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On soz

Uzun illordon sonra miistaqilliyimizi yenidon borpa etmisik. Indi
dogma Azorbaycanimiz Oziiniin kegid dovriinii yasayir. Belo bir soraitdo
dovlatimizin daha da moéhkamlandirilmasi va ¢igaklonmasi tigiin onun tohsil
sistemi inkisaf etdirilmolidir. Buna iso tohsildo aparilan islahatlarla, elmin
yeni nailiyyatlorini monimsomokls, tadrisin saviyyasini yiiksoltmoklo nail
olmagq olar.

Yeni osr corrahiys qgarsisinda ciddi tolob va vozifolor qoyur. Indi ali
moktob miiallimlori 6z talabolorini elo hazirlamalidirlar ki, onlar golocokdo
tizlagacoklori problemlori ugurla hall eds bilsinlor, taninmis miitoxassis
olsunlar.

Genis yayilmasina, xronik gedisino vo tohliikoli fosadlarina goro
yogun bagirsagin corrahi xostoliklori asrlor boyu intensiv 0yranilmokdadir.
Ildon ilo xostoliyin artmasi, miialiconin qonaotboxs olmamasi, ¢ox vaxt
alillikle naticalonmasi vo insan dmriiniin on mohsuldar dévriinii shate etmasi
bu problemi dovriin vacib problemlari sirasina gixarir.

Bu baximdan bu todris vesaiti ¢ox ¢atin bir problemin izahina vo
hallinin miiasir vaziyyatine yonalmisdir.

Osoardo xastaliyin yayilma saviyyassi etiologiyasi, patogenizi, klinikast,
diagnostikasi, miialicesi vo fasadlart miiasir soviyysys uygun sorh
edilmisdir. Osarin tistiin cahati birds ondan ibaratdirki, orada yogun bagirsaq
iizorindo aparilan operativ miidaxilo ndvlorinin texnikasi sado dildo izah
edilmoklo borabar gozal islonmis sokillordo miisaist eilir. Gliman edirom ki,
bu elmi, todris metodiki vesaiti gonc cerrahlar vo talabslor iiciin yogun
bagirsaq patologiyasiin dyronilmosindo ¢ox ochomiyyaetli olacaqdir.

Miiallif



FOSIL I. YOGUN BAGIRSAGIN ANATOMIYASI VO
FiZIOLOGIiYASI

Yogun bagirsagin embriologiyasi

Yogun bagirsaq orta vo arxa bagirsagdan omolo golir. Orta bagirsaq
kor bagirsagin, qalxan g¢onbor bagirsagin vo kondslon ¢onbor bagirsagin
proksimal 2/3 hissasinin, arxa bagirsaq iso kdndslon ¢onbar bagirsagin distal
1/3 hissasinin, S-vari bagirsagin, diiz bagirsagin vo anal kanalin proksimal
hissosinin formalagmasinda istirak edir. Anal kanalin distal hissasi
embrioloji baximdan arxa bagirsaqdan inkisaf etmir. Onun ektodermal
mongali anal ¢uxurdan baglangic gotlirdiiyii gliman edilir. Bagirsaqlarin
gbbok ciyasino herniasiya etmo dovriindo yuxart miisariqo arteriyasindan
asag1 torofdo bagirsaqda lokal genislonmo golocok kor bagirsagm yerini
gostorir (sakil 1).

Meade

Proksimal ilgek

Azag mizariga
arteriyas
Distal ilgek
Eoor baghraag
Sakil 1. Yuxar: miisariqa arteriyasindan asagi tarafds bagirsaqda lokal genislonma
galacak kor bagirsagin yerini gostarir

ORahilly vo Miiller anal kanalin klaokadan inkigaf etdiyini qeyd
edirlor. Anatomik baximdan anorektumun embriologiyasinin daha diizgiin
anlagilmasi liciin Rowe et al. torofindon kloaka zonasi barads verilon asa-
gidaki malumatlar1 gqeyd etmok vacibdir. Embrional inkisafin V haftasinda
embrional kloaka dorzal terofden arxa bagirsagi, ventral torafden iss allan-
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toisi gobul edon endodermal kisodon ibarotdir. Kloaka otraf toxumalardan
nazik kloakal membranla (proktodeum) ayrilir. VI hoftado mezodermal
arakosma kloakani ventral urogenital sinusa vo dorzal rektal hissaya boliir.
Mezodermal arakosmo VII hoftods araliq cismini toskil etmok {igiin kloakal
membranla birlogir. Kloakal membran nisboton bdyiikk ventral urogenital
membrana vo kigik dorzal anal kanal membranina boliiniir. Bayir torofden
anal membran yiingiil cuxur amola gatirir ki, buna da anal ¢uxuru deyilir. IX
haftoya gqoder anal membran 6ziindon heg bir iz qoymadan cirilir. Yaglhilarda
linea pectinea-nin anal membran saviyyasina uygun golmasi giiman edilir.
Buna goro do diiz bagirsagla anal kanalin proksimal hissasi arasindaki
demarkasiya xotti endodermal monsali olub asagi miisariqe arteriyasi ilo
tachiz olunur. Anal kanalin agag hissasi ise ektodermal mansolidir vo daxili

galca arteriyasinin saxolori ilo tochiz olunur (sakil 2).
Wolffian axacaf

42mm,

Sakil 2. Embrional inkisafin V-X haftalarinds anorektal zonamn inkisafi. A. Qapay:ci
tabaqa (proktodeum kloakani xaricdoan izols edir). Urorektal arakasmoa (ox isarasi)
kloakant bolmak iigiin asagi istiqamatda boytiyiir; B. Kloaka artiq dorzal diiz
bagirsaga va ventral urogenital ciba ayrilmisdir; C. Araliq cismini amala gatirmak
tictin urorektal arakasma qapayici tobaqa ila birlasir;, D. Qapayici tobaga cirlir. E.
Araliq cismi vasitasila diiz bagirsaga va urogenital ciba ayrilma basa ¢atmisdir.
(Skandalakis JE, Gray SW. Embryology for Surgeons (2nd ed). Baltimore: Williams
& Wilkins, 1994)
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Anal membranin har iki torafinde somatik mezoderma bir ciit anal qabarciq
formalagdirir. Bu qabarciqlar dorzal istiqgamats toraf nalgakilli genislonir. X
hoftado nalgokilli strukturun ventral ucu araliq cismi ilo birlosir. Nalgokilli
strukturda olan eninazolaqli azalo sonradan xarici anal sfinkterinin sothi
tabagesine gevrilir. Diiz bagirsaq hotta kor qurtardiqda ve ya basqa yera
acildigda belo anal sfinkter adoton normal yerindo formalasir. Yuxart vo
asagl miisariqo arteriyalari biitiin yogun bagirsagi qanla tochiz edir. Carrahi
anal kanalda daxili cinsiyyat arteriyalarin saxslori istirak edir.

Yogun bagirsagin carrahi anatomiyasi

Yogun bagirsaq qarnin sag asagr kvadrantinda kor bagirsagla
baslayir. O, yuxariya dogru davam edir vo gedisi boyu lokalizasiyasindan
asili olaraq miixtolif adlar qazanir: qalxan conbor bagirsaq, qaraciyor
ayriliyi, kdndalon ¢onbar bagirsaq, dalaq oyriliyi, enan ¢anbar bagirsaq, S-
vari bagirsaq, diiz bagirsaq vo anal kanal. Yogun bagirsagin uzunlugu
toxminan 150 sm-dir. Onun diametri kor bagirsaqdan rektosiqgmoid sobaya
dogru getdikco todricon Kkigilir, orada yeniden diiz bagirsaq ampulasi
saklinds genislonir va sonra daralaraq anal kanala kegir. Yogun bagirsaq bir
sira  xilisusiyyatlorine goro nazik bagirsaqlardan forqlonir. Bunlara
asagidakilar aiddir:

Yogun bagirsagin boylama azalslari kor bagirsaqda soxulcanabanzor
cixintinin  9sasindan baglayaraq diiz bagirsaga qodor biitiin bagirsaq
uzunlugu boyunca ii¢ azalo zolagi soklindo qalinlasma faenia coli omalo
gatirir. Sorbost, miisariqge vo piylik zolaglar1 ayird edilir. Sarbast zolaq,
taenia libera, kor bagirsagin, qalxan vo enon ¢onbor bagirsagin 6n divari
boyunca yerlasir; kondalon ¢onbor bagirsaqda iso o, bagirsagin arxa-asagi
sathi boyunca gedir. Miisariqs zolagi, faenia mesocolica, qalxan vo enon
conbar bagirsaqda arxa-igari sothdo, kondslon g¢onbar bagirsaqda ise
misariqonin birlogdiyi xott boyunca yerlosir. Piylik zolagi, taenia
omentalis, qalxan va enon c¢onbar bagirsaqlarda arxa-lateral sothdos,
kondalon ¢onbor bagirsaqda ise bagirsagin 6n sathindo—boyiik piyliyin
birlosdiyi xatt boyunca yerlasir. Ozalo zolaglar1 bagirsagin seroz qisasinin
altinda vizual olaraq segilir vo eni toxminen 0,5-1 sm-dir. Zolaqlarin
uzunlugu yogun bagirsagin uzunlugunun 1/6 hissosi qader qisadir ki, bu da
kasalarin formalasmasinda miihiim rol oynayir. Diiz bagirsagda boylama
ozalalar bagirsagin biitiin shatasi boyunca barabor paylanir.

Yogun bagirsaq boyunca onun divarinda daralmalarla ovezlonon
genislonmolor—Xkasalar (haustrae coli) vardir.
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Diiz bagirsaq istisna olmaqgla yogun bagirsaqlarda piy toxumasina
malik seroz qisa ¢ixintilar, appendices epiploicae vardir. Onlar sorbost vo
piylik zolaglar1 boyunca yerlagir. Bu ¢ixintilarin uzunlugu 4-10 sm arasinda
dayisir.

Topografik anatomiyasi. Yogun bagirsaq qarin boslugunda P-
soklinda yerlagir. Onun bozi sobalori (qalxan vo enan ¢onbar bagirsaq)
garnin arxa divarma fikso olunur. Ogor yogun bagirsaqlar xaric olunarsa,
onda qarnin arxa divarin Orton parietal peritonda qalxan vo enan ¢onbaor
bagirsagin retroperitoneal sahslorine uygun defektlor omals golir (sakil 3).

Sakil 3. Yobun bagirsagin yerlogmasi (A) va o xaric edildikdan sonra garnin arxa
divarini értan peritonda yaranan defektlar (B)

Kor bagirsaq

Kor bagirsaq (caecum) yogun bagirsagin baslangic hissosini toskil
edir vo nazik bagirsagin terminal hissesindon distal torafds yerlogir. Onun
uzunlugu 1-10 sm arasinda dayisir va aksor hallarda 5-6 sm olur. Cox nadir
hallarda o, iimumiyyatlo olmaya bilar vo bu zaman soxulcanabanzor ¢ixinti
nazik bagirsagin qalxan ¢onbar bagirsaga kecdiyi yerdon asagida baslayir.
Kor bagirsagin diametri 3-11 sm arasinda doyisir vo orta hesabla 6-7 sm
toskil edir.

Kor bagirsaq adoston sag qalca ¢uxurunda yerlosir vo yalniz nadir
hallarda yuxarida—sag qabirgaalti nahiyads vo ya sag qal¢a cuxurundan
asagl enarak kicik ¢canaq boslugunda yerloga bilor. Kor bagirsagin zirvasi
oksor hallarda Pupart bagmin ortasina proyeksiya olunur. Lakin nadir
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hallarda kor bagirsaq zirvesinin qaraciyerin visseral sothine yaxin
yerlosmosi hallart miimkiindiir.

Kor bagirsaq her tarafdon peritonla ortiilmiisdiir vo buna gors do 6z
osasma nazoron yerini sarbast doyise biler. Bagirsagin arxa divan ilo parietal
periton arasinda retrosekal cib, recessus retrocaecalis yerlosir ki, bu da bayir
tarafdon periton biikiisii, plica retrocaecalis ilo mohdudlanir (sakil 4).

Arxa kor bafrsaq arteriyas:
Saokil 4. lleosekal nahiyanin gériiniisii

Bozi halarda kor bagirsaqla qarnin arxa divarini orton parietal periton
arasinda miisariqe miisahids olunur. Nadir hallarda iso kor bagirsagin axa
divari parietal peritonla bitismis olur ki, bunun da naticasinds kor bagirsaq
harokatliliyini itirir.

Sintopiyasi. Kor bagirsaq dnden, elaca ds sol torafden nazik bagirsaq
ilgoklori ilo Ortiilmiisdiir, ondan sag torofdo lateral kanal yerlogir. Kor
bagirsaq mdhtaviyyatla va ya qazla dolu oldugda nazik bagirsaq ilgoklorini
icari tarafs itoloyir vo bu zaman o, qarnin 6n divart ilo tomasda olur. S-vari
bagirsaq sag qalca ¢uxuruna dogru yerina doyisen hallarda kor bagirsaq
onunla da tomasda ola bilor. Bagirsagin arxa divart qalg¢a-bel ozslosinin
iizorini Ortiir vo ondan parietal periton, retroperitoneal birlagdirici toxuma
va qalca fassiyasi ils ayrilir. Kor bagirsaq dolmus voziyyatds olduqda sag
sidik axarinin da tizorini orto bilor. Boazi hallarda kor bagirsaq kigik canaga
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enarak diiz bagirsaq, qalga bagirsaq, sidik kisesi, qadinlarda ise usaqligin
enli bagi, usaqliq vo onun artimlari ilo tomasda olur. (Soxulcanvari
¢cixintinin sintopiyasi miivafiq bohsdo gostorilmisdir).

Qalxan ¢onbar bagirsaq

Kor bagirsagin yuxariya dogru davami qalxan c¢onbor bagirsaqdir
(colon ascendens). O, gal¢a cuxurundan sag qabirgaalti nahiyoyo qodor
davam edir vo uzunlugu toxminon 3-16 sm, orta hesabla iso 10 sm toskil
edir. Bozi hallarda ileosekal bucaq yuxarida yerloson hallarda onun
uzunlugu ya cox qisa olur, yaxud da he¢ olmur. Bu zaman kor bagirsaq
birbasa kondoslon ¢onbar bagirsaga kegir. Qalxan ¢onbor bagirsagin diametri
3-7 sm arasinda doyisir vo orta hesabla 5 sm toskil edir.

Qalxan conbor bagirsaq 6nden vo yanlardan peritonla Ortiilii olur.
Onun arxa sothi peritonsuzdur vo birlosdirici toxuma liflori vasitosilo
retroperitoneal sahonin piy toxumasina fikso olunmusdur. Bagirsagin
retroperitoneal hissosinin eni toxminon 0,5-7 sm olub, orta hesabla 4 sm
togkil edir. Bozi hallarda qalxan c¢onbor bagirsaq hor torofdon peritonla
ortilii olur vo garnin arxa divart ilo miisarigo vasitosilo birlosir.
Miisarigenin uzunlugu iss 3-4 sm-den bdyiik olmur.

Sintopiyasi. Qalxan c¢enber bagirsaq m. psaos major, m. quatratus
lumborum va m. transversus abdominis hesabina amalo golon novsokilli
cuxurda yerlosir. O, sag bdyroyin asagi qiitbiino kimi davam edir. Ondon
nazik bagirsaq ilgaklori vo ya bilavasits qarnin 6n divari ilo tomasda olur.
Bozi hallarda onun yuxari hissosi kondolon c¢onbor bagirsagin baglangic
hissasi ilo ortiiliir. Yuxarida galxan ¢onbar bagirsaq qarnin ¢op ozolasi vo
kvadrat ozsladon retroperitoneal birlogdirici toxuma va fassiya ilo ayrilir.
Bozi hallarda bagirsagin arxa-medial divari sag sidik axar1 ilo tomasda olur.
Qalxan ¢onbor bagirsagdan solda sag miisarigs cibi, sagda iso sag yan kanal
yerlosir. Sag yan kanal qarin divarinin yan hissasini drton periton va qalxan
conbar bagirsaqla shato olunmusdur. O, yuxarida qarin boslugunun yuxari
sObasinin kisolori ilo, asagida iso sag qalca ¢uxuru vo ki¢ik ¢canaq boslugu
ilo birlegir. Qarin boslugunun yuxari1 sébasinds toplanmis irin, gan, 6d vo
ya mads-onikibarmaq bagirsaq siresi sag yan kanal vasitssilo kicik canaq
bosluguna yayila bilor. Sag qabirgaalti nahiyods qalxan ¢onbor bagirsagin
kondslon ¢onbor bagirsaga kegdiyi yerdo sag oyrilik, flexura coli dextra
omolo golir ki, buna qaraciyar oyriliyi do deyilir. O, sag bdyrayin asagi
qiitbli soviyyesindo yerlogorok 1-6 sm mosafodo onun iizorini ortiir vo
bilavasito onun piy kapsulasi ilo, yixarida isa qaraciyarin visseral sothi ilo
tomasda olur.
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Kondalan ¢onbar bagirsaq

Kondolon c¢onbor bagirsaq (colon transversum) qalxan c¢onbor
bagirsagin davamidir. O, qaraciyer ayrliyinden dalaq ayriliyins kimi davam
edir. Kondslon ¢gonbor bagirsagin uzunlugu 40-100 sm arasinda doyisir vo
orta hesabla 50-60 sm togkil edir.

Qalxan va enan ¢onbar bagirsaglardan forqli olaraq kdndolon gonbar
bagirsaq hor torofdon peritonla Ortiilmiisdiir vo kifayst uzunlugda
miisariqgoys (mesocolon) malikdir ki, bu da kondslon ¢onbar bagirsaga
garm boslugunun miixtalif sébalorine dogru yerdoyismoys imkan verir.
Bagirsagin orta hissasindo miisarigenin uzunlugu 10-22 sm-o catur.
Qaraciyar va dalaq ayriliyina dogru getdikco onun uzunlugu 2-3 sm-a gador
qisalir. Koéndealon ¢onbar bagirsaq miisariqesi qarnin arxa divarina kdndslen
vo ya madealtt vozin yerlosmoasine uygun ¢op istigamotds fiksa olunur.
Onun kokii onikibarmaq bagirsagin enon hissesi lizerindon baslayir vo
maodoalt1 vozin baginin 6n sathi ilo kosigir, sonra iso moadoalt1 vozin cismi vo
quyrugunun asagi konari ilo davam edorak sol boyrok saviyyasindo sona
catir. Miisarige kokiiniin uzunlugu 20-30 sm arasinda doyisir. Kondolon
conbar bagirsaq miisarigesinde kondslon c¢onber bagirsaga gedon
arteriyalar, venalar, limfa damarlari, homginin sinirlor yerlasir.

Kondslon ¢anbor bagirsaq miisariqesinin asag1 sothi nazik bagirsaq
ilgaklari ilo tomasdadir. Miisarigenin yuxart sathi isa kigik piylik kisasini
asagl torofdon ohato edir. Bozi hallarda modonin pilorik hissasi
saviyyasindo kondoslon ¢onbar bagirsaq miisariqesi mada-¢onbor bagirsaq
bagi ilo bitismis olur. Kéndolon ¢onbar bagirsagin 6n sothi boyiik piylikle
birlogmisdir ki, onun da modonin bdyiik oyriliyi ilo kdndolon c¢onbor
bagirsaq arasinda qalan hissosi modoa-kondolon c¢onbor bagirsaq bagi
adlanir.

Enoan ¢conbar bagirsaq

Enoan ¢onbar bagirsaq (colon descendens) kondslan ¢onbar bagirsagin
davamidir. O, qarin boslugunun sol yarisinda sol gabirgaalti nahiyaden sol
galca ¢uxuruna qodor olan mosafodo yerlosir. Uzunlugu 5-20 sm arasinda
dayisir vo orta hesabla 15 sm toskil edir. Enon ¢onbor bagirsagin diametri
qalxan ¢anbar bagirsaga nisboton kicikdir vo toxminan 3-5 sm toskil edir.

Enon ¢onbor bagirsaq ondon vo yanlardan peritonla oOrtiilmiisdiir,
arxadan iso retroperitoneal birlosdirici toxumaya fikso olunmusdur.
Bagirsagin retroperitoneal hissasinin eni toxminon 0,3-4 sm toskil edir.
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Toxminan 25% hallarda enan ¢onbar bagirsaq miisarigays malik olur ki,
onun da uzunlugu 1-8 sm-9 cata bilir.

Sintopiyasi. Enon ¢onbor bagirsaq m. psaos major-dan bayir torofdo
belin kvadrat azslasi vo qarnin kondslon azslssinin iizerinds yerlagir. Sol
qal¢a cuxurunda vo ya qalca daragi soviyyesinde S-vari bagirsaga kecir.
Enon ¢onbor bagirsaqdan sag torofdo sol miisarigo cibi, sol torofdo iso sol
yan kanal yerloagir. Sol yan kanal qalxan ¢onbor bagirsagq vo garnin yan
divarini Orton parietal peritonla ohato olunmusdur. Enon ¢onbor bagirsaq
nazik bagirsaq ilgokloari ilo tomasda olur. O, méhtaviyyatla vo ya qazla dolu
olarkon qarnin 6n divari ilo do bilavasite tomasda ola bilor. Sol sidik axar1
enan ¢onbar bagirsagdan toxminon 4 sm igari torafds yerlosir.

S-vari bagirsaq

S-vari bagirsaq (colon sigmoideum) sol qalca ¢uxurunda veo ya qalca
darag1 soviyyosindo enon g¢onbor bagirsaqdan baslayir vo kigik canaqda II-
IIT oma faqaralari saviyyesinda qurtarir. S-vari bagirsagin uzunlugu 20-75
sm arasinda doyisir vo orta hesabla 40 sm togkil edir. S-vari bagirsaq her
tarafdon peritonla shato olunmusdur ve garin divari ile uzunlugu toxminan
10-17 sm olan miisarigs vasitasila birlogmisdir. Miisarigenin kokii sol galca
cuxurundan baslayir, qalca-bel ozalosi, sol sidik axari, homg¢inin imumi
galca damarlar ilo kosisorok II-III oma foqorslori soviyyesindo qurtarir.
Miisarigonin bay1r sathi garnin yan divariin parietal peritonuna kegorak
bayir peritoneal biikiisii omolo gatirir. Bu kegid xotti «Toldt-un ag xotti»
kimi tanimir. S-vari bagirsagin mobilizasiyas1 bayir peritoneal biikiigiin
kosilmosini tolob edir. S-vari bagirsagin yuxari ilgoyi icori vo yuxariya
dogru istigamatlonarak sol sidik axar1 vo qalga damarlar ilo kesigir. Onun
bu hissosinin rezeksiyasi zamani bu qarsiligli slageni bilmek vacibdir.
Asagi ilgak iso oma siimiiyiiniin 6niindas yerlosir vo nazik bagirsaq ilgoklori,
sidik kisasi, qadinlarda iss usaqliq vo onun artimlar: ilo tomasda ola bilar.
S-vari bagirsaq uzunluguna va konfiqurasiyasina gora forqlonir vo onun
miixtolif variantlar1  5-ci  sokildo  gostorilmigdir. S-vari  bagirsaq
miisariqosinin daxilindo S-vari bagirsaq arteriyasi, yuxart diiz bagirsaq
arteriyast vo onlar1 miisayist edon venalar, limfa damarlar, eloco do
vegetativ sinir koloflori yerloasir. Bir ¢ox hallarda miisariqenin ssasinda S-
vari bagirsaqarasi cib (resessus intersigmoideus) yerlosir. S-vari bagirsaq
ilgayini yuxar1 qaldiraraq miisarigasini dartmaqla bu cibi alde etmoak olar.
Bu adoaton uzunlugu 1-9 sm, eni iss 1-4 sm olan doarinlikden ibarotdir.
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Sakil 5. S-vari bagirsagin yerlagsmasinin miixtalif variantlar
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Diiz bagirsaq

Anatomlar diiz bagirsagin III oma foqorasi soviyyesindo, corrahlar
iso promontorium saviyyesinds S-vari bagirsaqdan baglandigini gsbul
edirlor. Diiz bagirsaq ampulyar hissoye (ampulla recti) vo anal kanala
(canalis analis) boliiniir. Ampulyar hisso daha genis olub diiz bagirsagin
yuxar1 2/3 hissasini toskil edir.

Diiz bagirsaq oma va biizdliim siimiiklorinin amols gotirdiyi ayrilik
boyunca enir, anusu qaldiran azsloden (m. levator ani) kecon kimi asag1 vo
arxaya torof donmoklo anal kanalla davam edir. Diiz bagirsaq yogun
bagirsagi digor sobslorindon onunla forqlenir ki, onun biitlin xarici qati
boylama azalslardan togkil olunmusdur ve azals zolaqlarina malik deyildir.
Onun uzunlugu toxminon 12-18 sm olub miisarigaden, kasalardan vo piy
olavolorindon mohrumdur. Ampulyar hissonin uzunlugu 8-10 sm, anal
kanalin uzunlugu iss 4-6 sm toskil edir.

Diiz bagirsaqda ii¢ oyrilik ayird edilir. Asagi vo yuxart oyriliklor
saga, orta ayrilik iso sola meyl edir. Bagirsagin daxilinden bu ayrilikler
monfazo dogru qabaran biikiislor soklinds goriiniir ki, bunlara da Houston
qapagqlar1 deyilir. Normal soxslorin toxminen 46%-ds ii¢ qapaq, 33%-do iki
qapaq, 10%-do 4 gqapaq, 2%-ds gapagin olmamasi, yerds qalan hallarda iso
5-7 qapaq oldugu miioyyen edilir. Houston qapaqlarinin klinik shamiyysti
ondan ibarotdir ki, proktosigmoidoskopik miiayino zamani onlar rektal
biopsiya ii¢lin olverisli sahalor hesab olunur. Bels ki, Houston qapaqlari
bagirsagin biitlin qatlarina malik deyildir vo biopsiya zamani bagirsagin
perforasiya riski minimuma enmis olur (sokil 6).

Diiz bagirsaq arxada oma vo bilizdiim siimiiyli, anusu qaldiran
azololor, blizdim ozololori, orta oma damarlar1 vo oma sinir kolofinin
koklari ilo tomasda olur. Diiz bagirsagin ekstraperitoneal hissasi kisilords
On torofdo prostat vozi, toxum kisolori, toxumdasiyici axarlar, sidik axarlari
va sidik kisasi ilo, intraperitoneal hissasi ise nazik bagirsaq ilgokleri vo S-
vari bagwsaqla tomasda ola bilor. Qadinlarda diiz bagirsagin
ekstraperitoneal hissosi usaqliq yolunun arxasinda yerlosir. Intraperitoneal
hissosi iso usaqliq yolunun yuxari hissosi, usaqliq, Fallop borulari,
yumurtaliglar, nazik bagirsaq ilgoklori vo S-vari bagirsaqla tomasda olur.
Peritoneal biikiisdon yuxarida diiz bagirsagin yan toroflorindo nazik
bagirsaq ilgeklori, usaqliq artimlari, ve S-vari bagirsaq yerloso bilor.
Biikiisdon agagida iso diiz bagirsaq ¢anagin yan divarlarindan sidik axarlari
va qal¢a damarlarn vasitasile ayrilir.
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Sakil 6. Diiz bagirsagin va anal kanalin frontal kasikda gériiniigii

Peritona miinasibati. Diiz bagirsaq yuxari, orta vo asag1 1/3 hissaloro
boliiniir. Yuxari 1/3 hisse 6n vo yan toroflorden, orta 1/3 hissasi yalniz 6n
torofdon peritonla Ortiilmiisdiir. Asagi 1/3 hissosi iso peritondan
morhumdur. Orta Houston qapagi toxminon On peritoneal biikiis
saviyyasina uygun golir. Arxa peritoneal biikiis iso anal sorhaddon 12-15
sm mosafodo yerlosir (sokil 7). Kisilordo periton sidik kisosindon diiz
bagirsaga kecorkon toxum kisalorinin zirvasini ortiir vo toxminan I[V-V oma
foqoralori soviyyesindo diiz bagirsag-sidik kisasi sahasi (excavatio
rectovesicalis) omolo gotirir. Diiz bagirsag-sidik kisosi sahosinin on dorin
hissasi anusdan toxminan 6-8 sm yuxarida yerlosir. Qadinlarda iso periton
usaqligin arxa divarmi ve hissovi olaraq usaqliq yolunun yuxari hisosini
ortorok diiz bagirsagin 6n divar iizerine kecir vo diiz bagirsag-usaqliq
sahosini (excavatio rectouterina—Duglas boslugu) omolo gotirir. Onun on
dorin hissasi iso anusdan 5-6 sm mosafods yerlogir vo usaqliq yolu vo ya
diiz bagirsagdan miiayina oluna bilir. Qarin boslugunun irinli-iltihabi
proseslorindo bu saholordo irin vo ya eksidat, eloco do qarin boslugu vo
kicik canaq organlarinin zodslonmasi zamani gan toplana bilar.

Fassiyalar1. Diiz bagirsagin arxa hissosi, distal lateral 2/3 hissosi vo
on 1/3 hissasi peritondan merhumdur, lakin onlar xiisusi fassiya adlanan
canaq fassiyasinin nazik sothasi ilo Ortlilmiisdiir.
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Sakil 7. Diiz bagirsagin peritona miinasibati

Waldeyer fassiyasi. Oma va bilizdim stimiiklori parietal canaq
fassiyasinin bir hissosi olan mohkom fassiya ilo oOrtiilmiisdiir. Waldeyer
fassiyast kimi tanmman bu presakral fassiya orta sakral damarlar1 Ortiir.
Dordiincii  sakral seqmentin stimiikiistliyindon diiz bagirsagin arxa
divarina gedon rektosakral fassiya Waldeyer fassiyasindan ibaratdir.
Waldeyer fassiyasinda sakral simpatik qanglionlarindan ayrilan sinirler,
sakral damarlarin bayir va igari saxalari yerlasa bilor. Diiz bagirsagin tam
mobilizasiyasi {iglin bu fassiya qay¢i vo ya koaqulyatorla kosilmalidir.
Rektosakral fassiyadan asagi arxa torofdoki saho supralevator vo ya
retrorektal sahs adlanir.

Denonviller fassiyasi. Diz bagirsagin ekstraperitoneal hissasi dndan
visseral ¢anaq fassiyasi vo ya xiisusi fassiya ilo Ortiilmiisdiir. Xiisusi
fassiyadan 6n terofds nazik birlesdirici toxuma sothasi yerlasir ki, buna da
Denonviller fassiyasi deyilir. O, kisilords diiz bagirsagi toxum kisalorinden
vo prostat vozdon, qadinlarda iso usaqliq yolundan ayirir. Denonviller
fassiyast makroskopik olaraq aydin segilo bilmir, lakin histoloji olaraq
mohkam kollagen va saya azala liflorindan, elaca do elastik liflordon togkil
olunmugdur. Bozi miolliflor onun diiz bagirsaga, digorlori ise toxum
kisalari va prostat vazs aid oldugunu qeyd edirlar (sokil 8).
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Sakil 8. Diiz bagirsagi ahata edan fassiyalar

Bayir baglar. Diiz bagirsagm ekstraperitoneal yerlogon distal hissasi
hor iki terofds ¢anaq kolofi, birlosdirici toxuma vo orta diiz bagirsaq
arteriyasi vasitosilo ¢anaq divarina baglanir. Onun daxilinds histoloji olaraq
sinir strukturlari, piy toxumasi va kicik qan damarlan yerlosir. Son vaxtlar
anatomik termin olan «bayir bag» miizakirs mévzusuna ¢evrilmisdir. Nano
et al. 27 yeni meyit vo 5 balzamlanmis ¢anaq iizorindo disseksiya
apararkon miioyyan etmiglor ki, lateral bag mezorektumun daxili ¢anaq
fassiyasina dogru bayir genislonmasidir. Onlarin anatomik disseksiyasindan
oldo olunan ve corrahiyyado ohomiyyst kosb edon osas miiddealar
asagidakilardan ibaratdir:

1. Bayir baglar mezorektumun bayir istigamatds genislonmasidir vo
mezorektumun total ¢ixarilmasi zamani daxili ¢anaq fassiyasi ilo birlosdiyi
yerdon kosilmolidir;

2. Bayir baglar mezorektal piy toxumasi ilo olagods olan piy
toxumasina vo az ohamiyyot kosb edon bozi damarlara vo sinir liflorine
malikdir;

3. Daxili ¢anaq fassiyasinda bayir baglarin oldugu yer urogenital
dastonin altinda yerlogir.

4. Orta diiz bagirsaq arteriyasi bayir baga miinasibotds ondan 6n vo
asag torofdo yerlosir;
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5. Bayir baglar onlarin daxili ¢anaq fassiyasina keg¢diyi yerds
kosildikde saxlanmast vacib sayilan urogenital sinir dastesinin
zadolonmosindon ¢okinmok miimkiin olur. Belo ki, urogenital dosto orta diiz
bagirsaq arteriyasi ilo kasisir vo toxum kisosinin arxasinda liflers ayrilaraq
paylanir;

6. Diiz bagirsaq bayir torofdon daxilinde diiz bagirsaq sinirleri vo
orta diiz bagirsaq arteriyasi olan bayir ayaqcigi qabul edir.

Rutergard et al. (20060) diiz bagirsagin xorgongino gora 10 xastado
mezorektumun total ¢ixarilmasi amaliyyatini icra ederken geyd etmislor ki,
«adoton bayir bag kimi qobul edilon nazik strukturun c¢anaq kolofindon
baslangic gotiirdiiyii vo korpli kimi mezorektuma uzandigimi goriiniir» va
demoak olar ki, biitiin xastolords ayird edilir. Bu malumatlar Sato torafinden
45 meyit lizorindo aparilan disseksiya zamani da tosdiqlonmisdir.

Diiz bagirsaq icariya toraf dartilarkon orta diiz bagirsaq arteriyasi vo
venasl, daxili orqanlar siniri vo onlar1 miisayist eden birlosdirici toxuma
canaq boslugunun bayir divarindan diiz bagirsaga gedon lentsokilli struktur
formalagdirir. Bu struktur ke¢misdo sohv olaraq «bayir bag» kimi
adlandirilirdi. Diiz bagirsagin asagi hissesinin bayir atmalarinin neca
adlandirilmasindan asili olmayaraq diiz bagirsagin tam mobilizasiyasinda
bu toxumalarin kasilorak ayrilmasi vacibdir.

Mezorektum. Diiz bagirsagin arxa hissasi peritondan morhumdur vo
mezorektuma (diiz bagirsaq miisariqesine) malik deyildir. Mezorektum
termini diizgiin deyildir. Nomina Anatomica vo Nomina Embryologica-da
buna rast golinmir. Mezorektum termini ilk dofo 1892-ci ildo Maunsell
torofindon odobiyyatlarda islodilmis vo sonradan Ingiltorodo Heald
torofindon moshurlagdirilmigdir. Bu termino kritik yanagsmaya cavab olaraq
o, bildirmigdir ki, «bu termin men gonc corrah olarkon monim mashur
corrahiyye misllimlorim torsfindon islodilirdi. Mr. Rex Lawrice
mezorektumun kasilib ¢ixarilmasi prosesini geyd etmok iigiin bu termindon
istifade edordi».

Heald xtisusi fassiya daxilindo olan biitin piy toxumasimi
«mezorektum» adlandirir vo mezorektumun total xaric edilmosi dedikds
onun kosilib ¢ixarilmasini nezerds tuturdu. Bu mogsadle Bisset «diiz
bagirsagin ekstrafassial ¢ixarilmasi» terminini toklif etmisdir.

Anal kanal. Anal kanal bagirsaq traktinin terminal hissssidir. O,
anorektal birlosmodon (anusu qaldiran ozolodon kegon yerdon) baslayir.
Uzunlugu toxminen 4 sm-dir vo anal sorhadds sona ¢atir. Anal kanal giiclii
ozalalarls shats olunmusdur va bu azalolorin tonik y1gilmasi naticasinds adi
halda bagli vaziyystds olur. Anorektal zonanin azalalori biri digarini shato
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edon iki boru soklindadir. Daxili boru visseral olub saya azolodon toskil
olunmusdur vo vegetativ sinir sistemi ilo innervasiya olunur. Xarici boru
isa skelet azololorindan togkil olunaraq somatik innervasiyaya malikdir.
Bagirsaq traktinin bu qisa seqmenti ¢ox vacib shomiyyate malikdir, bels ki,
o fekal kontinensiyani (nacis saxlamani) tomin etmoklo barabar hom do bir
¢ox xastaliklara meyllidir. Anal kanal arxa torafdon onu shato edon azalalor
vo biizdiimlo tomasdadir. Yan toraflordon asag1 diiz bagirsaq damarlart vo
sinirlori yerloson oturaqg-anal ¢uxurla (fossa ischioanalis), 6n torafdon iso
kisilords uretra, gadinlarda ise usaqligin arxa divarinin asagi hissesi vo
araliq cismi ilo shato olunur.

Anal kanalin histoloji qurulusu. Anal kanal daxilden miixtalif tipli vo
miixtalif soviyyali epitel hiiceyralari ilo Ortiilmiisdiir. Onun toxminon orta
hissasinda digli xatt kimi taninan demarkasiya zolagi vardir. Bu xatt anal
sorhoddon toxminon 2 sm masafodo yerlosir. Diiz bagirsagin ampulyar
hissasi anal kanala kegorkon daraldigina goro disli xotdon yuxarida
toxumalar biizligmiis goriiniis aldo edir vo toxminan 6-14 adad boylama
biikiislor oamalo gotirir. Onlar Morgani siitunlart kimi taninir. Biikiiglorin
gonsu siitunlar1 arasinda vo onlarin asagi ucunda kigik 6l¢iilii ciblor vo ya
kriptlar vardir. Bu kriptlor corrahi shamiyyat kasb edir, belos ki, yad cisimlor
iligorok orada qala vo anal kanal vazlorinin obstruksiyasina, sonradan iso
absesino sabob ola bilar (sokil 9).

Boylama ezele

. Houston
Anusu qaldiran - gapagi
ozele =
Qasiq—diiz bagirsq
azelas

Boylama ezele Morgagni siitunu
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1 9. Anal kanal saviyyasinin qurulusu
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Anal kanalin yuxar hissesinin epitel qati silindrik epitel hiiceyro-
larinden, disli xotdon asag1 hisse iso buynuzlasan epitel hiiceyralorden toskil
olunmusdur. Hiiceyro tipindoki bu doyisiklik koskin meydana ¢ixmur. Disli
xotdon 6-12 mm mosafods todricon kecid miioyyan edilir, bels ki, burada
silindrik, ke¢id vo ya buynuzlasan epitel hiiceyralori askar edilir. Bu zona
anal kecid vo ya kloakogen zona adlanir vo forqli histologiyaya malik olur.
Epiteldo homg¢inin rong doyisikliyi do miioyyon edilir. Diiz bagirsagin
selikli qisas1 ¢ohray1 rongdo, disli xotdon dorhal yuxari sahs iso altda
yerlagon daxili hemorroidal kalof hesabina tiind qirmizi rongds olur. Disli
xotdon asag1 hisso hoqiqi dori deyildir, belo ki, o deriya xas olave
toromalordon (mosolon, tiikklordon, piy ve ter vazlorindon) mohrumdur. Bu
solgun, inco, yumsaq, nazik vo parlaq toxuma anoderma adlanir vo disli
xotdon toxminon 1,5 sm asag1 mosafoyo qodor davam edir. Anal sorhaddos o,
qalinlagir, pigmentlogsmis olur, homginin tiikk follikullarina, vozlora vo
normal darinin digar histoloji strukturlarina malik olur. Disli xotdon yuxari
saho vegetativ innervasiyaya distal saho iso somatik innervasiyaya malikdir.

Anorektal zonanin azaldlori

Daxili sfinkter azalasi. Diiz bagirsagin asagi ucunda onun saya
ozololori qalinlasaraq daxili sfinkteri omolo gotirir. Daxili sfinkter
ozolasinin on asagi hissasi xarici sfinkter ozalasinin an asagi hissasindon bir
godor yuxarida, digli xotdon iso 1-1,5 sm asagida yerlosir.

M. corrugator cuti ani. Anorektal hoalgs soviyyesindo diiz bagirsagin
boylama azalo qat1 anusu qaldiran ozslanin vo qasiq-diiz bagirsaq azslesinin
liflari ilo birlosir. Birlogmis boylama ozolo yeni forma oldo edorok daxili vo
xarici sfinkter azololorinin arasi ilo asagi enir. Bu liflorin oksor hissasi
xarici sfinkterin agag1 hissasino qodor davam edir vo perianal doriys kegir.
Bu hissads o, m. corrugator cuti ani adlanir.

Xarici sfinkter azalasi. Skelet azalslorinin anal kanali shato edon bu
ellipsabanzar silindrinin orijinal olaraq {i¢ hissadon ibarat olmasi qeyd
edilmisdir. Bunlara darialti, sothi vo dorin hissalor deyilir. Lakin Goligher
bu boélgiiniin diizgiin olmadigin1 geyd edir vo gostorir ki, ozolo sofhosi
qasiq-diiz bagirsaq vo anusu qaldiran ozololorlo birlikde fasilasiz olaraq
yuxar1 istigamotdo davam edir. Xarici sfinkterin on asag1 hissoesi daxili
sfinkterdon bir qodor bayir vo asag1 torofds yerlosir. Bu soviyyado palpasiya
oluna bilon ¢uxur sfinkterlorarasi ¢uxur adlanir. ©On asagi hisso (dorialtt
liflor) boylama oazolonin deriys verdiyi atmalar vasitosilo doriden ayrilir.
Sothi hissonin azalo liflori arxaya dogru genislonorok biizdiimo atmalar
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verir ki, bu da anus-bilizdiim bagini omoalo gatirir. Bii saviyyadon yuxarida
xarici sfinkterin dorin hissosi arxa istigamotdo atmalardan morhumdur va
proksimal istiqgamotdo gasiq-diiz bagirsaq ozolosine kecir. Xarici sfinkterin
yuxarida yerloson liflori 6n torafds araliq cismins daxil olur vo kondslon
araliq ozoalasing kecir. Xarici sfinkter asagi1 diiz bagirsaq siniri vo IV oma
sinirinin araliq saxolori ilo innervasiya olunur.

Levi et al. embrioloji tadqiqatlara asason xarici sfinkterin iki hissodon
sathi vo darin hissalorden ibarat oldugunu va qasig-diiz bagirsaq azalosi ila
olagesinin olmadigim1 qeyd edirlor. Shafik-in fikrinco anal sfinkter
mexanizmi 3 U-gokilli ilgokden ibaratdir vo har ilgak ayriliqda bir sfinkter
olub kontinensiyanin saxlanmasinda biri digarini tamamlay1r (saki/ 10).

ﬁgﬁcihsﬁnktcr ezelanin
mn hissest

arici sfinkter ezelenin denalt hissesi
Sakil 10. Shafik ilgaklori

Aralig cismi. Araliq cismi araligin morkozi hissesinds yerlogon vo
xarici sfinkterin, soganaq-kavernoz cismin, araligin dorin va sathi kondslon
ozalalarinin birlegdiyi anatomik lokalizasiyadir. Bu vator arakesmosinden
ibarat olub, aralig1 toskil etmaklo barabor ham dos anusu usaqliq yolundan
aytrir. Sfinkterin zadelonmasi olan xastalords sfinkterin rekonstruksiyast ilo
yanasi araliq cisminin borpa olunmasina da ¢alismaq lazimdir.

Araligin azalalori. Anusu qaldiran ozalo (m.levator ani) enli va nazik
formada olub ¢anaq boslugunun dibini amals gotiron ¢anaq diafragmasinin
osas hissosini togkil edir. O, IV oma siniri ilo innervasiya olunur. Bu
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ozslonin dziiniin anonavi olaraq 3 ozslodon—qalga-biizdiim, qasig-biizdiim
va qasiq-diiz bagirsaq azalolorinden togkil olundugu qobul edilir. Oh, Kark
va Shafik belo hesab edirlor ki, o qalca-biizdiim vo qasig-biizdiim
ozolalorindon ibarotdir, qasiq-diiz bagirsaq ozolesi ise xarici sfinkter
ozolasinin dorin porsiyasinin bir hissasidir, bels ki, yalniz ilk iki azals bir-
birino qovusur vo eyni sinirlo—cinsiyyot siniri ilo innervasiya olunur.
Percy et al. torafindon aparilan elektrofizioloji todqiqatlar zamani askar
olunmusdur ki, 20 xastoden 19-da c¢anaq diafragmasindan yuxarida oma
sinirlorinin stimulyasiyas1 qasig-diiz bagirsaq azsloesinin aktivlesmasine
sabab oldugu halda xarici sfinkter azalodo aktivlogma toyin edilmomigdir.
Levi et al. qasig-diiz bagirsaq ozslosini anusu qaldiran ozslays aid etmoyi
maslohat goriirlar, bels ki, embrional inkisafin he¢ bir marhalasinde onun
xarici sfinkter azalasi ils alagesinin olmamasi1 miioyyan edilir.

Qasig-diiz  bagirsaq azalosi. Qasig-diiz bagirsaq ozolosi qasiq
bitismosinin  arxasindan vo  sidik-cinsiyyat diafragmasinin  yuxari
fassiyasindan baglayaraq arxaya—anorektal birlogmoyo torof gedir vo
bilavasito diiz bagirsagin arxasinda oks torafin eyni adli ozolasi ilo
birlosorak U-sakilli ilgok formasini alds edir. Bu ozalo diiz bagirsagi qasiq
bitismasina toraf dartir.

Qalca-biizdiim azalasi. Qalga-blizdiim ozolosi oturaq tinindon vo
qapayic1 fassiyanin arxa hissesindon baglayaraq asagiya, arxaya veo iceri
torofo istiqamotlonorok oma siimiiyiiniin distal iki seqmentino, bilizdiim
siimiiylino vo anus-biizdiim tikisino birlogir. Onun anal kanalla he¢ bir
olaqesi yoxdur.

Qasig-biizdiim azalasi. Qasig-biizdiim azolosi qapayict fassiyanin 6n
hissasinden vo gasiq siimiiyii saxasinin arxa hissesindon baglangic gotiiriir.
Onun lifleri arxa, asag1 va igari torafa istigamatlonir vo oks torafin eyni adli
ozolasi ilo birlasir. Bu birlosma xatti anus-bilizdiim tikisi adlanir. Daha arxa
torofdo yerlogon bozi liflor bilavasito biizdiim stimilyiiniin yuxari hissasino
vo oma siimiiyliniin asag1 iki seqmentino birlogir. Qasig-bilizdiim ozolosinin
liflori arxa-asag1 vo igeri torofa istiqamtlonarken «levator hiatus» adlanan
ellipsvari bos saha amolo gatirirlor ki, onun da daxilindon diiz bagirsagin
asag1 hissosi, kisilordo sidik kanalinin prostat hissasi vo a. dorsalis penis,
qadinlarda isa usaqliq yolu va sidik kanali kegir. Qasig-diiz bagirsaq azalasi
ilo anusu qaldiran azals resiprok tasirs malikdir. Onlardan birinin y1gilmasi
digorinin bosalmasi ilo miisayiot olunur. Defekasiya zamani qasig-diiz
bagirsaq azalasi bosalir, anusu qaldiran azsls iso yigilir, ki, bu da hiatusu
genislondirir vo diiz bagirsagin asagi hissasi ilo anal kanali yuxar1 qaldirir.
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Insan vertikal voziyyotdo olarkon anusu qaldiran ozalo daxili orqanlari
saxlayir (sokil 11)
Araliq goriiniigii

Penisin derin fassiyas: Xayahq amakesmesi  g,43; xayalq fassiyan

 Sofanag-singeri ezele
Otarag-singeri ezels
Ums:;i‘;] gﬂnﬁ;ﬂm

Oturaq-qgasig jaxasi

Sethi araliq fassiyas

~ Xarici sfinkter szelenin
sathi hizzesi

Bazdim simiyinin zirvesi

Sokil 11. Araliq azalalori

Anorektal halga. «Anorektal holqo» termini Milligan vo Morgan
torafindon diiz bagirsagin anal kanala kegdiyi yeri ohato edan ozalalorin
funksional vacibliyina diqget yetirmok mogsadilo toklif edilmisdir. O,
daxili sfinkterin yuxar1 sorhaddindon vo qasiq-diiz bagirsaq ozolesindon
ibarotdir. Pararektal abses vo fistulalarin miialicasi zamani bu halganin
saxlanmast vacib ohomiyyot kosb edir, belo ki, onun kosilmasi
geriyodonmoz anal inkontinensiya ilo (nacisi saxlaya bilmomaklo)
naticalanir.

Anorektal sahalor

Anorektal nahiyade vo onun yaxinliginda olan miioyyan sahalor
carrahi baximdan shomiyyat kasb edir vo ona gora da qisa olaraq nazoardon
kegirilocokdir.

Perianal sahs. Perianal saho anal kanali bilavasito ohato edon anal
sarhad zonasidir. Bayir torafds o, sagri nahiyasinin dorialt1 piy toxumasina
kecir. Medial torofdo disli xotto qodor olan masafodo anal kanalin asagi
hissasini shats edir. O, sfinkterlorarasi sahs ilo davam edir. Perianal sahads
xarici sfinkter ozolosinin asagi hissesi, xarici hemorroidal kalof, diiz
bagirsagin asagi damarlarinin saxalori vo limfa damarlar1 yerlasir. Radial
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istigamoatdo gedon elastik arakosmolor bu saheni ayri-ayr kigik qapali
zonalara boliir. Irin vo qanin bu zonalarda toplanmasi giiclii agrilarin
meydana ¢ixmasina sabab olur.

Oturaq-anal  (diiz  bagirsaq)  sahasi. Oturag-anal cuxuru
piramidsokilli sahodir. Onun zirvesi anusu qaldiran ozolonin qapayici
fassiyadan baslangic gotiiron yerindo formalasir. Asagi divarimi araliin
dorisi, On divarin1 araligin sothi vo dorin kondolon ozololori, araliq
membraninin arxa hissasi, arxa divarini ise sarg1 nahiyasinin dorisi toskil
edir. Icori divar1 anusu qaldiran ozolodon vo xarici sfinkter ozolodon toskil
olunmugdur. Bayir divart toxminon vertikal voziyystds olur vo daxili
qapayict azalo, oturaq siimilyli vo qapayici fassiyadan ibarstdir. Asagi
divar1 vo ya osas1 bu sahoni perianal sahodon ayiran kondslon arakosmodon
ibarotdir. Bayir divardaki qapayici fassiya iizorindo Alcock kanali vardir ki,
burada da daxili cinsiyyot damarlar1 va cinsiyyat siniri yerlagir. Oturag-anal
vo perianal saho bir toxuma sahasi kimi qobul edilon hallarda o, oturaqg-anal
cuxuru adlanir. Oturag-anal ¢uxurunda piy toxumasi, ¢uxurun arxasindan
baglangic gotiirorok Ono vo igori torofo davam etmoklo xarici sfinkter
ozolasinag daxil olan asagi diiz bagirsaq siniri, agag1 diiz bagirsaq damarlari,
kisilords xayaliga gedon damar vo sinirlor, qadinlarda iss cinsiyyat
dodagmma gedon damar va sinirlor, kdndslon araliq damarlar1 vo IV oma
siniri yerlosir.

Sfinkterlorarast saha. Sfinkterlor aras1 saho daxili vo xarici sfinkter
ozololor arasinda yerlogir. Asagida perianal sahoyo, yuxarida iso
genislonorak diiz bagirsagin divarina daxil olur.

Supralevator saha. Dlz bagirsagi hor torofdon ohato eden saho
supralevator sahadir (sokil 12; 13). O, yuxaridan peritonla, bayir torofdon
canaq divari ila, igori torafdon diiz bagirsagla vo asagi torafdon iso anusu
qaldiran ozsls ilo shats olunmusdur. Bu zonanin abseslori yuxar1 qalxan
anoglandulyar moansali vo ya ¢anaq monsali ola bilar.

Selikli gisaalti saha. Selikli qisa ilo daxili sfinkter ozolo arasinda
selikli qisaalt1 saha yerlosir. O, distal istiqgamotde dislo xstta qodar,
proksimal istiqamatds ise diiz bagirsagin selikalt1 gat1 ilo davam edir. Orada
daxili hemorroidal kolof yerlosir. Burada absesloro rast golinmosino
baxmayaraq, onlar nisboton az klinik shamiyyat kosb edir vo bazi hallarda
sfinkterlor arasi sahonin absesi ilo sohv salinir.

Sathi postanal saha. Sothi postanal saho hor iki torfodoki perianal
saholori arxa toerofde anus-biizdiim bagindan asagida birlogdirir.
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Sagittal kesik
Rektovezikal (Denonviller) fassi
Sidik kisesi fassiyas Pmm S
Retrovezikal ua.h_ﬂ Selikli gigaalt sahe
Prercktal sahe, Xiisusi ditz bagirsaq fassiyas
Retroprostat sahe Presakral fassiya

Xarici sfinkter ezelenin derin hissesi
Xarici sfinkter ezelenin sethi hissesi

i sfinkter ezelenin derialt hissesi

Sokil 12. Sagittal kasikda pararektal sahalorin gériiniisii
Rcktal fassiya Periton

Ekstraperitoneal (supralevator) sahe

Sidik axary damar]
Qa]vamhxi
ve taasryas:

i : s e : e dl'IIBI] gaban
B e Perianal sahs
Sakil 13. Frontal kasikds pararektal sahalorin goériiniigii
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Dorin postanal saha. Sag vo sol oturag-anal sahslori anus-bilizdiim
bagindan yuxarida anusu qaldiran ozolonin asagi torofi ilo arxaya dogru
davam edir. Bu saha Courtney-in retrosfinkter (sfinkterarxasi) sahasi kimi
taninir. Irinli infeksiyanin bir oturag-anal sahadon digor eyni adli sahoyo
yayilmasinda postanal saha vacib rol oynayir. Belo hallarda nalgokilli
abseslor meydana ¢ixir.

Retrorektal (diiz bagirsagarxasy) saha. Retrorektal saho diiz
bagirsaq-oma fassiyasindan yuxarda diiz bagirsagin yuxart 2/3 hissasi ilo
oma siimiiyli arasinda yerlosir. O, 6n torofden diiz bagirsagi orten xiisusi
fassiya ilo, arxa torofdon presakral fassiya ilo, yan toroflordon iso diiz
bagirsagin «bayir baglar» ilo mshdudlanmisdir. Yuxarida o, retroperitoneal
saha ilo birlasir, asagida ise S4 faqers soviyyesinds onun 6nii ilo gederak
anorektal birlosmadan 3-5 sm proksimal torafds diiz bagirsaq tizarine kegon
retrosakral fassiya ilo mohdudlanir. Rektosakral fassiyadan asagidaki saha
irinin nalgakilli yayilma potensiali yiiksak olan supralevator sahadir. Bu
saho On torafdon diiz bagirsagin xiisusi fassiyasi ilo, asagidan iso anusu
qaldiran azsls ilo mohdudlanmisdir (sakil 14).

Aralq gdriiniigi

Aralifim kasilmiy sathi
kondslan azalesi

Oturag-diz bagirs
; l;mnu%.mm magdn%

ma-gabar bag (kaaibmigdir)
Sakil 14. Oturaq-diiz bagirsaq ¢uxurunda irinin toplanmasi va yayilma yolu
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Retrorektal sahads bos birlagdirici toxuma yerloasir. Presakral fassiya
onun altinda yerloson presakral damarlar1 qoruyur. Presakral vena genis
foqoro kolofinin bir hissosidir vo bu sahodo omoliyyat zamani meydana
cixan qanaxmalarin asas sabablorindon biridir.

Perianal, oturaq-diiz bagirsaq vo supralevator sahalor oks torafin eyni
adli saholori ilo diiz bagirsagdan arxa torofdo birlosir vo nalsokilli olagoni
formalasdirirlar.

Yogun bagirsagin qan tachizati

Yogun bagwsagin arterial tochizat. Yogun bagirsagin arterial
tachizat1 forqli xiisusiyyetlora malik oldugundan biz asagida yalniz an ¢ox
rast golinon variantlar1 nozorden kegirocoyik. Umumilikdo ¢onbor
bagirsagin sag hissasi yuxari miisariqo arteriyasi ilo, sol hissasi iso asagi
miisariqo arteriyasi ilo tochiz olunur.

Qalca-g¢onbar bagwrsaq arteriyast (a. ileocolicae). Qalca-gonbor
bagirsaq arteriyasi yuxari miisariqo arteriyasinin son saxasidir vo onun sag
torofindon baglayaraq miisarigenin daxilinds diaqonal istiqgamatinda
ileosekal bucaga torof gedir. Ona homiss rast goalinir vo iki osas saxasi
vardir. Qalxan saxa sag ¢onbar bagirsaq arteriyasinin enan saxasi ilo, enan
saxa isa qalca arteriyasi ilo anastomozlasir. Digar saxolorine 6n vo arxa kor
bagirsaq saxolori, eloco do appendikulyar saxo daxildir.

Sag c¢onbar bagirsaq arteriyast (a. colica dextra). Sag conbor
bagirsaq arteriyasinin baglangic gotiirdiiyii yer fordi xiisusiyyatlora malikdir
vo miixtalif variantlar1 vardir. Bu arteriya yuxar1 miisariqe arteriyasindan,
orta ¢onbor bagirsaq arteriyasindan vo ya qalga-conbor bagirsaq
arteriyasindan baslangic gétiiro bilor. Steward ve Rankin apardiglart
aragdirmalarda 18% hallarda sag ¢onbar bagirsaq arteriyasinin imumiyystla
olmamasim1 qeyd edirlor. Mitchel et al. iso belo voziyyetlo yalniz 2%
hallarda rastlasdigini geyd edir. Sag ¢onbor bagirsaq arteriyasi iki saxoyo
ayrilir. Enon saxa qalga-conbor bagirsaq arteriyasinin ¢onbar bagirsaq
saxosi ilo, galxan saxa isa orta ¢onbar bagirsaq arteriyasinin sag saxasi ilo
anastomozlagir.

Orta ¢onbar bagirsaq arteriyasi (a. colica media). Orta ¢onbar
bagirsaq arteriyasi adoton modoealti vozin arxasinda vo ya onun asagi
konarinda yuxari miisarige arteriyasindan baglangic gotiiriir. Arteriya
qaraciyor oyriliyino dogru donerok bagirsaq divarindan miixtalif
mosafalords sag vo sol saxolors boliiniir. Sag saxo sag kondslon ¢onber
bagirsaq arteriyasinin galxan saxasi ilo, sol saxa iso sol ¢onbar bagirsaq
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arteriyasinin qalxan saxosi ilo anastomozlasir. Griffiths arterioqrafiya
vasitasilo orta ¢onbar bagirsagin 22% hallarda olmamasini qeyd edir. Lakin
digor todqigatcilar meyit {izorindo apardiqlart todqigatlar zamani 96-98%
hallarda onun mévcud olmasini geyd edirlar.

Asagr miisariqa arteriyasi (a. mesenterica inferior). Asagl miisariqo
arteriyast 0z baglangicin1i aorta bifurkasiyasindan toxminon 3-4 sm
yuxarida, oma burnundan (promon-toriumdan) toxminon 10 sm yuxarida vo
ya onikibarmaq bagirsagin asagi hissesindon 2,5-3 sm agsagida aortadan
gotiiriir. O, bufurkasiya verarak qalxan vo enan saxslora boliiniir. Asagi
miisarigo  arteriyasinin  qalxan saxoesi dalaq oyriliyine  dogru
istigamatlonarak orta ¢onbor bagirsagin sol saxasi ilo, enon saxo iso S-vari
bagirsaq arteriyast ilo anastomozlasir. Griffits-o gors S-vari bagirsaq
arteriyasi mongoyino gors iki osas varianta malikdir. O, 36% hallarda S-vari
bagirsaq arteriyasinin agagi miisariqo arteriyasindan, 30% hallarda iss ilk S-
vari bagirsaq arteriyasinin sol ¢onbar bagirsaq arteriyasindan baslangic
gotiirdilylinii qeyd edir. S-vari bagirsaq arteriyasinin ikinci vo tgilincli
saxalori iso birbasa asag1 miisariqo arteriyasindan baglayir. S-vari bagirsaq
saxalarinin say1 6-ya qadar doyigkaen ola bilar.

Yuxar: diiz bagirsaq arteriyasi (a. rectalis superior). Asagl miisariqo
arteriyast asagi istiqgamotdo davam edorak sol iimumi qalca arteriyasi vo
venasi ilo S-vari bagirsaq miisarigesinin asasinda kosisir vo yuxart diiz
bagirsaq arteriyasina kecir. Yuxar diiz bagirsaq arteriyasi S-vari bagirsaq
arteriyasinin son saxosi ayrildigdan sonra baslayir (sakil 15). O, S-vari
bagirsagdan sagda vo arxa torofdo yerlosir vo rektosigmoid sdbado
bagirsagin arxa divar1 ilo tomasda olur. Rektosigmoid vo yuxari1 diiz
bagirsaq saxosino ayrildigdan sonra sonda sag vo sol terminal gaxolora
boliiniir. Terminal saxolor asagiya vo Ono torof davam edorok diiz
bagirsagin yuxari 2/3 hissasinin atrafi ilo anusu qaldiran azalo saviyyasine
catirlar. Qivrim kigik saxslor diiz bagirsagin 6n sothi ilo onun yuxart 1/3
hissasino qodor subperitoneal qalxaraq yuxar1 diiz bagirsaq saxolori ilo
anastomozlagirlar.

Rektosigmoid saxo 0z baslangicim1  rektosigmoid  birlogsmae
soviyyosindo gotiiriir vo iki saxoyo bdliiniir. Onlardan biri S-vari bagirsaga
dogru qalxaraq son S-vari bagirsaq arteriyasi ilo, digori iso enarak yuxari
diiz bagirsaq saxosi ilo anastomozlasir. Yuxar diiz bagirsaq saxosi 0z
baglangicini bifurkasiya amolo gotirmozdon ovvel yuxari diiz bagirsaq
arteriyasindan gotiiriir. O, rektosigmoid arteriyanin asagi saxosi ilo yuxari
diiz bagirsaq arteriyasinin terminal saxosi arasinda ekstramural
anastomozun amola galmasindas istirak edir.
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Sol genber bagirsaq arteriyasimin

Ort bar bag x
a gza‘?leﬁrwag?"saq galxan saxasi
Yuxan miisariqa —
arteriyasi ' 1 Qovsi arteriya
Sag ganber bagirsaq_| \ :
arteriyasi 7 f ¥ - ___.Asadi misarige arteriyasi
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Appendikulyar arteriya #
Yuxan diiz bagirsaq arteriyasinin bifurkasiyasi
Daxili galga arteriyasi

Blava orta diz bagirsaq arteriyasi
Onta diiz bagirsaq arteriyas
Asga diz bagirsaq arteriyasi

Sakil 15. Yogun bagirsagin arterial gan tachizati

Orta diiz bagirsaq arteriyasi (a. restalis media). Orta diiz bagirsaq
arteriyast oksor hallarda (67%) daxili cinsiyyst arteriyasindan baslayir.
Digor hallarda iso asag1 sargi arteriyasindan (17%) vo ya daxili qalca
arteriyasindan (17%) baglangic gotiiriir. Fisher va Fry qeyd edirlor ki,
oklliiziv damar xastaliyi olan hallarda kollateral sirkulyasiya yuxari va orta
diiz bagirsaq arteriyalar1 arasinda inkisaf edir.

Asagi diiz bagirsaq arteriyasi (a. rectalis inferior). Asagi qalca
arteriyalarinin  saxosi olan asagi diiz bagirsaq arteriyast cinsiyyat
arteriyasindan baslayir (4lcock kanalinda). Onlar oturag-anal ¢uxurundan
kecorok anal kanali vo xarici sfinkter ozoloni tochiz edirlor. Asagi diiz
bagirsaq arteriyasi ilo digor diiz bagirsaq arteriyalar1 arasinda heg bir
ekstramural anastomoz yoxdur. Lakin arterioqrafik todqiqatlar anal kanal
vo diiz bagirsaq divarinin derin qatlarmda asagi vo yuxari diiz bagirsaq
arteriyalar arasinda zongin anastomozlarin oldugunu niimayis etdirir.

Diiz bagirsagin qan tochizati osasen yuxari diiz bagirsaq arteriyasi
vasitesilo hoyata kegir. O, liqaturaya alman hallarda orta diiz bagirsaq
arteriyasi qan tochizatini tam tomin eds bilmir. Meyitlor iizorinds aparilan
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tadqiqatlarda yuxari, orta vo asag1 diiz bagirsaq arteriyalar arasinda anasto-
mozlarin agkar oluna bilmemasine baxmayaraq, angioqrafik miiayinolordo
xtlisusilo diiz bagirsagin asagi hissosindo onlar arasinda zongin intramural
anastomozlarin olmasi miioyyan edilir. Diiz bagirsagin xsr¢engine gors
asag1 On rezeksiya icra olunarkon yuxari vo orta diiz bagirsaq arteriyalari
ligaturaya alinan hallarda diiz bagirsaq giidiilii asag1 diiz bagirsaq arteriyasi
ilo tochiz olunur. Bunu nozoro alaraq dartilma yaranmayan hallarda
anastomozun yuxarida deyil, asagida yaradilmasi daha etibarli ola biler.

Kollateral gan dovrani. Drummond arteriyasi kimi taninan qovsi
arteriya biitlin ¢onbar bagirsagin miisariqo kenari boyunca yerlagon bir neco
arterial qdvslordon ibarotdir. O, yuxari vo asagi miisariqe arteriyalarini
birlosdiron saxadir. Qdvslor qalga-conbor bagirsaq arteriyasinin qalxan
conbor bagirsaq saxosi ilo baslayir vo distal istiqgamotdo S-vari bagirsaga
godor davam edir. Bu qovslor adoton sabitdir, lakin bazon natamam da
bilar. Rektosigmidektomiya icra edilorkon asagi miisarige arteriyasinin
baglanmasi zamani qovsi arteriyalar hesabma yogun bagirsagin hoyat
qabiliyyati saxlanir. Conbor bagirsaq boyunca damarlarin paylanmasi
Drummond tarafindon 1916-c1 ilde geyd edilmis vo hazirki dovrde tam
gabul edilir. Slack inyeksion todqiqatlardan istifade etmokls ¢onbor bagir-
sag1 tochiz edon damarlarin ozslo qati ilo qarsiligh slagesini ve diverti-
kullarin mdvqgeyini miisyyonlogdirmisdir. Diiz arteriyalar qovsi arteriyadan
baglayan kimi S-vari bagirsaq istisna olmagqla diger zonalarda 6n vo arxa
saxoloro boliiniir. S-vari bagirsaqda iso onlar ikinci sira arterial qovsi
formalagdira bilor. Onlar avvalco bagirsaq divarinda subseroz yerlosir,
sonra dairavi azalo qatin1 kegorak selikalta qata daxil olur vo sorbast zolaga
kimi davam edir.

Vasa brevia ¢ox qisa arteriyalar olub diiz arteriyalardan, bazilari iso
birbasa qovsi arteriyadan baslayir (sokil 16). Onlar bagirsaq hsalqesinin
miisariqo konarinin 2/3 hissosini tochiz edirlor. Qdvsi arteriyalari kigik olan
dalag oyriliyi nahiyssinde bu baximdan kritik ndqte modvcuddur.
Sierocinski qeyd edir ki, 11% xastolorde dalaq oyriliyinds 1,2-2,8 sm-lik
saho diiz arteriyalardan mohrumdur. Bu «zoif ndqtownin gan tochizati
pozulmaga meyllidir. Sol ¢onbor bagirsaq arteriyasi mévcud olmadiqda bu
sahadoki qovsi arteriyanin diametri adi hallardakina nisboton daha genis
olur. Insanlarin toxminan 7%-da «Riolan qovsii» askar edilir. O, orta conbor
bagirsaq arteriyasinin sol saxosini asagi miisariqo arteriyasit kotiiyii ilo
birlogdiran qisa arterial ilgokdir (sakil 17). Bu termin ¢ox vaxt sol ¢onber
bagirsaq ayriliyindoki qovsi anastomozla sshv salinir.
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Sakil 17. Yogun gagirsagin arteriyalart va arterial gévslori
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O, ¢onbar bagirsagin sol hissesinin miisariqesinde ¢onbar bagirsaq
divarina toxminon paralel gedir. Arterial okkliiziya olan hallarda onun
diametri genislonir. Riolan qovsii olan xastelorde anevrizmalari aradan
qaldirmaq ti¢iin amsliyyat icra edilon hallarda asag1 miisariqe arteriyasinin
reimplantasiyasina digqoet yetirmak lazimdir.

Ogor yuxarl miisariqo arteriyasi stenozlagsmis olarsa, garin kotiiyii vo
asagl miisariqo arteriyast nazik bagirsaglarin vo g¢onbor bagirsagin sag
yarismnin hayat qabiliyyetinin saxlanmasi ti¢lin lazim olan asas kollateral
gan dovranini tomin edir. Asag1 miisarigs arteriyasi stenozlasan hallarda iso
yuxarli miisariqo arteriyasi conbar bagirsagin sol hissesinin vo diiz
bagirsagin hoyat qabiliyystini saxlamagq {iglin lazim olan asas kollateral gan
doévranini tamin edir. Asag1 miisariqa arteriyasi asag1 otraflarin qanla tachiz
olunmasinda vacib kollateral damar kimi istirak edo bilor. Aortanin distal
okkliiziyalarinda asag1 miisariqo arteriyasinin kotiiyti, daxili qalga arteriyast
vo xarici qalga arteriyasi ilo gan dovrani oksor hallarda pozulmur. Belo
soraitdo Riolan qoOvsii ilo anteqrad axan qan yuxar1 diiz bagirsaq
arteriyasina istiqamatlonir vo sonradan daxili galga arteriyasinin saxasi olan
orta diiz bagirsaq arteriyasi ilo kollateral soboko formalasdirir (sokil 19).
Qan orta diiz bagirsaq arteriyasindan daxili qalca arteriyasina, buradan iso
xarici qalga arteriyasina keco bilor. Buradan aydin olur ki, asagi miisariqo
arteriyasimin vo ya Riolan gdvsiiniin sohven ligaturaya alinmasi yalniz diiz
bagirsagin hoyat qabiliyyeti {igiin deyil, hom do asagi otrafin koskin
isemiyasina sobab ola bilor. Riolan qovsiiniin ohomiyyati ondan ibarotdir
ki, aorta iizorindo omoliyyat aparilarkon qan axii yuxari miisariqo
arteriyasindan asag1 miisariqo arteriyasina yonolon hallarda asagi miisariqe
arteriyasi baglangic gotiirdiiyli yerdo ligatiraya alinmalidir; lakin gan oks
istigamoto  yonoalmisse, onda c¢onbar bagirsagin  sol  hissasinin
nekrozlagmasinin qarsisini almaq moqsadilo asagi miisariqe arteriyast
reimplantasiya olunmalidir.

Conbar bagirsagin sol hissasinde planlagdirilan emaliyyatlar zamani
miisariqenin genis rezeksiyasindan c¢okinmok lazimdir, ¢iinki belo olan
hallarda Riolan qdvsiiniin kosilmosi miimkiindiir. Ogor qan axini yuxari
miisariqo arteriyasindan asagi miisariqo arteriyasina istiqamotlonmisdirsa,
S-vari va diiz bagirsagin nekrozu, eloco do asagi otrafin koskin damar
catmamazligt meydana c¢ixa bilor. Qanin axi asagl miisariqe
arteriyasindan yuxart miisariqo arteriyasina yonolon hallarda iso ¢onbor
bagirsagin proksimal hissasinin vo nazik bagirsaglarin nekrozlagmasi
miimkiindiir. 1907-ci ildo Sudeck rektosigmoid sobods S-vari bagirsagin
asag1 arteriyasi ilo yuxari diiz bagirsaq arteriyasi arasinda qdvsi arteriya
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olmayan sahanin mdvcudlugunu qeyd etmisdir. Bels soraitdo araliq vo ya
presakral miidaxils vasitasils diiz bagirsagin rezeksiyasi icra edilon hallarda
sonuncu S-vari bagirsaq arteriyasinin ligaturaya alinmasi zamani S-vari
bagirsagin bazi hissslorinin vo diiz bagirsagin nekrozlagsmasi mimkiindiir
(sokil 18, 19).

Sakil 18. A va B iki forqli variantda Sudeck-in «kritik néqtaloriniy gostorir

e

-yuxan misariga arteriyasi; 1-liqaturanin diizgiin qgoyulmasi
liqaturanin sahv qoyulmasi

AMA-agagi misarigs arteriyasi; Y%AA

Sakil 19. Yuxari, asagi miisariqa arteriyalart va asagi diiz bagirsaq arteriyalar
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Lakin transabdominal yolla rektosigmoid sobenin rezeksiyalari zamani
rongli maddolordon istifado etmoklo aparilan son dovrlorin todqiqat
iglorindo yuxar1 diiz bagirsaq arteriyasi ilo sonuncu S-vari bagirsaq
arteriyasi arasindaki anastomozun adekvat olmasi miioyyan edilmisdir. Ona
gora do Sudeck-in qeyd etdiyi «kritik noqtaler» hazirda avvaller geyd edilon
gadar carrahi shomiyyst kasb etmir.

Lindstrom aortoqrammalardan istifado etmokls miioyyon etmisdir ki,
yuxari vo orta diiz bagirsaq damarlar1 arasinda ¢ox vacib anastomozlar
movcuddur ki, onlar da aortanin distal okkliiziyalarinda ¢anaq organlarinin
potensial qanqgrenasinin garsisini ala bilar.

Yogun bagwsagin venalari. Yogun bagirsagin venalart eyni adl
arteriyalar1 miisayiot edir vo eyni terminologiyadin istifads olunur.

