods yogun bagirsaq poliplarinin
patohistoloji vo immunohistokimyavi tohlili aparilmisdir.

Ki-67 vo CD 133 markerininkolorektal poliplarda istifada
metodikasi: HE boyanmasi ilo patohistoloji doayarlondirilmasi
apartlan 118 xosto materialmin  9-da  proliferativ  aktivliyi
dayarlondirmok tigiin Ki-67 indeksinin miiayinasi do aparilmisdir.

Todqgigatin patohistoloji morhslosinin son etapinda xorgong kok
hiiceyralorinin aragdirilmasi vo toyini iictin HE boyanmis materiallarin
tokrari  doyerlondirilmosi  aparilmigdir. Bu morholo  Tiirkiys
Respublikas1 ©Orbakan Universiteti Konya sohori Meram Tibb
Fakiiltosinin Patohistoloji kafedrasinda aparilmusdir. Bunun {igiin
xor¢ong kok hiiceyro markeri hesab olunan CD 133-don istifado
olunmusdur.

Clemex Vision Goriintii Analiz Programi: Xorgong kok
hiiceyralorin tayininin vo saymmin doqiq hesablanmasi iigiin CD 133
markeri ilo boyanmig preparatlar Nicon Eclipse E400 151q
mikroskopunun komayi ilo tohlil edilorak, hor preparat tigiin miimkiin
oldugca eyni saha se¢ilmis, sonra isa mikroskopa birlasdirilmis Nikon
Coolpix 5000 fotoaparatindan istifado edorok sokillor g¢okilmisdir.
Xargang kok hiiceyralarinin toyin edilmasi va sayilmasi {igiin biitiin
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tosvirlor kompiiter ortamina kogiiriilorok yiiksok soviyyoli goriintii
tohlili ilo secilon, mikrostrukturlarin xarakteristikasini dogiq izloya
bilon, hissaciklorin  dlgiisiint, sothin  kolo-kotiirliyiini, gérmo
sahasinin faizini dagiqliklo an giiclii avtomatlagdirilmig gériintii analiz
sistemi olarag, son illordo ononovi goriintii metodlarinin
hiidudlarindan konara ¢ixmaq imkani veran Clemex Vision Lite 3.5
Goriintii Analizi programindan (Longueuil, Kanada) istifads olunaraq
analiz edilmisdir.

Statistik analiz iisullan. Statistik analiz variasiya (U-Mann-
Whitney, H-Kruskal-Wallis), dispersiya (ANOVA test — F-Fisher,
Fisher-Snedecor), diskriminant (chi-square Pearson), korrelyasiya
(rho-Spearman) vo ROC-analiz (+cut of point) tisullarinin kdmayi ilo
IBM Statistics SPSS-26 paket programinda aparilmisdir.

KOLOREKTAL POLIiPLORIN ENDOSKOPIK MUALICOSI
VO MORFOLOJI XUSUSIYYOTLORI

Xastalarin Klinik va laborator xarakteristikasi. Todqiqat isinin
klinik hissasini 2011-2016-c1 illorde Moarkazi Gomriik Hospitalinin
carrahiyys s6basinin endoskopiya boliimiinds 18 yasdan 81 yasa qador
118 Xosta tizorinds aparilan endoskopik polipektomiyalarin tohlili vo
onlarin patohistoloji olaraq tosnifatlandirilmasi, yas qruplarina,
cinsiyyata Vo ¢ixarilmis poliplarin 6lgiilorine gora doyarlondirilmasi
toskil etmisdir.

Toadgigat grupuna daxil olan xastalorin hamis1 miiayinadan avval
onlarmn Klinik va obyektiv sikayatlori doyarlondirilorok kolonoskopiya
milayinasine gostoris vo oks-gostoris miioyyoanlosmis, oks-gostarisi
olan xostolor grupdan ¢ixarilmisdir. 118 xasto iizorinds aparilmis
polipektomiya proseduru vs onlardan ¢ixarilan poliplarin patohistoloji
tosnifaty, onlarm yas, Olcii vo say baximimdan korrelyasiyasi
Oyronilmisdir. Tadgigat qrupuna daxil olan xastalor yasa géro 3 grupda
comlogdirilmigdir. ©On ¢ox xasto say1 41-60 yas arasi xostolor arasinda
olmusgdur, bu imumi xastalorin 56,8%-ni toskil edir. On az xasto say1
iSo 19-40 yas arasi xasto (14,4%) qrupunda olmusdur.

Xastolorda poliplorin rast golmosinin gender diferensiasiyast
aparilmigdir. Buna goro bir nego parametr oyronilmisdir. Belo Ki,
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poliplarin yogun bagirsaqda lokalizasiyasinin (pp=0,441), rast galon
polipin dlgiilarinin (pp=0,288), poliplorin patohistoloji qurulusunun
(pr=0,690), displaziya riskinin (pr=0,728), risk qrupuna daxil
olmasmin (pp=0,852) vo agirlasmalarin bas vermasinin (pp=0,990),
polip saymm (pp=0,580) Xostalorin cinsi xiisusiyyatlori ilo olagesi
Oyronildi. Pearson meyarmna goro sadalanan meyarlarin gender
diferensiasiyasi yoxdur va statistik diiriist forq gostormodi.

Lakin qruplar arasinda tohlil zamani1 molum oldu ki, xaStonin yas1
artdiqca onlarda rast galon poliplor daha ¢ox riskli poliplar grupuna
daxil olur. 60 yasdan yuxari olan xastolordo rast golon poliplorin 14
(50,0%), 41-60 yas arasinda olan poliplorin 11 (20,0%) yiiksok riskli
poliplor grupuna daxil edilsa da, 19-40 yas arasinda bu qrupa yalniz 1
Xasta (5,9%) daxil olmusdur (pp=0,002; pn=0,002). Xostolorin yas
grupu ils poliplarin 6lgiilari arasinda alags izlondi. Bels ki, 6lgtilori 1-
3 sm vo 3 sm yuxari olan poliplor 41 yasdan yuxar1 xostolordo
izlonmisdir. 41-60 yas aras1 xastalorin 9 (13,4%) vo 60 yasdan yuxari
xastalorin 10 (29,4%)-ds rast galon poliplor 1-3 sm arasinda, 3 sm
boyiik 6l¢iilii poliplar isa 60 yasdan yuxar1 3 (8,8%) xostalords rast
golinmisdir (pp=0,011; pr=0,006). Yas qrupu ilo polipin Slgiilori
arasinda statistik diirtist forq toyin edildi. Belo ki, 19-40 yas arasi
yalmiz 3 (17,6%) Xostodo displaziya oldugu halda, 41-60 yas arasi 26
(38,8%) Xxostodos, 60 yasdan yuxarit 19 (55,9%) xastods displaziya
izlondi vo statistik olaraq korrelyasiya edir (pp=0,007; pn=0,030).
Yoni yas artiqca, displaziya olamotlori do artir, naticolor statistik
diirtistdiir. Agirlagmalar da yas qruplari tizra doyismisdir. Bels ki, yas1
40-dan yuxar1 olan xostalords agirlasmalar izlondi. Agirlasmalarin
9,1% 41-60 yas aras1 xaStolords, 10,7% -i iso 60 yasdan yuxari olan
xastalords rast geolinmisdir. Lakin bu gostaricilor arasinda statistik
diirtist forqg tayin edilmadi (pp=0,397;p1=0,401).

Toadgigat grupuna daxil olan xastalori miiraciot xarakterina goéra
iki grupda tosnifatlandirdiq. Bu xostalorin 55,1%=+4,6%-1 miivafiq
bagirsaq sikayatlori olub, klinikaya miiracist edon xastalor olmusdur.
Digor 53 xasto isa (44,9%+4,6%) sadaca kontrol miiayinoe mogsadila
klinikaya miiraciat edon Xxasto qrupudur (grafik 1).

Xastalorin yas qrupu ilo bagirsaq sikayotlori arasinda statistik
dayarlondirmesinds malum oldu ki, yas qrupu ilo Xastonin sikayatlori
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arasinda oalage movcuddur va statistik anlamli diiriist forq toyin olunur
(pp<0,001; pr<0,001).

Selikli ifrazat 12,7%

Qanaxma 14,4%

Kop 3,4%

Oobizlik 5,9%

Ishal 8,5%

Qarinda agr 16,9%
Diskomfort 4,2%
BV pozulmasi 2,5%
0% 5% 10% 5%  20%

Qrafik 1. Xastalorin sikayatlari.

Kolonoskopiya miiayinasinin naticalori. Aparilan todgigat
isindo endoskopik polipektomiyalar zamani 110 (93,2%) Xostods
prosedura agirlasmasiz kegmis, 8 xastods iso agirlasma (ii¢ erkon
ganama (2,5%), iki gec¢ikmis ganama (1,7%), bir xostods (0,8%)
perforasiya, iki xostodo (1,7%) postpolipektomiya sindromu
izlonmigdir. Agirlasmalarm comi 6.8% toskil edir. Iki xostodo
kolonoskopiya miiayinasindo gigant polip oldugu tgiin carrahi
omaliyyat tovsiys edilmis vo icra olunmusdur.

Poliplorin ¢ixarilma texnikasinin miiayine zamani bas veran
agirlagmalar arasinda statistik olagoesi 6yronildi. Biyopsiya sixaci ila
¢ixarilan 63 (100%) XaStonin heg birindo agirlasma izlonmadi, lakin
polipektomiya halgasi ilo ¢ixarilan poliparin 47 (85,5%) agirlasma
olmasa da, 8 (14,5%) xostodo agirlagsma izlondi. Statistik olaraq
poliplarin ¢ixarilma texnikasi ilo onlarin agirlagmalari arasinda diiriist
farq tayin edildi (pp,=0,002;px=0,001).

Cixarllan biitiin poliploerin hamis1 patohistoloji milayinayo
gondorildi. Biopsiya sixaci ilo gotiiriilon poliplorin ¢ox boyiik hissasi
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29 (46%) tubulyar, 14-ii iso hiperplastik (22,2%) va iltihabi (22,2%)
poliplorin payina diisiir. Belo ki, polipektomiya halgasi ilo ¢ixarilan
poliplorin 55-nin (46,6%) 24-ii (43,6%) tubulovilloz poliplarin, 23-i
(41,8%) iso tubulyar poliplorin payma diisiir. Biopsiya sixaci ilo
cixarilan poliplorin 43 (68,3%)-do displaziya izlonmadi, 20-do
(31,7%) iso displaziya olamatlori izlondi. Lakin polipektomiya halgasi
ilo ¢ixarilan poliplards displaziya slamatlori 28 xastads (50,9%), 27
Xastado iso (49,1%) displaziya olamatlori izlonmadi. Poliplarin
cixarilma texnikasi poliplordo olan displaziya slamatlori ilo statistik
anlaml1 hesab olundu vo naticalor diiriistdiir (pp=0,035; pn=0,035).

Tadgigat qrupuna daxil olan iki (1,7%) disli polipin hor ikisinin
Olciisii 1 sm kigik olan poliplor olmusdur. Xoastalorin 1 (5,9%) 19-40
yas aras1 xaSta grupunda, digar iss 41-60 yas arasi xaSto qrupunda
olmusdur. Disli poliplor yogun bagirsagin sol yarisinda yerlogorak,
Olciisii kicik olduguna goro biopsiya sixaci ilo gotiiriilmiisdiir. Qadin
Vo kisilor arasinda paylanmasi eyni olmusdur. Olgiilorinin kigik
olmasina baxmayaraq ¢ixarilan polipin birinds (2,1%)-do displaziya
olamoatlari izlondi.

Askarlanaraq ¢ixarilan xastalords yerlosmo yerino géra hom eyni
segmentda, hom do miixtalif segmentlords yerloson bir vo daha ¢ox
polipar bu sokilds tosnifatlandirilmisdir (grafik 2).

18 (15.2%) xostodo iso poliplor bagirsagin  miixtalif
segmentlorinds  yerlosmisdir.  Yogun bagirsaq  poliplarinin
lokalizasiyasna ~ gOéro  bir neg¢o  parametro  baximindan
doyoarlondirilmasi aparildi. Hor iki qrupda yogun bagirsagin sol
segmentinda polipin rast galma tezliyi eyni oldu. Lakin kisi xastalorda
miistorok lokalizasiyali poliplora (83,3%) qadin xaStolora (16,7%)
nisboton daha ¢ox rast galinir (pp=0,441; py=0,842). Xostolorin yas
grupu (pe=0,407), poliplorin &lgiilori  (pre=0,372), patohistoloji
xarakteri (prp=0,217), displaziyas1 (pr=0,396), risk qrupuna daxil
olmasi (pr=0,340), agirlasmalar1 (pp=0,136) ilo statistik diiriist forq
tayin edilmadi. Poliplarin lokalizasiyasmin displaziya faktoruna tosir
giicii FTG=7,11%; 95% Ei: 0,00-20,91; ps=0,409 hesabland1. Natico
olaraq deyo bilorik ki, poliplorin lokalizasiyasi onlarin displaziya
elementlori ilo diiz miitanasiblik toskil etmir va statistik anlamli1 hesab
olunmur.
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4 @ Diiz bagirsaq
3,4% @ Rektosigmoid
l\ @ S-vari bagirsaq

B Enan ¢anbar bagirsaq

v B Kondalon ¢anbar bagirsaq
@ Hepatic fleksura
8,5% 21

17 8% B Qalxan ¢onboar bagirsaq

B Kor bagirsaq

18 B Miistorak
9,3% 6 15.3%

Qrafik 2. Poliplarin lokalizasiyasi.

