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FOSIL I. YOGUN BAGIRSAGIN ANATOMIYASI VO
FiZIOLOGIYASI

Yogun bagirsagin embriologiyasi

Yogun bagirsaq orta vo arxa bagirsagdan amala golir. Orta bagirsaq
kor bagirsagin, galxan gonbar bagirsagin vo kondslon ¢onbor bagirsagin
proksimal 2/3 hissasinin, arxa bagirsaq iso kondoslon ¢onbor bagirsagin
distal 1/3 hissosinin, S-vari bagirsagin, diz bagirsagin vo anal kanalin
proksimal hissasinin formalasmasinda istirak edir. Anal kanalin distal
hissosi embrioloji baximdan arxa bagirsagdan inkisaf etmir. Onun
ektodermal monsoli anal guxurdan baslangic goturdiyt guman edilir.
Bagirsaglarin gébok ciyasino herniasiya etmo dovriindo yuxari miisarigo
arteriyasindan asagi torofdo bagirsaqda lokal genislonmo golocok kor
bagirsagin yerini gostorir (sokil 1).
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Sakil 1. Yuxart miisariqoa arteriyasindan asag tarafds bagirsaqda lokal genislonma
galacak kor bagirsagin yerini gostorir

ORahilly vo Muller anal kanalin klaokadan inkisaf etdiyini qeyd
edirlor. Anatomik baximdan anorektumun embriologiyasinin daha dizgin
anlasilmasi1 U¢lin Rowe et al. torofindon kloaka zonasi barads verilon
asagidaki molumatlart geyd etmok vacibdir. Embrional inkisafin V
haftasindo embrional kloaka dorzal torofdon arxa bagirsagi, ventral tarafdon



iso allantoisi gobul edon endodermal kisodon ibarotdir. Kloaka otraf
toxumalardan nazik kloakal membranla (proktodeum) ayrilir. VI hoftods
mezodermal arakesma kloakani ventral urogenital sinusa vo dorzal rektal
hissoya bolir. Mezodermal arakosmo VII hoftodo araliq cismini toskil
etmok Uclin kloakal membranla birlasir. Kloakal membran nisbaton boyiik
ventral urogenital membrana vo kigik dorzal anal kanal membranina
bolundr. Bayir torafdon anal membran yingil cuxur amoalo gatirir Ki, buna
da anal guxuru deyilir. IX haftoya godor anal membran 6ziindon heg bir iz
goymadan cirilir.  Yaslilarda linea pectinea-nin anal membran saviyyasina
uygun golmosi giman edilir. Buna gora do dlz bagirsaqla anal kanalin
proksimal hissasi arasindaki demarkasiya xotti endodermal monsoli olub
asagl miisariqa arteriyasi ilo tochiz olunur. Anal kanalin asagi hissosi isa
ektodermal mongalidir vo daxili galca arteriyasinin saxalari il tachiz olunur
(sokil 2).
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Sakil 2. Embrional inkisafin V-X haftalorindo anorektal zonanin inkisafi. A.
Qapayici tabaga (proktodeum kloakan: xaricdon izols edir). Urorektal arakosmo
(ox isarasi) kloakani bélmak UgUn asagt istigamatda bdylyur; B. Kloaka arnig
dorzal duz bagirsaga va ventral urogenital ciba ayrilmigdir; C. Aralig cismini
amoalo gatirmak UgUn urorektal arakasma gapayici tabaga ilo birlasir; D. Qapayici
tobaga cirilir. E. Araliq cismi vasitasilo duz bagirsaga va urogenital ciba ayrilma
basa ¢atmisdwr. (Skandalakis JE, Gray SW. Embryology for Surgeons (2nd ed).
Baltimore: Williams & Wilkins, 1994)



Anal membranin har iki tarafinde somatik mezoderma bir ciit anal qabarciq
formalasdirir. Bu qabarciqlar dorzal istiqamato toraf nalsokilli genislonir. X
hoftods nalsokilli strukturun ventral ucu araliq cismi ilo birlasir. Nalsokilli
strukturda olan eninozolaqli ozala sonradan xarici anal sfinkterinin sothi
toboagasina gevrilir. Diz bagirsaq hotta kor qurtardiqda vo ya basqa yera
acildigda belo anal sfinkter adoton normal yerindo formalasir. Yuxari vo
asag1 misariqo arteriyalar1 blitiin yogun bagirsagi ganla tochiz edir. Corrahi
anal kanalda daxili cinsiyyat arteriyalarin saxolori istirak edir.

Yogun bagirsagin carrahi anatomiyasi

Yogun bagirsaq qarnin sag asagi kvadrantinda Kor bagirsaqla
baslayir. O, yuxariya dogru davam edir vo gedisi boyu lokalizasiyasindan
asithh olarag miixtolif adlar qazanir: qalxan ¢onbor bagirsaq, qaraciyar
ayriliyi, kondalon ¢anbar bagirsaq, dalaq ayriliyi, enon ¢onbor bagirsaq, S-
vari bagirsaq, duz bagirsaq vo anal kanal. Yogun bagirsagin uzunlugu
toxminan 150 sm-dir. Onun diametri kor bagirsaqdan rektosigmoid sobaya
dogru getdikco tadricon Kigilir, orada yenidon dliz bagirsaq ampulast
soklindo genislonir vo sonra daralaraq anal kanala kegir. Yogun bagirsaq bir
sira  xisusiyyatlorino goros nazik bagirsaglardan forglonir. Bunlara
asagidakilar aiddir:

Yogun bagirsagin boylama ozalalori kor bagirsaqda soxulcanabonzor
cixintinin  asasindan baglayaraq diiz bagirsaga qodor bitin bagirsaq
uzunlugu boyunca U¢ azals zolagi soklindo galinlagma taenia coli omoala
gatirir. Sarbast, miisariqge vo piylik zolaglar1 ayird edilir. Sarbast zolaq,
taenia libera, kor bagirsagin, galxan vo enan ¢onbor bagirsagin 6n divar
boyunca yerlasir; kondslon ¢onbaor bagirsaqda iso 0, bagirsagin arxa-asagi
sothi boyunca gedir. Miisariga zolagi, taenia mesocolica, galxan vo enan
¢onbor bagirsaqda arxa-igari sothds, kondslon c¢onbar bagirsaqda iso
miisariqonin  birlogdiyi xott boyunca yerlosir. Piylik zolagi, taenia
omentalis, galxan vo enon ¢onbar bagirsaqlarda arxa-lateral sothds,
kondalon g¢onbar bagirsaqda iso bagirsagin 6n sothindo—bdyik piyliyin
birlogdiyi xatt boyunca yerlasir. Ozalo zolaglart bagirsagin seroz gisasinin
altinda vizual olaraq secilir vo eni toxminon 0,5-1 sm-dir. Zolaglarin
uzunlugu yogun bagirsagin uzunlugunun 1/6 hissasi qodor qisadir ki, bu da
kasalarin formalasmasinda mihim rol oynayir. Dlz bagirsagda boylama
azalalor bagirsagin butlin ohatasi boyunca barabar paylanir.

Yogun bagirsaq boyunca onun divarinda daralmalarla ovozlonon
genislonmoalor—Kkasalar (haustrae coli) vardir.



Diz bagirsaq istisna olmagla yogun bagirsaglarda piy toxumasina
malik seroz qisa ¢ixintilari, appendices epiploicae vardir. Onlar sarbast va
piylik zolaglar1 boyunca yerlasir. Bu ¢ixintilarin uzunlugu 4-10 sm arasinda
doyisir.

Topoqrafik anatomiyasi. Yogun bagirsaq qarin boslugunda P-
soklindo yerlogir. Onun bazi sébalori (galxan vo enon ¢onbor bagirsaq)
qarnin arxa divarma fiksa olunur. Ogor yogun bagirsaqlar xaric olunarsa,
onda garnin arxa divarin1 6rton parietal peritonda galxan va enan gonbor
bagirsagin retroperitoneal sahslarine uygun defektlor amoalo golir (sakil 3).

Sakil 3. Yobun bagirsagin yerlogmasi (A) va 0 xaric edildikdon sonra garnin arxa
divarmi ortan peritonda yaranan defektlor (B)

Kor bagirsaq

Kor bagirsaq (caecum) yogun bagirsagin baslangic hissosini toskil
edir vo nazik bagirsagin terminal hissasindon distal torafds yerloagir. Onun
uzunlugu 1-10 sm arasinda doyisir v oksor hallarda 5-6 sm olur. Cox nadir
hallarda o, imumiyyatlo olmaya bilar vo bu zaman soxulcanabanzar ¢ixinti
nazik bagirsagin galxan gonbor bagirsaga kegdiyi yerdon asagida baslayir.
Kor bagirsagin diametri 3-11 sm arasinda doyisir vo orta hesabla 6-7 sm
toskil edir.

Kor bagirsaq adoton sag qgalca guxurunda yerlosir vo yalmiz nadir
hallarda yuxarida—sag qabirgaalti nahiyado vo ya sag gal¢a guxurundan
asag1 enarok Kicik ¢anaq boslugunda yerlogo bilor. Kor bagirsagin zirvosi
oksor hallarda Pupart baginin ortasina proyeksiya olunur. Lakin nadir



hallarda kor bagirsaq =zirvesinin qaraciyorin Vvisseral sothino yaxin
yerlogmasi hallart mimkaindr.

Kor bagirsaq hor torafdon peritonla 6rtiilmiisdiir vo buna goéro do 6z
osasina nozoron Yerini sorboast doyiso bilor. Bagirsagin arxa divari ilo
parietal periton arasinda retrosekal cib, recessus retrocaecalis yerlosir ki, bu
da bayir torafdon periton biikiisii, plica retrocaecalis ilo mahdudlanir (sokil
4).

Serbest zolaq |
(tenia libera) /1)

~ Arxa kor bafirsaq arteriyas:
Sakil 4. lleosekal nahiyanin goriiniisii

Bozi halarda kor bagirsaqla qarnin arxa divarini orton parietal periton
arasinda miisariqo miisahido olunur. Nadir hallarda iso kor bagirsain axa
divar1 parietal peritonla bitismis olur ki, bunun da noticasinds kor bagirsaq
harokatliliyini itirir.

Sintopiyasi. Kor bagirsaq 6ndon, eloca do sol torafdon nazik bagirsaq
ilgoklori ilo Ortilmisdiir, ondan sag torofdo lateral kanal yerlosir. Kor
bagirsaq mohtoviyyatla vo ya gazla dolu olduqda nazik bagirsaq ilgaklorini
icari torafa itolayir vo bu zaman o0, qarnin 6n divari ilo tomasda olur. S-vari
bagirsaq sag qalca cuxuruna dogru yerino doyison hallarda kor bagirsaq
onunla da tomasda ola bilor. Bagirsagin arxa divari galga-bel ozslosinin
tizorini Ortr vo ondan parietal periton, retroperitoneal birlosdirici toxuma
va qalca fassiyasi ilo ayrilir. Kor bagirsaq dolmus voziyystdo olduqda sag



sidik axariin da iizorini 6rta bilor. Bozi hallarda kor bagirsaq Kigik canaga
enarak diiz bagirsaq, galga bagirsaq, sidik kisasi, qadinlarda iso usagligin
enli bagi, usaqliq vo onun artimlari ilo tomasda olur. (Soxulcanvari
¢ixintinin sintopiyast muvafiq bohsdo gostorilmisdir).

Qalxan ¢anbor bagirsaq

Kor bagirsagin yuxariya dogru davami galxan g¢onbor bagirsaqdir
(colon ascendens). O, galga cuxurundan sag qabirgaalti nahiyoyos qodor
davam edir vo uzunlugu toxminon 3-16 sm, orta hesabla iso 10 sm togkil
edir. Bozi hallarda ileosekal bucaq yuxarida yerloson hallarda onun
uzunlugu ya ¢ox ¢ox qisa olur, yaxud da he¢ olmur. Bu zaman kor bagirsaq
birbasa kondalon gonbor bagirsaga kegir. Qalxan ¢conbor bagirsagin diametri
3-7 sm arasinda dayisir va orta hesabla 5 sm togkil edir.

Qalxan gonbar bagirsaq 6ndon vo yanlardan peritonla ortli olur.
Onun arxa sothi peritonsuzdur vo birlosdirici toxuma liflori vasitasilo
retroperitoneal sahonin piy toxumasina fikso olunmusdur. Bagirsagin
retroperitoneal hissasinin eni toxminon 0,5-7 sm olub, orta hesabla 4 sm
toskil edir. Bozi hallarda galxan ¢onbor bagirsaq hor torafdon peritonla
ortili olur va qgarmn arxa divar1 ilo misarige vasitasilo Dbirlogir.
Miisarigonin uzunlugu iss 3-4 sm-don béyuk olmur.

Sintopiyasi. Qalxan g¢onbor bagirsag m. psaos major, m. quatratus
lumborum va m. transversus abdominis hesabina omola golon novsokilli
cuxurda yerlosir. O, sag bdyroyin asag1 qiitbiino kimi davam edir. Ondon
nazik bagirsaq ilgoklori vo ya bilavasito qarnin 6n divari ilo tomasda olur.
Bozi hallarda onun yuxari hissasi kondslon ¢onbar bagirsagin baslangic
hissasi ilo Ortllir. Yuxarida galxan ¢onbar bagirsaq garnin ¢ap ozalosi va
kvadrat azolodon retroperitoneal birlogdirici toxuma va fassiya ilo ayrilir.
Bozi hallarda bagirsagin arxa-medial divari sag sidik axari ils tomasda olur.
Qalxan ¢anbar bagirsagdan solda sag miisarigs Cibi, sagda iss sag yan kanal
yerlagir. Sag yan kanal qarin divarinin yan hissasini 6rton periton vo galxan
¢onbar bagirsaqla shato olunmusgdur. O, yuxarida garin boslugunun yuxari
sObasinin kisaloari ilo, asagida iso sag qal¢a cuxuru va Kigik canag boslugu
ilo birlagir. Qarmn boslugunun yuxari sobasinds toplanmus irin, gan, 6d va
ya mods-onikibarmaq bagirsaq sirasi sag yan kanal vasitasilo Kigik ¢anaq
bosluguna yayila bilor. Sag qabirgaaltt nahiyads galxan ¢onbor bagirsagin
kondslon ¢onbor bagirsaga kecdiyi yerds sag oyrilik, flexura coli dextra
amola golir ki, buna qaraciyar oyriliyi do deyilir. O, sag boyroyin asagi
qutbl soviyyesindo yerlosorok 1-6 sm masafodo onun iizorini Ortir vo
bilavasito onun piy kapsulasi ils, yixarida iso qaraciyarin visseral sothi ila
tomasda olur.



Kondoslon ¢anbar bagirsaq

Kondslon ¢onbor bagirsaq (colon transversum) qalxan ¢onbar
bagirsagin davamuidir. O, garaciyar ayrliyindon dalaq oyriliyino kimi davam
edir. Koéndalon ¢onbar bagirsagin uzunlugu 40-100 sm arasinda dayisir vo
orta hesabla 50-60 sm togkil edir.

Qalxan va enan ¢anbar bagirsaqlardan farqli olaraq kéndolon gonbar
bagirsaq hor torofdon peritonla ortilmiisdiir vo kifayat uzunlugda
miisariqoya (mesocolon) malikdir ki, bu da kondoslon ¢onbor bagirsaga
qarin boslugunun miixtolif sobalorine dogru yerdoyismoyo imkan verir.
Bagirsagin orta hissesinde miisarigenin uzunlugu 10-22 sm-o catir.
Qaraciyor vo dalaq ayriliyine dogru getdikca onun uzunlugu 2-3 sm-a gador
qisalir. Kondoslon ¢onbor bagirsaq miisariqasi qarnin arxa divarina kondslon
vo ya madaaltt vazin yerlogsmasino uygun ¢op istiqgamotda fikso olunur.
Onun koku onikibarmaq bagirsagin enon hissasi {izorindon baslayir vo
madoalt1 vazin bagimin 6n sathi ils kasigir, sonra iso modaalti vozin cismi va
quyrugunun asagi konari ilo davam edorak sol boyrok saviyyesinda sona
catir. Miisarigo kokinun uzunlugu 20-30 sm arasinda doyisir. Kondalon
g¢onbor bagirsaq miisariqesinde kondslon ¢onbar bagirsaga gedon
arteriyalar, venalar, limfa damarlari, homginin sinirlor yerlosir.

Kondslon ¢onbar bagirsaq miisarigosinin agagi sothi nazik bagirsaq
ilgoklari ilo tomasdadir. Miisarigonin yuxari sothi iso Kigik piylik kisasini
asagl torofdon ohato edir. Bozi hallarda moadonin pilorik hissosi
soviyyasindo kondslon ¢onbar bagirsaq miisariqesi mods-¢onbar bagirsaq
bagi ilo bitismis olur. Kondslon ¢onbor bagirsagin 6n sothi boyuk piylikls
birlosmisdir Ki, onun da moadonin boylk ayriliyi ilo kondslon ¢onbor
bagirsaq arasinda galan hissasi moado-kdndolon ¢onbor bagirsaq bagi
adlanir.

Enoan ¢onbar bagirsaq

Enan ¢anbar bagirsaq (colon descendens) kondalon ¢anbar bagirsagin
davamudir. O, garin boslugunun sol yarisinda sol gabirgaalti nahiyadon sol
galga guxuruna godor olan mosafads yerlosir. Uzunlugu 5-20 sm arasinda
dayisir vo orta hesabla 15 sm toskil edir. Enon ¢onbar bagirsagin diametri
galxan ¢anbar bagirsaga nisbaton Kicikdir va toxminon 3-5 sm togkil edir.

Enon ¢onbar bagirsaq ondon vo yanlardan peritonla ortiilmiisdiir,
arxadan iso retroperitoneal birlogdirici toxumaya fikso olunmusdur.
Bagirsagin retroperitoneal hissosinin eni toxminon 0,3-4 sm toskil edir.
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Toxminon 25% hallarda enon ¢onbar bagirsaq miisariqgoys malik olur ki,
onun da uzunlugu 1-8 sm-o ¢ata bilir.

Sintopiyasi. Enan ¢onbor bagirsaq m. psaos major-dan bayir torafdo
belin kvadrat ozolasi vo garnin kondolon ozalasinin tizorinda yerlosir. Sol
gal¢ca cuxurunda vo ya qalca daragi soviyyssindo S-vari bagirsaga kegir.
Enon ¢onbar bagirsaqdan sag torafdo sol miisarigo cibi, sol torafds iso sol
yan kanal yerlosir. Sol yan kanal galxan ¢onbar bagirsaq vo qarnin yan
divarimi orton parietal peritonla ohato olunmusdur. Enon ¢onbor bagirsaq
nazik bagirsaq ilgoklori ila tomasda olur. O, mohtaviyyatla va ya gazla dolu
olarkon garnin 0n divari ilo do bilavasito tomasda ola bilar. Sol sidik axar1
enan ¢onbar bagirsaqdan toxminon 4 sm igari torafds yerlosir.

S-vari bagirsaq

S-vari bagirsaq (colon sigmoideum) sol galca guxurunda vs ya galga
darag1 soviyyasinda enon ¢anbar bagirsagdan baslayir vo Kicik ¢anagda Il-
Il oma faqaralari saviyyesinda qurtarir. S-vari bagirsagin uzunlugu 20-75
sm arasinda doyisir vo orta hesabla 40 sm toskil edir. S-vari bagirsaq hor
torofdon peritonla shato olunmusdur vo garmn divari ilo uzunlugu toxminon
10-17 sm olan miisariga vasitasilo birlosmisdir. Miisariqonin koku sol galga
cuxurundan baslayir, galca-bel azolasi, sol sidik axari, homginin Umumi
galca damarlart ilo kasisorak II-111 oma faqaralori soviyyesinde qurtarir.
Miisarigonin bayir sothi garnin yan divarinin parietal peritonuna kegorok
bayir peritoneal biikiisii omoalo gotirir. Bu kegid xatti «Toldt-un ag xotti»
Kimi taninir. S-vari bagirsagin mobilizasiyas1 bayir peritoneal biikiisiin
kosilmosini tolob edir. S-vari bagirsagin yuxari ilgayi i¢eri vo yuxariya
dogru istigamatlonarak sol sidik axar1 vo galga damarlar ils kasisir. Onun
bu hissasinin rezeksiyasi zamani bu qarsiliqh slagoni bilmok vacibdir.
Asagi ilgok iso oma stimiylinin 6niinds yerloasir va nazik bagirsaq ilgoklori,
sidik kisasi, qadinlarda iso usaqliq ve onun artimlari ilo tomasda ola bilar.
S-vari bagirsaq uzunluguna vo konfiqurasiyasina gora forglonir vo onun
miixtolif ~ variantlar1  5-Ci  sokildo  gOstorilmisdir. S-vari  bagirsaq
miisariqosinin daxilinde S-vari bagirsaq arteriyasi, yuxar1 diz bagirsaq
arteriyast Vo onlart miisayiot edon venalar, limfa damarlari, eloco do
vegetativ sinir kaloflari yerlosir. Bir ¢ox hallarda miisarigenin asasinda S-
vari bagirsaqgarasi Cib (resessus intersigmoideus) yerlosir. S-vari bagirsaq
ilgayini yuxari qaldiraraq miisarigasini dartmagla bu cibi slds etmak olar.
Bu adston uzunlugu 1-9 sm, eni iso 1-4 sm olan darinlikdon ibaratdir.
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Kigik canada gep istigametde cne:
qlgvodizsf:z!ib 1rsaq

Iigek emele getirmekle safa kegen Qarm bogluguna galxan
Sakil 5. S-vari bagirsagin yerlogmasinin miixtalif variantlari
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Duz bagirsaq

Anatomlar duz bagirsagin Il oma faqarasi saviyyasindo, corrahlar
iso promontorium soviyyasindo S-vari bagirsagdan baslandigini gabul
edirlor. DUz bagirsaq ampulyar hissoya (ampulla recti) vo anal kanala
(canalis analis) bolindr. Ampulyar hissa daha genis olub diiz bagirsagin
yuxari 2/3 hissasini togkil edir.

Diiz bagirsaq oma vo buzdim siimiiklorinin amalo gatirdiyi ayrilik
boyunca enir, anusu galdiran azaladon (M. levator ani) kegon Kimi asagi vo
arxaya torof donmoklo anal kanalla davam edir. Dz bagirsaq yogun
bagirsagin digar sobalarindon onunla farglonir ki, onun bitin xarici qatt
boylama ozalolordon togkil olunmusdur vo azolo zolaglarina malik deyildir.
Onun uzunlugu toxminan 12-18 sm olub miisariqadon, kasalardan va piy
slavalorindon morhumdur. Ampulyar hissonin uzunlugu 8-10 sm, anal
kanalin uzunlugu iso 4-6 sm togkil edir.

Diz bagirsaqda ¢ oyrilik ayird edilir. Asagi vo yuxart ayriliklor
saga, orta oyrilik iso sola meyl edir. Bagirsagin daxilindon bu oyriliklor
monfozo dogru gabaran biikiislor soklindo gorinur ki, bunlara da Houston
qapaqlart deyilir. Normal soxslorin toxminon 46%-ds U¢ gapaq, 33%-ds iki
gapag, 10%-ds 4 gapag, 2%-do gapagin olmamasi, yerds galan hallarda iso
5-7 gapaq oldugu miioyyan edilir. Houston gapaqlarinin Klinik shomiyyati
ondan ibarotdir ki, proktosigmoidoskopik miiayino zamani onlar rektal
biopsiya ¢lin alverisli saholor hesab olunur. Belo ki, Houston gapaqlari
bagirsagin butiin qatlarina malik deyildir vo biopsiya zamani bagirsagin
perforasiya riski minimuma enmis olur (sokil 6).

Diz bagirsaq arxada oma vo blzdim sumilyd, anusu qaldiran
azalalor, blzdim ozalolori, orta oma damarlar1 vo oma Sinir kolofinin
koklari ilo tomasda olur. Diz bagirsagin ekstraperitoneal hissasi kisilords
0n torafdo prostat vozi, toxum kisalari, toxumdasiyici axarlar, sidik axarlari
va sidik kisasi ilo, intraperitoneal hissosi iSa nazik bagirsaq ilgaklori vo S-
vari bagirsaqla tomasda ola bilor. Qadinlarda diuz bagirsagin
ekstraperitoneal hissosi usaqliq yolunun arxasinda yerlosir. Intraperitoneal
hissasi isa usaqlig yolunun yuxari hissesi, usaqliq, Fallop borulari,
yumurtaliqlar, nazik bagirsaq ilgoklori vo S-vari bagirsaqla tomasda olur.
Peritoneal biikiisdon yuxarida diz bagirsagin yan toroflorinde nazik
bagirsaq ilgoklori, usaqliq artumlari, vo S-vari bagirsaq yerloso bilor.
Biikiisdon agagida iso duz bagirsaq ¢anagin yan divarlarindan sidik axarlart
va galca damarlari vasitasilo ayrilir.
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S-vari bafirsag
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Sokil 6. DUz bagirsagin va anal kanalin frontal kasikds goriintisii

Peritona miinasibati. DUz bagirsaq yuxari, orta vo asagi 1/3 hissolora
bolundr. Yuxar: 1/3 hissa 6n vo yan toraflordon, orta 1/3 hissasi yalniz 6n
torofdon peritonla  ortiilmiisdiir. Asagi 1/3 hissasi iso peritondan
morhumdur. Orta Houston gqapagi toxminon ©On peritoneal biikiis
soviyyasina uygun golir. Arxa peritoneal biikiis isa anal sorhadden 12-15
sm mosafado yerlosir (sokil 7). Kisilordo periton sidik kisasindon dliz
bagirsaga kegorkon toxum kisolorinin zirvasini Ortlir va toxminan V-V oma
fogaralori saviyyesinde dlz bagirsag-sidik kisasi sahasi (excavatio
rectovesicalis) amoala gotirir. Diiz bagirsag-sidik kisasi sahasinin on dorin
hissasi anusdan toxminon 6-8 sm yuxarida yerlasir. Qadinlarda iso periton
usaqligin arxa divarmmi vo hissovi olaraq usaqliq yolunun yuxart hisasini
ortorok dliz bagirsagin On divar1 tizorino kegir vo diiz bagirsaq-usaqliq
sahosini (excavatio rectouterina—Duglas boslugu) amsls gotirir. Onun an
dorin hissasi isa anusdan 5-6 sm mosafoda yerlosir vo usaqliq yolu vo ya
diz bagirsagdan miiayino oluna bilir. Qarin boslugunun irinli-iltihabi
proseslorindo bu sahalords irin vo ya eksidat, eloco do garin boslugu va
kicik ¢anaq organlariin zodslonmasi zamani gan toplana bilar.

Fassiyalar:. DUz bagirsagin arxa hissosi, distal lateral 2/3 hissosi vo
On 1/3 hissasi peritondan morhumdur, lakin onlar xususi fassiya adlanan
canaq fassiyasinin nazik sofhasi ilo ortiilmiigdiir.
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Sakil 7. DUz bagirsagin peritona miinasibati

Waldeyer fassiyasi. Oma vo bizdim stimiiklori parietal canaq
fassiyasinin bir hissasi olan mohkom fassiya ilo ortilmiisdir. Waldeyer
fassiyasi kimi taninan bu presakral fassiya orta sakral damarlar1 Ortir.
Dordiinct  sakral segmentin  stimikistliiyiinden diz bagirsagin - arxa
divarina gedon rektosakral fassiya Waldeyer fassiyasindan ibarotdir.
Waldeyer fassiyasinda sakral simpatik ganglionlarindan ayrilan sinirlar,
sakral damarlarin bayir vo icori saxalori yerlogo bilor. Diiz bagirsagin tam
mobilizasiyas1 Ucun bu fassiya qay¢i vo ya koaqulyatorla kesilmolidir.
Rektosakral fassiyadan asagi arxa torofdoki saho supralevator vo ya
retrorektal saho adlanir.

Denonviller fassiyasi. DUz bagirsagin ekstraperitoneal hissasi 6ndon
visseral ganaq fassiyast vo ya XxUsusi fassiya ilo ortiilmiigdir. Xususi
fassiyadan On torafds nazik birlasdirici toxuma safhasi yerlasir ki, buna da
Denonviller fassiyas1 deyilir. O, kisilordo diiz bagirsagi toxum kisalarindon
vo prostat vozdon, qadinlarda iso usaqliq yolundan ayirir. Denonviller
fassiyast makroskopik olaraq aydin secilo bilmir, lakin histoloji olaraq
mohkom Kkollagen va saya oazsls liflorindan, elaca do elastik liflordon toskil
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olunmugdur. Bozi miislliflor onun duz bagirsaga, digorlori iso toxum
kisolori vo prostat vozs aid oldugunu geyd edirlor (sokil 8).

. .Duz bagirsagin
xususi fassiyast

Presakral
fassiya

~ Denonviller
fassiyasi

Sakil 8. DUz bagirsagi ahata edon fassiyalar

Bayir baglar. DUz bagirsagin ekstraperitoneal yerloson distal hissosi
hor iki torofdo canaq kolofi, birlogdirici toxuma vo orta diiz bagirsaq
arteriyasi vasitasilo ¢ganaq divarina baglanir. Onun daxilinds histoloji olaraq
sinir strukturlari, piy toxumasi vo Kigik gan damarlari yerlogir. Son vaxtlar
anatomik termin olan «bayir bag» miizakiro mévzusuna g¢evrilmisdir. Nano
et al. 27 yeni meyit vo 5 balzamlanmis canaq {iizorinds disseksiya
apararkon miloyyon etmislor Ki, lateral bag mezorektumun daxili ¢anaq
fassiyasina dogru bayir genislonmasidir. Onlarin anatomik disseksiyasindan
oldo olunan vo corrahiyyays ohomiyyat kosb edon osas miiddoalar
asagidakilardan ibaratdir:

1. Bayir baglar mezorektumun bayir istigamotds genislonmasidir v
mezorektumun total ¢ixarilmasi zamani daxili ¢anaq fassiyasi ilo birlasdiyi
yerda kasilmoalidir;

2. Bayir baglar mezorektal piy toxumasi ilo oslageds olan piy
toxumasina vo az shomiyyat Kosb edon boazi damarlara vo sinir lifloring
malikdir;

3. Daxili canaq fassiyasinda bayir baglarin oldugu yer urogenital
dastenin altinda yerlosir.
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4. Orta diiz bagirsaq arteriyast bayir baga miinasibatds ondan 6n va
asagi torofdo yerlosir;

5. Bayir baglar onlarin daxili ¢anaq fassiyasina kecdiyi yerdo
kosildikdo  saxlanmast vacib sayilan urogenital sinir dostosinin
zodslonmasindon ¢okinmok mimkiin olur. Bels ki, urogenital dosto orta diiz
bagirsaq arteriyasi ilo kosigir vo toxum kisasinin arxasinda liflara ayrilaraq
paylanir;

6. Diz bagirsaq bayir torofdon daxilindo diz bagirsaq sinirlori vo
orta diiz bagirsaq arteriyasi olan bayir ayaqcigi qabul edir.

Rutergard et al. (2006) diz bagirsagin xorgongino gora 10 xoastodo
mezorektumun total ¢ixarilmasi amoliyyatini icra edorkon geyd etmislor ki,
«adaton bayir bag Kimi gobul edilon nazik strukturun canaq kolofindon
baslangic gotlrdlyu vo korpu kimi mezorektuma uzandigini gorinir» vo
demok olar ki, bitiin xastolords ayird edilir. Bu molumatlar Sato torafindon
45 meyit lizorinds aparilan disseksiya zamani da tosdiglonmigdir.

Diiz bagirsaq igoriya torof dartilarkon orta diiz bagirsaq arteriyasi vo
venasi, daxili organlar siniri vo onlari miisayiat edon birlogdirici toxuma
¢anag boslugunun bayir divarindan diiz bagirsaga gedan lentsokilli struktur
formalagdirir. Bu struktur ke¢misdo sohv olaraq «bayir bag» kimi
adlandirilirdi. Diz bagirsagin asagi hissesinin bayir atmalarinin neco
adlandirilmasindan asili olmayaraq diiz bagirsagin tam mobilizasiyasinda
bu toxumalarin kasilorok ayrilmasi vacibdir.

Mezorektum. DUz bagirsagin arxa hissasi peritondan morhumdur vo
mezorektuma (diiz bagirsaq miisarigasine) malik deyildir. Mezorektum
termini dlzgln deyildir. Nomina Anatomica vo Nomina Embryologica-da
buna rast golinmir. Mezorektum termini ilk dofs 1892-ci ildo Maunsell
torofindon  odobiyyatlarda islodilmis vo sonradan ingiltorodo Heald
tarafindon moghurlasdirilmisdir. Bu termins kritik yanasmaya cavab olaraq
0, bildirmisdir ki, «bu termin mon gonc corrah olarken manim moghur
corrahiyya miiallimlorim torafindon iglodilirdi. Mr. Rex Lawrice
mezorektumun kasilib ¢ixarilmasi prosesini geyd etmak U¢in bu termindon
istifado edordi».

Heald xisusi fassiya daxilindo olan butin piy toxumasini
«mezorektum» adlandirir vo mezorektumun total xaric edilmesi dedikdo
onun kasilib ¢ixarilmasini nozords tuturdu. Bu mogsadls Bisset «diiz
bagirsagin ekstrafassial ¢ixarilmasi» terminini toklif etmisdir.

Anal kanal. Anal kanal bagirsaq traktinin terminal hissasidir. O,
anorektal birlosmadon (anusu qaldiran azslodon kegon yerdon) baslayir.
Uzunlugu toxminan 4 sm-dir vo anal sarhadds sona ¢atir. Anal kanal gicll
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azalalarla shata olunmusdur va bu azalalorin tonik yigilmasi naticasinds adi
halda bagli voziyyatds olur. Anorektal zonanin oazalolori biri digorini shato
edan iki boru soklindadir. Daxili boru visseral olub saya azolodon toskil
olunmusdur va vegetativ sinir sistemi ilo innervasiya olunur. Xarici boru
iso skelet ozololorindon toskil olunarag somatik innervasiyaya malikdir.
Bagirsaq traktinin bu qisa segmenti ¢ox vacib shomiyyato malikdir, bels Ki,
o fekal kontinensiyani (nocis saxlamani) tomin etmakls barabor hom do bir
cox xastaliklora meyllidir. Anal kanal arxa torafdon onu ohato edon ozalalor
vo biizdiimlo tomasdadir. Yan toroflordon asagi diiz bagirsaq damarlar: vo
sinirlari yerlogon oturag-anal g¢uxurla (fossa ischioanalis), 6n torofdon iso
kisilorde uretra, gadinlarda iso usaqligin arxa divarinin asagi hissasi vo
araliq cismi ilo ohato olunur.

Anal kanalin histoloji qurulusu. Anal kanal daxildon miixtalif tipli vo
miixtolif saviyyali epitel hiiceyralari ilo 6rtiilmiisdiir. Onun toxminan orta
hissasinda digli xatt kimi taninan demarkasiya zolagi vardir. Bu xatt anal
sorhoddon toxminon 2 sSm mosafodo yerlogir. Diiz bagirsagin ampulyar
hissosi anal kanala kegorkon daraldigina goro disli xotdon yuxarida
toxumalar biiziigmiis goriiniis oldo edir vo toxminan 6-14 odad boylama
biikiiglor omalo gotirir. Onlar Morgagni siitunlar1 kimi taninir. Biikiiglorin
qonsu siitunlar1 arasinda vo onlarin asagi ucunda Kicgik 6l¢ilu ciblor vo ya
kriptlor vardir. Bu kriptlar corrahi shamiyyat kasb edir, bels ki, yad cisimlor
ilisarok orada gala vo anal kanal vazlarinin obstruksiyasina, sonradan isa
absesino sobab ola bilar (sokil 9).

Boylama ezele

Dairevi ezele

Houston

Anusu qildu’an qapag:
ozele

Qasig-diiz bagirsq
ozZelesl

Boylama ezele Morgagni siitunu

Daxili sfinktcr ezele

Anal vez

Xarici hemorroidal kelef
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Sokil 9. Anal kanal saviyyasinin qurulusu
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Anal kanalin yuxar1 hissasinin epitel qati silindrik epitel
hiiceyrolorindon, disli xotdon asagi hisso iso buynuzlasan epitel
hiiceyralordon togkil olunmusdur. Hiiceyra tipindoki bu doyisiklik koskin
meydana ¢ixmir. Disli xotdon 6-12 mm mosafods tadricon Kegid miioyyan
edilir, belo ki, burada silindrik, kegid vo ya buynuzlasan epitel hiiceyrolori
agkar edilir. Bu zona anal kecid vo ya kloakogen zona adlanir vo forqli
histologiyaya malik olur. Epiteldo homginin rong doyisikliyi do miioyyan
edilir. DUz bagirsagin selikli gisas1 ¢ohray1 rongds, disli xotdon dorhal
yuxar: saho iso altda yerlogon daxili hemorroidal kolof hesabimna tlind
qirmuzi rangdas olur. Disgli xotdon asagi hissa haqiqi dori deyildir, bels ki, 0
doriys xas slava toromolordon (masalon, tiiklordon, piy vo tor vozlarindon)
moarhumdur. Bu solgun, incs, yumsaq, nazik vo parlaq toxuma anoderma
adlanir vo digli xotdon toxminon 1,5 sm asag1 mosafoys qodor davam edir.
Anal sarhaddos 0, qalinlasir, pigmentlogmis olur, homginin tlk follikullarina,
vazlara vo normal dorinin digor histoloji strukturlarma malik olur. Disli
xotdon yuxari saho vegetativ innervasiyaya distal saho isa somatik
innervasiyaya malikdir.

Anorektal zonanin azaldlori

Daxili sfinkter a2zala. Dlz bagirsagin asagi ucunda onun saya
azalalari qalinlasaraq daxili sfinkteri amaloa gotirir. Daxili sfinkter azolonin
on asagi hissosi xarici sfinkter ozolonin on asagi hissasindon bir qador
yuxarida, disli xotdon ise 1-1,5 sm asagida yerlosir.

M. corrugator cuti ani. Anorektal holgo soviyyasinds diiz bagirsagin
boylama azals qat1 anusu qaldiran azslanin va qasig-diiz bagirsaq azalosinin
liflori ilo birlagir. Birlosmig boylama azalo yeni forma slds edarok daxili vo
xarici sfinkter ozalolorin arasi ilo asagi enir. Bu liflorin oksor hissasi Xarici
sfinkterin asagi hissasina gador davam edir vo perianal deariys kecir. Bu
hissads 0, m. corrugator cuti ani adlanir.

Xarici sfinkter azalo. Skelet ozalslorinin anal kanali shato edon bu
ellipsabanzar silindrinin orijinal olaraq (¢ hissadon ibarat olmasi geyd
edilmigdir. Bunlara dorialti, sothi vo dorin hissalor deyilir. Lakin Goligher
bu bélgunin dizgin olmadigini1 geyd edir vo gostorir Ki, azalo safhasi
gasig-diiz bagirsaq va anusu qaldiran azalolorlo birlikds fasilasiz olaraq
yuxar1 istigamotda davam edir. Xarici sfinkterin on asagi hissosi daxili
sfinkterdon bir qodor bayir vo asagi torafds yerlosir. Bu saviyyado palpasiya
oluna bilon guxur sfinkterlorarast guxur adlanir. ©On asagi hisso (dorialti
liflor) boylama ozslonin doriys verdiyi atmalar vasitasilo deriden ayrilir.
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Sothi hissonin azolo liflori arxaya dogru genislonarok biizdiimo atmalar
verir Ki, bu da anus-biizdiim bagini omols gatirir. Bl saviyyadon yuxarida
xarici sfinkterin darin hissosi arxa istigamotdo atmalardan morhumdur vo
proksimal istigamatdo qasig-diiz bagirsaq ozolasino kegir. Xarici sfinkterin
yuxarida yerloson liflori On torofdo araliq cismina daxil olur vo kdndslon
araliq azolasina kegir. Xarici sfinkter asagi diiz bagirsaq siniri vo IV oma
sinirinin araliq saxalori ilo innervasiya olunur.

Levi et al. embrioloji todgiqatlara asasan Xarici sfinkterin iki
hissoden—sathi vo dorin hissalorden ibarat oldugunu va qasiq-diiz bagirsaq
azolasi ilo olagasinin olmadigimi geyd edirlor. Shafik-in fikrinco anal
sfinkter mexanizmi 3 U-gokilli ilgokdon ibaratdir vo har ilgak ayriligda bir
sfinkter olub kontinensiyanin saxlanmasinda biri digerini tamamlay1r (sokil
10).

)égrici sfinkter ezelonin

rin hisses

Qasiq siimilyii

arici sfinkter ezelenin derialt hissesi
Sakil 10. Shafik ilgokiori

Aralig cismi. Araliq cismi araligin morkozi hissasindo yerloson vo
xarici sfinkterin, soganaq-kavernoz cismin, araligin dorin vo sothi kondalon
azalalorinin birlegdiyi anatomik lokalizasiyadir. Bu vater arakesmosindon
ibarat olub, aralig: togkil etmoklo barabar hom da anusu usaqliq yolundan
aytrir. Sfinkterin zodolonmasi olan xastalords sfinkterin rekonstruksiyast ila
yanas1 araliq cisminin barpa olunmasina da ¢aligmaq lazimdir.
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Araligin azalalari. Anusu qaldiran ozalo (m.levator ani) enli vo nazik
formada olub c¢anaqg boslugunun dibini amoalo gotiron ¢anaq diafragmasinin
osas hissosini togkil edir. O, IV oma siniri ilo innervasiya olunur. Bu
azalonin 6zUnun ananavi olaraq 3 azoalodon—qalc¢a-blzdim, gasig-blzdim
va qasiq-duz bagirsaq azolalorindan togkil olundugu gobul edilir. Oh, Kark
vo Shafik belo hesab edirlor ki, o qal¢a-blizdim vo gqasig-blzdim
azalolorindon ibaratdir, qasig-diiz bagirsaq ozolosi iso Xxarici sfinkter
azalonin darin porsiyasinin bir hissasidir, bela Ki, yalniz ilk iki azalo bir-
birina qovusur vo eyni sinirlo—cinsiyyat Siniri ilo innervasiya olunur.
Percy et al. torofindon aparilan elektrofizioloji todqgiqatlar zamani askar
olunmusgdur ki, 20 xastadon 19-da canaq diafragmasindan yuxarida oma
sinirlorinin stimulyasiyasi qasiq-diiz bagirsaq ozolosinin aktivlogsmasine
sobab oldugu halda xarici sfinkter azaladoa aktivlosmo toyin edilmomisdir.
Levi et al. gasig-diiz bagirsaq azolasini anusu galdiran ozaloys aid etmayi
maslohot goriirlor, bela ki, embrional inkisafin he¢ bir moarhslasinds onun
xarici sfinkter ozalosi ilo slagasinin olmamasi miioyyan edilir.

Qasig-dlz  bagirsaq azalasi. Qasiq-diiz bagirsaq ozolosi qasiq
bitigmasinin  arxasindan vo  Sidik-cinsiyyot diafragmasinin  yuxari
fassiyasindan baglayaraq arxaya—anorektal birlogsmoys torof gedir va
bilavasito diuz bagirsagin arxasinda oks torofin eyni adhi ozolosi ilo
birlagorok U-gakilli ilgok formasini alds edir. Bu azolo diiz bagirsagi gasiq
bitismoasina toraf dartir.

Qalca-buzdim azalosi. Qalga-blizdim ozalasi oturaq tinindon va
gapayict fassiyanin arxa hissesindon baslayaraq asagiya, axaya ve igari
torafa istigamatlonarok oma stmiyinin distal iki seqmentina, biizdiim
simiiyiina vo anus-bizdim tikisina birlegir. Onun anal kanalla he¢ bir
olagesi yoxdur.

Qasig-blzdim azalasi. Qasig-blzdim ozalosi gapayici fassiyanin 6n
hissasindan va gasiq SUmiyl saxasinin arxa hissasindon baglangic gotlr(r.
Onun liflari arxa, asagi va igari torafa istigamotlonir vo oks torafin eyni adli
azalasi ila birlagir. Bu birlogmo xatti anus-biizdlim tikisi adlanir. Daha arxa
torafdo yerlogon bazi liflar bilavasito biizdim stimiylnin yuxart hissasing
vo oma siimiyiniin asag1 iki seqmentinas birlagir. Qasig-blizdiim azslssinin
liflori arxa-asag1 vo icori torafs istigamtlonarkon «levator hiatus» adlanan
ellipsvari bos saho amolo gatirirlor Ki, onun da daxilinden diiz bagirsagin
asag1 hissosi, kisilards sidik kanalinin prostat hissesi vo a. dorsalis penis,
qadinlarda iss usaqliq yolu vo sidik kanali kegir. Qasiq-diiz bagirsaq ozalosi
ilo anusu qaldiran azala resiprok tasirs malikdir. Onlardan birinin yigilmasi
digorinin bosalmasi ilo miisayiot olunur. Defekasiya zamani qasig-diiz
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bagirsaq ozolasi bosalir, anusu qaldiran azals iso yigilir, Ki, bu da hiatusu
geniglondirir vo diiz bagirsagin asagi hissosi ilo anal kanali yuxari qaldirir.
Insan vertikal vaziyyotdo olarkon anusu qaldiran ozolo daxili orqanlari
saxlayir (sokil 11)
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Sokil 11. Aralq azalalari

Anorektal %alga. «Anorektal holgo» termini Milligan vo Morgan
torofindon diiz bagirsagin anal kanala kecdiyi yeri ohato edon ozalalorin
funksional vacibliyino diggat yetirmok mogsadilo toklif edilmisdir. O,
daxili sfinkterin yuxar1 sorhaddindon vo qasig-diiz bagirsaq azslasindon
ibarotdir. Pararektal abses va fistulalarin miialicasi zamani bu halgenin
saxlanmas1 vacib ohomiyyot kosb edir, belo Ki, onun kosilmasi
geriyodonmaz anal inkontinensiya ilo (nocisi saxlaya bilmomoklo)
naticalonir.

Anorektal sahalar

Anorektal nahiyads vo onun yaxinliginda olan miiayyan saholor
corrahi baximdan shomiyyat kasb edir va ona gora do qisa olaraq nazaordon
kegirilacokdir.

Perianal saho. Perianal saho anal kanali bilavasito ohato edon anal
sorhad zonasidir. Bayir torafdo 0, sagri nahiyasinin dorialti piy toxumasina
kecir. Medial torofdo disli xotto qodor olan mosafodo anal kanalin asagi
hissasini ohato edir. O, sfinkterlorarasi saho ilo davam edir. Perianal sahado
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xarici sfinkter ozolonin asagi hissosi, xarici hemorroidal kolof, diiz
bagirsagin asagi damarlarinin saxolori vo limfa damarlan yerlogir. Radial
istigamotdo gedon elastik arakosmolor bu sahoni ayri-ayri Kigik gapali
zonalara bolir. Irin vo qanin bu zonalarda toplanmasi giiclii agrilarin
meydana ¢ixmasina sabab olur.

Oturag-anal  (diz bagirsaq) sahosi. Oturag-anal  guxuru
piramidgokilli sahadir. Onun zirvasi anusu gqaldiran ozolonin gapayict
fassiyadan baslangic gotiiron yerinds formalasir. Asagi divarini araligin
dorisi, On divarint araliZin sothi vo dorin kdndolon ozalalori, araliq
membraninin arxa hissesi, arxa divarini iso sargi nahiyasinin dorisi togkil
edir. Igori divar1 anusu galdiran ozolodon vo xarici sfinkter azolodon toskil
olunmugdur. Bayir divari toxminon vertikal vaziyyotdo olur vo daxili
qapayict azolo, oturaq simuyll vo qapayict fassiyadan ibarotdir. Asagi
divar1 va ya asasi bu sahoni perianal sahadon ayiran kondslon arakesmadon
ibaratdir. Bayir divardaki qapayici fassiya tizorinds Alcock kanali vardir ki,
burada da daxili cinsiyyst damarlari vo cinsiyyat siniri yerlosir. Oturag-anal
va perianal saha bir toxuma sahasi kimi qabul edilon hallarda o, oturag-anal
cuxuru adlanir. Oturag-anal guxurunda piy toxumasi, UXurun arxasindan
baslangic gotiirorok Ono vo igori torafs davam etmoklo Xarici sfinkter
azaloya daxil olan asagi diiz bagirsaq siniri, asagi diiz bagirsaq damarlari,
kigilordo xayaliga gedon damar vo sinirlor, qadinlarda iso cinsiyyot
dodagina gedon damar vo sinirlor, kdndslon araliq damarlar1 vo IV oma
siniri yerlosir.

Sfinkterlorarasi saha. Sfinkterlor aras1 saha daxili vo xarici sfinkter
ozololor arasinda yerlogir. Asagida perianal sahoys, yuxarida isa
geniglonarak diz bagirsagin divarina daxil olur.

Supralevator saha. DUz bagirsagi hor torofdon ohato edon saho
supralevator sahadir (soki/ 12; 13). O, yuxaridan peritonla, bayir torafden
canaq divari ils, igari torafdon diiz bagirsagla vo asagi torafdon isa anusu
qaldiran azals ilo ohato olunmusdur. Bu zonanin abseslori yuxart galxan
anoglandulyar mansali vo ya ¢anagq mansali ola bilar.

Selikli gisaalti saha. Selikli qisa ilo daxili sfinkter ozolo arasinda
selikli gisaalt1 saha yerlosir. O, distal istigamotdo dislo xotto godar,
proksimal istigamatds iss diiz bagirsagin selikalt1 qati ilo davam edir. Orada
daxili hemorroidal kolof yerlogir. Burada abseslors rast golinmosine
baxmayarag, onlar nisbatan az klinik shomiyyat kosb edir va bozi hallarda
sfinkterlor arasi sahonin absesi ilo sohv salinir.

Saothi postanal saha. Sothi postanal saho har iki torfodoki perianal
sahalori arxa torafds anus-bizdim bagindan asagida birlosdirir.
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Sakil 12. Sagittal kasikds pararektal sahalorin goriiniisii
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Sokil 13. Frontal kasikdo pararektal sahalorin goriiniisii
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Dorin postanal saha. Sag vo sol oturag-anal sahslori anus-bizdim
bagindan yuxarida anusu qaldiran ozolonin asagi torofi ilo arxaya dogru
davam edir. Bu saho Courtney-in retrosfinkter (sfinkterarxasi) sahoasi kimi
taminir. Irinli infeksiyanm bir oturag-anal sahodon digor eyni adli sahoya
yayilmasinda postanal sahoa vacib rol oynayir. Belo hallarda nalsokilli
abseslor meydana gixir.

Retrorektal (dUz bagwrsaqarxast) saha. Retrorektal saho dlz
bagirsaq-oma fassiyasindan yuxarda diiz bagirsagin yuxari 2/3 hissasi ila
oma slmdiyu arasinda yerlasir. O, 6n torafdon diiz bagirsagi orton XUSusi
fassiya ilo, arxa torofdon presakral fassiya ilo, yan toroflordon isa dliz
bagirsagin «bayir baglar» ilo mohdudlanmigdir. Yuxarida o, retroperitoneal
saha ilo birlasir, asagida iso S4 faqora saviyyasindo onun 0nil ilo gederok
anorektal birlosmadon 3-5 sm proksimal torafdo diiz bagirsaq tizorina kegon
retrosakral fassiya ilo mohdudlanir. Rektosakral fassiyadan asagidaki saho
irinin nalgokilli yayilma potensiali yiiksok olan supralevator sahodir. Bu
saha On torafdon diiz bagirsagin xususi fassiyasi ilo, asagidan iso anusu
qaldiran azals ilo mohdudlanmusdir (sokil 14).

Arahq gériiniigii

Arabifin kesilmiy sethi
kondelen ezelesi

Oturaq-diaz bagirsas
q_ un 6:5 dogll'u
geniglenmesi
~ Sag ve sol oturaq-diiz
~  bagirsag cuxurlannm
peri elagesi
Kesilmis boyik sagn
ezeles:

Sag ve sol oturaq-daz
bagirsaq cuxurlannin
anns-ln'lzxfim bagindan

da derin postanal

sahe vasitesile birlegmesi

Oturaq-diz bagirsa

guxurunun arxa tarete
geniglenmesi

Oturaq-daz bagirsas i
qnxn.r'ilmda to;gnmq; b
mn

ma-qabar bad (kesilmigdir)
Sokil 14. Oturag-duz bagirsaq guxurunda irinin toplanmasit ve yayilma yolu
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Retrorektal sahada bos birlasdirici toxuma yerlogir. Presakral fassiya
onun altinda yerloson presakral damarlari goruyur. Presakral vena genis
faqara kolofinin bir hissasidir vo bu sahodo omoaliyyat zamani meydana
¢ixan gqanaxmalarin asas sobablorindon biridir.

Perianal, oturag-diiz bagirsaq vo supralevator sahalor oks torafin eyni
adli sahalori ilo diiz bagirsaqdan arxa torafdo birlogir vo nalsokilli olagoni
formalasdirirlar.

Yogun bagirsagin gan tachizati

Yogun bagwrsagin arterial tochizati. Yogun bagirsagin arterial
tachizat1 forqli xiisusiyyatlora malik oldugundan biz agagida yalniz an ¢ox
rast golinon variantlari nozordon kegirocoyik. Umumilikdo g¢onbor
bagirsagin sag hissasi yuxari miisariqo arteriyasi ila, Sol hissasi iso asagi
misarigs arteriyast ilo tachiz olunur.

Qalca-ganbor bagirsaq arteriyast (a. ileocolicae). Qalga-gonbor
bagirsaq arteriyast yuxarl miisarige arteriyasinin SOn saxosidir vo onun sag
torofindon  baglayaraq miisariqonin daxilindo diagonal istigamotindo
ileosekal bucaga torof gedir. Ona homiso rast golinir vo iki asas saxasi
vardir. Qalxan saxa sag ¢onbar bagirsaq arteriyasinin enan saxasi ilo, enan
saxa isa galca arteriyasi ilo anastomozlasir. Digor saxalorine 0n vo arxa kor
bagirsaq saxalori, elaco do appendikulyar saxa daxildir.

Sag ¢onbar bagirsaq arteriyasi (a. colica dextra). Sag conbor
bagirsaq arteriyasinin baglangic goturdiyi yer fordi xiisusiyyatlora malikdir
vo miixtolif variantlar1 vardir. Bu arteriya yuxari miisariqo arteriyasindan,
orta ¢onbor bagirsaq arteriyasindan va Yya qalga-gonbor bagirsaq
arteriyasindan baslangic gotiiro bilor. Steward va Rankin apardiglari
aragdirmalarda 18% hallarda sag ¢onbar bagirsaq arteriyasinin iimumiyyatlo
olmamasimi geyd edirlor. Mitchel et al. iso belo voziyyestlo yalniz 2%
hallarda rastlasdigini geyd edir. Sag ¢onbor bagirsaq arteriyasi iki saxoya
ayrilir. Enon saxa qal¢a-gonbar bagirsaq arteriyasinin g¢onbar bagirsaq
saxasi ilo, qalxan saxa iso orta gonbar bagirsaq arteriyasinin sag saxasi ilo
anastomozlasir.

Orta ¢onbar bagirsaq arteriyasi (a. colica media). Orta g¢onbor
bagirsaq arteriyast adoton modoalti vozin arxasinda va ya onun asagi
konarinda yuxart miisariqo arteriyasindan baslangic gotlrir. Arteriya
qaraciyor oyriliyino dogru donerok bagirsaq divarindan miixtalif
moasafolordo sag vo sol saxoalora bolinlr. Sag saxo sag kondslon ¢onbor
bagirsaq arteriyasinin galxan saxasi ilo, sol saxo iso sol ¢anbor bagirsaq
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arteriyasinin galxan saxosi ilo anastomozlasir. Griffiths arteriografiya
vasitasilo orta ¢onbor bagirsagin 22% hallarda olmamasini geyd edir. Lakin
digor tadqiqatgilar meyit tizorindo apardiglart tadqigatlar zamani 96-98%
hallarda onun mévcud olmasini geyd edirlar.

Asag1 miisarigo arteriyast (a. mesenterica inferior). Asagi miisariqo
arteriyasi 0z baglangicim aorta bifurkasiyasindan toxminon 3-4 sm
yuxarida, oma burnundan (promon-toriumdan) toxminon 10 sSm yuxarida vo
ya onikibarmaq bagirsagin asagi hissasindon 2,5-3 sm asagida aortadan
gotirir. O, bufurkasiya verarok galxan vo enon saxolora bollndr. Asagi
miisariqo  arteriyasinin -~ galxan  saxosi  dalag  oyriliyino  dogru
istiqgamotlonarak orta ¢onbar bagirsagin sol saxasi ilo, enan saxo iso S-vari
bagirsaq arteriyasi ilo anastomozlasir. Griffits-o géro  S-vari bagirsaq
arteriyast mongayina gora iki asas varianta malikdir. O, 36% hallarda S-vari
bagirsaq arteriyasinin asagl miisariqo arteriyasindan, 30% hallarda iss ilk S-
vari bagirsaq arteriyasinin SOl ¢onbor bagirsaq arteriyasindan baslangic
gotlrdiylni qeyd edir. S-vari bagirsaq arteriyasinin ikinci veo 0¢uncl
saxolori isa birbasa agsagi miisariqo arteriyasindan baslayir. S-vari bagirsaq
saxalarinin say1 6-ya qadar dayiskan ola bilar.

Yuxar: dUz bagwrsaq arteriyas: (a. rectalis superior). Asagi miisariqo
arteriyasi asagi istigamotdo davam edorok sol Umumi galca arteriyasi vo
venasi ilo S-vari bagirsaq miisariqesinin osasinda kosisir vo yuxari diiz
bagirsaq arteriyasina Kegir. Yuxari diiz bagirsaq arteriyasi S-vari bagirsaq
arteriyasinin Son saxasi ayrildigdan sonra baslayir (soki/ 15). O, S-vari
bagirsagdan sagda vo arxa torofdo yerlosir vo rektosigmoid sobado
bagirsagin arxa divart ilo tomasda olur. Rektosigmoid vo yuxari diz
bagirsaq saxoesino ayrildigdan sonra sonda sag vo sol terminal saxolars
bolundr. Terminal saxolor asagiya vo Ono torof davam edorok duz
bagirsagin yuxari 2/3 hissasinin otrafi ilo anusu galdiran azslo saviyyasine
catirlar. Qivrim KigGik saxolor diiz bagirsagin 0n sathi ilo onun yuxari 1/3
hissaesino qadar subperitoneal galxaraq yuxari diz bagirsaq saxolori ilo
anastomozlagirlar.

Rektosigmoid saxo 0z baslangicini  rektosigmoid  birlosmo
saviyyasinda gotirir va iki saxoys bolundr. Onlardan biri S-vari bagirsaga
dogru galxaraq son S-vari bagirsaq arteriyasi ilo, digori iso enarok yuxari
diz bagirsaq saxasi ilo anastomozlasir. Yuxart diz bagirsaq saxasi 0z
baslangicimi bifurkasiya omolo gotirmozdon ovval yuxari diz bagirsaq
arteriyasindan gotirir. O, rektosigmoid arteriyanin asagi saxosi ilo yuxari
diz bagirsaq arteriyasinin  terminal saxosi arasinda ekstramural
anastomozun amolo galmasinds istirak edir.
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Sakil 15. Yogun bagirsagin arterial gqan tachizati

Orta diz bagirsaq arteriyasi (a. restalis media). Orta diiz bagirsaq
arteriyas1 oksor hallarda (67%) daxili cinsiyyot arteriyasindan baglayir.
Digor hallarda iso asagi sargi arteriyasindan (17%) vo ya daxili galca
arteriyasindan (17%) baslangic gotirir. Fisher va Fry qgeyd edirlor ki,
oklluziv damar xastaliyi olan hallarda kollateral sirkulyasiya yuxar1 v orta
diz bagirsaq arteriyalar1 arasinda inkisaf edir.

Asagr dUz bagirsaq arteriyasi (a. rectalis inferior). Asagi galca
arteriyalarinin  saxasi olan asagi duz bagirsaq arteriyasit cinsiyyot
arteriyasindan baglayir (Alcock kanalinda). Onlar oturag-anal guxurundan
kegorok anal kanali vo xarici sfinkter ozoloni tochiz edirlor. Asagi diz
bagirsaq arteriyasi ilo digor duz bagirsaq arteriyalar1 arasinda he¢ bir
ekstramural anastomoz yoxdur. Lakin arteriografik todqiqatlar anal kanal
vo diiz bagirsaq divarinin dorin gatlarinda asagi vo yuxari diiz bagirsaq
arteriyalar arasinda zongin anastomozlarin oldugunu niimayis etdirir.

Diiz bagirsagin gan tochizati osason yuxari diz bagirsaq arteriyasi
vasitosilo hoyata kegir. O, ligaturaya alinan hallarda orta diiz bagirsaq
arteriyasi gan tachizatini tam tomin edos bilmir. Meyitlor tizorinds aparilan
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todgiqatlarda yuxari, orta vo asagi diiz bagirsaq arteriyalari arasinda
anastomozlarin agkar oluna bilmomosino baxmayarag, angionrafik
miiayinolordo xiisusilo diz bagirsagin asagi hissasindo onlar arasinda
zongin intramural anastomozlarin olmasi miioyyan edilir. Diiz bagirsagin
xor¢ongino gora asagi On rezeksiya icra olunarkon yuxart vo orta diiz
bagirsaq arteriyalar1 ligaturaya alinan hallarda diiz bagirsaq giduli asagi
diz bagirsaq arteriyasi ilo tochiz olunur. Bunu nazoro alarag dartilma
yaranmayan hallarda anastomozun yuxarida deyil, asagida yaradilmasi
daha etibarl1 ola biler.

Kollateral gan dovrimi. Drummond arteriyast Kimi tanman qOvsi
arteriya buttin ¢onbor bagirsagin miisarigo konart boyunca yerloson bir nega
arterial qovslordon ibarotdir. O, yuxari vo asagi miisariqo arteriyalarini
birlogdiran saxadir. Qovslor gal¢a-gonbar bagirsaq arteriyasimin galxan
conbor bagirsaq saxasi ilo baglayir vo distal istigamotdo S-vari bagirsaga
godor davam edir. Bu qovslor adston sabitdir, lakin bazon natamam da
bilor. Rektosigmidektomiya icra edilorkon asagi miisariqo arteriyasinin
baglanmasi zamani qOvsi arteriyalar hesabmna yogun bagirsagin hoyat
qabiliyyati saxlanir. Conbor bagirsaq boyunca damarlarin paylanmasi
Drummond tarafindon 1916-c1 ildo geyd edilmis vo hazirki dévrds tam
gobul edilir. Slack inyeksion tadqgigatlardan istifado etmoklo ¢onbar
bagirsagi tochiz edon damarlarin ozslo qati ilo qarsilighh olaqesini vo
divertikullarin movgeyini mioyyanlosdirmisdir. Dz arteriyalar qovsi
arteriyadan baslayan kimi S-vari bagirsaq istisna olmagla diger zonalarda
On vo arxa saxalora bollnir. S-vari bagirsaqda iso onlar ikinci sira arterial
govsu formalagdira bilor. Onlar ovvelco bagirsaq divarinda subseroz
yerlogir, sonra dairovi azolo qatin1 kegorok selikalta gata daxil olur vo
sorbast zolaga kimi davam edir.

Vasa brevia ¢ox qisa arteriyalar olub duz arteriyalardan, bazilari iso
birbasa qovsi arteriyadan baslayir (soki/ 16). Onlar bagirsaq holgesinin
miisariqs konarinin 2/3 hissasini tochiz edirlor. QOvsi arteriyalar Kigik olan
dalag oyriliyi nahiyssinde bu baximdan Kkritik ndqte mdvcuddur.
Sierocinski geyd edir ki, 11% xostolordo dalaq ayriliyinds 1,2-2,8 sm-lik
saho diiz arteriyalardan morhumdur. Bu «zaif noqto»nin gan tochizati
pozulmaga meyllidir. Sol ¢anbar bagirsaq arteriyas1t movcud olmadigda bu
sahadoki qovsi arteriyanin diametri adi hallardakina nisbaton daha genis
olur. Insanlarm toxminon 7%-do «Riolan qévsi» askar edilir. O, orta ¢onbor
bagirsaq arteriyasinin Sol saxosini asagl miisariqo arteriyast Kotlyd ils
birlosdiran qisa arterial ilgokdir (soki/ 17). Bu termin gox vaxt sol ¢onbor
bagirsaq ayriliyindoki qévsi anastomozla sahv salinir.
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Sokil 17. Yogun gagwrsagin arteriyalart vo arterial govslori
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O, conboar bagirsagim sol hissasinin miisariqoesinda ¢onbar bagirsaq
divarina toxminon paralel gedir. Arterial okkliziya olan hallarda onun
diametri genislonir. Riolan qdvsi olan xostolordo anevrizmalari aradan
qaldirmaq U¢lin amoliyyat icra edilon hallarda asagi miisariqo arteriyasinin
reimplantasiyasina diqqat yetirmok lazimdir.

Ogor yuxar1 miisariqo arteriyasi stenozlagmig olarsa, garin kotlyd va
asagl misariqo arteriyasi nazik bagirsaglarin vo g¢onbar bagirsagin sag
yarisinin hayat qabiliyyatinin saxlanmasi (iglin lazim olan asas kollateral
gan dovranini tomin edir. Asag1 miisariqa arteriyasi stenozlagan hallarda isa
yuxarl miisariqo arteriyasi ¢onbor bagirsagin Sol hissosinin vo diz
bagirsagin hayat qabiliyyatini saxlamaq ¢iin lazim olan osas kollateral gan
dovranini tomin edir. Asagi miisariqo arteriyasi asagi otraflarin ganla tochiz
olunmasinda vacib kollateral damar kimi istirak eds bilor. Aortanin distal
okkliiziyalarinda asag1 miisariqo arteriyasinin kotlyd, daxili galga arteriyasi
vo xarici galga arteriyasi ilo gan dovrani oksor hallarda pozulmur. Belo
soraitdo Riolan qovsi ilo anteqrad axan gan yuxari diUz bagirsaq
arteriyasina istiqamatlonir vo sonradan daxili galga arteriyasinin saxasi olan
orta diiz bagirsaq arteriyasi ilo kollateral saboko formalasdirir (sokil 19).
Qan orta diiz bagirsaq arteriyasindan daxili qalca arteriyasina, buradan isa
xarici galca arteriyasina kego bilor. Buradan aydin olur ki, asagi miisariqo
arteriyasinin va ya Riolan qdvsinin sohven ligaturaya alinmasi yalniz diiz
bagirsagin hoyat qabiliyyati U¢ln deyil, hom do asagi atrafin kaskin
isemiyasina sabab ola bilor. Riolan govsinin shamiyyati ondan ibaratdir
Ki, aorta tizorindo omoliyyat aparilarkon gan axini yuxari miisariqo
arteriyasindan asagi miisariqo arteriyasina yonalon hallarda asagi miisariga
arteriyasi baslangic gotlrdiyl yerds ligatiraya alinmalidir; lakin gan oks
istigamoto  yOnolmigso, onda c¢onbar bagirsagin  sol  hissasinin
nekrozlagsmasinin garsisin1 almaq mogsadilo asagi miisariqo arteriyasi
reimplantasiya olunmalidir.

Conbar bagirsagin sol hissesinds planlasdirilan amoliyyatlar zamani
miisarigonin genis rezeksiyasindan g¢okinmok lazimdir, ¢unki belo olan
hallarda Riolan gdvstnun kosilmasi mimkindir. Ogor gan axini yuxari
miisarigo arteriyasindan asagi miisariqe arteriyasina istigamatlonmisdirsa,
S-vari vo duz bagirsagin nekrozu, eloco do asagi otrafin koskin damar
catmamazlhigt meydana g¢ixa Dbilor. Qamin aximi asagl miisarigo
arteriyasindan yuxari miisariqo arteriyasina yonoslon hallarda iso ¢anbor
bagirsagin proksimal hissosinin vo nazik bagirsaqlarin nekrozlasmasi
mumkundur. 1907-ci ilde Sudeck rektosigmoid sobado S-vari bagirsagin
asagl arteriyasi ilo yuxari diiz bagirsaq arteriyasi arasinda qovsi arteriya



31

olmayan sahanin movcudlugunu qeyd etmisdir. Belo soraitdo araliq vo ya
presakral miidaxils vasitasilo dliz bagirsagin rezeksiyasi icra edilon hallarda
sonuncu S-vari bagirsaq arteriyasinin ligaturaya alinmasi zamani S-vari

bagirsagin bozi hissolorinin vo diiz bagirsagin nekrozlagsmasi mumkundur
(sokil 18, 19).

o At

AMA-asag misariga arteriyasi; YMA-yuxan musari yasi;
2-ligaturanin sashv qoyulmasi

Sakil 19. Yuxari, asagi miisariqa arteriyalari va asagi diiz bagirsaq arteriyalar

duizgiin qoyulm
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Lakin transabdominal yolla rektosigmoid sobonin rezeksiyalart zamani
rongli maddslordon istifado etmoklo aparilan son dovrlerin tadqiqat
islorindo yuxar1 dliz bagirsaq arteriyast ilo sonuncu S-vari bagirsaq
arteriyasi arasindaki anastomozun adekvat olmasi miioyyan edilmisdir. Ona
go6ra do Sudeck-in geyd etdiyi «kritik nogtolor» hazirda avvallor geyd edilon
qador corrahi shomiyyat kasb etmir.

Lindstrom aortogrammalardan istifado etmoklo miioyyon etmisdir ki,
yuxar: vo orta diiz bagirsaq damarlar1 arasinda ¢ox vacib anastomozlar
moveuddur ki, onlar da aortanin distal okkliiziyalarinda ¢anaq organlarinin
potensial gangrenasinin garsisini ala bilar.

Yogun bagwrsagin venalari. Yogun bagirsagin venalari eyni adlh
arteriyalar1 miisayiat edir va eyni terminolo-giyadin istifads olunur.

Yuxart miisarigo venast (V. mesenterica superior). Qalxan vo
kondalon conbor bagirsagin venalar1 yuxart miisarige venasina agilir.
Yuxar1 miisarige venasi yuxari miisariqa arteriyasindan bir godor sagda va
onun oniinds yerlagir. O, modoalti vozin basi vo boynunun arxasi ilo
gedorak dalaq venasi ilo birlasir va qap1 venasini amala gatirir.

Yamaguchi et al. meyitlor tizorinds apardiglar tadgiqatlarda ¢onbor
bagirsagin sag hissasinin venalarinin miixtalif anatomik variantlarim agkar
etmiglor: bitin hallarda qgalca gonbor bagirsaq venasi yuxart miisariqo
venasina acgilir. Sag conbor bagirsaq venast movcuddursa, onun 56%
hallarda yuxar1 miisariqo venasina, 44% hallarda iso mado-¢onbor bagirsaq
kotiiytino agildigini geyd edirlor. Coxlu variantlara malik olan orta ¢onbor
bagirsaq venasi bazi hallarda sag ¢onbor bagirsaq venasi ilo birlogorok sag
madoa-piylik vo /vo ya pankreatoduodenal vena ils birlikde tmumi kotuk
omola gatirirlor. Bu Umumi venoz kotik mada-¢onbar bagirsaq kotlyl kimi
taninir. Orta conbor bagirsaq venasi 85% hallarda yuxari miisarige
venasina, galan hallarda iso mads-¢onbar bagirsaq kotiiyiine acilir.

Asag1 miisariga venast (V. mesenterica inferior). Asagi miisarige
venasi yuxarl diz bagirsaq venasinin davami Kimi amoalo golir. Buraya
hamginin S-vari bagirsaq venalar1 va sol ¢anbar bagirsaq venasi agilir.
Asagl miisarigo venasi gani ¢onbor bagirsagin sol hissasinden, S-vari
bagirsaqdan, diiz bagirsagdan vo anal kanalin yuxar1 hissasindan gobul edir.
Asag1 misarigo venasini amolo gatiron bitlin saxslor eyni adli arteriyalart
miisayiot edir vo onlardan bir gader solda yerlosir. Asagi miisarigo venasi
sol ¢onbor ba@irsaq arteriyasi soviyyasino qodor alxaraq sonradan
ekstraperitoneal sahoyo kegir vo bel azalosinin 6nu vo Treitz baginin sol
torafi ilo galxir, sonra madoaltt vozin cisminin arxasmna kegorok dalaq
venasina agilir.
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Diz bagirsagin genis On rezeksiyasi icra edilon vo ya koloanal
anastomoz goyulan hallarda g¢onbar bagirsagin adekvat mobilizasiyasina va
dartilma olmadan anasto-mozun qoyilmasina omin olmaq Ugun avvalco
asagl misarigo venasmin onikibarmagq bagirsag-dan asagida kosilmosi
lazim golo bilor. Venanin bu hissasine miidaxilo Treitz bagindan bir gador
solda peritonun kosilmoasi ilo asanlagdirilir. Qan diz bagirsag vo anal
kanaldan iki sistemlo—portal vo asag1 bos vena sistemi ilo qayidir. Yuxari
diz bagirsaq venast diiz bagirsagi va anal kanalin yuxari hissosini
drenlasdirir. Daxili hemorroidal kolof do asagi miisarigo venasi vasitasilo
portal sistemlo olagolidir. Orta diz bagirsaq venasi diz bagirsagin asagi
hissasini vo anal kanalin yuxari hissasini daxili galga venasi vasitasilo asagi
bos vena sistemino drenlosdirir. Asagi diiz bagirsaq venasi Xarici
hemorroidal diiyiinlorin yerlogdiyi anal kanalin asagi hissosini daxili
cinsiyyat venasindan kegmoklo daxili gal¢a venasina drenlosdirir. Bu Ug¢

venoz sistem hesabina portokaval anastomoz formalasir (sakil 20).
On gorunis

Azad bog vena Agadi misarige venasi

S-vari badirsaqg venas

Urnumi galga venas) Rektosiqgmeid vena

Orta oma venas! .
Daxili galga venas:

Xarici galga venas
Yuxan diz badirsa

venasl

Daxili ve ezslastafi y i 1%, * Yuxan sidik kisssi ve ugaglig
diz badicaq kelsflari . # f ) vanalan

arasinda kemmunikasiyd N .
Orta diz badirsaq venas

Clapayici vena

Daxili cinsiyyset venas:
Szaleatrafi diz

badirsaq kslsfi waginal vena

Diaxili diz bad Azadisidik kisesi venas

Xarici ve daxili venoz
efler arasinda
kommunikasiya

Daxili cing iryat venasi
(cinsiyyet (Alcock) kanalinda)

Agzad diz badirsag venasi

Sakil 20. DUz bagwrsagin venoz sistemi

Xarici diz badirsaq kelsfi

Limfanin aximi. Ekstramural limfa damarlar vo diiyiinlori regional
arteriyalar1 miigsayiot edir. Retrograd axinin bir sira aypara gapaglar
hesabina garsisinin alinmasi sdylanilir. Jameson va Dobson yogun bagirsaq
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limfa diiytinlorini 4 qrupda tosnifatlagdirir: epikolik, parakolik, ara, vo osas
diiytinlor.

Epikolik duyunior. Epikolik diiytinlor bagirsaq divari tizorindoki
peritonun altinda va onun piy ¢ixintilarinda yerlosir. DUz bagirsaqda onlar
areolyar toxumada xarici boylama ozolo gati yaxinliginda yerlogir vo
«Gerota diyiinlori» adlanir. Epikolik diiylinlor gonc yaslarda ¢oxsaylidir,
lakin qoca yaslarda onlarin say1 azalir. Yogun bagirsagin istonilon
hissasinda onlara rast galinir, xiisusilo S-vari bagirsaqgda daha ¢ox olur.

Parakolik diiyiinlor. Parakolik diyiinlor ileosekal bucagdan diiz
bagirsaga qodor bagirsagin icori konari boyunca yerlogir. Onlara asason
qovsi arteriya boyunca rast golinon arterial qovslorlo bagirsaq divari
arasinda vo qovslorin tizorindo rast golinir. Parakolik limfa diiyiinlorinin
yogun bigirsagin an vacib limfa diytinlori oldugu giiman edilir.

Ara diiyiinlor. Ara diiylinlor yogun bagirsagin osas arteriyalarinin
bifurkasiya noqtasindon proksimal torafds yerlasir.

Osas diytinlor. Osas diylnlor yuxari vo asagl miisariqo
arteriyalarinin KOtlyl vo onlarin orta vo sol g¢onbor bagirsaq saxolori
boyunca yerlasir. Osas diyinlor ara diiyiinlordon, parakolik diiyiinlorden va
bir gox hallarda iss birbasa bagirsaqdan galon limfa damarlarini gabul edir
(sokil 21).

Epikolik diytnler

Parakolik diyunler

Osas duyunler

Ara duyunler

Yuxan zona

____________

Orta zona

“Asagizona 3 ' ! """"""""

Sokil 21, Yogun baézrsagm limfa diiyiiniori

Daxili gall
dl']yi.in?enga
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DUz bagirsaq va anal kanalin limfa sistemi. Limfa damarlar1 diiz
bagirsagin yuxari vo orta hissosindon yuxart diiz bagirsaq arteriyasi
boyunca galxaraq todricon asagi miisariqo limfa diiylinlorinoe agilir. DUz
bagirsagin asagi hissasindon limfa yuxari istigamatdo yuxari diiz bagirsaq
limfa damarlar1 vasitosilo dasinaraq asagi miisarige limfa diiyiinlarine, yan
toraflordon iso orta limfa damarlari vasitosilo dasinaraq daxili galga limfa
ditytinlorine agilir. Anorektal zonadan limfanin daginmasina dair gqadinlarda
aparilan tadqiqatlar zamani miioyyan edilmisdir ki, anal sarhaddon 5 sm
yuxarida rongli maddolorin yeridilmesi zamani rongli madds usaqliq
yolunun arxa divarinda, usaqliqda, usaqliq boynunda, enli bagda, usaqliq
borularinda vo Duglas boslubunda miioyyon edilir. Rongli maddo anal
sorhaddon 10 sm yuxari yeridildikds iso onun izlorino yalniz enli bagda vo
Duglas boslugunda rast golinir, anal sarhaddon 15 sm yuxariya yeridilma
zamani cinsiyyet orqanlarinda rongin izlorins rast golinmir. Dz bagirsagin
vo anal kanalin xorgongindo limfanin retrograd yayilmasinin yalniz
perirektal strukturlarin, seroz ssthlorin, venalarin, perinevral limfa
damarlarinin vo proksimal limfa kanallarinin genis calb olunmasi zamani
meydana ¢ixdigi molumdur. Diz bagirsagin vo anal kanalin xar¢ongino
gbra kurativ omoliyyat planlasdirilan hallarda bu deyilonlor faydali ola
bilar. Dliz bagirsaqgdan vo anal kanaldan limfanin daginmasina dair aparilan
on son todqgigatlarda limfossintografiyadan istifado  olunmusdur.
Radiokolloid maddslor (texnesium-99 m-lo nisanlanmis renium-sulfid)
inyeksiya edildikdon sonra limfatik drenlogsmo kompiiterlogsmis gamma-
kamera vasitasilo toyin edilmigdir. DUz bagirsagin ham intraperitoneal, hom
do ekstraperitoneal hissasindon limfanin axini yuxari diiz bagirsaq vo asagi
miisariqo arteriyasi boyunca bel-aorta diiylinlerina godor davam etmisdir.
Bu damarlarla daxili gal¢a diyiinlori boyunca yerloson damarlar arasindan
heg bir slage askar edilmomisdir.

Anal kanalin digli xotdon yuxari hissesindon limfa yuxari diz
bagirsaq limfa damarlan vasitasils asag1 miisarigs limfa diiyiinlorina, bayir
istiqgamatda iso har iki orta diz bagirsaq damarlar1 vo asagi diz bagirsaq
damarlar1 boyunca daxili qal¢a diiytinlorine dasinir (soki/ 22). Disli xotdon
asag1 hissadon iso limfa adston qasiq limfa diiyiinlorina dasinir. Birincili
drenlosma zonasinda obstruksiya olan hallarda limfa hamginin yuxari diiz
bagirsaq limfa diiylinlorino vo ya oturag-anal ¢uxurundan keg¢mokls asagi
duz bagirsaq limfa damarlari vasitasilo dasina bilor.
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Yuxan musarige Asadi misarige
arteriyas a%eriyasl

_Umumj qalga
arteriyasi

Orta diz bagirsa
arteriyasi

~
Asad diz bagirsag
arteriyasi

Qasig limfa diyinlsrine

Sakil 22. Limfanmin axin istigamatlor

Yogun bagirsagin innervasiyasi

Yogun bagirsaqlar simpatik vo parasimpatik sinir sistemi vasitasilo
innervasiya olunur vo onlarin liflori arteriyalart miisayist edir. Yogun
bagirsagin vo diiz bagirsagin peristaltik horokoti simpatik sinirlor vasitasilo
tormozlanir, parasimpatik sinirlor vasitasilo iso stimuls olunur. Vegetativ
sinir sisteminin Uguncl hissasing iso bagirsaq (enterik) sinir sistemi aiddir.

Coanbor va S-vari bagirsaq

Simpatik innervasiyasi.  Simpatik liflor 0z baslangicin1 onurga
beyninin asag1 dos vo yuxari bel seqmentlarindon gétirir. Onlar ag saxonin
torkibinds gedarok simpatik zoncira daxil olurlar. Dos liflori Kicik daxili
organlar siniri torkibindo gedoroak giinos kolafinin formalasmasinda istirak
edir (sakil 23). O, buradan yuxar1 miisarigo kolofina kegir. Yuxart miisariqo
dilyliniindon ¢ixan simpatik liflor appendiks do daxil olmagla ¢onbar
bagirsagin sag yarisimi innervasiya edir. Bel simpatik sinirlori simpatik
zonciri daxili orqanlarm bel sinirinin torkibinds tork edir vo miisarigo
sinirlarine qosulur. Enan ¢onbar bagirsaq, S-vari bagirsaq ve diz bagirsagin
yuxar1 hissasi asag1 miisarige kolofindon simpatik sinir liflorini gobul edir.
Bel vo ya oma simpatektomiyasi oksor hallarda conbor bagirsagin
tonusunun va yigilmasinin artmast ilo miisayiat olunur.

Parasimpatik innervasiyasi. Yogun bagirsagin  parasimpatik
innervasiyast morkazi sinir sisteminin iki soviyyasi—azan sinir va oma
sinirlari vasitasilo tomin olunur. Azan sinir preaortal kolofs enarok sonradan
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yuxar1 miisariga arteriyasinin saxalori boyunca yogun bagirsaga paylanir va
kor bagirsagi, galxan ¢anbar bagirsagi va kdndolon ¢onbar bagirsagin oksor
hissasini innervasiya edir. Bu sinirlor vozlora motor-sekretor, bagirsagin
azolo qatina motor, lakin ileosekal sfinktera tormozlayici tosir gostarir.
Prostigmin  kimi parasimpatomimetik preparatlarin qobul edilmasi
bagirsagin yigilmalarini va ishal toradir. Oma parasimpatik sinir liflori oma
sinirlarinin 6n kokinuln torkibinds onurga beynindon Xaric olur, sonra n.
erigentes kimi davam edorak hipogastral kaloflo birlogir. Oma sinirlorinin
on yuxart liflorinin genislonorok dalaq oyriliyino gador galxmasi giiman
olunur. Yogun bagirsaga daxil olan preganglionar parasimpatik liflor
Auerbach vo Meissner koloflorindoki ganglionlarda sinapslar omslo
gatirirlor. Postganglionar parsimpatik liflor xolinergikdir.

/

Ganadin daxili
orqan_arslnln
. (n.erigentes)

\
Sidik kisesi kelefi

Ganaq kelefi

LCinsiyyet
Penisin dorzal sinirl

sinirt 4) /

> o
> Aralig siniri

Aga g1 diz badirsaq siniri

Sokil 23. DUz bagirsagin Sinir tachizati
Duz bagirsaq
Simpatik innervasiyasi. DUz bagirsagin simpatik innervasiyasi
onurga beyninin ilk ¢ bel seqmentlori hesabina hoyata kecir. Onlar
simpatik zoncirin qanglionlarit tork edorok bel simpatik siniri soklinda
davam edir va preaortal kalofs birlosir. Buradan miisarige kolofi saklinda
asagl miisarigo arteriyasi boyunca enoarok diiz bagirsagin yuxari hissosine
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catir. Omaoni sinir vo ya yuxari hipogastral koalof aorta kolofi vo iki adod
bayir bel daxili organlar sinirindon amalo golir. Formalasmis kolof iki
hipogastral sinira boluniir. Bu sinirlor oma sumuyinin burnu nahiyasinda
(promontorium) orta xotdon toxminon 1 sm Yyan torafdo wvo sidik
axarlarindan 2 sm igori torofdo yerlosir. Bu sinirlor sidik axari vo daxili
galca arteriyasi boyunca g¢anag boslugunun divari ilo kaudal istigamotda
enir. Canaq kalofini amolo gotirmok i¢lin oma parasimpatik sinirlari va n.
erigentis ilo birlogir. DUz bagirsagin mobilizasiyast zamani onun har iki
torofindo periton kasildikdon sonra hipogastral sinirlorin zadolonmomasi
magsadila onlar sidik axari ila birlikdo bayir torafo dartilmalidir. Simpatik
sinirlorin  zodolonma ehtimali olan tohliikali zonalar asagr misariqo
arteriyasinin ligaturaya alindigi vo ¢anag boslugunun yuxari hissasinda
hipogastral sinirlorin yaxinhiginda diiz bagirsagin arxa mobilizasiyasinin

aparildig: yerlordir.
Parasimpatik  innervasiyasi. Diz  bagirsagin  parasimpatik
innervasiyast 6n oma daliklorinin har iki torofds II, 1Il va IV oma

sinirlorindon baslangic gotiiron n. erigentes vastosilo hoyata kegir. Liflor
simpatik sinir liflari ilo birlogserok canaq boslugunun divarinda canaq
kalofini amola gotirmak Uglin bayira, 6ns va yuxariya dogru gedir. Buradan
iki tip sinir liflori xaric olur ki, bunlardan da biri sidik-cinsiyyat
organlarina, digori iso dlz bagirsaga gedir. Qadinlarda ¢anaq kalofindon
cixan simpatik liflor diiz bagirsagin yaxinligindan kegorok usaqlig-oma
bagina torof istiqgamatlonir. Kisilordo iso ¢anaq koalofindon ¢ixan simpatik
liflor retroperitoneal olaraq diiz bagirsagin 6n-yan divari yaxinhgindan
kecir. Canaq kolofi prostat vozi, toxum kisslorini, soganaq cismi,
toxumdasiyict axarin terminal hissosini, Sidik kanalinin zarli vo prostat
hissalarini, toxumtullayici axarlari, bulbouretral vazlori innervasiya edir.
Canaq kalafi homginin sidik kisasini, sidik kanalini, toxum kisalarini,
prostat vozi, sidik kanalinin zarli hissesini, magarali cismi innervasiya edon
visseral saxolorin formalagmasinda da istirak edir. Bundan olava, somatik
sinir aksonlaria malik olan horaki saxslor ¢anaq kslafindon kegorak anusu
qaldiran ozoaloni, va sidik kanalinin eninozolaqli azalolorini tochiz edir.
Ganaq kolofi hor iki torofdo anusu qaldiran ozolodon yuxarida lateral
baglarin orta hissasinds lokalizo olunur. Diz bagirsagin tam mobilizasiyasi
zamani sinirin zadslonmomosi Ug¢lin lateral baglar diiz bagirsaga yaxin
kasilmolidir. Kisilordo damarlar boyunca gedorok cinsiyyat orqanlarini
innervasiya edon (neyrovaskulyar ayaqciq) canaq kolofi saxalori toxum
kisolorinin arxa-igari torafinda yerlogir. Prostat vozi, sidik kanalinin zarli
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hissasini vo magarali cismi innervasiya edon sinirlor iso bayir ¢anag
fasiyasinin arxa-lateral torafi—prostat voz vo diiz bagirsagin arast ilo gedir.

Parasimpatik vo simpatik sinirlorin hor ikisi ereksiya prosesinda
istirak edir. Parasimpatik sinirlarlo daxil olan vo ereksiya toradon impulslar
arteriolar vazodilatasiya torodir vo magarali cismo gan axinini artirir.
Simpatik sinir sisteminin aktivliyi sayossindo penis damarlarimin
vazokonstriksiyasini tormozlayir vo noticodo ereksiyanin saxlanmasinda
istirak edir. Bundan slavo, simpatik aktivlik hesabina toxumtullayici axarin,
toxum kisalorinin, vo prostatin yigilmasi bas verir ki, bu da spermanin sidik
kanalinin arxa uretraya kegmosi ilo noticolonir. Sinirlordon hansinin
zodalonmoasindon asili olaraq ereksiyanin geyri-tamligi, eyakulyasiyanin
zoiflomosi, retrograd eyakulyasiya vo ya tam impotentlik meydana ¢ixa
bilar. N. erigentes-in zodalonmasi bayir baglarin kosilmosi zamani bas vera
bilor.

On mobilizasiya orta xatt iizro diiz bagirsagla toxum kisalori arasinda
damarsiz sahadon baglanmalidir. Kasik bayir istigamatde toxum kisslorinin
bayir  konarma  torof aparilmalidir.  Neyrovaskulyar  ayaqcigin
zodalonmasinin qarsisini almagq mogsadilo bu noqtads kosik asagi (arxa)
istigamotdo davam etdirilmalidir. Neyrovaskulyar ayaqcigin zodolonmosi
eyakulyasiya problemlari ilo naticolonir. Parasimpatik sinirlorin osas
zaodalonma mogamlart ilo ¢anaq boslugunda ¢anaq kalofins yaxin disseksiya
apararkon va ¢anaq dearinliyinds diiz bagirsagi 6n-bayir istiqamotds toxum
kisslarinden vo prostat vazindon ayirarken rastlasilir.

Anal kanalin innervasiyast.

Horaki innervasiya. Daxili anal sfinkter hom simpatik, hom do
parasimpatik sinirlorlo tochiz olunur. Parasimpatik sinirlor daxili anal
sfinktera tormozlayici tasir gostorir. Simpatik sinirlorin daxili anal sfinktera
tosiri haqqindaki fikirlor ziddiyyatlidir. Shephered, Wright vo Lubowsky
onun tormozlayici, Carlstedt iso stimuloedici tosir gostordiyini geyd edir.
Xarici sfinkter azals daxili cinsiyyat sinirinin asagi duz bagirsaq saxalori vo
IV oma sinirinin araliq saxesi ilo tochiz olunur. Cinsiyyat siniri boyik
oturaq dsliyindon kegorak oma-tin bagi il kasisir, sonra isa daxili cinsiyyat
arteriyasi va venasini miisayiot edir.

Hissi innervasiya. Anal kanalin hissi innervasiyasi daxili cinsiyyat
sinirinin saxasi olan asag1 diiz bagirsaq siniri hesabina tomin olunur. Anal
kanalin epitel gat1 xiisusilo disli xotdon asagi tarafds hissi sinir uclari ilo six
tachiz olunmugdur. Anal kanaldaki agr1 hissi anal sarhaddon baslamis disli
xatdan proksimal 1,5 sm masafoya qadar hiss oluna bilar.
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Yogun bagirsagin histologiyasi

Yogun bagirsagin  histologiyasint  bilmek onun  miixtalif
xastaliklorinin basa diisiilmasinds vacib rol oynayir. Bu xiisusilo badxassali
sislordo Ozlni dogruldur, belo ki, sisin penetrasiya dorinliyi miialica
taktikasin1 segmoyo imkan verir. Buna goro do histoloji xiisusiyyatlorin
Oyranilmasi vacibdir.

Yogun bagirsagin divarimin qurulusu nazik bagirsaglarinkina oxsar
olub 5 gatdan ibaratdir:

1. seroz qisa;

2. xarici boylama oazalo qat;

3. daxili dairavi azals gati;

4. selikalt1 gat;

5. selikli qisa.

Seroz gisa yogun bagirsagi, ¢canaq orqganlarini vo miisarigolori orton
visseral peritondan ibaratdir; galxan vo enan g¢onbor bagirsagin arxa
sothlori, eloco do diiz bagirsagin periton boslugundan konarda yerlogon
hissalari seroz gisadan marhumdur. Xarici azalo qat1 daxili holgovi va Xarici
boylama ozalo qatlarindan taskil olunmusdur Ki, onlarin da arasinda
mienterik (Auerbach) kalof yerlosir. Xarici gat daxili gat kimi tam deyildir;
0, yogun bagirsagin zolaglarimin amalo galmoasinds istirak edir. Hor iki gat
saya azoalo liflorindon togkil olunmusdur. Selikalti gat areolyar toxumadan
ibarat olub daxilindo venalar, limfa damarlari, Kigik arteriyalarin terminal
hissalari va selikalti kalof (Meissner) yerlosir.

Selikli gisanin ozalo gat1 saya ozolodon togkil olunmus nazik halqovi
vo boylama azals gatlarindan ibaratdir. Selikli gisa xovlara malik deyildir.
O, qoadshabonzor hiiceyralors malik sads silindrik epiteldon toskil
olunmusdur.

Yogun bagirsagin selikli gisas1 borulu vozlar hesabina dorin gatlara
penetrasiya edir vo monfozo agilan Luberkin kriptlorini formalasdirir.
Kriptlorin epitel qatinda selik hasil edon gadshabanzar hiiceyrslors vo az
sayda endokrin hiiceyralars rast golinir.

Yogun bagirsaq U¢ boylama azalo zolagi, teniae coli-nin olmasi ilo
xarakteriza olunur. Zolaglar arasinda yogun bagirsaq ugun xarakterik hesab
olunan kasasokilli genislonmalor, haustrae-lar vardir. Belo gliman edilir ki,
zolaglarin uzunlugu yogun bagirsagin uzunlugundan qisadir vo mahz bunun
hesabina kasalar formalasir. ©gor zolaglar kosilorss, yogun bagirsagin
uzunlugu artmus olar.
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Teniae coli-nin eni toxminon 1 Sm-o borabordir. Onlar xiisusilo
yogun bagirsagin sag yarisinda yaxsi inkisaf etmisdir. Dz bagirsaqda onlar
enli zolaglara kegir vo diiz bagirsagin divarinda 6n vo arxa torafindo
yerlogirlor; bozi hallarda rektosigmoid soboni vo diiz bagirsagi tamamila
ohato edirlor.

Conbor bagirsagin epiteli siiratlo vo fasilosiz olaraq yenilosmoa
qabiliyyatino malikdir. Epitel hiiceyralari yogun bagirsaq monfazinin hamar
sothindon qoparaq monfozo diisiir vo hor bir kriptin dibindo yerlogon
epitelial situn hiiceyralori ilo avoz olunur. Yash insanlarda yogun
bagirsagin epitel qatinda (¢ osas differensasiya etmis epitel hiiceyra tipi
ayird edilir. Bunlara absorbtiv kolonositlor, qadohabanzar hiiceyralor vo
enteroendokrin hiiceyrolor aiddir. Yogun bagirsaq vozlorinin (kriptlorinin)
osasina yaxin differensasiya etmomis hiiceyralor, replikasiya edon
hiiceyralar vo enteroendokrin hiiceyralor Ustlinlik toskil edir. Qadshobanzor
vo absorbtiv hiiceyralarin kriptin dibinde amola goaldiyi vaxtdan migrasiya
edarak yogun bagirsaq monfazino diisana qodorki ddvr toxminon 6 sutka
toskil edir.

Absorbtiv silindrik hiiceyrolorin osas funksiyasi nacisin SU va
elektrolit valansini tanzimlomokdir. Onlar natrium, xlorid ionlarin1 va suyu
absorbsiya, kalium vo bikarbonat ionlarmi iso sekresiya edirlor. Nazik
bagirsaglarin enterositlorindon forqli olaraq kolonositlor glikoza vo ya
aminturgular1 absorbsiya etmok qabiliyyotino malik deyillor. Normal
soraitdo lipidlorin sorulmasi nazik bagirsaqlarda basa catir, lakin nazik
bagirsaglarda lipidlorin natamam sorulmasi  ilo naticolonon patoloji
vaziyyatlordo yogun bagirsagin sothi silindrik hiiceyralorinin  mohdud
miqdarda yag tursularini absorbsiya edorok xilomikronlara daxil etmok
qabiliyyati vardir. Bu hiiceyroalor kriptlordon miqgrasiya doévriindo
differensasiya edorkon onlarda qisa mikroxovcuglar vo  apikal
istigamoatlonmis va daxilinds gliikkoproteinlo zongin sekret olan vezikulalar
inkisaf edir. Sonradan bu apikal vezikulalar itir, mikroxovcuglar iss uzanir
va onlarin say1 artir. Xovlu serhodds golovi fosfatazanin aktivliyi artir,
bazolateral membran iso su va elektrolitlorin absorbsiyasinda istirak edon

Na'-K'-ATF-aza aktivliyi oldo edir.

Qadoahabanzar hiiceyralor selik hasil edon vo toplayan genis apikal
vezikullara malikdir. Qadohobonzar hiiceyralor torafindon sekresiya olunan
selik 6zIu gel saklinda olur vo yaglama funksiyasi ilo yanasi epitelin sothini
sirayat edon patogen mikroorganizmlorin adheziyasindan qoruyur.

Enteroendokrin hiiceyralor neyroektodermal mongolidir. Yogun
bagirsaq epitelindo mixtalif tip enteroendokrin hiiceyrolora rast golinir.
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Bunlara enteroglukagon va YY peptidino (YYP) malik L-hiiceyralor, yalniz
YY peptidi (YYP) hasil edon hiiceyralor, serotonin, P substansiyasi vo
leuenkefalin hasil edon EC1-hiiceyralor, pankreatik polipeptid hasil edon
hiiceyrolor vo az sayda somatostatin hasil edon hiiceyrolor aiddir.
Enteroendokrin hiiceyralora appendiks va diz bagirsaqda daha ¢ox rast
golinir. Soxulcanabanzar ¢ixint1 vo diiz bagirsaqda neyroendokrin sislorin
bazi novlarinin daha gox rast galinmasini bununla izah oluna bilor.

Duz bagirsagin histologiyasi. Diz bagirsagin yuxari hissoasindo
birdon dérds godar konsentrik biikiislor (Houston qapagqlari) yerlosir. Tipik
hallarda 3 belo gapaga rast golinir. Onlar sigmoidoskopiya zamani anal
sorhaddon 4-7 sm, 8-10 sm va 10-12 sm mosafalordo miioyyon edilir. Bu
biikiislor selikli gisadan, selikalti gatdan vo bazon ozslo gatindan ibarot
olur. Gordon va Nivatvongs Houston gapaglarinda diiz bagirsagin bltiin
qatlarmin olmadigini vo gapagqlarin biopsiyasinin minimal perforasiya riski
toskil etdiyini geyd edirlor.

Anal kanalin histologiyast. Anal kanal iki saya ozala qat1 ilo ohato
olunmugdur. Daxili gat dairovi oazolo gatinin qalinlagsmasi hesabina
formalagir vo yuxariya dogru yogun bagirsaqglarin xarici dairavi ozalosi ilo
davam edir. Bu anal kanalin daxili sfinkteridir. ikinci saya ozalo gat1 tenia
coli-nin davamu kimi boylama szals liflarindon taskil olunmusdur.

Anal kanalin daxili organlar mezodermasindan amala goalon boylama
va dairavi saya azalalorindon forqli olaraq xarici sfinkter eninazolaglidir vo
somatik mezodermadan amalo golmisdir. Selikli gisanin xiisusiyyatlori isa
yuxarida geyd edilmisdir.

Yogun bagirsagin fiziologiyasi

Genis monada gotirtildiikde diz bagirsagin asas faaliyyati nacisi
xaric etmokdon ibarat oldugu halda, ¢onbor vo S-vari bagirsagin asas
funksiyas1 Qida maddolorinin resirkulyasiyasii hoyata kecirmokdon
ibaratdir. Qida maddolorinin resirkulyasiyast yogun bagirsaq florasinin
metabolik aktivliyindon, yogun bagirsagin horoki faaliyystinden, hamg¢inin
yogun bagirsagin selikli gisasmin absorbsiya va sekresiya gabiliyystindon
asilidir.

Qida maddalorinin resirkulyasiyasi. Hozm prosesi orzindo gobul
edilmis gida maddslari nazik bagirsaglarin manfazinds pankreatobiliar va
gastrointestinal siralorin hesabina durulagir. Nazik bagirsaqlar gobul olunan
gida maddolorinin bOylk oksoriyystini, homg¢inin bagirsaga sekresiya
olunan mayelarin va 6d diizlarinin bir hissasini absorbsiya edir. Lakin buna
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baxmayaraq gal¢ca bagirsagdaki mohtoviyyat su, elektrolitlor vo hazmo
rezistent olan gida maddolarin ilo zongin olur. Yogun bagirsaglarin bu
maddolori goruyub saxlamaq vo maye, elektrolit, azot vo enerji itkilarinin
qarsisint almaq qabiliyyati vardir. Yogun bagirsagin bu foaliyyati onun
bakterial florasindan ¢ox asilidir.

Yogun bagirsagin absorbsiya va sekresiya faaliyyati. Bagirsaqda
ionlarin nagl olunmasina fizioloji nozarot sinir, endokrin vo parakrin
sistemlorin ~ miirokkob  qarsiligh  olagesi  ilo  hoyata  Kegirilir.
Neyrotransmitterlor vo peptidlor do daxil olmagla endogen mediatorlar
enterositlora enerji talob edon «nasoslar» vo ya «kanallar»la slagali olan
membran reseptorlar1 vasitosilo tosir edirlor. Saglam soxslordo yogun
bagirsaq su, natrium ionlar1 vo xloridlori absorbsiya edir, kalium va
bikarbonatlar1 iso sekresiya edir. Yogun bagirsaq 24 saat orzindo qalca
bagirsagdan 1500 ml-o gador maye mohtoviyyat gobul edir. Daxil olan
mohtaviyyatdan toxminan 1350 ml su, 200 mmol natrium ionu, 150 mmol
xlorid va 60 mmol bikarbonat yogun bagirsaqglar vasitasilo absorbsiya
olunur. Yogun bagirsaqda absorbsiya prosesi bir neg¢o faktordan asilidir ki,
bunlara da monfazdoki méhtoviyyatin hacmi, torkibi vo onun axin siirati
daxildir. Absorbsiya prosesi biitin yogun bagirsaq boyu eyni templs
getmir. Belo Ki, yogun bagirsagin sag yarisinda duzlar va su distal hissaya
nisboton daha c¢ox sorulur. Buna goro do sagtorofli hemikolektomiya
omoliyyatindan sonra ishala soltorafli hemikolektomiyadan sonrakina
nisboton daha ¢ox rast galinir. Ileosekal zonadan métoviyyatin axim yogun
bagirsagin su vo elektrolitlori absorbsiya etmok gqabiliyyatindon yiiksok
olan hallarda nacislo suyun itkisi (ishal) artmus olur. Natrium ionlart
hiiceyra membranindan aktiv naqlolunma yolu ils elektrik vo konsentrasiya
gradientinin  oks istigamotindo dasiir. Qal¢a bagirsagin  terminal
hissasindon gabul edilon Ximusda natrium ionlarinin konsentrasiyasi 130-
135 mmol/l oldugu halda, nacisde bu gbsterici toxminan 40 mmol/l taskil
edir. Bagirsaq monfozindoki natrium ionlarinin konsentrasiyasi na qoder
yiiksokdirsa, absorbsiya olunan natriumun da miqdar1 bir 0 qodor yiiksok
olur. Onun konsentrasiyast 15-25 mmol/lI-don asagr olan hallarda
absorbsiya bas vermir. Belaliklo natrium ionlarmin konsentrasiyasi ilo
onlarin absorbsiyasi arasinda xatti qarsiliqli slage vardir. Yogun bagirsagin
selikli gisasinda 20-60 mV elektrik potensiallar1 forgi vardir. Selikli gisa
hiiceyralorinin bazolateral membrani miisbat, bagirsaq monfazi sorhoaddi
boyunca zirvo membrani iso monfi yiiklonmisdir. Bu monfi yiikklonmonin
natrium ionlarmin aktiv naql olunmasi vo anionlarin sekresiya olunmasi
hesabina yarandigi giman edilir. ©vvelco natrium ionlar1 zirve
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membranindan hiiceyraya passiv (diffuzion) olaraq kecir, ¢linki hiiceyra
daxilinds natriumun konsentrasiyasi monfazdokine nisboton az olur, digor
torofdon iso bagirsaq monfozina nisbaton hiiceyranin daxili mihiti monfi
yiklonmigdir. Sonra natrium ionlari kalium ionlar1 ilo avoz olunmagla

; +  +
hiiceyradon xaric olur. Bu proses bazolateral membranda yerlogon Na -K -
ATF-azanin nazaratindo olan natrium nasoslari vasitasilo hoyata kegir (sokil
24).
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Sokil 24. Yogun bagirsaqda ionlarin naql olunmasi
(TPF-transmural potensiallar forgi)

Mineralokortikoidlor vo  qlitkokortikoidlor ~ Na'-K"-ATF-azani
aktivlogsdirmok hesabma natrium ionlarinin absorbsiyasini, Kkalium
ionlarinin iso sekresiyasimi artirirlar. Bakteriyalarin fermentativ foaliyyati
naticosindo hasil olan asetat, butirat vo propionat kimi qisa zoncirli yag
tursular1 yogun bagirsagin asas anionlart hesab olunur v onlar da natrium
ionlarinin absorbsiyasini stimuls edir.