Yuxari miisarigo venasi (v. mesenterica superior). Qalxan vo
kondslon ¢onbar bagirsagin venalar: yuxari miisarigo venasina agilir.
Yuxar1 miisarige venasi yuxari miisariqa arteriyasindan bir qader sagda vo
onun Oniindo yerlosir. O, modoaltt vozin bast vo boynunun arxasi ilo
gedorok dalaq venast ilo birlagir vo qap1 venasini amsls gatirir.

Yamaguchi et al. meyitlar lizorindo apardiglan tedqiqatlarda ¢onbar
bagirsagin sag hissasinin venalarinin miixtalif anatomik variantlarin1 askar
etmiglor: biitiin hallarda qalca c¢onbor bagirsaq venasi yuxart miisarigo
venasina agilir. Sag ¢onbar bagirsaq venast movcuddursa, onun 56%
hallarda yuxar1 miisariqe venasina, 44% hallarda iso mads-¢onber bagirsaq
kotiiyiine acildigini geyd edirlor. Coxlu variantlara malik olan orta ¢onbar
bagirsaq venasi bazi hallarda sag ¢onber bagirsaq venasi ilo birlogorok sag
mado-piylik vo pankreatoduodenal vena ilo birlikds timumi kotiik amals
gotirirlor. Bu iimumi venoz kotik mada-¢onbar bagirsaq kétiiyii kimi
taninir. Orta g¢onbor bagirsaq venasi 85% hallarda yuxart miisarigo
venasina, qalan hallarda iso mado-¢anbar bagirsaq kdotiiyiine acilir.

Asagr miisariqa venast (v. mesenterica inferior). Asagl misariqo
venast yuxart diiz bagirsaq venasinin davami kimi omals golir. Buraya
hamg¢inin S-vari bagirsaq venalar1 va sol ¢onbor bagirsaq venasi agilir.
Asagl miisariqo venasi gani c¢onbar bagirsagin sol hissesindon, S-vari
bagirsaqdan, diiz bagirsagdan vo anal kanalin yuxari hissasindon qobul edir.
Asagi miisariqe venasini amalo gotiron biitiin saxalor eyni adli arteriyalari
miisayiat edir vo onlardan bir qader solda yerlosir. Asag1 miisariqe venast
sol c¢onbar bagirsaq arteriyasi saviyyesine qodor qalxaraq sonradan
ekstraperitoneal sahays kegir vo bel azalosinin 6nil vo Treitz bagmin sol
torofi ilo qalxir, sonra modoealti vozin cisminin arxasina kegorok dalaq
venasina agilir.
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Diiz bagirsagin genis on rezeksiyasi icra edilon vo ya koloanal
anastomoz qoyulan hallarda ¢onbar bagirsagin adekvat mobilizasiyasina vo
dartilma olmadan anastomozun qoyilmasina omin olmaq f{i¢iin ovvolco
asag1 miisariqe venasinin onikibarmaq bagirsaqdan asagida kesilmasi lazim
galo bilor. Venanin bu hissasine miidaxils Treitz bagindan bir gqodor solda
peritonun kasilmasi ilo asanlagdirilir. Qan diiz bagirsaq ve anal kanaldan iki
sistemlo—portal vo asagi bos vena sistemi ilo qayidir. Yuxari diiz bagirsaq
venas1 diiz bagirsagl vo anal kanalin yuxari hissesini drenlosdirir. Daxili
hemorroidal kolof do asagi miisariqge venasi vasitasilo portal sistemlo
olagolidir. Orta diiz bagirsaq venasi diiz bagirsagin asagi hissosini vo anal
kanalin yuxari1 hissssini daxili qalga venasi vasitosilo asagi bos vena
sistemino drenlosdirir. Asagi diiz bagirsaq venas: xarici hemorroidal
diiyiinlorin yerlogdiyi anal kanalin asagi hissesini daxili cinsiyyat
venasindan kegmoklo daxili gqal¢a venasina drenlogdirir. Bu ii¢ venoz sistem
hesabina portokaval anastomoz formalasir (sakil 20).

Azad bog vena Agad misarige venasi

S-vari badirsaq venas

Urnumi galga venas! Rekiosigmoid vena
Orta oma venas! »
Daxili galga venasi

Xarici galga venasi

Yuxan diz ba Jirsa
venas
Daxili ve ezelestrafl
diz badireaq kaleflari . 4§
arazinda kemmmunikasiyd

Cla payici vena

Yuxan sidik kisesi va usaglig
vanalar

Orta diz badirsaq venas

Diaxili cinsiyyet venas:
Szelestrafi diz
bagirsaq kelsfi

“Waginal vena

Daxili ddz badirsag Agadi sidik kisesi venas
Ealaﬁ

Xarici va daxili venoz

ksl d
K@U asiys

Daxili cins iyyat venasi
(cinsiyyat (Aloock) kanalinda)

——

Xarici diz baJirzaq kelefi Agadn diz badirsa g venas

Sakil 20. Diiz bagirsagin venoz sistemi
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Limfanin aximmi. Ekstramural limfa damarlar1 vo diiyiinlori regional
arteriyalar1 miisayiot edir. Retroqrad axinin bir sira aypara qapaqlar
hesabina qarsisinin alinmasi sdylonilir. Jameson va Dobson yogun bagirsaq
limfa diiylinlorini 4 qrupda tesnifatlasdirir: epikolik, parakolik, ara, vo asas
diiytinlor.

Epikolik diiyiinlor. Epikolik diiylinlor bagirsaq divari tizorindoki
peritonun altinda va onun piy ¢ixintilarinda yerlasir. Diiz bagirsaqda onlar
areolyar toxumada xarici boylama ozolo qati yaxinhiginda yerlogir vo
«Gerota diiyiinlori» adlanir. Epikolik diiyiinlor gonc yaslarda g¢oxsaylidir,
lakin qoca yaglarda onlarin sayr azalir. Yogun bagirsagin istonilon
hissasinds onlara rast galinir, xiisusilo S-vari bagirsaqda daha ¢ox olur.

Parakolik diiyiinlor. Parakolik diiytlinlor ileosekal bucaqdan diiz
bagirsaga qodor bagirsagin igori konari boyunca yerlosir. Onlara osason
qovsi arteriya boyunca rast golinon arterial qdvslorlo bagirsaq divari
arasinda vo qovslerin ilizorinde rast golinir. Parakolik limfa diiyiinlerinin
yogun bigirsagin an vacib limfa diiyiinlori oldugu giiman edilir.

Ara diiyiinlar. Ara diiylinlor yogun bagirsagin asas arteriyalarinin
bifurkasiya ndqtasinden proksimal tarafdos yerlosir.

Osas diiyiinlor. Osas diylinlor yuxart vo asagl miisariqo
arteriyalarinin kotliyli vo onlarin orta vo sol ¢onbor bagirsaq saxolori
boyunca yerlasir. Osas diiylinler ara diiyiinlerden, parakolik diiyiinlorden va
bir ¢ox hallarda iso birbasa bagirsagdan golon limfa damarlarin1 gabul edir
(sakil 21).

Epikolik diryiinler

Parakolik duyunlar

Ssas diiyiinler

Ara diyinisr

Yuxan zona

Daxili galga

Orta zona dﬁyﬂ"‘}e"

Asag zona

Sakil 21. Yogun bagirsagin limfa diiyiinlori
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Diiz bagirsaq va anal kanalin limfa sistemi. Limfa damarlar1 diiz
bagirsagin yuxart vo orta hissesindon yuxar1 diiz bagirsaq arteriyasi
boyunca qalxaraq todricon asagi miisarigo limfa diiyiinlorine acilir. Diiz
bagirsagin asag1 hissesindon limfa yuxar istigamotds yuxar diiz bagirsaq
limfa damarlar vasitssilo dasinaraq asagi miisarigs limfa diiyiinlerins, yan
toroflorden isa orta limfa damarlar1 vasitssilo dasinaraq daxili qalga limfa
diiyiinlering agilir. Anorektal zonadan limfanin dasinmasina dair qadinlarda
aparilan todqiqatlar zamani1 miioyyan edilmisdir ki, anal sorhaddon 5 sm
yuxarida rongli maddelorin yeridilmosi zamani rongli madde usaqliq
yolunun arxa divarinda, usaqligda, usaqlig boynunda, enli bagda, usaqliq
borularinda vo Dugqlas boslubunda miioyyoen edilir. Rongli madds anal
sarhaddan 10 sm yuxari yeridildikds ise onun izlerins yalniz enli bagda ve
Duglas boslugunda rast golinir, anal serhaddon 15 sm yuxariya yeridilmo
zamani cinsiyyat orqanlarinda rongin izlorins rast golinmir. Diiz bagirsagin
vo anal kanalin xorgonginds limfanin retroqrad yayilmasinin yalniz
perirektal strukturlarin, seroz sothlorin, venalarin, perinevral limfa
damarlarmin vo proksimal limfa kanallarinin genis colb olunmasi zamani
meydana ¢ixdig1 molumdur. Diiz bagirsagin vo anal kanalim xorgongine
goro kurativ amoliyyat planlagdirilan hallarda bu deyilonlor faydali ola
bilor. Diiz bagirsagdan vo anal kanaldan limfanin daginmasina dair aparilan
on son todqiqatlarda limfossintoqrafiyadan istifade olunmusdur.
Radiokolloid maddoslor (texnesium-99 m-lo nisanlanmis renium-sulfid)
inyeksiya edildikdon sonra limfatik drenlosmo kompiiterlosmis gqamma-
kamera vasitasilo toyin edilmisdir. Diiz bagirsagin hom intraperitoneal, hom
da ekstraperitoneal hissasindon limfanin axini1 yuxar diiz bagirsaq ve asagi
miisariqo arteriyasi boyunca bel-aorta diiyiinlorino qodor davam etmisdir.
Bu damarlarla daxili qal¢a diiyiinlari boyunca yerloson damarlar arasindan
heg bir olags askar edilmomisdir.

Anal kanalin disli xotdon yuxari hissesindon limfa yuxari diiz
bagirsaq limfa damarlar1 vasitesilo asagl miisariqe limfa diiyiinlerins, bayir
istiqgamatds iso her iki orta diiz bagirsaq damarlar1 vo asag1 diiz bagirsaq
damarlar1 boyunca daxili qalga diiyiinlorine dasinir (soki/ 22). Disli xotdon
asag1 hissodon iso limfa adoton qasiq limfa diiyiinlorino dasinir. Birincili
drenlosmo zonasinda obstruksiya olan hallarda limfa homginin yuxari diiz
bagirsaq limfa diiyiinlorine vo ya oturag-anal ¢uxurundan ke¢mokls asagi
diiz bagirsaq limfa damarlari vasitasilo dasina biler.
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areriyasi

Qaszig limfa diyinlarine

Sakil 22. Limfanin axin istiqamatlor
Yogun bagirsagin innervasiyasi

Yogun bagirsaglar simpatik vo parasimpatik sinir sistemi vasitasilo
innervasiya olunur vo onlarin liflori arteriyalari miisayiot edir. Yogun
bagirsagin vo diiz bagirsagin peristaltik horokoti simpatik sinirlor vasitosilo
tormozlanir, parasimpatik sinirlor vasitssilo iso stimuls olunur. Vegetativ
sinir sisteminin {liglincii hissasina iso bagirsaq (enterik) sinir sistemi aiddir.

Canbar va S-vari bagirsaq

Simpatik innervasiyasi. Simpatik liflor 6z baglangicin1 onurga
beyninin asagr dos vo yuxart bel seqmentlorindon gotiriir. Onlar ag
maddenin terkibinds gederok simpatik zoncire daxil olurlar. Dos liflari
kicik daxili orqanlar siniri torkibinde gedorok giines kolofinin
formalagmasinda istirak edir (sokil 23). O, buradan yuxari miisarigo
kolofino keg¢ir. Yuxart miisariqge dilyliniindon c¢ixan simpatik lifler
appendiks da daxil olmagqla ¢onbor bagirsagin sag yarisini innervasiya edir.
Bel simpatik sinirlori simpatik zonciri daxili orqanlarin bel sinirinin
torkibindo terk edir vo miisariqe sinirlorine qosulur. Enon ¢onbar bagirsaq,
S-vari bagirsaq ve diiz bagirsagin yuxari hissasi asag1 miisariqa kalofindon
simpatik sinir liflorini qobul edir. Bel vo ya oma simpatektomiyasi oksor
hallarda ¢onbor bagirsagin tonusunun va yigilmasimin artmasi ilo miisayist
olunur.
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Parasimpatik  innervasiyasi. Yogun bagirsagin  parasimpatik
innervasiyast morkozi sinir sisteminin iki soviyyesi—azan sinir vo oma
sinirlori vasitosilo tomin olunur. Azan sinir preaortal kolofo enarok sonradan
yuxar1l miisariqa arteriyasinin saxslori boyunca yogun bagirsaga paylanir vo
kor bagirsagi, qalxan ¢onbar bagirsagi vo kondslon ¢onbor bagirsagin oksar
hissasini innervasiya edir. Bu sinirlor vozloro motor-sekretor, bagirsagin
ozolo gatina motor, lakin ileosekal sfinkters tormozlayici tosir gostorir.
Prostigmin kimi parasimpatomimetik preparatlarin qobul edilmosi
bagirsagin yigilmalarini va ishal téradir. Oma parasimpatik sinir liflari oma
sinirlorinin 6n kokiiniin torkibinds onurga beyninden xaric olur, sonra n.
erigentes kimi davam edarak hipoqastral kalofla birlasir. Oma sinirlerinin
on yuxari liflorinin genislonarok dalaq oyriliyine gador qalxmasi giiman
olunur. Yogun bagirsaga daxil olan preqanglionar parasimpatik liflor
Auerbach vo Meissner koloflorindoki qganqlionlarda sinapslar omolo
gotirirlor. Postqanglionar parsimpatik liflor xolinergikdir.

{
{ Simpatik kotik
Canadin daxili

organfarsinin
. (n.erigentes)

L Cinsiyyst
Penisin derzal st
siniri

Aga g diz baJirsaq siniri

Sakil 23. Diiz bagirsagin sinir tachizati

40



Diiz bagirsaq

Simpatik innervasiyasi. Diiz bagirsagin simpatik innervasiyasi
onurga beyninin ilk ii¢ bel seqmentlori hesabina hoyata kegir. Onlar
simpatik zoncirin qanglionlarin tork edorak bel simpatik siniri soklinda
davam edir vo preaortal kolofo birlosir. Buradan miisarigo kolofi soklindo
asag1 miisarigo arteriyasi boyunca enorok diiz bagirsagin yuxari hissosino
catir. Omadnii sinir vo ya yuxari hipoqastral kolof aorta kolofi vo iki adad
bayir bel daxili orqanlar sinirindon omslo golir. Formalagmis kolof iki
hipoqastral sinira boliiniir. Bu sinirlor oma siimiiyiiniin burnu nahiyasindo
(promontorium) orta xotdon toxminon 1 sm yan terofdo vo sidik
axarlarindan 2 sm icori torafdo yerlosir. Bu sinirlor sidik axar1 va daxili
qal¢a arteriyast boyunca ¢anaq boslugunun divari ilo kaudal istiqamatde
enir. Canaq kolofini omolo gotirmok {iclin oma parasimpatik sinirlori vo .
erigentis ilo birlosir.  Diiz bagirsagin mobilizasiyast zamani onun har iki
torofindo periton kosildikdon sonra hipoqastral sinirlorin zodslonmomaosi
moqsadile onlar sidik axari ils birlikde bayir torafs dartilmalidir. Simpatik
sinirlorin zodolonmo ehtimali olan tohliikali zonalar asagl miisarigo
arteriyasmin liqaturaya alindigi veo ¢anaq boslugunun yuxari hissesinda
hipoqastral sinirlerin yaxinliginda diiz bagirsagin arxa mobilizasiyasinin
aparildigi yerlordir.

Parasimpatik  innervasiyasi. Diiz  bagirsagin  parasimpatik
innervasiyast on oma doliklorinin hor iki torofdo II, III vo IV oma
sinirlorindon baglangic gotiiron n. erigentes vastosilo hoyata kegir. Liflor
simpatik sinir liflori ilo birlogorok ¢anaq boslugunun divarinda canaq
kalofini omals gatirmak ii¢ilin bayira, 6ns v yuxariya dogru gedir. Buradan
iki tip sinir liflori xaric olur ki, bunlardan da biri sidik-cinsiyyot
orqanlarina, digori iso diiz bagirsaga gedir. Qadinlarda ¢anaq kolofindon
cixan simpatik liflor diiz bagirsagin yaxinhigindan kegarok usaqlig-oma
bagina torof istiqamotlonir. Kisilordo iso ¢anaq kolofindon ¢ixan simpatik
liflor retroperitoneal olaraq diiz bagirsagin 6n-yan divari yaximligindan
kegir. Canaq kolofi prostat vozi, toxum kisolorini, soganaq cismi,
toxumdastyici axarin terminal hissosini, sidik kanalinin zarli vo prostat
hissolorini, toxumtullayici axarlari, bulbouretral vozlori innervasiya edir.

Canaq kalofi hamginin sidik kisasini, sidik kanalini, toxum kisalarini,
prostat vazi, sidik kanalinin zarli hissasini, magarali cismi innervasiya edon
visseral saxolorin formalasmasinda da istirak edir. Bundan slavs, somatik
sinir aksonlarina malik olan haraki saxoalor ¢anaq kolofindon kegorok anusu
qaldiran ozsloni, vo sidik kanalinin eninezolaqli azolslerini tochiz edir.
Canaq kolofi hor iki torofdo anusu qaldiran ozolodon yuxarida lateral
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baglarin orta hissasinda lokalize olunur. Diiz bagirsagin tam mobilizasiyasi
zamani sinirin zodslonmomasi {igiin lateral baglar diiz bagirsaga yaxin
kasilmalidir. Kisilorde damarlar boyunca gederak cinsiyyet orqanlarini
innervasiya edon (neyrovaskulyar ayaqciq) ¢anaq kalofi saxslori toxum
kisolorinin arxa-igori torofinds yerlosir. Prostat vozi, sidik kanalinin zarh
hissasini vo magarali cismi innervasiya edon sinirlor iso bayir ¢anaq
fasiyasinin arxa-lateral torofi—prostat voz va diiz bagirsagin arasi ilo gedir.

Parasimpatik vo simpatik sinirlorin hor ikisi ereksiya prosesindo
istirak edir. Parasimpatik sinirlorlo daxil olan vo ereksiya toradon impulslar
arteriolar vazodilatasiya toradir vo magarali cismo qan axinini artirir.
Simpatik  sinir sisteminin aktivliyi sayesinde penis damarlarinin
vazokonstriksiyasini tormozlayir vo naticods ereksiyanin saxlanmasinda
istirak edir. Bundan slave, simpatik aktivlik hesabina toxumtullayici axarin,
toxum kisalorinin, va prostatin yigilmasi bas verir ki, bu da spermanin sidik
kanalinin arxa uretraya ke¢mosi ilo noticolonir. Sinirlorden hansinin
zadslonmasinden asili olaraq ereksiyanin qeyri-tamligi, eyakulyasiyanin
zoiflomasi, retroqrad eyakulyasiya vo ya tam impotentlik meydana ¢ixa
bilor. N. erigentes-in zodalonmasi bayir baglarin kesilmasi zamani bas vera
biler.

On mobilizasiya orta xatt iizro diiz bagirsaqla toxum kisolori arasinda
damarsiz sahadon baslanmalidir. Kasik bayir istigamstde toxum kisslerinin
bayir  konarma  torof aparilmalidir.  Neyrovaskulyar ayaqcigin
zadslonmasinin qarsisint almaq moagsadilo bu noqteds kosik asagi (arxa)
istigamatdo davam etdirilmoalidir. Neyrovaskulyar ayaqcigin zodslonmasi
eyakulyasiya problemlori ilo naticolonir. Parasimpatik sinirlorin osas
zadolonmo moqamlari ilo ¢anaq boslugunda ¢anaq kolofino yaxin disseksiya
apararkon va canaq dorinliyinds diiz bagirsagi on-bayir istiqgamatds toxum
kisalarindon vo prostat vozindon ayirarken rastlasilir.

Anal kanalin innervasiyasi.

Horoki innervasiya. Daxili anal sfinkter hom simpatik, hom do
parasimpatik sinirlorlo tochiz olunur. Parasimpatik sinirlor daxili anal
sfinktera tormozlayici tasir gdstarir. Simpatik sinirlorin daxili anal sfinkters
tosiri haqqindaki fikirlor ziddiyyotlidir. Shephered, Wright vo Lubowsky
onun tormozlayici, Carlstedt iso stimuloedici tosir gostordiyini geyd edir.
Xarici sfinkter azalo daxili cinsiyyat sinirinin asag1 diiz bagirsaq saxolori vo
IV oma sinirinin araliq saxosi ilo tochiz olunur. Cinsiyyot siniri boyiik
oturaq dsliyindon kecgorok oma-tin bag: ilo kasisir, sonra ise daxili cinsiyyat
arteriyasi vo venasini miisayist edir.
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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 asag1 torofdo hissi sinir uclari ilo six
tochiz olunmusdur. Anal kanaldaki agr1 hissi anal sorhaddon basglamis disli
xotdon proksimal 1,5 sm masafoya qodor hiss oluna bilor.

Yogun bagirsagin histologiyasi

Yogun bagirsagin  histologiyasint  bilmek onun  miixtalif
xastoaliklorinin basa diisiilmasinds vacib rol oynayir. Bu xiisusilo badxassali
siglordo Oziinli dogruldur, belo ki, sisin penetrasiya dorinliyi miialico
taktikasini se¢moys imkan verir. Buna gore do histoloji xiisusiyyatlorin
Oyronilmasi vacibdir.

Yogun bagirsagin divarinin qurulusu nazik bagirsaqlarinkina oxsar
olub 5 gatdan ibaratdir:

1. seroz qisa;

2. xarici boylama azsls qati;

3. daxili dairovi azals qati;

4. selikalt qat;

5. selikli qisa.

Seroz qisa yogun bagirsagi, ¢anaq orqanlarini vo miisarigalori orton
visseral peritondan ibarotdir; qalxan vo enan c¢onbor bagirsagin arxa
sothlori, eloco do diiz bagirsagin periton boslugundan konarda yerloson
hissalari seroz qisadan mohrumdur. Xarici ozals gat1 daxili holgavi vo xarici
boylama ozalo qatlarindan toskil olunmusdur ki, onlarin da arasinda
mezenterik (Auerbach) kolof yerlosir. Xarici gat daxili gat kimi tam
deyildir; o, yogun bagirsagin zolaqglarinin omoalo golmosinds istirak edir.
Hor iki qat saya azalo liflarindon tegkil olunmusdur. Selikalt1 qat areolyar
toxumadan ibarst olub daxilinds venalar, limfa damarlar, kicik
arteriyalarin terminal hissolori vo selikalt1 kolof (Meissner) yerlosir.

Selikli gisanin azalo qat1 saya azolodon togkil olunmus nazik halqovi
vo boylama ozolo qatlarindan ibaratdir. Selikli gisa xovlara malik deyildir.
O, qodohobonzor hiiceyroloro malik sado silindrik epiteldon togkil
olunmusdur.

Yogun bagirsagimn selikli qgisast borulu vezlor hesabina derin qatlara
penetrasiya edir vo monfozo agilan Liiberkin kriptlorini formalagdirir.
Kiriptlorin epitel gatinda selik hasil edon qadshabenzar hiiceyralors vo az
sayda endokrin hiiceyrslars rast golinir.
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Yogun bagirsaq ii¢ boylama azalo zolagi, feniae coli-nin olmasi ilo
xarakterizo olunur. Zolaglar arasinda yogun bagirsaq ti¢lin xarakterik hesab
olunan kasasokilli genislonmolor, haustrae-lar vardir. Belo giiman edilir ki,
zolaglarm uzunlugu yogun bagirsagin uzunlugundan qisadir vo mshz bunun
hesabina kasalar formalasir. Ogor zolaqglar kesilorse, yogun bagirsagin
uzunlugu artmis olar.

Teniae coli-nin eni toxminon 1 sm-o borabaordir. Onlar xisusilo
yogun bagirsagin sag yarisinda yaxsi inkisaf etmisdir. Diiz bagirsaqda onlar
enli zolaglara kecir vo diiz bagirsagin divarinda 6n vo arxa torofinde
yerlosirlor; bazi hallarda rektosigmoid séboni vo diiz bagirsagi tamamilo
ohato edirlar.

Conbar bagirsagin epiteli siiratlo vo fasilesiz olaraq yenilogsma
qabiliyystine malikdir. Epitel hiiceyralari yogun bagirsaq manfazinin hamar
sothindon qoparaq moenfozo diisiir vo hor bir kriptin dibinds yerloson
epitelial siitun hiiceyrolori ilo avez olunur. Yash insanlarda yogun
bagirsagin epitel qatinda {ic asas differensasiya etmis epitel hiiceyro tipi
ayird edilir. Bunlara absorbtiv kolonositlor, godohabonzar hiiceyralor vo
enteroendokrin hiiceyralor aiddir. Yogun bagirsaq vazlorinin (kriptlarinin)
osasina yaxin differensasiya etmomis hiiceyrolor, replikasiya edon
hiiceyralar va enteroendokrin hiiceyralar iistiinliik togkil edir. Qadshabonzar
va absorbtiv hiiceyralarin kriptin dibinde amalo goldiyi vaxtdan miqrasiya
edorok yogun bagirsaq menfazino diigono godarki dovr toxminan 6 sutka
toskil edir.

Absorbtiv silindrik hiiceyralorin osas funksiyasi nocisin su va
elektrolit valansini tonzimlomokdir. Onlar natrium, xlorid ionlarini va suyu
absorbsiya, kalium vo bikarbonat ionlarin1 iso sekresiya edirlor. Nazik
bagirsaqlarin enterositlorindon forqli olaraq kolonositlor qlilkkoza vo ya
amintursular1 absorbsiya etmok qabiliyyatine malik deyillor. Normal
soraitda lipidlerin sorulmasi nazik bagirsaqlarda basa catir, lakin nazik
bagirsaqlarda lipidlorin natamam sorulmasi ilo noticolonon patoloji
voziyyetlorde yogun bagirsagin sothi silindrik hiiceyrslorinin mohdud
miqdarda yag tursularmi absorbsiya edorok xilomikronlara daxil etmok
gabiliyyoti vardir. Bu hiiceyrolor kriptlordon miqrasiya ddvriindo
differensasiya edorkon onlarda qisa mikroxovcuglar vo apikal
istiqgamatlonmis va daxilinds gliikoproteinle zongin sekret olan vezikulalar
inkisaf edir. Sonradan bu apikal vezikulalar itir, mikroxovcugqlar iso uzanir
vo onlarin sayr artir. Xovlu sorhadds golovi fosfatazanin aktivliyi artir,
bazolateral membran iso su vo elektrolitlorin absorbsiyasinda istirak edon

Na'-K -ATF-aza aktivliyi olds edir.
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Qadohabanzar hiiceyralar selik hasil edon va toplayan genis apikal
vezikullara malikdir. Qoadshabonzar hiiceyralar torofindon sekresiya olunan
selik 6zl gel soklindo olur vo yaglama funksiyasi ilo yanasi epitelin sothini
sirayot edon patogen mikroorqanizmlorin adheziyasindan qoruyur.

Enteroendokrin hiiceyroalor neyroektodermal moansolidir. Yogun
bagirsaq epitelindo miixtolif tip enteroendokrin hiiceyroloro rast golinir.
Bunlara enteroqlitkagon vo YY peptidina (Y YP) malik L-hiiceyrolor, yalniz
YY peptidi (YYP) hasil edon hiiceyralor, serotonin, P substansiyas1 va
leuenkefalin hasil edon ECI1-hiiceyralar, pankreatik polipeptid hasil edon
hiiceyrolor vo az sayda somatostatin hasil edon hiiceyralor aiddir.
Enteroendokrin hiiceyrolora appendiks vo diiz bagirsaqda daha ¢ox rast
golinir. Soxulcanabonzar ¢ixint1 vo diiz bagirsaqda neyroendokrin sislorin
bozi novlarinin daha ¢ox rast gelinmasini bununla izah oluna bilor.

Diiz bagwrsagin histologiyasi. Diz bagirsagin yuxart hissasindo
birdon doérds qodor konsentrik biikiislor (Houston qapaqlari) yerlosir. Tipik
hallarda 3 belo gapaga rast golinir. Onlar sigmoidoskopiya zamani anal
sarhodden 4-7 sm, 8-10 sm va 10-12 sm masafolorde miiayyon edilir. Bu
biikiislor selikli gisadan, selikalt1 qatdan vo bozen ozsls qatindan ibarat
olur. Gordon va Nivatvongs Houston qapaqglarinda diiz bagirsagin biitiin
qatlarinin olmadigim v qapaqlarin biopsiyasinin minimal perforasiya riski
taskil etdiyini geyd edirler.

Anal kanalin histologiyasi. Anal kanal iki saya azalo qat1 ilo shato
olunmusdur. Daxili qat dairovi ozolo qatinin qalinlagmas: hesabina
formalasir vo yuxariya dogru yogun bagirsaqlarin xarici dairavi azslesi ilo
davam edir. Bu anal kanalin daxili sfinkteridir. Ikinci saya ozalo qati tenia
coli-nin davami1 kimi boylama ozslo liflorindon togkil olunmusdur.

Anal kanalin daxili organlar mezodermasindan amoalos golon boylama
va dairavi saya ozslslorinden farqli olaraq xarici sfinkter eninazolaqlidir va
somatik mezodermadan omolo golmisdir. Selikli gisanin xiisusiyyatlori iso
yuxarida geyd edilmisdir.

Yogun bagirsagin fiziologiyasi

Genis monada gotiiriildiikds diiz bagirsagin osas faaliyyati naocisi
xaric etmokdon ibarot oldugu halda, ¢onbor vo S-vari bagirsagin osas
funksiyast qida maddolorinin resirkulyasiyasini hoyata kegirmokdon
ibaratdir. Qida maddolorinin resirkulyasiyast yogun bagirsaq florasinin
metabolik aktivliyinden, yogun bagirsagin horaki foaliyystinden, hamg¢inin
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yogun bagirsagin selikli gisasinin absorbsiya va sekresiya qabiliyystindon
asilidir.

Qida maddalarinin resirkulyasiyasi. Hozm prosesi orzindo gobul
edilmis qida maddsleri nazik bagirsaqlarin menfozinds pankreatobiliar va
qastrointestinal giralorin hesabina durulasir. Nazik bagirsaqlar gebul olunan
gida maddslorinin boylik oksariyyetini, homcinin bagirsaga sekresiya
olunan mayelorin vo 6d tursularinin bir hissesini absorbsiya edir. Lakin
buna baxmayaraq qalca bagirsagdaki mohtoviyyat su, elektrolitlor va hazma
rezistent olan qida maddslorin ilo zongin olur. Yogun bagirsaqlarin bu
maddalari qoruyub saxlamaq vo maye, elektrolit, azot va enerji itkilorinin
qarsisin1 almaq qabiliyyoti vardir. Yogun bagirsagin bu foaliyysti onun
bakterial florasindan ¢ox asilidir.

Yogun bagwrsagin absorbsiya va sekresiya faaliyyati. Bagirsaqda
ionlarin naql olunmasima fizioloji nazarst sinir, endokrin vo parakrin
sistemlorin ~ miirokkeb  qarsiliglt  olagesi  ilo  hoyata  kegirilir.
Neyrotransmitterlor vo peptidlor do daxil olmaqgla endogen mediatorlar
enterositlora enerji tolob edon «nasoslar» va ya «kanallar»la olagsli olan
membran reseptorlart vasitosilo tasir edirlor. Saglam soxslorde yogun
bagirsaq su, natrium ionlart vo xloridlori absorbsiya edir, kalium vo
bikarbonatlar1 iso sekresiya edir. Yogun bagirsaq 24 saat orzindo qalga
bagirsaqdan 1500 ml-o godsr maye mohtoviyyat qebul edir. Daxil olan
mohtoviyyatdan toxminon 1350 ml su, 200 mmol natrium ionu, 150 mmol
xlorid vo 60 mmol bikarbonat yogun bagirsaqlar vasitosilo absorbsiya
olunur. Yogun bagirsaqda absorbsiya prosesi bir ne¢o faktordan asilidir ki,
bunlara da menfaozdski mdohtaviyyatn hacmi, torkibi vo onun axin siirati
daxildir. Absorbsiya prosesi biitlin yogun bagirsaq boyu eyni templo
getmir. Bels ki, yogun bagirsagin sag yarisinda duzlar vo su distal hissoya
nisbaton daha ¢ox sorulur. Buna goro do sagtorofli hemikolektomiya
omoliyyatindan sonra ishala soltorafli hemikolektomiyadan sonrakina
nisbaton daha ¢ox rast golinir. Ileosekal zonadan métoviyyatin axini yogun
bagirsagin su va elektrolitlori absorbsiya etmok qabiliyystindon yiiksak
olan hallarda nacislo suyun itkisi (ishal) artmis olur. Natrium ionlari
hiiceyra membranindan aktiv naglolunma yolu ils elektrik vo konsentrasiya
gradientinin oks istigamotindo dasmir. Qalga bagirsagin terminal
hissosindon gabul edilon ximusda natrium ionlarinin konsentrasiyasi 130-
135 mmol/l oldugu halda, nacisds bu gosterici toxminon 40 mmol/l toskil
edir. Bagirsaq monfozindoki natrium ionlarinin konsentrasiyasi no qader
yiiksokdirso, absorbsiya olunan natriumun da miqdar1 bir o qador yiiksok
olur. Onun konsentrasiyast 15-25 mmol/l-don asagi olan hallarda
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absorbsiya bas vermir. Beloliklo natrium ionlarmin konsentrasiyasi ils
onlarin absorbsiyasi arasinda xatti qarsiligli alaqs vardir. Yogun bagirsagin
selikli qisasinda 20-60 mV elektrik potensiallar1 forqi vardir. Selikli gisa
hiiceyralarinin bazolateral membran1 miisbat, bagirsaq monfozi serhaddi
boyunca zirve membrani iso monfi yiiklonmisdir. Bu menfi yiiklonmonin
natrium ionlarmin aktiv naql olunmasi vo anionlarin sekresiya olunmasi
hesabina yarandigi giiman edilir. ©vvolco natrium ionlar zirve
membranindan hiiceyrays passiv (diffuzion) olaraq kegir, ¢iinki hiiceyra
daxilinds natriumun konsentrasiyas1 manfozdokina nisbaton az olur, diger
torofdon iso bagirsaq manfazino nisbaton hiiceyronin daxili miihiti monfi
yiiklonmigdir. Sonra natrium ionlar1 kalium ionlar1 ils ovez olunmaqla

hiiceyraden xaric olur. Bu proses bazolateral membranda yerloson Na+—K+—
ATF-azanin nozaratindo olan natrium nasoslar1 vasitosilo hoyata kegir (sokil
24).

SIS ] ———
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Selikli giza membran
hiiceyrasi
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Y
o
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Anicnlar

Sakil 24. Yogun bagirsaqda ionlarin naql olunmasi
(TPF-transmural potensiallar forqi)

Mineralokortikoidlor vo  qliikokortikoidlor Na'-K'-ATF-azam
aktivlosdirmok hesabma natrium ionlarinin absorbsiyasini, kalium
ionlarmin iso sekresiyasini artirirlar. Bakteriyalarin fermentativ foaliyyati
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naticasinde hasil olan asetat, butirat vo propionat kimi qisa zoncirli yag
tursular1 yogun bagirsagin osas anionlar1 hesab olunur vo onlar da natrium
ionlarinin absorbsiyasini stimulo edir.

Suyun absorbsiyasi natriumun absorbsiyasi ilo six slagslidir.
Natriumun aktiv naql olunmasi yogun bagirsagin selikli gisasinin hor iki
sathi arasinda osmotik qradient yaradir ki, bu da suyun hiiceyrolora passiv
dasimasina sorait yaradir. Natrium ionlar1 kimi su da tokraron geriyo—
bagirsaq monfozine dogru yerini dayise bilar.

Kaliumun noql olunmasi asason natriumun aktiv nogl olunmasi
hesabina yaranan elektrokimyavi qradient istigamotinde olub passivdir.
Kalium ionlar1 yogun bagirsaq monfozine hiiceyradon kegmoklo vo ya
hiiceyradon konar yollarla daxil ola bilor. Eksperimental todqgiqatlara osason
milayyan edilmisdir ki, bagirsaq monfazinds kaliumun konsentrasiyasi 15
mmol/l-don asagi olan hallarda kalium ionlariin sekresiyasi davam edir,
lakin yiiksok konsentrasiyalarda onun absorbsiya olunmasi miisahide
olunur.

Yogun bagirsagin distal hissasi kalium ionlar1 T{giin kegirici
olmadigindan onun konsentrasiyas1 suyun davam edon absorbsiyasi
hesabina arta bilor. Nacis vasitesilo xaric olan bakteriyalarda, yogun
bagirsaq seliyindo, eloco do deskvamasiya olmus hiiceyralordo kalium
ionlar1 oldugundan insan nacisinds kaliumun konsentrasiyasi yiiksak (50-
90 mmol/l) ola bilor.

Qalga bagirsaq métoviyyatinda xlorid ionlarmin konsentrasiyasi
yiiksokdir, lakin yogun bagirsaq boyunca horokat etdikco onun
konsentrasiyasi shomiyyatli deracads azalir. Xlorid va bikarbonat ionlar1
elektroneytral mexanizmlorls yerini doyisirlor. Natrium kimi xlorid ionlar
da konsentrasiya qradientinin oksi istigamotindo osas etibarilo hiiceyraya
aktiv naqlolunma yolu ilo dasinirlar. Xlorid vo bikarbonat ionlar1 arasinda
carpaz yerdoyismo selikli qisa hiiceyralorinin monfoz sothindo bas verir.
Xloridlorin absorbsiyast bagirsaq menfozinin asagi pH-1 hesabina artir.
Yogun bagirsaq monfozinds xlorid ionlarmin olmast bikarbonatlarin
sekresiyasin1 siirotlondirir. Bu klinik olaraq hiperxloremiyanin inkisaf
etmosi vo artlq miqdarda bikarbonatlarin  sekresiyasi gozlonilon
ureterosigmostomiya amoliyyati kegirmis xastolorde miisahids olunur.

Bagirsaq menfazina sekresiya olunan maddolordon biri do sidik
cOvharidir. Qaraciyards 6-9 g/sutka miqdarinda sintez olunan sidik covhari
osas etibarilo hozm traktinda, xiisusilo yogun bagirsaqda metabolizo
ugrayir. Nazik bagirsagdan yogun bagirsaga daxil olan sidik covhorinin
maksimal miqdar1 toxminen 0,4 g/sutka oldugundan yogun bagirsaqda
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bakterial ureazalarmn tosirinden hidrolize ugrayan sidik covhari qaliglar1 da
yogun bagirsaga sekresiya olunmalidir. Yogun bagirsaqda sidik covharinin
metabolizmo ugramast hor giin 200-300 ml ammoniumun hasil olmasina
sabab olur. Ammoniumun oksor hissasi yogun bagirsaqlardan absorbsiya
olundugundan nacisde onun miqdart az (1-3 mmol) olur. Ammoniumun
omoala golmasi neomisinin tosirinden zoiflosa do onun absorbsiyas: bu
antibiotikin tesirine meruz qalmir. Bagirsaq monfozinds pH asagi endikco
ammoniumun absorbsiyas1 zaifloyir.

Amintursular va yag tursulart passiv yolla yogun bagirsaqgdan
sorulurlar. Od tursular1 da reabsorbsiya oluna bilar.

Yogun bagirsagin  hazm foaliyyati. YoZun bagirsagin  hozm
prosesinde istiraki az ohomiyyst kosb edir. Qida maddslorinin hozmi
modads baglayir vo qalca bagirsagin terminal hissosino ¢atdigda demok olar
ki basa catir. Lakin az miqdarda protein vo karbohidratlar nazik
bagirsaqlarla dasinma dovriinde hazm oluna bilmirler. Yogun bagirsaq
hozm oluna bilmayan sakerden va qida liflerindan enerji alinmasinda istirak
edir. Protein qaliglar1 anaerob bakteriyalarda hasil olan fermentlorin
tosirindon nacise xarakterik iy veron indol, skatol, fenol, kresol vo
hidrogen-sulfide pargalanir. Karbohidratlar iso anaerob bakteriyalarin
tosirindon asetat (60%), propionat (20%) vo butirat (15%) kimi gisa zancirli
yag tursularina parcalanir. Bu yag tursularinin oksor hissasi diffuziya yolu
ilo absorbsiya olunur. Onlarin absorbsiyasi bagirsaq monfazindoki su vo
natriumun absorbsiyasini stimulo edon bikarbonatlarin olmasindan asilidir.
Qida liflarinin digor par¢calanma mohsullarina iso metan vo hidrogen aiddir.

Yogun bagirsagm selikli qisa hiiceyralorine tolob olunan enerjisinin
toxminon 70%-1 yogun bagirsaqglardan sorulan qisa zoncirli yag tursularinin
payma digiir. Kolonositlorin funksiyas1 qisa zoncirli yag tursularinin
absorbsiyas1 vo oksidlosmasinda ¢ox asilidir. Onlar yalniz kolonositlords
enerji manbayi kimi deyil, hom da glilkoneogenez, lipogenez, ziilal sintezi
va seliyin hasil olmasinda baglangic mohsul kimi isifads olunurlar.

Yogun bagirsagin florasi. Yogun bagirsaq mikroflorasi  insan
fiziologiyasmin bir nega sahasinda vacib rol oynayir. Yogun bagirsagin
miixtolif mikromiihitlorindo—monfozdo, selik qatinda vo selikli qisa
sathinda fizioloji vo biokimyavi xiisusiyystlerine gora forqlonen yiizlorls
miixtolif tip mikroorqanizmlor moskunlagmigdir. Ileosekal qapaqdan distal

torafdo bakteriyalarin say1 kaskin artir vo hor 1 ml-do 1011-1012 koloniya
formalagdiran vahido (kfv) catir. Quru nocis Kkiitlosinin toxminon 1/3
hissasini miixtalif mikroorqanizmlor togkil edir. Bu zaman nacisin hor 1
graminda toxminon 101 1—10]2 mikroorganizm olur.
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Mikrofloramin faalligi. Guarner va Malagelada saglam va xosto
insanlarda bagirsaq florasinin genis todqiq edorok bagirsaq florasinin asas
funksiyalarini  comlosdirmislor. Bu funksiyalara metabolik aktiviik
naticasinda enerji vo sorula bilan qida maddaslorinin saxlanmasi, bagirsaq
epitelina, immun strukturlara va funksiyaya vacib trofik tasir gostormasi,
maskunlasmis mikrofloranin sahibi yad mikroblarin tasirindon qorumasi
daxildir.

Bagirsaq mikrofloras1 homginin poliorqan catmamazligi, yogun
bagirsaq xorgongi, iltihabi bagirsaq xosteliklori kimi miioyyan patoloji
pozgunluglarin osas faktorlarindan biri do ola bilor. Yogun bagirsaq
manfozindo moskunlasan bir ne¢o yiiz qram mikroorqanizmlor sahibin
homeostazina da tasir edir. Bu bakteriyalardan bazilari potensial patogendir
vo bagirsagin baryer funksiyasi fiziki vo ya funksional baximdan pozulan
hallarda infeksiya vo ya sepsis monbayins ¢evrilo bilor. Bakteriya hamginin
insan saglamliginin saxlanmasinda da faydalidir. Sahiblo onun
moskunlagsmis mikrofloras1 arasinda daim qarsiligl  tesir sahibin
saglamligina vacib fayda vero bilor. Probiotik va prebiotiklorin bazi
xastaliklorin miialice va profilaktikasinda vacib rol oynamasi malumdur.

Metabolik  funksiyalar. Yogun bagirsaq mikroflorasinin asas
metabolik funksiyasi yogun bagirsaqda asas enerji monboyi sayilan hozm
oluna bilmayan qida qaliglarinin fermentativ pargalanmasidir. Hozm oluna
bilmoyan karbohidratlara yiiksokmolekullu polisaxaridlor (selliiloza,
hemiselliiloza, pektinlor vo s.), bazi oliqosaxaridlor, sorulmayan sokorlor vo
alkohollar daxildir.  Metabolizmin son marhalasi qisa zoncirli yag
tursularmin  omolo golmosidir. Peptidlorin va proteinlorin  mikroflora
hesabina anaerob metabolizmi zamani da qisa zancirli yag tursulari amolo
golir, lakin eyni zamanda ammonyak, aminlar, fenollar, tiollar vo indollar
kimi ciddi potensial toksik maddslar do meydana ¢ixir.

Yogun bagirsaq mikroorqanizmlori vitamin sintezinde, kalsiumun,
magneziumun vo domirin absorbsiyasinda da istirak edir. Kor bagirsaqgda
ionlarm absorbsiyas1 karbohidratlarin fermentativ pargalanmasi va qisa
zoncirli yag tursularinin, xiisusilo asetat, propionat vo butiratin amalo
golmosi hesabina daha da artir. Bu yag tursularinin hamist sahibin
fiziologiyasinda vacib funksiyalara malikdir. Butirat yogun bagirsaq epiteli
torofindon demok olar ki, tamamilo sorulur vo kolonositlor {i¢iin miithiim
enerji monbayi rolunu oynayir. Asetat vo propionat gapit venasindan
gotilirlilmiis qanda agkar edilir. Onlar qaraciyor (propionat) va periferik
toxumalar—x{isusilo azolalor (asetat) torofindon metabolizo ugrayir. Asetat
vo propionat gliikozanin metabolizmindo modulyator roluna malikdir: bu
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qisa zoncirli yag tursularinin absorbsiyasi oral glilkkozaya tolobati azaldir.
Torkibinde hazm olunmayan karbohidratlarin soviyyasi yiiksok olan qida
maddolori asagi qlikemik indekso malik olurlar. K vitamini bagirsaq
mikroorqanizmlori torafindon sintez olunur. Bir sira komponentlorin
enterohepatik dovrani beta-qliikkuronidaza vo sulfataza kimi bakterial
fermentlor hasil edon mikrofloradan asilidir. Enterohepatik sirkulyasiyaya
gosulan endogen vo ekzogen mongali maddslors bilirubin, 6d tursulari,
estrogenlor, xolesterin, diqoksin, rifampin, morfin, kolxisin Vo
dietilstilbestrol daxildir. Anaeroblarin osas rolu eukriotik monsali
fermentlar torafindon hozm oluna bilmayan {izvi maddslar {igiin katabolik
fermentlor hazirlamaqdan ibarotdir. Bunlar xolesterinin, 6d tursularinin va
steroid hormonlarin katabolizmi ii¢iin lazimdir; onlar bir sira flavinoid
qlikkozidleri antikarsinogenlors hidrolize edir vo bozi karsinogenlori iso
detoksikasiya edir.

Trofiki funksiyasi. Hor ii¢ qisa zoncirli yag tursulari in vivo saraitinde
sicovullarda nazik vo yogun bagirsagin epitel hiiceyralorin proliferasiya vo
differensasiyasini stimuls edir. Qisa zancirli yag tursulariin xroniki xorali
kolit va yogun bagirsaqda karsinogenez kimi bozi patoloji voziyystlorinin
garsisinin alinmasinda rol oynamasi haqqinda fikirlor sdylonso do bu
halolik 6z hollini tapmamigdir. Qidanin torkibinde daxil olan lifli
maddslorin fermentativ par¢alanmasi naticasindo amals galon qisa zencirli
yag tursular1 (asetat, propionat vo butirat) yogun bagirsaq epitelinin
differensasiyasini stimulo edir vo karsinogenezin prognessivlogsmasini
tormozlaya vo ya onu dayandira bilor. Bu mogsadlo Bason et al.
kolonostlorde qisa zoncirli yag tursularinin tesirino cavab veran genlori
toyin etmayo vo sorbast halda olan qisa zoncirli yag tursularinin nisbi
aktivliyi ilo miigayiss etmoys ¢aligmiglar. Qisa zancirli yag tursularina gora
kolonositlards 30 000 miixtslif fordi genetik ardicilliq tohlil edilmisdir. Bu
zaman butiratin tesirinden stimulo olunan toxminen 1000-den artiq gen
fragmenti askar edilmisdir. Butiratin daha giiclii tosiro, asetatin iso daha
zoif tosira malik olmasi miioyyan edilmisdir.

Sahibin immun funksiyasi. Bagirsagin selikli gisast immun sistemlo
xarici miihit arasindaki osas tomas sothi hesab olunur. Bagirsagla slaqgosi
olan limfoid toxuma insan orqanizminde on ¢ox immunokompetent
hiiceyralora malik olan sahadir. Bagirsagm selikli qgisas1 sathindo sahibla
bakteriya arasindaki tomas kompetent immun sistemin inkisafinda miithiim
rol oynayir.

Bakteriyalarin translokasiyasi. Hayat qabilli bakteriyanin selikli
gisanin epitel qatindan kegorok modo-bagirsaq traktindan konara yerini
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doyismosi bakterial tronslokasiya adlanir. Hoyat qabilli vo ya Olmiis
mikroorqanizmlordsn az miqdarda endotoksinlorin  translokasiyasi
retikuloendotelial sistem, xiisusilo qaraciysrin Kupfer hiiceyralori iiclin
fizioloji ohamiyyst kasb edir. Lakin bagirsagin selikli qisasmin baryer
funksiyasmnin pozulmasi osas etibarilo qram-monfi aerob monsoli
mikroorqanizmlore aid olan c¢oxlu sayda hoyat qabilli bakteriyalarin
(Escherichia, Proteus, Klebsiella) translokasiyasi ilo naticolonir. Epitelial
baryeri kegdikdon sonra bakteriyalar limfa vasitosilo ekstraintestinal
sahaloro—miisarigs limfa diiyiinlorine, qaraciyars va dalaga kecir. Bagirsaq
bakteriyalar1 todricon biitiin orqanizma yayilaraq sepsis, sok, poliorqan
catmamazlig1 va ya dliima sabab olur.

Yogun bagirsaqda karsinogenez. Bagirsagin bakteriyalar1 yogun
bagirsaq  karsinogenezindo  karsinogenlor, kokarsinogenlor vo ya
prokarsinogenlor hasil etmokls istirak edo bilorlor. Saglam insanlarda yag
va otlo zongin lakin toravaz defisiti olan gida rasionu ilo gidalanma zamani
genotoksik maddolor qrupuna aid olan vo yogun bagirsagin xorcenginin
meydana c¢ixmasinda rolu olan madds kimi taninan N-nitroza
komponentlarinin nacisdoki konsentrasiyasi yiiksok olur. Bels qida rasionu
homginin insan nacisinde olan suyun genotoksik potensialini artirir. Qida
mongoli digor karsinogenlors otin qizardilmasi zamani omslo golon
heterosiklik aromatik aminlor aiddir. Bazi bagirsaq mikroorqanizmlorinin
heterosiklik aminlorin tasiri altinda yogun bagirsaq hiiceyroalorindeki DNT-
ya zadoalayici tesiri artir. Bacteroidlorden olan bakteriyalar vo Clostridium
genera heyvanlarda yogun bagirsaq sisinin bOylmaosini stimulo edir,
lactobacillus va bifidobacteria iso karsinogenezin qarsismi alir. Kifayot
gador elmi-klinik molumatlarin alds edilmemasine baxmayaraq, insanlarda
bagirsaq florasinin yogun bagirsaq xorgonginin inkisafinda miihit amili
kimi rol oynamasi gliman edilir.

Bagirsagn iltihabi xastaliklorinda rolu. Insanlarda yogun bagirsagm
iltihabi xostoliklorinds bakterial floranin miihiim faktorlardan biri kimi
istirak etmosi gliman edilir. Kron xastaliyi olan xastolorde bagirsagin T-
limfositlori bakterial antigenlora qarsi hiperaktiv olurlar. Kron xastoliyi vo
ya xorali kolit zamani1 bagirsagin selikli gisasinda bakteriyalarin genis
spektri oleyhino IgG tipli antitellorin sekresiyasi artmis olur. Saglam
insanlarla miiqayisods bagirsagn iltihabi xastaliklori olan xastolords epitel
sothino yapismig bakteriyalarin say1 daha ¢ox artmis olur. Mikrofloranin
elementlori hesabma bagirsagin immun sisteminin aktivlogsmasi iltihabi
bagirsaq xostoliklorinin patofiziologiya-sinda vacib rol oynayir. Kron
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xoastoliyi olan bazi xostolords (17-25%) bakteriyalara qarsi sahibin cavab
vermasini tonzimloyon NOD2/CARD15 geninds mutasiyalar agkar edilir.

Probiotiklor va prebiotiklor. Insanlarin saglamliq voziyyatinin
yaxsilagdirilmasinda bakteriyalardan istifade oluna bilar. Qida komponenti
va ya olavasi kimi istifade olundugda saglamliq baximindan spesifik fayda
veran bakteriyalara probiotiklor deyilir. Oral probiotiklor canli
mikroorqanizmlordir. Onlar bagirsaqlarda koloniya omslo gotirmirlor.
Prebiotiklor iso hozm olunmayan qida inqredientlori olub yogun
bagirsaqdaki bakteriyalarin sayimni, onlarin aktivliyini vo ya hor ikisini
artirmaqla sahibin saglamhigma faydali tosir gostorirlor. Masalon,
antibiotiklorlo birlikde probiotiklorden do istifade olunmasi antibiotiklorla
olagadar olan ishal hallarinin saymi shomiyystli deraceds azaldir. Bu
bakteriyalara lactobacillus GG, bifidibacterium bifidum vo streptococcus
thermophilus-un miixtalif stammlarini misal gdstormok olar.

Bozi heyvanlarda yogun bagirsaq xorgengi riskinin qarsisinin
almmasinda probiotik vo prebiotiklorin rolunun miioyyan edilmosine
baxmayaraq insanlarda bu halalik miioyyon edilmomisdir.

Bagirsaq qazlari. Bagirsaq qazlari endogen vo ekzogen ola bilar.
Bagirsaglarda olan qazlarin 99%-ni 5 qaz—azot, oksigen, karbon gazi,
hidrogen vo metan togkil edir. Bu gazlardan yalniz ikisi—oksigen va azot
oldugundan yalniz onlar udqunma zaman1 daxil ola bilsr. Hidrogen, metan
vo karbon qazi yogun bagirsaqlarda karbohidrat vo ziilallarin bakterial
fermentativ parsalanmasi noticosindo omolo golir. Insan populyasiyasinin
toxminan 1/3-do metan amals golir. Homginin az miqdarda hidrogen-sulfid
da amals galir. Levitt ¢oxlu qaz amsls golmasindon sikayot edon xastalords
apardig1 todqigat islorindo hidrogen vo karbon gazinin migdarinin daha ¢ox
artdigim1 miloyyon etmigdir. Hidrogen hamginin agciyarlor vasitesilo xaric
edilir. Karbon qazi fermentativ parcalanma mohsulu odugundan onun
miualicosi qida rasionundan karbohidratlarin, xiisusilo laktozanin
¢ixarilmasindan ibarot olmalidir.

Carrahiyyads bagirsaq qazlarinin dramatik ve vacib maqami ondan
ibaratdir ki, yogun bagirsaqlarda amsliyyat aparilarken elektrokoaqulyasiya
zamani partlayis bas vero bilor. Hidrogen vo metan partlayici oldugundan
bagirsaq qazlari elektrokoaqulyasiyadan avval aspiratorla sorulmalidir.

Yogun bagirsagin horoki faaliyyati. Yogun bagirsaq ii¢ anatomik
seqments boliine bilor: sag ¢onbor bagirsaq, sol ¢onbar bagirsaq vo diiz
bagirsaq. Sag ¢onbar bagirsaq bakteriyalari daha metabolik aktiv olan kor
bagirsaqla birlikde insanin mods-bagirsaq traktinin fermentasiya kamerasi
hesab olunur. Sol ¢onber bagirsaq nacisin saxlandigi vo dehidratasiya
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olundugu yerdir. Yogun bagirsaqda nacisin horakati vegetativ sinir sistemi
vasitosils hayata kegir.

Yogun bagirsagin hor {ic anatomik seqmentindo horoki foaliyyot
forglidir. Sag ¢onbar bagirsaqda antiperistaltik va ya retropulsiv dalgalar
yogun bagirsaq mohtoviyyatinin geriyo—kor bagirsaga dogru axinini
toradir. Retroqrad horokotin yogun bagirsaq mohtoviyyatini sag conbor
bagirsaqda longiyorok mohtaviyyatin selikli gisa ilo uzun miiddst tomasda
qalmasina, duzlarin vo suyun kifayst qodor absorbsiyasina serait yaratdigi
giiman edilir.

Radioloji milayino zamani daha tez-tez rast golinon harokot tipi
seqmentar qeyri-propulsiv horoketdir. Bu seqmentar horokst boylama va
dairovi ozalalorin lokal yigilmasi sayssinde meydana cixir va yogun
bagirsagin meydana ¢ixan qisa seqmentlorini bir-birindon ayirir. Qonsu
seqmentlorin do y181lmasi qisa mosafads bagirsaq mohtoviyyatini anteqrad
va ya retroqrad istigamatdo horaket etdirir. Seqmentar yigilmalarin asasan
sag conbor bagirsaqda miisahido olunmasina baxmayaraq, ona enon ¢onbor
bagirsaq va S-vari bagirsaqda da rast galino bilor.

Radiografik miiayinslorde miisahide olunan iigiincii tip harakat naocis
kiitlasinin harakatidir. O, glin arzinds 3-4 dofo meydana ¢ixir vo asasan
kondslon vo enan ¢onbar bagirsaqa, bazon iso defekasiya zamani S-vari
bagirsaqda da miisahide oluna bilor. Bu zaman nacis kiitlesinin kaudal
istiqamotdo yerdoyismosi bas verir.

Defekasiya aktlarinin tezliyi fordlor arasinda forglidir. Giin orzindo
tic dofodon artiq nocisli defekasiya aktinin olmasi ishal kimi, bir hofto
orzinds ii¢ dofodon az defekasiya aktinin olmasi isa gabizlik kimi gsbul
olunur. Yogun bagirsaqlarda nocisin horokotino bir sira amillor tosir edir.
Yogun bagirsagda nacisin harokati kisilora nisbaton gadinlarda, hamginin
qadinlarda postmenopauza dovriine nisboton premenopauza dovriinds daha
long hoyata kecir. Siqaret ¢okonlords do nacisin yogun bagirsaqda harakati
langimis olur.

Anorektal zonanin fiziologiyasi

Anorektal zonanin fiziologiyast ¢ox miirokkebdir vo yalniz son
illorin ¢oxsayli tadqiqatlari onun funksiyasmi basa diismoys imkan verir.
Anorektal zonanin fiziologiyasinin 0yronilmasi moaqsadilo istifado olunan
metodlara anorektal manometriya, defekoqrafiya, kontinensiya testlori, anal
sfinkterin vo c¢anaq diafragmasimin elektromioqrafiyast vo sinirlorin
stimulyasiya testlori daxildir.
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Anal kontinensiya. Anal kontinensiyanin aydin izahimi tesvir etmok
cotindir. Tam nozaroti vo ya nozaratin tam ¢atmamazligini ayird etmok
asandir; lakin qazin vo bork halda olan nocisin xaric olmasinin miixtolif
daracali catmamazligl xastalor tarafindon miixtslif clir qiymatlondirils biler.
Anal kontinensiyanin saxlanilmasi kompleks prosesdir. O, lokal reflektor
mexanizmlor vasitesilo iradi olaraq haoyata kegirilir. Normal kontinensiya
anlagilmas1 ¢otin olan proseslorin qarsiligh slagesindon asilidir. Anal
kontinensiyada nacisin hacmi vo konsistensiyas1 vacib rol oynayir, bels ki,
zoiflomis mexanizmlors malik olan xastoalor bork halda olan nacis iigiin
kontinent, duru halda olan nacis {igiin iso inkontinent ola bilor. Nocisin diiz
bagirsaga daxil olma siirati do vacib amillorden hesab olunur. Digar vacib
amilloro sfinkter komponenti, hissi reseptorlar, mexaniki faktorlar vo
anusun magarali cismi daxildir.

Kontinensiyanin mexanizmi.

1. Nacisin hacmi va konsistensiyasi.

Nacisin kiitlosi vo hocmi miixtalif insanlarda forqlidir. Yogun
bagirsaq mohtoviyyatt duru halda olarken onun g¢onbar bagirsaq boyunca
horokot siirati artir. Enon ¢onber vo S-vari bagirsaq duru halda olan
mohtoviyyat: yaxst saxlaya bilmadiyinden defekasiya aktlarinin da sayi
artir. Odur ki, kontinensiyada defekasiya aktlarinin tezliyi miioyyan rol
oynaya bilar. Nacisin konsistensiyasi kontinensiyaya tosir gostaran an vacib
faktorlardan hesab olunur. Normal nozaroti saxlama qabiliyyati diiz
bagirsaq mohtoviyyatinin bork, maye vo ya qaz halda olmasindan asili ola
bilor. Bazi xastalor bark halda olan nacis ii¢lin kontinent, lakin duru nacis
va qazlar ii¢lin ise inkontinent, yaxud da nacis {igiin kontinent, qaz {igiin isa
inkontinent ola bilor. Bu fakt anal inkontinensiyas: olan xastslorin
miialicasinds vacibdir, belo ki, bazi xastolorde nacisin konsistensiyasinin
duru haldan berk hala kegcirilmasi nocisin xaric olunmasina nazarati barpa
etmoyo kifayot edo bilor.

2. Diiz bagirsagin rezervuar funksiyasi.

Yogun bagirsagin distal hissasi rezervuar funksiyaya malikdir vo
anal kontinensiyanin saxlanmasinda miihiim rol oynayir. O, bir ne¢o
faktordan asilidir:

S-vari bagirsaqda meydana ¢ixan lateral ayilmalor (bucaglar) va diiz
bagirsaqdaki Houston qapaqlart mexaniki baryer amsla gotirir vo nacisin
harakatinin longimasina sobab olur. Nacis kiitlasi bu ayriliklords toplanir vo
onlarin baryer effektini artirir. Diiz bagirsagla S-vari bagirsagin birlosdiyi
yerds tozyiq baryerinin mévcud olmasi da giiman edilir (bu zona O 'Beirne
sfinkteri kimi do taninir). Lakin bu barodo az sayda klinik materiallara rast
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galinir. Diiz bagirsaqla S-vari bagirsaq arasinda forqli mioelektrik vo haroki
aktivliyin olmasinin olave baryer yaratmasi gliman edilir ki, bu da nacisin
kaudal istigamatde horakotine mane olur. Diiz bagirsaqda horaki aktivliyin
tezliyi vo y1gilma dalgalarinin amplitudu S-vari bagirsaga nisboton daha
yiiksok olur. Bu mexanizm longimis imalo mayelorinin vo ya samlarin
kranial istigamotdo horokot etmosini izah edo bilor. Lakin on son todqiqatlar
bu fenomenin patofizioloji shamiyyatina slibho ilo yanasir. Diiz bagirsagin
genislonmoa qabiliyysti do onun effektiv rezervuar funksiyasi {iglin vacib
faktorlardan hesab olunur. Anal kanalin proksimal vo distal soviyyolori
arasindaki tozyiqlor forqi diiz bagirsaga toraf yonolmis qiivve vektorunun
meydana ¢ixmasi ilo naticolonir. Bu fasilesiz differensial aktivlik az
miqdarda maye vo ya qazin diiz bagirsaqda saxlanmasina nazarat edsn
vacib faktordur. Nohayot, qasig-diiz bagirsaq ozolosinin daim tonik
yigilmasi sayosndo diiz bagirsaqla anal kanal arasinda meydana c¢ixan
bucaq (ayilms), elaco do anal kanaldaki yiiksok tazyiqli zona diiz bagirsagin
rezervuar funksiyasina komok edir.

Sfinkter amillari.

Anal kontinensiyanmn saxlanmasinda anal sfinkterlorin faaliyystinin
on vacib amil olmasi giiman edilir. Anal kanal daxilindaki yiiksok tozyiqli
zona sfinkterlor hesabina amasls golir. Sakit halda anal kanaldaki maksimal
tazyiq 40-80 mm.c.siit-dur va intrarektal tozyiq sleyhins baryeri tomin edir.
Yiiksok tozyiqli zonanin uzunlugu toxminan 3,5 sm-dir vo har iki sfinkterin
daim tonik y181lmis voziyyotdo olmasi hesabina meydana ¢ixir.

5. Diiz bagirsagin hissetma gabiliyyati.

Diiz bagirsaqda hissiyyatin derk edilmesi xarici afferent neyronlar
vasitosilo hoyata kegir. Bu neyronlar mexanoreseptorlar vasitosilo
aktivlagir. Bu reseptorlarin ¢anaq diafragmasinda yerlogsmosinin giiman
edilmesine  baxmayaraq diiz bagwsaq divarmin  ¢oxlu  sayda
mexanoreseptorlara malik olmasina dair malumatlar vardir. Riihl et al. oma
sinirlorinin arxa koklorindo diiz bagirsagin  divarinda  yerloson
mexanoreseptorlardan golon afferent liflorin oldugunu qeyd edirlor. Bu
afferent sinir liflor diiz bagirsagin y1g1lma saviyyasini vo dolma vaziyyatini
hiss edirlor. Yogun bagirsagin proksimal sobelorinds bu reseptorlara rast
golinmir. Onlar sadacs tozyiqi vo ya dartilmani deyil, homginin mienterik
diiyliniin sixilmas1 (basilmasi) kimi mexaniki deformasiyalar1 da hiss
edirlor. Bundan slava, onlar saya azsls hiiceyralarinin y1gilma aktivliyini do
ayird etmok qabiliyyastine malikdirlor. Diiz bagirsagin
mexanoreseptorlarinin aktivlosmesi defekasiya aktinda asas rol oynayan
xarici vo daxili refleksloro tosir edirlor. Bozi miiolliflor sothi selikli gisa
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mexanoreseptorlarin1 dorin 9zslo vo seroz mexanoreseptorlardan ayird
edirlor. Onlarin fikrinco sothi mexanoreseptorlar diiz bagirsagin long
geniglonmosi ilo stimulo olunur vo oma sinirinin afferent liflori ilo, dorin
mexanoreseptorlar isa siiratli fazali genislonms hesabina stimulos olunur va
daxili orqanlar sinirinin afferent neyronlari ilo olagoalidir. Lidokainlo lokal
keylasdirma zamani long genislonma hesabina stimulyasiya zosiflayir, lakin
bu keylosmao siiratli fazali genislonmo hesabina meydana ¢ixan hissiyyata
tasir etmir. Diiz bagirsagin afferent sinir liflori parasimpatik sinir liflorinin
torkibinda S2, S3 va S4 sinirlorin arxa koklori ilo gedir. Parasimpatik ¢anaq
sinirlori ¢anaq boslugunda aparilan corrahi omoliyyatlar, masalon,
rektopeksiya zamani lateral baglardaki afferent liflor kosilorkon vo ya
histerektomiya zamani usaqliq baglar kasiloerken zadoslons bilor.

6. Anal kanalin hissetma qabiliyyati.

Diiz bagirsaqdaki mohtoviyyatin tobioti haqqinda daha doqiq
hissiyyat anal kanal daxilindo yerlogon reseptorlar vasitesilo oalde edilir.
Histoloji tadqiqatlar anal kanal epitelindo ¢coxlu sayda sorbast sinir uclarinin
oldugunu agkar etmisdir. Bir negs tip hissi reseptorlar ayird edilir. Bunlara
asagidakilar aiddir:

Agrin1 hiss edon (sorbest intraepitelial), toxunmani hiss eden
(Meissner), soyugu hiss edon (Krause), tozyiq vo ya dartilmani hiss edon
(Pacini va Golgi-Mazzoni) va friksiyani hiss edan (genital) sinir uclari. Bu
sinir uclar1 asas etibarilo anal kanalin distal yarisinda yerlosir, lakin disli
xotdon 5-15 mm yuxarida da agkar edilo bilor. Agr1 anal sorhoddon 1-1,5
sm yuxartya qodor hissado hiss olunur; bu klinik olaraq hemorroidal
diiylinlorin baglanmast zamam siibut olunur. Diiz bagirsaq dartilaraq
geniglonmodon bagqga digor stimullar {igiin qeyri-hossasdir. Bu hissi zonanin
anal kontinensiya T{g¢iin vacib olmasi fikri ziddiyystlidir. Anorektal
temperatur hissinin dyranilmasine dair aparilan son tadqiqat islorinde agkar
edilmisdir ki, anal kanalda clizi temperatur doyisikliyi hiss edilir. Anal
kanalin agag1 vo orta hissolorinin onun yuxari hissasino nisboton temperatur
doyismasine daha hossas olmasi agkar edilmisdir. Buna asason anal kanalin
bu sensor zonasinin kontinensiyada rol oynamasini séylomok miimkiindiir.

7. Sinir mexanizmlari.

Daxili sfinkter ikili xarici innervasiyaya maikdir. Hipoqastral
sinirlorle simpatik horaki liflori vo parasimpatik sinirlorle tormozlayict
liflorli qobul edir. Daxili sfinkters golon simpatik sinir liflori onurga
beyninin V oma seqmentindon baglangic gdtiiriir. Preqanglionar simpatik
neyronlar xolinergikdir va prevertebral qanqlionda postqanglionar
neyronlarin hiiceyro cisimlori ilo sinapslar omolo gotirir. Postqanglionar
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simpatik neyronlarin noradrenergik aksonlar1 hipoqastral (presakral)
kolofdon kegir vo ¢anaq kolofi ilo davam edir. Simpatik sinirlor daxili
sfinkterin ozolo hiiceyrolorindo yerlogon alfa- vo beta-adrenoreseptorlara
birbasa tosir gostorir.

Daxili sfinkter homginin II, III vo IV oma seqmentlorindon daxil olan
preqanglionar parasimpatik liflorlo  tochiz olunur. Preqanglionar
parasimpatik neyronlarin xolinergik aksonlari anorektal divarda yerlogon
postqanglionar parasimpatik neyronlarin cisimlori ilo sinapslar omolo
gotirir. Bu neyronlarin aksonlar1 asagiya dogru gedorok daxili sfinkters
catir. Sfinktersiz zonalarda simpatik liflor modo-bagirsaq traktinin saya
ozala hiiceyraloring tormozlayici, parasimpatik liflor ise stimulosedici tasir
gostarir. Daxili sfinkterds bunun oksi miisahids olunur. Lubkowski et al. 8
xostoda proktopeksiya vo proktokolektomiya amoliyyati zamani presakral
kalofin elektrik stimulyasiyasi zamani daxili sfinkterin relaksasiyasini agkar
etmisdir. Carlistedt et al. diiz bagirsagin xoargangine gora amoliyat kegiron
15 xostodo presakral hipogastral sinirlorin stimulyasiyasi zamani 13
xostodo yigilma reaksiyasi oldo etmislor. Eyni todqigat zamani bel
sinirlorinin qiciqlanmasi daxili sfinkterin aydin yigilmasini toratdiyi halda,
diiz bagirsagin horoki reaksiyasi iso yalniz bozi hallarda miigahide
olunmusdur. Epidural anesteziya anal tozyiqin azalmasina, diiz bagirsagin
iso tonusunun artmasina sobob olmusdur. Frenckner va Ihner iso qeyd
edirlor ki, hotta yliksok spinal anesteziya vasitosilo simpatik sinirlorin
aktivliyinin aradan qaldirilmasi zamani daxili sfinkter 6z normal tonusunun
toxminon 50%-ni saxlayir. Daxili sfinkterin saya azolo liflorinin {izorinds
iki tip adrenoreseptorlarin olmasi bu ziddiyystli naticoni izah eds biler.
Eksperimental olaraq heyvanlar iizorindo in vitro vo insanlar iizorindo in
vivo aparilan tadqigatlara asason simpatik sinir sisteminin daxili sfinkterin
aktivliyina ikili tesir etmosi miioyyon edilmisdir. Bu todqiqatlar
gostormisdir ki, alfa-adrenoreseptorlar yigilma, beta-adrenoreseptorlar iso
relaksasiya toradir. Daxili sfinkterin ozolo liflori iizorinde oyadici alfa-
adrenoreseptorlarin saymin dominantliq tegkil etmosi vo buna goére do
simpatik sinir sisteminin asason oyadici effekt torotmoasi giiman edilir.
Asetilxolinin tosirini dyronmok moqsadilo aparillan todgiqatlarda iso
parasimpatik neyrotransmitterlorin asas etibarilo tormozlayici effekt
gostormasi miioyyan edilmisdir.

Adrenergik vo xolinergik aqonistlorin vo antoqonistlorin daxili
sfinkterin aktivliyine tesiri anal kanalin sakit halda maksimal tozyiqinin
doyismosi soklinde tozahiir edir vo daxili sfinkterin kompleks xarici
innervasiyaya malik olmasini oks etdirir.
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Reflekslor. Klassik anal refleks perianal deriys iyne batirilmasi ilo
toradilir; cavab reaksiyasi olaraq xarici sfinkter yigilir vo derinin dorino
batmasi ilo tozahiir edir. Refleksin cinsiyyet sinirinde afferent vo efferent
yollar1 vardir. Hor iki sfinkterin reflektor cavab reaksiyas: anal
kontinensiyanin saxlanmasinda miihiim rol oynayir. Diiz bagirsagin
genislonmosi daxili sfinkterin tranzitor relaksasiyast vo xarici sfinkterin
simultan yigilmasi ilo naticalonir.