Miiayino sirasinda ¢ixarilan poliplorin orta Olgiisii 1,57+0,12
olmusdur. Onlar 3 grupda tasnif olundu: 1 sm gadar olan poliplar — n
=94 (79,7%); 1-3 sm arasinda olan poliplar— n = 21 (17,8%); 3 sm-
don yuxar1 olan poliplar — n = 3 (2,5%)

Cixarilan poliplorin 6lgtilari ilo onlarin patohistoloji bolinmasi do
bir nego statistik meyara gors arasdirildi. 1 sm-o goadar olan poliplarin
icarisindo on ¢ox rast golinon tubulyar n=46 (48.9%), tubulovilloz
n=13 (13.8%), iltihabi n=18 (19.1%), hiperplastik n=15 (16%), disli
adenoma n=2 (2.1%) olmusdur.1-3 sm aras1 poliplor do daha ¢ox
adenomatoz poliplor grupuna aid olmusdur, belo ki, 12 (57,1%)
tubulovilloz, 6 (28,6%) iso tubulyar poliplor olmusdur. Digar 3 polip
iso iltihabi 2 (9,5%) va hiperplastik 1 (4,8%) poliplorin payina diisiir.
Belo ki, 3 sm yuxar1 poliplorin patohistoloji qurulusu tubulovilloz 2
(66,7%) va villoz 1 (33,3%) toskil edir. Polipin oOlgiilori artdigca
onlarin patohistoloji agirligi da artir. Yani polipin 6lgiilari ilo onlarin
patohistoloji ndvii arasinda statistik anlamli  forq  vardir
(pr<0,001;pH<0,001).

Kolonoskopiya zamani xostolordon ¢ixarilan poliplorin 100
(84,7%) bir bagirsaq seqmentindo yerloson, 18 (15,3%) iso bir neg¢o
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bagirsaq seqmentinda yerlagon poliplar olmusdur. Cixarilan poliplarin
Olgtilari ilo onlarin tok va ya ¢ox sayli olmasi da arasdirildi. Belo Ki,1
sm kigik poliplarin 82 (87.2%) tok seqmentds yerlason poliplar, 1-3
sm arasinda olan poliplarin 16 (76,2%) tok seqmetdo, 3 sm yuxari olan
poliplordan ikisi (66,7%) tok seqmentds yerloson polip olmusdur. Bir
neg¢a segmentds yerloson 1 sm goadar olan poliplorin say1 12 (12.8%),
1-3 sm Glgiisiinds olub, poliplori ayri-ayr1 seqmentlards yerlogan xasta
5 (23,8%), 3 sm yuxar1 6lgiido olan, poliplori ayri-ayr1 seqmentlards
yerlogan xasto say1 1 (33,3%) olmusdur. Polipin 6lgiilari ilo onlarin
say1 arasinda statistik diiriist farq toyin edilmadi (pp=0,327;p~=0,305).

Eyni zamanda polipin Olciisiiniin onlarin gotiiriilma texnikasi
arasinda da alaqo Oyronildi. 1 sm goadar olan polipi olan 61 (64,9%)
xastoda biopsiya sixaci ilo gotiiriilmiis, 1-3 sm arasinda polipi olan 21
(100%) xastaya va 3 sm yuxar1 polipi olan 1 (33,3%) xastads poliplor
sixict holgo ilo kosilib gotiiriilmiisdiir. Poliplorin 6lgiilori ilo onlarin
cixarilma texnikasi arasinda statistik diirlist forq toyin edildi
(pp<0,001;pH<0,001).

Cixarilan poliplorin 6lgiilori ilo onlarin displaziyas: (pp=0,007),
riski (pp=0,000), agirlasmasi1 (pp<0,001) arasinda da statistik diiriist
forq toyin edildi.

Eyni zamanda eyni vo ya miixtalif seqmentds yerloson poliplarin
say1 arasida da statistik alagosi 6yroanildi. Poliplorin say1 ¢ox olduqca
onlarin yerlosmo Yyeri do miixtalif olur. Belo ki, iki polipi eyni
lokalizasiyada olan xasta say1 10 (10%), iki polipi miixtalif seqmentds
yerlogon Xasto say1 5 (27,8%) olmusdur.3 polipi olan 7 (7,0%) xastada
poliplor eyni seqmentdo, 7 (38,9%) Xxostodo miixtolif segmentdo
yerlosmisdir. 3 polipdon ¢ox polipi olan 3 (3,0%) xastads poliplar eyni
segmentda, 6 (33,3%) xastodoa iso miixtalif seqmentlords yerlosmisdir.
Poliplorin say1 ilo onlarin lokalizasiyasi arasinda statistik diiriist forq
toyin edildi (pp<0,001).

Lakin poliplorin ya bir segmentds, ya da miixtalif seqmentds
yerlogmoasi ilo displaziyasi arasinda statistik diiriist forq toyin edilmadi
(pr=0,163). Poliplorin bir segment vo ya miixtolif segmentdo
lokalizasiyasmin displaziya faktoruna tesir giicii: FTG = 1,65;95% EI:
0,00-4,98; pr=0,166). Yoni displaziyanin olmasi poliplarin bir
segmentdo va ya miixtalif seqmentlords yerlogmasi ilo statistik anlaml
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deyil. Eyni zamanda poliplerin bir seqgmentdo vo ya miixtalif
segmentds yerlosmasi ilo onlarin agirlasmasi (pp=0,427), patohistoloji
novi (pp=0,270), yas qruplar1 (pp=0,503) ils statistik diiriist forg tayin
edilmadi.

Aparilan tadqiqat isinds kolonoskopiya miiayinasi olan xastalorda
rast golon polip sayina gors onlar1 4 qrupda tesnifatlandirdiq: Yogun
bagirsagm 1 polipi olan xostalor — n= 80 (67,8%); Iki polipi olan
xastolor — n = 15 (12,7%); Ug polipi olan xastalor — n = 14 (11,9%);
>3 polipdon yuxari olan xastalor —n =9 (7,6%)

Aparilan tadqiqat isinds iki polipli xastolorin 4-ds poliplor iki
miixtolif seqmentlords, ti¢ vo daha ¢ox polipi olan 23 xastonin 13-do
159 poliplor bagirsagin iki vo lic seqmentlorindo rast golinmisdir.
Poliplorin  saymin artmasmm onlarin lokalizasiyasmna gors,
patohistoloji naticasing, displaziya olamatlorina tasirinin statistik
doyarlondirilmosi aparildi. Malum oldu ki, polipin saymm onun
lokalizasiyas1 (pp<0,001) va riski ilo (pp=0,006) statistik diirtist forqi
toyin edilso do, onun patohistoloji noticasi (pr=0,537),displaziya
slamoatlori (pp=0,425; py=0,429) vo agirlasmasi ilo (pp=0,590) statistik
anlamli hesab olunmur. Yoni yogun bagirsaqda polip say1 ¢ox olarsa
onlarin risk qrupuna daxil olma ehtimali daha yiiksok olsa da, polip
saymin ¢ox olmasi onlarda displaziya elementlorinin yiiksalmasi
demok deyildir (pr=0,434).

Xastalorin 48 (40,7%)-do displaziya askar edilmis, 70 (59,3%)
Xastado isa displaziya izlonmadi. Molum oldu ki, polipin olgiilori
artdiqca olamotlori do artir. Belo ki, 1 sm-o godor olan poliplords
displaziya 34% oldugu halda, 1-3 sm aras1 poliplordo 61,9%, 3 sm
yuxart polipde iso 100% olmusdur. Cixarilan polipin olgiilarinin
onlarin patohistoloji noticasi, displaziyas1 arasinda diiz miitonasiblik
izlondi, belo ki, polipin o&lglisii artdiqca displaziya olamotlori
(pp=0,007; pn=0,007) vo villoz komponentli polip say1 da artir
(pr<0,001; pr<0,001).

Poliplorin 6lgiilarinin displaziya faktoruna tasir giicii: FTG = 8,48;
95% EI: 3,5-13,38; p==0,006, yoni displaziya polipin 6lgiisii ilo diiriist
Vo giiclii sokildo anlamlidir.

Kolorektal poliplarin patohistoloji olaraq tosnifatlandirilmasi
va xarakteristikasi. Kolonoskopiya zamani agkarlanarag, endoskopik
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olaraq kasilib gotiiriilon biitiin poliplarin dlgiilari ilo onun patohistoloji
olagasini, poliplerin 6lgiilorinin onlarin onkoloji risk dagimasi ilo
korrelyasiyasi da aragdirildi. Tadqigatin magsad va vozifalarine uygun
olaraq  c¢ixarilan  poliplor  histopatoloji  strukturuna  goro
tosnifatlandirildi (grafik 3).

8%

13 6%

@ Hiperplastik

| [ltihabi

16 9%
B Disli adenoma

@ Tubulyar
1 7% H Tubulovilloz

@ Villoz adenoma

52
44,1%

Qrafik 3. Yogun bagirsaq poliplarinin morfoloji tipina gora
tasnifati.

Poliplor eyni zamanda iltihabi olub olmamasi baximindan da
doyarlondirildi. Moalum oldu ki, iltihabi poliplorin displaziya
doaracasino gors tosnifat: bu sokildadir. Rast golon 20 iltihabi polipin
18-ds (90,0%) displaziya izlonmomisdir vo comi iKi Xastads (10%)
displaziya geyd olunur. Cixarilan poliplorin patohistoloji novii ilo
Olgiilori arasinda (pp<0,001; pn<0,001), patohistoloji novii ilo
displaziyasi arasinda, yiiksok risk qrupuna daxil olmasi (pp<0,001;
pH<0,001) ils statistik anlamli diiriist forg tayin edildi. Lakin poliplarin
patohistoloji novii ilo agirlagsmalar1 arasinda (pr=0,117, pu=0,122) vo
polipin say1 (pp=0,327) ilo statistik forq toyin edilmadi

Kolorektal poliplorin displaziyasinin onlarm eyni vo miixtalif
segmentlorinda yerlogsmoasi ilo olagoesi do oOyronildi. Belo ki, 118
Xastanin 18-dos (15,3%) kolorektal poliplor miixtalif lokalizasiyalarda

19



yerlosmisdir. Displaziya alamatlori ilo miisayat olunan poliplar daha
cox rektosigmoid hissodo 9 (18,8%), diiz bagirsaqda 7 (14,6%),
kondoalon ¢anbar bagirsaqda 7 (14,6%) vo S-var1 bagirsaqda 5 (10,4%)
rast golinmisdir. Statistik olaraq miixtalif seqmentds yerloson
poliplords displaziya faizi daha yiiksok olmusdur. Lakin kolorektal
poliplorin lokalizasiyas: ilo displaziyas: arasinda statistik diirtist forq
tayin edilmadi (pr=0,396).

Yogun bagirsaq poliplorinin 0dlclilori  artdigca morfoloji
strukturuna gora onkoloji risk dasiya bilon polip sayi {istiinliik toskil
etmisdir

Arasdirma gostordi ki, yas qrupu artdigca displaziyasi olan
poliplorin say1 da artir. Yoni displaziya ilo yas diiz korrelyasiya edir.
Notico olaraq deys bilarik ki, ¢ixarilan poliplorin patohistoloji novii ilo
displaziyasi arasinda ciddi vo diiriist forgin olmasi (pp<0,001), polipin
olgiilari ilo (pp<0,001), xastalorin sikayatlori arasinda (pp<0,001), riski
arasinda (pp<0,001) diiriist anlamli forqin olmasi, agirlasmalarla riskin
arasinda (pp<0,001) anlamli forqin olmasi, ¢ixarilan polipin Olgiilori
ilo onlarin ¢ixarilma texnikasi arasinda (pp<0,001) vo uygun olaraq
agirlasmas1 arasinda diriist forqin olmasi kolorektal poliplarin
askarlanmasi li¢iin kolonoskopiya miiayinasini statistik olaragq anlamli
hesab edir (p<0,001).

KOLOREKTAL POLIPLORDO Ki-67 EKSPRESSIYASI

Ki-67 markerinin kolorektal poliplarda shamiyyati. Kolorektal
poliplarin xar¢angs kegmasinds toxumalarda olan sis hiiceyralorinin
proliferasiya aktivliyi ohomiyyot dasiyr vo foaliyyoti inkar
olunmazdir. Ki-67 iso téramolor igarisinda hiiceyralorin proliferasiya
aktivliyini gostoron antikordur. Ki-67 fraksiyas1 yiiksok olanlarda
daha aqgressiv vo siiratli proliferativ gedisat izlonir. Ki-67 boyamast ilo
tdromonin no godor aqressiv olmasia dair fikir yiiriitmok olar. Umumi
olarag Ki-67 dayaralondirilmasi bu sokildo olur: 0-2%-so buna |
doraca Vo ya asagi doraco deyilir. 2-20% arasindadirsa buna ikinci
doraca vo ya orta daraca deyilir, 20% yiiksokdirsa buna 111 daraco vo
ya yiksok doroco deyilir. Ki-67 markeri ciddi olaraq hiiceyro
proliferasiyasi ilo olagolidir. Todgigat grupuna daxil olan 9 xastado
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poliplorin - immunohistokimyavi olarag Ki-67 ekspressiyast va
proliferativ aktivliyi 6yronilmisdir.