Suyun absorbsiyas1 natriumun absorbsiyast ilo six olagalidir.
Natriumun aktiv naql olunmasi yogun bagirsagin selikli gisasinin har iki
sothi arasinda osmotik gradient yaradir ki, bu da suyun hiiceyralora passiv
dasimasina sorait yaradir. Natrium ionlar1 kimi su da tokraron geriyo—
bagirsaq monfazino dogru yerini dayiss bilar.
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Kaliumun naql olunmasi osason natriumun aktiv naql olunmasi
hesabina yaranan elektrokimyavi qradient istigamotindo olub passivdir.
Kalium ionlari yogun bagirsaq monfozino hiiceyrodon kegmoklo vo ya
hiiceyradon konar yollarla daxil ola bilor. Eksperimental tadqiqgatlara asason
mioyyan edilmigdir ki, bagirsaq monfazinda kaliumun konsentrasiyasi 15
mmol/l-don asag1 olan hallarda kalium ionlarinin sekresiyasi davam edir,
lakin yiiksok konsentrasiyalarda onun absorbsiya olunmasi miisahido
olunur.

Yogun bagirsagin distal hissaesi kalium ionlar1 0glin Kegirici
olmadigindan onun konsentrasiyast suyun davam edon absorbsiyasi
hesabina arta bilor. Nocis vasitosilo xaric olan bakteriyalarda, yogun
bagirsaq seliyinda, eloco do deskvamasiya olmus hiiceyralorda kalium
ionlar1 oldugundan insan nacisindo kaliumun konsentrasiyasi yiiksok (50-
90 mmol/l) ola bilor.

Qalca bagirsaq motaviyyatinda xlorid ionlarinin  konsentrasiyasi
yiiksokdir, lakin yogun bagirsaq boyunca harokot etdikco onun
konsentrasiyasi ohomiyyatli doracado azalir. Xlorid vo bikarbonat ionlart
elektroneytral mexanizmlorls yerini doayisirlor. Natrium kimi xlorid ionlar1
da konsentrasiya gradientinin oksi istigamotinds osas etibarilo hiiceyraya
aktiv noglolunma yolu ilo dasinirlar. Xlorid vo bikarbonat ionlar1 arasinda
carpaz yerdoyismo selikli gisa hiiceyralorinin monfoz sothindo bas verir.
Xloridlerin absorbsiyasi bagirsaq menfazinin asagr pH-1 hesabina artir.
Yogun bagirsaq monfozindo Xxlorid ionlarinin olmasi bikarbonatlarin
sekresiyasini siiratlondirir. Bu Klinik olaraq hiperxloremiyanin inkisaf
etmosi vo artiq miqdarda bikarbonatlarin  sekresiyast  gozlonilon
ureterosigmostomiya amosliyyati kegirmis xastolorde miisahids olunur.

Bagirsaq monfozino sekresiya olunan maddslorden biri do sidik
covharidir. Qaraciyards 6-9 g/sutka migdarinda sintez olunan sidik cévhari
osas etibarilo hozm traktinda, xiisusilo yogun bagirsaqda metabolizo
ugrayir. Nazik bagirsagdan yogun bagirsaga daxil olan sidik covharinin
maksimal miqdar1 toxminan 0,4 g/sutka oldugundan yogun bagirsaqda
bakterial ureazalarin tasirindon hidrolizo ugrayan sidik covhari galiglar: da
yogun bagirsaga sekresiya olunmalidir. Yogun bagirsaqda sidik cévharinin
metabolizo ugramast hor gun 200-300 ml ammoniumun hasil olmasina
sabab olur. Ammoniumun oksar hissasi yogun bagirsaglardan absorbsiya
olundugundan nacisds onun miqgdar1 az (1-3 mmol) olur. Ammoniumun
omolo golmasi neomisinin tosirindon zoifloso do onun absorbsiyast bu
antibiotikin tesirino moruz qalmir. Bagirsaq monfozindo pH asagi endikca
ammoniumun absorbsiyasi zsiflayir.
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Amintursular vo yag tursular1 passiv yolla yogun bagirsagqdan
sorulurlar. Od tursular1 da reabsorbsiya oluna bilor.

Yogun bagirsagin hazm faaliyyati. Yogun bagirsagin  hozm
prosesindo istiraki az ohomiyyat kosb edir. Qida maddolorinin hozmi
madada baglayir vo galca bagirsagin terminal hissasina ¢atdigda demak olar
ki basa catir. Lakin az miqdarda protein vo Kkarbohidratlar nazik
bagirsaglarla dasinma dovriindo hozm oluna bilmirlor. Yogun bagirsaq
hazm oluna bilmayan sokardon va gida liflorindon enerji alinmasinda istirak
edir. Protein qaliglar1 anaerob bakteriyalarda hasil olan fermentlorin
tosirindon nociso Xarakterik iy veran indol, skatol, fenol, kresol vs
hidrogen-sulfido pargalanir. Karbohidratlar iso anaerob bakteriyalarin
tasirindon asetat (60%), propionat (20%) vs butirat (15%) kimi qisa zoncirli
yag tursularina pargalanir. Bu yag tursularinin oksor hissasi diffuziya yolu
ilo absorbsiya olunur. Onlarin absorbsiyasi bagirsaq monfozindoki su va
natriumun absorbsiyasini stimulo edon bikarbonatlarin olmasindan asilidir.
Qida mongoli liflorinin digor parcalanma mohsullarina iso metan vo
hidrogen aiddir.

Yogun bagirsagin selikli gisa hiiceyralarine tolob olunan enerjisinin
toxminan 70%-i yogun bagirsaglardan sorulan qisa zoncirli yag tursularinin
payma diigiir. Kolonositlorin funksiyasi qisa zencirli yag tursularinin
absorbsiyasi vo oksidlosmosindo ¢ox asilidir. Onlar yalniz kolonositlarda
enerji manbayi kimi deyil, hom do gliikoneogenez, lipogenez, zilal sintezi
va seliyin hasil olmasinda baglangic mohsul kimi isifads olunurlar.

Yogun bagwrsagin florast. Yogun bagirsaq mikroflorasi  insan
fiziologiyasmin bir nego sahosindo vacib rol oynayir. Yogun bagirsagin
miixtolif mikromiihitlorindo—monfazds, selik qgatinda va selikli gisa
sothinds fizioloji vo biokimyavi xiisusiyyatlorine gora farqlonon yiizlorlo
miixtolif tip mikroorganizmlor maskunlasnusdir. ileosekal gapagdan distal

torafdo bakteriyalarin say1 kaskin artir vo har 1 ml-da 10"-10" koloniya
formalagdiran vahido (kfv) catir. Quru nocis kiitlesinin toxminan 1/3
hissasini miixtolif mikroorqanizmlor togkil edir. Bu zaman nacisin hor 1

. 1,12 . .
graminda toxminon 10" "-10" mikroorganizm olur.

Mikrofloramin faalligi. Guarner vo Malagelada saglam vo xosto
insanlarda bagirsaq florasinin genis todqiq edorak bagirsaq florasinin asas
funksiyalarim comlosdirmislor. Bu funksiyalara metabolik aktivlik
naticasinda enerji va sorula bilon qida maddalorinin saxlanmasi, bagirsaq
epitelina, immun strukturlara va funksiyaya vacib trofik tasir gostarmasi,
maskunlagmis mikrofloramn sahibi yad mikroblarin tosirindon gorumasi
daxildir.
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Bagirsaq mikrofloras1 homginin poliorgan ¢atmamazligi, yogun
bagirsaq xor¢ongi, iltihabi bagirsaq xostoliklori kimi miioyyon patoloji
pozgunluglarin osas faktorlarindan biri do ola bilor. Yogun bagirsaq
monfazindo moskunlasan bir nego ylz qram mikroorqanizmlor sahibin
homeostazina da tosir edir. Bu bakteriyalardan bazilori potensial patogendir
va bagirsagin baryer funksiyasi fiziki vo ya funksional baximdan pozulan
hallarda infeksiya vo ya sepsis manbayina ¢evrilo bilor. Bakteriya hamginin
insan saglamligmin saxlanmasinda da faydalidir. Sahiblo onun
moskunlasmigs  mikroflorasi arasinda daim qarsiliglt tosir  sahibin
saglamlhigina vacib fayda vera bilor. Probiotik vo prebiotiklorin bazi
xastaliklorin miialica va profilaktikasinda vacib rol oynamasi malumdur.

Metabolik funksiyalar. Yogun bagirsaq mikroflorasinin osas
metabolik funksiyas1 yogun bagirsaqda osas enerji monbayi sayilan hozm
oluna bilmoayon gida galiglarimin fermentativ pargalanmasidir. Hozm oluna
bilmoyon karbohidratlara yiiksokmolekullu polisaxaridlor (selluloza,
hemiselluloza, pektinlar v S.), bazi oliqosaxaridlor, sorulmayan sokarlor vo
alkohollar daxildir.  Metabolizmin son morholoesi qisa zoncirli yag
tursularinin  omolo golmosidir. Peptidlorin vo proteinlorin mikroflora
hesabina anaerob metabolizmi zamani da qisa zoncirli yag tursulart omalo
golir, lakin eyni zamanda ammonyak, aminlor, fenollar, tiollar vo indollar
kimi ciddi potensial toksik maddslor do meydana ¢ixir.

Yogun bagirsaq mikroorganizmlari vitamin sintezinda, kalsiumun,
magneziumun va domirin absorbsiyasinda da istirak edir. Kor bagirsaqda
ionlarin absorbsiyasi karbohidratlarin fermentativ pargalanmasi vo qisa
zoncirli yag tursularinin, xiisusilo asetat, propionat vo butiratin amala
golmosi hesabina daha da artir. Bu yag tursularmim hamust sahibin
fiziologiyasinda vacib funksiyalara malikdir. Butirat yogun bagirsaq epiteli
torofindon demok olar ki, tamamilo sorulur vo kolonositlor G¢tin mihum
enerji monbayi rolunu oynayir. Asetat vo propionat gapi venasindan
gotiriilmiis ganda askar edilir. Onlar qaraciyar (propionat) vo periferik
toxumalar—xiisusila azalalor (asetat) torafindon metabolizo ugrayir. Asetat
vo propionat glilkozanin metabolizminds modulyator roluna malikdir: bu
qisa zoncirli yag tursularinin absorbsiyasi oral gliikozaya tolobati azaldir.
Tarkibindo hazm olunmayan karbohidratlarin saviyyesi yiiksok olan gida
maddolori asagi glikemik indekso malik olurlar. K vitamini bagirsaq
mikroorqanizmlori tarofindon sintez olunur. Bir sira komponentlarin
enterohepatik dovran1 beta-glukuronidaza vo sulfataza kimi bakterial
fermentlor hasil edon mikrofloradan asilidir. Enterohepatik sirkulyasiyaya
gosulan endogen vo ekzogen monsoli maddslars bilirubin, 6d tursulari,
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estrogenlor, xolesterin, diqoksin, rifampin, morfin, Kolxisin vo
dietilstilbestrol daxildir. Anaeroblarin asas rolu eukriotik monsali
fermentlor torafindon hozm oluna bilmayan Uzvi maddolor Uglin katabolik
fermentlor hazirlamaqdan ibarotdir. Bunlar xolesterinin, 6d tursularinin va
steroid hormonlarin katabolizmi Uglin lazimdir; onlar bir sira flavinoid
gliikozidlori antikarsinogenlora hidrolizo edir vo bozi karsinogenlori iso
detoksikasiya edir.

Trofiki funksiyasi. Hor ¢ qisa zoncirli yag tursulari in vivo soraitindo
sicovullarda nazik va yogun bagirsagin epitel hiiceyrolorin proliferasiya va
differensasiyasini stimulo edir. Qisa zoncirli yag tursularinin xroniki xorali
kolit vo yogun bagirsaqda karsinogenez kimi bazi patoloji voaziyyatlorinin
garsisinin alinmasinda rol oynamasi haqqinda fikirlor sGylonsa do bu
halolik 6z hollini tapmamisdir. Qidanin torkibindo daxil olan lifli
maddoalorin fermentativ pargalanmasi naticasindo amolo goalon qisa zancirli
yag tursular1 (asetat, propionat vo butirat) yogun bagirsaq epitelinin
differensasiyasin1 stimulo edir vo karsinogenezin prognessivlosmosini
tormozlaya vo ya onu dayandira bilor. Bu mogsadlo Bason et al.
kolonostlorda qisa zencirli yag tursularmin tesirina cavab veran genlori
toyin etmoya vo sorbast halda olan qisa zoncirli yag tursularinin nisbi
aktivliyi ilo miiqayiss etmoys ¢alismislar. Qisa zoncirli yag tursularina gora
kolonositlards 30 000 miixtalif fordi genetik ardicilliq tohlil edilmisdir. Bu
zaman butiratin tosirinden stimulo olunan toxminon 1000-don artiq gen
fragmenti askar edilmisdir. Butiratin daha gucli tssirs, asetatin iso daha
zoif tasira malik olmast miioyyon edilmisdir.

Sahibin immun funksiyasi. Bagirsagin selikli gisast immun sistemlo
xarici mihit arasindaki osas tomas sothi hesab olunur. Bagirsagla slagosi
olan limfoid toxuma insan organizminds on ¢OX immunokompetent
hiiceyralora malik olan sahadir. Bagirsagin selikli gisas1 sathindo sahiblo
bakteriya arasindaki tomas kompetent immun sistemin inkisafinda mihim
rol oynayar.

Bakteriyalarin translokasiyasi. Hoyat qabilli bakteriyanin selikli
gisanin epitel gatindan kegorok mode-bagirsaq traktindan konara yerini
doyismosi bakterial tronslokasiya adlanir. Hoyat qabilli vo ya olmiis
mikroorqanizmlordon az miqgdarda endotoksinlorin  translokasiyasi
retikuloendotelial sistem, xiisusilo qaraciyorin Kupfer hiiceyralori Ugln
fizioloji ohomiyyat kosb edir. Lakin bagirsagin selikli gisasimin baryer
funksiyasinin pozulmasi osas etibarilo qram-monfi aerob monsoali
mikroorqanizmlora aid olan g¢oxlu sayda hoyat qabilli bakteriyalarin
(Escherichia, Proteus, Klebsiella) translokasiyasi il naticalonir. Epitelial
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baryeri kecdikdon sonra bakteriyalar limfa vasitosilo ekstraintestinal
sahalora—miisarigos limfa diiyiinlorina, qaraciyars vo dalaga kecir. Bagirsaq
bakteriyalar1 todricon butlin orqanizmo yayilaraq Sepsis, sok, poliorgan
catmamazlig1 vo ya 6liima sobab olur.

Yogun bagirsaqda karsinogenez. Bagirsagin bakteriyalart yogun
bagirsaq karsinogenezindo  karsinogenlor, kokarsinogenlor vo Yya
prokarsinogenlor hasil etmokls istirak edo bilarlor. Saglam insanlarda yag
va atlo zongin lakin toravaz defisiti olan gida rasionu ils gidalanma zamani
genotoksik maddolor grupuna aid olan vo yogun bagirsagin xorgonginin
meydana ¢ixmasmda rolu olan maddo Kimi tanman N-nitroza
komponentlorinin nocisdoki konsentrasiyasi yiiksok olur. Bela gida rasionu
hamginin insan nacisindo olan suyun genotoksik potensialini artirir. Qida
mongali digor karsinogenlors otin qizardilmast zamani omslo golon
heterosiklik aromatik aminlor aiddir. Bazi bagirsaq mikroorganizmlorinin
heterosiklik aminlorin tasiri altinda yogun bagirsaq hiiceyralorindoki DNT-
ya zadolayici tasiri artir. Bacteroidlordon olan bakteriyalar vo Clostridium
genera heyvanlarda yogun bagirsaq sisinin bdyiimasini stimulo edir,
lactobacillus va bifidobacteria iso karsinogenezin garsisii alir. Kifayot
gadoar elmi-klinik malumatlarin olds edilmomosina baxmayaraq, insanlarda
bagirsaq florasimin yogun bagirsaq xor¢onginin inkisafinda muhit amili
kimi rol oynamasi giiman edilir.

Bagirsagn iltihabi xastaliklorinds rolu. insanlarda yogun bagirsagin
iltihabi xostaliklorinds bakterial floranin mihium faktorlardan biri kimi
istirak etmosi guman edilir. Kron xastaliyi olan xostolordo bagirsagin T-
limfositlori bakterial antigenlora qarsi hiperaktiv olurlar. Kron xastaliyi vo
ya xorali kolit zamani bagirsagin selikli qisasinda bakteriyalarin genis
spektri oleyhino IgG tipli antitellorin sekresiyas1 artnmg olur. Saglam
insanlarla miiqayisada bagirsagin iltihabi xastaliklori olan xastalordo epitel
sothino yapismis bakteriyalarin sayr daha ¢ox artmis olur. Mikrofloranin
elementlori hesabina bagirsagin immun sisteminin aktivlosmasi iltihabi
bagirsaq xostaliklorinin patofiziologiya-sinda vacib rol oynayir. Kron
xostoliyi olan bozi xastolords (17-25%) bakteriyalara garsi sahibin cavab
vermoasini tonzimloyon NOD2/CARD15 genindo mutasiyalar askar edilir.

Probiotiklor va prebiotiklor. Insanlarmin saglamliq voziyyatinin
yaxsilagdirilmasinda bakteriyalardan istifads oluna bilor. Qida komponenti
va ya alavasi kimi istifado olundugda saglamliq baximindan spesifik fayda
veran bakteriyalara probiotiklor deyilir. Oral probiotiklor canh
mikroorqanizmlordir. Onlar bagirsaqlarda koloniya omalo gotirmirlar.
Prebiotiklor iss hozm olunmayan gqida inqgredientlori olub yogun
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bagirsaqdaki bakteriyalarin saymi, onlarin aktivliyini vo ya hor ikisini
artirmaqla sahibin saglamligina faydali tosir QOstorirlor. Masalon,
antibiotiklorlo birlikde probiotiklordon do istifado olunmasi antibiotiklorlo
olagadar olan ishal hallarinin saymi ohamiyyatli doracodo azaldir. Bu
bakteriyalara lactobacillus GG, bifidibacterium bifidum vo streptococcus
thermophilus-un miixtalif stammlarin1 misal géstormak olar.

Bozi heyvanlarda yogun bagirsaq xorgongi riskinin garsisinin
alinmasinda probiotik vo prebiotiklorin rolunun miioyyon edilmosino
baxmayaraq insanlarda bu halalik miioyyon edilmamisdir.

Bagirsaq qazlari. Bagirsaq qazlari endogen vo ekzogen ola bilor.
Bagirsaglarda olan qazlarin 99%-ni 5 gaz—azot, oksigen, karbon gaz,
hidrogen va metan taskil edir. Bu gazlardan yalmiz ikisi—oksigen va azot
oldugundan yalniz onlar udqunma zamani daxil ola bilor. Hidrogen, metan
vo karbon qazi yogun bagirsaqlarda karbohidrat vo ziilallarin bakterial
fermentativ parsalanmasi noticosindo omolo golir. Insan populyasiyasinin
toxminan 1/3-do metan amols golir. Homginin az migdarda hidrogen-sulfid
do omoala goalir. Levitt coxlu gaz omoala galmasindon sikayat edon xastolorda
apardig1 todqiqat islorinds hidrogen vo karbon gazinin migdarimin daha ¢ox
artdigini miioyyon etmigdir. Hidrogen homginin agciyarlor vasitasilo xaric
edilir. Karbon gazi fermentativ parcalanma mohsulu odugundan onun
miialicesi gida rasionundan karbohidratlarin, xiisusilo laktozanin
¢ixartlmasindan ibarat olmalidir.

Corrahiyyads bagirsaq qazlarinin dramatik ve vacib moeqami ondan
ibaratdir Ki, yogun bagirsaqlarda omaliyyat aparilarkon elektrokoaqulyasiya
zamani partlayis bas vers bilor. Hidrogen va metan partlayict oldugundan
bagirsaq gazlar1 elektrokoaqulyasiyadan avval aspiratorla sorulmalidir.

Yogun bagirsagin horaki foaliyyati. Yogun bagirsaq U¢ anatomik
seqments boliine bilar: sag ¢onbor bagirsaq, sol gonbar bagirsaq vo diiz
bagirsaq. Sag ¢anbor bagirsaq bakteriyalar1 daha metabolik aktiv olan kor
bagirsagla birlikde insanin mads-bagirsaq traktinin fermentasiya kamerasi
hesab olunur. Sol ¢onbar bagirsaq nacisin saxlandigi vo dehidratasiya
olundugu yerdir. Yogun bagirsaqda nacisin horakati vegetativ sinir sistemi
vasitasilo hoyata kegir.

Yogun bagirsagin hor U¢ anatomik seqmentindo haroki faaliyyot
farqlidir. Sag ¢onbar bagirsaqda antiperistaltik va ya retropulsiv dalgalar
yogun bagirsaq mohtoviyyatinin geriya—Kkor bagirsaga dogru axinini
toradir. Retrograd horokstin yogun bagirsaq mohtoviyyatini sag conbor
bagirsaqda longiorok mohtoviyyatin selikli gisa ilo uzun miiddst tomasda
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galmasina, duzlarin vo suyun kifayat qodor absorbsiyasina gorait yaratdigi
guman edilir.

Radioloji miayino zamani daha tez-tez rast golinon horokot tipi
segmentar geyri-propulsiv harokatdir. Bu segmentar horokat boylama va
dairovi ozoalalorin lokal yigilmasi sayasindo meydana ¢ixir va yogun
bagirsagin meydana ¢ixan qisa seqmentlarini bir-birindon ayirir. Qonsu
seqmentlorin do yigilmasi qisa mosafodo bagirsaq mohtaviyyatini anteqrad
vo ya retrograd istiqamotdo horokoat etdirir. Segmentar yigilmalarin asason
sag c¢onbor bagirsaqda miisahido olunmasina baxmayarag, ona enan ¢onbar
bagirsaq vo S-vari bagirsaqda da rast golino bilar.

Radiografik miiayinalorde miisahido olunan dguncl tip horakat nacis
kiitlasinin horokatidir. O, gin orzindo 3-4 dofo meydana ¢ixir vo asasan
kondalon vo enan ¢onbar bagirsaqa, bozon iso defekasiya zamani S-vari
bagirsagda da miisahido oluna bilor. Bu zaman nacis kiitlasinin kaudal
istigamotdo yerdoyismasi bas verir.

Defekasiya aktlarmin tezliyi fordlor arasinda farglidir. Giin arzinda
U¢ dofodon artiq nocisli defekasiya aktinin olmasi ishal kimi, bir hofto
arzindo U¢ dofodon az defekasiya aktinin olmasi isa gobizlik kimi gabul
olunur. Yogun bagirsaglarda nacisin harokotine bir sira amillar tosir edir.
Yogun bagirsaqda nacisin horakati kisilora nisbaton gadinlarda, hamginin
qadinlarda postmenopauza dovriina nisbaton premenopauza dovriinds daha
long hoayata kegir. Sigaret ¢okonlords da nacisin yogun bagirsaqda horakati
langimis olur.

Anorektal zonanin fiziologiyasi

Anorektal zonanin fiziologiyast ¢oxX miirokkabdir vo yalniz son
illorin ¢oxsayli todqgiqatlari onun funksiyasini basa diismoya imkan verir.
Anorektal zonanin fiziologiyasinin dyronilmosi mogsadilo istifado olunan
metodlara anorektal manometriya, defekoqgrafiya, kontinensiya testlori, anal
sfinkterin vo canagq diafragmasinin elektromioqrafiyasit vo sinirlorin
stimulyasiya testlari daxildir.

Anal kontinensiya. Anal kontinensiyanin aydin izahimi tosvir etmoak
cotindir. Tam nozarati vo ya nozaratin tam catmamazligini ayird etmok
asandir; lakin gazin va bark halda olan nacisin Xaric olmasinin miixtalif
daracali gatmamazhigr xastalor tarafindon miixtalif clir giymotlondirils biler.
Anal kontinensiyanin saxlanilmas1 kompleks prosesdir. O, lokal reflektor
mexanizmlor vasitosilo iradi olaraq hayata kegirilir. Normal kontinensiya
anlasilmas1 ¢otin olan proseslorin qarsiligh slagesindon asilidir. Anal
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kontinensiyada nacisin hacmi vo konsistensiyasi vacib rol oynayir, bels ki,
zoiflomis mexanizmlora malik olan xastolor bark halda olan nacis Gglin
kontinent, duru halda olan nacis Uglin isa inkontinent ola bilor. Nacisin diiz
bagirsaga daxil olma siirati do vacib amillordon hesab olunur. Digor vacib
amilloro sfinkter komponenti, hissi reseptorlar, mexaniki faktorlar vo
anusun magarali cismi daxildir.

Kontinensiyanin mexanizmi.

1. Nacisin hacmi va konsistensiyast.

Nocisin kiitlosi vo hocmi miixtalif insanlarda forglidir. Yogun
bagirsaq mohtoviyyati duru halda olarkon onun g¢onbar bagirsaq boyunca
horokot siirati artir. Enon ¢onbor vo S-vari bagirsaq duru halda olan
mohtoviyyati yaxsi saxlaya bilmodiyindon defekasiya aktlarinin da say1
artir. Odur Ki, kontinensiyada defekasiya aktlarinin tezliyi miisyyan rol
oynaya bilar. Nacisin konsistensiyasi kontinensiyaya tasir gostoran on vacib
faktorlardan hesab olunur. Normal nozaroti saxlama qabiliyyoti dlz
bagirsaq mohtoviyyatinin bark, maye va ya gaz halda olmasindan asili ola
bilar. Bazi xastolor bark halda olan nacis Ugln kontinent, lakin duru nacis
va gazlar tiglin isa inkontinent, yaxud da nacis ¢lin kontinent, gaz tgin isa
inkontinent ola bilor. Bu fakt anal inkontinensiyasi olan xastalorin
miialicasinda vacibdir, belo Ki, bazi xastalordo nocisin konsistensiyasinin
duru haldan bark hala kegirilmasi nacisin Xaric olunmasina nazarati barpa
etmoaya kifayot eds bilar.

2. DUz bagirsagin rezervuar funksiyasi.

Yogun bagirsagin distal hissosi rezervuar funksiyaya malikdir vo
anal kontinensiyanin saxlanmasinda mihim rol oynayir. O, bir neg¢a
faktordan asilidir:

S-vari bagirsagda meydana ¢ixan lateral ayilmalor (bucaglar) ve diiz
bagirsagdaki Houston gapaqlart mexaniki baryer omalo gotirir vo nacisin
harakatinin longimasina sobab olur. Nacis kiitlasi bu ayriliklards toplanir vo
onlarin baryer effektini artirir. DUz bagirsaqla S-vari bagirsagin birlosdiyi
yerds tozyiq baryerinin mévcud olmas: da giiman edilir (bu zona O Beirne
sfinkteri kimi do taninir). Lakin bu barads az sayda klinik materiallara rast
galinir. DUz bagirsaqla S-vari bagirsaq arasinda forqli mioelektrik va haroki
aktivliyin olmasinin slavs baryer yaratmasi giman edilir ki, bu da nacisin
kaudal istigamotds harokotine mane olur. Dz bagirsaqda haraki aktivliyin
tezliyi vo yigilma dalgalarinin amplitudu S-vari bagirsaga nisbaton daha
yiiksok olur. Bu mexanizm longimis imalo mayelorinin vo ya samlarin
kranial istiqgamatda harokat etmasini izah eds bilor. Lakin an son tadqiqatlar
bu fenomenin patofizioloji shomiyyatina siibhs ilo yanasir. Diz bagirsagin
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geniglonma qabiliyyati do onun effektiv rezervuar funksiyasi uUcun vacib
faktorlardan hesab olunur. Anal kanalin proksimal vo distal soviyyolori
arasindaki tozyiqlor forqi diiz bagirsaga torof yenoalmis qiivva vektorunun
meydana c¢ixmasi ilo noticolonir. Bu fasilosiz differensial aktivlik az
miqdarda maye vo ya qazin diiz bagirsagda saxlanmasina nozarst edon
vacib faktordur. Nohayot, qasig-diiz bagirsaq ozslosinin daim tonik
yigilmasi sayosndo diiz bagirsagla anal kanal arasinda meydana ¢ixan
bucaq (ayilmo), elaco do anal kanaldak: yiiksok tozyiqli zona diiz bagirsagin
rezervuar funksiyasina komak edir.

Sfinkter amillori.

Anal kontinensiyanin saxlanmasinda anal sfinkterlorin faaliyyatinin
an vacib amil olmasi giman edilir. Anal kanal daxilindoki yiksok tozyiqli
zona sfinkterlor hesabia amolo golir. Sakit halda anal kanaldaki maksimal
tozyiq 40-80 mm.c.sit-dur va intrarektal tozyiq oleyhino baryeri tomin edir.
Yiiksok tazyigli zonanin uzunlugu toxminon 3,5 sm-dir vo hor iki sfinkterin
daim tonik y1gilmis vaziyyatda olmasi hesabina meydana ¢ixir.

5. DUz bagirsagin hissetma qabiliyyati.

Diz bagirsaqda hissiyyatin dork edilmosi xarici afferent neyronlar
vasitosilo hoyata Kkegir. Bu neyronlar mexanoreseptorlar vasitasilo
aktivlosir. Bu reseptorlarin ¢anaq diafragmasinda yerlogsmasinin giiman
edilmosine  baxmayaraq dlz bagirsaq divarimin  ¢oxlu  sayda
mexanoreseptorlara malik olmasina dair molumatlar vardir. Rihl et al. oma
sinirlorinin ~ arxa koklorinde diuz bagirsagin  divarinda  yerlogon
mexanoreseptorlardan golon afferent liflorin oldugunu geyd edirlor. Bu
afferent sinir liflor diz bagirsagin yigilma soviyyasini vo dolma voziyyatini
hiss edirlor. Yogun bagirsagin proksimal sobalorindo bu reseptorlara rast
golinmir. Onlar sadaco tozyiqi vo ya dartilmani deyil, homginin mienterik
diyinin sixilmast (basilmasi) kimi mexaniki deformasiyalari da hiss
edirlor. Bundan slavs, onlar saya azsls hiiceyralarinin yigilma aktivliyini da
ayird etmok qabiliyystinae malikdirlar. Duz bagirsagin
mexanoreseptorlarinin aktivlogsmosi defekasiya aktinda asas rol oynayan
xarici vo daxili reflekslors tasir edirlor. Bozi miislliflor sothi selikli gisa
mexanoreseptorlarint dorin ozolo vo Seroz mexanoreseptorlardan ayird
edirlor. Onlarin fikrinco sothi mexanoreseptorlar diiz bagirsagin long
geniglonmosi ilo stimulo olunur vo oma sinirinin afferent liflori ils, dorin
mexanoreseptorlar iso siiratli fazali genislonmo hesabina stimulsa olunur va
daxili organlar sinirinin afferent neyronlar ilo slagolidir. Lidokainlo lokal
keylosdirmo zamani long genislonmo hesabina stimulyasiya zaiflayir, lakin
bu keylosmo siiratli fazali genislonmo hesabina meydana ¢ixan hissiyyata
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tosir etmir. Dlz bagirsagin afferent sinir liflori parasimpatik sinir liflorinin
torkibinda S2, S3 va S4 sinirlorin arxa koklori ilo gedir. Parasimpatik ¢anag
sinirlori ¢anaq boslugunda aparilan corrahi omaliyyatlar, masalen,
rektopeksiya zamani lateral baglardaki afferent liflor kosilorkon vo ya
histerektomiya zamani usaqliq baglar kasilorkon zadslona bilar.

6. Anal kanalin hissetma qabiliyyati.

Diz bagirsaqdaki mohtoviyyatin tobioti haqqinda daha doqiq
hissiyyat anal kanal daxilindo yerlogon reseptorlar vasitosilo aldo edilir.
Histoloji tadqigatlar anal kanal epitelinds ¢oxlu sayda sorbast sinir uclarinin
oldugunu askar etmisdir. Bir neg¢o tip hissi reseptorlar ayird edilir. Bunlara
asagidakilar aiddir:

Agrint hiss edon (sorbast intraepitelial), toxunmani hiss edon
(Meissner), soyugu hiss edon (Krause), tazyiq vo ya dartilmani hiss edon
(Pacini va Golgi-Mazzoni) va friksiyani hiss edon (genital) sinir uclari. Bu
sinir uclart osas etibarilo anal kanalin distal yarisinda yerlosir, lakin disli
xatdon 5-15 mm yuxarida da askar edilo bilor. Agr1 anal sarhoddon 1-1,5
sm yuxaritya qoador hissada hiss olunur; bu klinik olarag hemorroidal
ditylinlorin baglanmasi zamani1 siibut olunur. Diiz bagirsaq dartilaraq
geniglonmadon bagqa digor stimullar Giglin geyri-hassasdir. Bu hissi zonanin
anal kontinensiya (cin vacib olmasi fikri ziddiyyetlidir. Anorektal
temperatur hissinin 6yranilmasina dair aparilan son tadqiqat islorindo agkar
edilmigdir ki, anal kanalda clizi temperatur doyisikliyi hiss edilir. Anal
kanalin asag1 vo orta hissolorinin onun yuxari hissasina nisboton temperatur
doyismoasina daha hassas olmasi askar edilmisdir. Buna asason anal kanalin
bu sensor zonasinin kontinensiyada rol oynamasini séylomok mimkundur.

7. Sinir mexanizmlori.

Daxili sfinkter ikili xarici innervasiyaya maikdir. Hipogastral
sinirlorlo simpatik horoki liflori vo parasimpatik sinirlorlo tormozlayici
liflorli  gobul edir. Daxili sfinktera golon simpatik sinir liflori onurga
beyninin V oma seqmentindon baslangic goturur. Preganglionar simpatik
neyronlar  xolinergikdir vo prevertebral ganglionda postganglionar
neyronarin hiiceyra cisimlori ilo sinapslar amolo goatirir. Postganglionar
simpatik neyronlarin noradrenergik aksonlar1 hipogastral (presakral)
kolofdon kegir vo ganaq kolofi ilo davam edir. Simpatik sinirlor daxili
sfinkterin ozolo hiiceyralorindo yerloson alfa- vo beta-adrenoreseptorlara
birbasa tosir gostarir.

Daxili sfinkter homginin I1, 11l vo IV oma seqmentlorindon daxil olan
preganglionar  parasimpatik liflorlo  tochiz  olunur.  Preganglionar
parasimpatik neyronlarin xolinergik aksonlar1 anorektal divarda yerloson
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postganglionar parasimpatik neyronlarin cisimlori ilo Sinapslar amolo
gotirir. Bu neyronlarin aksonlar1 agagiya dogru gedorok daxili sfinktera
catir. Sfinktersiz zonalarda simpatik liflor modo-bagirsaq traktinin saya
azala hiiceyralarine tormozlayici, parasimpatik liflor iso stimuloedici tosir
gostorir. Daxili sfinkterds bunun oksi miisahids olunur. Lubkowski et al. 8
xostado proktopeksiya vo proktokolektomiya amaliyyati zamani presakral
kalofin elektrik stimulyasiyasi zamani daxili sfinkterin relaksasiyasini agkar
etmigdir. Carlstedt et al. diiz bagirsagin xor¢ongino géro amoliyat kegiron
15 xostodo presakral hipogastral sinirlorin stimulyasiyast zamani 13
xostodo  yigilma reaksiyasi oldo etmislor. Eyni todgigat zamani bel
sinirlarinin qiciqlanmasi daxili sfinkterin aydin yigilmasini toratdiyi halda,
diz bagirsagin haroki reaksiyast isa yalmz bozi hallarda miisahide
olunmusgdur. Epidural anesteziya anal tozyiqin azalmasina, diiz bagirsagin
iso tonusunun artmasina sobob olmusdur. Frenckner va Ihner isa geyd
edirlor ki, hotta yiiksok spinal anesteziya vasitosilo simpatik sinirlorin
aktivliyinin aradan qaldirilmasi zamani daxili sfinkter 6z normal tonusunun
toxminan 50%-ni saxlayir. Daxili sfinkterin saya ozalo liflorinin tizorinda
iki tip adrenoreseptorlarin olmasi bu ziddiyystli naticoni izah edo bilor.
Eksperimental olaraq heyvanlar lzarinda in vitro vo insanlar tizerinds in
Vivo aparilan todqiqatlara asason simpatik sinir sisteminin daxili sfinkterin
aktivliyino ikili tosir etmosi miioyyon edilmisdir. Bu todgiqatlar
gostormisdir Ki, alfa-adrenoreseptorlar yigilma, beta-adrenoreseptorlar isa
relaksasiya toradir. Daxili sfinkterin ozolo liflori tizorindo oyadici alfa-
adrenoreseptorlarin sayinin dominanthq toskil etmasi vo buna goéra do
simpatik sinir sisteminin asason oyadici effekt tératmasi guman edilir.
Asetilxolinin tosirini  6yronmok mogsadilo aparilan tadgiqatlarda iso
parasimpatik neyrotransmitterlorin osas etibarilo tormozlayic1 effekt
gOstormasi miiayyan edilmisdir.

Adrenergik va Xxolinergik aqonistlorin vo antoqonistlorin daxili
sfinkterin aktivliyino tosiri anal kanalin sakit halda maksimal tozyiginin
doyismasi soklindo tozahiir edir vo daxili sfinkterin kompleks xarici
innervasiyaya malik olmasini oks etdirir.

Reflekslor. Klassik anal refleks perianal doriys iyno batirilmasi ilo
toradilir; cavab reaksiyasi olaraq xarici sfinkter yigilir vo dorinin dorine
batmasi ilo tozahtir edir. Refleksin cinsiyyat sinirindo afferent vo efferent
yollar1 vardir. Hor iki sfinkterin reflektor cavab reaksiyasi anal
kontinensiyanin saxlanmasinda mihim rol oynayir. Diz bagirsagin
geniglonmasi daxili sfinkterin tranzitor relaksasiyasi vo Xarici sfinkterin
simultan yi1gilmasi ilo naticalanir.
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Aktivliyin tranzitor artmasi ilo tozahir edon  Xxarici sfinkterin
reflektor cavab reaksiyasi bir sira stimullar—pozanin doyisilmasi, perianal
zonanin cizilmasi va artmig intraabdominal tozyiq hesabina yaradila bilar.
Daxili sfinkter ozolonin reflektor tranzitor relaksasiyasi diiz bagirsagin
geniglonmoasi vo ya Valsalva manevri vasitasilo stimulo oluna bilor. Bu
refleksin miiayino vasitalorinin diiz bagirsaga yeridilmosindon demok olar
ki, dorhal sonra meydana ¢ixmasina baxmayaraq, peristaltika bu prosesds
istirak etmir, c¢unki, yigilmanin peristaltik dalgas: sfinkters gatmazdan
avval dliz bagirsagin genislonmasi aninda sfinkter bosalir. Daxili sfinkterin
bosalma refleksi neyrogen monsolidir vo diiz bagirsaq divarinda yerlogon
hissi neyronlarin tosiri altinda baglayir. Bu tormozlayict (bosaldict)
neyronlarin cisimlari mienterik kolofds yerlasir vo onlarin aksonlart asagiya
dogru enarak anal kanalin saya azols liflarini tochiz edir (sakil 25).
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Daxili
sfinkter

Xolinergik neyron P
(@] (O Hissi neyron AR

Purinergik neyron /

Sakil 25. Anal kanalin simpatik vo parasimpatik innervasiyasi
(R-relaksasiya; Y-yigilma)

Bu tormozlayici neyronlar geyri-adrenergik vo geyri-xolinergikdir.
Daxili anal sfinkterin bosalmasini téroden mienterik geyri-adrenergik vo
geyri-xolinergik sinirlarin sinapslarinda messencer rolunu azot-oksidi (NO)
oynayir. Miioyyan edilmisdir ki, NO hasil edon sinir hiiceyralorinin
cisimlori diiz bagirsagin distal hissasinds yerlasir, aksonlar1 iso anal kanala
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enorok orada saxolonir vo bitin daxili anal sfinkterdo paylanir. Bu
tormozlayici neyronlarin igtiraki olmadan diiz bagirsagin genislonmosina
daxili anal sfinkterin bosalma ilo cavab vermosi geyri-mimkundir. Dz
bagirsagin genislondiyi yerlo daxili sfinkter arasinda anastomoz qoyulmus
xostolordo daxili sfinkter refleksi itir. Todgigat islorindon birindo bu
anastomozun qoyulmasina baxmayaraq daxili sfinkter refleksinin barpa
olunmas1 geyd edilir ki, bu da ¢ox giiman ki, tormozlayici neyronun enan
aksonunun anastomozdan kegmokls regenerasiyasi hesabina bas vermisdir.

Xarici sfinkterin refleks qovsuniin bagirsaqdan deyil, anusu qaldiran
azalada yerlogon reseptorlardan baslandigi gliman edilir. Ferrara et al. anal
kanalin tonusu ilo diiz bagirsagin horoki aktivliyi arasindaki qarsiligh
olagoni dyronmislor. Onlarmn fikrincs, diz bagirsagin horoki komplekslori
anal kanalin osas tozyiginin va yigilma aktivliyinin artmasi ilo misayiot
olunur va noticads anal kanalda tozyiq homiso duz bagirsaqdaki tozyiqdon
yiiksok olur. DUz bagirsagda yigilmanin baglanmasi anal kanalda sakitlik
haldaki tozyiqin vo yigilma aktivliyinin artmasi ilo miisayist olunur. Buna
asason onlar gliman edirlor ki, bu garsilight alags nacis kontinensiyasinin
saxlanma mexanizminda vacib rol oynayir.

8. Mexaniki faktorlar.

Dz bagirsagla anal kanal arasindak: bucaq. Bark halda olan nacisin
saxlanmasinda (kontinensiyasinda) vacib rol oynayan komponentlardon biri
qasig-diiz bagirsaq azolasinin fasilasiz tonik aktivliyi sayssindo anorektal
sistemda bucagin amalo golmasi hesab olunur (sakil 26).

Yidilma Defekasiya
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Sokil 26. DUz bagirsaqla anal kanal arasindak: bucaq
A. yan goriiniig; B. On goriiniis
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Defekoqgrafiya zaman1 sakit halda anal kanal vo diiz bagirsaq oxlari
arasindaki bucagmn toxminon 90°o olmasi mioyyon edilir. Rentgenoloji
todqiqatlar defekasiya akti zamani bu bucagda doyisikliyin meydana
¢ixmasini askar edir (bucaq boyuyur).

Qapaq mexanizmi. Qarindaxili tozyiqin anorektal birlogmo
soviyyasindo  anal  kanalin yan  toroflorine  Gtiiriilmesi  nacis
kontinensiyasinin saxlanmasi komokgi vasito kimi istirak edo bilor. Anal
kanal On-arxa istiqamotdo yariq soklindo dolikdir vo garindaxili tozyiqin
istanilon formada artmasi onu gapaglar soklindo yanlardan sixmaga
meyllidir. Bu gapagq mexanizminin olmasi ziddiyyatlidir, ¢linki, on yiiksok
tozyiq anal kanalin orta 1/3-do miioyyon edilir.

Parks et al. torofindon irali siiriilon digar gapaq nazeriyyasina gora
qarindaxili tozyiqin istonilon formada (agirliq qaldirma, giiconmo, giilmok,
Oskiirmok vo S.) artmasi anorektal bucaga yonolir vo diiz bagirsagin 6n
divar1 basilaraq anal kanalin yuxari ucu tizarinds yerlasir Ki, bu da gapag
kimi anal kanal giracoyinin okkliiziyasina sabab olur (sakil 27).

Sakil 27. Qapaqg mexanizmi

Defekasiyanin bas vermasi Ugln bu gapaq aradan qaldiriimalidir.
Qapagin aradan galdirilmasi qasiq-diiz bagirsaq azalasinin uzanmasi, ¢anagq
diafragmasiin asag1 enmasi vo bucagin logv edilmosi hesabina bag verir.
Anal kontinensiyanin saxlanmasinda gapaq mexanizmlaorinin vacibliyina
bir ¢ox miuolliflor siibho ilo yanasir vo onun rolu tam mioyyon
edilmomisdir.
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Defekasiya akti

Naocis kiitlasi diiz bagirsaga daxil oldugdan sonra daxili anal sfinkter
bosalir, lakin xarici sfinkter ozalo kontinensiyani saxlamaq Ugln yigilir.
Defekasiyanin baglamasi ¢Un baglangic stimul rolunu diiz bagirsagin
genislonmoasi oynayir. Bu anda defekasiya akti xarici anal sfinkterin iradi
yigilmasi hesabina longidilo bilor. DUz bagirsaq ampulasinin reseptiv
relaksasiyasi nacis kiitlosina uygunlasir vo nacis kiitlosinin hacmi haddon
artiq artana ve ya sfinkter mexanizmi pozulana qadar defekasiya akti toxira
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Sakil 28. Defekasiyanin sinir mexanizmi. A. Diiz bagirsagin genislonmasi daxili
sfinkterin relaksasiyasina va xarici sfinkter azalanin effektiv iradi baglanmasina
sabab olur. B. Hor iki sfinkterin bosalmasi, qarindaxili tazyiqin artmast va diiz
bagirsaq divar: azalalarinin yigilmasi sayasinda defekasiya.



60

Ogor soxs iradi olaraq defekasiya aktini icra etmok istoyarss, O
oturaq voaziyyatini alir vo bu zaman anorektal bucaq diizolmis voziyyat oldoa
edir. Sonra Valsalva manevri (giiconmoa) icra edilir. Bu zaman garindaxili
vo dosdaxili tozyiq artarag xarici anal sfinkterin rezistentliyini aradan
qaldirir. Canaq diafragmasi ozalslorinin relaksasiyasi ¢anaq diafragmasinin
enmasing va anorektal bucagin névbati diizolmasina sobab olur. Xarici anal
sfinkterin iradi tormozlanmasi nocisin Xaric olmasina imkan verir.
Defekasiya akti basa catdigdan sonra canaq diafragmast 6z normal
vaziyyating, anal sfinkterlori iso sakit halLdaki vaziyystino qayidaraq anal
kanali baglayir. Normal soraitdo defekasiya akti 24 saatda bir dofo bag
verir; lakin normal insanlarda defekasiya intervali 8-12 saatdan 2-3 giino
qador dayiso bilor. Defekasiya aktlarmin tezliyino ¢oxsayli xarici muhit vo
gida rasionu amillari 0z tosirini gostorir. Defekasiyanin sinir mexanizmi 28-
Ci sakildo 0z oksini tapmusdir.



61

FOSIL II. YOGUN BAGIRSAGIN CORRAHI
XOSTOLIKLORI

MEQAKOLON

Meqakolon vo megarektum etiologiya vo patofiziologiyant oks
etdirmayan tosviri termindir. Preston vao amoakdaslari megakolon vo
meqgarektum terminlorindon rentgenoloji olaragq rektosigmoid s6bonin vo
enon ¢onbor bagirsagin diametri 6,5 sm-don, galxan ¢onbaor bagirsagin
diametri 8 sm-don vo Kor bagirsagin diametri iso 12 sm-don bdyik olan
hallarda istifado etmoyi maslohat goriirlor. Megakolon anadangoalmo
meqgakolonun (Hirgprunq xastoliyinin), idiopatik megakolonun (har hansi
sobobdon meydana ¢ixan Xxroniki gobizliyin) vo ya bagirsagin psevdo-
obstruksiyasinin bir slamati ola bilar.

Megakolonun sabablarinin tasnifati asagidaki Kimidir:

I. Anadangoalmo megakolon (Hirsprung xastoliyi)

Klassik tip
Qisa seqmentli
Ultraqisa seqmentli
Yogun bagirsagin total aganqliozu, mahdud
zonada ganglionlarin olmamas:, digar variantlar
(neyronal intestinal displaziya)
Il. Qazanilmis megakolon
Idiopatik
Usaglarda
Boyiiklards
Kaskin forma (Oqilivies sindromu)
Nevroloji xastaliklor

Chagas xastaliyi

Parkinson xastaliyi vo markazi sinir sisteminin

disfunksiyasi

Miotonik distrofiya

Diabetik neyropatiya

Digarlari (qangliomatoz, ailavi autonom

disfunksiya)

Bagirsagin psevdo-obstruksiyast
Bagwrsagin saya azalasinin calb olundugu
xastaliklar

Sklerodermiya va digar kollagen xastalikilor
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Amiloidoz

Bagirsagin psevdo-obstruksiyast (miogen forma)
Metabolik xastalikior

Hipotireoidizm

Hipokaliemiya, porfiriya

Feoxromositoma (gangleoneyromatozlu)
Dormanlar

Mexaniki obstruksiya

Anadangalma meqakolon oksar hallarda intramural sinir kolofinin
anadangalmo olmamasi (aganqlionoz) hesabina meydana ¢ixan vo
funksional obstruksiya (adoton diz bagirsagin) noticoesinds yogun
bagirsagin geniglonmasi ilo xarakterizo olunan Hirsprung xastaliyino aid
edilon termindir. Belo aganglionoz yogun bagirsagin distal segmentinin
daralmasi ilo naticolonir (basqa sozlo bosala bilmir). Hirgprunq xostoliyi
coxsayli endokrin neoplaziya (MEN) IIb tip kimi bir sira xastsliklor zaman1
da meydana ¢ixa bilor.

Basilova va amokdasiar: geyd edirlor ki, idiopatik megakolon askar
edilon yasl soxslords intramural sinir sistemindoki histoloji dayisikliklorin
toxminan 70%-i anadangalmo mongalidir. Belo son toadgigatlara asason
glman etmok olar ki, megakolon hallar1 oksor hallarda anadangalmo asasa
malikdirlar.

Hirsprunq xastaliyi (anadangalma meqakolon)

Patofiziologiyasi. Aganglonozun (bagirsaq divarinda qanglionlarin
olmamasimin) sinir  sathasindon  hiiceyralorin  kaudal istigamotda
miqrasiyasinin pozulmasi naticesindo meydana ¢ixdigi giiman edilir. Mohz
bu hiiceyralor bagirsagin intramural kolofinin formalagsmasinda istirak edir.
Hirgprunq xastaliyinin patogenezi geyri-normal mikromuhit nazariyyasi ila
izah edilir. Bu nazariyyaya gors sinir sathasinin inkisaf vo migrasiya edon
hiiceyralori yogun bagirsagda seqmentar olaraq qeyri-normal vo sort
mikromiihitlo qarsilasir vo buna géro do ham yogun bagirsaq divarinda
ganglion hiiceyralorinin anadangslmo olmamasi, ham do  neyronal
displaziya, hipoganglionoz vo mahdud zonada aganglionoz kimi bagirsagin
miixtolif soviyyali neyronal pozgunluglarina rast golinir. Qanglion
hiiceyralori Uglin ayrica, kaudal monsoyin olmasi da mimkundur.
Hirgprunq xostaliyinda ganglionsuz seqment adoton daxili anal sfinkterdon
proksimal istigamatdo miioyyan masafoya qodar genislonir. Bir ¢ox hallarda



63

isa ganglionsuz seqment diz bagirsaqda vo ya S-vari bagirsaqda yerlosir.
Bundan olavs yalniz anal sfinkter zonasini1 ohato edon GoX qisa segmentin
zodolonmasi hallar1 da geyd edilmisdir. Qanglionsuz segment daimi olraq
yi1gilmig olur vo ondan proksimal hissads dilatasiya toradir. Uzun masafali
ganglionsuz seqments toxminon 20% xostolordo ras golinir. 70-80%
hallarda ganglionsuz segment rektosigmoid s6bada yerlosir. Bitlin yogun
bagirsagi ohato edon aganglionoza iso nadir hallarda rast golinir. Cox qisa
aganglionoz seqment adaton yaslilarda miiayyan edilir. Belolikla, Hirgprung
xastoliyinin osas diagnostik olamoti diuz bagirsagin biitin galinligindan
gotiriilmiis biopsiya materialinda mienterik vo selikalti kolofdo ganglion
hiiceyralorinin olmamasidir.

Morfoloji olarag qanglion hiiceyralori daralmis seqmentdon
baslayaraq dilatasiyaya ugramis torofo 1-5 sm mosafoys qodor sahoado
olmur. Sinir liflorinin monzarasi do geyri-normaldir; sinir liflori hipertrofik,
galinlagsmus doasto soklindo olur. Qeyri-normal morfologiyani miisyyan
etmok moagsadilo asetilxolinesteraza (gln spesifik ronglordon istifads
olunur. Genislonmis segmentin adrenergik denervasiyasinin toyini faydal
usul olsa da onu homiso askar etmok mumkiin olmur. Bagirsaq divarinda
peptidergik (vazoaktiv intestinal peptido (VIP), P substansiyasina,
enkefalinlora vo digor peptidloro malik olan) sinirlors do rast golinir.
Bagirsagin haraki foaliyystino nozarat olunmasinda bu
neyrotransmitterlorin rolu tam molum deyildir. Bununla bels, bagirsagin
motor foaliyyatine nazarat olunmasinda VIP va azot-oksidin (NO) sinergist
tosiri miloyyan edilmigdir. Hirgprunq xastoliyinde ganglionsuz segmentin
sinir liflorinde NO va VIP-in migdarmin az olmas: saya ozolalorin bosalma
qabiliyyatinin itmosino sobob olur ki, bu da bagirsagin peristaltik
dalgasinin garsisinin alinmasi ile naticalona bilor.

1990-c1 illordo aparilan todqiqatlar gostormisdir ki, Hirgprung
xastaliyinds ganglionsuz seqmentds azot oksidi (NO) askar edilmir. Bealer
vo amakdagslar: apardiglan todqiqatlara osason belo naticoya golmislor Ki,
Hirgprunq xostaliyinds bagirsaq kegmomazliyini tdradon spesifik defekt
geyri-adrenergik va geyri xolinergik sinir liflorinin ¢atmamazligidir. Yogun
bagirsagin aganglionar seqmentindon izolo edilmis saya azslonin ekzogen
azot oksid (NO) moenboyi (S-nitrozo-N-asetilpensillamin) ilo
ekspozisiyasindan sonra elektrik sahasi vasitasilo stimulyasiyasi zamani
sakit haldaki tozyigin (yigilmanin) 70% azaldigi niimayis etdirilmisdir.
Axalaziyanin mialicoesindo azot oksidinin (NO) (nitrat pastasini) lokal
dlavas edilmasi yolu ilo miivaffaqiyyatlo istifado olundugunu noazars alsaq,
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Hirgprung xastaliyinin galacok mialicasinda do bu isulun potensial miisbat
imkanlar gozlonilir.

Hirgprunq xostaliyinin  xarakterik funksional pozgunlugu diz
bagirsagin  genislonmosino cavab olaraqg daxili anal sfinkterin
bosalmamasidir. Saglam soxslordo diiz bagirsagin tormozlayici refleksii
demok olar ki, homiso niimayis etdirilo bilir. Diliz bagirsaga salinmig
balonun miivaqqoati genislondirilmasi daxili anal sfinkter soviyyasinda
monfozdaxili tozyiqin azalmast ilo naticolonir. Bu azalma bir ¢cox hallarda
xarici anal sfinkterin reflektor yigilmasi ilo misayiot olunur. Aganglonoz
olan xastalordo daxili anal sfinkterin sakit haldaki tozyiqi normal va ya bir
qador yiiksalmis olur vo bazi hallarda diiz bagirsagin genislonmoasine daxili
anal sfinkter geyri-mivafiq yigilma ilo cavab verir. Aganglionoz zamani
kolorektal horoki foaliyyotin digor patoloji aspekti ondan ibaratdir Ki,
parasimpatomimetik dorman vasitolorinin tosirindon y1gilmis segment
bosalmur.

Nohayat, Hirgprunq xostoliyindo agkar edilon pozgunluglardan biri
diiz bagirsaq divarinin sortlogsmosidir. Genislonmayo qarsi rezistentliyin bu
cur artmasina hatta genislonmis, spastik olmayan bagirsaqda da rast golinir;
sartloagsmonin daracasi na gadar yiiksokdirsa, Klinik manzara ds bir 0 gader
kaskin olur.

Rastgalma tezliyi va genetik xiisusiyyatlori.

Hirsprunq xastsliyi bagirsaq kegmomazliyi ilo naticalonan bagirsaq
innervasiyasinin anadangolmo ¢atmamazlig ilo xarakterizo olunur vo har
dogulan 5000 usaqdan 1-ds tosadiif edir. O, xastalik sporadik va ya ailovi
rast golino bilor. Ailovi Hirgprunq xostoliyinin saciyyavi xiisusiyyati onun
autosom daminant vo ya resessiv olmasi va otiiriilmasinin nisbaton asagi—
30% olmasidir. Aparilan todqiqat islorinden birinds qardaslar arasinda qisa
segmentin xastaliyi riskinin 5%, bacilar arasinda iso 1% toskil etdiyi geyd
edilir. Xostoliyk dizigot okizlordo geyri-miitonasiblik, monoziqot okizlorda
miitonasiblik togkil edir.

Hirsprunq xastsliyinin Daun sindromu ilo birgs rast golinmosi
tosadiifi rastgolmo ehtimallarina nisboton 10 dofo ¢oxdur. Anadangslmo
megakolon olan xastalarin toxminan 2%-ds Daun sindromu da askar edilir.
Anadangalmo meqakolonla birgo tesadiif olunan diger xastaliklors
hiposefalus, modacik arakesmolorinin defekti, boyroklorin agenezi vo ya
sistik deformasiyasi, kriptorxizm, sidik kisasinin divertikulu, perforasiya
etmomis anus, Mekkel divertikulu, hipoplastik usaqlig, yogun bagirsagin
polipozu, IV moadaciyin ependimomast vo anadangolmo morkozi
hipoventilyasiya sindromu aiddir.
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Hirgprung  xostoliyinin  patogenezindo 4 miixtalif gendoki
mutasiyalara xususi diqqot yetirilir: tirozinkinazanin RET reseptor geni vo
onun ligandlarindan biri, glial hiiceyrolorin neyrotrofik faktor geni
(GDNF), endotelin B-nin reseptor geni (EDNRB) va onun ligandlari,
endotelin-3 (EDN-3). Son vaxtlar Hirgprunq xastaliyi zamani bu genlordon
ikisindo (RET vo GDNF) mutasiyalarin kombinasiyasi da askar edilmigdir.
Homginin RET onkogeninin (10g11x2 xromosomunda) Hirsprung
xastaliyi, Il b tip coxsayli endokrin neoplaziya (MEN-II) vo galxanabanzor
vazin sporadik medullyar xargongi ilo olagesi vardir. Ona goéra do Klinik
ndgteyi-nozordon Hirgprunq xastoliyi olan usaqglarin MEN-II tipli sislora
gora yoxlanilmasi vacibdir.

Klinikasi. Adston Hirgprunq xostoliyi usagin dogulmasindan qisa
miiddoat sonra yenidogulmusun az migdarda mekonium xaric etmosi vo
garnin boylimiis olmasina géra miioyyan edils bilor. Hirgprunq xostoliyinin
Klinik tozahiiriiniin osasinda bagirsaq mohtoviyyatinin  horokatinin
pozulmasi durur. Bu zaman meydana c¢ixan osas simptomlara qabizlik,
qarnin siskin olmasi, garinda agrilar daxildir. Qabizlik bir ne¢o giindon bir
ne¢o aya qodor davam edo bilor. Qobizliyi aradan qaldirmaq mogsadilo
usaqlara tez-tez imalolor vo ya islotmo dormanlar toyin edilir. Imals
vasitasilo bagirsagin tomizlonmosino baxmayaragq garin yena do siskin
vaziyyatda qalir vo bazon tonaffiisiin ¢otinlogmasine sabab olur. Hissovi
bagirsaq kegmomozliyinin oslamatlori davamli qusma ve qarnin siskin
olmasi goklinds yeniden qayidir. Toxminan 20% xastalords kegmomazliyin
agirlagsmast kimi psevdomembranoz kolitin slamoti olan ishal meydana
cixir. Xostolorin hoyatinin sonraki dévrlorinds xastoliyin kaskinliyi azalir
vo koskin bagirsaq kegmomozliyi olamotlori ilo tozahiir etmir. Kaskin
qobizlik vo nacis durgunlugu 6n plana kegir. Usaqlarda bozi hallarda
anemiya, hipoproteinemiya miioyyan edilir, infeksiyalara gars1 rezistentlik
azalir.

Hirgprung xastaliyi olan bazi xastolor yetkinlik dovriins ¢atana qader
miialica Ugln miiraciot etmirlor. Usaqlar iglin xarakterik olan bu xastaliyin
yaslilarda miiayyon edilmosi bozon klinik olaraq ¢stinlik toérads bilor.
Xostolorin oksariyyetini kisilor toskil edir (5:1 nisbatinds). Yaslilarda
Hirgprunq xastoliyinin agirlagsmasit kimi kaskin bagirsaq kegmomazliying
sobab olan nacis daslarinin formalasmasi, ganaxma, uzanmis S-vari
bagirsaq miisarigasi otrafinda yogun bagirsagin burulmasi, bagirsagin
kaskin genislonmasi naticasinds onun divarinin isemiyasi, perforasiya, sathi
iltihab, diafragmanin ekskursiyasinin pozulmasi naticasindos agciyorin
atelektazi hallar1 geyd edilmisdir.
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Diagnozu va differensial diagnostikas:.

Diagnozun qoyulmasinda anamnestik molumatlar (usaqligdan daim
@obizliyin olmasi) vo xostonin sikayastlori mihim rol oynayir. Ariq
xastalords yogun bagirsaq boyunca palpasiya zamani ¢onbor bagirsagin sol
yarisinda bark konsistensiyali nacis kiitlolori ollons bilor. Rektal miiayina
zaman1 ampulanin bos olmasi miioyyon edilir.

Irrigografiva zamam diiz bagirsagin daralmis distal hissesindon vo
ya S-vari bagirsagin daralmis seqmentindon kontrast maddenin yogun
bagirsagin genislonmis proksimal hissasina kegmasi diagqnozu tosdiq edo
bilar (sokil 1). Lakin aganglionar zona ¢ox qisa olan hallarda daralmig
segment rentgenoloji olaraq toyin olunmaya bilar. Qazanilmig megakolon
olan xastalords iso genislonma anusa godor davam edir vo daralmis zona
goranmdir.

Sokil 1. A. Klassik rektosigmoid kecid zonanin rentgenoloji goriiniigii; B. Diz
bagirsagn tipik distal spazminin bayir goriiniisii; C. rektosigmoid kegid zonanin
gortiniist

Rektosigmoidoskopiya zamani diiz bagirsagin normal, lakin bos
oldugu agkar edilir. Endoskop bagirsagin genislonmis proksimal hissesinda
nacis kiitlosi yoxdursa, asanligqla proksimal istigamatds harokat etdirilir.
Miioyyon edilon xarakterik olamot asagi segmentin bos olmasi va Uzvi
patologiyalarin askar edilmomasidir. Hirsprunq xostoliyine siibho olan
xostolordo  diger diagnostik miiayine metodlarindan biri anorektal
manometriyadwr. Lakin bu tsulun yenidogulmuslarda icra edilmasi bir sira
¢otinliklorlo baghdir. Ona gora do ondan usaqglarda va yaslilarda istifads
oluna bilar. Hirgprunq xastaliyi zamani geyri-normal rektoanal tormozlayici
refleks meydana c¢ixir. Belo ki, normal insanlarda diz bagirsagin
geniglonmoasino cavab olaraq daxili anal sfinkter bosaldigi halda (anal
kanalda sakit haldaki tozyiq 40-80 mm.c.slt, sixilma tozyiqi isa 80-160
mm.c.stt-dur) Hirsprunq xastaliyi zamani bu bosalma meydana ¢ixmur ki,
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bu da diagnostik shomiyyat kasb edir. Bu refleks manometrik kateterli anal
manometr vo diiz bagirsagi geniglondirmok Uglin ballondan istifads etmoklo
toyin edilo bilor. Rektal ballon genislondikdo manometr daxili anal
sfinkterin kompensator bosalmasini deyil, xarici sfinkter azolonin normal
yigilmasint gostorir. Qisa seqmentli Hirsprunq xostoliyindo rektoanal
tormozlayici refleks normal da ola bilar.

Histoloji miiayina. Hirgprunq xostoliyino siibho olan hallarda
biopsiya gostorisdir, c¢unki, aganglioz Hirgprunq xostoliyi  Ugln
xarakterikdir. Sothi, butlin qatlar1 ohato edon vo ya aspirasion
biopsiyalardan hansinin daha slverigli olmasi barads fikirlor ziddiyyatlidir.
Aldridge va Campbell daxili sfinkter soviyyasindo normal hipoganglionar
zonanin oldugunu geyd edir vo buna géra do biopsiya materialini disli
xotdon 2-3 sm yuxaridan gotiirmayi toklif edirlor. Bu hipoganglionar zona
mienterik koalof boyunca 4 mm, darin selikalt1 kalof boyunca 7 mm va sothi
selikalti koalof boyunca iso 10 mm proksimal istiqgamotdo disli xotdon
yuxariya dogru genislonir. Digor todgiqatgilar biopsiya materialini disli
xotdon 1-1,5 sm proksimal torofdon gotiirmoyi toklif edirlor. Onlarin
fikrinco ultraqisa aganlionar segment olan hallarda biopsiyanin yuxari
soviyyadon gétiiriilmasi diagnozun diizgiin goyulmamasina sabab ola bilar.

Biopsiya materialinin histopatoloji tohlilindo bir sira ¢otinliklor
meydana ¢ixir:

birincisi, daxili sfinkterin distal konarindan 25 mm yuxariya gador
mosafado yogun bagirsagin distal segmenti neyronlara malik deyildir vo
yaslilar (¢lin isa bu normal gostorici molum deyildir;

ikincisi, klinik tozahiiriin kaskinliyi aganglionar seqgmentin uzunlugu
ila pis korrelyasiya olunur;

Uctinclsu, histopatoloji tohlil zamani1 zadslonmonin gézden gagma
potensiali mévcuddur;

dordlncisu, sinir kolofinin keyfiyyat goriiniisi forqlidir;

besincisi, kamiyyotca hipoganglioz qobizlik toradir, lakin ganglion
hiiceyralarinin normal say intervali malum deyildir;

altincist,  sothi  bioptatlarin  adi  hematoksilin  vo  eozinlo
ronglonmosinin diagnostik daqigliyi asagi olub 61% toskil edir.

Hirgprunq xostaliyinin diagnostikast bir ¢ox hallarda morhalslorlo
aparilir. Aspirasiya vasitasilo oldo edilon sothi bioptat histoloji tadgiq
olunur. Biopsiya zamani ganglion hiiceyralarinin askar edilmoasi Hirgprung
xastaliyinin olmasini inkar edir. 9gar biopsiya zamani ganglion hiiceyralori
askar edilmirso vo hipertrofik sinir kotuyl askar edirso Hirgprunq
xoastoliyinin olmasi tosdiq edilir. Biopsiya zamani1 ganglion hiiceyralori vo



68

sinir kotiiklori askar edilmodikdo ndvbeti morhalo diz bagirsagin selikli
qisasindan dorin biopsiya materialinin gotiiriilmosidir.

Asetilxolinesteraza aktivliyinin gyronilmasi. Hirsprunq xastoliyi
zamani asetilxolinesteraza aktivliyinin artmast miioyyon edilmisdir.
Asetilxolinesterazanin ronglonmosi yolu ilo selikalti gqatda vo ya Xisusi
sathada galinlagmig, bozumtul rango boyanmis va say1 artmus sinir liflarinin
olmasi miiayyan edilir (sokil 2).

.

N SRR .
Sokil 2. Parasimpatik sinirlori niimayis etdirmoak iigiin istifada olunan
asetilxolinesterazanin ranglonmoasi soklin markazindo tiind ranglonmis akson
dastasi va periferiyaya yonalmis kigik filamentlor goriiniir.

Tkawa et al. bu tsulun hematoksilin v eozinlo ronglonmoyo nisbaton
daha Ustln cohotloro malik oldugunu geyd edirlor. Onlar Hirsprunq
xostoliyini  idiopatik qobizlikdon differensasiya edorkon bu Usulun
diagnostik daqigliyinin 99% toskil etdiyini gostormislor.

Miialicasi. Hirgprunq xostoliyinin - mualicasi corrahi  yolladir.
Omoliyyatin ndvi xostonin yasindan, prosesa calb olunmus segmentin
uzunlugundan, simptomlarin koskinliyindon vo enterokolitin  olub-
olmamasindan asilidir.

Bagirsaq kegcmomozliyi ilo tozahiir edon yenidogulmusglarda vo ya
enterokolitlo tazahiir edon usaq v yaslilarda ilkin olaraq kolostomiya icra
edilir. Bagirsagin kolostoma (gln segilon yeri gangliona malik seqmentda
mimkin qodor asagi soviyyado olmalidir. Qanglion hiiceyralorinin
olmasini  miloyyon etmok UgUn omoliyyatoni dovrdo  biopsiya
gotliriilmalidir.

Xostolik  yalmz qabizliklo tozahiir edon usaq ve yashlarda
genislonmis bagirsaq ilk névbado imalolarlo tam yuyulub tomizlonmalidir.
Omoliyyatin N6Vl prosesa calb olunmus segmentin uzunlugundan asilidur.
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Klassik Hirgprunq xastaliyi diiz bagirsagin barpaedici 6n rezeksiyasi
ilo miialica olunan hallarda qisa aganglionar seqment saxlanilir vo sonradan
qobizlik yenidon tozahiir edir. Bu rezidual simptomlar anorektal dilatasiya
vasitosilo miialico oluna bilor. Bunu noazoro alarag Bentley zoif
simptomlarla tozahiir edon gisa seqmentin xastaliyi zamani normal ganglion
hiiceyralori agkar edilon soviyyays godar (toxminan 6 sm) diiz bagirsagin
divarindan soymagla aparilan genislonmis mioektomiya icra etmoyi
moslohat gorur (soktl 3).

Sakil 3. Anorektal mioektomiya

Onun fikrincoa anorektal mioektomiya gida borusunun axalaziyasi
olan xastolords aparilan gastroezofageal miotomiya (Heller omoliyyati) ilo
miigayiso oluna bilor. Anorektal mioektomiyanin anal tonusu yiiksak,
nacisin  bagirsaqla horokoti normal vo diiz bagirsagin bosalmasinda
catmamazliq olan xastalords effektiv olmasi gozlonilir.

Uzun segmentin xastaliyi iso asagida geyd olunan 4 amaliyyatdan biri
ilo aradan qaldirila bilor. Osas omoliyyatdan ovval bir neco ayliga
miivaqqoti  kolostomiya icra edilir vo bunun hesabma bagirsagin
genislonmis proksimal hissasi 6z normal diametrina qayidir.

Ogor yenidogulmusda kolostomiya omaliyyatinin aparilmasi talob
olunursa, onda asas amoliyyat yenidogulmus 10 kq ¢okiys catana godor
longidilir. Bu miiddat arzinds ¢anaq hole dayaz vo kifayat qodar genis olur
vo miidaxilonin apartlmast mimkin olur. Bu dovr usagin toxminon 10
aylig—1 yas aras1 dovra diisiir.

Hirsprunq xostaliyinin corrahi miialicasi zamani asason asagidaki
omoliyyatlardan istifado olunur. Duhamel amaliyyat:, Swenson amaliyyati,
kolo-anal anastomoz (Soave amaliyyatr) vo proktokolektomiya.
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Duhamel amaliyyat: usaqlarda Hirsprunq xastaliyinin corrahi miialico
tsulu kimi taqdim olunmusgdur. Fransiz carrah1 Duhamel tarafindon 1956-c1
ilda islonib hazirlanmig bu amaliyyatin mahiyyati diiz bagirsaq arxasinda vo
asagida diz bagirsaqla g¢onbor bagirsaq arasinda uc-yan anastomoz
yaratmagla duz bagirsagin aganglionar hissasini nacisin harokot sahasindon
konarlagdirmaqdan ibarstdir. Bu amoliyyat zaman1 diz bagirsaq periton
blkist soviyyasindo kasilir vo tikilib baglanir. Mobilizo olunmus yogun
bagirsaq aganglionar hissasi kosildikdon sonra diz bagirsaq arxasinda
formalagdirilan kanaldan kegirilmoklo daxili anal sfinkter soviyyasindos diiz
bagirsagin arxa divarinda aparilmig kosikdon monfozo kegirilir vo dlz
bagirsagla ¢onbor bagirsaq arasinda uc-yan anastomoz yaradilir. Bu tGsulun
Ustlin cohati ondan ibaratdir ki, az travmatikdir, diiz bagirsagin 6n va yan
divarlar1 intakt qaldigindan urogenital refleksogen zonalar saxlanir,
diametrina gors forqli olan yogun bagirsaq seqmentlori arasinda anastomoz
yaratmaq imkani olur. Lakin Duhamel omoliyyatinin klassik variantinin
bozi catismayan cohatlori vardir. Belo ki, diz bagirsaq gudulinun kor
saxlanmasi nacis kiitlesinin toplanib galmasina vo anal inkontinensiyaya
sobab olur. Diiz bagirsaq gudilunin olgtlerini kigiltmak, kolorektal
«arakosmoni» aradan qaldirmaq, daxili anal sfinkterin tamligin1 saxlamagq
magsadila bir sira modifikasiyalar toklif olunmusdur. Duhamel amoliyyati
megakolonun carrahi miialicasindo daha ¢ox istifado olunduguna gora onu
genis nazordan keciracayik.

Omoaliyyatin texnikasi. Duhamel omaliyyati xiisusila ikinci amaliyyat
kimi icra edilon hallarda genis hacmli hesab olunur.

Xosto omaliyyat stolunda arxasi iisto uzadilmali vo ona sonradan
Trendelenburq vaziyysti vermok Ugln lazimi avadanliglar vo sorait
olmalidir. Laparotomiya genis orta kasik iizro aparilir. Bu zaman kosiyin
asag1 konar1 gasiq bitismosino gador ¢atmalidir. ©moliyyat iki corrahlar
briqadas1 vasitesilo hoyata Kegirilir: garin boslugu tarafdon vo araliq
torafdon.

Qarin boslugu agildiqdan sonra toftis aparilir. Toftis zaman1 yogun
bagirsagin vaziyyati va garin boslugunun toftis oluna bilon diger organlari
qiymatlondirilir. Yogun bagirsagin rezeksiya olunacaq soviyyasi ligatura
goymagla isarolonir. Yogun bagirsagin mobilizasiyast elo hocmdo
aparilmalidir Ki, anastomoz qoymaqg Uclin seg¢ilmis hissa badonin oks
torafinin Skarp {igbucagina cata bilsin; bagirsagin bu hissasinin gan
tochizatina siibho yaranmamalidir. Sonra diiz bagirsagin mobilizasiyasina
baglanilir. Bu zaman rezeksiya xottinin anusun asagi konarindan 8-9 sm
moasafodo olacagi nozers almmalidir. Xostoys Trendelenburq veziyysti
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verilir. Yuxari diz bagirsaq arteriyasi ligaturaya alinaraq kosilir. Diz
bagirsaq 6no torof dartilir vo diiz bagirsaq xarici anal sfinktera qodor
barmaq vasitesilo kit Gsulla oma vo blzdim stimiklorindon ayrilaraq
retrorektal sahodo kanal formalagdirilir (sokil 4A). Kanalin eni asagi
endirilocok bagirsagin diametrino uygun olmalidir. Diiz bagirsaq rezeksiya
olunacaq yera gador otraf toxumalardan mobilizo olunur. Diiz bagirsaq adi
usulla vo ya xususi tikisqoyan aparatla kasilib tikilo bilor. Gudulun birinci
sira tikislorini vo ya mexaniki tikislori 6rtmok (gl iki yarimbiizmali tikis
goyulur va tizerindon bir sira duyinli tikislorlo méhkomlondirilir. Araliq
nahiyasindo aparilan ayrica kosikdon presakral sahoys drenaj boru vo
mikroirrigator yeridilir. Kicik ¢canaq tamponlarla tamponada olunur. Yogun
bagirsaq geyd edilon xottdon kasilir vo ikigat tikilib baglanir, lakin ikinci
sira seromuskulyar saplarin ucu kosilmir. (Yogun bagirsagin anastomoz
goyulacag ucunda aganglionar saho qalmamalidir). Yogun bagirsagun
rezeksiya olunmus proksimal ucu xususi Otiriicti zonda fikso olunur,
6tdrich zondun digor ucu iso retrorektal kanala salinaraq diiz bagirsagin
arxa divarina yaxinlasdirilir. Araliq torofdo omsoliyyat aparan briqadanin
corrahi diiz bagirsaga rektal guizgll yerlosdirir vo anal sfinkteri geniglondirir.
Yogun bagirsaq baglanmig Otirlicli zondun ucu vasitesilo anusun asagi
konarindan 4 sm yuxarida, yani digli xatdon 1-2 sm yuxarida dliz bagirsaq
divar1 monfozo dogru itolonir. Diz bagirsagin arxa divari bu zondun
nozarati altinda kondoslan istiqgamatds kasilir. Sonra zondun ucu yaranmis
dolikdon diiz bagirsaga daxil edilir vo diz bagirsagin arxa divarindaki
kasikdon yuxari tarafds lighucaq soklinds loskut kasilib ¢ixarilir va bununla
da acilmis dolik genislondirilir. Ugbucaq soklindo genislondirilmis
pancaranin zirvasi diiz bagirsagin tikilmis giidiilindon 2 sm asagida
galmahdir. Kasik xoatti boyunca dlz bagirsagin divarina yuxari va yan
bucaglarda tikis qoyulur ve diiyiinlanmadon saxlayict Kimi sixaclara alinir.
Otiiriici zondla birlikde yogun bagirsaq dartilaraq diiz bagirsagin arxa
divarinda agilmig panceroys yaxinlagdirilir. Bundan sonra diiz bagirsaqla
yogun bagirsaq arasinda uc-yana anastomoz qoyulur (sokil 4 C,D). Matyus
diz bagirsagla yogun bagirsaq arasindaki arakosmoani YoX etmok magsadila
arakosmoni tikisqoyan GIA aparati vasitosilo kosib tikmoyi moslohat gorr.
Martin iso kor qurtaran rektal giidilii logv etmok mogsadilo GIA tikisqoyan
aparat1 vasitasilo uzun mosafads yan-yana kolorektal anastomoz qoymagi
toklif edir (sokil 4 E, F). Bozi mialliflor iso yogun bagirsagi dartaraq diiz
bagirsagin arxa divarinda agilmig poncoradon diiz bagirsaq monfozino,
sonra ise anusun asagi kenarindan 5-6 Sm mosafays qador xarice gixarmagi,
sonradan ¢onbor bagirsaq divarimt diz bagirsagda agilmis pancaranin
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kanarina fiksa etmayi va alava olarag gonbar bagirsagin ucunu iso perianal
doriys tikmayi toklif edirlor.

[@Qanglionsuz hissa
EQanglionlu hissa

Sakil 4. Duhamel amaliyyatinin va Martin modifikasiyasinn miixtalif morhalolori
A. DUz bagirsagin arxa sathinin barmagla mobilizasiyast va kanalin formalasdirimast; B. Otiriict
tizorinda dUz bagirsagin arxa divarinda kasiyin apariimast; C. DUz bagirsagin arxa divarinda agilmig
pancaradan istifada etmaklo yogun bagirsagin asagi dartilmast; D. DUz bagirsaqla yogun bagirsaq
arasinda uc-yana anastomozun goyulmast; E. F. Martin Usulu ilo GIA aparatindan istifada etmaklo yan-
yana kolo-rektal anastomozun formalasdirilmasi.

Qarin boslugu terafdon amoliyyat aparan corrahi brigada diyinll
tikiglorlo canaq peritonunun tamligini barpa edir. Bununla da anastomoz
zonast vo diz bagirsaq gldull garin boslugundan izolo olunur. Sonra
parietal peritonla asag: endirilon bagirsaq ilgayinin miisariqesi arasinndaki
pancara diqqatle tikilorok baglanir. Asagi endirilmis yogun bagirsaqda
dekompression boru, diz bagirsaq giidiiliinds iso drenaj boru saxlanilir.
Qarin boslugunda mikroirrigator vo drenaj boru saxlamagla omsliyyat
yarasi gat-gat tikilib baglanir.
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Swenson amoaliyyati zamani diiz bagirsaq yuxaridan baglayaraq
xususi fassiyadan bayir torafdo sidik kisasino va toxum kisalarine gedon
vegetativ sinirlori gorumaq sortilo ehtiyatla tam mobilizasiya olunur.
Bagirsaq proksimal torofdo yogun bagirsagin normal hissasndon kosilir.
Kaosilon hissado ganglion hiiceyrolorinin olmasi biopsiya vasitosilo
tosdiglonmalidir. Mobilizo olunmus distal ganglionsuz diiz bagirsaq
segmenti daxilo invaginasiya olunaraq anusdan xarico ¢ixarilir (sokil 5 A,
B, C). Anal kanalin diiz bagirsaga kecdiyi yerdo diiz bagirsagin On
hissasindon kondolon istigamotdo kosik aparilaraq pancora agilir. Sonra
yogun bagirsagin normal proksimal ucu agilmis pancaradon asagi dartilir vo
yogun bagirsaqla anal kanal arasinda uc-uca anastomoz yaradilir,
aganglionar seqment isa kasilarok xaric edilir (sakil 5 D, E, F).

A B

[ Qanglionsuz hissa
@Kegid zona
0 Qanglionlu hissa

Sakil 5. Swenson amoaliyyatinin ayri-ayri marhalalori.

A. Diiz bagirsagn iti va kiit iisullarla mobilizasiyasi va yogun bagirsagin
qanglionlu (saglam) hissadan rezeksiyasi; B. Diiz bagirsagin daxila invaginasiya
etdirilmakla dartilmasi; C. Diiz bagirsaq ¢evrilmis va xarica ¢ixarilmigdir. Qirig
xattlor diiz bagirsagin o6n divarinda aparilan kasiyin yerini gostorir; D. Agilmig
pancaradan istifada etmakla yogun bagirsagin endirilmasi; E. Yogun bagirsaqla

anal kanalin yuxari kanart arasinda uc-uca anastomozun qoyulmasi; F.
Anastomozun son goriiniigii.
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Soave omoaliyyati (Kolo-anal anastomoz) 1964-ci ildo toklif
olunmusdur. Yuxari yash usaqlarda, yeniyetmolordo vo yaslilarda istifado
olunur. Onun mabhiyyati asagidaki kimidir: Yogun bagirsagin normal
foaliyyat gostoran hissosi aganglionar vo kecid zonadan yuxarida bir nego
duydnli tikislar goymagla isaralonir. Bagirsagin bu hissadon asagi olan
aganglionar zonasi peritonun Kicik canaga endiyi yera qodor mobilizo
olunur. Bundan sonra diz bagirsagin intraperitoneal hissosindo selikli
gisaya catana gador onun seroz vo ozolo qatini oshato edon dairovi kosik
aparilir vo toxminan 1 sm uzunlugundaki hissada seromuskulyar gat selikli
qisadan soyularaq ayrilir (sak_iol § A, B). )

Sakil 6. Soave amaliyyatinin ayri-ayri marhalalori. A. Selikli gisanin soyulmasina
baslanmlir; B. Selikli gisa tam soyalur va yogun bagirsaq saglam saviyyada
kasilir; C. Selikli qisa daxila ¢evrilarak anusdan xarica ¢ixarilir; D. Selikli gisanin
anal kanalin yuxari kanaria uygun galan hissasinda on tarafda kasiyin aparilmasi,
E. Yogun bagirsagin seromuskulyar manjetdan va selikli qisada acilmig
pancaradan kegmoakla xarica dartilmasi; F. Yogun bagirsagin asagi ucu kasilarak
uc-uca anastomoz yaradiur; G. Koloanal anastomoz yaradilmis va seromuskulyar
manjet har tarafdan yogun bagirsagin seroz qgisasina fiksa edilmisdir.
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Sonra seromuskulyar gat sixaclara alinir vo barmagdan istifado
etmoklo selikli qisa anusa catana godor ozolo qatindan ayrilir. Yogun
bagirsaq saglam hissadon kasilir vo onun proksimal ucu tikilorok baglanir,
lakin saplar kosilmir vo sixaca alinir. Diiz bagirsagin soyulmus selikli gisa
borusu anusdan dartmagla xarico—araliq torafo ¢ixarilir (sokil 6 C). Bu
Usuldan istifado etdikdo KiGik canagin vegetativ innervasiyas1 demok olar
Ki, tam saxlanilir. Bundan sonra omoliyyat araliq torofdo aparilir. Selikli
gisa borusu iizerindo kosik aparilaraq poncers agilir vo bu pancoradon
istifade etmoklo yogun bagirsaq diiz bagirsagin azolo manjeti i¢orisindon
kegmokla dartilir vo anusdan xarica ¢ixarilir. Sonra yogun bagirsagin xarico
cixartlmis hissasindo aganglionar hisso varsa 0, kosilib atilir. Yogun
bagirsagin normal hissasi ilo anus arasinda uc-uca anastomoz yaradilir
(sokil 6 D, E, F, G).

Qarm boslugu torofdon diiz bagirsagin seromuskulyar manjetinin
yuxar1 konar1 hor torafdon yogun bagirsagin seroz gisasina fikso edilir.
Seromuskulyar manjet yogun bagirsagi sixan hallarda o, boylama
istigamotdo kosilo bilor. Omoliyyat canaq dibinin periton Ortlyinin
baglanmasi ilo basa catdirilir. Qeyd etmok lazimdir ki, seromuskulyar
manjetlo yogun bagirsaq divari arasindaki sahoni 5-6 gin miiddstine
yumsaq drenajla drenlosdirmok, asagi endirilmis yogun bagirsaqda iso
qazgixarici boru saxlamaq moslohatdir.

Hazirda on ¢ox istifado olunan Gsul Duhamel omoliyyatidir.
Odabiyyatlarda verilon molumatlarin tohlilino asason Wheatley et al.
miloyyon etmisdir ki, Duhamel omaliyyati i¢lin boylk agirlasmalarin
rastgalma tezliyi 10%, Kicik agirlasmalarinki iso 2% togkil edir. 91%
hallarda notica yaxsi, 7% hallarda gonastboxs, 2% hallarda iso pis
qiymatlondirilmigdir. Kim et al. Duhamel omaliyyati icra edilmis 11
xoastads amoliyyatdan sonraki dovrds U¢ asas agirlasma —iki halda anusun
fistulasi, bir halda iso paralitik bagirsaq kegmomaozliyi ilo rastlasdiginmi va
onlarin konservativ tadbirlorls aradan qaldirildigini geyd edirlor

Gecikmis dovrde impotensiya inkisaf etmis 1 xostodon basqa yerda

galan hallarda yaxs1 naticolor alinmigdir.
Swenson amaliyyati kegirmis xastolordo 33% hallarda boyuk agirlagmalar,
7% hallarda kigik agirlasmalar vo 7% hallarda iso impotensiya inkisaf
etmis, 80% xostolorde yaxsi, 20% xostolordo isa pis noticalor olds
edilmisdir.

Duhamel omoliyyatinda ¢anaq boslugunda genis disseksiya aparilmir
vo  Swenson omoliyyatindan forqli olaraq diz bagirsagin hissi sinir
liflorinin ~ zodolonmosindon ¢okinmok olur. Bundan olavo Soave
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omoliyyatindaki Kimi diz bagirsagin selikli qisasinin xaric edilmosino
ehtiyac olmur.

Omoaliyyatdan sonraku agirlagmalar. Hirgprunq xastaliyina goras icra
edilon amoliyyatlardan sonra meydana ¢ixan osas agirlagmalara anastomoz
tikiglorinin ¢atmamazligi, canaq vo ya dlz bagirsagin ozalo manjetinin
absesi, bagirsag kegmomozliyi vo yaranin infeksiyalasmasi aiddir. Bu
agirlagmalara 1-10% hallarda rast golinir. Hirgprunq xastaliyi zamani 6lim
faizi enterokolitin vo digor yanasi xostolik vo anomaliyalarin olmasindan
asilt olub forqlidir. Omoliyyatdan sonraki enterokolitin rastgalmo tezliyi
10-30% arasinda doyisir. ©moliyyatdan sonraki uzaq dovrds bagirsagin
faaliyyati 80-90% hallarda qonastbaxs olur.
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YOGUN BAGIRSAGIN iLTIHABI XOSTOLIKLORI
Qeyri-spesifik xorah kolit

Qeyri-spesifik xoral1 kolit diiz bagirsagin vo yogun bagirsagin selikli
gisasinda xorali-nekrotik dayigikliklorin inkigsaf etmosi ilo xarakterizo
olunan xroniki iltihabi prosesdir.

Tarixi moalumatlar. Qeyri-spesifik xorali kolitin bakterial mongoli
dizenteriyadan forqli patologiya oldugu ilk dofo Samuel Wilks torafindon
soylonmigdir. O, 1859-cu ildo «sado idiopatik koliti» civa zoharlonmasi,
difteriya monsoli iltihab vo bakterial dizenteriya noticosinds Yyaranan
xoralasmadan farqlondirmisdir. Homin ilds 0, bir ne¢o ay davam edon ishal
vo horarotdon vafat etmis 42 yasli Miss Bankes-in bagirsaginin autopsiya
zamani gorlinlislinii tasvir etmisdir. BU zaman yogun bagirsaqda, hamginin
galca bagirsagin terminal hissasindo transmural xorali iltihabin oldugu
agkar edilmis vo bunu «sads xorali kolit» adlandirmigdir Ki, bu da aslindos
cox gliman ki, Kron xastoliyi olmusdur.  1875-ci ildo yenidon Wilks va
Moxon qganli ishaldan vafat etmis gonc qadinin autopsiyasi zamani bitln
yogun bagirsagin xoralasmis va iltihablasmis oldugunu miiayyan etmislor
ki, bu da boylk ehtimalla xorali kolitin ilk patoloji-anatomik tosviri
olmusdur. 1909-cu ildo Hawkins bu xastoliyi vo onun tabii xiisusiyyatlarini
dizglin giymotlondirmoys nail olmusdur. O, misyyon etmisdir Ki,
xastaliyin gedisi fasilali vo ya xroniki ola bilar, onun ilk kaskinlogsmasi iso
yiksok Olum gostaricisine malik olur. O, homg¢inin geyd etmisdir ki,
xoastalik gobizlklo miisayiat olunan hallarda tez-tez ganaxmalar meydana
cixir. Qeyri-spesifik xorali kolit xastoliyinin tam tosvirinin iso ilk dofo
xastaliyin sigmoidoskopik goriiniisiinii geyd edon va onu bakterial mongali
dizenteriyadan differensasiya edon Arthur Hurst torofindon verildiyi
guman edilir.

Epidemiologiyast.

Qeyri-spesifik xorali kolit butun diinyada yayilmis xastslik olub,
rastgolmo tezliyi miixtolif regionlarda farqlidir. Infeksion kolit genis
yayilmig zonalarda onun diagnostikasi ¢atinlik térads bilar. ©Ovvallar Kron
xastaliyi vo geyri-spesifik xorali kolit eyni bir xastoliyin miixtolif tozahiir
formalar1 kimi basa disiiliirdii. 50 ildon artiq dovrds aparilan todgiqat
islarinda bu xastaliklarin bioloji mexanizmlarinin aydinlasdirilmasina ¢oxlu
sayda cohdlor edilmosino baxmayaraq, onu halo tam doqiqlosdirmok
mimkin  olmamusdir. Lakin doqiq diagnostik Usullardan istifads
olundugda onlarin askar vo differensasiya edilmosi asanlasir. Yiiksok
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rastgalma zonalarina BOyik Britaniya, ABS, Simali Avropa vo Avstraliya
daxildir. Asiya, Afrika vo Conubi Amerikada iso onun rastgolmo tezliyi
getdikco artmaqdadir. Simali Amerikada yasayan 320 milyon ohali arasinda
har il 7000-46000 yeni geyri-spesifik xoral1 kolit hallar1 agkar edilir.

Xoral1 kolitin asasan 10 yas otrafinda vo erkon yeniyetmo dovriinda
baglanmasina baxmayaraq onun rastgoalmo tezliyinin ikinci vo Uguncu
yiiksolis ddvrlorinin olmas1 da qeyd edilir. ikinci yiiksok rastgolmo
dovriinin 40-60 yas aras1 dévrds, Ug¢lincl yiiksak rastgolmo tezliyinin isa
70 yagdan sonraki dovro tesadiif etdiyi guman edilir. Kisilor arasinda
qadinlara nisbaton bir qadar ¢ox rast galinir.

Etnik xzisusiyyatlori. Amerika Birlogmis Statlarda yohudilor arasinda
geyri-spesifik xorali kolitin geyri-yshudi populyasiyalara nisbatan daha ¢ox
rast golindiyi geyd edilir. Belo ki, yohudilar arasinda onun rastgalmo tezliyi
13:100 000 toskil etdiyi halda, geyri-yohudi monsgali ohali arasinda bu
nisbat 3,8:100 000-dir. Qara darili insanlar1 arasinda bu géstorici agagi olub
0,6-1,4:100 000 toskil edir.

Etiologiyast.

Infeksion amillorin rolu. Coxlu sayda cohdlorin edilmasing
baxmayaraq geyri-spesifik xorali koliti olan xastoalorden spesifik infeksion
organizmlor agkar etmok miUmkin olmamisdir. Buna gora do xorali Kolitin
holo agkar edilmomis har hansi mikroorqanizmlor torafindon téradilon sads
infeksion pozgunluq olmasi az inandirict goriindr. Normal yogun
bagirsagda moskunlasan Escherichia coli  stammlari daim doyisikliyo
moruz qalir. Bu zaman selikli gisan1 zodslayan ferment vo digor mohsullar
hasil edon spesifik stammlarin meydana ¢ixmasi haqqinda fikirlor
saslonmisdir. Cooke va amokdaslar: miioyyan etmislor ki, xorali koliti olan
xostolordon gotiiriilmiis E.coli stammlart normal insanlardan gotiiriilon
stammlara nisbaton daha ¢ox hemolizin vo nekrotoksinlar hasil edirlor.
Lakin sonradan bu doayisikliyin xastolik baslayandan avval deyil, sonradan
meydana ¢ixmaga meylli olmasi miisyyon edilmisdir. Son illor miisyyan
edilmisdir ki, saglam insanlarla miiqayisodo xastolordon goturiilmiis E.coli
daha aktiv adheziya etmok qabiliyyotino malikdir. Buna asason bela
gonasto golmok olar Ki, xorali kolit olan xastalordo E.coli—nin yogun
bagirsagin epitel qatina adheziyasi ti¢tin daha potensial imkanlar1 vardir vo
buna gora do zodslonmo torads bilor. Bu maragli nozeriyys E.coli Ugln
effektiv tosiro malik antibiotiklordon, 0 ciimlodon tobramisindon istifado
etmoklo todqiqatlarin aparilmasina sabob olmusdur. Noticolor gostormigdir
ki, aktiv xoral1 kolitin in placebo miialicasi ilo miiqayisado tobramisin daha
effektiv tosiro malikdir.
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Son tadgigatlara asason bagirsaq monfazi mikroflorasinin daha ¢ox
xastaliyin patogenezinds rol oynamasi gliman edilir.

Qida allergiyasi. ik dofo Anderson xorali kolitin siido qars:
allergiya noticosindo yaranmasmi giman etmis vo 1942-ci ildo geyd
etmisdir Ki, onun xastalorinin toxminan 2/3-nin gida allergiyast olmusdur;
onlarin oksar hissasi (84%) siido gars1 hossas olmusglar. Buna asason 0, gida
rasionundan sidu ¢ixarmagi toklif etmisdir. Truelove ovollor sudsiiz
gidalara yaxs1 cavab vermis xorali koliti olan xastolorin Kigik grupunun
gida rasionuna yenidon siid slavo etmis vo bu zaman qisa miiddat arzinda
xostoliyin yenidon kaskinlogdiyini askar etmisdir. Bu miisahidolor xoralt
kolitin miialico komponentina stidsuiz gida rasionunun da slava edilmasina
gotirib ¢ixarmig vo toxminon 20% xostolords onun faydali olmasi miisyyan
edilmigdir. Bir ¢ox todgiqatlarda xorali Koliti olan xastalorin gan
plazmasinda siid proteinlorina qarsi antitellorin titrinin yiikksok olmasi1 agkar
edilmisdir. Lakin bu zaman E tipindon olan heg bir immunoglobulin (igE)
niimayis etdirilmomisdir. Bundan olavo antitellorin titrinin artmasi ilo
xostoliyin  koskinliyi, bagirsaqda yayillma dorocesi  kimi  Klinik
xisusiyyatlori arasinda heg bir korrelyasiya gostorilmomisdir.

Bozi todqiqatgilar qida allergiyasinin mimkin etioloji  faktor
olmasini asagidakilara osason inkar edirlor. Birincisi, xorali kolitin
kaskinlogma dévriniin naticasna xastonin oral vo ya venadaxili qidalanmasi
0z tosirini gostora bilmir; ikincisi, miloyyon miisahidolor gostormisdir Ki,
yogun bagirsaq ileostoma vasitasilo defunksionalizasiya olundugdan sonra
belo xorali kolit sagalmur.

Sid vs ya har hansi digor gida maddosinin xastaliyin etiologiyasinda
asas rol oynamasi barado molumatlar holslik kifayst qodor deyildir vo
qanunauygynlyq Kimi gabul edils bilmoz.

Genetik amillorin rolu. Qeyri-spesifik xoral1 kolitin ailovi rastgalma
hallarina bir ¢ox hallarda rast golinir. Okizlor {izorindo aparilan
tadqiqatlarda monoziqot okizlords 10%, dizigot okizlorin iso 3% hallarda
xastoliyin inkisaf etmosi miloyyon edilmisdir. Populyasiyaya osaslanmis
aragdirmalarda iso xastaliya tutulanlarin 5-10%-do miisbat ailovi anamnezin
olmasi agkar edilir. Qeri-spesifik xoral1 kolitin nasilds rast gelinmasi sada
Mendel qanini ils ifads oluna bilmir. Aparilan todqiqat islorinds xoral1 kolit
yaranmasinda istirak edon genlorin 2, 3, 6, 7 vo 12-ci Xxromosomlarda
yerlosdiyi geyd edilir. Bundan slava xastoliyin meydana ¢ixmasinda rolu
olan genlorlo yanas1 xostoliyin gedis xiisusiyyatina tosir edon digor genlor
do askar edilmisdir. Bunlardan daha otrafli Gyroniloni insanin leykositar
antigen alellaridir (HLA). Yaponiya va yoshudi populyasiyasinda xastaliya
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tutulmaga meyllilikdo HLA-DR?2 allellarindan birinin (DRB1*1502) istirak
etdiyi gliman edilir. Bir sira todqiqat morkazlori torafindon xastaliyin kaskin
formasi ilo HLA-DRL allelinin biri (DRB1-0103) arasinda slagonin oldugu
geyd edilir. Belo ki, kolitin koskin manifestasiya dovriinde kaskin reaktiv
artropatiya inkisaf etmis xostolorin 35%-do bu allel gens rast golindiyi
halda, saglam populyasiyada ona comi 3%, Kolitli xostolordo isa 8%
hallarda tesadiif olunur. Yohudi populyasiyasinda perinuklear antineytrofil
antitel (p-ANCA) HLA-DR2-nin DRB*1502 allel geninin markeridir.
Qeyri-yahudi mongali olan Qafgaz populyasiyasinda iso bu antitel HLA-
DR3 DQ2-sis nekroz faktoru (TNF)-2 ilo slagolidir.

Sigaret ¢okmonin rolu. Bir cox todqiqatlar xorali Kolitin sigaret
cokanlarlo miiqayisods sigaret ¢okmoyanlor arasinda daha ¢ox yayildigini
davaml1 olaraq stbut etmisdir. Sigaret ¢okmoyanlor arasinda geyri-spesifik
xoral1t kolitin nisbi meydana ¢ixma riski 2-6 arasinda doyisir. Bu risk
ovvallor siqaret ¢okmis olanlar, xiisusilo 2 il ovval sigareti torgidonlor
arasinda daha yiiksokdir. Sigaretin bu protektiv tosiri molum deyildir.
Sigaret ¢okmok yogun bagirsagin selikli gisasinda daha cox selik hasil
olunmasi soklinds tasir eds bilar. Belo ki, sigaret ¢okmoyon va xorali Koliti
olan xastalarin yogun bagirsaginda hasil olan selikdo daha az glikoprotein
askar edilir.

Appendektomiyamn rolu. Retrospektiv analiz osasinda miioyyan
edilmigdir ki, appendektomiya 70% hallarda geyri-spesifik xorali kolitin
inkisafinda protektiv rol oynayir. Yaponiyada vo Avstraliyada aparilan
tadqiqat islori bunun mimkunliyind siibut etmisdir. Bela Ki, Yapogniyada
aparilan tadgiqatlarda appendektomiya omsoliyyatindan sonraki dovrds
meydana ¢ixan xorali kolitlorin residiv simptomlarina, normal appendiksa
malik olan xorali Kolitli xastolora nisbaton az hallarda rast golinmisdir.
Avstraliyada aparilan todqgigat isindo ise appendektomiyadan sonraki
doévrde meydana ¢ixan xorali kolitlorin yungil gediso malik oldugu vo az
hallarda kolektomiya tolab etdiyi miisyyon edilmisdir.

Patogenezi.

Son 30 il arzindo bagirsagin iltihabi xostoliklorinds immun cavab
reaksiyasi toéraden antigenin intensiv axtarisi aparilmisdir. Bagirsagin
iltihabi xastoliklorindo immun aktivlosma genis monada mado-bagirsaq
trakt1 ilo mahdudlanir. Buna gora do trigger antigenin axtarisi ¢oxlu sayda
mikrob vo ya gida monsali antigenlors malik olan bagirsaq monfazindo
aparilir. Bagirsagin iltihabi xastoliklorinds trigger antigenin monsayina dair
Uc asas hipotez irali siirtilmiisdiir:
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Hipotezlordon birincisino goro trigger antigen lazimi kultura
toloblorinin yaradilmasinin geyri-mimkunliyd ucbatindan halslik toyin
edilmoasi mumkin olmayan mikrob monsali patogendir. Bu hipotezo gora
bagirsagn iltihabi xastoliklorinde immun cavab normal hal hesab olunsa da
patogenloro qarst1 cavab reaksiyasi  geyri-effektivdir.  Cavabdeh
mikroorganizm kimi miixtalif viruslarin vo bakteriyalarin adi ¢okilso do
bagirsagin iltihabi xastoliklorinds onlarin toradici rolunun olmasi barado
inandirict  dolilloro az rast golinir. Miioyyon marag doguran belo
mikroorqanizmlordon biri mycobacterium paratuberculosis-o oxsar vo ya
onun eyni olan mikobakteriya novidir. Lakin bu mikroorganizmin Kron
xostaliyini térodon osas faktor olmasina dair kifayot qodor molumatlar
yoxdur.

Ikinci hipotezo (daha gox torofdari olan) goro bagirsagin iltihabi
xastaliklorinds gida antigenlori vo ya adoton geyri-patogen mikrob monsali
agentlor trigger antigen rolunu oynayir vo xastads ona qarsi geyri-normal
immun cavab yaranir. Saglam insanlarda da bagirsagin xususi sofhasindo
zoif daracada xroniki iltihabi proses mévecud olur, lakin bu xroniki iltihabi
proses xususi sofhonin monfaoz antigenlorinin xroniki tosirino moruz
qalmasmin naticesi Kimi yaranir. Bu iltihabi cavabin longidilmasinda
(supressiyasinda) bas veran ¢atmamazliq bagirsagin iltihabi xastaliklarinda
miisahido olunun nazarat oluna bilmoyan immun aktivlasms ilo naticalona
bilor. Supressor mexanizmlorin ¢atmamazliginin naticosi Kimi bagirsagin
iltihabi  xostoliklorinde monfazin  bazi normal antigenlorino qarsi
uzunmiiddatli vo geyri-adekvat immun aktivlesmo ola bilor.