Aktivliyin tranzitor artmasi ilo tozahilir edon xarici sfinkterin
reflektor cavab reaksiyasi bir sira stimullar—pozanin dayisilmasi, perianal
zonanin cizilmasi vo artmig intraabdominal tozyiq hesabina yaradila bilar.
Daxili sfinkter ozolonin reflektor tranzitor relaksasiyasi diiz bagirsagin
geniglonmoasi vo ya Valsalva manevri vasitosilo stimuls oluna bilor. Bu
refleksin miiayino vasitolorinin diiz bagirsaga yeridilmoesindon demok olar
ki, dorhal sonra meydana ¢ixmasina baxmayaraq, peristaltika bu prosesdo
istirak etmir, ¢iinki, yigilmanin peristaltik dalgas1 sfinkters ¢atmazdan
ovval diiz bagirsagin genislonmaosi aninda sfinkter bosalir. Daxili sfinkterin
bosalma refleksi neyrogen monsgslidir vo diiz bagirsaq divarinda yerlogon
hissi neyronlarin tosiri altinda baslayir. Bu tormozlayici (bosaldici)
neyronlarin cisimlori mienterik kolofdo yerlosir vo onlarin aksonlar1 asagiya
dogru enarak anal kanalin saya ozalo liflorini tochiz edir (sakil 25).
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Bu tormozlayic1 neyronlar qeyri-adrenergik vo qeyri-xolinergikdir.
Daxili anal sfinkterin bosalmasini térodon mienterik geyri-adrenergik vo
geyri-xolinergik sinirlorin sinapslarinda messencer rolunu azot-oksidi (NO)
oynayir. Mioyyon edilmisdir ki, NO hasil edon sinir hiiceyralorinin
cisimlori diiz bagirsagin distal hissesinds yerlosir, aksonlar1 ise anal kanala
enarok orada saxslonir vo biitiin daxili anal sfinkterds paylanir. Bu
tormozlayict neyronlarin istiraki olmadan diiz bagirsagin genislonmasino
daxili anal sfinkterin bosalma ilo cavab vermasi geyri-miimkiindiir. Diiz
bagirsagin genislondiyi yerlo daxili sfinkter arasinda anastomoz qoyulmus
xostolordo daxili sfinkter refleksi itir. Toadqiqat islorinden birinde bu
anastomozun qoyulmasina baxmayaraq daxili sfinkter refleksinin barpa
olunmasi geyd edilir ki, bu da ¢ox gliman ki, tormozlayici neyronun enan
aksonunun anastomozdan kegmoklo regenerasiyasi hesabina bag vermigdir.

Xarici sfinkterin refleks qdvsiiniin bagirsaqdan deyil, anusu qaldiran
azolads yerloson reseptorlardan baglandig giiman edilir. Ferrara et al. anal
kanalin tonusu ilo diiz bagirsagin heroki aktivliyi arasindaki qarsiliqh
olagoni Oyronmigler. Onlarin fikrinco, diiz bagirsagin horaki komplekslori
anal kanalin asas tozyiqinin vo yigilma aktivliyinin artmasi ilo miisayiot
olunur vo naticads anal kanalda tozyiq homise diiz bagirsaqdak: tozyiqden
yiiksok olur. Diiz bagirsagda yigilmanin baslanmasi anal kanalda sakitlik
haldaki tozyiqin vo y1gilma aktivliyinin artmasi ilo miisayist olunur. Buna
osasan onlar giiman edirler ki, bu qarsiligh slage nacis kontinensiyasinin
saxlanma mexanizminda vacib rol oynayir.

8. Mexaniki faktorlar.

Diiz bagirsaqla anal kanal arasindaki bucaq. Bark halda olan nacisin
saxlanmasinda (kontinensiyasinda) vacib rol oynayan komponentlardon biri
qasiq-diiz bagirsaq ozslosinin fasilosiz tonik aktivliyi sayesindo anorektal
sistemdo bucagin amals golmasi hesab olunur (sakil 26).

Defekoqrafiya zaman sakit halda anal kanal vo diiz bagirsaq oxlari
arasindaki bucagin toxminon 90°-5 olmasi miioyyon edilir. Rentgenoloji
tadqiqatlar defekasiya akti zamani bu bucaqda doyisikliyin meydana
¢ixmasini agkar edir (bucaq boyiiyiir).

QOapaq mexanizmi. Qarindaxili tozyiqin anorektal birlogsmo
saviyyasindo anal kanalin yan toraflorine oOtiiriilmosi nacis kontinensiya-
sinin saxlanmasi kémokgi vasito kimi istirak eds bilor. Anal kanal 6n-arxa
istigamatda yariq soklinds dslikdir va qarindaxili tezyiqin istonilon formada
artmasi onu qapagqlar soklinds yanlardan sixmaga meyllidir.
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Yigilma Defekasiva

Sakil 26. Diiz bagirsaqla anal kanal arasindaki bucaq
A. yan goriiniis; B. on goriintis

Bu gapaq mexanizminin olmasi ziddiyyatlidir, ¢iinki, an yiiksok
tazyiq anal kanalin orta 1/3-do miioyyan edilir.

Parks et al. torsfindon irsli siiriilon diger qapaq nazariyyasine gora
qarmdaxili tazyiqin istenilon formada (agirliq qaldirma, giiconma, giilmak,
Oskiirmok vo s.) artmasi anorektal bucaga yonolir vo diiz bagirsagin 6n
divar1 basilaraq anal kanalin yuxar1 ucu iizerinde yerlosir ki, bu da qapaq
kimi anal kanal girocoyinin okkliiziyasina sobob olur (sakil 27)

Sakil 27. Qapaq mexanizmi
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Defekasiyanin bas vermosi iiclin bu qapaq aradan qaldirilmalidir.
Qapagin aradan qaldirilmasi qasig-diiz bagirsaq 9zslssinin uzanmasi, canaq
diafragmasinin asagi enmosi vo bucagin logv edilmosi hesabina bag verir.
Anal kontinensiyanin saxlanmasinda qapaq mexanizmlorinin vacibliyina
bir ¢ox miislliflor siibho ilo yanasir vo onun rolu tam miioyysn
edilmomisdir.

Defekasiya akti

Nacis kiitlosi diiz bagirsaga daxil olduqdan sonra daxili anal sfinkter
bosalir, lakin xarici sfinkter azslo kontinensiyani saxlamaq tigiin yigilir.
Defekasiyanin baglamasi ii¢iin baslangic stimul rolunu diiz bagirsagin
geniglonmosi oynayir. Bu anda defekasiya akti xarici anal sfinkterin iradi
yigilmas: hesabina longidilo bilor. Diiz bagirsaq ampulasinin reseptiv
relaksasiyasi nacis kiitlosino uygunlasir vo nocis kiitlosinin hocmi haddon
artiq artana va ya sfinkter mexanizmi pozulana qader defekasiya akt1 toxira
salina bilir.

Ogor soxs iradi olaraq defekasiya aktini icra etmok istoyorso, o
oturaq vaziyyatini alir vo bu zaman anorektal bucaq diizolmis voziyyat aldo
edir. Sonra Valsalva manevri (giiconmo) icra edilir. Bu zaman qarmdaxili
vo dosdaxili tozyiq artaraq xarici anal sfinkterin rezistentliyini aradan
qaldirir. Canaq diafraqmasi ozololorinin relaksasiyasi ¢anaq diafragmasinin
enmasing va anorektal bucagin névbati diizolmasine sabab olur. Xarici anal
sfinkterin iradi tormozlanmasi nocisin xaric olmasma imkan verir.
Defekasiya akti basa catdigdan sonra canaq diafragmast 0z normal
vaziyyating, anal sfinkterlori iso sakit haldaki voziyystine qayidaraq anal
kanali baglayir. Normal soraitdo defekasiya akti 24 saatda bir dofo bas
verir; lakin normal insanlarda defekasiya intervali 8-12 saatdan 2-3 giino
gador dayise bilar. Defekasiya aktlariin tezliyine ¢oxsayli xarici miihit vo
gida rasionu amillori 6z tesirini gostorir. Defekasiyanin sinir mexanizmi
28-ci sokilda 6z oksini tapmugdir.
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Sakil 28. Defekasiyanin sinir mexanizmi. A. Diiz bagirsagin genislonmasi daxili
sfinkterin relaksasiyasina va xarici sfinkter azalonin effektiv iradi baglanmasina
sabab olur. B. Hor iki sfinkterin bosalmasi, qarindaxili tazyiqin artmast v diiz
bagirsaq divari azalalarinin yigilmasi sayasinda defekasiya.
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FOSIL II. YOGUN BAGIRSAGIN CORRAHI
XOSTOLIKLORI

MEQAKOLON

Meqgakolon va megarektum etiologiya vo patofiziologiyani oks
etdirmoyon tosviri termindir. Preston va amoakdaslari meqakolon vo
meqarektum terminlorindon rentgenoloji olaraq rektosiqmoid sébenin va
enan conbar bagirsagin diametri 6,5 sm-don, qalxan c¢onbor bagirsagin
diametri 8 sm-don vo kor bagirsagin diametri iso 12 sm-don boyiik olan
hallarda istifads etmoyi maslohat goriirlor. Meqakolon anadangslma
meqakolonun (Hirgprunq xastsliyinin), idiopatik meqakolonun (har hansi
sobobdon meydana ¢ixan xroniki gobizliyin) vo ya bagirsagin psevdo-
obstruksiyasinin bir slamati ola bilar.

Meqakolonun sabablarinin tosnifati asagidaki kimidir:

I. Anadangalms meqakolon (Hirsprunq xastaliyi)

Klassik tip
Qisa seqmentli
Ultraqisa seqgmentli
Yogun bagirsagin total agangliozu, mahdud
zonada qanglionlarin olmamasi, digar variantlar
(neyronal intestinal displaziya)
II. Qazanilmis meqakolon
Idiopatik
Usaqlarda

Boyiiklorda

Kaskin forma (Oqilivies sindromu)
Nevroloji xastaliklar

Chagas xastaliyi

Parkinson xastaliyi va markazi sinir sisteminin

disfunksiyasi

Miotonik distrofiya

Diabetik neyropatiya

Digorlori (qangliomatoz, ailovi autonom

disfunksiya)

Bagirsagin psevdo-obstruksiyasi
Bagwrsagin saya azalasinin calb olundugu
xastaliklar

Sklerodermiya va digar kollagen xastaliklor
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Amiloidoz

Bagirsagin psevdo-obstruksiyasi (miogen forma)
Metabolik xastaliklor

Hipotireoidizm

Hipokaliemiya, porfiriya

Feoxromositoma (qanqgleoneyromatoziu)
Dormanlar

Mexaniki obstruksiya

Anadangalma meqgakolon oksor hallarda intramural sinir kolofinin
anadangolmo olmamasi (aganqglionoz) hesabina meydana g¢ixan va
funksional obstruksiya (adoton diiz bagirsagin) neticesinde yogun
bagirsagin genislonmasi ilo xarakterizo olunan Hirsprunq xostoliyino aid
edilon termindir. Belo aganqlionoz yogun bagirsagin distal seqmentinin
daralmasi ilo naticolonir (basqa s6zlo bosala bilmir). Hirgprunq xostoliyi
coxsayli endokrin neoplaziya (MEN) IIb tip kimi bir sira xastoliklor zamani
da meydana ¢ixa bilor.

Basilova va amakdaslar: qeyd edirlor ki, idiopatik meqakolon askar
edilon yasgh soxslords intramural sinir sistemindaki histoloji deayisikliklarin
toxminan 70%-i anadangalmo mongolidir. Belo son todgiqatlara osason
giiman etmok olar ki, meqakolon hallar1 oksor hallarda anadangslms osasa
malikdirlor.

Hirsprunq xastaliyi (anadangalms meqakolon)

Patofiziologiyasi. Aqanqglonoz (bagirsaq divarinda ganglionlarin
olmamasinin)  sinir sofhasindon  hiiceyralorin  kaudal istiqgamotdo
miqrasiyasinin pozulmasi noticesinds meydana ¢ixir. Mahz bu hiiceyrolor
bagirsagin intramural kolofinin formalasmasinda istirak edir. Hirgprunq
xostoliyinin patogenezi geyri-normal mikromiihit nazoriyyasi ilo izah edilir.
Bu nazariyyays gore sinir sothasinin inkisaf vo miqrasiya edon hiiceyrolori
yogun bagirsaqda seqmentar olaraq qeyri-normal vo sort mikromiihitle
qarsilagir vo buna gdéro do hom yogun bagirsaq divarinda qanglion
hiiceyralorinin anadangslms olmamasi, hom do neyronal displaziya,
hipoganglionoz vo mohdud zonada aqanglionoz kimi bagirsagin miixtalif
saviyyali neyronal pozgunluqglarina rast golinir. Qanqlion hiiceyralori {i¢iin
ayrica, kaudal monsoyin olmasi da miimkiindiir. Hirsprunq xastoliyinda
qanqglionsuz seqment adaton daxili anal sfinkterdon proksimal istigamotda
miloyyon masafoys qador genislonir. Bir c¢ox hallarda isa ganqlionsuz
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seqment diiz bagirsaqda vo ya S-vari bagirsaqda yerlosir. Bundan slava
yalniz anal sfinkter zonasini shato edon ¢ox qisa seqmentin zadolonmasi
hallar1 da geyd edilmisdir. Qanqglionsuz seqment daimi olraq yi1gilmig olur
vo ondan proksimal hissads dilatasiya toradir. Uzun mosafsli qanqlionsuz
seqments toxminon 20% xostolordo ras golinir. 70-80% hallarda
ganglionsuz seqment rektosiqmoid sébado yerlosir. Biitiin yogun bagirsagi
ohato edon aqganglionoza iso nadir hallarda rast golinir. Cox qisa
aqanqlionoz seqment adston yaslilarda miisyyaen edilir. Belaliklo, Hirsprunq
xostoliyinin osas diagqnostik olamoti diiz bagirsagin biitiin qalinligindan
gotlriilmiis biopsiya materialinda mienterik vo selikalti kolofdo ganglion
hiiceyralarinin olmamasidir.

Morfoloji olaraq qanqglion hiiceyralori daralmis seqmentdan
baslayaraq dilatasiyaya ugramis torofo 1-5 sm mosafoyo qodor sahodo
olmur. Sinir liflorinin menzarasi do qeyri-normaldir; sinir lifleri hipertrofik,
galinlasmig desto soklinds olur. Qeyri-normal morfologiyan1 miisyysn
etmok mogsaodilo asetilxolinesteraza {igiin spesifik ronglordon istifado
olunur. Genislonmis seqmentin adrenergik denervasiyasinin toyini faydali
tisul olsa da onu hamiso agkar etmok miimkiin olmur. Bagirsaq divarinda
peptidergik (vazoaktiv intestinal peptido (VIP), P substansiyasina,
enkefalinlora vo digor peptidloro malik olan) sinirloro do rast golinir.
Bagirsagin haroki foaliyyatina nozarot olunmasinda bu
neyrotransmitterlorin rolu tam molum deyildir. Bununla bels, bagirsagin
motor foaliyyating nazarat olunmasinda VIP va azot-oksidin (NO) sinergist
tasiri miloyyon edilmigdir. Hirgprunq xastsliyinde ganqglionsuz seqmentin
sinir liflorindo NO vo VIP-in migdarinin az olmasi saya azalolorin bogalma
gabiliyyastinin itmosina sabob olur ki, bu da bagirsagin peristaltik
dalgasinin qarsisinin alinmasi ilo naticalona bilor.

1990-c1 illorde aparilan todqiqatlar gostormisdir ki, Hirgprung
xostoliyindo qanglionsuz seqmentds azot oksidi (NO) agkar edilmir. Bealer
va amoakdaslar: apardiqlar todqigatlara osason belo noticoyo golmislor ki,
Hirsprunq xostoliyinde bagirsaq ke¢momozliyini térodon spesifik defekt
geyri-adrenergik va qgeyri xolinergik sinir liflorinin ¢atmamazligidir. Yogun
bagirsagin aganqglionar seqmentindon izolo edilmis saya ozolonin ekzogen
azot oksid (NO) monbayi (S-nitrozo-N-asetilpensillamin) ilo
ekspozisiyasindan sonra elektrik sahosi vasitasilo stimulyasiyas1 zamani
sakit haldaki tozyiqin (yigilmanin) 70% azaldigi niimayis etdirilmisdir.
Axalaziyanin miialicosindo azot oksidinin (NO) (nitrat pastasini) lokal
olava edilmasi yolu ilo miiveffaqiyystlo istifade olundugunu nazars alsaq,
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Hirsprunq xastaliyinin galocok miialicasinds ds bu iisulun potensial miisbat
imkanlar1 gozlonilir.

Hirgprunq xostaliyinin xarakterik funksional pozgunlugu diiz
bagirsagin  genislonmosine cavab olaraq daxili anal sfinkterin
bosalmamasidir. Saglam soxslorde diiz bagirsagin tormozlayict refleksii
demok olar ki, homiso niimayis etdirilo bilir. Diiz bagirsaga salinmig
balonun miivaqqgati genislondirilmosi daxili anal sfinkter soviyyesinde
manfozdaxili tozyiqin azalmasi ilo naticalonir. Bu azalma bir ¢cox hallarda
xarici anal sfinkterin reflektor yigilmasi ilo miisayiot olunur. Aqanglonoz
olan xastolords daxili anal sfinkterin sakit haldaki tozyiqi normal va ya bir
gadar yiiksalmis olur vo bazi hallarda diiz bagirsagin genislonmasine daxili
anal sfinkter geyri-miivafiq yi1gilma ilo cavab verir. Aganqlionoz zamani
kolorektal horaki foaaliyyetin diger patoloji aspekti ondan ibaratdir ki,
parasimpatomimetik derman vasitolorinin tesirindon yigilmis seqment
bosalmur.

Nohayot, Hirgprunq xostoliyindo askar edilon pozgunluqlardan biri
diiz bagirsaq divarinin sortlogmosidir. Geniglonmays qarsi rezistentliyin bu
clir artmasina hotta genislonmis, spastik olmayan bagirsaqda da rast golinir;
sortlogsmonin dorocosi no qodor yiiksokdirso, klinik monzora do bir o qodor
kaskin olur.

Rastgalmo tezliyi va genetik xiisusiyyatlori.

Hirgprunq xostoliyi bagirsaq kegmomazliyi ils naticolonan bagirsaq
innervasiyasinin anadangslme catmamazlig: ilo xarakterizo olunur vo hor
dogulan 5000 usaqdan 1-do tosadiif edir. O, xastslik sporadik vo ya ailovi
rast golino bilor. Ailovi Hirsprunq xastsliyinin sociyyavi xiisusiyysti onun
autosom daminant vo ya resessiv olmasi vo Otiirlilmosinin nisbaton agagi—
30% olmasidir. Aparilan tadqiqat islorindon birindo qardaslar arasinda qisa
seqmentin xastaliyi riskinin 5%, bacilar arasinda isa 1% toskil etdiyi qeyd
edilir. Xostoliyk diziqot okizlordo geyri-miitonasiblik, monoziqot okizlordo
miitonasiblik togkil edir.

Hirgprunq xostoliyinin Daun sindromu ilo birgo rast golinmaesi
tosadiifi rastgolma ehtimallarina nisbaton 10 dofo coxdur. Anadangslmo
meqakolon olan xastolorin toxminon 2%-do Daun sindromu da agkar edilir.
Anadangalmo meqakolonla birge tosadiif olunan diger xostsliklora
hiposefalus, madacik arakesmslorinin defekti, boyroklorin agenezi vo ya
sistik deformasiyasi, kriptorxizm, sidik kisasinin divertikulu, perforasiya
etmomis anus, Mekkel divertikulu, hipoplastik usaqlig, yogun bagirsagin
polipozu, IV madociyin ependimomasi vo anadangslmo morkozi
hipoventilyasiya sindromu aiddir.
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Hirgprunq xostoliyinin  patogenezinde 4 miixtalif gendaki
mutasiyalara xiisusi diqqgst yetirilir: tirozinkinazanin RET reseptor geni vo
onun ligandlarindan biri, qlial hiiceyralorin neyrotrofik faktor geni
(GDNF), endotelin B-nin reseptor geni (EDNRB) vo onun ligandlari,
endotelin-3 (EDN-3). Son vaxtlar Hirsprunq xastaliyi zaman1 bu genlordon
ikisinde (RET vo GDNF) mutasiyalarin kombinasiyas1 da askar edilmisdir.
Homginin RET onkogeninin (10q11x2 xromosomunda) Hirgprunq
xastaliyi, II b tip ¢oxsayli endokrin neoplaziya (MEN-II) vo qalxanabanzor
vazin sporadik medullyar xorgangi ilo slaqesi vardir. Ona gora do klinik
ndqteyi-nezardon Hirsprunq xostaliyi olan usaqlarin MEN-II tipli sislora
gora yoxlanilmasi vacibdir.

Klinikasi. Adston Hirsprunq xostaliyi usagin dogulmasindan qisa
miiddat sonra yenidogulmusun az miqdarda mekonium xaric etmasi vo
garnin bdylimiis olmasina géra miioyyan edilo bilor. Hirgprung xastaliyinin
klinik tozahiiriiniin esasinda bagirsaq mohtoviyyatinin  horakatinin
pozulmasi durur. Bu zaman meydana ¢ixan osas simptomlara qobizlik,
qarnin sigkin olmasi, qarinda agrilar daxildir. Qabizlik bir ne¢a giindon bir
ne¢a aya qodor davam edo bilor. Qobizliyi aradan qaldirmaq moqgsadils
usaglara tez-tez imalolor vo ya islotmd dormanlari toyin edilir. Imalo
vasitesilo bagirsagin tomizlonmesino baxmayaraq qarmm yena do sigkin
vaziyyatdo qalir vo bazon tonoffiisiin ¢otinlogmosine sabab olur. Hissavi
bagirsaq kegmomozliyinin olamotlori davamli qusma vo qarnin siskin
olmasi soklindo yenidon gqayidir. Toxminon 20% xastolordo kegmomozliyin
agirlagsmast kimi psevdomembranoz kolitin olamati olan ishal meydana
cixir. Xostalorin hoyatinin sonraki dovrlerinds xostoliyin kaskinliyi azalir
vo koskin bagirsaq ke¢momozliyi olamotlori ilo tozahiir etmir. Koskin
gobizlik vo naocis durgunlugu on plana kegir. Usaqlarda bozi hallarda
anemiya, hipoproteinemiya miioyyan edilir, infeksiyalara qarsi rezistentlik
azalir.

Hirgprunq xastaliyi olan bazi xastalor yetkinlik dovriine ¢atana qodor
miialics ii¢lin miiraciat etmirlor. Usaqlar ii¢iin xarakterik olan bu xastaliyin
yaglilarda miioyyon edilmasi bozon Kklinik olaraq ¢otinlik térodo bilor.
Xostolorin oksariyyatini kisilor togkil edir (5:1 nisbotinds). Yaslilarda
Hirgprunq xastaliyinin agirlasmast kimi koskin bagirsaq kegmomozliyinoe
sobab olan nacis daslarmin formalasmasi, qanaxma, uzanmig S-vari
bagirsaq miisarigesi otrafinda yogun bagirsagin burulmasi, bagirsagin
kaskin genislonmasi naticasinds onun divarmin isemiyasi, perforasiya, sothi
iltihab, diafragmanin ekskursiyasinin pozulmasi nsticasinde agciyorin
atelektazi hallar1 geyd edilmisdir.
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Diagnozu va differensial diagnostikasi.

Diagnozun qoyulmasinda anamnestik molumatlar (usaqligdan daim
gebizliyin olmasi) vo xostenin sikaystlori miihiim rol oynayir. Ariq
xastalards yogun bagirsaq boyunca palpasiya zamani ¢oanbar bagirsagin sol
yarisinda bork konsistensiyali nacis kiitlslori sllons bilor. Rektal miiayina
zamani ampulanin bos olmasi miioyyon edilir.

Irrigografiya zamam diiz bagirsagin daralmus distal hissosindon vo
ya S-vari bagirsagin daralmis seqmentindon kontrast maddenin yogun
bagirsagin genislonmis proksimal hissasine ke¢masi diaqnozu tasdiq eds
bilor (sokil 1). Lakin aqanglionar zona ¢ox qisa olan hallarda daralmis
seqment rentgenoloji olaraq toyin olunmaya bilor. Qazanilmis meqakolon
olan xastolords iso genislonmo anusa qader davam edir vo daralmis zona
gorinmiir.

cli

Sakil 1. A. Klassik rektosigmoid kegid zonanin rentgenoloji goriintisii; B. Diiz
bagirsagn tipik distal spazminin bayw goriiniisti; C. rektosigmoid ke¢id zonanin
goriiniisii

Rektosigmoidoskopiya zamani diiz bagirsagin normal, lakin bos
oldugu askar edilir. Endoskop bagirsagin geniglonmis proksimal hissosindo
nacis kiitlasi yoxdursa, asanligla proksimal istiqgamatdo horokat etdirilir.
Miioyyon edilon xarakterik olamot asagi seqmentin bos olmasi vo {izvi
patologiyalarin askar edilmomasidir. Hirsprunq xostoliyino siibho olan
xostolordo  digor diagnostik milayine metodlarindan biri  anorektal
manometriyadir. Lakin bu lisulun yenidogulmuslarda icra edilmasi bir sira
cotinliklorlo baglidir. Ona goro do ondan usaqlarda vo yashilarda istifade
oluna bilar. Hirsprunq xostaliyi zamani geyri-normal rektoanal tormozlayici
refleks meydana c¢ixir. Belo ki, normal insanlarda diiz bagirsagin
genislonmasino cavab olaraq daxili anal sfinkter bosaldigi halda (anal
kanalda sakit haldaki tozyiq 40-80 mm.c.siit, sixilma tozyiqi ise 80-160
mm.c.slt-dur) Hirgprunq xastaliyi zamani1 bu bosalma meydana ¢ixmir ki,
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bu da diaqnostik shamiyyast kasb edir. Bu refleks manometrik kateterli anal
manometr va diiz bagirsagi genislondirmak {i¢iin ballondan istifade etmaklo
toyin edilo bilor. Rektal ballon genislondikdo manometr daxili anal
sfinkterin kompensator bosalmasim deyil, xarici sfinkter azslonin normal
yigilmasmi gostorir. Qisa seqmentli Hirgprunq xastsliyinds rektoanal
tormozlayici refleks normal da ola bilor.

Histoloji miiayina. Hirsprunq xostoliyino siibho olan hallarda
biopsiya goOstorisdir, ¢iinki, aqanglioz Hirsprunq xostoliyi iiclin
xarakterikdir. Sothi, biitiin qatlar1 ohato edon vo ya aspirasion
biopsiyalardan hansinin daha alverisli olmasi barads fikirlor ziddiyyatlidir.
Aldridge vo Campbell daxili sfinkter saviyyasinde normal hipoganglionar
zonanin oldugunu geyd edir vo buna gore do biopsiya materialim1 disli
xotdon 2-3 sm yuxaridan gdtiirmoyi toklif edirlor. Bu hipoganglionar zona
mienterik kolof boyunca 4 mm, dorin selikalt1 kalof boyunca 7 mm va sothi
selikalti kolof boyunca iso 10 mm proksimal istigamotdo disli xotdon
yuxartya dogru genislonir. Digor todqiqatgilar biopsiya materialini disli
xotdon 1-1,5 sm proksimal terofdon gotiirmoyi toklif edirlor. Onlarin
fikrinco ultraqisa aqanlionar seqment olan hallarda biopsiyanin yuxari
saviyyaden gotiiriilmesi diagnozun diizgiin qoyulmamasina sabab ola bilar.

Biopsiya materialinin histopatoloji tohlilinde bir sira ¢atinliklor
meydana ¢ixir:

birincisi, daxili sfinkterin distal konarindan 25 mm yuxariya qodor
mosafodo yogun bagirsagin distal seqmenti neyronlara malik deyildir vo
yagslilar ii¢lin iso bu normal gostarici malum deyildir;

ikincisi, klinik tozahiirlin kaskinliyi aganqlionar seqmentin uzunlugu
ils pis korrelyasiya olunur;

tictinctisti, histopatoloji tohlil zamani zadslonmonin gézdon gagma
potensiali mévcuddur;

dordiinciisii, sinir kalafinin keyfiyyat goriintisii forqlidir;

besincisi, komiyyatco hipoqanglioz gobizlik tdérodir, lakin ganqglion
hiiceyralarinin normal say intervali malum deyildir;

altincisi, sothi  bioptatlarin  adi  hematoksilin  vo  eozinlo
ronglonmasinin diagqnostik doqiqliyi asagi olub 61% toskil edir.

Hirgprunq xostaliyinin diaqnostikasi bir ¢ox hallarda morhslslorlo
aparilir. Aspirasiya vasitosilo oldo edilon sothi bioptat histoloji todqiq
olunur. Biopsiya zamani ganglion hiiceyrolorinin askar edilmosi Hirsprunq
xastaliyinin olmasini inkar edir. ©gar biopsiya zamani ganqlion hiiceyrolori
askar edilmirss vo hipertrofik sinir kotiyli askar edirso Hirsprunq
xostoliyinin olmasi tosdiq edilir. Biopsiya zaman1 ganglion hiiceyrolori vo
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sinir kdtiiklori askar edilmoadikde ndvbeti morhsls diiz bagirsagin selikli
gisasindan derin biopsiya materialinin gotiiriilmasidir.

Asetilxolinesteraza aktivliyinin dyronilmasi. Hirgprunq xostaliyi
zaman1 asetilxolinesteraza aktivliyinin artmas1 miioyyon edilmisdir.
Asetilxolinesterazanin ronglonmasi yolu ils selikalti gatda ve ya xiisusi
safhads galinlagmis, bozumtul ranga boyanmis va say1 artmig sinir liflorinin
olmas1 miiayyan edilir (sokil 2).

Sakil 2. Parasimpatik sinirlori niimayis etdirmak tictin istifada olunan
asetilxolinesterazanin ronglonmasi saklin markazinda tiind ranglonmis akson
dastasi va periferiyaya yonalmis kigik filamentlor goriiniir.

Tkawa et al. bu iisulun hematoksilin va eozinlo ronglonmoys nisbaton
daha istiin cohotloro malik oldugunu qeyd edirlor. Onlar Hirsprunq
xostoliyini idiopatik qobizlikden differensasiya ederken bu iisulun
diagnostik doqiqliyinin 99% taskil etdiyini gostermislor.

Miialicasi. Hirsprunq xostoliyinin  miialicasi corrahi  yolladir.
Omoliyyatin novii xastonin yasindan, prosesa calb olunmus seqmentin
uzunlugundan, simptomlarin koskinliyinden va enterokolitin olub-
olmamasindan asilidir.

Bagirsaq kegmomaozliyi ilo tozahiir edon yenidogulmuslarda vo ya
enterokolitlo tozahiir edon usaq va yashilarda ilkin olaraq kolostomiya icra
edilir. Bagirsagin kolostoma iiciin se¢ilon yeri qanqliona malik seqmentda
miimkiin qoador asag1 soviyyade olmalidir. Qanglion hiiceyralorinin
olmasint  miloyyon etmok iiclin  omoliyyatonii dovrdo  biopsiya
gotiiriilmalidir.

Xastolik yalniz qobizlikls tezahiir edon usaq ve yaglilarda
genislonmis bagirsaq ilk ndvbade imalalarls tam yuyulub tomizlonmalidir.
Omoliyyatin névii prosess calb olunmus seqmentin uzunlugundan asilidir.
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Klassik Hirsprunq xastaliyi diiz bagirsagin barpaedici 6n rezeksiyasi
ilo miialica olunan hallarda qisa aganqglionar seqment saxlanilir vo sonradan
gobizlik yenidon tozahiir edir. Bu rezidual simptomlar anorektal dilatasiya
vasitesilo miialico oluna bilor. Bunu nozors alaraq Bentley zoif
simptomlarla tozahiir edon gisa seqmentin xastaliyi zaman1 normal ganqlion
hiiceyralari askar edilon soviyyaye qader (toxminen 6 sm) diiz bagirsagin
divarindan soymagla aparilan geniglonmis mioektomiya icra etmoyi
maslohat goriir (soktl 3).

Sakil 3. Anorektal mioektomiya

Onun fikrinco anorektal mioektomiya qida borusunun axalaziyasi
olan xastelords aparilan qastroezofageal miotomiya (Heller amaliyyati) ilo
miiqayise oluna bilor. Anorektal mioektomiyanin anal tonusu yiiksak,
nacisin bagirsaqla horokoti normal vo diiz bagirsagin bosalmasinda
catmamazliq olan xastalards effektiv olmasi gézlonilir.

Uzun seqmentin xastaliyi is9 asagida qeyd olunan 4 omoliyyatdan biri
ilo aradan qaldirila bilor. Osas omoliyyatdan ovval bir ne¢o ayliga
miivoqqoti  kolostomiya icra edilir vo bunun hesabina bagirsagin
genislonmis proksimal hissasi 6z normal diametrine qayidir.

Ogor yenidogulmusda kolostomiya omsliyyatinin aparilmasi tolob
olunursa, onda asas amoliyyat yenidogulmus 10 kq c¢okiye catana qador
longidilir. Bu miiddot orzindo ¢anaq holo dayaz vo kifayot qodor genis olur
vo miidaxilonin aparilmasi miimkiin olur. Bu dévr usagin toxminon 10
aylig—1 yas aras1 dovra diisiir.

Hirgprunq xosteliyinin corrahi miialicesi zamani asasen asagidaki
omoliyyatlardan istifado olunur. Duhamel amaliyyati, Swenson amoliyyati,
kolo-anal anastomoz (Soave amoaliyyati) va proktokolektomiya.

72



Duhamel amoaliyyati usaqlarda Hirgprunq xastaliyinin carrahi miialico
tisulu kimi toqdim olunmusdur. Fransiz carrah1 Duhamel torofindon 1956-c1
ildo islonib hazirlanmig bu amoliyyatin mahiyysti diiz bagirsaq arxasinda vo
asagida diiz bagirsaqla ¢onbor bagirsaq arasinda uc-yan anastomoz
yaratmagqla diiz bagirsagin aqanqlionar hissasini nacisin harokst sahasinden
konarlagdirmaqdan ibarotdir. Bu omoliyyat zamani diiz bagirsaq periton
biikiisii soviyyasindo kasilir va tikilib baglanir. Mobilizo olunmus yogun
bagirsaq aqanqlionar hissesi kosildikden sonra diiz bagirsaq arxasinda
formalagdirilan kanaldan kecirilmokls daxili anal sfinkter soviyyssinds diiz
bagirsagin arxa divarinda aparilmis kosikdon monfozo kegirilir vo diiz
bagirsaqla ¢onbar bagirsaq arasinda uc-yan anastomoz yaradilir. Bu tisulun
iistiin cohati ondan ibaratdir ki, az travmatikdir, diiz bagirsagin 6n vo yan
divarlar1 intakt qaldigindan urogenital refleksogen zonalar saxlanir,
diametrina gors forqli olan yogun bagirsaq seqmentlari arasinda anastomoz
yaratmaq imkani olur. Lakin Duhamel amoliyyatinin klassik variantinin
bozi catismayan cohatlori vardir. Belo ki, diiz bagirsaq giidiiliiniin kor
saxlanmasi nacis kiitlesinin toplanib qalmasina vo anal inkontinensiyaya
sabab olur. Diiz bagirsaq giidiiliniin 6lgiilerini kigiltmak, kolorektal
«arakesmoni» aradan qaldirmaq, daxili anal sfinkterin tamligin1 saxlamaq
maqsadilo bir sira modifikasiyalar toklif olunmusdur. Duhamel amaliyyati
meqakolonun carrahi miialicasindo daha ¢ox istifads olunduguna gors onu
genis nazardan keciracayik.

Imoliyyatin texnikasi. Duhamel omoliyyati xiisusilo ikinci omoliyyat
kimi icra edilon hallarda genis hacmli hesab olunur.

Xosto amoliyyat stolunda arxasi iisto uzadilmali vo ona sonradan
Trendelenburq veziyyoti vermok iiclin lazimi avadanliglar vo sorait
olmalidir. Laparotomiya genis orta kosik iizro aparilir. Bu zaman kosiyin
asag1 konar1 qasiq bitismasine qodor catmalidir. ©Omaliyyat iki corrahlar
briqadas1 vasitasilo hoyata kegirilir: qarin boslugu torofdon vo araliq
torofdon.

Qarm boslugu acgildiqdan sonra toftis aparilir. Toftis zamani1 yogun
bagirsagin vaziyyati vo qarin boslugunun taftis oluna bilon digar orqanlari
giymatlondirilir. Yogun bagirsagin rezeksiya olunacaq saviyyesi ligatura
qoymagqla isaralonir. Yogun bagirsagin mobilizasiyast elo hacmdo
aparilmahdir ki, anastomoz qoymaq tug¢lin seg¢ilmis hissa badonin oks
torofinin Skarp iicbucagina cata bilsin; bagirsagin bu hissasinin qan
tochizatina siibho yaranmamalidir. Sonra diiz bagirsagin mobilizasiyasina
baglanilir. Bu zaman rezeksiya xottinin anusun asagi kenarmdan 8-9 sm
mosafodo olacagl nozoro alinmalidir. Xostoyo Trendelenburq voziyyati
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verilir. Yuxar1 diiz bagirsaq arteriyas: liqaturaya alinaraq kesilir. Diiz
bagirsaq Ono torof dartilir vo diiz bagirsaq xarici anal sfinkters qoder
barmaq vasitesilo kiit iisulla oma vo biizdiim siimiiklorindon ayrilaraq
retrorektal sahodo kanal formalasdirilir (sokil 4A). Kanalin eni asagi
endirilocok bagirsagin diametrino uygun olmalidir. Diiz bagirsaq rezeksiya
olunacaq yers godor otraf toxumalardan mobilizo olunur. Diiz bagirsaq adi
tisulla va ya xiisusi tikisqoyan aparatla kasilib tikilo bilor. Giidiiliin birinci
sira tikiglorini vo ya mexaniki tikislori 6rtmak ii¢lin iki yarimbiizmali tikis
goyulur va iizerinden bir sira dilyiinlii tikislorlo méhkemlondirilir. Araliq
nahiyssindo aparilan ayrica kosikdon presakral sahoys drenaj boru vo
mikroirriqator yeridilir. Ki¢ik ¢canaq tamponlarla tamponada olunur. Yogun
bagirsaq qeyd edilon xottdon kasilir ve ikiqat tikilib baglanir, lakin ikinci
sira seromuskulyar saplarin ucu kosilmir. (Yogun bagirsagin anastomoz
goyulacaq ucunda aqganglionar saho qalmamalidir). Yogun bagirsagun
rezeksiya olunmus proksimal ucu xiisusi Otiirlicii zonda fiksa olunur,
otiirticli zondun diger ucu isa retrorektal kanala salinaraq diiz bagirsagin
arxa divarma yaxinlagdirilir. Araliq torafdo omoliyyat aparan brigadanin
corrah1 diiz bagirsaga rektal giizgii yerlosdirir vo anal sfinkteri genislondirir.
Yogun bagirsaq baglanmig otiiriicli zondun ucu vasitesilo anusun asagi
konarindan 4 sm yuxarida, yani digli xotdon 1-2 sm yuxarida diiz bagirsaq
divart monfoza dogru itolonir. Diiz bagirsagm arxa divart bu zondun
nozarati altinda kondolon istigamotdo kosilir. Sonra zondun ucu yaranmig
dolikden diiz bagirsaga daxil edilir vo diiz bagirsagin arxa divarindaki
kasikdon yuxar1 torafds ligbucaq soklinds loskut kasilib ¢ixarilir ve bununla
da acilmis dolik genislondirilir. Ucbucaq soklindo genislondirilmis
poncaranin zirvesi diiz bagirsagin tikilmis giidiilinden 2 sm asagida
qalmalidir. Kasik xatti boyunca diiz bagirsagin divarina yuxari vo yan
bucagqlarda tikis qoyulur veo diiylinlonmadaen saxlayici kimi sixaclara alinir.
Otiiriicii zondla birlikdo yogun bagirsaq dartilaraq diiz bagirsagin arxa
divarinda agilmig poncoroyo yaxinlagdirilir. Bundan sonra diiz bagirsaqla
yogun bagirsaq arasinda uc-yana anastomoz qoyulur (sokil 4 C,D). Matyus
diiz bagirsaqla yogun bagirsaq arasindaki arakesmeni yox etmak magsadilo
arakosmoni tikisqoyan GIA aparati vasitosilo kosib tikmoyi moslohot goriir.
Martin iso kor qurtaran rektal giidiilii logv etmok mogsadilo GIA tikisqoyan
aparat1 vasitosilo uzun mesafods yan-yana kolorektal anastomoz qoymagi
toklif edir (sokil 4 E, F). Bozi miislliflor iso yogun bagirsagi dartaraq diiz
bagirsagin arxa divarinda acgilmis poncoraden diiz bagirsaq monfazins,
sonra iss anusun asag1 kenarmdan 5-6 sm mosafays qader xarica ¢ixarmagi,
sonradan conbor bagirsaq divarini diiz bagirsagda acilmis pencoranin
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kenarma fikse etmayi va slava olaraq ¢onbar bagirsagin ucunu iss perianal
doriys tikmayi toklif edirlor.

[E2anglionzuz hizzs
BE2anglionlu hissa

Sakil 4. Duhamel amaliyyatinin va Martin modifikasiyasinin miixtalif morhalalaori
A. Diiz bagirsagin arxa sathinin barmagla mobilizasiyasi va kanahn formalasdirilmasi; B. Otiiriicii
tizorinda diiz bagirsagin arxa divarinda kasiyin aparilmasi; C. Diiz bagirsagin arxa divarinda agilmis
pancaradan istifada etmakla yogun bagirsagin asagi dartilmasi; D. Diiz bagirsaqla yogun bagirsaq
arasinda uc-yana anastomozun qoyulmasi; E. F. Martin iisulu il> GIA aparatindan istifads etmakila yan-
yana kolo-rektal anastomozun formalasdiriimasi.

Qarin boslugu torofdon omoliyyat aparan corrahi briqada diiyiinli
tikislorlo ¢anaq peritonunun tamligini borpa edir. Bununla da anastomoz
zonas1 vo diiz bagirsaq giidiili qarin boslugundan izols olunur. Sonra
parietal peritonla asag1 endirilon bagirsaq ilgoyinin miisariqgesi arasinndaki
poncoro diqgetlo tikilorok baglanir. Asagi endirilmis yogun bagirsaqda
dekompression boru, diiz bagirsaq giidiiliinds iso drenaj boru saxlanilir.
Qarm boslugunda mikroirriqator vo drenaj boru saxlamaqla amsliyyat
yarasi qat-qat tikilib baglanir.

Swenson amoaliyyati zaman1 diiz bagirsaq yuxaridan baglayaraq
xiisusi fassiyadan bayir torofds sidik kisasine vo toxum kisolorino gedon
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vegetativ sinirlori qorumaq sortilo ehtiyatla tam mobilizasiya olunur.
Bagirsaq proksimal terofds yogun bagirsagin normal hissasndon kosilir.
Kasilon hissads qanglion hiiceyralorinin olmasi biopsiya vasitesilo
tasdiqlonmalidir. Mobilize olunmus distal qanqglionsuz diiz bagirsaq
seqmenti daxilo invaginasiya olunaraq anusdan xarico ¢ixarilir (sokil 5 A,
B, C). Anal kanalin diiz bagirsaga kecdiyi yerds diiz bagirsagin o6n
hissasindon kondslon istigamotdo kaosik aparilaraq pancera acilir. Sonra
yogun bagirsagin normal proksimal ucu agilmig pancoradon asagi dartilir vo
yogun bagirsaqla anal kanal arasinda uc-uca anastomoz yaradilir,
aqanqlionar seqment iso kasilorak xaric edilir (sokil 5 D, E, F).

D@anglionsuz hisss
EHegid zona
O Qangiionlu hissa

Sakil 5. Swenson amoaliyyatinin ayri-ayrt marhalalori.

A. Diiz bagirsagin iti va kiit tisullarla mobilizasiyast va yogun bagirsagin
qanglionlu (saglam) hissadon rezeksiyasi; B. Diiz bagirsagin daxila invaginasiya
etdirilmakla dartilmasi; C. Diiz bagirsaq ¢evrilmis va xarica ¢ixarilmigdir. Qirig
xattlor diiz bagirsagin o6n divarinda aparilan kasiyin yerini géstarir; D. Acilmig
pancaradan istifada etmaklo yogun bagirsagin endirilmasi; E. Yogun bagirsaqla

anal kanalin yuxart kanari arasinda uc-uca anastomozun qoyulmasi;
F. Anastomozun son goriiniisii.
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Soave amoaliyyati (kolo-anal anastomoz) 1964-cii ilde toklif
olunmugdur. Yuxar1 yash usaqlarda, yeniyetmolordo vo yaslilarda istifado
olunur. Onun mahiyysti asagidaki kimidir: Yogun bagirsagin normal
foaliyyat gostoron hissasi aqanglionar vo kegid zonadan yuxarida bir neco
diiylinlii tikiglor qoymagla isarolonir. Bagirsagin bu hissodon asagi olan
aqanqlionar zonasi peritonun kicik c¢anaga endiyi yers qoder mobilizo
olunur. Bundan sonra diiz bagirsagm intraperitoneal hissesinds selikli
gisaya catana qader onun seroz va ozolo gatin1 shato edon dairovi kasik
aparilir vo toxminon 1 sm uzunlugundaki hissods seromuskulyar qat selikli
gisadan soyularaq ayrilir (sokil 6 A, B).

Sakil 6. Soave amaliyyatinin ayri-ayrt marhalalori. A. Selikli gisanin soyulmasina
baglanilir; B. Selikli gisa tam soyalur va yogun bagirsaq saglam saviyyada
kasilir, C. Selikli gisa daxila ¢evrilorak anusdan xarica ¢ixaruw; D. Selikli qisanin
anal kanalin yuxari kanarma uygun galan hissasinda 6n tarafda kasiyin aparilmasi,
E. Yogun bagirsagin seromuskulyar manjetdon va selikli gisada agiimuis
pancaradan kegmakla xarica dartilmasi; F. Yogun bagirsagin asagi ucu kasilarak
uc-uca anastomoz yaradilir; G. Koloanal anastomoz yaradilmis va seromuskulyar
manjet har tarafdan yogun bagirsagin seroz qisasina fiksa edilmisdir.
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Sonra seromuskulyar qat sixaclara alimir vo barmaqdan istifads
etmoklo selikli qisa anusa catana qodor azolo qatindan ayrilir. Yogun
bagirsaq saglam hissodon kosilir vo onun proksimal ucu tikilorok baglanir,
lakin saplar kesilmir vo sixaca alimir. Diiz bagirsagin soyulmus selikli gisa
borusu anusdan dartmagla xarico—araliq torofo ¢ixarilir (sokil 6 C). Bu
tsuldan istifado etdikdo kigik ¢anagin vegetativ innervasiyasit demok olar
ki, tam saxlanilir. Bundan sonra amsliyyat araliq torafds aparilir. Selikli
gisa borusu iizerinde kesik aparilaraq pencere acilir vo bu pancaraden
istifade etmoklo yogun bagirsaq diiz bagirsagin azslo manjeti igarisindon
kegmoklo dartilir vo anusdan xarico ¢ixarilir. Sonra yogun bagirsagin xarico
cixartlmis hissesindo aqanqglionar hisso varsa o, 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 kenar1 hor terofdon yogun bagirsagin seroz qisasina fikse edilir.
Seromuskulyar manjet yogun bagirsagt sixan hallarda o, boylama
istigamotdo kosilo bilor. ©Omoliyyat canaq dibinin periton Ortiiyiiniin
baglanmas1 ilo basa catdirilir. Qeyd etmok lazimdir ki, seromuskulyar
manjetls yogun bagirsaq divar1 arasindaki sahoni 5-6 giin miiddstine
yumsaq drenajla drenlosdirmok, asagi endirilmis yogun bagirsaqda iso
qazg¢ixarici boru saxlamaq maslshatdir.

Hazirda on ¢ox istifado olunan {isul Duhamel omoliyyatidir.
Odobiyyatlarda verilon molumatlarin tohlilino osason Wheatley et al.
miloyyon etmisdir ki, Duhamel omoliyyati {i¢iin boyiik agirlagmalarin
rastgolma tezliyi 10%, kicik agirlasmalarinki ise 2% toskil edir. 91%
hallarda notico yaxsi, 7% hallarda qonaotboxs, 2% hallarda iso pis
gqiymatlondirilmisdir. Kim et al. Duhamel omoliyyati icra edilmis 11
xastado omoliyyatdan sonraki dovrds ii¢ osas agirlasma —iki halda anusun
fistulasi, bir halda iso paralitik bagirsaq kegmomozliyi ilo rastlagdigini vo
onlarin konservativ todbirlorlo aradan galdirildigini qeyd edirlor

Gecikmis dovrde impotensiya inkisaf etmis 1 xostodon basqa yerds

galan hallarda yaxs1 noticolor alinmisdir.
Swenson omoliyyat1 kegirmis xostolordo 33% hallarda boyiik agirlagmalar,
7% hallarda kicik agirlagmalar vo 7% hallarda iso impotensiya inkisaf
etmis, 80% xostolords yaxsi, 20% xostolordo isa pis naticolor olds
edilmisdir.

Duhamel samaliyyatinda ¢anaq boslugunda genis disseksiya aparilmir
vo  Swenson omaliyyatindan forqli olaraq diiz bagirsagin hissi sinir
liflorinin  zadolonmosindon ¢okinmoak olur. Bundan olave Soave
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omoliyyatindaki kimi diiz bagirsagin selikli qisasiin xaric edilmosina
ehtiyac olmur.

Imoaliyyatdan sonraku agwrlasmalar. Hirgprunq xostoliyino goro icra
edilon amoliyyatlardan sonra meydana ¢ixan asas agirlasmalara anastomoz
tikiglorinin ¢atmamazligl, ¢anaq vo ya diiz bagirsagin ozolo manjetinin
absesi, bagirsaq kegmomozliyi vo yaranin infeksiyalagmasi aiddir. Bu
agirlagsmalara 1-10% hallarda rast goalinir. Hirsprunq xastsliyi zamani 6liim
faizi enterokolitin vo diger yanasi xostolik vo anomaliyalarin olmasimdan
asili olub forqlidir. Omoliyyatdan sonraki enterokolitin rastgolms tezliyi
10-30% arasinda doyisir. Omoliyyatdan sonraki uzaq dovrde bagirsagin
foaliyyati 80-90% hallarda qonastbaxs olur.
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YOGUN BAGIRSAGIN iLTIiHABI XOSTOLIKLORI
Qeyri-spesifik xorah kolit

Qeyri-spesifik xoral kolit diiz bagirsagin vo yogun bagirsagin selikli
gisasinda xorali-nekrotik doyisikliklorin inkisaf etmosi ilo xarakterizo
olunan xroniki iltihabi prosesdir.

Tarixi moalumatlar. Qeyri-spesifik xorali kolitin bakterial mensoli
dizenteriyadan forqli patologiya oldugu ilk dofs Samuel Wilks torafindon
sOylonmigdir. O, 1859-cu ildo «sads idiopatik koliti» cive zohorlonmosi,
difteriya monsgali iltihab vo bakterial dizenteriya nsticesinde yaranan
xoralasmadan forqlondirmisdir. Homin ilds o, bir ne¢s ay davam edan ishal
vo horarotdon vofat etmis 42 yash Miss Bankes-in bagirsaginin autopsiya
zamani goriiniigiinii tosvir etmisdir. Bu zaman yogun bagirsaqda, hamginin
qalea bagirsagin terminal hissesindo transmural xorali iltihabin oldugu
agkar edilmis vo bunu «sads xoral1 kolity adlandirmigdir ki, bu da aslindo
cox giiman ki, Kron xostoliyi olmusdur. 1875-ci ilds yenidon Wilks va
Moxon qanli ishaldan vofat etmis gonc qadinin autopsiyasi zamani biitlin
yogun bagirsagin xoralasmis vo iltihablasmis oldugunu miioyyen etmislor
ki, bu da bdyiikk ehtimalla xorali kolitin ilk patoloji-anatomik tasviri
olmusdur. 1909-cu ilde Hawkins bu xastsliyi va onun tobii xiisusiyystlarini
diizgiin qiymetlondirmoys nail olmusdur. O, mioyyon etmisdir ki,
xostoliyin gedisi fasilali vo ya xroniki ola bilor, onun ilk kaskinlosmasi iso
yiiksok 6liim gostoricisine malik olur. O, hamginin qeyd etmigdir ki,
xastalik qobizlklo miisayiot olunan hallarda tez-tez qanaxmalar meydana
cixir. Qeyri-spesifik xorali kolit xaestoliyinin tam tasvirinin ise ilk dofo
xastoliyin sigmoidoskopik goriiniisiinii qeyd edon vo onu bakterial mongali
dizenteriyadan differensasiya edon Arthur Hurst torofindon verildiyi
giiman edilir.

Epidemiologiyas:.

Qeyri-spesifik xorali kolit biitiin diinyada yayilmis xastalik olub,
rastgolmo tezliyi miixtolif regionlarda farglidir. Infeksion kolit genis
yayilmis zonalarda onun diagnostikasi ¢atinlik torodo bilor. ©vvellor Kron
xastoliyi vo geyri-spesifik xorali kolit eyni bir xastoliyin miixtalif tozahiir
formalar1 kimi basa dusiiliirdii. 50 ilden artiq dovrds aparilan todqiqat
islorinda bu xastoliklorin bioloji mexanizmlorinin aydinlasdirilmasina ¢oxlu
sayda cohdlor edilmasine baxmayaraq, onu holo tam daqiqlosdirmok
miimkiin olmamisdir. Lakin doaqiq diaqnostik {isullardan istifads
olundugda onlarin askar vo differensasiya edilmosi asanlasir. Yiiksok
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rastgolma zonalarina Boyiik Britaniya, ABS, Simali Avropa va Avstraliya
daxildir. Asiya, Afrika vo Conubi Amerikada iso onun rastgalmo tezliyi
getdikco artmaqdadir. Simali Amerikada yasayan 320 milyon ohali arasinda
har il 7000-46000 yeni qgeyri-spesifik xorali kolit hallar1 askar edilir.

Xoral1 kolitin asason 10 yag otrafinda vo erkon yeniyetmo ddvriinda
baglanmasina baxmayaraq onun rastgolmo tezliyinin ikinci vo iiglincii
yiiksolis dévrlorinin olmast da qeyd edilir. ikinci yiiksok rastgolmo
dovriiniin 40-60 yas arast dovrdo, {igiincii yiiksok rastgolms tezliyinin iso
70 yasdan sonraki dovro tesadiif etdiyi gliman edilir. Kisilor arasinda
qadinlara nisbaton bir gader ¢ox rast galinir.

Etnik xiisusiyyatlori. Amerika Birlogmis Statlarda yshudiler arasinda
geyri-spesifik xoral1 kolitin qeyri-yshudi populyasiyalara nisbaton daha ¢ox
rast golindiyi qeyd edilir. Belo ki, yohudilor arasinda onun rastgolmo tezliyi
13:100 000 toskil etdiyi halda, qeyri-yohudi mongoli ohali arasinda bu
nisbat 3,8:100 000-dir. Qara dorili insanlar1 arasinda bu gdstarici asagi olub
0,6-1,4:100 000 toskil edir.

Etiologiyasu.

Infeksion amillorin  rolu. Coxlu sayda cohdlorin edilmosing
baxmayaraq qeyri-spesifik xoral1 koliti olan xastelorden spesifik infeksion
orqanizmlar agkar etmok miimkiin olmamisdir. Buna goérs do xorali kolitin
hals agkar edilmomis hor hansi mikroorqanizmlor torafindon térodilon sado
infeksion pozgunluq olmasi az inandirict goriiniir. Normal yogun
bagirsaqda moskunlasan Escherichia coli stammlar1 daim doyisikliyo
moaruz qalir. Bu zaman selikli qisan1 zodoloyon ferment vo digor mohsullar
hasil edon spesifik stammlarin meydana c¢ixmasi haqqinda fikirler
soslonmigdir. Cooke va amakdaslar: miioyyon etmislor ki, xorali koliti olan
xoastolordon gotiiriilmiis E.coli stammlari normal insanlardan gotiiriilon
stammlara nisboton daha ¢ox hemolizin vo nekrotoksinlor hasil edirlor.
Lakin sonradan bu doyisikliyin xostolik baslayandan ovval deyil, sonradan
meydana ¢ixmaga meylli olmasi miisyysn edilmisdir. Son illor miisyyan
edilmisdir ki, saglam insanlarla miiqayisade xastelordon gétiiriilmiis E.coli
daha aktiv adheziya etmok qabiliyyotino malikdir. Buna osason belo
gonaoto golmok olar ki, xorali kolit olan xastolordo FE.colinin yogun
bagirsagin epitel qatina adheziyasi ii¢iin daha potensial imkanlar1 vardir vo
buna gore do zodolonma torads bilor. Bu maraqli nozariyys E.coli ii¢lin
effektiv tosiro malik antibiotiklordon, o climlodon tobramisindon istifado
etmoklo tadqiqatlarin aparilmasina sabab olmusdur. Naticolor géstormisdir
ki, aktiv xoral1 kolitin in placebo miialicasi ilo miiqayiseds tobramisin daha
effektiv tosiro malikdir.
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Son todqgiqatlara asason bagirsaq monfozi mikroflorasinin daha gox
xoastoliyin patogenezinds rol oynamasi giiman edilir.

Qida allergiyasi. 1k dofo Anderson  xorali kolitin siido qarst
allergiya noticesinds yaranmasini giiman etmis vo 1942-ci ildo qeyd
etmisdir ki, onun xostolorinin toxminan 2/3-nin qida allergiyast olmusdur;
onlarm oksor hissasi (84%) siido qars1 hossas olmuslar. Buna osason o, gida
rasionundan siidii ¢ixarmagi toklif etmisdir. Truelove ovollor siidsiiz
gidalara yaxs1 cavab vermis xorali koliti olan xastslorin kigik qrupunun
gida rasionuna yenidon siid olavo etmis vo bu zaman qisa miiddot orzindo
xastoliyin yenidon kaskinlogdiyini askar etmisdir. Bu miisahidslor xorali
kolitin miialica komponentins siidsiiz qida rasionunun da slave edilmasina
gotirib ¢ixarmis va toxminan 20% xastalards onun faydali olmast miisyyen
edilmisdir. Bir ¢ox todqiqatlarda xoralt koliti olan xostolorin gan
plazmasinda siid proteinlorine qars1 antitellorin titrinin yiiksok olmasi agkar
edilmisdir. Lakin bu zaman E tipinden olan he¢ bir immunoqlobulin (igE)
nlimayis etdirilmomigdir. Bundan olavo antitellorin titrinin artmasi ilo
xostoliyin ~ koskinliyi, bagirsaqda yayilma dorocesi kimi  klinik
xuisusiyyatlari arasinda heg bir korrelyasiya gostorilmomisdir.

Bozi todqiqatcilar qida allergiyasinin miimkiin etioloji faktor
olmasin1 asagidakilara osason inkar edirlor. Birincisi, xorali kolitin
kaskinlogma dovriiniin naticosna xastonin oral vo ya venadaxili gidalanmasi
0z tosirini gostera bilmir; ikincisi, miiayysn miisahidslor gostormisdir ki,
yogun bagirsaq ileostoma vasitosilo defunksionalizasiya olunduqdan sonra
bels xorali kolit sagalmur.

Stid vo ya har hans1 digar qida maddasinin xastaliyin etiologiyasinda
osas rol oynamasi barade molumatlar hololik kifayot qoder deyildir ve
ganunauygynlyq kimi gabul edils bilmaz.

Genetik amillarin rolu. Qeyri-spesifik xorali kolitin ailovi rastgolmo
hallarina bir ¢ox hallarda rast golinir. Okizlor {izorindo aparilan
todgiqatlarda monoziqot okizlordo 10%, diziqot okizlorin iso 3% hallarda
xostaliyin inkisaf etmasi miioyyon edilmisdir. Populyasiyaya osaslanmis
aragdirmalarda iss xostoliys tutulanlarin 5-10%-ds miisbat ailovi anamnezin
olmasi agkar edilir. Qeri-spesifik xoral1 kolitin nasildo rast golinmosi sado
Mendel qanini ils ifads oluna bilmir. Aparilan todqiqat islerinds xorali kolit
yaranmasinda istirak edon genlorin 2, 3, 6, 7 vo 12-ci xromosomlarda
yerlosdiyi geyd edilir. Bundan olava xostoliyin meydana ¢ixmasinda rolu
olan genlorlo yanasi xostoliyin gedis xiisusiyyatina tasir edon digor genlor
do askar edilmisdir. Bunlardan daha otrafli Oyreniloni insanin leykositar
antigen alelloridir (HLA). Yaponiya va yshudi populyasiyasinda xastoliyo
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tutulmaga meyllilikdo HLA-DR?2 allellorindon birinin (DRB1*1502) istirak
etdiyi giiman edilir. Bir sira todqiqat markozlari torafindon xastoliyin kaskin
formasi ilo HLA-DRI1 allelinin biri (DRB1-0103) arasinda olagonin oldugu
geyd edilir. Bels 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 iso 8%
hallarda tesadiif olunur. Yohudi populyasiyasinda perinuklear antineytrofil
antitel (p-ANCA) HLA-DR2-nin DRB*1502 allel geninin markeridir.
Qeyri-yshudi mongsli olan Qafgqaz populyasiyasinda ise bu antitel HLA-
DR3 DQ2-sis nekroz faktoru (TNF)-2 ils olagalidir.

Sigaret ¢okmonin rolu. Bir ¢ox tadqiqatlar xorali kolitin siqaret
¢okanlorls miiqayisads siqaret ¢okmoyonlor arasinda daha ¢ox yayildigin
davamli olaraq siibut etmisdir. Sigaret ¢cokmoyanlor arasinda geyri-spesifik
xoralt kolitin nisbi meydana ¢ixma riski 2-6 arasinda doyisir. Bu risk
ovvallor siqaret ¢okmis olanlar, xiisusilo 2 il avval siqareti torgidenlor
arasinda daha yiiksokdir. Sigaretin bu protektiv tosiri molum deyildir.
Siqaret ¢okmok yogun bagirsagin selikli gisasinda daha c¢ox selik hasil
olunmasi soklinds tosir eds bilar. Bels ki, siqaret gokmoyan vo xoral1 koliti
olan xastalorin yogun bagirsaginda hasil olan selikde daha az gliikoprotein
askar edilir.

Appendektomiyanin rolu. Retrospektiv analiz osasinda miioyyon
edilmisdir ki, appendektomiya 70% hallarda qeyri-spesifik xorali kolitin
inkisafinda protektiv rol oynayir. Yaponiyada vo Avstraliyada aparilan
tadqiqat islori bunun miimkiinliyiinii siibut etmigdir. Bels ki, Yapoqniyada
aparilan tadqgiqatlarda appendektomiya omsoliyyatindan sonraki ddvrds
meydana ¢ixan xorali kolitlorin residiv simptomlarina, normal appendikso
malik olan xorali kolitli xastolora nisboton az hallarda rast golinmisdir.
Avstraliyada aparilan todqgiqat isinds ise appendektomiyadan sonraki
dévrde meydana ¢ixan xorali kolitlorin yiingiil gediso malik oldugu va az
hallarda kolektomiya talab etdiyi miisyyon edilmisdir.

Patogenezi.

Son 30 il orzinde bagirsagin iltihabi xastoliklorinde immun cavab
reaksiyast tOrodon antigenin intensiv axtarist aparilmisdir. Bagirsagin
iltihabi xastoliklorinde immun aktivlosma genis monada modoe-bagirsaq
trakt1 ilo mohdudlanir. Buna gdrs ds trigger antigenin axtaris1 ¢oxlu sayda
mikrob vo ya qida monsoli antigenlors malik olan bagirsaq monfazindo
aparilir. Bagirsagin iltihabi xastaliklorinds trigger antigenin mensayins dair
Ui¢ asas hipotez irali siiriilmiisdiir:
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Hipotezlordon birincisine gore trigger antigen lazimi kultura
tolablorinin yaradilmasinin geyri-miimkiinliiyli ucbatindan halslik toyin
edilmosi miimkiin olmayan mikrob mongsli patogendir. Bu hipotezo goro
bagirsagn iltihabi xastaliklorinde immun cavab normal hal hesab olunsa da
patogenloro  qarsi cavab reaksiyasi  qeyri-effektivdir. Cavabdeh
mikroorqanizm kimi miixtalif viruslarin vo bakteriyalarin adi ¢okilsa do
bagirsagin iltihabi xostoliklorinds onlarm tdradici rolunun olmasi barads
inandiric1  dolillors az rast golinir. Miisyyon maraq doguran bels
mikroorganizmlordon biri mycobacterium paratuberculosis-o oxsar vo ya
onun eyni olan mikobakteriya noviidiir. Lakin bu mikroorganizmin Kron
xostoliyini torodon osas faktor olmasma dair kifayst goder mslumatlar
yoxdur.

Ikinci hipotezo (daha ¢ox torofdari olan) goro bagirsagin iltihabi
xastoaliklorinds gida antigenlori vo ya adston geyri-patogen mikrob monsali
agentlor trigger antigen rolunu oynayir vo xostads ona qarsi geyri-normal
immun cavab yaranir. Saglam insanlarda da bagirsagin xiisusi safhasinde
zaif doracads xroniki iltihabi proses movcud olur, lakin bu xroniki iltihabi
proses xiisusi sofhonin monfoz antigenlorinin xroniki tosirine maruz
galmasmin noticesi kimi yaranir. Bu iltihabi cavabin langidilmasinde
(supressiyasinda) bas veron ¢atmamazliq bagirsagin iltihabi xastoliklorinda
miigahids olunun nozarst oluna bilmayon immun aktivlogsmas ilo naticalono
bilar. Supressor mexanizmlorin ¢atmamazli§inin naticoesi kimi bagirsagin
iltihabi  xostoliklorinde menfozin bozi normal antigenlorine qarsi
uzunmiiddatli va geyri-adekvat immun aktivlesms ola bilar.

Ugiinci  (autoimmun)  hipotezo  goro  bagirsagin  iltihabi
xostoliklorinds trigger antigen rolunu xastonin 6z hiiceyralori, xiisusilo
bagirsagin epitel hiiceyralori oynayir. Bu nozariyyays gors xasto gida va ya
mikrob mongali hor hansi antigena qars1 miivafiq immun cavab verir; lakin
monfoz antigenin bagirsagin epitel hiiceyrasindoki hor hansi proteinlo
oxsarliq toskil etmosi xostonin immun sistemini homginin epitel
hiiceyralarins istigamatlondirir. Autoimmun nazariyyays gors immun cavab
da epitel hiiceyrolorine istiqgamotlonir vo naticodo epitel hiiceyroalori immun
effektor mexanizmlordon birinin tosiri altinda siradan ¢ixir.

Qeyri-spesifik xorali kolitin immunopatogenezi.  Qeyri-spesifik
xoral1 kolitlor zaman yogun bagirsagin selikli gisasinin xiisusi sothasinda
immunoloji mexanizmlor iltihabin patogenizina qosulur.

Hiimoral ~cavablar. Iltihablasmis yogun bagirsagin histoloji
milayinesi plazmatik hiiceyrolorin saymin koskin artmasini gostorir,
histokimyavi todqgigatlar zamani iso immunoglobulin G (igG) hasil edon
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hiiceyralorin saymda proporsional artma meydana ¢ixir. IgG-nin
saviyyesinin yiiksolmosi IgG2-nin sintezinin artmasi ilo xarakteriza olunan
Kron xostoliyinden farqli olaraq osasen IgGl vo igG3 fraksiyalarmin
artmas1 noticosindo bas verir. Cavab reaksiyasimn IgGl vo I1gG3-iin
saviyyesinin artmasi ilo tozahiir etmasino asason xorali kolitlords mohz
protein mongali trigger antigenlorin iistiinliik toski etmosi gliman edilir.
IgG-nin bu komponentlori xiisusilo komplementin birlosmosindo istirak
edir. Xorali kolitlor zaman1 iso komplementin aktivlogmosi va nsticoads
antigen-antitel kompleksinin formalagmasina dair ¢oxsayl daslillar vardir.

IgG-nin sintezindoki artim poliklonal stimulyasiya noticosindo
meydana ¢ixa bilor. Belo ki, xorali kolitli xastalordo gida maddslarina,
bakteriyalara vo sahibin 6z antigenlarina qars1 sirkulyasiya eden antitellor
vardir.

Qeyri-spesifik xorali kolitin autoimmun xastolik oldugu giiman
edilir. Onun diger autoimmun xostaliklorlo (qalxanabonzor vazin
xostoliklori, diabet, pernisioz anemiya) six alaqosi vardir vo yogun bagirsaq
epitelino qars1 autoantitellorlo yanasi limfositlors, ribonuklein tursusuna
qars1 antitellars, eloco do saya azalslors, modanin parietal hiiceyralorine va
qalxanabanzar voza qarsi antitellors ds rast golina bilor. Epitel hiiceyrasi ilo
olagoli komponentlars (40kd-luq epitelial antigensa) qars1 antitellorin olmasi
da mioyyon edilmisdir. Son antigen normal yogun bagirsagin epitel
hiiceyralorindo agkar edilir vo godohobonzor hiiceyralorin lipopolisaxarid
antigenindon forqlonir. O, enterobakterial antigenlorlo ¢arpaz reaksiyaya
girorok klassik antikolonik antitellorlo birlesir. Das vao amokdaslar
miioyyasn etmislor ki, 40 kd-luq antigen molekuluna qars1 yaranan antitellor
xoralt koliti olan xastolorin yogun bagirsaginin iltihablagmis selikli
qisasinda askar edilir. Radioimmunoloji metodlarla iso onun sirkulyasiya
etdiyi agkar olunur. 40 kd-luq antigen (protein) molekuluna qars1 antitel
reaksiyast ancan geyri-spesifik xorali kolitlordo agkar edilir. Ona Kron
xostoliyi vo digor iltihabi xostoliklorde rast golinmir. Bu cavab
reaksiyasinin spesifikliyi maraq kosb edir, belo ki, bu antigenlors ancaq
yogun bagirsaqda, doride va 6d yollarinda rast galinir ki, sonuncu iki saha
geyri-spesifik xorali kolitin ekstraintestinal tozahiir formalarinda tez-tez
zadoalonon zonalardir. Bu autoantigenlora garsi immun tolerantligin nayo
g0ra pozulmasinin spesifikliyi ise halolik melum deyildir.

Hiiceyravi cavablar.

Bir ¢ox todqigatgilar miioyyon etmislor ki, kontrol qrupla
miiqayisado T-hiiceyralorin formalarinin (CD4+ vo CD8+) qeyri-spesifik
xoral1 kolit vo Kron xostaliyi zaman1 paylanmasi demok olar ki, eynidir. Bu
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xususilo periferik qandaki paylanmaya aiddir, belo ki, yogun bagirsagin
selikli qisasinin xiisusi sothosindaki hiiceyrolorin todqiqi zamani Kron
xostoliyindo CD8+ T-hiiceyralorin (supressor sitotoksik) sayinin daha ¢ox
artmas1 miioyyan edilir.

Intraepitelial ~ limfositlor.  Insan  bagirsaginda  intraepitelial
limfositlorin (IEL) oksariyyati (90%-den ¢oxu) T-hiiceyralordir vo bunlarin
da 80%-don coxu CD8+ hiiceyralorin payma diigiir. Xorali koliti olan
xostolorin iltihablagsmis yogun bagirsaginda intraepitelial limfositlarin
miitloq sayr normal vo ya azalmig olur, lakin CD4+/CD8+ nisbati
doyismomis qalir. T-hiiceyro reseptorlarindan istifado edon hiiceyralorin
proporsiyasi iso arta bilor. Bu proporsiya saglam kontrol qrupda 5% va
daha az oldugu halda qeyri-spesifik xorali kolitli xastalords 30-40%-2 qador
arta bilor. Intraepitelial T-hiiceyralorin funksiyas: vo ohomiyyoti molum
deyildir. Onlar yogun bagirsagin HLA-DR molekullari amala gatiron epitel
hiiceyralari torafindon aktivlasdirilo vo bu zaman supressor hiiceyralor kimi
foaliyyat gostoras bilor.

T-hiiceyra va makrofaglarin  aktiviosmasinin naticasi. Immun
hiiceyralorin aktivlogsmosi toxumalarin zadolonmasi ilo miisayist olunan
coxlu sayda sitokinlorin va iltihab mediatorlarinin hasil olunmasina gatirib
¢ixarir ki, bunlar da immun cavabin meydana ¢gixmasina xidmoat etmoklo
iltihabin aktivlosmosino sobab olur. Aktiv xorali koliti olan xastolorin
iltihablasmis yogun bagirsagindaki makrofaqlar horarst téraden va iltihabin
koskin fazasmi stimulo edon sitokinlor—interleykin-1 (IL-1), sis-nekroz
faktoru (TNF) vo interleykin-6 (IL-6) hasil edirlor. Sitokinlorlo yanas
selikli qisadaki aktivlogmis hiiceyralordon, xiisusilo neytrofillor va
makrofaqlardan leykotrienlor (LT), tromboksan, trombosit-aktivlesdiran
faktor, azot oksidi (NO) va reaktiv oksigen metabolitlori xaric olur. Bu
mediatorlarin selikli qisada konsentrasiyasinin artmasi ilo xastoliyin aktiv
fazast arasinda olagonin oldugu miioyyon edilmisdir. Qeyd edilon
mediatorlar toxumalarda zodslonma va iltihab toérstmokls yanasi, ham do
epitel hiiceyralarin kegiriciliyina vo ionlarin naql olunmasina da dsrinden
tosir gostorir. Bu tosirlor 6z ndvbosindo ishalin meydana ¢ixmasinda rol
oynayir. Eozinofillorin vo fibroblastlarin deqranulyasiyasi noticosindo xaric
olan kininlor vo digor iltihab mediatorlari, eloco do antigen-antitel
kompleksinin amolo golmasi noticesinde komplementin aktivlosmosi da
ishalin meydana ¢ixmasinda istirak edir.