Kolorektal poliplords Ki-67 ekspressiyasi. Todqigat qrupuna

daxil olan 9 (7.6%) xostadon almmus poliplor iizorinde Ki-67
ekspresiyasi aparilmigdir. Magsad Ki-67 markeri ilo yogun bagirsagin
polip toxumasinda onun histoloji doracasindon, polipin 6l¢iisiindon
asili olaraq hiiceyrolordo olan proliferativ aktivliyi Oyronmok
olmusdur. Milayino qrupuna daxil olan xostolorin 4-ii qadin (44,5%),
5-is0 (55.5%) kisidir. Bu xastolordon ¢ixarilan poliplorin patohistoloji
tosviri isa bu sokildo olmusdur: 9 xastonin 5-do (55.5%) tubulyar
adenoma, 3-do (33.3%) tubulovilloz adenoma, 1-do (11.1%) iso
iltihabi polip askarlanmigdir. Miiayino qrupuna daxil olan poliplorin
2-do displaziya (22.2%), 7-do iso (77.7%) displaziya izlonmomisdir.
Ki-67 ekspressiyasi Oyronilon bu xastolorin 8-do (88.8%) eyni
zamanda CD 133 hassasligi ilo kok hiiceyralorinin olub olmamasi da
Oyronilmisdir. Displaziyast olan vo Ki-67 proliferativ indeksi
Oyronilon xastolordo hom do CD 133 kosmo doyor ndqtesindon
(COP=10) yuxar1 olmusdur. Lakin Ki-67 proliferasiya hossasligi
gostorib, lakin displaziyasi olmayan poliplordo CD 133 kosmo doyor
noqtosindon (COP=10 ) asag1 olmusdur.
Displaziya doracesinin artmasi ilo Ki-67 proliferasiya indeksinin
artmasi1 da diiz miitonasiblik togkil etmisdir. Displaziya ilo miisayaot
olunan tubulovilloz poliplordo Ki-67 prolifearsiya indeksi 15-20%
olmusdur. Bu natico kolorektal poliplorin yiiksok displaziya gostoron
histoloji noviiniin Ki-67 markeri ilo ekspressiyasi arasinda shamiyyatli
bir olagos oldugunu gostardi (sok 1a).

Kolorektal poliplorin i¢arisinds displaziya ilo miisayst olunmayan
5 tubulyar adenomalarda iso Ki-67 proliferasiya indeksi 15-20%
olmusdur. Bu iso yiiksok proliferativ foalliq demokdir. Hiiceyro
intensivliyi 2+/3+ olmusdur (sok 1b).

Qeyri adenomatoz poliplordon hesab olunan iltihabi poliplords do
Ki-67 ekspresiyasi ilo proliferativ foalliq Oyronildi. Natico olaraq
iltihabi polipin Ki-67 proliferasiya indeksi vo xor¢cong kok
hiiceyralarina hassasligin kasma doyar ndqtesindon agagi olmasi onun
he¢ bir onkoloji risk dagimadigini gostarir .

Notico olaraq geyd etmok istayirik ki, Ki-67 proliferasiya indeksi
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ilo kolorektal poliplorin displaziya etmasi arasinda diiz korrelyasiya
movcuddur. Displaziya doracesinin artmasi ilo Ki-67 proliferasiya
indeksinin artmasi1 da miisahids olunur.
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a) tubulovilloz polip b) tubulyar adenoma

Sak 1. Kolorektal poliplorda Ki-67 hassashgi.

Kolorektal polipin olciisii vo Ki-67 ekspressiyasi. Todqiqat
obyektino daxil olan kolorektal poliplordo Ki-67 proliferasiya
indeksinin ekspresiyasi eyni zamanda ¢ixarilan poliplorin dlgiiloring
g0ra do Oyranildi. Tadgigat qrupuna daxil olan xastalorin 3-ds (33.3%)
askar olunan poliplorin 6l¢iisti 1-3 sm arasi, diger 6 xastods (66.6%)
189 poliplorin l¢iisii iso 1 sm-o godor olmusdur.

Ki-67 markerinin ekspresiyasinin ¢ixarilan poliplorin 6lgiilari
arasinda bir oshamiyyatli slage olmadig: izlondi. Beloliklo, Ki-67
immunohistokimyavi ekspressiyas: displaziya edon kolorektal
poliplori olan xastalords digar konvensial prognostik amillarlo rutin
patoloji giymatlondirmolarin bir hissasi kimi gabul edils bilor.

CD 133 VO KLIiNiK DOYORLONDIRMO

Poliplarda xarcong kok hiiceyralarinin tayini va naticalari.
Odobiyyat arasdirmalarinda kok hiiceyralorinin xorgongin inkisafina
hossasliq  gdstarmasino  vo  kolorektal poliplorin  Xorgongo
cevrilmosindo Xorgong kok hiiceyralorinin oshomiyyatli roluna dair
todgigatlar moévcuddur. Kok hiiceyralori toxumalarda az sayda
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olmagla, balli sayda boliinarok, béliindiikco saylarmi qoruyur.
Boylimo faktorlarina vo molekulyar signallara oldugca hassasdir vo
siiratli cavab verirlor.

Kok hiiceyralori 3 asas qrupda tosnif olunur: embrional, fetal vo
yetkin. Kok hiiceyralarinin 6ziinii yenilomasi apoptozis hesabina olur.
Kok  hiiceyrolori  lizorinde  aparilan  todqiqatlar,  onlarin
metobolomiksinin  dyronilmasi, identifikasiyasinda yeni sothi
markerlorin olmasi tibbdo xastaliklorin askarlanmasi vo mialicasindo
yeni bir ci1girin yaranmasi iimiidiinii dogurur.

Son illarde xar¢ong kok hiiceyralorinin hozm sisteminds roluna
dair miixtalif elmi aragdirmalar vo maqalalor mévcuddur. Xarcong kok
hiiceyralorinin varligmi dogru sokilds hadoflomak ii¢lin ona hassas
olan markeri tapmaq lazimdir. CD133 vo ya prominin -1 kolorektal
adenomalar vo xorgongi liclin hossas marker hesab olunur. Todigat
isinin osas hadafi kolorektal poliplorde xor¢ong kok hiiceyralorinin
olmasini vo onlarm CD133-lo ekspressiyasini, eyni zamanda hor
polipdo rast golon xorgong kok hiiceyrolorinin sayr ilo onlarin
displaziya vo riski arasindaki korrelyasiyasini  dyronmokdir.
Kolorektal poliplordo xor¢ong kok hiiceyralorinin CD 133-2
hassasligmin polipin histoloji néviindo, 6l¢iisiindos, displaziya vo risk
gruplarinda kosmo doyar noqtasini tapmaqdir. Qeyd olunanlara asason
kolorektal poliplordo CD 133 ekspressiyasi, displaziya vo badlogsmo
arasindaki korrelyasiyasini 6yronmayin vacib oldugu goriinmokdadir.
Uygun olaraq kolorektal poliplordo CD 133 ekspressiyasinin miqdart1
ilo prognostik malumat alds etmoyin miimkiinliiyli ortaya ¢ixir.

Kolorektal poliplarde xar¢ong kok hiiceyronin sayr va
lokalizasiyas1 arasindaki alaga. Ilkin olaraq cixarilan poliplordos
xorsong kok hiiceyrasinin olmasini, sonra iso mdévcud xor¢ong kok
hiiceyra ilo poliplorin lokalizasiyasi, olgiisii vo sayi, xastalorin
cinsiyyati, poliplorin ¢ixarilma texnikasi arasindaki asililiq 6yranildi.
Cxarilan poliplords xargong kok hiiceyrani toyin etmak iigiin CD 133
markerindon istifado edildi. Bunun tglin Moarkozi GOmriik
Hospitalinin patohistologiya sobosindo 100 xostodon ¢ixarilan
kolorektal poliplorin HE boyanaraq histopatoloji dayarlondirilmasi ilo
todqiqatlar davam etdirildi. Cixarilan poliplorde Xorgong kok
hiiceyralorinin CD 133-lo boyanaraq Xor¢ong kok hiiceyraloring
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hossasligi1  arasdirmaq Ugiin  Tirkiya Respublikasi Erbakan
Universiteti Meram Tibb fakultasinda preparatlar
immunohistokimyovi olaraq doyarlondirildi. Miiayinanin naticasine
uygun olaraq iki qrup: displaziya ilo vo displaziyas1 olmayan grup
formalasdirildi. Sonra iso hor iki grupa daxil olan preparatlarmm CD
133 markeri ilo immunohistokimyavi boyanmasi aparildi. Boyanma
texnikasina uygun olaraq proses morhalali sokilds oldu. Boyanmadan
sonra bu preparatlar lamelle baglandi. Novbati marholods CD 133 ila
boyanmis preparatlarin Nicon Eclipse E400 151q mikroskopu altinda
doyarlondirilmasi icra olundu (sok. 2).

Sak. 2. CD 133-Is pozitiv ekspressiya gostaran hiiceyralar
daha tiind rangds boyanmsdir.

Preparatlar uygun sokilds hazirlandigdan sonra, har bir preparat
ticlin eyni gormo sahosi segilorak, isiq mikroskopuna birlosdirilmis
Nikon Coolpix 5000 fotoaparati ilo preparatlardan sokillor ¢okildi.
Nikon mikrometr mikroskop lami (Sahne Mikrometresi Tip A,
MBM11100) da demak olar ki, eyni mikroskopik boyiitmodas ¢okildi.
Novbati morholads fotoapartala ¢okilmis biitiin sokillor PC (kompiiter)
miihitino kogiiriildii. Daha sonra ¢okilon biitiin sokillordo miimkiin
oldugca banzar rasmlor 319066,2 pm2 saholor Clemex VisionLite 3.5
Goriintii Analiz (Longueuil, Kanada) programindan istifado edilorok
se¢ildi. Sonraki etapda iso Goriintii analiz programu ilo segilon har bir
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319066,2 um?2-lik sahalorda CD 133-Is pozitiv boyanmis xar¢ong kdk
hiiceyralori eyni goriintii analiz programinin komayi ilo isaralonarok
insan faktoru olmadan avtomatik sayildi (sok 3).

Sak.3. Pozitiv boyanan hiiceyralor
Goriintii analiz sisteminda isaralondi.

Dayarlondirilmalor bir nego parametro gérs aparildi (cadval 1).
Ikin olaraq her bir gérme sahasinds tiind rongde boyanmis sahalor CD
133 markerina hassas olan Xarg¢oang kok hiiceyra vahidi kimi gobul
edildi. Hor bir polipdo Goriintii analiz sisteminin avtomatik
dayarlondirilmasinin komoayi ilo malum oldu ki, gorms sahasinds tiind
rongli boyanmuis hiiceyralorin say1 miixtalifdir, bu mixtaliflik Xorgoang
kok hiiceyra saymi verir vo polipin xarakterindon asili olaraq doyisir.
Kolorektal poliplords Xxorgong kok hiiceyra sayr ilo onlarin
lokalizasiya arasindaki asililigt miioyyan etmok iiciin ilk Onco
poliplords mévcud olan xargong kok hiiceyralorinin saymi vo onlarin
poliplorin lokalizasiyasi, Olgiilori, displaziyast vo agirlagmalari
arasindaki slagosinin olub olmamasi dyranildi.

Toadgiqgat obyektinds olan Xastalordon ¢ixarilan poliplords onlarin
yerlosmasi ilo xorgong kok hiiceyralori arasinda olagolor dyronildi.
Malum oldu ki, diiz bagirsagdan polipi ¢ixarilmig 20 xastodo Xor¢ang
kok hiiceyra sayinin orta gostaricisi 15,6+5,2 olmus, bu poliplarin 6-
da displaziya izlondi ki, onlarda orta xorgong kok hiiceyra sayi
46,3+8,6 olmusdur.
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. Cadval 1
Oyroanilon faktorlara gora CD-133 say1