Uclincli  (autoimmun)  hipotezo  gdro  bagirsagin iltihabi
xastoliklorindo trigger antigen rolunu xostonin 0z hiiceyralori, xtisusilo
bagirsagin epitel hiiceyralori oynayir. Bu nozariyyays gors xasts gida va ya
mikrob mangsli har hansi antigena garsit muivafiq immun cavab verir; lakin
monfaz antigenin bagirsagin epitel hiiceyrasindoki hor hansi proteinlo
oxsarliq togkil etmosi xastonin immun sistemini homginin epitel
hiiceyralaring istigamatlondirir. Autoimmun nazariyyays gora immun cavab
da epitel hiiceyralorins istiqgamatlonir vo naticads epitel hiiceyralori immun
effektor mexanizmlordon birinin tosiri altinda siradan ¢ixir.

Qeyri-spesifik xorali kolitin immunopatogenezi.  Qeyri-spesifik
xoral1 kolitlor zaman1 yogun bagirsagin selikli gisasinin XxUsusi safthasinds
immunoloji mexanizmloar iltihabin patogenizins qosulur.

Himoral cavablar. Iltihablasnus yogun bagirsagin  histoloji
milayinosi plazmatik hiiceyrolorin saymin koskin artmasini gostorir,
histokimyavi todqiqatlar zamani iso immunoglobulin G (IgG) hasil edon



82

hiiceyralorin sayinda proporsional artma meydana ¢ixir. IgG-nin
saviyyasinin yiiksalmosi igG2-nin sintezinin artmas: ilo xarakterizo olunan
Kron xostaliyindon forqli olaraq osason igGl va IgG3 fraksiyalarinin
artmas1 naticosindo bas verir. Cavab reaksiyasinn IgGl vo IgG3-iin
soviyyasinin artmasi ilo tozahlr etmosino osason xorali kolitlordo mohz
protein mongoali trigger antigenlorin Ustinlik toski etmosi guman edilir.
IgG-nin bu komponentlori xiisusilo komplementin birlosmosindo istirak
edir. Xorali kolitlor zamani iso komplementin aktivlogsmasi vo naticoda
antigen-antitel kompleksinin formalagmasina dair ¢oxsayl dolillor vardir.

IgG-nin sintezindoki artim poliklonal stimulyasiya noticesindo
meydana ¢ixa bilor. Belo Ki, xorali kolitli xastolordo gida maddslorino,
bakteriyalara vo sahibin 0z antigenlorino gars sirkulyasiya edon antitellor
vardir.

Qeyri-spesifik xorali kolitin autoimmun xostalik oldugu giman
edilir.  Onun digor autoimmun xoastoliklorlo (qalxanabonzor vozin
xastaliklori, diabet, pernisioz anemiya) six slagosi vardir va yogun bagirsaq
epitelino qars1 autoantitellorlo yanasi limfositlora, ribonuklein tursusuna
qgars1 antitellars, elaco do saya azoslalara, moadonin parietal hiiceyralorine va
galxanabonzar voza qarsi antitellora da rast golina bilar. Epitel hiiceyrasi ila
alagali komponentlara (40kd-luq epitelial antigena) qars1 antitellorin olmasi
da miioyyan edilmisdir. Son antigen normal yogun bagirsagin epitel
hiiceyralorindo agkar edilir vo godohobanzar hiiceyralorin lipopolisaxarid
antigenindon farglonir. O, enterobakterial antigenlorlo ¢arpaz reaksiyaya
girorok Klassik antikolonik antitellorlo birlogir. Das va amoakdaslar
miioyyan etmislar ki, 40 kd-lug antigen molekuluna qgars1 yaranan antitellor
xoralt koliti olan xostolorin yogun bagirsaginin iltihablagsmis selikli
qgisasinda askar edilir. Radioimmunoloji metodlarla isa onun sirkulyasiya
etdiyi askar olunur. 40 kd-lug antigen (protein) molekuluna qars1 antitel
reaksiyasi ancan geyri-spesifik xorali kolitlarde askar edilir. Ona Kron
xostoliyi  vo digor iltihabi xostoliklordo rast golinmir. Bu cavab
reaksiyasmin spesifikliyi maraq kasb edir, belo ki, bu antigenlora ancaq
yogun bagirsaqda, doride vo 6d yollarinda rast galinir ki, sonuncu iki sahs
geyri-spesifik xorali kolitin ekstraintestinal tozahiir formalarinda tez-tez
zodslonan zonalardir. Bu autoantigenlora garst immun tolerantligin noya
g6ra pozulmasinin spesifikliyi iso halalik malum deyildir.

Hiiceyravi cavablar.

Bir ¢ox todqiqatcilar miloyyon etmislor ki, kontrol qrupla
miiqayisado T-hiiceyralorin formalariin (CD4+ vo CD8+) qeyri-spesifik
xoral1 kolit va Kron xastaliyi zamani paylanmasi demok olar ki, eynidir. Bu
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xtisusilo periferik gandaki paylanmaya aiddir, belo ki, yogun bagirsagin
selikli qgisasinin xdsusi sofhosindoki hiiceyralorin todqiqi zamani Kron
xastaliyindo CD8+ T-hiiceyralarin (supressor sitotoksik) saymin daha ¢ox
artmasi miioyyan edilir.

Intraepitelial ~ limfositlor.  Insan  bagirsaginda  intraepitelial
limfositlorin (IEL) oksariyyati (90%-don ¢oxu) T-hiiceyralordir vo bunlarin
da 80%-don goxu CD8+ hiiceyralorin payma diigiir. Xorali koliti olan
xostolorin iltihablagmis yogun bagirsaginda intraepitelial limfositlorin
miitloq sayr normal vo ya azalmis olur, lakin CD4+/CD8+ nisbati
doyismomis qalir. T-hiiceyro reseptorlarindan istifade edon hiiceyralorin
proporsiyasi iso arta bilor. Bu proporsiya saglam kontrol grupda 5% vo
daha az oldugu halda geyri-spesifik xorali kolitli xastolords 30-40%-o qodor
arta bilor. Intraepitelial T-hiiceyrolorin funksiyas1 vo ohomiyyati molum
deyildir. Onlar yogun bagirsagin HLA-DR molekullari amolo gatiron epitel
hiiceyralari torafindon aktivlesdirilo vo bu zaman supressor hiiceyralor kimi
foaliyyat gostora bilar.

T-hiiceyra  va makrofaglarin  aktivlosmasinin naticasi. Immun
hiiceyralorin aktivlogsmosi toxumalarin zadolonmasi ilo miisayiat olunan
coxlu sayda sitokinlorin va iltihab mediatorlarinin hasil olunmasina gatirib
¢ixarir Ki, bunlar da immun cavabin meydana ¢ixmasina xidmot etmoklo
iltihabin aktivlogsmosino sobob olur. Aktiv xorali Koliti olan xostalorin
iltihablagsmis yogun bagirsagindaki makrofaglar horarat toradon va iltihabin
koskin fazasmi stimulo edon sitokinlor—interleykin-1 (iL-1), sis-nekroz
faktoru (TNF) vo interleykin-6 (iL-6) hasil edirlor. Sitokinlorlo yanasi
selikli qgisadaki aktivlogsmis hiiceyrolordon, xisusilo neytrofillor va
makrofaglardan leykotrienlor (LT), tromboksan, trombosit-aktivlesdiron
faktor, azot oksidi (NO) va reaktiv oksigen metabolitlori xaric olur. Bu
mediatorlarin selikli gisada konsentrasiyasinin artmasi ilo xastoliyin aktiv
fazas1 arasinda olagenin oldugu miioyyon edilmisdir. Qeyd edilon
mediatorlar toxumalarda zodolonma vo iltihab toratmoklo yanasi, hom do
epitel hiiceyralorin kegiriciliyina vo ionlarin naql olunmasina da dorindon
tosir gostorir. Bu tosirlor 6z novbasinds ishalin meydana ¢ixmasinda rol
oynayir. Eozinofillorin vo fibroblastlarin deqranulyasiyasi naticasinds Xaric
olan kininlor vo digor iltihab mediatorlari, eloco do antigen-antitel
kompleksinin amoalo golmasi naticasinde komplementin aktivlesmosi do
ishalin meydana ¢ixmasinda istirak edir.

Epitel hiiceyralari. Qeyri-spesifik xorali kolit aktiv olan hallarda
yogun bagirsagin epitel hiiceyralorinin g¢evrilmo siirati artir, lakin hotta
histoloji remissiya olan hallarda belo proliferasiya artmis voziyystds qalir.
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Artmus proliferasiyanin xastalik prosesinin naticasi kimi, yaxud da epitelin
asas pozgunlugu kimi meydana ¢ixmast molum deyildir. Xorali Koliti olan
xostolorin  yogun bagirsaginin epitel hiiceyralorindo qisa zoncirli yag
tursularinin, xiisusilo butirat tursusunun metabolizminin zsiflomasi, onlarin
membraniin Kegiriciliyinin iso nisanlanmig Xrom atomlar1 ilo miiayinado
pozulmast miioyyan edilir.

Patoloji anatomiyas.

Makroskopik goriiniisii. Qeyri-spesifik xorali koliti olan xastolords
iltinab selikli gisa vo selikalti gatla mohdudlanir. Xastolik uzun middot
davam edon hallarda bagirsaq qisalir, lakin bagirsagin divari bayir torafdon
qalinlasmis vo ya iltihablasmig halda gorinmir. Xostolik adoton diz
bagirsagdan baslayir vo yogun bagirsagin daha proksimal hissasindos
baglayan hallarla miiqayisodo daha koskin olur. Lakin diz bagirsagin
xastaliyi lokal olaraq steroid imalslar vasitasilo miialico olunan hallarda diiz
bagirsaqda zodolonmonin dorocosi daha zoif ola vo ya imumiyyatlo
makroskopik normal goriiniiso malik ola bilor. Selikli gisanin goriiniisi
xastoliyin kaskinliyindon asili olaraq doyise bilor. Tipik hallarda selikli gisa
granulyar, siskin vo kovrak olur. Agir halarda selikli gisanin bitlin qatlarin
ohato edon xoralara rast golinir (sokil 7).

Sakil 7. A. Qeyri-spesifik xorali kolltln yungul formasz Selikli gisa odemll
xoralasmis va kbvrakdir. B. Selikli gisa iltihablagmuis, xoralagmis va Kigik 6l¢ull
psevdopoliplar gorinar.

Qeyri-spesifik xorali kolit uzun miiddot davam edon hallarda selikli
qisanin oksor hissasi todricon yox ola bilor. Selikli gisa ovvolki xoralar
naticasindo iltihablagsmig selikli gisamin regenerasiyasindan ibarot olan
coxsayli poliplor soklindo goriinur. Onlar «psevdopoliplor» vo ya «iltihabi
poliplor» Kimi taninir.

Xostoliyin lokalizasiyast xorali kolitlo yogun bagirsagin Kron
xastoliyinin forqlondirilmosi baximindan ¢ox faydal xiisusiyyst ola bilor.



85

Belo ki, xoral1 kolit bagirsaq boyunca sorhadsiz yayilan prosesdir vo demok
olar ki, batiin hallarda diiz bagirsaq prosesa calb olunur. Diiz bagirsagdan
miiloyyon dorocado proksimal istigamotdo genislono bilor. Bozi hallarda
ilkin olaraq diiz bagirsaq calb olunur vo zaman kecdikco zadalonmoa zonasi
proksimal istiqgamoatdos genislonir. Digor halarda iss xastolik diiz bagirsaqda
lokallasaraq galir vo bu zaman o, «xoral1 proktit» adlanir. Az hallarda iso
ilkin olaraq butin yogun bagirsaq prosesa calb olunur. Xostoliyin selikli
gisanin calb olunmus hissasindon colb olunmamis hissasine kegmasi adaton
todricon, bozi hallarda iso qofloton bas verir vo heg vaxt arada colb
olunmamis sahonin qalmamasi ilo xarakterizo olunur. Zodolonmis
segmentdon distal torofdo prosesa colb olunmamis selikli gisanin olmasi
xorali kolito nisboton yogun bagirsagin Kron xostoliyino daha xas olan
olamatdir. Yogun bagirsagin vo diz bagirsagin makroskopik goriiniisii
xostaliyin kaskinliyinden asilidir. Xostoliyin keskin formasinda seroz qisa
hiperemiyalagmis, lakin yumsaq olur, basqa sozlo kifayst qodor normal
gbriiniigo malik olur. Yogun bagirsagin qisalmast bariumla kontrast
rentgenoloji miiayinado daha asan goriindilyd halda laporatomiya zamani
onu qgiymoatlondirmok ¢otin olur. Xastalorin 5-12%-do  strikturanin
formalagmasina rast golinir. Gumaste et al. xorali1 koliti olan 1156 xastonin
59-da (5%) diliz vo yogun bagirsaqda timumilikds 70 strikturanin oldugunu
geyd etmisdir. Strikturalarin 24%-nin malignant oldugu slibut edilmisdir.
Xosgxassoli ~ strikturalarla miiqayisado malignant  strikturalarn (g
forglondirici xiisusiyyati vardir.

1. Xostoliyin gecikmis dovrlorindo (xostolik baglayandan 20 il
sonra—=61%, 10 ildon tez—0%) meydana ¢ixir;

2. Osasan dalaq ayriliyindan proksimal torafds yerlosir (86%);

3. Simptomatik yogun bagirsaq kegmomozliyino sabab olur
(malignant strikturalarda 100%, xosxassali strikturalarda iso comi 14%
hallarda).

Xosxassali  strikturalar adoton selikli gisanin  azalo qatinin
hipertrofiyasi naticasinde meydana ¢ixir va geriys qayida bilondir.

Endoskopiya zamani selikli gisanin granulyar olmasi, kdvrakliyi vo
moaxmari goriiniisii asanligla ayird edils bilor. Selikli gisanin bitiin gatlarini
ohato edon ¢oxsayli xoralar agkar edilir. Xoralar arasindaki saholords heg
vaxt normal selikli gisaya rast golinmir. Xoralarin 06lglsu forgli olub
noqtovari zodolonmoadon selikli gisadan morhum genis sahalors godor ¢ata
bilor. Xorali kolit zaman1 bozi hallarda taenia coli boyunca yerloson xatti
xoralara rast golino bilor ki, bunlara da «tramvay xatti» xoralar1 deyilir.
Dorin xotti xoralarin («dirmiq xorasimnin») olmasi isa yogun bagirsagin
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Kron xastoliyi Ugun xarakterikdir. Psevdopoliplor, daha doqiq desak iltihabi
poliplar aslinds selikli gisanin qonsu xoralari arasinda yerloson va onlarin
tosirindan bir godar gabarmus intakt selikli gisa adaciglarindan ibaratdir.
Normal haustral biikiislor itmis olur.

Mikroskopik goriiniigii. Aktiv xoral1 kolitin asas slamaoti XUsusi sofha
daxilinds, kriptlordo, epitel sothindo vo kript monfazinds polimorfniivali
leykositlorin olmasidir. Bir gayda olaraq kriptlardo aktiv iltihabi proseslo
miiqayisado xususi sofho daxilindo polimorfniivali leykositlorin olmast
xastaliyin nisbaton zoif komponenti hesab olunur. Kript epiteli daxilinds do
polimorfniivali  leykositozun olmasi xarakterikdir vo bu «kriptit»
adlandirilir. Kript monfazi daxilindo aqreqatlarin formalagmasi isa «Kript
absesi» Kkimi tanmnir. Osason diiz bagirsaqda kript abseslori qonsu
toxumalara agilir vo cavab reaksiyasi kimi yad cisim qranulomasi
formalasdirir ki, buna da «limfoid follikulyar proktit» deyilir. Xorali
kolitlordo limfoid follikullara selikli qisanin ozolo qati yaximligindaki
xususi safhads va sathi selikalt1 qatda rast goalinir. Kron xastaliyi zamani isa
ona dorin selikalti gatda, xususi azalo qatinda vo subseroz piy toxumada
rast golinir.

Xorali kolitlordo xostoliyin UG osas fazasi ayird edilir: aktiv faza,
sorulma fazasi vo sakitlik fazasi. Xostoliyin aktiv fazasi spontan olaraq vo
ya miialico sayesindo zoifloyorkon 0, sorulma fazasina Kegir vo koskin
iltihabin zsiflomasi, epitel qatinin regenerasiyasi vo qadohabanzar hiiceyra
populyasiyasinin proqressiv barpasi ilo xarakteriza olunur. Fulminant xorali
kolit dorin selikalt1 qatin vo azals qatinin calb olundugu aktiv xorali kolitin
kaskin formasidir. Bu zaman dorin V-gokilli xoralar formalasir va onlar
xususi azalo qatinin dorinliklorine gador genislona vo azalonin nekrozuna
(miositolizisa) sabab ola bilar.

Klinikas:.

Qeyri-spesifik xorali kolitin osas simptomlar1 ishal veo diz
bagirsagdan qanaxmadir. Profuz ganaxmaya az hallarda rast golinir.
Zodolonmis selikli qisadan diffuz siizillon qanaxmanin kaskinliyi
bagirsaqdaki iltihabi  prosesin intesivliyindon, xastoliyin  yayilma
daracasindan vo moarholasindon birbasa asilidir. Xorali kolit zaif ganli nacis
ifraz1 volva ya ishalla gizli, yaxud da kaskin ishal, ganaxma, tenezmlor,
qarinda sancigokilli agrilar vo haroratlo aktiv baslaya bilor. Ishal hor 1-2
saatdan bir meydana ¢ixir. Xorali kolitli xastalar aksor hallarda bagirsagin
bosalmasindan ovval qarnin sol asagi kvadrantinda sancigokilli agrinin
olmasini va nacisin xaric edilmasindon sonra bu agrilarin zsiflomasini geyd
edirlor. ltihab proses seroz gisaya catan aktiv faza istisna olmagla xorali
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kolitlordo daimi agrilara az rast golinir. Gecoalor ishalin olmasi Uzvi
patologiyanin alamatidir. Xaric olunan nacisin hacmi adaton az olur va bir
cox hallarda iso yalniz gan va selik xaric olur. Badon ¢okisinin azalmas,
diskomfortun meydana ¢ixmasi vo anemiya xastaliyin kaskinliyindon vo
miiddatindon asili olur. Fiziki muayinolor geyri-spesifik olub xastoliyin
koskinliyindon asilidir. Qarnin KOpll olmasi vo onun toksik horarat,
taxikardiya, leykositozla miisayiot olunmasi toksik megakolonun tohliikali
olamotidir. Qabizliyin meydana ¢ixmasi oksor hallarda xastoliyin diiz
bagirsaqda va S-vari bagirsagda mohdudlanmasi ilo slagadardir va onun
spazm naticasindo meydana ¢ixdigi gliman edilir.

Bagirsaqdan konar (ekstraintestinal) tazahiirlori.

Qeyri-spesifik xorali kolitin ekstraintestinal tozahiirlori dermatoloji
(eritema nodosum, pyoderma gangrenosum), okulyar (irit, uveit, sklerit),
revmatoloji (ankilozlasdirict spondilit, sakroilit, periferik artrit) vo
hepatobiliar (sklerozlasdirict xolangit, qaraciyarin piy infiltrasiyasi, Sirroz)
toxumalarin colb olunmasi naticasinds yaranir. Bu tozahiirlor xastolorin 25-
30%-do rast golinir vo corrahi miialico tolob edo bilor. Dermatoloji vo
okulyar tozahiirlor miialico ilo aradan gqaldirilir. Lakin hepatobiliar va
revmatoloji tozahiirlor aradan qalxmir va birincili sklerozlasdirici xolangit
miialice UGUN qaraciyarin transplantasiyasin talob edo bilar.

Dermatoloji fozahiirlor arasinda eritema nodosum va pyoderma
gangrenosum-a daha ¢ox rast galinir (sokil 8).

Sakil 8. Qeyri-spesifik xorali kolitin darido eritema nodosum va pyoderma
gangrenozum saklinda tazahiir formalar

Xoral1 koliti olan xastolorin toxminon 9%-do eritema nodosum agkar
edilir vo osason asagi vo yuxari otrafdarin agici sothlorindo borkimis,
simmetrik vo siskin eritomatoz papulalar soklindo 6zUni gostorir. Bu
zodalonma tosviri XUsusiyyot dasiyir; belo ki, onlar eritematoz goriiniigo
malik olsalar da palpasiyada diiyiinlor soklinds sllonirlor.
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Dori xostoliyi oksor hallarda osas xastaliyin aktivlogsmosi ilo paralel
gedigo malik olub xastaliyin kaskinliyindon vo Kolitin yayilma deracasindon
asitli deyildir. Pyoderma gangrenosum 50% hallarda yogun bagirsagin
iltihabi xostaliklori ilo misayiot olunur. O, osason pretibial zonada
eritematoz sopki, papula soklinde meydana ¢ixir, lakin bazon konarlar al-
qirmizi vo barkimis halda olan xoralasmis vo ya nekrozlagmis yaralara
qadar progressivlasa bilor. Har iki xastoliyin miialicasi osas xostolik sayilan
yogun bagirsagin iltihabi xastaliyinin aradan galdirilmasindan ibaratdir.

Okulyar tazahiirlor asas etibarilo episklerit, az halarda iso daha ciddi
olan irit vo uveit soklindo 0zinl gostorir. Episklerit gormo pozgunlugu
olmadan gbzds qizartinin inkisaf etmasi ilo xarakterizo olunur, lakin sklerit,
irit vo uveit miialico olunmayan hallarda korlugla naticolons bilar.
Episklerit palpasiya zamani agr1 vo barkliyin olmasi ilo miisayiot olunur,
lakin gorma pozgunlugu, fotofobiyanin olmamasi, normal babak refleksinin
pozulmamasi qeyd edilir. Episklerit konyunktivitlo sohv salina bilar, lakin
sonuncu diskomfortla misayiot olunmur. Sklerit daha koskin oklyar
pozgunlugdur va gormoa pozgunlugu ilo naticolona bilar. Sklerit tor gisanin
ayrilmasina va ya gérmo sinirinin 6demina gotirib ¢ixara bilor. Uveit va irit
bir cox hallarda ekstraintestinal tazahiirtin oynaq vo dori formalari ilo birgs
rast golinir. Bu zaman qiizehli gisa, kirpikli cisim, arxa torafds isa corpus
vitrosum, damarli qgisa vo tor qisa iltihabi proseso colb olunur. Bu
agirlasmalar gozlords koskin agrinin baglamasi, torlu gérms, bas agrilari ila
xarakterizo olunur va xorali Kolitin diagnostikasinda rol oynaya bilor.
Uveitin miialicasi topik steroidlordon istifads olunmasina osaslanir, lakin
steroidlorin vo immunosupressantlarin Umumi gabulu da tolob oluna bilar.

Xorali kolitin skelet-azalo (revmatoloji) tozahiirlori  on genis
yayilmis ekstraintestinal tozahiir formalaridir. Oynagq komponentinin xoralt
kolit zaman1 bagirsagin tamlhiginin pozulmasi naticasindo bakteriyalarin,
lipopolisaxarildlorin va sitokinlarin sirkulyasiyaya qosulmasi ilo slagadar
oldugu guman edilir. Yayilms iltihabi cavab reaksiyas1 oynaq diskomfortu
soklindo 0Ozuni gostorir. Xostolorin toxminon 20%-do kaskin sinovit
meydana ¢ixa bilor ki, bu da oynaglarda siskinlik, barkima va gofloton
meydana ¢ixan agri hissi ilo 0zUnl gostorir. Sinovit adoton xostaliyin
aktivliyinin artmasi ilo miisayist olunur. Konservativ miialico bagirsagin
selikli gisasinin tamliginin barpa olunmasina vo ya simptomlar1 toradon
bakteriya florasinin aradan galdirilmasina yonalmolidir.

Ankilozlasdirict spondilit xoral1 koliti olan xastolor arasinda az rast
golinir (3-5%). Insan leykositar antigeninin (HLA) B27 haplotipino malik
olan xastolar U¢lin bu agirlasma daha yiiksok risk togkil edir.
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Xorali kolitlor zamani hipatobiliar agirlasmalarin an ¢ox rast
golinon  tozahiir  formasi  qaraciyor fermentlorinin  simptomsiz
pozgunlugudur. Xostalorin toxminan 50%-ds piy infiltrasiyasi, 3-5%-ds iso
sirroz inkisaf edir. Piy infiltrasiyasinin mialico ilo aradan galdaraldaga
giman edilsa do, sirrozu aradan galdirmaq mimkin olmur. Xoral1 kolitin
on koskin ekstraintestinal tozahiir formasi sklerozlasdirici xolangitdir.
Xroniki xolestatik sindrom 0d yollarinin fibroz obstruksiyasi ilo xarakterizo
olunur. Endoskopik retrograd xolangiopankreatoqrafiya vo magnit rezonans
xolangiopankreatoqgrafiya vasitosilo diagnoz daha asan tosdiglonir vo bu
zaman birincili sklerozlagdiric1 xolangit garaciyorxarici vo qaraciyardaxili
06d yollarinda muncuqgsokilli daralmalart miioyyon edilir. Birincili
sklerozlagdiric1 xolangit xorali koliti olan az sayda xoastolords askar edilir,
lakin birincili sklerozlasdirict xolangiti olan Xostolorin toxminon 50%-do
xoral1 kolit agkar edilir. Xorali Koliti olan xastalords xolangiokarsinomanin
inkisaf etmo riski xorali Kkoliti olmayan insanlara nisbaton 31 dofs
yiiksokdir. Hal-hazirda birincili sklerozlagdiric1 xolangitin miialicasindo
ursodezoksixol tursusundan istifadoys vo 0d yollarindaki strikturalarin
endoskopik dilatasiyasina Gstunlik verilir.

Xostaliyin kaskinliyinin giymatlondirilmasi.

Xorali kolitin aktivlik doracasi onun kaskinliyindon vo aparilan
miialicodon asili olaraq doyiskendir. ilkin diagnoz qoyularken, residivler
bas verarkon, eloco do konservativ miialiconin effektivliyini toyin etmok
maqsadilo  xostoliyin - yayilma  deracasinin @ ve  kaskinliyinin
qiymatlondirilmasi vacibdir. Xastoliyin aktivlogsmosinin kaskinliyini toyin
etmok mogsadilo Truelove va Witts torofindon sado tosnifat toklif
edilmisdir. Bu tesnifatda koskinlogsmonin doracasi alt1 sads Klinik slamata
asaslanir va giindslik klinik praktikada genis totbiq oluna biler.

Xorali kolitin aktivliyinin qiymotlondirilmasi mogsadilo digar faydali
metod Mayo klinikasinda Schroeder torofindon toklif olunmusdur. Bu
metod xastalar grupunun tadqiqinds istifads oluna bilar.

Roseth et al. xoral1 kolitin aktivliyinin gqiymatlondirilmasinds nacisdo
agkar edilon kalprotektinin faydali olmasini geyd edirlar.

Kalprotektin 36 kKD molekulyar ¢okiya va antimikrob xiisusiyyato
malik olan kalsiumla birlosmis proteindir. Bu protein polimorfniivali
leykositlarin vo monositlarin/makrofaqglarin sitozol fraksiyasinda lokaliza
olunur. Kalprotektin ferment birlosmis immunosorbent simagi (enzyme-
linked immunosorbent assay—ELISA) vasitosilo plazma vo nacisdo dagiq
toyin edilo bilar.
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Truelove va Witts metodu ilo xorali kolitin aktivlosmoasinin koskinlik daracasinin
tayin edilmasi

Simptomlar Aktivlogmonin koskinliyi
Kaskin Yingl
Ishal Gun orzinds 6 vo daha ¢ox | Gin orzindo 4 vo daha az
stulun olmasi stulun olmas1
Nocisds gan Coxlu migdarda Az migdarda
Horarat 999,5°F vo ya yuxar | Yoxdur
(axsamlar)
Taxikardiya 1 dog-do 90 vurgu vo ya | Yoxdur
daha ¢ox
Anemiya Hemoglobinin 75% vo ya | Yoxdur
daha az olmasi
ECS-nin artmasi 30 mm/saat vo ya daha ¢cox | Normal

Schroeder metodundan istifade etmoklo xoral1 kolitin aktivliyinin bal sistemi ila
qiymotlondirilmosi

Xoral1 kolitin aktivliyinin bal sistemi ilo giymatlondirilmasi

Stulun tezliyi

xasta Ugln normal sayda stulun
olmast

1= normadan bir va ya iki stulun ¢ox
olmast

2= normadan U¢ vo ya dord stulun ¢ox
olmasi

3= normadan bes vo ya daha atriq
stulun ¢cox olmas1

Duz bagirsaqgdan ganaxma

0= gan izlari gérunmur

1= zamanin yaridan az miidotinds
nacis lizerinds gan zolaqlarinin olmasi
2= zamanin oksor miiddstinds nacis
tizarinds aydin gan izlsrinin olmasi

3= yalniz gan xaric olur

Proktosigmoidoskopiyada askar olunan
alamatlor
0= norma va ya aktiv olmayan xostolik

= xostoliyin ylngul formasi (eritema,
dammar monzorassinin zoiflomasi vo zoaif

kovraklik)
2= xostoliyin orta agir formasi
(chomiyyatli eritema, dammar
monzarasinin  olmamasi, kovroklik vo
eroziyalar)

3= xostaliyin koskin formasi (spontan
ganaxma, xoralar)

Hokimin Umumi giymoatlondirmasi

0= normal

1= xastoliyin yungil formasi

2= xastoliyin orta agir formasi

3= xastoliyin koskin formasi

Ballarin hesablanmasi

0= kolit olamatlori yoxdur, xasto 6zUnul yaxsi hiss edir vo toplanmig ballarin comi 0-dir.
1= yungul simptomlar vo skopiya zamani1 yingil pozgunluglar agkar edilir
2= daha ciddi pozgunluglar, skopiya vo simptomlarin ballarinin comi 1 vo ya 2-dir.

3= skopiya vo simptomlarm comi 2-3-dir va xostoya ¢ox guman ki, kortikosteroid
milalicasi vo hospitalizasiya tolab olunur.

* Ballar xostodo geyd edilon simptomlar:, diiz bagirsagin vo S-vari bagirsagm selikli
qgisasinin proktosigmoidoskopik goriiniisiinii, fiziki miayine metodlar1 ilo agkar edilon
olamotlor Kimi digar gostaricilori vo xastonin statusunu oks etdirir.
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Roseth et al. xorali koliti olan vo kolonoskopik miiayino 0Ugn
miiraciot etmis 62 xastoni bu Usulla giymatlondirmislor. Nacis niimunalori
kolonoskopiyadan 2 giin avval gotiiriilmiis vo 20°C-don asagi temperaturda
novboti analizo qgodor saxlanmusdir. Endoskopik olaraq selikli gisanin
iltihab1, eloco do biopsiya materialindaki iltihab doracolonmisdir (0-3).
Nocisdo Kkalprotektinin konsentrasiyas1 ELISA vasitesilo toyin edilmisdir.
Naticolor iltihabin endoskopik vo histoloji aktivliyinin doracslori arasinda
ohamiyyatli korrelyasiyanin oldugunu géstormisdir. Homginin xastaliyin
histoloji aktivlik doracasi ilo kalprotektinin konsentrasiyasi arasinda da
ohomiyyatli korrelyasiya miioyyon edilmisdir. Xostaliyin aktiv fazasi (Il vo
Il doraca) olan xastolords nacis kalprotektininin konsentrasiyasi xastoliyi
olmayan vo ya zoif aktif olanlara (I vo ya Il doraca) nisboton yliiksok
olmusdur. Buna osason miisllif geyd edir ki, xorali kolitin aktivlik
doracosinin  toyin  edilmasindo  kalprotektinin  giymatlondirilmasi
ohamiyyatli parametrdir.

Diagnostikasz.

Xorali kolitin diagnostikas1 anamnestik endoskopik va rentgenoloji
tapintilarin kombinasiyasina osaslanir. Ishal, selik vo ganin xaric olmasi
dominant simptomlar sayilir. Ogor xostolik koskinlogmis olarsa, onda
horarat, artrit, dori tozahiirlori vo badan ¢okisinin azalmasi da daxil olmagla
Umumi simptomlar da nazors alinmalidir.

Xostolik  ilk  novbado infeksion soboblordon  differensasiya
olunmalidir. Noacisdo Campylobacter, Salmonella, Shigella, patogen E.
coli, Clostridium difficile, Giardia vo Cytomegalovirus kimi
mikroorqanizmloar istisna olunmaladar.

Xoral1 kolit diagnostikasinda endoskopiya muhim rol oynayir. Dlz
bagirsaq demok olar ki, hamiso bu vo ya digor doracods proseso colb
olundugundan proktoskopiya va fibrosigmoido-skopiya osas vo etibarli
muiayino metodu kimi qobul edilmisdir. Xostoliyin aktiv fazasinda total
kolonoskopiya vasitesilo qiymatlondirmo perforasiya riski olduguna gors
oks-gostorigdir. Xosto miialico olunaragq koskin morholo keg¢dikdon sonra
xostoliyin - yayilma  dorocosini  miloyyon etmok  moagsadilo  total
kolonoskopiya icra edils bilar.

Xorali kolit olan xastolordo selikli qisa xastsliyin  yingul
morholosinds granulyar, zoif ddemli va kovrok olan voziyystden tutmus
kaskin morholodoki xoralagsma, aydin tozahiir edon 6dem vo ganaxmalara
kimi muxtalif monzarays malik ola bilor (sokil 9). Selikli gisada hor hansi
displaziyanin olmasini inkar etmok mogsadils ¢oxsayli biopsiya materiallar
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gotiiriilmalidir. Bu xdiisusilo xastaliyin miiddoti 10 ildon artiq olan vo
xastaliyin aktiv morhalosi olmayan xestelere aiddir.

Sakil 9. A. YUngll formali xorali kolitds diiz bagirsagin endoskopik goriiniisii.
Selikli gisanin qranulyar olmas:, diffuz eritema va damar monzarasinin itmasi
gorindr. B. Orta agwrligda olan xoral: kolitd> endoskopik olaraq diiz bagirsaq
diffuz eritemali, 6demli, granulyar va bazi yerlordas selikalti gansizmalar gorindr.
C. Kaskin xoral kolitda iltihablasmig, xoralasmus selikli gisanin endoskopik
goriintisii.

Oldo edilon tapintimi tam tosdiglomok magsadilo mimkin olan
hallarda bariumdan istifado etmoklo irrigografiya veo homginin
kolonoskopiya icra edilo bilor. Lakin geyd etmok lazimdir Ki, xostaliyin
aktiv morhalasinds irriqografiya oks-gostorisdir. Xorali kolit uzun miiddat
movcud olan xastoalords yogun bagirsagin divar fibrozlasaraq qisalir va
normal selikli gisa biikiislori vo haustrasiya (kasalar) itir. Buna gors do
kontrast rentgenoloji miiayinodo yogun bagirsaq «su komori borusu»
soklindo gorundr (sokil 10).

Sokil 10. Xorali kolit uzun miiddst movcud
olan xastalords yogun bagwsagin  divar
fibroziasaraq qisalir vo normal selikli gisa
biikiislari va haustrasiya (kasalar) itir, kontrast
rentgenoloji miiayinado iso yogun bagirsaq
boru saklinda gérindr.

Uzun middst mdvcud olan  xoral
kolitlordo xosxassoli strikturalara az rast
golinir vo adoton selikli qgisanin ozalo
qatinin hipertrofiyas1 noticesinds yaranir.
Xorali Kolitli xastolords strikturalar asason
badxassali olur vo buna goro do inkar
edilona gadar strikturanin malignant olmasi
guman edilmalidir.




93

Xoral1 kolit va Kron xastsliyinin patoloji-anatomik, klinik, endoskopik va rentgenoloji

xiisusiyyatlori

Xoral1 kolitda

Kron xastsliyindo

Patoloji-anatomik xiisusiyyatlori

Transmural iltihab
Qranulomalar

Az hallarda rast golinir
Rast golinmir

Xarakterikdir
Xarakterikdir

Fissuralar Nadir hallarda rast golinir | Xarakterikdir
Fibroz Bozan rast golinir Xarakterikdir
Klinik xiisusiyyatlori
Lokalizasiyast Yalniz yogun bagirsaqda Hozm traktinin istenilon

Anatomik yayilmasi

Diz bagirsagin calb olunmasi
Ishal/ganaxma

Qarin agrilari

Perianal fistula

Qarmda hacmli téromo
Striktura vs obstruksiya
Fistula vo perforasiya
Ekstraintestinal tozahiir
Omoliyyatdan sonra residivin
olmasi

p-ANSA-pozitiv
ASCA-pozitiv

Distal istiqgamoatdon
baslayir, fasilosiz

90%-don gox hallarda
Koskin, bir ¢ox hallarda
qanl vo selikli

Qeyd edilir

Nadir hallarda rast galinir
Nadir hallarda rast galinir
Xarakterik deyildir

Nadir hallarda rast golinir
Xarakterikdir

Diz bagirsagin
qisasi1 saxlandiqda
Tez-tez miioyyon edilir
Nadir hallarda miiayyan
edilir

selikli

yerinda
Asimmetrik zodalonmoalor

Bozi hallarda

Zoif koskin, nadir hallarda
qanl

Bozi hallarda

Xarakterikdir
Xarakterikdir

Xarakterikdir

Xarakterikdir

Xarakterikdir

Rast golinir

Nadir hallarda
Tez-tez

Endoskopik xiisusiyyatlori

Selikli gisanin calb olunmasi
Distant xoralar

Otraf selikli gisa

Boylama xoralar

Diiz bagirsagin calb olunmasi
Selikli gisanin kovrokliyi
Damar manzarasi

Fasilosiz

Nadir hallarda
Qeyri-normal olur

Nadir hallarda rast galinir
90%-don ¢ox hallarda
Xarakterikdir

Pozulmug olur

Fasilolorlo
Xarakterikdir
Nisbi normaldir
Xarakterikdir

Az xarakterikdir
Xarakterik deyildir
Normal

Rentgenoloji xiisusiyyatlori

Nazik bagirsaq pozgunlugu
Qalgca Dbagirsagin  terminal
hissasinin pozgunlugu
Segmentar kolit

Asimmetrik kolit

Strikturalar

Rast golinmir
Nadir halarda rast golinir

Rast golinmir
Rast golinmir
Bozi hallarda rast golinir

Rast golinir
Rast golinir

Rast galinir
Rast galinir
Tez-tez rast galinir

Xorali kolitin ilkin diagnostikasinin vacib hissasindon biri kolitin infeksion
soboblori ilo yanasit Kron xastoliyini do inkar etmokdir. Qeyri-spesifik
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xoralt kolitlo Kron xastoliyinin patoloji-anatomik, klinik, endoskopik vo
rentgenoloji xiisusiyyatlori yuxaridaki cadvalda gostorilmisdir.

Miialicasi.

Konservativ miialicasi. Qeyri-spesifik xorali kolitin konservativ
mialicasi tozahiir edon xastaliyin colb olunma va agirliq doracesindon
asilidir.

Proktit. Proktit dedikdo diiz bagirsagin geyri-spsifik xorali prosesa
colb olunmasi basa disiilir. Tez-tez rast golinon simptomlara diz
bagirsagdan ganaxma vo tenezmlor aiddir. Kolitin genis yayilmig
formasinin oksino olaraq xastalor bazi halarda ishaldan deyil, qabizlikdon
oziyyat ¢okirlor. Osas miialico lokal olarag 5- aminosalisilat tursusu
samlarindan vo ya steroid imalslorden istifado etmokdir. Uzun miiddatli
saxlayict miialico effekti oldugundan 5-aminosalisilat tursusuna daha
ustiinluk verilir. Yingll vo ya orta agirliq doracesine malik proktitli
xastalarde miialica 5-aminosalisilat tursusu samlari ilo baglanmali va giindo
2 dofs toyin edilmalidir. Mialicays cavab 2-3 hofto arzindo alinmalidir.
Eyni doza xastado simptomlar tam aradan qaldirilana godor davam etdirilo
bilor. Sonra doza tadricon har U¢ gecadan bir goyulmagla 1 sama godor
azaldilir. Saxlayici terapiya iso moslohat gorulmdar.

Bozi hallarda anusda qiciglanma vo diskomfort meydana
cixdigindan xastolor samdan istifado etmokdon ¢okinirlor. Belo hallarda
preparatlar alternativ yol kimi oral qabul edilo bilor. Sulfasalazin vo ya 5-
aminosalisilat tursusu effektivdir. Onlarin terapevtik tosiri iki hofto arzinda
miloyyon edilo bilor. Remissiya oldo edildikdon sonra doza todricon
azaldilmalidir. Koskin rezistent proktitlords prednizolonun istifadosine
nadir hallarda zomanat verilir.

Proktosigmoidit. Proktosigmoidit vo ya distal kolit yogun bagirsagin
selikli qgisasinin distal 30-40 sm-lik hissasinin xorali proseso coalb
olunmasina deyilir. Proktitlords oldugu kimi, proktosigmoiditlor da
dormanlarin topik (lokal) yeridilmasi ilo mialico olunurlar. Oksar
xastalorda proktosigmoidit yiingll v ya orta agirligda olur va ganl ishal,
Umumi simptomlarin zoif olmasi vo ya olmamasi ilo tozahiir edir. Yungl
vo orta agirligh proktosigmoiditlords konservativ miialicoya 5-
aminosalisilat tursusu imalolori vo hidrokortizon imalslari ilo baglanilir.
Xorali kolitlorde remissiyan1 saxlamaq tosiri slbut olundugundan 5-
aminosalisilat tursusuna daha Ustunlik verilir. Mialico 4 g dozada 5-
aminosalisilat tursusunun geco bir dofolik imalssi ilo baglanilir vo
terapevtik cavabi qiymatlondirmok Ugln 3-4 hofto gozlonilir. Ogor
simptomlar saxlanmig olarsa, onda mialicays sohorlor 5-aminosalisilat
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tursusu vo ya hidrokortizon imalasi do olavs edilir. Sonra miialico hor (¢
gecadon bir olmagla 5-aminosalisilat tursusu imalasi ilo saxlayici terapiya
soklindo davam etdirilir. Belo miialico ilo 52% hallarda remissiyanin oldo
edilmosi geyd edilir. Lokal miialicoys cavab alimmayan vo ya zoif
tolerantliq olan xostolordo 5-aminosalisilat tursusunun oral qobulu
alternativ metod hesab olunur. Bu zaman 5-aminosalisilat tursusunun oral
gobulu topik wvasitolorlo kombinsolunmus halda istifado olunur.
Sulfasalazin, mesalamin vo olsalazinin aktiv xorali kolitin miialicesindo
effektiv olmasi stibut olunmusdur.

Sulfasalazin 1g/sutka, mesalamin 1-1,2 g/sutka vo ya olsalazin 500
mg/sutka dozalarda gobul edilmoays baslanir. Tolerantliq olan hallarda doza
bir nego giindon bir artirila bilar. Xostoliyin aktiv dévriinds sulfasalazin 4-6
g/sutka, mesalamin 4,8 g/sutka vs olsalazin iso 3 g/sutka maksimal dozaya
qodor artirlla bilor. Maksimal terapevtik effekti oldo etmok Ucin bu
preparatlar 3-4 hofto qobul edilmolidir. Xostolordo remissiya oldo
edildikdan sonra sulfasalazinin dozas1 2 g/sutka, mesalamin 1,2-2,4 g/sutka
va olsalazin iso 1 g/sutka saxlayici dozaya qodor todricon azaldilir. Uzun
miiddat sulfasalazinlo miialica alan xastolora giindo 1 mg fol tursusu qobul
etmok maoslohat gorilir. Kaskin vo ya orta agirligh distal kolitlords 5-
aminosalisilat tursusu ilo mialico effekt vermoyon hallarda 40-60 mg
dozada prednizolon gostorisdir. Bu doza 10 giina gadar davam etdirilmoli
vo sonra tadricon azaldilmalidir. Steroid terapiyaya miisbat cavab veran
xastolor 24-48 saat orzindo ohomiyyatli yaxsilagsma hiss edirlor.

Soltarafli kolit va pankolit. Soltorafli kolit dedikdo dalaq ayriliyina
qadoar yayilmig kolit basa disiilir. Pankolit iso yogun bagirsagin qaraciyar
oyriliyine vo ondan arxaya qoder olan hissado selikli gisanin diffuz
zodslonmasidir. Kolitin daha genis sahoni ohato edon bu formalarinda 5-
aminosalisilat tursusunun oral gobulu vo imalesinin kombinasiyasindan
istifade olunur. Bu xastolorde dliz bagirsaq prosess calb olundugundan
alavs olaraq yerli miialiconin aparilmasina da tstunlik verilir.

Orta vo agir gedisli xoralt Koliti olan xastolords ~ 5-aminosalisilat
tursusu effekt vermoyon hallarda kortikosteroidlor va immunosupressant-
lardan istifads olunur.

Kaskin va ya fulminant kolit. Kaskin kolit badon ¢okisinin azalmasi,
horarat, koskin anemiya ilo miisayist olunun ganl ishalla xarakterizo
olunur. Fulminant kolit iso toksik olamotlorlo gedon koskin kolitdir. Bu
xostolordo toksik megakolonun vo bagirsaq perforasiyasinin meydana
cixma riski yiiksok olur. Kaskin vo ya fulminant xastoliyi olan xastolor
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tocili hospitalizasiya olunmalidir. ©sas miialico iso bagirsaga istirahot
verilmasi va parenteral olaraq kortikosteroidlorin yeridilmosindon ibaratdir.

Hor 8 saatdan bir vena daxilins hidrokortizon 100 mg, har 12 saatdan
bir prednizolon 30 mg vo ya hor 8 ¢aatdan bir metilprednizolon 16-20 mg
vena daxilino yeridilmolidir. Son iki preparata daha ¢ox ustlnluk verilir,
cunki onlarin az natrium saxlama vo kalium itirmo Xxisusiyyastlori vardir.
Hor (¢ standart steroid preparatlar 24-saatliq fasilasiz infuziya soklinds do
kogiiriilo bilor. ©vvalki 30 gun orzindo steroid preparatlar gqobul etmoyon
xastolora vena daxiline 120 Vahid/sutka dozada adrenokortikotrop hormon
(AKTH) toyin edilo bilar. Venadaxili terapiyaya baslayandan sonra ilk 48
saat orzinda xastolar shamiyyatli doracads yaxsilasma hiss edirlar.

Dominant simptomlar garnin asagi hissalarinds agri, tenezmlor olan
hallarda olavas olaraq giindo 2 dofo 5-aminosalisilat tursusu imalasi vo ya
hidrokortizon imalasi faydali ola bilar.

Kaskin xorali kolitlords antibiotiklorin rolu molum deyildir. Koskin
kolitlordo parenteral yeridilon steroidlorlo yanasi vena daxilins
metronidazol vo/va ya metronidazol+tobramisin koégiiriilmasi ilo aparilan
tadgiqat islorinde bu kombinasiyanin ayriligda gotiiriilmiis steroidlorin
yeridilmasindan Ustiin olmadigi miioyyan edilmisdir. Lakin asaga doaracali
horarat vo leykositozla xarakterizo olunan geyri-toksiki koskin xorali koliti
olan vo kortikosteroidloro yaxsi terapevtik cavab vermoyon az sayda
xoastolards genis spektrli antibiotiklorin faydali olmasi mimkinddir.

Yiksok horarat, leykositoz, peritoneal slamotlor vo ya megakolon
olan xostolordo iso genis spektrli antibiotiklorin istifadesi gostorigdir.
Toksik megakolon olan xostolor miialicoyo 72 saat orzindo cavab
vermalidir; ogor yaxsilasma miioyyon edilmirso kolektomiya gostarisdir.
Xostoliyin az vo orta agirhq dorocasine malik olan xastolor iso
kortikosteroidlorlo miialicoys 7 gilin orzinde cavab vermolidir. Ogor
yaxsilasma miloyyon edilmirss, bu xastolor corrahi miialicoys vo Yya
venadaxili siklosporinlo mialicoys namizaddirlor. Lichtiger et al. vena
daxilina infuziya soklinds 4 mg/kg/sutka dozada siklosporin yeridilmasi
zamani placebo grupu ilo miigayisado 82% miisbat terapevtik cavab olda
olundugunu qeyd edirlar. Terapevtik cavabin alindigir orta miiddat (3-14
glin intervalinda) 7 gun olmusdur. Yanasi tosir Kimi bir halda qicolma,
paresteziya (36%) vo diastolik hipertenziya (36%) meydana g¢ixmisdir.
Nefrotoksiki tasir mioyyan edilmomisdir.

Xroniki vo ya tez-tez koskinloson xorali kolit anamnezi olan
xostolorda corrahi miialicoya Ustunlik verilir, belo ki, 0 holo kurabel
vaziyyatdadir.
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Infliksimab (Remicade) sis-nekroz faktoru oleyhino monoklonal
antiteldir. Aktiv Kron xastoliyinin miialicosindo onun effektiv olmasi
molumdur. Qeyri-spesifik xorali kolitin miialicosinds onun rolu halalik
miisyyan edilmomisdir.

Sigaret ¢okmonin davam etdirilmosi vo ya yenidan baslanmasinin
xoralt Kolitli xastolordo fayda vermosino dair odobiyatlarda molumatlara
rast golinir. Belo ki, bu zaman xastolordo simptomlarin zosiflomasi va
hospitalizasiya saymin azalmasi qeyd edilir.

Corrahi miialicasi.

Tocili amaliyyata gostarislor. Xoral Kolitin koskin agirlasmalarina az
rast golinmosino baxmayaraq onlar hayat tglin tohliiko toskil edorak tocili
amoliyyatin aparilmasini talab eds bilor. Bunlara asagidakilar aiddir:

1. Fulminant kolit. Fulminant kolit ganl ishal, kaskin qarin agrilart
vo dehidratasiya kimi simptomlarin gofloton baslamasi ilo xarakterizo
olunur. Bu xastalords anemiya, taxikardiya va yiiksok horarat geyd olunur.
Hal-hazirda qobul edilmis gaydalara goro xorali kolitin koskinlogmosi
zamani diqqatls intensiv konservativ terapiya (vena daxilina yiiksok dozada
steroidlor, mayelorin  kogilriilmasi, elektrolit ~ pozgunlugunun
normallasdirilmasi, bozi hallarda iso hemotransfuziya) aparilmali va
xastonin vaziyyoti imkan veron hallarda 24 saat orzindo, ohomiyyatli
yaxsilagsma aldo edilmoyan hallarda iso intensiv terapiya davam etdirilmali
va 5 gin orzindo amoaliyyat olunmalidir. Erken amoaliyyat taktikasindan
istifado edilon hallarda 6lim faizinin 3%-don asag1 diismosi qeyd edilir.

2. Toksik megakolon. Toksik megakolon geyri-spesifik xoral1 kolitin,
Kron xastaliyinin va kolitobonzor digor xastoliklorin hoyat Ugun tohliiksli
olan va tocili amaliyyat tolob edon agirlagsmasidir. «Toksik megakolon»
kaskin kolit Ggtin klinik termin olub yogun bagirsagin seqmentar vo ya total
dilatasiyasin1 gostarmok Ucun istifads olunur. Adaton bu xastolords yiiksok
horarat, qarinda agrilar vo agirliq hissi, taxikardiya, leykositoz miioyyon
edilir. Xostolords megakolonsuz toksikoz, eloco do kaskin toksikoz
olamatlori olmadan megakolon meydana ¢ixa bilor. Megakolonun
etiologiyast molum deyildir: lakin onun meydana ¢ixmasinda istirak edon
moalum amillors ishal sleyhi maddoslar, opiatlar, belladonna alkaloidlori va
barium imalssi aiddir. Toksik megakolon olan xastalorde homeostazi barpa
etmok mogsadila ciddi intensiv-reanimasion tadbirlorin aparilmasi tolob
olunur. Yogun bagirsagin bakterial florasini miialico etmok mogsadils
antibakterial ~ miialicoyao ~ mimkin  qodor tez  baslanmalidir.
Kortikosteroidlorlo miialico alan vo ya son vaxtlar kortikosteroidlor qobul
etmis xostolordo boyrokiistii vozin ¢atmamazlhiginin qgarsisimi  almaq
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magsadila vena daxilina hidrokortizonun kégiiriilmasi vacibdir. Ogar xasto
avvallar kortikosteroidlorlo miialico almamissa va konservativ tadbirlorin
aparilmasi gorara alinmigsa, onda miialicaya hidrokortizonla baglanmalidir.
Belo miialica ilo xastalorin toxminan yarisi konservativ mialicoys cavab
verirlor va carrahi miialice planl amoliyyata qador toxirs salinir.

Toksik ~ meqgakolonun  corrahi  miialicosi ~ zamam  total
proktokolektomiyadan yaxud diz bagirsagi saxlamagla aparilan subtotal
kolektomiyadan istifado olunmasina dair fikirlor ziddiyystlidir. Total
proktokolektomiyanin 0stlin cohoti ondan ibaratdir Ki, xastolik tamamilo
aradan qaldirilir. Subtotal kolektomiya zamani iso patoloji prosesa colb
olunmus duz bagirsaq saxlandigindan agirlasmanin davam etmo riski
saxlanmig olur.

3. Profuz ganaxma. Xorali kolitlordo profuz ganaxmaya nadir
hallarda rast golinir. Lakin buna baxmayaraq bozi hallarda o, tacili
omoliyyat U¢lin gostoris olur. Kaskin ganaxmalarin rastgalmo tezliyi O-
4,5% arasinda doyisir. Qanaxma agskar edilon hallarda ilkin todbir kimi
mayelorin, elektrolitlorin, qan ve gan ovezedicilorinin kogiiriilmasine
baglanmalidir. Ogor ganaxma davam edirso va xostonin voziyyati
stabildirss, corrahi miialicodon ovval 2-3 giin orzinds yiiksak dozada
steroidlordan istifado oluna bilor. Mada vo onikibarmaq bagirsaq monsoli
ganaxmalar kimi hallar istisna olundugdan sonra tocili omsaliyyat
aparilmalidir. Kolorektal zonanin selikli gisasindan diffuz ganaxma askar
edildikds tacili total proktokolektomiya gostorisdir.

4. Koaskin perforasiya. Toksik megakolon olmayan hallarda yogun
bagirsagin kaskin perforasiyasina nadir hallarda rast galinir. Xorali kolitin
ilkin koskinlogmosi zamani perforasiyaya 4% hallarda rast golinir.
Pankolitlor zaman1 iso bu gostorici 15% toskil edir. Perforasiya xorali
kolitin an yiiksok letalliga malik olan agirlagsmasi oldugundan konservativ
miialico shomiyyt kosb etmir vo tocili omoliyyata gostoris meydana ¢ixir.
Belo hallarda ilkin se¢im omsaliyyati abdominal kolektomiya, ileostomiya
va diiz bagirsagin Hartmann sulu ils baglanmasidir. Lakin bazi miislliflor
Hartmann Gsulu ilo baglanmadan deyil selikli fistula yaradilmasina
Ustunlik verirlar.

5. Obstruksiya. Qeyri-spesifik xorali kolitlords xosxassali strikturalar
noticasinde tam obstruksiyaya 11% xostolordo rast golinir ki, bu
strikturalarin da 34%-i diiz bagirsaqda lokalizo olunur. Strikturalar adoton
selikalti fibrozlagsma vo bozi hallarda iso selikli gisanin hiperplaziyasi
naticosindo  meydana c¢ixir. Onlar bitin hallarda kaskin obstruksiya
tératmoasalar do bu zodolonmo biopsiya vasitasilo xorgongdon, homginin
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Kron xostoliyindon differensasiya olunmalidir. Indi oksor miiolliflor belo
hesab edirlor ki, hotta endoskopik olaraq xosxassoli olmasi tosdiq
olundugda belo obstruksiya sindromu térodon istonilon yogun bagirsaq
strikturasi corrahi yolla aradan qaldirilmalidir.

Planli amaliyyata gostarislor.

1. Konservativ miialicalorin effektsizliyi. Uzun middstli geyri-
spesifik xorali koliti olan xostolorin adekvat foaliyyoti  U¢ln
kortikostreoidlordon asili olmaq arzuolunmaz hesab olunur. Onlarda gun
arzinds bir ne¢o dofs ishal, eloco do anemiya vo zoiflik olur. Belo hallarin
adoton omoliyyata gostoris olmasina baxmayaraq ilk novbado xostalorin
buna gorar vermosi lazimdir. Hal-hazirda sayma goro omoaliyyata oan ¢OX
gOstaris geyri-spesifik xoral1 koliti olan xastalorde konservativ miialiconin
effektsizliyidir.

5. Yogun bagirsagin xar¢onginin profilaktikasi. Ekbom et al.
torofindon aparilan statistik arasdirmalara osason miioyyon edilmisdir ki,
pankoliti olan xostolorde yogun bagirsaq xor¢onginin inkisaf etmo riski
Umumi populyasiyaya nisboton 14,8 dofs yiiksokdir. Xorali koliti olan
xastolords inkisaf edon xorgonglorin toxminon 20%-i diagnoz qoyularkon
artiq inkurabel olurlar. Xorali kolitin agirlasmasi kimi meydana ¢ixan
xar¢ong zamani 5-illik yasama miiddoti iimumiyyatlo pis olub 19-55%
arasinda doyisir.

6. Dari vo digor orqanlarda agirlasmalar:. Qeyri-spesifik xorali
kolitin ekstraintestinal tozahiir formalar1 birincili sklerozlasdiric1 xolangit,
sirroz vo ankilozlasdirici spondilit istisna olunmagla xastolik aradan
qaldirildigdan sonra yaxsilasir. Ogor xorali kolit koskin gediso malikdirsa
va ektraintestinal tozahiir formalari ciddi xarakter olds edirss planli corrahi
omoliyyat gostorigdir.

Corrahi  amoaliyyatin  secilmasi. Qeyri-spesifik xorali  kolitin
etiologiyasi namoslum gqaldigindan va konservativ miialico tam Kkurativ
olmadigindan bu xostoliyin miialicesindo corrahi sul morkazi rol
oynamaqgda davam edir. Konservativ miialicodo shomiyyatli nailiyystlorin
olds olunmasina baxmayaraq qeyri-spesifik xorali koliti olan xastalarin
toxminan 40%-i xoastaliyin miiayyan morhalasinda corrahi miialico alirlar.
Son 50 il orzinds xorali kolitin corrahi miialicasinde do ohomiyyatli
nailiyyatlor qazanilmigdir. Restorativ proktokolektomiya secim omoliyyat
Kimi toklif olunsa da xostonin voziyyotindoen, carrahin Ustlinlik
vermasindan va tacriibasindon asili olaraq miixtolif omaliyyatlarin segilmosi
mumkdnddr.
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Total proktokolektomiya va Brooke dsulu ilo ileostomiya. Bu
omoliyyat butlin ¢anbar bagirsaq vo diiz bagirsagin rezeksiyasi ilo birlikda
daimi Brooke ileostomiyasimin yaradilmasindan ibarotdir. Qeyd edilon
omoliyyat qeyri-spesifik xorali koliti olan xastalor (¢lin radikal miialico
sayitlir. O, xorali kolitin miialicosindo klassik omoaliyyat kimi nozordo
tutulur vo diger omaliyyatlarin tokmillogdirilmasinda bir model rolunu
oynamigdir. Hazirda bu amoliyyatin icra edilmasine meyllor azalmigdir vo
xostalarin taloblorine yaxsi cavab veran restorativ proktokolektomiyadan
daha c¢ox istifado olunur. Bu omoliyyat zamani ileal rezervuar-anal
anastomoz hesabina bagirsagin normal ardicilligi barpa olunur. Bu
sobobdon total proktokolektomiya vo Brooke ileostomiyasi amaliyyatina
az-az hallarda gostaris olur. Bu géstaricilardon bazilori asagidakilardir:

1. Xostonin Umumi vaziyyatinin ganaotboxs olmasi.

2. Xostonin yaginin 60-dan yuxari olmas.

3. Anal sfinkteri zsif olan xastalor.

4. Tokrari amaliyyatin mimkinliydnd gabul etmoayan xastalar.

5. Kron xastaliyine siibha olan xastaloar.

6. On az sayda agirlasmasit olan vo sado, tochliikesiz omoliyyat
istoyan xastalar.

7. Uzun illor xorali kolitdon oziyyst ¢okon xastolor. Adoaton onlar
total proktokolektomiya vo Brooke ileostomiyasi amoliyyatini qobul
edirlar.

Total proktokolektomiya vo Brooke ileostomiyasinin texnikasi
novbati bohsdo nazordon kegirilocokdir.

Total kolektomiya va ileorektal anastomoz. Bu omoliyyat segilmis
xastalor grupunda ve az-az hallarda istifado olunur. Aylett 300 xastados icra
edilmis bu omoliyyatdan sonra yaxsi noticolor aldigini geyd edir. Bu
amoliyyat Uclin xastalorin segilmosi diizgiin aparilmayan hallarda xastolor
cox oziyyat ¢okmoli olurlar. Total kolektomiya va ileorektal anastomoz
omoliyyat1 anal kontinensiyasi yaxsi olan gonc xastolords gostorisdir. Lakin
yuxarida geyd edildiyi kimi, xorali koliti olan xastolords nadir hallarda
normal duz bagirsaga rast golinir, saxlanmig diuz bagirsaqda iltihab
reaktivlasarak ishal, inkontinensiya, selikli ifrazat vo s. térads bilor. Bu
omoliyyati kegiron xastolor endoskopiya vo biopsiya vasitssilo digqgstle
dinamik miisahideds saxlanmalidir, bels ki, onlarda diiz bagirsagin kaskin
displaziyasi vo ya xar¢ongi meydana ¢ixa bilar.

Subtotal kolektomiya vo Brooke ilestomiyasi. Bu amoliyyat adoton
Umumi vaziyyati geyri-qonastboxs olan xastalords, xiisusilo fulminant kolit
va ya toksik megakolon kimi agirlasmalar olan xastalords tacili amaliyyata
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ehtiyac olduqda icra edilir. ©Omoliyyatin mahiyyati S-vari bagirsagin distal
hissasina qodor bitlin ¢onboar bagirsagin xaric edilmosindon vo S-vari
bagirsagin  distal  hissesinin  iso  selikli  fistula  soklindo
formalagdirilmasindan ibarotdir. Bu omoliyyat Brooke ileostomiyasinin
yaradilmas1 ilo basa ¢atdirilir. Subtotal kolektomiya vo Brooke
ilestomiyasinin bir ne¢a Ustlin cohoti vardir:

1. Total proktokolektomiyaya nisbaton daha az agirlagmalarla
miisayiot olunur.

2. Daha az riskli omaliyyatdir.

3. Anus vo dliz bagirsaq saxlandigina goro ileoanal rezervuar
vasitasilo normal bagirsaq ardicilliginin yenidon barpa edilmosi imkani
homiso mdvcuddur.

4. DUz bagirsaq rezeksiya olunmadigindan diz bagirsagin
mobilizasiyasina da ehtiyac duyulmur vo naticads kaskin iltihab dovriinds
¢anaq sinirlorinin zodolonmasi va ereksiya pozgunlugu ilo miisayiot olunan
problemlarin meydana ¢ixma ehtimali olmur.

5. S-vari bagirsaqdan istifado etmoklo selikli fistulanin yaradilmasi
lazzim olmayan hallarda o, tikilorok baglanir vo golocokda asan olds
olunmasi U¢ln garn divarinda derialti sahays implantasiya olunur,
aponevroz onun altindan dori isa tizorindon tikilir. Xorali kolitlords S-vari
bagirsagin va ya duiz bagirsaq gidulinun tikilib baglanaraq qarin bosluguna
buraxilmasi ilo xarakterizo olunan Hartmann amaliyyatin1 icra etmok
maslohat gordlmir. Bels ki, kolitlor zaman1 S-vari bagirsaqda monfazdaxili
tozyiqi artiran ¢oxlu miqgdarda selik sekresiya olunur. Bu tozyiq S-vari
bagirsaq gudilinin ¢atmamazligina va periton boslugunun ¢irklonmasina
sobab ola bilor. S-vari bagirsagin gudull derialti sahays implantasiya
olunan hallarda gudilun tikis xottinin ¢atmamazIig1 naticasinds bagirsaq
mohtoviyyatinin darialti sahoys axmasi bir 0 qodor do tohliiko torotmir.
Digor torafdon kaskin displaziya vo ya xar¢ongin inkisaf ehtimali olduguna
gora diiz bagirsaq va S-vari bagirsaq dovri olaraq endoskopik va biopsiya
vasitasile yoxlanmalidir.

Total proktokolektomiya va kontinent Kock ileostomiyast.

Bu omoliyyat Brooke kolostomasini kontinent ileostomiya ilo avoz
etmok moagsadilo ilk dofs 1969-cu ildo Nils Kock torsfindon toklif
olunmusdur. Kock ileostomiyasi galga bagirsagin terminal hissasindon
Xususi rezervuarin yaradilmasindan (Kock rezervuari) vo bu rezervuarda
toplanmis bagirsaq mOhtoviyyatinin spontan bosalmasinin qarsisini almaq
moagsadilo dos gilasine boanzar gapagla tachiz edilmoesindon ibaratdir. Bu
omoliyyat1 isloyib hazirlamagda Kock-un osas moagsadi xostolori nacis



102

toplamag Gcln nozords tutulan kiso dasimaqdan azad etmok olmusdur.
Kock ileostomiyast bir gox miolliflor tarafindon toqdir olunmus vo xorali
kolitli xastolorin ¢oxluq toskil etdiyi Avropa, eloco do Birlosmis Statlar
klinikalarinda genis istifado edilmoyo baglamigdir. Lakin bu amaliyyat bir
¢cox agirlagsmalarin olmasi baximindan zamanin sinagindan ¢ixa bilmomis
vo bu agirlagmalart aradan qaldirmaq mogsadilo orijinal  Kock
omoliyyatinin bir sira modifikasiyalar1 iglonib hazirlanmigdir. Kock
rezervuart 500-600 ml bagirsaq mohtoviyyati toplamag qabiliyyatino malik
olur. Bu rezervuar diizgun foaliyyat gostoron hallarda onu gun orzinds 3 vo
ya 4 dofs bosaltmaq lazim golir. Kock ileostomasinin bir nego erkon vo
gecikmis agirlagmalarina  asagidakilar aiddir:  peritonit, rezervuar
tikislorinin ¢atmamazligi, xarico ¢ixarilan ileostomanin nekrozu, bagirsaq
kegmomozliyi, qapagmn  foaliyyotinin  pozulmasi,  inkontinensiya,
obstruksiya, fistula, rezervuarin qarin divarindan ayrilmasi vo s. Kock
ileostomast qoyulmus xastolorin toxminan 30%-do tokrari amoaliyyat lazim
galir. Oksar xastolar anal kanalla anastomozlagdirilmig, sfinkterin normal
foaliyyotini saxlayan vo ¢anaqda yerlosdirilon ileal rezervuara daha ¢ox
tstunlik verirlar.

Kontinent Kock ileostomiyasina mohdud gostoriglora asagidakilar
aiddir:

1. Total proktokolektomiya amoliyyatinin subyekti olan, lakin nacis
toplamag G¢iin kisa dasimaqdan imtina edan xastalor.

2. Ovval icra edilmis total proktokolektomiya vo Brooke
ileostomiyasina adaptasiya eds bilmoyan xastalar.

Lateral ileostomiya vo dekompressiv kolostomiya (Turnbull
amaliyyatr).

Bu omoliyyat ilk dofs Birlogmis Statlarin Klivlend klinikasinda
perforasiya vermis toksik megakolonun miialicasi magsadila Turnbull
torafindon tosvir edilmigdir. Bu amoliyyatin moagsadi nacis kiitlasini ilgok
ileostomas: vasitasilo bosaltmaq, qarin divarinda Kigik kasikdon iso
kolostoma vasitasilo genislonmis kondalon ¢onbar bagirsagi dekompressiya
etmokdon ibarotdir. Sads, atravmatik vo tez icra olunan bu omoliyyat
xostoni golocokds perforasiya etmis ¢onbor bagirsagin rezeksiyasina
hazirlayir. Lakin bozi miolliflor genis spektrli antibiotiklor dovriinds
perforasiya vermis toksik megakolonu Turnbull smoliyyat: ila deyil, total
kolektomiya ilo miialico etmoyi moslohot goriirlor. Lakin az sayda
xastolords Turnbull amaliyyati fayda vers bilar:

1. Coxsayl perforasiyalart olan xastalar.

2. Xostonin Umumi vaziyyatinin agir olmast.
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3. Perforasiya ilo yanasi ¢onbor bagirsagin yiiksak yerlogon va
genislonmis dalaq oyriliyino malik xastalor.

4. Corrahin tocriibasinin az olmasi. ©gar corah qarin bosluguna daxil
olarkan nacis qoxusu hiss edirso va ya irinli mohtaviyyatla rastlasirsa, onda
omoliyyati perforasiya etmis ¢onbor bagirsagin rezeksiyasi ilo davam
etdirmoalidir.

Turnbull omoliyyatindan az istifado olunmasina baxmayaraq tacili
omoliyyat tolob olunan hallarda ondan istifads oluna bilor.

Total proktokolektomiya, anorektal mukozekto-miya, ileal rezervuar-
anal anastomozun qoyul-mast va miivagqati dekompressiv ileostomanin
yaradilmas: (restorativ proktokolektomiya).

Daimi  ileostomiya ilo  birlikde icra edilon  klassik
proktokolektomiyaya alternativ tsul kimi restorativ proktokolektomiyadan
daha genis istifado olunmaga baslanmigdir. Bu omsoliyyatin mahiyyoti
gonbar vo diz bagirsagin total rezeksiyasindan, disli xotdon 4-6 sm
proksimal mosafoys qodor diiz bagirsagin selikli gisasinin rezeksiyasindan
(mukozektomiyadan), ileal rezervuarin formalasdiril-masindan vo bu
rezervuarla anal kanal arasinda anastomozun yaradilmasindan ibaratdir.
Anastomozu qorumaq moagsadilo ileal rezervuardan 25-30 sm yuxarida
ilgok ileostomiyasi da yaradila bilor. Bu amoliyyat xastaliys moruz galmig
toxumalart Xaric etmoklo yanasi bagirsagin normal ardiciligini  vo
kontinensiyan1 saxlayir.

Restorativ proktokolektomiya Umumi voziyyati yaxsi olan vo anal
sfinkteri normal faaliyyot gostoran xorali kolitli xastolords gostorisdir. Anal
sfinkteri zoiflomis vo araliq nahiyasindo fistula vo ya abses kimi
agirlagmalar1 olan xastolordo bu omoliyyat oks-gdstoris sayilir. Kron
xastaliyina siibha olan xastalar do istisna togkil edir. Restorativ omoliyyati
icra edearkon yaradilan ileal rezervuarin miixtalif variantlar1 mévcuddur.
Bunlara asagidakilar aiddir:

1. J-sokilli rezervuar (Utsonomiy vo amokdaslar: torafinden toklif
olunmusdur).

2. S-sokilli rezervuar (Parks va Nicholls torafindon toklif
olunmusdur).

3. H-sokilli rezervuar (Fonkalsrud terafinden toklif olunmusdur).

4. W-gokilli rezervuar (Nicholls va Lubowsky terafindon toklif
olunmusdur).

Asan vo galca bagirsagin az hissosindon yaradildigina goro J-sikilli
rezervuardan daha ¢ox istifado olunur. Lakin onun bozi g¢atigmayan
cohatlori vardir:
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1. Kigik olduguna gora S- vo W-gakilli rezervuarlara nisbaton daha
tez-tez—giinds 2-3 dofs defekasiyaya sabab ola bilar.

2. Bozi xostolords J-gokilli rezervuarin dirsoyini anastomoz yaratmaq
mogsadilo anal kanala yaxinlagdirmaq ¢otin olur vo ya tmumiyyatlo
mumkin olmur.

3. Bozi hallarda galga bagirsaq miisarigasinin mobilizasiyasi dartilma
olmadan anal kanalla anastomoz yaratmagq Ucun onu kifayat qodor
uzatmaga imkan vers bilor.
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YOGUN BAGIRSAGIN DIiVERTIKULYOZU VO
DIVERTIKULIT

Tarixi malumatlar. «Diverticulum» termini bagirsaq kimi bosluqlu
organlarin divarindan agilan geyri-normal kiso vo ya ciblori gostorir. O,
Latin termini olan «divertere» séziindon omola galmisdir ki, bu da «kanara
¢ixmaq» monasini verir. Divertikul xostoliyi ilk dofo 1849-cu ildo
Cruveilhier  torofindon qeyd edilmisdir. O, S-vari bagirsagin selikli
gisasinin ozalo qatindan kegmoklo kicik Olgiilii armudabanzor yirtiq
formalagdigini miisahide etmisdir. Mayo va amakdaslari 1907-ci ildo
divertikulitlo olagodar olan koskin iltihabin mialicesindo corrahi
amoliyyatin rolunu geyd etmislor. Bagirsagin azalo qatindan kegorok selikli
gisanin c¢oxsayli belo gabarmalar omolo gotirmosi oksor hallarda S-vari
bagirsagin ozolo qatinin pozgunlugu ilo olagali olur vo «divertikulyoz»
adlandirilir. Divertikulyoz retgenoloji olaraq ilk dofs 1914-cii ildo Case
torafindon qeyd edilmisdir. Divertikulda iltihabi proses meydana ¢ixan
hallarda «divertikulit» terminindon istifads edilir. Divertikullar olan bir gox
xastolords iltihabi olamatlor olmadigindan yogun bagirsaqda klinik olaraq
divertikullarin  movcudlugunu oks etdirmok mogsadilo  «divertikul
xastaliyi» terminindan istifads olunur.

Epidemiologiyasi. XX oasro godor divertikul xastaliyi haqqinda
molumatlara az rast golinir. indi artiq melum olmusdur ki, gida rasionunda
bitki monsali hazm olunmayan polisaxaridlerin azalmasi ils slagadar olaraq
divertikul xostoliyi insanlar arasinda artmaqdadir. Bir gayda olaraq
divertikul xastaliyinin meydana ¢ixmasinda cografi arazilor vacib gostarici
hesab olunur. Belo ki, iqtisadi inkisaf vo qorbyoniimlii qida rasionuna
adaptasiya ilo olagoedar olaraq divertikul xostoliyinin rastgslms tezliyi
artmaqda davam edir. Massalon, 1930-cu ildo Rankin va Brown 24620
bariumla irriqoskopiya zamani 5,7% hallarda divertikulyozun oldugu geyd
etmislor. Heller vo Hacker iso qeyd edirlor ki, 1909-cu ilden 1975-ci ilo
gadorki dovrde autopsiyada divertikulyoz hallari 5%-don 50%-0 qader
artmigdir.

Divertikul xostaliyine Qarbi  Avropa Olkelorinde ¢ox, Coanubi
Amerika, Afrika vo Asiya 6lkolorindo iso az rast goalinir. Birlogmis Statlar
va digar inkisaf etmis Olkslorde onun rastgalmo tezliyi 10% taskil edir.
Xastaliyin meydana ¢ixmasinda yasin da rolu vardir. Bels ki, 40 yasindan
asag1 insanlarda divertikul xastoliyino az rast golinir vo yas artdiqca onun
rastgalma tezliyi do artir. Autopsiya arasdirmalarina asason 60 yasdan
yuxari olan insanlarin toxminon yarisinda divertikul xastoliyinin olmasi



106

miioyyon edilir. Divertikullarin anatomik lokalizasiyas1 da cografi
arazilordon asili olaraq doyiskon olur. Belo ki, Simali Amerika, Avropa vo
Avstraliyada soltorofli  divertikullar ¢oxluq teskil edir. Sagtorofli
divertikullara iss Seorq 6lkelorinde daha cox rast golinir vo Yaponiyada
tosadiif olunan soltorofli divertikullarla miiqayisods daha az klinik
agirlagmalarla xarakterizo olunur.

Divertikulyozun etiologiyasi va patogenezi. Yogun bagirsagin biitliin
qatlarina malik olan hoqiqi divertikullarin anadangslmo olmasi,
psevdodivertikullarin iso gqazanilmis olmasi gabul edilir. Psevdodivertikllar
pulsion divertikullara aid edilir. Yogun bagirsaq monfozindo tozyiqin
artmasi1 9zalo qatinin damar kecon sahslarinin zoiflomasi ils naticalonir vo
selikli gisanin bu zoiflomis hissadon yirtiq soklinde konara ¢ixmasi bas
verir. Tozyigin meydana ¢ixmasinda seqmentasiya mexanizmi va yogun
bagirsaq daxilinde yiiksok tozyiqin lokalizasiyasinda onun rolunun
miloyyan edilmesi divertikul xastaliyinin patogenezinin basa diisiilmosino
imkan verdiyi halda, bu xostoliyin etiologiyasinin nodon ibarat olmasi
halolik tam hallini tapmamusdir. Painter bels hesab edir ki, divertikulyoz
karbohidratlarin rafinadlagdiril-masi ilo olagodar olaraq bitki monsali hozm
olunmayan polisaxaridlorin (qida liflorinin) geyri-adekvatligi hesabina
toronon defisitlik xastaliyidir. Son yarim osr arzinds Qarb 6lkolorinds qida
liflori (bitki mongali hozm olunmayan polisaxaridlor) ilo gqidalanan
insanlarin say1 hadden artiq azalmigdir. Buna asaslanaraq Painter qgeyd edir
Ki, Qarb Olkolorinde XX osr orzindo divertikul xostoliyinin rastgolmo
tezliyinin artmasinda miimkiin etioloji rolu qida rasionundaki bu dayisiklik
oynayir. Genis monfozo malik yogun bagirsagin effektiv seqmentlor amolo
gotirma gabiliyyati asaglt olur. Bu zaman homg¢inin monfoz daxilindo
tozyiqin seqmentar artmasi da zaif olur. Genis manfozli yogun bagirsaga isa
zongin qida liflorina (bitki monsoli hozm olunmayan polisaxaridlors,
mosolon sellillozaya) malik qida mohsullart ilo gidalanan insanlarda rast
golinir. Bunun oksino olaraq, inkisaf etmis Olkolorde haddon artiq
rafinadlasdirilmis, eloco do hozm olunmayan bitki mengali polisaxaridlorin
defisiti olan gidalarin gabul edilmasi ki¢ik hacmli nacisin amala galmasina
sobab olur ki, bu da daha asan seqment amala gotirs bilon daralmig yogun
bagirsaqla horokst edir. Bu qatilagmis yapisqanvari nocisin bagirsaq
boyunca harakat etmasi li¢iin daha yiiksok tazyiq talob olunur. Nacis ¢anbar
bagirsagin distal hissasina ¢atarken yiiksok ozliiliik olds edir vo novbati
harakat ticiin S-vari bagirsagin daha artiq sayda va tezlikdo seqment amala
gotirmasi lazim golir. Seqmentlorin daxilinds iss tozyiq yiiksalir. Bu
seqmentasiya vo natica etibarilo tozyiqin yiiksalmasi divertikulun omalo
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golmosina sobab olan patogenetik mexanizmdir, hozm olunmayan bitki
moangali polisaxarid defisitli qidalanma iso onun sobabidir.

Divertikulun amsls golmasi Laplas gqanunu ilo do izah oluna bilor.
Laplas ganununa gora bagirsaq manfozindoki tozyiq (P) bagirsaq divarmnin
yigilma gorginliyi (T) ilo diiz, onun monfozinin radiusu (R) ilo tors
miitonasibdir.

P=k T/R
Burada k-¢evrilma faktoru adlanan sabit kamiyyatdir.

Painter divertikul xostoliyi vo onun simptomlarinin meydana
cixmasinda seqmentasiyanin roluna dair apardigi genis todqiqatlar
asagidaki kimi yekunlagdirir:

Yogun bagirsagin seqmentasiyasi yogun bagirsaq mdhtoviyyatini
horakata gotiron vo hamginin onun daxilinds nacisin horakatini dayandiran
bir mexanizmdir. O, monfozdaxili tozyiqin armasina sobab olur. Yogun
bagirsaq daxilindaki tazyiq aciq uclu nazik zondlar vasitasilo geyde alinmis
va yogun bagirsagin yigilmalart iso kinorentgenoloji metodla izlonmisdir.
Yogun bagirsaq daxilinde seqmentasiya naticesinde meydana ¢ixan tozyiq
90 mm.c.siit-na gador yiiksolo bilor. 12-ci sokildo yogun bagirsagin 3
boylama kosiyindo miixtolif soviyyolords tozyiqi qeyd edon 3 zondun
yerlosdirilmosi gostorilmisdir. ilk bagirsaq kosiyindo (A) menfazin agiq
olmasi yogun bagirsaq mdohtaviyyatinin sarbast olaraq harokstine imkan
verir va yogun bagirsaq divarindaki kicik yigilmalar tozyiqin shomiyyatli
doyisilmosino sabab olmur. ikinci bagirsaq kesiyindo (B) merkozi seqment
hor iki torofde monfozi daraldan halgolorin yigilmasi sayssindo diger
seqmentlordon ayrilir.

Bu seqmentin ndvbati yigilmast onun daxilindeki mdhtoviyyat
torafindon dayandirilir, belo ki, morkozi seqment hor iki torofdon bagh
oldugundan mdhtaviyyat bagirsagin qonsu seqmentlarina sorbast olaraq
ke¢o bilmir. Tozyiq doyisikliyi 2 zondu vasitasilo qeyds alinir, lakin bu
tozyiq qonsu seqmentlora tosir etmir. Nohayast, igiincli bagirsaq kasiyinda
(C) morkozi seqment elo yigilmisdir ki, onun monfazi hor iki torafdon
baglanmigdir. Bu seqmentin ndvboti yigilmast ¢ox yiiksak tozyigin
meydana ¢ixmasina sabab olur vo 2 zondu vasitesilo qeyde alimir. Bu
zaman 1 vo 3 zondlar agiq bagirsagda yerlosmis olur. Markazi seqment
¢ixacagl obstruksiya olunmus «kigik kiso» kimi Oziinii aparir vo yiiksok
tozyiq amols golir. Bu tazyiq selikli gisanin herniasiyasina sabab olur.
Painter vo Burkitt sonradan asagidaki sobablora gors rafinadlagdirilmamis
vo hozm olunmayan bitki monsoli polisaxaridlorlo zongin qidalarin
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divertikul xastoliyinin profilaktikasinda rol oynamasi miilahizasini irali
stirmiiglor:

Zondlar
T N\ PR |
Ve
aS e /Olculaniazyrq
A = 2
N S NN\
T e ™ et ™ ——— )

Sakil 12. A.Zondlarda tozyiq qeyda alinmir; B. Markazi ;eqmentdaki 2 zondunda
tazyiq yiiksalmigdir; C. Morkazi seqmentdaki 2 zondunda tazyiq ahamiyyatli
daracada yiiksalmisdir.

1. Daxilindo bdyilk hacmds nacis olan yogun bagirsaq boyiik
diametro malik olur vo zoif monfozdaxili tozyiq amolo gotirir ki, bu da
divertikul amsals gotirmays qadir olmur.

2. Bitki mongali hozm olunmayan karbohidratlarla zongin qida
rasionu ilo qidalanan xastolords nacisin yogun bagirsagdan ke¢gmo miiddati
qisa olur, bels ki, yogun bagirsaq suyu daha qisa miiddotds absorbsiya edir
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va daha zoif Ozliililyo malik nocisi haroket etdirmali olur. Buna goro do
yogun bagirsaq daha asagi tozyiq toradir vo divertikul amalo gotirmoys az
meylli olur.

3. Defekasiya aktinin longimosi nocisin qurumasina vo tozyiqin
artmasina sorait yaradir. Yumsaq nocisin tez kegmasi S-vari bagirsagin
yigilmalarini azaldir va divertikulun inkisafina sorait yaratmur.

Vegetarian vo qeyri-vegetarian insanlar arasinda aparilan kontrast
irriqoqrafik miiayinalor zamani Gear et al. vegetarian insanlar arasinda
12%, geyri-vegetarianlar arasinda iso 33% hallarda divertikul xastoliyi ilo
rastlasdigim qeyd edir.

Divertikulyozun patoloji anatomiyast.

Agirlasmamig divertikul xostaliyi olan xastolordo S-vari bagirsaq
qisalmis goriiniir vo saglam insanlarla miiqayisade onun divar1 qalinlagmis
olur. Divertikul asason pulsion tipli olur vo Whiteway vo Morson-un geyd
etdiyi kimi, mezenterial vo antimezenterial zolaqlar arasinda iki sirada
meydana ¢ixir. Bazi hallarda divertikullar antimezenterial zolaqglar arasinda
da yerloso bilor. Meyers et al. biitiin penetrasiya edon diiz damarlara
muvafiq olaraq 4 divertikul sirasin1 qeyd edirlor (sokil 13).

s

Sokil 13. Rezeksiya olunmus S-vari bagirsaqda divertikullarin xaricdan va daxildan
goriintisii

Miisariqe zolagina on yaxin olan divertikul siras1 qisa diiz damarlara
(vasa recta brevia), antimezenterial zolagdan proksimal tarafdoki sira iso
uzun duz damarlara (vasa recta longa) uygun golir. Bir ¢ox hallarda
bagirsaga xarici sothdon baxdiqda bu divertikullar gériinmiir, ¢linki onlar
epiploik ¢ixintilarin yerlogdiyi yerlora proyeksiya olunurlar.

S-vari bagirsagin divertikul xostoliyindo ozolo qatinin doyisikliyo
moruz qalmasi on sabit vo vacib xiisusiyyotlordondir. Yogun bagirsaq
kasilorok agilarkon daxildon onun divarinda oval vo ya yarigsokilli daliklor
gordnar ki, onar da bir ¢ox hallarda gézdon qagir vo yalniz daxilinds nocis
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kiitlasi toplanmis olduqda toyin edilir. ©zalo qat1 qalinlagsmis va selikli gisa
isa kondslon biikiislorin darinliyine dogru dartilmis olur. Manfazin diametri
Olciisiina goras kicilir. Qalinlasmig boylama va sirkulyar azsls gat1 hesabina
S-vari bagirsaq qisalir vo selikli gisa biiziismiis goriiniis aldo edir. Monfozin
daralmasi ¢oxsayl1 biikiislorin amalo golmasi hesabina, yaxud da perikolik
fibroz hesabina ikincili meydana ¢ixa bilar.

Mikroskopik olaraq divertikul iki qatdan ibaratdir: daxili selikli gat
va xarici seroz gat. Divertikulun boynu yaxinliginda arteriya, vena vo ya
nazilmis ozolo goriino bilor. Antimezenterial divertikul sirkulyar ozolo
liflorindon kegorak tam xarico ¢ixa bilmir vo buna gora do onlarin divarinda
nazilmis sirkulyar azolo qati olur. Divertikul xastaliyi olan xastolorde har
iki ozala qati gqalinlagir. ©zals qalinlagsmasinin azalonin hipertrofiyasi vo ya
hiperplaziyast hesabina bas vermasino dair ¢oxlu forziyyelor wvardir.
Whiteway va Morson hiiceyralarin hipertrofiyasi vo hiperplaziyasi barada
molumat vermirlor. Onlar qalinlagmani1 xiisusilo zolaglarda olan elastik
toxumanin olmasi ilo olagolondirirlor. Bu progressiv elastoz yogun
bagirsagin boylama istiqgamotds qisalmasina vo qisalmis sirkulyar azalolorin
yarimdairavi biikiislor amalo gotirmasina sabab olur. Xastaliyin xarakterik
cohatlarindon biri yogun bagirsagin digar seqmentar vo ya diffuz iltihabi
xostoliklori zamani ona rast golinmomasidir. Divertikul xastoliyino gore
xaric edilmis rezektatlarin toxminon 1/3-1/4 hissasindo iltihabi doyisiklik
olamatlori askar edilmir. Iltihab meydana ¢ixan hallarda onun ekstramural
perikolik toxumada oldugu geyd edilir. Perikolitlor iss divertikulun mikro-
va ya makro-perforasiyasi ilo slagadar ola bilor.

Tasnifati. Yogun bagirsagin divertikul xastaliyi divertikulyoz
(simptomsuz) veo divertikulitlora (simptomatik) bdélindr. Divertikulyoz
simptomlarla tozahiir etmoyon divertikullara aid edilir. Bu, divertikul
xastaliyi olan xastalorin oksar hissasina (80-90%) samil edilir.

Divertikulitlor iso geyri-iltihabi, koskin (sado vo ya agirlasmis),
xroniki (atipik vo ya residivleson) va kombinsolunmus divertikulitlora
bolinuar. «Malignant divertikul» termini peritoneal biikiisdon asagiya dogru
geniglonon va irinli iltihabla, tez-tez fistulanin, obstruksiyanin meydana
¢ixmasi ilo miisayiat olunan vo amaliyyatdan sonra yuksok agirlasma tezliyi
va 6lUm faizina malik olan, fibrozlasma ilo agirlasmis kaskin formani ifados
etmok U¢ln istifads olunur.

Divertikulyozun klinikast.

Oksor divertikulyozlu xastolor simptomsuz olur vo ya simptomlar
tibbi digqgat tolob etmayon qador zaif olurlar. Bazi xastalor arabir garnin sol
tarafinda, daha ¢ox isa sol asagi kvadrantda agrilardan, képmsa, meteorizm,
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geyri-miintozom defekasiyadan sikayot edirlor. Urokbulanma, anoreksiya,
«dovsan qigis1» goklinda nacis ifrazi vo ya ishal hallar1 da ola bilor. Bozi
xostalor anamnestik olaraq nacisinin diametrinin Kicik olmasini geyd edilor
Ki, bu da sisin olmasina siibho yaradir. Bu sobabdon miiayinoalor aparildiqda
iso divertikul xostoliyinin olmasi tosdiglona bilor. Bu simptomlarin
oksariyyatinin soboblori molum deyildir vo ¢ox giman ki, yanas1t mévcud
olan ikincili bagirsaq qiciglanmasi ilo oslagadardir. Divertikulyoz xostoliyi
adoton gizli gediso malik olur vo basqa xastaliklora gora bariumla kontrast
rentgenoloji miayina zamani tosadiifon askar edilir. Agirlasmamis
divertikul xostoliyi Ucln duz bagirsagdan ganaxma xarakterik deyildir.
Kontrast rentgenoloji miiayinodo divertikul xostoliyi askar olunmus
xastolordo anamnestik olaraq duz bagirsaq ganaxmast olan hallarda digor
patologiyalar1 istisna etmok 0UgUn tokrari miiayinoalorin aparilmasi lazim
golir.

Fiziki miiayinalor. Agirlasmamis divertikul xastaliyi olan xastolorin
abdominal miiayinasi zamani hor hansi fiziki slamat askar etmok mimkiin
olmur. Digital rektal miiayino do hor hansi fayda vermir. Homginin
sigmoidoskopik miiayino zamani1 da patologiyani askar etmok ¢atin olur,
cunki, rektosigmoid sobodon arxa torofdo miiayino aparmaq bir ¢ox
hallarda mimkiin olmur.

Diagnostikasi. Spesifik simptom vo olamotlor olmayan hallarda
diagnoz oksor xastolordo bariumla irrigoskopik (irrigografik) miiayino
zamani agkar edilir. Bu Gsul divertikulyozun kaskinliyini vo yayilmasini
miloyyon eds bilon on yaxsi miiayino metodu sayilir. Divertikullar bitin
yogun bagirsaq boyunca yayila bilar, lakin ona an ¢ox yogun bagirsagin sol
hissasindo, xtisusilo S-vari bagirsaqda rast golinir. Asiyalilarda iso sag
torofdo daha ¢ox rast golinir. Umumi rentgenoloji tapintilara yogun
bagirsagin miioyyon doracads spazmu, Xxarakterik zigzaq formasi aldo
etmosi, divertikul daxilindo kontrast maddonin qalmasi aiddir (sokil 14).
Xronik vaziyystds isa yogun bagirsaq stenotik vo daha rigid olur. Sidik
kisosi kimi qonsu organlara acilan fistulalar agkar edilo bilor.
Fibrosigmoidoskoplardan istifado etmoklo S-vari bagirsaqda divertikul
xostoliyinin olmasimi agkar etmok olar (sokil 15). Bagirsaq xastoliying
stibho yaradan simptomlar olan xostolordo kolonoskopik miiayinonin
aparilmas: faydalhidir. Belo ki, bu zaman divertikul xostoliyi ilo yanasi
badxassali sislari do asanligla tayin etmok mimkin olur.

Divertikul xastsliyinin yogun bagirsaq xar¢ongindon differensasiya
olunmasinda kolonoskopiyanin on etibarli metod olmast siibut olunmusdur.
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Vo o

Sakil 14. Divertikulyoz xastaliyi. Rentgenoqrafiyada va kolonoskopiyada yogun
bagirsagin spazmi va divertikul daxilinda kontrast maddanin qalmasi miiayyon
edilir.

Divertikulyozun miialicasi.

1. Pashriz. Divertikulyozu olan xostolords monfozdaxili tozyiq
yiiksolmis oldugundan onlar {iciin hozm olunmayan bitki monsali
polisaxaridlorle zengin qida rasionu maslohat goriiliir. Belo pshriz yogun
bagirsaqdaki tazyiqi azaldir va divertikul xastaliyi zamani meydana ¢ixacq
pozgunluglar1 aradan qaldirir. Thompson va Patel divertikul xastaliyinin
miialicesinds kapakdon istifado etmayi maslohat goriirlor. Onlarin fikrinca
giin arzinds 20-30 g kopayin gobul edilmasi terapevtik effekti oldo etmoyo
kifayat edir. Taylor va Duthie isa qeyd edirlar ki, tabletlogdirilmis kepakdan
istifado olunmas1 nacis kiitlesinin shomiyyastli doraceds artmasina, nacis
kiitlasinin bagirsaqda horakatinin siiratlonmasine vo yogun bagirsagin saya
azalalarinds geydas alinan geyri-normal siiratli elektrik ritmlorinin 80%-dan
40%-o goder enmosing, elaco do monfozdaxili tozyiqin azalmasina sobob
olur. Hozm olunmayan bitki mongali polisaxaridlorlo zongin qida
rasionundan istifade olunmas: yeni divertikullarin formalasmasinin
garsisinin ala bilir, lakin artiq mévcud olan divertikullarda agirlasmalarin
garsisinin alinmasinda onun rol oynamasina dair molumatlara az rast
golinir.

2. Konservativ miialica.

Analgetiklor. Analgetiklor toyin edilorkon onlarin gobizlik toratmo
qabiliyyati olmamasina diqqst yetirmok lazimdir. Pentazosin agrin1 aradan
qaldirmaqla yanas1 divertikul xastaliyi olanlarda S-vari bagirsagin motor
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foaliyystini longidir. Meperidin bu magsadlo se¢im preparat kimi istifado
oluna bilar, ¢unki, 0, monfozdaxili tozyiqi aradan qaldirir vo dizoriyentasiya
torotmir. Morfindon istifado olunmamalidir. O, yogun bagirsaq daxilindo
tozyiqi artirir.

Antixolinergik preparatlar. Simpomlarla tozahiir edon divertikul
xostoliyindo  antixolinergiklordon istifado olunmasi onlarm  S-vari
bagirsagin motor foaliyyatini artirmasina osaslanir, lakin onun terapevtik
ohomiyyati otrafli tadqiq edilmomisdir.

Divertikulit

Divertikulit yogun bagirsaq divertikulunun iltihablagmasi noticesindo
meydana ¢ixir vo sonradan perforasiyasi ilo naticalonir. O, divertikul
xostaliyinin on ¢ox rast golinon agirlasmasi hesab olunur vo xastalarin 10-
25%-do meydana ¢ixir. Ilkin proses bagirsagin  divertikul hissosndon
mikroperforasiyasidir ki, bu da peridivertikulit vo /vo ya lokal perikolonal
abseslo naticalonir vo agwrlasmamuis divertikulitlora aid edilir. Agwrlagmis
divertikulitlora obstruksiya, sorbast perforasiya, fistula vo ya abseslo
alagadar olan iltihabi va ya septik proseslar aid edilir.

Patogenezi. Divertikulun normada yogun bagirsagda moskulasan
mikroorqanizmlor torafindon infeksiyalasmasinin sabobi melum deyildir.
Bu prosesds nacis daglari terafindon téradilon mexaniki travmanin, eloca do
moanfozdaxili yiiksok tozyiqin rol oynamasi giiman edilir. Morson geyd edir
ki, divertikula daxil olmus nacis kiitlosi onun daralmis boynundan xaric ola
bilmir vo orada qalaraq nocis dasimi formalasdirir. Nocis dag1 divertikulun
selikli gisasimi tadricon zadsloyarok zoaif doracali xroniki iltihab toradir.
Adoton bir divertikul iltihablasir. Ug vo ya dérd divertikulun eyni vaxtda
iltihablagsmasina nadir hallarda tesadiif olunur. Bu iltihabi proses sonradan
mikro- vo ya makroperforasiya ilo naticalonir.

Mikroperforasiyadan sonra peridivertikulit inkisaf edir vo epiploik
piy, miisarigoe vo qonsu organlar hesabina proses lokallasmis voziyyatdo
qalir ki, bu da ekstramural perikolonal proses olan lokal absesls naticalonir.
Belo epizodlar tokrarlanarkon irinli-iltihabi reaksiya sahosinin bagirsaq
divar1 boyunca genislonmosi vo sonradan sagalmasi fibroz toxumanin
meydana ¢ixmasina sabab olur ki, bu da bagirsagin gisalmasina, segmentar
daralmasina va hatta obstruksiyasina gatirib ¢ixara bilar.

Divertikulitin daha agirlasmis formas: makroperforasiya naticosinda
meydana ¢ixir. Sorbast perforasiya noticasinde yayilmis peritonit, qarin
boslugundan mohdudlanan hallarda isa genis perikolonal abseslor meydana
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cixa bilor. Bu septik proses qonsu organlarin divarini oridorok fistula
formalagdira bilor. Kolovezikal fistulaya daha tez-tez rast golinir. Bundan
alava kolokutan, kolovaginal vo koloenterik fistulalara da rast galinir. Cox
nadir hallarda isa koloureteral, kolouteral vo koloperineal fistulalara da rast
goling bilor.

Sads divertikulitin - klinik  xdsusiyyatlori. Agirlagmamis  koskin
divertikulitli xostolor adoton iltihabin doracasindon asili olaragq sol asagi
kvadrantda miixtolif intensivliys malik giicli agridan sikayot edirlor. Agri
qasiqiistii nahiyoays, bel nahiyasino vo ya sol galga nahiyasina irradiasiya
edo bilor. Agr1 bir nega giin davam edir va sonra tamamilo itir. Novboti agri
divertikulitin yenidon meydana ¢ixmasi zamani baslayir. Digqgatli anamnez
toplayarkon xostolor belo agrilarin ovvollor do oldugunu qgeyd edirlor.
Divertikulit inkisaf edorkon qobizlik vo ya ishal hallarina da rast golino
bilor. Obstruksiya elementlori movcud olan hallarda garinda siskinlik
miioyyon edilir. Bozon anoreksiya, tirokbulanma vo qusma hallarma rast
galinir. Xoastoliyin koskin epizodu dévriinds diiz bagirsagdan ganaxmaya
nadir hallarda rast golinso do yungil gan izlorinin olmasi geyd oluna bilar.
Ogor iltihabi prosess sidik kisasi do calb olunarsa, dizuriya slamatlari, 0
cimlodon tez-tez sidik ifrazi hallart meydana cixir. Xostolordo yungul
horaratin olmasi miisyyon edils bilar.

Fiziki miilayino metodlar1 zamani askar edilon olamotlor iltihabi
prosesin kaskinliyindon asilidir. YUlngul hallarda sol asagi kvadrantda agri,
gorginlik miloyyan edilir. Bozi hallarda agrili infiltrat ollona bilor. Daha
agir hallarda iso paralitik bagirsaq ke¢momozliyi vo ya obstruksiya
naticosinda qarinda siskinlik meydana ¢ixir. Digital rektal miiayino zamani
canag boslugunda borkimo vo ya infiltrat his oluna bilor. Qeyd etmok
lazzimdir Ki, xastoliyin klinik tozahiirii yayilmanin istigamatindon asili
olaraq fargli xiisusiyyat aldo eds bilor.

Divertikulitin agirlagsmalart.

Perforasiya.

Divertikulitin perforativ agirlasmas1 dedikdo mikroperforasiya deyil,
garin bosluguna sarbast makroperforasiya basa disiiliir.

Perforasiya ilo agirlasmis divertikulitli xastolorde miixtaif vaziyystlar
askar edilo bilor. Bunlar yogun bagirsaq miisarigasinin sofhslori arasinda
yerloson Kicgik 6lcUll abseslardon tutmus genis yayilan nacis peritonitine
goadar ola bilar. Hughes et al. klinik aktiv divertikuliti irinli-iltihabi prosesin
yayilma daracasindon asili olaraq asagidaki 4 asas qrupa bolmayi toklif edir
(sokil 16).

Lokal peritonit
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Lokal perikolonal vo ya ¢anaq abseslori
Perikolonal va ya ganaq abseslorinin dagilmasi naticasindo yaranan
yayilmig peritonit
Yogun bagirsagin sarbast perforasiyasi naticosinds yaranan yayilmis
peritonit.

Hinchey et al. asagidaki tosnifatdan istifado etmoyi moslohot gorir:
| marhola. Perikolonal va ya mezenterial abses
I marholo. Mahdudlasmis ¢anaq abseslori
Il morhala. Yayilmus irinli peritonit
IV morhala. Yayilmis nocis peritoniti
Killingback iso asagidaki daha miifassal tosnifatini toklif etmisdir.
Abseslor
a. Peridivertikulyar
b. Mezenterial
c. Perikolonal (¢anaq)

2. Perforasiya

a. Sorbast
b. Ortull
3. Qangrenoz sigmoidit
4. Peritonit
a. 1) seroz, 2) irinli, 3) nacisli
b. 1) lokal, 2) ¢canaq, 3) yayilmis (diffuz)

A g

Sakil 16. Hihchey tasnifatinin sxematik zasviri
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Lokal (perikolonal intramezenterial) abseslaor

S-vari bagirsaq divertikulitinin on ¢ox rast golinon agirlagmasi
mohdudlanmig sahaya perforasiyasi noticosindo meydana ¢ixan absesdir. O,
perikolonal sahods vo ya miisarigenin sofholori arasinda meydana ¢ixa
bilor. Bu tip abseslorin klinik tozahiirii sol asagi kvadrantda agrilarin
meydana ¢ixmasi ilo mohdudlanir. ltihabin daracesine miivafiq taxikardiya
va leykositoz miiayyan edilir.

Canaq abseslori. Kaskin divertikulito gora 4-5 guin srzinds aparilan
adekvat konservativ miialico effekt vermoayan hallarda perikolonal vo ya
¢canag abseslorinin olmasina siibho oyanmalidir. Onun olamatlori vo
simptomlar1 yuxarida geyd edilmisdir. Bozi hallarda qonsu strukturlarin
prosesa calb olunmasi ¢anaq abseslorinin Klinik xiisusiyyatlorini doyigo
bilor. Digital rektal vo ya vaginal miiayinodo ¢anaq boslugunda agrili
infiltrat ollonir. Diagnoz USM va ya KT vasitasilo tasdiglona bilar.

Irinli  peritonit.  Irinli  peritonit  perforativ  divertikulitdon
mohtoviyyatin daim qarin  bosluguna axmasi vo ya ovvalcadon
mohdudlanmig perikolonal vo ya ¢anaq abseslorinin dagilmasi naticasinda
inkisaf edo bilor. Oksor belo hallarda perforasiyanin yerini toyin etmok
mumkin olmur.