Epitel hiiceyralari. Qeyri-spesifik xorali kolit aktiv olan hallarda
yogun bagirsagin epitel hiiceyralorinin ¢evrilma siirati artir, lakin hatta
histoloji remissiya olan hallarda bels proliferasiya artmis voziyyotds qalir.
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Artmis proliferasiyanin xostolik prosesinin naticasi kimi, yaxud da epitelin
osas pozgunlugu kimi meydana ¢ixmasi molum deyildir. Xorali koliti olan
xastolorin  yogun bagirsagmin epitel hiiceyralorinds qisa zoncirli yag
tursulariin, xiisusilo butirat tursusunun metabolizminin zsiflomasi, onlarin
membraninin kegiriciliyinin iso niganlanmis xrom atomlar1 ilo miiayinado
pozulmasi miiayyan edilir.

Patoloji anatomiyast.

Makroskopik gériiniisii. Qeyri-spesifik xorali koliti olan xastolarde
iltihab selikli qisa veo selikalti gatla mohdudlanir. Xastolik uzun miiddet
davam edon hallarda bagirsaq qisalir, lakin bagirsagin divar1 bayir terofden
qalinlasmis vo ya iltihablagmis halda gorinmiir. Xostolik adaton diiz
bagirsagdan baslayir vo yogun bagirsagin daha proksimal hissesinds
baglayan hallarla miiqayisado daha koskin olur. Lakin diiz bagirsagin
xastoliyi lokal olaraq steroid imalslor vasitasilo miialico olunan hallarda diiz
bagirsagda zadolonmonin doracasi daha zoif ola vo ya limumiyyatls
makroskopik normal goriiniiso malik ola bilar. Selikli gisanin goriinisi
xastaliyin kaskinliyinden asili olaraq dayise bilor. Tipik hallarda selikli qisa
granulyar, siskin va kdvrak olur. Agir halarda selikli qisanin biitiin qatlarini
ohata edon xoralara rast galinir (sokil 7).

Sakil 7. A. Qeyri-spesifik xorali kolitin yiingiil formasi. Selikli gisa édemli,
xoralagmig va kévrakdir. B. Selikli gisa iltihablagmis, xoralasmis va kigik ol¢iilii
psevdopoliplar goriiniir.

Qeyri-spesifik xorali kolit uzun miiddst davam edon hallarda selikli
gisanin oksar hissasi tadricon yox ola bilor. Selikli gisa avvalki xoralar
naticasinds iltihablasmis selikli qgisanin regenerasiyasindan ibarat olan
coxsayl1 polipler saklinds goriiniir. Onlar «psevdopoliplor» va ya «iltihabi
poliplar» kimi taninir.

87



Xostoliyin lokalizasiyas1 xorali kolitlo yogun bagirsagin Kron
xostoliyinin forqlondirilmasi baximindan ¢ox faydali xiisusiyyat ola biler.
Belos ki, xoral1 kolit bagirsaq boyunca soerhadsiz yayilan prosesdir vo demak
olar ki, biitiin hallarda diiz bagirsaq prosesa calb olunur. Diiz bagirsagdan
miloyyon doracods proksimal istigamatdo genislono bilor. Bozi hallarda
ilkin olaraq diiz bagirsaq calb olunur vo zaman kecdikco zadslonma zonasi
proksimal istigamatdo genislonir. Digor halarda iso xastslik diiz bagirsaqda
lokallagaraq qalir vo bu zaman o, «xorali proktit» adlanir. Az hallarda isa
ilkin olaraq biitiin yogun bagirsaq prosesa calb olunur. Xastoliyin selikli
gisanin calb olunmus hissasindon calb olunmamis hissasine kegmasi adaton
todricon, bozi hallarda iso qofloton bas verir vo he¢ vaxt arada colb
olunmamis sahonin qalmamasi ilo xarakterizo olunur. Zodolonmis
seqmentdon distal torofdo proseso colb olunmamis selikli gisanin olmasi
xorall kolits nisbaton yogun bagirsagin Kron xastoliyino daha xas olan
olamatdir. Yogun bagirsagin vo diiz bagirsagin makroskopik goriiniisii
xastoliyin kaskinliyinden asilidir. Xastoliyin keskin formasinda seroz qisa
hiperemiyalagsmis, lakin yumsaq olur, basqa sozlo kifayst qodor normal
goriinliso malik olur. Yogun bagirsagin qisalmasi bariumla kontrast
rentgenoloji miiayinads daha asan goriindiiyii halda laporatomiya zamani
onu qiymoatlondirmok ¢otin olur. Xastolorin 5-12%-do  strikturanin
formalagmasina rast golinir. Gumaste et al. xorali koliti olan 1156 xastonin
59-da (5%) diiz va yogun bagirsaqda timumilikds 70 strikturanin oldugunu
geyd etmisdir. Strikturalarin 24%-nin malignant oldugu siibut edilmisdir.
Xosxassali  strikturalarla miiqayisodo malignant —strikturalarin = {ig
forglondirici xiisusiyyati vardir.

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

2. Osason dalaq oyriliyindon proksimal terofds yerlasir (86%);

3. Simptomatik yogun bagirsaq kegmomozliyine sabob olur
(malignant strikturalarda 100%, xosxassoli strikturalarda ise comi 14%
hallarda).

Xosxassoli  strikturalar adoton selikli qisanin  ozolo qatinin
hipertrofiyasi noticosindo meydana ¢ixir vo geriyo qayida bilondir.

Endoskopiya zamam selikli qisanin granulyar olmasi, kovrakliyi vo
moaxmari gorliniisii asanliqla ayird edils bilor. Selikli qisanin biitiin qatlarini
ohato edon ¢oxsayli xoralar agkar edilir. Xoralar arasindaki saholordo heg
vaxt normal selikli gisaya rast golinmir. Xoralarin Odlgiisii forqli olub
noqtavari zedslonmodoan selikli qisadan merhum genis saholors qader cata
bilor. Xorali kolit zaman1 boazi hallarda taenia coli boyunca yerlogon xotti
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xoralara rast golina bilor ki, bunlara da «tramvay xotti» xoralarn deyilir.
Dorin xotti xoralarin («dirmiq xorasinin») olmasi ise yogun bagirsagin
Kron xastaliyi ti¢iin xarakterikdir. Psevdopoliplar, daha doqiq desak iltihabi
poliplar aslinds selikli gisanin qonsu xoralar1 arasinda yerlogon vo onlarin
tosirindon bir godor gabarmis intakt selikli qisa adaciglarindan ibarotdir.
Normal haustral biikiislor itmis olur.

Mikroskopik goriiniisii. Aktiv xoral1 kolitin asas slamati xiisusi satho
daxilinds, kriptlords, epitel sothinde vo kript monfazinds polimorfniivali
leykositlorin olmasidir. Bir qayda olaraq kriptlords aktiv iltihabi proseslo
miiqayisado xiisusi sofho daxilinde polimorfniivali leykositlorin olmasi
xastaliyin nisbaton zaif komponenti hesab olunur. Kript epiteli daxilinds da
polimorfniivali leykositozun olmas1 xarakterikdir vo bu «kriptit»y
adlandirilir. Kript monfozi daxilinde aqreqatlarin formalasmasi ise «kript
absesi» kimi tanmir. Osason diiz bagirsaqda kript abseslori qonsu
toxumalara ag¢ilir vo cavab reaksiyast kimi yad cisim qranulomasi
formalagdirir ki, buna da «limfoid follikulyar proktit» deyilir. Xorali
kolitlorde limfoid follikullara selikli qisanin ozalo qat1 yaxinlhigindaki
xiisusi sathads va sathi selikalt1 qatda rast galinir. Kron xastaliyi zamani isa
ona dorin selikalt1 qatda, xiisusi ozolo gatinda vo subseroz piy toxumada
rast golinir.

Xoral1 kolitlorde xastoliyin iic osas fazasi ayird edilir: aktiv faza,
sorulma fazasi vo sakitlik fazasi. Xostoliyin aktiv fazasi spontan olaraq vo
ya miialico sayosindo zoifloyorkon o, sorulma fazasmna kegir vo koskin
iltihabin zoiflomasi, epitel qatinin regenerasiyasi vo qadohabonzar hiiceyra
populyasiyasinin proqressiv barpasi ilo xarakterizo olunur. Fulminant xorali
kolit dorin selikalt1 gatin vo ozolo gatinin calb olundugu aktiv xoral1 kolitin
kaskin formasidir. Bu zaman dorin V-gokilli xoralar formalagir vo onlar
xiisusi ozslo qatinin darinliklorine gador genislona vo ozslonin nekrozuna
(miositoliziso) sobab ola bilor.

Klinikasu.

Qeyri-spesifik  xorali kolitin osas simptomlar1 ishal vo diz
bagirsagdan qanaxmadir. Profuz ganaxmaya az hallarda rast golinir.
Zodalonmis selikli qisadan diffuz siiziilon qanaxmanin koskinliyi
bagirsaqdaki iltihabi prosesin intesivliyinden, xastoliyin  yayilma
daracasindon vo morhslssinden birbasa asilidir. Xorali kolit zaif qanli nacis
ifraz1 vo/vo ya ishalla gizli, yaxud da koskin ishal, qanaxma, tenezmlor,
qarnda sancigokilli agrilar vo harorotlo aktiv baslaya bilor. Ishal hor 1-2
saatdan bir meydana ¢ixir. Xorali kolitli xastalor oksor hallarda bagirsagin
bosalmasindan avvel qarnin sol asagi kvadrantinda sancisokilli agrinin
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olmasini va nacisin xaric edilmasindon sonra bu agrilarin zsiflomasini geyd
edirlor. Iltihab proses seroz gisaya catan aktiv faza istisna olmagla xoral
kolitlorde daimi agrilara az rast golinir. Gecolor ishalin olmasi iizvi
patologiyanin slamatidir. Xaric olunan nacisin hacmi adston az olur va bir
cox hallarda ise yalniz qan va selik xaric olur. Badon ¢okisinin azalmasi,
diskomfortun meydana ¢ixmasi vo anemiya xastoliyin kaskinliyinden va
miiddstindon asili olur. Fiziki miiayinslor geyri-spesifik olub xastsliyin
kaskinliyinden asilidir. Qarnin koplii olmasi vo onun toksik hararat,
taxikardiya, leykositozla miisayist olunmasi toksik meqakolonun tshliikali
olamotidir. Qabizliyin meydana ¢ixmast oksar hallarda xostsliyin diiz
bagirsaqda vo S-vari bagirsaqda mohdudlanmasi ilo slagadardir va onun
spazm naticasinds meydana ¢ixdig1 giiman edilir.

Bagirsaqdan konar (ekstraintestinal) tozahiirlori.

Qeyri-spesifik xorali kolitin ekstraintestinal tozahiirlori dermatoloji
(eritema nodosum, pyoderma gangrenosum), okulyar (irit, uveit, sklerit),
revmatoloji (ankilozlasdirict spondilit, sakroilit, periferik artrit) vo
hepatobiliar (sklerozlagdirict xolangit, qaraciyarin piy infiltrasiyasi, sirroz)
toxumalarin calb olunmasi naticasinds yaranir. Bu tozahiirlor xastalorin 25-
30%-do rast golinir vo corrahi miialico tolob edo bilor. Dermatoloji vo
okulyar tozahiirlor miialico ilo aradan qaldirilir. Lakin hepatobiliar vo
revmatoloji tozahiirlor aradan qalxmir va birincili sklerozlasdiric1 xolangit
miialica {iglin qaraciyarin transplantasiyasini tolob eda biler.

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

Sakil 8. Qeyri-spesifik xorali kolitin darida eritema nodosum va pyoderma
gangrenozum saklinda tazahiir formalar
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Xoral1 koliti olan xastalarin toxminan 9%-da eritema nodosum agkar
edilir vo osason asag1l vo yuxari otrafdarin agict sothlorindo borkimis,
simmetrik vo siskin eritomatoz papulalar soklinde 6ziinii gdstorir. Bu
zadalonma tasviri xiisusiyyast dasiyir; belo ki, onlar eritematoz goriiniise
malik olsalar da palpasiyada diiyiinlor soklinds sllonirlar.

Dori xostoliyi oksor hallarda osas xostoliyin aktivlogmosi ilo paralel
gediso malik olub xastaliyin kaskinliyinden va kolitin yayilma doracesinden
asili deyildir. Pyoderma gangrenosum 50% hallarda yogun bagirsagin
iltihabi xostoliklori ilo miisayiot olunur. O, osason pretibial zonada
eritematoz sopki, papula soklinds meydana ¢ixir, lakin bozon kenarlari al-
qurmizi vo barkimis halda olan xoralagmis vo ya nekrozlagsmis yaralara
gadar proqressivlage bilor. Har iki xastaliyin miialicasi asas xastalik sayilan
yogun bagirsagin iltihabi xostoliyinin aradan qaldirilmasindan ibaratdir.

Okulyar tazahiirlor asas etibarilo episklerit, az halarda iso daha ciddi
olan irit vo uveit soklindo Oziinii gosterir. Episklerit gérma pozgunlugu
olmadan gézds qizartinin inkisaf etmasi ilo xarakterizo olunur, lakin sklerit,
irit vo uveit mialico olunmayan hallarda korlugla noticelons bilor.
Episklerit palpasiya zamani agr1 vo borkliyin olmasi ilo miisayist olunur,
lakin gérma pozgunlugu, fotofobiyanin olmamasi, normal babak refleksinin
pozulmamasi geyd edilir. Episklerit konyunktivitlo sohv salina bilar, lakin
sonuncu diskomfortla miisayist olunmur. Sklerit daha koskin oklyar
pozgunlugdur ve gérma pozgunlugu ilo naticalons bilor. Sklerit tor gisanin
ayrilmasina vo ya gdrma sinirinin 6deming gatirib ¢ixara bilar. Uveit va irit
bir ¢ox hallarda ekstraintestinal tozahiiriin oynaq vo dori formalari ilo birga
rast golinir. Bu zaman qiizehli qisa, kirpikli cisim, arxa torafds iso corpus
vitrosum, damarli qisa vo tor qisa iltihabi proseso colb olunur. Bu
agirlagsmalar gozlordos kaskin agrinin baglamasi, torlu gérmo, bag agrilari ilo
xarakterizo olunur vo xorali kolitin diagnostikasinda rol oynaya biler.
Uveitin miialicosi topik steroidlordon istifado olunmasina osaslanir, lakin
steroidlorin vo immunosupressantlarin imumi gobulu da toleb oluna biler.

Xorali kolitin skelet-azala (revmatoloji) tozahiirlori  on genis
yayilmis ekstraintestinal tozahiir formalaridir. Oynaq komponentinin xorali
kolit zaman1 bagirsagin tamliginin pozulmasi noticosindo bakteriyalarin,
lipopolisaxarildlorin vo sitokinlorin sirkulyasiyaya qosulmasi ilo slagadar
oldugu giiman edilir. Yayilmis iltihabi cavab reaksiyas1 oynaq diskomfortu
soklindo Oziinii gostorir. Xostolorin toxminon 20%-do koskin sinovit
meydana ¢ixa biler ki, bu da oynaqlarda sigkinlik, barkima va goflaton
meydana ¢ixan agri hissi ilo Ozilinii gostorir. Sinovit adaton xastsliyin
aktivliyinin artmasi ilo miisayiot olunur. Konservativ miialico bagirsagin
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selikli gisasinin tamliginin berpa olunmasina va ya simptomlar1 tdroden
bakteriya florasinin aradan qaldirilmasina yonalmolidir.

Ankilozlagdirict spondilit xorali koliti olan xastslor arasinda az rast
golinir (3-5%). Insan leykositar antigeninin (HLA) B27 haplotipino malik
olan xastalar ti¢lin bu agirlasma daha yiiksak risk toskil edir.

Xorali kolitlor zamami hipatobiliar agirlasmalarin on ¢ox rast
golinon  tozahiir  formasi  qaraciyor fermentlorinin  simptomsiz
pozgunlugudur. Xastalorin taxminon 50%-ds piy infiltrasiyasi, 3-5%-ds iso
sirroz inkisaf edir. Piy infiltrasiyasinin miialico ilo aradan qaldaraldaga
giiman edilsa do, sirrozu aradan qaldirmaq miimkiin olmur. Xorali kolitin
on kaskin ekstraintestinal tozahiir formasi sklerozlasdirici xolangitdir.
Xroniki xolestatik sindrom 6d yollarinin fibroz obstruksiyasi ilo xarakterizo
olunur. Endoskopik retroqrad xolangiopankreatoqrafiya vo maqnit rezonans
xolangiopankreatoqrafiya vasitesilo diaqnoz daha asan tosdiqlonir vo bu
zaman birincili sklerozlasdiric1 xolangit qaraciysrxarici ve qaraciyordaxili
6d yollarinda muncuqgokilli daralmalar1 miioyyen edilir. Birincili
sklerozlasdirict xolangit xorali koliti olan az sayda xastolordo askar edilir,
lakin birincili sklerozlagdiric1 xolangiti olan xastolorin toxminen 50%-da
xoral1 kolit agkar edilir. Xorali koliti olan xastelards xolangiokarsinomanin
inkisaf etmo riski xorali koliti olmayan insanlara nisbston 31 dofs
yiiksokdir. Hal-hazirda birincili sklerozlasdirict xolangitin miialicesinda
ursodezoksixol tursusundan istifadoyo vo 6d yollarindaki strikturalarin
endoskopik dilatasiyasina iistiinliik verilir.

Xostaliyin kaskinliyinin giymatlondirilmasi.

Xoral1 kolitin aktivlik daracasi onun kaskinliyinden ve aparilan
miialicodon asili olaraq doyiskendir. Ilkin diagnoz qoyularkon, residivler
bas verarkon, eloco do konservativ miialiconin effektivliyini toyin etmok
magsadilo  xostoliyin  yayilma  doracesinin @ ve  keoskinliyinin
giymotlondirilmoasi vacibdir. Xastoliyin aktivlogsmosinin kaskinliyini toyin
etmok mogsadilo Truelove va Witts torofindon sado tosnifat toklif
edilmisdir. Bu tosnifatda koskinlogsmonin doracasi alti sads klinik slamato
osaslanir va giindslik klinik praktikada genis totbiq oluna bilar.

Xoral1 kolitin aktivliyinin qiymatlondirilmasi magsadils diger faydali
metod Mayo klinikasinda Schroeder torafindon toklif olunmusdur. Bu
metod xastalor qrupunun tadqiqinds istifads oluna bilar.

Roseth et al. xoral kolitin aktivliyinin qiymatlondirilmasinds nacisdo
askar edilon kalprotektinin faydali olmasim geyd edirlor.

Kalprotektin 36 kD molekulyar ¢akiye vo antimikrob xiisusiyyoto
malik olan kalsiumla birlosmis proteindir. Bu protein polimorfniivali
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leykositlorin vo monositlarin/makrofaqglarin sitozol fraksiyasinda lokaliza
olunur. Kalprotektin ferment birlosmis immunosorbent smagi (enzyme-
linked immunosorbent assay—ELISA) vasitasilo plazma vo nacisdo dagiq
toyin edils bilar.

Roseth et al. xorali koliti olan vo kolonoskopik miiayine iiciin
miiraciot etmig 62 xostoni bu tisulla qiymotlondirmiglor. Nocis niimunalori
kolonoskopiyadan 2 giin avval gétiiriilmiis vo 20°C-don asag1 temperaturda
novbati analizo qodor saxlanmigdir. Endoskopik olaraq selikli gisanin
iltihab1, eloco do biopsiya materialindaki iltihab dorocolonmisdir (0-3).
Nocisdo kalprotektinin konsentrasiyast ELISA vasitesilo toyin edilmisdir.
Naticaler iltihabin endoskopik vo histoloji aktivliyinin deracsleri arasinda
ohamiyyatli korrelyasiyanin oldugunu gostermisdir. Homginin xastaliyin
histoloji aktivlik doracesi ilo kalprotektinin konsentrasiyasi arasinda da
ohomiyyatli korrelyasiya miioyyon edilmisdir. Xostoliyin aktiv fazasi (II vo
IIT doraca) olan xastolordo nocis kalprotektininin konsentrasiyasi xostoliyi
olmayan vo ya zoif aktif olanlara (I vo ya II doroco) nisboton yiiksok
olmusdur. Buna osason miisllif gqeyd edir ki, xorali kolitin aktivlik
doracosinin  toyin  edilmesinde  kalprotektinin  qiymatlondirilmasi
ohamiyyatli parametrdir.

Diagnostikast.

Xorali kolitin diagnostikas1 anamnestik endoskopik va rentgenoloji
tapintilarin kombinasiyasina osaslanir. Ishal, selik vo ganm xaric olmasi
dominant simptomlar sayilir. Ogor xostolik kaoskinlogmis olarsa, onda
hararat, artrit, dori tozahiirlari vo badon ¢okisinin azalmasi da daxil olmagla
timumi simptomlar da nazars alinmalidir.

Xostolik ilk  novbodo infeksion soboblordon differensasiya
olunmalidir. Nacisdo Campylobacter, Salmonella, Shigella, patogen FE.
coli, Clostridium difficile, ~Giardia va  Cytomegalovirus kimi
mikroorganizmlar istisna olunmaladar.

Xorali kolit diagnostikasinda endoskopiya miihiim rol oynayir. Diiz
bagirsaq demok olar ki, hamiso bu vo ya digor derocads prosese calb
olundugundan proktoskopiya vo fibrosigmoido-skopiya asas ve etibarli
milayine metodu kimi qabul edilmisdir. Xastoliyin aktiv fazasinda total
kolonoskopiya vasitasilo qiymetlondirmo perforasiya riski olduguna gors
oks-gostorigdir. Xosto miialico olunaraq keskin morhslo keg¢dikdon sonra
xostoliyin  yayilma dorocosini  miioyyon etmok mogsadilo  total
kolonoskopiya icra edils bilor.
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Truelove va Witts metodu ilo xorali kolitin aktivlogmasinin kaskinlik doracesinin
tayin edilmasi

Simptomlar Aktivlogmonin kaskinliyi
Kaskin Yiingiil
Ishal Giin arzinds 6 vo daha ¢ox | Giin orzinds 4 vo daha az
stulun olmasi stulun olmasi
Nacisds gan Coxlu miqgdarda Az miqdarda
Horarat 999,5°F vo ya yuxari | Yoxdur
(axsamlar)
Taxikardiya 1 dog-do 90 vurgu vo ya | Yoxdur
daha ¢ox
Anemiya Hemogqlobinin 75% vo ya | Yoxdur
daha az olmasi
ECS-nin artmasi 30 mm/saat vo ya daha ¢ox | Normal

Schroeder metodundan istifado etmoklo xorali kolitin aktivliyinin bal sistemi ilo
giymatlondirilmasi

Xoral1 kolitin aktivliyinin bal sistemi ilo qiymatlondirilmasi

Stulun tezliyi

0= xosto liglin normal sayda stulun
olmasi

1= normadan bir vo ya iki stulun ¢ox
olmasi

2= normadan {i¢ vo ya dord stulun ¢ox
olmasi

3= normadan bes vo ya daha atriq
stulun ¢ox olmasi

Diiz bagirsaqdan qanaxma

0= gan izlori gorinmiir

1= zamanin yaridan az midatindo
nacis lizorinds gan zolaglarinin olmasi
2= zamanm oksor miiddstindo nacis
iizerinds aydin gan izlorinin olmasi

3= yalniz gan xaric olur

Proktosigmoidoskopiyada askar olunan
alamotlor

0= norma va ya aktiv olmayan xastolik
1= xostaliyin ylingiil formas1 (eritema,
dammar monzarasinin zaiflomasi vo zaif

kovraklik)
2= xostoliyin orta agwr formasi
(ehomiyyatli eritema, dammar
monzarasinin  olmamasi, kovraklik va
eroziyalar)

3= xostoliyin koskin formasi (spontan
ganaxma, xoralar)

Hokimin timumi giymatlondirmasi
0=normal

1= xastaliyin yiingiil formasi

2= xastaliyin orta agir formasi

3= xastaliyin kaskin formasi

Ballarin hesablanmasi

0= kolit alamatlori yoxdur, xasta 6ziinii yaxsi hiss edir vo toplanmig ballarin comi 0-dir.

1= yungiil simptomlar va skopiya zamani yiingiil pozgunluglar askar edilir

2= daha ciddi pozgunluglar, skopiya vo simptomlarin ballarinin comi 1 vo ya 2-dir.

3= skopiya vo simptomlarm comi 2-3-diir vo xostoyo cox gliman ki, kortikosteroid

miialicasi vo hospitalizasiya tolob olunur.

* Ballar xostodo geyd edilon simptomlari,

diiz bagirsagin vo S-vari bagirsagin selikli

qisasimnin proktosigmoidoskopik goriiniisiinii, fiziki miiayine metodlar1 ilo askar edilen
olamatlor kimi digar gostaricilari va xastenin statusunu oks etdirir.
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Xorali kolit olan xostolords selikli qisa xostaliyin ylingiil
morholasindo qranulyar, zoif ddemli vo kovrok olan voziyyetdon tutmus
kaskin marholodaki xoralagsma, aydin tozahiir edon 6dem vo qanaxmalara
kimi miixtalif monzarays malik ola bilar (sokil 9). Selikli gisada har hansi
displaziyanin olmasini inkar etmok magsadile ¢oxsayli biopsiya materiallari
gotiriilmoalidir. Bu xiisusilo xostoliyin miiddati 10 ilden artiq olan va
xastoaliyin aktiv marhoalosi olmayan xostolors aiddir.

Sakil 9. A. Yiingiil formali xorali kolitda diiz bagirsagin endoskopik goriiniisii.
Selikli gisanin granulyar olmasi, diffuz eritema va damar manzarasinin itmasi
goriintir. B. Orta agirligda olan xorali kolitda endoskopik olaraq diiz bagirsaq
diffuz eritemali, 6demli, qranulyar va bazi yerlords selikalti gansizmalar goriiniir.
C. Koskin xorali kolitdas iltihablasmis, xoralasmus selikli gisanin endoskopik
gorunugsu.
Oldo edilon tapmtin1 tam tosdiqlo-
mok magsadilo miimkiin olan hallarda bari-
umdan istifads etmokls irriqoqrafiya veo
hamginin kolonoskopiya icra edilo bilar.
Lakin qeyd etmok lazimdir ki, xastsliyin
aktiv marhalssinds irriqoqrafiya oks-gosto-
rigdir. Xorali kolit uzun miiddot mévcud
olan xastalords yogun bagirsagin divari fib-
rozlasaraq qisalir vo normal selikli qisa
biiklislori vo haustrasiya (kasalar) itir.
Buna goro do kontrast rentgenoloji miia-
yinads yogun bagirsaq «su kamari borusu»
saklinda goriiniir (sokil 10).

e -

Sakil 10. Xorali kolit uzun miiddat movcud olan xastalords yogun bagirsagin
divart fibrozlasaraq qisalir va normal selikli qisa biikiislori va haustrasiya
(kasalar) itir, kontrast rentgenoloji miiayinada isa yogun bagirsaq boru saklindo
gortiniir.
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Xorali kolit va Kron xastaliyinin patoloji-anatomik, klinik, endoskopik va rentgenoloji

xiisusiyyatlori

Xoral1 kolitda

Kron xastaliyindo

Patoloji-anatomik xiisusiyyatlori

Transmural iltihab Az hallarda rast golinir Xarakterikdir
Qranulomalar Rast golinmir Xarakterikdir

Fissuralar Nadir hallarda rast golinir | Xarakterikdir

Fibroz Bazan rast galinir Xarakterikdir

Klinik xtisusiyyatlori
Lokalizasiyast Yalniz yogun bagirsaqda Hozm traktnin istenilon
yerindo
Anatomik yayilmasi Distal istiqgamoatdon Asimmetrik zodolonmolor

Diiz bagirsagin colb olunmast
Ishal/qanaxma

Qarn agrilart

Perianal fistula

Qarinda hacmli toroma
Striktura vo obstruksiya
Fistula va perforasiya
Ekstraintestinal tozahiir
Omoliyyatdan sonra residivin
olmast

p-ANSA-pozitiv
ASCA-pozitiv

baglayur, fasilosiz

90%-don ¢ox hallarda
Koskin, bir ¢ox hallarda
qanl1 vo selikli

Qeyd edilir

Nadir hallarda rast galinir
Nadir hallarda rast galinir
Xarakterik deyildir

Nadir hallarda rast galinir
Xarakterikdir
Diiz  bagirsagin
qisast saxlandiqda
Tez-tez miisyyan edilir
Nadir hallarda miiayyen
edilir

selikli

Bozi hallarda

Zoif koaskin, nadir hallarda
qanl

Bozi hallarda

Xarakterikdir
Xarakterikdir
Xarakterikdir
Xarakterikdir
Xarakterikdir

Rast galinir

Nadir hallarda
Tez-tez

Endoskopik xiisusiyyatlari

Selikli gisanin colb olunmast
Distant xoralar

Otraf selikli qisa

Boylama xoralar

Diiz bagirsagin calb olunmast
Selikli qisanin kovrakliyi
Damar menzorasi

Fasilosiz

Nadir hallarda
Qeyri-normal olur

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

Pozulmus olur

Fasiloloarlo
Xarakterikdir
Nisbi normaldir
Xarakterikdir

Az xarakterikdir
Xarakterik deyildir
Normal

Rentgenoloji xiisusiyyatlori

Nazik bagirsaq pozgunlugu
Qalgca bagirsagin  terminal
hissosinin pozgunlugu
Seqmentar kolit

Asimmetrik kolit

Strikturalar

Rast golinmir
Nadir halarda rast golinir

Rast golinmir
Rast golinmir
Bazi hallarda rast galinir

Rast galinir
Rast golinir

Rast golinir
Rast golinir
Tez-tez rast galinir
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Uzun miiddst mdvcud olan xoralt kolitlordo xosxassali strikturalara az rast
golinir vo adoton selikli gisanin azolo gatinin hipertrofiyas: naticasindo
yaranir. Xorali kolitli xastolords strikturalar asason badxassali olur vo buna
gora do inkar edilons qoder strikturanin malignant olmasi gliman
edilmalidir.

Xoral1 kolitin ilkin diagnostikasinin vacib hissasindon biri kolitin infeksion
sobablori ilo yanagt Kron xastoliyini do inkar etmokdir. Qeyri-spesifik
xorall kolitls Kron xastsliyinin patoloji-anatomik, klinik, endoskopik va
rentgenoloji xiisusiyyatlari yuxaridaki cadvalde gosterilmisdir.

Miialicasi.

Konservativ miialicasi. Qeyri-spesifik xoral1 kolitin konservativ miia-
licasi tozahiir eden xastaliyin colb olunma va agirliq deracasinden asilidir.

Proktit. Proktit dedikdo diiz bagirsagin geyri-spsifik xorali proseso
colb olunmasi basa diigiilir. Tez-tez rast golinon simptomlara diiz
bagirsagdan qanaxma vo tenezmlor aiddir. Kolitin genis yayilmis
formasinin oksino olaraq xostolor bozi halarda ishaldan deyil, gobizlikdon
oziyyat ¢okirlor. Osas miialico lokal olaraq 5- aminosalisilat tursusu
samlarindan vo ya steroid imalslordon istifade etmokdir. Uzun miiddatli
saxlayict miialico effekti oldugundan 5-aminosalisilat tursusuna daha
tstlinlik verilir. Yiingiil vo ya orta agirliq derocesine malik proktitli
xastolordo miialico 5-aminosalisilat tursusu samlari ilo baglanmali vo giindo
2 dofo toyin edilmolidir. Miialicoyo cavab 2-3 hofto orzindo alinmalidir.
Eyni doza xastods simptomlar tam aradan qaldirilana qader davam etdirilo
bilor. Sonra doza todricon har {i¢ gecodon bir qoyulmagla 1 sama qodor
azaldilir. Saxlayici terapiya ise moslohat goriilmiir.

Bozi hallarda anusda qiciglanma va diskomfort meydana
cixdigindan xostolor samdan istifado etmokdon c¢okinirlor. Belo hallarda
preparatlar alternativ yol kimi oral qobul edils bilor. Sulfasalazin vo ya 5-
aminosalisilat tursusu effektivdir. Onlarin terapevtik tosiri iki hofto orzindo
miloyyon edilo bilor. Remissiya oldo edildikden sonra doza todricon
azaldilmalidir. Kaskin rezistent proktitlords prednizolonun istifadesine
nadir hallarda zomanat verilir.

Proktosigmoidit. Proktosigmoidit vo ya distal kolit yogun bagirsagin
selikli qigsasinin distal 30-40 sm-lik hissosinin xorali prosesa calb
olunmasina deyilir. Proktitlords oldugu kimi, proktosigmoiditlor do dor-
manlarin topik (lokal) yeridilmosi ilo miialico olunurlar. Oksor xostolordo
proktosigmoidit yiingiil vo ya orta agirligda olur vo qanli ishal, {imumi
simptomlarm zaif olmasi vo ya olmamasi ilo tozahiir edir. Yiingil vo orta
agirlighh  proktosigmoiditlordo  konservativ miialicoyo 5-aminosalisilat
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tursusu imaloslori vo hidrokortizon imalalari ilo baglanilir. Xorali kolitlorda
remissiyani saxlamagq tesiri siibut olundugundan 5-aminosalisilat tursusuna
daha tistiinliik verilir. Miialico 4 g dozada 5-aminosalisilat tursusunun geco
bir dofslik imalasi ilo baslanilir va terapevtik cavabi qiymotlondirmak ii¢lin
3-4 hofto gozlenilir. Ogor simptomlar saxlanmis olarsa, onda miialicays
sohorlor 5-aminosalisilat tursusu vo ya hidrokortizon imalosi do olavo edilir.
Sonra miialico har {i¢ gecadan bir olmagla 5-aminosalisilat tursusu imalasi
ilo saxlayici terapiya soklindo davam etdirilir. Belo miialica ilo 52%
hallarda remissiyanin aldo edilmesi qeyd edilir. Lokal miialicaya cavab
alimmayan vo ya zaif tolerantliq olan xastolordo 5-aminosalisilat tursusunun
oral gobulu alternativ metod hesab olunur. Bu zaman S5-aminosalisilat
tursusunun oral gobulu topik vasitolorlo kombinosolunmus halda istifado
olunur. Sulfasalazin, mesalamin vo olsalazinin aktiv xoral1 kolitin
mialicasinds effektiv olmasi siibut olunmusdur.

Sulfasalazin 1g/sutka, mesalamin 1-1,2 g/sutka vo ya olsalazin 500
mg/sutka dozalarda qobul edilmoya baslanir. Tolerantliq olan hallarda doza
bir nec¢a giindan bir artirila bilor. Xastaliyin aktiv dovriinds sulfasalazin 4-6
g/sutka, mesalamin 4,8 g/sutka vo olsalazin iso 3 g/sutka maksimal dozaya
godor artirila bilor. Maksimal terapevtik effekti oldo etmok ii¢lin bu
preparatlar 3-4 hofto gobul edilmolidir. Xostolordo remissiya oldo
edildikdon sonra sulfasalazinin dozasi 2 g/sutka, mesalamin 1,2-2,4 g/sutka
va olsalazin iso 1 g/sutka saxlayici dozaya qoder tadricon azaldilir. Uzun
miiddat sulfasalazinlo miialico alan xastalora giinde 1 mg fol tursusu gobul
etmok moslohat goriiliir. Kaskin vo ya orta agirhigh distal kolitlordo 5-
aminosalisilat tursusu ilo miialico effekt vermoyon hallarda 40-60 mg
dozada prednizolon gostarisdir. Bu doza 10 giins godor davam etdirilmali
vo sonra todricon azaldilmalidir. Steroid terapiyaya miisbot cavab veron
xostolar 24-48 saat arzinde shamiyyatli yaxsilagma hiss edirlor.

Soltarafli kolit va pankolit. Soltorofli kolit dedikdo dalaq oyriliyino
gador yayilmis kolit basa diisiiliir. Pankolit iss yogun bagirsagin qaraciyor
oyriliyine vo ondan arxaya qoder olan hissado selikli qisanin diffuz
zadslonmasidir. Kolitin daha genis sahani shato edon bu formalarinda 5-
aminosalisilat tursusunun oral gobulu vo imalosinin kombinasiyasindan
istifado olunur. Bu xastolorde diiz bagirsaq proseso coalb olundugundan
olava olaraq yerli miialiconin aparilmasina da istiinliik verilir.

Orta vo agir gedigli xorali koliti olan xastolordo  5-aminosalisilat
tursusu effekt vermoyon hallarda kortikosteroidlor vo immunosupressant-
lardan istifads olunur.
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Kaskin va ya fulminant kolit. Kaskin kolit bodan ¢okisinin azalmasi,
horarot, koskin anemiya ilo miisayist olunun qanli ishalla xarakterizo
olunur. Fulminant kolit iso toksik olamatlorlo gedon koskin kolitdir. Bu
xostolords toksik meqakolonun vo bagirsaq perforasiyasmin meydana
cixma riski yiiksok olur. Kaskin vo ya fulminant xastsliyi olan xastolor
tacili hospitalizasiya olunmalidir. Osas miialico iso bagirsaga istirahot
verilmasi vo parenteral olaraq kortikosteroidlorin yeridilmasindon ibaratdir.

Haor 8 saatdan bir vena daxilins hidrokortizon 100 mg, hor 12 saatdan
bir prednizolon 30 mg va ya har 8 caatdan bir metilprednizolon 16-20 mg
vena daxiline yeridilmolidir. Son iki preparata daha ¢ox iistiinliik verilir,
clinki onlarin az natrium saxlama veo kalium itirmo xiisusiyyatlori vardir.
Har iic standart steroid preparatlar 24-saatliq fasilesiz infuziya soklindo do
kogiiriilo bilor. ©Ovvalki 30 giin orzinds steroid preparatlar qabul etmoyan
xastalara vena daxiline 120 Vahid/sutka dozada adrenokortikotrop hormon
(AKTH) tayin edils bilor. Venadaxili terapiyaya baslayandan sonra ilk 48
saat orzindo xostolor ohomiyyatli dorocodo yaxsilagma hiss edirlor.

Dominant simptomlar qarnin asag1 hissolorindo agri, tenezmlor olan
hallarda olave olaraq giinde 2 dofo S-aminosalisilat tursusu imalssi vo ya
hidrokortizon imalasi faydali ola bilar.

Kaskin xoral1 kolitlords antibiotiklorin rolu malum deyildir. Kaskin
kolitlordo parenteral yeridilon steroidlorlo yanas1 vena daxiline
metronidazol va/va ya metronidazol+tobramisin kociiriilmasi ilo aparilan
todqgiqat islorindo bu kombinasiyanin ayriligda gotiiriilmiis steroidlorin
yeridilmasindon istiin olmadigr mioyyon edilmisdir. Lakin asaga deroacali
hararat vo leykositozla xarakterizo olunan qeyri-toksiki kaskin xorali koliti
olan vo kortikosteroidloro yaxsi terapevtik cavab vermoyon az sayda
xastolorda genis spektrli antibiotiklorin faydali olmast miimkiindiir.

Yiiksok herarat, leykositoz, peritoneal slamatlor vo ya meqakolon
olan xastolordo iso genis spektrli antibiotiklorin istifadesi gosterigdir.
Toksik meqakolon olan xostolor miialicoys 72 saat orzindo cavab
vermolidir; agor yaxsilasma miioyyon edilmirse kolektomiya gostorigdir.
Xostoliyin az vo orta agirlig doracasine malik olan xostolor iso
kortikosteroidlorlo miialicoys 7 giin orzindo cavab vermolidir. Ogor
yaxsilagma miloyyon edilmirss, bu xastolor corrahi miialicoys vo ya
venadaxili siklosporinlo miialicoys namizaddirler. Lichtiger et al. vena
daxiline infuziya soklinde 4 mg/kg/sutka dozada siklosporin yeridilmasi
zamani placebo qrupu ilo miiqayisade 82% miisbat terapevtik cavab oldo
olundugunu qeyd edirlor. Terapevtik cavabin alindig1 orta miiddot (3-14
giin intervalinda) 7 giin olmusdur. Yanasi tesir kimi bir halda qicolma,
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paresteziya (36%) vo diastolik hipertenziya (36%) meydana ¢ixmisdir.
Nefrotoksiki tasir miisyyon edilmomisdir.

Xroniki vo ya tez-tez koskinlogson xoralt kolit anamnezi olan
xostolordo corrahi miialicoys istiinliik verilir, belo ki, o holo kurabel
voziyyatdadir.

Infliksimab (Remicade) sis-nekroz faktoru oleyhina monoklonal
antiteldir. Aktiv Kron xostoliyinin mialicesinde onun effektiv olmasi
malumdur. Qeyri-spesifik xorali kolitin miialicesinde onun rolu halalik
milayyan edilmamisdir.

Sigaret ¢okmonin davam etdirilmoesi vo ya yenidan baglanmasinin
xorall kolitli xastolords fayda vermasino dair odobiyatlarda mslumatlara
rast golinir. Belo ki, bu zaman xastolorde simptomlarin zsiflomasi vo
hospitalizasiya saymin azalmasi qeyd edilir.

Corrahi miialicasi.

Tocili amaliyyata gostorislar. Xoral kolitin kaskin agirlagmalarina az
rast golinmosino baxmayaraq onlar hoyat iigiin tohliiko togkil edorok tocili
omoliyyatin aparilmasini talab eds bilor. Bunlara asagidakilar aiddir:

1. Fulminant kolit. Fulminant kolit qanl ishal, kaskin qarn agrilart
vo dehidratasiya kimi simptomlarin gofloton baslamasi ilo xarakterizo
olunur. Bu xastolordo anemiya, taxikardiya vo yiiksok hararat qeyd olunur.
Hal-hazirda qobul edilmis qaydalara gore xorali kolitin koskinlosmaosi
zamani diggatlo intensiv konservativ terapiya (vena daxilino yiiksok dozada
steroidler, mayelarin kocitiriilmasi, elektrolit pozgunlugunun
normallagdirilmasi, bozi hallarda ise hemotransfuziya) aparilmali vo
xostonin voziyyeti imkan veron hallarda 24 saat orzindo, shomiyyatli
yaxsilagma aldo edilmoyon hallarda iso intensiv terapiya davam etdirilmali
vo 5 giin orzindo omoliyyat olunmalidir. Erkon omoliyyat taktikasindan
istifads edilon hallarda 6liim faizinin 3%-don asag1 diismasi qeyd edilir.

2. Toksik meqakolon. Toksik meqakolon geyri-spesifik xoral1 kolitin,
Kron xastoliyinin vo kolitobanzar diger xastaliklorin hoyat iiclin tohliikeli
olan vo tocili amoliyyat tolob edon agirlasmasidir. «Toksik meqakolon»
kaskin kolit {igiin klinik termin olub yogun bagirsagin seqmentar va ya total
dilatasiyasini gostormok {i¢iin istifado olunur. Adoton bu xostolords yiiksok
horarat, qarinda agrilar vo agirhiq hissi, taxikardiya, leykositoz miiayyen
edilir. Xeostolordo meqakolonsuz toksikoz, eloco do kaskin toksikoz
olamotlori olmadan meqgakolon meydana ¢ixa bilor. Meqgakolonun
etiologiyasi molum deyildir: lakin onun meydana ¢ixmasinda istirak edon
molum amillors ishal sleyhi maddsler, opiatlar, belladonna alkaloidlori va
barium imalasi aiddir. Toksik meqakolon olan xastolordo homeostazi barpa
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etmok magsadile ciddi intensiv-reanimasion tadbirlorin aparilmas: tolob
olunur. Yogun bagirsagin bakterial florasim1 miialico etmok mogsadilo
antibakterial ~ miialicoys  mimkiin  qodor tez  baslanmalidir.
Kortikosteroidlorlo miialice alan vo ya son vaxtlar kortikosteroidler qabul
etmis xostolordo bdyrokiistii vozin ¢atmamazlifinin qarsisini almaq
maoqsadile vena daxiline hidrokortizonun kogiiriilmasi vacibdir. ©gar xasto
ovvallor kortikosteroidlorlo miialico almamigsa vo konservativ tadbirlorin
aparilmasi gerara alimmissa, onda miialicays hidrokortizonla baglanmalidir.
Belo miialica ilo xastolorin toxminen yarist konservativ miialicoys cavab
verirlar vo carrahi miialice planli amaliyyata qadar toxirs salinir.

Toksik ~ meqakolonun  corrahi  miialicesi  zaman1  total
proktokolektomiyadan yaxud diiz bagirsagir saxlamaqla aparilan subtotal
kolektomiyadan istifado olunmasma dair fikirlor ziddiyyetlidir. Total
proktokolektomiyanin iistiin cohati ondan ibaratdir ki, xastolik tamamilo
aradan qaldirilir. Subtotal kolektomiya zamani isa patoloji proseso calb
olunmus diiz bagirsaq saxlandigindan agirlasmanin davam etmo riski
saxlanmig olur.

3. Profuz qanaxma. Xorali kolitlords profuz qanaxmaya nadir
hallarda rast golinir. Lakin buna baxmayaraq bozi hallarda o, tacili
omoliyyat liglin gostoris olur. Kaskin ganaxmalarin rastgolmo tezliyi 0-
4,5% arasinda doyisir. Qanaxma agkar edilon hallarda ilkin todbir kimi
mayelorin, elektrolitlorin, gan vo gan ovozedicilorinin kogiiriilmasino
baglanmalidir. Ogor ganaxma davam edirso vo xostonin voziyyati
stabildirsa, corrahi miialicodon ovval 2-3 giin orzindo yiiksok dozada
steroidlordon istifads oluna biloer. Mada vo onikibarmaq bagirsaq monsali
ganaxmalar kimi hallar istisna olunduqdan sonra tocili omoliyyat
aparilmalidir. Kolorektal zonanin selikli qisasindan diffuz qanaxma agkar
edildikda tacili total proktokolektomiya gostorisdir.

4. Koaskin perforasiya. Toksik meqakolon olmayan hallarda yogun
bagirsagin koskin perforasiyasina nadir hallarda rast golinir. Xorali kolitin
ilkin koskinlogsmosi zamani perforasiyaya 4% hallarda rast golinir.
Pankolitlor zamam iso bu gostorici 15% toskil edir. Perforasiya xorali
kolitin on yiiksok letalliga malik olan agirlasmasi oldugundan konservativ
miialico shomiyyt kasb etmir vo tacili amsliyyata gdstoris meydana ¢ixir.
Belo hallarda ilkin se¢im amoliyyati abdominal kolektomiya, ileostomiya
va diiz bagirsagin Hartmann iisulu ilo baglanmasidir. Lakin bazi miislliflor
Hartmann dsulu ilo baglanmadan deyil selikli fistula yaradilmasina
istlinliik verirlor.
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5. Obstruksiya. Qeyri-spesifik xorali kolitlordo xosxassali strikturalar
naticosinde tam obstruksiyaya 11% xostolorde rast golinir ki, bu
strikturalarin da 34%-i diiz bagirsaqda lokalize olunur. Strikturalar adaton
selikaltt fibrozlagsma vo bozi hallarda iso selikli qisanin hiperplaziyasi
noticosindo meydana c¢ixir. Onlar biitlin hallarda koskin obstruksiya
torotmosolor do bu zodolonmo biopsiya vasitosilo xor¢ongdon, homginin
Kron xostoliyindon differensasiya olunmalidir. indi oksor miislliflor belo
hesab edirlor ki, hotta endoskopik olaraq xosxassali olmasi tesdiq
olunduqda belo obstruksiya sindromu tdéraden istonilon yogun bagirsaq
strikturasi corrahi yolla aradan qaldirilmalidir.

Planli amaliyyata géstariglor.

1. Konservativ miialicalorin effektsizliyi. Uzun miiddestli qeyri-
spesifik  xorali  koliti olan =xostolorin adekvat foaliyyoti {igiin
kortikostreoidlorden asili olmaq arzuolunmaz hesab olunur. Onlarda giin
orzinda bir ne¢o dofs ishal, eloco do anemiya vo zoiflik olur. Belo hallarin
adoton omoliyyata gostoris olmasmma baxmayaraq ilk ndvbado xostolorin
buna qorar vermosi lazimdir. Hal-hazirda sayma goro oamoliyyata on gox
gostoris qeyri-spesifik xorali koliti olan xastelorde konservativ miialicanin
effektsizliyidir.

5. Yogun bagwrsagin xar¢onginin profilaktikasi. Ekbom et al.
torofindon aparilan statistik arasdirmalara osason miioyyen edilmisdir ki,
pankoliti olan xastslords yogun bagirsaq xor¢enginin inkisaf etmo riski
imumi populyasiyaya nisboton 14,8 dofo yliksokdir. Xorali koliti olan
xostolords inkigaf edon xor¢onglorin toxminon 20%-i1 diaqnoz qoyularkon
artiq inkurabel olurlar. Xorali kolitin agirlagsmas1 kimi meydana ¢ixan
xor¢ong zamani 5-illik yasama miiddoti {imumiyyatlo pis olub 19-55%
arasinda doyisir.

6. Dori va digar organlarda agirlasmalari. Qeyri-spesifik xorali
kolitin ekstraintestinal tozahiir formalar1 birincili sklerozlagdirici xolangit,
sirroz vo ankilozlagdirict spondilit istisna olunmaqla xostolik aradan
qaldirildigdan sonra yaxsilasir. Ogor xorali kolit koskin gediso malikdirsa
vo ektraintestinal tozahiir formalar1 ciddi xarakter oldo edirso planli corrahi
omoliyyat gostorisdir.

Carrahi  amoaliyyatin  seg¢ilmasi. Qeyri-spesifik  xoralt  kolitin
etiologiyas1 namolum qaldigindan vo konservativ miialico tam kurativ
olmadigindan bu xostoliyin miialicasinde corrahi iisul maorkozi rol
oynamaqda davam edir. Konservativ miialicads shamiyyastli nailiyyastlorin
oldo olunmasma baxmayaraq qeyri-spesifik xorali koliti olan xastelorin
toxminan 40%-i1 xastaliyin miioyyon morhalasinds corrahi miialice alirlar.
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Son 50 il orzinde xorali kolitin corrahi miialicesinds ds ohomiyyatli
nailiyyatlor qazanilmisdir. Restorativ proktokolektomiya secim amoliyyat
kimi toklif olunsa da xostenin veoziyyetinden, corrahin {istilinlitk
vermasindan va tocriibasinden asili olaraq miixtalif emoliyyatlarin secilmosi
miimkiindiir.

Total proktokolektomiya va Brooke iisulu ilo ileostomiya. Bu
omoliyyat biitiin ¢ganbar bagirsaq vo diiz bagirsagin rezeksiyasi ilo birlikda
daimi Brooke ileostomiyasmin yaradilmasindan ibarstdir. Qeyd edilon
omaliyyat qeyri-spesifik xorali koliti olan xastslor ii¢lin radikal miialice
sayilir. O, xorali kolitin miialicesinds klassik omoliyyat kimi nozords
tutulur vo diger omoliyyatlarin tokmillasdirilmaesinde bir model rolunu
oynamigdir. Hazirda bu amoliyyatin icra edilmasine meyllor azalmisdir vo
xastolorin tolablorine yaxsi cavab veron restorativ proktokolektomiyadan
daha c¢ox istifado olunur. Bu omoliyyat zamani ileal rezervuar-anal
anastomoz hesabina bagirsagin normal ardicilligt borpa olunur. Bu
sababdon total proktokolektomiya vo Brooke ileostomiyasi amsoliyyatina
az-az hallarda gostoris olur. Bu gostaricilordon bazilori agagidakilardir:

1. Xastonin timumi vaziyyatinin qonastbaxs olmasi.

2. Xastonin yaginin 60-dan yuxari olmasi.

3. Anal sfinkteri zosif olan xastalor.

4. Tokrari amsliyyatin miimkiinliiyiinii gabul etmoyan xastalor.

5. Kron xastoliyino siibho olan xastolor.

6. On az sayda agirlagmasi olan vo sado, tochliikosiz omoliyyat
istoyon xastalor.

7. Uzun illor xorali kolitdon oziyyat ¢oken xostolor. Adoton onlar
total proktokolektomiya vo Brooke ileostomiyast omaliyyatini qobul
edirlar.

Total proktokolektomiya vo Brooke ileostomiyasinin texnikasi
novbati bahsds nazardan kegirilocokdir.

Total kolektomiya va ileorektal anastomoz. Bu omoliyyat secilmis
xastalar qrupunda vo az-az hallarda istifado olunur. 4ylett 300 xastods icra
edilmis bu omoliyyatdan sonra yaxsi naticolor aldigini gqeyd edir. Bu
omoliyyat ligiin xostolorin se¢ilmosi diizgiin aparilmayan hallarda xostolor
¢ox oziyyat ¢okmoli olurlar. Total kolektomiya vo ileorektal anastomoz
omoliyyat1 anal kontinensiyas1 yaxsi olan gonc xastalords gosterisdir. Lakin
yuxarida geyd edildiyi kimi, xorali koliti olan xastolordo nadir hallarda
normal diiz bagirsaga rast golinir, saxlanmig diiz bagirsaqda iltihab
reaktivlosorak ishal, inkontinensiya, selikli ifrazat vo s. tdrado bilor. Bu
omoliyyat1 kegiron xostolor endoskopiya vo biopsiya vasitasilo digqoetlo
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dinamik miisahideds saxlanmalidir, bels ki, onlarda diiz bagirsagin koskin
displaziyas1 vo ya xarcongi meydana ¢ixa biler.

Subtotal kolektomiya va Brooke ilestomiyasi. Bu omoliyyat adoton
Umumi vaziyyati geyri-qonastbaxs olan xastalords, xiisusile fulminant kolit
va ya toksik meqakolon kimi agirlagsmalar olan xastolords tacili amoliyyata
ehtiyac olduqda icra edilir. Omoliyyatin mahiyyeti S-vari bagirsagin distal
hissasino godor biitiin ¢onbor bagirsagin xaric edilmesindon vo S-vari
bagirsagimm  distal  hissesinin s selikli fistula  soklindo
formalagdirilmasindan ibarotdir. Bu amoliyyat Brooke ileostomiyasinin
yaradilmasi ilo basa ¢atdirilir. Subtotal kolektomiya vo Brooke
ilestomiyasinin bir nega iistiin cohati vardir:

1. Total proktokolektomiyaya nisboton daha az agirlasmalarla
miisayiat olunur.

2. Daha az riskli omoaliyyatdir.

3. Anus vo diiz bagirsaq saxlandigina gore ileoanal rezervuar
vasitesilo normal bagirsaq ardicilliginin yeniden borpa edilmosi imkani
homigo mévcuddur.

4. Diiz bagirsaq rezeksiya olunmadigmmdan diiz bagirsagin
mobilizasiyasina da ehtiyac duyulmur va naticads kaskin iltihab dovriinde
canaq sinirlerinin zodslonmasi vo ereksiya pozgunlugu ilo miisayist olunan
problemlarin meydana ¢ixma ehtimali olmur.

5. S-vari bagirsaqdan istifado etmoklo selikli fistulanin yaradilmasi
lazzim olmayan hallarda o, tikilorok baglanir vo golocokdo asan oldo
olunmasi {iglin qarmn divarinda dorialti sahoys implantasiya olunur,
aponevroz onun altindan deri ise iizerindon tikilir. Xorali kolitlorde S-vari
bagirsagin vo ya diiz bagirsaq giidiiliiniin tikilib baglanaraq qarin bosluguna
buraxilmast ilo xarakterizo olunan Hartmann omsliyyatim icra etmok
maslohat goriilmiir. Bels ki, kolitlor zaman1 S-vari bagirsaqda monfozdaxili
tozyiqi artiran ¢oxlu miqdarda selik sekresiya olunur. Bu tozyiq S-vari
bagirsaq giidiiliiniin ¢atmamazligina vo periton boslugunun cirklonmaosino
sabab ola bilor. S-vari bagirsagin giidiilii derialti sahays implantasiya
olunan hallarda giidiiliin tikis xattinin ¢atmamazlig1 naticasinda bagirsaq
mohtoviyyatinin dorialti sahoye axmasi bir o qader do tohliikke torotmir.
Digor torafdon kaskin displaziya vo ya xor¢ongin inkisaf ehtimali olduguna
gora diiz bagirsaq vo S-vari bagirsaq dovri olaraq endoskopik va biopsiya
vasitosilo yoxlanmalidir.

Total proktokolektomiya va kontinent Kock ileostomiyasi.

Bu amoliyyat Brooke kolostomasini kontinent ileostomiya ilo avoz
etmok mogsadilo ilk dofo 1969-cu ildo Nils Kock torofindon toklif
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olunmusdur. Kock ileostomiyasi qalgca bagirsagin terminal hissosindon
xiisusi rezervuarin yaradilmasindan (Kock rezervuari) vo bu rezervuarda
toplanmis bagirsaq mohtoviyyatinin spontan bosalmasinin qarsisini almaq
magqsadilo dds gilesina banzer qapaqla tachiz edilmasinden ibarotdir. Bu
omaliyyat1 igloyib hazirlamaqda Kock-un osas mogsoadi xastolori nacis
toplamaq {i¢iin nozordo tutulan kiso dasimaqdan azad etmok olmusdur.
Kock ileostomiyasi bir ¢ox mialliflor torafindon toqdir olunmus vo xorali
kolitli xastalorin ¢oxluq toskil etdiyi Avropa, eloco do Birlogsmis Statlar
klinikalarinda genis istifade edilmoys baslamigdir. Lakin bu amsliyyat bir
¢ox agirlagmalarin olmasi baximindan zamanin sinagindan ¢ixa bilmomis
vo bu agirlasmalar1 aradan qaldirmaq magsadilo orijinal Kock
omoliyyatinin bir sira modifikasiyalar1 islonib hazirlanmigdir. Kock
rezervuart 500-600 ml bagirsaq moéhtaviyyati toplamaq qabiliyystine malik
olur. Bu rezervuar diizgiin foaliyyst gosteran hallarda onu giin arzinds 3 va
ya 4 dofo bosaltmaq lazim golir. Kock ileostomasinin bir ne¢o erken vo
gecikmis agirlagsmalarima asagidakilar  aiddir:  peritonit, rezervuar
tikiglorinin ¢atmamazligi, xarico ¢ixarilan ileostomanin nekrozu, bagirsaq
kegmomozliyi, qapagm  foaliyyotinin  pozulmasi, inkontinensiya,
obstruksiya, fistula, rezervuarin qarin divarindan ayrilmasit vo s. Kock
ileostomast qoyulmus xastalorin toxminan 30%-da tokrari omsliyyat lazim
golir. Oksor xastolor anal kanalla anastomozlasdirilmis, sfinkterin normal
foaliyyotini saxlayan vo g¢anaqda yerlosdirilon ileal rezervuara daha g¢ox
ustiinliik verirlor.

Kontinent Kock ileostomiyasina mohdud gostorisloro asagidakilar
aiddir:

1. Total proktokolektomiya omsliyyatinin subyekti olan, lakin nocis
toplamagq {igiin kiso dagimaqdan imtina edon xastolar.

2. Ovval icra edilmis total proktokolektomiya vo Brooke
ileostomiyasina adaptasiya edo bilmoyon xastolor.

Lateral ileostomiya va dekompressiv kolostomiya (Turnbull
amaliyyati).

Bu omoliyyat ilk dofo Birlogsmis Statlarin Klivlend klinikasinda
perforasiya vermis toksik meqakolonun miialicasi mogqsodiloe Turnbull
torafindon tosvir edilmisdir. Bu amsliyyatin moqsadi nacis kiitlosini ilgok
ileostomas1 vasitesilo bosaltmaq, qarin divarinda kigik kosikdon isa
kolostoma vasitesila genislonmis kondslon ¢onbar bagirsagi dekompressiya
etmokdon ibaratdir. Sads, atravmatik vo tez icra olunan bu omoliyyat
xostoni golocokds perforasiya etmis c¢onbor bagirsagin rezeksiyasina
hazirlayir. Lakin bozi miislliflor genis spektrli antibiotiklor dovriindo
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perforasiya vermis toksik meqakolonu Turnbull amsliyyat: ilo deyil, total
kolektomiya ilo miialico etmayi maslohot goriirlor. Lakin az sayda
xastolorde Turnbull emaliyyati fayda vera bilar:

1. Coxsayl1 perforasiyalari olan xastolor.

2. Xostonin timumi vaziyyastinin agir olmasi.

3. Perforasiya ilo yanagi conbor bagirsagin yiiksok yerlogon vo
genislonmis dalaq ayriliyine malik xastalar.

4. Carrahin tacriibasinin az olmasi. ©gar cerah qarm bosluguna daxil
olarken nacis qoxusu hiss edirse va ya irinli mohtoviyyatla rastlasirsa, onda
omoliyyati perforasiya etmis g¢onbor bagirsagin rezeksiyasi ilo davam
etdirmalidir.

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

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

Daimi  ileostomiya ilo  birlikdo icra edilon  klassik
proktokolektomiyaya alternativ {isul kimi restorativ proktokolektomiyadan
daha genis istifade olunmaga baglanmigdir. Bu omsaliyyatin mahiyyati
gonbar vo diiz bagirsagin total rezeksiyasindan, disli xotdon 4-6 sm
proksimal masafoys qadar diiz bagirsagin selikli qisasinin rezeksiyasindan
(mukozektomiyadan), ileal rezervuarin formalasdiril-masindan vo bu
rezervuarla anal kanal arasinda anastomozun yaradilmasindan ibarotdir.
Anastomozu qorumaq moagsadilo ileal rezervuardan 25-30 sm yuxarida
ilgak ileostomiyas1 da yaradila bilor. Bu amosliyyat xastoliys moruz qalmis
toxumalar1 xaric etmoklo yanasi bagirsagin normal ardicilligimi  veo
kontinensiyan1 saxlayir.

Restorativ proktokolektomiya timumi vaziyysti yaxst olan va anal
sfinkteri normal faaliyyat gostoran xorali kolitli xastolords gostarigdir. Anal
sfinkteri zoiflomis vo araliq nahiyssinde fistula vo ya abses kimi
agirlagsmalart olan xostolordo bu omoliyyat oks-gosteris sayilir. Kron
xostoliyino siibho olan xastolor do istisna toskil edir. Restorativ omoliyyati
icra edorkon yaradilan ileal rezervuarin miixtolif variantlart mdvcuddur.
Bunlara asagidakilar aiddir:

1. J-sokilli rezervuar (Utsonomiy va amoakdaglar: torafindon toklif
olunmusdur).

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

3. H-sokilli rezervuar (Fonkalsrud torafindon toklif olunmusdur).
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4. W-sokilli rezervuar (Nicholls va Lubowsky torafindon toklif
olunmusdur).

Asan vo qalga bagirsagin az hissosindon yaradildigina géro J-sikilli
rezervuardan daha cox istifado olunur. Lakin onun bozi ¢atigmayan
cohatlori vardir:

1. Kigik olduguna gors S- vo W-sokilli rezervuarlara nisboton daha
tez-tez—giindo 2-3 dofo defekasiyaya sabob ola bilar.

2. Boazi xastalords J-gokilli rezervuarin dirsayini anastomoz yaratmaq
moqsadilo anal kanala yaxinlasdirmaq c¢otin olur ve ya ilimumiyyatlo
miimkiin olmur.

3. Bozi hallarda qalga bagirsaq miisariqesinin mobilizasiyas1 dartilma
olmadan anal kanalla anastomoz yaratmaq Ti¢iin onu kifayet qodor
uzatmaga imkan vers bilor.
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YOGUN BAGIRSAGIN DIiVERTIKULYOZU VO
DIiVERTIKULIT

Tarixi malumatlar. «Diverticulum» termini bagirsaq kimi bosluglu
orqanlarin divarindan agilan geyri-normal kiss vo ya ciblori gostorir. O,
Latin termini olan «divertere» sdziindon omolo golmisdir ki, bu da «konara
cixmaq» monasimi verir. Divertikul xostoliyi ilk dofo 1849-cu ilde
Cruveilhier  torofindon qeyd edilmisdir. O, S-vari bagirsagin selikli
gisasinin ozolo qatindan kegmoklo kicik oOl¢iilii armudabonzor yirtiq
formalagdigint misahide etmisdir. Mayo va amoakdaslart 1907-ci ildo
divertikulitlo olagedar olan koskin iltihabin miialicesinds corrahi
omaliyyatin rolunu qeyd etmislor. Bagirsagin azals qatindan kegorak selikli
gisanin g¢oxsayli belo gabarmalar omolo gotirmosi oksor hallarda S-vari
bagirsagin azolo qatinin pozgunlugu ilo slagali olur vo «divertikulyoz»
adlandirilir. Divertikulyoz retgenoloji olaraq ilk dofo 1914-cii ilda Case
torofindon qeyd edilmisdir. Divertikulda iltihabi proses meydana ¢ixan
hallarda «divertikulit» terminindon istifads edilir. Divertikullar olan bir ¢ox
xastalarda iltihabi slamatlor olmadigindan yogun bagirsaqda klinik olaraq
divertikullarin  movcudlugunu oks etdirmok moagsadilo «divertikul
xastaliyi» terminindon istifads olunur.

Epidemiologiyasi. XX asro qodor divertikul xastoliyi haqqinda
molumatlara az rast golinir. indi artiq melum olmusdur ki, qida rasionunda
bitki monsoli hozm olunmayan polisaxaridlorin azalmasi ilo alagodar olaraq
divertikul xastoliyi insanlar arasinda artmaqdadir. Bir qayda olaraq
divertikul xastaliyinin meydana ¢ixmasinda cografi srazilor vacib gostarici
hesab olunur. Belo ki, iqtisadi inkisaf vo qorbyoniimlii qida rasionuna
adaptasiya ilo olagodar olaraq divertikul xostoliyinin rastgolmo tezliyi
artmaqda davam edir. Masalon, 1930-cu ildo Rankin vo Brown 24620
bariumla irriqoskopiya zamani 5,7% hallarda divertikulyozun oldugu qeyd
etmislor. Heller va Hacker iso qeyd edirlor ki, 1909-cu ildon 1975-ci ilo
qodorki dovrde autopsiyada divertikulyoz hallari 5%-don 50%-o qgader
artmisdir.

Divertikul xostoliyine Qorbi Avropa Olkolorinde ¢ox, Conubi
Amerika, Afrika vo Asiya Olkolorinds iso az rast golinir. Birlogmis Statlar
vo digor inkisaf etmis Olkolorde onun rastgalmo tezliyi 10% togkil edir.
Xastaliyin meydana ¢ixmasinda yasin da rolu vardir. Bels ki, 40 yasindan
asag1 insanlarda divertikul xastoliyine az rast galinir va yas artdiqca onun
rastgolma tezliyi do artir. Autopsiya aragdirmalarma ossasen 60 yasdan
yuxar1 olan insanlarin toxminon yarisinda divertikul xostoliyinin olmasi
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miioyyon edilir. Divertikullarin anatomik lokalizasiyas1 da cografi
orazilordon asili olaraq doyiskon olur. Belo ki, Simali Amerika, Avropa vo
Avstraliyada soltorofli  divertikullar ¢oxluq toskil edir. Sagtorofli
divertikullara iso Sorq Olkolorinde daha c¢ox rast golinir vo Yaponiyada
tosadiif olunan soltorofli divertikullarla miigayisodo daha az klinik
agirlagsmalarla xarakterizo olunur.

Divertikulyozun etiologiyasi va patogenezi. Yogun bagirsagin biitiin
qatlarma malik olan hoaqiqi divertikullarin  anadangslmo olmasi,
psevdodivertikullarin iso qazanilmis olmasi gobul edilir. Psevdodivertikllar
pulsion divertikullara aid edilir. Yogun bagirsaq monfazinds tozyiqin
artmasi 9zalo qatinin damar kegon sahslorinin zsiflomasi ilo noticslonir va
selikli gisanin bu zosiflomis hissadon yirtiq soklinde kenara ¢ixmasi bag
verir. Tozyigin meydana ¢ixmasinda seqmentasiya mexanizmi vo yogun
bagirsaq daxilinde yiiksok tozyiqin lokalizasiyasinda onun rolunun
milayyan edilmesi divertikul xastaliyinin patogenezinin basa diisiilmasino
imkan verdiyi halda, bu xastoliyin etiologiyasinin noden ibarst olmasi
halalik tam hollini tapmamisdir. Painter bels hesab edir ki, divertikulyoz
karbohidratlarin rafinadlagdiril-masi ilo slagedar olaraq bitki monssali hozm
olunmayan polisaxaridlorin (qida liflorinin) qeyri-adekvatligi hesabina
toronan defisitlik xastoliyidir. Son yarim asr arzinds Qarb dlkslorinds qida
liflori (bitki mongali hozm olunmayan polisaxaridlor) ilo qidalanan
insanlarin say1 hoddon artiq azalmisdir. Buna osaslanaraq Painter qeyd edir
ki, Qorb o6lkolorindo XX osr orzindo divertikul xostoliyinin rastgolmo
tezliyinin artmasinda miimkiin etioloji rolu gida rasionundaki bu doyisiklik
oynayir. Genis monfoza malik yogun bagirsagin effektiv seqmentlor amals
gotirmo qgabiliyyoti asagi olur. Bu zaman homg¢inin monfoz daxilindo
tozyiqin seqmentar artmasi da zaif olur. Genis monfazli yogun bagirsaga iso
zongin qida liflorine (bitki mongsli hozm olunmayan polisaxaridlars,
mosalon selliilozaya) malik gida mohsullar1 ilo gidalanan insanlarda rast
golinir. Bunun oksino olaraq, inkisaf etmis Olkolordo hoddon artiq
rafinadlagdirilmis, eloco do hozm olunmayan bitki moansoali polisaxaridlorin
defisiti olan qidalarin qobul edilmasi kicik hacmli nacisin amals galmasine
sabab olur ki, bu da daha asan seqment amolo gotira bilon daralmis yogun
bagirsaqla horokst edir. Bu qatilasmis yapisqanvari nocisin bagirsaq
boyunca horakat etmasi ii¢iin daha yiiksak tozyiq tolob olunur. Nacis ¢onbor
bagirsagin distal hissosino ¢atarkon yiiksok ozliiliik oldo edir vo ndvbati
harakat ligiin S-vari bagirsagin daha artiq sayda vo tezlikde seqment omolo
gotirmasi lazim golir. Seqmentlorin daxilinde ise tozyiq yiiksalir. Bu
seqmentasiya vo natico etibarilo tozyiqin yiliksolmosi divertikulun amolo
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galmasine sabab olan patogenetik mexanizmdir, hozm olunmayan bitki
monsoli polisaxarid defisitli gidalanma iso onun sabobidir.

Divertikulun amoala golmasi Laplas qanunu ilo do izah oluna bilar.
Laplas qanununa gors bagirsaq menfazindoki tozyiq (P) bagirsaq divarinin
yigilma gorginliyi (T) ilo diiz, onun monfozinin radiusu (R) ilo tors
miitonasibdir.

P=k T/R
Burada k-gevrilma faktoru adlanan sabit komiyyatdir.

Painter divertikul xostoliyi vo onun simptomlarmin meydana
cixmasinda seqmentasiyanin roluna dair apardifi genis todqiqatlart
asagidaki kimi yekunlagdirir:

Yogun bagirsagin seqmentasiyast yogun bagirsaq mdohtoviyyatini
harokato gatiron vo hamginin onun daxilinds nacisin horakstini dayandiran
bir mexanizmdir. O, meanfozdaxili tozyiqin armasina sobab olur. Yogun
bagirsaq daxilindoki tozyiq aciq uclu nazik zondlar vasitosilo geydo alinmis
va yogun bagirsagin yigilmalar iso kinorentgenoloji metodla izlonmisdir.
Yogun bagirsaq daxilinds seqmentasiya noticesinds meydana ¢ixan tozyiq
90 mm.c.siit-na qoder yiiksals bilor. 12-ci sokilds yogun bagirsagin 3
boylama kosiyindo miixtalif soviyyslordo tozyiqi qeyd edon 3 zondun
yerlosdirilmasi goéstorilmigdir. Ik bagirsaq kesiyindo (A) monfazin agiq
olmasi yogun bagirsaq mdohtoviyyatinin sorbast olaraq harokstine imkan
verir vo yogun bagirsaq divarindaki kicik yigilmalar tozyiqin ohamiyyatli
doyisilmoesina sobob olmur. ikinci bagirsaq kesiyindo (B) morkozi seqment
hor iki torofdo menfozi daraldan holgelorin yigilmasi sayesinds diger
seqmentlordon ayrilir.

Bu seqmentin novbati yigilmasi onun daxilindoki moéhtoviyyat
torofindon dayandirilir, belo ki, morkozi seqment hor iki torofdon bagh
oldugundan mohtaviyyat bagirsagin qonsu seqmentlorine sorbost olaraq
keco bilmir. Tozyiq doyisikliyi 2 zondu vasitosilo qeydo alinir, lakin bu
tazyiq qonsu seqmentlars tosir etmir. Nohayat, {glincli bagirsaq kosiyinda
(C) morkozi seqment elo yigilmisdir ki, onun monfazi hor iki torofdon
baglanmigdir. Bu seqmentin nodvbati yigilmast ¢ox yiiksok tozyiqin
meydana ¢ixmasina sabob olur vo 2 zondu vasitasilo geyds almir. Bu
zaman | vo 3 zondlan agiq bagirsaqda yerlogsmis olur. Markazi seqment
cixacagl obstruksiya olunmus «kicik kise» kimi 6ziinii aparir vo yiiksok
tazyiq amala golir. Bu tazyiq selikli gisanin herniasiyasina sabab olur.
Painter vo Burkitt sonradan asagidaki saboblora gore rafinadlagdiriimamis
vo hozm olunmayan bitki mongoli polisaxaridlorlo zongin qidalarin
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divertikul xastoliyinin profilaktikasinda rol oynamasi miilahizasini irsli
siirmiislor:

Zondlar
W e — :
i ,/Oh;ulan 1azyig
i = 2

HNMT\—
e e e e ™ ™ 3

Sokil 12. A.Zondlarda tazyiq qeyda alinmur; B. Morkazi s-eqmentdaki 2 zondunda
tazyiq yiiksalmigdir; C. Morkazi seqmentdaki 2 zondunda tazyiq ahamiyyatli
daracada yiiksalmisdir.