Faktorlar Say M +m Me Q1 Q3 pr pH
. Kisi 60 1655 2,2 85 20 31,0
Cins Qadmn 40 156 31 55 20 255 516 0818
19-40 yas 17 82 21 50 30 90
Yasqrupu 41-60 yas 55 16,2 26 50 20 31,0 0,078 0,140
> 60 yag 28 20,8 36 16,0 3,5 325
. axtarma 41 10,2 20 50 1,0 18,0
Sikayat 7 59 202 2,6 140 30 330 0% 0017
<1lsm 80 124 1,7 50 20 195
Olgii 1-3sm 17 28,4 53 31,0 50 41,0 <0,001 0,003
>3sm 3 457 8,0 51,0 30,0 56,0
Diiz bagirsaq 20 156 52 35 0,0 300
Rektosigmoid 18 14,7 3,7 95 3,0 250
S-vari bagirsaq 14 126 45 50 00 31,0
Loka- Enan ¢anbar bagirsaq 4 195 88 16,0 50 340
lizasiva Koéndalon ¢onb.bagirsaq 8 141 40 150 35 195 0,681 0,578
y Hepaticfleksura 9 106 43 50 10 18,0
Qalxan ¢onbor bagirsaq 8 16,6 54 13,5 3,0 310
Korbagirsaq 2 10,0 50 10,0 50 150
Miistorok 17 24,7 52 250 3,0 38,0
Miistorok 1 organ 83 144 19 50 20 27,0
lokalizaiya > 1 organ 17 24,7 52 250 3,0 38,0 0,031 0,058
1 polip 68 13,7 19 55 15 250
. 2 polip 13 155 41 9,0 20 31,0
Polip say =~ lip 11 201 82 50 20 380 204 0150
> 3 polip 8 32,3 80 31,0 15,0 48,5
. Biopsiya sixaci 5, 110 1,7 50 2,0 18,0
Material 5 jinektomiya 45 223 32 150 20 350 2002 0038
Hiperplastik 13 28 08 30 00 50
Iltihabi 16 47 21 25 00 60
Patohistolo Disli adenoma 2 175 145 175 3,0 32,0
giya Tubular 45 158 25 120 40 250 0001 <0001
Tubular-villoz 23 30,3 4,0 31,0 15,0 48,0
Villoz adenoma 1 56,0 56,0 56,0 56,0
. . Yox 58 35 05 30 00 50
Displaziya 7+ 42 336 2.3 315 250 39,0 001 <0001
. Yox 74 91 14 50 10 90
Risk - Var 26 36,1 35 31,0 250 49,0 ~ 001 <0.001
o Yox 92 138 16 55 20 25,0
Agrrlasma. G- 8 424 85 450 31,0 515 001 0003
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Rektosigmoidal bolgads yerloson polip sayr 18, Xorcong kok
hiiceyronin orta gostaricisi 14,7+3,7, 18 polipin 8-do displaziya izlondi
ki, onlarda xar¢ong kok hiiceyranin orta say1 27,8+5,3. 14 polip ise S-
var1 bagirsaqdan ¢ixarilmigdir, burada xar¢ong kok hiiceyranin orta
gostaricisi 12,6+4,5, S-var1 bagirsaqda polipi olan 4 xastads displaziya
olmusdur ki, bunlarda da xor¢ong kok hiiceyrlorinin orta say1 36,8+5, 1
olaraq tosbitlondi. 4 xostods poliplor enon g¢onbar bagirsaqda
askarlanmigdir, bu poliplordo Xor¢ong kdok hiiceyralorinin orta sayi
19,5+8,8, enan ¢onbor bagirsaqgda 2 displaziya edon polip izlondi,
bunlarda orta xor¢ang kok hiiceyra say1 34,0+7,0 olaraq tasbitlondi. 8
xastada poliplar kondalon ganbar bagirsaqda lokalizasiya olunmus, bu
segmentdos sayilan xorgong kok hiiceyranin orta say1 14,1+4,0 olaraq
tosbit olunmusdur, kéndalon ¢onbor bagirsaqda 5 displaziyast edon
polip oldu Ki, onlarda orta xorgong kok hiiceyra sayr 20,8+3,8. 9
Xastada isa poliplar garaciyar ayriliyinds yerlosmisdir, bu poliplards
askarlanan xorg¢ong kok hiiceyralorinin orta say1r 10,6+4,3 olaraq
tasbitlondi, burada displaziya edan 2 polip, onlarda orta xargong kok
hiiceyra say1 31,0+4,0, qalxan ¢gonbar bagirsaqdan poliplori ¢ixarilan 8
Xastada sayilan xargong kok hiiceyralrinin orta say1 16,6+5,4 galxan
¢onbar bagirsaqda 4 displaziya edan polip, bunlarda orta xorgong kok
hiiceyro sayr 30,3+3,5. Comi iki Xostods poliplor kor bagirsaq
tavaninda yerlosmisdir. Bu poliplords orta xor¢ong kok hiiceyra say1
10,0+5,0 olmusdur. Sekumda displaziya edan 1 polip oldu ki, onda da
xar¢ong kok hiiceyra say1 15 sayildi. 17 xastods iso poliplor miixtalif
seqmentlords  yerlogsmis vo onlarda rast golon Xorgong kok
hiiceyralarinin orta say1 24,7+5,2 miixtalif lokalizasiyali poliplarin 10-
da displaziya izlondi, onlarda orta xargong kok hiiceyra say1 39,444.7
Goriildiiyti kimi poliplords rast golon Xxorgong kok hiiceyralori
poliplarin lokalizasiyasindan asili olmayaraq hor seqmentds ola bilor.
Noticalor dispersiya (F-Fiser) vo geyri-parametrik variasiya (H-
Kruskal-Wallis)  analizino  géro  dayoarlondirildi.  Poliplorin
lokalizasiyast xorgong kok hiiceyro sayma tosir etmir (pr=0,682;
pn=0,578).

Qeyri-parametrik korrelyasiya analizi olan Spearmana goro
poliplorin lokalizasiyast ilo CD 133 arasinda statistik dirtist
korrelyasiya movcud deyil (p=0,102; p=0,312). Sonra arasdirmada
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poliplords olan kok hiiceyralorinin bagirsagin bir seqmentinda vo ya
miixtolif seqmentlords  yerlosmosindon asili olaraq doyismasinin
statistik diirtist olub, olmadig1 da Gyronildi. 83 xastado poliplor bir
segmentda yerlosmis, onlarda goriilon Xorgoang kok hiiceyralarinin orta
say1 14,4+1,9 olaraq tosbitlondi, burada 32 polipds displaziya izlondi,
bu poliplordo xor¢ong kok hiiceyralorinin orta sayr 31.8+2.7. 17
Xastada isa poliplor miixtalif segmentlords yerlosmisdir. Bu poliplarda
iSo orta xar¢ang kok hiiceyra say1 24,7+5,2 olaraqg tasbit olunmusdur.
Miixtolif lokalizasiyali poliplorin 10-da displaziya izlondi ki, onlarda
xar¢ong kok hiiceyralorinin orta say1 39.4+4.7. Yoni poliplorin bir
segmentdo yerlogmasi kok hiiceyralorinin goriilmo sixligmi artirir.
Noaticolor dispersiya (F-Fiser) vo geyri-parametrik variasiya (H-
Kruskal Wallis) analizino goro doyarlondirildi. Hor iki meyara goro
statistik diirtist forglilik miisahids edildi. (pr<0,001;pn<0,001).
Novbati  doyarlondirma  poliplorin  ¢ixarilma texnikasi ilo
korrelyasiya edib etmodiyini arasdirmaq tgiin aparildi. Poliplor
¢ixarilma texnikasina gors iki qrupa ayrildi. Bels ki, 100 xastadan 55-
do (55%) poliplar biopsiya sixaci ila, 45-da (45%) iso polipektomiya
halgoasi ilo ¢ixarilmisdir. Biopsiya sixaci ilo gotiiriilon poliplorin heg
birinds agirlasma izlonmadi, agirlasmalarin 8 (17,8%)-do sixic1 halga
polipektomiyasi zamani1 miisahids edildi. Sonra isa har iki texnika ilo
¢ixarilan poliplordo Xor¢ong kok hiiceyralorini saydiq. Biopsiya
sixacmin komayi ilo ¢ixarilan poliplards sayilan kok hiiceyralorinin
orta sayr 11,0£1,7, maksimum goriilmo sayr iso 56 olmusdur.
Polipektomiya halgasi ¢ixarilan poliplorde sayilan xor¢ong kok
hiiceyralorinin orta say1 22,3+3,2. Hor iki naticoni qarsilasdiraraq
statistik doyoarlondirmo aparildi. Naticolor dispersiya (F-Fiser) vo
geyri-parametrik  variasiya (H-Kruskal-Wallis) analizino gora
dayarlondirildi (pr=0,002;px=0,038). Hor iki meyara gora naticalor
statistik diiriist hesab olundu. Sikayatlori olan va ya axtarma mogsadilo
klinikaya miiraciot edon Xostolordo tapilan kok hiiceyralorinin
rastgolms tezliyi oyronildi. Todgigatn bu qrupuna daxil olan 100
(100%) xostonin 59-u (59,0%) miivafiq sikayotlori olaraq miiraciot
edon xastalor, 41-1 (41,0%) iso axtarma magsadilo klinikaya miiraciot
edon xostolor olmugdur. Malum oldu ki, sikayati olan xastalordon
cixarilan poliplords goriilon Xorcong kok hiiceyralorinin orta sayi
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20,2+2,6, maksimum goriilon Xor¢ong kok hiiceyro say1 iso 84
olmusdur. Axtarma moqgsadi ilo kolonoskopiya miiayinasi kecan,
polipektomiya olunan Xxastalordon iss ¢ixarilan poliplorde méveud
Xar¢ang kok hiiceyralorinin orta say1 10,2+ 2,0 olmusdur. Sonda geyd
etmok istoyirik ki, sikayoti olan Xastalordon c¢ixarilan poliplords
xar¢ong kok hiiceyra say1r demok olar ki, axtarma mogsadils klinikaya
miiraciot edon Xastolords tapilan xor¢ong kok hiiceyra sayindan iki
dofo ¢oxdur. Yoni, bagirsaq sikayatlori ilo miiraciot edon xastalorin
kolonoskopiya miiayinasi tovsiya olunur. Naticolorin dispersiya
statistik doyarlondirlmosi aparildi (pr=0,006;px=0,017) vo hor iki
meyara gors statistik diirtist forq miisahido edildi.

Polipektomiya zamani 8 xastodo agirlasma miisahido olundu. 8
xastonin 7-si risk qrupuna daxil olan xastolordir. Agirlasma olmadan
tamamlanan polipektomiyalarla ¢ixarillan poliplordo askarlanan
xar¢cong kok hiiceyronin orta sayr 13.8+1.6 olmusdur. Agirlasmasi
olan 8 xostodon ¢ixarilan poliplorde sayilan xor¢ong kok
hiiceyralorinin orta say1 42,4+8,5. Noticolor dispersiya (F-Fiser) vo
geyri-parametrik  variasiya (H-Kruskal-Wallis) analizino gors
doyorlondirildi vo hor iki meyara goro statistik diiriist forq toyin olundu
(pr< 0,001; pn= 0,003).

Tadqigat isindo eyni zamanda agirlasmasit olan vo olmayan
Xastalordan ¢ixarilan poliplards olan xar¢ong kok hiiceyralorinin orta
say1, maksimum goriilma sixlig1 vo statistik korrelyasiyast 6yranildi.
Perforasiyas1 olan xostodon ¢ixarilan polipdo Xorgong kok
hiiceyralorinin orta say1 51,0 olmugdur. Gecikmis qanaxmasi olan iki
xastadan ¢ixarilan poliplorde Xorgong kok hiiceyralorinin orta sayi
57,5+£26,5 olaraq tosbitlondi. Erkoen ganaxmasi olan 3 xostadon
¢ixarilan poliplords sayilan xor¢ong kok hiiceyralorinin orta sayi
47,3+3,3 olaraq tesbitlondi. Polipektomiyadan sonraki vaziyyati olan
iki Xostodon ¢ixarilan polipdo olan xar¢ong kok hiiceyralorinin orta
say1 15,5+15,5 olaraq sayildi. Naticalor dispersiya (F-Fiser) vo qeyri-
parametrik  variasiya  (H-Kruskal-Wallis)  analizine  goro
doyarlondirildi vo hor iki meyara gors statistik diirtist forg toyin olundu
(pr< 0,001; py=0,003). Cixarilan poliplordo CD 133 hassasligini eyni
zamanda poliplorin sayma goro do apardiq. 68 xastodon ¢ixarilan
poliplor tok (mono) poliplor olmusdur. Bu xoastolordon ¢ixarilan
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poliplards xar¢ong kok hiiceyralorinin orta say1 13,7+1.9, 13 xastodo
IS polip say1 iki olmusdur, bu poliplards Xor¢ang kok hiiceyralorinin
ortasayi 15,5+4,1, 11 xastadoa polip say1 3 olmusdur. Bunlarda xargong
kok hiiceyralorinin orta sayr 20,1+£8,2 olaraq tasbitlondi. 8 xastods
polip say1 3-don ¢ox olmusdur. Bu xastalordon ¢ixarilan poliplarda
xargong kok hiiceyralorinin orta sayr 32,3+8,0 olaraq tasbitlondi.
Noaticalor dispersiya (F-Fiser) vo geyri-parametrik variasiya (H-
Kruskal-Wallis) analizino gora dayarlondirildi (pr=0,041;p1=0,150).
Fisero goro statistik anlamli diiriist forq alinsa da, Kruskal Wallis
meyarina gora forqlonmas tasdiq edilmadi.

Kolorektal poliplarda xar¢ong kok hiiceyra saymin cinsiyyot
Va yas arasindaki asihhg. Todqiqat arasdirmalarinda eyni zamanda
kisi vo qadin xostolordon ¢ixarilan poliplords tapilan xor¢ong kok
hiiceyralorinin gender diferensiasiyast da Oyronilorok, statistik
dayarlondirmasi dispersiya (F-Fiser) va qeyri-parametrik variasiya (H-
Kruskal-Wallis) analizina gors aparildi. Miiayina grupuna 60 (60,0%)
kisi xostolordon ¢ixarilan poliplorde  goriilon  Xorgong kok
hiiceyralorinin orta sayr 16,5+£2,2, maksimum goriilmo say1 68, 40
qadin  (40,0%) xostodon ¢ixarilan poliplorde Xorgong kok
hiiceyralorinin orta sayr 15,6+£3,1 maksimum goriilmo say1 84
olmusdur. Noticalor dispersiya (F-Fiser) vo geyri-parametrik variasiya
(H-Kruskal-Wallis) analizina gora vo hor iki meyara goro statistik
diiriist farq toyin olunmadi (pr=0,816; p+=0,818)

Kolorektal poliplorde mévcud kok hiiceyralorinin Xxastalorin yas
qrupuna goro rast golmo sixligi doyarlondirildi. Xostolor ii¢ yas
grupunda tosnifatlandirildi. Hor yas qruplarinda olan xastalordon
¢ixarilan poliplordan tapilan xar¢ong kok hiiceyralori sayildi.