Nacis peritoniti. Nisboton az rast golinon lakin ¢ox tohliikali olan bu
perforativ agirlasma qarin bosluguna sorboast perforasiya naticosinda
meydana ¢ixir vo xastolordo qisa miiddat orzindos yayilmis nacis peritoniti
inkisaf edir. Bu hal yiiksok 6lUm faizi ilo miisayiot olunur. Xastolor qarinda
goflaton koskin agrilarin meydana g¢ixmasindan vo siskinlikdon sikayot
edirlor. Miiayino zamani xostolordo septik olamotlor miioyyon edilir.
Yiiksok horarot, taxikardiya, gecikmis morholalordo iso hipotenziya
meydana ¢ixir. Qarnin milayinasindo siskinlik, agri, ozslo gorginliyi
miioyyan edilir. Peritonun qiciglanma simptomu miisbat olur. Miixtalif
daracali leykositoz askar edilir.

Fistula.

Odobiyyatlarda fistulanin formalasmasi halarinin rastgolmo tezliyi
forgli olub 5-33% arasinda doyisir. Divertikul xastaliyi ilo slagedar olan
fistullar arasinda kolovezikal fistulaya daha ¢ox rast golinir. Homginin
divertikul xostoliyi kolovezikal fistulanin on ¢ox rast golinon
sobablarindandir. Divertikul xastsliyi ilo slagasi olan digor az rast golinon
fistullara kolokutan, kolovaginal vo koloenterik fistullar aiddir.
Kolovaginal fistula formalagmig xostolorin  oksoriyyati  ovvallor
histerektomiya omoliyyati kegirmis xastolordir. Nadir hallarda rast gslinon
fistullara iso kolo-kolonal, ureterokolonal, kolouterinal, koloperineal,
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sigmoido-appendisial, kolovenoz fistulalar aid edilir. Kolovezikal
(sigmovezikal) fistulalara gadinlara nisboton kisilards daha ¢ox rast galinir.
Belo ki, qadinlarda usaqliq S-vari bagirsagin sidik kisasi ilo bitismolor
amals gatirmasinin miioyyan daracads qarsisint alir.

Sigmovezikal fistulalarin simptomlarina pnevmaturiya, fekaluriya,
sidik yollarmin residivloson infeksiyalar1 aiddir. Fistula kisilordo klinik
ohomiyyat kosb edon uroseptik voziyyst yarada bilor, belo ki, prostat
vaozinin hipertrofiyast sidik kanalinin obstruksiyasini toéradir. Bagirsaqla
sidik kisosi arasinda fistulanin olmasini toyin edon on yaxsi miiayino
metodu kompditer-tomografik miayina hesab olunur. Bu zaman sidik
kisasindo havanin olmasi diagnozu tesdigloyir (sokil 17). Kontrast
irriqografiya 50% hallarda fistulan1 toyin edo bilmir, sistoskopiyada iso
sistit vo fistula olan yerdo 6dem miioyyon edilir.

Sakil 17. KT miiayinada sidik kisasinda hava askar edilir.

Bu metodla fistulanin sababinin xor¢ong olmasi istisna oluna bilor.

Divertikulit hesabina yaranan istonilon fistulalarin baslangic
miialicasi infeksiyanin aradan qaldirilmasi vo yanasi iltihabi prosesin
zaifladilmesidir. Yogun bagirsagdan baglangic gétiiron fistulalar nadir
hallarda tocili corrahi omoliyyat tolob edir; hotta absesin fistula amals
gotirmakla drenlogsmasi adoton xostonin vaziyyetinin yaxsilagmasi ilo
naticalonir. ©vvalca infeksiyani vo iltihabi prosesi zosiflotmok maqsadils
antibiotiklordon istifado olunur, sonra selektiv omsliyyata baslamazdan
ovval diagnostik miiayinalor aparilaraq fistulam1 toraden sabob
doaqiqlasdirilmalidir. S-vari bagirsagin selikli qisasini gqiymotlondirmak va
fistulanin sobobi kimi xorgongi (vo ya Kron xostsliyini) istisna etmok
maqsadilo kolonoskopiyadan istifado olunur. Xorgongi istisna etmok
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maqsadilo biitlin miimkiin miiayino metodlarindan istifado olunmalidir,
¢linki, S-vari bagirsagin xargongi naticasindo meydana ¢ixan sigmovezikal
fistullarin corrahi miialicasi prosesa colb olunmus organlarin en-blok
cixarilmasi kimi miirakkob amaliyyatin aparilmasini talob edir.

Divertikulit naticosndo meydana ¢ixan fistullar oksor hallarda bir-
momentli olaraq miialico olunur. Bu zaman fistula ehtiyatla ayrilir, S-vari
bagirsaq rezeksiya olunur vo enon ¢onbar bagirsaqla diiz bagirsaq arasinda
kolorektal anastomoz yaradilir. Fistulaya calb olunmus ikinci organ iso
(adoaton sidik kisasi) infeksiya monbayi rolunu oynayan S-vari bagirsaq
xaric edildikdon sonra sagalir. Adaton sidik kisasindoki defekt 0 godor Kigik
olur ki, onun tikilorok baglanmasina ehtiyac duyulmur; omoliyyatdan
sonraki dovrdo 7 gln orzindo sidik kisoesinin Foley kateteri ilo
drenlogdirilmasi soraitindo (vo ya qasiquistii sistostomiya vasitasilo)
sagalma oldo edilir. Sidik kisasinin divarinda bdyik o6lgllii defekt olan
hallarda onun tikilorak baglanmasi, homginin drenlogdirilmasi lazim galir.

Striktura. Xastoliyin uzun miiddst davam etmosi vo onun tez-tez
koskinlogmasi natica etibarilo strikturalarin formalasmasina sabab ola bilor.
Nadir agirlagsmalardan olmasina baxmayaraq striktura formalasmis xostolor
gobizlik, qarinda agrilardan sikayast edirlor. Bela hallarla rastlasilan zaman
yogun bagirsaq xar¢angini istisna etmok lazim golir. Differensasiya etmok
magsadila secim diagnostik metod kimi kolonoskopiyadan istifads olunur.
Lakin ¢onbar bagirsagin ayriliklorindon kegmok mimkiin olmayan hallarda
kontrast rentgenoloji miiayins faydali (isul ola bilor.

Obstruksiya. Cox nadir hallarda tam obstruksiya meydana ¢ixa biloar.
O, divertikul xastaliyinin naticasi kimi meydana ¢ixan hallarda xostolor
konservativ miialicoys yaxs1 cavab verirlor ki, bu da sonradan planh
rezeksiya omoliyyatinin icra edilmasino imkan verir. Obstruksiya aradan
galxmayan hallarda iso miialico mogsadilo Hartmann omaliyyati vo ya
rezeksiya, birincili anastomoz vo proksimal kolostomiya icra edils bilor.

Sidik axarinin obstruksiyasi. Bazi hallarda sidik axari, xiisusilo sol
sidik axar1 divertikul xastoliyina calb oluna bilor. Cox nadir hallarda iso
koloureteral fistula da formalasa bilor. Divertikulun iltihablagmasi
naticasinds ikincili olarag meydana ¢ixan retroperitoneal fibroz sidik
axarini sixaraq obstruksiya torodir. Bozi hallarda miialico naticoesinda
iltihabi proses soruldugdan sonra sixilma aradan qalxair.

Saint triadasi. Divertikulyoz xastaliyi, Xxolelitiaz va diafragmanin
gida borusu dsliyi yirtigimin birgs rast golinmoesi Saint triadasi adi ilo
tanimir. Umumi populyasiyada 3-6% hallarda rast golinmosino baxmayaraq
Saint triadasi bir 0 qodar ds klinik shomiyyat kasb etmir.
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Divertikulitlorin ~ diagnostikasi. Divertikulit diagnozuna silibho
yaranan hallarda ilk névbads digqgatli anamnestik molumatlar toplanmali vo
fiziki miayinolor icra edilmolidir. Agirlasmis divertikulitlora siibho olan
hallarda iso diagnoz komputer-tomografik vo USM vasitasils tasdiglons vo
hamginin kaskin qarnin digar sobablari istisna oluna bilar.

Qarin boslugunun rentgenoloji miiayinasi divertikulit diagnozunu
tosdiq etmokdon daha ¢ox koskin qarin agrilarinin digar sabablorini istisna
etmok Uglin istifado oluna bilon faydali vo mogsadouygun miiayine
metodudur. Qarin boslugunun rentgenoloji miiayinasindo sorbast qazin
askar edilmosi qarin boslugunda koskin corrahi patologiyanin oldugunu
gostorir vo ndvboti miayinalorin aparilmasini tolob edir. Boazi hallarda
kaskin divertikulit diagnozu yalniz anamnestik molumatlar vo fiziki
miiayinoalor osasinda goyula bilar. Bir ¢ox miislliflor geyd edirlor ki, Klinik
monzora aydin olan hallarda diagnozu tosdiq etmok mogsadilo slava
miiayinolorin aparilmasina ehtiyac duyulmur.

Hospitalizasiya ilo naticalonan koskin simptomlar olan hallarda
komputer-tomografiya vasitosilo radioloji  tosdiq oldo  edilmolidir.
Agirlagmamis koskin divertikulit tosdiq edilon hallarda yogun bagirsagin
tam giymatlon-dirilmasi planli suratds icra edils bilor.

Agirlagsmis  koskin divertikulito siibho olan hallarda iso tacili
komputer-tomoqgrafik — miiayina  gostorisdir. ~ Komputer-tomografiya
diagnozun qoyulmasi, xastoliyin agirlasmalarmin  miioyyan edilmasi
baximindan se¢im miiayina metodudur. Kaskin divertikulitin kompdter-
tomografik oslamotlorine iltihab nsticasindo ikincili olaraq perikolonal
yumsaq toxumalarin sortliyinin artmasi (98%), gazla dolmus divertikulun
olmasi (84%), bagirsaq divarimin qalinlagsmasi (70%), absesi oks etdiron
perikolonal maye toplantist (35%) aiddir. Xastolorin toxminon 10%-do
koskin divertikulit yogun bagirsaq xor¢ongindon differensasiya oluna
bilmir, bels ki, har iki halda bagirsaq divarinin qalinlasmasi miioyyan edilo
bilor. Kompdter-tomografiya divertikulitin agirlasmalarini—peritoniti,
fistulan1 va obstruksiyani da toyin etmoya imkan verir.

Koskin divertikulits siibho olan hallarda irriqografiya vo
kolonoskopiyadan ¢okinmok lazimdir. Bels Ki, hatta suda hall olan kontrast
maddalarin yeridilmasi va kolonoskopiya zamani yogun bagirsaga havanin
ifiiriilmosi iltihablasmus divertikulitin cirillmasina sobab ola bilor. Lakin
suda hall olan kontrast maddslordon istifado etmokls ehtiyatla icra edilon
sado kontrast irrigografiya xostoliyin koskin fazasinda tohliikesiz ola bilar.
Qarm boslugunda sorbast gaz vo ya yayilmis peritonit slamotlori olan
xoastolorda kontrast madds kimi bariumdan istifado olunmasi miitlog oks-
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gostorigdir. Bozi miislliflor hotta bu olamatlor olmadiqda belo suda hall
olan kontrast maddslora Ustunlik verirlor. Kontrast irriqografiyanin yogun
bagirsaq meanfozinin qiymstlondirilmasinds Ustln coahatlori vardir vo
komputer-tomografik miiayinays nisboton asan aldos edilondir. Bunu nozara
alarag bozi mialliflor ilkin se¢im miayino metodu kimi Kkontrast
irrigografiyadan istifado edirlor.

Koskin divertikulitin  giymoatlondirilmoesinds  ultrasas  miiayina
metodundan (USM) da istifado oluna bilor. Maksimal agri noqtesinda
yogun bagirsagin 5 sm vo daha uzun sahosinin proseso colb olunmast,
divarin azalo gatinin galinliginin 4 mm-don ¢ox olmasit USM vasitasilo
85% xostolordo asgkar edilir vo geyri-normal yogun bagirsaq Segmenti
soklindo gorunir. iltihablasmus divertikul, divarin ozolo qatinin absesi, gaz
qabarciqlari, peridivertikulyar abses va iltihab kondslon kasikdo vizualizo
oluna bilor. USM-nin hassasliginin 85-98% arasinda, spesifikliyinin iso 80-
98% arasinda doyisdiyi geyd edilir, lakin siibhasiz ki, onun miitoxassisdon
yiiksok asililigi vardir. Bundan slava USM abseslorin USM nazarati altinda
perkutan, transrektal vo ya transvaginal drenlosdirilmasindo istifade oluna
bilar.

Miialicasi.

Konservativ miialicasi. Divertikulitin yingul formalar1 olan xastalor
ambulator olaraq mialica oluna bilorlor. Maye halda olan gida gabulu vo 10
glin orzinds genis spekirli antibiotiklor toyin edilir. Yogun bagirsaq spazmi
soklinde meydana ¢ixan agrilar oldugda antixolinergiklordon istifads oluna
bilar. Simptomlar kegdikdon sonra yenidon bark halda olan gida qabuluna
baglanilir. Daha kaskin iltihabi proses olan xostolor hospitalizasiya
olunmalidir. Miialiconin mahiyyati agizdan gida gobulunun dayandirilmast,
venadaxili mohlullarin kogiiriilmasi vo genis spektrli antibiotiklorin toyin
olunmasindan ibaratdir.

Yungul formali divertikulit olan hallarda 7-10 gin orzindo
siprofloksasin (500 mg,12 saatdan bir) vo metronidazol (500 mg, 6 saatdan
bir), orta agir formalarda iso slavs olarag vena daxilino hor 6 saatdan bir
ampisillin/sulbaktam (3g) toyin edilir. Agir formalarda miialico 14 giino
godar davam etdirils bilar.

Obstruksiya olamotlori olan vo ya xastods iirokbulanma, qusma
inkisaf edon hallarda nazogastral zond yeridilorok aspirasiya aparilir.
Xoastonin sikayatlori miialico baslayandan 48 sonra todricon keg¢molidir.
Bela hal miisahids olunan hallarda xastonin tokrari miiayinosi 3 hofto sonra
aparilir. Konservativ miialico effekt vermoyan hallarda tocili omsliyyat
talob oluna bilor. Kaskin garin va yayilmis peritonit slamatlarinin meydana
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cixmast iso tocili omoliyyata gostorigdir. Divertikulit diagnozu il
hospitalizasiya olunmus xastolordon toxminin 1/3-do ilk gobul zamani
carrahi omoliyyat talob olunur.

Caorrahi miialicasi.

Xostaliyin kaskin formasinda amaliyyata gostoriglor.

1. Konservativ miialicolorin effekt vermomosi;

2. Peritonitlo naticalonmis sarbast perforasiya,;

3. Konservativ miialicalarlo aradan galxmayan obstruksiya.

Pertitonitin inkisafi ilo naticolonmoyan mikroperforasiyalar corrahi
omoliyyat talab etmoys bilar.

Xostaoliyin kaskin formasinda icra edilon amaliyyatlar.

Xostaliyin kaskin doévriinds icra edilon amaliyyatin ndvi amaliyyat
vaxti agkar edilon iltihabi prosesin deracasindon ¢ox asilidir.

Xostoliyin Hinchey tosnifatinda oks olunan | va Il moarhalalorinda
xastolor stabil, qarin boslugunun ¢irklonmosi mohdud vo bagirsagin
omoliyyata adekvat hazirlanmasi mimkin olan hallarda bir-marhalali
omoliyyatdan (rezeksiya vo anastomoz) istifado oluna bilor. Bu zaman
alavo olaraq proksimal dekompression kolostoma da yaradila bilar.

Rezeksiya, birincili anastomoz va proksimal kolostomiya (sakil 18).

Proksimal kolostomiyamin qoyulmast ilo aparilan rezeksiya va
birincili anastomoz amaliyyatindan istifadoe olunarkon zodolonmis bagirsaq
segmentinin xaric edilmasi vo birincili anastomozun gqoyulmasinin bir-
morhoalali icra edilmoasi, habels bagirsaq ardicilliginin barpa edilmasi Ugln
alava omoliyyata ehtiyac olmamasi bu ndv amaliyyatin Ustiin cohati sayilir.

Sakil 18. Rezeksiya, birincili anastomoz va
proksimal kolostomiya.

Catismayan cohoti iso sonradan
kolostomani logv etmok Ugln olavo
omoliyyatin lazim galmasidir.
Kolostomanin logv edilmasi
ompaliyyatinin ~ vaxti  barado  fikirlor
ziddiyyatlidir vo 6-12 hafto arasinda icra
edilmosi moslohat gorilir. Kolostoma
lagv edilmazdon ovval anastomozun
voziyyati  sigmoidoskopiya vo ya
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irriqografiya vasitosilo yoxlanmali, onun sagalmasina, monfozinin iso
adekvat olmasina amin olmagq lazimdir.

Rezeksiya va birincili anastomoz. Bir sira miislliflor goruyucu
kolostoma goymadan yogun bagirsagin rezeksiyasi vo birincili anastomoz
omoliyyatina Ustlnlik verirlor (sokil 19). Digor miiolliflor iso bu
omoliyyatin kifayot qodor tohliikeli oldugunu geyd edirlor. Belo Ki,
iltihablagmis vo omoliyyatonii hazirlanmamis bagirsagin rezeksiyasindan
sonra anastomoz tikislorinin ¢atmamazliginin rastgolmo tezliyi kifayot
gador yiiksakdir (17-30%), 6lim faizi iso 28-50% arasinda doyisir. Farkout
et al. perforativ divertikulit vo yayilmig peritonito géro 15 xostodo bu
omoliyyati icra etmislor. Omoliyyatin aparilmasi g¢lin osas kriterilora
asagidakilar aid edilmigdir: 1) bagirsaq genislonmis olmamalidir; 2)
bagirsaq nacisdon azad olmalidir; 3) rezeksiya yerindo bagirsaq divarinin
6demi minimal olmalidir; 4) yogun bagirsagin distal seqmenti peritoneal
biikiigdon proksimal torofdo olmalidir; 5) periton boslugunun nacislo
girklonmasi olmamalidir; 6) xostonin UmMumMi voziyyati gonastboxs
olmalidir. Onlar bu kriteriloro omol olundugda smoliyyatin tohliikasiz
oldugunu vo yalmiz bir halda anastomoz tikislorinin ¢atmamazhigi ils
rastlagdiglarini, orta ¢arpayi guniinun iss 11 guin toskil etdiyini geyd edirlor.

Sakil 19. Rezeksiya va birincili anastomoz

Xostaliyin Hinchey tosnifatinda oks olunan III vo IV morhalslorinda
iso iki-marhalali amoaliyyatin aparilmasi tolob olunur. Bu zaman miixtalif
omoliyyatlardan istifado oluna bilor. Conbor bagirsagin zodslonmis
hissasinin rezeksiyasi, diiz bagirsaq giidiiliinlin tikilorok baglanmasi va
kolostomiya omoliyyatina (Hartmann amoaliyyatina) daha c¢ox 0stinliuk
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verilir. Toxminan 2-3 aydan sonra kolostomiyanin logv edilmasi amoaliyyati
icra olunur vo bagirsagin ardicilligl tomin edilir.

Kondbalan kolostomiya va drenlasdirma amaliyyatt.

Kaskin divertikulitlorin mialicasi mogsadils bu amsliyyat ilk dofa
1907-ci ildo Mayo, Rankin vo Braun torafindon toklif edilmigdir. S-vari
bagirsagin perforativ divertikuliti noticosindo formalagmis abses olan
xostolords  ononavi olaraq {ig-momentli omoliyyat—ilkin koéndslon
kolostomiya vo drenlogdirma, ikinci morhoalodo rezeksiya, vo nohayot
iiciincli morhalodo  kolostomanin  baglanmasi  omoliyyati moslohat
goralirdi. Bu zaman kondoslon g¢onbar bagirsaqda ilgok kolostomiyasi
yaradilir, abses zonasi iso drenlagdirilir (sokil 20). Bu amoliyyatin {istiin
cohati onun yiinglil vo qisa miiddats icra edilo bilmesidir. Catismayan
cohatloring iso miioyyon miiddst kolostomanin olmasi, bozi hallarda iso
onmun daim saxlanmasidir. Perforasiya ilo naticolonmis S-vari bagirsagin
olmasi, elaco do gonbor bagirsagin sol hissasine nacisin kegmasi septik
monbayin  saxlanmasina imkan verir. Conbar bagirsagin  sado
funksiyasizlagdirilmas: iltihabi prosesin sorulmasina lazimi ominlik
yaratmir.

Sakil 20. Kondalon kolostomiya vo drenlagdirma amaliyyati.

Ona gora do xastolik inkisaf edon hallarda adekvat dekompression
kolostoma ils yanasi fistulanin meydana ¢ixmasi da miimkiindiir. Nohayat,
xosto on azi iki ardicil amoliyyat kegirmolidir. fltihabin sorulma miiddoti
miizakirs mdévzusu olaraq qalir vo bu miiddatin 6 hoftodon 6 aya qodor
olmasi s6ylanilir.

Hazirda kondslon kolostomiya va drenlasdirme amoaliyyat1 xiisusila
yayilmig peritoniti vo ya a¢iq perforasiyalar olan xastslards nadir hallarda
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istifado olunur. Bu omoliyyat tgln miimkiin gostoris divertikulit
noticasindo bagirsaq kegmomozliyi meydana ¢ixmis qoca yaslh vo zoiflomis
xostolordir.

Mikuli¢  amoaliyyati (Zadalonmis bagirsagin  xarico ¢ixarilaraq
rezeksiya olunmas, ikiliilali kolostomanin yaradilmast).

Bu omoliyyatin mahiyysti bagirsagin perforasiya olan seqmentinin
xarico ¢ixarilaraq rezeksiya olunmasi, gotirici (kolostoma) vo aparict
(selikli fistula) ilgoklardon qosaliilo soklindo kolostoma yaradilmasindan
ibaratdir (sokil 21).

Sakil 21. Mikulic amaliyyati

Kondslan kolostomiya va drenlasdirma amaliyyati ilo miiqayisads bu
omoliyyatin iistiin cohoti ondan ibaratdir ki, bagirsagin desilmis seqmenti
garin boslugundan konara ¢ixarilir, kondalon kolostomiyaya nisbaton daha
asan yaradilan sigmoidostomiya icra edilir vo iki morhals ilo bagirsagin
ardicillig1 barpa olunur. Catismayan csahati ise miisarigenin iltihablagmasi
sayasinds gatirici ilgayin, eloco do xostalik distal istigamotdo genislonmis
oldugda bagirsagin aparici ilgayinin qisa galmasi va dori saviyyasine
adekvat catmamasidir.

Hartmann amaliyyati (Rezeksiya, sigmostomiyva vo diiz bagirsaq
giidiiliiniin tikilorok baglanmasi).

Bu omoliyyat ilk dofs diiz bagirsaq xorg¢anginin xaric edilmosi
magsadilo istifado olunmusdur. Onun mahiyyoti S-vari bagirsagin
perforasiya etmis hissosinin rezeksiyasi, diiz bagirsaq giidiiliiniin tikilarak
baglanmasi vo uc sigmostomanin (kolostomanin) yaradilmasindan ibaratdir
(sokil 22). Bir ¢ox carrahlar texniki miimkiin olan hallarda bagirsagin distal
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seqmentini baglamayaraq onu selik fistulasi soklinds dori sothine gixarmagi
maslohat goriirlor. Oksor hallarda Hartmann omaliyyati sarbast perforasiya
vo yayilmis peritonitdon oziyyot ¢okeon xostolordo secim omaliyyat kimi

istifads olunur. Bu amoliyyatin iistiin cohati birinci amaliyyat zamani septik

monbonin  xaric edilmosi vo davam edon ¢irklonmonin aradan

qaldirilmasidir.

Sokil 22. Hartmann amaliyyatinin sxematik tasviri.
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CONBOR VO DUZ BAGIRSAGIN POLIPLORI

«Polip» s6zu geyri-spesifik klinik termin olub bagirsagin selikli
qgisasinin sathindon har hansi qabarmani histoloji adina uygun olaraq geyd
etmok (¢ln istifado edilir. Poliplor onlarin histoloji goriiniigiine osason
tosnif oluna bilarlar:

I. Neoplastik poliplor

Xosxassali poliplar
Tubulyar adenoma, villoz (xovlu) adenoma, tubulovilloz
adenoma, disli adenoma vo adenomatoz polip
Malignant poliplar
Carcinoma in situ
Invaziv karsinoma
Polipoid karsinoma
1. Qeyri-neoplastik poliplar
1. Hamartomatoz
Yuvenil poliplor, Peuts-Jeghers sindromu,  Cronkhite-Canada
sindromu, Cowden xastaliyi
2.1ltihabi poliplar
[ltihabi polip vo ya psevdopolip
3. Hiperplastik poliplar.

Neoplastik poliplar kolorektal tumorogenez prosesindo istirak
etdiyino goro Klinik olarag boyilk ohomiyyot kosb edir. Adenomatoz
poliplorin ~ tobii  xiisusiyyatlori  forglidir, lakin  xorgongs  dogru
progressivlosmo meydana ¢ixan hallarda bu proses toxminan 3-7 il ¢okir.
Rezeksiya olunmus poliplorin morfoloji miiayinesi zamani adenomanin
6lglsu ila onun histoloji xiisusiyyatlori arasinda qarsiliql alagenin olmasi
miloyyon edilmisdir. Belo ki, adenoma bdyidiikco o, daha ¢ox xovlu
olmaga vo selikli gisanin ozalo qatina sirayat etmozdon ovval yungul
formadan koskin displaziyaya dogru proqressivlosmays meylli olur
(xorgongin osas xiisusiyyati). Irsi qgeyri-polipoz kolorektal xorgongi
(IQPKX) olan xastolordo adenomanin proqressivlosmasi daha siiratlo bas
verir.  Polipektomiyadan sonra  xar¢ongin  inkisaf etmo  riski
qiymatlondirilorken gecikmis adenomanin (Xovlarda shomiyyatli histoloji
doyisiklik olan vo ya koskin displaziyaya ugrayan 6l¢ist 1 sm-don boylk
olan adenomalar) vo ya ¢oxsayli adenomalarin onlarin yerlosdiyi zona ils
mohdudlanmayan kolorektal xorgonglor Ugun shomiyyatli risk toskil etmasi
nazora alinmahidir.  Kolorektal poliplor adaton simptomlarla tozahiir etmir
vo oksor hallarda diagnostik miiayinalor zamani tosadiifon askar edilir.
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Klinik siibho olan hallarda iso tam kolonoskopik miiayino aparilmalidir.
Fokal malignizasiyaya ugramig poliplor do daxil olmagla bir c¢ox
adenomatoz poliplor endoskopik polipektomiya vasitasilo adekvat miialica
oluna bilor. Olverigsiz prognostik xiisusiyyatloro malik olan malignant
poliplar iso corrahi rezeksiya talob edir.

Maodos-bagirsaq traktinin vo ya digor orqanlarin xar¢ongi ilo miisayiot
oluna bilan irsi polipoz sindromu istisna olmagla geyri-neoplastik epitelial
poliplorin malignizasiya riski demok olar ki, yoxdur.

Kolorektal polipi olan xastolorin miialicasi bu patologiyanin
epidemiologiyasini, etiologiyasini, Klinik tozahiirlorini vo uygun diagnostik
miiayinalarin va terapevtik todbirlorin basa diisiilmasini tolob edir.

Neoplastik poliplarin (adenomalarin) epidemiologiyasi.

Yayilmas:. Poliplorin yayilmasi haqqinda ssas molumatlar adston
autopsiya vo kolonoskopik miiayinalordon  oldo edilir. Autopsiya
todqiqatlar1 endoskopik miiayinolorlo miiqayisado poliplori vo adenomalart
daha cox askar edo bilir. ABS-da askar edilon polip vo adenomalarin
toxminan 50%-i autopsiyalarin payina diisiir, uygun kolonoskopik gostorici
189 40% -don asagidir.

Kolonoskopiya zamani agkar edilon poliplarin toxminan 80-90%-i
adenomalar va hiperplastik poliplordir. Autopsiya todqiqatlar1 gostormisdir
Ki, adenomalarin rastgalmo tezliyi hamin 6lkadoki kolorektal xargonglorin
rastgolmoa tezliyino paralel olmagla doyiskondir. Oksor todgiqatlarda
qadinlara nisbaton kigilordo poliplora 30% ¢ox rast golindiyi askar edilir.
Adenomalarin rastgalma tezliyinin, eloco do adenomalarin toyin edilmo
vaxti dl¢iilorinin artmasi yasa miitonasib doyisir.

Anatomik yayilmasi. Kolonoskopik todgiqatlar vo bozi autopsiya
todqiqatlart gostormisdir Ki, kolorektal adenomalara kolorektal xar¢onglor
Kimi ¢onbor bagirsagin distal hissasinds vo dliz bagirsaqda daha ¢ox rast
golinir. Olgiilorina géro paylanmasimna galinco, Kigik 6l¢ili adenomalara
bltin conbor bagirsaq boyunca, boyik o6lcllli adenomalara (1 sm-den
boyuKk) ise hozm traktinin distal sobasinds daha ¢ox rast galinir.

Irsi amillor va adenomalar. Ailovi adenomatoz poliplorde (AAP) va
irsi geyri-polipoz kolorektal xargonglorde (IQPKX) irsi amillorin mihim
rol oynamast molumdur. ABS-da nasil socarasinin tohlili gostormisdir Ki,
adenomalarin naslo oGtiiriilmasi autosom-dominant yolla bas verir. Conbor
bagirsaq xorganging rast golinon nasil sacarasinin toxminan 200 {izviinds
(kolorektal xor¢ongin moliim irsi sindromunun heg bir slamoati olmayan
tizvlorindo) sistematik olaraq fobrooptik sigmoidoskopiya aparilmisdir.
Noasil tizvlorinin 21%-ds bir vo ya daha ¢ox adenomalarin olmasi miioyyan
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edildiyi halda, onlarin hoyat yoldaslarinda comi 9% hallarda adenomalara
rast golinmisdir. Miiqayiso mogsadilo geyd etmok lazimdir ki, hiperplastik
polip nosil tizvlorindo 24%, onlarin hoyat yoldaslarinda iso 29% hallarda
milsyyan edilmisdir. Nasil socerasi iizvlerinin uzunmiiddetli miisahidosi
gostormisdir Ki, naslin iizvlorindo adenomalarin rastgolmo tezliyi onlarin
hoyat yoldaglar1 ilo miigayisade 2-3 dofo artir. Adenomaya (homginin
kolorektal xorgongo) irsi meylliyin autosom-dominant yolla o6tiirtilmosi
nasil socarasi iizvlerindo adenoma vo Kkolorektal xorgongin meydana
cixmasi ilo daha yaxs1 izah olunur.

Adenomalarin meydana ¢ixmasinda ailovi vo ya irsi faktorlarin 20%-
don artiq rol oynamasi giiman edilir.

Qeyri-neoplastik poliplarin epidemiologiyasi. Conbar bagirsagin
ikinci on ¢ox rast golinon hiperplastik polipi istisna olmagla qeyri-
neoplastik poliplarin epidemiologiyast az &yronilmisdir. Hiperplastik
poliplorin diametri adoton 5 mm-don Kigik olur vo rektosigmoid sobado
askar edilir. Bozi todqigat islorindo distal hiperplastik poliplo daha
proksimal adenoma va ¢anbar bagirsaq xar¢ongi arasinda slagonin oldugu
geyd edilir. Digor todqiqat islorinds iso hiperplastik polipin premalignant
olmasi inkar edilorok onun kolorektal xorgong Uglin risk toskil etmadiyi
geyd edilir. Adenoma ilo hiperplastik poliplor arasinda az olagonin
oldugunu gostoron epidemioloji molumatlarin olmasina baxmayaraq
molekulyar todgiqatlar zamani boazi hiperplastik poliplorde adenoma-
karsinoma ardicilliginda oks olunan genetik doyisikliklor agkar edilmisdir.
Hiperplastik poliplorin say1 ¢ox (20-don ¢ox, yani polipoz), 6l¢iilari boylk
(1 sm-dan bOylik) vo ya koskin displastik vo proksimal yerlosmis (S-vari
bagirsagdan proksimal torafdo 5 vo daha c¢ox) olduqgda, elaco do disli
adenomalar oldugda malignizasiya riski nazora alinmalidir. Yiiksok riskli
hiperplastik polipozun vo ya kolorektal xar¢ongin ailovi xiisusiyyato malik
olmasi da riskin artmasina dolalat edir. Hiperplastik poliplor homg¢inin disli
poliplorlo qarsiligli olagesinin olmasi baximindan ohomiyyst kosb edir.
Disli adenoma da hiperplastik poliplor kimi misar disino oxsar
arxitekturaya malikdir, lakin sitoloji olarag onlar neoplastik niiva
(displaziya) xisusiyyatino malikdirlor. Kolorektal Xar¢ango
transformasiyanin  Gglincli  mexanizminin  bazi hiperplastik poliplarin
avvalco disli polips, sonra iso mikrosatellitin geyri-stabilliyi asag:
saviyyads olan xargangs ¢evrilmodan ibarat oldugu guiman edilir.

Etiologiyas:t va patogenezi. Conbar bagirsagin poliplori onlarin
histoloji tipino géro miioyyan edilir. Masalon, iltihabi poliplor zodolonmaya
iltihab vo regenerasiya soklindo cavab vermoklo formalasir. Neoplastik
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poliplor daha ¢ox Kklinik shamiyyat kasb etdiyindon onlarin etiopatogenezi
daha atrafli g6zdon kegirilocokdir.

Adenomalar xosxassali siglordir; onlarin hamisinda displaziya
mitoyyon edilir. Displaziya yiingll doracodon agir doracoaya qadar doyisir.
Agir doracoli displaziya carcinoma in situ-ya vo ya agir doroacali
displaziyaya ugramis hiiceyralorin bazal membran soviyyssinda
mohdudlanmasi ilo xarakterizo olunan intramukoz karsinomaya sinonim
kimi isladilir.

Adenomalar ustlinluk toskil edon histoloji elementlorino gors tosnif
olunur: bitin adenomalarin 80-85%-ni toskil edan tubulyar adenoma,
adenomalarin toxminon 10%-ni toskil edon tubulovilloz adenoma vo
toxminan 5% tagkil edan villoz adenoma.

Normal epitelin hiiceyro kinetiklori va polip. Saglam ¢onbor bagirsaq
epiteli toxminon hor 3-6 giindon bir sothi epitel hiiceyrlorinin tam
yenilogsmasi ilo noticalonan sabit hiiceyra proliferasiyasi vo differensasiyasi
ilo xarakterizo olunur. Proliferativ zona kriptlorin bazal 1/3-da yerlosir. Qiz
hiiceyralar kript boyunca yuxari, sonra iso satha migrasiya edirlor. Hiiceyra
migrasiya edarkan proliferasiya dayanir vo yetisma prosesi (differensasiya)
baglayir vo nohayot qodohabonzor hiiceyralora gevrilir. Hiiceyralorin
proliferasiya vo differensasiyasi hiiceyra mohsullarinin homeostatik balans,
hiiceyralarin yetismasi vo 6lmasi Kimi proseslor vasitasils ciddi tonzimlonir.

Adenomalarda normal homeostatik prosesdo pozgunlug meydana
cixir. Proliferativ zona kriptlo yuxariya (monfoza) torof genislonir.
Differensasiya longiyir (qodohabanzar hiiceyralorin say1 azalir), hiiceyronin
gocalma tezliyi iso azalir. Adenomalari olan xastalarin butlin ¢onbor
bagirsagmin selikli gisasinda epitel hiiceyralorin proliferasiyasinin artmasi
miisyyen edils biloar.

Hiperplastik vo ya iltihabi poliplords hiiceyralorin proliferasiya vo
differensasiyas1 kobud doyisikliys moruz galmur; hiiceyra proliferasiyasi
artir, lakin proses kriptin bazal 1/3-doki zona ilo mohdudlanir. Hiiceyra
mohsullariin artmasi sayssindo orada epitel hiiceyra elementlori do artir vo
toplanaraq xarakterik polipoid gériiniis olds olunur. Lakin buna
baxmayaraq yetismo prosesi normal gedir vo goadshabonzor hiiceyralor
coxluq taskil edir.

Polipin fiziki formalasmasi. Proliferasiyanin artmasi vo hiiceyralorin
yetismasinin langimasi hiiceyralorin saymin artmasi ilo naticolonir. Bu
artma hom do asagiya—kriptlorin daxilina dogru davam edorok onun
formasini doyisir, Kript elementlori arasina saxolor verir. Xiisusilo villoz
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doyisiklik meydana ¢ixan hallarda adenomalarin formalagmasinda
mezenximal proliferasiyanin da rol oynamasi gliman edilir.

Xarici muhit amillori.  Epidemioloji todqiqgatlara goro polipin
meydana ¢ixmasinda Xarici muhit amillari vacib rol oynayir, bels Ki, bitiin
diinyada rast golinan variasiyalar genetik variantlarla tam izah oluna bilmir.
Qidalanma rasionunun an vacib xarici mihit amili oldugu ehtimal olunur.
Sigaret ¢okmo adenomalar U¢ln risk faktorudur va son tadgiqatlar sigaret
¢okmo ilo Kolorektal xar¢ong arasinda olagonin oldugunu agkar etmisdir.
Adenomanin formalasmasinda gida amillorinin rolu kolorektal xar¢ongdoki
ilo eynidir. Bunlara gida yaglari, 6d tursulari, nacis bakteriyalari aiddir.

Qida yaglar:. Kolorektal adenomalarin rastgalmo tezliyi ilo ¢oxlu
miqdarda heyvani yaglarin qabul edilmasi (imumi gobul edilmis kalorinin
40%-don ¢oxunun heyvani yaglarin payma diismasi) arasinda korrelyasion
astliligin olmas1 miioyyan edilmisdir. Oksina, gabul edilon total kalorinin
15%-don az1 gida yaglarinin payma diison halarda kolorektal adenoma va
xor¢ongd az rast golinir. Heyvanlar iizorindo aparilan eksperimental
todqqatlar zaman1 miioyyon edilmisdir Ki, qobul edilon gida yaglarinin
miqdarimin artirllmasi qaraciyardo xolesterol vo yag tursularimin sintezinin
¢oxalmasina, elaco do yogun bagirsaq mdhtaviyyatinda onlarin migdarinin
artmasina gotirib ¢ixarir. Conbar bagirsaqdaki bakterial flora bu steroidlori
xolesterol metabolitlorina vo oksidlosmis 6d tursularina cevira bilor Ki,
bunlar da kanserogen aktivliys malikdirlor. Kolorektal adenoma va xar¢ang
Uglin yiiksak risk toskil edon populyasiyanin nacisindo 6d tursularinin vo
oksidlogmis 6d tursularimin yiiksok konsentrasiyasi askar edilir. Kolorektal
adenomalarin rastgalmoa tezliyi yiiksok olan zonalarda yasayan insanlarin
nacisinda 0d tursularinin konsentrasiyasi yiiksak olur. Eyni zamanda bu
cografi orazido yasayan insanlarin nacisindoki anaerob bakteriyalarin say1
da artmis olur.

Qida /iflori. Qida liflori hozm traktinin yuxari sobolorindo hozm
olunmayan bitki monsoli polisaxarid komponentlorinin qarisigindan
ibaratdir. Nocisin hacminin artmasi va bark konsistensiyali olmasina gatirib
cixaran liflorlo zongin gidalarin kolorektal adenoma va xorgong ehtimalini
azaltmaga meylli olmas: giiman edilir. Yogun bagirsaqda gida liflorinin
fermentasiya noticasindo par¢alanmasi zamani amalo galon metabolitlor—
xususilo qisa zoncirli yag tursularinin (asetat, propionat vo butiratin) bu
prosesda istirak edir. Onlar yogun bagirsagdaki pH-1 daha alverisli tursulug
istigamotindo dayigsmoklo yanasi hamg¢inin kolonositlor {i¢lin enerji manboyi
rolunu oynayirlar. Bu baximdan butirat digqgsti daha ¢ox calb edir, bels ki,
0 daha differensasiya etmis fenotiplaro tasir etmok gabiliyyatino malik
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olub, hiiceyra proliferasiyasin1 azaldir, tumorogenezi langidir vo histon-
deasetilazan1 tormozlamaq yolu ilo genin ekspressiyasini tonzimlayir.
Heyvanlar {izorinds aparilan eksperimental todgiqatlarda nocisin pH
parametrinin vo butirat hasilatinin artmasi sayesindo yaranan protektiv
effekt hesabina tumorogenezin longimasi miioyyon edilmisdir. Butirat
homginin in vitro soraitdo hiiceyra siklini blokadaya almagla ¢onbor
bagirsagin sis hiiceyralorinin apoptozunu (6lmasini) artirir.

Qida karsinogenlori. Tadqiqatlara asason miioyyon edilmisdir ki,
gonbar bagirsaq adenomasinin vo xarg¢anginin inkisaf riski olan xastalarin
nocisinin mutagen aktivliyi artmus olur. Noacisin mutagen aktivliyinin
artmasinin qida yaglari, nacisdoki 6d tursular1 vo ya bakteriyalarla slagadar
olmasi halalik molum deyildir. Qidalarin yiiksok temperatur soraitindo
qizardilmasit zamani omolo golon heterosiklik aminlor kimi gida
prokarsinogenlorinin  metabolik  aktivlogsmasinin  tumorogenezds rol
oynamasi guman edilir. Son illor otli qidalarin gobulundan sonra yogun
bagirsaqda formalasan vo DNT-ya tosir edarok mutasiya toérotmo ehtimali
olan N-nitroza komponentlorina xususi diqqgat yetirilmokdadir. Qida
karsinogenlori polimorf va forqli aktivliys malik olan qaraciyar fermentlori
torofindon  detoksikasiya olunur. Mohz bu fermentlordoki patoloji
vaziyyatlor ailovi riskin izah edilmasinds rol oynaya bilor. Qlutation S-
transferazanin M1 vo T1 genloari tlitin vo gidada tapilan karsinogenlorin—
polisiklik aromatik karbohidrogenlorin metabolizminds istirak edir.

Qida alavalari. Nocisdo mutagenlorin konsentrasiyasini azaltmaq va
bununla da yogun bagirsagin adenoma vo xor¢ong hallarin1 azaltmag
mogsadils antioksidant kimi A, C va E vitaminlorindon vo beta-karotindon
istifado etmokls bir sira tadgiqat islori aparilmisdir. Ovvalcadon adenomasi
olan xostolordo bu antioksidantlarin istifadesinin metaxron adenoma vo
xorgong riskini azaltmadigi mioyyon edilmisdir. Lakin beta-karotinin
yogun bagirsaqda hiiceyra proliferasiyasini azaltdigi miioyyan edilmisdir.
Bundan slava kalsiumun nacisdoki yaglar, 0d tursulart vo Xolesterolla
birlogdikdon sonra protektiv tosir gostormosi barodo molumatlara do rast
golinir. Randomizo olunmus todqiqat islorindo kalsium-karbonatin (3 q vo
ya 1200 mq elementar kalsium) adenomanin amalo golmo ehtimalim
azaltmasi, heyvanlar {lizorindo aparilan eksperimental todgiqatlarda iso
hiiceyra proliferasiyasini vo tumorogenez prosesini langitmosi miioyyon
edilmisdir.
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Neoplastik poliplor (adenomalar)

Patoloji anatimiyasi. Neoplastik poliplor yogun bagirsagin qeyri-
normal vozlarinin epitelial sisidir. Neoplastik poliplor adenoma adlandirilir
va villoz (xov) komponentinin miqdarina goéra tasnif olunur. 0%-don 25%-o
gador villoz toxumaya malik olan adenomalar tubulyar adenoma, 25%-don
75%-0 qodor villoz toxumaya malik olan adenomalara tubulovilloz
adenomalar vo 75%-don 100%-0 qodor villoz toxumaya malik olan
adenomalara iso villoz adenomalar deyilir. Butiin neoplastik poliplorin
toxminan 75%-i tubulyar adenomalarin, 10%-i villoz adenomalarin, 15%-i
iso tubulovilloz adenomalarin payina disiir (sokil 23, 24, 25). Villoz
adenomalar genis osasa malik olan boylk poliplor olub xiisusilo diz
bagirsaqda yerlogirlor. Displaziya adenomada askar edilon atipik
hiiceyralora miivafiq olarag onun histoloji pozgunlugunu oks etdirir vo
yungul, orta va yiiksok (agir) deracali displaziyalar kimi kateqorizo olunur.
Yiiksok doracoli displaziya invaziv xorgongdon bir morhoalo sonraki
voziyyatdon xabor verir. Yiiksok doracali displaziyanin rastgolma tezliyi
adenomanin Olc¢Usi ilo miitenasiblik togkil edir. Carcinoma in situ vo ya
«intramukoz karsinoma» terminlorindon istifado etmokdon ¢okinmok
lazimdir, bels ki, onlar zomanot verilmoyon distant yayilma Ggun bioloji
potensiali oks etdirir vo hiper-miialica ilo naticalons bilor.

Qeyd etmok lazimdir ki, adenomanin 6lgusd, villoz komponentin
miqdari vo yasin yuxari olmasi displaziya (gln bir-birindon asili olmayan
risk faktorlaridir. Dalaq oyriliyindon distal torafdo yerlogon adenomalarda
yiiksok doracoli displaziya asas etibarilo adenomalarin 6lgiilarinin bdyuk
olmas1 vo Vvilloz komponentin coxlugu ilo miisayiot olunur. Olgisti 1 sm-
don kigik olan adenomalarda invaziv xorgong hallarina az rast golinir vo
OI(;u boyudukca onun rastgslme tezllyl ds artlr

Sak 23. Tubulyar adenoma Sak 24 .Villoz adenoma Sak 25 Tubulowlloz adenoma
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Patogenezi.

Adenoma-karsinoma ardicilligi nazoriyyasi. Canbor vo diiz bagirsaq
xar¢onginin  xosxassoli adenomalardan baslangic gotiirmosi haqqindaki
konsepsiya ilk dofa 1926-c1 ildo Dukes torafindon séylonmisdir. Mayo vo
Jackman iso 1951-ci ildo adenoma-karsinoma ardicilligi terminindon
istifado etmiglor. Bir neco onilliklor arzindo aparilan miibahisalora va
kolorektal xor¢ongin  de novo olarag meydana ¢ixdigma inananlar
torofindon bu nozoriyyonin rodd edilmasino baxmayaraq hal-hazirda bu
coxsaylt todqgiqatgilar torafindon qobul edilir vo kolorektal xorg¢angin
ikincili profilaktikas1 moaqgsadilo kolonoskopik polipektomiyadan genis
istifads olunur.

Adenoma-karsinoma ardicilligi nazariyyasinin dogrulugunu g¢oxsayli
Klinik todgiqatlardan ¢ixan asagidaki naticalor do tasdigloyir:

1. Boyuk ol¢ili adenomalara kolorektal xorgong olan xastolorda
daha c¢ox rast golinir. Polip no gqodor bdyiikdiirse, xar¢ongin inkisaf riski do
bir 0 godor yiiksa olurr. Polipin hiiceyrovi xiisusiyyatlori vo Olgiilori do
vacib sayilir. Belo ki, xovlu adenomalar tubulyar adenomalara nisbaton
daha yiiksok risk toskil edir. Diametri 1 sm-don Kkigik olan tubulyar
poliplarden xar¢onin inkisaf riski 5%-don asagi oldugu halda, diametri 2
sm-doan boyuk poliplords bu gostorici 35% toskil edir. Diametri 2 sm-don
bdyuk villoz adenomalarin 50%-do xargongin olmasi gliman edilir.

2. Invaziv kolorektal xorgonglorin oksoriyya-tinds rezidual xosxassali
adenomatoz toxuma askar edilir ki, bu da xar¢ongin Xosxassali hiiceyralorin
malignizasiyasi naticasinds inkigaf etdiyini giman etmays imkan verir;

3. Xosxassali poliplordon xor¢ongin inkisaf etmosi miisahido
olunmusdur. Xaric edilmamis vo daim miisahidods saxlanilan xogsxassali
poliplarin zaman kec¢dikco malignizasiyaya ugradig stibut edilmisdir.

4. Yogun bagirsaq adenomalar1 osason Kolorektal xor¢ongi olan
xoastolards meydana ¢ixir. Kolorektal xoargongi olan xastalorin toxminon 1/3-
do hamginin xosxassali kolorektal poliplar agkar edilir;

5. Adenoma inkisaf etmig xostolordo kolorektal xar¢ongin inkisaf
etmo riski yiiksokdir.

6. Polipin xaric edilmosi xorgongin inkisaf etmo hallarin1 azaldir.
Polip xaric edilmayan xastolords kolorektal xor¢ongin inkisaf etmo riski 8
dofs yiiksok olan hallarla miigayisado Kkicik o6l¢ili adenomasi olan
xoastolards isa polip Xaric edildikdon sonra xargoangin inkisaf etmo riski 2,5
dofs yiiksalmis olur.

7. Kolorektal xorgongin inkisaf etmo riski yiiksok olan ohali
nrupunda kolorektal poliplarin rastgalms tezliyi yiiksok olur;
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8. Ailovi adenomatoz polipozu olan xastolordo xorgongin inkisaf
etmo riski demok olar ki, 100% togskil edir.

9. Xosxassali kolorektal poliplorin an ¢ox rast golindiyi yas hoddi 50-
dir. Kolorektal xor¢ongin inkisaf etmo hallarmin on ¢oX rast golinon yas
haddi iso 60-dir. Buna asason giiman etmok olar ki, adenomatoz polipozun
xorgangd progressivliogsmo miiddoti 10 il ¢okir. Diametri 1 sm-don boyuk
olan poliplards 5 ildon sonra xorgang riski 2,5%, 10 ildon sonra 8% vo 20
ildon sonra iso 24% toskil edir.

Kolorektal karsinomalarin  patogenezindo adenoma-karsinoma
ardicilligr nazoriyyasi bir ¢ox miislliflor torafindon 6n plana ¢okilsa do,
alternativ. mexanizm kimi normal selikli gisadan «de novo» monsoli
xor¢angin inkigafina da son illor daha genis yer ayrilir. De novo
nazoriyyasinin torafdarlart yanasi adenomatoz hiiceyroalor olmadan erkon
kolorektal xorgong hallarini miioyyon etdiklorini qeyd edirlor. Lakin
adenoma-karsinoma ardicilligi torofdarlari bunu zodolonmolorin  GOX
agressiv gediso malik olmasi va infiltrasiyanin adenomatoz strukturu
tamamilo dagitmasi ilo izah edirlor.

Molekulyar genetikast. Molekulyar genetikanin nailiyyatlori
adenoma-karsinoma ardicillig1 nozariyyasinin dogrulugunu stibut etmisdir.
Adenoma bir hiiceyrodon (kriptdon) Dbaslangic gotiron  epitelial
proliferasiyan1 oks etdirir. Onun inkisafi bir sira genetik mutasiyalar
naticosindo meydana ¢ixir. Kolorektal epitelin normadan xorgongs qodor
progressivlogsmosi asagidaki kimi bag verir. Kolorektal karsinogenezin ilkin
morhoalasi 5q xromosomunda yerloson adenomatoz poliposis coli (APC)
genindo mutasiyanin bas vermasidir.

APC geni inaktivlegir vo prosesa calb olunmus hiiceyra proliferasiyaya
moruz qalir. Hiiceyra boliinmolorinin say1 artdigindan ilk névbads onlarin
novboti mutasiyalara moruz galma ehtimali yiiksok olur. DNT-nin
hipometillosmasi kolorektal karsinogenezds istirak edon ndévbati faktor
Kimi miioyyon edilmisdir. APC geninin inaktivlosmasi naticesinds artiq
hiper-proliferasiyaya moruz qalmis hiiceyralordo CpG dinukleotidlarinda
metillasmonin aradan galxmasi askar edilir. Bu doyisikliklor prosesos calb
olunmus hiiceyralorin artib ¢goxalmasina vo adenomani formalagsdirmasina
sobab olur. DNT-nin hipometillosmasi birbasa displaziyan: siiratlondiron K-
ras-in  (Kristen rate sarcoma virus) aktivlosmoesine qosulur vo naticads
xorgang progressivlasir. K-ras onkogen oldugundan bir alleldo mutasiya
lazimi effekt torotmoyo kifayot edir. K-ras mutasiyalar1 APC genindo
mutasiyalar olmadan da meydana ¢ixa bilar, lakin bu zaman proses ACF
(aberrant cript foci) ilo mohdudlasir vo malignizasiyaya qoador
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progressivlosma bas vermir. Artiq APC mutasiyasina moruz qalmisg
hiiceyralords iso K-ras mutasiyasinin meydana ¢ixmasi proqressivlasma ilo
naticalonir. Kigik adenomalar orta 6l¢ili adenomalara gadar boylyur (sokil
26). Orta 0olcUll adenomalarin boylk (gecikmis) Olcull adenomalara
kegmosi 18-ci xromosomun uzun ayaqciginda bas veroan genetik
pozgunlugla slagadardir. Bu pozgunluq 18921 lokusunda yerloson DCC
geninin mutasiyasi naticesindo meydana ¢ixir.

o~

Xromosom $-APC
Sig supnessor genin

inakiivasiyasi

Xromosom 12+HK+as x
Profo-onkogenin akiiiagma:

Sokil 26

Kolorektal ~xorgonglords vo selik hasil eden hiiceyralora
differensasiya  qabiliyyatini  itirmis  xorgonglords  spesifik DCC
mutasiyalarin oldugu tesdiq edilmisdir.

Gecikmis adenomadan karsinomaya progressiv-lasmo aksor hallarda
17p xromosomunda heteroziqotlugun (bir vo ya iki allelds mutasiya) itmasi
va 17p-da yerlagan p53 geninin mutasiyasi ilo miigayiat olunur.

Yogun bagirsaq adenomalarmmin  diagnostikasi. Klinik olaraq
poliplarin iki morfoloji tipi ayird edilir: ayaqciq tizerinds yerloson vo genis
asasa malik poliplar. Ayaqciq lizerinds olun poliplar normal selikli gisa ilo
ortiilmiis ayaqciga malik olub gobaloys bonzayir (sokil 27). Enli osasa
malik olan poliplor iso selikli gisa tizerindo yastilasmus halda boyQydr.
Ayaqciq iizarindaki poliplerin diametri nadir hallarda 4 sm-don bdyuk olur,
lakin enli asasa malik poliplor yogun bagirsagin bitlin monfazini tutana
godar boyliys bilor. Yogun bagirsaq adenomalara adston simptomsuz olur
vo oksor hallarda kontrast rentgenoloji va ya endoskopik miiayinado
tosadiifon agkar edilir. Prolip S-vari bagirsagda vo ya diiz bagirsagqda
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yerlogon hallarda diiz bagirsagdan ganaxma tez-tez rast golinon
olamotlordondir.

Sokil 27. Ayaqciq tizorindaki polip

Ayaqciq tizerinda olan boytk 6lgili poliplor diiz bagirsagin distal
hissasinds yerloson hallarda anusdan bayira ¢ixa bilor. Boylk 6lcull villoz
adenomalar duru ishal soklindo tozahiir edo vo nadir hallarda iss su vo
elektrolit pozgunluguna sobob ola bilor. Yogun bagirsagin boyik o6l¢ili
poliplari zamani bazan residivleson invaginasiya va ya spazm naticasinda
fasilali qarin agrilar1 meydana ¢ixa bilar. Xoralasmig poliplarden xroniki
ganaxma yiingil anemiya ilo miisayiot edilir. Olglisii 8 mm-o qodar olan
kicik poliplarda biopsiya vo elektrokoaqulyasiya icra edilo bilor. BOylk
Olglli poliplor askar edilon hallarda o, tamamilo Xxaric edilmali vo
histopatoloji miiayinoya gondorilmalidir. Boylk poliplorin biopsiyasi
patologiyan1 homiso tam oks etdiro bilmir vo invaziv xorgongin
tosdiglonmasinda ¢otinliklorlo rastlasila bilor. Bozi hallarda iso biopsiya
vazin selikalt1 gata yerdoyismoasini toradir vo sohv olaraq invaziv xargong
kimi qiymotlondirilir. Belo psevdoadenomatoz invaziya homginin bark
nacisin tératdiyi travma naticasinds do térana bilar.

Xosxassali adenomalarin miialicasi. Qabul edilmis gaydalara goros
oksor kolorektal xargonglor adenoma-karsinoma ardicilligr tizra xosxassali
adenomalardan baslangic gottrur. Normal halda olan ¢onbor bagirsagdan
adenomanin amolo galmasina gadar 5 il, normal halda olan bagirsagdan
invaziv xar¢ongin amalo golmasinag qadar iss 10 il vaxt talob olunur. Buna
gbro do kolorektal adenomalarin xaric edilmosi kolorektal xargonglarin
profilaktikas1 rolunu oynayir. Atkins et al. geyd edirlor ki, agor diiz
bagirsaqda vo ya S-vari bagirsagda diametri 1 sm-doen boyik adenoma
askar edilirso, polip villoz komponentli vo ¢oxlu saydadirsa, onda ¢onbar
bagirsagin proksimal hissasinds xar¢ongin inkisaf etmo riski yiiksokdir. Bu
miislliflor hamg¢inin miisyyan etmislor ki, diiz vo S-vari bagirsagda 1 sm-
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don Kigik olan tubulyar adenomalar tapilan hallarda yogun bagirsagin
distant nahiyslorinds xarg¢ong riski chomiyyot kasb etmir.

Kolonoskopiya yogun bagirsaq poliplorinin miialicasindo genis
istifado olunmaga baglamigdir. Biutlin ¢onbar vo diiz bagirsaq boyunca
yerlogon oksar poliplar kolonoskop vasitasilo xaric edila bilor. Hal-hazirda
yogun bagirsagin rezeksiyasi vo ya kolotomiya-polipektomiya polipin
Olglst cox bdyik va ya ¢ox yasti olan hallarda kolonoskopu polipdon
kecirmoklo kolonoskopik polipektomiyanin icrast mimkin olmayan
hallarda aparilir.

Ayaqciq tizorinda olan oksar poliplar birdofoys ilgays alina bilir, belo
ki, nadir hallarda polipin ayaqciginin diametri 2 sm-don bdyik olur.
Diametri 2 sm-don kicik olan enli asasa malik poliplari do birdofays ilgaya
alinir, lakin boyuk 6lgtll enli asasa malik poliplar hissalarls ilgays alinaraq
kasilir. Xaric edilon poliplor xususi gaydada hazirlanaraq elo kosilmalidir
ki, onun bitlin gatlarmi1 mikroskopik olaraq yoxlamaq ve invaziv xorgongi
istisna etmak mumkiin olsun. Diiz bagirsaqda olan adenomalar isa xususi
vaziyyatda yerlasir. Onlar barmagla palpasiya oluna, sorula vo endoskopla
baxila bilor. Ogor borkimo yoxdursa, zodolonmonin xosxassali olmast
ehtimali 90%-dir. Diz bagirsaqdaki boylk Olglllii adenomalart xaric
etmoyin bir nego Usulu vardir. Bunlara proktoskop va ya kolonoskopla
polipektomiya, bilavasito anusdan kssilib ¢ixarilma, transanal endoskopik
mikrocarrahiyys vo arxa proktotomiya aiddir.

Neoplastik polipi olan xastalordo digor polipin inkisaf etmo riski
boyukdir. Buna gora do novbati kolonoskopik miiayinalor maslohot
goralir. Canbar vo diz bagirsaq poliplarden azad edildikden sonra hor 3-5
ildon bir kolonoskopiya maslohot gorullr. Enli ssasda olan polipler,
xisusilo villoz poliplor residivlosmays meyllidir, ona goro do
polipektomiyadan sonra birinci il arzinds hor 3-6 aydan bir, ikinci ilds 6-12
aydan bir vo novbati 5 il arzinds ildo bir dofo kolonoskopiya maslohot
goruldr.

Invaziv karsinoma askar edilon adenomalarin miialicasi. «invaziv
karsinoma» termini malignant hiiceyralor tam vo ya hissovi olarag polipin
(ayaqciq tizerinds vo ya enli asasa malik) selikli gisasinin azalo gatindan
selikalti qatina sirayat etmasi hallarina samil edilir. Selikli gisanin azalo
gatindan sathdo yerloson metastaz vermir vo buna gora do atipiya kimi
tosnif olunmalidir. Bu tip zodslonms (¢lin onun Xaric edilmasi kifayat edir.
Bu poliplorin sonraki miisahidosi xosxassoli poliplordeki kimidir. Invaziv
karsinomal1 poliplor vo ya malignant polip erkon xar¢ong gesab olunur.
TNM tosnifatina géra onlar TINXMx-dir. Malignant poliplar i¢lin regionar
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limfa diyiinlorino yayilma vo distant metastazlar olmayan hallarda
zodolonmo zonasi adekvat xaric edilorso, polipin belo lokal xaric edilmasi
kurativ omoliyyat sayilir.

Haggit et al. 1985-ci ildo adenokarsinomali poliplords invaziyanin
dorinliyindan asili olaraq poliplor Uglin tosnifat toklif etmisdir (sokil 28).

0 moarhala—carcinoma in situ vo ya intramukoz karsinoma. Bunlar
invaziv deyildir.

1 moarhalo—selikli gisanin ozolo qgatindan selikalti qatina sirayot
edon, lakin polipin basi ilo (adenomanin basi ilo ayaqcigmin birlogdiyi
yerdon yuxarida) mohdudlanan karsinoma.

2 marhalo—adenomanin boynu saviyyasine qador (adenomanin basi
ilo ayaqcigimin birlogdiyi yera qodor) sirayat edon karsinoma.

3 marhalo—ayaqcigin har hansi hissasine sirayat edon karsinoma.

4 marhalo—polipin ayaqcigindan asagida bagirsaq divarinin selikaltt
gatina sirayoat edon, lakin xUsusi ozslo gatindan yuxarida moahdudlanan
karsinoma. Ayaqcigt olmadigma gors enli asasda olan invaziv karsinomal
bltdn poliplor 4 morhalayo aid edilir.

Adenokarsinoma
3
0 maghala qb
1 maghala «? .
2 Adenokarsinoma
m Ade nqimlaioz
apilsl
\
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qah qall
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Ayaqciq lizarinda adenoma Enli asasa malik adenoma

Sokil 28. Haggitin poliplar Ugln tasnifat

Invaziv karsinomas: olan ayaqciq iizorindoki poliplor. Haggit
tosnifatindan istifado edildikdo ayaqciq tizorindoki poliplor Gglin limfa
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ditylinlorino metastaz riski 1, 2 vo 3-cU morhalolor Ugln asagidir. Bu
morhalali  zodolonmolar  (¢un  kolonoskopla tam ilgoyo almagla
polipektomiya vo ya transanal polipektomiya adekvat miialico hesab
olunur. Polipektomiyadan sonra lokal residivi erkon toyin etmok mogsadila
birinci il arzinds hor 3-6 aydan bir, ikinci ilde 6-12 aydan bir vo novbati 2 il
arzindo ilds bir dofs kolonoskopiya maslohot gorilir. Bundan sonra
kolonoskopiya har 3 ildon bir aparila bilor. ©dobiyyatlarda differensasiya
etmomis karsinoma vo limfa damarlarma invaziya olan hallarda limfa
diiytinlorine yiiksok metastaz riskinin mévcudlugu barads molumatlara rast
golinir. Belo hallarda hotta invaziya polipin basi soviyyassindo
mohdudlasdiqda belo bagirsagin rezeksiyasi icra olunmalidir. 4-cli marholos
invaziyasi olan ayaqciq tizorindoki poliplor enli asasa malik poliplor Kimi
mialica olunurlar.

Invaziv karsinomast olan enli asasa malik poliplor. Ayaqciq
tizorindoki invaziv karsinomali poliplor Ug¢un Haggit tosnifatindan
Birlogmis Statlarda genis istifadoe olunur, lakin o, enli asasa malik poliplor
Ucun adekvat sayilmir. 1993-cu ildo Kudo enli asasa malik poliplords
selikalti invaziyanin tesnifatini vermis vo onlari 3 doracoys ayirmusdir
(sokil 29).

Sml—selikalt1 qatin yuxar1 1/3-ns invaziya

Sm2—selikalt1 qatin orta 1/3-ns invaziya

Sm3—selikalt1 gatin asag1 1/3-na invaziya
2002-ci ildon etibaron Sm tosnifati yogun bagirsagin erkon xargonglori U¢ln
do totbiq olunmaga baglanmisdir.

Sakil 29. Hagget tasnifatinin Sm tasnifati ilo uygunlasdiriimasi
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Sm tosnifatimin praktiki olaraq olverigli olmasi miioyyon edilmisdir.
Belo ki, Nascimbeni et al. torofindon aparilan histopatoloji miiayinalor
zamani onlar invaziyanin dorinliyinin Sm1, Sm2 vo Sm3 morhalolorino
bolinmasine 97% hallarda nail olduglarin1 geyd edirlor. ©dobiyyatlarda
orkon kolorektal xor¢onlor Uglin yiiksok risk faktorlarina asagidakilar aid
edilir: limfovaskulyar invaziya, asagi saviyysli differensasiya, cins, mikro-
asinar struktur, yasti vo ya depressiv (¢okoklik omols gatiran) zodslonmalar,
selikalt1 gata invaziyanin derinliyi.

Diiz bagirsagin yuxari vo orta 1/3-do yerloson invaziv karsinomaya
malik vo diametri 2 sm-don Kigik olan bozi enli asasa malik poliplari
kolonoskopun kémayi ilo ilgays alinmagqla xaric edils bilor. Rezektatda an
azi1 2 mm sisdon azad mikroskopik konarin olmasi adekvat hesab edilir.
Limfovaskulyar invaziya, Sm3 soviyyali dorin invaziya kimi yuksak risk
faktorlarina malik enli asasli poliplor onkoloji prinsiplora amal olunmagla
rezeksiya olunmalidir.

Qeyd etmok lazimdir ki, diiz bagirsagin asagr 1/3-do invaziv
karsinomasi (T1) olan enli asasa malik polipar yiiksok lokal residivo
malikdirlor. Ona gora do xastonin tibbi saglamligi imkan veran hallarda
daha radikal amaliyyatlar moslohatdir.

Miialica olunmamus yogun bagirsaq adenomalarinin xiisusiyyatlori

Miialica olunmamig boyuk 0l¢ill adenomalarin inkisaf xiisusiyyatlori
Kolonoskopiya erasina qadorki ddvrds Stryker et al. yogun bagirsaqda
diametri 10 mm va ondan boylk adenomasi olan 226 xastoni polip Xaric
edilona godor ddvri olaraq rentgenoloji tohlil etmisdir. Orta hesabla 108 ay
(24-225 ay intervalinda) arzindos asas poliplarin yerinds 21 invaziv xar¢ong
hadisasi askar edilmisdir. Olglisii 1 sm vo ondan bdyiik olan poliplorin
invaziv xar¢ongo inkisaf etma riski 5, 10 vo 20 ilden sonra muvafiq olaraq
2,5%, 8% vo 24% olmusdur. Otchy et al. iso eyni qrup xastolords 5 ilden
sonra 2%, 10 ilden sonra 7% va 20 ilden sonra iss 12% hallarda ssas
polipdan konar yerds invaziv xargong inkisaf etdiyini geyd edirlar.

Bu vo buna oxsar coxsayl todqiqat islorinin noticesi kimi yogun
bagirsagin diametri 1 sm-don bdyuk olan bitiin poliplerinin Xaric edilmasi
vo novbati illords yogun bagirsagin dovri olaraq yoxlanmasi maslohoat
goruldr.

Miialica olunmanus Kigik 6I¢UlU adenomalarin inkisaf xiisusiyyatlori.
Hofstadt et al. kolorektal poliplarin boyiimasini tadqiq etmislor. 58 xastada
kolonoskopiya icra edilmisdir. 10 mm vo bOyUk poliplar xaric edilmis, 5
mm-dan Kigik va 5-9 mm 6l¢iids olan poliplar iso dinamik miisahids altinda
saxlanmigdir. Eyni miitoxassis tarafindon xastalords ilds bir dofs miiayine
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aparilmisdir. Uglincli ildo poliplor kolonoskopik ilgoklo Xaric edilorok
biopsiya aparilmisdir. Uglincl ildo 58 xostadon 7-do yalmiz hiperplastik
poliplar olmusdur. 29 xastado adenoma, 17 xastodo 2-3 adenoma, 5 xastoado
iso 4-5 adenoma mioyyon edilmigdir. BUtin adenomalarin 25%-do
Ol¢iilorina gora doyisiklik meydana ¢ixmamus, 40%-do boyiimoa, 35%-ds isa
reqressiya vo ya olciilorin kicilmosi miioyyan edilmisdir. Olclisti 5 mm-don
kicik olan adenomatoz poliplorin boytimoys meylli olmasi, 5-9 mm
olanlarin iso Olgiilorini  kigiltmaya meylli olmasi askar edilmigdir.
Hiperplastik poliplordo do oxsar monzoro miisahido olunmusdur. Ilkin
miiayino ilo miiqayisodo 4-5 adenomasi olan xostolordo boyiimo 1-3
adenomasi olan xastalara nisbaton daha siiratlo getmisdir.

Disli adenoma

Bu termindon ilk dofs 1990-c1 ildo Longacre va Fenoglio-Preiser
hiperplastik polip/adenomatoz polip garisigindan ibarat olan polipi tosvir
etmok magsadils istifado etmislor. Onlar apardig: todqgiqat islorinds epitelial
vazlarin qarisigi, ikinci tipda iso mikroskopik miayine zamani adenomanin
disli goriiniiso malik olmas1 miiayyon edilir. Makroskopik olarag adenoma
yasti vo yumsaqdir, kolonoskopik miiayina zamani 0, yastiqciga vo ya
selikli gisa galinlagmasina banzayir (sokil 30). Coanbar bagirsaq genislonmis
olan hallarda kolonoskopiya zamani asanliqla gézdon gaga bilor.

Diz bagirsaqda va yogun bagirsagin rektosigmoid sébasinds lokaliza
olunan klassik hiperplastik poliplordon forqli olaraq disli adenoma daha
boyukdir vo gonbar bagirsagin proksimal vo distal sobolorinds, eloco do
diz bagirsaqda askar edils bilar.

Disli adenomalarin Klinik ahamiyyati. Longacre va Fenoglio-Preiser
miisahido etdiklori digli adenomalarin 11%-ds intramukoz karsinoma
fokuslarinin olmasini miioyyan etmis va buna gors do disli adenomalarin
shamiyyatli malignizasiya potensialina malik olduglarini geyd etmislor.

Sakil 30. Kondalon ¢conbar bagirsagin
qalinlasma saklinda digli adenomasi
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Torlakovic va Snover disli adenomatoz polipi olan 6 xasto barado
moalumat verirlor. Hor xastado an az1 50 polip olmus, onlarin 6lgiilari 0,3-
4,5 sm intervalinda doyismis vo osason enli osasa malik olmuslar. Ug
xostado poliplor diffuz yerlosmis, iki xostodo ¢onbor bagirsagin sol
yarisinda, bir xostodo iso sag  yarisinda lokalizo olunmusdur. Bu
xoastolordon 4-do xar¢ong askar edilmisdir.

Qeyri-neoplastik poliplar

Hiperplastik polip. Hiperplastik polip kimi taninan yogun bagirsagin
selikli qgisasinin geyri-neoplastik patologiyas1 ilk dofo 1934-cli ildo
Westhues torofindon geyd edilmisdir. Hiperplastik polip Ingiltorado
metaplastik polip adi ilo tanimir. Bu termin ilk dofo Morson torafindon
1962-ci ilds islodilmisdir.

Hiperplastik poliplor geyri-neoplastik poliplor olub asason diiz
bagirsaqda Kicik olculi, solgun, selikli gisa diyiinlari soklindo askar edilir.
3-5 mm o6lgiiya malik olan hiperplastik poliplora gonbar bagirsagin sol
hissasinds, daha boylk ol¢iiya malik olanlara iso ¢onbor bagirsagin
proksimal hissolorindo rast golino bilor. Neoplastik poliplordon histoloji
differensasiyasi ¢atinlik toratmir. Onun xarakterik histoloji monzarasi epitel
hiiceyralorinin yerlogsmo xottinin misar disi goriiniisiine malik olmasidir
(sokil 31). Burada niive displaziyasina rast golinmir vo buna goérs do
malignizasiya potensiali yoxdur. Hayashy et al. geyd edirlor ki, hiperplastik
polipi formalasdiran hiiceyralar daha zoaif siiratlo bdylyur vo onlarin 6mri
qonsu normal selikli gisa hiiceyralorino nisbaton daha uzun olur. Noticada
toplanan epitel hiiceyroalori paylana bilmir vo toplanaraq polipi
formalasdirir.

Hiperplastik poliplor yagdan asili olub, asason 50 yasdan yuxar1 olan
insanlarin toxminan 1/3-ds rast golinir.

Hiperplastik poliplor simptomsuz gediso malik oldugundan vo
malignizasiya potensialina malik olmadigindan spesifik mialica tolob
olunmur.

Hiperplastik polipoz nisbaton yeni askar edilmis vo az rast golinon
patologiyalardandir. Hiperplastik polipoz tosdiglomok (glin asagidaki
kriterilor toklif olunmusdur: 1) S-vari bagirsagdan proksimal torafdo
yerloson, ikisinin diametri 10 mm-don ¢ox olan vo on azi histopatoloji
olaraq hiperplastikliyin tosdiglonmasi; 2) S-vari bagirsaqdan proksimal
torafdo istonilon sayda hiperplastik poliplori olan soxslorin birinci doracali
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qohumlarinda hiperplastik poliplorin olmasi; 3) Bitin yogun bagirsaq
boyunca paylanan istonilon 6l¢iido 30-dan artiq hiperplastik polipin olmasi.

Sakil 31. Hiperplastik polipin histoloji goriiniisii

Kolorektal xar¢onglo hiperplastik polipoz arasinda oslagonin olmasi
xar¢angin hiperplastik polipozun daxilinden inkisaf etmosini stibut etmir.
Adenomalarin hiperplastik polipozla birlikds mévcud olmasi va onun
xar¢ang U¢Un prekursor rolunu oynamast mimkindur.

Hamartomatoz poliplar

Hamartoma qeyri-neoplastik téramslardon olub normal toxumanin
geyri-normal qarisigindan toskil olunmusdur. Yogun bagirsaqda bunlara
yuvenil polipoz vo Peutz-Jeghers poliplori aiddir.

Yuvenil poliplar va yuvenil polipoz. Yuvenil poliplora (retension
polip) ssason usaqlarda rast golinmosina baxmayaragq ona boyiiklords da
istonilon yasda tosadiif oluna bilor. Bu tip polip hamartomadir vo
premalignant xiisusiyyato malik deyildir.

Etiologiyasi. Alexander vao amokdaglar: geyd edirlor ki, yuvenil
poliplards on ¢ox agkar edilon tapint1 eozinofillerin infiltrasiyasidir. Onlarin
fikrinca, eozinofillor asason allergik cavab reaksiyasinda istirak etdiyindon
yuvenil poliplor allergiyanin noticasi kimi meydana ¢ixir. Bu nozariyyoni
tasdiglayan dalil yuvenil polipi olan usaqlarda va bu usaqlarin ailolorinds
allergiya halarinin ohomiyyotli dorocods artmasini tosdigloyon statistik
gostaricilardir. Digar nazariyyslordon birina gora yuvenil poliplar retension
sistlorin bir formasi olub, yogun bagirsagin peristaltikasi noticosinda
dartilma hesabina polipoid forma sldos edir.

Goriiniigii. Makroskopik olaraq onlar ¢ohrayr rongds, yimsagq,
dairovi vo ya oval formada olub adston ayaqciq ftizerinds yerlosgirlor.
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Kosikda genislonmis sistli sahalordo pendirabonzor goriiniiso malik olurlar
(sokil 32).

Histologiyasi. Mikroskopik monzora seliklo dolmus, genislonmis
vazlordon vo mezenximal goriiniiso malik geyri-normal xususi safhodon
ibarat olur. Polipin strukturunda selikli gisamin azolo gat1 igtirak etmir. O,
epitel va birlagdirici toxuma komponentlorindan ibarat olur.

Sakil 32. Yuvenil vo ya retension polip.
Geniglonmis vazlards pendirabanzar goriiniis

Klinikasi. On ¢ox rast golinon olamoti diiz bagirsaqdan qanaxmadir.
Poliplorin ~ diger novlorinds  rast  golinmayon  fenomen—polipin
autoamputasiyasi bas veran hallarda ¢oxlu miqdarda ganaxma meydana
¢ixa bilor. Polip boylk olgiilora malik olan hallarda bozan ¢anbor
bagirsagin invaginasiyasi da meydana ¢ixa bilar.

Yuvenil polipin miialicasi kolonoskop vasitasils vo ya transanal yolla
kasilib ¢ixarilmaqdan ibaratdir. Polip xaric edildikden sonra kolonoskopla
dinamik miisahids tolob olunmur.

Yuvenil polipoz. Yuvenil polipoz xostaliyi ilk dofs McColl vo
omoakdaslari torafindon bir ne¢o usaqda askar edilmisdir. Yuvenil polipoz
az rast golinan patologiya olub ilk névbads yogun bagirsaqda, bazi hallarda
iso modo-bagirsaq traktinin digor sobolorindo goxsayli yuvenil poliplarin
inkigaf etmosi ilo xarakterizo olunur. Xostolorin oksariyyotindo ailovi
adenomatoz polipoz vo ya yogun bagirsagin xar¢ongi anamnezi olur.
Xostolorin 20-50%-do xostoliyin ailovi xarakter dasimasi vo autosom-
dominant irsi xiisusiyyoato malik olmas1 miioyyan edilir. Yuvenil polipozu
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olan xastalorin oksariyyatinda xastolik onlarin hoyatinin birinci va ya ikinci
onilliyindo tazahiir edir, lakin xastolorin 15%-do diagnoz daha yuxari
yaslara qodor longiyir.

Yuvenil polipozu olan xastalar tok yuvenil polipi olan xastolarlo
miiqayisado forqli Klinik olamotlora malik olurlar. Hematokezia, domir-
defisit anemiya, hipoproteinemiya, hipokaliemiya, anergiya hallarina tez-
tez rast golinir. 11-20% hallarda bagirsagdan konar tozahiir formalar
meydana ¢ixir. Bunlara agciyorin arteriovenoz fistulasi, makrosefaliya,
alopetsiya, porfiriya, psoriaz, anadangslms {irok qlisurlar1, bagirsagin
malrotasiyasi, iki boyrok loyoni vo sidik axarmim olmasi, koskin
glomerulonefrit, kriptorxizm v s. aiddir.

Yuvenil polipozu olan xastalordo adston 50-200 kolorektal polipa
rast golinir vo bazon mods va nazik bagirsaglarda da miisahido oluna bilar.
Yuvenil polipozun hoyatin ilk bir neg¢o onilliyindo meydana ¢ixdigi,
sonradan ise tadricon auto-amputasiya olundugu giiman edilir. Buna goéra
do kolonoskopik milayino zamani yuvenil poliploro nisboton yashi vo
asimptomatik valideynlordo do az sayda poliplara rast goalina bilor. Jass et
al. yuvenil polipozu tasdiglomak (¢ln asagidaki kriterilorini toklif etmisdir:

1. Kolorektal sébads 5 va daha ¢ox yuvenil polipin olmas;

2. BUtin modo-bagirsaq traktt boyunca yuvenil poliplarin olmast;

3. Ailo anamnezinds yuvenil polipozu olanlarda istonilon sayda
yuvenil polipin olmasi.

Giardiello et al. an az1 3 yuvenil polipi olan xastalorin kolorektal
xargangos gora muvafiq miiayinolordon kegmasini toklif edir.

Xorcangénii vaziyyat. 1zoloolunmus yuvenil poliplorin malignant
olmasina dair molumatlara rast golinmomosino baxmayaraq yuvenil
polipozun xargongénii voziyyat oldugu miioyyon edilmisdir. Howe et al.
geyd edirlor ki, yuvenil polipozu olan ailo tizvlerinde moda-bagirsaq
traktinin xarganginin inkisaf etma riski 50%-doan yiiksokdir.

Yuvenil polipozlarda xargongin histogenezino dair mslumatlara az
rast galinir. Displaziyanin iki formada meydana ¢ixdig: gqeyd edilir: 1) polip
daxilindo adenomatoz doyisiklik fokusu; 2) hec¢ bir rezidual yuvenil
XUsusiyyat géstormayan adenoma.

Miialicasi. Xorgongin meydana ¢ixmasinin qarsisini almaqg magsadils
profilaktik kolektomiya vo ya proktokolektomiya haqqinda vyaxst
molumatlara rast golinmir. Omoliyyatin icra edilmoasi hagqinda qgorar bir
ne¢d yerdo va bir ne¢o sayda polipin olmasina asasan verilo bilor. Conbor
va duz bagirsagda kolonoskopiya ilo polipektomiya Ugln kifayst qodar ¢cox
hesab edilon sayda poliplor olan hallarda abdominal kolektomiya vo
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ileorektal anastomoz vo ya proktokolektomiya vo ileal rezervuar-anal
anastomozu, yaxud da ileostomiya icra edils bilar.

Peutz-Jeghers sindromu

Peutz-Jeghers sindromu autosom-dominant otiiriilon xastalik olub
moado-bagirsaq traktinin hamaromatoz polipozu vo mukokutan (dori vo
selikli gisanin) pigmentasiya ilo xarakterizo olunur. Bu sindrom ilk dofo
1921-ci ildo Peutz torofindon geyd edilmis, lakin 1949-cu ildo Jeghers,
McKusick va Katz tarafindon otrafli 6yronilona qador tadqiq edilmomisdir.

Genetikast. Bu giino qodor Peutz-Jeghers sindromunu téradon yegano
toyin edila bilon mutasiya 19p13.3 xromosomunda yerlagon serin/tironin-
kinaza 11 (STK11) genidir. Peutz-Jeghers sindromunun autosom-dominant
xisusiyyoto malik olmasina baxmayaraq 25% hallarda onun ailovi
xiisusiyyat dasimadaga miioyyan edilir. Bu sporadik hallarin STK11
genindo de-novo mutasiyalar noticosindo yarandigi giiman edilir. Hazirda
STK11 genindoki mutasiyalar1 genetik toyin etmok mumkindir, lakin o,
forgli hossasliga malikdir. Sporadik hallarda genetik testin hassasliginin 30-
67% arasinda doyisdiyi geyd edilir. Ailovi vo sporadik Peutz-Jeghers
sindromunun bdyik bir gisminin STK11 genindan forqli genlards bas veran
mutasiyalar naticosindo meydana ¢ixmasi: mimkindur.

Xor¢ong toratmo riski. Peutz-Jeghers sindromu olan xastalorin
organizminin miixtalif hissalorinds xar¢angin inkisaf etma riskinin yiiksok
olmasi artiq molumdur. Giardiello et al. odobiyyatlardan vo elmi
moaqalalordon  gétiirilon  molumatlardan  istifado  etmoaklo  normal
populyasiya ila miiqayisado Peutz-Jeghers sindromu olan xastalords nisbi
malignizasiya riskini  giymotlondirmays cohd etmisdir. Aparilan
aragdirmalara osason Peutz-Jeghers sindromu olan xastolorin organizminda
xorgangin inkisaf etmo riskinin 15,2 oldugunu askar etmisdir. Statistik
olaraq nisbi riskin gida borusunda (57,0), madads (213,0), nazik bagirsagda
(520,0), yogun bagirsaqda (84,0), madsalt1 vazds (132,0), agciyards (17,0),
siid vozlorindo (15,2), usaqligda (16,0), yumurtaliglarda (27,0) artmasi
miloyyon edilmisdir. Xayalarda vo usaqliq boynunda malignizasiya riski
askar edilmomisdir. 15-64 yas arasinda summar malignizasiya riski 93%
toskil etmisdir.

Peutz-Jeghers sindromunda xar¢ang. Bir gayda olarag hamartomatoz
polip malignizasiyaya ugramir. Lakin riskin yiiksok olmamasina
baxmayaraq nazik vo yogun bagirsagin Peutz-Jeghers poliplorinds invaziv
adenokarsinoma hallar1 barado malumatlara rast golinir. Giardiello et al.
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onlarin tadqiq etdiklori xostolorin he¢ birindo hamartomatoz poliplorin
daxilindo invaziv xorcong askar etmomislor. Nazik vo yogun bagirsagin
Peutz-Jeghers poliplorinde hamartomatoz, adenomatoz vo malignant
komponentlorin olmasi miisahido olunmusdur. Spigelman et al. miisahido
etdiklori 72 xostodon 4-do mados, onikibarmaqg bagirsaq, act va g¢onbar
bagirsaqdaki hamartomatoz polipds 9 xar¢ong hadisasi ilo rastlagdiglarini
geyd edirlor.

Genetik tohlilloro asason STK11 tumor supressor gen Kimi tosir
gOstorir vo 0, Peutz-Jeghers Kkarsinogenezinin erkon morhoalosinds bu
prosesa calb oluna bilar. Alinan naticolora asason gliman etmok olar ki,
Peutz-Jeghers sindromu ilo olagodar olan xorgong hallart moads-bagirsaq
traktinin sporadik xor¢onglori ilo miiqayisodo forqli molekulyar-genetik
zodalonmaya malikdir.

Patoloji anatomiyasi. Poliplor makroskopik olgiilorina gora fargli
olurlar. Onlarin diametri bir ne¢o santimetr ola bilor vo bdyiidiikco
ayaqcigql olmaga meyllidirlar. Vizual goriintisiine gora adenomatoz polipa
oxsayirlar. Poliplarin mikroskopik olaraq bagirsagin voz epitelindon
baslangic gotlrdiyl miioyyan edilir. Peutz-Jeghers sindromunun xarakterik
patomorfoloji xiisusiyyati selikli qisanin geyri-normal azslo gatinin olmasi
va onun xisusi safths daxiline saxolor vermosidir.

=

Sakil 33. Peutz-Jeghers polipi. Selikli gisanin azala qatinin saxalonmasi «Milad
bayrami yolkasi» goriiniisii Verir.

Bunun hesabina mikroskopik monzors «Milad bayrami yolkasina»
banzayir (sokil 33).

Simptomlart va diagnostikasi. Adoton dogus zamani vo ya neonatal
dovrdo usagin dorisindo pigmentasiya qgeyd edilir, lakin doridoki
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doyisikliklor yeniyetmo yaslarinda tamamilo ito bilor. Dodaglarda, onun
otrafinda vo yanagin selikli gisasinda 1-2 mm diametrinds gara vo ya ttind-
bozumtul ¢illor soklinde melanin pigmentinin toplantilarina rast golinir.
Daha ¢ox rast golinon vo daha ¢otin miialico olunan smptomlardan biri
qarin agrilar1 olub bagirsaq kegmomozliyi naticasinds yaranir. Obstruksiya
adaton polip va ya invaginasiya noticasindo yaranir. Nisbaton tez-tez rast
golinon digor simptom diiz bagirsagdan qanaxmadir. Digor olamat vo
simptomlara polipin prolapsi, hematemezis vo anemiya aiddir. Sindromun
diagnozu adaton ailovi anamnez, deori pigmentasiyast vo gastrointestinal
simptomlara gors goyula bilor. Giardiello et al. Peutz-Jeghers sindromunun
differensial diagnostikasinda histoloji tasdiq olunan hamartomatoz polipin
olmasi ilo yanasa asagidaki olamotlordon an azi ikisinin olmasimi vacib
sayir:

1. Ailo anemnezinds bu sindromun olmast;

2. Dodaglarda melanin pigmentinin toplanmast;

3. Nazik bagirsagin polipozu.

Histoloji olarag hamartomatoz polip tosdinlonmadikds yuxarida geyd
edilon Ug Klinik kriteriyadan ikisinin olmasi diagnozu «ehtimal» etmoya
imkan verir. Diagnozu tam tosdiqlomok Ugln genetik testdon istifado
olunmalidir.

Ailo anamnezindo Peutz-Jeghers sindromu olmayan xostolor Ugin
differensial diagnostika iki vo ya daha ¢ox histoloji tasdiglonmis Peutz-
Jeghers tipli hamartomatoz polipin olmasindan asilidir. Birinci doaracali
qohumlarinda Peutz-Jeghers sindromu olan xostolor (¢lin mukokutan
hiperpigmentasiyanin olmasi diagnoziin tosdiglonmasina kifayat eds bilar.

Endoskopik miiayinodon olavs istifado olunan kontrast rentgenoloji
miiayina polipozun mads-bagirsaq traktinda paylanmasini tasdiqloys bilir.

Miialicasi.

Peutz-Jeghers  poliplorindo  ohomiyyotli  malignizasiya  riski
oldugundan bir sira miislliflor daha agressiv carrahi miidaxils toklif edirlor.
Muasir yanagmaya goro rentgenoloji olaraq polipin ol¢ustnin 1,5 sm-don
boylk olmasi, obstruksiya vo ya invaginasiya torotmasi, anemiya ilo
miisayiot olunan Kigik Ol¢ulu poliplorin olmast corrahi miidaxiloya
gostorisdir. Omoliyyatlarn  hacmi  polipektomiya vo ya bagirsagin
rezeksiyasindan ibarat ola bilor.

Ailavi adenomatoz polipoz. Coxsayli poliplara malik bir ne¢o xasto
barasinda ilk molumatlar XVI11-XIX asrlordo geyd edilmisdir. Lakin eyni
ailonin iKi iizviinds bu xastalik ilk dofs Cripps torafindon tosvir edilmisdir.
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Ailovi adenomatoz polipozun xorganglo olagasi isa ilk dofo 1890-c1 ildo
Handford torafindon geyd edilmisdir.

Ailovi adenomatoz polipoz irsi (autosom dominant) étiiriilon xastalik
olub, toxminon 100% hallarda xorgongos transformasiya ilo noticolonon
xastalikdir. Har 7000-10000 dogulan usaqdan birindos tesadiif edir vo yogun
bagirsaqda saysiz adenomatoz poliplorin olmasi ilo xarakterizo olunur.
Onun irsi otiriilmo xiisusiyyatine malik olmasina baxmayaraq xastalorin
toxminan 20%-dos ailo anamnezinda bu xastalik askar edilmir. Belo hallarin
spontan genetik mutasiyalar noticasindo bas verdiyi giman edilir. «Ailovi
adenomatoz polipoz» termini aslinds «yogun bagirsagin ailovi polipozu»nu
avaz etmok Ugun istifado edilir, belo Ki, bu xastalik zamani digar organlar
da zodolonir.

Xostaliyin vacib xususiyyatlorindon biri profilaktik
proktokolektomiya icra edilmoyon hallarda bir vo ya bir ne¢o polipda
invaziv xar¢angin inkisaf etmasidir.

Bussey ailovi adenomatoz polipoz haqqinda topladigi molumatlart
yekunlasdiraraq miialico almamig xastolordo xostoliyin gedisini asagidaki
kimi xarakterizo etmisdir:

1. Adenomalarin meydana ¢ixma vaxti — 25 yas

2. Simptomlarin baslama vaxti— 33 yas

3. Adenomanin diagnoz goyulma vaxti—a36 yas

4. Xorgong diagnozu goyulma vaxti— 39 yas

5. Xorgongdon 6lmo vaxti— 42 yas.

Molekulyar genetikast.

Genetik sinaglardan istifado etmoklo miioyyan edilmisdir Ki, ailovi
adenomatoz polipoz 5g21-22 xromosomunun uzun ayaqciginda yerloson
APC sis-supressor geninin mutasiyasi naticasinds tdronir. Ailovi
adenomatoz polipozlu xastolorin yogun vo diz bagirsagindaki xor¢ong
zamani agkar edilon genetik pozgunluglar sporadik rast golinon
xargonglords geyd edilonlorlo eynidir, lakin sporadik rast golinon
xarganglords APC genindoki mutasiya postnatal dovrde meydana ¢ixdigi
halda, ailovi adenomatoz polipozlu xastolordo APC genindoki mutasiyalar
artiq dogulan andan mévcuddur (irsi 6tirtilon mutasiya).

APC geninin lokalizasiyas1 (genotip) ilo klinik fenotip arasinda
asililiq vardir. Bu asililiq 34-cli sokilds 0z oksini tapmisdir. APC geninin 15
eksonu gostarilir.  Spesifik Klinik fenotiplo oslagali olan cinsi-ilisikli
mutasiyalarin yeri tund horizontal xotlorlo gostorilir. Bu giino qodor
zoiflomis ailovi adenomatoz polipoz (ZAAP) térodon 34 mutasiyanin askar
olundugu geyd edilir: bunlar APC geninin 5 qiitbiindo (436 kodonundon
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avval) vo ya 3 qiitbiinds (1596 kodonundan sonra) gruplasmisdir. ©ksina,
klassik ailovi adenomatoz polipozu (AAP) torodon mutasiyalar morkozi
zonada—1250-1464-cu  kodonlar arasinda yerlogir vo xiisusilo koskin
polipozla misayiat olunur. 1445 vo 1578-ci kodonlar arasinda mutasiyalar
bas veran xastolords iso abdominal desmoid sislorin meydana ¢ixdigi geyd
edilir.

APC mutasiyalarini izah edon molekulyar mexanizmin noys gora bir
halda klassik fenotip, digar halda iso zsiflomis fenotip tératmasi hal-hazirda
aydinlagdiriimagdadir. Tumorogenezin baslamasi ¢in APC-nin hoar iki
allelinin inaktivlesmali oldugunu asas tutan «iki zarba hipotezi» tgun bir
¢ox modellar toklif olunmusdur.

34-cu gokildo 5 xromosomunun har iki clitli gostarilir. Klassik ailovi
adenomatoz polipozda APC-nin biallel (iki allelinin) inaktivlosmasi bir
alleldo irson kegon embrional mutasiyanin (qara X), digor yad-tipli allelda
isa xromosomdan silinmanin kombinasiyasi hesabina olda edilir (A); bu
heteroziqotlugun itmosi adlanir. Boazi hallarda embrional APC mutasiyasi
(qurmuiz1 rongli X) protein hasil olunmasi ilo naticolona bilor ki, bu da
yabani-tip proteini (ag rongli X) inaktivlasdira bilar. Bela dominant neqativ
effekt funksional olaraq biallelin inaktivasiyasi ilo naticalona bilar.

Zoiflomis ailovi adenomatoz polipozda (ZAAP) APC-nin
inaktivlosmoa mexanizmi forqlidir (B). ZAAP-in calb olundugu embrional
mutasiyalar alternativ APC proteininin formalasmasina gatirib ¢ixara bilor.
Bu alternativ APC proteini funksional aktivliya malik olmur. Bu rezidual
gen aktivliyina gora APC genini tam inaktivlegsdirmak Ugln olave «zorbo»
do lazim golir (C). Belo Ug¢lncl «zarba» mavi rangli X-lo isarslonmisdir.
Ikinci zorbo oksor hallarda yabani-tip alleli inaktivlesdiron gen daxili
mutasiyadan ibarat olur (yasil rongli X). Bozi hallarda iso klassik AAP-da
oldugu kimi xromosomdan silinma ola bilor. Qirmuz1 rangli X irsi kegon
APC mutasiyasini niimayis etdirir.

Klinik tazahiirii vo diagnostikasi. Polipoz tam inkisaf edono qodor
adoton simptomlar tozahiir etmir. Duz bagirsagdan ganaxma (80%), ishal
(70%) vo garinda agrilar tez-tez rast golinon simptomlardandir. Badon
¢okisinin azalmasi, anemiya vo bagirsaq kegmomozliyi gecikmis
simptomlar olub adston xar¢ongin inkisaf etdiyini gostarir.

Ailovi adenomatoz polipozun c¢oxlu sayda ekstrakolonal tozahiir
formalar1 vardir ki, bunlar da Gardner sindromu kimi taninur.

Diagnoz diz vo ¢onbor bagirsagin endoskopik miiayinasi, bariumla
kontrast irrigoskopiya vo nacisda gizli ganin toyini vasitasilo qoyula bilar.

Adenomatoz polipin tapilmas histoloji olaraq tesdiq olunmalidir.



151

Amerika Tibb Assosasiyast torofindon AAP-in diaqnostikasinda
asagidaki qayda toklif edilmisdir.

1) AAP olan xostolorda: 10 yasindan etibaron ildo bir dofs
sigmoidoskopiya;

2) Zsiflomis AAP olan xastolorda: Kolono-
skopiya/ezofagoqastroduodenoskopiya; asason genetik sinagdan vo ya 15
yasindan sonra; polip yoxdursa, 20 yasda miiayinani tokrarlamali, sonra iso
ilda bir dofs miiayino aparmali.

Zoaiflomis ailovi adenomatoz polipoz. Ailovi adenomatoz polipozun
zoiflomis formasi son dovrlorde askar edilmisdir. Xostolorin oksariyyatindo
yast1 formada olan poliplorin say1 1-50 arasinda doyisir vo osason dalaq
oyriliyindon proksimal torofdo yerlosir. Polip diagnozu orta hesabla 44
yasda goyulur. Xar¢ongin inkigaf etdiyi orta yas hoddi iso 56-dir. Belaliklo,
zoiflomis ailovi adenomatoz polipoz vo inkisaf edon xorgong diagnozu
ailovi adenomatoz polipoza nisbaton 10-15 il gec qoyulur.

Miialicasi. Ailovi adenomatoz polipozu olan xastalards toxminan 40
yasda kolorektal xorgongin meydana c¢ixmasi gozlonilir. Bu sobabdon
xostolordo profilaktik kolektomiya icra edilmoslidir. Ailovi adenomatoz
polipozun miialicasinds asasan 4 rezeksiya amoliyyatindan istifads olunur:

Proktokolektomiya va ileostomiya;

Total kolektomiya vo ileorektal anastomoz (diiz bagirsagin rezidual
va ya residiv poliplarini dovri olaraq xaric etmakls) ;

Total proktokolektomiya vs ileoanal anastomoz;

Proktokolektomiya va ileal rezervuar-anal anastomoz.

Bu amaliyyatliran hor birinin 6ziinomaxsus Ustin va ¢atigmayan
cohatlori vardir.

Proktokolektomiya va iliostomaya.

Bu amoliyyat biitlin xoastaliyi aradan qaldirir lakin bu zaman daimi
goyulan ileostomiya xastalor, xiisuson gonc yaslilar torafinde yaxsi
qarsilanmir. Kolektomiya vo ileorektal anastomoz, proktokolektomiya va
ileal rezervuar-anal anastomoz kimi alternativ omsliyyatlarla miiqayisado
proktokolektomiya vo ileostomiya omoaliyyatinin icrasina xastolor az
hallarda raziliq verir. Lakin diiz bagirsaqda xar¢ong vo ya nazik bagirsaq
miisariqasindo yanast desmoid sislor olan hallarda proktokolektomiya va
ileostomiya amosliyyati icra edilmalidir.

Proktokolektomiya va kontinent Kock ileostomiyasi. Bu omaliyyat
1970-ci illorde moashur olmusdur. Qalc¢a bagirsagin terminal hissesinds gilo
sokilli gapagla tochiz olunan rezervuar yaradilaraq ileostoma soklindo
xarico c¢ixarilir. Adi ileostomadan fargli olaraq ileal rezervuar yaradilan
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hallarda nocisin toplanmasi Ugun kiso qoyulmasina ehtiyac olmur.
Rezervuar glin orzindo 4-6 dofs kateterlo bosaldilir. Lakn bir ¢ox hallarda
gilo soklindo hazirlanmis gqapagin inkontinensiyasi inkisaf etdiyindon bu
omoliyyatdan az sayda xostolords istifado olunur. Hazirda bu amaliyyatin
ovozino proktokolektomiya vo ileal rezervuar-anal anastomozdan daha
genis istifadekolunur.

> = P - : i
Sakil 35. Ailovi adenomatoz polipoz. A. rezeksiya olunmug ¢anbar bagirsagin
goriiniisii; B. yogun bagirsaqda ayaqciq tizorinda va enli asasda olan adenomatoz
poliplor; C. Yogun bagirsagin selikli gisasinda saysiz adenomatoz poliplorin
yaxindan gortiniisii; D. Ailovi adenomatoz polipda ayaqciq iizarinda olan va enli
asasa malik adenomatoz poliplorin histoloji tasviri.

Kolektomiya va ileorektal anastomoz.

Bu omoliyyat diiz bagirsagin son 12-15 sm-no qodor hissado
xargangin inkisaf riskini yalniz minimuma endirir. ©moliyyatdan sonra
xastolor biitiin dmrii boyu yaxindan dinamik miisahide olunmalidir. ildo bir
vo ya iki dofo milayinadon kegmoali vo polip askar edilon hallarda onlarin
elektrokoaqulyasiyasi gostorigdir. Bu omoliyyat diiz bagirsagi poliplorlo
ortiilmomis xastolor Ucun istifado oluna bilor. Bu segimin asas Ustlin cohoati
onun nisbaton sado olmast, oksar carrahlar torafindon icra edilo bilmasi vo
yaxs1 funksional noticolorin oldo edilmosidir. Kolektomiya vo ileorektal
anastomoz omoliyyatindan sonra saxlanilmig diz bagirsaqda xorgongin
inkisaf etmasi barado ziddiyyatli fikirlor sdylonilir. Aparilan todqgiqatlarda
onun rastgalma tezliyi forqli olub 0%-lo (Klivlend klinikasi) 32% (Mayo
klinikast) arasinda doyisir. Buna goro do ileorektal anastomoz qoyulmus
xoastolorin sonradan nazaratds saxlanmasi va fibrosigmoidoskopla ilds bir
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dofo miiayinadon kegirilmasi vacibdir. Az sayda poliplor askar edilon
hallarda onlar elektrokoaqulyasiya, ¢coxlu migdarda vo ya boyiik 6l¢iido
poliplora («polip xalgasina») rast golinon hallarda iso proktektomiya icra
edilmalidir.

Proktokolektomiya v ileal rezervuar-anal anastomozun yaradilmast
amoaliyyati. Ailovi adenomatoz polipozu olan xastolorde bu omaliyyatin
Ustin  cohoti yogun Dbagirsagin  polipoz  xostoliyini tam aradan
qaldirmasindan ibarotdir. Kolektomiya vo ileorektal anastomoz omaliyyati
kegirmis xostolordon fargli olarag bu omoliyyatdan sonra miintozom
aparilan sigmodoskopiyaya ehtiyac olmur, bagirsagin perforasiya riski vo
poliplorin elektroko-aqulyasiyas1 kimi hallara iso rast golinmir. Bu
omoliyyatin daha genis hacmli vo amoliyyatdan sonraki yiiksok agirlasma
riskinin, xisusilo septik voziyyat vo anal inkontinensiyanin oldugunu asas
tutarag bir ¢ox mislliflor onu se¢im amoliyyat kimi toklif etmirlor. Lakin
oksor corrahi morkozlordo ailovi adenomatoz polipoz xostoliyi olan
xastolardo  proktokolektomiya, ileal rezervuarin yaradilmasi vo ileal
rezervuar-anal anastomozdan secim omeoliyyat kKimi istifado edirlor. Ileal
rezervuar-anal anastomoz omoliyyati ileorektal anastomoz omoliyyatina
nisboton genis hocmli, ganli, garpay1 giinlorinin sayinin iso ¢oxX olmasina
baxmayaraq yeniyetmolordo icra edilon hor iki név omsliyyatdan sonra
agirlagsmalarin rastgolmo tezliyinin toxminon eyni oldugu geyd edilir.
[leorektal anastomoz omoliyyat1 zamani saxlanmis diiz bagirsaqda 20 ildon
sonra xar¢angin meydana ¢ixma riskinin yiiksak (toxminan 25%) oldugunu
nozars alaraq Heiskanen va Jarvinen ailovi adenomatoz polipozu olan
xostolards ileal rezervuar-anal anastomoz amaliyyatindan se¢im omoaliyyat
kimi istifado edirlor. Bu zaman homginin ileorektal anastomozdan sonraki
dovrds proktektomiya smoliyyatinin icra edilmasi ehtimali aradan qalxir.

Proktokolektomiya vo ileal rezervuar-anal anastomoz omoliyyati
xastalorin son miialicasi Kimi nazords tutulmamalidir. Bels ki, bu xastolordo
ileal rezervuarda, anastomoz nahiyssindo vo anal kanalda adenoma va
xar¢angin meydana ¢ixma ehtimali vardir. Qalga bagirsagin selikli gisasinin
nazik olmast vo bu sobobdon do selikalti vo daha dorin qatlarin
zodalonmasinin - mumkinliyl rezervuarin  adenomalarini  endoskopik
miialico etmayi ¢otinlogdirir. Ailovi adenomatoz polipozu olan xastolords
geyri-steroid iltihab oleyhi preparatlarin kolorektal adenomalara supressiv
tosir gostordiyi miioyyon edilmisdir. Bozi miialliflor ileal rezervuarin
polipozunda bu preparatlardan, eloco do kimyavi terapiyadan istifads emayi
toklif edirlor. Lakin buna dair adobiyyatlarda az molumatlara rast galinir.
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CONBOR VO DUZ BAGIRSAGIN XORCONGI

Rastgalma tezliyi.