1. Daxilinds boyiik hocmde nacis olan yogun bagirsaq bdyiik
diametro malik olur vo zsif monfozdaxili tozyiq emsls gotirir ki, bu da
divertikul amals gotirmays qadir olmur.

2. Bitki monsoli hozm olunmayan karbohidratlarla zongin qida
rasionu ilo gidalanan xostolordo nocisin yogun bagirsagdan kegmo miiddoti
qisa olur, bels ki, yogun bagirsaq suyu daha qisa miiddstds absorbsiya edir
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vo daha zoif 6zliililys malik nacisi harakot etdirmsli olur. Buna gore do
yogun bagirsaq daha asagi tozyiq toradir vo divertikul amolo gotirmays az
meylli olur.

3. Defekasiya aktinin longimasi nocisin qurumasina vo tozyiqin
artmasina sorait yaradir. Yumsaq nocisin tez ke¢cmasi S-vari bagirsagin
yigilmalarini azaldir va divertikulun inkisafina gorait yaratmur.

Vegetarian vo qeyri-vegetarian insanlar arasinda aparilan kontrast
irriqoqgrafik miiayinslor zamani Gear et al. vegetarian insanlar arasinda
12%, qeyri-vegetarianlar arasinda iso 33% hallarda divertikul xastoliyi ilo
rastlagdigini qeyd edir.

Divertikulyozun patoloji anatomiyast.

Agirlasmamis divertikul xostoliyi olan xostslords S-vari bagirsaq
qisalmig goriiniir vo saglam insanlarla miiqayisads onun divar1 galinlagsmis
olur. Divertikul asason pulsion tipli olur vo Whiteway voe Morson-un qeyd
etdiyi kimi, mezenterial vo antimezenterial zolaqlar arasinda iki sirada
meydana ¢ixir. Bazi hallarda divertikullar antimezenterial zolaqlar arasinda
da yerlogo bilor. Meyers et al. biitiin penetrasiya edon diiz damarlara
miivafiq olaraq 4 divertikul sirasin1 qeyd edirlor (saokil 13).

Sakil 13. Rezeksiya olunmus S-vari bagirsaqda divertikullarin xaricdan va daxildon
goriniisii

Miisarige zolagina on yaxin olan divertikul siras1 qisa diiz damarlara
(vasa recta brevia), antimezenterial zolagdan proksimal torafdoki sira iso
uzun diiz damarlara (vasa recta longa) uygSun golir. Bir ¢ox hallarda
bagirsaga xarici sothdon baxdiqda bu divertikullar gdriinmiir, ¢iinki onlar
epiploik ¢ixintilarin yerlosdiyi yerlara proyeksiya olunurlar.

S-vari bagirsagin divertikul xastoliyindo azalo qatimin dayisikliys
moruz qalmasi on sabit vo vacib xiisusiyyatlordondir. Yogun bagirsaq
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kasilerok agilarken daxilden onun divarinda oval va ya yarigsokilli desliklor
goriiniir ki, onar da bir ¢ox hallarda gbzden qacir vo yalniz daxilinds nacis
kiitlasi toplanmig olduqda toyin edilir. ©zolo qat1 qalinlagmis vo selikli gisa
isa kondslon biikiislorin darinliyine dogru dartilmis olur. Manfazin diametri
Olciisiine goros kicilir. Qalinlasmis boylama va sirkulyar azslo qati hesabina
S-vari bagirsaq qisalir vo selikli qisa biiziigmiis goriiniis oldo edir. Monfozin
daralmasi ¢oxsayli biikiislorin amals golmasi hesabina, yaxud da perikolik
fibroz hesabina ikincili meydana ¢ixa bilar.

Mikroskopik olaraq divertikul iki qatdan ibarotdir: daxili selikli gat
va xarici seroz qat. Divertikulun boynu yaxinliginda arteriya, vena vo ya
nazilmis ozslo goriino bilor. Antimezenterial divertikul sirkulyar ozals
liflorinden kegorak tam xarica ¢ixa bilmir vo buna gore ds onlarin divarinda
nazilmis sirkulyar azolo qat1 olur. Divertikul xastoliyi olan xastolorde har
iki azalo gati gqalinlagir. Ozalo qalinlagmasinin azalonin hipertrofiyasi vo ya
hiperplaziyas1 hesabina bas vermosine dair ¢oxlu forziyyslor vardir.
Whiteway va Morson hiiceyralorin hipertrofiyast vo hiperplaziyasi barodo
molumat vermirlor. Onlar qalinlagmani xiisusilo zolaglarda olan elastik
toxumanin olmas1 ilo olagslondirirlor. Bu progressiv elastoz yogun
bagirsagin boylama istigamotds qisalmasina va qisalmis sirkulyar azalolorin
yarimdairavi biikiiglor omalo gotirmosino sobab olur. Xastoliyin xarakterik
cohatlorindon biri yogun bagirsagin diger seqmentar vo ya diffuz iltihabi
xostoliklori zamani ona rast golinmemasidir. Divertikul xastoliyino gore
xaric edilmis rezektatlarin toxminon 1/3-1/4 hissasindoe iltihabi doyisiklik
olamatlori askar edilmir. iltihab meydana ¢ixan hallarda onun ekstramural
perikolik toxumada oldugu geyd edilir. Perikolitlor iso divertikulun mikro-
vo ya makro-perforasiyasi ilo olagodar ola bilor.

Tosnifati. Yogun bagirsagin divertikul xostoliyi  divertikulyoz
(simptomsuz) vo divertikulitlors (simptomatik) boliinlir. Divertikulyoz
simptomlarla tozahiir etmoyon divertikullara aid edilir. Bu, divertikul
xastaliyi olan xastolorin oksar hissasine (80-90%) samil edilir.

Divertikulitlor iso qeyri-iltihabi, koskin (sado vo ya agirlagmis),
xroniki (atipik vo ya residivloson) vo kombinoolunmus divertikulitlora
boliiniir. «Malignant divertikul» termini peritoneal biikiisdon asagiya dogru
geniglonan vo irinli iltihabla, tez-tez fistulanin, obstruksiyanin meydana
¢ixmasi il miisayiot olunan vo amoliyyatdan sonra yuksok agirlasma tezliyi
vo Oliim faizino malik olan, fibrozlasma ilo agirlagmis koskin formani ifado
etmok ti¢ilin istifads olunur.

Divertikulyozun klinikasi.
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Oksar divertikulyozlu xastslor simptomsuz olur vo ya simptomlar
tibbi diqqgot tolob etmoyan qodor zoif olurlar. Bozi xostolor arabir qarnin sol
torofindo, daha c¢ox iso sol asagi kvadrantda agrilardan, kopma, meteorizm,
qeyri-miintozom defekasiyadan sikayot edirlor. Urokbulanma, anoreksiya,
«dovsan qigis1» soklinds naocis ifrazi vo ya ishal hallar1 da ola bilar. Bozi
xastolor anamnestik olaraq nacisinin diametrinin kigik olmasini geyd edilor
ki, bu da sisin olmasina siibho yaradir. Bu sababdon miiayinalor aparildigda
isa divertikul xostoliyinin olmasi tesdiglons bilor. Bu simptomlarin
oksariyyatinin sabablori malum deyildir vo ¢ox gliman ki, yanast mévcud
olan ikincili bagirsaq qiciglanmasi ilo slagodardir. Divertikulyoz xastaliyi
adoton gizli gediso malik olur vo bagqa xostoliklors gore bariumla kontrast
rentgenoloji milayine zamam tosadiifon askar edilir. Agirlasmamis
divertikul xastoliyi iiclin diiz bagirsaqdan qanaxma xarakterik deyildir.
Kontrast rentgenoloji miayinade divertikul xostoliyi askar olunmus
xostolordo anamnestik olaraq diiz bagirsaq qanaxmasi olan hallarda diger
patologiyalar1 istisna etmok ii¢lin tokrari miiayinolorin aparilmasi lazim
galir.

Fiziki miiayinalor. Agirlasmamis divertikul xastsliyi olan xostolorin
abdominal miiayinesi zamani har hansi fiziki slamat agkar etmok miimkiin
olmur. Digital rektal miiayino do hor hanst fayda vermir. Homginin
sigmoidoskopik miiayine zamani da patologiyan askar etmok ¢atin olur,
¢linki, rektosigmoid sobodon arxa torofdo miiayino aparmaq bir ¢ox
hallarda miimkiin olmur.

Diagnostikasi. Spesifik simptom vo olamatlor olmayan hallarda
diagnoz oksor xastolordo bariumla irriqoskopik (irriqoqrafik) miiayina
zamani agkar edilir. Bu tisul divertikulyozun keskinliyini vo yayilmasini
miloyyon edo bilon on yaxsi miiayino metodu sayilir. Divertikullar biitiin
yogun bagirsaq boyunca yayila bilar, lakin ona an ¢ox yogun bagirsagin sol
hissasindas, xiisusilo S-vari bagirsaqda rast golinir. Asiyalilarda iso sag
torofdo daha ¢ox rast golinir. Umumi rentgenoloji tapimntilara yogun
bagirsagin miioyyon doracads spazmi, xarakterik ziqzaq formasi olde
etmosi, divertikul daxilindo kontrast maddonin qalmasi aiddir (sokil 14).
Xronik voziyyotdo iso yogun bagirsaq stenotik vo daha rigid olur. Sidik
kisosi kimi qonsu orqanlara agilan fistulalar askar edilo biler.
Fibrosigmoidoskoplardan istifado etmoklo S-vari bagirsaqda divertikul
xostoliyinin olmasini agkar etmok olar (sokil 15). Bagirsaq xostoliyino
slibho yaradan simptomlar olan xastolordo kolonoskopik miiayinonin
aparilmas1 faydahdir. Belo ki, bu zaman divertikul xastoliyi ilo yanasi
badxassali sislori do asanligla toyin etmok miimkiin olur.
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Divertikul xastsliyinin yogun bagirsaq xer¢ongindon differensasiya
olunmasinda kolonoskopiyanin an etibarli metod olmasi siibut olunmusdur.

Sokil 14. Divertikulyoz xastaliyi. Rentgenografiyada va kolonoskopiyada
yogun bagirsagin spazmi va divertikul daxilinda kontrast
maddanin galmast miiayyan edilir.

Divertikulyozun miialicasi.

1. Pohriz. Divertikulyozu olan xostolorde monfozdaxili tezyiq
yiiksolmis oldugundan onlar {g¢iin hozm olunmayan bitki monsoali
polisaxaridlorle zongin qida rasionu moslshat goriiliir. Belo pohriz yogun
bagirsaqdaki tozyiqi azaldir vo divertikul xastaliyi zamani meydana ¢ixacq
pozgunluglar1 aradan qaldirir. Thompson ve Patel divertikul xostoliyinin
miialicasinds kopokdon istifade etmoyi maslohat goriirlor. Onlarin fikrinco
giin arzinds 20-30 g kapayin gobul edilmasi terapevtik effekti alds etmoyo
kifayat edir. Taylor va Duthie isa qeyd edirlor ki, tabletlogdirilmis kopakdon
istifado olunmas1 naocis kiitlosinin shomiyyatli doraceds artmasina, nacis
kiitlasinin bagirsaqda harakatinin siiratlonmasine vo yogun bagirsagin saya
ozalalorinds geyds alinan qeyri-normal siiratli elektrik ritmlarinin 80%-don
40%-o gader enmaosing, eloco do menfozdaxili tozyiqin azalmasina sobob
olur. Hozm olunmayan bitki monsoli polisaxaridlorlo zengin qida
rasionundan istifado olunmasi yeni divertikullarin formalasmasinin
qarsisinin ala bilir, lakin artiqg movcud olan divertikullarda agirlagsmalarin
garsisinin alinmasinda onun rol oynamasina dair molumatlara az rast
golinir.
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2. Konservativ miialica.

Analgetiklar. Analgetiklor toyin edilorkon onlarin qobizlik tératmo
gabiliyyati olmamasina diqqget yetirmok lazimdir. Pentazosin agrini aradan
qaldirmagqla yanas1 divertikul xestsliyi olanlarda S-vari bagirsagm motor
foaliyyatini longidir. Meperidin bu moaqsadlo se¢im preparat kimi istifads
oluna bilar, ¢linki, o, monfozdaxili tozyiqi aradan qaldirir vo dizoriyentasiya
torotmir. Morfindon istifado olunmamalidir. O, yogun bagirsaq daxilindo
tazyiqi artirir.

Antixolinergik preparatlar. Simpomlarla tozahiir edon divertikul
xostoliyinde  antixolinergiklordon istifade olunmasi onlarin ~ S-vari
bagirsagim motor foaliyystini artirmasina asaslanir, lakin onun terapevtik
ohamiyyati otrafli tadqiq edilmomisdir.

Divertikulit

Divertikulit yogun bagirsaq divertikulunun iltihablasmasi naticasinde
meydana ¢ixir vo sonradan perforasiyast ilo naticolonir. O, divertikul
xastaliyinin on ¢ox rast golinon agirlagmasi hesab olunur ve xastslorin 10-
25%-do meydana cixir. Ilkin proses bagirsagin  divertikul hissasndon
mikroperforasiyasidir ki, bu da peridivertikulit vo /va ya lokal perikolonal
abseslo noticolonir vo agirlasmamis divertikulitlora aid edilir. Agirlagmig
divertikulitlora obstruksiya, sorbast perforasiya, fistula vo ya abseslo
olagodar olan iltihabi vo ya septik proseslor aid edilir.

Patogenezi. Divertikulun normada yogun bagirsaqgda maskulagan
mikroorqanizmlor terofindon infeksiyalagmasinin sobabi molum deyildir.
Bu prosesds nacis daglari tarefinden toradilon mexaniki travmanin, eloco do
monfazdaxili yiiksaok tozyiqin rol oynamasi giiman edilir. Morson qeyd edir
ki, divertikula daxil olmus nacis kiitlosi onun daralmis boynundan xaric ola
bilmir vo orada galaraq nocis dasini formalasdirir. Nocis dasi1 divertikulun
selikli qisasini tadricon zodsloyerak zoif daroacali xroniki iltihab tdradir.
Adoton bir divertikul iltihablasir. Ug vo ya dord divertikulun eyni vaxtda
iltihablagmasina nadir hallarda tosadiif olunur. Bu iltihabi proses sonradan
mikro- vo ya makroperforasiya ilo noticolonir.

Mikroperforasiyadan sonra peridivertikulit inkisaf edir vo epiploik
pily, miisarige vo qonsu orqanlar hesabma proses lokallasmis voziyyatde
galir ki, bu da ekstramural perikolonal proses olan lokal abseslo naticolonir.
Belo epizodlar tokrarlanarkon irinli-iltihabi reaksiya sahosinin bagirsaq
divart1 boyunca genislonmosi vo sonradan sagalmasi fibroz toxumanin
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meydana ¢ixmasina sabab olur ki, bu da bagirsagin qisalmasina, seqmentar
daralmasina vo hatta obstruksiyasina gatirib ¢ixara bilor.

Divertikulitin daha agirlagmis formasi1 makroperforasiya noticosindo
meydana ¢ixir. Sorbast perforasiya naticesinde yayilmis peritonit, garin
boslugundan moahdudlanan hallarda iso genis perikolonal abseslor meydana
cixa bilor. Bu septik proses qonsu orqanlarin divarini eoridorak fistula
formalasdira bilor. Kolovezikal fistulaya daha tez-tez rast golinir. Bundan
olava kolokutan, kolovaginal va koloenterik fistulalara da rast golinir. Cox
nadir hallarda iso koloureteral, kolouteral vo koloperineal fistulalara da rast
golina bilor.

Sado divertikulitin  klinik xiisusiyyatlori. Agirlasmamis koskin
divertikulitli xastolor adaton iltihabin doracasinden asili olaraq sol asagi
kvadrantda miixtalif intensivliye malik giiclii agridan sikayot edirlor. Agri
qasiqiistii nahiyaya, bel nahiyasine vo ya sol qalg¢a nahiyasinag irradiasiya
eda bilor. Agr1 bir ne¢a giin davam edir vo sonra tamamils itir. Novbati agri
divertikulitin yenidon meydana ¢ixmasi zamani baslayir. Diqqetli anamnez
toplayarkon xostolor belo agrilarin ovvallor do oldugunu qeyd edirlor.
Divertikulit inkisaf edorken qobizlik vo ya ishal hallarma da rast goline
bilor. Obstruksiya elementlori mévcud olan hallarda qarinda siskinlik
miloyyon edilir. Bozon anoreksiya, tirokbulanma vo qusma hallarina rast
galinir. Xostaliyin koskin epizodu dovriinds diiz bagirsagdan qanaxmaya
nadir hallarda rast golinsoe do yiingiil qan izlsrinin olmasi qeyd oluna bilar.
Ogor iltihabi proseso sidik kisosi do calb olunarsa, dizuriya olamatlori, o
climlodon tez-tez sidik ifrazi hallar1 meydana ¢ixir. Xostolords yiingiil
hararatin olmas1 miisyyeon edils bilar.

Fiziki miiayine metodlar1 zamani agkar edilon olamatlor iltihabi
prosesin kaskinliyindon asilidir. Yiingiil hallarda sol asagi kvadrantda agr1,
gaorginlik miioyyon edilir. Bozi hallarda agrili infiltrat sllons biler. Daha
agir hallarda ise paralitik bagirsaq kegmomozliyi vo ya obstruksiya
naticesinds qarinda siskinlik meydana ¢ixir. Digital rektal miiayine zamani
canaq boslugunda borkime vo ya infiltrat his oluna bilor. Qeyd etmok
lazzimdir ki, xostoliyin klinik tozahiiri yayilmanin istiqgamotindon asili
olaraq forqli xiisusiyyet oldo edo bilor.

Divertikulitin agirlasmalart.

Perforasiya.

Divertikulitin perforativ agirlasmasi dedikde mikroperforasiya deyil,
qarmn bosluguna sarbast makroperforasiya basa diisiiliir.

Perforasiya ilo agirlagsmis divertikulitli xostolorde miixteif voziyyatlor
agkar edils bilor. Bunlar yogun bagirsaq miisarigesinin satholori arasinda
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yerloson kigik Ol¢iilii abseslordon tutmus genis yayilan nocis peritoniting
gadaer ola biler. Hughes et al. klinik aktiv divertikuliti irinli-iltihabi prosesin
yayilma doracasindon asili olaraq asagidaki 4 asas qrupa bolmayi toklif edir
(sokil 16).

Lokal peritonit

Lokal perikolonal vo ya ¢canaq abseslori

Perikolonal vo ya ganaq abseslorinin dagilmasi naticesinds yaranan
yayilmis peritonit

Yogun bagirsagin sarbast perforasiyasi noticesinde yaranan yayilmis
peritonit.

Hinchey et al. asagidaki tosnifatdan istifade etmayi maslohot goriir:

I morhoala. Perikolonal vo ya mezenterial abses

II morhola. Mohdudlasmis canaq abseslori

I morhala. Yayilmais irinli peritonit

IV morhala. Yayilmis nacis peritoniti

Killingback 1so asagidaki daha miifossol tosnifatini toklif etmigdir.

Abseslor

a. Peridivertikulyar

b. Mezenterial

c. Perikolonal (¢anaq)

2. Perforasiya
a. Sarbast
b. Ortiilii
3. Qangrenoz sigmoidit
4. Peritonit
a. 1) seroz, 2) irinli, 3) nacisli
b. 1) lokal, 2) ¢anaq, 3) yayilmis (diffuz)

Lokal (perikolonal intramezenterial) abseslor

S-vari bagirsaq divertikulitinin on ¢ox rast golinon agirlasmasi
mohdudlanmis sahoys perforasiyasi naticasinds meydana ¢ixan absesdir. O,
perikolonal sahodo vo ya miisariqonin sofholori arasinda meydana ¢ixa
bilor. Bu tip abseslorin klinik tozahiirii sol asagi kvadrantda agrilarin
meydana ¢ixmast ilo mohdudlanir. Iltihabin deracasine miivafiq taxikardiya
va leykositoz miioyyan edilir.

Canaq abseslori. Kaskin divertikulito gérs 4-5 giin orzinds aparilan
adekvat konservativ miialico effekt vermoyon hallarda perikolonal vo ya
canaq abseslorinin olmasma siibho oyanmalidir. Onun olamatlori va
simptomlar1 yuxarida qeyd edilmisdir. Bozi hallarda qonsu strukturlarin
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prosesa calb olunmasi ¢anaq abseslorinin klinik xiisusiyyatlorini doyise
bilor. Digital rektal vo ya vaginal miiayinads ¢anaq boslugunda agrili
infiltrat ollonir. Diagnoz USM vo ya KT vasitasils tosdiglons bilor.

Sakil 16. Hinchey tasnifatinin sxematik tasviri

Irinli  peritonit. Irinli  peritonit perforativ  divertikulitdon
mohtoviyyatin daim qarin  bosluguna axmasi va ya avvalcadon
mohdudlanmis perikolonal vo ya c¢anaq abseslorinin dagilmasi noticesinda
inkisaf edo bilor. Oksor belo hallarda perforasiyanin yerini toyin etmok
miimkiin olmur.

Nacis peritoniti. Nisbaton az rast golinon lakin ¢ox tohliikali olan bu
perforativ agirlasma qarin bosluguna sorbast perforasiya naticosinds
meydana cixir vo xastolords qisa miiddet arzinds yayilmis nacis peritoniti
inkisaf edir. Bu hal yiiksok 6liim faizi ilo miisayiot olunur. Xostolor qarinda
gofloton koskin agrilarin meydana ¢ixmasindan va siskinlikdon sikayot
edirlor. Miiayine zamani xaostalords septik olamatlor miioyyen edilir.
Yiiksok horarot, taxikardiya, gecikmis morhololordo iso hipotenziya
meydana c¢ixir. Qarnin milayinesinde siskinlik, agri, ozolo gorginliyi
milayyon edilir. Peritonun qiciqlanma simptomu miisbat olur. Miixtolif
doracoli leykositoz agkar edilir.
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Fistula.

Odobiyyatlarda fistulanin formalagmasi halarinin rastgolma tezliyi
forqli olub 5-33% arasinda doyisir. Divertikul xostoliyi ilo olagodar olan
fistullar arasinda kolovezikal fistulaya daha c¢ox rast golinir. Homginin
divertikul xostoliyi kolovezikal fistulanin on ¢ox rast golinon
sabablarindendir. Divertikul xastaliyi ilo alagasi olan diger az rast golinon
fistullara kolokutan, kolovaginal vo koloenterik fistullar aiddir.
Kolovaginal fistula formalagmis xostolorin  oksoriyyoti  avvaller
histerektomiya amoliyyat1 kecirmis xostslordir. Nadir hallarda rast golinen
fistullara iso kolo-kolonal, ureterokolonal, kolouterinal, koloperineal,
sigmoido-appendisial, kolovenoz fistulalar aid edilir. Kolovezikal
(sigmovezikal) fistulalara qadinlara nisbaton kisilords daha ¢ox rast galinir.
Belo ki, qadmnlarda usaqliq S-vari bagirsagin sidik kisosi ilo bitismolor
omolo gatirmasinin miioyyan daracada qarsisini alir.

Sigmovezikal fistulalarin simptomlarina pnevmaturiya, fekaluriya,
sidik yollarmin residivlogon infeksiyalar1 aiddir. Fistula kisilordo klinik
ohomiyyot kasb edon uroseptik voziyyst yarada bilor, belo ki, prostat
vozinin hipertrofiyas1 sidik kanalinin obstruksiyasini torodir. Bagirsaqla
sidik kisesi arasinda fistulanin olmasini toyin eden on yaxs1 miiayine
metodu kompiiter-tomoqgrafik miiayina hesab olunur. Bu zaman sidik
kisesinde havanin olmasi1 diaqnozu tesdigloyir (sokil 17). Kontrast
irriqoqrafiya 50% hallarda fistulam1 toyin edo bilmir, sistoskopiyada iss
sistit vo fistula olan yerds 6dem miioyyon edilir.

Sakil 17. KT miiayinada sidik kisasinda hava askar edilir.
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Bu metodla fistulanin sababinin xor¢ong olmasi istisna oluna bilar.

Divertikulit hesabina yaranan istonilon fistulalarin baglangic
mialicasi infeksiyanin aradan qaldirilmast ve yanasi iltihabi prosesin
zoifladilmosidir. Yogun bagirsagdan baglangic gotiiron fistulalar nadir
hallarda tacili corrahi omoliyyat tolob edir; hotta absesin fistula omolo
gotirmaklo drenlogsmasi adoton xostonin voziyystinin yaxsilagmasi ilo
naticalonir. Ovvolco infeksiyan1 vo iltihabi prosesi zosiflotmok magsadila
antibiotiklorden istifado olunur, sonra selektiv omosliyyata baslamazdan
ovval diagnostik milayinolor aparilaraq fistulan1 térodon sobab
daqiqlosdirilmalidir. S-vari bagirsagin selikli qisasini giymotlondirmak vo
fistulanin sobobi kimi xor¢engi (ve ya Kron xostoliyini) istisna etmok
moqsadilo kolonoskopiyadan istifade olunur. Xorgongi istisna etmok
mogsadilo biitlin miimkiin miiayino metodlarindan istifado olunmalidir,
¢linki, S-vari bagirsagin xar¢ongi naticaesinde meydana ¢ixan sigmovezikal
fistullarin corrahi miialicosi proseso colb olunmus organlarin en-blok
cixarilmasi kimi miirokkob omoliyyatin aparilmasini tolob edir.

Divertikulit noticosndo meydana ¢ixan fistullar oksor hallarda bir-
momentli olaraq miialico olunur. Bu zaman fistula ehtiyatla ayrilir, S-vari
bagirsaq rezeksiya olunur vo enan ¢onbar bagirsaqla diiz bagirsaq arasinda
kolorektal anastomoz yaradilir. Fistulaya colb olunmus ikinci orqgan iso
(adoton sidik kisosi) infeksiya monbayi rolunu oynayan S-vari bagirsaq
xaric edildikdon sonra sagalir. Adston sidik kisesindoki defekt o qader kigik
olur ki, onun tikilorok baglanmasina ehtiyac duyulmur; omsliyyatdan
sonraki dovrde 7 giin orzindo sidik kisesinin Foley kateteri ilo
drenlosdirilmasi soraitinde (ve ya qasiqiistii sistostomiya vasitasilo)
sagalma oldo edilir. Sidik kisosinin divarinda boyiik 6l¢iilii defekt olan
hallarda onun tikilorak baglanmasi, hamg¢inin drenlosdirilmasi lazim galir.

Striktura. Xostaliyin uzun miiddet davam etmosi vo onun tez-tez
kaskinlosmasi natica etibarilo strikturalarin formalasmasina sabab ola bilar.
Nadir agirlagmalardan olmasina baxmayaraq striktura formalagmis xostolor
qabizlik, qarinda agrilardan sikayet edirlor. Belo hallarla rastlagilan zaman
yogun bagirsaq xar¢ongini istisna etmok lazim golir. Differensasiya etmok
maoqsadile secim diaqnostik metod kimi kolonoskopiyadan istifade olunur.
Lakin ¢onbar bagirsagin ayriliklorindon kegmok miimkiin olmayan hallarda
kontrast rentgenoloji miiayins faydali {isul ola biler.

Obstruksiya. Cox nadir hallarda tam obstruksiya meydana ¢ixa bilor.
O, divertikul xastoliyinin noticasi kimi meydana ¢ixan hallarda xastolor
konservativ miialicaya yaxsi cavab verirlor ki, bu da sonradan planl
rezeksiya omoliyyatinin icra edilmosino imkan verir. Obstruksiya aradan

121



qalxmayan hallarda iso miialico moqgsadilo Hartmann omoliyyat1 vo ya
rezeksiya, birincili anastomoz vo proksimal kolostomiya icra edils bilar.

Sidik axarimin obstruksiyasi. Bozi hallarda sidik axari, xiisusilo sol
sidik axar1 divertikul xastsliyina calb oluna bilor. Cox nadir hallarda isa
koloureteral fistula da formalasa bilor. Divertikulun iltihablagsmasi
noticosindo ikincili olaraq meydana ¢ixan retroperitoneal fibroz sidik
axarini sixaraq obstruksiya toradir. Bozi hallarda miialico noticesinda
iltihabi proses sorulduqdan sonra sixilma aradan qalxir.

Saint triadasi. Divertikulyoz xastsliyi, xolelitiaz vo diafragmanin
gida borusu doliyi yirtiginin birgo rast golinmosi Saint triadasi adi ilo
taninir. Umumi populyasiyada 3-6% hallarda rast golinmosinoe baxmayaraq
Saint triadasi bir o qoder ds klinik shamiyyat kasb etmir.

Divertikulitlorin  diagnostikasi. Divertikulit diagnozuna siibho
yaranan hallarda ilk névbods digqotli anamnestik molumatlar toplanmali vo
fiziki miayinalor icra edilmalidir. Agirlasmis divertikulitlora siibhs olan
hallarda isa diagnoz kompiiter-tomoqrafik vo USM vasitasile tasdiglona vo
hamg¢inin kaskin qarnin digar sobabloari istisna oluna bilar.

Qarin boslugunun rentgenoloji miiayinasi divertikulit diaqnozunu
tasdiq etmokdon daha ¢ox kaskin qarm agrilarinin diger sabablorini istisna
etmok {iglin istifado oluna bilon faydali vo mogsadouygun miiayina
metodudur. Qarm boslugunun rentgenoloji miiayinssinds sarbast qazin
agkar edilmeasi qarin boslugunda koskin cerrahi patologiyanin oldugunu
gostorir vo ndvbati miiayinolorin aparilmasimni tolob edir. Bozi hallarda
koskin divertikulit diagnozu yalniz anamnestik molumatlar vo fiziki
miiayinalor asasinda qoyula bilar. Bir ¢cox miislliflor qeyd edirlor ki, klinik
monzoro aydin olan hallarda diagnozu tosdiq etmok mogsodilo olava
miiayinslorin aparilmasina ehtiyac duyulmur.

Hospitalizasiya ilo naticolonon kaskin simptomlar olan hallarda
kompiiter-tomoqrafiya vasitosilo radioloji  tosdiq oldo edilmolidir.
Agirlasmamis koskin divertikulit tosdiq edilon hallarda yogun bagirsagin
tam qiymatlon-dirilmasi planl suratds icra edils bilor.

Agirlasmig koskin divertikulito slibho olan hallarda iso tocili
kompiiter-tomografik  miiayina  gostorigdir.  Kompiiter-tomoqrafiya
diagnozun qoyulmasi, xostoliyin agirlagsmalarinin  miisyyon edilmosi
baximindan se¢cim miiayine metodudur. Kaskin divertikulitin kompiiter-
tomogqrafik olamotlorino iltihab noticosindo ikincili olaraq perikolonal
yumsaq toxumalarin sartliyinin artmasi (98%), qazla dolmus divertikulun
olmasi (84%), bagirsaq divarinin qalinlasmasi (70%), absesi oks etdiron
perikolonal maye toplantis1 (35%) aiddir. Xastolorin toxminan 10%-ds
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kaskin divertikulit yogun bagirsaq xorcengindon differensasiya oluna
bilmir, bels ki, hor iki halda bagirsaq divarinin qalinlasmasi miisyyon edils
bilor. Kompiiter-tomoqrafiya divertikulitin agirlasmalarini—peritoniti,
fistulan1 vo obstruksiyan1 da toyin etmoys imkan verir.

Koskin divertikulito siibho olan hallarda irriqografiya va
kolonoskopiyadan ¢okinmak lazimdir. Belo ki, hotta suda hall olan kontrast
maddolorin yeridilmasi vo kolonoskopiya zamani yogun bagirsaga havanin
fiiriilmasi iltihablagmig divertikulitin cirilmasima sobab ola biler. Lakin
suda holl olan kontrast maddslordon istifado etmoklo ehtiyatla icra edilon
sado kontrast irriqgografiya xostaliyin koskin fazasinda tohliikesiz ola bilar.
Qarm boslugunda sorbost qaz vo ya yayilmis peritonit slamatlori olan
xostolordo kontrast maddo kimi bariumdan istifado olunmasi miitlog aks-
gostarigdir. Bozi muolliflor hatta bu slamotlor olmadiqda bels suda hall
olan kontrast maddslars iistlinliik verirlor. Kontrast irriqografiyanin yogun
bagirsaq menfozinin giymatlondirilmesinds iistiin cohotlori vardir vo
kompiiter-tomoqrafik miiayinoyo nisboton asan aldo edilondir. Bunu nozora
alaraq bozi miiolliflor ilkin se¢im milayine metodu kimi kontrast
irriqoqrafiyadan istifads edirlor.

Koskin divertikulitin  qiymotlondirilmasindo  ultrasas miiayina
metodundan (USM) da istifado oluna bilor. Maksimal agri ndqtesinds
yogun bagirsagin 5 sm vo daha uzun sahasinin prosess colb olunmasi,
divarin azalo qatinin qalinliginin 4 mm-don ¢ox olmast USM vasitasilo
85% xostolordo agkar edilir vo geyri-normal yogun bagirsaq seqmenti
soklindo goriiniir. Iltihablasmis divertikul, divarn ozolo qatinin absesi, qaz
qabarciqlari, peridivertikulyar abses va iltihab kondolon kasikds vizualiza
oluna bilor. USM-nin hossasliginin 85-98% arasinda, spesifikliyinin iso 80-
98% arasinda doyisdiyi geyd edilir, lokin siibhasiz ki, onun miitoxassisdon
yiiksok asililig1 vardir. Bundan olave USM abseslorin USM nozarati altinda
perkutan, transrektal vo ya transvaginal drenlosdirilmasinds istifads oluna
biler.

Miialicasi.

Konservativ miialicasi. Divertikulitin yiingiil formalar1 olan xastslor
ambulator olaraq miialico oluna bilorlor. Maye halda olan gida gobulu vo 10
giin orzinds genis spektrli antibiotiklor toyin edilir. Yogun bagirsaq spazmi
soklinde meydana ¢ixan agrilar oldugda antixolinergiklorden istifade oluna
bilor. Simptomlar kegdikdon sonra yenidon bork halda olan gida qobuluna
baglanilir. Daha koskin iltihabi proses olan xastolor hospitalizasiya
olunmalidir. Mialiconin mahiyyasti agizdan qida qebulunun dayandirilmasi,
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venadaxili mohlullarin kdciiriilmasi vo genis spektrli antibiotiklorin toyin
olunmasindan ibarotdir.

Yiinglil formali divertikulit olan hallarda 7-10 giin orzinde
siprofloksasin (500 mg,12 saatdan bir) vo metronidazol (500 mg, 6 saatdan
bir), orta agir formalarda iss slave olaraq vena daxiline hor 6 saatdan bir
ampisillin/sulbaktam (3g) toyin edilir. Agir formalarda mialico 14 giino
gador davam etdirils bilar.

Obstruksiya olamatlori olan vo ya xostodo iirokbulanma, qusma
inkisaf edon hallarda nazoqastral zond yeridilorak aspirasiya aparilir.
Xostonin sikayotlori miialico baslayandan 48 sonra todricon keg¢molidir.
Belo hal miisahids olunan hallarda xastonin tokrari miiayinasi 3 hafto sonra
aparilir. Konservativ miialico effekt vermoyon hallarda tacili amsliyyat
talab oluna bilar. Kaskin qarin va yayilmis peritonit olamatlorinin meydana
cixmasi iso tocili omsoliyyata gosterisdir. Divertikulit diaqnozu ilo
hospitalizasiya olunmus xastolorden texminin 1/3-ds ilk gebul zamani
corrahi omoliyyat tolob olunur.

Carrahi miialicasi.

Xostaliyin kaskin formasinda amaliyyata gostariglor.

1. Konservativ miialicalorin effekt vermomasi;

2. Peritonitlo naticalonmis sarbast perforasiya;

3. Konservativ miialicolorlo aradan qalxmayan obstruksiya.

Pertitonitin inkisafi ilo neaticolonmoyon mikroperforasiyalar corrahi
omoliyyat tolob etmaya bilor.

Xostaliyin kaskin formasinda icra edilon amaliyyatlar.

Xostoliyin koskin dovriindo icra edilon omoliyyatin névii omoliyyat
vaxti agkar edilon iltihabi prosesin deracasindon ¢ox asilidir.

Xostoliyin Hinchey tosnifatinda oks olunan I va II morhalslorinde
xostolor stabil, garin boslugunun ¢irklonmasi mohdud vo bagirsagin
omoliyyata adekvat hazirlanmasi miimkiin olan hallarda bir-morhololi
omoliyyatdan (rezeksiya vo anastomoz) istifade oluna bilor. Bu zaman
olava olaraq proksimal dekompression kolostoma da yaradila bilor.

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

Proksimal kolostomiyamin qoyulmast ila aparilan rezeksiya va
birincili anastomoz amaliyyatindan istifads olunarken zodslonmis bagirsaq
seqmentinin xaric edilmosi vo birincili anastomozun qoyulmasinin bir-
marhalali icra edilmasi, habels bagirsaq ardicilliginin barpa edilmasi {igiin
olave amaliyyata ehtiyac olmamasi bu ndv amaliyyatin {istiin cohati sayilir.
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Sokil 18. Rezeksiya, birincili anastomoz va proksimal kolostomiya.

Catismayan cohati iso sonradan kolostomant logv etmoak iigiin olave
omaliyyatin lazim golmosidir. Kolostomanin logv edilmasi omsliyyatinin
vaxtt barads fikirlor ziddiyystlidir vo 6-12 hofto arasinda icra edilmasi
maslohat goriiliir. Kolostoma logv edilmazdon avval anastomozun voziyyati
sigmoidoskopiya va ya irriqoqrafiya vasitesilo yoxlanmali, onun sagalma-
sina, monfozinin iso adekvat olmasina omin olmaq lazimdir.

Sokil 19. Rezeksiya va birincili anastomoz
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Rezeksiya va birincili anastomoz. Bir sira mioslliflor qoruyucu
kolostoma qoymadan yogun bagirsagin rezeksiyasi vo birincili anastomoz
omoliyyatina {istlinliik verirlor (sokil 19).

Digor miislliflor isa bu amoliyyatin kifayst qodor tohliiksli oldugunu
geyd edirlor. Belo ki, iltihablagmis vo omoliyyatonii hazirlanmamis
bagirsagin rezeksiyasindan sonra anastomoz tikislorinin ¢atmamazliginin
rastgolmo tezliyi kifayat qodor yiiksokdir (17-30%), 6liim faizi ise 28-50%
arasinda dayisir. Farkout et al. perforativ divertikulit vo yayilmis peritonito
gora 15 xastado bu omaliyyati icra etmislor. Omaliyyatin aparilmasi {i¢iin
osas kriteriloro asagidakilar aid edilmisdir: 1) bagirsaq genislonmis
olmamalidir; 2) bagirsaq nocisdon azad olmalidir; 3) rezeksiya yerindo
bagirsaq divarinin 6demi minimal olmalidir; 4) yogun bagirsagin distal
seqmenti peritoneal biikiisdon proksimal torofdo olmalidir; 5) periton
boslugunun nacisls ¢irklonmasi olmamalidir; 6) xostonin imumi voziyyati
gonaotboxs olmalidir.

Onlar bu kriteriloro omal olundugda amoliyyatin tohliikesiz oldugunu
va yalniz bir halda anastomoz tikislorinin ¢atmamazligi ils rastlagdiglarini,
orta ¢arpay1 giiniiniin iss 11 giin togkil etdiyini qeyd edirler.

Xastaliyin Hinchey tosnifatinda oks olunan III vo IV marhalalorinde
isa iki-marhalali amoliyyatin aparilmasi tolob olunur. Bu zaman miixtalif
omoliyyatlardan istifade oluna bilor. Conber bagirsagin zadslonmis
hissasinin rezeksiyasi, diiz bagirsaq giidiiliiniin tikilorok baglanmasi vo
kolostomiya omoliyyatina (Hartmann amaliyyatina) daha cox {istlinliik
verilir. Toxminon 2-3 aydan sonra kolostomiyanin logv edilmasi amaliyyati
icra olunur va bagirsagin ardicilligi tomin edilir.

Koéndalan kolostomiya va drenlasdirma amaliyyati.

Kaskin divertikulitlorin miialicasi mogsadilo bu amoliyyat ilk dofs
1907-ci ilde Mayo, Rankin vao Braun torafindon toklif edilmisdir. S-vari
bagirsagin perforativ divertikuliti noticosindo formalasmis abses olan
xostolordo  onenovi olaraq {lig-momentli omoliyyat—ilkin koéndslon
kolostomiya vo drenlosdirmo, ikinci merhslods rezeksiya, vo nohayot
lglincii morhalodo kolostomanin baglanmasi omoliyyatt maoslohat
goriiliirdi. Bu zaman kondslon ¢onbor bagirsaqda ilgok kolostomiyasi
yaradilir, abses zonasi iso drenlosdirilir (sokil 20). Bu amoaliyyatin {stiin
cohoti onun ylingiill vo qisa miiddoto icra edilo bilmesidir. Catigmayan
cohatlorine iso miioyyon miiddst kolostomanin olmasi, bazi hallarda iso
onun daim saxlanmasidir. Perforasiya ilo noticolonmis S-vari bagirsagin
olmasi, eloco do ¢onbor bagirsagin sol hissasine nacisin kegmasi septik
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manbayin saxlanmasina imkan verir. Conbar bagirsagin sade funksiyasiz-
lagdirilmasi iltihabi prosesin sorulmasina lazimi aminlik yaratmur.

Sakil 20. Kondalan kolostomiya va drenlagdirma amaliyyati.

Ona goro do xostalik inkisaf edon hallarda adekvat dekompression
kolostoma ils yanasi fistulanin meydana ¢ixmasi da miimkiindiir. Nshayat,
xosta on azi iki ardicil emaliyyat kegirmalidir. iltihabin sorulma miiddeti
miizakiro mdvzusu olaraq qalir vo bu miiddstin 6 haftodon 6 aya qoder
olmasi sdylonilir.

Hazirda kondslon kolostomiya ve drenlogdirma amaliyyati xiisusilo
yayilmig peritoniti vo ya aciq perforasiyalar olan xostolordo nadir hallarda
istifado olunur. Bu omoliyyat tglin mimkiin gostoris divertikulit
naticesinds bagirsaq kegmomoazliyi meydana ¢ixmis qoca yaslh vo zsiflomis
xostolordir.

Mikulic amoaliyyati (Zadalonmis bagirsagin  xarico ¢ixarilaraq
rezeksiya olunmasi, ikiliiloli kolostomanin yaradilmast).

Bu omaliyyatin mahiyyati bagirsagin perforasiya olan seqmentinin
xarico c¢ixarilaraq rezeksiya olunmasi, gotirici (kolostoma) vo aparici
(selikli fistula) ilgoklordon qosaliilo soklindo kolostoma yaradilmasindan
ibaratdir (sokil 21).

Koéndolon kolostomiya vo drenlosdirmo oamoliyyati ilo miigayisods bu
omoliyyatin iistiin cohoti ondan ibaratdir ki, bagirsagin desilmis seqmenti
qarin boslugundan konara ¢ixarilir, kondslon kolostomiyaya nisboton daha
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asan yaradilan sigmoidostomiya icra edilir vo iki morhsls ilo bagirsagin

ardicillig1 barpa olunur.

Sakil 21. Mikulic amaliyyati

Catigmayan cohati iso miisariqonin iltihablagsmasi sayassinda gatirici
ilgayin, elaca dos xastalik distal istiqgamatds genislonmis olduqda bagirsagin
aparici ilgayinin qisa qalmasi v dori saviyyasine adekvat catmamasidir.

Sokil 22. Hartmann amaliyyatinin sxematik tasviri.
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Hartmann amoaliyyati (Rezeksiya, sigmostomiya va diiz bagirsaq
giidiiliiniin tikilorok baglanmasi).

Bu amaliyyat ilk dofe diiz bagirsaq xar¢onginin xaric edilmosi mag-
sadils istifade olunmusdur. Onun mahiyysti S-vari bagirsagin perforasiya
etmis hissosinin rezeksiyasi, diiz bagirsaq giidiiliiniin tikilorok baglanmasi
vo uc sigmostomanin (kolostomanin) yaradilmasindan ibarotdir (sokil 22).
Bir ¢ox carrahlar texniki miimkiin olan hallarda bagirsagin distal seqmen-
tini baglamayaraq onu selik fistulast soklinds dori sothins ¢ixarmagi moslo-
hot goriirlor. Oksor hallarda Hartmann omsoliyyati sarbast perforasiya vo
yayilmig peritonitdon oziyyat ¢okon xastalords se¢im amoliyyat kimi istifa-
do olunur. Bu omoaliyyatin iistiin cohati birinci omoliyyat zamani1 septik
monbonin xaric edilmasi vo davam edon ¢irklonmonin aradan galdirilmasi-
dir.
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CONBOR VO DUZ BAGIRSAGIN POLIPLORI

«Polip» sozli qeyri-spesifik klinik termin olub bagirsagin selikli
gisasmin sathindon hor hansi gabarmani histoloji adina uygun olaraq qeyd
etmok ticlin istifads edilir. Poliplor onlarin histoloji goriiniisiino osason
tosnif oluna bilarlor:

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
I1. Qeyri-neoplastik poliplor
1. Hamartomatoz
Yuvenil poliplar, Peuts-Jeghers sindromu, Cronkhite-Canada
sindromu, Cowden xastoliyi
2.Iltihabi poliplor
[ltihabi polip va ya psevdopolip
3. Hiperplastik poliplor.

Neoplastik polipler kolorektal tumorogenez prosesinds istirak
etdiyino goéro klinik olaraq boyiik ohomiyyot kosb edir. Adenomatoz
poliplorin  tobii  xiisusiyystlori  forqlidir, lakin xorgongs dogru
progressivlogsma meydana ¢ixan hallarda bu proses toxminon 3-7 il ¢okir.
Rezeksiya olunmus poliplorin morfoloji miiayinesi zamani adenomanin
olgiisii ilo onun histoloji xiisusiyyatlori arasinda qarsiligh slagenin olmasi
miioyyen edilmisdir. Belo ki, adenoma bdyiidiikkco o, daha cox xovlu
olmaga vo selikli gisanin ozolo qatina sirayat etmozdon ovval yiingil
formadan koskin displaziyaya dogru proqgressivlosmoyo meylli olur
(xorgongin osas xiisusiyyati). Irsi qeyri-polipoz kolorektal xorgongi
(IQPKX) olan xostolordo adenomanin proqressivlosmosi daha siiratlo bas
verir.  Polipektomiyadan sonra  xor¢ongin inkisaf etmo  riski
giymatlondirilorkon gecikmis adenomanin (xovlarda ohomiyyatli histoloji
dayisiklik olan vo ya kaskin displaziyaya ugrayan Slciisii 1 sm-don boyiik
olan adenomalar) vo ya ¢oxsayli adenomalarin onlarin yerlosdiyi zona ilo
mohdudlanmayan kolorektal xar¢onglor liclin ohamiyyatli risk togkil etmasi
nazors alinmalidir.  Kolorektal polipler adston simptomlarla tazahiir etmir
vo oksor hallarda diagnostik miiayinolor zamani tosadiifon agkar edilir.
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Klinik slibho olan hallarda iss tam kolonoskopik miiayine aparilmalidir.
Fokal malignizasiyaya ugramis poliplor do daxil olmaqgla bir ¢ox
adenomatoz poliplor endoskopik polipektomiya vasitosilo adekvat miialico
oluna biler. Olverigsiz prognostik xiisusiyystlors malik olan malignant
poliplar isa carrahi rezeksiya tolob edir.

Made-bagirsaq traktinin vo ya diger orqanlarin xar¢ongi ilo miisayiot
oluna bilan irsi polipoz sindromu istisna olmaqla qeyri-neoplastik epitelial
poliplerin malignizasiya riski demak olar ki, yoxdur.

Kolorektal polipi olan xastolorin miialicasi bu patologiyanin
epidemiologiyasini, etiologiyasini, klinik tozahiirlorini vo uygun diagnostik
miiayinalorin va terapevtik tadbirlorin baga diisiilmasini toleb edir.

Neoplastik poliplarin (adenomalarin) epidemiologiyasi.

Yayilmasi. Poliplorin yayilmasi haqqinda osas molumatlar adoton
autopsiya vo kolonoskopik miiayinalordon  oldo edilir. Autopsiya
tadqiqatlar1 endoskopik miiayinslarlo miiqayisads polipleri vo adenomalari
daha ¢ox askar edo bilir. ABS-da askar edilon polip vo adenomalarin
toxminan 50%-i autopsiyalarin payina diisiir, uygun kolonoskopik gdstarici
isa 40% -don agagidir.

Kolonoskopiya zamani agkar edilon poliplarin toxminan 80-90%-i
adenomalar vo hiperplastik poliplordir. Autopsiya tadqiqatlar1 géstormisdir
ki, adenomalarin rastgalms tezliyi homin 6lkadaki kolorektal xar¢onglorin
rastgolmo tezliyine paralel olmaqla doyiskondir. ©Oksar todgiqatlarda
gadinlara nisboton kisilordo poliploro 30% cox rast golindiyi askar edilir.
Adenomalarin rastgalms tezliyinin, eloco do adenomalarin toyin edilmo
vaxti 6l¢iilorinin artmasi yasa miitonasib doyisir.

Anatomik yayilmasi. Kolonoskopik todgigatlar vo bozi autopsiya
todqiqatlart gostormigdir ki, kolorektal adenomalara kolorektal xorgonglor
kimi ¢gonbar bagirsagin distal hissesinde vo diiz bagirsaqda daha ¢ox rast
golinir. Olgiilorino gdro paylanmasma golinca, kicik 6lgiilii adenomalara
biitlin ¢onbor bagirsaq boyunca, boyiik o6l¢iilii adenomalara (1 sm-don
boylik) iso hozm traktinin distal s6boasinds daha gox rast golinir.

Irsi amillor va adenomalar. Ailovi adenomatoz poliplorde (AAP) vo
irsi geyri-polipoz kolorektal xorgonglorde  (IQPKX) irsi amillorin miihiim
rol oynamasit molumdur. ABS-da nasil socarasinin tohlili gdstormisdir ki,
adenomalarin naslo Otiliriilmosi autosom-dominant yolla bas verir. Conbor
bagirsaq xor¢ongino rast golinon nosil socarasinin toxminon 200 iizviindo
(kolorektal xor¢ongin maliim irsi sindromunun heg¢ bir olamoati olmayan
tizvlorindo) sistematik olaraq fobrooptik sigmoidoskopiya aparimisdir.
Nasil {izvlorinin 21%-ds bir vo ya daha ¢ox adenomalarin olmasi miioyyan
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edildiyi halda, onlarm hayat yoldaslarinda comi 9% hallarda adenomalara
rast golinmisdir. Miiqayise mogsadils qeyd etmoak lazimdir ki, hiperplastik
polip nasil tizvlerinds 24%, onlarin hoyat yoldaslarinda isa 29% hallarda
miloyyon edilmigdir. Nosil gocarasi iizvlerinin uzunmiiddstli miigahidessi
gostormisdir ki, naslin iizvlerindo adenomalarin rastgelmo tezliyi onlarin
hoyat yoldaglar1 ilo miiqayisodo 2-3 dofo artir. Adenomaya (homginin
kolorektal xorconga) irsi meylliyin autosom-dominant yolla oOtiiriilmasi
noasil socorasi tlizvlerinde adenoma va kolorektal xorcongin meydana
¢ixmasi ilo daha yaxsi izah olunur.

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

Qeyri-neoplastik poliplorin epidemiologiyasi. Canbar bagirsagin
ikinci an ¢ox rast golinan hiperplastik polipi istisna olmaqla gqeyri-
neoplastik poliplorin epidemiologiyas1 az Oyronilmisdir. Hiperplastik
poliplorin diametri adoton 5 mm-don kigik olur vo rektosigmoid s6boado
askar edilir. Bozi todqgiqat islorindo distal hiperplastik poliplo daha
proksimal adenoma va ¢onbar bagirsaq xorgongi arasinda slagenin oldugu
geyd edilir. Digar todqiqat islorinds ise hiperplastik polipin premalignant
olmasi inkar edilorok onun kolorektal xorgong ficiin risk togkil etmadiyi
geyd edilir. Adenoma ilo hiperplastik poliplor arasinda az olagenin
oldugunu gostoron epidemioloji moslumatlarim olmasina baxmayaraq
molekulyar todqgiqatlar zamani bozi hiperplastik poliplordo adenoma-
karsinoma ardicilliginda oks olunan genetik doyisikliklor agkar edilmisdir.
Hiperplastik poliplarin say1 ¢ox (20-den ¢ox, yani polipoz), dl¢iilari bdyiik
(1 sm-don bdyiik) vo ya koskin displastik vo proksimal yerlasmis (S-vari
bagirsagdan proksimal torofdo 5 vo daha ¢ox) olduqda, eloco do disli
adenomalar olduqda malignizasiya riski nozera alinmalidir. Yiiksok riskli
hiperplastik polipozun va ya kolorektal xar¢angin ailovi xiisusiyysts malik
olmasi da riskin artmasina dolalot edir. Hiperplastik poliplor homg¢inin disli
poliplarlo garsiligli slagesinin olmasi baximindan shomiyyst kesb edir.
Disli adenoma da hiperplastik poliplor kimi misar disino oxsar
arxitekturaya malikdir, lakin sitoloji olaraq onlar neoplastik niivo
(displaziya) xiisusiyyatino malikdirler. Kolorektal Xor¢ango
transformasiyanin iiclincli mexanizminin bazi hiperplastik poliplarin
ovvalca digli polips, sonra iso mikrosatellitin qeyri-stabilliyi asagi
saviyyados olan xar¢angs ¢evrilmadan ibarat oldugu giiman edilir.

Etiologiyast va patogenezi. Conbor bagirsagin poliplori onlarin
histoloji tipina gére miiayyaen edilir. Masalon, iltihabi polipler zedslonmoya
iltihab vo regenerasiya soklindo cavab vermoklo formalasir. Neoplastik
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polipler daha ¢ox klinik oshomiyyat kosb etdiyinden onlarin etiopatogenezi
daha otrafli g6zdon kegirilocokdir.

Adenomalar xosxassoli sislordir; onlarin hamisinda displaziya
miloyyon edilir. Displaziya yiingiil doracadon agir doracays qoder doyisir.
Agir dorocoli displaziya carcinoma in situ-ya vo ya agir daracali
displaziyaya ugramis hiiceyralorin bazal membran soviyyesinde
mohdudlanmasi ilo xarakterizo olunan intramukoz karsinomaya sinonim
kimi igladilir.

Adenomalar {iistiinliik togkil edon histoloji elementlorina gora tosnif
olunur: biitiin adenomalarin 80-85%-ni togkil edon fubulyar adenoma,
adenomalarin toxminon 10%-ni toskil edon tubulovilloz adenoma va
toxminon 5% toskil edon villoz adenoma.

Normal epitelin hiiceyra kinetiklori va polip. Saglam ¢onbor bagirsaq
epiteli toxminon hor 3-6 giindon bir sothi epitel hiiceyrlorinin tam
yenilagmasi ilo naticalonan sabit hiiceyra proliferasiyasi vo differensasiyasi
ilo xarakteriza olunur. Proliferativ zona kriptlorin bazal 1/3-ds yerlosir. Qiz
hiiceyralar kript boyunca yuxari, sonra ise sotho miqrasiya edirlor. Hiiceyra
miqrasiya edarkon proliferasiya dayanir vo yetismo prosesi (differensasiya)
baglayir vo nohayot qodshobanzer hiiceyralora ¢evrilir. Hiiceyrolorin
proliferasiya vo differensasiyasi hiiceyra mohsullarinin homeostatik balansi,
hiiceyralarin yetismasi vo 6lmasi kimi proseslor vasitosilo ciddi tonzimlonir.

Adenomalarda normal homeostatik prosesdo pozgunlug meydana
cixir. Proliferativ zona kriptlo yuxartya (monfozo) torof genislonir.
Differensasiya longiyir (qadshabanzar hiiceyralarin say1 azalir), hiiceyranin
gocalma tezliyi iso azalir. Adenomalar1 olan xastolorin biitiin ¢onber
bagirsaginin selikli qisasinda epitel hiiceyralorin proliferasiyasinin artmast
miioyyan edils bilar.

Hiperplastik vo ya iltihabi poliplorde hiiceyralarin proliferasiya va
differensasiyasi kobud doyisikliyo moruz qalmir; hiiceyro proliferasiyasi
artir, lakin proses kriptin bazal 1/3-doki zona ilo mohdudlanir. Hiiceyra
mohsullarinin artmasi sayasinds orada epitel hiiceyrs elementlori do artir va
toplanaraq xarakterik polipoid goriinlis olde olunur. Lakin buna
baxmayaraq yetismo prosesi normal gedir vo qodohobonzor hiiceyrolor
coxluq toskil edir.

Polipin fiziki formalasmasi. Proliferasiyanin artmasi va hiiceyrolorin
yetismasinin longimasi hiiceyralorin saymin artmasi ilo naticolonir. Bu
artma hom do asagrya—kriptlorin daxiline dogru davam edoarsk onun
formasii doyisir, kript elementlori arasina saxoslor verir. Xisusilo villoz
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doyisiklik meydana ¢ixan hallarda adenomalarin formalagmasinda
mezenximal proliferasiyanin da rol oynamasi giiman edilir.

Xarici miihit amillori.  Epidemioloji todqiqatlara goérs polipin
meydana ¢ixmasinda xarici miithit amillori vacib rol oynayir, bels ki, biitiin
diinyada rast golinon variasiyalar genetik variantlarla tam izah oluna bilmir.
Qidalanma rasionunun on vacib xarici miihit amili oldugu ehtimal olunur.
Sigaret ¢okmo adenomalar {igiin risk faktorudur vo son todqiqatlar siqaret
¢cokmo ilo kolorektal xorgong arasinda olagenin oldugunu agkar etmisdir.
Adenomanin formalasmasinda qida amillarinin rolu kolorektal xor¢ongdaki
ilo eynidir. Bunlara qida yaglari, 6d tursulari, nocis bakteriyalar1 aiddir.

Qida yaglar:. Kolorektal adenomalar rastgalmo tezliyi ilo ¢oxlu
miqdarda heyvani yaglarin qobul edilmasi (iimumi gabul edilmis kalorinin
40%-don ¢oxunun heyvani yaglarin payina diismosi) arasinda korrelyasion
asililigin olmasi miioyyan edilmigdir. ©ksina, gabul edilon total kalorinin
15%-dan az1 qida yaglarmin payma diison halarda kolorektal adenoma va
xor¢ongo az rast golinir. Heyvanlar iizorindo aparilan eksperimental
todqqatlar zamani miioyyon edilmisdir ki, gobul edilon gida yaglarinin
miqdarinin artirilmasi qaraciyords xolesterol vo yag tursularinin sintezinin
coxalmasina, elaca da yogun bagirsaq mdhtoviyyatinda onlarin migdarinin
artmasina gotirib ¢ixarir. Conbor bagirsaqdaki bakterial flora bu steroidlori
xolesterol metabolitlorino vo oksidlosmis 6d tursularina cevira bilor ki,
bunlar da kanserogen aktivliye malikdirlor. Kolorektal adenoma va xargang
iiclin yiiksok risk toskil edon populyasiyanin nocisindo 6d tursularinin vo
oksidlogmis 6d tursularmin yiiksok konsentrasiyasi agkar edilir. Kolorektal
adenomalarin rastgolmae tezliyi yiiksok olan zonalarda yasayan insanlarin
nocisindo 6d tursularinin konsentrasiyasi yiiksok olur. Eyni zamanda bu
cografi orazido yasayan insanlarin nacisindoki anaerob bakteriyalarin say1
da artmis olur.

Qida liflori. Qida liflori hozm traktinin yuxari soboalorindo hozm
olunmayan bitki mensali polisaxarid komponentlorinin qarisigindan
ibaratdir. Nocisin hacminin artmas1 vo bark konsistensiyali olmasina gatirib
¢ixaran liflorlo zongin qidalarin kolorektal adenoma vo xor¢ong ehtimalini
azaltmaga meylli olmas1 giiman edilir. Yogun bagirsaqda qida lifloerinin
fermentasiya noticosindo par¢alanmasi zamani amolo golon metabolitlor—
xususilo qisa zencirli yag tursularinin (asetat, propionat va butiratin) bu
prosesdas istirak edir. Onlar yogun bagirsaqdak: pH-1 daha alverisli tursuluq
istigamoatindo doyismokls yanasi hamginin kolonositlar iigiin enerji monbayi
rolunu oynayirlar. Bu baximdan butirat digqeti daha ¢ox calb edir, bels ki,
o daha differensasiya etmis fenotiplora tosir etmok gabiliyyotino malik
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olub, hiiceyra proliferasiyasini azaldir, tumorogenezi longidir vo histon-
deasetilazan1 tormozlamaq yolu ilo genin ekspressiyasini tonzimloyir.
Heyvanlar iizorinde aparilan eksperimental todqiqatlarda nocisin pH
parametrinin vo butirat hasilatinin artmasi sayssinds yaranan protektiv
effekt hesabmna tumorogenezin longimasi miioyyon edilmisdir. Butirat
homg¢inin in vitro soraitdo hiiceyro siklini blokadaya almagla ¢onbor
bagirsagin sis hiiceyralorinin apoptozunu (6lmasini) artirir.

Qida karsinogenlori. Tadqiqatlara osason miioyyon edilmisdir ki,
conbar bagirsaq adenomasinin va xar¢enginin inkisaf riski olan xastslorin
nacisinin mutagen aktivliyi artmig olur. Nocisin mutagen aktivliyinin
artmasinin qida yaglari, nacisdoki 6d tursular ve ya bakteriyalarla slagadar
olmasit hololik molum deyildir. Qidalarin yiiksok temperatur soraitindo
qizardilmas1 zamani omolo golon heterosiklik aminlor kimi qida
prokarsinogenlorinin  metabolik  aktivlogmesinin  tumorogenezds rol
oynamast gliman edilir. Son illor otli gidalarin gsbulundan sonra yogun
bagirsaqda formalagan vo DNT-ya tosir edorok mutasiya torotmo ehtimali
olan N-nitroza komponentlorino xiisusi diqget yetirilmokdadir. Qida
karsinogenlari polimorf va forqli aktivliys malik olan qaraciyer fermentlori
torofindon  detoksikasiya olunur. Mohz bu fermentlordoki patoloji
voziyyatlor ailovi riskin izah edilmasindos rol oynaya bilor. Qlutation S-
transferazanin M1 va T1 genlori tiitiin vo qidada tapilan karsinogenlorin—
polisiklik aromatik karbohidrogenlorin metabolizminds istirak edir.

Qida alavalari. Nocisdo mutagenlorin konsentrasiyasini azaltmaq vo
bununla da yogun bagirsagin adenoma vo xorgong hallarini azaltmaq
maqsadilo antioksidant kimi A, C vo E vitaminlorindon vo beta-karotindon
istifado etmoklo bir sira todqiqat islori aparilmigdir. ©vvalcodon adenomasi
olan xastolords bu antioksidantlarin istifadesinin metaxron adenoma vo
xorcong riskini azaltmadigt miisyyon edilmisdir. Lakin beta-karotinin
yogun bagirsaqda hiiceyra proliferasiyasini azaltdigr miioyyon edilmisdir.
Bundan olavo kalsiumun nocisdoki yaglar, 6d tursulari vo xolesterolla
birlogdikden sonra protektiv tesir gostormasi barade melumatlara do rast
golinir. Randomizs olunmus tadqiqat islorinds kalsium-karbonatin (3 q ve
ya 1200 mq elementar kalsium) adenomanin omolo golmo ehtimalini
azaltmasi, heyvanlar {izorindo aparilan eksperimental todqiqatlarda iso
hiiceyra proliferasiyasini vo tumorogenez prosesini longitmosi miioyyon
edilmisdir.
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Neoplastik poliplor (adenomalar)

Patoloji anatlmiyasi. Neoplastik poliplor yogun bagirsagin qeyri-
normal vazlarinin epitelial sisidir. Neoplastik polipler adenoma adlandirilir
va villoz (xov) komponentinin miqdarina gora tasnif olunur. 0%-don 25%-2
gader villoz toxumaya malik olan adenomalar tubulyar adenoma, 25%-don
75%-0 qodor villoz toxumaya malik olan adenomalara tubulovilloz
adenomalar va 75%-don 100%-5 qodor villoz toxumaya malik olan
adenomalara iso villoz adenomalar deyilir. Biitiin neoplastik poliplerin
toxminan 75%-i tubulyar adenomalarin, 10%-i villoz adenomalarin, 15%-i
iso tubulovilloz adenomalarin paymna diisiir (sokil 23, 24, 25). Villoz
adenomalar genis osasa malik olan bdyiik polipler olub xiisusilo diiz
bagirsaqgda yerlogirlor. Displaziya adenomada agkar edilon atipik
hiiceyralors miivafiq olaraq onun histoloji pozgunlugunu oks etdirir vo
ylingiil, orta vo yiiksok (agir) deracali displaziyalar kimi kateqoriza olunur.
Yiiksok doracoli displaziya invaziv xoargongdon bir moarhalo sonraki
voziyyotdon xabor verir. Yiiksok doraceli displaziyanin rastgolmo tezliyi
adenomanin Olgiisii ilo miitonasiblik togkil edir. Carcinoma in situ vo ya
«intramukoz karsinoma» terminlorindon istifado etmokdon ¢okinmok
lazimdir, bels ki, onlar zomanat verilmoyon distant yayilma ii¢iin bioloji
potensial1 oks etdirir vo hiper-miialica ilo naticalons bilar.

Qeyd etmok lazimdir ki, adenomanin 6l¢iisii, villoz komponentin
miqdar1 va yasin yuxari olmasi displaziya li¢iin bir-birinden asili olmayan
risk faktorlaridir. Dalaq ayriliyindon distal torafds yerlogson adenomalarda
yiiksok doracoli displaziya osas etibarilo adenomalarin Slgiilarinin bdyiik
olmas1 va villoz komponentin ¢oxlugu ilo miisayiot olunur. Olgiisii 1 sm-
don kigik olan adenomalarda invaziv xor¢ong hallarina az rast golinir vo
ol¢ii boyiidiikco onun rastgalms tezliyi do artir.

Sok. 23. Tubulyar adenoma Sok.24.Villoz adenoma  Sak. 25. Tubulovilloz adenoma
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Patogenezi.

Adenoma-karsinoma ardicilligr nazariyyasi. Conbar vo diiz bagirsaq
xorganginin xosxassali adenomalardan baslangic gotlirmesi haqqindaki
konsepsiya ilk dofo 1926-c1 ildo Dukes torafindon soylonmisdir. Mayo va
Jackman iso 1951-ci ildo adenoma-karsinoma ardicilligi terminindon
istifado etmiglor. Bir neg¢o onilliklor orzindo aparilan miibahisoloro vo
kolorektal xor¢ongin  de novo olaraq meydana c¢ixdigma inananlar
toraofindon bu noazoriyyonin rodd edilmosins baxmayaraq hal-hazirda bu
coxsayli tadqiqatcilar torafindon qobul edilir vo kolorektal xorcongin
ikincili profilaktikasi mogsadilo kolonoskopik polipektomiyadan genis
istifads olunur.

Adenoma-karsinoma ardicillig1 nozariyyasinin dogrulugunu ¢oxsayl
klinik todqgiqatlardan ¢ixan agagidaki noticolor do tosdigloyir:

1. Boyiik olgilii adenomalara kolorektal xorcong olan xastolorde
daha cox rast golinir. Polip na qadar boyiikdiirse, xar¢engin inkisaf riski do
bir o goder yiikso olurr. Polipin hiiceyrovi xiisusiyyatlori vo o6lgiilori do
vacib sayilir. Belo ki, xovlu adenomalar tubulyar adenomalara nisbaton
daha yiiksok risk toskil edir. Diametri 1 sm-don kicik olan tubulyar
poliplardan xar¢onin inkisaf riski 5%-don asagi oldugu halda, diametri 2
sm-don boyiik poliplorde bu gostarici 35% toskil edir. Diametri 2 sm-don
bdyiik villoz adenomalarin 50%-ds xar¢engin olmasi giiman edilir.

2. Invaziv kolorektal xor¢onglorin oksoariyye-tinda rezidual xosxassoli
adenomatoz toxuma agkar edilir ki, bu da xer¢gangin xosxassali hiiceyralarin
malignizasiyasi naticosinds inkisaf etdiyini giiman etmoys imkan verir;

3. Xosxassali poliplordon xor¢ongin inkisaf etmasi miisahido
olunmugdur. Xaric edilmomis vo daim miisahidodo saxlanilan xosxassoli
poliplarin zaman ke¢dikco malignizasiyaya ugradigi siibut edilmisdir.

4. Yogun bagirsaq adenomalar1 asason kolorektal xor¢ongi olan
xastolorde meydana ¢ixir. Kolorektal xorgangi olan xastalarin toxminon 1/3-
do homg¢inin xosxassoli kolorektal poliplor agkar edilir;

5. Adenoma inkisaf etmis xostolordo kolorektal xorgongin inkigaf
etmo riski yliksokdir.

6. Polipin xaric edilmosi xor¢ongin inkisaf etmo hallarini azaldir.
Polip xaric edilmayan xastolords kolorektal xarcongin inkisaf etmo riski 8
dofo yiliksok olan hallarla miiqayisads kigik Olciilii adenomas1 olan
xastolords isa polip xaric edildikden sonra xar¢ongin inkisaf etma riski 2,5
dofa yiiksalmis olur.

7. Kolorektal xorcongin inkisaf etmo riski yiiksok olan ohali
nrupunda kolorektal poliplarin rastgelms tezliyi yiiksok olur;
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8. Ailovi adenomatoz polipozu olan xostolorde xor¢engin inkisaf
etmo riski demak olar ki, 100% toskil edir.

9. Xosxassali kolorektal poliplorin an ¢ox rast golindiyi yas haddi 50-
dir. Kolorektal xargongin inkisaf etmo hallariin an ¢ox rast golinon yas
haddi iss 60-dir. Buna asason gliman etmoak olar ki, adenomatoz polipozun
xor¢ongo proqressiviosmo miiddoti 10 il ¢okir. Diametri 1 sm-don boyiik
olan poliplords 5 ilden sonra xar¢ong riski 2,5%, 10 ildon sonra 8% va 20
ildon sonra isa 24% toskil edir.

Kolorektal karsinomalarin  patogenezinde adenoma-karsinoma
ardicillig1 noazoriyyasi bir ¢ox miiolliflor torafindon 6n plana ¢okilsa do,
alternativ mexanizm kimi normal selikli qisadan «de novo» mangali
xorgangin inkisafina da son illor daha genis yer ayrilir. De novo
nazoriyyssinin torafdarlari yanasi adenomatoz hiiceyralor olmadan erken
kolorektal xorg¢ong hallarmi miioyyon etdiklorini qeyd edirlor. Lakin
adenoma-karsinoma ardicilligi terofdarlar1 bunu zadolonmolorin ¢ox
aqgressiv gedigo malik olmasi vo infiltrasiyanin adenomatoz strukturu
tamamilo dagitmasi ilo izah edirler.

Molekulyar genetikasi. Molekulyar genetikanin nailiyyatlori
adenoma-karsinoma ardicillig1 nazariyyasinin dogrulugunu siibut etmisdir.
Adenoma bir hiiceyrodon (kriptdon) baslangic gotiiron  epitelial
proliferasiyam1 oks etdirir. Onun inkisafi bir sira genetik mutasiyalar
naticesinde meydana ¢ixir. Kolorektal epitelin normadan xarcengs qodar
progressivlogsmosi asagidaki kimi bag verir. Kolorektal karsinogenezin ilkin
morholasi 5q xromosomunda yerloson adenomatoz poliposis coli (APC)
geninds mutasiyanin bas vermasidir.

APC geni inaktivlogir vo prosesa colb olunmus hiiceyro proliferasiyaya
moruz qalir. Hiiceyra boliinmslerinin say1 artdigindan ilk ndvbads onlarin
ndvbati mutasiyalara moruz qalma ehtimali yiliksok olur. DNT-nin
hipometillogsmasi kolorektal karsinogenezds istirak edon ndvbeti faktor
kimi miioyyen edilmisdir. APC geninin inaktivlosmasi naticesinda artiq
hiper-proliferasiyaya moruz qalmis hiiceyralordo CpG dinukleotidlorinda
metillosmonin aradan qalxmasi askar edilir. Bu doyisikliklor proseso colb
olunmus hiiceyralorin artib ¢oxalmasina vo adenomani formalagdirmasina
sabab olur. DNT-nin hipometillosmasi birbasa displaziyani siiratlondiron K-
ras-m (Kristen rate sarcoma virus) aktivlosmosine qosulur vo naticado
xargang proqressivlasir. K-ras onkogen oldugundan bir alleldo mutasiya
lazimi effekt torotmoys kifayot edir. K-ras mutasiyalar1 APC geninda
mutasiyalar olmadan da meydana ¢ixa bilar, lakin bu zaman proses ACF
(aberrant cript foci) ilo mohdudlasir vo malignizasiyaya qodor
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progressivlosma bas vermir. Artiq APC mutasiyasmma moruz qalmis
hiiceyralords iso K-ras mutasiyasinin meydana ¢ixmasi progressivlosma ilo
naticalonir. Kigik adenomalar orta 6l¢iilii adenomalara qodar boyiiyiir (sokil
26). Orta ol¢iilii adenomalarin boyilik (gecikmis) oOlgiili adenomalara
kegmosi 18-ci xromosomun uzun ayaqciginda bas veron genetik
pozgunlugla slagadardir. Bu pozgunluq 18921 lokusunda yerloson DCC
geninin mutasiyasi naticesinde meydana ¢ixir.
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Sokil 26

Kolorektal xarconglordo vo selik hasil edon hiiceyrolora differen-
sasiya qabiliyyatini itirmis xorgonglordo spesifik DCC mutasiyalarin
oldugu tosdiq edilmisdir.