19-40 yas arasma daxil olan 17 xastodon ¢ixarilan poliplards rast
golon xargoang kok hiiceyralorinin orta say1 8,2+2,1, 41-60 yas qrupuna
daxil olan 55 xastodo movcud xor¢ong kok hiiceyralorinin orta sayi
16,2+2,6, 60 yasdan yuxari 28 xastodon ¢ixarilan poliplords tayin
olunan xorgong kok hiiceyralorinin orta sayr 20,8+3,6 kimi
tosbitlonmisdir. Noticalor dispersiya (F-Fiser) vo qeyri-parametrik
variasiya (H-Kruskal-Wallis) analizina goras vo statistik diiriist hesab
olunmadi (pr=0,078; pn=0,140). Kolorektal poliplords toyin olunan
xar¢ong kok hiiceyra say1 xastalorin yas qrupu ilo diiz mitonasiblik
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toskil etmir, statistik diirlist deyildir. Notico olarag geyd etmok
lazimdir ki, yogun bagirsaq poliplarinds Xor¢ong kok hiiceyralori CD
133 markerino gars1 hossasdir, gormo sahasindo olan hossas kok
hiiceyralori tiind rongli boyanmasi ilo segilir.

Xoar¢ong kok hiiceyralorinin displaziya edan vo etmayan
poliplarda goriinma sixhgi. Novbati morhalods kolorektal poliplords
tapilan xar¢ong kok hiiceyralorinin CD 133 markerins hassasliginin vo
goriilmo saymin displaziya edon vo etmoyon poliploro gora doyisib
doyismomasi arasdirildi. Tadgigatin bu marhalasine 100 (100.0%)
xastodon 42-do (42,0%) displaziya, 58-do (58,0%) iso displaziya
etmoyan poliplor daxil edilmisdir. Displaziya edon vo etmoyon
poliplards tapilan xor¢ong kok hiiceyra sayinin onlarin displaziyast ilo
korrelyasiyas1 vo rastgolmo sixligi arasdirildi. Moalum oldu Ki,
displaziyasi olmayan 58 xastodon ¢ixarilan poliplords Xorgong kok
hiiceyralorinin orta sayi, displaziyasi olan 42 xaStodon c¢ixarilan
poliplords xar¢ong kok hiiceyrlorinin orta sayindan forgli olmusdur.
Displaziyasi olan poliplar qrupunda orta hesabla gorma sahasinds CD
133 markeri ilo boyanan Xor¢ong kok hiiceyro sayr 33.6+2,3,
displaziyas1 olmayanlarda iss 3.5+0,5 olaraq hesablandi. Naticalor
dispersiya (F-Fiser) va qeyri-parametrik variasiya (H-Kruskal-Wallis)
analizino goéra dayarlondirildi vo hor iki meyara goro statistik diirtist
forg toyin olundu (pr<0,001; px<0,001) . Buna goro do displaziyasi
olan va olmayan poliplords CD 133-lo miisbat boyanmis xargong kok
hiiceyralorinin say1 arasinda statistik olaraq shamiyyatli bir forq
askarlandi. Nonparametrik korrelyasiya analizi Spearmana goro
displaziyas1 olan vo olmayanlarin CD 133 boyanmasinda yiiksok
korrelyasiya movcudlugu vardir vo statistik diriistdiir (p=0,852;
p<0,001) (grafik 4).

Xargang kok hiiceyralorinin CD 133 markerinin informativliyi
spesifiklik vo hossaslhigin inteqral gostorici olana ROC oyrisina goéra
hesabland1. ROC oayrisinin sahasi 0.997+0.003 (95% Ei: 0.990-1,000;
p<0,001) tayin edildi (grafik 5).

CD 133-iin ROC oyrisinin dayaq Xottindon oan uzaq noqtosi —
kasmo dayar noqtasi — 10 olaraq toyin edilmisdir.
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Qrafik 4. Displaziyasi olan va olmayanlarda CD 133 ils pozitiv
ekspresiya gostaran xar¢ong kok hiiceyra sayi.

ROC Curve

1- Speciﬁcit‘y
Stat. diirtistliik 95% etibarliq interval
Saho Std. xata (p) Asagi sorhad Yuxar1 sorhad
0,997 0,003 < 0,001 0,990 1,000

Qrafik 5. Dispalziyas1 olan va olmayan xastalords CD 133
markeri iizarinds ROC analiz.
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Displaziya edoan polipardo CD 133 hossasligi >10 — yiiksokdir,
onlarda Xor¢ong kok hiiceyralorinin goriilmo sixlhigr displaziya
etmoyanlardon daha ¢ox olur. Displaziyasi olmayanlarda iso CD 133
hossasligi <10 — asagi olur. ROC oyrisinin koordinatlarma gora
Xar¢ang kok hiiceyra say1 >10-dan yiiksokdirss, bu poliplar displaziya
edon poliplar grupuna daxil olacaqdir.

Informativliyin giymotlondirilmosi zamani displaziyas: olan 42
xostonin  hamisinda (100%) ¢ixarilan poliplorde CD-133-iin
ekspressiyasi kosmo doyar néqtasindon yuxari, displaziyasi olmayan
58 xastonin 56-da (96%) iso asagi olmusdur. Hossasliq 100%,
spesifiklik iso 96.6+2.4% (UDD= 98.0+1.4%). Ikin olaraq hor bir
gbrmo sahoasinds tiind rongds boyanmis saholor CD 133 markerina
hossas olan xorgong kok hiiceyra vahidi kimi gabul edildi. Har bir
polipdo Goriintli analiz sisteminin avtomatik doyarlondirilmasinin
komayi ilo malum oldu ki, gérmo sahosinds tiind rongli boyanmis
hiiceyralorin sayr miixtalifdir, bu miixtaliflik Xor¢ong kok hiiceyra
saymi verir vo polipin xarakterindon asili olaraq doyisir. Kolorektal
poliplorda xargong kok hiiceyra sayi ilo onlarin lokalizasiya arasindaki1
asililigi miiayyan etmok ti¢iin ilk 6nca poliplords mévcud olan xargong
kok hiiceyralorinin sayini vo onlarm poliplorin lokalizasiyasi, 6l¢tilori,
displaziyasi vo agirlasmalar1 arasindaki slagesinin olub olmamasi
oyronildi.

42 polipdo displaziya izlondi vo onlarin tosnifatt bu sokilds
olmusdur. Olgiilorina géro 1 sm kicik poliplerin 27-do displaziya
izlondi ki, onlarda goriilon Xar¢ong kok hiiceyralorini say129,6+2,8, 1-
3 sm aras1 poliplarin 12-ds displaziya izlondi, onlarda olan xargong
kok hiiceyralorinin orta say1 39,7+4,3, >3 sm poliplorin hamisinda
displaziya izlondi, onlarda olan xar¢ong kok hiiceyralarinin orta say1
IS0 45,7+8,0 olmusdur. Polipin 6lgiilori ilo displaziyasi arasinda ciddi
sokildo asililiq vardir. Naticolor dispersiya (F-Fiser) vo qeyri-
parametrik  variasiya  (H-Kruskal-Wallis)  analizina  goro
doyarlondirildi vo hor iki meyara gors statistik diirtist forg toyin olundu
(pr< 0,001; pH< 0,001) olmusdur.

Displaziyanin tok lokalizasiyali va ya bir ne¢o seqmentds yerloson
poliplordon asili olaraq doyisib doyismadiyini vo CD 133 hassasligini
da oyrondik. Tok segmentds yerlogon poliplorin 32-do displaziya
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izlondi. Bu poliplordsa goriilon Xorgang kok hiiceyralorinin orta say1
31.8+£2.7 olmusdur. Miixtalif segmentds yerloson poliplorin 10-da
displaziya vardir. Bu poliplarda goriilon xargong kok hiiceyralorinin
orta say1 39,4+4,7olmusdur. Naticalor dispersiya (F-Fiser) vo qeyri-
parametrik  variasiya  (H-Kruskal-Wallis)  analizino  goro
dayarlondirildi va har iki meyara gora statistik ciddi diiriist forq tayin
olundu (pr< 0,001; pr< 0,001) olmusdur.

Displaziya edon poliplorin patohistoloji novii lizro paylanmasi
belo olmusdur. Tubulyar poliplorin 21-do displaziya izlondi. Burada
xar¢ang kok hiiceyrlarinin orta say1 28.9+3.5. Tubulovilloz poliplarin
18-do displaziya vardir. Bunlarda goriilon xar¢ong kok hiiceyrlarinin
orta say1 37.9+£3.2, villoz adenom 1 olmusdur, xargong kok hiiceyra
say1 56, disli adenomun 1-doa displaziya izlondi, onda goriilon xar¢ong
kok hiiceyra say1 32, bir iltihabi polipda displaziya izlondi, onda
goriilon xargang kok hiiceyra say1 35 olmusdur. Noticalor dispersiya
(F-Fiser) vo geyri-parametrik variasiya (H-Kruskal-Wallis) analizina
gora dayoarlondirildi va har iki meyara gors statistik ciddi diirtist forg
toyin olundu (pr< 0,001; pn< 0,001).

Kolorektal poliplarin histoloji tipi va CD 133 ekspresiyasi
arasinda asilihq. Yogun bagirsaq poliplorinin histoloji noviindon asil1
olarag CD 133 markerina hassasliginin dayarlondirlmasi 6yranildi.
Dayarlondirilmo zamani 45 (45,0%) tubulyar poliplords Xorgong kok
hiiceyralorinin orta say1 15.8+2,5, 23 (23,0 %) tubulovilloz poliplards
goriilon Xar¢ang kok hiiceyralorinin orta say1 30,3+4,0 olarag, villoz
adenomada iso Xor¢ong kok hiiceyralorinin say1 56 olaraq
tasbitlonmisdir. Qeyri-adenomatoz poliplor grupuna daxil olan 16
(16,0%) iltihabi polipds goriilon Xargong kok hiiceyrlorinin orta say1
4,7+2,1, 13 (13,0%) hiperplastik polipdo goriilon Xxorgong kok
hiiceyralarinin orta say1 2,8+0,8, 2 (2,0%) disli adenomada iso goriilon
xar¢ang kok hiiceyralorinin orta say1 17,5+14,5 olaraq toesbitlonmisdir.

Xorgong kok hiiceyra sayma goro yiiksok risk qrupuna daxil
olanlara 9 (34,6%) tubulyar polip, 16 (61,5%) tubulovilloz polip, 1
93,8%) villoz polip aid edilmisdir. Bunlarin 25-do (96,2%) CD
133ekspresiyast > 14 olmusdur. Risk gqrupuna daxil olmayan 74
Xastadon 59-da (79,7%) CD 133-iin ekspressiyast kosmo doyar
noqtasindon (COP=14)-don asagi olmusdur (grafik 6).
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Qrafik 6. Poliplarin histoloji tipina gora CD 133-iin ekspressiyasi.

Tubulyar poliplar askar edilon xastalorin (n=45) displaziya olan
(n=21) vo olmayan (n=24) qruplara bélmoklo CD-133 gostacalori
tizorindo ROC analiz aparilmisdir. Analiz noaticasindo ROC-ayrinin
koordinatlarinin dayaq xsttindon on uzaq noqtasi — kosmo dayar
noqtesi  olaraq  hesablanmisdir: COP=10,5.  Informativliyin
giymotlondirilmosi zamani displaziyasi olan 21 xaStonin hamisinda
(100%) CD-133-iin ekspressiyast kasmo doyar noqtasindon yuxari,
displaziyasi olmayan 24 xastonin 22-ds (91,7%) iso asag1 olmusdur.
Hossasliq — 100%, spesifiklik iso 91.7+£5.6%. Spesifiklik vo
hassasligin inteqral gdstoricisi UDD- 95.6+ 3.1% (qrafik 7).

Kasmoa doayar noqtesindon (COP=10,5) asagi olan tubulyar
poliplarin 5-do Xar¢ong kok hiiceyrlori agskarlanmadi.  Bir tubulyar
polipds iso CD 133 hassasliq gostaran 43 sayda xar¢ang kok hiiceyrasi
askarland.

Iki tubulyar polipdo CD 133 hossasliq gdstoron 35 Xargong kok
hiiceyrasi, ikisindo 38 xar¢ong kok hiiceyrasi, birindse 39 xar¢ong kok
hiiceyrasi, birindo 32, digorindo iso 31 Xxorgong kok hiiceyrasi
sayilmigdir. Bu poliplords displaziyasi olan qrupa daxil edilmisdir.
35,38 xorgong kok hiiceyrasi olan tubulyar poliplorl sm-don kigik
poliplor olmusdur. Rektosigmoid kecidindo yerloson polipds 39
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xargong kok hiiceyrasi izlonmisdir, 6lglisii 1-3 sm arasinda olan
poliplor olmusdur. 32 xarcong kok hiiceyrasi olan tubulyar polipin
Olciisii 1.2 sm-dir.