Kolorektal xor¢ong daxili orqanlarin xarcongi arasinda rastgalma
tezliyino gora dordiincii sirada durur. ABS-da har il toxminan 146000 yeni
xar¢ong diagqnozu qoyuldugu qeyd edilir. Kolorektal xorcongdeon oOndo
duran bodxassali sislora azalan istigamatds gétiiriildiikds prostat vozin, siid
vazinin va agciyarin xar¢anglori aiddir. Lakin xorgonglo oslagedar oliim
hallaria gors kolorektal xorgong agciyor xar¢ongindon sonra ikinci yerds
dayanir. ABS-da hor il kolorektal xorcongdon toxminon 56 000 O6lim
hadisasi bas verdiyi geyd edilir. Kolorektal xorgong erkon morholods askar
edilon halarda o, minimal agirlagma vo Oliim faizi ilo kurativ corrahi
miialics olunur.

Kolorektal xorgongin rastgalma tezliyinin 1990-c1 illarin ortalarindan
baslayaraq kisilor vo qadinlar arasinda stabillasdiyi qeyd olunur. Birlogmis
Statlarda son 30 ili ohato edon statistik aragdirmalar zamani miioyyon
edilmisdir ki, ¢onbar vo diiz bagirsaq xer¢onginin rastgslmo tezliyi 1975-
1985-ci illar orzinds ildo toxminan 0,8% artmaqgla demoak olar ki, nisbi
stabil galmis, 1985-1995-ci illords rastgolmo tezliyinds ildo 1,2%-lik illik
artim miisahido olunmusdur. 1998-2001-ci illords iss bu gostericide 2,9%-
lik illik azalma agkar edilmisdir. Yasa goro rastgolmo tezliyino golinca,
1975-ci ilda ohalinin hor 100 000 nofarinds orta yas 59,5 toskil etdiyi halda
bu gostorici 2001-ci ilds azalaraq 51,8 olmusdur. 1975-ci ildon 1984-cii ilo
kimi 6liim faizinds illik azalma 0,1%, 1985-ci ildon 2001-ci ilo godar iso
illik azalma 1,9% taskil etmigdir. Conbar bagirsaq va diiz bagirsaq xargongi
liclin yasa gora 6liim gostaricisi 1975-ci ilda shalinin har 100 000 nafarine
gora 28,1-don 2001-ci ilds 20,0-ya qodar azalmigdir. 5 illik nisbi yasama
middoti 1974-1976-c1 illordo 49,8%-don 1995-2000-ci illordo 63,4%-9
gador artmigdir.

Epidemiologiyas:.

Conbor bagirsaq xorgongi haqqmda biitiin diinyan1 ohato edon on
genis molumatlar Correa va Haenszel torafindon toplayanmisdir. Asagida
verilan bélmada asasan onlarin topladigi melumatlara istinad edilacakdir.

Yasin rolu. Yogun bagirsagin xor¢angi asason yaslilarm xastaliyi
olub on yiiksok rastgalmo tezliyi 70-80 yaslar arasi dovra tosadiif edir.
Lakin yadda saxlamaq lazimdir ki, bu xastolik istonilon yas dovrindo—
hotta 20-30 yaslarda da meydana c¢ixa bilor. Kolorektal xorgonglorin
toxminan 5%-nin 40 yasdan asag1 insanlarda meydana ¢ixmasi gozlonilir.
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Ailo anamnezi.  Kolorektal xosrgongdon aziyyst ¢okon xastolorin
birinci deracsli yaxin qohumlarinda bu xastoliyin rastgelmo tezliyinin
yiiksok olmasi barads ¢oxsayli melumatlar vardir.

St. John et al. xorgangin inkisafinda qohumluq riskini toyin etmok
magsadilo 7493 birinci doracoli gohumun ailovi tohlilini va 523 ciitliikdo
iso 1015 or-arvadi nozarot qrupu kimi tohlil etmisdir. Miiolliflor bir
gohumunda xar¢ong olanlarda istiinliik nisbatinin 1,8, iki qohumunda
xostolik olanlarda iso 5,7 oldugunu askar etmislor. Valideynlordos va
ovladlarda (qardas vo bacilarda) risk 2,1 dofs yiiksok olmusdur; 45 yasdan
avval diaqnoz qoyulanlarda 3,7 dofs, 45 vo yuxari yasda diagnoz qoyulan
xostolords iso 1,8 dofs yiiksok olmusdur. Yekun olaraq rastgalms tezliyi 55
va daha yuxar1 yagl qohumlar arasinda 11,1%, 45-54 yas arasinda 7,3% vo
45-dan asag1 yas1 olanlar arasinda iso 4,4% toskil etmisdir.

Oldo edilon on son yekunlar riskin 2-4 dofo artdigini gostorir.
Beloalikla, birinci daracali qohumlarinda kolorektal xar¢ong olan insanlarda
bu xostaliyin sporadik rast golinon kolorektal xar¢onglora nisbaton 10 il
erkon meydana ¢ixmasi gozlonilir.

Inkisaf edocok kolorektal xarcongin gdzlonilon nisbi vo miitloq riski
79 yasa
Ails anamnezi Nisbi qadar
risk | miitlaq risk

Ailo anamnezinda xastalik yoxdur 1 4%

Birinci deracoli qohumlarindan
yalmz 1-do kolorektal xorg¢ongi 2,3 9%
olanlar

Birinci doracali qohumlarinda 1-
don coxunda kolorektal xor¢ongi | 4,3 16%
olanlar

Birinci daracali qohumlarindan 1-
da xargong diagnozu 45-don asag1 | 3,9 15%
yagda qoyulanlar

Birinci doracoli  qohumlarindan
birinde  kolorektal adenomasi 2,0 8%
olanlar
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Anatomik /lokalizasiyasi. Kolorektal xor¢ongin yogun bagirsagin
miixtolif seqmentlorinds paylanmasinin 6yronilmasine dair bir sira todqiqat
islori aparilmigdir. Bu tadqiqat islorindo miioyyon edilmisdir ki, 50—don
yuxari yaslarda inkisaf edon xorgongin lokalizasiyasi diiz bagirsagdan vo
conbar bagirsagin sol yarisindan todricon sag yarisina torof meyl edir.
Xoargongin lokalizasiyasinda belo yerdoyismonin sobabi tam molum
deyildir. Miixtalif Olkolordon aldo edilon fargli molumatlarda g¢anbor
bagirsaq xar¢anginin rastgalma tezliyinin artmasi, diiz bagirsaq xorganginin
rastgolma tezliyinin iso azalmasi qgeyd edilir. Quing et al. kolorektal
xar¢ong xostoliyi askar edilmis Amerikali xostolorin 36,3% ilo Cinli
xostolorin - 26%-ni  miiqayisali tohlil etmislor. Bu zaman Amerikali
xastolarin  63,7%-do, Asiyali xostolorin iso 74%-do xorg¢ongin diiz
bagirsaqda lokalizasiya olundugunu miioyyon etmislar. Son onillik arzinds
do Amerika vo Yaponiyada xor¢ongin lokalizasiyasinin yogun bagirsaqda
saga yerdoyismasi davam etmisdir.

Cografi yayilmasi. Miixtalif 6lkolords kolorektal xor¢angin rastgalmo
tezliyindo boyik farqlor movcuddur. Umumiyyatlo, Qorbi Avropa
Olkalorindo kolorektal xor¢ongin rastgolmo tezliyi yiiksokdir. Bu &lkolora
Sotlandiya, Liksnburg, Cexiya vo Slovakiya, Danimarka vo Macaristan
aiddir. Xastoliyin az rast golindiyi 6lkalora Hindistan, Salvador, Kiveyt,
Polgsa vo Meksika aiddir. Birlosmis Statlar vo Kanada iso araliq mdvqe
tutur. Nisboton asagi risko malik populyasiyalarda sag-torafli xorgongin,
yiiksok riska malik populyasiyalarda isa sol-torafli xorgongin Ustlinlik
toskil etdiyi geyd edilir. Sohar ohalisindo xor¢ongin meydana ¢ixma riski
kond ohalisino nisboton yiiksokdir. Amerikada yasayan Yaponlarda
kolorektal xorgongin rastgalmo tezliya Yaponiyada yasayan Yaponlardan
yiiksokdir. Bu immiqrantlarin usaqlarinda iss onun rastgalms tezliyi ABS-
m Umumi populyasiyasi ilo toxminon eynidir. Simali Amerika vo Avropada
dogulmus yohudilordo kolorektal xor¢ongin meydana ¢ixma riski Israildo
dogulanlarla miiqayiseds 2,5 dofo yiiksokdir. Onlar israilo getdikdon sonra
bu riskin orada yasayanlarla eynilogdiyi miioyyon edilir. Bunu bir ¢ox
miiolliflor xarici muhit amillorinin vo gidalanma rejiminin tosiri ilo
alagalandirirlar.

Irqi va dini xiisusiyyatlori. Amerikada yasayan hindularda yogun
bagirsagin badxassali sislarine agdorili Amerikalilara nisbaton 2 dafs az rast
galinir. Birlogmis Statlarda dogulmus Meksikalilarda da kolorektal xar¢ong
riski asagidir. Dini xiisusiyyotino golinco, Birlogsmis Statlarda yasayan
yohudilordo kolorektal xor¢ongin rastgolmo tezliyi yiiksokdir, lakin
«Mormons» va «Yeddinci Glnin Adventistlorino» ibadot edonlor arasinda
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bu xostoliyin rastgolmo tezliyi hotta ABS populyasiyas ilo miigayisoda
asagidir. «Mormons»larda vo «Yeddinci Giniin  Adventistlori»nda
xargangin rastgalmo tezliyinin asagi olmasini bozi miislliflor onlarin sigaret
va alkoholdan istifado etmomolori ilo alagolondirirlor.

Pesa. Vobecky, Devroede va Caro sintetik liflor hazirlayan
fabriklordo ¢alisan insanlar arasinda Kkolorektal xar¢ong riskinin 3 dofs
artdigini miisahido etmislor. Bu miilliflorin fikrinca, Xlorlu yaglardan
istifado edon metallurgiya iscilorinds, noqliyyat avadanliglari hazirlayan
miiossisalarin is¢ilorinds, yanginsondiironlords, toxucularda, asbestlo
isloyoanlords, mis aridonlordo yogun bagirsaq xargongi riski yiiksalir. De
Verdier et al. iso yanacagq doldurma montagalorinds isloyon vo /va ya
avtomobil tomir edon kisilor arasinda kolorektal xorgong riskinin artdigini
geyd edirlor. Bundan olava Uzvi holledicilor, kimyovi osasda hazirlanan
ronglorin birgo tasiri kolorektal xargong riskini artira bilar. Ug il arzindo etil
akrilat vo metil metakrilatin intensiv tesirine moruz galan is¢ilords 20 il
sonra kolorektal xargong riski yiiksokdir.

Etiologiyast va patogenezi.

Digor badxasali sislordo oldugu kimi ¢onbar bagirsagin xor¢onginin
da na etiologiyasi, no do patogenezi tam molum deyildir. Onun meydana
¢ixmasinda bir sira amillorin vacib rol oynadigi nazards tutulur ki, onlar da
xargangin prekursoru kimi gézdon kegirilocokdir.

Adenoma-karsinoma ardiciliiga.

Conbar bagirsagin bitiin xar¢oanglori olmasa da onlarin oksor hissosi
adenoma (vo ya polip)-karsinoma ardicilligi kimi taninan mexanizmlo
bagirsaqdaki poliplorden baslangic gotirir. (Conbor bagwsagin va diz
bagrsagin poliplari va polipozu bahsina bax).

Bagirsagin iltihabi xastalikiori.

Bagirsagin iltihabi xostaliklori ilo xor¢ongi arasinda davamli olago
mdvcuddur. Qeyri-spesifik xoral1 koliti olan xastalards xar¢angin rastgalmo
tezliyi ilo kolitin yayilma dorocasi, xastoliyin baslandigi yas haddi,
xastoliyin koskinliyi vo miiddsti arasinda miitonasiblik miioyyon edilir.
Adenokarsinomanin meydana ¢ixmasinda bagirsagin iltihabi xostaliyinin
miiddati ciddi prognostik faktor hesab edilir. Kolit baslayandan ilk 10 il
arzinda bu xastalorin toxminan 3%-do, névbati 20 ilds iso 20%-ds xar¢ong
inkigaf edir.

Kron xostoliyi olan xastalorde nazik bagirsaq xor¢engi ilo yanasi
yogun bagirsagin xar¢ongi riski do artmig olur. Lakin malignizasiya riski
xoralt kolitlo miiqayisodo asagidir. Xorali kolitlorlo slagadar olan
xorgonglords oldugu kimi, Kron xostoliyi olan xastolordo do xorgong
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bagirsagin iltihabi xostoliklori olmayan soxslorlo miigayisodo daha erkon
meydana ¢ixmaga meyllidir.

Cox-marhalali karsinogenez

Karsinogenezin tosobbiis, kecid, c¢evrilma va progressiviosma
morhololori adlanan dord asas morhals ilo meydana ¢ixmasi giiman edilir.
Bu gox-morhalsli proses kimyavi karsinogenlor {izorinds dyronilorak siibut
edilmisdir, lakin virus vo fiziki agentlor do daxil olmaqgla diger ndv
karsinogenlora do samil edils bilar.

Cox-marhalali prosesin har bir morholosi vo ya fazasi ilk névbodo
somatik hiiceyralorin, eloco do ailovi sindromlarda riiseym hiiceyralorinin
genetik zodslonmasi ilo miisayist olunur. DNT bir ne¢o nov karsinogenlorin
(kimyavi va fiziki amillar, viruslar) tosirine moaruz qalir ki, bunlar da DNT
strukturunu davamli zadoloyirlor.

Xorgong omolo gotiron mutasiyalar tam differensasiya etmis
hiiceyralords deyil, solof va ya determinasiya olunan hiiceyralorde meydana
¢ixmalidir. XX asrin ortalarinda mashur olan histogen noazoriyyoyos goro
tam differensasiya etmis hiiceyralords meydana ¢ixan mutasiyalar sonradan
hiiceyrads differensasiyanin itmasi ilo naticalonir. Lakin indi bu fikirlorin
diizglin olmadigi molumdur. Mutasiyalar differensasiya morhalasini
kegmokdo olan hiiceyralordo yaranir vo karsinogenlor torafindon DNT-do
dayisikliklor yarandigina gora bu hiiceyralar sonradan tam differensasiya
voziyyotina c¢ata bilmirlor. Beloliklo, proses oslinds differensasiyanin
itmasindon deyil, differensasiya marholasinin pozulmasindan ibarat olur.
Tam differensasiya etmis hiiceyrslor nadir hallarda boliiniir ve buna gors do
onlarda mutasiyalarin bas vermo ehtimali da az olur. Daha siiratli
¢evrilmaya malik toxumalarda vo miivafiq olaraq onun daha aktiv asas
hiiceyralorindo  xor¢ongin formalagma ehtimali daha yiiksok olur.
Xarganglarin taxminan 90%-i daha siiratli béliinma tempina malik va xarici
karsinogenlarin tasirine moruz qalan epitel vo ya endotel hiiceyralorindon
baslangic gotiiron karsinomalardan ibaratdir.

Kolorektal xorgonglor zamani selikli qisanin asas hiiceyralori nocis
kiitlosinds olan goxsayli karsinogenlarin tasirine moruz qalir. Mutasiyaya
ugramig asas hiiceyralarin ¢evrilma siiratinin artmasi bu selektiv hiiceyralor
klonunun genislonmasinag va tabii segmays gatirib ¢ixarir ki, bu da ¢evrilma
stiratinin névbati artmasia vo DNT do daha ¢ox zadslonmalarin meydana
¢ixmasi ila naticalonir. Hiiceyra replikasiyasinin siiratlonmasi DNT-ds olan
sohvlorin askar vo barpa edilmo prosesine monfi tasir gostorir. Naticads,
onilliklor orzinde kifayst qodor mutasiyalar toplandigdan sonra
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mutasiyayalara  ugramig  hiiceyro  xorgongin  asagidaki  klinik
xtisusiyystlorine malik malignant fenotip slds edir:

1. Differensaiya etmok qabiliyyatini itirir;

2. Normal toxumalara sirayat etmoya gadir olur;

3. Metastaz vermoaya qadir olur;

4. Hoyati vacib organ vo sistemloro metastaz vo ya invaziya
naticasindo bu proses letalliga gotirib ¢ixarir.

| morhalo—tasabbiis marhalosi.

Cox-morhaloli  karsinogenez prosesinin ilk morholasi tosobbiis
adlanmir. Bu marholoys geriyadonmoaz genetik zodolonma torotmok (glin
karsinogenin tosirindon hiiceyro DNT-sindo modifikasiyanin meydana
¢ixmasi daxildir. Adston karsinogen (xtisusils virus ve ya kimyovi agentlar)
sahibin DNT-si ilo yaximlasma oldo edir. Radiasiya vo fiziki agentlor
hiiceyro DNT-sindoki kimyavi rabitalori qirmaga meyllidir. Molekulyar
soviyyada gotilirdiikds, tasabbiis dovriinds bas veran asas proses onkogenin
aktivlogmosi (daha doqiq desak, proto-onkogenin onkogena ¢evrilmasi) va
sis supressor genin iso inaktivlogmasidir. Proto-onkogenlor normal
hiiceyralorin genomunda mévcud olan genslordir vo asason hiiceyranin
boyiima va replikasiya siiratinin tonzimlonmosindo istirak edir. Bu proto-
onkogenlor geyri-normal aktivloson hallarda hiiceyronin boliinmosi vo
differensasiyasinda pozgunluqlara sabab ola bilor. Bu bir nego mexanizm
iizra bas vera bilor:

1. Bu gen mohsulunun haddon artiq ¢ox hasil olmasi vo naticodo
aktiv proteinin konsentrasiyasinin artmasi (doza hipotezi);

2. Hiiceyronin bolinmo siklinin geyri-miivafig vaxtinda genin
tozahiir etmasi, sakitlik fazasindan (GO) yan keg¢mosi va boliinmolarin
tezliyinin artmasi (genin muvafig vaxtdan kenar ekspressiyasi);

3. Gen mohsulunun geyri-muvafig hiiceyrs tiplorinds tazahiir etmasi;

4. Gen mohsulunun struktur dayisikliye maruz galmasi.

Buna gora do onkogenlor normal hiiceyra genlorinin mutasiyaya
ugramis formalaridir. Artiqg miqdarda hasil olan gen mohsullar1 mutasiyaya
ugramis hiiceyra populyasiyasini arzuolunmaz siiratlo genislondirir.

Umumiyyatlo, onkogenlor 6zlorini Mendel ganununda geyd edilon
dominant genlor kimi aparirlar. Buna gora do allel cutliyun bir geninda
yalniz bir mutasiyanin bas vermosi replikasiyanin siiratlonmasi Uglin kifayoat
edir. Genin basqa bir formas1 olan sis supressor gen isa 0zlnl resessiv
Mendel geni kimi aparir. Lakin digor xar¢onglords oldugu kimi kolorektal
xar¢anglor zaman1 da dominant-resessiv gen foaliyysti qaydasindan konara
¢ixmalar vardir (asagida mutasiyaya ugramms p53 va dominant negativ
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effekto bax). Nohayat, togobbiis dovriindo meydana ¢ixan mutasiyalar
onlara sonradan invaziya vo ndvbati mutasiyalar qabiliyyati vermoklo
yanast hom do mutasiyaya ugramis hiiceyralora boyiimo vo Yyasama
ustlinloyd verir. Mutasiyalar tosadiifi hadisolor oldugundan karsinogenez
moarhoalalorinds  onlarin  meydana ¢ixmast hor hanst ganunauygunluq
soklindo deyil, zaman ke¢dikco butln xorgonglorin inkisafinda vacib
sayilan tosadiifi mutasiyalarin toplanmasindan ibarotdir. Maraqlidir Ki,
proto-onkogenlari onkogenlora ¢eviron mutasiyalar yalniz somatik
hiiceyroalordo miisahido olunur vo onlara ailovi ¢onbor bagirsaq xor¢ongi
sindromunun riisseym tipli hiiceyralorinds rast golinmir. Sis supressor genin
mutasiyasi isa hor iki halda geyd edilir.

1l marsalo—kecid marhalasi.

Karsinogenezin ikinci morholasi kecid morhsalo adlanir. Bu marhals
orzindo Ustlinliik toskil edon hadisslora baslangic gdtiirmiis (tosobbiiso
yiyolonmis) hiiceyralor klonunun genislonmosi daxildir. Bu elo bir
moarhoaladir ki, burada daha ¢ox sohvler meydana ¢ixir, ¢linki mutasiyalarin
toplanmasi  (hiiceyro replikasiyasinda sohvlor sayssinds) hiiceyro
boliinmelarinin siirati ilo paralel gedir. Bu, insanlarda xarganglorin ¢goxunun
noys gora karsinomalardan (epitel monsali) ibarat oldugunu siibut edir,
¢linki, daha siiratli boliinmolors meruz qalan hiiceyralor epitel vo endotel
hiiceyralordir. Miihit amillorinin (kimyovi, fiziki vo virus mongali
karsinogenlorin—promoterlarin) tasiri isa hiiceyralarin boliinmasini stimula
etmokdon ibarstdir. Togobbiis morhalasi basa ¢atdigdan sonra ikinci (kegid)
morholonin  promoterlori demok olar ki, mutagen tosiro malik olmur.
Birinci (initator) va ikinci morholonin (promoter) karsinogenlorini ayri-ayri
karsinogenlor sinfino ayirmaga meyllorin olmasina baxmayaraq, hor iki
marhalads mutagen tosir gosters bilon kimyavi agentlor do vardir. Bunlara
tam karsinogenlor deyilir vo buraya benzo-O-bifenil va 4-aminobifenil
aiddir. Daha c¢ox rast golinon promoterlors dioksin, saxarin, siqaret
tiistiistiniin  bazi kondensatlari, ultrabondvsoyi slialanma, siklamatlar,
estrogenlor, xroniki iltithab vo Aspergillus flavus torafindon hasil olunan
aflatoksinlor aiddir. Promoterlor ya birbisi genetik zodolonmo térods
(siqaret tiistiisii, aflatoksin), yaxud da sis hiiceyralari populyasiyasini artira
bilor. Bunlar sonradan daha ¢ox mutasiyalara moruz qalmaqgla novbati
genetik zadolonma tdrads bilirlar (siid vezinin toxumasinda hiiceyralarin
artma siirating tasir edan estrogenlor oxsar qaydada).

Daimi genetik zadslonmolora malik olmalarina baxmayaraq birinci
va ikinci morhaloni kegon hiiceyralor holo geriyo dono bilon vaziyystdo
olurlar. Hiiceyralar malignant fenotip alds edona gadoar proses geriya dono
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bilon hesab olunur. N&vboti merhoalodon (malignant ¢evrilmadon) sonra
proses geriya donmayon olur. Bu andan etibaron holalik diagnoz qoyula
bilmamasina baxmayaraq klinik olaraq xor¢ang mévcud olur.

1l marhalo—malignant ¢evrilma.

Ikinci morholodon malignant gevrilmo morhalosino kegmo DNT-do
daha c¢ox genetik zodslonmolorin meydana ¢ixmasini tolob edir. Burada
vacib morhals sis promoterlorinin birdafalik boylik dozasinin deyil, uzun
miiddat orzinds ¢ox sayda vao tezlikdo dozalarmin tasir etmasidir. Ogor bu
kritik magam (konversiya) meydana ¢ixmazsa, proses geriys dono bilor.
Masalan, siqaret ¢okon insanlarda xar¢ong riski siqareti atdiqdan ancaq 10-
15 il sonra siqaret gakmoyanlorinki ilo eynilagir. Bir cox hallarda malignant
transformasiya daha ¢ox sayda onkogenlorin aktivlogmasi vo daha ¢ox sis
supressor genlorin itmasi sayasinds meydana ¢ixir. Bu moarhalodo p53 geni
xiisusilo miihiim rol oynayir.

1V marhalo—sigin progressiviagmasi.

Coxmorhalali karsinogenezin son marhoalasi sisin proqressivlogmosi
adlanir. Bu morhals malignant fenotipin klinik tozahiirii ilo xarakterizo
olunur. Bu morhalads hokim va ya corrah melum xoargangin invaziya vo
metastaz kimi klinik aspektlori ilo rastlagir. Tobii segma prosesi davam edir
vo klinik monzerods daha aqressiv vo rezistent sis hiiceyralori klonu
dominanthq toskil edir. Bu doyisikliklor iiciin zaman intervali oksor
hallarda onilliklorlo Gl¢iiliir. Tosobbiis dovriindon xastaliyin  klinik
diagnozunun qoyulmasina qadorki an qisa latent dovriin uzunlugu Xirosima
vo Nagasakidoki niive partlayiglarindan sonra yasayanlarda qeydo
almmusdir. Belo ki, massiv, qeyri-letal giialanmanin tasirine moruz qalmig
bu xastalords leykemiya 7 ildon do tez bir miiddatds inkisaf etmisdir.

Karsinogenezin  molekulyar mexanizmlori. Xorgongin  inkisaf
etmosindo osas 3 nov genlorin istirak etdiyi miioyyon edilmisdir. 1)
onkogenloar; 2) sis-supressor genlar vo 3) uygunsuzlugu barpa edan genlor
(mismatch repair—MMR genes). Sis-supressor genlor hatta onkogenlor
geyri-normal aktivlogon hallarda hiiceyronin boliinma siklini dayandira
bilor. Sis supressor genlor resesiv tosir gostorir vo allelin itmasi vo ya hor
iki alleldo mutasiya toroyon hallarda xor¢ongs tokan vera bilir. Ogor
hiiceyro DNT-nin zodslonmasini barpa edo bilmirso onda p53 kimi sis-
supressor genlar hiiceyrani apoptoza (6lima) dogru istigamotlondirir. 5-Ci
xromosomda yerlagon adenomatouz poliposis coli — APC geni Kimi taninan
sis-supressor genin kolorektal xar¢onglordo vacib rol oynadigi miioyyon
edilmigdir. Protein mohsulunun azalmasimi toérodon irsi mutasiyalarda
istirak etmosi agkar edilmisdir.
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Mihit amilleri
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Somatik mutasiya ve ya allefin itmasi Mikrosatelitin qeyr-stabillyi
K-ras, DCC, p53 TGF-beta ve bagqalan
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Sokil 36. Kolorektal xar¢anga aparan molekulyar mexanizmior.
APC-adenomatous poliposis coli; Hi-heterozigotlugun itmasi;DCC deleted in
solon carcinoma; MMR-uygunsuzlugu barpa edon genlor (mismatch repair); RP-
replikasiyanin pozulmast; TGF-beta-transformasiyaedici boyiimo faktoru

APC geninin somatik mutasiyalar1 iso oksor poliplorin vo
xarganglorin erkon neoplastik proseslori  dovriindo askar edilmisdir.
Karsinogenezlo alagasi olan va son vaxtlarda askar edilon digar grup genlor
uygunsuzlugu barpa edon genlor (MMR) adlanir ki, bunlar da hiiceyrays
DNT-nin boélinms pozgunluglarin1 (sohvlori) vo spontan osasda itmis
cutliyl  barpa etmok Ug¢ln lazimdir. Bu giina godor insanlarda DNT
uygunsuzlugunu barpa edon 6 gen mioyyon edilmigdir. Bunlara hMSH2
(2p16 xromosomda), hMLH1 (3p21 xromosomda), hPMS1 (2931-33
xromosomda), hPMS2 (7q11 xromosomda), hMSH6 (2p16 xromosomda)
va hMSH3 (5q11.2-q13.2 xromosomda). Bu genlorin hor iki surati
inaktivlogon hallarda DNT-doki uygunsuzlugun borpasi qusurlu olur vo
hiiceyro DNT-sinin replikasiyasinda sohvlarin tezliyinin artmasi misahido
olunur. Bu iso onkogenezda progressivlosmoni siirotlondirir. ilk 4 gen irsi
geyri-polipoz kolorektal xorgongin meydana ¢ixmasinda istirak edir vo
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onlara mivafig olarag 31%, 33%, 2% vo 4% hallarda rast golinir.
Tadqiqatlar gostorir ki, kolorektal xargonglor hiiceyralorin bdyiimasi vo
differensasiyasina nozarot edon normal mexanizmlorin progressiv
pozulmasina aparan bir sira genetik zodolonmolor naticesindo yaranr.
Lakin yadda saxlamaq lazimdir ki, he¢ do buttin kolorektal xargonglor geyd
edilon eyni mutasiyalar1 oldo etmirlor. Xor¢ongin formalagmasinda digor
genetik proseslor istirak eds vo har bir kolorektal sisin 6ziinomoxsus
genetik profili ola bilar.

Kolorektal xargonglorin 85%-nin meydana ¢ixmasinda onkogen va
sis-supressor genlordo meydana ¢ixan pozgunluglari oks etdiron
heteroziqotlugun itmasi vo ya xromosomun geyri-stabilliyi mexanizmlori
istirak edir.

Kolorektal xargonglorin inkisafinda istirak edon
molum genlor

Novl Adi Xromosom
Onkogen K-ras 12
Sis supressor genlar APC 5
DCC 18
p53 17
MCC 5
TGF-4-RII 3
Uygunsuzlugu barpa edon hMLH1 3
genlor hMSH2 2
hPMS1 2
hPMS2 7
hMSH6 2
hMSH3 5
Digorlari (son vaxtlar nazari Yaglar Coxunda
ohomiyyat kasb edanlor) asetillogdiran

p450 genlori
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Replikasiyamin  pozulmast va ya mikrosatellitin geyri-stabilliyi
mexanizmi iso uygunsuzlugu borpa edon MMR genlardoki mutasiyalari izah
edir vo kolorektal xar¢ongi olan xastolorin 15%-do buna rast golinir.

Heterozigotlugun itmasi vo ya xromosomun geyri-stabilliyi (sokil 37).

Yogun bagirsaq poliplerindon xar¢ongin inkisaf etmasindo on ¢OX
mutasiyaya ugrayan genlordon biri adenomatosis poliposis coli APC
genidir. Ailovi adenomatoz polipozu olan ailalorde bu gends pozgunluq
riseym dovrindo meydana ¢ixir. Bu pozgunluga homginin sporadik
poliplordo vo kolrektal xor¢onglordo do rast golinir. APC sig-supressor
genidir vo kigik adenomatoz polipi vo kolorektal xorgongi olan xastalarin
toxminan 70%-do bu lokalizasiyada heterozigotiugun itmosi askar edilir.
APC  geni  hiiceyrolor arasinda adheziya vo  hiiceyradaxili
kommunikasiyalarda istirak edir. Mutasiyalar vo ya APC geninin
inaktivasiyasi oksor hallarda displastik dayisikliklor olmayan hiperplaziya
monzarasi amoalo gotirir. Belo dayisikliys malik hiiceyrs monzorasine erkon
adenomalarda rast golinir. Kolorektal xar¢onglordo hamginin 5q
xromosomunda yerloson vo mutasiyaya ugramig MCC adlanan sis-
supressor genina rast galinir. Bu gen ¢onbar bagirsagin invaziv xargangindo
tapilir vo bir ¢ox hallarda initator gen kimi tosnif olunur. Conbar bagirsaq
xarganginin meydana ¢ixmasinin erkon dovriinde miisahidoe olunan digor
epigenetik hadiso DNT-nin hipometillosmosidir. Metil gruplarinin itmosi
hesabina xromosom materialinin kondensasiyasinin tormozlanmasi giiman
edilir. Zodoalonmis xromosom sonradan allelin itmasi riskino malik olur.

Kolorektal xorg¢angin inkisafinda istirak edon genlor arasinda on
vacib genlordon birinin ras geni oldugu giman edilir. O, 12p
xromosomunda yerlagir vo diametri 1 sm vo daha bdyiuk adenomalarin
50%-do, diametri 1 sm-don Kigik olan adenomalarin iss toxminon 10%-do
askar edilir. K-ras geni protein hasil olunmasinda istirak edir vo normal
hiiceyralords bu proteinin funksiyas1 ekstrasellilar boyiimo faktorlarindan
signal alinan hallarda hiiceyronin bdliinmasini va differensasiyasini stimulo
etmokdon ibaratdir. O, mutasiyaya ugradiqgdan sonra (ras onkogeni) har
hans1 signal olmadiqda belo hiiceyralorin boliinmasini stimulo etmokda
davam edir. Qeyd edilon zadolonmo davam edan nazaratsiz replikasiya ils,
eloca do son marhalays gatmayan differensasiya pozgunlugu ilo naticalonir.
Bu mutasiyanin Karsinogenezin progressivlosmosina qosulmasi va Kigik
Olgllli erkon adenomalarin boylk Olctlli adenomalara, sonra iso daha
displastik araliq adenomalara gevrilmasinds istirak etmosi giiman edilir. K-
ras mutasiyasina moruz qalmis hiiceyralor differensasiyanin geyri-normal
histoloji monzarasini oks etdirir va ona displastik poliplards rast golinir.
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KOLOREKTAL XORCONGD APARAN
HETEROZIQOTLUGUN ITM&SI MEXANIZMI
APC geninda mutasiya ve ya 5g-nin itmasi
{adenomatoz polipoz sindromunda irsi mutasiya)

Y
Kript hiceyralarinin hiperproliferasiyasi va situn
huceyralerin kional proliferasiyas: kigik adenoma
ile naticalenir
\J
Kigik adenoma daxilinde K-ras onkogeninin
aktiviagmesi va ikiqat mutasiyaya ugramig
klonun proliferasiyasi

Y

Aralig adenoma

Y

DCC-nin itmesi goxsayh genetik pozgunlugu olan
klonun proliferasiyas: ile naticelanir

Y

Displaziya agkar edilan gecikmis adenoma

Y

p53 geninin itmasi ve ya mutasiyas: malignant
klonun proliferasiyas: ile naticalanir

Y

invaziv xargang
Sakil 37. Heterozigotlugun itmasinin mexanizmi.

Novbati vacib mutasiya va ya allelin itmasi poliplards az, kolorektal
xarganglords (70%) vo gecikmis adenomalarda (50%) isa cox rast golinon
vo DCC (deleted in colon carcinoma) adlanan sis-supressor genidir. Bu gen
18921 xromosomunda yerlosir vo 190-kDa molekulyar kiitloys malik
protein hasil etmasi ilo xarakteriza olunur. Bu proteinin hiiceyra-hiiceyra va
hliceyra-ekstrasellilar matriks adheziyas1 prosesinds istirak edir. O,
hamginin hiiceyralorin differensasiyasinda da istirak edir. Bu gendo bag
veran mutasiyanin doracasi Dukes tasnifatindaki B kolorektal xar¢onglorla
korrelyasiya olunur. DCC-nin alleli itmig xastalordoki gislor 6zlorini Dukes
tasnifatindaki C sislori kimi aparir.

Genetik dayisikliys moruz galan névbati genlorden biri p53 adlanan
sis-supressor genidir. Butlin diinyada toesadiif olunan xarganglorin 50%-don
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coxunda va Kkolorektal xorgonglorin iso oksoriyystindo bu sis-supressor
genin mutasiyaya ugramis oldugu qeyd edilir. Adenomalarda onun
mutasiyaya ugramis formasina az rast golinir. p53 proteini DNT-do
pozgunluq olan hallarda hiiceyra replikasiyasinin son tormozlayicis1 Kimi
tosir gostorir. O, DNT-ni sohvlora goro yoxlayir vo belo sohvlor tapilan
hallarda hiiceyronin boliinmo siklini DNT borpa olunana godor longidir.
Ogor zodolonmo ¢OX genis sahoni ohato edirss, onda 0 hiiceyranin
apoptozuna (6liimiina) baslangic verir. p53-0n mutasiyaya ugramis formasi
xargangin amoalo golmasindos ikigat tohliikolidir. Bir ¢ox hallarda o, yalniz
hiiceyra siklini dayandira bilmamasi ilo yanasi ham do apoptoza tokan vera
bilmir. Bu zaman geyri-normal hiiceyralorin replikasiya siirati artir. p53 sis
angiogenezi mexanizmindo do istirak edo bilor. Belo ki, mutasiyaya
ugramamis p53 geni angiogenezin inhibitoru sayilan trombospondin-1-in
hasilatin1 stimulo edir. Mutasiyaya ugramis p53 geni iso bu funksiyasini
itirir vo muvafiq olarag angiogenezin tormozlanmasi da aradan galxir. Sisin
mikroskopik 6l¢iidon bOylk hocmli toramoalora qador inkisaf etmosindo,
eloca do hematogen metastazlarda angiogenez kritik rol oynayir.

Karsingenezin son morhalosindo p53 geninin itmosi yalniz geyri-
normal hiiceyralorin siiratli boliinmosino deyil hom do daha ¢ox
Mmutasiyalarin toplanmasina sobob olur ¢lnki, DNT-do sohvlor toyin
edilorkon hiiceyranin boliinms Sikli barpa magsadilo dayanmur.

Replikasiyamin  pozulmast ve ya mikrosatellitin geyri-stabilliyi
mexanizmi (sokil 38). Bir ¢ox bodxassoli sislords rast golinon lakin irsi
geyri-polipoz kolorektal xorgonglords Xisusi shomiyyast kasb edon vo
genomda dayisikliyin bas vermasi ilo xarakterizo olunan xiisusi mutasiyalar
toyin edilir. Buna mikrosatellitin geyri-stabilliyi deyilir. Mikrosatellitlor
DNT-nin  tokrarlanan qisa seqmentlori olub forqli mosafslords
nukleotidlorin miiayyoan hoalgalarinin tokrarlanmasi ilo xarakteriza olunur.
Insan genomu saysiz-hesabsiz belo tokrarlanmalardan ibaratdir.

Belo tokrarlanan vahidlorin bozilori bolinmo vaxti sohvler vo ya
ardicilliglarin pozulmasi noticesindo qisala vo ya uzana bilor. Normal
hiiceyralor adoton bu vahidlori uygunsuzlugu barpa edon genlor—MMR
vasitosilo borpa edirlor. Lakin uygunsuzlugu borpa edon genlordo
pozgunluq olan xor¢onglorde bu defektlor diizoldilmomis saxlanir vo
Otlrdliir, yoni satellitlordo geyri-stabillik mévcud olur. Mikrosatellitlorin
mitotik geyri-stabilliyi mikrosatelliti geyri-stabil xar¢onglorin keyfiyyat
gdstoricisidir. Irsi qgeyri-polipoz  kolorektal —xorgonglorin  keyfiyyot
gOstaricisi sayilan mikrosatellitin geyri-stabilliyina sporadik kolorektal
xar¢anglarin da taxminan 15-25%-ds rast galinir.
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KOLOREKTAL XORCONGS APARAN
REPLIKASIYANIN POZULMASI MEXANIZMI

Uygunsuzlugu barpa edan MMR geninin
ifmasi va ya mutasiyas:

(irsi geyri-polipoz kolorektal xergenglarda)

Mikrosatellitiarin daxilinde goxlu sayda somatik
mutasiyalann toplanmast

A
Mikrozatellitin funksiyasinin pozulmas:

Y
Mikrosatillitiare malik ve ya onlarla tenzim
olunan genlarin funksiyalannin pozulmasi
(Il tip TGF-beta reseptor geni)

Y

Xergangle alagasi olan genlarde genetik
dayigikliklarin ardicil toplanmas:

.

Adenoma-karsinoma ardicillig
(adsetan APC, MCC, K-ras, DCC, p53 istirak etmir)

Sakil 38. Replikasiyanin pozulmast mexanizmi

frsi geyri-polipoz kolorektal xorconglorin riiseym dovriindo
uygunsuzlugu barpa edon genlorin defekti naticasinds yarandigi miioyyan
edilmisdir. Buna goro do mikrosatellitin geyri-stabilliyinden irsi geyri-
polipoz kolorektal xor¢onglorin markeri kimi istifads olunur.

Qida amillari. Kolorektal xargongin etiologiyasina qida amillori do
daxil edilmisdir. Ilk névbodo bunlara gida yaglari vo gida liflerinin defisiti
olan qidalarla gidalanmaq aiddir. Eksperimental, epidemioloji va klinik
malumatlara asasan Qarb 6lkslorinds yasayan shalinin qidalanma rejimi bu
xastaliyin meydana ¢ixmasinda vacib rol oynayir. Qidanin terkibinds olan
mixtalif karsinogenlor vo mutagenloar vardir ki, bunlar da 3 qrupa bdliine
bilor: 1) tobii olaraq omolo golon kimyavi Dbirlogsmalor—bunlara
mikotoksinlor vo bitki alkaloidlari aiddir; 2) qida slavalari kimi daxil edilon
sintetik torkib hissolor vo pestisidlor; 3) qizardilma vo ya bisirilmo
noticosindo  omolo  golon  birlogsmolor—bunlara  polisiklik  aromatik
karbohidrogenlar vo heterosiklik aminlor aiddir. Heterosiklik aminlar
genotoksik komponentlor oldugundan onlarin insanlarda kolorektal
karsinogenezin bazi marhalolorinds miihiim rol oynamasi inkaredilmazdir
(sok. 39).
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KOLOREKTAL KARSINOGENEZIN MODELI

Hiperproliferativ epitel (t-!i;plaﬁya)

A
DNT metillagmesinin pozulmasi (erken adenoma)

Kegid merhsle + ~«———— 12p xromosomunda
K-ras-n aktiviegmesi

y .

Arahgq adenoma

* e 184 Xromosomunda
DCC-nin itmasi

- ¥

Gecikmis adenoma

o st 17p xromosomunda
marhalasi p53-an itmasi

&?3@?

¥

Sakil 39. Kolorektal karsinogenezin modeli.
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Yaglar. Torkibi doymamis yaglar vo proteinlorlo zongin olan
gidalarla qidalanan, lakin qida liflorini az qobul edon populyasiyalarda
kolorektal xargong riski yiiksak olur. Yaglarin yalniz miqlar1 deyil, onlarin
novii do mithiim rol oynayir. Torkibine ¢oxlu miqdarda zeytun yagi, hind
gozu yagi, baliq yagi olave edilon qida rasionunun kolorektal xorgong
riskini artirmadig1 qeyd edilir. Yaglarin tosirinin dolayi yolla bis verdiyi vo
nocisdoe 6d tursularinin konsentrasiyasini, xolesterinlo stimulo olunan
proliferasiyan1 artirmaq vo karsinogenezin promoterlori kimi tosir etmok
qabiliyyati ilo izah olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, qida yaglarin rolunu
0d tursularimin ekskresiyasini artirmaq ve anaerob-aerob bakteriyalarin
nisbatini doyismakls do slagalondirirlar.

ot. Bitlin epidemioloji  tadqgiqatlarda olmasa da onlarin
oksariyystinde qirmizi otin miintozom gobul edilmosinin kolorektal
xar¢anglo miisayiot olundugu geyd edilir. Chao et al. son vaxtlar va uzun
miiddat arzinds ot mohsullart gobul edilmasi ilo kolorektal xargong riski
arasinda qarsiligh alageni 6yronarak bu genaoto golmislor ki, uzun miiddst
coxlu miqdarda qurmizi ot gobulu yogun bagirsagin distal hissesindo
xor¢ang riskini artirir. Norat et al. 10 Avropa 6lkasindo 478040 kisi va
gadmi miisahidodo saxlamiglar. Orta hesabla 4,8 ildon sonra 1329
kolorektal xorcong askar edilmisdir. Kolorektal xor¢ong riskinin qirmizi ot
gobulu ils pozitiv miisayiot olunmasi (>160 g/sutka ot gobul edonlords an
¢ox, <20 g/sutka ot gabul edonlords iss on az) miloyyon edilmisdir.

Qida liflori. Afrikalilarda koloretal xorgong riskinin asagi olmasini
oyranarkan Birkitt bunun sobabini burada yasayan shalinin ¢oxlu migdarda
gida liflari gobul etmasi ilo slagalondirmisdir. O, sonradan belo bir
miilahizo irali slirmiisdiir ki, Qarb Olkolorindo karbohidrat va yaglarla
zongin, lakin qida liflori az olan dietadan istifads olunmas1 kolorektal
xor¢oang riskinin artmasina sabab olur. Birkitt homginin geyd etmisdir ki,
Afrikalilar onlarin qabul etdiyi dietadan ¢okinarken kolorektal xar¢ong riski
progressiv olaraq yiiksalir. Qida liflari nacisin hocmini artirmaqdan slave
ham ds onun yumsaq olmasina va nacis ifrazinin tezlosmosing sabab olur.
Nacis ifrazimin tezliyinin az olmasi nacisdoki potensial karsinogenlarin
yogun bagirsagin selikli gisasi ilo uzun miiddot tomasda qalmasina sorait
yaradir.

Kalsium defisiti. Slattery, Sorenson vo Ford miisahido etmislor ki,
gida rasionunda kalsiumun qobul edilmasi kolorektal xorcong riskini
azaldir. Kalsium bagirsaq monfozinds 6d tursular1 vo yag tursulart ilo
birlosorak onlarin mitogen effektini zoiflodo bilor. Kalsium duzlan
kolorektal xor¢ongin inkisaf riski yiiksok olan xastolords hamg¢inin
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antiproliferativ tosiro malik ola bilor. Qida slavalorinin torkibindo gobul
edilon kalsium hom normal, hom ds hiperplastik selikli qisada yogun
bagirsagin kript hiiceyralorinin hasilatini azaldir. Ekstraselliilar kalsiumun
profilaktik tosir mexanizmlordon biri kalsiuma hassas reseptorlarin
aktivlogmasi hesabina hoyata kegir. Hiiceyra daxilinds kalsiumun soviyyasi
artir ki, bu da bir ¢ox bioloji tesirlorin meydana ¢ixmasina sobab olur. Bu
bioloji tesirlorden bozilori transformasiyaya ugrayan yogun bagirsaq
hiiceyralorinin boylimo vo differensasiyasinda istirak edir. Kalsium ¢ox
giiman ki, yaglarla birlogerok yag-mineral kompleksi vo ya sabun omalo
gotirir vo bununla da yogun bagirsaqda lipidloerin zodolonmaosini zaifladir.
Heyvanlar {izorindo aparilan ¢oxsayli eksperimental todqigatlar
gostormigdir ki, kalsiumun yogun bagirsaq  xorgongini tormozlama
qabiliyyeti vardir. Meyer vo White iso populyasiyaya osaslanmis todqiqat
islorinds kalsiumun yalniz qadinlarda xorgong riskini azalmasi ilo miisayiot
olundugunu asgkar etmislor. Bozi miislliflor magneziumun da eyni tosira
malik oldugunu geyd edirlor.

Mikroelementlor va kimyavi inhibitorlar. Selen elementinin defisiti
agkar edilon regionlarda kolorektal xarcongin rastgelmo tezliyi yiiksok
oldugu halda, bu elementlo zongin olan regionlarda kolorektal xar¢ong
hallarina az rast golinir. Kontrol qrupla miiqayisads kolorektal xar¢ong vo
bozi adenomalar olan xastolorin qan niimunolorindo selenin saviyyasi
ohamiyyatli doracads asagi olur. Nelson et al. miiayyon etmislor ki, selenin
soviyyaesinin yiiksok olmasi polip vo ya xor¢ong sleyhino protektiv tosir
gostorir.

Bir sira mikroelementlorin vo kimyovi maddslorin kolorektal
xorgongin inkisaf etmosino tormozlayici tesir gostordiyi miioyyon
edilmisdir. Bunlara bitki fenollar1, indollar, selen, kalsium, A, C vo E
vitaminlari karotenoidlar aiddir. Bunlara az migdarda suda, meyvoalords va
toravazlords rast golinir. Fol tursusu DNT-nin metillogsmasi vo sintezinds
istirak edon metabolik mexanizmlords vacib rol oynayir. Fol tursusunun
soviyyasinin asag1 diismoesinin Kolorektal xargan riskini artirmasi asagidaki
3 yolla bas vers bilar: 1) DNT-nin normal metillosmoa prosesinin pozulmast;
2) DNT prekursorlarinin sabit soviyyslori arasinda balansin pozulmasi vo
naticada aberrant DNT sintezi vo ya onun natamam barpasi; 3) Xromosom
vo Xromatinds dayisikliklorin meydana ¢ixmasi.

Alkohol gabulu. Alkohol gobulu ilo kolorektal xar¢ongin inkisafi,
xiisusilo pive gobulu ilo diiz bagirsaq xorgongi arasinda qarsiliql slagonin
oldugu miioyyon edilmisdir. Giindslik alkohol gobul edonlor arasinda
kolorektal xar¢ong riski 2 dofs artrms olur. Miisbot qarsilighh olage ilk
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névbado ay orzindo 15 litr vo daha ¢ox pive gobul edon kigilor arasinda
geydo alinmugdir. Pivo igmo kolorektal xorgong riskini 1,3-2,4 dofs artirir.
Isvecin piva zavodunda isloyan 6230 iscido diiz bagirsaq xerganginin nishi
riski 1,7 dofo artdig1 halda ¢onbar bagirsaq xorgongi riskindo shomiyyatli
artmanin miioyyan edilmomasi onu sdylomaya asas verir ki, pive gabul
edonlords diiz bagirsaq xor¢ongi riski yiiksolmis olur. Maekawa geyd edir
ki, coxlu migdarda kumulyativ olarag alkohol gobul edonlards kolorektal
xar¢ang riski igmoayonlora nisbaton shamiyyatli deracads yiiksokdir. Sharpe
et al. iso miioyyan etmislor Ki istonilan tip alkohol gabulu ¢onbar bagirsagin
distal hissesindo vo diz bagirsaqda xargong riskini artirdigi halda ¢onbor
bagirsagin proksimal hissasinds bu asililiga rast galinmir.

Sigaret. Sigaret ¢okmo ilo adenoma arasinda qarsiliglt slagonin
oldugu miioyyon edilmisdir. 20 il vo daha artiq miiddat sigaret ¢okmo ilo
adenomalar arasinda davamli alags vardir, lakin kolorektal xargong Giglin bu
miiddatin on az1 35 il olmas1 gozlonilir. Chao et al. sigaret ¢okmo miiddati
ilo kolorektal xorgongdon Olim hallar1 arasindaki qarsihigli olagoni
Oyronorkon miioyyon etmisdir ki, kolorektal xorgongin 6lim gOstoricisi
sigaret ¢okonlor arasinda on ¢OX, imumiyyatlo ¢akmoyonlords iso on az
olmusdur. Ovvallar siqaret ¢okmis olanlarda iso bu gostoricinin araliq
movqgeds dayandigi geyd edilir. Sigaret ¢okmoyonlorlo miiqayisado sigaret
¢okon kisi vo qadinlarda xargong riski 20 il vo daha ¢ox miiddstdon sonra
xususila artmus olur.

Xolesistektomiya. Bir ¢ox epidemioloji todqgiqatlara osason gliman
etmok olar Ki, 6d tursular1 kolorektal xar¢onglarin inkisafinda mihim rol
oynayir, lakin neoplastik prosesin tosobbiis vo kegid morhoslasindo onun
istiraki toyin edilmok morhalasindadir. Gliman edilon izahat ondan ibaratdir
ki, xolesistektomiyadan ovval 0d tursularinin enterohepatik sirkulyasiyasi
yemok vaxti—giinda 2-4 dafa, xolesistektomiyadan sonra iss hatta acqarina
da bag verir. Bu siiratlonmis sirkulyasiya naticasinds 0d tursular1 bagirsaq
bakteriyalarinin daha ¢ox dagidici tesirine moruz qalir ki, bu da molum
karsinogenlorin formalagsmasindaki morhalslordan biri sayilir. Hill miioyyan
etmisdir Ki, ABS vo Ingiltoro ohalisinin nocisinde 6d tursularimin
konsentrasiyast Uganda vo Hindistan ohalisino nisbaton 7 dofo ¢oxdur.
Nacisindo 0d tursularinin konsentrasiyasi yiiksok olan populyasiyalarda
kolorektal xorgong riski yiiksok, asagi olanlarda iso azdir. Bu
populyasiyalarda 0d tursularini parcalayaraq karsinogenlor formalasdiran
anaerob bakteriya kiitlosi do ¢ox olur. Heyvanlar iizerinds aparilan
eksperimental todgiqatlarda dezoksixol vo litoxol tursularinin g¢anbor
bagirsaq xor¢onginin inkisafinda promoter rol oynadigi miioyyon
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edilmigdir. Birincili (doyisilmomis) 0d tursular1 iso karsinogenezin
promoterlori sayilmur.

Schernhammer et al. 877-sindo kolorektal xorcong askar edilon
85184 qadin arasinda statistik todqiqat aparmislar. Onlar xolesistektomiya
ilo kolorektal xorgong riski arasinda ohomiyyatli olagonin oldugunu
miloyyon etmislor. Conbor bagirsagin proksimal hissosi vo diiz bagirsaq
xarg¢angi Ugln bu risk daha ytiksok olmusdur.

Ureterosigmoidostomiya. Bir sira miiolliflor ureterosigmoidostomiya
omoliyyatindan sonra conbar bagirsagin anastomoz zonasinin xargangi ilo
bu anastomoz arasinda qarsiligh olagonin oldugunu sdyloyirlor. Umumi
populyasiya ila miigayisado bu agirlagsmanin rastgalma riski bir neco yiiz
dofs yiiksok olur. Bu agirlasmanin sobobi tam aydin deyildir. O, yogun
bagirsagin selikli gisasinin sidiklo daim yuyulmasi, sidiyin torkibindo
karsinogenlorin olmasi vo ya sidik axarmimn 6zuniin yogun bagirsaga tosiri
ilo olagodar ola bilor. Ona gora do xiisusilo gonc yash xastalords bu név
omoliyyatlardan ¢okinmok maslohot gorulir. Belo anastomoz qoyulmus
xastolorda dovri olaraq endoskopik miiayinalarin aparilmasi lazim galir.

Aspirin.  Miintozom olaraq aspirin vo digor geyri-steroid iltihab
aleyhi preparatlarin gobul edilmasinin kolorektal xorgongin inkisaf etmo
riskini azaltdig1 barads kifayot qodor molumatlara rast golinir. Giovannucci
et al. statistik aragdirmalara asason miioyyan etmislor Ki, miintozom aspirin
qobul edon qadinlar arasinda kolorektal xor¢ong riskinin preparati qobul
etmayonlorlo miigayisods azaldigi geyd edilir. Onlarin verdiyi molumatlara
gbra aspirin gabuluna basladigdan yalmiz 10 il vo daha ¢ox miiddstdon
sonra bu riskde azalma geyd edilir. Than et al. iso torovazlorlo zongin
gidalar vo miintozom aspirin gabulunu kolorektal xargonglor i¢lin yegana
ilkin profilaktik todbir hesab edirlor.

Estrogen. Todqiqatlara osason miioyyon edilmisdir ki, estrogen
gobulu kolorektal xorgong riskini azaldir. Paganini-Hill —in verdiyi
molumatlarda ovozedici miialico Kimi estrogen gobul etmoyon gadinlarla
miiqayisado kolorektal xorgongi olmayan vo ovozedici terapiya kimi
estrogen gobul edon 7701 gadin arasinda kolorektal xar¢ong hallari, eloca
do kolorektal xargongdon 6liim hallar1 shamiyyatli deracads azalmisdir.

Patologi anatomiyas.

Makroskopik  goriiniisii. Yogun bagirsagin  adenokarsinomasi
makroskopik olaraq dord forqli formadan biri soklinde—zxorali, polipoid,
halqavi va diffuz infiltrativ formali ola bilar.

On ¢oX rast golinon forma xorali xarcong olub, geyri-barabor
boyiimils, kenarlar1 ¢evrilmis vo osasi deformasiyaya ugramis toxmini
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dairavi sokilli toromadir. O, bagirsaq divarinin bir hissasi ilo mohdudlanir,
lakin bazon bagirsaq dairasinin genis hissasini ohats eds bilor.

Polipoid va ya gul kalomi formali xar¢ang monfazo dogru boyiiyan iri
gobalayabanzar téroma olub nisbaton asagi doracali malignantliga malikdir.
Qalxan ¢onbor bagirsaqgda daha ¢ox rast golinir. Sisin kosilon sothi
toxminan 10% hallarda ¢oxlu selik sekresiya etmosi ilo slagoadar olaraq
jelatinabanzor goriiniis oldo edir. Ona goro do bu ndv xar¢ongi kolloid
xar¢onglors aid edilir.

Hoalgavi va ya stenozlasdirict xor¢ong bagirsaq divarinin  bitin
dairasini ohato edir. Bagirsagin boylama oxu istiqgamotindo onun
geniglonmosi isa fargli ola bilor. Bagirsaq manfazi adston nazors ¢arpacag
doracads tutulmus olur vo proksimal torafdo bagirsagin moxtalif daracods
dilatasiyasi miioyyon edilo bilor. Bu ndv xargonglora kondslon va ensn
¢onbar bagirsaqda daha tez-tez rast golinir.

Diffuz infiltrativ xar¢ang bagirsaq divarinin diffuz galinlasmasini
toradir vo oksor hissado bagirsaq divar1 normal selikli gisa ilo Ortiilmiis
olur. Genis infiltratlagmasina baxmayaraq bagirsaq divarinin bltlin gatlari
saxlanmig olur. Ona daha g¢ox rektosigmoid sobado rast golinsa do yogun
bagirsagin istonilon yerindo inkisaf etmosi mumkindir. Xor¢ongin bu
formas1 mododo inkisaf edon «linitis plastca»ya uygundur. Bu daha ¢ox
geyri-spesifik xorali kolitlo miisayiat olunan xar¢ong névidur.

Mikroskopik  gdriiniisii. Xorgongin histoloji  goriinlisii  nozors
carpacaq dorocado forgli olmagla yanasi prognostik baximdan boylk
ohamiyyat kasb eds bilar. Bu zodalonma yaxsi differensasiya etmis (20%),
orta doracada differensasiya etmis (60%) vo az differensasiya etmis (20%)
ola bilor. Limfa diiyiinlorine metastazlara muvafiq olarag 25%, 50% vo
80% hallarda rast golinir vo asagi, orta vo yiiksok doracali malignantliga
malik olurlar. Histoloji daracalor yasama miiddstine do tosir géstorir. Asagt,
orta vo yiiksok dorocali malignantliga malik olan diz bagirsaq
xarganglorinds 5-illik yasama miiddati muvafiq olaraq 77%, 61% vo 29%
toskil edir.

Broders adenokarsinomalari 4 doracoya bolmayi toklif etmisdir:

1 doraca: hiiceyralorin 75%-don 100%-5 qodari differensasiya etmisdir;
2 daraca: hiiceyralorin 50%-don 75%-o qodari differensasiya etmisdir;
3 daraca: hiiceyralorin 25%-don 50%-2 godari differensasiya etmisdir;
4 daraca: hiiceyralorin 0%-don 25%-o qoadari differensasiya etmisdir.

Differensasiyaya goro doracolonmo prinsipi  bioloji qganinlara
osaslanir: differensasiyanin doracasi no qador yiiksokdirss, hiiceyralorin
boliinma siirati da bir 0 godor asagidir. Buna goros do yaxs:t differensasiya
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etmis xorgonglor differensasiya etmomislorlo miiqayisado daha zoif
proliferasiyaya malik olurlar. Histoloji doracelonmoads ¢atinliklordon biri
eyni sisin miixtolif hissolorindon gotiirtilmiis toxumalarda differensasiya
doracosinds oxsarligm az olmasidir. Umumiyyatls, geyd etmok lazimdir ki,
sisin sothi ilo miigayisodo onun toxumalara sirayst edon konarlarinda
malignant hiiceyralor daha az differensasiya etmis olurlar.

Kolloid vo ya selik hasil edon sislor miixtalif differensasiya
doaracasine va daha pis prognoza malik olurlar. Kolloid adenokarsinomalar
intraselllar vo ekstrasellular olmagla iki yera boltnur. Birinci halda selik
asason hiiceyra daxilindo, ikinci halda iso hiiceyrodon konarda yerlosir.
Oksor kolloid xargonglor ekstrasellilar xiisusiyyato malikdirlor. Toxminon
2% hallarda c¢onbor vo diz bagirsagin butlin  xor¢onglorinin  qash
tizityabanzar hiiceyravi qurulugsa malik olmasi1 miioyyan edilir ki, bu zaman
da xastalor diagnoz goyulan vaxtdan etibaran 2 ildon ¢ox yasamurlar. Selikli
karsinomalarin oksar hissasi diiz bagirsaqda agkar edilir, lakin ona ¢onbor
bagirsagin  sag yarisinda da rast golino bilor. Musinoz (selikli)
karsinomalarin birinci intrasellilar formasi qasli tiziiyabonzar forma kimi
tosnif olunur, belo ki, selik niivoni periferiyaya dogru sixisdiraraq
hiiceyraya geyd edilon goriintisii verir. Umpleby, Ranson va Williamson
geyd edirlor ki, yiiksok musino malik kolorektal xar¢onglor daha genis
rezeksiya tolob edirlor, belo ki, onlar lokal residiv vermoys meylli olmagla
yanasi hom da pis prognoza malikdirlar.

Kolorektal xor¢onglor zamani limfa diiyiinlorine metastazin risk
faktorlar1 kimi 5 histopatoloji kriteriya miioyyan edilmisdir:

1. Sisin invaziv sothindo differensasiya etmomis xorg¢ang
hiiceyralarinin Kigik grupunun olmast;

2. Yaxs1 demarkasiya olunmayan invaziv sathin olmast;

3. Invaziv sothdo az vo ya orta dorocodo differensasiya etmis
malignant hiiceyralorin olmast;

4. Xargongin orta vo ya darin selikalt1 gata sirayst etmasi,

5. Limfa damarlarinda malignant hiiceyralorin olmasi.

Uc vo ya daha az risk faktoruna malik xastalords limfa diiyiinlorino
yayillma agkar edilmadiyi halda, dord vo ya daha cox risk faktoru olan
xastolorda limfa diiyiinlorine yayilma mivafiq olaraq 33,3% vo 66,7%
togkil edir. Ona gora do metastaza gora tigdon artiq histoloji risk askar
edilon hallarda muvafig bagirsaq rezeksiyast vo limfa diiyiinlorinin
disseksiyasi gostorigdir.

Sis hiiceyralarinin yayima névilari. Malignant hiiceyralor metastaz
tératmok (cUn invaziyaya, embolizasiyaya, gqan dévraninda yasamaga,
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distant kapillyar yataqlarinda tutulmaga, damar monfozindon ¢ixmaga vo
organin parenximasinda ¢oxalma kimi xisusiyyotlora nail olmalidirlar
(sokil 40). Metastaz ¢oxmoarhohali proses olub sis hiiceyralorinin birincili
sisdon qoparaq uzaq yerlordo ikincili fokuslar omalo gotirmosi ilo
xarakterizo olunur. Birincili sisin hiiceyralori vaskulyarizasiya oldo etmoli
(damar monsoli endotelial boyiimo faktoru vasitasilo angiogenez hesabina),
adheziv olagplori qiraraq (mosolon, E-kadherinin azalmasi vo ya olmamasi
sayasindo) ilkin sisdon qopmali, bazal membrani1 zodolomoli (IV tip
kollagenaza, matrilizin kimi metalloproteinazalar, kollagenazanin toxuma
inhibitorlarinin olmamasi sayssindo) va limfa vo ya gan dovrinina daxil
olmalidir.

irincili i Vaskulyarizasiya i
Binincili malignant y: e Invaziya Erbokia

Trombositler, limfositler
ve diger qan komponentieri
ile garsihgh tesir

SO . - o
Ekstravazasiya Sis ggf‘zgyeg““ Organda toplanma

Dasinma
Sakil 40. Kolorektal xar¢ongin metastazlarinin mexanizmi

Onlar gan dovraninda qanin komponentlori vo immun sistemlo
qarsiligh tesirdon sag qalmali vo nohayst uzaq organlara (esason
garaciyora) dasinmalidir. Burada sis hiiceyralori spesifik qarsiligh tosir
(mosalon, sislo olagali sialoglikoprotein vo endotel selektini) vasitasilo
hodof endotelo adheziya edir, damardan xarico ¢ixir, mikromiihitlo
(masalon boylima faktoru ilo) qarsiligl tesirde olaraq ikinci sis fokusunu
formalagdirir.

Oslindo ¢onbor bagirsaq xar¢onginin  metastazlarinin — effektiv
miialicasinda asas manea bu sislorin bioloji heterogenliys malik olmasidir.
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Conbor bagirsaq xorgonglori asagidaki Usullardan biri ilo yayila bilor:
bilavasito davam edon yayilma—infiltrasiya, transperitoneal yayilma,
limfatik yayilma, hematogen yayiima va implantasiya.

Bilavasito davam edan yayilma—infiltrasiya. Xorgongin intramural
yayilmasi ¢anbor bagirsagin boylama oxuna nisbaton kondoslon oxu
istigamotindo daha siirotlo bas verir vo hor 6 ayda bagirsaq dairasinin
toxminon % hissosini ohato edocoyi gozlonilir. Xostoliyin makroskopik
gorinon konarindan 1 sm mosafodo mikroskopik yayilmanin meydana
cixmasina az hallarda rast golinir. Sisin bagirsaq divarindan kegmoklo
radial istqgamotdo genislonmosi nazik vo yogun bagirsaq, mods, ¢anaq
tizvlori kimi garin boslugu orqganlarina bitismoklo n

Binincili malignant =
¢ xergengin vaskulyarizasiyasi

Birincili
malignant

SIS Peritoneal implantlar

Sakil 41. Metastazdan metastaz da daxil olmagla kolorektal xar¢anglordon
metastazin patogenezi

Ogor zadalonma retroperitoneal torafds yerlosirss, onda garnin arxa
divarina, onikibarmaq bagirsaga, sidik axarlarina, perianal fassiyaya vo ya
galca-bel azalasins infiltrasiya meydana ¢ixa bilar.

Xoargoang bagirsagin divarina penetrasiya etdiyindon 10% xastalords
gonsu strukturlarla bitismolorin olumasi askar edilir. Belo bitigmolor agkar
edilon xostolorin toxminon 1/3 hissosindon 2/3 hissesine godorindo
orqanlarin sis prosesina calb olunmasi miiayyan edilir. ©lava lokal yayilma
novlarindon biri ilkin zodslonms ocagindan toxminon 10 sm moasafaya
godor yayilma torads bilon perinevral yayilmadir. Sahib orqanizmin
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toxumalarina invaziyada istirak edon miimkiin mexanizmloro asagidakilar
aiddir:

1) siiratlo proliferasiya edon boadxassoli sisin torotdiyi mexaniki
tozyiq malignant hiiceyralor qrupunu asagi miiqavimoto malik toxuma
sahasindon konara ¢ixmaga vadar eds bilor;

2) malignant hiiceyrolorin horaki foaliyyetinin artmasi malignant
hiiceyralarin invaziyasina komoak eds bilar;

3) malignant hiiceyralor bazal membran1 zodslomok qabiliyyatine
malik olan vo bununla da epitel hiiceyralorlo stroma arasindaki baryeri
qiran fermentlor hasil edo bilarlor.

Transperitoneal yayilma.

Xorgongin transmural geniglonmosi sonda peritoneal sathlors
penetrasiya ilo naticalonir ki, bu da sonradan disseminasiyanin transselomik
olaraq bag vermasine vo peritoneal sathlorin istonilon yerinda, piylikds sis
implantasiyasinin meydana ¢ixmasina sobab olur. Conbar bagirsaq xar¢ongi
olan xastalorin toxminon 10%-ds peritoneal depozitlor inkisaf edir.

Limfatik yayilma.

Xoargangs gors icra edilacok amoaliyyatlarin hacmini planlagdirarken
ekstramural limfatik yayilmanin tobisti birinci doracsli vacibliye malikdir.
Oslinde limfa sisteminin calb olunma derocesinin xastonin prognozu ilo
olagosi vardir. Adoton ilk metastazlar xor¢ongs daha yaxin parakolik
(conbar bagirsaq otrafi) limfa diiyiinlorinda askar edilir vo ardicil olaraq
diiyiindon diiyiins kegir, lakin bazon bu ardicil yayilmadan kenara ¢ixma da
meydana ¢ixa bilor. Bu zamani ilk metastazlara daha proksimal limfa
diiytinlords rast golino bilor. Anteqrad istiqgamatdo blokada olan hallarda
retrograd limfatik metastazlara da rast gslins bilar.

Hematogen yayilma.

Malignant hiiceyralorin gana kegmasi xastaliyin Umumi yayilmasina
sobob olur. Bu zaman prosess an ¢ox calb olunan organ garaciyar olur.
Weiss et al. 16 klinik morkozdon gotiiriilmiis 1541 nekropsiyadan istifads
etmoklo ¢onbar bagirsagdan hematogen metastazlarda hadisalarin
ardicilligini tohlil etmiglor. Mualliflorin askar etdiklori noticalor kaskad
hipotezi ilo Ust-listo diismiis vo metastazlarin fasiloli morhoalolorls inkigaf
etdiyi, yoni ilk novbads garaciyords, sonra agciyarlordo vo nohayat digor
yerlordo meydana ¢ixdig1 miiayyon edilmisdir.

Kolorektal xor¢onglordo hematogen disseminasiyanin on GOX rast
golindiyi organ qaraciyardir. Hadisslorin toxminen 50%-do qaraciyer
metastazlarina rast golinir. Qaraciyor portal sistemdon daxil olan sis
embollarinin tasirine moruz galan ilk kapillyar sobokos olmagla yanasi hom
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do ¢onbor bagirsaq va diiz bagirsagin yuxari hissasinin venoz damarlarinin
asas drenlogmo Yyeri sayilir. Qaraciyor sis metastazlar: UgUn yegano yer ola
bilor. Belo ki, bozi xostolordo mialico mogsadilo qaraciyarin
miivaffaqiyyatli rezeksiyasi bunu siibut edir. Lakin geyd etmok lazimdir Ki,
diz bagirsagin asagi hissasi ikili venoz drenaj sistemino malikdir.
Bunlardan birinci drenaj sistemi portal vena vasitasils, ikinci drenaj sistemi
iso orta vo asagi hemorroidal venalar vasitosilo asagi bos vena, sonra iso
qaraciyoarla olagalidir. Boazi miislliflorin fikrinco agciyarlords izolo olunmusg
metastazlarinin meydana ¢ixmasi diiz bagirsagin asagi yerloson sislorindon
sis embollarinin asag1 bos vena sistemino kegmasi noticosindo yarana bilor.
Mbohz agciyarlor garaciyardon sonra metastazlarin an ¢ox rast golindiyi
ikinci orqandir.

Taylor iso garaciyordon konar metastazlarin qaraciyor metastazinin
metastazi noticosindo omolos goldiyini geyd edir (sokil 41).

Implantasiya.

Implantasion yayilmaya dair aparilan bozi todgiqat islorinde monfazo
vo ya monfazdon xarico eksfoliasiya olunmus malignant hiiceyralorin
zadolonmis sathlara, masalon hemorroidektomiya yarasina, anal fistulalara,
anal catlara vo ya anastomoz tikis xotlarino implantasiya olundugu geyd
edilir. Implantasiyanin digor formalarina qarindaki ¢apiglara va ya
kolostomanin mukokutan konarina implantasiyalar aid edils bilar.

Disseminasiyamin Yyeri. Bagirsaq xorgongi olan har 100 xostodon
toxminan yarisi carrahi miialico alir ki, bunlardan da 5-i limfatik
yayilmadan, 10-u lokal residivdon vo 35-i iso gan dovranina daxil olan
metastazlardan oliirlor. Daha ¢ox metsataz agkar edilon organlara qaraciyor
(77%), agciyoarlor (15%), siimiiklor (5%), vo beyin (5%) aiddir. Dalaq,
boyroklar, madoalt1 voz, boyrakiistii vazlor, slid vazlari, qalxanabanzar voz
vo dori nadir hallarda proseso colb olunur. Traxeyanin, damaq
badamciglarinin, skelet azalalarinin, sidik kanalinin, agiz boslugunun va
penisin ds prosesa calb olunma hallarina rast gelinmisdir.

Tasnifati va marhalalori.

Moalum oldugu kimi, xostoliyin yayilma doracasinin &yronilmosi
miialico hokimi U¢un faydali kriteriyalardan hesab olunur. Sisin selikli
gisanin ozalo qatindan kegorak dorin gatlara penetrasiya etmasi invaziv
xar¢ong Kimi giymotlondirilir. Sitoloji malignant hiiceyralorin bu gatdan
sothds yerlosmasi isa karcinoma in situ adlanir.

Kolorektal xargoanglordo ¢ox vacib pronostik faktorlardan biri ilkin
sisin invaziya darinliyidir. Ik praktiki tosnifat sistemi ilk dofs 1934-cii ildo
Dukes torafindon toklif edilmis va diz bagirsaq xorgongini A, B va C
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moarhalalorine bolmiisdiir. Onun orijinal tosnifatina gora siglor asagidaki
Kimi tosnif olunmusdur:

A morhalasi—sisin XUsusi azalo qatindan penetrasiya etdiyi, lakin
bagirsaq divarindan konara ¢ixmadigini gostarir;

B moarhalasi—sigin XUsusi ozolo qatindan kegorok perirektal piy
toxumasina penetrasiya etdiyini gostorir;

C moarhalasi—bagirsaq divarina penetrasiya ilo yanasi limfa
diiylinlorine metastazlarin olmasini gostarir.

Bu tosnifat diiz bagirsagin peritoneal biikiisdon asagida yerloson
sislori ilo mohdudlanir vo buna goéro do seroz gisanin calb olunmasi
anlayisindan istifads olunmur.

Diz bagirsagda va bltln ¢onbar bagirsaqda yerloson sislorin
tosnifatin1 vermok UgUn Dukes tosnifatinin miixtolif modifikasiyalar1 toklif
olunmusdur. Bunlardan biri modifikasiya olunmus Astler-Coller tosnifat
sistemidir. Bu tosnifat sistemino gora kolorektal sislor asagidaki Kimi tosnif
olunur.

A marhalasi—yalniz selikli gisaya sirayat edon sisi oks etdirir;

Bl morhalasi—sis XUsusi oazolo qatina sirayat edir lakin onun
hiidudlarindan kenara ¢ixmur;

B2 morhalasi—sis bagirsaq divarmin bUtlin qatlarma sirayot edir,
lakin gonsu organlar prosesa calb olunmur;

B3 marhalasi—sis qonsu toxumalara sirayat edir.

C marhalasinda regionar limfa ditylinlorindo metastazlar askar edilir
vo bu moarhals bagirsaq divarina penetrasiyanin dorinliyinae muvafiq olaraq
C1, C2 va C3 yarimqrupa bolundr.

D marhalasi isa distant organlarda metastazlarin oldugunu gostorir.

Wong et al. kolorektal xorgonglordo regional limfa diyiinlorinin
daqiq histoloji manzarasini alds etmak U¢ln miiayine olunmasi lazim golon
ditytinlorin minimal sayini tayin etmoys ¢alismiglar. Bu magsadlo T2 vo T3
morholasindo olan kolorektal xargongoa gora kurativ rezeksiya omoliyyati
kegirmis xastolor tadqiq edilmisdir. Milayinadan kegirilon diiyiinlorin sayi
0-78 arasinda doyismisdir. Pozitiv diyln olan xastolora nisbaton negativ
diytn olan xostolordo daha az diyiinlor miiayino olunmusdur. Bdtln
niimunalords rast galinon pozitiv diiyiinlor 38,8% toskil etmigdir. On az1 14
diyln miiayina olunan hallarda on azi bir pozitiv diyin askar edilon
xastolar 33,3% toskil etmisdir. Buna géra do onlar T2 vo T3 morholasinds
olan kolorektal xar¢onglordo limfa diiylinlorinin doqiq morhalasini (N)
toyin etmok U¢Un rezeksiya omoliyyatindan sonra on azi 14 limfa
diyinlndn histoloji miiayinasinin aparilmasin taklif edirlor.
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Ideal tosnifat sistemi kimi adoton yadda saxlanmasi vo totbiq
edilmosi asan olan tosnifata daha Gstlinliik verilir. Belo tosnifatlardan biri
The Australian Clinicopathological Staging sistem (ACPS) torofinden
verilon tosnifat sayilir. Bu tosnifatda prognozu daha yaxsi toyin edon klinik
molumatlar toplusunun oks etdirildiyi gliman edilir.

Xorgonglor  «kurativ  rezeksiyay» vasitasilo  xaric edildikdon sonra
tasnifatlasdirmagq iigtin asagidak: kriteriyalardan istifads olunur.

ACSP O

Bagirsaq rezeksiyasi omoliyyati kegirmis xostodo xorgong selikli qisa
soviyyasindo mohdudlanmisdir.

ACSP A

Xorgong bagirsaq divarma yayilmigdir, lakin xususi ozolo qatindan konara
¢ixmamugdir. Limfa diiytinlorinds vo uzaq organlarda metastazlar yoxdur.

ACSP B

Xorgong XUsusi azolo gatindan konara ¢ixaraq qonsu toxumalara vo ya
qongu organlara sirayost etmisdir. Limfa diyiinlorinds vo uzaq organlarda
metastazlar yoxdur.

ACSP C

Xorgong bagirsaq divar1 daxilinds vo ya ondan konara miixtalif deracads
sirayat edir. Bir vo ya daha ¢ox limfa diyiiniindo metastaz askar edilir, lakin uzaq
metastazlar yoxdur.

ACSP D

Bu kateqoriyadan xargongin genis sahoni ohato etmosi ilo olagodar «palliativ
rezeksiya», «palliativ omoliyyat», lokal eksiziyanin icra edilmosi vo Yya
imumiyyotlo omoaliyyat olunmamasindan asili olmayaraq lokal vo ya distant
saxlanmis har hans1 xar¢ongin klinik vo ya mikroskopik slamatlori oldugda istifado
olunur.

Bagirsagin rezeksiya olunmus hissasinda sinxron xar¢englar olan halarda
ACPS tosnifati daha gecikmis xar¢angs samil edilmolidir.

ACPS X

«X» kateqoriyast limfadenektomiyasiz lokal ekssiziya va ya diger lokal
omoliyyatlar icra edildikda istifads olunur.

XO—Xaorgong selikli gisa ilo mohdudlanir

XA—Xoargang xususi azsla qatindan konara ¢rxmir

XB—Xargong xUsusi azale qatindan kenara ¢ixir

Bu grup xostolordo amoliyyatlar kurativ vo ya palliativ olaraq icra edilo
bilor.

ACPSY

Bu Kkateqoriya miisyyan sabablore gora patoloji detallar melum olmadiqda
va ya natamam olduqgda istifads olunur.



181

TNM fasnifat sistemi. American Joint Committe on Cancer vo
International Union Against Cancer (AGCC / UICC) birincili sisin
oOlgtilorina (T), regionar limfa diyiinlorinin calb olunmasma (N) vo
metastazlarin (M) olmasina osaslanan alternativ tosnifat sistemi toklif
etmigdir. TNM sistemi asagidaki sokildo ekvivalent Dukes tasnifati vo
modifikasiya olunmus Astler-Coller tasnifatt (MAC) ilo uzlasdirilmisdir.
TNM metodu onkologiyanin butlin saholorino, 0 ctimlodon kolorektal
xar¢anglara do uygunlasdirilmisdir. Astler-Coller tasnifatindan forqli olarag
TNM sistemina carcinoma in situ (Tis) da daxil edilmis va pozitiv limfa
ditytinlorinin sayima gora morhalalora bolindr.

0 moarhala he¢ bir metastaz vermayoan Tis xar¢angi, | marhalo T1 vo
T2 sislori, Il marhalo T3 vo T4 sislori, Il marhals limfa ditylinlorinin calb
olunmasi ilo miisayiot olunan istonilon xar¢angi va nohayat |V marhala iso
uzag metastaz vermis istonilon xor¢ongi oks etdirmak Ugtin istifads edilir.

2002-ci ildo kolorektal xorcong (iglin TNM tosnifat sistemi
penetrasiyanin dorinliyini vo calb olunmus limfa diiytinlorinin sayimi daha
yaxs1 oks etdirmok UgUN yenidon islonmigdir. Pozitiv diyin askar edilmis
50 000-don artiq xastonin yagsama miiddotlorindo shamiyyatli forqgin olmasi
(National Cancer Database moalumatlar) bu morhslolori A, B, vo C
yarimmorhalalora bélmoys vadar etmisdir. AJCC-nin TNM sisteminin 5-ci
nasrinda kolorektal xar¢anglor zamani 5-illik yasama miiddatinin | moarhalo
tictin 93,2%, Il marhala tgiin 82,5%, 111 marhals ¢iin 59,5% va IV marhalo
Uclin 8,1% toskil etdiyi geyd edilirdi. AJCC-nin 6-c1 nasrinds (2002) iso 5-
illik yasama miiddotlorinin miivafiq olarag | morhalo giin 93,2%, 1A
moarhala Ugln 84,7%, 11B marhals Gglin 72,2%, I1IA morhals dglin 83,4%,
I11B marhals Uglin 64,1%, 111C marhals Ugln 44,3% vo nohayst IV marhals
citin 8,1% toskil etdiyi geyd edilir. 111A marhoalasinin yasama miiddatinin
1B morholosindon daha yaxsi oldugu miioyyon edilir. Bu prognostik
uygunsuzlugu asagidaki iki hipotez izah eds bilar.

Birincisi, 1B moarholosindo olan xastolor arasinda 5-illik yasama
miiddatinin pis olmas1 bu grup xastalards gobul edilmis adyuvant miialica
gaydalarin ¢atmmazligi ils slagadar ola bilar.

ITkincisi, xorgongin doqiq morhololori adekvat sayda diiyiinlor
asasinda tasdiglona bilor. Marhalanin tortib olunmasi bazon diizgiin olmaya
bilar, belo ki, intraoperasion olaraq aldo edilmis limfa diiyiinlorinin say1
geyri-adekvat ola bilor. Asagidaki codvollordo TNM tosnifat sistemi vo
onun digor tosnifat sistemlori ilo korrelyasiyast 6z oksini tapmsdir.
Istonilon tosnifat sisteminin etibarlilifi xostolorin miialicosindo ondan
potensial istifado olunmasindadir. Hoalolik xastaliyi omoliyyatonii dovrds
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ideal qiymotlondiron tosnifat sistemi movcud deyildir. Bu zaman xaric
edilon rezektatin histoloji miiayinasinin doyerlorinden istifade olunur.
Rezektatin milayina zamani vacib shomiyyst kasb edan histoloji kriterilori
iso asagidakilar hesab olunur:

penetrasiya dorinliyi; hiiceyronin tipi; limfa diiylinlorinin colb
olunmast; limfatik, venoz vo perinevral invaziya; rezeksiyanin distal kenart;
atraf iltihabi cavab reaksiyasi.

Davis vo Newland xorcong Tglin tosnifat sisteminin  osas
maqsadlarinin agsagidakilardan ibarst oldugunu geyd edirlor:

1) Miialiconin planlasdirilmasinda haokims yardim gostormok;

2) Proqnozun bazi gostaricilorini toyin etmak;

3) Miialiconin naticalorini qiymetlondirmays kdmok etmoak;

4) Miialico morkazlari arasinda malumat miibdilssini yaxsilagdirmag;

5) Insan xor¢onginin fasilosiz todqigine kdmok etmok.

Klinik xiisusiyyatlari.

Kolorektal xarcong olan xastslords on ¢ox rast golinon sikayotlor
bagirsaq foaliyystinde doyisikliklarlo slagedar olur. Bu doayisikliklor stulun
giinasirt vo ya giinds bir dofa olmasi vo ya ishalla tozahiir etmosi kimi
shamiyyat kasb etmoyan saviyyads ola bilor. Darin doyisikliklor meydana
cixmayana qodor adoton xostolor belo olamotlors fikir vermirlor.
Umumiyyaetlo, distal yerloson sislor proksimal yerloson sislora nisboton
daha aydin simptomlarla tozahiir edirlor. Bunun sabobi asagidaki ii¢
faktorla olagadardir: birincisi, yogun bagirsagin distal sobosindo artiq
formalagmis bark nacis kiitlasinin daralmis bagirsaq monfozindon kegmosi,
bagirsagin proksimal sObosinds nisbaton duru olan nacisin kegmosina
nisboton daha ¢atin olur; ikincisi, yogun bagirsagin 6ziiniin monfozi distal
sObayo nisbaton proksimal sébads daha genis olur; nohayast Ug¢unclsu, diger
simptomlar da (ganaxma, agri, ifrazat) olduguna goérs bagirsagin distal
sObasinin sislori bagirsaq foaaliyystinds doyisiklikler toratdikds xastalor
buna daha ¢ox diqqgat yetirirlor. Sidik kisasinin siso calb olunmasi sidik
ifrazinin tezlogsmasing, fistula formalasan hallarda iss pnevmaturiya askar
edilo bilar.

Qanaxma. Qanaxma kolorektal xorgonglorin on ¢ox rast golinen
ikinci simptomudur. O, aydin va gizli ola bilor. Qan agiq qurmizi, tiind
qirmizi vo ya qara rongds ola bilar. Zodslonmoa ocagl na godar distal
yerlogarsa, qan da bir o qodar az doyisikliys moruz qalir vo ronginds az
doyisiklik meydana ¢ixir. Qanaxmanin nisbaton az hallarda xar¢ongin erkon
moarhalasinin alamati olmasina baxmayaraq o, bir ¢ox hallarda shamiyyat
verilmoyan simptom olur. Oksar hallarda xastolor ganaxmanin babasillo
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olagadar oldugunu giiman edirlor. Belo sohv xiisusilo ovvallor babasilin
simptomlart miisahido olunmus xastolorde bas verir. Msahz buna goro
ganaxan babasili olan xostolor tez miialico olunmalidir, belo ki, bu
simptomun miialicodon sonra da davam etmasi xastalora xiisisi tibbi digqoet
yetirilmasi vo xorgongin nisboton erken toyini ilo naticolonir. Oks halda
hokim ganaxmanin babasills slagadar oldugunu giiman eds biler. Bir ¢ox
hallarda xoastalik babasil adi altinda samlar, malhamlor, islotmo dormanlari
ilo mialico olunur vo yalniz xorgongin koskin simptomlari meydana
c¢ixdigdan sonra xiisusi miiayinalor aparilir.

Beart et al. miioyyon etmislor ki, diiz bagirsagdan ganaxma
anamnezi vo malum babasili olan 40 yasdan yuxar1 xastalorde 6% hallarda
olavo olaraq kolorektal xor¢ong vo 14% hallarda isa ¢onbar bagirsaq polipi
agkar edilir. Bu gostoricilor qanaxma simptomuna ciddi yanagmagi tslab
edir. Qanaxma xiisusilo sagtorafli sislords gizli gediso malik olur vo domir-
defisit anemiya ilo miisayiot olunur.

Selik. Digor simptomlardan biri ifrazat (distal sislordo) soklinds vo ya
nocislo qarisiq halda seliyin olmasidir. Seliyin vo qanaxmanin birlikdo
olmasi xarganga yiiksak slibho yaradan simptomlar kombinasiyasi sayilir va
bagirsagin otrafli miiayinasinin aparilmasini tolob edir.

Agri. Diiz bagirsaq agrilart xorgong Tl¢iin xarakterik simptom
sayillmir. Anorektal agrinin on ¢ox rast golinon sobablorino tromblasmis
babasil, anal ¢at vo pararektal abseslor aiddir. Diiz bagirsaq xer¢enginin
agr1 torotmosi onun daha distal yerlosdiyini vo ya boylik ol¢iilii oldugunu
gOstorir. Agri sigin yiiksok hissiyata malik anal kanala vo ya sfinktera
invaziyasi naticesinds meydana ¢ixir. Belo invaziyalar tenezmlor vo agrili
defekasiya hissi torodo bilor. Sis noticosindo meydana ¢ixan abdominal
agrilar obstruksiya vo ya hissavi obstruksiyanin olmasini giiman etmayo
asas verir. Bu agr1 adaton tobistine gora sancigakilli olur va garnin képmasi,
iirokbulanma va ya qusma ilo miisayiot olunur. Bagirsaq kegmomaozliyina
kolorektal xar¢ong olan xastalorin 5-15%-ds rast golinir. Qalxan vo ya enan
¢onbor bagirsaq sisinin retroperitoneal genislonmasinin alamati kimi
meydana ¢ixan bel agrilaria iso az rast golinir vo xostoliyin gecikmis
moarholasini gostarir.

Hacmli téroma. Digor simptom vo olamatlor olmayan hallarda
garinda palpasiya olunan vo ya goriinan hocmli téromonin olmasi zoif
sliratlo boyiiyan, infiltrativ prosesin oldugunu giiman etmoys imkan Vverir.
Belo sislor adston xasteliyin gedisi boyu kifayst qader gec metastaz verirlor.

Badoan ¢akisinin azalmasi. Digor simptomlarin olmamasi saraitinda
bodan ¢okisinin azalmasi pis prognostik oslamot sayilir. Zoifloma va
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istahanin itmosi metastazin, xiisusilo garaciyaro metastazin oldugunu
giiman etmoayo imkan verir. Kolorektal xorcongi olan xastolorin toxminon
5%-do metastazin bu simptomlar1 tozahiir edir. Hepatomeqaliya tez-tez rast
galinan olamatlordendir, lakin izolsolunmus halda agciyar, beyin vo siimiik
metastazlariin askar edilmosi milayine zaman1 gizli kolorektal xorcongin
askar edilmosi ilo naticalons bilar.

Kolorektal xor¢ongin diagnostikast gecikon bozi hallarda peritonitla
naticalonan perforasiya meydana ¢ixa bilor. Bu zaman xiisusilo S-vari
bagirsagin xorg¢ongini perforasiya vermis divertikulitdon differensasiya
etmok xeyli ¢atinlogmis olur.

Bozi hallarda kor bagirsagin xorgongi appendiksin  monfozini
obstruksiya edorok kaskin appendisitin slamotlorini térade bilor. Yogun
bagirsagin daha distal obstruktiv xar¢ongindo appendiksin perforasiyasi
nadir vo geyri-adi fenomenlordondir. Ona goro do appendektomiyadan
sonra nacis fistulasinin formalagmasi yogun bagirsaqda badxassali sisin
olmasina siibho oyatmalidir. Belo hallara az rast golinmosina baxmayaraq
50 yasdan yuxar1 olan vo koskin appendisit olamotlori tozahiir edon
xastalords amoliyyat zamani xar¢ongs gore diqqgatli toftis apariimalidir.

Kolorektal xar¢ongin dori tozahiirlori. Kolorektal xorgongin geyri-
metastatik dori tozahiirlori Rosato ve omokdaslari torofindon geyd
edilmigdir. Onlar modo-bagirsaq traktinin bodxassali sislori ilo olagadar
olan acanthosis nigricans, dermatomiozit, pemfigoid vo s. Kkimi
vaziyyatlarlo rastlasdiglarini qeyd edirlor. Bu tozahiirlors nadir hallarda rast
golinmoasine baxmayaraq doride miialicoysa cavab vermoyon bels
vaziyyatlarin olmast xastalorde moads-bagirsaq traktinin badxassali siglora
gbro yoxlanmasimi zoruri etmolidir. Kolorektal xorgonglorde kasik vo
troakar yerlori istisna olmagla doride metastazlara gox nadir hallarda rast
golinir.

Agwlasmalar.

Yogun bagirsaq xar¢onginin bir ne¢o malum agirlagmalari xastaliyin
klinik tozahiiriinii poza bilor, bunlara obstruksiya, perforasiya va profuz
ganaxma aiddir.

Obstruksiya.

Xorcongin makroskopik xiisusiyyatlorindon vo lokalizasiyasindan
asili olarag bagirsaq mohtaviyyatinin dasinmasinda pozgunluglar meydana
c¢ixa bilor. Xor¢ong yogun bagirsagin obstruksiyasinin an ¢oX rast gslinon
sobobi olub yasli insanlarda onun rastgolmas tezliyi 60% toskil edir. Conbar
bagirsagin sag yarisinin xar¢angi adoton polipoid formada olur vo bagirsaq
mohtaviyyatt duru halda oldugundan obstruksiya hallarina az rast golinir.
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Conboar bagirsagin sol yarisindan inkisaf edon xar¢onglor bagirsaq divarinin
halqavi daralmasi il naticolondiyindan va nacis bark konsistensiyaya malik
oldugundan bu hissado obstruksiyaya daha ¢ox rast golinir. Xastolor adaton
nacis ifrazinin progressiv ¢otinlogsmasindon sikayot edir vo Kkop, agri,
qobizlik kimi hallar meydana ¢ixana godor islotmo dormanlarindan istifado
edirlor. Urokbulanma va qusma hallar1 da meydana ¢ixa bilor. Bozi hallarda
qarinda qofloton baslayan vo sakitlosmoyan kaskin sancigokilli agri
meydana ¢ixir, milayino zamani iso tam obstruksiyanin olmasi miioyyan
edilir. Miiayina zamani xastonin Umumi vaziyyatinin Kafi olmasi miioyyan
edilir, ¢lnki dehidratasiya vo elektrolit itkisi gecikmis hallarda meydana
¢ixir. Qarnin miiayinosindo onun genislonmasi vo timpanik olmasi
mioyyan edilir. Bozon hiperaktiv peristaltika miioyyan edils bilar. Qarin
genislonmis oldugundan palpasiyada hocmli toromoni hiss etmok homiso
mimkin olmur. Digital miayina zamani ballon tipli diz bagirsaq askar
edilir, bozi hallarda iso palpasiya olunan xor¢ong askar edilir. Duglas
boslugunda hocmli téromo miioyyan edilo bilor. Bu ya S-vari bagirsagin
asag sallanan ilgoyi, yaxud da implantasion téramo ola bilar.

Perforasiya.

Yogun bagirsaq xor¢ongino goéro hospitalizasiya olunan butin
xastolorin toxminon 6-12%-do xorgonglo slagadar olan perforasiyaya rast
golinir. Perforasiya peritonit, absesin formalasmasi, qongu strukturlara
penetrasiya va bu organlar arasinda fistulanin formalagmasi ila naticolono
bilor. Kolorektal xar¢ongi olan xastalorin toxminon 1%-do perforasiya
obstruksiya fonunda meydana ¢ixir. Kolorektal xar¢angin agirlagsmasi kimi
obstruksiya olan xostolordo iso yanasi olaraq perforasiyaya 12-19%
xastolords rast golinir. Kaskin obstruksiya ¢onbor bagirsagin orta vo ya
distal hissasinds olan hallarda kor bagirsagin perforasiyasi bas vera bilar.
Lakin perforasiyanin an ¢oX rast golinon formasi xar¢ongin 0zi ilo slagodar
olur. Bela perforasiyalar gofloton meydana ¢ixaraq diffuz peritonitlo vo ya
tadricon inkisaf elorak lokal peritonitlo naticolona bilar; 0, kor bagirsaqda
meydana ¢ixan hallarda koskin appendisiti xatirladir. Obstruksiya veo
proksimal perforasiya olan xastolords diffuz peritonit, dehidratasiya vo
elektrolit pozgunlugu daha siirotlo inkisaf edir vo buna gore do tocili
omoliyyat goOstorigdir. Obstruksiyasiz, lakin perforasiya ilo agirlagmig
kolorektal xar¢ongi olan xostolor do kritik xostolordon hesab olunur va
dehidratasiya vo elektrolit pozgunlugu bir godor tonzimlondikdon sonra
tacili omoaliyyat tolob edir. Obstruksiyasiz, lakin perforasiya ilo agirlagsmis
kolorektal xargongi olan xastalor lokal peritonit slamotlori ilo tozahiir eds
bilor. Belo hallarda sis S-vari bagirsaqda lokalizo olunarsa divertikulitlo,
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¢onbar bagirsagin sag yarisinda oldugda iso kaskin appendisit va ya Kron

xostaliyi ilo sohv salina biler.

Qanaxma.

Qeyd edildiyi kimi ganaxma kolorektal xar¢ongin tez-tez rast galinon
simptomlarindan hesab olunur, lakin profuz ganaxmaya nadir hallarda rast
golinir.

Diagnostikasi.

Conbor bagirsagin xarcongi olan hallarda xastonin anamnezi bazon
faydali olmaya bilor. Buna goéro do erkon diagnostika yiiksok risk
gruplarinin  toyinina yonolmis Skrininqden, istifado olunan skrining
smagqlarindan vo pozitiv skrining smagqlari oldo edilon xastolords aparilan
miiayinalarin naticalorindon asili olur.

The American Cancer Society, the American College of
Gastroenterology, the American Gastroenterological Association, the
American Society of Colon and Rectal Surgeons, the American Society for
Gastrointestinal Endoscopy, the Crohn's and Colitis Foundation of
America, the Oncology Nursing Society, vo the Society of American
Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SAGES) comiyyat vo assosasiyalari
kolorektal skrining tcun klinik gaydalar isloyib hazirlamislir. Bu gaydalar
asagidakilardan ibarotdir:

e  Kolorektal xargong va ya polipin olmasina siibha doguran simptomlar
olan soxslor miivafiq diagnostik miiayinadon kegirilmalidir; onlar skrining
Ucgln namizadlor sayilmirlar.

e  Skrining nozordo tutularkon soxsi vo ailovi risk faktorlarmnin
qiymatlondirilmasi lazimdir.

e Risk faktorlar1 olmayan lakin yasi 50-don yuxari olan butiin kisi vo
gadinlara kolorektal xor¢cong vo adenomatoz polips gors skrininqds istirak
etmok toklif olunmalidir.

e  Skrining sinagin pozitiv naticasinin ardinca hokimlor yogun bagirsagin
diagnostik miiayinasini maslohot gérmalidir.

e Kolorektal xar¢ongin miialicasindon vo ya adenomatoz polipin xaric
edilmasindon sonra vo ya bagirsagin iltihabi xastoliyi Kimi xar¢congonii
vaziyyatlar oldugda dinamik miisahido maslohat goriilmalidir.

e Smag aparan sohiyyo toskilatlart mivafiq avadanliglardan istifado
etmoali vo sinaqlar dlizgiin icra edilmalidir.

e Skrininge namizod olan ohaliys miixtalif skrining prosedurlarin
ohomiyyati va riski barads otrafli malumat verilmolidir.

The American Society of Colon and Rectal Surgeons 1992-ci ildo
kolorektal xar¢onglori toyin etmok Ucln asagidaki cadveldo oks olunan
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qaydalar toklif etmislor. Gizli qanin toyini vo fibrooptik sigmoidoskopiya
kombinasiyasi hazirda az toklif olunur. Kolonoskopiya isa ideal vo Usttinlik
verilon miiayino metodu hesab olunur. Atipik dispepsiya vo aydin olmayan
abdominal simptomlar yoxlanmalidir, belo ki, onun sababi badxassali sis
ola bilor. Kolorektal xor¢ong bagirsagin geyri-spesifik vo spesifik iltihabi
xastaliklorindon (geyri-spesifik xorali kolit va Kron xastaliyi), am@biazdan,
aktinomikozdan vs ya varaomdan differensasiya olunmalidir.

Miiayina metodlari. Gizli ganin tayini. Gizli qanin toyini skrining
zamani faydali ola bilar, lakin yogun bagirsaq xostaliyini giiman etmoya
imkan veran simptomlar olan hallarda gizli qanin toyini geyri-adekvat
sayilir. Olbatta, diiz bagirsaq ganaxmasi anamnezi olan xastolordo onun
tasdiq olunmasi {¢lin gizli ganin tayinina ehtiyac olmur.

Digital rektal miiayina.

Hazirda diiz bagirsaq xar¢onginin toyininds digital rektal miiayinenin
effektivliyi avvallor diigiiniilon goador do ovozedilmoz deyildir. Kolorektal
xar¢onglorin yalniz 10%-do xor¢ong barmagin c¢ata bilocoyi masafads
yerlosir. Digital miiayine sisin lokalizasiyasini, onun 6n vo ya arxa torofdo
olmasini, bagirsagin biitiin dairasini va ya onun bir hissasini shats etdiyini
toyin etmoyo imkan verir. Sis fikso olunmus vo ya haroketli, xorali vo ya
skirroz, ekzofit vo ya invaziv ola bilor. Presakral sahonin diqqatli
palpasiyasinda barkimis limfa diiyiinlorinin olmasi miiayyan edila bilar ki,
bu da sisin metastaz vermasini giiman etmoyo imkan verir.

Endoskopik miiayina metadlari.

Anoskopiya va sigmoidoskopiya. Xiisusilo diiz bagirsaqdan agiqg-
qurmizi rongli gqanaxma olan xastolordo daxili babasilin olmasii toyin
etmok magsadilo anoskopdan istifads olunmasi shomiyyat kasb eds bilar.

Sigmoidoskopik  miiayina metodu diiz baZirsaq xorgonginin
giymotlondirilmasinds faydali diagnostik miiayins iisuludur. Diiz bagirsaq
xor¢onginin goriiniisii kifayot qodor forqli olur. Bu zaman bagirsaq
moanfozina dogru qabaran toromo goriine bilor. Bir ¢ox hallarda kenarlar
bayira g¢evrilmis, morkazi nekrozlagmis osasi isa deformasiyaya ugramis
toromo miioyyan edilir. Sisin asagi konarindan anal konara goder olan
masafo diqqgetls toyin edilmoslidir, belo ki, amsliyyat zaman bagirsagin
ardicilliginin saxlanmasinin planlasdirilmasinda bu xiisusi shomiyyst kosb
edir. ki mogama—sisin hans1 divarda yerlosmasina va sisin halqovi stenoz
toratmasine da xiisusi diqqget yetirmak lazim golir. Bundan slavs bagirsagin
boylama oxu istigamstindo sisin asag1 kenarina sigmoidoskopla yiingiil
tozyiq etmoklo onun harakatliliyi barade malumat da aldas edils bilar.
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Skrining qaydalari

Risk

Prosedura

Baslanma vaxti

Tezliyi

Asimptomatik asagi | Digital miiayinods vo 40 yas I1ds bir dofa
risk ya nacisds gizli gan 50 yas 3-5 il orzindo
]
Nocisdo gizli ganin
Asimptomatik tayini, 35 yas flds bir dofa
yiiksok risk kolonoskopiya yaxud 40 yas 3-5 il arzinds
irrigoskopiya vo
sigmoidoskopiya
Il
40 yasina godor ildo
Ailavi adenomatoz Sigmoidoskopiya 10 yas bir dofs; sonra
polipoz asimptomatik yiiksok
riskdoki kimi davam
etmoali
1\

A. Xoral kolit

Kolonoskopiya

Xostoliyin 7-8-Ci

Xostaliyin 20-ci ilino
gadar har 2 ildan bir;

(pankolit) ilindon sonra ilds bir dofs
B. Soltarafli xoral Kolonoskopiya Xostoliyin 15-Ci 2 ildon bir
kolit (vo ya Kron ilinden
xastoliyi)
\
Kontrast irrigoskopiya
va ya kolonoskopiya
Simptomatik (ganaxma, gizli gan va - =
xastolor ya melena oldugda
ona uUstlnlik vermsli)
VI
Coanbar bagirsaq
A. Polip (adenoma) Kolonoskopiya - poliplordon

tomizlonana gador
ilds bir dofs; sonra 3-
5 ildon bir

B. Hiperplaziya

Kolonoskopiya

Kolonoskopiya ildo
bir dofs
tokrarlanmali; sonra
agar yogun bagirsaq
tomizdirsa
asimptomatik asagi
riskdoki qaydaya

kegmoli
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Horakatli xargonglar yerini doyise bilir, fikso olunmus xorgonglords
is9 kifayot qadar sortlik hissi niimayis etdirir. Sisin 6l¢iisii qeyd edilmali vo
nohayat diaqnozu tesdiq etmak {igiin biopsiya materiali gotiiriilmalidir.

Fibroptik sigmoidoskopiya. ©yilo bilon fibroptik sigmoidoskopiya
conbar bagirsaq xastaliklorinin diagnostikasinda miihiim rol oynayir. Onun
sart sigmoidoskopla miiqayisade bdyiik uzunluga malik olmasi va ayilo
bilmasi coxlu sayda neoplastik zadslonmolorin toyin edilmesine imkan
verir. Bundan olavo, kontrast irriqoskopiyada toyin edilmis olamatlor
sigmoidoskopun baxma mokanina daxil olan hallarda onlar gbzden kecirilo
bilor.