Gecikmis adenomadan karsinomaya proqressiv-losmo oksor hallarda
17p xromosomunda heteroziqotlugun (bir va ya iki alleldo mutasiya) itmaosi
va 17p-da yerlogon p353 geninin mutasiyasi ilo miisayist olunur.

Yogun bagirsaq adenomalarmin diagnostikasi. Klinik olaraq
poliplarin iki morfoloji tipi ayird edilir: ayaqciq tizorinds yerloson vo genis
osasa malik poliplor. Ayaqciq tizerinds olun polipler normal selikli gisa ils
ortillmiis ayaqciga malik olub goboloys bonzayir (sokil 27). Enli asasa
malik olan poliplor iso selikli qisa {izorindo yastilagmis halda boyiiyiir.
Ayagqciq iizorindoaki poliplarin diametri nadir hallarda 4 sm-don boylik olur,
lakin enli asasa malik polipler yogun bagirsagin biitiin monfazini tutana
godor boyliys bilor. Yogun bagirsaq adenomalara adoton simptomsuz olur
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vo oksor hallarda kontrast rentgenoloji vo ya endoskopik miiayinada
tosadiifon askar edilir. Prolip S-vari bagirsaqda vo ya diiz bagirsaqda
yerlogson hallarda diiz bagirsagdan ganaxma tez-tez rast golinon
olamatlordendir.

1 2 3
SPEL et - DATE

Sakil 27. Ayaqciq tizarindaki polip

Ayaqciq iizerinds olan bdyiik olgiilii polipler diiz bagirsagin distal
hissasinds yerlogon hallarda anusdan bayira ¢ixa biler. Boyiik olgiilii villoz
adenomalar duru ishal soklinds tozahiir edo vo nadir hallarda iss su vo
elektrolit pozgunluguna sabab ola bilor. Yogun bagirsagin bdyiik 6l¢iilii
poliplori zamani bazaon residivleson invaginasiya vo ya spazm naticosindo
fasiloli garin agrilari meydana ¢ixa bilar. Xoralagsmis poliplarden xroniki
ganaxma yiingiil anemiya ilo miisayiot edilir. Olciisii 8 mm-2 godor olan
kicik poliplorde biopsiya vo elektrokoaqulyasiya icra edilo bilor. Bdoyiik
Olciilii poliplor askar edilon hallarda o, tamamilo xaric edilmali vo
histopatoloji miiayinoys gondorilmolidir. Boyiik poliplerin  biopsiyasi
patologiyan1 homigo tam oks etdiro bilmir vo invaziv xor¢ongin
tasdiglonmasinde ¢atinliklorlo rastlasila bilor. Boazi hallarda iss biopsiya
vazin selikalt1 qata yerdoyigsmasini téradir vo sshv olaraq invaziv xargang
kimi qiymatlondirilir. Belo psevdoadenomatoz invaziya homginin bark
nacisin tératdiyi travma naticasinds do térens bilar.

Xosxassali adenomalarin miialicasi. Qobul edilmis qaydalara gors
oksar kolorektal xargonglor adenoma-karsinoma ardicilligi iizro xosxassali
adenomalardan baslangic gotiiriir. Normal halda olan ¢onbor bagirsaqdan
adenomanin amolo galmasine godar 5 il, normal halda olan bagirsagdan
invaziv xar¢angin amoals galmasina qadar isa 10 il vaxt talab olunur. Buna
gora do kolorektal adenomalarin xaric edilmasi kolorektal xorgonglorin
profilaktikasi rolunu oynayiwr. Atkins et al. qeyd edirlor ki, ogor diiz
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bagirsaqda vo ya S-vari bagirsaqda diametri 1 sm-den bdyiik adenoma
agkar edilirso, polip villoz komponentli vo ¢oxlu saydadirsa, onda ¢onbor
bagirsagin proksimal hissosindo xor¢ongin inkisaf etma riski yliksokdir. Bu
miiolliflor hamginin miisyysn etmislor ki, diiz vo S-vari bagirsaqda 1 sm-
don kicik olan tubulyar adenomalar tapilan hallarda yogun bagirsagin
distant nahiyslarinds xar¢ong riski shomiyyat kasb etmir.

Kolonoskopiya yogun bagirsaq poliplorinin miialicasindo genis
istifado olunmaga baglamisdir. Biitiin gonbor vo diiz bagirsaq boyunca
yerlagon oksar poliplar kolonoskop vasitssile xaric edile bilor. Hal-hazirda
yogun bagirsagin rezeksiyast vo ya kolotomiya-polipektomiya polipin
oOlgiisti cox boyiik vo ya c¢ox yasti olan hallarda kolonoskopu polipden
kecirmoklo kolonoskopik polipektomiyanin icrast miimkiin olmayan
hallarda aparilir.

Avyaqciq lizerinds olan oksar poliplar birdofays ilgoye alina bilir, bels
ki, nadir hallarda polipin ayaqciginin diametri 2 sm-don bdyiik olur.
Diametri 2 sm-don kigik olan enli osasa malik poliplori do birdefoys ilgoyo
almir, lakin boyiik 6l¢iilii enli asasa malik poliplar hissalorls ilgoys alinaraq
kasilir. Xaric edilon polipler xiisusi qaydada hazirlanaraq elo kosilmalidir
ki, onun biitlin gatlarin1 mikroskopik olaraq yoxlamaq ve invaziv xar¢engi
istisna etmok miimkiin olsun. Diiz bagirsaqgda olan adenomalar iso xiisusi
vaziyyetds yerlasir. Onlar barmagla palpasiya oluna, sorula vo endoskopla
baxila bilor. Ogor barkimo yoxdursa, zadolonmonin xosxassoli olmasi
ehtimali 90%-dir. Diiz bagirsagdaki bdyiik oOl¢iilii adenomalar1 xaric
etmoyin bir ne¢o isulu vardir. Bunlara proktoskop vo ya kolonoskopla
polipektomiya, bilavasita anusdan kasilib ¢ixarilma, transanal endoskopik
mikrocorrahiyys vo arxa proktotomiya aiddir.

Neoplastik polipi olan xastolords digor polipin inkisaf etma riski
boyiikdlir. Buna goéro do novbeti kolonoskopik miiayinalor maslohat
goriiliir. Conbar vo diiz bagirsaq poliplorden azad edildikdsn sonra hor 3-5
ildon bir kolonoskopiya moslohot goriiliir. Enli osasda olan poliplor,
xususilo villoz poliplor residivlosmoays meyllidir, ona gora ds
polipektomiyadan sonra birinci il arzinds hor 3-6 aydan bir, ikinci ildo 6-12
aydan bir vo novbati 5 il orzinds ildo bir dofs kolonoskopiya maslohat
goriiliir.

Invaziv karsinoma askar edilon adenomalarin miialicasi. «Invaziv
karsinomay termini malignant hiiceyrolor tam vo ya hissovi olaraq polipin
(ayaqciq tizerindo vo ya enli asasa malik) selikli gisasinin azalo gatindan
selikalt1 qatina sirayst etmosi hallarina samil edilir. Selikli qisanin azalo
gatindan sothdo yerloson metastaz vermir vo buna goro do atipiya kimi
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tosnif olunmalidir. Bu tip zodslonma {i¢iin onun xaric edilmasi kifayat edir.
Bu poliplorin sonraki miisahidesi xosxassoli poliplordoki kimidir. invaziv
karsinomal1 poliplor vo ya malignant polip erkan xar¢ong gesab olunur.
TNM tosnifatina gora onlar TINxMx-dir. Malignant polipler {igiin regionar
limfa dilyiinlorine yayilma vo distant metastazlar olmayan hallarda
zadslonma zonasi adekvat xaric edilorss, polipin belo lokal xaric edilmasi
kurativ omoaliyyat sayilir.

Haggit et al. 1985-ci ildo adenokarsinomal1 poliplerds invaziyanin
derinliyindan asili olaraq polipler {igiin tosnifat toklif etmisdir (sokil 28).

0 morhalo—carcinoma in situ va ya intramukoz karsinoma. Bunlar
invaziv deyildir.

1 moarhalo—selikli qisanin ozolo qatindan selikaltt gatina sirayet
edon, lakin polipin bast ilo (adenomanin basi ilo ayaqciginin birlosdiyi
yerdan yuxarida) moahdudlanan karsinoma.

2 marhala—adenomanin boynu soviyyasine qoder (adenomanin basi
ila ayaqciginin birlosdiyi yers qader) sirayst edon karsinoma.

3 marhala—ayaqcigin har hansi hissasing sirayat edon karsinoma.

4 marhalo—polipin ayaqcigindan asagida bagirsaq divarimin selikaltt
qatina sirayoat edon, lakin xiisusi ozolo gatindan yuxarida mohdudlanan
karsinoma. Ayaqcigi olmadigina gora enli asasda olan invaziv karsinomali
biitiin polipler 4 marhaloys aid edilir.

Adenokarsinoma

Adenokarsinoma

Adenomaloz
apilal

2 megrhals Marmal seliki
kL R
< [
4 mgrhala Salikalll qai Ealikli gizam
——— e e — —] 323l gah

o i = e e e . e

T —— oy e,

Ayaqeolg lzarnda adenoma Enli #sasa malik adenoma

Sakil 28. Haggitin poliplar iiciin tasnifati
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Invaziv karsinomasi olan ayaqciq iizovindoki poliplor. Haggit
tosnifatindan istifado edildikde ayaqciq iizerindoki poliplor {igiin limfa
diiyiinlorine metastaz riski 1, 2 va 3-cli morhoalalor ii¢lin asagidir. Bu
morhaloli  zodslonmoalor {igiin  kolonoskopla tam ilgoys almagqla
polipektomiya vo ya transanal polipektomiya adekvat miialico hesab
olunur. Polipektomiyadan sonra lokal residivi erkan toyin etmok magsadila
birinci il arzinds har 3-6 aydan bir, ikinci ildo 6-12 aydan bir vo ndvbati 2 il
orzinds ildo bir dofs kolonoskopiya moslohot goriiliir. Bundan sonra
kolonoskopiya har 3 ilden bir aparila bilor. Odabiyyatlarda differensasiya
etmomis karsinoma vo limfa damarlarina invaziya olan hallarda limfa
diiyiinlerineg yiiksok metastaz riskinin mévcudlugu barado molumatlara rast
golinir. Belo hallarda hotta invaziya polipin bast saviyyasindo
mohdudlasdigda bels bagirsagin rezeksiyasi icra olunmalidir. 4-cii moarhalo
invaziyasi olan ayaqciq {lizorindaki poliplor enli asasa malik poliplor kimi
miialica olunurlar.

Invaziv karsinomas: olan enli asasa malik poliplar. Ayaqciq
iizorindoki invaziv karsinomali poliplor iiciin Haggit  tosnifatindan
Birlogmis Statlarda genis istifads olunur, lakin o, enli asasa malik poliplor
iiclin adekvat sayilmir. 1993-cii ildo Kudo enli asasa malik poliplords
selikalti invaziyanin tosnifatini vermis vo onlari 3 doracoys ayirmisdir
(sokil 29).

Sm1—selikalt1 qatin yuxar1 1/3-ns invaziya
Sm2—selikalt1 qatin orta 1/3-na invaziya
Sm3—selikalt1 gatin agsagi 1/3-ns invaziya

Sakil 29. Hagget tasnifatinin Sm tasnifati ilo uygunlasdiriimasi
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2002-ci ildan etibaren Sm tesnifat1 yogun bagirsagin erkon xar¢englori tigiin
ds totbiq olunmaga baslanmisdir

Sm tosnifatinin praktiki olaraq slverisli olmasi miioyyon edilmisdir.
Belo ki, Nascimbeni et al. torsfindon aparilan histopatoloji miiayinslor
zamani onlar invaziyanin derinliyinin Sml, Sm2 vo Sm3 morhalalorino
boliinmesine 97% hallarda nail olduqlarini qeyd edirlor. Odabiyyatlarda
arkon kolorektal xargonlor iiciin yiiksok risk faktorlarma asagidakilar aid
edilir: limfovaskulyar invaziya, asag1 saviyyasli differensasiya, cins, mikro-
asinar struktur, yast1 va ya depressiv (¢okoklik amals gotiran) zodslonmalar,
selikalt1 qata invaziyanin dorinliyi.

Diiz bagirsagin yuxar1 va orta 1/3-do yerlogon invaziv karsinomaya
malik vo diametri 2 sm-don kicik olan bozi enli asasa malik poliplori
kolonoskopun kdmayi ile ilgays alinmagqla xaric edilo bilor. Rezektatda an
az1 2 mm sigdon azad mikroskopik keonarin olmasi adekvat hesab edilir.
Limfovaskulyar invaziya, Sm3 soviyyali derin invaziya kimi yiiksok risk
faktorlarina malik enli asaslt poliplor onkoloji prinsiplare amal olunmagla
rezeksiya olunmalidir.

Qeyd etmok lazimdir ki, diiz bagirsagin asagi 1/3-do invaziv
karsinomasi (T1) olan enli asasa malik polipar yiiksok lokal residive
malikdirlor. Ona goro do xastonin tibbi saglamligi imkan veran hallarda
daha radikal amsliyyatlar maslohotdir.

Miialica olunmamis yogun bagirsaq adenomalarinin xiisusiyyatlori

Miialica olunmamig boyiik ol¢iilii adenomalarin inkisaf xtisusiyyatlori
Kolonoskopiya erasina qadorki dovrde Stryker et al. yogun bagirsaqda
diametri 10 mm vo ondan bdyiik adenomasi olan 226 xastoni polip xaric
edilono gqodar dovri olaraq rentgenoloji tohlil etmisdir. Orta hesabla 108 ay
(24-225 ay intervalinda) arzinds ssas poliplerin yerinds 21 invaziv xar¢ong
hadisosi askar edilmisdir. Olgiisii 1 sm vo ondan bdyiik olan poliplorin
invaziv xor¢ongs inkisaf etmo riski 5, 10 vo 20 ilden sonra miivafiq olaraq
2,5%, 8% vo 24% olmusdur. Otchy et al. i1so eyni qrup xostolordo 5 ildon
sonra 2%, 10 ildon sonra 7% vo 20 ildon sonra iso 12% hallarda osas
polipden kanar yerds invaziv xargang inkisaf etdiyini qeyd edirlar.

Bu vo buna oxsar ¢oxsayl todgigat islorinin noticosi kimi yogun
bagirsagin diametri 1 sm-don bdyiik olan biitiin poliplerinin xaric edilmasi
vo novbati illorde yogun bagirsagin dovri olaraq yoxlanmasi maslshat
goriiliir.

Miialica olunmanusg kicik olgiilii adenomalarin inkisaf xiisusiyyatlori.
Hofstadt et al. kolorektal poliplarin bdyiimasini tadqiq etmislar. 58 xastodo
kolonoskopiya icra edilmisgdir. 10 mm va boyiik polipler xaric edilmis, 5
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mm-don kigik va 5-9 mm 6l¢iids olan polipler iss dinamik miisahids altinda
saxlanmisdir. Eyni miitoxassis torafindon xostslords ilde bir dofo miiayine
aparilmigdir. Ugiincii ildo polipler kolonoskopik ilgoklo xaric edilorok
biopsiya aparilmigdir. Ugiincii ildo 58 xostodon 7-do yalniz hiperplastik
poliplar olmusdur. 29 xastodo adenoma, 17 xostodo 2-3 adenoma, 5 xastodo
iso 4-5 adenoma miioyyon edilmisdir. Biitiin adenomalarin 25%-do
Olciilorine gora doyisiklik meydana ¢ixmamis, 40%-ds boyiima, 35%-do iso
reqressiya va ya dlgiilorin kigilmosi miioyyon edilmisdir. Olgiisii 5 mm-don
kicik olan adenomatoz poliplerin bdyiimoys meylli olmasi, 5-9 mm
olanlarin iso Olgiilorini  kigiltmoys meylli olmast askar edilmigdir.
Hiperplastik poliplordo do oxsar monzoro miisahido olunmusdur. ilkin
milayina ilo miiqayisods 4-5 adenomasi olan xostolorde boylimo 1-3
adenomasi olan xastalars nisbaton daha siiratlo getmisdir.

Digli adenoma

Bu terminden ilk dofo 1990-c1 ilde Longacre va Fenoglio-Preiser
hiperplastik polip/adenomatoz polip qarisigindan ibarat olan polipi tosvir
etmok magsadilo istifads etmislor. Onlar apardigi todqiqat islerinds epitelial
vazlarin qaris181, ikinci tipds ise mikroskopik miiayine zamani1 adenomanin
disli goriiniiso malik olmasi miioyyon edilir. Makroskopik olaraq adenoma
yasti vo yumsaqdir, kolonoskopik miiayina zamani o, yastiqciga vo ya
selikli qisa qalinlagmasina banzayir (sokil 30). Canbar bagirsaq genislonmis
olan hallarda kolonoskopiya zamani asanligla gézdon qaca bilor.

Diiz bagirsaqda va yogun bagirsagin rektosigmoid sobasinds lokaliza
olunan klassik hiperplastik poliplorden forqli olaraq disli adenoma daha
boyiikdiir vo ¢onbor bagirsagin proksimal vo distal soboalorindos, eloco do
diiz bagirsaqda askar edils bilar.

Sakil 30. Kondalon ¢onbar bagirsagin qalinlasma saklindas disli adenomast
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Disli adenomalarin klinik ahamiyyati. Longacre va Fenoglio-Preiser
misahido etdiklori disli adenomalarin 11%-do intramukoz karsinoma
fokuslarinin olmasini miioyyon etmis vo buna goro do disli adenomalarin
ohomiyyatli malignizasiya potensialina malik olduqlarini qeyd etmislor

Torlakovic va Snover disli adenomatoz polipi olan 6 xasto barado
molumat verirlor. Hor xostodo on az1 50 polip olmus, onlarmn 6l¢iilori 0,3-
4,5 sm intervalinda doyismis vo osason enli osasa malik olmuslar. Ug
xastodo poliplor diffuz yerlosmis, iki xastodo conbor bagirsagin sol
yarisinda, bir xostads ise sag  yarisinda lokalizo olunmusdur. Bu
xastolordon 4-do xorgong askar edilmigdir.

Qeyri-neoplastik poliplor

Hiperplastik polip. Hiperplastik polip kimi taninan yogun bagirsagin
selikli qgisasinin qgeyri-neoplastik patologiyast ilk dofo 1934-cii ilde
Westhues torafindon qeyd edilmisdir. Hiperplastik polip Ingiltoroda
metaplastik polip adi ilo taninir. Bu termin ilk dofo Morson torafindon
1962-ci ilda islodilmisdir.

Hiperplastik polipler qeyri-neoplastik poliplor olub osason diiz
bagirsaqda kicik olgiilii, solgun, selikli qisa diiyiinlori soklinds agkar edilir.
3-5 mm Olgiiys malik olan hiperplastik poliplors ¢onbor bagirsagin sol
hissasinds, daha boyilik Olcliya malik olanlara isea ¢onbor bagirsagin
proksimal hissalorinde rast golina bilor. Neoplastik poliplorden histoloji
differensasiyasi ¢atinlik torotmir. Onun xarakterik histoloji monzarasi epitel
hiiceyralorinin yerlosmo xottinin misar disi goriinlisiine malik olmasidir
(sokil 31). Burada niivo displaziyasina rast golinmir vo buna goéro do
malignizasiya potensiali yoxdur. Hayashy et al. qeyd edirlar ki, hiperplastik
polipi formalasdiran hiiceyralor daha zosif siirotlo bdyiiylir vo onlarin dmrii
gonsu normal selikli qisa hiiceyrolorino nisbaton daha uzun olur. Naticodo
toplanan epitel hiiceyrolori paylana bilmir vo toplanaraq polipi
formalagdirir.

Hiperplastik poliplor yasdan asili olub, asason 50 yasdan yuxari olan
insanlarin toxminon 1/3-do rast golinir.

Hiperplastik poliplor simptomsuz gediso malik oldugundan vo
malignizasiya potensialina malik olmadigindan spesifik miialica tslob
olunmur.

Hiperplastik polipoz nisboton yeni agkar edilmis vo az rast golinon
patologiyalardandir. Hiperplastik polipoz tesdiglomok iiciin asagidaki
kriterilor toklif olunmusdur: 1) S-vari bagirsagdan proksimal torofdo
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yerloson, ikisinin diametri 10 mm-don ¢ox olan va on azi histopatoloji
olaraq hiperplastikliyin tesdiglonmaesi; 2) S-vari bagirsaqdan proksimal
tarafda istonilon sayda hiperplastik poliplari olan soxslarin birinci daracali
gohumlarinda hiperplastik poliplerin olmasi; 3) Biitiin yogun bagirsaq
boyunca paylanan istenilon 6l¢iide 30-dan artiq hiperplastik polipin olmasi.

Sakil 31. Hiperplastik polipin histoloji goriintisii

Kolorektal xar¢conglo hiperplastik polipoz arasinda slagenin olmasi
xargangin hiperplastik polipozun daxilinden inkisaf etmasini siibut etmir.
Adenomalarin hiperplastik polipozla birlikde mévcud olmasi va onun
xor¢ang liglin prekursor rolunu oynamasi miimkiindiir.

Hamartomatoz poliplor

Hamartoma qeyri-neoplastik toromslorden olub normal toxumanin
geyri-normal qarisigindan toskil olunmusdur. Yogun bagirsagda bunlara
yuvenil polipoz va Peutz-Jeghers poliplori aiddir.

Yuvenil poliplor va yuvenil polipoz. Yuvenil poliplera (retension
polip) asason usaqlarda rast golinmesina baxmayaraq ona boyiiklordo do
istonilon yagda tesadiif oluna bilor. Bu tip polip hamartomadir vo
premalignant xiisusiyysts malik deyildir.

Etiologiyasit. Alexander va amoakdaslart qeyd edirlor ki, yuvenil
poliplards on ¢ox askar edilon tapint1 eozinofillerin infiltrasiyasidir. Onlarin
fikrinca, eozinofillor asason allergik cavab reaksiyasinda istirak etdiyinden
yuvenil polipler allergiyanin naticesi kimi meydana ¢ixir. Bu nazariyyeni
tasdigloyan dalil yuvenil polipi olan usaqlarda vo bu usaqlarin ailslarindo
allergiya halariin shomiyystli doracads artmasini tesdigloyen statistik
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gostaricilordir. Digar nazariyyelorden birine gdra yuvenil polipler retension
sistlorin bir formasi olub, yogun bagirsagin peristaltikasi naticasindo
dartilma hesabina polipoid forma alds edir.

Goriiniigii. Makroskopik olaraq onlar ¢ohrayr rongds, yimsaq,
dairovi vo ya oval formada olub adoton ayaqciq iizerinds yerlosirlor.
Kasikdoa genislonmis sistli sahalords pendirabanzor goriiniiso malik olurlar
(sokil 32).

Histologiyasi. Mikroskopik monzora seliklo dolmus, genislonmis
vazlorden vo mezenximal goriiniiso malik geyri-normal xiisusi sothadan
ibarat olur. Polipin strukturunda selikli qisanin azslo qati istirak etmir. O,
epitel vo birlagdirici toxuma komponentlarinden ibarat olur.

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

Klinikas:. On c¢ox rast golinon olamati diiz bagirsagdan qanaxmadir.
Poliplarin ~ diger névlerinde rast golinmayon fenomen—polipin
autoamputasiyasi bag veron hallarda ¢oxlu miqdarda ganaxma meydana
cixa bilor. Polip boyiik Olcililoro malik olan hallarda bozon ¢onbor
bagirsagin invaginasiyasi da meydana ¢ixa bilar.

Yuvenil polipin miialicasi kolonoskop vasitasilo vo ya transanal yolla
kasilib ¢ixarilmaqdan ibarstdir. Polip xaric edildikdon sonra kolonoskopla
dinamik miisahids tolob olunmur.
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Yuvenil polipoz. Yuvenil polipoz xastoliyi ilk dofs McColl va
omakdaslart torofindon bir ne¢o usaqda askar edilmisdir. Yuvenil polipoz
az rast golinon patologiya olub ilk ndvbado yogun bagirsaqda, bazi hallarda
iso moada-bagirsaq traktinin diger sobslorinds ¢oxsayli yuvenil poliplarin
inkisaf etmosi ilo xarakterizo olunur. Xastolorin oksariyyetindo ailovi
adenomatoz polipoz vo ya yogun bagirsagin xorgongi anamnezi olur.
Xostolorin  20-50%-do xastoliyin ailovi xarakter dasimasi vo autosom-
dominant irsi xiisusiyyoto malik olmas1 miioyyan edilir. Yuvenil polipozu
olan xastalorin oksariyyatinds xastalik onlarin hayatinin birinci ve ya ikinci
onilliyindo tozahiir edir, lakin xostolorin 15%-do diagnoz daha yuxari
yaslara qodor longiyir.

Yuvenil polipozu olan xostolor tok yuvenil polipi olan xostolorlo
miiqayisodo forqli klinik olamotloro malik olurlar. Hematokezia, domir-
defisit anemiya, hipoproteinemiya, hipokaliemiya, anergiya hallara tez-
tez rast golinir. 11-20% hallarda bagirsaqdan kenar tozahiir formalar
meydana ¢ixir. Bunlara agciyorin arteriovenoz fistulasi, makrosefaliya,
alopetsiya, porfiriya, psoriaz, anadangoslmo {irok qiisurlari, bagirsagin
malrotasiyasi, iki bdyrok loyoni vo sidik axarmin olmasi, koskin
glomerulonefrit, kriptorxizm vo s. aiddir.

Yuvenil polipozu olan xastolorde adoton 50-200 kolorektal polipa
rast golinir vo bazon mads va nazik bagirsaqlarda da miisahids oluna biler.
Yuvenil polipozun hoyatin ilk bir nega onilliyinde meydana ¢ixdigi,
sonradan iso todricon auto-amputasiya olundugu giiman edilir. Buna goro
do kolonoskopik miiayine zamani yuvenil poliplors nisbaton yash vo
asimptomatik valideynlords ds az sayda poliplers rast golins biler. Jass et
al. yuvenil polipozu tosdiglomok ii¢lin asagidak: kriterilorini toklif etmisdir:

1. Kolorektal sobads 5 vo daha ¢ox yuvenil polipin olmas;

2. Biitiin made-bagirsaq trakt1 boyunca yuvenil poliplerin olmas;

3. Ailo anamnezindo yuvenil polipozu olanlarda istonilon sayda
yuvenil polipin olmast.

Giardiello et al. an az1 3 yuvenil polipi olan xastolorin kolorektal
xarganga gora miivafiq miiayinalorden ke¢masini toklif edir.

Xorcangonii vaziyyat. 1zoloolunmus yuvenil poliplorin malignant
olmasina dair melumatlara rast golinmomasine baxmayaraq yuvenil
polipozun xar¢ongdnii voziyyst oldugu miioyyen edilmisdir. Howe et al.
geyd edirlor ki, yuvenil polipozu olan ailo iizvlerinde moade-bagirsaq
traktinin xorgonginin inkisaf etma riski 50%-don yiiksokdir.

Yuvenil polipozlarda xorgangin histogenezine dair molumatlara az
rast golinir. Displaziyanin iki formada meydana ¢ixdig1 qeyd edilir: 1) polip
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daxilindo adenomatoz doyisiklik fokusu; 2) hec¢ bir rezidual yuvenil
xiisusiyyat gdstormayan adenoma.

Miialicasi. Xorgongin meydana ¢ixmasinin qarsisint almaq mogsadilo
profilaktik kolektomiya vo ya proktokolektomiya haqqinda yaxs1
molumatlara rast golinmir. Omoliyyatin icra edilmasi haqqinda gerar bir
neco yerdo vo bir nego sayda polipin olmasina osason verilo bilor. Conbor
va diiz bagirsaqda kolonoskopiya ilo polipektomiya {igiin kifayat qodar ¢cox
hesab edilon sayda poliplor olan hallarda abdominal kolektomiya va
ileorektal anastomoz vo ya proktokolektomiya vo ileal rezervuar-anal
anastomozu, yaxud da ileostomiya icra edils bilar.

Peutz-Jeghers sindromu

Peutz-Jeghers sindromu autosom-dominant o&tiiriilon xastolik olub
mads-bagirsaq traktinin hamaromatoz polipozu ve mukokutan (deri veo
selikli gisanin) pigmentasiya ilo xarakterizo olunur. Bu sindrom ilk dofo
1921-ci ilde Peutz torofindon qeyd edilmis, lakin 1949-cu ildo Jeghers,
McKusick va Katz tarafindon otrafli dyrenilona qador todqiq edilmomisdir.

Genetikasi. Bu giina gqodar Peutz-Jeghers sindromunu téroden yegano
toyin edilo bilon mutasiya 19p13.3 xromosomunda yerlogon serin/tironin-
kinaza 11 (STK11) genidir. Peutz-Jeghers sindromunun autosom-dominant
xilisusiyyata malik olmasina baxmayaraq 25% hallarda onun ailavi
xlisusiyyot dasimadaga miioyyon edilir. Bu sporadik hallarin STK11
geninda de-novo mutasiyalar naticasindo yarandigi giiman edilir. Hazirda
STK11 genindoki mutasiyalar1 genetik toyin etmok miimkiindiir, lakin o,
forqli hossasliga malikdir. Sporadik hallarda genetik testin hassasliginin 30-
67% arasinda doyisdiyi qeyd edilir. Ailovi vo sporadik Peutz-Jeghers
sindromunun boyiik bir gisminin STK11 genindon farqli genlords bas veran
mutasiyalar noticosindo meydana ¢ixmas1 miimkiindiir.

Xorgong toratma riski. Peutz-Jeghers sindromu olan xostolorin
orqanizminin miixtalif hissslorinds xor¢angin inkisaf etms riskinin yiiksok
olmas1 artlq molumdur. Giardiello et al. odobiyyatlardan vo elmi
mogqalolordon  gotiiriilon  molumatlardan  istifado  etmoklo normal
populyasiya ilo miiqayisado Peutz-Jeghers sindromu olan xastalords nisbi
malignizasiya riskini qiymotlondirmays cohd etmisdir. Aparilan
aragdirmalara asason Peutz-Jeghers sindromu olan xastslarin orqanizminda
xargongin inkisaf etmo riskinin 15,2 oldugunu askar etmisdir. Statistik
olaraq nisbi riskin gqida borusunda (57,0), madads (213,0), nazik bagirsaqda
(520,0), yogun bagirsaqda (84,0), madealt1 vazds (132,0), agciyards (17,0),
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siid vozlorinds (15,2), usaqligda (16,0), yumurtaliqlarda (27,0) artmasi
milsyyon edilmisdir. Xayalarda vo usaqliq boynunda maliqnizasiya riski
agkar edilmomisdir. 15-64 yas arasinda summar malignizasiya riski 93%
toskil etmigdir.

Peutz-Jeghers sindromunda xar¢ong. Bir qayda olaraq hamartomatoz
polip malignizasiyaya ugramir. Lakin riskin yiliksok olmamasina
baxmayaraq nazik vo yogun bagirsagin Peutz-Jeghers poliplorinds invaziv
adenokarsinoma hallar1 barods molumatlara rast golinir. Giardiello et al.
onlarin todqiq etdiklori xostolorin he¢ birindo hamartomatoz poliplorin
daxilinds invaziv xar¢ong askar etmomislor. Nazik vo yogun bagirsagin
Peutz-Jeghers poliplorinde hamartomatoz, adenomatoz vo malignant
komponentlorin olmas1 miisahids olunmusdur. Spigelman et al. miisahido
etdiklori 72 xostadon 4-do moades, onikibarmaq bagirsaq, aci va g¢onber
bagirsagdaki hamartomatoz polipds 9 xar¢ong hadisasi ilo rastlasdiglarini
geyd edirlor.

Genetik tohlillors osason STK11 tumor supressor gen kimi tosir
gostorir vo o0, Peutz-Jeghers karsinogenezinin erkon morhslasinds bu
proseso calb oluna biler. Alman noticalora asason gliman etmok olar ki,
Peutz-Jeghers sindromu ilo olagodar olan xor¢ong hallar1 made-bagirsaq
traktinin sporadik xorgonglori ilo miiqayisade forqli molekulyar-genetik
zadalonmays malikdir.

Patoloji anatomiyasi. Poliplor makroskopik olgiilorine gora forqli
olurlar. Onlarin diametri bir ne¢o santimetr ola bilor vo bdoylidiikco
ayaqciqli olmaga meyllidirlor. Vizual goriiniisiino goro adenomatoz polipa
oxsayirlar. Poliplorin mikroskopik olaraq bagirsagin voz epitelindon
baslangic gotiirdityii miioyyon edilir. Peutz-Jeghers sindromunun xarakterik
patomorfoloji xiisusiyyati selikli gisanin geyri-normal azalo gatinin olmast
va onun xiisusi safha daxiline saxalor vermasidir.

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

Simptomlar: va diagnostikasi. Adston dogus zamani vo ya neonatal
dovrdo wusagin dorisindo pigmentasiya qeyd edilir, lakin doridoki
doyisikliklor yeniyetmo yaslarinda tamamilo ito bilor. Dodaqlarda, onun
otrafinda va yanagin selikli gqisasinda 1-2 mm diametrinds qara vs ya tiind-
bozumtul ¢illor soklinde melanin pigmentinin toplantilarma rast golinir.
Daha ¢ox rast golinon vo daha ¢otin miialico olunan smptomlardan biri
qarin agrilar olub bagirsaq kegmomazliyi naticosinds yaranir. Obstruksiya
adaton polip vo ya invaginasiya noticasinde yaranir. Nisboton tez-tez rast
golinon digor simptom diiz bagirsaqgdan ganaxmadir. Digor slameat vo
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simptomlara polipin prolapsi, hematemezis vo anemiya aiddir. Sindromun
diagnozu adston ailovi anamnez, dori pigmentasiyasi vo qastrointestinal
simptomlara gdro qoyula bilor.

Sokil 33. Peutz-Jeghers polipi. Selikli gisanin azalo qatimin saxalonmasi «Milad
bayrami yolkasi» goriintisii verir.

Giardiello et al. Peutz-Jeghers sindromunun differensial diaqnostika-
sinda histoloji tosdiq olunan hamartomatoz polipin olmasi ilo yanasa
asagidaki slamatlordon on azi ikisinin olmasini vacib sayir:

1. Ails anemnezinds bu sindromun olmasi;

2. Dodaglarda melanin pigmentinin toplanmast;

3. Nazik bagirsagin polipozu.

Histoloji olaraq hamartomatoz polip tesdinlonmadikds yuxarida geyd
edilon ti¢ klinik kriteriyadan ikisinin olmasi diagnozu «ehtimal» etmaya
imkan verir. Diagnozu tam tosdiglomok {i¢lin genetik testdon istifado
olunmalidir.

Ailo anamnezinds Peutz-Jeghers sindromu olmayan xastalor ii¢lin
differensial diaqnostika iki vo ya daha c¢ox histoloji tosdiqlonmis Peutz-
Jeghers tipli hamartomatoz polipin olmasindan asilidir. Birinci doracali
gohumlarinda Peutz-Jeghers sindromu olan xastolor {iglin mukokutan
hiperpigmentasiyanin olmasi diagnoziin tosdiqlonmasins kifayat eds biler.

Endoskopik miiayinaden slave istifads olunan kontrast rentgenoloji
milayins polipozun madas-bagirsaq traktinda paylanmasini tasdigloya bilir.
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Miialicasi.

Peutz-Jeghers  poliplorinde  ohamiyyetli  maliqnizasiya riski
oldugundan bir sira miislliflor daha aqressiv corrahi miidaxils toklif edirlor.
Miiasir yanagmaya gore rentgenoloji olaraq polipin 6l¢iistiniin 1,5 sm-don
boylik olmasi, obstruksiya vo ya invaginasiya tOrotmosi, anemiya ilo
miisayiot olunan kicik ol¢iilii poliplorin olmasi corrahi miidaxiloya
gostorigdir. Omoliyyatlarin  hocmi polipektomiya vo ya bagirsagin
rezeksiyasindan ibarat ola bilor.

Ailavi adenomatoz polipoz. Coxsayli poliploro malik bir nego xosto
barosinds ilk molumatlar XVIII-XIX osrlords geyd edilmisdir. Lakin eyni
ailonin iki tizviinds bu xastslik ilk dofo Cripps torafindon tasvir edilmisdir.
Ailavi adenomatoz polipozun xorgangla olaqgesi ise ilk dofs 1890-c1 ilde
Handford torafindon qeyd edilmisdir.

Ailoavi adenomatoz polipoz irsi (autosom dominant) otiiriilon xastalik
olub, toxminon 100% hallarda xor¢ongs transformasiya ilo noticoelonon
xastolikdir. Har 7000-10000 dogulan usaqdan birinds tesadiif edir ve yogun
bagirsaqda saysiz adenomatoz poliplorin olmasi ilo xarakterizo olunur.
Onun irsi Otilirlilme xiisusiyystine malik olmasina baxmayaraq xastslorin
toxminon 20%-do ailo anamnezindo bu xastolik askar edilmir. Belo hallarin
spontan genetik mutasiyalar naticesinds bas verdiyi giiman edilir. «Ailovi
adenomatoz polipoz» termini aslinde «yogun bagirsagin ailovi polipozu»nu
ovaz etmoak ticilin istifads edilir, bels ki, bu xastolik zamani diger orqanlar
da zadoslanir.

Xastoliyin vacib xiisusiyyatlorinden biri profilaktik
proktokolektomiya icra edilmoyon hallarda bir vo ya bir neg¢a polipde
invaziv xorgongin inkisaf etmosidir.

Bussey ailovi adenomatoz polipoz haqqinda topladigi molumatlar
yekunlagdiraraq miialico almamis xostolorde xastoliyin gedisini asagidaki
kimi xarakterizo etmisdir:

1. Adenomalarin meydana ¢ixma vaxti — 25 yas

2. Simptomlarin baglama vaxti— 33 yas

3. Adenomanin diaqnoz qoyulma vaxti—36 yas

4. Xorgong diagnozu qoyulma vaxti— 39 yas

5. Xoargongdon 6lma vaxti— 42 yas.

Molekulyar genetikast.

Genetik sinaglardan istifado etmoklo miioyyon edilmisdir ki, ailovi
adenomatoz polipoz 5q21-22 xromosomunun uzun ayaqciginda yerloson
APC sig-supressor geninin mutasiyasi naticasindo tOronir. Ailovi
adenomatoz polipozlu xastolorin yogun veo diiz bagirsagindaki xorcong
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zaman1 askar edilon genetik pozgunluglar sporadik rast golinon
xorgonglordo qeyd edilonlorlo eynidir, lakin sporadik rast golinen
xor¢onglordo APC genindoki mutasiya postnatal dovrdo meydana ¢ixdigi
halda, ailovi adenomatoz polipozlu xastalords APC genindoki mutasiyalar
artiq dogulan andan mdévcuddur (irsi dtiiriilon mutasiya).

APC geninin lokalizasiyast (genotip) ilo klinik fenotip arasinda
asililiq vardir. Bu asililiq 34-cii sokilde 6z oksini tapmisdir. APC geninin 15
eksonu gostarilir. Spesifik klinik fenotiplo slagoli olan cinsi-ilisikli
mutasiyalarin yeri tiind horizontal xotlorlo gostorilir. Bu giline qodar
zoiflomis ailovi adenomatoz polipoz (ZAAP) téradon 34 mutasiyanin agkar
olundugu qeyd edilir: bunlar APC geninin 5 qiitbiinds (436 kodonundon
ovval) va ya 3 qiitbiinds (1596 kodonundan sonra) qruplasmigdir. Oksina,
klassik ailovi adenomatoz polipozu (AAP) torodon mutasiyalar morkozi
zonada—1250-1464-cii kodonlar arasinda yerlogir vo xiisusilo kaskin
polipozla miisayiat olunur. 1445 va 1578-ci kodonlar arasinda mutasiyalar
bag veron xostolords iso abdominal desmoid sislorin meydana ¢ixdig1 geyd
edilir.

APC mutasiyalarini izah edon molekulyar mexanizmin nays gore bir
halda klassik fenotip, digoer halda iss zsiflomis fenotip tdrotmasi hal-hazirda
aydinlagdirilmaqdadir. Tumorogenezin baslamasi tigiin APC-nin hor iki
allelinin inaktivlegmali oldugunu asas tutan «iki zorbs hipotezi» iigiin bir
¢ox modellar toklif olunmusdur.

34-cii gokildo 5 xromosomunun har iki ciitii gosterilir. Klassik ailovi
adenomatoz polipozda APC-nin biallel (iki allelinin) inaktivlogsmasi bir
allelds irson kegon embrional mutasiyanin (qara X), digor yad-tipli allelds
iso xromosomdan silinmonin kombinasiyasi hesabina oldo edilir (A); bu
heteroziqotlugun itmasi adlanir. Bozi hallarda embrional APC mutasiyasi
(qumiz1 rongli X) protein hasil olunmasi ilo noticelons bilor ki, bu da
yabani-tip proteini (ag rongli X) inaktivlagdira bilor. Belo dominant neqativ
effekt funksional olaraq biallelin inaktivasiyasi ilo noticolons bilar.

Zoiflomig ailovi adenomatoz polipozda (ZAAP) APC-nin
inaktivlosma mexanizmi forqlidir (B). ZAAP-in calb olundugu embrional
mutasiyalar alternativ APC proteininin formalagmasina gotirib ¢ixara bilor.
Bu alternativ APC proteini funksional aktivliys malik olmur. Bu rezidual
gen aktivliyine géra APC genini tam inaktivlesdirmok {i¢iin slave «zarbo»
do lazim golir (C). Belos iigiincii «zorbo» mavi rongli X-ls isarslonmisdir.
Ikinci zorbo oksor hallarda yabani-tip alleli inaktivlesdiron gen daxili
mutasiyadan ibarat olur (yasil rongli X). Bozi hallarda iso klassik AAP-da
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oldugu kimi xromosomdan silinma ola bilor. Qirmizi rongli X irsi kegon
APC mutasiyasini niimayis etdirir.

Klinik tozahiirii va diagnostikasi. Polipoz tam inkisaf edono qodor
adaton simptomlar tozahiir etmir. Diiz bagirsagdan qanaxma (80%), ishal
(70%) vo qarinda agrilar tez-tez rast golinon simptomlardandir. Badon
¢okisinin azalmasi, anemiya vo bagirsaq kegmomozliyi gecikmis
simptomlar olub adaton xar¢ongin inkisaf etdiyini gostarir.

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

Diagnoz diiz vo ¢onbar bagirsagin endoskopik miiayinasi, bariumla
kontrast irriqoskopiya va nacisds gizli qanin tayini vasitosilo qoyula biler.

Adenomatoz polipin tapilmasi histoloji olaraq tosdiq olunmalidir.

Amerika Tibb Assosasiyast torafindon AAP-in diagnostikasinda
asagidaki qayda toklif edilmigdir.

1) AAP olan xostolordo: 10 yasindan etibaron ildo bir dofo
sigmoidoskopiya;

2) Zoiflomis AAP olan xastolorda: Kolono-
skopiya/ezofaqoqastroduodenoskopiya; asason genetik sinaqdan vo ya 15
yasindan sonra; polip yoxdursa, 20 yasda miiayinoni tokrarlamali, sonra iso
ilds bir dofo miiayine aparmali.

Zoiflomis ailavi adenomatoz polipoz. Ailavi adenomatoz polipozun
zoiflomis formast son dovrlordo askar edilmisdir. Xostolorin oksoriyyotindo
yast1 formada olan poliplorin say1 1-50 arasinda doyisir vo osason dalaq
oyriliyindon proksimal terofds yerlosir. Polip diaqnozu orta hesabla 44
yasda qoyulur. Xor¢ongin inkisaf etdiyi orta yas hoddi ise 56-dir. Belslikla,
zoiflomis ailovi adenomatoz polipoz vo inkisaf edon xorg¢ong diagnozu
ailovi adenomatoz polipoza nisbaton 10-15 il gec qoyulur.

Miialicasi. Ailavi adenomatoz polipozu olan xastslarde toxminen 40
yasda kolorektal xorcongin meydana cixmasi gozlonilir. Bu sobabdan
xostolordo profilaktik kolektomiya icra edilmolidir. Ailovi adenomatoz
polipozun miialicesinds asasen 4 rezeksiya amoliyyatindan istifads olunur:

Proktokolektomiya va ileostomiya;

Total kolektomiya va ileorektal anastomoz (diiz bagirsagin rezidual
va ya residiv poliplorini dovri olaraq xaric etmokls) ;

Total proktokolektomiya va ileoanal anastomoz;

Proktokolektomiya va ileal rezervuar-anal anastomoz.

Bu omoliyyatliran har birinin 6ziinemoxsus iistiin vo ¢atigmayan
cohatlori vardir.

Proktokolektomiya va iliostomaya.
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Bu omoaliyyat biitlin xostoliyi aradan qaldirir lakin bu zaman daimi
goyulan ileostomiya xastolor, xilisuson gonc yaglhilar torofinde yaxsi
qarsilanmir. Kolektomiya va ileorektal anastomoz, proktokolektomiya va
ileal rezervuar-anal anastomoz kimi alternativ amsliyyatlarla miiqayisoda
proktokolektomiya vo ileostomiya omsliyyatinin icrasina xostolor az
hallarda raziliq verir. Lakin diiz bagirsaqda xor¢ong vo ya nazik bagirsaq
miisarigaesindo yanasi desmoid sislor olan hallarda proktokolektomiya vo
ileostomiya omaoliyyati icra edilmslidir.

Proktokolektomiya va kontinent Kock ileostomiyasi. Bu amaliyyat
1970-ci illordo mashur olmusdur. Qalga bagirsagin terminal hissesindo gilo
sokilli qapaqla tochiz olunan rezervuar yaradilaraq ileostoma soklinds
xarica ¢ixarilir. Adi ileostomadan forqli olaraq ileal rezervuar yaradilan
hallarda nacisin toplanmasi ii¢lin kisa qoyulmasina ehtiyac olmur.
Rezervuar giin arzinds 4-6 dofs kateterlo bosaldilir. Lakn bir ¢cox hallarda
gilo soklinds hazirlanmis qapagin inkontinensiyasi inkisaf etdiyindon bu
omoliyyatdan az sayda xastalords istifads olunur. Hazirda bu amaliyyatin
ovazina proktokolektomiya vo ileal rezervuar-anal anastomozdan daha
genis istifads olunur.

A

Sakil 35. Ailavi adenomatoz polipoz. A. rezeksiya olunmug ¢anbar bagirsagin
gortintigii; B. yogun bagirsaqda ayaqciq iizorinda va enli asasda olan adenomatoz
poliplor; C. Yogun bagirsagin selikli qisasinda saysiz adenomatoz poliplarin
yaxindan gértiniisii; D. Ailovi adenomatoz polipda ayaqciq tizarinda olan va enli
asasa malik adenomatoz poliplarin histoloji tasviri.
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Kolektomiya va ileorektal anastomoz.

Bu omoliyyat diiz bagirsagin son 12-15 sm-no qodor hissads
xor¢ongin inkisaf riskini yalniz minimuma endirir. ©Omoliyyatdan sonra
xostalor biitiin dmrii boyu yaxindan dinamik miisahids olunmalidir. Ilds bir
vo ya iki dofo miiayinodon kegmoali vo polip askar edilon hallarda onlarin
elektrokoaqulyasiyas1 gostorisdir. Bu amoliyyat diiz bagirsagi poliplorlo
ortiilmomis xastalar {igiin istifads oluna bilor. Bu se¢imin asas {istiin cohati
onun nisbaton sado olmasi, aksar carrahlar torafindon icra edils bilmasi vo
yaxst funksional naticalorin olds edilmesidir. Kolektomiya vo ileorektal
anastomoz omoliyyatindan sonra saxlanilmig diiz bagirsaqda xor¢ongin
inkisaf etmasi barade ziddiyyatli fikirlor sdylonilir. Aparilan tadqiqatlarda
onun rastgoalms tezliyi forqli olub 0%-ls (Klivlend klinikas1) 32% (Mayo
klinikas1) arasinda doyisir. Buna goro do ileorektal anastomoz qoyulmus
xastalorin sonradan nozarotds saxlanmasi vo fibrosigmoidoskopla ildo bir
dofo miiayinodon kecirilmosi vacibdir. Az sayda poliplor askar edilon
hallarda onlar elektrokoaqulyasiya, coxlu miqdarda vo ya boyiik 6l¢iido
poliplara («polip xalgasima») rast golinon hallarda iss proktektomiya icra
edilmolidir.

Proktokolektomiya va ileal rezervuar-anal anastomozun yaradilmasi
amoaliyyati. Ailovi adenomatoz polipozu olan xostolorde bu omoliyyatin
tstlin cohati yogun bagirsagm polipoz xostoliyini tam aradan
galdirmasindan ibaratdir. Kolektomiya vo ileorektal anastomoz omoliyyati
kecirmis xostolordon forqli olarag bu omoliyyatdan sonra miintozom
aparilan sigmodoskopiyaya ehtiyac olmur, bagirsagin perforasiya riski vo
poliplerin elektroko-aqulyasiyast kimi hallara iso rast golinmir. Bu
omoliyyatin daha genis hocmli vo amaliyyatdan sonraki yiiksok agirlasma
riskinin, xiisusilo septik voziyyat vo anal inkontinensiyanin oldugunu osas
tutaraq bir ¢ox miialliflor onu se¢im amoliyyat kimi toklif etmirlor. Lakin
oksor corrahi morkozlordo ailovi adenomatoz polipoz xostoliyi olan
xostolordo proktokolektomiya, ileal rezervuarin yaradilmasi vo ileal
rezervuar-anal anastomozdan se¢im omoliyyat kimi istifado edirlor. ileal
rezervuar-anal anastomoz omoliyyati ileorektal anastomoz omoliyyatina
nisbaton genis hacmli, qanli, ¢arpay1 gilinlerinin sayinin isa ¢ox olmasina
baxmayaraq yeniyetmoalordo icra edilon hor iki név omsliyyatdan sonra
agirlagsmalarin rastgolmo tezliyinin toxminsn eyni oldugu qeyd edilir.
[leorektal anastomoz amoliyyat: zamam saxlanmis diiz bagirsaqda 20 ildon
sonra xar¢ongin meydana ¢ixma riskinin yiiksok (toxminon 25%) oldugunu
nazors alaraq Heiskanen va Jarvinen ailovi adenomatoz polipozu olan
xostolordo ileal rezervuar-anal anastomoz omoliyyatindan se¢im omoliyyat
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kimi istifads edirlor. Bu zaman homginin ileorektal anastomozdan sonraki
dovrde proktektomiya ameliyyatinin icra edilmasi ehtimali aradan qalxir.
Proktokolektomiya vo ileal rezervuar-anal anastomoz omoliyyati
xastalorin son miialicasi kimi nozards tutulmamalidir. Belo ki, bu xastolorda
ileal rezervuarda, anastomoz nahiyssindo vo anal kanalda adenoma vo
xor¢ongin meydana ¢ixma ehtimali vardir. Qalga bagirsagin selikli qisasinin
nazik olmasi vo bu sobobdon do selikali vo daha dorin qatlarin
zodolonmasinin - miimkiinlilyli rezervuarin adenomalarin1  endoskopik
mialica etmayi cotinlosdirir. Ailovi adenomatoz polipozu olan xastolorde
geyri-steroid iltihab oleyhi preparatlarin kolorektal adenomalara supressiv
tosir gostordiyi miioyyon edilmisdir. Bozi miislliflor ileal rezervuarin
polipozunda bu preparatlardan, eloce do kimyavi terapiyadan istifade emayi
toklif edirlor. Lakin buna dair odobiyyatlarda az molumatlara rast golinir.

CONBOR VO DUZ BAGIRSAGIN XORCONGI

Rastgalma tezliyi.

Kolorektal xor¢ong daxili orqanlarin xorgongi arasinda rastgslme
tezliyina gors dordiincii sirada durur. ABS-da har il toxminan 146000 yeni
xor¢cong diagnozu qoyuldugu qeyd edilir. Kolorektal xsrcongdon o6nds
duran badxassali sislors azalan istigamotds gotiirtildiikde prostat vozin, siid
vazinin va agciyerin xar¢onglori aiddir. Lakin xarcenglo slagedar 6lim
hallarina gora kolorektal xarcong agciyor xorcongindon sonra ikinci yerdo
dayanir. ABS-da hor il kolorektal xor¢ongdon toxminon 56 000 O6lim
hadisosi bas verdiyi qeyd edilir. Kolorektal xor¢ong erkon merhslods agkar
edilon halarda o, minimal agirlagma vo oliim faizi ilo kurativ corrahi
miialics olunur.

Kolorektal xar¢ongin rastgalma tezliyinin 1990-c1 illerin ortalarindan
baslayaraq kisilor vo qadinlar arasinda stabillosdiyi qeyd olunur. Birlogmis
Statlarda son 30 ili ohato edon statistik arasdirmalar zamani miioyyen
edilmisdir ki, ¢onbar va diiz bagirsaq xor¢onginin rastgalme tezliyi 1975-
1985-ci illor orzindo ildo toxminon 0,8% artmaqgla demok olar ki, nisbi
stabil qalmis, 1985-1995-ci illorde rastgalms tezliyinde ilde 1,2%-lik illik
artim miisahido olunmusgdur. 1998-2001-ci illords ise bu gostericids 2,9%-
lik illik azalma askar edilmisdir. Yasa goro rastgolmo tezliyina gslinco,
1975-ci ildo shalinin har 100 000 noforinds orta yas 59,5 toskil etdiyi halda
bu gostarici 2001-ci ildo azalaraq 51,8 olmusdur. 1975-ci ildon 1984-cii ilo
kimi 6liim faizinds illik azalma 0,1%, 1985-ci ildon 2001-ci ilo gador iso
illik azalma 1,9% taskil etmisdir. Conbar bagirsaq va diiz bagirsaq xar¢ongi

158



liclin yasa gora Oliim gostaricisi 1975-ci ilds ohalinin har 100 000 nafarine
gora 28,1-don 2001-ci ilds 20,0-yo qador azalmigdir. 5 illik nisbi yasama
miiddoti 1974-1976-c1 illordo 49,8%-don 1995-2000-ci illordo 63,4%-2
gador artmigdir.

Epidemiologiyast.

Conbor bagirsaq xor¢congi haqqinda biitiin diinyan1 ohato edon on
genis molumatlar Correa va Haenszel torafindon toplayanmigdir. Asagida
verilon bolmads asason onlarin topladigi moalumatlara istinad edilacokdir.

Yasin rolu. Yogun bagirsagin xor¢ongi osasen yaslilarin xostoliyi
olub on yiiksok rastgalmo tezliyi 70-80 yaslar arasi dovro tesadiif edir.
Lakin yadda saxlamaq lazimdir ki, bu xastslik istenilon yas dovriinde—
hotta 20-30 yaslarda da meydana cixa bilor. Kolorektal xar¢onglorin
toxminon 5%-nin 40 yasdan asag1 insanlarda meydana ¢ixmasi gozlonilir.

Ailo anamnezi.  Kolorektal xosrgongdon oziyyot ¢okon xastolorin
birinci deracali yaxin qohumlarinda bu xastoliyin rastgelms tezliyinin
yliksok olmasi barodo ¢oxsayli molumatlar vardir.

St. John et al. xargongin inkisafinda qohumluq riskini toyin etmok
magqsadile 7493 birinci doracali gohumun ailovi tshlilini ve 523 ciitliikds
iso 1015 or-arvadi nozarot qrupu kimi tohlil etmisdir. Miiolliflor bir
gohumunda xor¢ong olanlarda {istiinliik nisbatinin 1,8, iki qohumunda
xostolik olanlarda iso 5,7 oldugunu askar etmislor. Valideynlords vo
ovladlarda (qardas vo bacilarda) risk 2,1 dofo yiiksok olmusdur; 45 yasdan
ovval diagnoz qoyulanlarda 3,7 dofs, 45 vo yuxar yasda diaqnoz qoyulan
xastolorda iso 1,8 dofs yiiksok olmusdur. Yekun olaraq rastgalms tezliyi 55
vo daha yuxar yash qohumlar arasinda 11,1%, 45-54 yas arasinda 7,3% va
45-don agag1 yast olanlar arasinda iso 4,4% toskil etmisdir.

Oldo edilon on son yekunlar riskin 2-4 dofo artdigimi gostorir.
Belolikls, birinci doracali qohumlarinda kolorektal xor¢ong olan insanlarda
bu xostaliyin sporadik rast goalinon kolorektal xarconglora nisbaton 10 il
erkon meydana ¢ixmasi gozlonilir.

Anatomik lokalizasiyasi. Kolorektal xorcongin yogun bagirsagin
miixtolif seqmentlorindo paylanmasinin dyronilmosino dair bir sira todqgiqat
iglori aparilmigdir. Bu todqiqat iglorindo miioyyon edilmisdir ki, 50—don
yuxari yaglarda inkigaf edon xorgongin lokalizasiyasi diiz bagirsaqdan vo
conbar bagirsagin sol yarisindan todricon sag yarisina torof meyl edir.
Xorgongin lokalizasiyasinda belo yerdoyismonin sobobi tam molum
deyildir. Miixtolif &lkolordon oldo edilon forgli molumatlarda g¢onbor
bagirsaq xar¢enginin rastgalms tezliyinin artmasi, diiz bagirsaq xor¢anginin
rastgolmo tezliyinin iso azalmasi geyd edilir.
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Inkisaf edocok kolorektal xarcongin gozlonilon nisbi vo miitlaq riski

79 yasa
Ails anamnezi Nisbi gadar
risk | miitloq risk

Ails anamnezinds xastalik yoxdur 1 4%

Birinci daracoli qohumlarmdan
yalniz 1-do kolorektal xorgongi | 2,3 9%
olanlar

Birinci doracali qohumlarinda 1-
don g¢oxunda kolorektal xorgongi | 4,3 16%

olanlar

Birinci doracali gohumlarindan 1-

do xor¢ong diagnozu 45-don asagt | 3,9 15%
yasda qoyulanlar

Birinci daracoli qohumlarmdan

birindo  kolorektal adenomasi 2,0 8%
olanlar

Quing et al. kolorektal xorgong xaostoliyi askar edilmis Amerikalt
xastolorin 36,3% ilo Cinli xastalorin 26%-ni miiqayisoli tohlil etmislor. Bu
zaman Amerikali xostolorin 63,7%-do, Asiyali xostolorin iso 74%-do
xargangin diiz bagirsaqda lokalizasiya olundugunu miioyyan etmiglor. Son
onillik orzindo do Amerika vo Yaponiyada xorgongin lokalizasiyasinin
yogun bagirsaqda saga yerdoyismosi davam etmisdir.

Cografi yayiimast. Mixtalif 6lkalords kolorektal xargongin rastgalmo
tezliyindo boyiik farqlor movcuddur. Umumiyyatlo, Qorbi Avropa
6lkolorinds kolorektal xorgangin rastgelms tezliyi yiiksokdir. Bu 6lkolors
Sotlandiya, Liiksnburq, Cexiya vo Slovakiya, Danimarka vo Macaristan
aiddir. Xostoliyin az rast golindiyi 6lkelors Hindistan, Salvador, Kiiveyt,
Polsa vo Meksika aiddir. Birlosmis Statlar vo Kanada iso araliq mdvqe
tutur. Nisboton asagi riske malik populyasiyalarda sag-torafli xorcongin,
yiiksok risko malik populyasiyalarda iso sol-torafli xorgongin {istiinliik
toskil etdiyi qeyd edilir. Sshor ohalisinds xor¢ongin meydana ¢ixma riski
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kond ohalisine nisbaton yiiksokdir. Amerikada yasayan Yaponlarda
kolorektal xar¢ongin rastgalmo tezliya Yaponiyada yasayan Yaponlardan
yliksokdir. Bu immiqrantlarin usaqlarinda iso onun rastgolmos tezliyi ABS-
m iimumi populyasiyasi ilo toxminon eynidir. Simali Amerika vo Avropada
dogulmus yohudilords kolorektal xorcongin meydana ¢ixma riski Israildo
dogulanlarla miiqayisado 2,5 dofa yiiksokdir. Onlar Israilo getdikdon sonra
bu riskin orada yasayanlarla eynilogdiyi miioyyon edilir. Bunu bir ¢ox
miolliflor xarici miihit amillerinin vo qidalanma rejiminin tosiri ilo
olagolondirirlor.

Irqi va dini xiisusiyyatlori. Amerikada yasayan hindularda yogun
bagirsagin badxassali sislorinoe agdorili Amerikalilara nisbaton 2 dofo az rast
golinir. Birlogsmis Statlarda dogulmus Meksikalilarda da kolorektal xar¢ong
riski asagidir. Dini xiisusiyyetine golince, Birlogsmis Statlarda yasayan
yohudilorde kolorektal xorcongin rastgolmo tezliyi yiiksokdir, lakin
«Mormons» va «Yeddinci Giiniin Adventistlorino» ibadst edonlor arasinda
bu xostoliyin rastgolmo tezliyi hotta ABS populyasiyas ilo miigayisodo
asagidir. «Mormonsylarda vo «Yeddinci Giiniin Adventistlorinndo
xar¢angin rastgalmas tezliyinin asagi olmasimi bozi mislliflor onlarmm siqaret
vo alkoholdan istifado etmomalari ila alagolondirirlor.

Pesa. Vobecky, Devroede vao Caro sintetik liflor hazirlayan
fabriklorde calisan insanlar arasinda kolorektal xorcong riskinin 3 dofo
artdigin1 miisahido etmislor. Bu miilliflorin fikrinco, xlorlu yaglardan
istifade edon metallurgiya is¢ilorinds, neqliyyat avadanliglart hazirlayan
miiossisolorin iscilorinds, yangmsondiiranlords, toxucularda, asbestlo
isloyonlords, mis oridenlorde yogun bagirsaq xor¢engi riski yiiksslir. De
Verdier et al. iso yanacaq doldurma montogolorindo isloyon vo /vo ya
avtomobil tomir edon kisilor arasinda kolorektal xargong riskinin artdigini
geyd edirlor. Bundan olave tizvi holledicilor, kimyavi asasda hazirlanan
ronglorin birga tosiri kolorektal xorgong riskini artira bilor. Ug il arzindo etil
akrilat vo metil metakrilatin intensiv tosirino moruz qalan is¢ilordo 20 il
sonra kolorektal xorgong riski yiiksokdir.

Etiologiyast va patogenezi.

Digor badxasali sislorde oldugu kimi ¢anbar bagirsagin xar¢onginin
do no etiologiyasi, na do patogenezi tam molum deyildir. Onun meydana
cixmasinda bir sira amillorin vacib rol oynadig1 nazords tutulur ki, onlar da
xar¢angin prekursoru kimi gézdon kegirilacokdir.

Adenoma-karsinoma ardicillig.

Coanbar bagirsagin biitiin xar¢englori olmasa da onlarin okser hissasi
adenoma (vo ya polip)-karsinoma ardicilligi kimi taninan mexanizmlo
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bagirsaqdaki poliplorden baslangic gotiiriir. (Conbar bagirsagin va diiz
bagirsagin poliplari va polipozu bahsina bax).

Bagirsagin iltihabi xastaliklori.

Bagirsagin iltihabi xastsliklori ilo xor¢ongi arasinda davamli slage
movcuddur. Qeyri-spesifik xorali koliti olan xastolorde xar¢ongin rastgalmo
tezliyi ilo kolitin yayilma doracosi, xostoliyin baglandigi yas hoddi,
xostoliyin koskinliyi vo miiddsti arasinda miitonasiblik miloyyan edilir.
Adenokarsinomanin meydana ¢ixmasinda bagirsagin iltihabi xastoliyinin
miiddati ciddi prognostik faktor hesab edilir. Kolit baslayandan ilk 10 il
arzinds bu xastalarin toxminan 3%-do, ndvbati 20 ilds iso 20%-do xargong
inkisaf edir.

Kron xostaliyi olan xastelorde nazik bagirsaq xorgangi ilo yanasi
yogun bagirsagin xorgongi riski do artmig olur. Lakin malignizasiya riski
xorali kolitlo miiqayisode asagidir. Xorali kolitlorlo slagadar olan
xarganglords oldugu kimi, Kron xastoliyi olan xastolordo do xorcong
bagirsagin iltihabi xostoliklori olmayan soxslorlo miigayisodo daha erkon
meydana ¢ixmaga meyllidir.

Cox-marhalali karsinogenez

Karsinogenezin tasabbiis, kegid, ¢evrilma vo progressiviogsma
morholoalori adlanan dord asas morhals ilo meydana ¢ixmasi giiman edilir.
Bu ¢ox-marhalali proses kimyavi karsinogenlor iizorindo dyranilorak stibut
edilmisdir, lakin virus vo fiziki agentlor do daxil olmaqla diger ndv
karsinogenlora da samil edils biloar.

Cox-marhalali prosesin hor bir marhalasi vo ya fazasi ilk névbada
somatik hiiceyralorin, eloce do ailovi sindromlarda riiseym hiiceyralorinin
genetik zodolonmaosi ilo miisayiot olunur. DNT bir nego név karsinogenlorin
(kimyavi va fiziki amillar, viruslar) tesirine moruz qalir ki, bunlar da DNT
strukturunu davamli zadsloyirler.

Xorcong omolo gotiron mutasiyalar tam differensasiya etmis
hiiceyralords deyil, solof vo ya determinasiya olunan hiiceyralordo meydana
¢ixmalidir. XX osrin ortalarinda mashur olan histogen noazoriyyayos gors
tam differensasiya etmis hiiceyralords meydana ¢ixan mutasiyalar sonradan
hiiceyrodo differensasiyanin itmosi ilo noticolonir. Lakin indi bu fikirlorin
diizgiin olmadigi molumdur. Mutasiyalar differensasiya morholosini
kegmokda olan hiiceyralords yaranir vo karsinogenlor torofinden DNT-da
doyisikliklor yarandigima goro bu hiiceyrolor sonradan tam differensasiya
voziyyetino c¢ata bilmirlor. Beloliklo, proses aslinds differensasiyanin
itmasindon deyil, differensasiya morhalosinin pozulmasindan ibarot olur.
Tam differensasiya etmis hiiceyralor nadir hallarda boliiniir ve buna gors do
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onlarda mutasiyalarin bas vermo ehtimali da az olur. Daha siiratli
¢evrilmoyo malik toxumalarda vo miivafiq olaragq onun daha aktiv osas
hiiceyrolorindo  xorgongin formalagsma ehtimali daha yiiksok olur.
Xarganglorin toxminan 90%-i daha siiratli boliinms tempins malik ve xarici
karsinogenlorin tosirine moruz qalan epitel vo ya endotel hiiceyroalorinden
baslangic gotiiron karsinomalardan ibarotdir.

Kolorektal xargonglor zamani selikli gisanin asas hiiceyralori nacis
kiitlosinde olan ¢oxsayli karsinogenlorin tesirine moruz qalir. Mutasiyaya
ugramis osas hiiceyralarin ¢evrilma siiratinin artmasi bu selektiv hiiceyralar
klonunun genislonmasinag va tobii se¢gmaya gatirib ¢ixarir ki, bu da gevrilmo
stiratinin ndvbati artmasma vo DNT do daha ¢ox zadslonmalerin meydana
¢ixmasi ilo naticolonir. Hiiceyro replikasiyasinin siirotlonmosi DNT-do olan
sohvlorin agkar vo borpa edilmo prosesino monfi tosir gostorir. Noticodo,
onilliklor orzinde kifayst qodor mutasiyalar toplandigdan sonra
mutasiyayalara  ugramis  hiiceyro  xorgongin  asagidaki  klinik
xiisusiyyatlarine malik malignant fenotip slde edir:

1. Differensaiya etmok qabiliyyatini itirir;

2. Normal toxumalara sirayat etmays qadir olur;

3. Metastaz vermoyo qadir olur;

4. Hoyati vacib orqan vo sistemloro metastaz vo ya invaziya
naticasinds bu proses letalliga gotirib ¢ixarir.

1 marhalo—tasabbiis morhalasi.

Cox-marhalali karsinogenez prosesinin ilk marhoalesi tagobbiis
adlanir. Bu morholoys geriyadénmoaz genetik zadolonmo toratmok {igiin
karsinogenin tesirindon hiiceyro DNT-sinds modifikasiyanin meydana
cixmasi daxildir. Adoton karsinogen (xiisusilo virus vo ya kimyovi agentlor)
sahibin DNT-si ilo yaxinlagma oldo edir. Radiasiya vo fiziki agentlor
hiiceyroa DNT-sindoki kimyovi rabitalori qirmaga meyllidir. Molekulyar
saviyyads gotiirdiikda, togabbiis dovriinds bas veran asas proses onkogenin
aktivlosmasi (daha doqiq desok, proto-onkogenin onkogeno ¢evrilmasi) vo
sis supressor genin iso inaktivlogmesidir. Proto-onkogenlor normal
hiiceyralorin genomunda movcud olan genslordir vo asasen hiiceyronin
boyiima va replikasiya siirotinin tonzimlonmasindo istirak edir. Bu proto-
onkogenlor geyri-normal aktivlegson hallarda hiiceyronin bdliinmosi vo
differensasiyasinda pozgunluqlara sabab ola bilor. Bu bir ne¢o mexanizm
1lizra bas vera bilar:

1. Bu gen mohsulunun haddon artiq ¢ox hasil olmasi vo naticads
aktiv proteinin konsentrasiyasinin artmasi (doza hipotezi);
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2. Hiiceyronin boliinmes siklinin qeyri-miivafiq vaxtinda genin
tozahiir etmosi, sakitlik fazasindan (G0O) yan kegmosi va bdliinmalorin
tezliyinin artmasi (genin miivafiq vaxtdan konar ekspressiyast);

3. Gen mohsulunun geyri-miivafiq hiiceyrs tiplarinds tozahiir etmasi;

4. Gen mohsulunun struktur dayisikliys meruz qalmasi.

Buna goro do onkogenlor normal hiiceyro genlorinin mutasiyaya
ugramis formalaridir. Artiq miqdarda hasil olan gen mohsullar1 mutasiyaya
ugramis hiiceyro populyasiyasini arzuolunmaz siiratls genislondirir.

Umumiyyoatlo, onkogenlor 6zlorini Mendel ganununda geyd edilon
dominant genlor kimi aparirlar. Buna gora do allel ciitlilylin bir genindo
yalniz bir mutasiyanin bag vermasi replikasiyanin siiratlonmasi ii¢iin kifayot
edir. Genin basqa bir formasi olan sis supressor gen iso Oziinil resessiv
Mendel geni kimi aparir. Lakin diger xar¢onglords oldugu kimi kolorektal
xarganglor zamani da dominant-resessiv gen foaaliyyati qaydasindan konara
cixmalar vardir (asagida mutasiyaya ugramis p53 vo dominant neqativ
effekto bax). Nohayot, tosobbiis ddvriindo meydana c¢ixan mutasiyalar
onlara sonradan invaziya vo ndvbati mutasiyalar qabiliyysti vermokls
yanasi hom do mutasiyaya ugramis hiiceyralors bdylime vo yasama
istiinliiyii verir. Mutasiyalar tesadiifi hadisslor oldugundan karsinogenez
morhololorindo onlarin meydana ¢ixmasi hor hansi ganunauygunluq
soklindo deyil, zaman kecdikco biitiin xor¢onglorin inkisafinda vacib
sayilan tosadiifi mutasiyalarin toplanmasindan ibaratdir. Maraqhidir ki,
proto-onkogenlori onkogenloro ¢eviron mutasiyalar yalniz somatik
hiiceyralordo miisahide olunur vo onlara ailovi ¢onbar bagirsaq xar¢engi
sindromunun riigeym tipli hliceyralorinds rast golinmir. Sis supressor genin
mutasiyast is9 har iki halda qeyd edilir.

1 marsalo—kecid morhalosi.

Karsinogenezin ikinci morhalasi kegid moarholo adlanir. Bu morhaloe
orzinds Ustiinliik togkil edon hadisolora baglangic gotiirmiis (tesebbiiso
yiyalonmig) hiiceyrolor klonunun genislonmosi daxildir. Bu elo bir
morholadir ki, burada daha ¢ox sohvlor meydana ¢ixir, ¢iinki mutasiyalarin
toplanmasi1  (hiiceyra replikasiyasinda sohvlor sayosindo) hiiceyra
boliinmoelorinin siirati ilo paralel gedir. Bu, insanlarda xor¢onglorin ¢oxunun
noya goro karsinomalardan (epitel mongoli) ibarat oldugunu siibut edir,
clinki, daha siiratli boliinmalere meruz qalan hiiceyralor epitel va endotel
hiiceyrolordir. Miihit amillorinin (kimyovi, fiziki vo virus monsoali
karsinogenlarin—promoterlarin) tasiri iso hiiceyralorin bdliinmasini stimulo
etmokdon ibarotdir. Togobbiis marhalasi basa ¢atdigdan sonra ikinci (kegid)
morholonin  promoterlori demoak olar ki, mutagen tesirs malik olmur.
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Birinci (initator) va ikinci marhslonin (promoter) karsinogenlorini ayri-ayri
karsinogenlor sinfino ayirmaga meyllorin olmasimna baxmayaraq, hor iki
morholodo mutagen tosir gostoro bilon kimyovi agentlor do vardir. Bunlara
tam karsinogenlor deyilir vo buraya benzo-O-bifenil va 4-aminobifenil
aiddir. Daha ¢ox rast golinon promoterloro dioksin, saxarin, siqaret
tiistiisiiniin  bozi kondensatlari, ultrabondvsoyi slialanma, siklamatlar,
estrogenlor, xroniki iltihab vo Aspergillus flavus torafindon hasil olunan
aflatoksinlor aiddir. Promoterlor ya birbisi genetik zodslonmo térods
(siqaret tiistiisii, aflatoksin), yaxud da sis hiiceyrolori populyasiyasini artira
bilor. Bunlar sonradan daha cox mutasiyalara moruz qalmaqla novbeti
genetik zadslonmo tdrads bilirler (slid vezinin toxumasinda hiiceyralarin
artma siiratina tosir eden estrogenlor oxsar qaydada).