ROC Curve
Patohistologiya: Tubular

08

0,6

g
: ) 1‘— Speci.ﬁcit‘:y ‘ ’
Diagonal segments ars produced by ties
Stat. diiriistliik 95% etibarliq intervali
Saho Std. xota (p) Asagi sorhad Yuxar1 sorhad
0,985 0,013 <0,001 0,959 1,000

Qrafik 7. Tubulyar poliplarde ROC analizinin naticalari.

Xargong kok hiiceyra say1 28, 27 va 25 olan poliplorin 6l¢iisti 4-5
mm-dir. Xorgong kok hiiceyra sayr 28 oldugu vo kosmo doyar
noqtasindon (COP=10,5) yiiksok oldugu ti¢iin displaziyas1 olan qrupa
daxil edilmisdir.4 tubulyar polipds Xar¢ong kok hiiceyra say121, 20,19
Vo 17 olaraq sayilmigdir. CD133 hassashigi gostaran 3 tubulyar polipda
18 xor¢ong koOk hiiceyrasi, 2 tubulyar polipdo 14 Xor¢ong kok
hiiceyrasi, 2-do iso 12 Xor¢ong kok hiiceyrasi sayilmigdir. Gormo
sahasindo 18 vo 14 Xxorgong kok hiiceyralori sayilan iki tubulyar
polipdo kosmoa doyor noqtesindon asagi olmusdur. Xorgong kok
hiiceyra say1 21, 20, 19 olan tubulyar poliplords kosmo doyor
noqtasindon yiiksok oldugu tiiglin displaziyasi olan qrupa daxil
edilmisdir. 17 tubulyar poliplords isa kasma dayar noqtasindon asagi
oldugu iiclin bu poliplor malignizasiya baximindan he¢ bir risk
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dasimamisdir. Notico olaraq geyd eds bilarik ki, tubulyar poliplarda
displaziya olamatlori izlonir vo statistik anlamli hesab olunur
(pp<0,001; pr<0,001).

Tubulovilloz poliplars iss daha ¢ox 41-60 yas arasi vo 60 yasdan
yuxar1 xastalords rast goalindi. 41-60 yas qrupu arasinda 12 xastada, 60
yagdan yuxar1 13 xastoda tubulovilloz poliplar izlondi. Bu poliplor da
daha ¢ox tok poliplar soklinds izlonss doa iki, ti¢ vo daha ¢ox polipi
olanlarin patohistoloji naticasi tubulovilloz poliplor oldu.Tok
poliplorin 16 (20,0%), ikili poliplorin 5 (33,3%), 3 polipi olan 2
(14,3%) vo 3 polipdan gox 4 (44,4%) xastada tublovilloz poliplors rast
golinmisdir. Tubulovilloz poliplors biitiin dlgiilords rast golindi, bels
ki, 1 sm-o godar poliplorin 13 (48.1%), 1-3 sm arasi poliplorin 12-do
yoni 44.4% vo 3 sm yuxar1 poliplorin 2-do (7,4%) tubulovilloz
poliplorin payina diistir. Tubulovilloz poliplorin boyiik qismi 41,8%-i
sixict polipektomiya halgasi ilo Kasilib gotiiriilmiigdiir. Tubulovilloz
poliplorin 77,8%-do displaziya izlonmisdir. Novbati morholods CD
133 hassasligi 6yranildi. CD 133 hassasligi 0-68 arasinda doyismisdir.
Iki xostodon ¢ixarilan tubulovilloz polipdo CD 133 ekspressiyasi
izlonmodi, demok ki, bu poliplords Xorgong kok hiiceyralori
askarlanmadi. Tubulovilloz polipi olan ii¢ xostads iss CD 133
hossaslig1 géstoran xargang kok hiiceyra say1 kasma dayar néqtasindan
yani 11.5-don asagidir. 18 xastods isa tubulovilloz poliplards iso CD
133 hossas Xargong kok hiiceyro sayr kasmo doyar ndéqtesindon
(COP=11,5) yuxar1 olmusdur (grafik 8).

Displaziyasi izlonmayan, tubulovilloz histoloji qurulusa malik
poliplarin 5-ds iso kasma dayar noqtasi asagi olmusdur. Displaziyasi
izlonon tubulovilloz poliplor i¢arisinds an yiiksok Xar¢ang kok hiiceyra
sayt 68 olmusdur. Bu xostodo askarlanan polip say1r 3-don ¢ox
olmusdur. Bu xastada kasma dayar ndqtasi yuxari oldugu tigiin yiiksok
risk qrupa daxil edilmigdir. Digor yiiksok hossasliq gostoron, gormo
sahosindo 58 xor¢ong kok hiiceyroasi olan tubulovilloz polipds do
kosmo doyar noqtesindan yiiksok olmugdur. Tubuloviiloz poliplor
icarisinds gérmo sahosinds goriilon Xar¢ong kok hiiceyra say1r miixtolif
olsa da, onlarin oksar gismindo koasmo doyar ndqtesindon asagi
olmusdur.

Ucg polipda do naticaler kasmo dayar ndqtasinden asagi olmusdur.
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Bu poliplar risk gruna daxil deyildir. Tubuloviiloz poliplarde CD 133
hossasliq gostoron Xorgong kok hiiceyralori vardir vo displaziya
olamatlori ilo diiz miitonasibdir, kasmo doyar ndqtasindon yuxaridir.
Naticalar hor iki meyara gora statistik diirtistdiir (pp<0,001;pn<0,001).

ROC Curve

Patohistologiya: Tubular-villoz

00 02 04 06 0s 10

1 - Specificity

Stat. diiriistliik 95% etibarliq intervali
Saho Std. xota (p) Asagi sarhad Yuxari1 sorhad
1,000 0,000 0,001 1,000 1,000

Qrafik 8. Tubulovilloz poliplarde ROC analizinin naticalari.

Tubulovilloz poliplor askar edilon xastalorin (n=23) displaziya
olan (n=18) vs olmayan (n=5) qruplara bélmoklo CD-133 gostaricilori
tizoarinds ROC analiz aparilmisdir. Analiz naticasinde ROC-ayrinin
koordinatlarinin dayaq xattindon on uzaq ndqtosi — kasmo dayar
noqtasi hesablanmigdir: COP=11,5. Informativliyin
giymatlondirilmasi zamani displaziyasi olan 18 xastonin hamisinda
(100%) CD-133-iin ekspressiyast kasmo doyar ndqtosindon yuxari,
displaziyasi olmayan 5 xoStonin hamisinda (100%) iso kasma dayar
noqtosindon asagi olmugdur

Belaliklo, tubulovilloz poliplorin CD 133 markerins hassasliginin
kosmo doyar ndqtesi ROC oyrisi koordinatlarina gore 11.5 oldu.
Hossasliq — 100%, spesifiklik iss 100%. Spesifiklik vo hassasligin
integral gostoricisi UDD- 100%.

Villoz polipi olan bir xastads (2,9%) ¢ixarilan polipin CD 133
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hossasligi 6yronildi. Bu polip 60 yasdan yuxar1 bagirsaq sikayatlori
ilo miiraciot edon xostods rast golinmisdir, displaziyast olan polip
grupuna aiddir. Bu polipin CD133-lo ekspressiyasi oyranildi. Bu
polipda Xargang kok hiiceyra say1 56-dir. Polipds displaziya askarland1
Vo kasma dayar noqtasindon (COP=14) yiiksok olmusdur. Belsliklo
todgiqata daxil olan bir villoz polipds do Xargong kok hiiceyrasi vardir
Vo onun kasma doayar noqtesi (COP=14) yiiksokdir va yiiksok risk
grupuna daxildir.

Hiperplastik poliplorin say1 13 olmusdur, dlgiilori kigikdir,1 sm-o
godor poliplarin 16%-ni hiperplastik poliplor toskil edir. Hiperplastik
poliplorin  93,8%-do displaziya olamatlori izlonmadi. No6vbati
morholodo 13 hiperplastik poliplords CD 133 hassasligi dyranildi.
Poliplords olan xar¢ong kok hiiceyralorinin CD 133 hossashigi 0-8
arasinda doyismisdir. Bu poliplorin hamisinda noatico koasmo dayar
noqtasindan asagi olmusdur. 5 polipde CD 133 ekspressiyasi demoak
olar ki, izlonmadi, yani bu poliplorde kok hiiceyra askarlanmadi.
Hiperplastik poliploar hom histoloji olaraq, ham do onlarda tapilan
xor¢ong kok hiiceyra sayma goro heg bir onkoloji risk dasimir vo
naticalor kasma dayar néqtasindon asagidir.

Iltihabi poliparin say1 16, onlarm birinds displaziya slamatlori
izlondi. iltihabi poliplerin boyiik qismi 1 sm-o godar olan poliplor
olmusdur. Bu poliplar grupuna daxil olan 16 polipdo CD 133
hassasligi oyranildi. CD 133 hassasligi 0-35 arasinda doyismisdir. Bu
poliplordon yalniz birinin kasmo doayar ndqtasi yuxari olaraq tayin
edildi. Bu polipds displaziya izlonss do yiiksok risk qrupuna daxil
edilmodi. Digar 15 polipin hamisinda kasmo doyar ndqtesi asagi
olmusdur. Bu poliplorin he¢ birindo displaziya izlonmomisdir vo
kasmo dayar néqtasindan asagi olmusdur. Bu grupa daxil olan xastalor
hom histoloji baximdan, ham ds onlarda tapilan xor¢ong kok hiiceyra
sayma goro onkoloji risk dagimur.

Iki polip patohistoloji olaraq disli adenom gqrupuna daxil
edilmisdir. Bu poliplorin biri 19-40 yas arasi, digor iSo 41-60 yas arasi
qrupda olmusdur. Hor ikisinin Ol¢lisi 1 sm kicik olmusdur. Bu
poliplorin birindo (50%) displaziya izlonmis, digarinds (50%) iso
izlonmamisdir. Bir polipds notico kasmo doyar noqtesindon asagi
(COP=10), yani displaziya grupuna daxil edilmomis, xor¢ong kok
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hiiceyra say1 3-diir. Digar polipds Xor¢oang kok hiiceyra say1 32-dir. Bu
polip displaziya qrupuna daxil edildi. Bu polipds askarlanan xargang
kok hiiceyro say1 kasmo doayar noqgtasindon (COP) >10 yuxari
olmusdur, lakin yiiksok risk qrupuna daxil olmasi baximindan
dayarlondirildikds kasma dayar noqtasi (COP)>14 yuxari olmadi. Ona
gora da bu polip yiiksak risk grupuna daxil edilmadi. Disli poliplar
histoloji olaraq ayrica bir qrupdur, bu poliplorin tagibs alinmasi
tovsiya olunur.

Kolorektal poliplorin CD 133 hassasliginin onun patohistoloji
novil ilo korrelyasiya etdi. Noticolor dispersiya (F-Fiser) vo geyri-
parametrik variasiya (H-Kruskal-Wallis) analizina gora hesablandi va
hom Fiser (p<0,001), hom do Kruskal-Wallis (p<0,001) meyarina gora
statistik diiriist forq toyin edildi. Qeyri-parametrik Spearmon doyarina
gora poliplorin patohistoloji novii ilo CD133 arasinda diiriist giiclii
korrelyasiya moévcuddur (p=0,543; p<0,001). Belo ki, adenomatoz
poliplordo  Xorgong kok hiiceyro sayr gormo sahosindo qgeyri-
adenomatoz poliplords nisbaton daha ¢ox goriildii. Yani patohistoloji
olaraq displaziya gostoron adenomatoz poliplor, hom do onlarda
tapilan xorgong kok hiiceyra sayma goro kasmo doayar nogtasindon
(COP=14) yuxaridirsa bu poliplor yiiksak risk grupuna daxil olaraq,
malignizasiya riski yiiksok olan poliplor hesab olunur.

Kolorektal poliplarin 6l¢iisii va say1 ilo CD 133 ekspresiyasi
arasinda asiihq: kolorektal poliplor eyni zamanda 6lgiilorine gors do
tonifatlandirildilar. Poliplor 6l¢iisiine géra 3 qrupa ayrild::

1. Olgiisii <1 sm kicik poliplar

2. Olgiisii 1- 3sm aras1 olan poliplar.

3. Olgiisii >3 sm bdyiik olan polipler.

CD 133 ekspresiyasi arasdirilan 100 polipdon 80 polip | grupa
daxil edilmisdir. Bu qrupda goriilon xargong kok hiiceyralorinin orta
say1 12,4+1,7 olmusdur, 17 polip iso 1-3 sm aras1 poliplor olaraq Il
grupa daxil edilmisdir. Bu qrupda iso xor¢ong kok hiiceyralorinin orta
say128,4+5,3 hesablanmigdir, 3 sm yuxariolan 3 polip III qrupda daxil
edildi, bu poliplords ise goriilon Xorgong kdk hiiceyrasinin orta say1
45,748,0 olaraq hesablanmisdir. Eyni zamanda poliplorin dl¢iisii ilo
histopatoloji qurulusu arasmadki slags do OSyronilmisdir. Belo Ki,
polipin Olgiisii artdiqca histopatoloji doyisikliklor do agirlasmisdir.
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Boytik 6l¢iilii poliplar displaziya ilo assosiasiya olunmusdur (grafik 9).
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Qrafik 9. Poliplarin dlgiilari ilo CD 133 ekspressiyasi.