Kolonoskopiya. Kolonoskopiya da gonbar bagirsaq xastaliklorinin
diagnostikasinda miihiim rol oynayan miiayino metodlarindandir. Bu iisul
xiisusile yiiksok risk togkil edon populyasiyanin kolorektal xor¢ongs goro
skriningindo vacib rol oynayir. Yogun bagirsaq xorcongi olan xastalordo
yanast neoplastik poliplor vo ya sinxron sislorin toyin olunmasinda
kolonoskopiya omsoliyyatonii diagnostik miiayine metodu kimi moslohot
goriiliir. Belo ki, adobiyyatlarda 2-7% hallarda sinxron badxassali sislorin
olmas1 barodo molumatlara rast golinir. Bazi miislliflor qeyd edirlor ki,
omoliyyatonii ~ kolonoskopiya  xastolorn 1/3-da planlagdirilmis
ompliyyatlarin  hacminin doyisdirilmasi ilo naticolonir. Diger qrup
miislliflor iso amoliyyatonii kolonoskopiya zamani eksfoliasiya olunmusg
(qopmus) malignant sis hiiceyralarinin yiiksok implantasiya riski oldugunu
geyd edirlar vo buna gora do sinxron sislori amsliyyat zamani palpator toyin
etmayi, poliploari iso omoliyyatdan sonraki dovrds kolonoskopiya vasitasila
tomizlomoayi maslohot goriirlor.

Rentgenoloji miiayina metodlart.

Bariumla kontrast irrigo-skopiya/qrafiya. Kolonoskopiya ustiinlik
verilon milayino metodu olmasina baxmayaraq ¢onbar bagirsaq sislorinin
bdyiik oksariyyati kontrast irriqoskopiya vasitasile askar edilir. Bu zaman
mixtolif rentgenoloji olamotlor olds edilo bilor. Bunlar ssason c¢onber
bagirsagin sol yarisinda dairovi daralma vo ya «salfet taxilan halqo»
soklinda goriiniir. Xar¢ong naticasinds meydana ¢ixan daralmani spazmdan
forqlondiran esas xiisusiyystlor onun qeyri-miintozom, hiidudlariin kalo-
kotiir olmast, selikli gqisanin zadslsnarak tipik «alma cecasi» goriiniisii olda
etmasi vo konarlarmin ¢ixintili olmasidir (sokil 43 A). Manfazo dogru
qabaran ekzofit sislori oks etdiron dolma defektine iso ¢onbor bagirsagin
sag yarisinda daha ¢ox rast golinir (sokil 43 B). Enli asasa malik polipoid
siglor iso bagirsaq divarmin yalniz bir hissasini ohato edir. Bozi hallarda
ayaqciq iizerinds olan polipoid zadsloanmolor malignant ola bilor. Bazon
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tam retroqrad obstruksiya askar edilmosino baxmayaraq bu rentgenoloji
monzara hec do klinik anteqrad obstruksiyanin olmasini siibut etmir.

A B
Sokil 43. A. Rektosigmoid sobanin «alma cecasi» tasviri veran xargangi; B. S-vari
bagirsagin xar¢anginda dolma defekti.

Hava-kontrast bariumla aparilan ikigat irriqo-skopiya/qrafiya Kkigik
poliplorin toyin edilmoasindo bariumla toklikdo aparilan irriqoskopiyaya
nisbaton daha etibarhdir.

Venadaxili  pielografiya. Omoliyyatonii.  dovrde  venadaxili
pielografiyanin aparilmasima dair fikirlor ziddiyyetlidir. Bu miiayinonin
torafdarlart giiman edirlor ki, sidik axar1 vo ya sidik kisasinin siso calb
olunmasinin toyin edilmasinda, eloco da proseso hor iki boyroyin vo ya
sidik axarlarinin gosulmasinin toyin edilmasindo venadaxili uroqgrafiya
faydali miayino metodudur. Bu miiayinoys osason amoliyyatdan sonraki
dovrds sidik yollarinda pozgunluglar meydana ¢ixan xastolorin dinamik
miisahido zamani bu problemlorin omaliyyatin agirlagmasi, yoxsa ikincili
mdvcud olan uroloji xastalik oldugunu differensasiya etmak mimkin olur.
Digor miolliflor iso bu milayine avazine KT milayinaden istifads etmoyi
toklif edirlar.

Ultasas miiayinasi. Kolorektal xorgonglorin ultrases miiayinosi
vasitasilo giymatlondirilmasi transkutan va ya intrakorporal yolla icra edils
bilor. Traskutan yolla qaraciyordo metastazlar, qarm boslugunda assit,
adenopatiya toyin edilir. Intrakorporal ultrasos miiayinesi iso monfazdaxili,
intraoperasion vo ya laparoskopik olaraq icra edils bilar.
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Qaraciyorin omoliyytonii dovrde ultrasos miiayinesi vasitosilo
qiymoailondirilmoasi kolorektal xor¢onglordo muvafiq miialico tadbirlorinin
hayata kegirilmosi baximindan faydali malumatlar aldo etmays imkan verir.
Peritoneal biikiisdon yuxarida yerloson xor¢onglorin morholasinin toyin
edilmosinds manfozdaxili endosonografiya vacib rol oynayir. Qaraciyarin
intraoperasion  ultrasonoqrafiyast ~ kolorektal —xorgonglorin  qaraciyor
metastazlarinin olmasii toyin edon on doqiq miiayino metodu hesab
olunur. Bu dsul laparotomiya zamani aparilan palpasiya vo inspeksiyaya
yardimg vasito kimi istifado olunur. Qaraciyardoki periferik zodslonmolor
corrah torafindon asanligla palpasiya oluna bilar, lakin dorin zodolonmalar
ollo  milayine zamam nozordon qaga  bilor.  Intraoperasion
ultrasonoqgrafiyanin hossaslhigi ollo palpasiya vo omoliyyatonii perkutan
ultrasonografiyadan daha yiiksokdir.

Komputer-tomografiya. Ultrases milayinasine vo Yya qaraciyar
metastazlarina siibho olduqda, yaxud birincili sisin qonsu organlara va ya
qarnin 6N vo Yya arxa divarina invaziyasina Klinik siibhalor olan hallarda
qarin boslugunun komplter-tomorafiyas1 xastoliyin yayilma doracesini
toyin etmaya komok eds bilar.

Sokil 44. Qalxan ¢anbor bagirsagin bir hissasinda dolma defekti toradan polipoid
torama, kontrast rentgenoloji miiayinada bu alamat «alma cecasi» saklindo
gorinar.

Sokil 45. KT tasvirda qaraciyarin parenximasinda ¢oxsayl defektlor (metastazlar)
gorundr.
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Bu homginin omoliyyatonii dovrdo omoliyyatin  hocminin
planlagdiriimasinda da faydali ola bilor. Qarin boslugunun amoliyyatonii
komputer-tomoqrafiyasi gizli metastazlarin toyin edilmosindo do faydali
milayina metodudur. Bozi miolliflorin fikrinco, KT amoaliyyatonii dévrdo
venadaxili urografiyanin vacibliyini do aradan qaldirir.

Kolorektal xar¢congin qan markerlari.

Qaraciyarin funksional sinaglari. Anemiyanin olub-olmamasini
toyin etmok mogsadilo ganin Gimumi analizi gostorisdir. Qaraciyarin
funksional sinaqlar1 adoton qaraciyorde metastazi oks etdirir, lakin
funksional sinaglarin normal olmasi qaraciyorde metastazlarin olmasini
inkar etmir.

Karsinoembrional antigen (CEA). insanlarda kolorektal xorgonglorin
sig-spesifik antigenlora malik olmasi ilk dofo Gold va Freedman torafindon
sOylonilmis vo bununla da kolorektal xarcongi olan xastolorin vaziyystinin
giymotlondirilmasinds yeni era baslanmigdir. CEA molekulu 180kDa
molekulyar kiitloys malikdir.

Yogun bagirsagin xorgongi yuxarida qeyd edildiyi kimi ¢oxsayl
genetik doyisikliklora moruz qalmis selikli gisa toxumasindan inkisaf edir.
Belo giiman edilir ki, ¢oxsayli moarhalalor morfoloji olaraq normal, lakin
bioloji olaraq doyisilmis epitel hiiceyralorinin meydana c¢ixmast ilo
xarakterizo olunan saho effekti yaradir. CEA bu saho effektinin fenotipik
markeri kimi istifade olunur vo yogun bagirsaq adenokarsinomasi
yaxinligindaki morfoloji normal selikli qisada CEA-ni
immunohistokimyavi toyin etmoklo miioyyon edilir. Cox aydin suratds
miioyyan edilmisdir ki, CEA adenokarsinoma yaxinliginda «normal» selikli
qisada agkar edilir vo CEA-nin ekspressiya qradiyenti xorgongdon masafoca
uzaqlasdiqca azalir. Bu molumatlar insanlarda kolorektal xor¢ongin
biologiyasinda vo eloco do carrahi rezeksiyanin optimal lokalizasiyasinin
toyinindo vacib rol oynayir. Kyzer et al. marker kimi statinden istifado
etmoklo miioyyon etmisdir ki, adenokarsinomaya yaxin selikli gisada
proliferasiyanin siiroti artmis olur vo xar¢ongdon toxminon 5 sm mosafodo
normal soviyyoyos qayidir. Klinik tobabotdo CEA-nin rolu ilk névbado
sirkulyasiya edon CEA {igiin radioimmun qiymatlondirms {isulunun islonib
hazirlanmas1 olmusdur. Kolorektal xorcongin olmasi tesdiq olunmus
xastolordon oldo edilon ilk molumatlar seriyasinda naticalorin effektiv
oldugu sdylenilso do sonradan xiisusilo bagirsaq xorgonginin erkon
moarhalasindo yalangi-neqativ naticalor vo oksine qeyri-bagirsaq monsali
xar¢angi olan xastalards, elaca da digar geyri-malignant vaziyyatlords iso
pozitiv naticalar do alds edilmisgdir.
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CEA-nin normal konsetrasiyas1 toyin edilmo tisulundan asili olaraq
2,5-5,0 ng/ml arasinda doyisir. CEA-nin konsetrasiyas: bir qayda olaraq
siqaret cokonlordo cokmoayeonlors nisbaton, bir ¢ox hallarda kisilorde
gadinlara nisbaton, qocalarda iso cavanlara nisboton artmig olur. CEA-nin
konsentrasiyasi siid vazinin, madosalt1 vozin, agciyorlorin gecikmis xorcongi
olan xastolorde do artir, lakin bu xastsliklorin erkon marhslasini toyin edo
bilmir. Kolorektal xor¢angin gecikmis morhalasi olan xastalorin toxminan
80%-don do ¢oxunda sirkulyasiya edon CEA olmasina baxmayaraq
xor¢onga slibho olan hallarda ayriliqda gotiiriilmiis miiayine iisulu kimi
ondan istifado olunmamalidir. Hazirda CEA-nin soviyyesina osason
xosxassali sisi lokal invaziv polipdon differensasiya etmok moagsadilo
istifado olunmur. Kolorektal xor¢ong diagnozu qoyulmus xastalordo
omoliyyatonii dovrds CEA-nin konsentrasiyasit 40-70% hallarda artmms
olur. Omoliyyatonii dovrdo CEA-nin plazmadaki soviyyasi xor¢ongin
differensasiya doracasi ilo tors, onun patoloji morholasi ilo diiz miitonasib
olaraq doyisir. Yaxsi differensasiya etmis xarconglordo CEA-nin soviyyasi
95% xastalords artmis olodugu halda, az differensasiya etmis xorcongi olan
xastolards CEA-nin saviyyasindo artmaya 30%-don do az xostalordos rast
galinir. Omaliyyatonii dovrde CEA-nin saviyyasi na qodor yiiksokdirsa,
omoliyyatdan sonraki dovrds residiv riski do bir o qoder yiiksak olur.
Omoliyyatonii dévrde CEA-nin saviyyesindoki yiiksalmo ilo xastolorin
yasama miiddatlori arasinda da shomiyyatli asililiq miisyyon edilmisdir. Bu
zaman CEA-nin omoliyyatonii soviyyesinin yiiksok olmasi pis progqnoz
hesab olunur.

Xorgongs gora corrahi miialico almis xostolorde omoliyyatdan
sonraki dovrdo ganda CEA-nin konsentrasiyasinin artmasi Xorgangin
residivlogmosindon xobar verir. Omaoliyyatonii dévrde CEA-nin saviyyasi
yiiksolmis xastolordo kolorektal xor¢ongo goro radikal omoliyyat icra
edildikdon sonra demok olar ki, biitiin biitin hallarda onun soviyyasi
normal gostaricilera qodar azalir. Bu azalma toxminon 1 ay, bazi hallarda
is9 4 aya godoar davam eds bilar. Ogar onun saviyyasinds azalma meydana
¢ixmazsa, bu ¢ox giiman ki, rezeksiyanin tam aparilmamasi vo ya
metastazlarin olmasi ilo slagoadardir.

Conbar bagirsagin agirlasmamais xargconginin miialicasi.

Diiz bagirsaqdan yuxarida yerloson xorgonglor zamani xarg¢ongin
lokalizasiyasindan asili olaraq sagtorafli hemikolektomiya, kdndolon
kolektomiya, soltorafli hemikolektomiya, S-vari kolektomiya vo yuxari 6n
rezeksiya, subtotal kolektomiya vo total kolektomiya omsliyyatlar1 icra
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edilo bilar. Palliativ miialico mogsadilo diger daha mohdud rezeksiyalardan,
anastomozlardan vo stomalardan da istifads oluna bilar.

Rezeksiyanmin prinsiplori. Xorgonglor Ggun bitin amoliyyatlarin asas
prinsipi limfatik drenaj zonas1 da daxil olmagla ilkin zodolonmonin adekvat
rezeksion kenar saviyyasindo Xaric edilmosindon ibaratdir. Adekvat konar
anlayis1 xiisusilo diiz bagirsaq xorgonglori Ucun ziddiyyetli olaraq
qalmaqdadir. Operativ miialico alan xastolorin toxminon yarisinda artiq
regionar limfa diiyiinlorino yayilmis metastazlarin oldugu miiayyon edilir.
Limfadisseksiyanin muvafiq hocmi barado do ziddiyyetli fikirlor
movcuddur. Odobiyyatlarda sol c¢onbar bagirsaq vo duz bagirsagin
xar¢angina gbra omaliyyat icra edilorkon genis limfadisseksiyanin yasama
miiddotino miisbot tosirinin olmadigina dair molumatlara rast golinir.
Siibhasiz Ki, belo omoliyyat zamani1 6lUm gostaricisi yiiksok olmagla yanasi
tez-tez xostolordo impotensiya, sidik kisasindo  problemlar  kimi
agirlasmalar da meydana ¢ixir. Sis prosesine calb olunmus strukturlarin en
blok rezeksiyasinin prinsiplori davamli olaraq miioyyan edilmisdir. Davam
etmokdo olan ziddiyyotli fikirlor iso limfa diyiinlorinin radikal
disseksiyasini, ooforektomiyani va «toxunulmazlig» texnikasini shato edir.

Canbar bagirsagin standart rezeksiyalari

Sisin Rezeksiya Rezeksiyanin Osas gan Sisdan
lokalizasiyasi hacmi damarlari azad
konar
Qalga
bagirsagin Qalcga-gonbor
Sagtorafli terminal bagirsaq
Kor bagirsaq | hemikolektomiya hissasindon, | arteriyasi, sag 5sm
qaraciyar ¢anbor
oyriliyi da bagirsaq
daxil olmagla arteriyasi,
kondalon orta ganbor
gonbar bagirsaq
bagirsagin orta | arteriyasinin
hissasina gadar sag saxosi
Qalca
bagirsagin Qalcga-gonbor
Qalxan ¢onbor Sagtorafli terminal bagirsaq
bagirsaq hemikolektomiya hissasindan, arteriyasi, sag 5sm
qaraciyor ¢onbor
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oyriliyi da bagirsaq
daxil olmagla arteriyas,
kondalon orta ¢anbor
¢onbar bagirsaq
bagirsagin orta | arteriyasinin
hissasina qodor sag saxosi
Qalca Qalca-gonbor
Geniglondirilmis bagirsagin bagirsaq
Qraciyor sagtarafli terminal arteriyast, sag 5sm
ayriliyi hemikolektomiya hissasindon conbor
enan ¢onbar bagirsaq
bagirsaga arteriyasi,
gadar (sol orta gonbor
ayrilikdon bagirsaq
distal torafo arteriyast
qodar)
Qalca Qalga-gonbor
Geniglondirilmis bagirsagin bagirsaq
sagtorofli terminal arteriyasi, sag 5sm
hemikolektomiya hissasindan gonbar
Kondoslan dalaq bagirsaq
conbar ayriliynin arteriyast,
bagirsaq proksimal va orta gonbar
ya distal bagirsaq
torafine qador arteriyasi
Koéndoalon gonbar Kondoalon Orta gonbor
bagirsagin ¢onbar bagirsaq 5sm
rezeksiyasi bagirsaq (hor arteriyasi
iki oyrilik daxil
olmagla)
Sag ayrilikden | Orta gonbar
Genislondirilmis rektosigmoid bagirsaq 5sm
Dalaq ayriliyi soltarafli sObaya qadar | arteriyast, Sol
hemikolektomiya | (duz bagirsagin gonbar
baslangic bagirsaq
hissasing arteriyast,
gadar) asagi
miisariqo
arteriyasi
Sol ayrilikdon | Asag iisariqo
Enan ¢onbar Soltorafli S-vari arteriyast, 5sm
bagirsaq hemikolektomiya bagirsagin orta ¢onbar
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sonuna (diz bagirsaq
bagirsagin arteriyasinin
baglangic sol saxosi
hissasing)
qodor
Rektosigmoid Enon ¢onbor Yuxari diiz
S-vari bagirsaq rezeksiya bagirsagdan bagirsaq 5sm
diiz bagirsaga arteriyast,
qadoer asag1
miisariqo
arteriyasi

Kor bagirsagda vo galxan gonbor bagirsaqda yerlogon siglor iiglin
sagtorofli hemikolektomiya moslohat goriiliir (sokil 46 A, B). Qaraciyor
oyriliyinde yerloson sislor {igiin kdndolon ¢onbor bagirsagin daha genis
rezeksiyast gostorigdir. Kondslon c¢onbor bagirsaqda yerlogon sislorde
bagirsagin prosesa calb olunan hissesinden asili olaraq miivafiq bagirsaq
seqmenti xaric edilir (sokil 46 C). Dalaq ayriliyinin siglori kondslon gonbar
bagirsagin distal yarisinin vo enoan ¢onbar bagirsagin xaric edilmasini tolob
edir (sokil 46 D). Enon ¢onbor bagirsagin sislori dalaq ayriliyindon S-vari
bagirsagin sonuna kimi olan hissonin rezeksiyasini tolob edir (sokil 46 E).
S-vari bagirsagin sislori iso homin bagirsagin xaric edilmoesi ilo miialico
olunur, yoni enan ¢onbar bagirsaqdan diiz bagirsaga qoder olan hissonin
rezeksiyasini tolob edir (sokil 46 F). Conbor bagirsagin miixtslif
hissslorinds sinxron xar¢onglor olan hallarda subtotal kolektomiya miivafiq
ompliyyat sayilir. Digor miislliflor iso yanasi polipleri (kolonoskopiya ilo
xaric edilo bilmoyon), koskin vo ya yarimkoskin obstruksiyani, S-vari
bagirsagda yanasi (simptomatik) divertikulyozu, obstruksiyaya gora
kondslon ¢onbor bagirsagin birincili kolostomiyasini, 50-don asag1 yasi
olan vo pozitiv ailo anamnezino malik xastolori, S-vari bagirsagin kor
bagirsaq xargangina qosulmasini subtotal kolektomiya {igiin gdstaris hesab
edirlor. Malignant hiiceyralorin disseminasiyasinin qarsisini almaq vo ya
minimuma endirmok mogsadilo miioyyan intraoperasion tadbirlers amol
olunmast maoslohat gorillir. Bu onunla olagodardir ki, xargongin
manipulyasiyast gan dovranina metastazla naticolonir. Eksfoliasiya
olunmug malignant hiiceyralorin birincili siso yaxin yerlogon strukturlara,
tikis xottino, periton bosluguna vo ya yaraya implantasiya riski vardir.
Omoliyyatin erkon morhalasindo  birincili siso miidaxilslorin  belos
disseminasiyalar1 artirdigi giiman edilir. Bu hipotez qan ddvraninda
sirkulyasiya edon malignant hiiceyralorin artmasi ila tasdiglonir.
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Sokil 46. Sisin lokalizasiyasindan asili olaraq rezeksiya olunacaq hissalor
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Turnbull et al. bunu osas tutaraq «toxunulmazlig» texnikasini, yani
ilkin sisdo hor hansi manipulyasiyadan ovval limfovaskulyar kanallar
ligaturaya almagi irali siirmiislor. Bu tisuldan istifado etmoklo onlar Dukes
tosnifat1 ilo C morhoalasina malik xorgongli xastolorin yasama miiddstindo
yaxsilagsma oldos etdiklorini qeyd edirlor.

Lakin bir ¢ox miialliflor Turnbull-un bu naticalarini siibhs ilo yanasir
vo «toxunulmazliq» texnikasini standart miialico metodu kimi qobul
etmirlor.  Birincili  xorgongdon  qopan  malignant  hiiceyralorin
implantasiyasinin qarsisini almaq moaqsodilo Cole, Packard va Souffwic
birincili sisdon proksimal veo distal terofdo bagirsaq monfozini baglamaq
ticlin onun ligaturalara alinmasini toklif edirlor. Bu amoliyyata edilon sads
olavodon ibarotdir vo adoston asanligla icra edilo bilor. Yaraya malignant
hiiceyralorin implantasiyasinin qarsisini almaq maqsadilo yara konarlar
yaxst izolo olunmalidir.

Ikitarafli salpingo-ooforektomiya. Corrahi odobiyyatlarda rast golinon
molumatlara vo soxsi miisahidslors osaslanaraq Birnkrant, Sampson va
Sugarbaker miioyyon etmislor ki, kolorektal xorgonglordon yumurtaliglara
metastaz hallarina 1,5-13,6% (orta hesabla 6%) hallarda rast galinir. Har iki
yumurtaligin prosesa calb olunmasina ise 50-70% hallarda rast golinir v
xiisusilo postmenopauza dovriinds olan qadinlarda ikiteroafli ooforektomiya
maslohot goriiliir. Lakin buna baxmayaraq birincili kolorektal xorgongin
rezeksiyast zamani xastolords profilaktik ooforektomiyanin rolu barads
ziddiyyatli fikirlor movcuddur. Sielezneff et al. kolorektal xor¢ongo goéra
kurativ rezeksiya omoliyyati kecirmis postmenopauza dovriinde olan
qadinlarda simultan ikitorafli ooforektomiyanin prognostik shomiyyatini
ompoliyyatdan sonraki dovrdo Oyronmoyes c¢alismiglar. Xaric edilmis
preparatlarda 2,4% hallarda yumurtaliglarda metastaz agkar edilmisdir.
Lokal residivlera vo qaraciyars metastazlarin tezliyino ooforektomiyanin
tasiri olmamigdir. Ooforektomiya olunmus qadinlarla olunmamis qadinlarin
5-illik yagama miiddatlorinds ds els bir dayisiklik miioyyen edilmomisdir.
Naticolor onu demays osas verir ki, postmenopauzal qadinlarda kurativ
rezeksiya zamani kolorektal xorconglor yumurtaliglara nadir hallarda
metastaz verirlor vo ona gore do pronozu yaxsilagdira Dbilmirlor.
Ooforektomiya diiz bagirsaq xorcongi olan bir ¢ox hallarda ciddi olaraq
maslohat goriiliir. Premenopauza dévriinds olan gadinlarda ooforektomiya
yalmz yumurtaliglarda gozlo nozers ¢arpan kobud pozgunluglar agkar
edildikds gostorisdir. Premenopauza ddvriinde olan gadinlarda kolorektal
xar¢ang mongali yumurtaliq metastazlarina daha ¢ox rast golinir vo onun
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rastgolmo tezliyi 3,8-28% arasinda doyisir. Yumurtaliglarin prosess calb
olunmasi iso adoton prognozu pislosdirir.

Conbar bagirsagin agwrlagsmis xorconginin miialicasi. Aparilan
aragdirmalar gostorir ki, agirlagmis kolorektal xorgonglora gore tocili
suratdo icra edilon omoliyyatlarin naticalori planli omsliyyatla miitiqayisade
daha pisdir.

Obstruksiya. Koloretal xar¢ongin agirlagsmasi kimi tam obstruksiya
meydana ¢ixan hallarda moslohat goriilon miialico ¢onbor bagirsagin
obstruksiya soviyyesindon, eloca do corrahi briqadanin tocriibasinden
asilidir. Ogor xostonin vaziyyeti stabilogdirilo bilorsa vo obstruksiyani
aradan qaldirmaga ehtiyac duyulursa, onda an ideal miialico bagirsagin
hazirlanmas1 va planli rezeksiya omoliyyatidir. Conbor bagirsagin sag
yarisinin obstruksiyasi olan hallarda imumi gobul edilmis se¢im miialico
iisulu qalxan ¢onbar bagirsagin vo kondslon ganbar bagirsagin proksimal
hissasinin rezeksiyasi va birincili anastomozun qoyulmasi omoliyyatindan
ibaratdir. Hotta bagirsaq hazirlanmadiqda bels, rezeksiya asanligla icra
edilo biler.

Obstruksiya kondslon g¢onbor bagirsagin distal hissasindo yerloson
halarda taktika ziddiyystlidir. Bazi miislliflor bels hesab edirlor ki, miivafiq
rezeksiya omoliyyatindan sonra xostolorde proksimal kolostoma
yaradilmalidir. Lakin bir ¢ox miislliflor belo soraitdo genislondirilmis
sagtorofli hemikolektomiya vo qalga bagirsagla enan g¢onbar bagirsaq
arasinda birincili anastomozun yaradilmasini toklif edirlor.

Uc-momentli  amoaliyyat. Conbor bagirsagin  sol  hissasinin
obstruksiyast olan xastolor iiciin ¢oxsayli ziddiyystli fikirlor vo corrahi
taktikalar movcuddur. Bir qayda olaraq belo xostolor {ig-momentli
ompliyyatdan kegmoli olurlar. Birinci moarholods kdndslon kolostomiya va
ya miimkiin olan hallarda sekostomiya yaradilir, ikinci morhslads rezeksiya
vo anastomozun yaradilmasi icra edilir vo nohayat iliglincii merhalada
kolostomanin baglanmasi amaliyyat1 icra edilir.

Hartmann amoaliyyati. Bozi mislliflor anastomozsuz tocili rezeksiya
ompliyyatinin (yoni proksimal kolostomiya, selikli fistula vo ya diiz
bagirsaq giidiiliiniin baglanmasi—Hartmann omoliyyati) icra edilmosine
istlinliik verirlor. Bu amsliyyatin iistiin cohati sisin tacili olaraq ¢ixarilmasi
vo olverissiz soraitde anastomozun qoyulmamasi, sagalmanin tez bas
vermasi va carpayl giiniiniin iso qisa olmasidir. Bu amsliyyat xiisusilo
¢onbar bagirsagin sol hissosinds sisin perforasiyasi bas veron xastolordo vo
yasli tosqun olmayan xastolorde daha moagsadauygundur.
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Subtotal kolektomiya. Son doévrlorde bir ¢ox miialliflor subtotal
kolektomiya vo birincili ileosigmoid vo hatta ileoanal anastomozun
goyulmasinmt toklif edirlor. Bu omoliyyatin iistiin cohatlorine asagidakilar
aiddir: 1) stoma problemlsri olmur; 2) bir-morhololi omoliyyat olub bir
dofolik hospitalizasiya ilo basa gatir; 3) carpay1 giinlori vo miialico xarclori
az olur; 4) sinxron proksimal sislor xaric edilir vo metaxron zodolonmao (sis)
riski is9 azalir.

Stolusti lavaj. Bozi miisliflor stoliistii lavaj hoyata kecirildikdon
sonra birincili xar¢ongin rezeksiyasini vo birincili anastomoz qoyulmasini
toklif edirlor. Bu {sulun osas c¢atismayan cohati omsliyyat vaxtinin
uzanmasidir. Omosliyyatin texnikasi ¢onbar bagirsagin miivafiq seqmentinin
onkoloji prinsiplora uygun mobilizasiyasindan ibarotdir. Oksor hallarda
qaraciyor vo dalaq oyriliyi mobilizasiya tolob edir. Bagirsaq sisdon
proksimal va distal torafds toxminan 5-10 sm masafadon kasilir va sis olan
bagirsaq seqmenti xaric edilir. Bundan sonra appendektomiya icra edilir vo
appendiksin giidiiliindon, appendektomiya ovveallor icra edilmis olan
hallarda iso qal¢a bagirsagin terminal hissasindo aparilan kesikdon 22 vo
ya 24 Ne-li Foley kateteri kor bagirsaga yeridilir. Kateterin balonu hava va
ya su ilo sisirdilir vo saxlayici tikislo fikso edilir. Irriqasiya moehlulunun
qalca bagirsaga refliiksiiniin qarsisin1 almaq moqsadilo qalga bagirsaga
kondslon istigamatde yumsaq bagirsaq sixacit qoyulur. Foley kateterino
standart venadaxili maye kogiirmak {igiin nazards tutulan boru birlagdirilir.
Bagirsaq adekvat mobilize edilmis oldugundan bagirsagin distal kesilmis
ucunu boyraksokilli layans yerlogsdirmok vo bork nacisi fragmentlarini bu
layons bosaltmaq miimkiin olur. Sonra bagirsagin distal ucuna steril 22
mm dmaietra malik boru salmir vo bagirsaq steril lentlo sixilib boruya
baglanir. Bu borunun sarbast ucu ise xastonin yan torafi ilo asag1 salinaraq
xilisusi kollektora birlogdirilir. Bundan sonra yogun bagirsaq Foley
kateterindon yeridilon isidilmis izotonik moahlulla bagirsaq tam tomizlonena
gador yuyulur (sokil 47). Lavaj {igiin tolob olunan moahlulun hocmi ¢onbor
bagirsagin nacislo dolma doracasinden asilidir vo adston 3-6 litr mohlul
kifayat edir. Lavajin miiddati toxminan 20-45 doq davam edir. Bagirsagdan
xaric olan mohlul tomizlondikden sonra Foley kateteri xaric edilir va
appendiksin giidiilii vo ya qalca bagirsaqdaki kesik tikilorok baglanir.
frriqasion boru yerloson qisa bagirsaq seqmenti kosilorok xaric edilir vo
anastomoz yaradilir. Miislliflor lavajdan sonra yaradilan anastomozlarda
tikis catmamazliginin rastgalms tezliyinin agagi oldugunu geyd edirlor.

Stentloma.  Bagirsagin stentlonmosindon son illor genis istifada
olunmaga baslanmigdir. Bu Usul ilk dofs 1991-ci ildo Doharto tarafindon
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xar¢ongin gecikmis moarholosinds kurativ rezeksiya mumkiin olmayan va
metastazlar olan hallarda, sis monsoli obstruksiyalarda va yiiksok omsliyyat
riski olan xastalords palliativ miialico moagsadils toklif edilmisdir.

Sokil 47. Stollistu lavajin sxematik tasviri

Monfazdaxili kolorektal stentlomo solterafli obstruktiv kolorektal
xor¢anglords, elaco do prostat veazo, sidik kisasine, yumurtaliglara va
madoalti vazo metastazlar kimi bagirsagdan konar tozahiirlor olan hallarda
istifade olunur. Sagtorafli obstruktiv xorgonglords, eloco do sis anal
konardan 5 sm vo daha az mosafods yerlogon hallarda stentlomo talab
olunmur. Yogun bagirsagin perforasiyast vo peritonitlo agirlagsmis
xargonglords ondan istifado oks-gostorigdir. Stentlor endoskopla vo
flioroskopiyanin nozarati altinda daha yaxsi yerlosdirilo bilor. Stend
yerlogdirildikden sonra genislonir vo bagirsagin  monfazini agilmis
vaziyyatds saxlayir. 3-4 gun sonra rentgenoloji miiayina vasitasila stentin
lokalizasiyas1 yoxlanilir. Daha tez-tez rast golinon ¢atmamazliga stentin
diizgin yerlosdirilmamasi, Stentin miqrasiyast vo bagirsagin perforasiyasi
aiddir. Bu zaman mialico stentin Xaric edilmasindan, stentin tokrar
yerlosdirilmasindon vo amaliyyatin icra olunmasindan ibarat ola bilar.

Perforasiya.

Kolorektal xar¢ongi olan xastolorin 3-9%-do perforasiya bas verdiyi
geyd olunur. Xargong olan xastolordo garin bosluguna sorbast perforasiya
yayilmig peritonitin olamatlori ilo tozahiir edir. Bu zaman xor¢angin 0z(
perforasiya vera bilor vo ya soltorofli xar¢ang sagtorofli perforasiya ilo
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miisayiot oluna bilor. Hor bir hala forqli yanasilir: Perforasiya vermis
xarganglor UcUn ovvallor perforativ doliyin tikilorok barpa olunmasi va
dekompressiya mogsadilo proksimal kolostoma veo ya mimkin olan
hallarda sekostomanin qoyulmasi maslohat gorultrdd. Lakin bu clr miialica
septik prosesi aradan galdirmir vo buna goéro do miialiconin mogsadi
zodolonmis bagirsaq segmentini xaric etmokdon ibarat olmalidir. ©ks
togdirdo ¢irklonmo stoma soviyyasindon perforasiya soviyyasino qodor
davam edir. Rezeksiya basa catdigdan sonra bagirsagin uclarimin neco
saxlanmas1 barads sual meydana ¢ixir. Ogor xastads artiq yayilmis peritonit
varsa, birincili anastomozun qoyulmasi geyri-muvafiq hesab olunur. Belo
hallarda bagirsagin proksimal ucu stoma soklindo garin divarindan xarico
cixarihr, distal ucu iso selik fistulas1 soklindo xarico ¢ixarilir vo ya
Hartmann cibi soklindo baglanir. Sagtorofli perforasiyalar Ug¢iun do oxsar
omoliyyat icra edilo bilor. Digor taktika perforasiya vermis xorgongin
yerlogdiyi bagirsaq seqmentinin rezeksiyasi, proksimal kolostoma vo ya
ilgok ileostomasi soklindo dekompression proksimal stomanin yaradilmasi
va birincili anastomozun qoyulmasindan ibarotdir. Texniki mimkin olan
hallarda bagirsagin hor iki ucu ilgok stomasinda oldugu kimi garin
divarindan bir-birina yaxin (qosaliilo soklindo) konara ¢ixarilmalidir. Bu
Usulun Ustlin cohati galacokda bagirsaq ardicilliginin barpa olunmasi ¢ln
formal laporatomiyaya ehtiyacin olmamasidir.

Conbor bagwrsagin sol yarisinda sislo alagadar obstruksiya, sag
yarisinda isa perforasiya olan hallarda optimal omaliyyat perforasiyaya
ugrayan va sis yerloson seqmentlor daxil olmagla bir-momentli subtotal
kolektomiyanin icra edilmosindon ibaratdir. Bozi miolliflor belo hesab
edirlor ki, perforativ doliyin tikilmosi vo proksimal kolostoma vo ya
perforativ kor bagirsagin eksteriorizasiyasi (xarico ¢ixarilmasi) vasitosilo
obstruksiyanin aradan qaldirilmasi qeyri-adekvatdir. Buna gora do onlar
xargangi, genislonmis isemik ¢onbar bagirsagi vo perforasiya olan seqmenti
ohato edon rezeksiyani toklif edirlor. Yalmiz soltorofli perforasiya olan
hallarda subtotal kolektomiya da moslohot goriilo bilor, belo ki, bu
amoliyyat xargonglo zodalonmis va hazirlanmamis bagirsagin Xaric edilmoa
kriteriyalarina tam cavab verir. Xor¢congdon uzaq moesafods perforasiya olan
xastalor UgUn diger miialica tisullarindan biri perforasiya vermis segmentin
kolostoma va ya sekostoma soklinds xarice ¢ixarilmasindan ibaratdir.

Sagtorofli lokal peritonit olan xastolords diagnoz appendisitlo sohv
salina bilor. Ogor diagnoz laporatomiya zamani toyin edilorss, omsliyyat
sagtarafli hemikolektomiya va birincili anastomozun yaradilmasi ilo davam
etdirilmolidir. ©gor lokal peritonit sol torafdo meydana ¢ixarsa, differensial
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diagnostikaya divertikulit do daxil edilmoalidir. Bu zaman zadslonmis
bagirsaq segmentinin rezeksiyasi gostorisdir. Bagirsagin uclarmin aqibati
iso obstruksiya olunmus vo hazirlanmamis bagirsaqlar i¢lin nozords tutulan
hallardaki ilo eyni olmalidir.

Qongsu organlara invaziya.

Bozi hallarda ¢onbar bagirsaq xar¢anglori garin divarina vo ya nazik
bagirsaq, sidik kisasi, usaqliq, mados, dalag vo ya onikibarmaq bagirsaq
kimi qonsu organlara bitismis olur. Conbor bagirsaq xor¢ongi olan
xastolordo qonsu organlara belo bitismolora toxminon 10% hallarda rast
golinir. Bozi hallarda adekvat radikal miialico mogsadilo bitismoalar olan
organin tam va ya hissavi sokildo en blok xaric edilmasi lazim galir. Bir gox
hallarda bu bitismolor malignant infiltrasiya deyil, iltihabi tobioto malik
olur. Belo hallarda en blok rezeksiyanin prognozunun daha yaxsi oldugu
geyd edilir. Buna gbéro do omoliyyat zamani bitismis strukturlarin
rezeksiyasindan ¢akinmok maslohat gorilmir. Lakin onikibarmaq bagirsaq
va ya sidik kisasinin prosesa genis colb olunmasi istisna togkil edir. Bu
zaman birincili xorgong Xaric edilir vo risk toskil edon strukturlar metal
kliplorlo isarslonir. Belo soraitdo radikal hesab edilon Whipple
omoliyyatinin icra edilmasi naticasinds yaranan agirlasma va 6lim faizinin
cox radikal amaliyyatlara xas olan har hansi miimkin faydadan da yiiksok
oldugu geyd edilir.

Sidik yollarimin kolorektal xar¢anga calb olunmasi.

Birincili kolorektal xorgongi olan xastolards sidik yollarinin prosesa
calb olunmasina 5% hallarda rast golinir. Istonilon saviyyado sidik yollari
birbasa invaziya vo ya yanasi iltihabi infiltrat hesabina proseso calb oluna
bilor. Osason (¢ zona daha ¢ox calb olunur. Bunlara sidik kisasinin dibi,
sidik axarmin asag1 hissasi va sidik kisasinin asas1 aiddir. Sidik kisasinin
dibino adheziya vo ya invaziyaya daha ¢ox rast golinir vo osason
rektosigmoid s&banin xar¢anglori zamani tasadiif olunur. Qonsu organlara
birbaga invaziya fistulanin formalagmasi ilo noticolona bilar, lakin bels
xostolorin  toxminan yarisinda Klinik simptomlar askar edilmir. Dz
bagirsagin asagr 1/3-nin sislori zamani prostat vozo vo sidik kanalinin
prostat hissasina invaziya mumkundur.

Sidik kisasinin prosesa calb olunmasi. Sidik kisasi dibinin proseso
colb olunmasina siibha olan hallarda xorgongin vo sidik kisasinin bitin
bitigmis hissasinin en blok rezeksiyasi icra edilmalidir, ¢unki sidik kisasinin
divarinda bitismanin iltihabi vo ya invaziya manssli olmasini1 makroskopik
olaraq toyin etmok ¢otindir.
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DUZ BAGIRSAGIN XORCONGI

Diiz bagirsaq xar¢anginin epidemiologiyasi, etiologiyasi, patogenezi
conbor bagirsagin xorcongi ilo eynilik toskil etdiyindon ovvalki bohsda
genis verilmisdir. Burada yalmiz diuz bagirsaq Ugln Xxarakterik olan
xisusiyyatlar nozordon kegirilir. Diiz bagirsaq xorgonginin miialicasi XUSusi
hallarda forqli oldugundan onun asas prinsiplori do burada genis nazordon
kegirilacokdir.

DUz bagirsaq xarcanginda metastaz mexanizmlari.

Duz bagirsaq xor¢enginin yayilmasinin 9sas mexanizmlori ¢onbaor
bagirsagin xorgongi ilo eynidir, lakin Kkigik ¢anagda yerlosdiyindon
Ozlinomoxsus xiisusiyyatlora malikdir.

Birbasa yayilma. DUz bagirsaq xor¢ongi Selikli gisadan baslangic
goturar. Bir ¢ox hallarda o, bagirsagin boylama oxu istigamatinda
boyiimoasi ilo miiqayisado bagirsaq divarimin dorin gatlarina daha ¢ox
penetrasiya etmosi ilo tanmir. Miialco olunmayan hallarda xargong bitln
gatlara sirayot edarok qonsu orqanlari da prosesa calb edir.

Transperitoneal yayilma. Diz bagirsaq xorgonginin peritoneal calb
olunmasi lokal bdyiimodon baslayir, peritonla davam edir vo periton
boslugunda disseminasiya olunur. Xar¢ong butln periton bosluguna yayilan
hallarda radikal amoliyyat timidlori artiq arxada qalir.

Implantasiya. Conbar vo diiz bagirsaq xorcongindon deskvamasiya
olunan sis hiiceyralorinin hemorroidektomiyadan, fistkul-ektomiyadan,
fissurektomiyadan sonra anus yarasina, eloco do bagirsagin kosilmis
uclarina (anastomoza) implantasiya etmosi guman edilir. Bu barado
yuxarida molumat verilmisdir.

Limfatik yayiIma. Miles-in fikrinca diiz bagirsaq xargonginin limfatik
yayilma yollar asagidaki (¢ istigamotds bas verir: diiz bagirsagin yuxari
limfa diytinlori vasitasilo yuxar1 istigamatds, duz bagirsagin orta limfa
ditylinlori vasitesilo bayir istiqgamotdo vo asagr istigamotdo qasiq limfa
ditylinlorina. Tadqiqitlara asason miioyyon edilmisdir Ki, diiz bagirsagin
yuxar1 va orta 1/3-nin xarganglari yuxari diiz bagirsaq damarlar1 boyunca
drenlasir; asagi 1/3-in xar¢angi iso hor iki istigamatdo—yuxar1 istigamotdo
asagl misariqgo damarlari, bayir istiqgamotdo orta duz bagirsaq damarlari
boyunca va daha ¢ox daxili gal¢a limfa diiytinlori vasitasilo drenlasir. Son
dovrlordo aparilan limfossintografik todqiqatlar da gostormisdir ki,
proksimal istigamotdo limfatik drenlosmo asagi miisariqgo damarlari
boyunca bas verir. Xorgongin retrograd drenlosmosina az hallarda rast
galinir vo adaton proksimal limfa diiytinlori blokada olundugda va ya sis az
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differesasiya etmis olduqda bas verir. Xor¢ong disli xatto sirayat etmoyona
gador qasiq limfa diiytinlarine yayilma meydana ¢ixmur.

Retrograd intramural metastazlar. Diz bagirsagin orta vo yuxari
sObalorinin xor¢onglorindo asagi On rezeksiya omoliyyatina son vaxtlar
meyllorin artmast baximindan hom rezeksiyanin adekvatligini, hom do
sfinkter-saxlayici omoliyyatlarin icra edilo bilmasini tomin edon Yyerin
secilmoasi vacib mosoalalordon sayilir. Buna goro do adekvat distal konar
toyin etmok lazim golir. Bir ¢ox toadqiqatgilar (Quer et al.) omosliyyatdan
sonra xaric edilon rezektatlarin histoloji miiayinosino osason miioyyan
etmiglor ki, intramural retrograd yayilma sisin asagi konarindan 1,5 sm
moasafoys qodor davam eds bilir. Sohva yol verilmo imkanlarini nozars
alaraq onlar adekvat distal konar sldo etmok Uglin sigin palpasiya oluna va
ya goriino bilon asagi kenarindan 2,5 sm mosafodo rezeksiya aparmagi
maslohot goriirlor. Az differensasiya etmis sislords retrograd intramural
yayilma baximindan da bu konar adekvat sayilir. Bu miiolliflor yiiksok
daracali malignanthiga malik sislor iglin iso 6 sm va daha boyuk konar alda
edilmoyana qoder asagi On rezeksiyanin icrasini moslshat gormiirlor.

Retrograd ekstramural metastazlar. Limfa damarlarinda malignant
hiiceyralorin yayilmasi normada emboliya yolu ilo birincili xar¢ongdon
regionar limfa diiyiinloring, sonra ise dityiindon diiyiina, bazan isa diiyndon
va ya diytinlar grupundan yan kegmokls distant diiyiinlor istigamatinds bas
verir. Lakin geyd etmok lazimdir Ki, limfa diiytinlorindo metastaz inkisaf
etdikdon sonra limfa axim1 blokadaya alina vo axin digor alternativ
istigamoatdo hoyata keco bilor. Limfa damarlarinda tozyiq artdigindan limfa
damarlarindaki qapaqlarin ¢atmamazligr inkisaf edir vo nohayot retrograd
axin vo metastazlar meydana ¢ixir. 309 rezektatin histoloji miiayinasinda
pararektal limfa diiyiinlorino retrograd metastazlara 1,6% hallarda rast
golindiyi geyd edilir. Bunlarin hamisi ¢ox giiman ki, metastazlar hesabina
proksimal limfatik blokada naticesinde meydana ¢ixmugdir.

Venoz yayilma. Birincili xsr¢ongdon uzaq metastazlarin inkisaf
etmasi ancaq malignant hiiceyralorin gan dovranina disseminasiyasi
naticosindo bas vera bilor. Kolorektal xor¢ongi olan xastolorin periferik
qaninda sirkulyasiya edon malignant hiiceyralora az hallarda rast golinir.
Lakin anesteziyaya giris miiddstinds onlara rastgolms hallar artir (28%) vo
amoliyyat arzinds xastalorin taxminan 50%-ds bels hiiceyralor askar edilir.
Toacciiblidiir ki, omaliyyat orzinds periferik ganda malignant hiiceyralor
agkar edilon xostolorin dinamik miisahidosi gostormisdir ki, amoliyyat
zamani ganda malignant hiiceyralorin  tapilmasi prognoza ciddi tosir
gOstormir. Sis hiiceyralorinin damarlarla yayilma hallar1  invaziyanin
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dorinliyi vo histoloji doracasi ilo miitonasiblik togkil edir. Dlz bagirsagin
xor¢oangi UcUn metastazin an ¢OX rast golindiyi yer qaraciyer, sonra iss
agciyordir.

Klinik xiisusiyyatlori. DUz bagirsagin oksor xor¢onglori ilkin
dovrlordo he¢ bir simptom torotmir vo asason proktosigmoidoskopiya
zamani tosadiifon agkar edilir. Diiz bagirsaq xorgonginin an OX rast golinon
simptomu diz bagirsagdan qanaxmadir Ki, bunun da ¢ox vaxt babasillo
olagodar oldugu guman edilir. Profuz ganaxmalara nadir hallarda rast
golinir vo anemiya iso xastoliyin gecikmis morhalolorindo meydana ¢ixir.
Bozi hallarda nacisdo ¢oxlu migdarda seliyin olmasi miiayyan edils biloar.
Xostalik progressivlagdiyinden va hissovi obstruksiya meydana ¢ixdigindan
xastolor xaric olan nacisin diametrindo doyisikliyin oldugunu geyd edirlor.
Orqanin diametrinin genis olmas1 va sisin dagilmasi hesabina diiz bagirsaq
xar¢ongindo tam obstruksiyaya nadir hallarda rast golinir. Sis diz
bagirsagin asagi hissasindo yerlogorkon nacis ifrazindan sonra diiz
bagirsagin natamam bosalma hissi térads bilor ki, bu da tenezm adlanan
gliconmolorlo miisayiot olunur. Sanci, meteorizm kimi yingil abdominal
simptomlar meydana ¢ixa bilar. BOyUK sinir kotiiklorinin sisin tozyigindon
sixilmasi va ya sisin invaziyasi olan hallarda diiz bagirsaqda va belin asagi
nahiyasindo glcli agrilar meydana ¢ixir. Diz bagirsaq xoargongi Sidik
kisosino sirayot edon halarda iso sistit olamotlori inkisaf edir vo ya
rektovezikal fistula miioyyon edilos biloar.

Diagnostikasi. DUz bagirsaq xar¢onginds istifado olunan miiayina
metodlart yuxarida 0z oksini tapmigdir. Diz bagirsagin miiayinasindo
Xususi shomiyyat kosb edon endoskopik ultrases miiayinasini nazardon
kegirocayik.

Endorektal va ya transrektal ultrasas miiayinasi.

Endorektal ultrases dlz bagirsaq xar¢ongi olan  xostolorin
omoliyyatdnii  qiymotlondirilmesindo vacib rol oynayan diagnostik
vasitadir. Xosto imala olundugdan sonra zond diiz bagirsaga yeridilorak
sisin arxa tarafino kecilir. Sonra ballona 50 ml-o gadar su doldurulur va
datcikin firlanan hissasi ilo diiz bagirsaq divari arasinda akustik tomas
yaradilir. Zondu yavas-yavas geri dartmagla monitorda askar edilon
patologiya miisahids edilir. Dlz bagirsagin har bir gati1 sonografik olaraq
vizualiza olunur. Bu zaman 5 gat miioyyen edilir: 1) selikli gisa; 2) selikli
qisa va selikli qisanin ozolo qati; 3) selikalti gat + selikalt1 gatla xdsusi
azala qati1 arasindaki saha; 4) xususi azals qati — selikaltr gatla xtisusi ozalo
gat1 arasindaki saho; 5) seroz gisa va perirektal fasiya. Birinci, U¢lincl va
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besinci gatlar hiperexogen, ikinci vo dordlnci gatlar iso hipoexogendir
(sokil 48).

Ballon ve selikii
qiganin sethi

Sakil 48. DUz bagwrsagin qatlarimin endorektal ultrasas miiayinasinda
gortiniigiiniin sxematik tasviri

TNM tosnifati iizro T1 morholasi ilk U¢ gatda mohdudlanir, T2
morholasi dordiincu gata infiltrasiya ilo xarakterizo olunur, T3 morhalasi
diz bagirsagin biutin qatlarimi va perirektal toxumani ohato edir, T4
morholasi isa qonsu organlara invaziya ilo xarakterizo olunur. Sis iso
hipoexogen toromo soklindo gorinlr. Bu miiayine zamani homginin
yaxinda yerloson limfa dilyilinlorinin calb olunmasimi da toyin etmok
mumkun olur (sokil 49). .

A. B
Sakil 49. A.DUz bagrsagin xar¢angi (0X isarasi).B. Regionar limfa duyuniinin calb
olunmasi (0X isarasi)

Diiz bagirsaq xargonginin moarhalasinin toyinindo endorektal ultrasos
milayinonin doqiqgliyinin 88%, hossasliginin 55-100%, spesifikliyinin iso
24-100% toskil etdiyi geyd olunur (Marohn et al.).
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Miialicasi. DUz bagirsagin radikal ekstirpativ amaliyyatlart.

Rezektabelliyin giymatlondirilmasi. «Operabel» kimi tosnif edilon
hallar o vaziyyatlor sayilir ki, corrah sisi amoaliyyat vasitasilo Xaric etmok
Uclin moveud soraitin adekvat oldugunu gobul etsin. «Inoperabellik» iso 0
halda gobul edilir ki, xastonin Umumi voziyyati corrahi omoliyyati icra
etmok baximindan geyri-qonatboxs olsun va ya kurativ miialico timidlarini
arxada goyan sisin gecikmis morhalalalari miioyyan edilmis olsun. Bir ¢ox
hallarda  duz  bagwsaq  xorgonginin  rezektabelliyinin  dogiq
qiymatlondirilmasi yalniz diagnostik laparotomiya vasitasilo miimkin olur.
Ayriligda gotiiriildikla limfatik vo venoz yayilma genis yayilmani vo uzaq
metastazlarin olmasimi tosdiq etmoyona qodor klinik miiayinolor etibarlt
molumatlar vermir. Diz bagirsagin miiayinosi zamani toyin edilon birincili
sisin fikso olunmasi rezektabelliyin miioyyon edilmasinds faydali slamot
deyildir. ©moliyyatonii dovrds icra edilon ¢canagin komplter-tomoqrafiyasi
daha yaxst molumatlar oldo etmoyo imkan verir, lakin son qorar
laporatomiya zamani verilir. Rezeksiya etmok qorari sisin fiksasiya
doracesine, (araciyor metastazlarinin, eloco do digor metastazlarin vo
peritoneal implantasiyalarin olub-olmamasina asason verilir. Dliz bagirsaq
xar¢anginin qonsu organlara vo ya c¢anaga fiksasiyasi sisin kontagioz
yayilmasini lazimi doracado oks etdirmir. Diz bagirsagin xaric edilmosi
amoliyyatin1 ke¢imis 625 xostodo aparilan aragdirmalara asason Durdey va
Williams geyd edirlor Ki, xastolorin 27%-ds fiksasiya malignant invaziya,
7%-do iso iltihabi bitismolor hesabina meydana cixmisdir. Iltihabi
bitismalor xastoliyin residiv riskini artirmir vo yasama miiddstini iso
azaltmir. Hoatta inkurabel voziyyetlords icra edilon palliativ rezeksiyalar
xastolordo ganaxma, tenezm vo obstruksiya Kimi simptomlar1 aradan
qaldira bilar. Qeri-rezektabel hallarda iso xastolor obstruksiyadan yan kega
bilon (bypass) anastomozlar vasitasils faydalana bilor.

Muvafiq amaliyyatin se¢ilmosi.

Omoliyyatin secilmasino  bir sira faktorlar tosir edir. ©n vacib
ohamiyyat kasb edan faktor diiz bagirsaq sisinin soviyyasi sayilir. Praktiki
baximdan diiz bagirsagi U¢ hissoys bolunir. Asagi 1/3 hisso anorektal
halgadan (anal kenardan 3-4 sm mosafodon) anal kenardan 7 sm-o qodor
olan masafoni shats edir. Orta 1/3 hissa anal konardan 7 sm mosafadon 11
Sm-a gadar olan mosafoni ohats edir. Yuxar1 1/3 hisss iso anal konardan 11
sm mosafadon 15 sm-o qodar olan masafoni ohato edir.

Diz bagirsagin miixtolif soviyyslorinde limfanin dasinma yollar
haqqinda hazirki molumatlara osasan diiz bagirsagin yuxar1 1/3-nin
xar¢anglarinds se¢im amoliyyat kimi asag: 6n rezeksiya gobul edilmisdir.
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Abdominoperineal rezeksiya iso diiz bagirsagin asagi 1/3 hissasinin sislori
olan xastolarin oksoriyyatinda se¢im amoliyyat sayilir.

Diiz bagirsagin orta 1/3 hissasinin xar¢onginin on yaxsi kurativ rezeksiyasi
barads ziddiyyatli fikirlor mévcuddur. Asagi anastomozlarin qoyulmasinin
texniki ¢otinliyi, anastomoz tikiglorinin ¢atmamazligi vo sepsisdon yiiksok
Olim faizi  olmasi molumdur. Mislliflorin daha ¢ox yer ayirdig
faktorlardan biri rezeksiya Uglin adekvat distal konarin soviyyasidir. Xaric
edilmis diuz bagirsaq rezektatlar1 iizorindo aparilan todqiqatlara osason
mitoyyon edilmisdir Ki, sisin asag1 konarindan 2 sm mosafods adekvat distal
konar oldo edilir. Lakin az differensasiya etmis sislor istisha toskil edir.
Belo sislor Uclin adekvat distal konar1 sisin asagi konarindan 6 sm masafoda
olds etmok olur. Diz bagirsagin asagi 1/3 hissasinin sisi olan xastalorin
oksariyyatinda sfinkter-saxlayici omoaliyyatlari icra etmok mimkin olur.
DUz bagirsagin xorgongi zamani ompliyyatin segilmosino tosir edon
faktorlar agagidaki kimi timumilogdirmok olar:

1. DUz bagirsaq xar¢anginin yerlogsma saviyyasi. DUz bagirsagin

yuxart 13-da yerlason xar¢onglor yuxart On rezeksiya vasitosilo miialico
oluna bilor. Bu lokalizasiyada yerloson sislordo diz bagirsagi genis
mobilizasiya etmoys ehtiyac olmur. Hissovi olaraq seroz gisanin olmasi
etibarli tikislorin qoyulmasina imkan verir. Conbar bagirsagin diametri
rezeksiya olunmus diiz bagirsagin diametrina uygun golir. Presakral
drenlasdirmays ehtiyac olmur, oksor hallarda anastomoz birincili sagalir va
kontinensiya pozulmur.
Umumilikds, bu lokalizasiyada yerloson sislorin corrahi noticolori diiz
bagirsagin orta hissesindo yerloson sislorlo miigayisade daha yaxsidir.
Anastomoz mexaniki tikisqoyan aparatlarin (staplerin) komoyi ilo do
goyula bilar.

DUz bagirsagin orta 1/3-do yerlason oksar sislor asagi 0n rezeksiya
vasitasilo miialica oluna bilor. Bu magsadle diiz bagirsaq ampulu 0n, arxa
va yan toraflordon mobilizo olunmalidir. Dz bagirsagin kesilmasi sisin
makroskopik asagi konarindan on azi 2 sm distal torofds aparilmalidir.
Differensasiya etmomis infiltrativ sislori olan xastalorde bu masafs daha
boyuk (6 sm) olmalidir. Bu lokalizasiyada yerloson sislords icra edilon
corrahi omoaliyyatlar uzun miiddat miizakiro movzusu olmusdur. Clinki o
vaxtlar bels hesab olunurdu ki, diiz bagirsaq sisin asagi konarindan an az1 5
sm asagidan kosilmolidir. Lakin hal-hazirda bu konsepsiya doyismisdir vo
bu sobobdon do bu lokalizasiyada yerloson diz bagirsaq xor¢englorinin
yalniz az bir hissasi abdominoperineal rezeksiyanin subyekti olur.
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Sakil 50. DUz bagirsaq )Icarganginda rezeksiyanin hacmi

Bozi miisliflor asagi On rezeksiyadan sonra anastomozu gorumag
moagsadilo  goruyucu kondslon kolostomiyadan, digorlori iso ilgok
ileostomiyasindan istifado etmaya Ustlinlik verirlor.

Qeyd etmok lazimdir ki, no kolostoma no do ileostoma anastomoz
catmamazhgmin garsisini ala bilmir, lakin onun sagalmasini siiratlondirir.
llgok ileostomiyas: tikilorok baglandigdan sonra stenoz vo sonradan
bagirsaq kegmomoazliyinin meydana ¢ixmasina sabab ola bilor. Lakin
kondoslon kolostomiyada bu agirlasmaya rast golinmir.

Dlz bagirsagin asagi 1/3-nin sislori adoton abdominoperineal
rezeksiya vasitasila miialica olunur. Lakin sisin 6l¢usi Kicik, polipoid tipds
va histoloji olaraq differensasiya olunandirsa asag: On rezeksiya vasitasila
do miialics oluna bilar.

2. Sisin makroskopik tipi. Dz bagirsagm infiltrativ sislorindo diiz
bagirsagin sisdon distal torafdo kosilmosi 2 sm-don artiq mosafados (6 sm)
aparilmaldir.

3. Sisin 6lglsl. Yaxsi inkisaf etmis sislordo diiz bagirsagin sisdon
distal torofds kasilmasi 2 sm-don artiq mosafads (6 sm) aparilmalidir.

4. Qongu oragnalar infiltrasiya. Diz bagirsaq sisinin prostat voz,
Douglas boslugu, sidik kisasi vo ya usaqliq yolu kimi qonsu organlara
infiltrasiyasi omoliyyatin texnikasini doyismays vadar eds bilar. Lakin
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corrahi risklor olan hallarda orqanimnlarin rezeksiyasindan g¢okinmok
lazimdir.

5. Sisin histoloji qurulusu. Histoloji differensasiya etmomis sislordo
istifado olunan konar yaxs1 differensasiya etmis sislora nisbaton daha genis
(6 sm) olmalidir.

6. Endorektal wultrasas. Endorektal ultrasasdo alinan tosvir corrahi
amoliyyatin nOvUNUN doyismasi ils naticalona bilar.

7. Konstitusional xiisusiyyatlor. Hiperstenik badon qurulusuna malik
olan xastolor, xiisusilo kisilor astenik bodon qurulusuna malik olanlara
nisboton asag1 6n rezeksiyaya daha az mogsadouygun sayilir.

8. Cins. Asag1 0n rezeksiya qadinlarda ¢anaq daha genis oldugundan
kisilora nisbaton daha asan icra edilir. Homginin usaqligin xaric edilmasi
hesabina ¢anaqda omoliyyat sahasi genislondirils bilar.

9. Piylonma. Ariq xastalorlo miiqayisads piylonmasi olan xastalordos
asag1 On rezeksiya omoliyyatinin icrasi ¢atin olur.

10. Yas. Yash vo goca xastalordo daha boylk carrahi riskin olmasi ilo
yanasi, onlarda anal sfinkter zsif olur.

Duz bagwrsagin gecikmis xarconglarinin palliativ miialicasi.

Palliativ carrahi miialica.

Dlz bagirsaq xorgongi olan xastolorin toxminon 75%-i kurativ
omoliyyatlarla mialico olunur. Yerdo galan 25%-i iso palliativ miialicolor
alir ki, bunlarin da yaris1 palliativ mialico Uglin abdominal omsliyyat
ke¢irmoli olurlar. Kurativ miialico alan xostolorin toxminon 40%-do
residivlor meydana c¢ixir Ki, bunlari da Kkurativ osasda miialico etmok
mimkin olmur. Palliativ miialiconin asas mogsadi xastonin yerds galan
hayat keyfiyystini yaxsilagdirmaqdan ibarstdir. Miialica plam1 agr1 va
obstruksiya kimi simptomlar1 aradan qaldirmaga yonslmolidir. Diz
bagirsagin inkurabel xor¢ongi olan xastolorin  oksariyystinde kaskin
agrilarin meydana Gixmasi gozlonilir. Palliativ miialico magsadilo carrahi
omoliyyat nozords tutulursa rezektabellik vo abdominal metastazlarin
yayllma doracasi qarm boslugu veo ¢anagim KT miiayinasi vasitasila
qiymatlondirilmolidir.  Rezektabellik miioyyon edilmoyon hallarda
endorektal ultrasas vo maqgnit rezonans tosvirlori alds edilmolidir. ©gor
birincili sis rezektabeldirso vo abdominal metastazlar yoxdursa, novbati
tasvir milayine metodu, masslon, pozitron-emission tomografiya (PET) icra
edilo bilor. Palliativ rezeksiyanin faydali olmasini toyin etmok Ugln
diagnostik laparoskopiya da icra edils bilor.

DUz bagirsaq xorgonglori bir nega sababdon inkurabel ola bilor.
Xostolordo gecikmis lokoregional xastalik vo ya uzaq metastazlarin, eloco
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do omoliyyata imkan vermoyon ciddi yanasi xastoliklorin olmasi daimi
kolostomanin yaradilmasi ilo naticolonon sade omaliyyatla basa Gata bilor.
Xostolorin amoliyyata toleranth@ miioyyon edilirso vo icra edilocok
omoliyyatin sgislo olagodar simptomlart aradan qaldirmasi goézlanilirsa
corrahi palliativ mialico gostorigdir. Corrahi miidaxilo palliativ miialiconin
bir ne¢o meyarindan yalniz biridir. Carrahi palliativ miialicoya gostorislor
simptomlardan, xostoliyin lokal yayilma sahasindon, gdzlonilon yasama
miiddatindan, amoliyyatdan sonraki agirlasma vo 6liim hallarindan asilidir.
Corrahi omaliyyat icra etmoya vadar edon osas gostaricilora obstruksiyanin,
lokal abseslo naticolonan rektal perforasiyanin olmasi, rektovezikal,
rektoprostat vo ya rektovaginal fistulalarin formalagsmasidir. Canag
boslugunun genis zodolonmosi, asagi otraflarda limfedema, qalga-bud
damarlarina invaziya, ¢oxlu sayda limfa diyiinlorinin calb olunmasi,
isialgiya, sidik axarlarinin ikitorofli obstruksiyasi, S1/S2 faqoralor
saviyyasindon yuxarida Sinir va siimiiklorin prosesa calb olunmasi, ¢oxsayl
peritoneal metastazlar, geyri-rezektabel distant metastazlar (qaraciyoro,
agciyoro) olan hallarda vo yasama miiddatinin 6 aydan az olmasi gozlonilon
hallarda  rezeksiya nozordo tutulmamalidir. Ogor canaq boslugunda
aparilan tomizlomo diz bagirsaq gudulinin 3-4 sm uzunlugunda
saxlanmasina imkan verirso 0n rezeksiya vo anastomoz amoliyyati moslohat
goralir. ©Omoliyyaténii siia miialicesi ilo slagadar anastomoz tikislorinin
catmamazlig riskinin artmasi, miivoqqati proksimal stomanin ¢atigmayan
cohotlori nozers alinmali vo aslinde anastomozun yaradilmasindan
¢okinilmoalidir. Anusun faaliyyati pozulmus oldugda ve xosto daimi
stomanin qoyulmasi ilo razilasan hallarda daha yaxsi alternativ sul
Hartmann amoaliyyatidir. Qeyri-rezektabel diz bagirsaq xargonglorinin
corrahi miialicasi oksor hallarda nacisi xaric etmak Ugtn sigmoidostomiya
ilo mohdudlanir. ©ksar mislliflor uzunmiiddatli yasama go6zlonilmayan
xastolordo abdomino-perineal vo ya asagi 0n rezeksiya avozino daha Kigik
hacmli amaliyyatlardan istifado etmoyi maslohat goriirlor. Digar torafdon bu
xostolordo oksor hallarda simptomlar artiq tozahiir etmis olur. Mialico
olunmayan hallarda xostalik getdikca proqressivlasir vo simptomlar isa
daha da pislesir. Birincili sis xaric edilmadon qoyulan kolostoma az
palliativ shamiyyat kasb edir vo yalniz nacisin xaric edilmosine xidmot
edir. Kolostoma obstruksiya simptomunu aradan qaldirsa da ganaxmanin,
selikli ifrazatin, canaq ve oturaq sinirlori agrilarinin qarsisini ala bilmir. Bu
simptomlar1 aradan qaldirmagin yegano iisulu siso colb olunmus diiz
bagirsagin xaric edilmasidir. Diiz bagirsagin gecikmis xorganglorino dair
kegirilon simpoziumda Gordon metastaz askar edilon xostolords palliativ



213

rezeksiyast movzusunda miizakire apararkon qeyd etmisdir ki, birincili
xor¢anglords palliativ rezeksiyamin aparilmast ¢ox vacibdir, ¢linki bu
zaman qanaxma, selikli ifrazat vo canagin sixilma sindromlari aradan
qalxir. Bu xastolords anastomoz qoyula bilor vo bu zaman kurativ miialico
alanlardaki kimi adekvat konar aldo etmok tolob olunmur. Hotta qaraciyer
metastazlar1 olduqda belo asagt on rezeksiya icra edilo bilor. Assit olan
hallarda onun anastomozun sagalma qabiliyyatino monfi tosiri olur.
Xostolik ¢anagi ohato edon hallarda canaq boslugunda rezidual sisin
saxlanmasi1 ehtimali oldugda anastomozun yaxsi foaliyyat gostormomasi
gozlanilir va bels hallarda xastalars kolostoma daha yaxsi xidmat edir.

Palliativ miialico kimi obstruksiyani aradan qaldirmaq vo bagirsagin
moanfazini agmaq mogqsadilo diiz bagirsaq sisinin elektro-koaqulyasiyast va
ya stentlonmasi da icra edilo bilor. Ogar sis boyiikdiirsa onun xaric edilmasi
tenezmi, agrim1 vo obstruksiyan1 aradan qaldira bilor. Eyni zamanda sis
anastomozun g¢atmamazlhigi vo perianal kolostoma ilo naticolona bilacok
gador ¢ox asagida yerlosirso, onda Hartmann oamoaliyyann daha
moagsadauygun hesab olunur.

Son iller sislo oslagadar obstruksiyani aradan galdirmaq mogsadils
diz bagirsaga 6zl genislonon metal stentlorin yerlogdirilmosindon istifado
olunmaga baglanmigsdir. DUz bagirsagin obstruktiv xorgongi, corrahi
omoliyyat risk togkil edon xostolor, rezeksiyadan sonra inkurabel residiv
xar¢angin olmasi stentlomoyo gostorisdir. Lakin stent yerlogsdirmo meydana
¢ixacaq qanaxmanin garsisini ala bilmir.

Duz bagrsagin adyuvant miialicasi. Adyuvant siia miialicasi.

Son illora rezektabel diiz bagirsaq xorgonglorinin sayimin kifayot
qodor artmasina baxmayaraq 5-illik yasama miiddstinds bir o gader do
yaxsilasma qeyds alinmamigdir. DUz bagirsaq xorg¢onginin osas miialico
Usulu radikal omoliyyat olaraq gqalmaqdadir. Lakin bu omoliyyatlardan
sonra agirlagmalara, xiisusilo lokal residivlors tez-tez (30-50%) rast golinir.
Lokal residiv xastoliyin ¢anaq agrilari, bagirsaq faaliyystinin pozulmasi
kimi simptomlarin1 palliativ olaraq miialico etmok ¢atin olur vo xastalor
xostoliyin lokal residivindon oliirlor. Bu baximdan bir ne¢a son onillik
arzinds olave miialico metodlariin axtarigi davam etmisdir. Diiz bagirsaq
xor¢onginin siialanmaya nisboton hossas oldugu miioyyon edilmisdir.
Aparilan bir sira todgiqat islorinde minlorlo xastolor tizerinde ham
omoliyyatonii, ham do omsliyyatdan sonraki siia terapiyasinin naticolori
tohlil edilmisdir. ©ksor todqiqatlarda omsliyyatonii vo omoliyyatdan
sonraki slia terapiyasinin lokal residiv hallarimi ohomiyyatli doracods
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azaltdigi, lakin tokco rezeksiya omoliyyati kegirmis xostolorlo miiqayisoda
yasama miiddatini artirmadigi miioyyon edilmisdir.

Omoaliyyatonii sia terapiyasi.

Omoliyyatonii adyuvant siia terapiyasmin 3 oasas Ustlin cohotinin
olmasi geyd edilir:

1) rezektabelliyi vo bununla da kurativ rezeksiyaya nail olma
ehtimalin1 artirmasi;

2) rezeksiya olunmus xar¢ongi «asaglr morhaloyo» kegirmasi;

3) hoyat gabilli malignant hiiceyralorin sayini1 azaltmasi vo bununla
da lokal vo uzaq metastaz ehtimallarini azalda bilmasi.

MUmkin ¢atismayan cohatloring iso asagidakilar aiddir:

1) Sisin hoqiqi corrahi morholosini itirir vo kimyovi terapiya Ugin
xostolarin se¢ilmosini ¢atinlosdirir;

2) Hogqiqi kurativ omoliyyatin icra edilmo miiddotini uzadir;

3) Omoliyyatdan sonraki dévrde agirlagsma vo 6lim faizini artirir.

Diiz bagirsaq xorgonginin amoaliyyatonii siia terapiyasina dair indiki
dovra godor oldo olunan molumatlar asagidaki Kimi comlosdirilir: fikso
olunmus dlz bagirsaq xor¢ongi olan xostolordo rezektabellik yaxsilasa
bilar; regionar limfa diyiinlorindoki malignant hiiceyralor destruksiyaya
ugraya vo xostoliyi daha asagi morhaloys kegirmok olar. Hazirda
omoliyyatonii siia terapiyasinin dozasina dair razilasma oalds olunmamusdir.
Daha gox qgobul edilon doza 40-45 Greydir. Bu doza omoliyyatdan avval 6
hoftalik interval saxlanmagla 4-6 hofto orzindo gobul edilir. Siia terapiyasi
almig xastalorda anastomozu gorumag magsadila qoruyucu ileostomiya va
ya kolostomiyanin qoyulmasi maslohat goruliir. Lakin bazi miolliflor 45
Grey-don ¢ox olmayaraq siialanma alan xastalorde anastomoz qoyulmasini
tohliikali hesab etmirlor.

Omoliyyatonii adyuvan siia terapiyasi haqqinda genis molumatlar
The Stockholm Rectal Cancer Study Group va the Swedish Rectal Cancer
Trial torofinden aparilan randomizoolunmus todqiqat islorinde 0z oksini
tapmugdir. 1168 xostodo 25 Grey dozada siialanma hoftods 5 fraksiya
soklindo toyin olunmus vo bir hoftodon sonra corrahi rezeksiya icra
edilmisdir. Bu zaman 2 illik dovr arzinds lokal residivlarin toxminon 65%-2
qodor azaldigr geyd edilir. Stia terapiyasi + carrahi rezeksiya grupunda 5-
illik yasama miiddati 58%, yalniz corrahi amaliyyat icra edilmis xastalordos
180 48% toskil etmisdir.

Omoaliyyatdan sonraki adyuvant siia terapiyasi.

Diz bagirsagin an ¢ox residiv veran xar¢onglori ¢anaqda yerlosdiyina
vo Dukes tosnifati tizro B vo C morhalosi olan xostolordo meydana
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cixdigina goéro bozi miislliflor omoliyyatdan sonraki dovrde sisin patoloji
morholasi toyin edildikdon sonra siia terapiyasini daha moagsodouygun
hesab edirlor. Gunderson va Sosin omoliyyatdan sonraki siia terapiyasinin
asagidaki Ustlin vo catigmayan cohotlorini geyd edir.

Ustlin cohatlori:

1.Dukes-in A morsolosindoki sisi olan xostolordo xorgongin total
hacmi molumdur vo buna gors do siia terapiyasi lazim deyildir;

2.9Ompoliyyatdan  sonraki  giialanma  hom  abdominoperineal
rezeksiyadan, hom do asag1 On rezeksiyadan sonra istifado oluna bilor va
buna goroa do goxsayli xastolords faydali olmasi gozlonilir;

Catismayan cahatlori:

1.9Omoliyyat vaxti yayilan malignant hiiceyroloro omosliyyatdan
sonraki siialanmanin tasiri yoxdur;

2.Toxumalarda hipoksiyaya moruz qalan rezidual malignant
hiiceyralarin geyri-normal oksigenlogmis miihitdoki hiiceyroalora nisbaton
ionlasdirici siialanmaya rezistentliyi daha yiiksok ola bilar.

3.9moliyyatdan sonraki dovrds agirlasmalar meydana ¢ixdigda vo ya
perianal yaranin sagalmasi longidikdo omoliyyatdan sonraki siia
terapiyasinda ¢ox gecikmo meydana ¢ixa bilar.

Romsdahl va Withers apardigi tadqigat islorindo Dukes-in B vo C
morholasindo olan vo abdominoperineal rezeksiya icra edilmis xastolordo
omoliyatdan sonraki dovrds total 55 Grey doza siialanma vermokls lokal
residiv hallarim1 8%-0 qodor asagi endirmiglor. Kontrol grupda iso bu
gostarici 28% olmusdur. Brizel va Tepperman 45 Grey siialanma qobul
edan 51 xastadan yalmz 5-do (10%) lokal residiv meydana ¢ixdigini geyd
edirlor.

Bozi miislliflor amoliyyatonii dévrds slia mialicasindon sonra corrahi
oamoliyyat aparmagi vo amaliyyatdan sonraki dévrds siia terapiyasini davam
etdirmayi moaslohat goriirlor (Sandwich terapiya).

Adyuvant kimyavi terapiya.

Adyuvant kimyavi terapiya malignant hiiceyralori vo mikrofokuslari
eradikasiya etmok mogsadilo kanserosid preparatlardan istifade olunmasina
deyilir. Kolorektal xargonglor Gglin on ¢ox istifado olunan preparatlar 5-
fluorurasil (5-FU) vo 2’-dezoksi-5-fluoruridin (5-FUDR) olmusdur. Oksor
miislliflar 5-FU-dan istifads etmoyi taklif edirlor. Bels ki, bu preparat ucuz
vo daha effektlidir. 5-FU timidil tursusunun sintezini blokadaya alir vo
bununla da DNT-nin biosintezini pozur. Aparilan todqgigat islorinin
bazilarinds 5-FU, semustin va vinkristinin birgs istifadssinin daha effektli
olmasi vo 5-illik yasama miiddatinin artdig: geyd edilir.
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Duz bagirsaq xarcangi olan xastalardos radikal rezeksiyadan sonra taklif
olunan muasir kimyavi-radiasion terapiya

| morhalo

Adyuvant terapiya aparilmir

I1 va yv Il marhala

5 hofts orzindo neoadyuvant kimyovi-radiasion
terapiya

Asagi/orta
lokalizasiyali sislordo

Stia terapiyast (180cGy, hoftado 5 glin olmagla 5
hofto) ilo 5-FU osasinda kimyovi terapiya

6 hoftolik fasilo

Total mezorektal ekstirpasiya

4 hoftolik fasilo

5-FU osasinda kimyoavi terapiya 8 hofto davam
etdirilir

Yuxar1 lokalizasiyal
siglordo

Omoliyyatonii vo ya omoliyyatdan sonraki dovrdo
kimyovi terapiya

Total mezorektal ekstirpasiya

IV morhala

Palliativ. moaqgsodlo (obstruksiya vo ganaxmanin
qarsisint almaq mogsadilo) asagi 6n rezeksiya vo ya
abdominoperineal rezeksiya

Adyuvant kimyavi terapiya

5-FU + leukovorin + irinotekan vo ya oksaliplatin,
fordi siia terapiyast ilo birlikdo

Asagi On rezeksiya vo ya abdominoperineal rezeksiya keg¢irmis
xastolordo omoliyyatdan sonraki dévrde adyuvant siia terapiyasi (4000-
4800 cGy) va kimyavi terapiyanin (5-FU vo semustin) effektivliyi barada
molumatlara rast goalinir vo bu zaman kontrol grupda lokal residivlorin 55%
toskil etdiyi halda kombinsolunmus kimyavi-radiasion terapiya almig
xastolords lokal residiv hallarinin 33% tagkil etdiyi geyd olunur. Asagidak:
cadvoldo kombinsolunmus kimyovi-radiasion terapiya sxemlorindon biri

verilmisdir.
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YOGUN BAGIRSAGIN BURULMASI

Tarixi malumatlar. Conbor bagirsagin burulmasi haqqinda ilk
molumatlara godim Misirin Ebers Papiruslarinda rast galinir. Burada qeyd
edilon yazilara goro burulma ya spontan diizolir, ya da bagirsaq seqmenti
«qarinda ¢iiriiyiir». Burada homginin geyd edilir ki, agor bu vaziyyast aradan
galxmirsa, onda xosto detorsiya magsadilo miialicoys hazirlanmalidir.
B.e.a. 1500-cii ildo bu veziyyetin aradan qaldirilmasinda detorsiyanin
holledici rol oynamasi artig melum idi. Hotta godim zamanlarda liflarlo
zongin qidalarin burulmanin inkisafina kdmok etmasi giiman edilirdi. O
vaxtlar miialico simptomlara yonaldilir va obstruksiyani aradan qaldirmaga
cohd olunurdu. Islotms vasitolori ilo birlikdo xarici manipulyasiyalardan da
istifado edilmoaya baglanmigdir. Hippokrat 10 barmaq uzunlugunda samdan
istifado etmoyi vo koriiklo anusa hava tfiirmoyi moaslohot goriirdii. Bu iisul
hazirki sigmoidoskopik dekompressiyanin an erkon salofi sayila bilor.

Novbeti illor orzinde ¢onbor bagirsagin  burulmasi haqqinda
molumatlara az rast golinir. Belo ki, XIX asrds bir sira tadqtigatcilar bu
xoastaliyin sababina Oyronmoys cohd edons gader olave molumatlar oldes
edilmomisdir. Cox giiman ki, burulma yogun bagirsaq kegmomaozliyinin
sababi kimi gobul edilmadiyine gors 1800-cii illora qader ona diagnozlarda
rast golinmir. 1872-ci ildo Crise 12 xostods, 1884-cii ildo iso Treves 34
xostodo ¢onbar bagirsaq burulmasi hadisesini qeyd etmisdir. Obalinski
1894-cii ilds burulmalarin rast golms tezliyinds onun regional variantlarini
tosvir etmisgdir.

Biitiin XIX asr boyu onun miialicosi qeyri-operativ olaraq qalmisdir.
Operativ miidaxilo iso hoyat {iglin tohliikoli hallar ii¢lin saxlanilirdi.
Obstruksiyaya gora bagirsaq iizerinde aparilan amoliyyatlar yliksok 6liim
faizi ilo miisayist olundugundan corrahi omsliyyatlardan imtina edilirdi.
Anesteziya vo antiseptiklorin tobaboto daxil olmasindan sonra corrahi
omoliyyatlar inkisaf etdirildi. 1883-cii ildo ilk dofs Atherton S-vari
bagirsagin burulmasinin operativ detorsiyasini hayata kegirdi. Bir il sonra
Treves ganqgrena ilo agirlasmis burulmalara gors kolektomiya omoliyyatini
toklif etdi. 1889-cu ilo qodar artiq burulmaya gors icra edilon detorsiya, -
peksiya vo stoma ilo vo ya stomasiz rezeksiya da daxil olmaqla biitiin
ompliyyatlar artiq tasvir edilmisdir.

XX asrin avvallarindo erkon diagnostika vo tocili mialico Usullar
inkisaf etdirildikdon sonra bu xastoliyo goro Olim gostoricisi azalmaga
basladi va onun aradan galdirilmasinda corrahi miialico 6n plana kecdi.
Belo ki, 6lum gostaricisi 30-60%-don 20%-o qodor azalmisdir. Bagirsagin
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ganqrenasina gora Olim gostaricisi isa yiiksok (30-40%) olaraq galmaqda
davam etmoklo diagnostika vo miialiconin gecikmasini oks etdirirdi. XX
osrin ortalarina qgodor standart miialico tocili corrahi miidaxilo hesab
olunurdu.

1947-ci ildo Bruusgaard standart corrahi miidaxilodon imtina
etmoklo S-vari bagirsaq burulmalarin1 proktoskopik dekompressiya vo
rektal boru yeritmok vasitosilo 86% hallarda diizoltmoys nail oldugunu
geyd etmisdir. Nohayot, fibro-optik endoskoplardan genis istifado
olunmaga baslandigdan sonra bir ¢ox miolliflor yogun bagirsaq
burulmalarinin bitin formalarmin kolonoskop vo ya sigmoidoskop
vasitosilo detorsiya vo dekompressiyasina nail olduqglarini geyd edirlor.
Lakin yiiksok residiv hallart meydana ¢ixdigina goro hazirda endoskopik
metod omoliyyat Uclin ¢ox yiiksok risk toskil edon xostolordo gostoris
say1lir.

Epidemiologiyasi. Yogun bagirsagin burulmasina osason S-vari vo
ya kor bagirsaqda rast golinir, lakin ¢onbar bagirsagin istonilon segmenti bu
prosesa colb oluna bilor. Bundan olavo, eyni vaxtda S-vari vo kor
bagirsagin va ya S-vari vo gal¢a bagirsagin burulmasina da rast goalins bilar.

Conbor bagirsagin burulmasi bagirsagin onun miisariqesi strafinda
dolanmasi noticesindo bagirsaq monfozinin daralmasi, gan damarlarinin
stranqulyasiyast vo ya birlikdo onlarin hor ikisinin simptomlar1 ila
xarakteriza olunur.

Burulmanin yayilmasinda cografi vo epidemioloji faktorlar mihim
rol oynayir. Birlogsmis Statlarda ¢onbar bagirsaq burulmalarinin toxminan
43-71%-i S-vari bagirsaq burulmasinin payina diigiir. Yerds galan hallarin
oksariyyati isa kor bagirsagin vo ¢onbaor bagirsagin sag yarisinin payina
diisiir. Kondslon ¢onbar bagirsagin va ya dalaq ayriliyinin burulmalarina iso
az rast golinir vo muvafiq olaraq 2-5% vo 0-2% toskil edir. 1960-1980-ci
illor arzindo Minesottada hor il 100 000 ohali arasinda S-vari bagirsaq
burulmasinin rastgalmas tezliyi 1,2 toskil etmisdir. Doniz soviyyasindon ¢ox
yiiksokda yerloson Peru va Boliviyada iso bltin bagirsaq kegmomazliyi
hallarinin 79%-nin sababinin S-vari bagirsaq burulmasi oldugu geyd edilir.
Bunun sobobi tam aydm deyildir, lakin deniz soviyyesindon GOX
yiiksoklikdo bagirsaqda toplanin gazin hocminin artmasi ilo slagadar ola
bilar.
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S-vari bagirsagin burulmasi

Yayimast  va  epidemiologiyasi. ABS-da  yogun  bagirsaq
kegmomoazliyinin sababi kimi ¢onbar bagirsagin xor¢ongi vo divertikulu ilo
miiqayisado S-vari bagirsagin burulmasina az hallarda rast golinir.
Ballantyne apardig1 genis statistik todgiqatlara asasen miioyyan etmisdir ki,
ABS-da 4766 bagirsaq kegmomazliyi hallarinin yalmz 3,4%-1, 1206 yogun
bagirsaq kegcmomozliyi hallarinin isa 9,6%-i S-vari bagirsagin burulmasi
noticasindo meydana ¢ixmisdir. Scott-un apardigi toedqiqat islorindo
diinyada S-vari bagirsaq burulmasinin on yiiksok rastgelmo tezliyinin iranin
simal bolgasindo tasadiif olundugu qeyd edilir. Burada yogun bagirsaq
ke¢momoazliyi hallarinin 85%-nin sababinin S-vari bagirsagin burulmasi
oldugu giiman edilir. S-vari bagirsaq burulmasina Pakistanda, Hindistanda,
Braziliyada vo Sorqi Avropada da ¢ox rast golinir. Ballantyne S-vari
bagirsaq burulmasinin asagidaki epidemioloji faktorlarini ayird etmisdir:

1. Cins. S-vari bagirsaq burulmasmna gadinlara nisbaton kisilordo
daha cox rast golinir. Bruusgaard bunu gadinlarda ¢anaq boslugunun genis
olmas1 vo qarin azololorinin daha c¢ox relaksasiyasi ilo olagolondirir ki,
bunlarin da erken burulmanin spontan diizelmasi {igiin daha yaxsi sorait
yaratdig1 giiman edilir.

2. Yas. Aparilmis 43 tadgiqat isinin noticoloring osason Ingilis-dilli
Olkalords S-vari bagirsaq burulmasina an ¢ox 60-65 yas hoaddinds rast
golinir, lakin diinyanin basqa yerlorinde o, 15-20 il erkon do meydana
¢ixmaga meyllidir.

3. irq. ABS-da aparilan bir ¢ox todqiqat islorindo irgi forq qeydo
almmusdir. Belo ki, 10 statistik todqiqat isindo S-vari bagirsaq burulmasi
agkar edilon 221 xostonin 2/3-i (146) gara-dorili insanlar, 1/3-i (75) ag-
dorili insanlar olmusdur.

Etiologiyasi.  S-vari bagirsagin Oziiniin burulmasi i¢lin o, ensiz
miisariqe kdkiine malik olmagla yanas1 hom do uzun va sallanan olmalidir.
O, anadangolma vo gazanilmis ola bilor. Qazanilmis hallar xtisusilo S-vari
bagirsagin miisarigo kokiinde ¢apiq bitismalarin meydana ¢ixmasi ilo
noticolonon qarin boslugunun ovveallor kegirilmis amosliyyatlar1 hesabina
meydana ¢ixa bilar.

Bagirsaq burulmasinin etioloji konsepasiyasi bagirsaq genislonarkon
onun uzanmasi faktina osaslanir. Bilavasito O0lgme zamani bagirsagin
antimezenterial konari uzunlugunu 30% artirdigr halda, onun miisarigo
konart uzunlugunu comi 10% artirir. Bagirsaq genislondikdo onun
antimezenterial konarinin geyri-proporsional uzanmasina cavab olaraq o,
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rotasiya edir (firlanir). Perry nazik lateksdon hazirlanmis qdvsvari borudan
istifado etmoklo bagirsagin modelini yaratmig, sonra onun «miisariqo»
konarinin uzanmasint mshdudlagdirmaq ii¢lin oraya lent yapisdirmisdir.
«Miisarigo» iso lateks sofhodon formalasdirilmigdir. Bagirsaq modelinin
hava ils doldurulmasi 180 dsrocs burulma toratmisdir (sokil 51).

Sokil 51. Perry —nin lateksdon hazirladigr bagirsaq modelina hava ilo
doldurularaq 50 mm.c. slit tazyiq yaradildigda 0, 180 daraca burulur.

Meyitdo izolsolunmus qalga bagirsaq segmentinin do hava ilo
doldurulmasi eyni naticoni vermisdir. Bu hal in vivo olarag da miisahido
oluna biler.

Buradan bels naticays golmok olar ki, burulmanin bag vermasi i¢ln
bagirsaq hava ilo genislonmolidir. Bagirsaq moOhtoviyyati ilo dolu olan
conbar bagirsaq burula bilmir, lakin 6z agirligi hesabima doénas bilar ki, bu da
haqiqi burulma hesab olunmur. S-vari bagirsaq burulmasmm aradan
qaldirilmasi mogsadilo xaric edilon «bagirsaq mdhtoviyyatinin» qoabizlik
naticasinda toplanan nacis deyil, obstruksiya naticesinds toplanan eksudat
olmasi inkarolunmaz faktdir.

S-vari bagirsaq burulmasmmin meydana ¢ixmasinda ¢oxlu sayda
istirak¢1 vo ya miisayiotgi faktorlarin olmasi geyd edilir. Bunlara qurgusun
zohorlonmosi, B vitamini defisiti, bitigmolor, Hirgprunq xastaliyi,
megakolon va diabet, Parkinson xastaliyi vo digar nevroloji pozgunluglar,
isemik kolit, peptik xora, vorom, tirok-damar xastaliklori, hipokaliemiya,
hamilslik, ¢oxlu imalslor vo s. aiddir.

Patogenezi.

S-vari bagirsaq burulmasi olan xostolordo S-vari bagirsagin
burulmasi saat oqrobinin horokati istigamotindo vo ya oksino ola bilar.
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Lakin oksor hallarda miisarigo oxu otrafinda saat aqrobinin harokatino oks
istigamotdo miioyyon doraco altinda rotasiya bas verir. ©homiyyotli
obstruksiyanin meydana ¢ixmasi UgUn rotasiya an azi 180 doraco olmalidir.
Bundan az doracads burulma adston simptomsuz olur va fizioloji hal kimi
qobul edilir. ©malo golon obstruksiya mexaniki bagirsaq kegmomazliyinin
qapali ilgok tipindo olur ki, bu da sado vo ya stranqulyasion ola bilar.
Obstruksiyanin erkon morholosindo peristaltika gaz vo mayeni gapal
ilgayin daxilinae govur. Burulma zonasi1 gapaq kimi faaliyyat gostordiyindon
mohtoviyyat burada toplanaraq xaric ola bilmir. Bozi hallarda gaz vo maye
ilgokdon xaric olur ki, bu da 0zlnu ishal soklindo gostorir. Sado
obstruksiyalarda bagirsaq divart adston bir ne¢o giin arzinds hayat gabilli
olur. Bagirsaq traktmnin basqa hissalori ilo miiqayisade S-vari bagirsaq
monfozdaxili tozyiqe daha dozimli oldugundan ovvalco damarlarin
sixilmast  olamatlori  (stranqulyasiya) meydana c¢ixir. Bozi hallarda
stranqulyasiya ilk novbado venalarin okkliiziyasi ilo baglayir, sonra iso
arteriyalarin okkliiziyasi, miisarigo damarlarimin trombozu vo infarkt
inkisaf edir. Qan axininin zoiflomosi arteriya vo venada tromboza gatirib
cixara bilor. Nekrozlagsma asagidaki (i¢ zonadameydana ¢ixa bilor: 1)
burulmanin boynunda; 2) gapali ilgayin har hansi hissasinds vo 3) miisarigo
damarlarinin retrograd trombozu noticosindo enan ¢onbar bagirsagin
proksimal hissesinde vo ya diiz bagirsagin distal hissasinda. Xastaliyin
koskin fulminativ variantlarinda miisariqo damarlarinin méhkom sixilmast
va bagirsaq monfazinin genislonmasi naticasinds bagirsagin qanqrenasi qisa
miiddat arzindo do meydana ¢ixa bilar.

Klinik moanzarasi. S-vari bagirsaq burulmasinin xroniki, agrisiz
variantinin tasvir edilmosino baxmayarag, ona koskin xostolik Kimi
baxilmalidir. Hinshaw vo Carter miisarigonin burulma siiratindon asilt
olaraq S-vari bagirsaq burulmasinin iki forqli tozahiir formasim ayird
etmisdir.

«Kaskin fulminativ forma» adoton gonclordo meydana c¢ixir ve
simptomlir gafloton baslayir. Bir gayda olarag meydana ¢ixan simptomlarin
kegmis epizodlarinin olmasi az hallarda geyd olunur. Bu simptomlara erkon
gusma, qarinda yayillmis agrilar, ohomiyyatli doraceds zoifloms vo
qanqgrenanin erkon olamatlori aiddir. Bagirsagin genislonmasi minimal olan
hallarda o, az diagnostik shamiyyat kasb edir. S-vari bagirsaq burulmasinin
fulminativ variantinin klassik formasi forqlondirici diagnostik slamatlor
toratmir. Bu zaman koskin qarnin klinik monzarasi askar edilir; diagnoz iss
laporatomiya zamani miioyyanlogdirilir.
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Ikinci tip vo ya «yarimkoskin progressivlogson formaya» daha tez-tez
rast golinir. Xostoliyin bu formasi asason yasl vo goca soxslordo todricon
baslayir vo erkon gedisi adaton xosxassali olur. Xastolor bir gayda olaraq
belo tutmalarin, eloco do xroniki gobizliyin oavvallor do olmasini geyd
edirlor. Qusma gec meydana ¢ixir, agr1 zaif olur, peritonitin olamatlori iso
demok olar ki, olmur. Xastoliyin bu formasinda qarinda ohomiyyatli
doracodo kOp miioyyan edilir. Belo hallarda qarin boslugunun Umumi
rentgenoloji miiayinasi diagnostik ohomiyys kosb edir. ©ksor hallarda
xastolar xastoxanaya daxil olmazdan avval imals va islotmo dormanlarindan
istifado etdiklorini, lakin yilingiillosmonin meydana ¢ixmadigini geyd
edirlor. Bozi hallarda qarinda kop hoddon artiq inkisaf edir. Xostolordo
defekasiya aktinin olmamasina baxmayaraq rektal miiayinads diiz bagirsaq
ampulu bos olur.

Diagnostikast.

Xostoliyin koskin fulminativ formasinda kaskin peritonit diagnozu
slibho torotmir vo buna goro spesifik diagnostik tadbirlordon istifada
etmodon tocili laparotomiya icra edilir.

Daha ¢ox rast golinan yarimkaskin formada anamnestik mslumatlar
va fiziki miiayino metodlar1 diagnoza ciddi siibho oyada bilor. Xroniki
qobizlik anamnezi va avvalar bels epizodlarin olmasi ilo yanasi, xostolordo
sancilarin son vaxtlar tadricon baglamasi, garnin asagi s6balorindo agrilar
va qarinda képln progressiv olarag artmasi slamatlari do olur. Bazi hallarda
duru nacisin xaric olmasina baxmayaraq, adoton qazin vo nacisin Xaric
olmamasi miioyyan edilir. Erkon simptom kimi qusma xarakterik deyildir.
Fiziki miiayino zamani agkar olunan asas slamatlora garnin kopli olmasi va
perkussiyada timpanik sasin esidilmasi aiddir. Bagirsagin peristaltik kiiylori
bazon hiper- vo ya hipoaktiv olsa da, adston kily esidilmir. Diagnoz oksor
hallarda garmn boslugunun rentgenoloji miiayinasins asasan goyula bilar.

Qarin  boslugunun Umumi rentgenoloji milayinasindo  ganbar
bagirsagin  koskin genislonmasi miloyyon edilir. Xastonin vertikal
vaziyyetindo S-vari bagirsaq ilgoyinde maye saviyyasi goriing bilor. Bozi
hallarda nazik bagirsaq ilgoklorinde do genislonmo meydana ¢ixa bilar
(ileosekal gapagin g¢atmamazligi inkisaf edon hallarda). Hoddon artiq
geniglonmis S-vari bagirsaq ilgoklori qarnin sag yuxari kvadrantina qoder
yerini doyisa bilar. Qastrografinlo aparilan irrigografiya zamam burulma
yeri soviyyasindo kaskin qurtaran Qastrografin sttunu soklindo xarakterik
«qus dimdiyi» simptomu askar edilir. Burrel et al. S-vari bagirsagin
burulmasi olan xastalords aparilan garin boslugunun Umumi rentgenoloji
tosvirlorini tohlil etmislor.
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Onlar U¢ olamotin—bagirsaq ilgayinin zirvasinin sol diafragma
altinda olmasinin, sol torofdo asagida konvergensiyanin olmasimnin vo sol
yan kanali tam ohato etmosi olamotlorinin 100% spesifikliys, hamg¢inin
yiiksok hossasliga malik oldugunu geyd edirlor. Bazi miialliflorin fikrinca
Umumi retgenoloji miiayino ilo Kkontrast irriqoqrafiyanin kombinasiyasi
toxminan 100% hallarda diagnozu tesdiq edir. Bu zaman rektosigmoid
sObada obstruksiya vo klassik «qus dimdiyi» konfiqurasiyas1 gortnir (sokil
52).

Qus dimdiyi
simptomu

Sakil 52. S-vari bagirsagin burulmasi zamam kontrast irrigografiyada burulma
yerinda «qug dimdiyi» simptomu miiayyan edilir.

S-vari bagirsagin burulmasi naticesinde meydana ¢ixan obstruksiyani
sis hesabina toronon obstruksiyadan forglondirmok lazimdir. Qairn
boslugunun Umumi rentgenoloji miiayinasi ilo adaton onlari farglondirmok
mumkin olur; lakin bagirsagin haddon artiq genislonmosi olan hallarda
onlar1 differensasiya etmok ¢otindir. Belo hallarda sigmoidoskopik
detorsiyaya cohd edilmosi obstruksiya téraden sisi gormoys vo diagnozu
aydinlagdirmaga komok edir.

Miialicasi.

S-vari bagirsagin qeyri-stranqulyasion burulma-larinin miialicasi.

S-vari bagirsagin geyri-stranqulyasion burulma-larinin miialicasindo
moagsad kaskin burulmanin aradan galdirilmasina va residivlerin garsisinin
alinmasina ydnoldilmolidir. Ideal halda burulma diizoldilmoali vo gonbor
bagirsaq dekompressiya olunmalidir. Bir ne¢o glin arzinds yogun bagirsaq
omoliyyata hazirlandigdan sonra S-vari bagirsaq rezeksiya olunmalidir.
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Lakin residivlorin qarsisin1 almaq ucun digar Kigik hocmli amaliyyatlar—
borulu sigmoid kolostomiya, mezosigmoidoplastika veo  sigmoid
koloplastika da icra edils bilar.

Rigid sigmoidoskopik dekompressiya. 1947-ci ildo Bruusgaard
burulmanin sigmoidoskop vasitasilo geyri-operativ diizoldilmesi vo rektal
borunun obstruksiya olunmus ilgays daxil edilmasi isulunu tasvir etmisdir.
O vaxtdan etibaron bir ¢cox miislliflor bu Gsulla burulmanin aradan
qaldirilmasina dair apardiglart islorin naticolorini nogr etdirorok yaxsi
naticalor aldo etdikdlorini geyd edirlor. Buna goro do S-vari bagirsagin
geyri-stranqulyasion burulmalarinin ilkin miialicosindo geyri-operativ
dekompressiyaya ustunliik verilir. Lakin asagidaki hallarda ondan istifado
olunmamalidir: 1) Bagirsagin hoyat qabiliyyatini itirmasinin klinik
slamotlori olduqgda;

2) Bir nego dofa cohddon sonra burulmani tacili diizeltmak mimkiin
olmadiqda;

3) Burulma tokrar meydana ¢ixan hallarda.

Belo hallarda on yaxsisi tocili laparotomiyanin icra edilmosindon
ibarat olmalidir. Sigmoidoskopik dekompressiyanin texnikasi asagidaki
Kimidir: xastonin amoaliyyata hazirlanmasina baslanmalidir, bels ki, geyri-
operativ  dekompressiya mimkin olmayan hallarda laprotomiya
gecikdirilmomalidir. Xostoys diz-dirsok voziyystindo dayanmasina daha
cox Ustunlik wverilir. Lakin diger vaziyyatlordon do istifade oluna bilor.
Rigid sigmoidoskop burulma vyeri goriinono qodor ehtiyatla bagirsaga
yeridilir. Sonra isemiya vo nekrozun olmasini daqiqlosdirmak mogsadilo
onun selikli gisasimin voziyyati diqqoatlo gbézdon kegirilir. Ogor selikli
qisada doyisiklik askar edilmirsa, onda 40-60 sm uzunlugunda olan yumsaq
va yaglanmug rektal boru obstruksiya olunmus bagirsaq ilgayinden gaz vo
ya mohtoviyyat Xaric olana qgader ehtiyatla burulma yerindon kegmoaklo
bagirsagin proksimal hissasino kegirilir. Rektal boru sigmoidoskopun
icarisi vo ya yani ilo yeridils bilor. Sonra boru perianal doariys tikilir vo an
azi 48 saat saxlanilir. Son molumatlarda rigid sigmoidoskopik
dekompressiyanin 38-100% hallarda miivaffaqityystlo noticelondiyi geyd
edilir.  Sigmoidoskopik dekompressiya mumkin olmayan hallarda
stranqulyasiyaya vo ya burulmanin sigmoidoskopun gatdigir yerdon uzaq
moasafods olmasina siibho oyanmalidir. Son illar fibrosigmoidoskopiya va
kolonoskopiya rigid sigmoidoskopiyani avoz etmokdadir.

Kolonoskopik va fibrosigmoidoskopik dekom-pressiya.

Sigmoidoskopik dekompressiyada ¢atinliklor oksor hallarda burulma
yerindoa ganqrenoz doyisikliklorla slagadar olur. Lakin bir sira hallarda 25
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sm uzunlugunda olan sigmoidoskopun burulma yerino g¢atmamasi da
naticasiz olur. 1976-c1 ildo Ghazi et al. ilk dofs kolonoskop vasitasilo
anusdan 105 sm mosafodo olan burulmani aradan qaldirmaga nail olmuslar.

Kolonoskopik  vo  fibrosigmoidoskopik  dekom-pressiya rigid
sigmoidoskopik dekompressi-yadan onunla farqlonir ki, kolonoskopun 6z
ehtiyatla hava iifiirmoklo burulma yerindon proksimal torafo kegirilir. Bazi
miiolliflor maye vo qazlar1 asan Xaric etmok mogsadilo kolonoskopun
biopsiya hissosino Xarici aspirasion qurgu qosmagi maslohot goriirlor.
Rektal boru iso burulma diizoldildikdon sonra fibrosigmoidoskop boyunca
yeridilo bilar. ©gor bu Usullarla burulma diizolmoyan hallarda prosedura
dayandirilmali vo corrahi amoliyyata Ustlinluk verilmoalidir. Qanli ifrazatin
olmasi vo ya selikli gisanin sianotik goriiniisii do bu prosedurani
dayandirmaga gostorisdir.

Corrahi miialicasi

Novbati miialica planlagdiriimayan sigmoidos-kopik dekompressiya
zamani 0lum faizinin nisbaton asagi (5-8%) olmasina baxmayaraq oksor
6lim hallar1 proseduranin 6zl vo ya agirlagsmasi naticosinda deyil, yanasi
xastoliklorin olmasi hesabina bag verir. Sigmoidoskopik dekompressiyadan
sonra residiv hallar1 yiuksak olaraq qalir vo toxminan 40-70% togkil edir.
Belo yiiksok residiv hallar1 diger miialico tisullarindan istifade olunmasini
tolob edir. S-vari bagirsagin burulmasina goéra icra edilon corrahi
omoliyyatlarda Olim hallar1  bagirsagin gangrenoz doyisikliys moruz
qalmasindan ¢ox asilidir. S-vari bagirsagin rezeksiyasindan daha ¢ox
istifado olunur. ©moliyyat diizgun icra edilon hallarda residiv hallarina rast
golinmomolidir, lakin odobiyyatlarda tok-tok hallarda bu agirlasmaya da
rast galindiyi geyd olunur.