Daimi genetik zodolonmoloro malik olmalarina baxmayaraq birinci
va ikinci morhaloni kegon hiiceyralor holo geriya dono bilon vaziyystdo
olurlar. Hiiceyralor malignant fenotip alds edons gador proses geriys déne
bilon hesab olunur. Novbati merhalodon (malignant g¢evrilmodon) sonra
proses geriyo donmayon olur. Bu andan etibaron holalik diagnoz qoyula
bilmamasina baxmayaraq klinik olaraq xer¢ong mévcud olur.

1l marhalo—malignant ¢evrilma.

Ikinci morholodon malignant gevrilmo marholosino kegmo DNT-do
daha ¢ox genetik zodslonmalorin meydana ¢ixmasimi tolob edir. Burada
vacib morholo sis promoterlorinin birdofalik bdyiik dozasimnin deyil, uzun
miiddot orzindo ¢ox sayda vo tezlikdo dozalarinin tosir etmosidir. Ogor bu
kritik maqam (konversiya) meydana ¢ixmazsa, proses geriys dono bilar.
Masalan, siqaret ¢oken insanlarda xor¢ong riski siqareti atdiqgdan ancaq 10-
15 il sonra siqaret gakmoyanlorinki ilo eynilesir. Bir ¢gox hallarda malignant
transformasiya daha ¢ox sayda onkogenlorin aktivlosmosi vo daha ¢ox sis
supressor genlorin itmasi sayasinde meydana ¢ixir. Bu moarholads p53 geni
xlisusilo miihiim rol oynayir.

1V marhalo—sgisin proqressiviagmasi.

Coxmorhaloali karsinogenezin son morholasi sisin proqressivlegmosi
adlanir. Bu morholo malignant fenotipin klinik tozahiirii ilo xarakterizo
olunur. Bu morholodo hokim vo ya corrah molum xorgongin invaziya vo
metastaz kimi klinik aspektlori ilo rastlagir. Tobii segmo prosesi davam edir
vo klinik monzorads daha aqressiv vo rezistent sis hiiceyrolori klonu
dominantliq toskil edir. Bu doyisikliklor ii¢lin zaman intervali oksor
hallarda onilliklorlo &lgiiliir. Togobbiis dovriindon xastoliyin  klinik
diagnozunun qoyulmasina qadorki an qisa latent dovriin uzunlugu Xirosima
vo Nagasakidoki niive partlayiglarindan sonra yasayanlarda qeydo
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alinmigdir. Bels ki, massiv, geyri-letal siialanmanin tasirine moaruz qalmis
bu xastolords leykemiya 7 ildon do tez bir miiddotds inkisaf etmisdir.

Karsinogenezin  molekulyar mexanizmlori. Xorgongin inkisaf
etmosindo asas 3 ndv genlorin istirak etdiyi miioyyon edilmisdir. 1)
onkogenlar; 2) sig-supressor genlor vo 3) uygunsuzlugu barpa edon genlor
(mismatch repair—MMR genes). Sis-supressor genlor hotta onkogenlor
geyri-normal aktivlegon hallarda hiiceyronin bdliinms siklini dayandira
bilar. Sis supressor genlor resesiv tosir gostorir vo allelin itmasi vo ya har
iki alleldo mutasiya toroyon hallarda xorcongs tokan vers bilir. Ogor
hiiceyro DNT-nin zadolonmasini barpa edo bilmirso onda p53 kimi sis-
supressor genlor hiiceyroni apoptoza (0liimo) dogru istigamotlondirir. 5-ci
xromosomda yerlason adenomatouz poliposis coli — APC geni kimi taninan
sig-supressor genin kolorektal xor¢onglordo vacib rol oynadigi miioyyon
edilmisdir. Protein mohsulunun azalmasini téradon irsi mutasiyalarda
istirak etmosi askar edilmisdir.

Somatik mutasiya ve ya alielin itmasi
K-ras, DCC, p53

Sakil 36. Kolorektal xor¢anga aparan molekulyar mexanizmlar.
APC-adenomatous poliposis coli; HI-heterozigotlugun itmasi;DCC deleted in
solon carcinoma; MMR-uygunsuzlugu barpa edan genlar (mismatch repair); RP-
replikasiyanin pozulmasi; TGF-beta-transformasiyaedici béyiima faktoru
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APC geninin somatik mutasiyalar1 iso oksor poliplorin vo
xor¢onglorin erkon neoplastik proseslori dovriindo askar edilmisdir.
Karsinogenezlo alagosi olan va son vaxtlarda askar edilon digor qrup genlor
uygunsuzlugu barpa edon genlor (MMR) adlanir ki, bunlar da hiiceyroays
DNT-nin béliinma pozgunluglarmi (sohvlori) vo spontan osasda itmig
clitliiyli borpa etmok {giin lazzimdir. Bu giine godor insanlarda DNT
uygunsuzlugunu barpa edan 6 gen miloyyon edilmisdir. Bunlara AMSH?2
(2pl16 xromosomda), AMLHI (3p21 xromosomda), APMSI (2q31-33
xromosomda), APMS2 (7ql1 xromosomda), hMSH6 (2pl6 xromosomda)
va hMSH3 (5q11.2-q13.2 xromosomda). Bu genlorin hor iki surati
inaktivleson hallarda DNT-doki uygunsuzlugun borpasi qiisurlu olur ve
hiiceyra DNT-sinin replikasiyasinda sohvlerin tezliyinin artmasi miisahido
olunur. Bu iso onkogenezdo progressivlosmoni siirotlondirir. ilk 4 gen irsi
geyri-polipoz kolorektal xorcongin meydana c¢ixmasinda istirak edir vo
onlara miivafiq olaraq 31%, 33%, 2% vo 4% hallarda rast golinir.
Tadqiqatlar gostorir ki, kolorektal xargonglor hiiceyralorin bdyiimasi vo
differensasiyasina nozarot edon normal mexanizmlorin proqressiv
pozulmasina aparan bir sira genetik zadolonmalor naticasinde yaranir.
Lakin yadda saxlamaq lazimdir ki, heg¢ do biitiin kolorektal xargonglor qeyd
edilon eyni mutasiyalar1 aldo etmirlor. Xor¢ongin formalagsmasinda diger
genetik proseslor istirak edo vo hor bir kolorektal sisin 6zlinomoxsus
genetik profili ola bilor.

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

Replikasiyanin  pozulmasi va ya mikrosatellitin qeyri-stabilliyi
mexanizmi s uygunsuzlugu barpa edon MMR genlordoki mutasiyalar1 izah
edir vo kolorektal xorgangi olan xastalarin 15%-ds buna rast galinir.

Heterozigotlugun itmasi va ya xromosomun qeyri-stabilliyi (sokil 37).

Yogun bagirsaq poliplerindon xar¢engin inkisaf etmoasindo on ¢ox
mutasiyaya ugrayan genlordon biri adenomatosis poliposis coli APC
genidir. Ailovi adenomatoz polipozu olan ailalorde bu gends pozgunluq
rliseym dovriinde meydana c¢ixir. Bu pozgunluga homginin sporadik
poliplords vo kolrektal xor¢onglorde do rast golinir. APC sig-supressor
genidir vo ki¢ik adenomatoz polipi vo kolorektal xorgongi olan xastalorin
toxminon 70%-do bu lokalizasiyada heterozigotlugun itmasi askar edilir.
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APC geni hiiceyralor arasinda adheziya vo hiiceyradaxili kommunikasiya-
larda istirak edir.

Mutasiyalar vo ya APC geninin inaktivasiyasi oksor hallarda
displastik doyisikliklor olmayan hiperplaziya monzarasi amals gatirir. Belos
doyisikliyo malik hiiceyro monzarasine erkon adenomalarda rast golinir.
Kolorektal xorgonglordo homginin 5q xromosomunda yerloson vo
mutasiyaya ugramis MCC adlanan sig-supressor genind rast galinir. Bu gen
conbar bagirsagin invaziv xar¢oanginde tapilir vo bir ¢ox hallarda initator
gen kimi tosnif olunur. Conbor bagirsaq xor¢onginin meydana ¢ixmasinin
erkon dovriinde misahido olunan digor epigenetik hadiss DNT-nin
hipometillogmosidir. Metil qruplarinin  itmesi hesabina xromosom
materialinin kondensasiyasinin tormozlanmasi giiman edilir. Zodslonmis
xromosom sonradan allelin itmasi riskine malik olur.

Kolorektal xar¢onglorin inkisafinda istirak edon

molum genlor
Novii Ad1 Xromosom
Onkogen K-ras 12
Sis supressor genlor APC 5
DCC 18
P33 17
MccC 5
TGF-B-RII 3
Uygunsuzlugu barpa edon hMLH]I 3
genlor hMSH?2 2
hPMS1 2
hPMS2 7
hMSH6 2
hMSH3 5
Digorloari (son vaxtlar nazari Yaglar: Coxunda
ohomiyyat kasb edanlor) asetillasdiron
p450 genlori
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Kolorektal xor¢ongin inkisafinda istirak edon genlor arasinda on
vacib genlordon birinin ras geni oldugu giiman edilir. O, 12p
xromosomunda yerlosir vo diametri 1 sm vo daha bdyiikk adenomalarin
50%-dos, diametri 1 sm-don kigik olan adenomalarin isa toxminon 10%-do
agkar edilir. K-ras geni protein hasil olunmasinda istirak edir vo normal
hiiceyroalordo bu proteinin funksiyasi ekstraselliilar boyiimo faktorlarindan
signal alinan hallarda hiiceyranin bdliinmasini vo differensasiyasini stimula
etmokdon ibaratdir. O, mutasiyaya ugradiqdan sonra (ras onkogeni) her
hansi signal olmadigda bels hiiceyrolorin bdliinmasini stimule etmokdo
davam edir. Qeyd edilon zadslonmo davam eden nazarstsiz replikasiya ils,
eloco do son morhaloys catmayan differensasiya pozgunlugu ilo
naticalanir..

KOLOREKTAL XoRCoNG2 APARAN
HETEROZIQOTLUGUN ITMBSI MEXANIZMI
APC geninda mutasiya va ya Sg-ndn itmasi
{adenomatoz polipoz sindromunda irsi mutasiya)
Y
Kript hiiceyralaninin hiperprofiferasiyas ve sutun
hinceyralarin konal proliferasiyas kigik adenoma
ila naticalanir
Y
Kigik adencma daxilinds K-ras onkogeninin
akfiviesmasi ve ikigat mutasiyaya ujramis
klonun proliferasiyas:

v

Aralg adencma

Y

DCCnim itmasi goxsayh genetik pozgunlugu olan
klonun profiferasiyasi ile naticalanir

Dizplaziya agkar edilan gecikmis adsnoma

Y

P33 geninin itmesi ve ya mutasiyas: malignant
konun proliferasiyas: ile naticalanic

Y

invaziv xercang

Sakil 37. Heterozigotlugun itmasinin mexanizmi.
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Bu mutasiyanin karsinogenezin proqressivlosmasino qosulmasi vo
kigik oOl¢iilii erkon adenomalarin boyiik 6l¢iilii adenomalara, sonra iso daha
displastik araliq adenomalara ¢evrilmasinds istirak etmasi giiman edilir. K-
ras mutasiyasina moruz qalmis hiiceyrslor differensasiyanin geyri-normal
histoloji manzarasini oks etdirir vo ona displastik poliplords rast galinir

Novbati vacib mutasiya vo ya allelin itmasi poliplords az, kolorektal
xarganglards (70%) va gecikmis adenomalarda (50%) ise ¢ox rast golinon
va DCC (deleted in colon carcinoma) adlanan sis-supressor genidir. Bu gen
18921 xromosomunda yerlosir vo 190-kDa molekulyar kiitloys malik
protein hasil etmasi ilo xarakterizo olunur. Bu proteinin hiiceyro-hiiceyrs vo
hiiceyro-ekstrasellillar matriks adheziyasi prosesindo istirak edir. O,
homginin hiiceyralorin differensasiyasinda da istirak edir. Bu gendo bas
veran mutasiyanin doracasi Dukes tosnifatindaki B kolorektal xorgonglorlo
korrelyasiya olunur. DCC-nin alleli itmis xastolordoki sislor 6zlorini Dukes
tosnifatindaki C sislori kimi aparir.

Genetik dayisikliyo moruz qalan ndvbati genlorden biri p53 adlanan
sig-supressor genidir. Biitiin diinyada tesadiif olunan xarg¢anglorin 50%-don
coxunda va kolorektal xorganglorin iso oksoriyystinde bu sis-supressor
genin mutasiyaya ugramis oldugu qeyd edilir. Adenomalarda onun
mutasiyaya ugramis formasma az rast golinir. p53 proteini DNT-do
pozgunluq olan hallarda hiiceyrs replikasiyasinin son tormozlayicist kimi
tosir gostorir. O, DNT-ni sohvloro goro yoxlayir vo belo sohvlor tapilan
hallarda hiiceyronin boliinmos siklini DNT barpa olunana qoader longidir.
Ogor zodolonma ¢ox genis sahoni ohato edirss, onda o hiiceyranin
apoptozuna (6liimiino) baslangic verir. p53-iin mutasiyaya ugramis formasi
xargangin amolo golmasinds ikigat tohliikelidir. Bir ¢ox hallarda o, yalniz
hiiceyrs siklini dayandira bilmomasi ils yanasi ham do apoptoza tokan vers
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 ise bu funksiyasini
itirir vo miivafiq olaraq angiogenezin tormozlanmasi da aradan qalxir. Sigin
mikroskopik 6lgiidon boyilik hacmli téromslora qoder inkisaf etmosinds,
eloca do hematogen metastazlarda angiogenez kritik rol oynaynr.

Karsingenezin son morholasinds p53 geninin itmasi yalniz qeyri-
normal hiiceyralorin siiratli bolinmesine deyil hom do daha ¢ox
mutasiyalarin toplanmasina sobab olur ¢iinki, DNT-do sshvlor toyin
edilorkon hiiceyronin boliinmo sikli borpa mogsodilo dayanmur.
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Replikasiyanin  pozulmasi va ya mikrosatellitin qeyri-stabilliyi
mexanizmi (sakil 38). Bir cox badxassali sislorde rast golinon lakin irsi
geyri-polipoz kolorektal xor¢onglordo xiisusi ohomiyyat kosb edon wvo
genomda doyisikliyin bag vermosi ilo xarakterizo olunan xiisusi mutasiyalar
toyin edilir. Buna mikrosatellitin qeyri-stabilliyi deyilir. Mikrosatellitlor
DNT-nin tokrarlanan qisa seqmentlori olub forgli mosafolorde
nukleotidlorin miioyyan holgalorinin tokrarlanmasi ilo xarakterizo olunur.
Insan genomu saysiz-hesabsiz belo tokrarlanmalardan ibaratdir.

Belo tokrarlanan vahidlorin bazilori bélinms vaxti sohvler vo ya
ardicilliglarin pozulmasi noticesinde qisala vo ya uzana bilor. Normal
hiiceyralor adston bu vahidlori uygunsuziugu barpa edon genlor—MMR
vasitesilo barpa edirlor. Lakin uygunsuzlugu barpa edon genlordo pozgun-
luq olan xorgonglordo bu defektlor diizoldilmomis saxlanir vo 6tiiriiliir, yoni
satellitlords geyri-stabillik mdveud olur.

KOLOREKTAL X2RCaNGD APARAN
REPLIKASIYANIN POZULMASI MEXANIZMI

Uygunsuzlugu barpa edan MMR geninin
: itmaci va ya mutasiyas:
({Irsi gayri-polipoz kolorektal xergenglarda)

Mikrosatellitiarin daxilinde goxlu sayda somatik
mutasiyalann toplanmasi

Y
Mikrosatellifin funksiyasmin pozulmas:

Y
Mikrosatillilars malik va ya onlarla tanzim
olunan genlarin funksiyalannm pozulmas

{Il tip TGF-beta reseptor geni)

Y

Xarmangls slagasi olan genlards genetik
dayigikdiklarin ardici toplanmas:

¥

Adenoma-karsinoma ardicllig
{adetan APC, MCC, K-raz, DCC, p53 igtirak atmir)

Sakil 38. Replikasiyanin pozulmast mexanizmi

frsi geyri-polipoz kolorektal xarcanglorin riiseym dévriinde uygun-
suzlugu barpa edan genlorin defekti noticesinde yarandigi miioyyen edil-
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misdir. Buna gore do mikrosatellitin qeyri-stabilliyinden irsi geyri-polipoz
kolorektal xar¢onglorin markeri kimi istifads olunur.

Mikrosatellitlorin mitotik geyri-stabilliyi mikrosatelliti qeyri-stabil
xarganglorin keyfiyyot gostoricisidir. Irsi qeyri-polipoz kolorektal xargong-
lorin keyfiyyot gostericisi sayilan mikrosatellitin geyri-stabilliyine sporadik
kolorektal xar¢onglorin do toxminon 15-25%-da rast galinir.

Qida amillari. Kolorektal xargongin etiologiyasia qida amillori do
daxil edilmisdir. Ilk névbodo bunlara gida yaglar1 vo qida liflorinin defisiti
olan qidalarla gidalanmaq aiddir. Eksperimental, epidemioloji va klinik
molumatlara asason Qarb dlkaslorinds yasayan shalinin gidalanma rejimi bu
xastaliyin meydana ¢ixmasinda vacib rol oynayir. Qidanm torkibinds olan
miixtalif karsinogenlor vo mutagenlor vardir ki, bunlar da 3 qrupa béliine
bilor: 1) tobii olaraq omoalo golon kimysavi birlosmalor—bunlara
mikotoksinlor va bitki alkaloidlori aiddir; 2) qida slavsleri kimi daxil edilon
sintetik torkib hissolor vo pestisidlor; 3) qizardilma va ya bisirilme
noticesinde  omoala golon  birlosmalor—bunlara polisiklik aromatik
karbohidrogenlor vo heterosiklik aminlor aiddir. Heterosiklik aminlor
genotoksik komponentlor oldugundan onlarm insanlarda kolorektal
karsinogenezin bazi marhalslerinde miithiim rol oynamasi inkaredilmozdir
(sok. 39).

Yaglar. Torkibi doymamis yaglar vo proteinlorlo zongin olan
gidalarla qgidalanan, lakin qida liflorini az qobul edon populyasiyalarda
kolorektal xorgang riski yliksak olur. Yaglarin yalniz miqlar1 deyil, onlarin
novii do miihiim rol oynayir. Torkibine ¢oxlu miqdarda zeytun yagi, hind
qozu yagi, baliq yagi slave edilon qida rasionunun kolorektal xasr¢ong
riskini artirmadig1 qeyd edilir. Yaglarin tosirinin dolay1 yolla bis verdiyi vo
nacisdo 0d tursularinin konsentrasiyasini, xolesterinlo stimulo olunan
proliferasiyam1 artirmaq vo karsinogenezin promoterlori kimi tosir etmok
gabiliyyati ilo izah olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, gida yaglarmin rolunu
0d tursularinin ekskresiyasini artirmaq vo anaerob-aerob bakteriyalarin
nisbatini doyismokls do slagslondirirlar.

ot. Biitiin epidemioloji  todqgiqatlarda olmasa da onlarin
oksoriyyotindo qirmizi otin miintozom qobul edilmasinin kolorektal
xarganglo miisayiat olundugu qeyd edilir. Chao et al. son vaxtlar vo uzun
miiddat orzinde ot mohsullar1 qobul edilmosi ilo kolorektal xorgong riski
arasinda qarsiliqli alagoni 6yrenarak bu genaoto golmislor ki, uzun miiddet
coxlu miqdarda qurmizi ot gobulu yogun bagirsagin distal hissasindo
xorcong riskini artirir. Norat et al. 10 Avropa Olkasindo 478040 kisi vo
gadin1 miisahidodo saxlamislar.
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KOLOREKTAL KARSINOGENEZIN MODELI

Tagabbiis I'I'HI'"I'EHBEI* e, 3] XTOIMIOSOMILINGE

APC-nin itmasi

g

Hipenproliferativ epitel (displaziya)

_ﬂ..
DMNT metillasmeasinin pozulmas (erken adenoma)

Kegid marhsle '*' — 12p xromosomunda
K-rasan akltivlasmasi

y

Arahg adenoma

* e 1 B xromosomunda
DCC-nim itmasi

. %

Gecikmis adenoma

Mﬂ'm + —«——17p xromosomunda
mert P23-Un itmasi

&fi‘m ?

¥

Sakil 39. Kolorektal karsinogenezin modeli.
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Orta hesabla 4,8 ildon sonra 1329 kolorektal xor¢ong askar
edilmisdir. Kolorektal xor¢ong riskinin qurmizi ot gebulu ilo pozitiv
miisayiot olunmast (>160 g/sutka ot qobul edonlords on ¢ox, <20 g/sutka ot
gabul edanlords iso an az) miloyyon edilmisdir

Qida liflori. Afrikalilarda koloretal xorgong riskinin asagi olmasini
Oyronarkon Birkitt bunun sobobini burada yasayan ohalinin ¢oxlu miqdarda
qida liflori gobul etmosi ilo olagalondirmisdir. O, sonradan belo bir
miilahizo irali slirmiisdiir ki, Qarb Olkslorinds karbohidrat vo yaglarla
zangin, lakin qida liflori az olan dietadan istifado olunmasi kolorektal
xargang riskinin artmasina sobab olur. Birkitt homginin geyd etmisdir ki,
Afrikalilar onlarin qabul etdiyi dietadan ¢okinarken kolorektal xar¢ong riski
progressiv olaraq yiiksalir. Qida liflari nacisin hacmini artirmaqdan olava
hom ds onun yumsaq olmasina va nacis ifrazinin tezlogsmasine sobab olur.
Nocis ifrazinin tezliyinin az olmasi nacisdoki potensial karsinogenlorin
yogun bagirsagin selikli gisasi ilo uzun miiddst tomasda qalmasina sorait
yaradir.

Kalsium defisiti. Slattery, Sorenson va Ford misahido etmislor ki,
gida rasionunda kalsiumun qobul edilmesi kolorektal xorcong riskini
azaldir. Kalsium bagirsaq monfozindo 6d tursular1 ve yag tursulari ilo
birlogorak onlarin mitogen effektini zoiflodo bilor. Kalsium duzlarn
kolorektal xor¢ongin inkisaf riski yiiksok olan xostolords hamginin
antiproliferativ tosiro malik ola bilor. Qida oslavolorinin torkibindo qobul
edilon kalsium hom normal, hom do hiperplastik selikli gisada yogun
bagirsagin kript hiiceyralorinin hasilatini azaldir. Ekstraselliilar kalsiumun
profilaktik tesir mexanizmlordon biri kalsiuma hassas reseptorlarin
aktivlogsmosi hesabina hoyata kecir. Hiiceyro daxilindo kalsiumun soviyyosi
artir ki, bu da bir ¢ox bioloji tasirlorin meydana gixmasina sobab olur. Bu
bioloji tesirlordon bozileri transformasiyaya ugrayan yogun bagirsaq
hiiceyralorinin bdylimo vo differensasiyasinda istirak edir. Kalsium g¢ox
gliman ki, yaglarla birlogorok yag-mineral kompleksi vo ya sabun omolo
gatirir vo bununla da yogun bagirsaqda lipidlorin zadslonmasini zsifladir.
Heyvanlar iizorindo aparilan ¢oxsayli eksperimental todqiqatlar
gostormigdir ki, kalsiumun yogun bagirsaq  xorgongini tormozlama
qabiliyyeti vardir. Meyer vo White iso populyasiyaya oasaslanmig todgigat
islorinds kalsiumun yalmz qadinlarda xer¢ong riskini azalmasi ilo miisayiot
olundugunu askar etmislor. Bozi miiolliflor magneziumun da eyni tosiro
malik oldugunu geyd edirlor.

Mikroelementlor va kimyavi inhibitorlar. Selen elementinin defisiti
agkar edilon regionlarda kolorektal xorgongin rastgelmo tezliyi yiliksok

174



oldugu halda, bu elementlo zongin olan regionlarda kolorektal xor¢eng
hallarina az rast golinir. Kontrol qrupla miiqayisade kolorektal xarcong vo
bozi adenomalar olan xastolorin qan niimunalorinde selenin saviyyasi
ohomiyyatli deracads asagi olur. Nelson et al. miisyyan etmislor ki, selenin
saviyyasinin yiiksok olmasi polip vo ya xorcong osleyhino protektiv tosir
gostarir.

Bir sira mikroelementlorin  vo kimyoavi maddoslorin  kolorektal
xorgongin inkigsaf etmosino tormozlayicit tesir gdstordiyi miioyyan
edilmisdir. Bunlara bitki fenollari, indollar, selen, kalsium, A, C vo E
vitaminlori karotenoidlor aiddir. Bunlara az miqdarda suda, meyvalordo vo
torovazlords rast galinir. Fol tursusu DNT-nin metillosmasi va sintezindo
istirak edon metabolik mexanizmlorde vacib rol oynayir. Fol tursusunun
soviyyosinin asagi diismosinin kolorektal xorgon riskini artirmasi asagidaki
3 yolla bag vers bilor: 1) DNT-nin normal metillosma prosesinin pozulmast,
2) DNT prekursorlarinin sabit soviyyslari arasinda balansin pozulmasi vo
naticads aberrant DNT sintezi vo ya onun natamam borpasi; 3) xromosom
vo xromatinds dayisikliklorin meydana ¢ixmasi.

Alkohol gabulu. Alkohol gebulu ilo kolorektal xar¢ongin inkisafi,
xtisusils pive gebulu ile diiz bagirsaq xer¢congi arasinda qarsiliqlt slagenin
oldugu miioyyon edilmisdir. Giindalik alkohol gobul edonlor arasinda
kolorektal xorcong riski 2 dofs artmis olur. Miisbat qarsiliqlt slage ilk
novbado ay orzindo 15 litr vo daha ¢ox pivo qobul edon kisilor arasinda
geydo alinmigdir. Pivo igma kolorektal xorgong riskini 1,3-2,4 dofo artirir.
Isvecin pivo zavodunda isloyon 6230 iscido diiz bagirsaq xor¢onginin nisbi
riski 1,7 dofo artdig1 halda ¢onber bagirsaq xorcengi riskinds shomiyyatli
artmanin miioyyon edilmomosi onu sdylomoyo osas verir ki, pivo gobul
edonlords diiz bagirsaq xor¢ongi riski yiiksalmis olur. Maekawa qeyd edir
ki, ¢coxlu miqdarda kumulyativ olaraq alkohol gabul edenlards kolorektal
xargang riski igmayanlors nisbaton shomiyyatli deracads yiiksakdir. Sharpe
et al. isa miioyyon etmislor ki istonilon tip alkohol gqabulu ¢anbar bagirsagin
distal hissesinds va diiz bagirsaqda xar¢eng riskini artirdigr halda ¢onber
bagirsagin proksimal hissasinds bu asililiga rast golinmir.

Sigaret. Siqaret ¢okmo ilo adenoma arasinda qarsiligh slagenin
oldugu miioyyan edilmigdir. 20 il vo daha artiq miiddat sigaret ¢okmo ilo
adenomalar arasinda davamli alaqe vardir, lakin kolorektal xorgong iiciin bu
miiddatin on azi1 35 il olmasi gozlenilir. Chao et al. siqaret cokmo miiddoti
ilo kolorektal xorgongdon oOliim hallar1 arasindaki qarsilighh olageni
Oyronarken miioyyon etmisdir ki, kolorektal xorcongin oliim gostoricisi
sigaret ¢okonlor arasinda on ¢ox, limumiyyatlo ¢okmoyonlordo iso an az
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olmusdur. Ovvallor siqaret ¢okmis olanlarda iso bu gostericinin araliq
movqgeds dayandigi qeyd edilir. Sigaret ¢okmoyanlorlo miiqayisade siqaret
¢okon kisi vo qadinlarda xorgong riski 20 il vo daha ¢ox miiddotdon sonra
xiisusilo artmis olur.

Xolesistektomiya. Bir ¢ox epidemioloji todqiqatlara asason giiman
etmok olar ki, 6d tursular1 kolorektal xorgonglorin inkisafinda miihiim rol
oynayir, lakin neoplastik prosesin togobbiis vo kegid morhslesinde onun
istiraki toyin edilmok morholasindadir. Gliman edilon izahat ondan ibaratdir
ki, xolesistektomiyadan ovvel 6d tursularinin enterohepatik sirkulyasiyasi
yemok vaxti—giinds 2-4 dafs, xolesistektomiyadan sonra iso hoatta acqarina
da bas verir. Bu siiratlonmig sirkulyasiya noticosinds 6d tursular1 bagirsaq
bakteriyalarinin daha c¢ox dagidici tesirine meruz qalir ki, bu da molum
karsinogenlorin formalagmasindaki morhoalolordon biri sayilir. Hill miioyyon
etmigdir ki, ABS vo Ingiltors ohalisinin nocisinde 6d tursularmnin
konsentrasiyasi Uganda vo Hindistan ohalisino nisboton 7 dofo ¢oxdur.
Nacisinde 6d tursularinin konsentrasiyasi yiiksok olan populyasiyalarda
kolorektal xorgong riski yiiksok, asagi olanlarda iso azdir. Bu
populyasiyalarda 6d tursularim1 pargalayaraq karsinogenlor formalasdiran
anaerob bakteriya kiitlosi do ¢ox olur. Heyvanlar iizerinds aparilan
eksperimental todqiqatlarda dezoksixol va litoxol tursularmin c¢onbor
bagirsaq xorgonginin inkisafinda promoter rol oynadifi miioyyon
edilmisdir. Birincili (deyisilmomis) ©6d tursular1 ise karsinogenezin
promoterlori sayilmur.

Schernhammer et al. 877-sindo kolorektal xorcong askar edilon
85184 gadm arasinda statistik todqiqat aparmiglar. Onlar xolesistektomiya
ilo kolorektal xorcong riski arasinda ohomiyyotli olagonin oldugunu
miloyyon etmiglor. Conbor bagirsagin proksimal hissasi vo diiz bagirsaq
xargangi {igiin bu risk daha yiiksok olmusdur.

Ureterosigmoidostomiya. Bir sira muolliflor ureterosigmoidostomiya
omoliyyatindan sonra ¢onbor bagirsagin anastomoz zonasinin xor¢angi ilo
bu anastomoz arasinda qarsiliglt slagenin oldugunu sdyloyirlor. Umumi
populyasiya ilo miiqayisada bu agirlasmanin rastgalmo riski bir nego yiiz
dofo yiiksok olur. Bu agirlasmanin sebobi tam aydin deyildir. O, yogun
bagirsagin selikli qgisasinin sidiklo daim yuyulmasi, sidiyin terkibinds
karsinogenlorin olmasi va ya sidik axarin 6ziiniin yogun bagirsaga tosiri
ilo slagadar ola bilsr. Ona gors do xiisusile gonc yasl xastalords bu nov
omoliyyatlardan ¢okinmok maslohot goriiliir. Belo anastomoz qoyulmus
xastalords dovri olaraq endoskopik miiayinslarin aparilmasi lazim golir.
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Aspirin. Miintozom olaraq aspirin vo diger qeyri-steroid iltihab
oleyhi preparatlarin qobul edilmosinin kolorektal xorgongin inkisaf etmo
riskini azaltdig1 barads kifayot qodor malumatlara rast golinir. Giovannucci
et al. statistik aragdirmalara osason miisyyen etmislor ki, miintozom aspirin
gebul edon qadinlar arasinda kolorektal xor¢ong riskinin preparati gabul
etmayonlarlo miiqayisade azaldig1 qeyd edilir. Onlarin verdiyi molumatlara
gbra aspirin gobuluna basladiqdan yalniz 10 il vo daha ¢ox miiddotdon
sonra bu riskds azalma qeyd edilir. Than et al. iso teravazlorlo zongin
gidalar vo miintozom aspirin gebulunu kolorektal xar¢anglor iigiin yegana
ilkin profilaktik todbir hesab edirlor.

Estrogen. Taodqiqgatlara osason miioyyon edilmisdir ki, estrogen
gebulu kolorektal xorcong riskini azaldir. Paganini-Hill —in verdiyi
molumatlarda ovozedici mialico kimi estrogen gobul etmayon qadinlarla
miiqayisado kolorektal xorgongi olmayan vo ovozedici terapiya kimi
estrogen gobul edon 7701 qadin arasinda kolorektal xorgoang hallari, eloco
do kolorektal xor¢ongdon 6liim hallar1 shomiyyotli doracodo azalmisdir.

Patologi anatomiyasi.

Makroskopik — goriiniigii.  Yogun bagirsagin  adenokarsinomasi
makroskopik olaraq dord forqli formadan biri soklindo—=xorali, polipoid,
halqavi va diffuz infiltrativ formali ola bilar.

On cox rast golinon forma xorali xar¢anmg olub, qeyri-barabor
boylimiils, kenarlar1 ¢evrilmis vo osasi deformasiyaya ugramis toxmini
dairovi gokilli toromoadir. O, bagirsaq divarinin bir hissosi ilo mohdudlanir,
lakin bazon bagirsaq dairasinin genis hissasini ohats eds bilor.

Polipoid va ya giil kalomi formali xar¢ang manfazs dogru bdyiiyan iri
gbboloyabonzor téroma olub nisboton asagi dorocoli malignantliga malikdir.
Qalxan ¢onbor bagirsagda daha ¢ox rast golinir. Sisin kosilon sothi
toxminon 10% hallarda ¢oxlu selik sekresiya etmosi ilo olagadar olaraq
jelatinabonzar goriiniis olde edir. Ona gdra do bu ndv xorgangi kolloid
xorconglors aid edilir.

Holgovi va ya stenozlasdirici xarg¢ong bagirsaq divarinin biitiin
dairesini ohato edir. Bagirsagin boylama oxu istigametinde onun
geniglonmosi iso forqli ola bilor. Bagirsaq monfozi adoton nozors carpacaq
doracads tutulmus olur vo proksimal torafdo bagirsagin moxtslif doracado
dilatasiyas1 miioyyon edilo bilor. Bu név xorg¢anglors kondslon vo enon
conbar bagirsaqda daha tez-tez rast golinir.

Diffuz infiltrativ xor¢ong bagirsaq divarmin diffuz galinlagmasini
toradir vo oksar hissado bagirsaq divart normal selikli gisa ilo Ortlilmiis
olur. Genis infiltratlasmasina baxmayaraq bagirsaq divarinin biitiin qatlar
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saxlanmis olur. Ona daha ¢ox rektosiqgmoid sobads rast golinse do yogun
bagirsagin istonilon yerindoe inkisaf etmosi miimkiindiir. Xor¢ongin bu
formasit mododo inkisaf edon «linitis plastcarya uygundur. Bu daha ¢ox
geyri-spesifik xorali kolitle miisayist olunan xar¢ang noviidiir.

Mikroskopik  goriiniisii. Xorcongin histoloji  gOriinlisii  nazara
carpacaq dorocodo forqli olmagla yanasi prognostik baximdan boyiik
ohamiyyat kasb eds bilor. Bu zadolonma yaxsi differensasiya etmis (20%),
orta doracads differensasiya etmis (60%) vo az differensasiya etmis (20%)
ola biler. Limfa diiylinlerina metastazlara miivafiq olaraq 25%, 50% vo
80% hallarda rast golinir vo asag1, orta vo yiiksok doracali malignantliga
malik olurlar. Histoloji deracalar yasama miiddatina da tosir gdstorir. Asagi,
orta vo yliksok derocoli malignanthiga malik olan diiz bagirsaq
xor¢onglorindo 5-illik yasama miiddoti miivafiq olaraq 77%, 61% vo 29%
toskil edir.

Broders adenokarsinomalar1 4 doracoyo bolmoyi toklif etmisdir:

I daraca: hiiceyralarin 75%-don 100%-o qaderi differensasiya etmisdir;
2 daraca: hiiceyralorin 50%-don 75%-2 qodori differensasiya etmisdir;
3 doraca: hiiceyralorin 25%-don 50%-o qodari differensasiya etmisdir;
4 doraca: hiiceyralorin 0%-don 25%-o qadori differensasiya etmisdir.

Differensasiyaya goro doracolonma prinsipi  bioloji ganinlara
osaslanir: differensasiyanin doaracasi no qador yiiksokdirse, hiiceyralarin
boliinma siirati do bir o qodor asagidir. Buna gore ds yaxsi differensasiya
etmis xorgonglor differensasiya etmomiglorlo miiqayisodo daha zoif
proliferasiyaya malik olurlar. Histoloji deracelonmada ¢otinliklordon biri
eyni sisin miixtalif hissolorindon gotiiriilmiis toxumalarda differensasiya
doracosinde oxsarligin az olmasidir. Umumiyyatlo, qeyd etmok lazimdir ki,
sigin saothi ilo miiqayisado onun toxumalara sirayot edon konarlarinda
malignant hiiceyralor daha az differensasiya etmis olurlar.

Kolloid vo ya selik hasil edon siglor miixtolif differensasiya
doracosine va daha pis prognoza malik olurlar. Kolloid adenokarsinomalar
intraselliilar vo ekstraselliilar olmagqla iki yera boliiniir. Birinci halda selik
osason hiiceyro daxilindo, ikinci halda iso hiiceyrodon konarda yerlogir.
Oksor kolloid xargonglor ekstraselliilar xiisusiyyoto malikdirlor. Toxminan
2% hallarda ¢onbar vo diiz bagirsagin biitiin xor¢onglorinin qaslt
iiziiyabanzar hiiceyravi qurulusa malik olmas1 miisyyen edilir ki, bu zaman
da xostolor diagnoz qoyulan vaxtdan etibaron 2 ildon ¢ox yasamuirlar. Selikli
karsinomalarin oksor hissasi diiz bagirsaqda agkar edilir, lakin ona ¢onbar
bagirsagin  sag yarisinda da rast goline bilor. Musinoz (selikli)
karsinomalarin birinci intraselliilar formasi qash {iziiyabonzor forma kimi
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tosnif olunur, belo ki, selik niiveni periferiyaya dogru sixigdiraraq
hiiceyrays qeyd edilon goriinlisii verir. Umpleby, Ranson va Williamson
geyd edirlor ki, yiikksok musino malik kolorektal xorgonglor daha genis
rezeksiya tolob edirlor, bels ki, onlar lokal residiv vermays meylli olmaqla
yanas1 ham da pis prognoza malikdirler.

Kolorektal xorganglor zamam limfa diiylinlorina metastazin risk
faktorlar1 kimi 5 histopatoloji kriteriya miioyyon edilmisdir:

1. Sisin invaziv sothindo differensasiya etmomis xorgong
hiiceyrolorinin ki¢ik qrupunun olmast;

2. Yaxs1 demarkasiya olunmayan invaziv sathin olmast;

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

4. Xorgongin orta vo ya dorin selikalt1 qata sirayot etmosi;

5. Limfa damarlarinda malignant hiiceyralorin olmasi.

Ug vo ya daha az risk faktoruna malik xostolords limfa diiyiinlorino
yayilma agkar edilmodiyi halda, dérd vo ya daha cox risk faktoru olan
xastolordo limfa diiyiinlerine yayilma miivafiq olaraq 33,3% vo 66,7%
toskil edir. Ona goro do metastaza goro {ligdon artiq histoloji risk agkar
edilon hallarda miivafiq bagirsaq rezeksiyast vo limfa diyiinlorinin
disseksiyasi gostorigdir.

Sis hiiceyralarinin yayilma névlori. Malignant hiiceyralor metastaz
torotmok {i¢iin invaziyaya, embolizasiyaya, qan ddvraninda yasamaga,
distant kapillyar yataqlarinda tutulmaga, damar monfazindon ¢ixmaga vo
orqanin parenximasinda c¢oxalma kimi xiisusiyyotlora nail olmalidirlar
(sokil 40). Metastaz coxmoarhohali proses olub sis hiiceyralorinin birincili
sisdon qoparaq uzaq yerlordo ikincili fokuslar omolo gatirmesi ilo
xarakterizo olunur. Birincili sigin hiiceyralori vaskulyarizasiya olds etmoli
(damar mongali endotelial boyiimo faktoru vasitasile angiogenez hesabina),
adheziv olaqolori qiraraq (mosoalon, E-kadherinin azalmasi vo ya olmamasi
sayosindo) ilkin sisdon qopmali, bazal membrani zadslomoli (IV tip
kollagenaza, matrilizin kimi metalloproteinazalar, kollagenazanin toxuma
inhibitorlarinin olmamasi sayasindo) vo limfa vo ya qan dévrinina daxil
olmalidir.
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Sakil 40. Kolorektal xar¢angin metastazlarinin mexanizmi

Onlar qan dovranimnda qanimn komponentlori vo immun sistemls
qarsiliglt tesirdon sag qalmali vo nohayst uzaq orqanlara (esason
qaraciyora) dasmmalidir. Burada sis hiiceyralori spesifik garsiligh tosir
(mosalon, sislo olagoli sialogliikoprotein vo endotel selektini) vasitosilo
hodof endotelo adheziya edir, damardan xarico ¢ixir, mikromiihitlo
(masalon bdyilima faktoru ils) qarsiligh tesirde olaraq ikinci sis fokusunu
formalagdirir.

Oslindo ¢onbar bagirsaq xorgonginin  metastazlarmin  effektiv
miialicasinda asas manea bu sislorin bioloji heterogenliys malik olmasidir.
Conbor bagirsaq xorgonglori asagidaki tisullardan biri ilo yayila bilor:
bilavasita davam edan yayima—infiltrasiya, transperitoneal yayilma,
limfatik yayuma, hematogen yayilma va implantasiya.

Bilavasita davam edon yayilma—infiltrasiya. Xorgangin intramural
yayillmast ¢onbor bagirsagin boylama oxuna nisbaton kondolon oxu
istigamatinda daha siirotlo bas verir vo hor 6 ayda bagirsaq dairssinin
toxminon % hissosini ohato edocoyi gozlonilir. Xostoliyin makroskopik
goriinon konarindan 1 sm mesafods mikroskopik yayilmanin meydana
c¢ixmasina az hallarda rast golinir. Sisin bagirsaq divarindan ke¢moklo
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radial istqamotdo genislonmosi nazik va yogun bagirsaq, mods, canaq
iizvlari kimi qarin boslugu orqanlarina bitismokls naticalona bilor.
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]

Sakil 41. Metastazdan metastaz da daxil olmagqla kolorektal xar¢onglardon
metastazin patogenezi

Ogor zadslonma retroperitoneal torofds yerlosirss, onda garnin arxa
divarina, onikibarmaq bagirsaga, sidik axarlarina, perianal fassiyaya vo ya
qal¢a-bel azalasins infiltrasiya meydana ¢ixa biler.

Xorgong bagirsagin divarina penetrasiya etdiyinden 10% xastolorde
gonsu strukturlarla bitismoalorin olumasi askar edilir. Belo bitismolor agkar
edilon xostolorin toxminon 1/3 hissosindon 2/3 hissosino godorindo
orqanlarin sis prosesina calb olunmasi miisyyon edilir. Olava lokal yayilma
ndvlorinden biri ilkin zadolonma ocagindan toxminon 10 sm masafoya
godor yayilma téroads bilon perinevral yayilmadir. Sahib orqanizmin
toxumalarina invaziyada istirak edon miimkiin mexanizmloro agagidakilar
aiddir:

1) siiratlo proliferasiya edon boadxassali sisin torotdiyi mexaniki
tozyiq malignant hiiceyralor qrupunu asagi miigavimoto malik toxuma
sahasindon konara ¢ixmaga vadar edo bilor;

2) malignant hiiceyralorin horoki foaliyystinin artmasi maliqnant
hiiceyralorin invaziyasina komok edos bilor;
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3) malignant hiiceyralor bazal membrani zodslomak qabiliyyatine
malik olan vo bununla da epitel hiiceyralorlo stroma arasindaki baryeri
qiran fermentlor hasil edo bilarlor.

Transperitoneal yayima.

Xorgongin transmural genislonmasi sonda peritoneal sothlora
penetrasiya ilo naticolonir ki, bu da sonradan disseminasiyanin transselomik
olaraq bas vermasino vo peritoneal sathlorin istonilon yerindo, piylikds sis
implantasiyasinin meydana ¢ixmasina sabab olur. Conbar bagirsaq xar¢ongi
olan xastalarin taxminan 10%-da peritoneal depozitlor inkisaf edir.

Limfatik yayilma.

Xoarganga gore icra edilocok oamoliyyatlarin hacmini planlagdirarken
ekstramural limfatik yayilmanin tobisti birinci deracali vacibliye malikdir.
Oslinde limfa sisteminin calb olunma deracesinin xostonin prognozu ilo
olagosi vardir. Adoton ilk metastazlar xor¢ongo daha yaxin parakolik
(conbar bagirsaq otrafi) limfa diiyiinlerinde askar edilir vo ardicil olaraq
diiylindon diiyiino kegcir, lakin bazon bu ardicil yayilmadan konara ¢ixma da
meydana ¢ixa bilor. Bu zamani ilk metastazlara daha proksimal limfa
diiylinlords rast golino bilor. Anteqrad istiqgamatds blokada olan hallarda
retroqrad limfatik metastazlara da rast golina bilor.

Hematogen yayima.

Malignant hiiceyralorin qana ke¢mosi xastoliyin imumi yayilmasina
sobob olur. Bu zaman proseso on ¢ox colb olunan organ qaraciyar olur.
Weiss et al. 16 klinik morkozdon gotiiriilmiis 1541 nekropsiyadan istifado
etmoklo c¢onbar bagirsagdan hematogen metastazlarda hadisalorin
ardicilligini tohlil etmisglor. Miiolliflorin askar etdiklori naticolor kaskad
hipotezi ilo {ist-listo diismiis vo metastazlarin fasiloli morhololorlo inkigaf
etdiyi, yani ilk novbado qaraciyords, sonra agciyarlords vo nohayat digor
yerlorde meydana ¢ixdig1 miisyyen edilmisdir.

Kolorektal xorganglords hematogen disseminasiyanin an ¢ox rast
golindiyi orqan qaraciyardir. Hadisolorin toxminan 50%-do gqaraciyor
metastazlarina rast golinir. Qaraciysr portal sistemdon daxil olan sis
embollarmin tosirino moruz galan ilk kapillyar soboka olmaqla yanasi hom
do gonbor bagirsaq vo diiz bagirsagin yuxari hissosinin venoz damarlarinin
osas drenlogmo yeri sayilir. Qaraciyor sis metastazlari ligiin yegano yer ola
bilor. Belo ki, bozi xostolordo miialico moagsadilo qaraciyarin
miivoffaqiyyatli rezeksiyasi bunu siibut edir. Lakin geyd etmok lazimdir ki,
diiz bagirsagin asagi hissosi ikili venoz drenaj sistemino malikdir.
Bunlardan birinci drenaj sistemi portal vena vasitasilo, ikinci drenaj sistemi
isa orta vo asag1 hemorroidal venalar vasitssilo asag1 bos vena, sonra iso
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qaraciyarls slagolidir. Bazi miislliflarin fikrince agciyorlords izols olunmus
metastazlarinin meydana ¢ixmasi diiz bagirsagin asagi yerlogon sislorinden
sis embollarmin asagi bos vena sistemino ke¢mosi noticosindo yarana bilor.
Mohz agciyarlor qaraciyerden sonra metastazlarm on ¢ox rast golindiyi
ikinci orqandir.

Taylor 1iso qaraciyordon konar metastazlarin qaraciyor metastazinin
metastazi noticesinds omols goldiyini qeyd edir (sokil 41).

Implantasiya.

Implantasion yayilmaya dair aparilan bozi todqiqgat islerinde monfazo
vo ya monfozdon xarico eksfoliasiya olunmus malignant hiiceyralorin
zadalonmis sathlors, masslon hemorroidektomiya yarasina, anal fistulalara,
anal catlara vo ya anastomoz tikis xatlorine implantasiya olundugu qeyd
edilir. Implantasiyanin digor formalarina qarindaki capiglara vo ya
kolostomanin mukokutan konarina implantasiyalar aid edils bilor.

Disseminasiyanin yeri. Bagirsaq xorg¢ongi olan hor 100 xostaden
toxminon yarisi corrahi miialico alir ki, bunlardan da 5-i limfatik
yayilmadan, 10-u lokal residivdon vo 35-i iso qan dovranina daxil olan
metastazlardan Oliirler. Daha ¢ox metsataz agkar edilon orqanlara qaraciyar
(77%), agciyarlar (15%), siimiiklor (5%), vo beyin (5%) aiddir. Dalaq,
boyraklor, madaalti voz, boyrakiistii vazlar, siid vazlori, qalxanabonzor voz
vo dori nadir hallarda prosesa colb olunur. Traxeyanin, damaq
badamciqlarinin, skelet azalslorinin, sidik kanalinin, agiz boslugunun vo
penisin do proseso calb olunma hallarina rast golinmisdir.

Tasnifati va marhalalari.

Molum oldugu kimi, xostoliyin yayillma doracesinin Oyronilmasi
miualico hokimi {i¢lin faydali kriteriyalardan hesab olunur. Sisin selikli
gisanin azalo qatindan kegorok dorin gatlara penetrasiya etmosi invaziv
xar¢ang kimi qiymetlondirilir. Sitoloji malignant hiiceyralorin bu qatdan
sothdo yerlosmosi iso karcinoma in situ adlanir.

Kolorektal xorgonglordo ¢ox vacib pronostik faktorlardan biri ilkin
sisin invaziya dorinliyidir. {1k praktiki tosnifat sistemi ilk dofo 1934-cii ildo
Dukes torafindon toklif edilmis vo diiz bagirsaq xorg¢engini A, B va C
morhololorino bélmiisdiir. Onun orijinal tosnifatina goro sislor asagidaki
kimi tosnif olunmusdur:

A morhalasi—sisin xilisusi azolo qatindan penetrasiya etdiyi, lakin
bagirsaq divarindan konara ¢ixmadigini gostorir;

B moarhalosi—sisin xilisusi azolo qatindan kegorok perirektal piy
toxumasina penetrasiya etdiyini gostarir;
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C morhalosi—bagirsaq divarina penetrasiya ilo yanast limfa
diiyiinlerine metastazlarin olmasini gostarir.

Bu tosnifat diiz bagirsagin peritoneal biikiisdon asagida yerloson
sislori ilo mohdudlanir vo buna gors do seroz gisanin colb olunmasi
anlayisindan istifado olunmur.

Diiz bagirsagda vo biitiin ¢onbor bagirsaqda yerloson sislorin
tasnifatin1 vermok {igiin Dukes tosnifatinin miixtalif modifikasiyalar toklif
olunmusdur. Bunlardan biri modifikasiya olunmus Astler-Coller tosnifat
sistemidir. Bu tasnifat sistemina gore kolorektal sislor asagidaki kimi tosnif
olunur.

A marhalasi—yalmz selikli qisaya sirayat edon sisi oks etdirir;

Bl moarhalasi—sis xilisusi ozolo gatina sirayot edir lakin onun
hiidudlarindan konara ¢ixmir;

B2 morhalasi—sis bagirsaq divarinin biitliin qatlarina sirayot edir,
lakin qonsu organlar proseso calb olunmur;

B3 marhalasi—sis qongu toxumalara sirayot edir.

C morhalasinda regionar limfa diiylinlorinde metastazlar agkar edilir
va bu moarhalo bagirsaq divarina penetrasiyanin dorinliyine miivafiq olaraq
C1, C2 va C3 yarimqrupa boliiniir.

D marhalasi iso distant orqanlarda metastazlarin oldugunu gostorir.

Wong et al. kolorektal xorgonglords regional limfa diiytinlerinin
doaqiq histoloji monzarasini aldo etmok {i¢iin miiayinoe olunmasi lazim golon
diiyilinlorin minimal sayin1 toyin etmoayo ¢alismislar. Bu mogsodlo T2 vo T3
moarhalasindo olan kolorektal xor¢ongs goro kurativ rezeksiya omoliyyati
kegirmis xastalor todqiq edilmisdir. Milayinadon kegirilon diiyiinlerin say1
0-78 arasinda doyigmisdir. Pozitiv dilyiin olan xostoloro nisboton neqativ
diiyiin olan xostolordo daha az diiylinlor milayino olunmusgdur. Biitiin
niimunslords rast galinan pozitiv diiytlinlor 38,8% toskil etmisdir. On az1 14
diiylin miiayino olunan hallarda on azi bir pozitiv diiylin agkar edilon
xostolor 33,3% toskil etmisdir. Buna goéro do onlar T2 vo T3 morholosindo
olan kolorektal xorgonglorde limfa diyiinlorinin doqiq morhslasini (N)
toyin etmok iiclin rezeksiya omoliyyatindan sonra on azi1 14 limfa
diiyiiniiniin histoloji miiayinesinin aparilmasini toklif edirlar.

Ideal tosnifat sistemi kimi adoton yadda saxlanmasi vo totbiq
edilmasi asan olan tosnifata daha iistiinliik verilir. Belo tosnifatlardan biri
The Australian Clinicopathological Staging sistem (ACPS) torafindon
verilon tosnifat sayilir. Bu tesnifatda prognozu daha yaxsi toyin edon klinik
malumatlar toplusunun oks etdirildiyi giiman edilir.

Xorgonglor  «kurativ  rezeksiya» vasitasilo  xaric edildikdon sonra
tasnifatlasdirmagq iictin asagidaki kriteriyalardan istifads olunur.
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ACSPO

Bagirsaq rezeksiyasi omoliyyati kegirmis xostodo xorcong selikli qisa
saviyyasindo mohdudlanmigdir.

ACSP A

Xoargong bagirsaq divarina yayilmigdir, lakin xiisusi ozolo qatindan konara
cixmamigdir. Limfa diiyiinlorinds vo uzaq orqanlarda metastazlar yoxdur.

ACSPB

Xorgong xiisusi azolo qatindan konara ¢ixaraq qonsu toxumalara vo ya
qonsu orqanlara sirayst etmisdir. Limfa diyiinlorinde vo uzaq orqanlarda
metastazlar yoxdur.

ACSP C

Xargang bagirsaq divari daxilinde vo ya ondan konara miixtslif deracads
sirayot edir. Bir vo ya daha ¢ox limfa diiyiliniindo metastaz askar edilir, lakin uzaq
metastazlar yoxdur.

ACSPD

Bu kateqoriyadan xor¢ongin genis sahoni ohato etmasi ilo slagadar «palliativ
rezeksiya», «palliativ omoliyyat», lokal eksiziyanin icra edilmesi vo ya
imumiyyotlo omoliyyat olunmamasindan asili olmayaraq lokal vo ya distant
saxlanmig hor hansi xor¢ongin klinik vo ya mikroskopik slamatlori olduqda istifado
olunur.

Bagirsagin rezeksiya olunmus hissasindoa sinxron xar¢onglor olan halarda
ACPS tosnifati daha gecikmig xorgongs samil edilmolidir.

ACPS X

«X» kateqoriyas1 limfadenektomiyasiz lokal ekssiziya vo ya digor lokal
omoliyyatlar icra edildikds istifads olunur.

XO—Xargong selikli gisa il mohdudlanir

XA—Xorgong xiisusi 9zalo qatindan konara ¢ixmir

XB—Xaorgong xiisusi ozolo qatindan konara ¢ixir

Bu qrup xostelords omoliyyatlar kurativ vo ya palliativ olaraq icra edilo
biler.

ACPSY

Bu kateqoriya miisyysn sabablora gors patoloji detallar malum olmadiqda
vo ya natamam olduqda istifads olunur.

TNM tasnifat sistemi. American Joint Committe on Cancer vo
International Union Against Cancer (AGCC / UICC) birincili sisin
Olciilorina (T), regionar limfa diyilinlorinin colb olunmasina (N) vo
metastazlarin (M) olmasma osaslanan alternativ tosnifat sistemi toklif
etmisdir. TNM sistemi asagidaki sokildo ekvivalent Dukes tosnifati vo
modifikasiya olunmus Astler-Coller tosnifati (MAC) ilo uzlagdirilmigdir.
TNM metodu onkologiyanin biitiin sahslorins, o ciimladen kolorektal
xarganglara ds uygunlasdirilmisdir. Astler-Coller tosnifatindan forqli olaraq
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TNM sistemina carcinoma in situ (Tis) da daxil edilmis vo pozitiv limfa
diiyiinlerinin sayina goérs marhalalors boliiniir.

0 marhala heg bir metastaz vermoyon Tis xor¢ongi, / marhalo T1 vo
T2 sislori, 1] marhala T3 vo T4 sislori, III morhals limfa diiyiinlorinin colb
olunmasi ilo miisayist olunan istonilon xarcongi vo nohayat IV marhals iso
uzaq metastaz vermis istonilon xor¢ongi oks etdirmok iigiin istifado edilir.

2002-ci ildo kolorektal xorcong fiiciin TNM tosnifat sistemi
penetrasiyanin derinliyini va calb olunmus limfa diiylinlerinin saymi daha
yaxs1 aks etdirmak {i¢iin yenidon islonmisdir. Pozitiv dilyiin askar edilmis
50 000-don artiq xostonin yasama miiddastlorinds shomiyyatli forqin olmasi
(National Cancer Database malumatlarr) bu morhalslori A, B, va C
yarimmarhalalare bolmoays vadar etmisdir. AJCC-nin TNM sisteminin 5-ci
nosrindo kolorektal xor¢onglor zamani 5-illik yagama miiddotinin I morholo
ticlin 93,2%, II moarhals {igiin 82,5%, I1I moarhalos ii¢iin 59,5% va IV moarhalo
iiclin 8,1% toskil etdiyi qeyd edilirdi. AJCC-nin 6-c1 nasrinde (2002) isa 5-
illik yasama middstlorinin miivafiq olaraq I morhoalo iiciin 93,2%, IIA
morhoalo ti¢iin 84,7%, 1IB morhals {i¢iin 72,2%, IIIA morhals ii¢ilin 83,4%,
1B morhals tigiin 64,1%, IIIC marhals ii¢iin 44,3% vo nohayat IV morholo
iiclin 8,1% toskil etdiyi qeyd edilir. IIIA marhalesinin yagama miiddotinin
IIB morhslasindon daha yaxsi oldugu miioyyen edilir. Bu prognostik
uygunsuzlugu asagidaki iki hipotez izah eds bilor.

Birincisi, 11B morholosindo olan xostolor arasinda 5-illik yasama
miiddotinin pis olmasi bu qrup xostolordo gobul edilmis adyuvant miialico
qaydalari ¢atmmazlig: ilo slagadar ola bilar.

ITkincisi, xorgongin doqiq morhololori adekvat sayda diiyiinlor
osasinda tosdiqlono bilor. Marholonin tortib olunmasi bozon diizgiin olmaya
biler, bels ki, intraoperasion olaraq olde edilmis limfa diiylinlorinin say1
geyri-adekvat ola bilor. Asagidaki codvallords TNM tosnifat sistemi va
onun digor tosnifat sistemlori ilo korrelyasiyasi 6z oksini tapmisdir.
Istonilon tosnifat sisteminin etibarlilign xostolorin miialicesinde ondan
potensial istifado olunmasindadir. Halslik xastaliyi amoliyyatonii dovrds
ideal giymeotlondiron tosnifat sistemi movcud deyildir. Bu zaman xaric
edilon rezektatin histoloji miiayinasinin doyarlorinden istifade olunur.
Rezektatin miiayina zamani vacib shomiyyat kasb edon histoloji kriterilori
isa agagidakilar hesab olunur:

penetrasiya dorinliyi; hiiceyronin tipi; limfa diiyilinlorinin colb
olunmasi; limfatik, venoz va perinevral invaziya; rezeksiyanin distal konari;
otraf iltihabi cavab reaksiyasi.
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Davis va Newland xorgong {iglin tosnifat sisteminin asas
maqsadlorinin agagidakilardan ibarst oldugunu qeyd edirlor:

1) Miialiconin planlasdirilmasinda hokims yardim gostormak;

2) Proqnozun bazi gostaricilerini tayin etmak;

3) Miialiconin naticelorini qiymatlondirmays kémok etmak;

4) Miialico morkozlori arasinda molumat miibdilosini yaxsilasdirmag;

5) Insan xorgonginin fasilesiz tadgigine kdmok etmok.

Klinik xiisusiyyatlari.

Kolorektal xarcong olan xastolords an g¢ox rast golinon sikayetlor
bagirsaq foaliyyatinds doyisikliklorlo slagoadar olur. Bu dayisikliklor stulun
giinasirt vo ya giindo bir dofo olmasi vo ya ishalla tozahiir etmosi kimi
ohamiyyat kasb etmayan saviyyads ola bilor. Darin doyisikliklor meydana
cixmayana qodor adoton xostolor belo olamotlors fikir vermirlor.
Umumiyyaetlo, distal yerloson sislor proksimal yerloson sisloro nisbaton
daha aydin simptomlarla tozahiir edirlor. Bunun sabobi asagidaki iic
faktorla olaqodardir: birincisi, yogun bagirsagin distal sobosindo artiq
formalasmis bork nacis kiitlasinin daralmis bagirsaq monfozindon kegmasi,
bagirsagin proksimal sobesinde nisbaton duru olan nocisin ke¢masine
nisbaton daha ¢atin olur; ikincisi, yogun bagirsagin 6ziiniin monfazi distal
sObaya nisbaton proksimal sobado daha genis olur; nohayat sigtinciisii, digor
simptomlar da (qanaxma, agri, ifrazat) olduguna goro bagirsagin distal
sObasinin siglori bagirsaq foaliyyotindo doyisikliklor torotdikds xostolor
buna daha ¢ox diqqget yetirirlor. Sidik kisosinin sigso colb olunmasi sidik
ifrazinin tezlogmosing, fistula formalagan hallarda iso pnevmaturiya agkar
edilo bilar.

Qanaxma. Qanaxma kolorektal xor¢onglorin on ¢ox rast golinon
ikinci simptomudur. O, aydin vo gizli ola bilor. Qan agiq qurmizi, tiind
qurmizt va ya qara rongde ola bilor. Zadslonmo ocagi na qoader distal
yerlagarsa, qan da bir o qador az doyisikliye meruz qalir vo ronginds az
doyisiklik meydana ¢ixir. Qanaxmanin nisboton az hallarda xor¢ongin erkon
marhalaesinin olamati olmasina baxmayaraq o, bir ¢ox hallarda shomiyyat
verilmoyon simptom olur. Oksor hallarda xostolor qanaxmanin babasillo
olagodar oldugunu giiman edirlor. Belo sohv xiisusilo ovvollor babasilin
simptomlart miisahido olunmus xostolordo bas verir. Mohz buna gors
ganaxan babasili olan xostolor tez miialico olunmalidir, belo ki, bu
simptomun miialicodon sonra da davam etmaosi xastalors xiisisi tibbi digqot
yetirilmasi vo xorgongin nisboton erkon toyini ilo naticalonir. Oks halda
hokim ganaxmanin babasillo slagadar oldugunu giiman eds biler. Bir ¢ox
hallarda xastalik babasil adi altinda samlar, malhamlar, islatmo dormanlari
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ilo miialica olunur ve yalmiz xor¢ongin koskin simptomlart meydana
¢ixdigdan sonra xiisusi miiayinoalor aparilir.

Beart et al. miioyyon etmiglor ki, diiz bagirsagdan ganaxma
anamnezi vo malum babasili olan 40 yasdan yuxar1 xastolords 6% hallarda
olavo olaraq kolorektal xargong vo 14% hallarda iss ¢onber bagirsaq polipi
agkar edilir. Bu gostoricilor ganaxma simptomuna ciddi yanagmagi tolob
edir. Qanaxma xiisusilo sagtorafli sislords gizli gedigo malik olur vo domir-
defisit anemiya ilo miisayiot olunur.

Selik. Digor simptomlardan biri ifrazat (distal sislords) soklinds vo ya
nacislo qarisiq halda seliyin olmasidir. Seliyin vo ganaxmanin birlikdo
olmasi xorgangs yiiksak siibho yaradan simptomlar kombinasiyasi sayilir va
bagirsagin atrafli miiayinasinin aparilmasini talab edir.

Agri. Diiz bagirsaq agrilart xorgcong {ciin xarakterik simptom
sayilmir. Anorektal agrinin an ¢ox rast golinon sobablorino tromblagmis
babasil, anal ¢at vo pararektal abseslor aiddir. Diiz bagirsaq xar¢onginin
agr1 torotmosi onun daha distal yerlosdiyini vo ya bdyiik 6l¢iili oldugunu
gostorir. Agrt sigin yiiksok hissiyata malik anal kanala vo ya sfinkters
invaziyasi noticesinde meydana ¢ixir. Bels invaziyalar tenezmlor vo agrili
defekasiya hissi torado bilor. Sis noticesinde meydana ¢ixan abdominal
agrilar obstruksiya vo ya hissovi obstruksiyanin olmasini giiman etmoyo
osas verir. Bu agr1 adaton tabistine gors sancigakilli olur vo qarnin képmasi,
iirokbulanma vo ya qusma ilo miisayist olunur. Bagirsaq kegmomaozliyina
kolorektal xor¢ong olan xastalorin 5-15%-do rast golinir. Qalxan vo ya enon
¢onbar bagirsaq sisinin retroperitoneal genislonmasinin olamati kimi
meydana ¢ixan bel agrilarina iso az rast golinir vo xastoliyin gecikmis
morholosini gostoarir.

Hocmli torema. Digor simptom vo olamatlor olmayan hallarda
qarinda palpasiya olunan vo ya goriinen hocmli tSromoenin olmasi zoif
siiratlo boyliyen, infiltrativ prosesin oldugunu giiman etmaye imkan verir.
Belo sislor adoton xostoliyin gedisi boyu kifayot qodor gec metastaz verirlor.

Badan ¢akisinin azalmasi. Digor simptomlarin olmamasi soraitindo
bodon ¢okisinin azalmasi pis prognostik olamot sayilir. Zoiflomo va
istahanin itmosi metastazin, xiisusilo qaraciyors metastazin oldugunu
giiman etmaya imkan verir. Kolorektal xar¢ongi olan xastolorin toxminon
5%-da metastazin bu simptomlar1 tozahiir edir. Hepatomeqaliya tez-tez rast
galinon alamatlordondir, lakin izolsolunmus halda agciyar, beyin veo siimiik
metastazlarinin askar edilmoesi miiayine zamam gizli kolorektal xorgongin
agkar edilmasi ilo naticalons bilar.
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Kolorektal xor¢ongin diagnostikas1 gecikon bozi hallarda peritonitlo
noticolonon perforasiya meydana ¢ixa bilor. Bu zaman xiisusilo S-vari
bagirsagin xorcongini perforasiya vermis divertikulitdon differensasiya
etmok xeyli ¢atinlogmis olur.

Bozi hallarda kor bagirsagin xorcongi appendiksin monfozini
obstruksiya edorok koskin appendisitin olamotlorini térodo bilor. Yogun
bagirsagin daha distal obstruktiv xercongindo appendiksin perforasiyasi
nadir vo qeyri-adi fenomenlordondir. Ona gore ds appendektomiyadan
sonra nacis fistulasinin formalasmast yogun bagirsaqda badxassali sisin
olmasina siibho oyatmalidir. Belo hallara az rast golinmosine baxmayaraq
50 yasdan yuxar1 olan va koskin appendisit olamatlori tozahiir edon
xastolorde amaliyyat zamani xar¢angs gora diqqatli toftis aparilmalidir.

Kolorektal xarcangin dari tozahiirlori. Kolorektal xarcongin qeyri-
metastatik dori tozahiirlori Rosato ve amoakdaglari torofindon qeyd
edilmisdir. Onlar made-bagirsaq traktinin badxassoli sislori ilo slagadar
olan acanthosis nigricans, dermatomiozit, pemfiqgoid va s. kimi
vaziyyaetlorlo rastlagdiqlarini qeyd edirlor. Bu tozahiirlora nadir hallarda rast
golinmosine baxmayaraq dorids miialicoys cavab vermoayon bels
vaziyyatlarin olmast xastelorde moado-bagirsaq traktinin badxassali sislora
gbro yoxlanmasint zoruri etmolidir. Kolorektal xor¢onglorde kosik vo
troakar yerlori istisna olmaqla derido metastazlara ¢ox nadir hallarda rast
golinir.

Agwlasmalar.

Yogun bagirsaq xarganginin bir ne¢o moalum agirlagmalari xastoliyin
klinik tozahiiriinii poza biler, bunlara obstruksiya, perforasiya va profuz
ganaxma aiddir.

Obstruksiya.

Xorgongin makroskopik xtisusiyyatlorinden vo lokalizasiyasindan
asili olaraq bagirsaq mohtoviyyatinin dasinmasinda pozgunluglar meydana
cixa bilor. Xarcong yogun bagirsagin obstruksiyasinin on ¢ox rast golinon
sababi olub yasl insanlarda onun rastgalmas tezliyi 60% toskil edir. Conbar
bagirsagin sag yarisinin xar¢ongi adastan polipoid formada olur vo bagirsaq
mohtoviyyati duru halda oldugundan obstruksiya hallarina az rast golinir.
Conbor bagirsagin sol yarisindan inkisaf edon xargonglor bagirsaq divarinin
halqavi daralmasi ila naticolondiyinden va nacis bark konsistensiyaya malik
oldugundan bu hissado obstruksiyaya daha cox rast golinir. Xastolor adaton
nacis ifrazinin proqressiv ¢atinlogmasindon sikayst edir vo kop, agri,
qabizlik kimi hallar meydana ¢ixana qader islotmo dermanlarindan istifads
edirlor. Urokbulanma vo qusma hallar1 da meydana ¢ixa bilor. Bozi hallarda
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qarinda qofloton baglayan vo sakitlosmoyan koskin sancigokilli agr
meydana ¢ixir, milayine zamani isa tam obstruksiyanin olmasi miisyysn
edilir. Miiayine zaman1 xastonin imumi voziyyatinin kafi olmas1 miioyyen
edilir, ¢linki dehidratasiya vo elektrolit itkisi gecikmis hallarda meydana
cixir. Qarnin milayinesinds onun genislonmosi vo timpanik olmasi
miloyyon edilir. Bozon hiperaktiv peristaltika miioyyon edilo bilor. Qarin
genislonmis oldugundan palpasiyada hocmli tGromoni hiss etmok homisa
miimkiin olmur. Digital miiayine zaman1 ballon tipli diiz bagirsaq agkar
edilir, bazi hallarda iso palpasiya olunan xorcong askar edilir. Dugqlas
boslugunda hocmli térome miioyysn edils bilor. Bu ya S-vari bagirsagin
asag1 sallanan ilgayi, yaxud da implantasion térama ola biler.

Perforasiya.

Yogun bagirsaq xor¢ongino goro hospitalizasiya olunan biitiin
xastolorin toxminan 6-12%-do xorgonglo slaqadar olan perforasiyaya rast
golinir. Perforasiya peritonit, absesin formalasmasi, qonsu strukturlara
penetrasiya vo bu orqganlar arasinda fistulanin formalagmasi ilo noticolona
bilor. Kolorektal xorgongi olan xastolorin toxminan 1%-do perforasiya
obstruksiya fonunda meydana ¢ixir. Kolorektal xar¢ongin agirlagsmasi kimi
obstruksiya olan xostolordo iso yanas1 olaraq perforasiyaya 12-19%
xoastolordo rast golinir. Koskin obstruksiya ¢onbor bagirsagin orta vo ya
distal hissesindo olan hallarda kor bagirsagin perforasiyasi bas vers biler.
Lakin perforasiyanin an ¢ox rast golinen formasi xar¢engin 6zii ilo slagodar
olur. Belo perforasiyalar gofloton meydana ¢ixaraq diffuz peritonitlo vo ya
tadricon inkisaf elorok lokal peritonitls naticalons bilar; o, kor bagirsaqda
meydana ¢ixan hallarda koskin appendisiti xatirladir. Obstruksiya va
proksimal perforasiya olan xastolorde diffuz peritonit, dehidratasiya vo
elektrolit pozgunlugu daha siirotlo inkisaf edir vo buna goro do tocili
omoliyyat gostorisdir. Obstruksiyasiz, lakin perforasiya ilo agirlagmis
kolorektal xorgongi olan xastolor do kritik xastolorden hesab olunur veo
dehidratasiya vo elektrolit pozgunlugu bir qodor tonzimlondikdon sonra
tacili amoliyyat tolob edir. Obstruksiyasiz, lakin perforasiya ilo agirlagmig
kolorektal xarcongi olan xastolor lokal peritonit olamatlari ilo tozahiir edo
bilor. Belo hallarda sis S-vari bagirsaqda lokalizo olunarsa divertikulitlo,
¢onbar bagirsagin sag yarisinda olduqda iso kaskin appendisit vo ya Kron
xastaliyi ilo sohv salina biler.

Qanaxma.

Qeyd edildiyi kimi ganaxma kolorektal xor¢ongin tez-tez rast golinon
simptomlarmdan hesab olunur, lakin profuz qanaxmaya nadir hallarda rast
golinir.
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Diagnostikasu.