Displaziyas1 olmayan 53 kigik 6l¢iilii poliplarin 22—si tubulyar
polipin, 13 hiperplastik polipin, 14-ii iltihabi polipin, 3-tubulovilloz
polipin, 1 isa disli polipin payma disiir. Bu poliplords xar¢ong kok
hiiceyralorinin orta say1 3.7+0.5. Bu poliplorde maksimum goriilon
Xargang kok hiiceyra say1 18 olmusdur. Naticalor dispersiya (F-Fiser)
Vo geyri-parametrik variasiya (H-Kruskal Wallis) analizino gors
hesablandi vs statistik diiriist oldu (Pr<0,001; P1<0,001)

| grupa daxil olan tubulyar polipdo CD 133 hassasliq gostoran 84
xar¢ong kok hiiceyrasi askarlandi. Askarlanan polip diiz bagirsaqda
yerlosmis, Ol¢iisii iso 1 sm civarindadir. Polipektomiya aparilaraq
polip ¢ixarilmigdir. CD 133 boyanmis xor¢ong kok hiiceyra sayi
yiiksok rogom oldugu i¢iin togiba alindi, bu polipdo kasmo doyar
noqtasi (COP=14) yuxar1 olmusdur. | grupa daxil olan vo CD133
yliksok hossasliq gostoron digor polip tubulovilloz strukturda olan
polipds olmusdur.

| grupa daxil olan poliplarin 27-da CD 133 ekspressiyas1 kasmo
doayar noqtasindan yiiksok olmusdur. Displaziya izlonan 27 polipin 12-
do iso kasma dayar noqtesi (COP=14) yuxart olmusdur. Bu poliplor
yiiksok risk grupuna daxil olmusdur v histoloji olaraq 7-si tubulyar,
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5-i isa tubulovilloz polipin payina diisiir. I qrupa daxil olan 1 sm kigik
poliplorin (n=80) displaziya olan (n=27) va olmayan (n=53) gruplara
bolmoklo CD-133 gostacalori iizerindo ROC analiz aparilmigdir
(grafik 10).
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Qrafik 10. Olgiisii < 1 sm poliplards ROC analizinin naticalari.

Analiz naticasinds ROC-ayrinin koordinatlarinin dayaq xattindon
an uzaq ndqtasi — kasma doayar néqtasi hesablanmigdir: COP = 10,5.
Informativliyin qiymsotlondirilmesi zamani displaziyas: olan 27
xastonin hamisinda (100%) CD-133-iin ekspressiyasi kasmo dayar
noqtasindan yuxari, displaziyasi olmayan 53 xastonin 51-ds (96.2%)
iso asag1 olmusdur. Hossasliq 100%, spesifiklik iso 96.2+2.6% (UDD=
97.5+1.7%).

Il grupa 6lgtilori 1-3 sm arasinda olan poliplor daxil edildi. Burada
olan polip say1 17-dir. Bu poliplords xargong kok hiiceyralarinin orta
sayl 28.44+5.3 hesablanmigdir. Patohistoloji qurulusuna géo 5-i
tubulyar, 1-i iltihabi, 11-i iso tubulovilloz polipin payma diisiir. 17
polipin 5-do displaziya izlonmadi, digar 12-ds iso displaziya izlondi.
Displaziyas1 olmayan 5 polipda Xar¢ong kok hiiceyralorinin orta say1
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1.4 + 1.0 toshitlondi. Displaziyasi izlonan 12 polipds iso Xor¢ong kdk
hiiceyralorinin orta say1 39.7+4.3-dir. Bu poliplords olan xargong kok
hiiceyralorinin CD 133 hassaslhiginda kasma dayar noqtasi (COP=14)
yuxar1 olmusdur. Digar 5 displaziyasi olmayan poliplards isa kasma
dayar noqtasi asag1 hesablanmigdir.

Noaticalor dispersiya (F-Fiser) vo geyri-parametrik variasiya (H-
Kruskal-Wallis) analizina gora hesablandi vo naticalor statistik diiriist
oldu (Pr<0,001; PH<0,002).

III qrupa bdyiik 6l¢iilii poliplor daxil edilmigdir. Bunlarin say1 3-
diir. Hor ti¢tinds displaziya izlondi va kasma dayar noqtasi (COP=14)
yuxar1 hesablandi. Bu poliplards goriilon xar¢ong kok hiiceyralarinin
orta say1 45.7+8.6. Poliplorin 6lglisii ilo CD 133 hossasligmin
korrelyasiyasi da hesablandi. Hesablanma Spearmena goro oldu vo
diiriist giiclii miisbat korrelyasiya askarlandi (p=0,331; p<0,001).

1 sm boyiik olan (n=20) displaziya olan (n=15) vo olmayan (n=5)
gruplara bolmoklo CD-133 gostacalori tizerinds ROC analiz
aparilmisdir. Analiz naticasinde ROC-oayrinin koordinatlarinin dayaq
xattindan an uzaq ndqtasi — kasma dayar ndqtasi hesablanmisdir: COP
= 10,0 Informativliyin qiymotlondirilmasi zamam displaziyasi olan 15
xastonin hamisinda (100%) CD-133-iin ekspressiyasi kasmo dayor
noqtasindon yuxari, displaziyasi olmayan 5 xoStonin hamisinda
(100%) iso asag1 olmusdur. Hossasliq 100%, spesifiklik 100% (UDD=
100%) (qgrafik 11).

Polipin 6lgiisiin 1 sm boyiik olmas1 onun displaziya riskini vo CD
133 markerins hassasligini 100% artirir. Noticolor statistik diirtistdiir.

CD 133-iin poliplorin sayma goro hassasligmm doyisib
doyismadiyini, Xar¢ang kok hiiceyralorinin saymnin artmasina tosiri do
oyranildi. Malum oldu ki, xar¢ong kok hiiceyra say1 poliplarin say1
artdiqca artir. Bagirsaqda polip say1 1 olan 68 xostodon ¢ixarilan
poliplords sayilan xorgong kok hiiceyralorinin orta say1 13.7 £1.9
olmugdur. Bunlarin 42-do displaziya agkarlanmadi, bu poliplords
xargong kok hiiceyralorinin orta say1 3.0 olaraq hesablandi. Displaziya
1S5 26 polipds askarlandi ki, bunlarda xar¢ong kdk hiiceyralarinin orta
sayl 30.2+2.5 olmusdur. Noticolor dispersiya (F-Fiser) vo qeyri-
parametrik variasiya (H-Kruskal-Wallis) analizina goro hesablandi vo
naticaloar statistik diiriist oldu (Pr<0,001; P1<0,001).
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ROC Curve
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Qrafik 11. Olgiisii > 1 sm poliplarda ROC analizinin naticalari.

Iki polipli xostolorin say1 iso 13-diir. Bunlarda géiirlon orta
Xargang kok hiiceyra say1 15,5+4,1. Bu qrupda daxil olan xastalarin 8-
do displaziya izlonmadi, bunlarda goriion Xar¢ong kok hiiceyralarinin
orta say1 4,6+1,2. 5 xostodo isa displaziya ilo miisayiot olundu. Bu
poliplarda goriilon xar¢ang kok hiiceyralorinin orta say1 33.0+0.9.

Noticalor dispersiya (F-Fiser) vo geyri-parametrik variasiya (H-
Kruskal-Wallis) analizina gora hesablandi vo naticalor statistik diiriist
oldu (Pr<0,001; P4=0,003).

Ucg polipi olan xastalorin say1 isa 11-dir. Bu grupda orta Xargang
kok hiiceyra say1 20.1+8.2. 11 xostonin 6-da displaziya izlonmadi, orta
xargong kok hiiceyra say1 2.2+0.8, displaziyasi olan 5 xastods iso orta
xar¢ang kok hiiceyro say141.6+12.4. Noticolor dispersiya (F-Fiser) vo
geyri-parametrik  variasiya (H-Kruskal-Wallis) analizino gora
hesablandi va naticalor statistik diiriist oldu (Pr=0,007; P1=0,006)

Ug polipdan ¢ox polipi olan xasto say1 isa 8 olmusdur. Burada orta
xar¢ong kok hiiceyra say1 32.3 £8.0. Bu grupda 6 xastonin polipinda
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displaziya olamatlori izlondi. Bunlarda sayillan xor¢ong kok
hiiceyralorinin orta say1 42.0+6.6, iki polipda iss displaziya slamatlori
izlonmodi. Burada sayilan xor¢ong kok hiiceyralorinin orta sayi
3.0+2.0. Naticalor dispersiya (F-Fiser) vo geyri-parametrik variasiya
(H-Kruskal-Wallis) analizina goro hesablandi vo naticalor statistik
diirtist oldu (P=0,046; P4=0,018).

Yiiksok risk qrupunda xastalords xar¢ang kok hiiceyralorinin
sayl1 vd Korrelyasiyasi: Displaziya edon poliplorin 26-s1 (61.9%)
yiiksak risk qrupuna daxil edilmisdir, bu poliplorde kosmo doyor
noqtosi (COP=14) yuxar1 olmusdur. Bu qrupa iltihablagmis, yliksok
proliferativ foalliq gdstoron, yiiksok riskli, polip sayr ¢ox olan vo
gormo sahosindo xorgong kok hiiceyralorinin saylr ¢ox six olan
kolorektal poliplori olan xastolor daxil edilmisdir. Todigaqat qrupuna
daxil olan 100 xostonin 26-s1 (26.0%) yiiksok risk qrupuna daxil
olmusdur. Bu qrupda xor¢ong kok hiiceyralorinin orta say1 36,1+3,5.
Bu poliplerin hamisinda displaziya vardir. Yiiksok risk qruplu
poliploards vahid bélgodoki CD133 ilo lokolonmis xor¢ong kok hiiceyra
saymin 36.1 = 3.5 oldugu, digor qrupda iso CDI133 ilo pozitiv
lokalonmis xargang kok hiiceyralorinin olmayan hallarda isa 9.11 £ 1.4
oldugu hesablanmigdir (Pr<0,001; P4<0,001).

Bu grupa daxil olanlarin 10-u (38,5%) gadin, 16-i (61,5%) iso kisi
Xasto olmusgdur. Xostalorin yas tizro bolgiisii iss bu sokildo olmusdur:
19-40 yas arasinda yalmiz 1 (5,9%) xosto, 41-60 yas arasinda 11
(20,0%) xosta, 60 yasdan yuxari iso 14 (50,0%) Xxosto. Yas artdigca
Xastolorin risk qrupa daxil olmasi ehtimali artir vo statistik olaraq
xastonin yas1 ilo riski arasinda statistik diirtist forq toyin edildi
(pr=0,002;px=0,002). Xastonin sikayatlori artiqca, agrilasmis polip
olma ehtimali da yiiksalir, yoni buraya yiiksok proliferativ foalligi
olan, dlgiisii boyiik olan, displaziya olamatlori izlonan poliplor aiddir.
Statistik olarag xostonin sikaystlori ilo onun riski arasinda diiriistliik
farq tayin edildi, yani risk gqrupuna daxil olan xastalorin 22-i miivafiq
bagirsaq sikayatlori olan xostolor olmusdur (pr=0,002; pn=0,002).
Yiiksok risk grupuna daxil olan poliplar 6lgiilorine gora bir nego
qrupda yer aldi, risk qrupuna daxil olan poliplarin 12 (46.2) 1 sm-o
goadar olan polip grupuna, 11 (42.3%) 1-3 sm aras1 polip qrupuna, 3
(11.5%) 3 sm yuxar1 polip qrupunda comlosdi. Cixarilan poliplarin
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Olciilorinin bdyiik olmasi onlarda displaziya slamatlorinin, yiiksok
proliferativ foalligin yiiksalmosini gostorir. Statistik olaraq poliparin
olgiilari ilo onlarin riski arasinda ciddi bir alags oldugu tosdiglondi
(pr<0,001; pn<0,001). Bu grupa daxil olan poliplorin say1 da xastalor
tizro miixtolif olmusdur. Belo ki, 13 (50.0%) xostodo tok polip
soklinda, 3 (11.5%) xoastads ikili polip, 4 (15,4%) xastada 3-lii polip,
6 Xxostodo (23.1%) iso 3-don ¢ox poliplar soklinds izlonmisdir.
Multipoliplorin olmas1 xastads risk alamatlorinin artmasini statistik
olaraq tasdigladi (pp=0,006;pH=0,007).Yiikask risk grupuna daxil olan
Xastalordas histoloji olaraq paylanma bu sokildadir: 9 (34,6%) tubulyar
polip,1 (3,8%) villoz va 16 (61,5%) tubulovilloz polip izlonmisdir.
Yani bu qrupda asasan adenomatoz poliplar yer almigdir. Patohistoloji
novii ilo onlarin riski arasinda statistik diriistliik toyin edildi
(pr<0,001; pn<0,001). Bu grupda olan xastalorin hamisinda displaziya
izlondi va displaziyasi olan xastalorin 61.9%-ni toskil etdi. Displaziya
olamatlori onlarin riksi ilo statsitik anlamli diriist forq toyin edildi.
(pr<0,001;pH<0,001).

Yiiksok risk grupuna daxil olan (n=26) vo olmayan (n=74)
Xastonin CD-133 go6stacalori tizarinds ROC analiz aparilmisdir. Analiz
noticasinds ROC-oayrinin koordinatlarmin dayaq Xottindon on uzag
noqtasi — kosmo doyar ndqtesi hesablanmisdir: COP=14
Informativliyin qiymotlondirilmosi zamani displaziyas1 olan 26
Xastonin 25 (96.2%) CD-133-iin ekspressiyasi kosmo doyar
noqtasindon yuxari, risk grupuna daxil olmayan 74 xostonin 59
(79.7%) iso asagi olmusdur: Hossasliq 96.2+3.8%, spesifiklik iso
79.7+4.7% UDD= 84.0+3.7%.