Qeyri-stranqulyasion burulmalarda S-vari bagirsagin rezeksiyasi bir
ne¢a glnlik amoliyyatoni hazirligdan sonra planh sokilds icra edils bilar.
Tacili diagnostik laparotomiya aparilan hallarda bagirsaq rektal boru
vasitasilo yeridilon povidon-yodidlo yuyulmalidir. S-vari bagirsagin
rezeksiyasi va birincili anastomoz omoliyyatlarindan sonra 6lum faizinin 0-
12,5% arasinda doyisdiyi geyd olunur. Qangrenoz doyisikliyo ugramis
bagirsaq miioyyan edilon hallarda S-vari bagirsagin  rezeksiyast,
kolostomiya vo Hartmann omaliyyati daha etibarli Usul hesab olunsa da
bozi miislliflor birincili anastomoz qoyulmasini toklif edirlor. Bu zaman
6lim faizinin 0-38% arasinda doyisdiyi geyd olunur. Hatta gangrenoz
doyisiklik olmayan hallarda belo birincili anastomoz tikislorinin
¢catmamazligina yiiksak tezlikds rast galinir.
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Rezeksiyasiz icra edilon amaliyyatlar.

Qeyd edildiyi kimi, S-vari bagirsagin hotta planli suratds icra edilon
rezeksiyasi yiiksok agirlasma vo Olim faizi ilo misayiot olunur. Ogor
bagirsagda qanqrenoz doyisiklik mioyyon edilmirss, agir xostolords
rezeksiyadan ¢okinmok maslohotdir. Residivin gargisin1 almaq moagsadila
corrahlar daha az radikal, lakin effektiv corrahi omsliyyatlarin mévcud
oldugunu da yadda saxlamalidirlar.

Mezosigmoidoplastika.

Bu omoliyyatin mahiyyoti S-vari bagirsagin  miisarigosinin
uzunlugunu  qusaltmaq vo  enini  iso  artirmaqdan  ibarotdir.
Mezosigmoidoplastika S-vari  bagirsagin  ganqrenast  ilo  miisayiot
olunmayan tacili vo planli omoaliyyatlar zamani icra edilo bilor. Omsaliyyat
S-vari bagirsagin dekompressiyasi ilo miisayit olunmalidir. S-vari bagirsaq
miisarigosinin 6n peritoneal softhosi miisarigonin asasindan baglayaraq S-
vari bagirsaq divarina 2,5 sm qalana qodor kosilir. Miisarigonin 6n
peritoneal loskutlar1 bayir istigamotdo dartildigdan sonra kondolon
istiqgamotdo fasilasiz olaraq tikilir. Eyni manevr miisariqonin arxa peritoneal
sofhasindo do tokrarlanir (sokil 53).
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Sakil 53. Mezosigmoidoplastika. S-vari bagirsaq miisarigasi boylama
istiqamatda kasilir va kdndalan istiqamatda tikilir.

Qagen-Torn Usulu ilo mezosigmoplikasiya

Qarin boslugu agildigdan sonra S-vari bagirsaq gozdan kegirilir, onun
burulmasi diizoldilir vo mohtoviyyatt diz bagirsagdan xaric edilorok
tomizlonir. S-vari bagirsagin  divarinda qangrenoz  doyisikliklorin
olmamasina ominlik yarandigdan sonra onun miisarigesi uzun sapla
osasindan birinci sira damar qovslorinoe qodor tikilir. Bu zaman tikiso
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miisariqonin yalniz bir peritoneal sothasi alinmali vo tikiso damarlar
diismomolidir. Miisarigonin cirtlmamasi Ugln hor tikiso onun 1-2 sm sahosi
alimmalidir. Bir-birindon 1-2 sm mosafodo olan 3-5 belo tikis goyulur.
Sonra bu saplarin uclari dartilaraq diiyiinlonir. Bununla da miisariqo qisalir
va residivlorin qgarsisi alinir (sokil 54).

Sakil 54. Qagen-Torn Usulu ilo> mezosigmoplikasiya
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BABASIL XOSTOLIiYi

Ilk dofo Thomson 1975-ci ildo apardifi anatomik vo radioloji
todqiqatlara asason vaskulyar kavernoz cisimlordon ibarst olan «anal
yastiqciglar» terminindan istifade etmigdir. Onun nazoriyyasina gors anal
kanalda selikalti qat toxuma gqalinlasmasi soklindo fasilali kavernoz
cisimlor amalo gotirir. Selikalt1 qatin qalinlagmalar amslo gatirdiyi zonalar
gan damarlar1 va ozals liflari ilo zongindir ki, bu da sonralar selikalt1 azalo
gat1 kimi taninmigdir. Daxili sfinkterdon vo boylama azals qatindan ayrilan
bu ozalo liflori selikli qisa vo selikalti toxumanin daxili sfinktera yaxin
yerlogsmosinds va selikalt1 qatin gan damarlari ilo tochiz olunmasinda vacib
rol oynaywr. Belo giiman edilir ki, defekasiya akti zamani kavernoz
cisimlorin ganla dolmasi anal kanali zadslonmolordon qoruyur. Selikalti
azsla gat1 vo onun elastik birlogdirici toxuma liflori defekasiya akti zamani
anal kanal monfozinin asagi istiqgamotdo miivaqgeti yerdoyismosinin
avvalki normal vaziyysts qayitmasini tomin edir.

Kavernoz cisimlor adoton anal kanalin sol-bayir, sag on-bayir vo sag
arxa-bayir zonalarinda, basqa sozlo saat sferblatinin 3; 7 vo 11 roqemlori
proyeksiyasinda stabil olaraq yerlosir. Osas kavernoz cisimlor arasinda
kicik olgiilii ikincili kavernoz cisimloro do rast goline bilor. Bu
konfiqurasiya kifayat qador sabitdir vo avvallor diistiniildityli kimi yuxari
diiz bagirsaq arteriyasinin terminal saxslari ilo heg¢ bir slagesi yoxdur. Bu
damarlar va onlarin saxalari anal kanala miixtslif yollarla daxil olur.

Anal kanaldan ganin qayitmasi iki sistem—portal vo asag1 bos vena
sistemi vasitosilo hoyata kec¢ir. Bu iki sistem arasinda oslago disli xott
zonasinda bag verir. Disli xotdon yuxarida yerlogon selikaltt damarlar daxili
hemorroidal kalofi amala gatirir vo yuxar1 diiz bagirsaq venasi vasitasilo
asagl miisariqe venasina vo miivafiq olaraq portal sistemo drenlasir. Portal
vena sisteminda tozyiqin yiiksolmasi daxili hemorroidal kolofi omals
gotiron damarlarin kobud genislonmosi soklinda tozahiir eds bilor. Disli
xotdon asagida yerloson damarlar iso xarici hemorroidal kolofi omalo
gatirir. Qanin bir hissosi buradan orta diiz bagirsaq venalarn vasitesilo daxili
gal¢a venasina, lakin oksar hissasi asagi diiz bagirsaq venalar vasitasilo
daxili gal¢a venasinin saxasi olan cinsiyyat venasina, buradan iss asag1 bos
venaya drenlogir. Xarici hemorroidal kolofi amsls gotiron venalar normada
kicik olur, lakin xarici vo daxili hemorroidal koloflor arasinda olago
oldugundan giiconma, qarindaxili tozyiqi artiran fiziki gorginlik
vaziyyatlorinds bu venalar ganla dolur. Belo voziyystin uzun miiddoat
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movcud olmasi kombinaolunmus daxili va xarici babasilin inkisaf etmasina
gotirib ¢ixara biler.

Son 30 il orzindo babasilin patofiziologiyasina dair yeni
konsepsiyasinin miisyyonlosdirilmasine baxmayaraq bozi tibbi liigatlords,
oksar tibbi odobiyyatlarda halo do onsnavi qobul edilmis varikoz venalar
konsepsiyasi isiglandiriimaqdadir.

Etiopatogenezi. Osrlar boyu diqgat markozinds olmasina baxmayaraq
babasilin sababi halalik tam molum deyildir. Diiz bagirsagin daxili venoz
kalofi venalarinin dilatasiyasinin patoloji doyisiklik naticesinds yarandigina
osaslanan va nisboton moshur olan varikoz venalar nazoriyyosi sonralar bela
dilatasiyalarin normal olmasinin tosdiqlonmosi ilo inkar edildi. Portal
hipertenziyas1 olan xostolorde babasilin rastgolmo tezliyinin adi
populyasiyadan bir o qodor do forqlonmadiyi statistik olaraq miioyyon
edilmigdir. Bundan oslave portal hipertenziya naticesindo (nadir hallarda)
anal varikozlar omolo golon hallarda onun goriiniisii babasildon kifayot
gadaor forqli olur.

Vaskulyar hiperplaziya nozoriyyssi do kohnalmis hesab edilir.
Thomson tarafindon aparilan histoloji tadqigatlarda hemorroidektomiya
olunmus diiyiindo damar hiperplaziyasi slamatlorinin olmadig1 vo babasili
olamotlori olmayan meyitlordon alinmuis preparatdaki damarlarla eyni
manzaraya malik oldugu milayyan edilmisdir.

Otrafli anatomik todqiqatlara osason Thomson belo bir naticoys
galmisdir ki, kavernoz cisimlorin asagi istigamatdo siirtismasi dlzgin
etioloji nozariyyadir. Babasil anusun selikalt1 azalasinin (Treitz ozoslasinin)
va onun zangin birligdirici toxuma liflorinin saxlayict (suspenzor) tosirinin
pozulmasi naticesinde meydana ¢ixir. Hipertrofiya vo damar toxumasinin
six olmasi ikincili xiisusiyyot dasiyir. Babasil adoton giiconmolor vo geyri-
miintozom defekasiya aktlar1 ilo miisayiot olunur ki, bu da anal kanal
monfozinin sliriismasi noazoriyyssine uygun golon xiisusiyyatdir. Nacis
kiitlasinin iri vo barkimis olmasi, eloco do ishal noticosinds tenezmlor
giiconmoya sobob olur. Bu iso kavernoz cisimlori anal kanaldan bayira
itoloyir. Bundan olavo, defekasiya akti orzinde giliconms kavernoz
cisimlorin qanla daha artiq doracods dolmasina sabab ola bilar ki, bu da
onlarin asagiya torof yerdoyismosini daha da asanlasdirir. Selikalti Treitz
ozalo liflorinin tokrar dartilmalari onlarin qopmasina sobab olur ki, bu da
prolapsla naticolonir. Haas et Bernstein qeyd edirlor ki, babasili olan
xastolords  kavernoz cisimlordon yuxarida yerlogon saxlayict va ya
suspenzor birlosdirici toxuma liflori qirilmis vo fragmentasiyaya ugramis
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olur. Onlar apardiglar1 todqiqatlara asason babsilin etiologiyasinda rol
oynayan asagidaki miiddealari irali siirmiislor:

1. Yuxart vo orta diiz bagirsaq venalarinin saxalorindon ibarat olan
daxili hemorroidal venoz kalafin venalarinin geyri-normal geniglonmasi;

2. Kavernoz cisimlorlo eyni lokalizasiyada yerloson arteriovenoz
anastomozlarin geyri-normal geniglonmasi;

3. Anal kanalin kavernoz cisimlorinin prolapst vo ya asagi
istiqgamoatds yerdoyismasi;

4. Saxlayic birlesdirici toxuma liflorinin destruksiyasi.

Texnoloji nailiyyatlor babasili olan xastolordo anal kanalin
pozgunluglarini dyronmays imkan vermisdir. Bir ¢cox todgiqatlara osason
miioyyon edilmisdir ki, babasili olan xastolordo sakit halda anusun
manometrik qiymatlondirilon tozyiqi yiiksok olur. Hemorroidektomiyadan
sonra bu tozyiq normal soviyyayo enir. Sakit halda anusun manometrik
tozyiqinin yiiksolmosindo daxili vo xarici sfinkterlo yanasi kavernoz
cisimlorin daxilindaki tozyiq dos istirak edir. Lakin onlarin hor birins diison
tozyiqi ayri-ayriliqda toyin etmok miimkiin olmur. Babasili olan xostalords
anal kanalin elektrohassasligi vo temperatur hissiyyati da azalmis olur.
Daha boyiik doyisiklik anal kanalin proksimal va orta hissesinde miisyyon
edilir. Bunun sobabinin diiz bagirsagin daha az hassasliga malik selikli
qgisasinin prolapsi ils olagodar oldugu giiman edilir.

Meyltoradici vo miisayiatedici amillor. Xroniki qabizliyin babasilin
sobabi kimi togdim edilmasino baxmayaraq Gibbson et al. buna siibhs ila
yanagmiglar. Onlarin apardigi todqiqatlar gdstormisdir ki, babasili olan
xostolorin he¢ do hamisinda qobizliys rast golinmir, lakin onlar qeyri-
normal anal tozyiqe va anal sikaystlora meyllidirlor. O da yaxs1 melumdur
ki, qobizlik babasilin simptomlarii koskinlogdirir. Risk faktorlarin
Oyronilmasing yonalon tadqiqat iglorinds Johanson va Sonnenberg xroniki
gabizliyin tosirini sual altina alaraq ishali daha potensial risk faktoru kimi
togdim edirlor. Bels ki, ishal zamani1 yaranan tenezmlor gliconms toradir.

Babasil xastaliyinin sabablori sirasina irsiyyat, vertikal voziyyat,
hemorroidal kolof venalarinda vo drenlesdirici venalarda qapaglarin
olmamasi, qarindaxili tozyiqin artmasi hesabina yaranan obstruksiya
naticasindo ganin geri qayitmasinin g¢otinlogsmoasi kimi faktorlar da daxil
edilmisdir. Biitiin bu faktorlar xostoliyin meydana ¢ixmasinda istirak eds
biler, lakin bu anatomik amillor epidemioloji tadqiqatlarda askar edilon
forglori tam izah eds bilmir. Portal hipertenziya hemorroidal kalafin
venalarinin qanla haddon artiq dolmasina va bazi hallarda bu zonada haqiqi
varikozlarim formalagsmasia sabab ola biler. Hamilslik mdvcud xostoliyi
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daha da kaskinlosdirir vo ovvellor simptomsuz olan xostolordo namolum
mexanizm iizra bu xostaliyin inkisafina meyl toradir. Lakin bels xastalor
adoaton dogusdan sonra simptomsuz olur vo buna gors do birbasa tozyiq
effekti ilo yanasi onun hormonal doyisiklik osasinda yarandigir da giiman
edilir.

Tosnifati. Babasil xoastoliyi lokalizasiyasina (xarici, daxili vo qarisiq)
va daracalarine (I, II, IIT va IV daraca) gora tasnif olunur.

Xarici babasil asagi hemorroidal kelofdon inkisaf edir vo soklini
buynuzlasan epitello Ortiilmiisdiir. Onlar digli xotdon asagida omolo golir,
tromblagmis vo xoralagsmis ola bilor. Daxili babasil digli xotdon yuxarida
meydana ¢ixir. Onlar sallana (prolaps), xoralasa, qanaxma vera va /vo ya
tromblasa, hamg¢inin diizalo bilon vo diizelmoyan ola biler. Daxili babasil
yuxar1 hemorroidal kalofdon inkisaf edir va selikli gisa ilo Ortiilmiisdiir.
Qarig1q babasil (xarici-daxili babasil) sallana bilor (prolaps), hamginin
diizelmayan, tromblasan vo ya xoralasan ola bilor. Qarisiq babasil yuxari vo
asag1 hemorroidal kaloflordon vo onlar arasindaki anastomoz damarlarindan
inkigaf edir.

Babasil iiciin doracalonms sistemi do miloyysnlosdirilmisdir, lakin bu
tosnifat yalniz daxili babasilo samil edilir.

I doaracali babasilds anal kanal venalarinin say1 va 6lgiisli artmig olur
vo defekasiya akti zamani ganaxma vera bilor. Onlar sallanmir lakin
monfozds miioyyan edils bilir.

II daracali babasil defekasiya akti zamani anusdan bayirda ¢ixir, lakin
sonradan spontan olaraq anal kanal manfazina qayidir vs biitiin qalan vaxti
orada qalir.

1T daracali babasil anal kanaldan bayira sallanir ve slls diiziildilma
tolob edir.

IV dorace babasil diizelo bilmayandir vo daim prolaps veaziyystinde
galir.

Sigkinlik va sfinkter azalalorinin spazmi naticasinda prolaps diizola
bilmoyan hallarda stranqulyasion babasil meydna c¢ixir. Onun
proqressivlagmasi isa qanqrenoz babasills naticalons bilar.

Xarici babasil. Xarici anal dolikdon bayirda babasilin iki tipi ayird
edilir. Onlardan biri asason dori altinda venalarin dilatasiyasi vo qanla
dolmas1 soklindo meydana ¢ixir, digori iso bu venalarin tromblagmasi ilo
tozahiir edir. Tromb formalagdiqdan sonra xastalor onun olmasindan xabar
tutur. Agrimin intensivliyi trombun Olgiisindon vo onun anal kanalin
sfinkteri ilo garsiligli alagesinden asili olur. Boyiik Olgiilii tromblar agri
toradir, lakin kicik 6l¢iilii tromblar anal kanal ozololori arasinda yerlogon
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hallarda kifayat qodor diskomfort vera bilar. Kigik, tromblagmis babasil
nadir hallarda xoralagir vo ganaxma verir. Proses hemorroidal venalari
ohato edon xarici vo daxili toxumalara yayilan hallarda nazors ¢arpacaq
xarici sigkinlik meydana ¢ixir vo anus otrafinda 6dem mayesi dorialti
toxumani doldurur. Bu iso xarici ve daxili hemorroidal venalarin
tromblagmasi vo prolapsi ilo naticolons bilor. Giiclii agr1 téroden koskin
tromboz meydana ¢ixmayana qador miialicoya ehtiyac olmur.

Daxili babasil. Adi daxili babasil anus zonasinin inspeksiyasi zamani
vizual olarag gorinmir. Xosto giiconon hallarda anal kanali tam vo ya
hissovi ohato edon qabarma goriino bilor. Anorektal zonada maksimal
tozyiqo defekasiya akti zamani nail olundugundan xastolordo doaqiq ve
etibarli milayino aparmaq miimkiin olmur.

Daxili babasili olan xastalords bir nego simptomlar tozahiir eds bilor.
Klassik hallarda qan al qirmizi rongds olur vo agrisizdir. Xostolor tualet
kagizinda gan izlorinin olmasindan sikayeot edirlor. Lakin ganaxma gizli
gedorok xostodo anemiyanin inkisafina sobab ola bilor. Belo hallarda
ganaxmanin digor miimkiin sabablori istisna olunmalidir.

Agirlasmamis daxili babasil {igiin agr1 simptomu xarakterik deyildir.
Onun olmasi anal ¢at, perianal abses, bazon isa sfinkterlorarasi abses kimi
yanas1 xastaliklarin mévcudlugu ilo slagadar ola bilor. Tromboz meydana
¢ixan hallarda agr1 xastoliyin asas xiisusiyyatino gevrilir.

Tromblasmis babasil. Tromblagmis babasil (vo ya laxtali babasil)
asason defekasiya akti zamani giliconan vo ya agir yiik qaldiran insanlarda,
elaca do bagirsagin iltihabi xastaliklari vo ya malabsorbsiyada oldugu kimi
tez-tez tenezmlori olan, uzun miiddet oturaq voziyystds olan soxslorde
(uzaq masafoys gedon siirliciilor, toyyars pilotlari, oturaq islo mosgul
olanlar) rast golinir. Nozori olarag bu zonaya birbasa travma iltihabi
cavabla naticalanir ki, bu da sonradan tromboza gatirib ¢ixarir. Giiconma
orzinde gan axininin stazi da bagqa miimkiin sobablordon sayila bilor.
Tromblagmis babasilin daha ¢ox rast galinan etioloji faktorlarmdan biri do
tualetin «kitabxanaya»cevrilmasidir.

Prolaps va stranqulyasiya ilo agirlasmis babasil koskin problemlsrdon
sayillir vo ifrazatla miisayist olunan agri, eloco do Odemli, barkimis va
diizolmayan babasillin olmasi ilo xarakterizo olunur. Bozi hallarda belo
voziyyotlor miioyyon miiddot miialico olunmadiqda qanqrena vo
infeksiyalagsma, daha sonra iso ikincili ganaxma meydana ¢ixa biler. Daxili
hemorroidal venalar portal vena sistemi ilo alagali oldugundan bu zonanin
drenlogdirici venalarina infeksiyanin kegmasi va pileflebit miimkiindiir. Bu
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fosada nadir hallarda rast golinse do o, ¢ox tohliikali agirlasmalardan
sayilir.

Klinik monzarasi. Babasili olan xastalor on ¢cox ganaxmadan sikayot
edirlor. Bu adoton defekasiya akti vo ya ondan dorhal sonra meydana ¢ixir
va giiconma va defekasiya aktlarinin tezlogsmosi zamani daha da artir. Bazi
hallarda qanaxma o qoador g¢ox olur ki, derin anemiya meydana ¢ixa bilar.
Qeyd etdiyimiz kimi, agirlagmamig babasil adoton agri torotmir. Agri
babasilin tromblagmasindan, xoralas-masindan vo ya gqanqrenasindan sonra
meydana ¢ixir. Anus nahiyassinde agri simptomuna an ¢ox anal ¢atlarda rast
golinir.

Qobizlik nadir hallarda babasilin slamoti olur. Lakin tromblasma va
gangrena agri torodon hallarda defekasiya ¢otinlogo bilor. Defekasiya
zamani babasilin simptomlar1 kaskinlogon hallarda xastalor nacis ifrazindan
¢okinirlor; bu isa nacisin bagirsagda toplanmasina vo qobizliys, bazan isa
hotta obstruksiyaya sobob ola bilar.

Xarici tromblasmis babasil. Xarici babasilin tromblasmasi1 babasil
xastoliyinin tez-tez rast golinon agirlagsmalarindandir. Bels voziyyst adston
namolum saboabdon yaranir. Oksor xostalor gliconma vo ya fiziki gorginlik
anamnezi geyd etmirlor vo babasil xastoliyi anamnezino malik olmurlar.
Xostolordo osas anamnestik olamot araliq nahiyasindo agrili diyinin
allonmasi olur. Agr1 adsten yandirict Kimi tasvir edilir va onun intensivliyi
adaton trombun 6lgiisiindon asili olur. Histopatoloji tadgiqatlarda diametri 1
sm vo daha boyik olgiiloro godor boyiliyon kapillyarlarin damardaxili
trombozu miioyyan edilir. Tromblar anoderma soviyyssindo mohdudlanir
va disli xotdon yuxar1 kegmir.

Tromblagmig Xarici babasilin tabii xiisusiyyatlori anus nahiyasindo
duyinlin meydana ¢ixmasi vo 48 saat orzindo agrilarin yiiksok hadds
catmasidir. DOrdiinct glinden etibaran agrilar azalmaga baglayir. Omaliyyat
olmayan hallarda tromb getdikco Kicilir vo bir ne¢o hofto orzinda tam
sorulur. Bazi hallarda trombun tizarini 6rtan doari nekrozlasir vo ganaxma va
ya ifrazatin Xaric olmasi ila naticalonir, yaxud da infeksiyalasma bas verir
ki, bu da novbati nekrozlagsma ilo naticolonir. BOyUk 6lculli tromblar iso
homin nahiyads dori sallanmasi torads bilor. Tromblasmis Xarici babasil
spontan mohdudlasa bildiyindon miialico koskin agrilarin  aradan
qaldirilmasina, residivlerin qargisinin alinmasina yonoldilmalidir. Xastada
intensiv agrilar olan hallarda eksiziya icra edilo bilor. Digar torafdon, agor
agrilar artiq todricon kegirso vo trombun Olgiilori nisbaton kigilirsa, onda
konservativ miialico gostarisdir. Miialicoays qgobizlik vermayan anelgetik
dormanlar, isti oturaq vannalar, xtsusi anal gigiyenik gaydalara omal etmo
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vo S. aiddir. Belo hallarin miialicosindo samlarin  faydasi stbut
olunmamigdir. Kalsium kanallarinin blokatoru olan nifedipin molhaminin
(0,3%-li nifedipin vo 1,5%-li lidokain molhomi, 12 saatdan bir) yerli
istifado olunmasi agrilarin effektiv aradan qaldirilmasina komak edir.

Stranqulyasion (bogulmus) babasil. Stranqulyasion babasil adston 111
va IV daracali sallanma olan va siskinlik naticosinds diizalo bilmayan daxili
babasil diiyiinlori sayssindo meydana ¢ixir. Xostolorin anamnezinda
gliconmd zamani uzun middot sallanan babasilin olmasit miioyyon edilir.
Miiayino zamani anusdan xarico ¢ixan hom daxili, hom do Xarici babasil
diiytinlorinds shomiyyatli doracoads 6demin olmast miioyyon edilir. Miialica
aparilmayan hallarda bu 6dem progressivlogorak xoralasma vo nekroza
kego bilor. Agr1 adaton intensiv olur vo bazon sidik saxlamazliq meydana
cixir. Xususi miialico metoduna tocili hemorroidektomiya aiddir. Kaskin
prolaps olduguna goérs anal kanali yaxsi anesteziya etmok mimkin olur.
Konservativ  todbirloro oturaq veaziyystdo isti vannalarin qgobulu,
analgetiklor, nocis yumsaldicilari, kremlor, malhamlor vo samlardan istifade
aiddir.

Differensial diagnostikasi. Babasil diagnozu goyulmazdan avval
miloyyon xastaliklor istisna olunmalidir. Bir ¢ox hallarda diiz bagirsagin
selikli gisasinin prolapst babasilin prolapsit ila sshv salinir. Adindan
gorinduyd kimi, belo hallarda diz bagirsagin selikli gisasi disli xotdon
asagida yerlogmis olur. Zodslonmo naticasindo damarlara malik selikli
gisadan ganaxma meydana ¢ixa bilor. Bu veoziyyst adoton babasil
xastoliyina gotirib ¢ixaran eyni faktorlarin, xiisuson defekasiya akti zamani
xroniki giiconmoalarin tosirindon yaranir. Lakin bir ¢ox hallarda kavernoz
cisimlor Kicik olur. Duz bagirsagin selikli gisasinin prolapst homginin diiz
bagirsagin tam prolapsina gotirib ¢ixaran eyni soboblordon yarana bilar.
Birincili vo ya travmalar naticosinds (xiisusilo daxili sfinkterotomiya vo ya
anusun maksimal dilatasiyast kimi corrahi travmalar naticesinda) ikincili
yaranan anal sfinkterin disfunksiyas1 da selikli gisanin sallanmasina gorait
yarada Dbilor. Babasil xostoliyindon forqlonon belo  voziyyetin
doqiqlesdirilmasi vacibdir, ¢lnki, miialiconin eyni olmasina baxmayaraq
residivlori aradan galdirmaqla adekvat noticalorin oldo edilmasi mogsadilo
selikli gisanin daha proksimal istigamotds genislonmis rezeksiyasi lazim
golir. Babasil xostoliyinin differensial diagnostikasinda diiz bagirsagin
poliplori, melanomasi, xorgongi, diz bagirsaq prolapsi, sfinkterlorarasi
abses, perianal endometrioma nazors alinmalidir.

Miiayina metodlari. Daxili babasilo siibho olan xastalorin miiayinosi
bir nego aspekto yonalmolidir. Miayinslarin ilkin morhslasinde saglamliq
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vaziyyatinin qiymotlon-dirilmosi vo yanagsi xostoliklorin, xiisusilo portal
hipertenziya ilo miisayiot olunan garaciyor xastoliklorinin vo ganaxma
pozgunluglarinin inkar edilmasi mogsadilo xastonin Umumi miiayinosi
hoyata kegirilmolidir. Inspeksiya zamani perianal dorido miioyyon
pozgunluglar, daxili babasilin anusdan bayira ¢ixmasi vo ya normal dori
goriina bilar. Il, Il vo IV dorocali babasili olan xastalorin on faydali
miiayino metodu defekasiya pozasinda gliconmokdir. Bu zaman prolapsin
va enoan araligin doracasi asanligla goriine bilar.

Digital miiayino anal kanalda vo diiz bagirsagin distal hissosinds sisin
olmasini inkar etmaya va anal sfinkterin tonusunu giymotlondirmoya imkan
verir. Xostoliyin hacmini toyin etmok mogsadilo anoskopiya icra edilir.
Anoskop yerlasdirildikdon sonra xostoyo defekasiya aktinda oldugu Kimi
giiconmok xahig olunur. Bu zaman prolapsin hacmi toyin edilo bilor.
Anoskopiya zamani homginin agrilar1 olan vo anal sfinkterin tonusunun
yiiksok olmasi glman edilon xastolordo yanasi anal ¢atin olub-olmasi
yoxlanmalidir.

Diz bagirsagt vo ¢onbor bagirsagin distal sobalorini  (S-vari
bagirsagl) vizualizo etmok mogsadilo proktoskopiya vo ya fibrooptik
sigmoidoskopiya icra edilmalidir. Belo ki, bu zaman yanas1 xastoliklor—
xisusilo xargong, adenoma vo bagirsagin iltihabi xastaliklori istisna oluna
bilor. Sonuncu veziyyst hemorroidal sikayotlora oxsar simptomlar térado
bildiyindan sahvan babasilin mévcudlugu fikri meydana ¢ixa bilar.

Qeyri-adi simptomlar1 olan vo ya simptomlarin tosdiglonmis babasil
xastaliying xas olduguna ominlik yaranmayan hallarda kolonoskopiya icra
edilmolidir. Bu miiayina haor hansi muiialicoys baglamazdan ovval
aparilmalidir, bels ki, ilk novbada gonbar bagirsagin sigmoidoskopun cata
bilmoadiyi masafads yerlson xastoliklari istisna olunmalidir.

Miialicasi.

Miialiconin Umumi prinsiplori. Qanaxma. Oger ganaxmaya az-az
hallarda rast galinirsa vo 0, gliconms vo Ya ishalla slagadardirsa, onda
babasil birbagsa miialicosi aparilmadan aradan galxa bilor. Basqa so6zlo,
miialico qanaxmanin  sobabins  istiqgamatlon-dirilmoalidir.  Mivafiq
pohrizlorlordan, islotmo dormanlarindan istifade etmoklo qabizliys,
defekasiya rejimino, nocisin yumsaldilmasina  nazarst oluna bilor.
Simptomatik ganaxmasi olan xostalordo miialiconin erkon marhoalasi Kimi
gida liflori ilo zengin pohrizdon istifado etmok moslohotdir. Ishal vo
defekasiyanin tezlosmosi ishal aleyhi dermanlar vo pahrizlo aradan galdirila
bilor. Bundan olavo yerli olaraq miixtalif kremlardon, molhamlordon va
samlardan da istifado olunur.
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Ogor aparilan todbirlora baxmayaragq ganaxma davam edirso, onda
bozi birbaga miidaxilalordon istifads oluna bilor. Xosto ganaxmanin babasil
moangali oldugunu bilorok ona shomiyyst vermoyon hallarda, eloco do
corrah ganaxmaya digqgat yetirmodon bu diagnozu gobul etdikds sis inkisaf
eds va vaxtinda toyin edilmoys bilar.

Prolaps. Spontan gayidan va ya alla diizolon daxili babasilin prolapsi
asagida geyd edilon bir sira metodlarla mialico oluna bilor. Onun
diizoldilmosine cohd etmok lazimdir, ¢Unki, davamli prolaps babasilin
tromblagmasina va hatta nekrozlagsmanin meydana ¢ixmasina sorait yaradir.
Ogor prolaps diizalo bilmayandirss vo ya onun xarici komponenti varsa,
onda onun xaric edilmasi gostorisdir.

Agri. Agri gangrenoz, xoralasmis vo Yya tromblasmus babasil
naticasindo meydana ¢ixan hallarda on yaxs1 mialico Usulu carrahi
miidaxilodir. Ogor simptomatik vo ya genislonmis babasil anal catla
miisayiot olunursa, onda hemorroidektomiya moaslohot gortlur, anal ¢at iso
daxili anal sfinkterotomiya ilo aradan qaldirilir. Agr1 toradon tromblagmis
xarici babasil iso lokal eksiziya vasitasilo miialico oluna bilor.

Hor hansi anal problemin miialicosinde hokim oturaq vannalarin
yaxsl tosir gostordiyini nozoro almalidir. Istinin tosirinden agrimin
azalmasina dair bir sira todqiqatlar aparilmigdir. Todqiqgatlarda istinin neca
tasir etmosinin saboabi Gyronilmisdir. Dodi et al. koniillilords vo anorektal
problemlori (mosoalon, babasil, anal catlar1)) olan xoastolordo anorektal
manometriya icra edarak isti (40°C) vo soyuq (5°C va 23°C-ds) suda
oturmanin anal tazyiqin dayismasina neca tasir etdiyini 6yronmislor. BUtin
hallarda isti suda oturmadan sonra sakitlik haldaki anal tozyigin
ohamiyyatli dorocods azalmasi miioyyon edilmisdir. Xosto daha soyuq
temperaturun  tosirino  moruz qalan hallarda tozyiqde doyisiklik
yaranmamisdir. Miisyyan anal problemlori olan xastolords anal kanalda
tozyiq artmis odugundan anal kanalin sakit haldaki tozyiqinin asagi
salinmasi ¢ox guman ki, geyd olunan simptomatik yaxsilasma ilo
naticalonir.

Babasilin miialicasinda istifads olunan Kigik hacmli proseduralar.

Skleroterapiya. Babasilin inyeksiya vasitosilo obliterasiya edilmasi
ilk dofs 1869-cu ilde John Morgan torofindon geyd edilmisdir. O, xarici
babasilin, varikoz venalarin vo diger damar patologiyalarinin miialicesinda
domir-persulfatdan istifado etmisdir. 1871-ci ildo bu omsliyyat Birlogmis
Statlarda fenol vo diger kimyovi vasitolorin yeridilmasi ilo aparilmisdir.
Anderson  1924-cli ildo  sklerozlasdirici  vasito  kimi  natrium-
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tetradesilsulfatdan (Sotradecol) istifado etmayi maslohat gérmiisdiir, lakin
bitki yaglarindan alinan 5%-li fenolun daha tahliikesiz oldugu geyd edilir.

Anusdan sallanmayan daxili babasil inyeksion miialica Uglin daha
moagsadouygun sayilir. Boazi hallarda boyik, selikli gisa sothindon az
gabaran babasil do bu yolla miialico oluna bilor. Xarici babasil he¢ vaxt
inyeksion yolla miialico olunmamalidir. Infeksiyalasmis, tromblasmus,
xoralagmis vo nekrozlasmig daxili babasillor do bu dsulla mialica
olunmamalidir.

Rezin halga ilo ligaturaya alinma.

Babasili rezin holgo ilo ligaturaya alma yolu ilo do toxuma nekrozu
vo fiksasiya mumkindlr. 1954-ci ildo Blaisdell daxili babasillori
ligaturaya almaq c¢lin corrahi alot toklif etmisdir. Baron 1962-ci ildo bu
aloti tokmillogdirarak yaxsi naticolora nail olmusdur. Qanaxma vo daxili
babasilin prolapsi ilo tozahiir edon istonilon xastalor bu Usulla miialica
oluna bilor. Bu zaman anestetikloro ehtiyac olmur, bir sortlo Ki, rezin
halgalor hassas olmayan zonaya—disli xott vo ya ondan yuxari soviyyoaya
goyulmus olsun.

Kriodestruksiya.

Kriodestruksiya siirotlo  dondurma noticosinde  hiiceyralorin
destruksiyasina asaslanmugdir. Bu texnikadan istifade etmoklo babasilin
miialicosi Lewis va amokdaslar: torofindon agrisiz, effektiv vo xiisusilo
Umumi anesteziya oks-gostoris olan xostalor Ucgun toklif edilmisdir.
Omoliyyatin mahiyyati kriozondu babasil diiyiiniina toxundur-magla onun
destruksiyasini hayata kegirmakdan ibaratdir.

Texniki baximdan hom daxili, ham do xarici babasil bir amaliyyatla
miialica oluna bilor.

Corrahi miialicasi.

Omoliyyatonii, amoaliyyat vaxti vo amoaliyyatdan sonraki Umumi
prinsiplor. On faydali amoliyyatonii tadbir amaliyyat glnuniin sshari Kigik
hocmli imaladir. Profilaktika tolab edon voziyyotlor olmadigda
antibiotiklarin istifadasino ehtiyac duyulmur. Araliq nahiyasinin tiiklorden
tomizlonmasi maslohotdir.

Babasilin xaric edilmasi U¢ln bir sira miidaxilo névlari toklif
edilmisdir. Bunlardan daha ¢ox istifado olunanlara Milligan-Morgan,
Parks, Ferguson, Whitehead Usulu ilo hemorroidektomiya amoliyyatlar
aiddir.

Hemorroidektomiya asagidaki hallarda gostorisdir:

1. Babasilin kaskin prolapsi va alla diizoldilma tolob edan hallar;
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2. Konservativ. mualicolordon sonra  xastonin  vaziyyatinin
yaxsilasmamast,

3. Xoralagsma, ¢at, fistula, boyik hocmli dari sallanmas1 Kimi yanasi
patologiyalarla agirlasmig babasil.

Babasil cat vo fistula kimi anorektal problemlorlo birgs rast golinon
hallarda hemorroidektomiya ilo yanagi sfinkterotomiya va ya fistulotomiya
da icra edilo bilor.

Qeyd edilon omoliyyatlarin texnikasi ndvboti bohsdo tosvir
edilmisdir.

Omoaliyyatdan sonraki erkan problemlor.

Hemorroidektomiyadan sonra an ¢ox rast galinon problemlara kaskin
agri, sidik longimoasi, ganaxma va nacis durgunlugudur. Xastolori agr1 daha
¢ox narahat edir. Onu azaltmagin bir ne¢a Usulu vardir.

O Donovan et al. geyd edirlor ki, omaliyyat zamani sfinkter ozoloya
Ketorolac tromethamin inyeksiyasi vo amaliyyatdan sonra onun tabletlorini
gobul edilmosindon (4-5 giin) alinan effekt dorialtma yeridilon morfin-
sulfatin effekti ilo toxminan eyni olur. Babasil diiyiinlarinin atrafina vo ya
perianal sahaya novokainin inyeksiyast ilkin agrinin zsifloms miiddatini
uzatsa da onu tam aradan qaldira bilmir.

Oturaq halda isti vannalarin gobuluna amsliyyat glniinin axsami
baslamaq vo onu bir ne¢o gln orzindo sutkada 3 dofs tokrarlamaq
moaslahatdir.

Bes gilin arzindo 500 mqg-dan giinde 3 dofs olmagla metranidazol
tabletlorinin oral gabulunun iltihab vo ya infeksiyanmi sondirdiyd va
agrilart azaltdigi miioyyon edilmisdir. Bu xiisusile tikilmis yara acilaraq
siskinlik va agr1 ilo miisayiot olunduqda gostorisdir.

Omoliyyatdan 24-48 saat orzinds meydana ¢ixan ganaxma adston
texniki sabablardon bag verir. Anal kanal damarlarla zongindir vo buna gors
do spontan dayanmaya bilor. Hemorroidal yaralar fasilesiz olaraq
tikilmalidir.

Omoliyyatdan sonra nacis ifrazinin g¢otinlogmosinin do qarsisi alina
bilor. Omoliyyatdan sonraki ikinci vo ya Uglinct sutkada xastolords nacis
ifraz1 olmayan hallarda yungul islotmo dormanlarindan (magnezium
preparat-larindan) istifads olunmalidir.

Omoliyyatdan sonraki dovrin adekvat olmasi (glin asagidakilar
moslohat goruldr:

1. Omoliyyatdan sonraki Uglncill giine gadar nacis ifrazini langitmok
moagsadilo amoaliyyatdan bir giin avval axsam igladici kimi 45 ml Natrium-
fosfat qobul etmok maslohatdir;
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2. Omoliyyat zamani infuziya aparilirsa, onun hacmini 500 ml-o
godor mohdudlagdirmaq moslohotdir;

3. Miimkiin olan hallarda hemorroidektomiyani yerli anesteziya
altinda aparmaq moslohatdir. Tromblasmis xarici babasil olan hallarda
inyeksiyanin  agrili olmasim1 azaltmaq Uglin  anestetik mohlullar
buferlogdirilmak olar. Belo ki, oksor lokal anestetik mohlullar zosif tursu
xarakterlidir (pH 5-7). Lidokainds pH 6,8, novokainda isa 5,5-dir. Masalon,
1%-li lidokainin yeridilmasi zamani agrinin intensivliyinin = 1%-li
buferlogmis lidokainin yeridilmosi zaman1 meydana ¢ixan agridan 5 dofs
artiq oldugu geyd edilir. Buferlogsdirmo mogsadilo natrium-bikarbonatdan
istifado oluna bilor. Bu zaman alinmis qarisiqda lokal anestetikin natrium-
bikarbonata nisbati 10:1 olmalidir. Buferlogdirmo anesteziyadan bilavasito
avval aparilmalidir.

4. Bogulmus babasil do daxil olmagla yalniz Il vo IV doracali
babasillorda hemorroidektomiya maslohatdir. Ug kvadrantdan artiq zonada
hemorroidektomiyanin icra edilmoasi lazim deyildir. Oksar hallarda bir va
ya iki kvadrantda corrahi amaliyyat tolab olunur.

5. Arxa orta xotdo hemorroidektomiyanin icra edilmasindon
¢okinmok lazimdir. Clnki onlar yaxsi sagalmur.

6. Dlyun( shato etmakls kasilon selikli gisa zolaginin eni 1,5 sm-don
artig olmamalidir. Anoderma vo selikli qisa gidillori sonradan
yaxinlagdirilmahidir. Tikiglor kosiyin kenarindan 1-2 mm mosafads va bir-
birindon 1-2 mm arali qoyulmalidir. Tikislorin qoyulmasi yaranin
dartilmasi ilo miisayiat olundugda agri meydana ¢ixir.

7. Babasil diyiinlorini anorektal holgodon (anusu qaldiran ozalo
soviyyasindon) yuxarida kosmok moslohat deyildir. Yuxarida kasilmo vo
tikma bir gox hallarda sidik longimasina sabab olur.

8. Omoliyyat basa ¢atdigdan sonra hor kvadranta 3 ml olmagla
sfinkter daxilino anestetik mohlul yeritmok moslohotdir. Bu agrilarin
artmasinin garsisini bir nega saat alir.

9. Xosto omoliyyat otagindan ¢ixarilmazdin avval azolo daxiline 30
mq Ketorolac tromethamin inyeksiyas1 moslohatdir. Qoca yaglilarda doza
15 mg-a goder azaldila bilor. Preparat garaciyar va boyrok catmamazligi
olan xostolords oks-gostarisdir.

10. 48 saat orzindo daxilo gobul etmok Ugln analgetiklor toyin
edilmolidir. Bu miiddotdon sonra preparat yalniz lazim olan hallarda
istifado oluna bilar.

11. Anal spazm noticasindo Yyaranan agrim aradan gqaldirmaq
mogsadilo oturaq veziyyotds isti vannalar qobul edilmolidir. ilk 3 gun
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arzinds vannada 10-15 daqigadon artiq oturmaqg meslohat deyildir. Bels ki,
SU yaranin aralanmasi ila naticalonan dori masserasiyasi térade bilor. Anus
nahiyasi ollo yuyulmalidir, bu zaman askidon istifado etmok maslohat
deyildir. Bu, giindo an az1 2 dofo vo olavo olarag nacis ifrazindan sonra
hayata kegirilmalidir.

12. Omoliyyatdan 2-3 glin sonra nacis ifraz1 olmazsa, onda ytngil
islotmo dormanlarindan istifade oluna bilor. Notico olmadiqda islotmo
dormani névbati glin do gobul edilmolidir.
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ANAL CAT

Anal cat anal kanalda yerlogon vo disli xotdon bir godor asagidan
baslayaraq anusun asagi konarina qodor davam edon agrili xatti xoradir. O,
kaskin vo xroniki ola bilor. Koskin fazada bu zadolonmo epitel sothlo
mohdudlassa da giiclii agr1 vo spazm torads bilar.

Klinik xiisusiyyatlori. Anal catlara istonilon yasda tosadiif oluna bilar,
lakin gonc vo orta yaglilarda ona daha ¢ox rast golinir. Qadinlarda vo
kisilorde demoak olar ki, eyni nisbatds rast galinir. Lakin 6n gatlara kisilora
nisbaton qadinlarda daha ¢ox tasadiif olunur. (Kisilords ¢atlarin yalniz 1%-i
ondo yerlosir). Qadinlarda anal catlar toxminon 90% hallarda arxada
yerlagir. Bozi hallarda eyni zamanda 6n vo arxa anal c¢atlarin meydana
¢ixmasi da miimkiindiir.

Patoloji anatomiyasi. Kaskin anal ¢atlar adston konservativ miialica
ilo qisa milddst orzindo sagalir, lakin onlar sagalmaya nozors garpacaq
doracods meylli olmaya bilor. Ogoar kaskin anal ¢atlar qisa miiddet orzindo
sagalmirsa, onda ikincili doyisikliklor inkisaf edir. Anal c¢atin osas
xususiyyotlorindon biri onun asagi ucunda qoruyucu diyin adlanan
sigkinliyin meydana ¢ixmasidir. Bazin ¢atin otrafindaki dori iltihablagmus,
gorgin vo 0demlogmis goriiniis olds edir. Sonradan o, fibrozlasaraq hotta ¢at
sagaldiqda bels, fibrozlasmis daimi dori sallanmas1 kimi qala bilar.

Disli xatt soviyyasinda anal gatin proksimal ucunda 6dem va fibroz
naticasinda sigkinlik meydana ¢ixir; bu hipertrofiyalagsmis anal momacik
(papilla) kimi tasvir edilir.

SAES - Sl
pos

~ Anal memecik

Sokil 165. Xroniki anal catda qoruyucu diytin vo
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anal mamacik goriiniir

Cat uzun miiddet mévcud olan hallarda onun bayir kenarlarinda da
fibroz borkime meydana c¢ixir. Catlar bir ne¢o ay orzinds sagalmayan
hallarda onun osasini omolo gotiron daxili sfinkter fibrozlasir ki, bu da
daxili sfinkterin spastik, fibrozlasmis vo méhkom yigilmis olmasina sobab
olur. Cat heg vaxt xarici sfinkterls tomasda olmur.

Xaostaliyin istonilon morholasinds irinlomo meydana ¢ixdiqda o, otraf
toxumalara yayilaraq araliq vo ya sfinkterlorarasi abses formalagdira bilor.
Belo abseslor spontan olaraq anal kanala vo ya xarico acildiqda asagi
sfinkterlorarasi fistula omalo golir. Adoton bu fistulanin xarics agilan dsliyi
orta xotto yaxin vo anusdan bir qodor arxada yerlosir.

Etiopatogenezi. Anal ¢ata sobob olan biitiin faktorlar tam miioyyon
edilmomisdir. Bazi catlarin nays gors he¢ bir problem olmadan sagaldigi,
digorlorinin iso uzun miiddst davam edon problems ¢evrilmosinin sababi
tam molum deyildir. Bununla belo anal kanaldan hacmli va barkimis
nacisin kegmasi naticesindo meydana ¢ixan zadslonmenin anal ¢atin amalo
golmosinda  rol oynamasit qgobul edilir. Anal c¢atin ohomiyyatli
xiisusiyyatlorindan biri ondan ibaratdir ki, o, demak olar ki, hamise xarici
sfinkter azalo liflorinin ellipsvari ayrildigi arxa orta xott boyunca yerlosir.
Lockhart-Mummery hesab edir ki, belo ayrilma iri hocmli nacis kiitlosinin
xaric olmasi zamani anal kanalin bu hissasini genislonmoadon daha az
goruyur. Buna gora do anusun biitiin dairasine nisbaton ¢at bu hissado daha
asan omolo golir. Hemorroidektomiya omaliyyati zamani anus giizgiilorlo
genislondiri-lorkan arxa orta xott boyunca cirilma soklinde c¢atin amalo
golmosing az rast galinmir. Meyitlardsa ds anusun genislondirilmasi zamani
cat demok olar ki, homiso arxa orta xott boyunca amolo golir. Anal catin
geyri-normal lokalizasiyada, xiisuson bayir toraflords meydana ¢ixmasi
zamani xorali kolit va Kron xastaliyinin mévcudlugu mimkiindiir.

Anal gatlarin etiologiyasina dair nazariyyslorden biri bu zonanin qan
tochizatt ilo olaqodardir. Klosterhalfen vo amaokdaslar: damardaxili
inyeksiyadan sonra asagi diiz bagirsaq arteriyasinin angioqrafiyast vo
histoloji miiayinslora asason miioyyan etmislor ki, 85% hallarda anal
kanalin digor saholori ilo miiqayisade arxa komissuramin qan ddvrami
nisbaton zoaif olur. Onlarin fikrinco xiisusilo arxa anal catlarin inkisafinda
isemiya vacib faktor ola bilor. Schouten va omokdasiar:  Doppler
floumetriya  vasitosilo 27 xostodo anodermanin  mikrovaskulyar
perfuziyasint Oyronmiglor. Cat olan yerdo anodermanin gan ddvraninin
kontrol grupda saglam soxslordoki arxa komissuraya nisbatan shamiyyatli
doracodo zoif olmast miioyyon edilmisdir. Sfinkterotomiya vasitosilo anal
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tozyiqin azaldilmasi anodermal qan dovraninin yaxsilagsmasi vo ¢atin
sagalmasi ilo naticalonmisdir. Bu miisahidslor anal ¢atin amale golmosinde
isemiyanin vacib etioloji faktor oldugunu giiman etmoys bir daha osas
Verir.

Meyltéradici amillor. Ikincili catlar anal kanalin anatomik geyri-
normal olmasi va ya bagirsagin iltihabi xastaliklori, xiisuson Kron xastoliyi
zamani meydana ¢ixa bilor. Kron xostoliyinin anal ¢atla slagesinin olmasi
yaxst moalumdur. Anus nahiyasindo avvellor icra edilmis omoliyyatlar,
xiisusilo hemorroidektomiya anal capiqlar, dorinin itmasi vo stenozla
naticolona bilor. Anal fistulanin corrahi miialicesi anus nahiyasi derisinin
capiqlasmasi vo fiksasiyasi ilo anal kanalin distorsiyasina sabob ola biler.
Anal kanalin elastikliyinin azalmasi sonradan c¢atin omolo golmosine
meyllilik yarada bilor. Qainlarda omolo golon bozi 6n ¢atlar dogus
noaticasindo meydana ¢ixir. Uzun miiddst islotmo dormanlarinin gabulu
noticasindo nacisin konsistensiyasinin yumsaq qalmasi capiglasma ilo
gedon anal stenoza sobab ola bilor ki, bu da ¢at iiciin sorait yaradan
faktorlardandir. Babasilin olmast meyltdradici faktor hesab olunmur; lakin
daxili sfinkterdoki anomaliyalarin olmasi xastalordo eyni zamanda babasil
va ¢atin meydana ¢ixmasina gorait yaradir.

Simptomlar:. Anal ¢atin osas simptomu defekasiya zamani vo
defekasiyadan sonra agrilarin olmasidir. Nocisin xaric olmasi ddvriinda
agriin adoston koskin, kasici va ya cirilma hissi soklinds oldugu geyd edilir.
Agrilarin kaskinliyi todricon azala vo sonralar bir ne¢a dogiqedon, bir nego
saata godor davam edon yandirici vo ya goynadici diskomfort soklindo
tosvir edilo bilor. Agrilar keskin oldugundan xastolor tobii istok meydana
cixmasina baxmayaraq defekasiya etmoys bilorlor. Bels nacis durgunlugu
nacisin daha da barkimasina vo névbati defekasiya aktinin iso daha da agrili
olmasina sobab olur.

Anal catlarin nisbaton tez-tez rast gslinon digor simptomlarindan biri
ganaxmadir. Qan al-qirmizi rongds olur. Bozi xostolords iri Olgiili
goruyucu diiyliniin meydana g¢gixmasi xastalarin diqqgatini anus nahiyasina
toplayir. Belo hallarda xaostolor adston agrili xarici babasil dilyliniiniin
olmasindan sikayst edirlor. Catdan xaric olan ifrazat alt paltarin
cirklonmasina va araliq darisinin qiciglanmasina sabab olur.

Bir ¢ox hallarda qobizlik anal catin baslangic vo miisayistedici
simptomu kimi istirak edir.

Diagnostikasi.

Kaskin anal ¢at. Qeyd edildiyi kimi, anamnez o qador xarakterikdir
ki, diaqnoz asanligla qoyula bilor. Inspeksiya vo ya perianal dorinin yiingiil
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dartilmasi vasitasils agiq yara goriine bilor. Ogor sagri1 nahiyslarini yanlara
dogru dartaraq bu zonaya baxmaq agriya gore miimkiin deyilss, onda
kaskin anal ¢atin olmasi ehtimali yiiksokdir. Belo hallarda digital miiayine
va ya alatin diiz bagirsaga yeridilmoasi lazim olmur. Miivafiq miialicoya
daha spesifik tosdigloyici slamatlori yoxlamadan da baslamaq olar. Yerli
olaraq anestetik molhamlordon istifado etmoklo miiayineni basa ¢atdirmaq
olar. Bu mogsadls anestetik gel vo ya molhom anus nahiyasina siirtiiliir vo
onun tasiri baslayana qodar bir ne¢o doqiqe goézlenilir. Palpasiyada anal
sfinkterin spastik olmas1 va ya anal kanalin daralmis olmasi1 miioyyen edilir
ki, bu da xastads diskomfort hissinin meydana ¢ixmasi ilo miisayist olunur.
Kaskin anal ¢atlarda barmagla anal ¢ati1 hiss etmok mumkin olmur. Cunki,
yara holoslik sathi vo fibrozlasmanus olur. Mimkin olan hallarda anoskopik
milayino catin lokalizasiyasini toyin etmoyo imkan verir. Bu miiayinonin
icra edilo bilmasinin mumkunlilyd ¢atin xroniki olmasini oks etdirs bilor.

Xroniki anal ¢at. Xronik anal ¢atlarin hansi xiisusiyyatlorino gora
farglondiyina dair real razilasma oldo edilmomisdir. Bazi tosovviirlora gora
catin Xroniki olmasi onun aydin miioyyon edilmosino vo xora soklini
almasina goro miioyyan edilir. Digar tasavviirlara gora iso xroniki ¢atlara on
az1 2 ay movcud olan gatlar aid edilir.

Xroniki gatlar1 olan xastolorin miiayinasi zamani xarakterik triada—
goruyucu diyun, anal xora vo anal momacik miioyyan edilir. Qoruyucu
diyin zaman kegdikco bOyilys bilor (3-4 sm-o qgodor). Digital miiayino
catin, agiq yaranin, indurasiyanin va fibrozun palpasiyasina imkan verir.
Hipertrofiyalasmis anal momaocik xoranin yuxari zirvasinds palpasiya
olunur. Bazi hallarda o, sislo sohv salina bilar. Yanasi olaraq boyilik hacmli
babasil diiyiinlori olan hallarda ¢at gériinmays bilor. Catin gériinmomasi
onun istisna edilmoasi Uglin kifayat deyildir. Cat arxa orta xotdon konar
yerlords meydana ¢ixan hallarda Kron xastaliyi istisna olunmalidir.

Xroniki anal catlarda agr1 hissi minimal oldugundan vo ya
imumiyyatlo olmadigindan anoskopiya asanliqla icra edilir. Lakin
capiglasma anal kanalin miioyyan doracods daralmasina sabab ola biler.
Ona gora do kigik diametrli anoskoplardan istifade etmok maslohatdir.
Xroniki anal catlarin osasinda daxili anal sfinkter ozolosinin liflorinin
gbriinmasi xarakterik xiisusiyyot hesab olunur. Boazi hallarda yanasi sislori
vo bagirsagin iltihabi xostoliklorini istisna etmok moqsadilo prokto-
sigmoidoskopiya lazim golir. Bazon iso ¢atin osasi infeksiyalagaraq abses
formalasdirir ki, bu da agilaraq fistula kimi ifrazat vera bilor.

Koskin anal catlarin miialicasi.
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Konservativ miialicasi. Yegana qeyri-operativ miialico qobizliyin
aradan galdirilmas: hesab olunur. Xostalorin nozerino ¢atdirilmalidir ki,
bagirsagin foaliyyati normal saxlanmalidir, ¢iinki nacisin barkimasi bir ¢ox
hallarda sagalmis gatin residivino sobob ola bilor. Koskin anal catlarda
miialiconin mogqsadi barkimis nacis ifrazi, agri vo reflektor spaz siklinin
aradan qaldirilmasina yonoaldilmalidir. Boazi hallarda sfinkterdoki spazm isti
oturaq vannalart Kimi sado todbirlorlo aradan qaldirtlir. Nocisin
yumsaldilmasina yonalmis todbirlora qida liflori ilo zengin pahrizin
saxlanmas1 va ylngul islotmo dormanlarindan istifads olunmasi aiddir. Yag
asasinda hazirlanmis anestetik molhomlor do miioyyon doracods shamiyyat
kosb edir. Onlarin yalniz anus nahiyasino siirtiilmosi kifayat etmir.
Miioyyon effekt oldo etmok Uglin onlar anal kanala da yeridilmolidir.
Hazirda anal ¢atin miialicasi magsadila ¢oxlu sayda samlar hazirlanmisdir.
Onlarin tarkibinds miixtalif nisbatdo anestetiklor, analgetiklor, astringentlar,
iltihaboleyhi maddoalor (adoton hidrokortizon) va s. vardir. Lakin samlar
yeridilorkan onlar gatin oldugu yerdon yuxarida dayanir vo catla birbasa
tomasda ola bilmir. Bir ¢ox xastolor samin yeridilmasinin agrili oldugunu
geyd edir vo miialico magsadils isti vannalara, nacis yumsaldicilara daha
cox Ustinlik verirlar.

Anal ¢atlarin miialicasi magsadila bir ¢cox krem vo molhomlor vardir
ki, bunlar da samlarla eyni komponentlors malikdir.

Farmakoloji sfinkterotomiya. Son illor anal c¢atlarin farmakoloji
vasitoloro miialicosine meyllor artmaqdadir. Bu metoddan istifado
olunmaga meyllorin artmasinin sababi carrahi miialicodon sonra xastalardes
miloyyon sikayotlorin meydana ¢ixmasidir. Yeni farmakoloji mialico ¢at
sagalana qador sfinkter tozyiqinin normallagsmasina yonoaldilir. Bu zonanin
gan tochizatim1 yaxsilasdirmaq mogsadilo qliseril-trinitrat, izosorbid-
trinitrat, kalsium kanallarmin blokatorlar1 olan diltiazem va ya nifedipin,
azalalarin kimyavi denervasiyasini téraden botulinium toksini M-aqonistlor
kimi betanekol, simpatik neyromodulyatorlar kimi indoramin vo L-
argininin tasiri todqiq edilmisdir.

Qliseril-trinitrat. Azot oksidi (NO) daxili sfinkterin bosalmasini
téradan asas neyrotransmitter hesab olunur. Qliseril-trinitrat lokal molham
soklindo istifado olunan hallarda azot oksidi hasil edir. O, dori baryerindon
kegarok daxili sfinkterin tonusunu azaldir, hamg¢inin anal damarlara
vazodlatator kimi tosir etmoklo bu zonanin gan tochizatini yaxsilagdirir.
Qliseril-trinitratin anal ¢atlar1 sagaltmasimin bu iki tosir mexanizmi ils
slagoadar oldugu giiman edilir. Todgigatlara asason miioyyan edilmisdir ki,
gliserol-trinitrat anal sfinkterin sakit haldaki tonusunu shamiyyatli deracada
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azaldir. DUz bagirsaq vo anal kanalin mienterik kolofindo azot-oksid
sintetaza fermentino malik neyronlarin olmasi artiq Subut olunmusdur.
O Kelly et al. geyd edirlor ki, onlarin aldig1 bu naticalor azot oksidin rekto-
anal tormozlayici reflekso tosir edon neyrotransmitter olmasi hipotezi ilo
Ust-iisto diistir. Loder et al. miioyyon etmislor ki, lokal olaraq 0,2%-li
gliseril-trinitrat molhomindon istifado etdikdo anal sfinkterin tonusu
ohamiyyatli derozads azalir. 8 haftodon sonra miisahido olunan xastalorin
68%-do sagalma oldo edilmisdir. Sakit halda anal sfinkterdoki maksimal
tozyiq 115,9 sm.su siit.-dan 75,9 sm su slt.-na qodor enmisdir. Schouten et
al. 34 xostodo 6-12 hofto orzindo aparilan mialico zamani izosorbid-
dinitratin lokal istifadasinin anal tozyiqa, anodermal gan dévranina va ¢atin
sagalmasina tosirini dyronmisdir. Miialicaden avvel vo miialicadon UG vo
alt1 hofto sonra 22 xostodo anal manometriya vo anodermanin Doppler
floumetriyasi icra edilmisdir. Sakit haldaki maksimal tozyiqin ohomiyyatli
doracado azalmasi miioyyon edilmigdir. Anodermal gan dévranmin da
ohomiyyatli doracods artdigi geyd edilmis vo 12 hoftodon sonra 88%
xastalordo miialico aldo edilmisdir.

Nifedipin. Nifedipin kalsium antaqonisti olub saya ozslolorin
bosalmasini vo vazodilatasiya téradir. Ondan lokal istifads olunduqda anal
sfinkterin tonusu azalir, agrinin intensivliyi zsifloyir vo koskin anal gatlar
sagalir. Saglam koniillillordo nifedipin vo diltiazemdon oral istifado
olunarkan anal sfinkterin sakit haldaki tozyiqinin 21-36%-o godar, anal ¢ati
olan xastolordo iso 11-36% azaldigi miioyyon edilmisdir. Perotti et al.
xroniki anal ¢at1 olan 110 xastonin miialicasi zamani nifedipin vo lidokain
molhamindan istifado etmislor. Nifedipinlo miialica (n=55) 3%-li nifedipin
va 1,5%-li lidokain malhamlari ilo aparilmisdir. Malhamlar 6 hofto orzinds
12 saatdan bir olmagla toyin edilmisdir. Kontrol grupda iso mialico 1,5%-li
lidokain va 1%-li hidrokortizon-asetat molhomlori ilo aparilmigdir. Uzaq
naticolor 18 aya gador olan miiddotdo dyronilmisdir. 6 hoftolik miialicadon
sonra nifedipinlo miialico alan xastolordo xroniki anal g¢atin sagalmasi
94,5% toskil etmis, kontrol qrupda iss bu gostorici 16,4% olmusdur. Anal
sfinkterin sakit haldaki tozyqi 11%-o0 qodor azalmisdir. Onlar nifedipinlo
miialico alan xastolords har hansi yanasi tasir miisahide etmomislor.

Botulinium toksini. Botulinium toksini clostridium botulinum —un
mohsulu olub glcli neyromuskulyar blokada toradir. Anal ¢atin
miialicasinda botulinium toksininin istifadasine dair bir necs tadqiqat islori
aparilmusdir. Alinan noticalar ondan ibaratdir ki, botulinium toksini iltihab-
agri-spazm siklini pozur. Toksin sinaps bosluguna asetilxolin hasilatint
tormozlayir vo inyeksiya olundugu ozolodo 6 haftoys godor davam edon
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parez yaradir vo bununla da anal ¢atin sagalmasina imkan verir. Tokrari
innervasiya sinir uclarinin «ciicormosi» hesabina bas verir. Bir ¢ox
miolliflor anal c¢atin miialicasindo botulinium toksinindon istifado
etdiklorini qgeyd edirlor. Xiisusilo Brisinda et al. botulinum toksininin
effektiv oldugunu (96% hallarda) geyd edirlor. Onlar 150 xastoda
apardiglart miisahidslorin noticalorini tohlil etmiglor. Onlardan yarisinda
botilinum toksini 20 vahid dozada daxili siinkterin 6n hissasine yeridilmis
va ¢at miialica olmayaraq galdigda novbeti dofs 30 vahid botulinum toksini
yeridilmisdir. Xastolorin digor yarisinda iso 30 vahid botulinum toksini
yeridilmis, ¢at miialica olmayaraq qaldigda isa névbati dofo 50 vahid toksin
yeridilmisdir. Bir aydan sonra | grupda sagalma 73%, Il grupda iso 87%
olmusdur. Ikinci qrupda 5 xosto 2 hofto orzindo qazin inkontinensiyasi
oldugunu geyd etmisdir. ikinci ayda | qrupdak xastolordo 89%, Il grupda
iso 96% hallarda sagalma oldo edilmisdir. ikinci grupda 3 xostodo cat
miialico olunmamigdir. Sagalmanin sldo edilmoasinds yiiksok dozanin daha
effektiv oldugu miioyyon edilmisdir.

Botilinum toksininden istifadonin torafdarlart olan mialliflor bu
miialicaya yaxsi tolerantligin olmasini, ambulator gaydada hoyata kegirilo
bilmasini, kontinensiyada ciddi pozgunluqg meydana ¢ixmadigini 6n plana
¢akirlar.

M-aqonistlor. Muskarin aqonistlori geyri-adrenergik vo qeyri-
xolinergik neyronlarda azot oksidin sintezini tomin edir. Bethanechol kremi
(0,1%-li) sfinkter tozyiqgini 24%-o goador azaldir vo 60% xastolords yanasi
tosirlor olmadan sagalmanin olds edildiyi geyd edilir.

Simpatik neyromodulyatorlar. Pitt et al. anal ¢ati olan xastolords
alfa-1- adrenoblokatorlarin anal sfinkterin tozyiqins tosirini Syronmislor.
Onlar miioyyon etmislor ki, indoramin 20 mqg dozada birdofalik gobul
olunan hallarda anal sfinkterin sakit haldaki tozyiqi 36% azalir vo bu
azalma 3 saata qadar davam edir. Onlar giiman edirlor ki, belo vasitalor anal
catin mialicosindo effektiv vasito ola bilor.

L-arginin. L-arginin azot oksidin sintezinda azot-oksid sintetaza i¢lin
baglangic mohsul rolunu oynayir vo buna gora do daxili anal sfinkterin
tozyiqinin azalmasinda effektivliyi mioyyon edilmisdir. Griffin et al.
miloyyon etmislor ki, L-arginin geli konillilordo yerli olaraq istifado
olunan hallarda anal sfinkterin sakit haldaki maksimal tozyiqi azalir. 25
kontilliido 400 mq L-argininin tasiri yerli istifade olundugdan 2 saat sonra
Oyronilmisdir. Bu todqgiqat zamani iki vacib mogam askar edilmisdir.
Birincisi, anal sfinkterin sakit haldaki maksimal tozyiqi 46%-2 qodor azalir.
Ikincisi, heg bir yanasi tosir meydana ¢ixmur. Gosselink et al. xroniki anal
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cat1 olan 15 xostada L-argininin anal tozyigo, anodermal gan dévranina vo
catin sagalmasina toasirini tohlil etmiglor. Butlin xoastolordo 12 hofto orzindo
giindo 5 dofo olmagla anus nahiyasino 400 mg/ml L-argininin geli toyin
edilmigdir. 12 hoftolik miialicodon sonra 23% xostolordo c¢atin tam
sagalmasina nail olunmusdur. 18 haftodon sonra isa bu gostarici 62% toskil
etmisdir. Tozyiqin qeydo alinmast anal sfinkterin sakitlik haldaki maksimal
tozyiqinin azalmasina vo anodermanin gan dévraninin 6yronilmasi iso onun
shamiyyatli deracads yaxsilasmasina sabab oldugu miisyyon edilmisdir.

Sildenafil (Viagra). Torrabadella et al. xroniki anal ¢at1 olan 19
xastodo fosfodiesteraza-5-in inhibitoru olan sildenafil (Viaqra) gelinin
tosirini Oyronmigdir. 10%-li sildenafilin anus nahiyosino yerli istifadosi
zamani anal sfinkter tozyiqinin ohomiyyatli doracodo azalmasi (18%)
miloyyon edilmigdir. Tasirin baslanma miiddati 3 dog-don az olmus vo 1
dag sonra maksimal effekt oldo edilmisdir. Bu zaman bas agris1 vo diger
yanasl tosirlorin olmadigi geyd edilir.

Anal ¢atin carrahi miialicasi. Carrahi miialicoys baslamazdan ovval
bozi moqamlar nazordon kegirilmolidir. Xostonin osas sikayoti agri
oldugundan ilk n6vbads omoliyyatin agrin1 aradan qaldirib-qaldirmayacagi
mitoyyonlosdirilmalidir. Miialiconin effektsizliyi vo ya residiv hallarinin
olacagi, eloco do sfinkter funksiyasinin ¢atmamazliginin mimkinliya ds
nozars almmalidir.

Xroniki vo residivlogon ¢atlarin mialicasi mogsadilo ¢oxsayl
omoliyyatlar toklif olunmusdur. Bunlara tam vo ya hissovi sfinkterotomiya
ilo va ya onsuz icra edilon catin eksiziyasi, siiriison dori loskutu ilo V-Y-
sokilli anoplastika, anal sfinkterin dartilmasi, arxa vo yan variantlarda icra
edilon daxili sfinkterotomiya aiddir.

Konservativ miialicoyos davamli olan anal gatlarin corrahi miialicasi
daxili anal sfinkterotomiyadan ibarotdir. Bundan slavo davamli agri vo
ganaxmanin olmasi1 da corrahi omoliyyata gostorisdir. Anal catlarda
operativ miidaxilonin névi simptomlarin miiddstindon va fiziki miiayino
metodlar1 ilo oldo edilon tapintilardan asilidir. Qoruyucu duayin,
hipertrofiyalasmis anal momocik vo ya babasillo miisayiot olunmayan
koskin anal catlarda osason iki omoliyyatdan istifado olunmasi toklif
edilmisdir. Sfinkterin dartilmasi va daxili anal sfinkterotomiya. Xarici
komponentlori olan vo ya babasillo miisayiat olunan xroniki anal ¢atlarda
isa sfinkterotomiya ilo yanasi ¢atin (on azi hissovi) eksiziyasina da tstinlik
verilir.

Sfinkterin dartiimasi. Sfinkterin dartilaraq genislondirilmasi ilk dafs
anal catlarin miialicasi moqsadilo 1838-ci ildo Recamier torofidon toklif
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edilmisdir. Bu prosedura lokal anesteziya altinda aparila bilor, lakin
qisamiiddotli Umumi anesteziyaya da Gstunlik verilir.  Sfinkteri
geniglondirmok Ugln bir olin ikinci barmag: anusa yeridilir, sonra digar slin
ikinci barmagi salinir. Sfinkter toxminon 30 san orzindo yanlara dogru
yiingiilca dartildigdan sonra avvalca bir olin sonra isa ikinci olin Uglincu
barmagi anal kanala yeridilir. Dérd barmaq yerlosdirildikdon sonra anal
kanal toxminon 4 doq arzindos ehtiyatla dartilaraq genislondirilir (sokil 166).

A
’

o

Sakil 166. Anal sfinkterin Rekamier Usulu il dartilaraq genislondirilmasi

Kisilordo ¢anaq ¢ixacagt dar oldugundan dartilman1 On-arxa
istigamotds aparmaq daha asandir. Qadinlarda iss bunu yan kondolon
istigamotdo icra etmok olar. Anal sfinkterin dartilmasi anal c¢atin
simptomatik aradan qaldirilmasinda effektivdir. Son illor bu mialico
iisulunun noticalori barads molumatlara rast golinmir. Bu ¢ox giiman ki,
daxili anal sfinkterotomiyanin anal kanalin dartilma prosedurasini tam ovoz
etmosi ilo slagadardir.
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Anal ¢atin klassik eksiziyast. Anal catin eksiziyasindan hols do genis
istifade olunur vo omoliyyat adston sfinkter ozslonin miixtolif doracade
kasilmasi ilo miisayiat olunur. Bu amoliyyata istiqgamatlonon asas tonqidlor
ondan ibaratdir ki, omoliyyatdan sonra xostodo genis hocmli vo bozon
narahatliq toroadon xarici yara saxlanilir, ambulator soraitdo miialico ¢atin
olur vo gec sagalir. Anal catin eksiziyasindan sonra bozi agirlagsmalarin
meydana ¢ixdigi qeyd edilir. Bunlara erkon vo ya gecikmis ganaxma,
absesin formalasmasi, stenoz va striktura, sagalmanin olde edilmomasi,
residiv vo bazon inkontinensiya aiddir.

V-Y-sakilli anoplastika. Catin kosilorok xaric edilmasi vo anoderma
loskutunu ayiraraq onun vasitesilo defektin baglanmast V-Y-sokilli
anoplastika omoliyyati kimi taninir (sokil 167).

Sakil 167. V-Y-sakilli anoplastikanin ayri-ayrt marhalalorinin sxematik tosviri

Bu zaman ¢at vo qonsu hemorroidal toxumalar tam kesilorok xaric
edilir. Osas1 anal kanaldan xaricds yerlogon {ighucaq sokilli deri loskutu
xaric edilmis fistulanin ardinca altda yerloson toxumalardan ayrilaraq
qaldirilir. Bu zaman dori loskutunun genis asas torafdon qanla adekvat
tachiz olmasina omin olmaq lazimdir. Tikis xsttinde dartilmanin olmamasi
iciin  loskut adekvat mobilizo olunmalhidir. Tozyiqi artiran va
infeksiyalagsmaya sorait yaradan hematomanin formalagmasinin qarsisini
almagq ti¢lin hemostaza xiisusi digqget yetirilmolidir. Sonra loskut proksimal
istigamotds dartilir vo anal kanalda vo doridoki defekt tikilorok baglanir.
Samson va Stewart bu texnikadan genis istifade etmiglor. Onlar geyd
edirlor ki, xroniki anal cat eksiziya olundugdan sonra yaranan defektin
stirlison vo genis asasa malik dori loskutu ilo ortlilmasi klassik eksiziyaya
nisbaton bir ne¢s listiin cohatloro malikdir. Birincisi, amsliyyatdan sonraki
agrimin intensivliyi azalir; ikincisi, amoliyyatdan sonraki yaraya qulluq
miiddati ham xastoxana, ham do ambulator soraitde qisalmis olur; nohayat
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iclinciisii, amoliyyatdan sonraki agirlagmalarin rastgalms tezliyi azalir. Bu
iisulla mialico almig 2072 xastodon yalniz 10-da residiv, iki halda iso
ganaxma meydana ¢ixmigdir. Bu zaman homginin anusun diametri do
boyiiyiir ki, bu da anal stenoz zamani1 Samson va Stewart omoliyyatindan
secim miialico iisulu kimi istifado etmoyo imkan verir. Omaliyyatin
catismayan cohoti iso disseksiya sahosinin genis olmasi vo omoliyyat
vaxtinin isd uzanmasidir.

Daxili sfinkterotomiya. Anal c¢atin miialicosi mogsadilo daxili
sfinkterotomiya 1951-ci ildo Eisehammer torafindon toklif olunsa da o, ilk
dofo 1835-ci ildo Brodie torafindon orijinal olaraq tosvir edilmigdir. Brodie
torofindon tosvir edilon metodda anal ¢atin bilavasito 6ziindon kegmoklo
arxa orta xott boyunca daxili sfinkterin kosilmasi toklif olunurdu. Bu
omoliyyat qaneedici naticalor versa do onun iki osas g¢atigmayan cohati
vardir. Birincisi, anal kanalda omolo golon agiq yaranin sagalmasi uzun
miiddot ¢okir (orta hesabla 4 hafto, bozon iso 6-7 hofte). ikincisi ise qazin
Vo ya nacisin inkontinensiya-sinin rastgolmo tezliyi yiiksok olur.

Bayir sfinkterotomiyanin arxa sfinkterotomiyaya nisbaton daha kigik
cuxur formalasdirmasi, eloco do onun faaliyystinde daha az pozgunlugun
meydana ¢ixmast Eisehammer torafindon soylonmisdir. Parks isa ciddi
olaraq lateral sfinkterotomiyadan istifade etmayi moslahat gérmiisdiir (sokil
%\68).

Anal cat Analgat >

Daxili sfinkter

o b "fgﬁb
. .o 2
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sfinkter
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Sokil 168. Lateral daxili sfinkterotomiyanin ayri-ayri marhalalorinin sxematik
tosviri

Babasillo miisayiat olunan anal cat. Xosto anal catla yanasi
babasildon do oziyyot ¢okon hallarda corrahi miialico kimi hemorroid-
ektomiya vo daxili sfinkterotomiyadan istifado olunmalidir. Bu zaman
sfinkterotomiya bayir torafdo—adoton sol-bayir hemorroidal dilyiin olan
yerdos aparilmalidir.

Stenozla miisayiat olunan xroniki anal ¢atlarin miialicasi. Bozi
hallarda xroniki anal ¢at noticosindo anal kanalin ikincili daralmasi
hesabina defekasiyanin ¢otinlosmosi meydana ¢ixa bilor. Bu problemlo
osason hemorroidektomiya zamani anal kanalin selikli gisas1 genis sahodo
xaric edilorkon rast golinir. Stenoz vo anal gata birlikdo do rast goalino bilor.
Bir ¢ox hallarda konservativ miialico kimi nacis yumsaldicilardan vo
dilatatorlardan istifade etmok moslohat goriilso do corrahi mialico kimi
Ferguson iisulu ilo anoplastikaya daha ¢ox iistlinliik verilir. Hotta stenoz
olmadiqda bels, yanast anoplastika maslohat goriiliir. Nyam va amakdaslart
alternativ miialico kimi adaciq soklinds diizoldilon dori loskutunu defekt
istiqgamotinda ¢okarak yerlosdirmoayi va defektin tikilorok baglanmasini
toklif edirlor (sokil 169).

Sokil 169. Adacig saklinda diizaldilon dori loskutunun defekt istigamatinda
¢okilorak yerlasdirmasi va defektin tikilorak baglanir.
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DUZ BAGIRSAGIN SALLANMASI
(PROLAPS)

Diiz bagirsagin prolapsi diiz bagirsaq divarmin biitlin gatlarinin anal
sfinkterdon bayira ¢ixaraq sallanmasina deyilir.

Anatomiya va fiziologiyast

Diiz bagirsaq sallanmasinin sabablori tam aydinlasdirilmamisgdir,
lakin onun inkisafinda bir sira amillorin rol oynamasi giiman edilir. Onun
etiologiyasint basa diismok iiclin diiz bagirsagin  anatomiya vo
fiziologiyasinin boazi aspektlori gbézdon kecirilmalidir. Normal onurga
siitununun amoalo gotirdiyi oyriliklor ¢anagin oyilmasi ilo birlikds garin
boslugu orqanlarinin agirliq morkazinin ¢anaq dibinden yan kegmokls 6no
torof istigamatlonmoasine kdomok edir vo diiz bagirsagin ¢anaq uzunlugu
boyunca qivrimsakilli davam etmosino sobob olur. Diiz bagirsagin normal
voziyystinin stabilliyi anusu qaldiran ozslonin hesabina ohomiyyatli
doracods saxlanilir. Diiz bagirsagin boylama azals liflorinin anusu qaldiran
azala liflari ilo genis sahads qarsiliql ¢arpazlasmasi diiz bagirsaqgla bu azalo
arasinda davamli atmalar omolo gotirmasina sabab olur. Bu c¢anaq
diafragmasina moéhkom fiksasiyani tomin edir vo diiz bagirsagin
stabilliyinin vacib elementlorinden sayilir. Bu olmayan hallarda diiz
bagirsaq defekasiya zamani anusu galdiran ozalonin arasindan asagi siiriigo
bilor. Qasig-diiz bagirsaq oazslssi diiz bagirsagin agagi ucunu qaldirmaq vo
Ono—qasiq bitismasinag toraf oymaklo iti anorektal bucaq amsle gatirir va
canaq diafraqmas1 doaliyini kigiltmoak ii¢lin diiz bagirsaqdan 6nds yerloson
strukturlan sixir. Qasiq-diiz bagirsaq ozolosinin relaksasiyasi iso ¢anaq
diafragmasinin enmasi ila naticalonir. Bu zaman anorektal bucaq diizslir vo
diiz bagirsaq daha vertikal vaziyyat alir.

Defekasiya akti zamani garin divari azalslorinin vo diafragmanin
yi1gilmasi noticesinds qarindaxili tazyiq yliksolir. Anusu qaldiran azslenin
yigilmas1 tormozlanir, qasiq-diiz bagirsaq ozslasi uzanir vo c¢anaq
diafragmast enir, anorektal bucaq iso diizalir. Funksional baximdan anusu
galdiran ozolo ilo vahid toskil edon xarici sfinkter ozalo do eyni vaxtda
bosalir. Bu zaman diiz bagirsaq vertikal voziyyet alir vo diiz bagirsagin
sirkulyar ozalalorinin yigilmasi (peristaltika) yuxaridan edilon tozyiqlo
birlikde nacis kiitlasini xaric edir. Defekasiyadan sonra ¢anaq diafragmasi
vo onun azoalalari avvalki normal vaziyystine qayidir.
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Etiopatogenezi

Diiz bagirsaq sallanmasinin etiologiyasina dair iki nozeriyys vardir.
Birinci nazoriyys 1912-ci ildo Moschcowitz torafindon irsli siiriilmisdiir.
Onun fikrinca, prolaps ¢anaq fassiyasindaki defekt hesabina amolo golon
stiriison yirtiqdir. Bu nozariyye tam diiz bagirsaq prolapsi olan xastslorin
oksariyyatinda diiz bagirsaq-usaqliq yolu cibinin vo ya diiz bagirsag-sidik
kisasi cibinin geyri-normal doracods dorin olmasinin daim rast golinmosina
asaslanmigdir.

Ikinci nozoriyys Broden va Stellman torofinden iroli siiriilmiisdiir.
Onlar kineorentgenoqrafik olaraq miioyysn etmiglor ki, prolapsin amolo
golmosinds baslangic merhalo anal konardan toxminen 6-8 sm masafoden
baslangic gotiiron diiz bagirsagin dairovi invaginasiyasindan ibarotdir.
Onlarin fikrinco Duglas boslugunun diiz bagirsaq monfazino dogru
gabarmasi tam rektal prolapsin formalasmasinda ilkin proses kimi nazordon
kecirilmalidir. Diiz bagirsagin 6n divarinin klassik olaraq siiriison yirtiq
kimi tosvir edilon invaginasiyasi aslinde bagirsaq divarinin biitiin dairesini
ohato etmoyan invaginasiya kimi tasavviir edilmalidir.

Diiz bagirsaq prolapsinin sobobinin tam aydin olmamasina
baxmayaraq bu pozgunlugun getdikco artan invaginasiya noticasindo
meydana ¢ixdig1 giiman edilir. Invaginasiya adoton diiz bagirsagin asag
sObasinda On tarafdo anal kenardan 6-8 sm masafadon baslayir, lakin onun
rektosigmoid birlosmodon do baslangic gotiirmasi miimkundir. Dz
bagirsaq prolapsi olan xastalarin oksariyystinds anamnestik olaraq davamli
gabizlikla, bazi hallarda iso xroniki ishalla miisayist olunan gliconmalarin
olmasi miioyyon edilir.

Prolapsin inkisafina meyl toradan va onu miisayiat edan faktorlar

Xostoliys miimkiin meyl torodon faktorlara vo miisayiot edon
vaziyyetlors asagidaeilar aiddir:

Bagirsaq pozgunluqlari, xiisusile qobizlik;

Nevroloji xastaliklor (anadangslmo anomaliya-lar, cauda equina vo
S.);

Qadin cinsi;

Usaq dogmamazliq (nulliparitus);

Rektosigmoid s6banin uzun olmast;

Duglas boslugunun dorin olmasi;

Aciq anus ( va ya daxili sfinkterin zoiflomasi);

Anusu qaldiran ozolonin diastazi (vo ya c¢anaq diafragmasinin
defekti);

Diiz bagirsagin oma slimiiyiins fiksasiyasinin zoif olmasi;
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Coanboar bagirsaq patologiyalarinda miimkiin ikincili invaginasiya;

Corrahi amoliyyatlar (mosalon, hemorroid-ektomiya, fistulektomiya
Vo s.).

Prolapsin tobistino dair uzun illor aparilan miibahisalordon sonra
Ripstein va Lanter ilkin sobab kimi invaginasiya konsepsiyasini toqdim
etmislor. Invaginasiyanin hansi sobobdon meydana ¢ixmasi tam aydin deyil,
lakin kineorentgenoqrafik todqigatlara osason miioyyon edilmisdir ki,
tadricon, zaman kecdikco invaginatin asagl enmasi ilo diiz bagirsaq oma
stimilylindon ayrilir vo dartilaraq onun arxast ilo asagi enir vo nohayat anusa
gadar catir (sokil 161).

ﬂ'

Sakil 161. Ripstein va Lantera gora dliz bagirsaq sallanmasmin invaginasiya
mexanizmi.

Diiz bagirsagin oma siimiiylina fiksasiyasmin zoif olmast hom
laparotomiya, hom ds kineorentgenoqrafik todqiqatlar zamani tesdiqlonir.
Defekoqramma vasitosilo defekasiya aktinin izlonmasi zamani bu
hadisalorin ardicilligr tasdiqlonir. Aparici ndqts rolunu sis oynayan hallarda
isa kolorektoanal invaginasiya amalos gala bilor.

Tasnifati

Diiz bagirsaq sallanmasia dair Altemeier et al. torafindon toqdim
edilon tosnifat tam anatomik hesab olunur. Miixtalif xastolords tozahiir edon
vo siirligon yirtig vo ya invaginasiya kimi qobul edilmesinden asili
olmayaraq onlar diiz bagirsaq sallanmasinin ¢ tipini ayird edirlor:

| tip— selikli gisanin artiq hissasinin sallanmasi (yalangi prolaps
kimi do taninir vo asasan babasillo miisayiot olunur);

Il tip—Duglas boslugunun siiriison yirtig1 ilo miisayiot olunan
invaginasiya;

11 tip—Duglas boslugunun siiriigon yirtigi. Onlarin  fikrinco
xastalorin boylik oksoriyyotinds bu tipo rast golinir.
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Beahrs et al. prolapsin sallanmadan ibarat oldugunu nazora almagqla
onun klinik tosnifatini toklif etmisdir. Onlar prolapsin tamliq doracasine
osaslanan kateqoriyalar1 tosvir etmislor:

1. Natamam (yalnmz selikli gisanin sallanmasi)

2. Tam (divarin biitiin qatlarinin prolapsi):

I doracoa (gizli prolaps va ya diiz bagirsagin solitar xora sindromuy)

Il doraco (yalniz giiconmo zamani xaricdon goriinen, bu zaman diiz
bagirsaq divari vo anal kanal arasinda sirim goranur);

Il daraca (anusdan miioyyon mosafoya qadar sallanan).

Qeyd etmok lazimdir Ki, bu tosnifatlarin he¢ biri ciddi inkontinensiya
probleminin tosvir edilmosino istiqgamotlonmomisdir. Daha tamamlanmis
tosnifat anal kontinensiyanin vaziyyatini, gazlara, duru vo ya bork nacisin
xaric olunmasina nazaratin doracasini 6ziindo oks etdiron olmalidir.

Klinik xiisusiyyatlori.

Dz bagirsaq sallanmasinin erkon simptomlarindan biri defekasiya
aktt zamani araliq nahiyasindo diskomfortun olmasidir. Bozi xostolorda
netemam evakuasiya hissi meydana ¢ixir va xastolor nocisin diiz
bagirsaqdan Xaric olunmasi Ucun digital miidaxilodon istifads edirlor. On
cox rast golinan digar sikayatlor prolapsin 6zl ilo baglidir. Xastolorin 2/3
hissosi  sallanmanin oldugunu geyd edirlor. Defekasiya aktlarinin
tonzimlonmomasi va inkontinen-siyanin olmasi da tez-tez rast golinon
xilisusiyyotlordondir. Xostolorin toxminon yarisinda qobizliyin olmasi
miioyyan edilir. Prolaps massiv va ya diizalo bilmoyan olana godor ciddi
ganaxma hallarina az rast goalinir. Tez-tez rast golinon simptomlardan biri
do prolapsla miisayist olunan fekal inkontinensiyanin olmasidir. Parks va
amoakdaslari belo gliman edirlor Ki, cinsiyyat vo araliq sinirlori dartilma
naticasindo zodolondiyina goro diz bagirsaq prolapsi olan xostolords
kontinentliyin itmosi uzunmiiddotli sallanmaya cavab olaraq ikincili
meydana c¢ixir. Neill vo amokdaslar: isa elektromiografik toadqiqatlara
osason miioyyon etmislor Ki, nacis inkontinensiyasi olan prolapsh
xoastolards Xarici sfinkter azolods vo gasiq-diiz bagirsaq azslasinds faaliyyat
potensiali amplitudunun zsiflomasi askar edidiyi halda, inkontinensiyasiz
duz bagirsaq prolapsi olan xastolords buna rast golinmir. Bu todgigatlar
goOstorir ki, prolaps ve inkontinensiyasi olan bazi xastolordo denervasiya
canaq diafragmasinin zoiflomosino sobab olur, digorlorindo iso prolaps
canaq diafragmasi ozololorindo hor hansi toyin edilo bilon pozgunluq
olmadan meydana ¢ixir.

Sallanmanin daracasi artdigca inkontinensiya da bir o gador kaskin
olur. Anal kanalin invaginat hesabina dilatasiyasi sfinkter ozslslorinin
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novbati bogsalmasina vo ndévbati prolapsa sabab olur. Selikli ifrazatin olmasi
da problemlor térads bilor. Sallanma agirliq qaldirarkon vo ya dskiirorkon
meydana ¢ixa bilor. Bir ¢ox hallarda onun olls geri gaytarilmasi lazim golo
bilar, oks halda bagirsaq vaxtin ¢ox hissasini anusdan sallanmis voziyyatdo
qalir. Bazan, xiisusilo prolaps uzun miiddot davam edon giiconmadan sonra
meydana ¢ixan hallarda bogula va hotta stranqulyasiyaya ugraya bilor.

Adoton diz bagirsaq divarinin butiin gatlarinin prolapsi diagnozunun
qoyulmast ¢otinlik torotmir. Bu hal bozon usaqligin enmosi, usaqligin
prolapsi va ya sistosele ilo miisayist oluna bilar.

Diagnostikast.

Inspeksiya. Diz bagirsaq sallanmasimn qirnizi rongli tdromonin
gabarmasi soklindo goriinon formalari kifayot qador diagnostik shomiyyot
kosb edir. ilkin miiayino zamni oksor hallarda prolaps diizelir. Bir ¢ox
hallarda iso anus kifayat godor baglanir. Ogar xastoya ¢dmbalorak oturmag
toklif olunarsa, onda diiz bagirsaq divarinin bitiin qatlarinin sallanmasi bag
verir vo konsentrik biikiiglor miioyyan edilir. Bu moanzora daxili babasilin
prolapsi zaman1 meydana ¢ixan radial biikiislarden farqlonir (sokil 162).

Sakil 162. DUz bagirsagin prolapsi va babasil diiyiinlarinin salln.rﬁasz zamani
konsentrik va radial biikiislor

Bozi hallarda tokrari zodolonmolor naticasindo selikli gisada sothi
xoralar goriinir. Xastado simptomlar diiz bagirsaq prolapsina siibho oyadan
hallarda xastolorin ayaqyolunda oturmasi vo giiconmasi estetik baximdan
xasta vo hokim Ugln arzuolunmaz sayilir, lakin buna baxmayaraq bir ¢ox
hallarda prolapsin vizual goriinmosi yegano diagnostik vasito sayila bilar.
Ogor diagnoza siibho qalirsa, onda prolapst gormok mogsadilo xastoya
¢ombalorak oturmaqg vo giiconmok toklif olunur. Bu zaman yanasi olaraq
usaqligin prolapsi vo ya sistosele do miioyyan edils bilar.
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Palpasiya. Xostonin giymotlondirilmasindo daha az effektiv miiayino
metodu xastoni miiayino stolunda diz-dirsok vaziyystindo yoxlamaqdir.
Miiayinonin osas moaqami sfinkter mexanizminin tonusunun vo yigilma
gabiliyyatinin toyin edilmasidir. Digital miiayino wvasitesilo sfinkterin
tonusu va y1gilma qabiliyyati yoxlanilir. ©gar sfinkterin tonusu gonaotboxs
deyilso, anus agiqdirsa va ya xasta qasiq-diiz bagirsaq azolasini iradi olarag
yi1ga bilmirss, onda prolapsin borpasindan sonra funksional noticolor az
optimal ola bilor. Oksing, agar xastads nisboton gonastbaxs sfinkter tonusu
va yigilma qabiliyyati varsa, onda duzgun icra edilon rekonstruksiyadan
sonra bagirsagin  (sfinkterin) normal foaliyyotinin borpa olunmasi
muimkunddir.

Prolapsin daracasinin, elaco do onun bitin gatlarinin yaxud yalniz
selikli gisanin sallanmasinin toyin edilmoasi do vacibdir.

Sigmoidoskopiya.

Anorektal sikayati olan bitin xostolor diqgotli endoskopik
milayinodon ke¢molidirlor vo bu xiisusilo diiz bagirsaq prolaps:t olan
xastolora samil edilmolidir. Bozi hallarda diiz bagirsagin vo ya S-vari
bagirsagin polipi va ya xarg¢ongi invaginasiya ¢ln aparict noqgts ola bilor.
frriqoskopiya vo ya kolonoskopiya vasitasilo biitiin gonber bagirsagin
milayinasi maslohatdir. Xostonin gliconma va ya oturma vaziyyatinds
fibrosigmoidoskopiya vo ya kolonoskopiya vasitasilo miiayinasi zamant
diz bagirsaq seqmentinin diizelmoasi vo/va ya invaginasiya mioyyon edilo
bilor. Sigmoidoskopik miiayino zamani diiz bagirsagin asagr 8-10 sm
hissasinin qirmizi rongli v iltihablasmis olmas1 miiayyan edilir ki, bu da
bazon bagirsagin iltihabi xastoliklori ilo sohv salina bilor. Nadir hallarda
granulomanin formalagmasi meydana ¢ixir. Bu asason dlz bagirsagin gizli
sallanmalar1 zaman1 miioyyon edilir.

Miialicasi.

Kaskin olmayan sallanmalarda carrahi taktika invaginasiyanin xaric
edilmasing vo residivlorin qarsisinin alinmasina yonolon tadbirlardon ibarat
olmalidur.

Diz bagirsaq prolapsina gors icra edilon amoliyyatlara asagidakilar
aiddir.

I. Transabdominal amoliyyatlar

Canaq diafragmasinin barpa olunmasi

Anusu galdiran ozals diastazinin transabdominal barpasi
Anusu qaldiran azalonin abdominoperineal barpasi
Suspenziya-fiksasiya
Sigmoidopeksiya (Pemberton-Stalker amaliyyatr)
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Presakral rektopeksiya

Lateral torafdon rektopeksiya (Orr-Loygue)

Teflon vo ya Marlex toru ilo rektopeksiya (Ripstein)
Ivalon siingarlo manjetin yaradilmasi (Wells)
Rezeksiya amoliyyatlar

S-vari bagirsagin rezeksiyasi ilo proktopeksiya

On rezeksiya

Il. Araliq amaliyyatlari

Araliq torofdan rektosigmoidektomiya (Altemeier)
Diiz bagirsagin selikli gisasinin rezeksiyasi (Delorme)
Perineal suspenziya-fiksasiya (Wyatt)

Anusun daraldilmasi (Tiersch+ modifikasiyalar1)

Toklif edilon ¢oxsayli omoliyyatlarmn Oziinomoxsus UStin va
catigmayan cohatlori vardir. Bu amoliyyatlardan bozilori Umumi gabul
edilmomisdir v yalniz miislliflor vo ya miioyyan coarrahlar grupu terafinden
icra edilir. Buna goro do biz ndvbati bohsdo daha cox icra edilon
oamaliyyatlari tosvir edacayik.

Dz bagirsaq sallanmasina goro omoliyyat kegiron butlin xastalordo
bagirsagin mexaniki tomizlonmasi hoyata kegirilmolidir. Bu zaman oral
laksativlordon istifado olunmasina Ustiinlik verilmolidir. Belo ki, yogun
bagirsagin  yuyulmast vo ya Kigik hacmli imalolor inkontinensiya
ucbatindan ¢ox vaxt goenastboxs olmur. ©Omosliyyatoni dévrds antibakterial
miialico toyin edilmolidir. Bu, xiisusilo yad cisim (mixtolif sintetik
materiallar) implantasiya olunan hallarda vacibdir.

Omoliyyatin segilmasi. Ompliyyatr icra etmozdon ovval adoton
abdominal vo perineal omoliyyatlardan hansinin se¢ilmoasina digqat
yetirmok lazim golir. Abdominal omaliyyatlar zamani kisilords seksual
disfunksiya riski mimkiindir va buna gors do secim ehtiyatla apariimalidir.

On ¢ox istifads olunan abdominal amaliyyatlara rektopeksiya, eloca
do rektopeksiya ilo birlikdo rezeksiya omoliyyati aiddir. Araliq
omoliyyatlarina iso araliq torafdon rekto-sigmoidektomiya (Altemeier) vo
ya Delorme omoliyyat1 aiddir. Qoca yasli vo yiiksok risk taskil edan
xostolor regional anesteziya vo ya sedativlor fonunda yerli anesteziya
vasitosilo araliq amoliyyatlarinin kémoyi ilo daha yaxsi miialico oluna
bilorlor. Bagirsagin foaliyyoti normal olan saglam soxslords ya rektopeksiya
* sigmoidektomiya, yaxud da perineal sigmoidektomiya + levatoroplastika
icra edilo bilor. Spesifik mualiconin se¢ilmasinds bagirsaq funksiyasinin
vaziyyati rol oynayir. Qabizliyi olan xastolords rezeksiya vo rektopeksiya
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icra edilmolidir. Inkontinensiyas: olan xostolordo iso ya abdominal
rektopeksiya va ya perineal rektosigmoidektomiya + levatoroplastika icra
edilo bilar.

Diiz bagirsaq sallanmasinin korreksiyasi zamani hansi hallarda S-vari
bagirsagin rezeksiyasinin mialiconin bir komponenti oldugunu miioyyon
etmok vacib mosolalordondir. Bu omaliyyatin torofdarlart belo giiman
edirlor ki, diuz bagirsaq sallanmasinin aradan gqaldirilmasinda S-vari
bagirsagin  maksimal rezeksiyasi miialiconin osas morhalosi hesab
olunmalidir. Onlarin fikrinco, prolapsin amslo golmasindo istirak eden
toradici faktorlarin ¢oxsayli olmasindan vo ya tipindon asili olmayaraq
qisaldilmis sol ¢onbor bagirsaq proksimal istigamotdo diafragma-g¢onbar
bagirsaq bagi vasitosilo saxlanir, az horokatli olur vo asagi istiqgamotdo
stirliso bilmir. Buna goro do ¢onbor bagirsagin sol yarisinin qisaldilmasi
residivlorin qgarsisini davamli olaraq alir. Diiz bagirsagin sallanmasi U¢in
tolob olunan bitun geyri-normal hallar vo zsiflomalar arasinda miioyyon
doracads aminliklo aradan qaldirila bilon faktor bagirsagin uzunlugudur.
Tozyiq vo gliconmolor Sayoasindo korreksiya olunmus ganaq diafraqmast
yenidon pozula va Duglas boslugunun darinlogsmasine sobab ola bilar, lakin
qisaldilmis vo diz istigamotda yerloson sol gonbar bagirsaq konfiqurasiyasi
doyismoz qalir. Sol ¢onbor bagirsagin (S-vari bagirsagin) horokatliliyi
olmadan diiz bagirsaq ens va prolaps amals gals bilmaz.

Abdominal amasliyyatlar

Ripstein  amoaliyyati. Dlz  bagirsaq sallanmasimin  aradan
qaldirilmasinda genis istifado olunan omoliyyatlardan biri 1963-cu ilda
Ripstein va Lanter torofindon toklif edilon omoliyyat olmusdur. Bu
omoliyyatdan xiisusilo Birlogsmis Statlarda daha ¢ox istifado olunmusdur.
Lakin son illor alternativ miialico isullarinin daha effektli olmasi vo diiz
bagirsaq otrafinda sintetik materialin (Marlex, Prolen va s.) yerlosdiril-
masing asaslanan bu amasliyyatdan az hallarda istifads olunur. Miialliflorin
fikrinco diz bagirsagin genis hocmli prolaps: yalmiz diz bagirsaq atraf
toxumalara olan atmalarini itirdikdon vo diiz boru soklini aldigdan sonra
invaginasiya etmosi noticosinde meydana Gixir. Canaq diafragmasinin
defekti isa ikincili xarakter dasiyir va asas rol oynamir. Buna gors do onlar
belo bir forziyys irali siirmiislor ki, diiz bagirsagin diizolmosinin qarsisi
onun canaga fikso edilmis voziyyotdo saxlanilmasi yolu ilo aradan
qaldirilarsa, onda invaginasiya va prolaps amals golmayacokdir. Defekasiya
zamani giliconmo noticoasindo Yyaranan tozyiq diz bagirsaq borusunun
boylama oxu istigamatinds yonslon qiivve Kimi tasir edir va rektosigmoid
birlosmodon baslangic gotiiron invaginasiya omals galir vo nohayat anusdan
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xarico ¢ixir. Buna goro do bu amoliyyatin moagsadi dliz bagirsagin arxa
oyriliyini borpa etmokdon vo giliconmo akti zamani onu Saxlamagdan
ibaratdir. Onlar belo hesab edirlor ki, peritoneal kisani xaric etmoya, eloco
do canaq diafragmasimi borpa etmoyo ehtiyac yoxdur. Bu omsliyyatin
yegano tolobati diiz bagirsagi ¢anaq boslugunun arxa divarina (oma
stimilylino) fikso etmokdir. Ovvellor diiz bagirsag: fikso etmok mogsadlo
enli fassiyadan istifado edirdilor, lakin olavo kosiklorin aparilmamasi
moagsadilo sonralar Teflon vo digor sintetik torlardan istifado olunmaga
baslanmisdir.

Ivalon (polietilen alkohol) siingarls diiz bagirsaq atrafinda manjetin
yaradilmasi amaliyyati.  Ivalon (polietilen alkohol) siingorlo manjetin
yaradilmas1 omoliyyati ilk dofs Wells torofindon toklif edilmisdir.
Ingiltorads diiz bagirsagin tam prolapsi olan xastalorin oksariyystindo bu
omoliyyatdan osas miialico tsulu kimi istifado edilmisdir. Bu omaliyyatin
mahiyyati diiz bagirsaq anusu galdiran azaloya qodor mobilize olundugdan
sonra presakral fassiyaya diizbucaqhh formaya malik Ivalon sintetik
stingarinin tikilmasindon, diiz bagirsagi onun iizarins yerlosdirdikdon sonra
Ivalon siingarinin har iki ucunun diiz bagirsaq divarina natamam manjet
soklindo fikso edilmesindon ibarstdir. Bu zaman manjets bagirsaq
dairasinin ¥ hissasi alinmali, 6n divari isa sarbast saxlanmalidir.

Ripstein omoliyyatindan forqli olarag bu zaman bagirsagin bitin
dairasi tam ohatoys alinmadigindan omoliyyatdan sonraki doévrde nacis
durgunlugu va striktura hallarina rast golinmir. Bu amsliyyatdan sonra an
¢cox meydana ¢ixan agirlasmaya canaq abseslori aiddir. Qeyd etmok
lazzmdir Ki, Ivalon siingori ilo olagedar olan abseslordo siingerin Xaric
edilmasi va Kigik ¢anagin drenlogdirilmasi lazim golir. Abses inkisaf edon
hallarda belo amoliyyatdan sonraki dovrds residiv hallar1t molum deyildir.
Bu c¢anaq dibinds iltihabdan sonraki fibrozlarin inkisaf etmosi ilo izah
olunur.