Qeyri-parametrik korrelyasiya tisulu olan Spearmana goéra risk
grupunda olan poliplerlo CD 133 arasinda diiriist giicli miisbat
korrelyasiya mévcuddur (Pho=0,613; p<0,001) (qgrafik 12).

Risk grupuna daxil olan 26 xastodon 18 (69,2%)-do poliplar bir
seqmentds yerlosmis, 8 (30,8%)-do iso poliplor bir miixtolif
lokalizasiyalarda yerlogsmisdir.

Bu iso yiiksok risk grupuna daxil olan poliplords CD 133
markerinin yliksok hossasligini vo Xor¢ong kok hiiceyra sayinin ¢ox
olmasmi va statistik olaraq anlamli oldugunu siibut edir. Todgigat
zamani molum oldu ki, Xastolordo kolonoskopiya miiayinasinda
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askarlanan polip say1 2-3-don goxdursa, bu poliplar yiiksok proliferativ
foalliga malikdirso bu Xostolordo gdérmo sahasinds Xorgong kok
hiiceyra say1 kasma doyar noqtasindon (COP=14) yuxar1 olmusdur.
Yiiksok risk qrupuna daxil olan poliplorin hamisinda displaziya
izlondi.
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Qrafik 12. Risk qrupu ilo CD 133 arasinda Korrelyasiya.

Notico olaraq geyd etmok istayirik ki, displaziya ilo miisayiot
olunan poliplards CD 133 yiiksok hassasliq gostarir vo bunlarda kasma
doyar noqtasi (COP=10) yiiksokdir. Eyni zamanda polip say1 1-don
¢ox olanlarda vo Olgiisii 1 sm boyiik olan poliplords, yiiksok
proliferativ foalliq gostoran, patohistoloji olaraq iltihab elementlori
yiiksok olan poliplorde xor¢ong kok hiiceyra say1 da kasmo doyor
noqtasindon (COP=14) cox olur. Bu iso poliplordo malignizasiya
riskini artirrr. Yoni polipin agirlasma riski artdigca onda agkarlanan
Xarcong kok hiiceyro say1 da ¢ox olur.

Kolorektal poliplarda kok hiiceyralorini klinik ahamiyyatinin
arasdirilmasi. Kolorektal xorgongin inkisafinda kok hiiceyralarinin
ohamiyyatli rol oynamasini dostokloyan dolillor vardir. Buna soboab iso
kok hiiceyralorinin badxassali toromoalarin amals golmoasi vo inkisafina
sobab olma qgabiliyatine malik olmasidir. CD133-lin  kok
hiiceyralarinin toyin olunmasinda holledici rol oynadigr miisahido
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olunur. Belslikls, bu xiisusiyyatlora goro CD 133 todqgiqatimizda kdk
hiiceyra markeri olaraq se¢ildi. Tadgigat isinin asas mogsadi CD133-
in roanglonmo xiisusiyyatlorini arasdirmaqla, ronglonmis kok
hiiceyralorinin isarasi ilo kolorektal poliplorin displaziya riskini
doyarlondirmok olmusdur. Kolorektal poliplordo xorgong kok
hiiceyralorinin say1 vo lokalizasiyas1 arasindaki olagonin tohlili
aparilmaqla poliplorin yerlosmasindon asili olaraq xorgong kok
hiiceyralorinin ~ sayinin  doyisilmasinin  statistik  korrelyasiyasi
oyronildi. Kolorektal poliplorin 6l¢iisii, histoloji tipi, displaziya edan
Vo etmayan novlarinds xorgong kok hiiceyralorinin sayi hesablandi.
Miigayisonin noticalorine asason Goriintii Analiz programi Vo geyri-
parametrik meyarlarin komoayi ilo poliplords askarlanan xor¢ong kok
hiiceyralorinin saymin spesifiklik vo hossasliq gostaricisi ilo kasma
doyar hesablandi. Seg¢ilmis 319066.2-um2 saholords yiiksok risk
grupuna daxil olan xastalordo CD133 hassasligi 36.1+ 3.5 displaziyasi
olmayan xastalordo iso 9.1+ 1.4 olan doyardon xeyli yiiksok idi. Bu
doyar, badlogsmoasi olmayan hallarin dayarindon ¢ox yiiksok idi (p
<0.001). Eyni zamanda poliplorin olgiilorine goro do CD 133
hossasligir doyisdi. 1 sm qoadoar olan poliplordo CD 133 hossasligi
12.4+1.7, 1-3 sm arasi poliplordo CD 133 hassasligi 28.44+5.3, 3 sm
boyiik polipards iso 45.7+8.0 olaraq hesablandi. Yoni polipin 6lgiisii
artdiqca onun CD 133 hassaslig1 da artir. Poliplorin 6lgiisti artdigca
onlarin histopatoloji doyisikliklori do agirlasmisdir. Bundan olava
toramonin 6l¢iist artdigca, vahid gérmo sahasinds CD 133 ilo miisboat
boyanan hiiceyralorin sayinda da artim oldugu tasbit edildi. ©gor CD
133 doyarlori displaziya vo bodlosmonin inkisafi ilo oslagslidirss,
demok ki, 6l¢ii artdigca prognoz daha da pislosocok. Displaziya vo
badlosmoanin olagesinin aktualligini disiinsok vo nozors alsaq ki,
displaziyasi olanlarda gormo sahasindo hiiceyralorin CD 133-lo
pozitiv boyanmasi displaziyas1 olmayanlara nisbaton statistik olaraq
daha yiiksokdir, 0 zaman polipards olan xargong kok hiiceyralarinin
hassasliq va spesifiklik gostaricisi kasma doyar ndqtasi hesablanmasi
tovsiya oluna bilor. ROC ayrisi koordinatlarima géro displaziya tigiin
vahid gormosahasindo CD133-lo miisbat boyanan hiiceyralarinin
kosmo doyor noqtesi (COP =10) olarag toklif edilo bilor. Risk
grupunda olan adenomatoz poliplords iso CD 133 markerino olan
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hassasligin ROC ayrisi koordinatlarma gora isa kasmo dayar noqtasi
(COP=14) toklif edils bilor.

Yogun bagirsaq poliplarinds tapilan xor¢ong kok hiiceyrlarinin
prognostik meyar1 kasmo dayar néqtasine gora hesablanir. COP<10
asag1 olan poliplor xorgong kok hiiceyro sayma goro onkoloji risk
dagimmir. COP>10-dan yiiksok olan poliplor isa displaziya riski dasiyir,
lakin onkoloji risk dagimir. Lakin adenomatoz poliplor grupuna daxil
olan, COP>14 yiiksak olan poliplar risk qrupuna daxil olaraq siddotli
onkoloji risk dasiyir. Todgigatda hiperplastik polip vo iltihabi
poliplordo displaziya miisahido edilmoadi. Bu polip grupunda eyni
zamanda CD 133 hossashigi da asag1 idi. Bizim todqiqatda displaziyasi
olan, polipin 6lgiisii boyiik olan, yiiksak risk risk qrupuna daxil olan
poliplordsa Xorgong kok hiiceyrasi CD 133-5 ciddi hossasliq gostardi.
Aragdirmalar CD 133 ekspressiyasi vo displaziya ilo malignizasiya
inkigafi arasindaki statistik shomiyyatli alago olmasini tasdiq etdi.

NOTICOLOR

1. Kolorktal poliplorin vaxtinda askarlanaraq cixarilmamasi,
poliplorin 6lgiilorinin boylimosi, displaziyaya ugramasi ilo yanasi,
onlarin agirlasmasina, kolorektal xor¢ong riskinin artmasina sobab
olur [2, 5, 17, 19, 26, 30].

2. Kolorektal poliplorin saymdan, 6l¢giisiindon, yerlosmasindon
asili olmayaraq yogun bagirsagin biitiin poliplorindo xor¢ong kok
hiiceyralori tapilir. Kolorektal poliplords xor¢ong kok hiiceyralorinin
kasma doyor ndqtosinin tapilmasi onlarin kolorektal xor¢ongs kegmo
riskinin prognozunu vermaklo noticalorin yaxsilagdirilmasina ciddi
sokilds tosir edir [1, 4, 5, 7, 9, 10, 20, 25, 29].

3. Kolorektal poliplorde xar¢ong kok hiiceyralorinin sayi,
rastgalma sixl1g1 poliplarin histoloji tipi, 6l¢iisii vo agirlagsmast ilo diiz
korrelyasiya etso do, xostonin cinsindon, yasmdan vo poliplerin
yerlosma yerindon asili olaraq onlarin saymda va rast golme sixliginda
ohomiyyatli forq izlonmadi [11, 12, 24, 22, 25].

4. Kolorektal poliplorde xor¢oang kok hiiceyralorinin poliplorin
displaziyas: ilo diiz korrelyasiyas1 askar edildi. Displaziyas1 olan
poliplordo xorg¢ong kok hiiceyro sayr 33.6+£2.3, displaziyasi
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olmayanlaranda isa 3.5+0.5 togkil etmisdir (p<0.001) [1, 21, 22, 29].

5. Displaziyast olan vo olmayan kolorektal poliplords xar¢ong
kok hiiceyralorinin kosmo doyar noqtasi ROC oyrisino géro COP=10
(cut of point) hesablanmigdir: ROC ayrisi — spesifiklik vo hassasligin
integral gostorici (ROCs=0.997+0.003; 95% Ei: 0.990-1) [22, 29].

6. Xorcong kok hiiceyralorinin goriilmo sixlig1 kolorektal
poliplarin 6lgiilori ils diiz korrelyasiya edir. 1 sm-dan kigik poliplords
xorcong kok hiiceyrolorinin  goriilmo sixhigr 12.4+1.7, 1-3 sm
arasindaki poliplordo 28.445.3, 3 sm bdyiik poliplords iso 45.748.0
(p<0.001) [11, 12, 22, 24].

7. Kolorektal poliplords xar¢ong kok hiiceyralorinin goriilmo
sixlig1 onun patohistoloji tipindon asili olaraq doyisir. Tubulyar
poliplorda xarcong kok hiiceyra say1 15.8+2.5, tubulovilloz poliplords
30.344.0, villoz poliplds (n=1) 56.0, hiperplastik poliplords 2.8+0.8,
iltihabi poliplordo 4.7+2.1, disli adenomalarda iso 17.5+14.5
(p<0.001) olmusdur [7, 4, 11, 21, 22].

8. Yiiksok risk qrupuna daxil olan kolorektal poliplordo
xar¢ong kok hiiceyrlorinin goriilmo sixligi 36.1+3.5 olmusdur. Bu
poliplordos xorgong kok hiiceyrolorinin kosmo doyor ndqtosi ROC
oyrisino goro goro COP=14 hesablandi. Hassasliq 96.24+3.8%,
spesifiklik isa 79.7+4.7% (UDD=84.0+3.7%) [22, 29].

9. Kolorektal poliplordo xorgong kok hiiceyralorinin kosmo
doyor ndqtosi prognostik olaraq hossasliq va spesifikliys goro on
yararlidir. Kosmo doyor noqtosi COP > 10 displaziyani, COP > 14 iso
malignizasiya olacagmi gostorir [22, 29].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Kolorektal poliplordo xorgong kok hiiceyralarinin todqiqi
onlarin displaziyasi, agrlasma riski vo malignizasiyas: barado
moalumat verir.

2. Kolorektal poliplordo  Xorcong  kdok  hiiceyralorinin
ekspresiyast rutin klinik praktikada displaziya, agirlasma riski vo
malignizasiyan1 proqnozlasdirmaq tiglin istifads oluna bilor.

3. Xorgong kok hiiceyralorinin saymi toyin etmak ti¢iin CD 133
markerinin immunohistokimyavi miiayinasi vo Clemex Vision Lite3.5
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Gorilintii Analiz programi ilo sayilmasi tovsiyo edilir

4. Xorgong kok hiiceyralorinds ekspresiya gostaricisi > 10 olan
xastalorda polipektomiyadan sonra daha erkon 3 ay oarzinds kontrol
milayinonin aparilmasi tdvsiys oluna bilar.

5. Xorgong kok hiiceyralorinds ekspresiya gostaricisi >14 olan
xastoloro iso yanagsma bodxassali téromolorin miialica prinsipine
uygun sokilda aparilmasi tovsiys edilir.
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Ixtisarlarin siyahist

CD 133 - prominin -1

COP — cut of point (kesim ndqtasi)

CVL — Clemex Vision Light 3.5 (Goriintii analiz programi)
El — etibarliliq intervali

FTG — faktorun tosir giicii

HE — hemotoksillin-eozin

XKH — Xorgang kok hiiceyralori

HK — immunohistokimya

Ki-67  — proliferasiya indeksi

KRX — kolorektal xargang

KRP — kolorektal polip

KT — kompiiter tomoqrafiyasi

ROC — receiver operating characteristic (gostoricinin is¢i
xarakteristikas1 - hossasliq va spesifikliyinin integral doyari)
SN — sanslar nisboti

TV — tubulovilloz

UDD  —iimumi diagnostik doyar
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