Abdominal rektopeksiya vo S-vari bagwrsagin rezeksiyasi. Bu
omoliyyatin texnikasi ilk dofo 1955-ci ildo Frykman torofindon tosvir
edilmis vo dliz bagirsaq sallanmasina gorait yaradan faktorlarin aradan
qaldirilmasina yonoaldilmisdir. Omoliyyat 4 asas komponentdon ibaratdir: 1)
diz bagirsagin lateral baglarimi saxlamaq sorti ilo onun anusu qaldiran
azalaya gadar tam mobilizasiyasi; 2) duz bagirsagin lateral baglarinin oma
simuylnun promontorium-u saviyyasindon bir qodor asagida presakral
fassiyaya fikso edilorok diiz bagirsagin yuxari istigamotds dartilmasi; 3)
Arxa Duglas boslugunu obliterasiya etmok mogsadilo daxili ¢anaq
fassiyasinin On torafds tikilmasi; 4) sigmoid kolektomiya va anastomozun
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yaradilmasi. Bu omoliyyatin muasir komponentlori Duglas boslugunun
obliterasiyasi1 istisna olmagla demok olar ki, yuxarida geyd edilonlorlo
eynidir.

Abdominal rektopeksiya (lateral baglaria). Sigmoid kolektomiya icra
edilmodon sado tikislo rektopeksiya diiz bagirsaq sallanmasinin corrahi
miialicasindo effektiv miialico Usulu kimi Orr va Loygue torafindon toklif
edilmigdir. Bu omoliyyat osason yanast olaraq qobizlikdon oziyyot
¢cokmoyan xastolordos icra edilir. DUz bagirsaq lateral baglar1 saxlamaq sorti
ilo ¢anaq diafragmasindan asagiya qadar mobilizasiya olunur. Sonra lateral
baglar Prolen kimi sorulmayan saplarin komoyi ilo oma sumiyinin
promontorium-u saviyyasindon bir qodor asagida presakral fassiyaya fikso
edilir.

Araliq amaliyyatlar

Perineal rektosigmoidektomiya. Rektosigmoidektomiya ilk dofs
1899-cu ildo Mikulicz torafindon tosvir edilmisdir. Miles iso 1933-cl ildo
ondan istifado etmoyi moslohat gormisdiir. Bu omoaliyyat uzun illor
Ingiltorado diiz bagirsaq sallanmasinin miialicesindo istifado olunan osas
omoliyyat olmusdur. ABS-da iso bu omoliyyat Altmeier torafindon
moshurlagdiril-migdir. Son illor bu omoaliyyat yiiksok risk toskil edon
xostolordo  vo homginin gonc yaslilarda inpotensiyanin inkisafindan
narahatliq olan hallarda  moslohat gorilir. Omoaliyyatin mahiyyati
sallanmig diiz bagirsagin digli xotdon 1-2 sm yuxarida tam kosilmosindon
sonra diiz bagirsagin kesilmis ucundan asagi istigamotdo dartmagla diz
bagirsagin/S-vari bagirsagin xarico ¢ixan artiq hissasinin rezeksiyasindan
va koloanal anastomozun yaradilmasindan ibaratdir.

Delorme amaliyyati. Diz bagirsagin selikli qisasinin araliq torafdon
xaric edilmosino yonolmis omoliyyat ilk dofo 1900-cii ildo Delorme
toraofindon tosvir edilmisdir. Bu omoliyyat duz bagirsaq dairasinin bir
hissasi ilo (masalon On divari ilo) mahdudlanmis divarin butin gatlarinin
prolapst olan xastolor i¢in daha moagsadsuygundur. Delorme omoliyyati
perineal rektosigmoid-ektomiyadan onunla farglenir ki, bu zaman sallanmig
segmentin yalmiz selikli gisas1 vo selikalti qatt xaric edilir. Sonra diz
bagirsagin azalo qatina boylama istigamotdas bir negs tikis qoyulur va onlari
dartmagla ozslo gatinda biikiigslor formalasdirilir. Olave tikislorla selikli
gisanin kosilmis konarlar1 yaxinlagdirilir.

Thiersch (Tirs) amaliyyati. Anusun daraldilmasi amaliyyati ilk dofs
1891-ci ilda Thiersch tarofindon toklif edilmisdir. Bu mogsadlo 0, yerli
anesteziya altinda anus otrafinda dori altina giimiis moftil yerlosdirmoyi
toklif etmigdir. Sonradan moftil avozino miixtalif sintetik materiallardan—
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neylon, dakron, polipropilen tor (Marlex), Teflon, elaca ds enli fassiya vo s-
don istifado etmislor. Qoca vo yiiksok risk toskil edon xaostolordo bozi
miialliflor bu omoaliyyatdan istifado etmoyi maslohat goriirlor.

Duz bagirsaq prolapsinin agirlasmalart va onlarin miialicasi.

Bogulma, stranqulyasiya vo qgangrena. Cox nadir hallarda diz
bagirsagin prolapsit bogula bilor. Demok olar ki, bitiin hallarda yerli
anesteziya altinda o0 diizaldilmalidir. Prolaps: diizalderkon yadda saxlamaq
lazimdir ki, bayira ¢ixmis son hissa daxilds ilk hissadir. Selikli gisa tizorino
sokor tozunun sopilmasinin 0demi azaltdigi vo diizolmoni asanlasdirdigi
geyd edilir. Bogulmani1 diizoltmok mimkiin olmayan va bagirsagin hayat
gabilli olmasina siibho olan hallarda tacili perineal rektosigmoidektomiya
gostarisdir. Ramanujam va Venkatesh koskin bogulmus rektal prolaps olan
8 xostodon 4-do gangrena zonalar1 ilo xarakterizo olunan stranqulyasiya
olamotlori  miioyyon etmislor. Bltlin  xostolordo  tocili  perineal
rektosigmoidektomiya icra edilmisdir. Iki xostodo  kolostomanin
goyulmasin1 tolob edon anastomoz tikislorinin ¢atmamazligi inkisaf
etmisdir ki, 0 da sonradan baglanmsdir. OIlim hadisesi qgeydo
alinmamugdir.
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KOSKIN VO XRONiKi PARAPROKTIT
(ANOREKTAL ABSES VO ANAL FiSTULA)

Anorektal abses vo anal fistulanin {imumi saboblore malik oldugu
gobul edilmisdir vo buna gors do onlar bir yerde qeyd edilocokdir.
Anorektal abses (koskin paraproktit) koskin tozahiir edon, fistula iso
(xroniki paraproktit) xroniki tozahiir edon prosesdir. Fistula epitel ortiiyo
malik hor hansi iki soth arasindaki geyri-normal slagoys deyilir. Anal
fistula iso anal kanalla araliq dorisi arasinda yaranan geyri-normal slaqgadir.
Bu fistulalarin ¢oxu asanhgqla miioyyan edlir vo mialica olunur, digarlori
iso ¢ox miirokkob formaya malik olmagla ¢otin miialico oluna bilor. Bu
xostoliklor ancaq onlarin doqiq sobobi toyin edildikdon vo pozulmus
strukturlarin vo ya funksiyalarin mexanizmi miioyyon edildikdon sonra
yaxs1 basa diisiilo bilar.

Anatomiyasi. Fistulanin omolo golmosini vo saxslonmosini basa
diismok Uglin ¢anaq diafragmasinin anatomiyasini yaxsi bilmok lazimdir
(sokil 170).

Sakil 170. Canaq diafragmasinin anatomiyasi

Onu sado formada biri digorinin igarisinde yerloson iki qifsokilli
struktur kimi gobul etmok olar. Daxili struktur diiz bagirsagin dairavi
azolasinin qalinlasmig vo daxili sfinkter adlanan asagi ucundan ibaratdir.
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Bu sfinkter anusu qaldiran ozslodon, qasiq-diiz bagirsaq ozslasindon veo
xarici sfinkter azolo-don, yoni ¢anaq diafragmasi azalalorindon formalagan
qifla shats olunmusdur. Bu iki struktur arasindaki zona sfinkterlorarast saha
adlanir. Anal kanalin orta hissesinde disli xott soviyyesindo anal vozlorin
axacaqlar1 kriptlorin daxilina acilir. Bu vozlorin say1 anal kanalin arxa
torofindo daha ¢oxdur. Daha otrafli anatomik moalumatlar ticlin bélmonin
ovvalinds verilmis anorektal zonanin corrahi anatomiyasini gozdon
kec¢irmok maslohoatdir.

Etiopatogenezi. Absesin meydana ¢ixmasinda, anal vazlorin
infeksiyast mithiim rol oynayir. Koskin formada belo infeksiyaylasmaya
abses kimi baxilir; xroniki forma iso xostods anal fistula il tozahiir edir. flk
dofo 1878-ci ildo Chiari hasil olan sekretini anal kanalin mukokutan
zonasina ifraz edon anal vazlori vo onlarin axacaqglarini tosvir etmisdir.
Chiari-nin bu fikirlorins ilk vaxtlar siibho ilo yanasilmigdir. 1956-c1 ilda
Eisenham-mer oksor anorektal abseslori vo anal fistulalari sfinkterlorarasi
sahado anal vozlorin infeksiyast kimi tosvir etso do onun geydlorindo
patoloji-anatomik tosdiglonmoyos rast golinmir. Anal fistulast olan
xastolordon gotiiriilmiis preparat-larin doqiq patohistoloji miiayinasi Parks,
Morson va Dawson torafindon aparilmis vo 90% hallarda anal vazlorin
infeksiyalasmig olmasi askar edilmisdir. Anal vozlorin anal kanalin
ortasinda kriptlar saviyyasindan baslangic gotiirdiiyli vo selikalti qata daxil
oldugu askar edilmisdir. Bu vazlorin 1/3 hissosinin selikalt1 qatdan kegorok
daxili sfinktera, onlarin % hissasinin iso daxili sfinkter azalodon kegarok
sfinkterlorarasi sahoya daxil oldugu miioyyan edilmisdir. Anal vazlorin
axacaginin nacis hissaciklori ilo obstruksiyasi va ya travmasi staza vo onun
infeksiyalagsmasina sobab olur. Nesselrod  anal infeksiyalasmani 3
moarhaloya bdlmayi toklif etmisdir. I marhalods anal kriptlerin infeksion
materiali tutub saxlayaraq onlar1 anal vozin axacagina vo vozlore Otlirmosi
bas verir. II morholodo perianal, bozon iso perirektal toxumalara
infeksiyanin ke¢masi bas verir. III marhalads iss abses vo fistula da daxil
olmagla infeksiyanin klinik tozahiirlori meydana ¢ixir (sokil 171). Morson
va Dawson-un fikrinco xroniki voziyyst daxili dsliyi birlasdiron yolda anal
vozin davamli epitel qatina malik olmasi ilo olagodardir. Belo rezistent
epitel qati1 fistula kanalimm davamli olaraq saxlayir vo bununla da
sagalmanin qarsisini alir. Lunnies et al. iso giiman edirlor ki, anal fistulanin
davamli movcud olmasi fistula kanalinin xroniki infeksiyalasmis anal voz
torofindon deyil, xarici vo ya daxili dolik torofdon geyri-spesifik
epitelizasiyanin getmosi ilo olagodardir. Abses vo fistulanin meydana
cixmasinda kriptoglan-dulyar nazariyys tam gobul edilmomisdir. Bels ki,
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Goligher, Ellis va Pissidis apardiqlart todqi-qatlara asasen yalniz 23%
xastolordo sfinkter-lararas1 sahada absesla rastlasmglir.
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Sakil 171. Kriptoglandulyar nazariyyaya gora anorektal abses va fistulanin
etiopatogenezi (Nesselroda gora)

Seow-Choen et al. anal fistulaya goro omaliyyat olunmus 25 xastodo
bakterioloji miiayine aparmuglar. Bu zaman istiinlik togkil eden
mikroorganizmlor Escherichia coli (22%), Enterococcus spp (16%) vo
Bacteroidis fragilis (20%) olmusdur. Miislliflor bels bir naticoys golmislor
ki, anal fistuladaki xroniki iltihab mikroorqanizmlorin ¢oxlugu vo ya geyri-
adi tiplorin olmasi ilo izah oluna bilmir. Kriptoglandulyar nazoriyys
fistulalarin asas daxili dsliklarinin disli xott saviyyasinds yerlogsmasi ilo do
dastoklonir. Bir nego meyltoradici amil abseslorin meydana ¢ixmasi ilo
miisayiot oluna bilor. Ishalin koskin epizodlar1 duru nacisi tozyiq altinda
azoladaxili anal vazlorin axacaqglarina doldura bilor ki, bu da sonradan
obstruktiv irinli adenitlo naticelona biler. Bark nocis hesabina vo ya yad
cisimlor torafindon toronon travmalar da absesin meydana ¢ixmasinda
istirak eds bilor. Miioyyan anatomik variantlar, masalon, material toplayan
vo onu bosalda bilmayan boylik hacmli anal ciblor anal kanal torsfden
tozyiq edorak vozlords iltihabi prosesin baglanmasina tokan vers bilor. Bozi
hallarda anorektal abseslor homginin anal fistula, anal hematomalarin
infeksiyalagmasi, Kron xostoliyi vo ya vorom xastoliyi ilo birlikdo do
tosadiif olunur. Bundan olave anorektal abseslor anal kanal zonasinda
aparilan ompliyyatlardan, osason do hemorroid-ektomiyadan vo daxili
sfinkterotomiyadan sonra da inkisaf edo bilor.
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Infeksiyamin yayima istigamatlori. Oksor hallarda fistula anal
kanalin orta soviyyasindan baslayaraq xarici vo daxili sfinkterlorarasi saho
boyunca asagi istiqgamotdo anal kanalin asagi kenarina dogru gedir. Shafik
va amoakdaslart qeyd edirlor ki, abses ilk novbodo anal kanalin orta
soviyyasindo sfinkterlorarasi sahode meydana c¢ixir ki, bunu da onlar
morkazi abses adlandirirlar (sokil 172).

Sakil 172. a. markazi abses; b. dorialt abses; c. oturag-anal (diz bagirsaq) absesi;
d. sfinkterloraras: abses; e. pelviorektal abses (Shafiko gora).

Onlarin fikrinca, irinliyin digor istiqgamoatlordo yayilmasi markozi
absesdon baslangic gotiirmoklo gedir. infeksiya xarici sfinkter baryerini do
kega bilor. Bu zaman o, oturag-diiz bagirsaq ¢uxuruna penetrasiya edir.
Infeksiya sfenkterlorarasi saho ilo yuxar istiqgamotdo yayilaraq ya diiz
bagirsaq divarinda gala vo ya ondan kenara yayila bilor. Irinin yuxari vo
asagl istigamotdo yayilmasi ilo yanasi 0, bazen yayilaraq anusu dairovi
ohato edo bilar. Belo yayilma (¢ toxuma sahasindon birinds, asason oturag-
anal cuxurunda meydana cixir. Bu variant anal kanalin arxa orta xattindon
baslayir, sfinkter azalosindon dorin postanal sahoya penetrasiya edir, sonra
isa har oturag-anal ¢uxuruna biri olmagla sag vo sol tarafs iki saxa ilo enir.
Belo dairavi yayilma nalsakilli yayilma adlanir. Dairavi yayilma hamg¢inin
sfinkterlor-arasi saho vo ya anusu qaldiran ozaladon yuxarida (pelviorektal
cuxurda) pararektal toxumalar boyunca da meydana ¢ixa bilar.
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Kaskin paraproktit (anorektal abseslor)

Yayilmasi. Abses va fistulalara gadinlara nisboton kisilordo daha gox
rast golinir. McElwain vo amakdaglar: bu nisbotin 3:1, oksor digor
miialliflorin isa 2:1 oldugunu geyd edirlor. Xoastoliyo 30-40 yaslar arasinda
daha ¢ox tasadiif olunur. Payiz va yay foslinds daha ¢ox rast golinir.

Tasnifati.

Anorektal abseslorin 4 klinik formasi geyd edilir:

1. Perianal vo ya dorialt1 abseslor

2. Oturag-diz bagirsaq abseslori

3. Sfinkterlorarasi (vo ya selikalt1) abseslor

4. Pelviorektal (vo ya supralevator) abseslor

Klinikasz.

Anorektal absesi olan xostolor anal nahiyodo koskin agri vo
sigkinliyin olmasindan sikayst edirlor. Agr1 oturma vo ya harokst zamani
artir, defekasiya vo hotta Gskiirmo zamani siddatlonir. Anamnestik olaraq
xostolordo ishaln olmasi miioyyan edilo bilor. Umumi simptomlara yiiksok
hararat vo narahatliq aiddir. Gordon va Vasilevsky 117 xastoda simptomlari
tohlil edorak an ¢oX rast galinan siptomlarin agri (93%), siskinlik (50%) va
diz bagirsagdan ganaxma (16%) oldugunu miiayyon etmislor. Digor
simptomlara anusdan irinli ifrazat, ishal vo horarat aiddir. Anus nahiyasinda
davamli vo diagnoz qoyula bilmoyan agrilarin sababi kimi sfinkterlorarasi
abseso Xususi digget yetirmok lazim golir. Agrilarin Xarakteri adoton
pulsasiyaedici olur vo bltin gun arzinds saxlanilir. O, defekasiya zamani
daha da kaskinlosir vo bazon noazis durgunluguna sabab ola bilor. Absesin
anal kanalla slagosi olan hallarda boazon kigik hacmli ganaxma meydana
¢ixa bilor. Anusdan irinli ifrazatin olmasi da absesin anal kanalda
alagasinin oldugunu gostarir.

Perianal (darialti) abseslor (sokil 173). Perianal abseslor anusdan
konarda vo sothdo yerloson agrili siskinlik Kimi toyin edilir. Anorektal
abseslorin toxminon 40-45%-i perianal abseslorin payina diisiir. Xostolordo
adoton defekasiya vo oturma zamani koskinlogon qisa miiddstli agrili
siskinlik anamnezi olur. Horarat vo leykositoza az hallarda rast golinir.
Fiziki miiayino zamani eritema, barkimo va ya fliuktasiya sahasi miioyyan
edilir. Agrinin intensivliyi artdigindan xostolordo prokto-sigmoidoskopik
milayinonin aparilmasi ¢atinlogir. Bozi hallarda anoskopik miiayinada
kriptin osasindan vo ya xronik anal g¢atin yerinden irin xaric oldugu
miioyyan edilir.
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Sokil 173. I?’grianal (dorialtr) abses

Oturag-duz bagirsaq abseslari (sokil 174). Oturag-diz bagirsaq
absesi sarg1 nahiyasinds genis hacmli, eritematoz, borkimis agrilt infiltratla
tozahiir edo vo ya timumiyyatlo miioyyan edilmoyan bilar ki, bu zaman da
xasto yalniz gucli agrilardan sikayat edir. Bu abseslora 20-25% xastolorda
rast golinir. Demok olar ki, butun hallarda irin miioyyon edilir. Absesin
Ozunln agilmasii gozlomok xostolords agir iztiraba sobab olur. Digor
abseslordo oldugu kimi irinin olmasi abses boslugunun punksiyasi
vasitasilo doqiqlesdirils bilar.
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Hokimin nozorindo bu klinik tozahiirii diiz bagirsaq vo ya anal
kanalin xor¢onginin vera bilocoyi ehtimal olsa da xostodo agri vo
diskomfort meydana c¢ixdigindan prokto-sigmoidoskopik vo anoskopik
milayinolor toxirs salinmalidir. Lakin bazi xastalords diiz bagirsagin otraflt
yoxlanmasi lazim gals bilar.

Darin postanal abseslor (sokil 175). Sfinkterdon kegon fistulalar
(transsfinkter) dorin postanal sahanin absesi kimi tozahiir eds bilor. Bu saha
xarici sfinkterdon yuxarida vo anusu qaldiran ozolodon asagida yerlosir.
Xostolor adoaton dliz bagirsaqda kaskin diskomfort hissindon, agrinin oma,
bizdiim vo ya sagri nahiyasino irradiasiyasindan sikayot edirlor. Agrilar
oturma zamani koskinlosir, defekasiyada pozgunluq vo nacis durgunlugu
meydana c¢ixa bilor. Simptomlar proctalgia fugax, coccydynia va ya
lumbosakral garginliyi xatirladir. Belo hallarda xastoliyin differensasiyasi
baximindan badon horaratinin yiiksolmaosi faydali slamot hesab olunur.

Sakil 175. Darin postanal (retrorektal) abses

Fiziki miayino zaman: diiz bagirsagin arxa hissasinds agr1 miioyyan
edilon hallarda dorin postanal abseslora siibha oyanmalidir. Bir ¢ox hallarda
diagnoz askar edilo bilmir. Xosto evo gondorilir va isti vannalar,
analgetiklorin gobulu da daxil olmagla bazi todbirlorin aparilmas: toklif
olunur. Belos hallarda abses dari saviyyasina gadar ena vo ya spontan olaraq
diz bagirsaga drenlose bilor. Diagnoz duzgin qoyulmadiqda vo ya miialico
gecikdirildikdo bozi xostolode hotta septik veoziyyst vo Fournier
ganqgrenasinin inkisafi mimkindir. Ona gora do bu abses noviine yiiksok
stibho yaranan hallarda muvafig miialiconin aparilmasina baglanmalidir.
Orta xott iizro diz bagirsagla bizdim arasindaki sahonin punksiyasi
diagnostik shamiyat kasb edir. Ogor ekstrarektal toroms hiss edilorss, onda
presakral sist, presakral lipoma, teratoma, xordoma ilo differensasiyanin
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aparilmasi lazim golir. Bu zaman hamginin nozars almaq lazimdir ki, bir
cox hallarda postanal infeksiya hor iki torofdoki oturag-diz bagirsaq
cuxurlart ilo olagolonir. Belo hallarda iso nalsokilli abses kimi taninan
ikitoroafli oturag-diiz bagirsaq absesinin klinik tozahiirii meydana ¢ixir.

Sfinkterlorarast (selikalti) abses (sokil 176). Sfinkterlorarasi ibses
ilk dofo Eizenhammer torafindon tosvir edilmis vo onu iki tipo ayirmisdir:
yuxar1 vo asagi tiplor. Bu vaziyyeat anal kanalin infeksiyalasmis kriptindoen
baslayir, lakin infeksiya belo hallarda yuxari istiqgamotdo qalxir va diiz
bagirsagin asagi hissosi daxilindo infiltrat soklindo tozahiir edir. Onun
selikli gisa altinda deyil, sfinkterlorarasi sahodo disseksiya olunmasina
baxmayaraq oksor hallarda sohvon selikalti abses kimi qiymotlondirilir.
Sfinkterlorarasi abseslora xastalorin 2-5%-do rast golinir.

Xostolor adoton defekasiya zamani artan rektal vo ya anal
diskomfortdan sikayat edirlar. Bir ¢ox hallarda diiz bagirsagin dolu olmasi
hissi geyd olunur. Irin vo ya selikli ifrazat da miioyyan edilo bilor. Bozi
xastolordo horarot miioyyon edilso do, digorlorindo buna rast golinmoya
bilar.

<

Sakil 176. Sfinkterloraras: (selikaltr) abses

Rektal muayinads agrili selikalti infiltrat askar edilir. Anoskopiya va
ya proktosigmoidoskopiya zamani hor hansi doyisiklik askar edilmaya
bilor. Palpasiya zamani bu vaziyystin tromblagmis daxili babasillo sohv
salinmas1 mumkundur, lakin vizual milayino vasitasilo absesi babasil
diiytintindon farglondirmak olur. Onun sothi indurativ vo 6demli olur.
Toxminon 25% xastolards sfinkterloraras: abses anal fistula ilo miisayiot
olunur. Proseso colb olunmus anal kriptdon irinin  xaric olmasi
zadslonmanin tobiating siibha qoymamalidir.
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Pelviorektal (supralevator) abses (sokil 177). Pelviorektal abseslara
nisboton az hallarda rast golinir (2,5%-0 goador). Onun asas simptomlarina
araliq vo sarg1 nahiyosinds agrilarin olmasi aiddir. Oksor xastolords hararat
yiiksalir, leykositlorin say1 iso artmig olur. Supralevator abseslor
transsfinkter abseslorin, nadir hallarda iss sfinkterlorarasi abseslorin yuxari
istigamotdo genislonmasi naticasinde meydana ¢ixa bilar.

Sakil 177: Pelvibrektal (supralevator) abses
Xroniki paraproktit (anal fistulalar)

Anal fistula tibb tarixinin erkon vaxtlarindan geyd olunmaga
baslanmigdir. B.e.a. 430-cu ildo Hippokrat belo giiman edirdi ki, anal
fistulanin sababi at belinds uzun miiddat gozma va ya qayiqda avar ¢okma
zamani araliq nahiyssinds qabar va ya azilmanin yaranmasidir.

Anal fistulalara kisilorde gadinlara nisbaton daha ¢ox rast golinir va
bu nisbat miixtslif mislliflorin verdiyi molumatlarda 2:1-don 7:1-0 qodor
dayisir.

Tasnifati. Parks vo omokdaglari anal fistulanin asagidaki genis
tosnifatini vermiglor.

Sfinkterlararasi

Sado agagi fistula
Yuxari kor fistula

Diiz bagirsaga agilan yuxari fistula

Araliga agilmayan yuxari fistula

Ekstrarektal va ya ¢anaga toraf genislonon yuxari fistula

Canaq xoastaliklari naticasindo amala galon fistula
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Sfinkterdon kec¢on (transsfinkter)
Agirlasmamis
Yuxari kor fistula
Suprasfinkter
Agirlasmamis
Yuxari kor fistula
Ekstrasfinkter
Transsfinkter fistula naticasinda ikincili
Travma naticasinds ikincili
Anorektal xastoliklor naticasinda ikincili (mas.; Kron xastoliyi)
Canagn iltihab1 naticasindo ikincili
Kombinsolunmus
Nalsokilli
Sfinkterlorarast
Sfinkterdon kegon (transsfinkter)

Frentzel iso fistulanin saviyyosino osaslanan sadologdirilmis
tosnifatdan istifado etmoyi toklif etmisdir: asagi, orta, yuxari/kompleks
fistulalar.

Lakin oksor miialliflor anal fistulalar1 hazirda daha genis istifade
olunan 5 grupa bolmayi toklif edirlor:

Selikalt1

Sfinkterlorarasi

Sfinkterdon kegon (transsfinkter)

Suprasfinkter

Ekstrasfinkter

Simptomlari.

Anal fistulas1 olan xastolorin on ¢OX rast golinon sikayatloring
siskinlik, agr1 vo ifrazatin olmas1 aiddir. ilk iki simptom adaton xarici vo ya
ikincili doliyi baglanmis vo ya inkisaf etmomis abseslorlo olagodardir.
Adoton fistulanin Xarici doliyindon ifrazat xaric olur vo xastolor bunu
nacisla qarigmig selik vo ya irin kimi goloma verirlor. Fistulasi olan oksor
xastalorin anamnezinda spontan agilan vo ya corrahi drenlosdirilon absesin
olmasi miioyyan edilir. Anal fistulalar bazon irinli hidradenitlor vo ya
dermoid sistlorlo sohv salina, anal vo ya rektal xar¢ongin ikincili slamati
kimi meydana ¢ixa va ya spesifik vo geyri-spesifik bagirsaq xastaliklari ilo
slagodar ola bilar.
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Fistula kanalimin lokalizasiyasi. Selikalt: fistula termini diizgiin ad
deyildir, belo ki, fistula anlayisina, yoni iki epitelial soth arasinda
formalagan kanal kriterilorine cavab vermir.

Sfinkterlorarast fistula. Sfinkterloraras1 fistula daxili sfinkterden
kegorak sfinkterlorarasi sahoyo daxil olur vo bu saho ilo enorak dori sothino
acilir (sokil 178).

Bu fistula bazi hallarda sfinkterlorarasi saho ilo yuxari istigamatdo
geniglonmaya (yuxar1 kor kanala) malik olur ki, bu da sonradan ayrica bir
dalikls diiz bagirsaga agila bilar.

Sfinkterloraras1 fistulaya digor fistulalarla miiqayisads daha ¢ox,
toxminan 55-70% hallarda rast galinir.

Sfinkterdon kegon (transsfinkter) fistula.

Transsfinkter fistula dori sothino agilmazdan avval hom daxili, hom
do xarici sfinkterlordon kegir (sokil 179).

SRS = -

N\

Sakil 179. Sfinkterdon kegon (transsfinkter) fistula.
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Fistula kanalinin soviyyasi sfinkterin hansi hissasini vo onun na
doracada kasilmoasini miiayyanlagdirir vo buna gors do miialicadon sonra
inkontinensiya riskino malikdir. ©ksor miislliflorin verdiyi molumatlara
gora fistulast olan Xastalordo ona 20-25% hallarda rast golinir. Bazi hallarda
transsfinkter  fistulanin  supralevator  (pelvio-rektal)  istigamoatdo
geniglonmasina do rast golinir.

Suprasfinkter fistula. Suprasfinkter fistula Parks torofindon tasvir
edilmisdir vo onun tadgiqatlarinda bu formaya 20% hallarda rast goalindiyi
geyd olunur. Lakin oksor miioliflorin verdiyi molumatlarda onlarin yalniz 1-
3% halarda bu fistula ilo rastlagdiglarini geyd edirlor. Suprasfinkter
fistulanin  sfinkterlorarasi sahadon baglangic  gotiirorok  yuxarida
supralevator sahoyo kegmasi vo sonradan qasiq-diiz bagirsaq vo anusu
galdiran ozoladon kegmoklo oturag-diiz bagirsaq ¢ixirinda basa ¢atmasi
geyd edilir (sokil 180).
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Sakil 180. Suprasfinkter fistula

Ekstrasfinkter fistula anusu qaldiran azolo saviyyasindon yuxarida
(supralevator) daxili desliyi olan vo biitlin sfinkter mexanizmindon yan
kegmokls dori sathine acilan fistuladir (sokil 181). O, adaton zodslonmolor
(masalan, yad cisimlar, corrahi manipulyasiyalar va s.), Kron xastaliyi va
ya c¢anagin iltithabi xastoliklori noticesinds yaranir. Bu hamg¢inin
supralevator abses vo ya supralevator sahoys genislonon transsfinkter
fistula spontan olaraq diiz bagirsaga agldiqda da yarana bilor (sokil 182).
Bu tip fistulaya toxminan 2-3% xastalords tosadiif olunur.

Fistula kanalinin tayin edilmasi.

Fistulanin corrahi miialicosine baglamazdan ovval fistulanin tipi,
kanalin yolu vo onun daxili doliyinin yeri miisyyonlasdirilmalidir. Bu
moagsadla Goodsal gaydasina asaslanan bir sira metodlardan istifado oluna
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bilor. Bunlara diqqgoatli fiziki miiayinolor, fistula kanalinin zondlanmasi,
miixtolif mayelorin yeridilmasi va rentgenoloji texnikadan istifado olunmasi
aiddir.

genigslonan transsfinkter fistula

Sfinkterdan xaric (ekstrasfinkter) fistula.

Goodsal gaydast (sokil 183). Fistulanin xarici dsliyi anusdan kegon
kondolon xotdon On torafdo yerloson hallarda onun daxili doliyi radial
istigamoatdo yerlogsmoyoa meyllidir (yoni daxili dolik on yaxindaki kriptda
yerlosir).

Sokil 183. Goodsal gaydas:
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Oksing, fistulanin xarici daliyi anusdan kegon kondolon xotdon arxa
torafdo yerlagon hallarda onun daxili doliyi adoton (lakin homiso yox) arxa
orta xotdo yerlosir (yoni arxa kriptlordo yerlosir). Lakin nozoro almag
lazimdir ki, bu ancaq qaydadir, ganun deyildir. Bu gaydadan kenara ¢ixma
hallar1 da mimkinddr. Cirocco va Reilly fistulaya goro corrahi miialico
almis 216 xostodo bu qaydanin durstliyuni tohlil edorkon Xarici doliyi
kondoalon xatdon On torafds yerloson fistulalarda yalniz 49% hallarda daxili
doliyin radial istigamotdo yerlogmosi miioyyon edilmigdir. Xarici doliyi
kondoalon xotdon arxa torafds yerlogon fistulalara miinasibatds iso Goodsal
gaydasmin dirdstliyd bundan bir gader yiiksok olmugdur. Adston anal
fistulalarin bir xarici doliyi olur. ©ksor hallarda fistulalar sfinkterlorarasi
saho ilo gedir, lakin transsfinkter fistulalarda dorin postanal saho
(retrorektal saho) vo oturag-diiz bagirsaq cuxuru ilo slagolonan g¢oxsaylt
daliklar inkisaf edos bilor. Bu transsfinkter yerlogon nalsokilli fistulanin asas
xiisusiyyatlorindondir.

Miiayina metodlari. Xroniki voziyyatlordo fistulanin xarici doliyi
tozyiq etdikdo seroz-qanli ifrazat xaric olan vo dori soviyyasindon yuxart
galxan qirmizi rongli granulyasion toxuma soklindo goriino bilor. Bazi
hallarda xarici dslik 0 gador Kigik olur ki, onun yerini toyin etmoak ¢atin
olur. Xarici dsliyin anusa ¢ox yaxin yerlogsmasi onun sfinkterlorarasi fistula
oldugunu, daha uzaqda yerlogon fistula daliyi iso onun transsfikter fistula
oldugunu diisinmays imkan verir. Bundan olava fistulanin Xxarici doliyi
anusdan na godor uzaqda yerlogirss, onun yuxari istiqgamotdo genislonon
agirlagmalarinin olma ehtimali da bir o qadar yiiksok olur. Fistula sothda
yerlogon hallarda diqqatli palpasiya vasitasilo qalinlasmis fistulanin anal
kanala torof istigamotlondiyi miioyyon edilo bilor. Bu xiisusilo
sfinkterloraras1 fistula Uc¢lin xarakterikdir. Birinci barmagi bayir torafds
saxlamagla ikinci barmag iso anal kanala daxil etmoklo palpasiya zamani
iki barmagq arsinda da fistula kanalinin istigamstini toyin etmok
mumkundur. Kanalin palpasiya vasitasils toyin edilo bilmomasi onun daha
dorindo yerlosdiyini vo ¢ox glman Ki, transsfinkter fistula oldugunu
gosterir. Anoskopik miiayinads anal kriptin ssasindan irinli ifrazatin xaric
olmasi miioyyan edils bilar. Kriptin homin hissasine XxUsusi zondun ucu ila
yungul tezyiq etmokls fistula kanalinin olmasi tasdiglons bilar. Bu manevr
daxili doliyi arxa orta xotto acilan fistulalara nisboton radial istiqgamotda
yerlogon On fistulalarda daha asan icra edilir. Daxili dsliyin tapilmamasi
fistulanin olmasini he¢ dos inkar etmomolidir.

Fistula kanalinin zondlanmasi. Zondlamani ham xarici, ham do daxili
dolik torafdon hoyata Kecirmok olar. Bozi hallarda fistulani daxili dolik
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torafdon toyin etmok daha asan olur, lakin zondu xarici dolikdon daxil
etmoklo fistulanin proyeksiyasi daha yaxsi toyin edilo bilor. Eyni vaxtda
hom daxili, hom do Xarici dalik torafdon zondlar yeridilorkan onlarin uclar
bir-birino toxunduqgda fistulanin yeri daha yaxsi tosdiqlonir. Fistula kanali
daxilindo daralmalar vs iti bucaq formalasdiran sahslorin olmasi bir dolik
torofdon tam kegmonin qarsisini ala bilor. Zondu heg vaxt qiivve totbiq
etmoklo kobud itolomok olmaz, o yalmiz yilingil manevrlorlo horakat
etdirilmolidir (sokil 184).

Sokil 184. Fistula kanalinin zondlanmas:

Fistula kanalimin dartilmasi. Nozori olaraq fistulanin xarici dsliyi
otraf toxumalardan qisa mosafodo mobilizasiya olundugdan sonra
dartilarken daxili doliyin agildigi miivafiq kriptde qifsokilli dorinlosmo
meydana ¢ixmalidir. Lakin belo hal yalmz radial istigamotlonmis qisa
fistulalarda miioyyon edilir. Daha miirokkob fistulalar adoton farqli
oyriliklors malik oldugundan bu metoddan fistula kanalinin yerinin tayin
edilmasinds az istifads olunur.

Miixtaif mahlullarin inyeksion yeridilmasi.

Rongli mahlullarin yeridilmasi. Fistulanin xarici desliyindon metilen
abist vo ya indiqokarmin kimi rongli maddslor yeridildikde onun diiz
bagirsaqda agkar edilmosi fistulanin daxili dsliyinin olmasini tesdiglaya
bilar.

Sid. Fistula kanalin1 vo onun daxili dsliyinin olmasini toyin etmok
iiciin siiddon do istifado oluna bilor. Bu moqsadls siidiin steril olmasina
ehtiyac yoxdur. Diiz bagirsaga anoskop salinaraq lazzimi mdvqeds
saxlandiqgdan sonra ucu zeytunsokilli iynaden istifado etmoklo siidiin
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inyeksiya olunur (sokil 185). Bu olmayan hallarda iso polietilen venadaxili
kateterdon istifado oluna bilar. Bazan fistula kanalinda stenoz olan hallarda
daxili daliyin toyin olunmasi ¢atinlosir.
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Sakil 185. Ucu zeytunsakilli olan iyna taxilmis spris.

Hidrogen peroksid. Hidrogen peroksid daxili doliyin toyin
edilmosinds daha ideal metod hesab olunur. Bu zaman azad olan oksigen
daxili dolikdon xaric olan qabarciglar soklindo gorunir. Qaz hesabina
fistula kanalinda yaranan tozyiq sayasinds 0 hatta stenozlagmis sahalari do
kegorok anal kanala daxil olur. Bu zaman ham da toxumalarin ronglonmasi
kimi hallar olmur.

Fistulografiya. Fistulografiya suda holl olan kontrast maddslorlo
fistula kanalinin rentgenoloji toyin olunmasina deyilir. Bir ¢ox 6lkalards bu
Usulu son vaxtlar endoanal ultrasonografiya vo maqgnit rezonans tosvir
(MRT) metodu avaz etmokdadir. Bu Usuldan istifado etmok asandir. Xosto
rentgenoloji miiayino aparilan stolda adston sol yani tiste uzadilir va Kigik
diametrli kateter fistulanin xarici doliyina yeridilir. Bir ne¢o millilitr suda
hall olan kontrast madds yeridildikdon sonra bir nego pozisiyada
rentgenoloji sokil ¢okilir (sokil 186, 187).

Endoanal ultrasonografiya. Diz  bagirsaq  xorgonginin
qiymatlondirilmo-sindo oldugu kimi anal kanalin vo perianal zonanin
patologiyalarinda endoanal ultrasonografiya meslohat gérilir. Cammarota
vao amakdaglar: perianal absesi vo bazi hallarda fistulasi olan xastolorda
milayino mogsadilo transrektal ultrasonografiyadan istifads etmoyi toklif
ediror (sokil 188). Law vo amokdaslar: residiv perianal absesi va fistulasi
olan 22 xostodo bu miiayinadon istifado etmis vo oldo edilon naticolori
omoliyyat zaman askar edilon tapintilarla miiqayise etmislor.
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Sakil 186. Suda hall olan kontrast madda ila aparilan fistulografiyada daxili daliyi
anorektal alga saviyyasinda olan transsfinkter fistula gorindr.
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Sokil 187. Sfinkterdon konar fistulanin fistulografiyasi. Fistula kanali oxla
gostorilon saviyyada dUz bagirsaga agilir.
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Sokil 188. A. Anal endosonoqrafia; ox isaralori fistula kanalint géstorir; B.
Hidrogen peroksid yeridildikdan sonra kanal daha yaxs: miiayyan edilir.

Spesifik xiisusiyyatloro fistulanin daxili doliyi, ozalo defekti vo ya
absesin olmasi vo fistula kanalinin yolu aid edilmisdir. Miislliflor belo bir
noticoya golmislor ki, endoanal ultrasonoqrafiya anal fistulasi olan xastolora
moslohot goriilmolidir, belo ki, onun agkar etdiyi olamotlor corrahi
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omoliyyat zamani agkar edilon tapintilarla yiiksok korrelyasiya toskil edir.
Masalan, amaliyyatonii dovrde 7 xasteds anal ultrasonoqrafiya vasitesilo
miloyyanlasdirilon kompleks fistulalar omaliyyat zamani biitiin hallarda 6z
tosdiqini tapmigdir. Bozi miislliflerin fikrinco anal endosonoqrafiyanin
istifadesi asagidak: hallarla mehdudlanmalidir:

Fistulaya siibho olduqda, lakin daxili deslik miisyyon edilo
bilimadikds;

Xastalar fistulaya gors amoliyyat olunduqdan sonra residivlerin vo ya
rezistentliyin olmast;

Xastolords Kron xastaliyinin olmas;

Fistulanin klinik tozahiirli ¢cox agirlasmis olduqda.

Magnit rezonans tasvir (MRT). Son illor MRT-nin ¢anagin
anatomiyasini vo o climlodon anal fistula ilo anal sfinkter arasinda qarsiliglt
olagoni doqiq oks etdirdiyino dair c¢oxsayli molumatlara rast golinir.
Omoliyyat zamani agkar edilo bilmayon daxili dsliyin naticolorinin garsisini
almaq mogsadilo bir ¢ox miislliflor torofindon omoliyyatonii MRT-don
istifado etmok moslohat goriliir. Lunnis et al. anal fistulasi olan 35 xastoni
MRT vasitssilo miiayinoden kegirmislor. Bu xastslordon 20-si slave olaraq
endoanal ultrasonoqrafiyadan da ke¢migdir. Miislliflor amoliyyatdan sonra
naticalari tutusdurmaqla bela bir noticoys golmislor ki, MRT endoanal
ultrasonoqrafiyaya nisbaton daha iistiin xiisusiyyatlors malikdir. Bels ki, 35
xostodon 30-da corrahi omsliyyat zamani toyin edilon fistula kanalinin
lokalizasiyast MRT-nin verdiyi moalumatlarla tam {st-iisto diigmisdiir (sok.
189).

Sakil 189. Qasiq-dUz bagirsaq azalasi saviyyasinda kor qurtaran sfinkterarasi
fistulanin MR tasviri. A. Asagi saviyyadaki OX isarasi arxa orta xatdo yerlasan
sfinkterlorarast fistula kanalimi gostorir. B. Yuxar: saviyyadoki nazik ox isarasi
daxili daliyi, galin OX isarasi isa sfinkterlorarast absesi gostorir. C. Fistula
kanalimin daha yuxari saviyyaya genislonmasini gostorir.
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Anorektal abseslorin miialicasi.

Araliq  nahiyssinde  yerloson abseslor organizmin  diger
nahiyoalorindoki abseslor kimi miialico olunur, yoni onlar adekvat
drenlogdirilmalidir. Drenlogdirms adoton xagsokilli kasiyin aparilmasi vo ya
abses tizorindoki dorinin ellipsvari xaric edilmasi ilo hayata kegirilo bilar.
Abses miimkiin qodor tez drenlogdirilmoalidir. Fluktasiyanin olmamasi
miialiconin gecikdiril-masi {i¢iin sobab olmamalidir. Ogar abses sathidirso,
onda drenlosdirmoe lokal anesteziya altinda ambulator asasda aparila bilar.
Xosto hoddon artiq hessas olduqda, miiayine vo drenlosdirmoys imkan
vermadikds bu tadbirlor amasliyyat otaginda aparila bilor. Antibiotiklorden
yalniz xiisusi hallarda—iirok gapaqlarinin xostoliklorinds,
immunosupressiya hallarinda, genis selliilitlor vo sokorli diabetli xastolorda
istifado olunmas1 maslohatdir. Miimkiin olan hallarda infeksiyanin ilkin
yerini toyin etmok mogqsadils anoskopiya icra edilir. Xastods yalniz dorinin
eritemas1 olan hallarda kaosiyin aparilmasi vo drenlosdirms faydasiz ola
bilor. Buna gora do belo hallarda xastays isti oturaq vannalar qabul etmok
maslohot goriilo vo ya genis spektrli antibiotiklor toyin edilo bilor; 24-48
saatdan sonra tokrar milayinonin vacibliyi xostonin  digqgetine
catdirilmalhidir. Fluktasiya vo ya nozars ¢arpacaq indurasiyanin olmamasina
baxmayaraq artiq abses inkisaf etmis olur. Anorektal abseslorin
miialicesinds tokca antibiotiklordon istifadays yer verilmomslidir. Agrinin
olmas1 drenlogsmays ehtiyac oldugunu gostorir. Sade diaqnostik sinaq
mogsadilo genis diametrli iyno indurasiya sahasino yeridilir. ©gor irin
varsa, lokal anesteziyadan istifado etmoklos kasik aparilir.

Perianal abses. Sado perianal abses homiso lokal anesteziya altinda
drenlosdirilo bilor. Dari adston antiseptik mohlullarla islonir. ©On agrili
noqts toyin edilir vo bu zonada diametri toxminon 2 sm olan doari sahasi
0,5%-li novokain va ya lidokain mahlulu (1:200 000 nisbatindo adrenalin
qarisdirilmus) ilo keylosdirilir. Irinin daha yaxs1 drenlosmosine imkan veran
xagsokilli kosik aparilir. Dari loskutlarinin konarlart kosilmolidir, ¢unki
yalniz bir kasik aparilan hallarda onun kenarlari1 yaxinlasaraq tez baglanir
vo abses yenidon formalasa bilor (sokil 190). Oksor hallarda yaranin
tamponada edilmosi maslohat gorilmir, bels Ki, o bir torafdon irinin xaric
olmasina mane olur, digar torafdon iso xasto UglNn agri monbayina gevrilir.
Kicik ganaxmalar iso elektro-koaqulyasiya ilo dayandirila bilor.
Koaqulyator olmayan hallarda hemostaz yaratmagq mogsadilo yaranin bir
ne¢o saatliga tamponada edilmosi lazim golo bilar. Bir ¢ox mislliflor iso
xagsokilli kasikdan deyil bir kosikdon istifads etmoyi vo abses boslugunun
iso tamponada edilmasini maslohat goriirlar.
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Sakil 190. Perianal abseslorin acilmasi va drenlasdirilmasi

Oturag-anal abseslorinin miialicasi. Isioanal abseslorin do
oksariyyati lokal anesteziya altinda drenlasdirilo bilor. Genis hocmli
abseslor iso Umumi anesteziya altinda daha yaxsi drenlosdirilir. Perianal
abseslordoki eyni drenlosdirmo prinsipi burada da istifado olunur. Lakin
buna baxmayaraq isioanal abseslords bazi planlasdirici tadbirlorden istifada
etmok lazim golir. Belo Ki, absesin drenlogdirilmosindon sonra homisa
transsfinkter fistula inkisaf etdiyindon xastslor golocokds fistulanin logv
edilmasi amaliyyatimt kegirmoli olurlar. Bu baximdan drenlosdirmoni
mumkin gader anusa yaxin mosafads icra etmok moslohatdir. ©gor buna
omoal olunmazsa, onda anusdan fistulanin xarici dsliyina qodor aparilan
genis hacmli fistulotomiya gec sagalmaya sabab olan daha boyuk yara ilo
naticolona bilor. Abses bosluguna indurasiya olmayan vo anusa yaxin
yerdon do asanliqla daxil olmagla adekvat drenlosdirmays nail olmaqg
mumkundur. Boyuk o6lcull vo xagsokilli kesiyin aparilmasina ve onun
loskutlarinin kasilmasino ehtiyac duyulmur. Sargi goyuldugdan sonra
xostoya isti oturaq vannalar1 gobul etmok barados tolimatlandirilir.

Darin postanal (retrorektal) abseslorin miialicasi.

Miialico dorin postanal sahonin drenlosg-dirilmasini talob edir.
Omoliyyat yerli anesteziya altinda aparila bilor. Drenlogsdirmo vaxti arxa
orta xatt boyunca yerlagon daxili doliyin yerinin tayin edilmasi do zoruridir.
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Dorin postanal sahoya on yaxsi giris sahosi ilk dofs Henley torafindon
tosvir edilmisdir. O, arxa orta xatt boyunca yerloson daliys zond yeritmoyi
va bu zondun Uzoari ilo blzdlim istigamatinda kosiyin aparilmasini maslohat
gbérmiisdiir. Abses bosluguna ¢atmag va onu bosaltmaq U¢lin aparilan bu
kosik daxili sfinkterin, eloco do xarici sfinkterin sothi vo dorialt1
porsiyalarinin  kasilmosi ilo noticolonir. Lazzim olan hallarda isiorektal
guxuru drenlosdirmok mogsadilo (mosalon, nalsokilli  abseslordo)
kontrapertura kosiklori do aparilir. Nalsokilli abseslordo absesin 6no toraf
geniglonmis hissalorini bosaltmaq mogsadilo para-anal kosiklordon do
istifado oluna bilar.

Sfinkterlararas: absesin miialicasi. Mualico adoton Umumi, kaudal
vo ya spinal anesteziya tolob edir, lakin sakitlasdiricilor fonunda yerli
anesteziyadan da istifado oluna bilor. Miivafiq anal retraktoru yeridildikdon
sonra absesin yeri muvafig anal kriptdon yuxarida infiltrativ siskinlok
soklindo gorindr (sokil 191).

Sakil 191. Sfinkterloraras: abses anal kriptdon yuxarida
infiltrativ siskinlik Kimi gorinur (ox isarasi)

Sokil 192. Daxili sfinkter azalo kasildikdan sonra absesin kriptla
alagoali olan sahasi do xaric edilir.
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Sakil 193. Hemostaz magsadilo AUz bagirsagin kasilon
kanarlari altda yeriason daxili sfinkter azalaya tikilir.

Digli xotdon yuxarida daxili sfinkter ozolo kosilmoklo acilir. Bu
zaman kriptlo slagoli olan saho do xaric edilmolidir (sokil 192). Abses
boslugu tomizlondikdon sonra hemostaz magsadilo diiz bagirsagin kasilon
konarlar altda yerloson daxili sfinkter azalays tikilo bilar (sokil 193). Abses
boslugunun drenlogsmosi moqsadilo yara agiq saxlanilir. Tamponadaya
ehtiyac duyulmur. Xastaya isti oturaq vannalar va nacis yumsaldicilar gabul
etmok moslohat goriiliir. Adoton sagalma 3-4 haftadon sonra slds edilir.

Supralevator abseslorin carrahi miialicasi. Supralevator abseslorin
miialicosi onlarin sobino uygun olaraq aparilmalidir. Umumiyyatlo
supralevator abses askar edilon hallarda miimkiin godsr onun moensoyi
miloyyon edilmoli, sonra isa corrahi miialiconin ndvii se¢ilmolidir. Belo
abseslor asagidaki ii¢ yolla meydana ¢ixa bilar: 1) sfinkterlorarasi absesin
yuxari istigamatda genislonmasi naticosinds; 2) oturag-anal abseslorinin
yuxar1 istiqgamatda genislonmasi va 3) perforativ divertikulit, Kron xostaliyi
va ya appendisit kimi ¢anaq xastaliklori sayasinda.

Sfinkterlorarasi absesin yuxari istigamatda genislonmasi naticasinds
ikincili meydana ¢ixan supralevator abseslor daxili sfinkter kosilmoklo diiz
bagirsaga drenlogdirilmolidir. Belo abseslorin oturag-anal ¢ixirindan
kegmoklo araliq nahiyasine drenlosdirilmosi sagalmasi g¢atin olan
problemlora sobab ola bilor. Oturag-anal abseslarinin yuxari istiqgamatdo
genislonmasi naticosindo yaranan supralevator abseslor oturag-anal
cuxurundan keg¢moaklo araliq nahiyssino drenlosdirilmolidir (sokil 194).
Belo abseslorin diiz bagirsaq daxiline drenlogdirilmesine cohd etmok
miialicasi daha ¢atin olan ekstrasfinkter fistulanin yaranmasina sabab olur.
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A
Sokil 194. A. Anal kript saviyyasinda daxili daliyi olan abseslor daxilo deyil, xarica
drenlogmoalidir. B. Anal kriptdon yuxarida diiz bagirsaqla alaqasi olan abseslor isa
xarica deyil, daxilo drenlasmalidir.

Canaq boslugunun xostoliklori noticesinda yaranan abseslorin
drenlagdiril-mosinde xastoliyin sobobi nazors alinmalidir. Bu abseslor ii¢
yolla drenlogdirilo bilor: 1) diiz bagirsaq monfozino; 2) oturaq-anal
¢uxurundan kegmakla va 3) qarin divarindan kegmaklo.

Canagin irinli proseslori naticasinds yaranan abseslords transrektal vo
ya transvaginal drenlagdirms icra edilir (sokil 195, 196, 197). Transsfinkter
fistula noticosindo yaranan ikincili abseslordo iso xarico drenlosdirmo
hoyata kegirilir (sokil 198).

2
Sakil 195. Diiz bagirsagdan onda yerlasan abspesin transanal punksiyasi.
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Sakil 196. DUz bagirsaqdan énda yerlasan abseslorin kateterlo transanal
drenlagdirilmasi. DUz bagirsaqdan onda yerlasan abseslorin transrektal acilmasi

Kriptlor soviyyoesindo daxili doliyi olan abseslorin transrektal
drenlosdirilmasi ciddi agirlagmalarla miisayiot olunur. Qeyd edildiyi kimi,
anusu qaldiran ozslodon yuxarida diiz bagirsaqla olaqesi olan abseslori
perineal drenlosdirms yuxar1 ekstrasfinkter fistula ilo naticalons bilor. Buna
gora do effektiv miialico aparmaq {giin absesin etiologiyasinin
aragdirilmas1 vacibdir. Belo hallarda xastodon diqqgetli anamnestik
molumatlarin toplanmasi faydali ola bilor (messlon, xastado Kron
xastoliyinin olmasi vo ya son vaxtlar abdominal amsliyyatlar kecirmasi).
Bu zaman adekvat anesteziyadan istifado etmoklo kriptlor soviyyasinds
absesin daxili deliyinin yerinin miisyyanlosdirilmasi vacibdir. ©gor bels
dolik agkar edilirso, onda drenlosdirmo xarico, askar edilmadikds iso daxilo
olmalidur.

Daxilo drenlasdirma. Daxilo drenlogdirmoni icra etmok magsadile
abses On torofds yerloson hallarda xasto diz-dirsek vaziyyetinde, arxa
torafdo yerloson hallarda isa Trendelenburq vaziyystinds yerlagdirilmalidir.
Lakin imumi anesteziyadan istifado edilon hallarda diz-dirsok vaziyyati
anestezioloq ligiin adekvat gorait yaradilmasina imkan vermadiyindon belo
hallarda Trendelenburq vaziyyatino istiinliik verilir. Aspirasiyadan sonra
abses boslugunun daxiline yonalmis kasik aparilir (sokil 195, 196). Kasik
iti (skalpella) va ya kiit (ayri uclu sixacla) iisulla aparila bilor. Sonra abses
bosluguna Pezzer, Malecot vo ya Foley kateteri daxil edilir vo onun diger
ucu anusdan xarico ¢ixarilir. Olave tikiso chtiyac olmadan Kkateterin
saxlanmasi ticlin kosik ¢ox kicik aparilmalidir. Bu mogsodlo T-gokilli
kateterlordon do istifado oluna bilor. Drenajlar 24-48 saatdan sonra xaric
edilir. Qadinlarda ©n abseslor arxa Duqlas boslugundan kegmokla
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transvaginal yolla da icra edilo bilor (sokil 197). Anal sfinkters toxunmadan
aparilan drenlosdirmo asan olur vo adoton xosto liglin ¢ox narahatliq
torotmir. Bozi miiolliflor {imumiyyatlo kateterlo drenlosdir-mays ehtiyac
olmadigim qeyd edirlor. Onlarin fikrinco abses boslugu effektiv
tomizlondikdon sonra adoton onun divarlar biiziigorok yaxinlagir vo qisa
miiddat orzindos sagalir.

Sakil 197. Qadinlarda diiz bagirsaqdan onda yerlason abseslorin transvaginal
bosaldilmasi va drenlasdirilmasi.

Xarica drenlasdirma. Xarico drenlogdirme moagsadouygun hesab
olunan hallarda xasto diz-dirsok ve ya Trendelenburq vaziyystindos
yerlagdirilir. Dorinds yerlosmis supralevator abseslorin adekvat drenlogmasi
maqsadilo kesiyin diger abseslors nisboton daha genis aparilmasi tolob
olunur.

Sokil 198. Abses boslugunun kateterls xarico drenlasdirilmasi.
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Kosik maksimum medial torofdo aparilmalidir. Abses boslugu
agilarag mimkiin goader bosaldildigdan sonra o, ya tamponada edilmali,
yaxud da kateterlorlo (Foley, Pezzer va s.) drenlogdirilmolidir (sokil 198).
Kateterlori adoton 24-48 saat saxlamaqg moslohat goriliir. Kateter vasitoasilo
abses boslugunun irriqasiyasi da aparila bilar.

Fistulalarin carrahi miialicasi.

Corrahi  miialicaya gostorislor. Simptomatik fistulanin  olmasi
omoliyyata gostorisdir, ¢lnki fistulalarin spontan sagalmasina yalniz nadir
hallarda rast golinir. Fistula doliyinin baglanmasi bozon tokrari abseslorin
meydana ¢ixmasi ilo naticolona bilir. Cox nadir hallarda ise uzun miiddot
saxlanilan fistulalardan sisin inkisaf etmosi mumkindir. Ona goro do
Xususi oks-gostariglor olmayan hallarda xostalordo omoliyyat maslohat
gorulir. Xastado avvalcadon anal kontinensiyada nisbi ¢atmamazliq olan
hallarda omoliyyat nisbi oks-gostorisdir, belo ki, amoliyyatdan sonra tam
inkontinensiyanin inkisaf etmosi mimkundir. Boazi hallarda anal fistulalar
aktiv agciyor voromi ilo miisayiot olunur. Belo hallarda vorom monsoli
fistulanin logv edilmoasindon avval agciyarin voromi aradan qaldirilmali vo
ya zoifladilmalidir. Kron xastaliyi anal fistulalarla miisayiot olundugundan
bu xastaliya siibho yaradan bagirsaq simptomlari olan hallarda mivafiq
endoskopik vo rentgenoloji miiayinolor aparilmalidir. O, agkar edilorso,
fistulanin lagv olunma omaliyyatindan avval aktiv Kron xastaliyinin
zoifladilmasi lazimdir.

Corrahi  miialiconin  prinsiplori. Fistulaya goro icra edilon
omoliyyatlarin asas mogsadi sadadir: magsad fistulalarin mimkin qodor az
residiv vo kontinensiyanin pozulmasi ilo miialico olunmasindan ibarotdir.
Bu ideal vaziyyato nail olmaq ucun bir sira prinsiplors omal olunmalidir: 1)
fistula kanalinin asas (daxili) doliyi toyin edilmalidir; 2) fistula kanalinin
qasiq-diiz bagirsaq ozalasi ila qarsilight alagesi miioyyanlosdirilmalidir; 3)
fistulanin mialicasi zamani sfinkter ozslonin mimkiin gader az hissasinin
kosilmosina ¢alismaq lazimdir; 4) yanasi kanallarin tapmaga calismaq
lazimdir; 5) fistulanin meydana c¢ixmasinda rolu ola bilocok yanasi
xostoliklorin -~ olub-olmamasimi  toyin  etmays  ¢alismaq  lazimdir.
Omoliyyatdan avval anal sfinkterin tonusunun zsif olmasi vo ya iradi anal
yigilmanin zoiflomosi Xarici vo ya daxili sfinkterin funksiyasinin
catmamazligini gostorir. Buna gora do belos hallarda anal inkontinensiyanin
qarsisint almaq mogsadils amaliyyat xiisusi ehtiyatla aparilmalidir.

Ogoar carrah fistula kanalina Xxarici dslikdon daxil edilon zondla kript
saviyyasina goadar catirsa, lakin zondu anal kanala kegira bilmirss, onda o,
muvafiq kript zonasini kosorok Xxaric etmokdon ol ¢okmomolidir. Beloa
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hallarda daxili doliyin baglanmis olmasina baxmayaraq onun aslindo fistula
moanbayi oldugu gabul edilir (sokil 199 A).

A B
S$akil 199. Zondlama vasitasila daxili daliyin baglanmast miiayyan edila bilor. A.
Zondun ucu kript saviyyasinda miiayyan edilarsa, onda ehtiyatla fistulotomiya
icra edils bilar. B. Lakin daha yuxari saviyyada suni
daxili daliyin yaradilmasi aks-gostarigdir.

Homginin fistulanin daxili dosliyi toyin edildikds, lakin onu Kifayat
gadar proksimal tarafds yerlosmasindan ¢okinilarak agiq saxladigda bu hal
fistulanin todricon formalasaraq tokrari omsoliyyatin aparilmast ilo
naticolonacokdir. Ona gora do bozi hallar istisna olmagla (mes, Kron
xostoliyi, travma anamnezi) carrah ilk omoliyyat zamani fistula kanalini
agmaga hail olmalidir.

Fistula kanali yalniz hissovi olaraq toyin edilo bilon hallarda (kript
soviyyasina qodor ¢atmayan) carrah onun daxili dsliyinin movcudlugunu
giman edarsa vo zondla axtarma manipulyasiyasim kfbud hoayata kegirarso
sini daliyin yaranmas1 mumkindir (sokil 199 B). Bu zaman haqiqi daxili
dolik vo fistula kanali doqiq toyin edilo bilmir. Belo bir manevr icra
edildikdon sonra fistulanin residivi ilo rastlasilan hallarda hom tobii, hom do
stini daxili daliklorin olmasi nazors alinmalidir.

Diagnostika bolmesindo geyd etdiyimiz inyeksiya texnikasindan
istifado etmoklo fistula vo onun daxili dsliyinin olmasi tosdiglona bilar.
Lakin onlar fistula kanalinin yolunu tayin eds bilmir. ©gor zond kegirilo
bilirsa, ondan yalniz onun iizari ilo kasmok magsadils istifado olunur. ©gor
buna nail olmag mimkin deyilss, onda fistulotomiya icra edilmoali vo
epitelizasiya olunmus fistula kanalim miisayiot etmoklo disseksiyani
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ehtiyatla anal kanala catana godor davam etdirmok lazimdir. Fistula
amoliyyatlart mimkiin qador elektrokoaqulyator vasitasilo icra edilmalidir,
clnki fistula kanalinin toyin edilmasine yaranin quru saxlanmasi saraitindo
daha yaxs1 nail olunur.

Adi fistulalarin miialicasi. Yuxarida geyd edilon Usullardan biri ilo
fistulanin xarici vo daxili doliyi miioyyan edildikdon sonra fistula kanali
kasilir (sokil 200, 201).

Sakil 200. Zond kegirila bilon hallarda ondan onun iizori ilo kasmok magsadilo
istifado olunur.

Sokil 201. Sado fistula kanali xarici va daxili dalik arasinda elektrokoaqulyator
vasitasilo ac¢ilir.
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Epitelial monfozin fasilosiz olmasi amaliyyatin tamligini tosdiq edir.
Qranulyasion toxuma kuretaj olanaraq xaric edilir. Fistula kanalinin bir
hissasi kasilorok patohistoloji miiayina tigiin géndarilo bilor. Kasiyin xarici
porsiyast anal kanaldaki daxili desliys nisbaton genislondirilo bilar, ¢linki
anal kanalin selikli qisast ilo miinasibotdo dori daha siiratlo sagalmaga
meyllidir. Ogar bu prosedura icra edilmazsa, onda anal kanalin daxilindo
sagalma longiyo bilor. Hemostaz moqsadilo anal kanalin kosilmis selikli
gisasinin konarlar1 alt qatda yerloson daxili sfinkter azalo ilo tikilo bilor
(sokil 202). Oks toqdirde yara acgiq saxlanilir vo ylingiilco tamponada
olunur.

Belaliklo, amoaliyyatin asas marhaloalori asagidakilardan ibarat olur:

Fistula kanalinin toyin edilmasi

Fistula kanalinin kasilmosi

Kanalin bir hissasinin biopsiya iigiin géndorilmasi

Yaranin xarici hissasinin geniglondirilmasi

Anal kanaldaki kosilmis konarlarin tikilmosi. Xarici sfinkter ozolonin
genis hissosi kosilmali olan hallarda sfinkterin birincili barpa olunmasina
xilisusi diqget yetirilmoli vo ya miialico magsadilo ligatura metodundan
istifade olunmalidir (onun texnikas1 agagida geyd edilmisdir).

A% \

Sakil 202. Adi fistulotomiya. Anal kanal daliyi hemostaz magsadils altda yerlogon
daxili sfinkter azals ilo tikilir.

Nalsakilli fistulamn carrahi miialicasi. Irinli prosesin dairovi
yayilmasi naticasinds nalgakilli fistula omals galir ki, onun da bir va ya bir
ne¢o Xxarici (ikincili) doliyi olur. Zondlamadan istifado etmoklo bu
doliklorin bir-biri ilo olageli oldugu miioyyon etmok olar. Agirlasmus
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fistulaya siibho olan hallarda amoliyyatdan avval icra edilon fistulografiya
carrah UgUN «yol xaritasi» rolunu oynaya va yanasi fistula kanallarinin tam
xaric olunmasina gémok edo bilar.

Nalsokilli fistulalar sfinkterloraras: vo asason transsfinkter ola bilor.
Bu fistulalarin nalsokilli adlandirilmasinin sobabi onun dorialti toxumada
olan ¢oxsayl xarici doliklarinin bir-biri ila olagolonmasi sayasindo U vo ya
nal soklli kanalin omalo golmasidir (sokil 203).

Sokil 203. Nalsakilli fistulalarda xarici daliklor va onlari birlosdiran
U-sakilli kanal

U-sakilli kanalin qollar1 adaton 6na toraf yonalir, daxili dsliyi ise arxa
orta xotdo yerlosir. Nadir hallarda bunun oksi do miigahids oluna bilsr, bu
zaman U-sokilli kanalin qollar1 arxaya yonslir, daxili doliyi iso 6n orta
xotds yerlosir.

Sakil 204. Darin postanal sahaya daxil olunmast daxili sfinkterin, eloca da xarici
sfinkterin sathi va darialti porsiyalarinin kasilmasi ila naticalanir.
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Nalsokilli fistulalarda smaliyyatin mahiyyati fistula kanalinin vo
onun daxili dsliyinin yerinin toyin edilmssinden, fistula kanallarinin hor
birinin kasilorok agilmasindan vo ya xaric edilmosindon ibarstdir. Bu
zaman genis hocmli yara samslo golir ki, bu da nisbaton gec (bir neco aya
gadar) sagalir (sokil 205).

Hanley 1965-ci ildo nalsokilli fistulalarin miialicasinds kasiklorin
sayina vo Olciisiine goro daha konservativ yanagmani tosvir etmisdir.
Omoliyyatin on vacib morhalasi daxili deliyin xaric edilmasi oldugundan, o
va bir ¢ox digor miislliflorin fikrinco daxili doliyin baglanmasi, xarici
doliklarin ise adekvat drenlagdirilmasi belos fistulalari miialico eds bilar.

Ogor daxili dolik lagv olunarsa, xarici doliklor sagalacaqdir. Bir ¢cox
miislliflor nalgokilli fistulalarin miialicasine bu ciir yanagsmaqla yaxsi
naticalar olds etdiklarini qeyd edirlor.

//2 ”

Sokil 205. Fistula kanal;mnm hor birimin kasilorak acilmasi zamani genis hacmli
yara amalo golir.
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Fistula transsfinkter olan hallarda dorin postanal sahoyo daxil
olunaraq kdiretaj va irriqasiyasi aparilmalidir. Bu daxili sfinkterin vo eloco
do xarici sfinkterin bir hissasinin kosilmasi ilo miigayiat olunur (sokil 204).
Buna goéra do yalmz xarici doliklorin kosilib agilmasi, fistula kanalinin
Kiretaji vo yaranin drenlosdirilmasi icra edilo bilor. Hemostaz moagsadilo
anal kanalin kosilmis konarlar1 altda yerloson daxili sfinkter azaloyas tikilir
(sokil 206).

Sakil 206.Darin postanal sahanin va xarici daliklorinin tamponadasi

Darin postanal sahs iso tamponada edilir vo sargi qoyulur. Fistulanin
belo miialicosi zamani1 sagalma siiratlo gedir va anusun funksiyasinda
pozgunluga rast galinmir.

Suprasfinkter fistulanin carrahi miialicasi. Suprasfinkter fistulanin
miialicasi digor miirokkab fistulalardaki kimi aparilir. Buraya anoplastika,
birincili tikislorin qoyulmasi ila drenlasdirma vo ligatura metodu aiddir.
Suprasfinkter fistulalarin klassik birmomentli tam fistulotomiya ilo logvi
xarici va daxili sfinkter azalalorin tam kosilmasi ilo miisayist olunur. Bu isa
anal inkontinensiya ila naticalonir. Buna gora do sfinkter ozalslarin bir nega
morholada va hissa-hisso kasilmasi metoduna daha gox usttnlik verilir. Bu
zaman anal inkontinensiyanin inkisaf etmosinin qarsisini - almag
mumkundur. Suprasfinkter fistula gasiq-diz bagirsaq ozolosinin yuxari
tarafi ilo kegdiyindon onun strafinda fibroz toxuma inkisaf etmis olur. Belo
fistula askar edildikdon sonra fistulanin daxili doliyindon distal torofds
daxili vo xarici sfinkter ozololorin asagi porsiyasi kosilmoklo hissovi
fistulotomiya icra edilir. Daxili dolik do colb olunmagla fistulanin



297

proksimal hissasi isa onun daxilindon kegirilon ligaturanin todricon

sixilmasi hesabina kasilarok miialica olunur (sakil 207).
53 B

Sakil 207. Suprasfinkter fistulanin daxili dalik hissasi xarici va daxili sfinkterin
asagi porsiyasuin kasilmasi hesabina hissavi fistulotomiya icra edildikdan sonra
fistulanin yuxari hissasi daxilindan kegirilon ligatura il sixilmaq hesabina
tadrican kasilmaklo miialica olunur.

Ekstrasfinkter fistulalarin carrahi miialicasi.
Daxili doliyin anusu qaldiran ozslolordon yerlosdiyi yerlosdiyi
diistiniilon hallarda fistula kanalinin koasilmasi nacis inkontinensiyasi ilo
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naticolona Dbilor. Qasiq-diiz bagirsaq bagi tam kosilon hallarda da
inkontinensiyanin inkisafi mumkindir. Daxili dsliyin soviyyasino siibho
olan hallarda diagnostika mogsadils ligaturadan istifade oluna bilar. Onun
mahiyyoti mohkom liqaturani fistula kanalindan anal kanala kegirmokda
ibaratdir. Ligatura zond tizorindoki gozlitkdon istifado etmoklo asanligla
anal kanala kegirilo bilor. Ligatura yiingiilco dartilir vo bu zaman hor hansi
olave amoliyyat icra edilmir. Xostodo narahatliq yaranarkon rektal miiayino
aparilir. Xosto sfinkter ozololori yigib-bosaltdigca ligaturanin anusu
qaldiran ozolodon yuxari vo ya asagida yerlogsmosi onun horokati ilo
miioyyon edilir (sokil 208).

Sakil 208. Xasto sfinkter azalalori yigib-bosaltdigca ligaturanin anusu galdiran
azaladan yuxart va ya asagida yerlosmasi Onun harakati ilo miiayyan edilir.

Ogor 0, anusu gqaldiran ozolodon asagida yerlogirss, onda
fistulotomiya asanligla icra edilo bilor. ©ksina, daxili dslik anusu galdiran
azala saviyyassindon yuxarida yerloson hallarda alternativ omasliyyatlardan
istifade olunmalidir. Ekstrasfinkter fistulanin mialicasi moagsadils bir nega
midaxila N6Vl toklif olunmusdur.

Ligatura ilo disseksiya metodu. Bu metod ilk dofo b.e.o. V asrdo
Hippokrat torofindon toklif olunmusdur. Bu sulun gadimdon molum
olmasina baxmayaraq bu giin do miirakkob fistulalarin miialicosindo ondan
miivoffoqiyyatlo istifado olunur. O, ekstrasfinkter fistulalarin miialicosinda
istifado olunan vo nisbaton yaxsi noticolor veron on sado miialico
metodudur. Nozori olaraq ligaturanin sixilmasi va bir ne¢o giin vo ya hofts
arzinds toxumalarin kasilmesi noticasindo yaranan iltihabi cavab sfinkter
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ozoloni retraksiyadan vo aralanmadan qoruyur. Ligatura metodundan
istifado edarkon dori vo anal kanalin selikli gisasi avvalcadon kosilmalidir.
Yalniz bundan sonra ligatura dartilaraq baglana bilar (sokil 209).

\

baglanir. C. Dari va selikli gisa kasilmadan ligaturanin baglanmas: diizgin
sayilmur.

A Cc
Sakil 210. Sfinkter azalonin barpa olunmast ilo aparilan fistulotomiyani
goruyucu kolostoma miisayiat etmalidir.

Bozi miialliflor bu mogsadlo Ne2 ipak sapdan, digor miislliflor iso
elastik ligaturalardan, Penrose drenajindan istifado etmoyi maslohot
goriirlor. Ligatura adoton adekvat tozyiq yaratmaqla diyiinlonir. Ligaturani
todricon daraltmaq moqsadils rezin vo ya kauguq halgolordon istifado etmok
maslohoat goriiliir. Bir qrup mislliflor ¢coxsayl ligatura kegirmoyi vo hor
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sixmada onlardan yalniz birinden istifado etmoyi maslohat goriirlor. Bu
zaman ovval sixilmis liqatura kesilir, ovozinds yeni liqatura dartilaraq
diiyiinlonir. Xastolor adoton prosedura giinii evo buraxilir vo 1 hoftadon
sonra tokrar miiayinadon kegir. Bu miiddato qodor adston sixilmis ligatura
azoloni nekrozlasdiraraq kosmok hesabina bosalmis olur. Sfinkter daxilino
anestetiklor yeridildikdon sonra ikinci sapdan istifado olunur. Bu prosedura
liqaturaya alinmig biitlin toxumalar tam kosilona qodor davam etdirilir.
Oksoar hallarda ligatura iki haftadon sonra xaric olur.

Sfinkter  azalonin  barpa olunmasi ilo aparilan fistulotomiya.
Ekstrasfinkter fistulanin tam kosilmosi tohliikali haldir. Sfinkter ozslonin
omoliyyat vaxti tikilorak barpa edilmosinin mimkin olmasina baxmayaraq
bazon tikislorin ¢atmamazligi bas verir. Buna goro do yiiksok soviyyoli
fistullarin  miialicasindo  alternativ miialico metodlarindan istifadonin
mimkunliyld da nozors alimmalidir.  Fistula kanali kosilorok agildigdan
sonra onun epitelial monfozi xaric edilir vo yara irrigasiya olunur. Diz
bagirsaq divarimi baglamaq Uglin gec sorulan saplardan istifado etmokla
tikislor qoyulur va sfinkter azalos tikilorak onun rekonstruksiyasi icra edilir.
Oturag-diiz  bagirsaq ¢uxuru adekvat drenlosdirilir.  Ekstrasfinkter
fistulalarda fistulotomiya sfinkterin rekonstruksiyasi ilo miisayiot olunarsa
goruyucu kolostomanin yaradilmasi vacib sartlorden sayilir (sokil 210).

Fistulamin daxili daliyinin endorektal loskutla baglanmas:. Aguilar va
omaokdaslart ekstrasfinkter fistulektomiya vasitasilo sfinkter ozslonin
saxlanmasini, sfinkterdoki defektin baglanmasini vo endorektal selikli gisa
loskutunun dartilaraq onun {izerindan tikilmasini toklif etmislor. Bermana
gora endoanal vo ya endorektal selikli gisa loskutu asagidaki osas (g
metodla hazirlana bilor: vertikal dilsokilli loskut, dodaqvari aypara loskut
va dairavi borusokilli loskut (sokil 211).
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Sakil 211. A. Dodaqvari aypara loskut; B. Dairavi borusakilli loskut; C.Vertikal
dilsakilli loskut,

Sokil 21 2. istuletiya va fistulamin daxili daliyinin endorektal loskutla
baglanmasi.

Kasik daxili deslikden bir godor asagida aparilir vo c¢apiq toxuma
kasilmaklo yuxari istiqamotdo mobilizo olunur. Disseksiya selikalti gata
durulagdirilmig  adrenalin  mohlulu yeridilmoklo asanlasdirila  biler.
Loskutun qatlarina goalinco oksor miislliflor tokco selikli gisadan istifade
etmoyi moslohot gormiirlor vo olave olaraq selikli qgisa ilo yanasi xiisusi
azolo qatini da mobilizo etmoys {istiinliik verirlor. Jun va Choi bu
amoliyyatin vacib morholalorini asagidaki kimi tosvir edirlar:

Daxili daliyin kesilorok xaric edilmasi

Fistula kanalinin kasilmasi vo kiiretaji

Daxili daliyin anal, rektal vo ya anorektal anokutan loskutla ortiilorok
tikilmasi (sokil 212)

Xarici drenlosma.
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CONBOR VO DUZ BAGIRSGIN OMOLIYYATONU
HAZIRLANMA PRINSIPLORI

Kolorektal amoliyatlar irinli-septik agirlagsma-larla misayist olunur
vo oksor hallarda yaralarin infeksiyalagsmasi va intra-abdominal abseslor
soklindo tozahiir edir. Planli kolorektal amoliyyatlardan sonra yaranin
infeksiyalagma-sinda endogen bakterial ¢irklonma vacib rol oynayir. Lakin
yaralarin infeksiyalasmasinda ekzogen c¢irklonmo, eloco do yas, gidalanma
statusu vo digar pozgunluglar kimi orqanizmls slagodar faktorlar da istirak
edir.

Kolorektal omoliyyatlardan sonra meydana ¢ixan intra-abdominal
abseslor osason anastomozlarin ¢atmamazligi noticesindo  yaranir.
Anastomozlarin agirlagsmasiz sagalmasi bir ¢ox amillordon asilidir. Bunlara
asasan carrahin tocriibasi vo daha yaxsi texnikadan istifads olunmasi aiddir.
Anastomozun qoyulma metodu, drenajlardan istifado olunmasi vo ya
olunmamasi, peritoneal lavajdan istifado olunmasi kimi amillor do
anastomozun sagalmasina miisyyen doracads 0z tasirini gosterir.

Planli kolorektal omoliyyatlardan sonra septik agirlasma hallarini
azaltmaq mogsadilo antibiotiklordon istifade olunmasi Gmumi prinsip Kimi
artiq qobul olunmusdur. Oksor miialliflor bagirsagin nacislo dolu olmasinin
anastomozun sagalmasina manfi tosir etdiyini geyd edirler va buna gors do
yogun bagirsagin mexaniki tomizlonmosi anenovi rituala ¢evrilmisdir. /rvin
va Golliger geyd edirlor ki, yogun bagirsagin adekvat tomizlonmomasi
zamani anastomoz tikislorinin ¢atmamazligina yiiksok tezlikds rast golinir.
Onlarm fikrinca, bagirsagin mexaniki tomizlonmosi anastomoz zonasinda
nacis durgunlugu riskini minimuma endirir vo bununla da tikis xattinds
garginliyi vo isemiyani azaldir. Digor tadqiqatgilar isa avvaller apardiglart
randomiza olunmus tadqgiqgatlarina asasan bu fikirlorls razilasmir vo yogun
bagirsagin  diqqgatli mexaniki tomizlonmosino ehtiyac olmadigini geyd
edirlor. 1987-ci ildo [rving va Scrimgeour da bagirsagin mexaniki
tomizlonmasi fikrino siibho ilo yanasmiglar. Onlar belo hesab edirlor Ki,
bagirsagin amaliyatonii tomizlonmasi vaxt aparan, xastoys narahatliq veran
vo bazon tohliikkali manipulyasiyadir. Son onillik orzindo daha c¢ox
miislliflor bagirsagin mexaniki tomizlonmasinin vacibliyine qgarsi ¢ixmuslar.
Brownson et al. planli kolorektal omoliyyat kegirmis 179 xasto tizorindo
bagirsagin mexaniki tomizlonmosinin effektini éyronmislor. Onlar geyd
edirlor ki, bagirsagin omoliyyatonii mexaniki tomizlonmosi aparilmis
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xastolordoa intra-abdominal infeksiyalasma, eloco do anstomoz tikiglarinin
catmamazlig1 hallart shomiyyatli doracads ¢ox olmusdur. Schein et al. itlor
tizorindo  apardiglar1  eksperimental ~ todqiqatlarda  omoliyyatoni
hazirlanmamis vo ya nocislo dolu bagirsagda anastomoz tikislorinin
catmamazligi hallar1 ilo rastlasmadiqlarmi geyd edirlor. Santos et al. planh
kolorektal amoliyyat Gcun Klinikaya daxil olmus 149 xosto tiizerinda
miisahido aparmiglar. Onlar miioyyon etmislor Ki, yogun bagirsagin
omoliyyatonii mexaniki  tomizlonmosi aparilan  xastolordo  yaranin
infeksiyalagmasi hallarina daha ¢ox rast golinir. Bagirsagin mexaniki
tomizlonmosi aparilan vo aparilmayan xostolorin miiqayisesi zamani
mitoyyon edilmisdir ki, hor iki halda anastomoz tikiglorinin
catmamazhigmin rastgolmo tezliyi demok olar ki, eynidir. Butiin xostolor
profilaktika mogsadilo sefalotin vo metronidazol qgobul etmiglor. Bu
molumatlara osaslanaraq miuolliflor belo qonasto golmislor ki, bagirsagin
mexaniki tomizlonmosi vacib deyildir vo planli kolorektal omsliyyat
kegiran xastalorda hatta tohliikoli ola bilor. Burke et al. planl olaraq ¢onbor
bagirsagin  sol yarisinin vo diuz bagirsagin rezeksiyasi omoliyyatini
kegirmigl86 xostodo miisahido aparmuglar. Onlar bagirsagin mexaniki
tomizlonmasi aparilmis vo aparilmamis  xoste-lordo agirlagmalarin vo
anastomoz tikislorinin ¢atmamazligmnin rastgalms tezliyindo ciddi forq
olmadigini agkar etmislor.

Van Geldere et al. kolorektal omoliyyat kegirmis 250 xastoni tadqiq
etmisdir Ki, bunlarin da 79,6%-do bagirsagin omoliyyatonii hazirlanmasi
aparilmadan planl amaliyyat icra edilmisdir. Kolektomiya 65,6% hallarda
soltorafli olmusdur. 32% hallarda anastomoz ileokolonal, 20,8% hallarda
kolokolonal, 34,4% hallarda kolorektal intraperitoneal vo 12,8% hallarda
iso ekstraperitoneal olmusdur. He¢ bir xastads nocis durgunlugu
olmamugdir. 97,2% hallarda tam miisahido aparilmigdir. Xostolorin 3,3%-
do sothi yaranin infeksiyalasmasi meydana c¢ixmusdir. Anastomoz
catmamazhgma 1,2% hallarda rast golinmisdir. ©moliyyatdan sonraki
erkon dovrda 6lim faizi 0,8% toskil etmis vo bunlar abdominal vo ya septik
agirlasma ilo olagadar olmamigdir. Mislliflor bu naticoys golmislor Ki,
kolorektal omoliyyatlarin etibarliligi  i¢ln bagirsagin  omoliyyatonii
mexaniki hazirlanmasina ehtiyac yoxdur. Bucher et al. odobiyyatlarda 7
tadqiqat isindon gétiiriilon molumatlar1 toplayaraq tohlil etmislor. Xostolorin
Umumi sayr 1297 (bunlardan 642-do bagirsagin mexaniki tomizlonmasi
aparilmis, 655-do iso aparilmamisdir) olmusdur. Anastomoz tikislorinin
catmamazlhigina bagirsagin mexaniki tomizlonmosi aparilmis xostolor
grupunda daha cox—>5,6% hallarda, mexaniki tomizlonms aparilmayan
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xostolor grupunda iso 2,8% hallarda rast golinmisdir. Intra-abdominal
infeksiyaya (mexaniki tomizlonmo aparilan qrupda 3,7%, aparilmayan
grupda isa 2%), yaranin infeksiyalasmasina (mexaniki tomizlonma aparilan
grupda 7,5%, aparilmayan qrupda iso 5,5%) vo tokrari omoliyyatlara
(movafig olarag 5,2% vo 2,2%) bagirsagin mexaniki tomizlonmasi
aparilmig xastolor grupunda ohomiyyatli doracads Gox rast galinmisdir. Bu
miialliflor do bu naticoys golmislor ki, planl kolorektal amoliyyat kegiron
xostolordo  bagirsagin  amoliyyatonii mexaniki hazirlanmasina ehtiyac
yoxdur.

Wille-Jorgenson va amoakdasiar: planli kolorektal amaliyyat kegiron
xostolordo bagirsagin omoliyyatonii ~ mexaniki hazirlanma-sinin  Klinik
ohomiyyetini miisyyon etmok Uc¢ln 2003-cU ildo apardiglart toedqiqat
islorinin  naticolorni  toqdim etmiglor. Onlar Kkolorektal omoliyyat
kecirmis1592 xostoni miisahido etmislor. A grupuna bagirsagin mexaniki
tomizlonmoasi aparilmig 789 xasto, B grupuna iso mexaniki tomizlonmo
apartlmamis 803 xasto daxil olmusdur. A vo B qruplarini miiqayise edorkon
asag1 On rezeksiyadan sonra anastomoz tikislorinin ¢atmamazligina uygun
olarag 9,8% va 7,5% hallarda rast galinmisdir. Conbar bagirsaqda aparilan
omoliyyatlardan sonra bu gostarici muvafiq olaraq 2,9% vs 1,6% olmusdur.
Anastomoz tikiglarinin ¢atmamazIigi hallarinin mumi migdar1 A qrupunda
6,2%, B grupunda iso 3,2% olmusdur. Yaranin infeksiyalagsma tezliyi A
grupunda 7,4%, B grupunda iss 5,4% olmusdur. Bu molumatlara osason
miiolliflor planli kolorektal omoliyyatlar zamani bagirsagin  mexaniki
tomizlonmasinin anastomoz tikislorinin ¢atmamazligi hallarii1 azaltmasi
barads har hansi faktla rastlagsma-digindan amaliyyatoénii dovrde bagirsagin
mexaniki tomizlonmoasindon ¢okinmayi toklif edirlar.

Kolonositlarin bagirsaq manfazinda maskunlasan
mikroorqanizmlorin fermentasiya prosesi naticosinds amolo golon sorbast
yag tursularindan gidalanma manboyi kimi istifads etdiyi malumdur. Belos
giman etmok olar ki, bagirsagin mexaniki tomizlanmosi bu gidalanma
prosesini pozur va yogun bagirsaqda anastomoz tikislerinin ¢atmamazligi
hallar1 artir.

Miiolliflorin sadalanan todqiqat islorinin noticolorino osaslanaraq
planli  Kkolorektal — omoliyyatdan ovval  bagirsaglarin  mexaniki
tomizlonmasinin vacibliyi prinsipina yenidon baxilmasina ehtiyac duyulur.

Nosr olunan ba todgiqat islorine baxmayaraq oksar corrahlar halo do
bagirsagin mexaniki tomizlonmasins Ustlnlik verirlor.

Mexaniki tamizlonmo vasitasilo yogun bagirsaqdaki
mikroorqanizmlorin total sayr azalsa da ayriligda gotiiriilmiis bagirsagin
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mexaniki hazirlanmasi rezidual bakteriyalarin konsentrasiyasini azalda
bilmir. Buna goro do ayriligda gétiiriilmiis mexaniki tomizlomo vasitasilo
ompliyyatdan sonraki dovrds yaranin infeksiyalasma hallarinin azalmasini
gozlomok dizgun sayilmir. Weidema va Van den Bogaard apardiglar
todqiqat islorindo miioyyon etmislor Ki, tokco bagirsagin tomizlonmosi
aparilan  vo  kolorektal —omoliyyat kegirmis xostolordo  yaranin
infeksiyalagsmasina 50% rast golindoyi halda, mexaniki tomizlonmo
antibiotiklarin gabulu ilo kombino olunmus xastalords bu agirlagmaya 10%
hallarda rast golinmisdir.

Bagirsagin adekvat mexaniki hazirlanmasi yogun bagirsaqda duru
nacis kiitlasinin do qalmamasi sorti ilo bosalmasini talob edir. Coxlu sayda
mikroorqanizmlora malik duru nacis kiitlasinin yayilmasinin qarsisini
almaqg ¢otindir. Buna goro do bagirsagin tomizlonmosinin ideal metodu
sads, ucuz basa golon, xostoyo narahatliq vermoyon va su-elektrolit
balansinin pozulmasi Kimi yanas tosirsiz olmalidir. Lakin bels ideal metod
mdvcud deyildir.

Bagrsagin mexaniki tomizlonmasi.

Onanavi metod.

Bagirsagin - mexaniki  tomizlonmasinin ononavi  Usulu iglotmo
dormanlar1 va imalalorls birlikde az qaligi olan vo ya maye halda olan gida
rasionundan istifado etmokdir. Bagirsagin belo ononavi mexaniki
hazirlanmasi xastolorin toxminon 70%-do adekvat tomizlonma aldo etmoya
imkan verir. Lakin xastolorin vaziyyatinin agir olmasi, garinda agrilar,
Umumi narahatliq kimi hallar belo tomizlomanin geyri-adekvat olmasi ilo
noticalonir.

Elementar pahriz.

Bagirsagin hazirlanmasi mogsadilo elementar pohriz vo ya az qaliga
malik maye halda olan gidalardan istifade olunur. Elementar pshrizden
istifado olunmasi nacis kiitlosinin hacmini azaltsa da yogun bagirsagin tam
tomizlonmasini tomin eds bilmir. Keighley elementar pohrizdon istifado
etmoklo yalniz 17% xostolordo bagirsagin adekvat tomizlonmosini oldo
etdiyini geyd edir. Elementar pohrizo yaxsi tolerantligin olmasina
baxmayaraq bagirsagin hazirlanmasi moagsadilo ondan istifadoni moslohat
gbrmaya imkan veron molumatlar kifayast qodor azdir.

Bltun bagirsaqglarin irrigasiyast (yuyulmast).

Bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi mogsadilo bitun bagirsaglarin
yuyulmasi texnikasi ilk dofs Hewitt et al. vo Crapp et all. tarafindon 1973-
cl ilds toklif olunmusdur.
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Bitin bagirsaglarin izotonik mohlulla irrigasiyast su vo natriumun
organizmds toplanmasi ilo miisayiot olundugundan yasl ve iirak-agciyer
sisteminin, boyroklorin xostoliklori olanlarda tirok c¢atmamazhigi riski
olduguna gora ondan istifads olunmasi tohliikalidir. Elektrolit pozgunlugu
riski olduguna goro balanslagdirilmis elektrolit mohlullarindan, mosalon
torkibindo 125 mmol/l natrium, 35 mmol/I xlorid, 20 mmol/l bikarbonat, vo
10 mmol/l kalium olan mohlullardan istifado olunmasi moslohot
goriilmiisdiir. Adoaton irrigant 37C-ya godor isidilirvo nazogastral zond
vasitasilo  50-75 ml/daq siiratlo yeridilir. Oksor xostolor irrigasiya
baslayandan 40-60 doq sonra ilk nacis ifrazin1 hoyata kegirirlor. Irrigasiya
diz bagirsagdan xaric olan mohtoviyyat nacis kiitlalorindon tam
tomizlonona qodor davam etdirilmolidir. Bagirsaglarin tam irrigasiyast
toxminan 4 saat davam edir vo 10-14 litr perfuziya talab edir. Bu mahluldan
istifado etmoklo xostolorin toxminon 90%-do yogun bagirsagin adekvat
tomizlonmoasina nail olunur. Bir ¢ox xastalor qarinda siskinlik, tirokbulanma
va qusmadan sikayat edirlor. Mado-bagirsaq traktinin obstruksiyasa vo ya
perforasiyasi olan xastalords, eloca da koskin toksik koliti olanlarda bitin
bagirsaglarin  irrigasiyast  oks-gostorisdir. Bu  Usulun  ¢atismayan
cohotlorindan biri nazogastral zonddan istifads olunmasidir. Bu texnikadan
az hallarda istifads olunur.

Mannitol.

Mannitol osmotik tosir gdstorarok mayelorin bagirsaga kegmosini
stiratlondirir vo yogun bagirsagin irrigasiya effektini toradir. O, izotonik
(5%=200g/4 litr) vo ya hipertonik mohlul (10%=200g/2 litrvo ya
20%=200g/1 litr) soklindo istifade oluna bilor. Adoton mannitol
omoliyyatdan bir sutka ovvel 4 saatliq miiddoto gobul edilir. izotonik
mohluldan (5%-li) istifado olunan hallarda yogun bagirsagin adekvat
tomizlonmasino nail olmaq ucun an azi 4 litr mannitol gabul edilmolidir.
Belo boyiik hacmdo mayeni nisboton qisa miiddot arzindos igmoak ¢otindir va
bir ¢ox hallarda garinda diskomfort vo tirokbulanma toradir. Xastalarin
toxminan 80%-do oral mannitol gebulu ilo yogun bagirsagin adekvat
tomizlonmasino nail olunur. Mannitolla bagirsagin tomizlonmasinda ki
muhim cohoto diqgot yetirmok lazim golir. Birincisi, 0, amoaliyyatdan
sonraki dovrds xastalords infeksiyalagsmaya meyl yaradir. Bels ki, Hares va
Alexander Williams geyd edirlor ki, hor iki qrupda olave antibakterial
profilaktikanin ~ aparilmasina  baxmayaraq  mannitolla  bagirsagin
tomizlonmasi aparilan xostolor grupunda 41% hallarda infeksiyalasma
miioyyan edildiyi halda, izotonik mohlulla tomizloms aparilan xostolor
grupunda bu comi 16% toskil etmisdir. Beck et al. da mannitolla bagirsagin
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hazirlanmasindan sonra yiiksok infeksiyalagma hallari ilo rastlosdigini geyd
edir.

Oral mannitol qobulu ilo bagirsagin  hazirlanmasini  moslohat
gormayan ikinci sabab iso bagirsaq monfozindo ¢oxlu miqgdarda partalyici
qazin toplanmasidir. Taylor bagirsagin 5%-li mannitolla hazirlanmasindan
sonra bagirsaq monfozindo metan vo hidrogen kimi partlayict qazlar
qarisinint Goxlu miqgdarda toplandigini miioyyon etmisgdir. Mannitolla
bagirsaq tomizlondikdon sonra kolonoskopik polipektomiya vo ¢onbor
bagirsagin  elektrokoaqulyatorla kosilmosi zamani ¢onbar bagirsagin
partlamasi hallar1 geyds alinmigdir. Buna gors do hazirda praktik tobabstdo
ondan nadir hallarda istifads olunur.

Polietilengliikol.

Davis et al. balanslagdirilmis elektrolit mohlulunda 3350 mmol/I
polietilenglikol (PEG) olan izotonik lavaj mohlulu toklif etmislor. PEG
osmotik tosir gostorir vo miixtalif adlar altinda satisa ¢ixarihir. Bunlara
GoLytely, Colyte, Klean-prep vo NuLytely aiddir. Massalon, GoLytely-nin
torkibindo PEG (3350 mmol/l), natrium (125 mmol/l), sulfat (40 mmol/l),
xlorid (33 mmol/l), bikarbonat (22 mmol/l) va kalium (10 mmol/l) vardir.
Bu mohlulun osmolyarhigi 280 mosm/kg-dir, pH-1 iso 5,5-7,5 arasinda
doyisir.

Conbor bagirsagin adekvat tomizlonmosina nail olmaq Ugln 4 saat
arzindo toxminon 4 litr PEG mohlulundan istifado olunmasi moslohot
goralir. Onun duzlu dada malik olmasi arzuolunmaz hesab olunsa da, ¢ay
va ya limon alavas etmoklo do gobul edils bilor. Adams et al. geyd edirlor ki,
sohar 3 tablet (15 mg) bisakodil gobul etdikdon sonra 2 litr PEG bagirsagin
adekvat tomizlonmasina kifayot edir. PEG bir sira todqiqat islorindo
smmaqdan kegirilmis vo xostolorin toxminan 90%-ds yogun bagirsagin
adekvat tomizlonmosinin oldo edildiyi miloyyon edilmisdir. PEG
mohlullarindan istifado olunmasi tohliikesizdir vo bagirsaqda partlama
haddina gatacaq qodor yanar gaz qarisiginin toplanmasi ilo miisayiot
olunmur, ¢inki, PEG bagirsaq mikroflorasinin fermentativ tasirina moruz
qalmur.

Natrium fosfatin oral gabul edilmasi.

Bagirsagi daha «ideal» vo ya daha yaxs1 hazirlamaq moagsadilo oksar
kolorektal corrahlar vo kolonoskopistlor yenidon yiiksok osmotikliys malik
olan natrium-fosfatin qobuluna qayitmiglar. Bu moqgsadlo  xostolor
amoliyyatdan bir glin oavval saat 14:00-da vo 20:00-da yarim stokan gazli va
ya aromatlagsdirilmis (duzlu dadi aradan galdirmaq mogsadila) mayedo
durulagdirilmig 45 ml nitrium-fosfat gobul edirlor. Onun (stlin cohati oksor
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xastolorin onu qgobul edo bilmosi vo tez bir zamanda yogun bagirsagi
tomizloys bilmasi va tohliikasiz olmasidir. Catismayan cohati isa miioyyan
grupp xastolordo hipovolemiya térads bilmasidir. Bu sobobdon natrium-
fosfat qobul edon xastolar goxlu maye dos gobul etmoalidirlar.

Bagirsagin antibiotiklarla hazirlanmasi.

Ayriliqda istifado olunan bagirsaglarin - mexaniki  tomizlonmo
isullarinin  bagirsaqdaki mikroorqanizmlorin saymni vo ya omoliyyatdan
sonraki septik agirlasma hallarin1 azaltmasi gézlonilmir. Planli Kolorektal
omoliyyatlar adoton tomiz-girklonmis omoliyyatlara aiddir. Cinki, bu
omoliyyatlar adoton amoaliyyat sahasinin bakterial girklonmasi ila naticalonir
vo buna goro do olavo antibiotiklordon istifado olunmasi talob olunur.
Bagirsagin  antibakterial hazirlanmasi  aparilmayan hallarda planl
kolorektal omsliyyatlardan sonra yaralarin infeksiyalagsma tezliyi 30-60%
arasinda doyisir.

Antibiotiklorin omoliyyatonii istifadesinde osas maqgsad yogun
bagirsaqda bakteriyalarin sayini azaltmaq vo ya omoliyyat dovriindo va
omoliyyatdan qisa miiddot sonra bu preparatlarin toxumalarda adekvat
soviyyasini oldo etmokdir. Yogun bagirsagda moskunlasan bakterial
koloniyanin azalmasina antibiotiklorin peroral gobulu ilo nail oluna biloar.
Kolorektal amoaliyyatlardan sonra oksor septik agirlasmalarin aerob E.coli
vo anaerob Bacteroides fragilis ~ stammlar1 hesabina torondiyini nozors
alsag bu mikroorqanizmlorin hor ikisino tosir edon antibakterial
vasitolordon istifado olunmasi daha mogsadouygundur.

Matheson et al. geyd edirlor Ki, amaliyyatdan avval 48 saat arzinds
neomisin vo metranidazol peroral gobul edilon hallarda amoliyyat vaxti
bagirsaq menfozindo E.coli vo Bacteroides fragilis stammlarmin
ohamiyyotli doracodo azalmus olur. Bu preparatlarin digoer bakteriya
koloniyalarinin konsentrasiyasina gucli tesir etmomasino baxmayaraq
yogun bagirsagin hissovi dekontaminasiyasi (tomizlonmosi) omsliyyatdan
sonraki septik voziyyatlorin ohomiyyatli doracodo azalmasi ilo miisayiot
olunmusdur (placebo grupunda 42%, oral antibiotiklor qrupunda iso 18%).
Clark et al. iso planli kolorektal omoliyyatlardan sonra yaranin
infeksiyalagsmasini placebo qrupunda 35%, antibiotiklor gabul edon grupda
isa 9% hallarda miisahido etmislor. Omoliyyatdan sonraki dévrds baslanan
antibiotiklorin qobulu iso tamamlo effektsizdir.

Bagirsagin antibitiklorlo hazirlanmasinin digor metodu antibiotiklorin
parenteral yeridilmosidir. Malum oldugu kimi antibiotiklor parenteral
yeridildikdon miioyyon miiddot sonra toxumalarda onlarmm maksimal
konsentrasiyast oldo edilir. Odur ki, antibiotiklorin yeridilmasinin
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omoliyyatin baslanmasina miinasiboti elo olmalidir ki, ehtimal olunan
bakterial  ¢irklonma  vaxti  antibiotikin  toxumalardaki  yiiksok
konsentrasiyasinin oldugu dévra tesadiif etsin. Bu magsadlo antibiotiklorin
omoliyyata baglamazdan bilavasits avval yeridilmasi maslohatdir.

Bagirsagin antibiotiklo hazirlanmasinin peroral, yaxud parenteral
yolla aparilmast mosalasi ziddiyyatli olaraq qalmaqdadir. Kanamisin vo
metronidazolun parenteral vo enteral gobulunun miiqayisosine osason
Keighley et al. miioyyan etmislor Ki, antibiotiklori oral qabul edon xastalor
grupunda yaranin infeksiyalasmasina 36% hallarda rast golinmisdir.
Parenteral gobul edon xostolor grupunda iss bu gostorici 6,5% toskil
etmisdir. Bu todgiqatlar antibiotiklorin parenteral yeridilmosi ilo
miiqayisado peroral antibiotik gobulunun effektsiz oldugunu giiman etmoya
imkan verir vo bagirsaq monfazindoki mikroorganizm koloniyalarinin
azaldilmasi Ggln oral antibiotik gobuluna ehtiyac olmadigini gostorir. Lakin
digar tadqiqat islori iso oksina, oral gobul edilon antibiotiklorin parenteral
yeridilon antibiotiklora nisboton daha effektiv oldugunu gostorir. Playforth
et al. isa yalniz parenteral antibiotik yeridilon xastalarlo kombins olunmus
parenteral vo oral antibiotik toyin edilon xostolor arasinda miiqayiso
apararaq belo gonasto galmisdir Ki, yalniz parenteral antibiotik qobul edon
xostolords yaranin infeksiyalagsmasina 28% hallarda rast golindiyi halda,
kombina olunmusg antibiotik gobul edan xastalarde bu géstorici 14% toskil
etmisdir.

Hazirda goxlu sayda antibiotiklor kombinasiyasi toklif olunmus vo
miivaffaqiyyatls istifado olunmagdadir. Oksar miialliflor hor iki yolla—oral
va parenteral antibiotik gobulundan istifado edirlor. Spesifik vasito Kimi
eritromisin va neomisinin oral kombinasiyasindan daha ¢ox istifads olunur.
Paenteral istifado mogsadilo aerob vo anaerob mikrofloraya yaxsi tosir edon
preparat seg¢ilmolidir. Bu mogsadlo bezi miislliflor oral neomisin vo
eritromisinlo yanasi omoliyyatonii dovrdo parenteral karbenisillindon bir
doza, omoliyyatdan sonraki dovrds ise iki doza toyin etmoyi moslohat
goriirlar.

Bagirsagin  omoliyyatonii hazirlanmasi mogsadilo oral neomisin-
eritromisin  kombinasiyasindan vo parenteral olaraq Uguncl nasil
sefalosporinlordon istifado olunmasi aerob vo anaerob mikrofloraya yaxsi
tosir gostorir, bagirsagin amoaliyyatoni mexaniki tomizlonmasi mogsadils
iso PEG elektrolit mohlulundan istifado olunmasinin yaxsi naticalor oldo
etmoaya imkan verdiyi geyd edilir.

Yogun bagirsagin selikli qisa florasini, eloco do bakteriya
kulturasinin kamiyyat va keyfiyyat torkibini dyronmok mogsadilo Smith et
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al. apardiqlar todgiqat islorindo miioyyan etmislor ki, peroral vo parenteral
antibiotiklor gobul edon xostolordo aerob vo anaerob mikroorganizmlarin
sayt ohomiyyatli doracods azalir. Onlarin fikrinca eritromisin-neomisin
kombinasiyas: selikli gisa ilo slagedar olan mikrofloranin inkisafini,
terapevtik dozada parenteral toyin edilon antibiotiklor iso selikli gisa ilo
olagads olan bakteriyanin faaliyyatini longidir. Bladey et al. iso buna oxsar
tadgiqatt antibiotiklor gobul etmodan bagirsagin mexaniki tomizlonmosi
aparilan xostolordo hoyata kegirmiglor. Bu zaman aerob vo anaerob
mikroorqanizmlarin, qram-miisbat stammlarin, B.fragilis-in vo E. coli-nin
sayinin shomiyyatli doracads artmasi miiayyon edilmigdir.