Conbar bagirsagin xar¢ongi olan hallarda xastonin anamnezi bozon
faydali olmaya bilor. Buna goro do erkon diagnostika yiiksok risk
gruplarimin toyinine ydnalmis skrininqden, istifade olunan skrininq
sinaglarindan va pozitiv skrininq sinaglar1 oldo edilon xostolordo aparilan
miayinslarin naticalarinden 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, va the Society of American
Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SAGES) camiyyat vo assosasiyalari
kolorektal skrining ti¢lin klinik qaydalar isloyib hazirlamislir. Bu qaydalar
asagidakilardan ibaratdir:

e  Kolorektal xor¢ong vo ya polipin olmasina siibha doguran simptomlar
olan soxslor miivafiq diaqnostik miiayinadon kegirilmalidir; onlar skrining
iclin namizadlor sayilmuirlar.

e  Skrininq nozordo tutularkon soxsi vo ailovi risk faktorlarinin
qiymatlondirilmasi lazimdir.

e Risk faktorlar1 olmayan lakin yas1 50-don yuxar1 olan biitiin kisi vo
qadinlara kolorektal xorgang vo adenomatoz polipa gora skrininqds istirak
etmok toklif olunmalidir.

e  Skrining simagin pozitiv naticasinin ardinca hakimler yogun bagirsagin
diagnostik miiayinasini maslohat gdérmalidir.

e Kolorektal xor¢ongin miialicesindon vo ya adenomatoz polipin xaric
edilmasindon sonra vo ya bagirsagin iltihabi xastoliyi kimi xar¢ongoénii
voziyyatlor olduqda dinamik miisahids maslohat goriilmslidir.

e Sinag1 aparan sohiyyo toskilatlari miivafiq avadanliglardan istifado
etmoli vo sinaqlar diizgiin icra edilmolidir.

e  Skriningo namizod olan ohaliys miixtalif skrininq prosedurlarinin
ohamiyyati vo riski barads atrafli malumat verilmalidir.

The American Society of Colon and Rectal Surgeons 1992-ci ildo
kolorektal xorganglori toyin etmok iigiin asagidaki codvalds oks olunan
qaydalar1 toklif etmiglor. Gizli qanin toyini va fibrooptik sigmoidoskopiya
kombinasiyasi hazirda az toklif olunur. Kolonoskopiya ise ideal va iistiinliik
verilon miiayino metodu hesab olunur. Atipik dispepsiya vo aydin olmayan
abdominal simptomlar yoxlanmalidir, bels ki, onun sababi badxassali sis
ola bilar. Kolorektal xar¢cong bagirsagin qeyri-spesifik vo spesifik iltihabi
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xastaliklorindon (qeyri-spesifik xorali kolit va Kron xastoliyi), amdbiazdan,
aktinomikozdan vo ya veromdon differensasiya olunmalidir.

Miiayina metodlari. Gizli ganmin tayini. Gizli qanin toyini skrining
zamani faydali ola bilor, lakin yogun bagirsaq xostoliyini giiman etmoya
imkan veron simptomlar olan hallarda gizli qanin toyini qeyri-adekvat
sayilir. Olbotto, diiz bagirsaq qanaxmasi anamnezi olan xostolordo onun
tasdiq olunmasi {iglin gizli qanin tayining ehtiyac olmur.

Digital rektal miiayina.

Hazirda diiz bagirsaq xer¢onginin toyinindes digital rektal miiayinenin
effektivliyi avvallor diisiiniilon qader do ovozedilmoz deyildir. Kolorektal
xor¢onglorin yalmz 10%-do xorcong barmagin ¢ata bilocoyi maosafods
yerloagir. Digital miiayine sisin lokalizasiyasini, onun 6n vo ya arxa torofdo
olmasini, bagirsagin biitiin dairosini vo ya onun bir hissosini ohato etdiyini
toyin etmoayo imkan verir. Sis fikso olunmus vo ya horokatli, xorali vo ya
skirroz, ekzofit vo ya invaziv ola bilor. Presakral sahonin diqqotli
palpasiyasinda borkimis limfa diiyiinlorinin olmas1 miioyyon edilo bilor ki,
bu da sisin metastaz vermasini giiman etmoyo imkan verir.

Endoskopik miiayina metadlari.

Anoskopiya va sigmoidoskopiya. Xususilo diiz bagirsaqdan acig-
qurmizt rongli qanaxma olan xastolorde daxili babasilin olmasini toyin
etmok magsadile anoskopdan istifads olunmasi ohamiyyat kosb eds biler.

Sigmoidoskopik  miiayina metodu diiz bagirsaq xorgenginin
giymatlondirilmesinds faydali diagnostik miiayine iisuludur. Diiz bagirsaq
xorgonginin gorlinlisii kifayot qodor forqli olur. Bu zaman bagirsaq
manfazins dogru qabaran térams goriine bilor. Bir ¢cox hallarda konarlar
bayira cevrilmis, morkozi nekrozlasmis osasi iso deformasiyaya ugramis
toromo miioyyan edilir. Sisin asagi konarindan anal konara qodor olan
masafo diqgatle toyin edilmslidir, belo ki, amoliyyat zamani bagirsagin
ardicilliginin saxlanmasinin planlasdirilmasinda bu xiisusi shomiyyat kasb
edir. ki mogama—sisin hans1 divarda yerlosmoasina va sisin halqovi stenoz
toratmoasina da xiisusi diqget yetirmak lazim golir. Bundan slavs bagirsagin
boylama oxu istigamotindo sisin asagi konarina sigmoidoskopla yiingiil
tazyiq etmaklo onun harakatliliyi barads mslumat da slds edils biler.

Horakatli xar¢onglar yerini dayise bilir, fikso olunmus xar¢onglordes
isa kifayat qader sartlik hissi niimayis etdirir. Sisin 6l¢iisti geyd edilmali va
nohayat diaqnozu tasdiq etmok {i¢iin biopsiya materiali gotiiriilmalidir.
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Skrininq qaydalari

Risk Prosedura Baslanma vaxti Tezliyi
I
Asimptomatik asag1 | Digital miiayinadas vo 40 yas Ilds bir dofo
risk ya nacisdas gizli gan 50 yas 3-5 il arzinda
11
Nacisds gizli qganin
Asimptomatik tayini, 35 yas Ildo bir dofo
yiiksok risk kolonoskopiya yaxud 40 yas 3-5 il arzindo
irriqoskopiya vo
sigmoidoskopiya
111
40 yasina gador ildo
Ailovi adenomatoz Sigmoidoskopiya 10 yas bir dofo; sonra
polipoz asimptomatik yiiksok
riskdoki kimi davam
etmoli
v
Xostoliyin 20-ci ilino
A. Xorali kolit Kolonoskopiya Xostaliyin 7-8-ci | qodar hor 2 ilden bir;
(pankolit) ilindon sonra ilda bir dofo
B. Soltorafli xorall Kolonoskopiya Xaostaliyin 15-ci 2 ildon bir
kolit (vo ya Kron ilindon
xastaliyi)
\Y
Kontrast irriqoskopiya
va ya kolonoskopiya
Simptomatik (gqanaxma, gizli qan vo - -
xostolor ya melena oldugda
ona iistiinliik vermali)
VI
Conboar bagirsaq
A. Polip (adenoma) Kolonoskopiya - poliplordon
tomizlonans qader
ildo bir dofs; sonra 3-
5 ildon bir
Kolonoskopiya ildo
bir dofo
B. Hiperplaziya Kolonoskopiya - takrarlanmali; sonra

ogar yogun bagirsaq
tomizdirso
asimptomatik asag1
riskdoki qaydaya
kegmoali
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Fibroptik sigmoidoskopiya. Oyils bilon fibroptik sigmoidoskopiya
conbar bagirsaq xastaliklorinin diagnostikasinda miihiim rol oynayir. Onun
sort sigmoidoskopla miigayisado boylik uzunluga malik olmast vo ayilo
bilmasi ¢oxlu sayda neoplastik zodslonmslorin tayin edilmesine imkan
verir. Bundan olave, kontrast irriqoskopiyada toyin edilmis olamatlor
sigmoidoskopun baxma mokanina daxil olan hallarda onlar gbzdon kegirilo
bilor.

Kolonoskopiya. Kolonoskopiya da conbar bagirsaq xastsliklorinin
diagnostikasinda miihiim rol oynayan miiayine metodlarindandir. Bu {isul
xiisusilo yiiksok risk togkil edon populyasiyanin kolorektal xorgongs gora
skrininginds vacib rol oynayir. Yogun bagirsaq xor¢ongi olan xostolords
yanast neoplastik poliplor vo ya sinxron sislorin toyin olunmasinda
kolonoskopiya emaliyyatonii diagnostik miiayine metodu kimi maslohot
goriiliir. Belo ki, adobiyyatlarda 2-7% hallarda sinxron badxassali sislorin
olmasi barads molumatlara rast golinir. Bozi miislliflor qeyd edirlor ki,
omoliyyatonii  kolonoskopiya  xostolorn 1/3-do  planlagdirilmig
omoliyyatlarin  hocminin doyisdirilmasi ilo naticolonir. Digor qrup
miiolliflor iss amoliyyatonii kolonoskopiya zamani eksfoliasiya olunmus
(qopmus) malignant sis hiiceyralarinin yiliksak implantasiya riski oldugunu
geyd edirlar vo buna gora da sinxron sislori amosliyyat zamani palpator toyin
etmayi, poliploari iso omoliyyatdan sonraki dovrde kolonoskopiya vasitasila
tomizlomayi maslshat gortirlar.

Rentgenoloji mitayina metodlari.

Bariumla kontrast irriqo-skopiya/qrafiya. Kolonoskopiya tstiinlik
verilon miiayine metodu olmasia baxmayaraq ¢onbar bagirsaq sislerinin
boyiik oksoriyyoti kontrast irriqoskopiya vasitosilo askar edilir. Bu zaman
miixtalif rentgenoloji slamatlor oldo edilo bilor. Bunlar asason g¢onber
bagirsagin sol yarisinda dairovi daralma vo ya «salfet taxilan holqo»
saklindo goriiniir. Xorcong naticasinde meydana ¢ixan daralmani spazmdan
forqlondiran esas xiisusiyyetlor onun geyri-miintozom, hiidudlarinin ksle-
kotiir olmasi, selikli gqisanin zadslonarok tipik «alma cecasi» goriiniisii alda
etmosi vo konarlarinin ¢ixintili olmasidir (sokil 43 A). Monfozo dogru
qabaran ekzofit sislori oks etdiron dolma defektine iss ¢onbar bagirsagin
sag yarisinda daha ¢ox rast golinir (sokil 43 B). Enli osasa malik polipoid
sislor iso bagirsaq divarmin yalniz bir hissesini shato edir. Bozi hallarda
ayaqciq lizorindo olan polipoid zodolonmolor malignant ola bilor. Bozon
tam retroqrad obstruksiya askar edilmesine baxmayaraq bu rentgenoloji
manzars heg ds klinik anteqrad obstruksiyanin olmasini siibut etmir.
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Sakil 43. A. Rektosigmoid sobanin «alma cecasiy tasviri veran xar¢angi, B. S-vari
bagirsagin xar¢onginda dolma defekti.

Hava-kontrast bariumla aparilan ikiqat irriqo-skopiya/qrafiya kicik
poliplorin toyin edilmosindo bariumla toklikdo aparilan irriqoskopiyaya
nisbaton daha etibarlidir.

Venadaxili  pielografiva. Omaliyyatonii  dovrde  venadaxili
pielografiyanin aparilmasina dair fikirlor ziddiyyetlidir. Bu miiayinonin
torofdarlar1 giiman edirlor ki, sidik axar1 vo ya sidik kisosinin siso colb
olunmasinin toyin edilmasinds, eloco do proseso hor iki boyrayin vo ya
sidik axarlarinin qosulmasiin toyin edilmesinde venadaxili uroqrafiya
faydali miiayino metodudur. Bu miiayinoyo osason omoliyyatdan sonraki
dovrds sidik yollarinda pozgunluglar meydana ¢ixan xastolorin dinamik
miisahido zamani bu problemlorin amsliyyatin agirlasmasi, yoxsa ikincili
movcud olan uroloji xastolik oldugunu differensasiya etmok miimkiin olur.
Digor miislliflor iso bu miiayine avazine KT miiayinadon istifads etmoyi
toklif edirlor.

Ultasas miiayinasi. Kolorektal xorgonglorin ultrasas miiayinasi
vasitosilo qiymatlondirilmasi transkutan v ya intrakorporal yolla icra edilo
bilor. Traskutan yolla qaraciyordo metastazlar, qarin boslugunda assit,
adenopatiya toyin edilir. Intrakorporal ultrases miiayinoesi iso monfazdaxili,
intraoperasion va ya laparoskopik olaraq icra edils biler.

Qaraciyorin omoliyytonii dovrde ultrases miiayinasi vasitosilo
giymailondirilmasi kolorektal xarganglorde miivafiq miialico todbirlerinin
hoyata kegirilmasi baximindan faydali malumatlar slds etmoys imkan verir.
Peritoneal biikiisdon yuxarida yerloson xor¢onglorin morhslssinin toyin
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edilmasinds monfazdaxili endosonoqrafiya vacib rol oynayir. Qaraciyarin
intraoperasion  ultrasonoqrafiyast kolorektal —xor¢onglorin  qaraciyer
metastazlarinin olmasini toyin edon on doqiq miiayino metodu hesab
olunur. Bu iisul laparotomiya zamani aparilan palpasiya ve inspeksiyaya
yardime1 vasito kimi istifads olunur. Qaraciyordoki periferik zodslonmalar
corrah torofindon asanliqla palpasiya oluna bilar, lakin dorin zodslonmaolor
ollo  milayine zamam  nozordon qaca  bilor.  Intraoperasion
ultrasonoqrafiyanin hassasligir ollo palpasiya vo omoliyyatoni perkutan
ultrasonoqrafiyadan daha yiiksokdir.

Kompiiter-tomogqrafiya. Ultrasos milayinosine vo ya qaraciyor
metastazlarina siibho olduqda, yaxud birincili sisin qonsu orqanlara vo ya
garnin 6n vo ya arxa divarina invaziyasina klinik siibholor olan hallarda
qarin boslugunun kompiiter-tomorafiyas: xastoliyin yayilma dorocesini
tayin etmays komaok eds bilor.

Sokil 44. Qalxan ¢onbar bagirsagin bir hissasinda dolma defekti téradon polipoid
torama, kontrast rentgenoloji miiayinada bu alamat «alma cecasiy saklindo
goriintir.

Sakil 45. KT tasvirda qaraciyarin parenximasinda ¢oxsayli defektlor (metastazlar)
goriiniir.
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Bu homginin omaliyyatonii dovrde omsoliyyatin hocminin planlas-
dirilmasinda da faydali ola bilor. Qarin boslugunun omaoliyyatonii
kompiiter-tomoqrafiyas: gizli metastazlarin toyin edilmosindo do faydali
milayino metodudur. Bozi miislliflorin fikrinco, KT amsliyyatonii dévrde
venadaxili uroqrafiyanin vacibliyini do aradan qaldirir.

Kolorektal xar¢angin qan markerlori.

Qaraciyarin  funksional sinaglari. Anemiyanin olub-olmamasini
toyin etmok mogsadilo ganin iimumi analizi gostorisdir. Qaraciyarin
funksional sinaqglart adoton qaraciyordoe metastazi oks etdirir, lakin
funksional sinaqlarin normal olmasi qaraciyorde metastazlarin olmasini
inkar etmir.

Karsinoembrional antigen (CEA). Insanlarda kolorektal xor¢onglorin
sig-spesifik antigenlors malik olmasi ilk dofo Gold vao Freedman torafindon
sOylonilmis vo bununla da kolorektal xar¢ongi olan xastslorin vaziyystinin
giymatlondirilmesinds yeni era baslanmisdir. CEA molekulu 180kDa
molekulyar kiitloyo malikdir.

Yogun bagirsagin xor¢ongi yuxarida qeyd edildiyi kimi ¢oxsayl
genetik doyisikliklora moruz qalmis selikli gisa toxumasindan inkisaf edir.
Belo gliman edilir ki, ¢oxsaylt morhslalor morfoloji olaraq normal, lakin
bioloji olaraq doyisilmis epitel hiiceyroalorinin meydana ¢ixmast ilo
xarakterizo olunan saho effekti yaradir. CEA bu saho effektinin fenotipik
markeri kimi istifado olunur vo yogun bagirsaq adenokarsinomasi
yaxinligindaki morfoloji normal selikli gisada CEA-ni
immunohistokimyavi toyin etmokls miioyyon edilir. Cox aydin surstds
milayyan edilmisdir ki, CEA adenokarsinoma yaxinliginda «normal» selikli
qisada agkar edilir vo CEA-nin ekspressiya qradiyenti xor¢ongdon mosafaco
uzaqlagdiqca azalir. Bu molumatlar insanlarda kolorektal xorgongin
biologiyasinda vo eloco do corrahi rezeksiyanin optimal lokalizasiyasinin
toyinindo vacib rol oynayir. Kyzer et al. marker kimi statindon istifado
etmoklo miioyyon etmisdir ki, adenokarsinomaya yaxin selikli qisada
proliferasiyanin siirati artmis olur vo xor¢ongdon toxminon 5 sm mosafodo
normal soviyyaye qayidir. Klinik tobabotds CEA-nin rolu ilk ndvbado
sirkulyasiya edon CEA ii¢iin radioimmun qiymatlondirma iisulunun iglonib
hazirlanmas1 olmusdur. Kolorektal xorgongin olmasi tesdiq olunmus
xostolordon oldo edilon ilk molumatlar seriyasinda noticolorin effektiv
oldugu sdylonilso do sonradan xiisusilo bagirsaq xorgonginin erkon
marhalosinds yalangi-neqativ naticalor vo oksina qeyri-bagirsaq monsoli
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xar¢angi olan xastalords, elaco do diger geyri-malignant vaziyyatlords isa
pozitiv naticoalor do alds edilmisdir.

CEA-nin normal konsetrasiyasi toyin edilmo {isulundan asil1 olaraq
2,5-5,0 ng/ml arasinda doyisir. CEA-nin konsetrasiyas1 bir qayda olaraq
siqaret ¢okonlordo ¢okmoyonlora nisbaton, bir ¢ox hallarda kisilorde
gadinlara nisboaton, qocalarda iso cavanlara nisboton artmis olur. CEA-nin
konsentrasiyasi siid vazinin, madoalt1 vazin, agciyarlorin gecikmis xar¢ongi
olan xastolords do artir, lakin bu xostoliklorin erken morhslssini toyin eds
bilmir. Kolorektal xar¢ongin gecikmis marhalasi olan xastolorin toxminen
80%-don do c¢oxunda sirkulyasiya edon CEA olmasina baxmayaraq
xorconga siibho olan hallarda ayriliqda goétiiriilmiis miiayine tsulu kimi
ondan istifado olunmamalidir. Hazirda CEA-nin soviyyasino asason
xosxassoli sisi lokal invaziv polipdon differensasiya etmok mogsodilo
istifado olunmur. Kolorektal xorgong diagnozu qoyulmus xostolordo
omoliyyatonii dovrdo CEA-nin konsentrasiyast 40-70% hallarda artmis
olur. Omoliyyatdonii dovrds CEA-nin plazmadaki soviyyosi xor¢ongin
differensasiya doracasi ilo tors, onun patoloji morhalasi ilo diiz miitonasib
olaraq doyisir. Yaxs1 differensasiya etmis xorconglordo CEA-nin soviyyasi
95% xastolords artmis olodugu halda, az differensasiya etmis xar¢ongi olan
xastolordo CEA-nin soviyyasindo artmaya 30%-don do az xostolordo rast
galinir. Omaliyyatonii dovrde CEA-nin saviyyasi no qodor yiiksokdirss,
omoliyyatdan sonraki dovrdo residiv riski do bir o qodor yiiksok olur.
Omoliyyatoni dovrde CEA-nin soviyyesindaki yiliksalme ilo xastolorin
yagsama miiddatlori arasinda da shamiyyatli asililig miisyyen edilmisdir. Bu
zaman CEA-nin omoliyyatonii soviyyaesinin yiliksok olmasi pis proqnoz
hesab olunur.

Xorgongs goro corrahi miialico almig xastolordo omoaliyyatdan
sonraki dovrde qanda CEA-nin konsentrasiyasinin artmasi xor¢ongin
residivlosmoasindon xobor verir. Omoliyyatonii dovrdo CEA-nin soviyyosi
yiliksolmis xostolordo kolorektal xorcongo goro radikal omsoliyyat icra
edildikdon sonra demok olar ki, biitiin biitin hallarda onun soviyyasi
normal gostaricilora qodor azalir. Bu azalma toxminon 1 ay, bozi hallarda
1590 4 aya godor davam edo bilor. 9gor onun soviyyosindo azalma meydana
¢ixmazsa, bu ¢ox giman ki, rezeksiyanin tam aparilmamast vo ya
metastazlarin olmasi ilo slagqadardir.

Canbar bagirsagin agirlagmamis xarcanginin miialicasi.

Diiz bagirsaqdan yuxarida yerlogon xorgonglor zamani xar¢ongin
lokalizasiyasindan asili olaraq sagtorafli hemikolektomiya, kondolon
kolektomiya, soltorofli hemikolektomiya, S-vari kolektomiya vo yuxari 6n
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rezeksiya, subtotal kolektomiya va total kolektomiya omsliyyatlar: icra
edils bilor. Palliativ miialico mogsadils diger daha mohdud rezeksiyalardan,
anastomozlardan va stomalardan da istifads oluna bilar.

Rezeksiyanin prinsiplari. Xaorganglor {iglin biitiin omoliyyatlarin osas
prinsipi limfatik drenaj zonas1 da daxil olmaqla ilkin zadslonmenin adekvat
rezeksion konar saviyyesinde xaric edilmosindan ibarotdir. Adekvat konar
anlayig1 xiisusilo diiz bagirsaq xorgonglori {igiin ziddiyyatli olaraq
qalmaqdadir. Operativ miialico alan xastolorin toxminon yarisinda artiq
regionar limfa diiyilinlorine yayilmis metastazlarin oldugu miioyyen edilir.
Limfadisseksiyanin miivafiq hocmi barods do ziddiyystli fikirlor
movcuddur. Odobiyyatlarda sol ¢onbar bagirsaq ve diiz bagirsagin
xorgangine gore omaliyyat icra edilorkon genis limfadisseksiyanin yagama
miiddatine miisbot tosirinin olmadigina dair molumatlara rast golinir.
Stibhasiz ki, belo amoliyyat zamani 6liim gostaricisi yiiksok olmagqla yanasi
tez-tez xostolorde impotensiya, sidik kisasindo problemlor kimi
agirlasmalar da meydana ¢ixir. Sis prosesino colb olunmus strukturlarin en
blok rezeksiyasinin prinsiplori davamli olaraq miioyyon edilmisdir. Davam
etmokdo olan ziddiyyetli fikirlor ise limfa diyiinlorinin radikal
disseksiyasini, ooforektomiyani vo «toxunulmazliq» texnikasini ohato edir.

Kor bagirsaqda vo qalxan ¢onbor bagirsaqda yerlogon sislor iiciin
sagtorafli hemikolektomiya maslohot goriiliir (sokil 46 A, B). Qaraciyer
oyriliyinde yerlason sisglor {i¢iin kdndolon c¢onbor bagirsagin daha genis
rezeksiyast gostorisdir. Kondolon conbor bagirsaqda yerloson sislordo
bagirsagin prosesa calb olunan hissasindon asili olaraq miivafiq bagirsaq
seqmenti xaric edilir (sokil 46 C). Dalaq ayriliyinin sislori kondslon ¢onbor
bagirsagin distal yarisinin vo enon ¢onbor bagirsagin xaric edilmosini tolob
edir (gokil 46 D). Enon ¢onbar bagirsagin sislori dalaq oyriliyinden S-vari
bagirsagm sonuna kimi olan hissonin rezeksiyasin talob edir (sokil 46 E).
S-vari bagirsagin sislori iso homin bagirsagin xaric edilmasi ilo miialico
olunur, yoni enan ¢onbar bagirsaqdan diiz bagirsaga godar olan hissenin
rezeksiyasini tolob edir (sokil 46 F). Conbor bagirsagin  miixtolif
hissalarinds sinxron xar¢onglor olan hallarda subtotal kolektomiya miivafiq
omoliyyat sayilir. Digor miislliflor ise yanasi polipleri (kolonoskopiya ilo
xaric edilo bilmoyan), koskin vo ya yarimkeskin obstruksiyani, S-vari
bagirsaqda yanas1 (simptomatik) divertikulyozu, obstruksiyaya gore
kondslon g¢anbor bagirsagin birincili kolostomiyasini, 50-den asagi yasi
olan vo porzitiv ailo anamnezino malik xostolori, S-vari bagirsagin kor
bagirsaq xorgongine qosulmasim subtotal kolektomiya {igiin gostoris hesab
edirlor.

199



Coanbar bagirsagin standart rezeksiyalari

Sisin Rezeksiya Rezeksiyanin gsas qan Sisdan
lokalizasiyasi hacmi damarlari azad
konar
Qalca bagirsagmn | Qalga-gonbor
terminal bagirsaq
Sagtorofli hissoasindon, arteriyasi, sag
Kor bagirsaq | hemikolektomiya | qaraciyer oyriliyi ¢onbar 5sm
do daxil olmagqla bagirsaq
kondoslon ¢onbor | arteriyasi, orta
bagirsagin orta ¢onbar
hissasine qodor bagirsaq
arteriyasinin
sag saxosi
Qalca bagirsagin Qalga-gonbar
terminal hissosin- bagirsaq arteri-
Qalxan ganbar Sagtorafli don, qaraciyar yast, sag gonbar
bagirsaq hemikolektomiya oy d? el be}glrsaq 5 sm
olmagqla kdndolon arteriyast, orta
¢onbar bagirsagin gonbar bagirsaq
orta hissasine arteriyasinin sag
gadoar saxosi
Qalga bagirsagm | Qalga-gonbor
Genisglondirilmis terminal bagirsaq
Qraciyor sagtorafli hissosindon enon | arteriyasi, sag 5 sm
oyriliyi hemikolektomiya | ¢onbar bagirsaga ¢onbar
gadar (sol bagirsaq
oyrilikdon distal | arteriyasi, orta
torafs qador) ¢anbar
bagirsaq
arteriyasi
Qalca bagirsagin | Qalga-gonbar
Geniglondirilmis terminal bagirsaq
sagtorafli hissasindon arteriyasi, sag 5 sm
hemikolektomiya | dalaq ayriliynin ¢onbar
Kondoalon proksimal vo ya bagirsaq
gonbar distal torofino arteriyasi, orta
bagirsaq godor gonbar
bagirsaq
arteriyasi
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Kondoalon ¢onbar | Kdndalon ¢anbar Orta ¢onbar
bagirsagin bagirsaq (hor iki bagirsaq 5sm
rezeksiyasi ayrilik daxil arteriyasi

olmagqla)
Sag oyrilikdon Orta ¢onbar

Geniglondirilmis rektosiqmoid bagirsaq 5 sm

Dalaq oyriliyi soltarafli sObaya qador arteriyasi, sol
hemikolektomiya | (diiz bagirsagin conbar
baslangic bagirsaq
hissasina qadar) arteriyasi,
asagl miisariqo
arteriyasi
Sol ayrilikden S- | Asagi iisariqe
Enon ¢onbar Soltorafli vari bagirsagin | arteriyasi, orta | S5 sm
bagirsaq hemikolektomiya sonuna (diiz ¢onbar
bagirsagin bagirsaq
baslangic arteriyasinin
hissasing) qador sol saxosi
Rektosigmoid Enan ¢onbor Yuxari diiz
S-vari rezeksiya bagirsaqdan diiz bagirsaq 5 sm
bagirsaq bagirsaga qodor arteriyasi,
asagl miisariqo
arteriyast

Malignant hiiceyralorin disseminasiyasinin qarsisini almaq ve ya
minimuma endirmok moagsadilo miisyyen intraoperasion todbirlora omal
olunmasi maoslohat goriiliir. Bu onunla olagadardir ki, xor¢ongin
manipulyasiyas1 qan dOvranina metastazla nsticolonir. Eksfoliasiya
olunmus malignant hiiceyroalorin birincili siso yaxin yerlogon strukturlara,
tikis xotting, periton bosluguna vo ya yaraya implantasiya riski vardir.
Omoliyyatin erkon morhslasinds  birincili  giso mildaxilolerin  belos
disseminasiyalar1 artirdigi giiman edilir. Bu hipotez qan ddvraninda
sirkulyasiya edon malignant hiiceyrolorin artmasi ilo tosdiqlonir.

Turnbull et al. bunu osas tutaraq «toxunulmazlig» texnikasini, yoni
ilkin sisdo her hansi manipulyasiyadan avval limfovaskulyar kanallart
liqaturaya almag irali stirmiislor. Bu tisuldan istifade etmokls onlar Dukes
tosnifat1 ilo C morhalasine malik xorgangli xastalorin yasama miiddotindo
yaxsilasma aldo etdiklorini qeyd edirlor.
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Sakil 46. Sisin lokalizasiyasindan asil olaraq rezeksiya oluncaq hissalar

202



Lakin bir ¢ox muslliflor Turnbull-un bu naticolorini giibho ilo yanasir
vo «toxunulmazliq» texnikasini standart miialico metodu kimi qgobul
etmirlor.  Birincili  xorcongdon qopan  malignant  hiiceyralarin
implantasiyasinin qarsisint almaq moqsadile Cole, Packard va Souffwic
birincili sisden proksimal vo distal torafds bagirsaq monfozini baglamaq
iiclin onun ligaturalara alinmasini toklif edirlor. Bu omoliyyata edilon sado
olavadon ibaratdir vo adston asanligla icra edilo bilor. Yaraya malignant
hiiceyralorin implantasiyasinin qarsisin1 almaq moagsadilo yara konarlari
yaxs1 izolo olunmalidir.

Ikitarafli salpingo-ooforektomiya. Corrahi odobiyyatlarda rast golinon
molumatlara vo soxsi miisahidslore osaslanaraq Birnkrant, Sampson va
Sugarbaker miioyyan etmislor ki, kolorektal xar¢onglorden yumurtaliglara
metastaz hallarina 1,5-13,6% (orta hesabla 6%) hallarda rast golinir. Hor iki
yumurtali§in prosesa calb olunmasina isa 50-70% hallarda rast golinir vo
xlisusilo postmenopauza dovriindo olan gadinlarda ikitorofli ooforektomiya
maslohat goriiliir. Lakin buna baxmayaraq birincili kolorektal xorgangin
rezeksiyast zamani xastolords profilaktik ooforektomiyanin rolu barads
ziddiyyatli fikirlor movcuddur. Sielezneff et al. kolorektal xor¢ongs gora
kurativ rezeksiya omoliyyati kecirmis postmenopauza dovriinde olan
qadinlarda simultan ikiterafli ooforektomiyanin prognostik ohomiyyatini
omoliyyatdan sonraki dovrds Oyronmoys ¢alismislar. Xaric edilmis
preparatlarda 2,4% hallarda yumurtaliqlarda metastaz askar edilmisdir.
Lokal residivlera vo qaraciyors metastazlarin tezliyino ooforektomiyanin
tosiri olmamigdir. Ooforektomiya olunmus gadinlarla olunmamis qadinlarin
5-illik yagama miiddstlorinds do els bir doyisiklik miioyyon edilmomisdir.
Naticalor onu demayes osas verir ki, postmenopauzal qadinlarda kurativ
rezeksiya zamani kolorektal xorconglor yumurtaliglara nadir hallarda
metastaz verirlor vo ona goro do pronozu yaxsilagdira Dbilmirlor.
Ooforektomiya diiz bagirsaq xorcongi olan bir ¢ox hallarda ciddi olaraq
moslohot goriiliir. Premenopauza dovriindo olan qadinlarda ooforektomiya
yalmz yumurtaliqlarda gozlo nozers carpan kobud pozgunluglar agkar
edildikdo gostorisdir. Premenopauza dovriindo olan qadinlarda kolorektal
xor¢ong mongoli yumurtaliq metastazlarina daha ¢ox rast golinir vo onun
rastgolmo tezliyi 3,8-28% arasinda doyisir. Yumurtaliqlarin prosesa calb
olunmasi ise adaton prognozu pislosdirir.

Canboar bagirsagin agwrlasmis xarconginin miialicasi. Aparilan
aragdirmalar gostorir ki, agirlagsmis kolorektal xarconglora gors tocili
suratds icra edilon amsliyyatlarin naticalari planlt omsliyyatla miiiiqayiseda
daha pisdir.
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Obstruksiya. Koloretal xorcongin agirlasmast kimi tam obstruksiya
meydana ¢ixan hallarda maslohot goriilon miialico ¢onbor bagirsagin
obstruksiya soviyyesindon, eloco do corrahi brigadanin tocriibasindon
asihidir. Ogor xostonin vaziyyati stabilogdirilo bilorse vo obstruksiyani
aradan qaldirmaga ehtiyac duyulursa, onda on ideal miialico bagirsagin
hazirlanmasi vo planli rezeksiya omoliyyatidir. Conbor bagirsagin sag
yarisinin obstruksiyasi olan hallarda iimumi gsbul edilmis se¢im miialica
tisulu qalxan ¢onbar bagirsagin vo kondolon ¢onbor bagirsagin proksimal
hissasinin rezeksiyasi vo birincili anastomozun qoyulmasi amsliyyatindan
ibaratdir. Hotta bagirsaq hazirlanmadiqda bels, rezeksiya asanligla icra
edilo bilar.

Obstruksiya kondslon ¢onbor bagirsagin distal hissasinds yerloson
halarda taktika ziddiyyotlidir. Bozi miiolliflor belo hesab edirlor ki, miivafiq
rezeksiya omoliyyatindan sonra xastolordo  proksimal kolostoma
yaradilmalidir. Lakin bir ¢ox miiolliflor belo soraitdo genislondirilmis
sagtorofli hemikolektomiya vo qalca bagirsaqla enon g¢onbor bagirsaq
arasinda birincili anastomozun yaradilmasini toklif edirlor.

Ug-momentli  amoliyyat. Conbor  bagirsagmn  sol  hissosinin
obstruksiyast olan xastolor iiglin coxsayli ziddiyystli fikirlor vo corrahi
taktikalar movcuddur. Bir qayda olarag belo xastolor iig-momentli
omoliyyatdan ke¢mali olurlar. Birinci marholods kondslon kolostomiya va
ya miimkiin olan hallarda sekostomiya yaradilir, ikinci morhoalado rezeksiya
vo anastomozun yaradilmasi icra edilir vo nohayot {igiincii morholodo
kolostomanin baglanmasi amasliyyati icra edilir.

Hartmann amoaliyyati. Bozi muslliflor anastomozsuz tacili rezeksiya
omoliyyatinin (yoni proksimal kolostomiya, selikli fistula vo ya diiz
bagirsaq giidiiliiniin baglanmasi—Hartmann omoliyyati) icra edilmosino
istlinliik verirlor. Bu amaliyyati iistiin cohati sisin tocili olaraq ¢ixarilmasi
vo olverigsiz soraitdo anastomozun qoyulmamasi, sagalmanin tez bas
vermosi vo ¢arpayl gilinliniin iso qisa olmasidir. Bu omoliyyat xiisusilo
conbar bagirsagin sol hissasinds sisin perforasiyasi bas veran xastolords vo
yasli tosqun olmayan xastolordo daha moagsadouygundur.

Subtotal kolektomiya. Son dovrlordo bir ¢ox miiolliflor subtotal
kolektomiya vo birincili ileosigmoid vo hotta ileocanal anastomozun
goyulmasim toklif edirlor. Bu amsliyyatin iistiin cohatlorine asagidakilar
aiddir: 1) stoma problemlori olmur; 2) bir-marhololi omoliyyat olub bir
dofalik hospitalizasiya ilo basa catir; 3) carpay1 giinlori vo miialico xarclori
az olur; 4) sinxron proksimal sislor xaric edilir vo metaxron zodslonma (sis)
riski iso azalir.
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Stoliistii lavaj. Bozi misliflor stoliistii lavaj hoyata kecirildikden
sonra birincili xar¢ongin rezeksiyasini vo birincili anastomoz qoyulmasini
toklif edirlor. Bu {iisulun osas c¢atismayan cohati omoliyyat vaxtinin
uzanmasidir. Omsliyyatin texnikasi ¢onbar bagirsagin miivafiq seqmentinin
onkoloji prinsiplere uygun mobilizasiyasindan ibaratdir. ©ksor hallarda
qaraciyor vo dalaq oyriliyi mobilizasiya tolob edir. Bagirsaq sisdon
proksimal vo distal torafds toxminon 5-10 sm mosafodon kosilir va sis olan
bagirsaq seqmenti xaric edilir. Bundan sonra appendektomiya icra edilir vo
appendiksin giidiilindon, appendektomiya ovvallor icra edilmis olan
hallarda iso qalca bagirsagin terminal hissesinde aparilan kosikdon 22 va
ya 24 Ne-li Foley kateteri kor bagirsaga yeridilir. Kateterin balonu hava va
ya su ilo sisirdilir vo saxlayici tikislo fikso edilir. Irriqasiya mohlulunun
galca bagirsaga refliiksiiniin qarsisin1 almaq moqsadilo galga bagirsaga
kondslon istigamoatde yumsaq bagirsaq sixact qoyulur. Foley kateterino
standart venadaxili maye ko¢ilirmak ti¢iin nazerds tutulan boru birlesdirilir.
Bagirsaq adekvat mobilizo edilmis oldugundan bagirsagin distal kosilmig
ucunu boyraksokilli layens yerlogdirmok vo bark nacisi fragmentlarini bu
loyona bosaltmaq miimkiin olur. Sonra bagirsagin distal ucuna steril 22
mm dmaietro malik boru salinir vo bagirsaq steril lentlo sixilib boruya
baglanir. Bu borunun sarbost ucu ise xastonin yan torafi ilo asag1 salinaraq
xiuisusi kollektora birlosdirilir. Bundan sonra yogun bagirsaq Foley
kateterindan yeridilon isidilmis izotonik mahlulla bagirsaq tam tomizlonano
godor yuyulur (sokil 47). Lavaj {igiin tolob olunan mohlulun hocmi ¢onbor
bagirsagin nacislo dolma doracasindon asilidir vo adston 3-6 litr mohlul
kifayat edir. Lavajin miiddati toxminon 20-45 doq davam edir. Bagirsaqgdan
xaric olan mohlul tomizlondikdon sonra Foley kateteri xaric edilir vo
appendiksin giidiilii vo ya qalgca bagirsaqdaki kosik tikilorok baglanir.
Irrigasion boru yerloson qisa bagirsaq seqmenti kosilorok xaric edilir vo
anastomoz yaradilir. Miiolliflor lavajdan sonra yaradilan anastomozlarda
tikis catmamazliginin rastgolms tezliyinin asagi oldugunu qeyd edirlor.

Stentloma.  Bagirsagin stentlonmosinden son illor genis istifade
olunmaga baglanmigdir. Bu tisul ilk dofo 1991-ci ildo Doharto torofindon
xor¢ongin gecikmis morholosindo kurativ rezeksiya miimkiin olmayan vo
metastazlar olan hallarda, sis mongoli obstruksiyalarda vo yiiksok amaliyyat
riski olan xastalords palliativ miialica magsadilos taklif edilmisdir.
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Sakil 47. Stoliistii lavajin sxematik tasviri

Monfazdaxili kolorektal stentlomo soltorafli obstruktiv kolorektal
xor¢onglords, eloco do prostat vozo, sidik kisosino, yumurtaliqlara vo
madoalt1 vozo metastazlar kimi bagirsagdan konar tozahiirlor olan hallarda
istifado olunur. Sagtorofli obstruktiv xor¢onglords, eloco do sis anal
konardan 5 sm vo daha az mosafodo yerloson hallarda stentlomo talab
olunmur. Yogun bagirsagin perforasiyast vo peritonitlo agirlasmis
xorconglordo ondan istifado oks-gosterigdir. Stentlor endoskopla va
fliioroskopiyanin nazarati altinda daha yaxs1 yerlogdirilo bilor. Stend
yerlosdirildikdon sonra genislonir vo bagirsagin  monfozini agilmig
vaziyyatda saxlayir. 3-4 gilin sonra rentgenoloji miiayine vasitasilo stentin
lokalizasiyas1 yoxlanilir. Daha tez-tez rast golinon ¢atmamazliga stentin
diizgiin yerlosdirilmomasi, stentin miqrasiyasi ve bagirsagin perforasiyasi
aiddir. Bu zaman miualico stentin xaric edilmosindon, stentin tokrar
yerlosdirilmasindon va amaliyyatin icra olunmasindan ibarat ola bilor.

Perforasiya.

Kolorektal xar¢congi olan xastalorin 3-9%-do perforasiya bas verdiyi
geyd olunur. Xorgong olan xastolords garin bosluguna sorbast perforasiya
yayilmig peritonitin slamatlori ilo tozahiir edir. Bu zaman xar¢engin 6zii
perforasiya vero bilor vo ya soltorofli xor¢ong sagtorofli perforasiya ilo
miigayiot oluna bilor. Hor bir hala forqli yanasilir: Perforasiya vermis
xar¢anglor diciin ovvallor perforativ dsliyin tikilorak barpa olunmasi vo

206



dekompressiya maqgsadils proksimal kolostoma vo ya miimkiin olan
hallarda sekostomanin qoyulmasi maslohat goriiliirdii. Lakin bu ciir miialico
septik prosesi aradan qaldirmir vo buna goéro do miialiconin moqsadi
zadolonmis bagirsaq seqmentini xaric etmokdon ibarat olmalidir. Oks
toqdirde c¢irklonmo stoma saviyyesindon perforasiya soviyyesino qoder
davam edir. Rezeksiya basa c¢atdigdan sonra bagirsagin uclarmin neco
saxlanmas1 barads sual meydana ¢ixir. Ogar xastods artiq yayilmig peritonit
varsa, birincili anastomozun qoyulmasi geyri-miivafiq hesab olunur. Bels
hallarda bagirsagin proksimal ucu stoma soklinde qarin divarindan xarice
cixarilir, distal ucu iso selik fistulast goklindo xarico c¢ixarilir vo ya
Hartmann cibi soklinds baglanir. Sagtorsfli perforasiyalar {igiin do oxsar
omoliyyat icra edilo bilor. Digor taktika perforasiya vermis xorcongin
yerlasdiyi bagirsaq seqmentinin rezeksiyasi, proksimal kolostoma vo ya
ilgak ileostomasi soklindo dekompression proksimal stomanin yaradilmasi
va birincili anastomozun qoyulmasindan ibaratdir. Texniki miimkiin olan
hallarda bagirsagin hor iki ucu ilgok stomasinda oldugu kimi qarin
divarindan bir-birino yaxin (qosaliilo soklinds) konara ¢ixarilmalidir. Bu
tisulun {istiin cohati galocakds bagirsaq ardicilliginin barpa olunmasi {igiin
formal laporatomiyaya ehtiyacin olmamasidir.

Canbar bagirsagin sol yarisinda sislo alagadar obstruksiya, sag
yvarisinda isa perforasiva olan hallarda optimal omoliyyat perforasiyaya
ugrayan va sis yerloson seqmentlor daxil olmaqgla bir-momentli subtotal
kolektomiyanin icra edilmosindon ibaratdir. Bozi miislliflor belo hesab
edirlor ki, perforativ doliyin tikilmosi vo proksimal kolostoma va ya
perforativ kor bagirsagin eksteriorizasiyas1 (xarico ¢ixarilmasi) vasitasilo
obstruksiyanin aradan qaldirilmasi qeyri-adekvatdir. Buna goro do onlar
xor¢angi, genislonmis isemik ¢onbar bagirsagi vo perforasiya olan seqmenti
ohato edon rezeksiyami toklif edirlor. Yalniz soltorafli perforasiya olan
hallarda subtotal kolektomiya da maslohat goriilo biler, belo ki, bu
omoliyyat xor¢onglo zodolonmis vo hazirlanmamis bagirsagin xaric edilmo
kriteriyalarma tam cavab verir. Xor¢congdon uzaq mosafads perforasiya olan
xastolor {igiin digor miialice {isullarindan biri perforasiya vermis seqmentin
kolostoma vo ya sekostoma soklindo xarico ¢ixarilmasindan ibaratdir.

Sagtorafli lokal peritonit olan xastolorde diagnoz appendisitlo sshv
salina bilor. ©gor diaqnoz laporatomiya zamani toyin edilorss, amsliyyat
sagtorafli hemikolektomiya va birincili anastomozun yaradilmasi ils davam
etdirilmolidir. ©gar lokal peritonit sol torafdo meydana ¢ixarsa, differensial
diagnostikaya divertikulit do daxil edilmolidir. Bu zaman zadslonmis
bagirsaq seqmentinin rezeksiyasi gostorisdir. Bagirsagin uclariin aqibati
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isa obstruksiya olunmus vo hazirlanmamis bagirsaglar ii¢lin nazords tutulan
hallardaki ilo eyni olmalidir.

Qonsu orqanlara invaziya.

Bozi hallarda ¢onbor bagirsaq xorganglori qarin divarina va ya nazik
bagirsaq, sidik kisasi, usaqliq, mado, dalaq vo ya onikibarmaq bagirsaq
kimi qonsu orqganlara bitigmis olur. Conbor bagirsaq xorcongi olan
xastolordo qonsu orqanlara belo bitigmalora toxminon 10% hallarda rast
golinir. Bozi hallarda adekvat radikal mialico mogsadilo bitismalor olan
orqanin tam va ya hissovi sokilds en blok xaric edilmasi lazim galir. Bir ¢ox
hallarda bu bitismolor maliqnant infiltrasiya deyil, iltihabi tobioto malik
olur. Belo hallarda en blok rezeksiyanin prognozunun daha yaxsi oldugu
geyd edilir. Buna goro do omoliyyat zamani bitismis strukturlarin
rezeksiyasindan ¢okinmok moslohot goriilmiir. Lakin onikibarmaq bagirsaq
va ya sidik kisosinin prosesa genis colb olunmasi istisna toskil edir. Bu
zaman birincili xar¢ong xaric edilir vo risk togkil eden strukturlar metal
kliplorlo isarolonir. Belo soraitdo radikal hesab edilon Whipple
omoliyyatinin icra edilmasi naticasinds yaranan agirlagsma vo 6liim faizinin
cox radikal amsliyyatlara xas olan haor hanst miimkiin faydadan da yiiksok
oldugu geyd edilir.

Sidik yollarimin kolorektal xor¢onga calb olunmast.

Birincili kolorektal xar¢ongi olan xastolords sidik yollarinin prosesa
calb olunmasima 5% hallarda rast golinir. Istonilon saviyyods sidik yollari
birbasa invaziya vo ya yanasi iltihabi infiltrat hesabina prosess calb oluna
bilor. Osasan ii¢ zona daha ¢ox calb olunur. Bunlara sidik kisasinin dibi,
sidik axarinin asagi hissasi vo sidik kisasinin asas1 aiddir. Sidik kisesinin
dibino adheziya vo ya invaziyaya daha c¢ox rast golinir vo osason
rektosigmoid gobanin xorgonglori zamani tesadiif olunur. Qonsu organlara
birbasa invaziya fistulanin formalasmasi ilo naticolons bilar, lakin bels
xostolorin  toxminon yarisinda klinik simptomlar askar edilmir. Diiz
bagirsagin asagi 1/3-nin siglori zamani1 prostat vozo vo sidik kanalinin
prostat hissasine invaziya miimkiindiir.

Sidik kisasinin prosesa calb olunmasi. Sidik kisosi dibinin proseso
colb olunmasina siibho olan hallarda xargengin va sidik kisesinin biitiin
bitigmis hissasinin en blok rezeksiyasi icra edilmalidir, ¢linki sidik kisasinin
divarinda bitismonin iltihabi vo ya invaziya mengsli olmasini makroskopik
olaraq toyin etmok ¢otindir.
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DUZ BAGIRSAGIN XORCONGI

Diiz bagirsaq xor¢anginin epidemiologiyasi, etiologiyasi, patogenezi
conbar bagirsagm xorcongi ilo eynilik toskil etdiyinden ovvalki bohsds
genis verilmisdir. Burada yalmz diiz bagirsaq tigiin xarakterik olan
xtisusiyyatlar nazardan kecirilir. Diiz bagirsaq xar¢onginin miialicasi xiisusi
hallarda forgli oldugundan onun asas prinsiplori do burada genis nozarden
kecirilacokdir.

Diiz bagirsaq xar¢onginds metastaz mexanizmlori.

Diiz bagirsaq xor¢onginin yayilmasinin osas mexanizmlori ¢onbor
bagirsagin xorgongi ilo eynidir, lakin kig¢ik ¢anaqda yerlosdiyinden
Oziinamoxsus xiisusiyyatlore malikdir.

Birbasa yayilma. Diiz bagirsaq xorcongi selikli qisadan baslangic
gotlirlir. Bir ¢ox hallarda o, bagirsagin boylama oxu istigamatinda
boylimesi ilo miiqayisede bagirsaq divarinin deorin qatlarina daha c¢ox
penetrasiya etmosi ilo taninir. Miialco olunmayan hallarda xorgong biitiin
qatlara sirayat edorak qonsu orqanlar1 da prosess calb edir.

Transperitoneal yayilma. Diiz bagirsaq xorgonginin peritoneal calb
olunmasi lokal boylimodon baslayir, peritonla davam edir va periton
boslugunda disseminasiya olunur. Xar¢ong biitiin periton bosluguna yayilan
hallarda radikal amoliyyat iimidleri artiq arxada qalir.

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

Limfatik yayima. Miles-in fikrinca diiz bagirsaq xar¢onginin limfatik
yayilma yollar1 asagidaki ii¢ istigamotds bas verir: diiz bagirsagin yuxari
limfa diiyiinlori vasitesilo yuxari istiqamotds, diiz bagirsagin orta limfa
diiylinlori vasitosilo bayir istigamotdo vo asagi istigamotdo qasiq limfa
diiylinlorina. Tadqiqitlara asasen miioyyen edilmisdir ki, diiz bagirsagin
yuxarl vo orta 1/3-nin xor¢onglori yuxari diiz bagirsaq damarlart boyunca
drenlosir; asag1 1/3-in xorgongi iso har iki istigamotdo—yuxar1 istigamotdo
asagl miisariqo damarlari, bayir istigamotdo orta diiz bagirsaq damarlar
boyunca vo daha ¢ox daxili qalga limfa diiyiinlori vasitasilo drenlosir. Son
dovrlordo aparilan limfossintoqrafik todqiqatlar da gostormisdir ki,
proksimal istigamotdo limfatik drenlosmo asagi miisarigo damarlari
boyunca bas verir. Xor¢ongin retroqrad drenlogsmasine az hallarda rast
galinir vo adaton proksimal limfa diiylinlori blokada olunduqda vs ya sis az
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differesasiya etmis olduqda bas verir. Xor¢ong disli xotto sirayat etmoyono
gador qasiq limfa diiyiinloerine yayilma meydana ¢ixmuir.

Retrograd intramural metastazlar. Diiz bagirsagin orta vo yuxarl
sObolorinin xarg¢onglorindo asagi on rezeksiya omoliyyatina son vaxtlar
meyllorin artmast baximindan hom rezeksiyanin adekvatligini, hom do
sfinkter-saxlayict omoliyyatlarin icra edilo bilmasini tomin edon yerin
secilmasi vacib masalolordon sayilir. Buna gors do adekvat distal konart
tayin etmok lazim golir. Bir ¢ox todqiqat¢ilar (Quer et al.) amoliyyatdan
sonra xaric edilon rezektatlarin histoloji miiayinesine osasen miioyyen
etmiglor ki, intramural retroqrad yayilma sigin asagi konarindan 1,5 sm
mosafoys qodor davam eds bilir. Sehva yol verilmo imkanlarini nazara
alaraq onlar adekvat distal konar oldo etmok {igiin sisin palpasiya oluna vo
ya gorlino bilon asagi kenarindan 2,5 sm mosafods rezeksiya aparmagi
maslohat goriirlor. Az differensasiya etmis sislordo retroqrad intramural
yayllma baximindan da bu kenar adekvat sayilir. Bu miislliflor yiiksok
doracoli malignantliga malik sislor ii¢ilin iso 6 sm vo daha boyiik konar oldo
edilmoyana godar asag1 6n rezeksiyanin icrasini maslohat gdrmiirlor.

Retroqrad ekstramural metastazlar. Limfa damarlarinda maliqnant
hiiceyralaorin yayilmasit normada emboliya yolu ilo birincili xer¢ongden
regionar limfa dilyiinlorine, sonra iss dilyiinden diiyiina, bozan iso diiynden
va ya dilylinler qrupundan yan kegmoklo distant dilytinler istiqgamatinds bas
verir. Lakin geyd etmok lazimdir ki, limfa diiyiinlorindo metastaz inkisaf
etdikdon sonra limfa axini blokadaya alina vo axin diger alternativ
istiqgamatds hayata kega bilor. Limfa damarlarinda tozyiq artdigindan limfa
damarlarindaki qapaqlarin ¢atmamazlig1 inkisaf edir vo nohayast retroqrad
axin vo metastazlar meydana c¢ixir. 309 rezektatin histoloji miiayinasinde
pararektal limfa diiyiinlorine retroqrad metastazlara 1,6% hallarda rast
galindiyi geyd edilir. Bunlarin hamisi ¢ox giiman ki, metastazlar hesabina
proksimal limfatik blokada naticosindo meydana ¢ixmisdir.

Venoz yayima. Birincili xor¢ongdon uzaq metastazlarin inkisaf
etmosi ancaq maliqnant hiiceyralorin qan dovranina disseminasiyast
noticosindo bas vero bilor. Kolorektal xor¢ongi olan xostolorin periferik
qaninda sirkulyasiya edon maligqnant hiiceyralore az hallarda rast golinir.
Lakin anesteziyaya girig miiddatinds onlara rastgalms hallari artir (28%) vo
omoliyyat arzinde xastalorin toxminon 50%-da bels hiiceyrolor agkar edilir.
Toocciibliidiir ki, omoaliyyat arzindo periferik ganda malignant hiiceyralor
askar edilon xostolorin dinamik miisahidoesi gostormisdir ki, oamoliyyat
zaman1 qanda malignant hiiceyrolorin  tapilmasi proqnoza ciddi tesir
gostormir. Sis hiiceyrolorinin damarlarla yayilma hallar1  invaziyanin

210



darinliyi vo histoloji daracasi ilo miitonasiblik tegkil edir. Diiz bagirsagin
xorgongi iiclin metastazin an ¢ox rast golindiyi yer qaraciyer, sonra iso
agciyordir.

Klinik xiisusiyyatlori.  Diiz bagirsagin oksor xorgonglori ilkin
dovrlordo he¢ bir simptom térotmir vo osason proktosigmoidoskopiya
zamani tosadiifon agkar edilir. Diiz bagirsaq xor¢onginin on ¢ox rast golinon
simptomu diiz bagirsagdan ganaxmadir ki, bunun da ¢ox vaxt babasillo
olagodar oldugu giiman edilir. Profuz qanaxmalara nadir hallarda rast
golinir vo anemiya iso xastoliyin gecikmis morhololorinde meydana ¢ixir.
Bozi hallarda nacisdo ¢oxlu migdarda seliyin olmast miisyyon edilo bilar.
Xaostolik progressivlesdiyinden vo hissavi obstruksiya meydana ¢ixdigindan
xastolor xaric olan nacisin diametrinds dayisikliyin oldugunu geyd edirler.
Orqganin diametrinin genis olmasi vo sisin dagilmasi hesabina diiz bagirsaq
xargongindo tam obstruksiyaya nadir hallarda rast golinir. Sis diiz
bagirsagin asag1 hissosinds yerlogorken nacis ifrazindan sonra diiz
bagirsagin natamam bosalma hissi térodo bilor ki, bu da tenezm adlanan
giiconmolorlo miisayiot olunur. Sanci, meteorizm kimi yiingiil abdominal
simptomlar meydana ¢ixa bilor. Boylik sinir kdtiiklerinin sisin tezyiqinden
sixilmasi1 va ya sisin invaziyasi olan hallarda diiz bagirsaqda vs belin asagi
nahiyasindo giiclii agrilar meydana ¢ixir. Diiz bagirsaq xargongi sidik
kisosino sirayot edon halarda iso sistit olamotlori inkisaf edir vo ya
rektovezikal fistula miioyyon edilo bilor.

Diagnostikasi. Diiz bagirsaq xorgongindo istifado olunan miiayino
metodlart yuxarida 6z oksini tapmigdir. Diiz bagirsagin miiayinasindo
xiisusi ohomiyyat kosb edon endoskopik ultrases miiayinosini nozorden
keciracayik.

Endorektal va ya transrektal ultrasas miiayinasi.

Endorektal wultrases diiz bagirsaq xorgongi olan xaostolorin
omoliyyatonii qiymotlondirilmosindo vacib rol oynayan diagnostik
vasitadir. Xosta imalo olunduqdan sonra zond diiz bagirsaga yeridilorak
sigin arxa torofino kecilir. Sonra ballona 50 ml-a godor su doldurulur va
dat¢ikin firlanan hissasi ilo diiz bagirsaq divar1 arasinda akustik tomas
yaradilir. Zondu yavag-yavas geri dartmaqla monitorda askar edilon
patologiya miisahido edilir. Diiz bagirsagin hor bir qati1 sonoqrafik olaraq
vizualiza olunur. Bu zaman 5 qat miisyyen edilir: 1) selikli qisa; 2) selikli
gisa vo selikli gisanin ozolo qat1; 3) selikalti qat + selikaltt gatla xiisusi
ozala qat1 arasindaki saha; 4) xiisusi 9zalo qat1 — selikalt1 qatla xiisusi azalo
qat1 arasindaki sahs; 5) seroz qisa va perirektal fasiya. Birinci, {liglincti vo
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besinci qatlar hiperexogen, ikinci vo dordiincii qatlar iso hipoexogendir
(sokil 48).

Perirekial piy

Selikli gisa va
saalhitli qizanin ezala

Ballon ve =elikdi
qisann sathi

Sokil 48. Diiz bagirsagin qatlarinin endorektal ultrasas miiayinasinda
goriintigiintin sxematik tasviri

TNM tosnifati {izro T1 morholesi ilk ii¢ qatda mohdudlanir, T2
morholasi dordiincli qata infiltrasiya ilo xarakterizo olunur, T3 moarhalasi
diiz bagirsagin biitiin qatlarin1 vo perirektal toxumani ohato edir, T4
morhoalasi iso qonsu orqanlara invaziya ilo xarakterizo olunur. Sis iso
hipoexogen toéroma soklindo goriinlir. Bu miayine zamani hamginin
yaxinda yerloson limfa diiylinlorinin colb olunmasini da toyin etmok
miimkiin olur (sokil 49).

A. B
Sakil 49. A.Diiz bagirsagin xar¢angi (ox isarasi).B. Regionar limfa diiyiiniiniin calb
olunmas (ox isarasi)
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Diiz bagirsaq xorganginin marholasinin toyininds endorektal ultrasas
miiayinenin doqiqliyinin 88%, hassasligmin 55-100%, spesifikliyinin isa
24-100% toskil etdiyi qeyd olunur (Marohn et al.).

Miialicasi. Diiz bagwrsagin radikal ekstirpativ amaliyyatlari.

Rezektabelliyin qiymoatlondirilmasi. «Operabel» kimi tosnif edilon
hallar o voziyyatlor sayilir ki, corrah sisi omoliyyat vasitosilo xaric etmok
{iciin mdvcud soraitin adekvat oldugunu gobul etsin. «Inoperabellik» iso o
halda qgebul edilir ki, xostonin iimumi voziyyasti corrahi omoliyyati icra
etmok baximindan geyri-qonatbaxs olsun vo ya kurativ miialica timidlsrini
arxada qoyan sigin gecikmis marhalaloalori miioyyon edilmis olsun. Bir ¢ox
hallarda  diiz ~ bagirsaq  xor¢onginin  rezektabelliyinin  doqiq
giymatlondirilmasi yalniz diaqnostik laparotomiya vasitasilo miimkiin olur.
Ayriligda gotiiriildiiklo limfatik vo venoz yayilma genis yayilmani vo uzaq
metastazlarin olmasim tosdiq etmoyona qodor klinik miiayinolor etibarli
molumatlar vermir. Diiz bagirsagin miiayinasi zamani tayin edilon birincili
sisin fikso olunmasi rezektabelliyin miioyyon edilmosindo faydali olamot
deyildir. Omaliyyatonii dovrds icra edilon ¢anagin kompiiter-tomoqrafiyasi
daha yaxst molumatlar oldo etmoys imkan verir, lakin son qorar
laporatomiya zamani verilir. Rezeksiya etmok qorart sisin fiksasiya
doracasing, qaraciyor metastazlarinin, eloco do diger metastazlarin vo
peritoneal implantasiyalarin olub-olmamasina osason verilir. Diiz bagirsaq
xorganginin qonsu orqanlara vo ya canaga fiksasiyasi sisin kontagioz
yayllmasini lazimi deracods oks etdirmir. Diiz bagirsagin xaric edilmasi
omoliyyatini kegimis 625 xastodo aparilan arasdirmalara asason Durdey va
Williams qeyd edirlor ki, xastalorin 27%-do fiksasiya maliqnant invaziya,
7%-do iso iltihabi bitismolor hesabina meydana ¢ixmugdir. iltihabi
bitigmalor xastoliyin residiv riskini artirmir vo yagama miiddotini iso
azaltmir. Hotta inkurabel voaziyyotlords icra edilon palliativ rezeksiyalar
xostolordo ganaxma, tenezm vo obstruksiya kimi simptomlar1 aradan
qaldira bilor. Qeri-rezektabel hallarda iso xostolor obstruksiyadan yan kego
bilen (bypass) anastomozlar vasitasils faydalana bilor.

Miivafiq amaliyyatin segilmasi.

Omoliyyatin secilmasina  bir sira faktorlar tosir edir. ©On vacib
ohamiyyat kasb edon faktor diiz bagirsaq sisinin saviyyasi sayilir. Praktiki
baximdan diiz bagirsagi ii¢ hissoya boliiniir. Asagi 1/3 hisso anorektal
holgadon (anal konardan 3-4 sm masafodon) anal konardan 7 sm-o qodor
olan moasafoni shato edir. Orta 1/3 hisso anal konardan 7 sm mosafadon 11
sm-3 qader olan mosafoni shats edir. Yuxart 1/3 hisso ise anal kenardan 11
sm mosafodon 15 sm-o gqodor olan mosafoni ohato edir.
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Diiz bagirsagimm miixtslif soviyyslorinde limfanin daginma yollan

haqqinda hazirki molumatlara osasen diiz bagirsagin  yuxari 1/3-nin
xarganglarinde se¢im amoliyyat kimi asag: on rezeksiya qabul edilmisdir.
Abdominoperineal rezeksiya iss diiz bagirsagin asagi 1/3 hissasinin siglori
olan xastalarin aksoriyyatinds se¢im amoliyyat say1lir.
Diiz bagirsagin orta 1/3 hissasinin xar¢onginin an yaxsi kurativ rezeksiyasi
barads ziddiyyaetli fikirlor movcuddur. Asagi anastomozlarin qoyulmasinin
texniki ¢otinliyi, anastomoz tikiglorinin ¢atmamazligi vo sepsisden yliksok
O6lim faizi  olmast molumdur. Miislliflorin daha ¢ox yer ayirdig:
faktorlardan biri rezeksiya li¢lin adekvat distal konarin soviyyesidir. Xaric
edilmis diiz bagirsaq rezektatlar1 {izorinds aparilan todqiqatlara osasen
milayyan edilmisdir ki, sisin asagi konarindan 2 sm mosafods adekvat distal
konar oldo edilir. Lakin az differensasiya etmis sislor istisna toskil edir.
Belos sislor iiglin adekvat distal konari sisin asagi kenarindan 6 sm masafado
olde etmak olur. Diiz bagirsagin asag1 1/3 hissasinin sisi olan xastalarin
oksoriyyetindo sfinkter-saxlayici omoliyyatlar1 icra etmok miimkiin olur.
Diiz bagirsagin xor¢ongi zamani omoliyyatin se¢ilmosino tosir edon
faktorlar1 agagidaki kimi timumilasdirmok olar:

1. Diiz bagirsaq xarconginin yerlosma saviyyasi. Diiz bagirsagin

yuxart 1/3-da yerlason xarconglor yuxart On rezeksiya vasitosilo miialico
oluna bilor. Bu lokalizasiyada yerloson sislordo diiz bagirsagi genis
mobilizasiya etmoayo ehtiyac olmur. Hissovi olaraq seroz gisanin olmasi
etibarli tikislorin qoyulmasina imkan verir. Conbor bagirsagin diametri
rezeksiya olunmus diiz bagirsagin diametrino uygun golir. Presakral
drenlosdirmays ehtiyac olmur, oksor hallarda anastomoz birincili sagalir va
kontinensiya pozulmur.
Umumilikdos, bu lokalizasiyada yerloson sislorin corrahi noticolori diiz
bagirsagin orta hissesindo yerloson sislorlo miiqayisade daha yaxsidir.
Anastomoz mexaniki tikisqoyan aparatlarin (staplerin) komoyi ilo do
goyula bilor.

Diiz bagirsagin orta 1/3-da yerlogson oksor sislor asagi on rezeksiya
vasitosilo miialico oluna biler. Bu moqsadls diiz bagirsaq ampulu 6n, arxa
vo yan toroflordon mobilizo olunmalidir. Diiz bagirsagin kosilmosi sisin
makroskopik asagi konarindan on azi 2 sm distal torafdo aparilmalidir.
Differensasiya etmomis infiltrativ siglori olan xastolordo bu masafo daha
boyiik (6 sm) olmalidir. Bu lokalizasiyada yerloson sislordo icra edilon
corrahi amoliyyatlar uzun miiddot miizakiro mévzusu olmusdur. Ciinki o
vaxtlar bels hesab olunurdu ki, diiz bagirsaq sisin asag1 kenarindan on azi 5
sm asagidan kesilmalidir. Lakin hal-hazirda bu konsepsiya dayismisdir vo
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bu sobobdon do bu lokalizasiyada yerlogson diiz bagirsaq xor¢englarinin
yalniz az bir hissasi abdominoperineal rezeksiyanin subyekti olur.

Sakil 50. Diiz bagirsaq xar¢anginda rezeksiyanin hacmi

Bozi mioliflor asagi 6n rezeksiyadan sonra anastomozu qorumaq
magsadilo  qoruyucu kondolon kolostomiyadan, digorleri ise ilgok
ileostomiyasindan istifads etmays tistiinliik verirlar.

Qeyd etmok lazimdir ki, na kolostoma na do ileostoma anastomoz
catmamazliginin qarsisini ala bilmir, lakin onun sagalmasimi siirotlondirir.
Ilgok ileostomiyasi tikilorok baglandiqdan sonra stenoz vo sonradan
bagirsaq kegmomaozliyinin meydana c¢ixmasina sabob ola bilor. Lakin
kondolon kolostomiyada bu agirlagmaya rast golinmir.

Diiz bagirsagin asagr 1/3-nin  sislori adoton abdominoperineal
rezeksiya vasitasilo miialica olunur. Lakin sigin 6l¢iisii kicik, polipoid tipde
va histoloji olaraq differensasiya olunandirsa asagi én rezeksiya vasitosilo
do miialica oluna bilar.

2. Sisin makroskopik tipi. Diiz bagirsagm infiltrativ sislorinds diiz
bagirsagin sisdon distal torafds kosilmoasi 2 sm-don artiq mesafade (6 sm)
aparilmalidir.
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3. Sisin Olgiisti. Yaxst inkisaf etmis sislordo diiz bagirsagin sisdon
distal torofdo kasilmoasi 2 sm-don artiq mosafodo (6 sm) aparilmalidir.

4. Qonsu oraqnalar infiltrasiya. Diiz bagirsaq sisinin prostat voz,
Douglas boslugu, sidik kisasi vo ya usaqliq yolu kimi qonsu orqanlara
infiltrasiyast omaliyyatin texnikasini doyismoys vadar eds bilor. Lakin
corrahi risklor olan hallarda orqaninlarin rezeksiyasindan ¢okinmok
lazimdr.

5. Sisin histoloji qurulusu. Histoloji differensasiya etmomis siglords
istifads olunan kenar yaxs1 differensasiya etmis sislore nisbaton daha genis
(6 sm) olmalidir.

6. Endorektal ultrasas. Endorektal ultrasosdo alinan tosvir corrahi
omaliyyatin ndviiniin deyismasi ilo naticolona bilar.

7. Konstitusional xiisusiyyatlor. Hiperstenik bodon qurulusuna malik
olan xastalor, xiisusilo kisilor astenik badon qurulugsuna malik olanlara
nisbaton asag1 6n rezeksiyaya daha az mogsedouygun sayilir.

8. Cins. Asag1 on rezeksiya qadinlarda ¢anaq daha genis oldugundan
kisilora nisbaton daha asan icra edilir. Homginin usagligin xaric edilmasi
hesabina ¢anaqda amaliyyat sahasi genislondirils bilar.

9. Piylanma. Ariq xastalorlo miiqayisade piylonmasi olan xastalords
asag1 on rezeksiya amoliyyatinin icrasi ¢atin olur.

10. Yas. Yaslt va qoca xastalords daha bdyiik corrahi riskin olmasi ila
yanasi, onlarda anal sfinkter zoif olur.

Diiz bagirsagin gecikmis xarconglorinin palliativ miialicasi.

Palliativ carrahi miialica.

Diiz bagirsaq xor¢ongi olan xostolorin toxminon 75%-i kurativ
omoliyyatlarla miialico olunur. Yerdo galan 25%-i iso palliativ miialicolor
alir ki, bunlarin da yaris1 palliativ miialica {iglin abdominal amoliyyat
kecirmali olurlar. Kurativ miialico alan xostolorin toxminon 40%-do
residivlor meydana ¢ixir ki, bunlari da kurativ osasda miialico etmok
miimkiin olmur. Palliativ mialiconin osas moaqsadi xostonin yerds galan
hayat keyfiyystini yaxsilasdirmaqdan ibarotdir. Miialico plam1 agr1 vo
obstruksiya kimi simptomlar1 aradan qaldirmaga yonslmolidir. Diiz
bagirsagin inkurabel xor¢ongi olan xostolorin oksoriyyotindo koskin
agrilarin meydana ¢ixmasi gozlonilir. Palliativ miialico mogsadilo corrahi
omoliyyat nozorde tutulursa rezektabellik vo abdominal metastazlarin
yayllma deoracesi qarin boslugu vo canagin KT miiayinesi vasitesilo
giymatlondirilmalidir.  Rezektabellik miisyyon edilmoyon hallarda
endorektal ultrases vo maqnit rezonans tosvirlori alde edilmoslidir. Ogor
birincili sis rezektabeldirse vo abdominal metastazlar yoxdursa, ndvbati

216



tasvir miiayine metodu, masslan, pozitron-emission tomoqrafiya (PET) icra
edilo bilor. Palliativ rezeksiyanin faydali olmasini toyin etmok {igiin
diaqnostik laparoskopiya da icra edils bilor.

Diiz bagirsaq xorcenglori bir ne¢o sobobdon inkurabel ola bilar.
Xastalords gecikmis lokoregional xastslik vo ya uzaq metastazlarin, eloco
do omoliyyata imkan vermoyon ciddi yanasi xostoliklorin olmasi daimi
kolostomanin yaradilmasi ilo naticolonan sado amoliyyatla basa c¢ata bilor.
Xostolorin omoliyyata tolerantligt miioyyon edilirsa vo icra edilocok
omaliyyatin sislo olagodar simptomlari aradan qaldirmasi gozlonilirse
corrahi palliativ miialico gostorisdir. Carrahi miidaxils palliativ miialiconin
bir ne¢o meyarindan yalniz biridir. Carrahi palliativ miialicoya gosterislor
simptomlardan, xastaliyin lokal yayilma sahassindon, gdzlonilon yasama
miiddotindon, omoliyyatdan sonraki agirlagsma vo 6liim hallarindan asilidir.
Corrahi omoliyyat icra etmayo vadar edon asas gostaricilora obstruksiyanin,
lokal abseslo noticolonon rektal perforasiyanin olmasi, rektovezikal,
rektoprostat vo ya rektovaginal fistulalarin formalasmasidir. Canaq
boslugunun genis zodolonmaosi, asagi otraflarda limfedema, qalca-bud
damarlarina invaziya, ¢oxlu sayda limfa diiyiinlorinin calb olunmasi,
isialgiya, sidik axarlarinin ikitorofli obstruksiyasi, S1/S2 foqerolor
saviyyasindon yuxarida sinir va siimiiklarin prosess calb olunmasi, ¢oxsayli
peritoneal metastazlar, qeyri-rezektabel distant metastazlar (qaraciyars,
agciyara) olan hallarda vo yasama miiddatinin 6 aydan az olmasi gozlenilon
hallarda  rezeksiya nozordo tutulmamalidir. Ogor ¢anaq boslugunda
aparilan tomizlomo diiz bagirsaq giidiliiniin 3-4 sm uzunlugunda
saxlanmasina imkan verirse on rezeksiya vo anastomoz amsliyyat1 maslohot
goriliir. Omoliyyatonii siia miialicosi ilo olagodar anastomoz tikislorinin
catmamazlig1 riskinin artmasi, miivaqqati proksimal stomanin ¢atigmayan
cohotlori nozors alinmali vo aslinde anastomozun yaradilmasimdan
¢okinilmolidir. Anusun foaliyyoti pozulmus olduqda vo =xosto daimi
stomanin qoyulmasi ilo razilasan hallarda daha yaxsi alternativ tisul
Hartmann omoaliyyatidir. Qeyri-rezektabel diiz bagirsaq xor¢englorinin
corrahi miialicosi oksor hallarda nocisi xaric etmok ti¢lin sigmoidostomiya
ilo mohdudlanir. ©ksor miiolliflor uzunmiiddotli yasama gozlonilmoyon
xastolordo abdomino-perineal vo ya asagi on rezeksiya ovozino daha kigik
hacmli amaliyyatlardan istifads etmoyi maslohat goriirlar. Digar tarafden bu
xostolordo oksor hallarda simptomlar artiq tozahiir etmis olur. Miialico
olunmayan hallarda xostalik getdikco proqressivlosir vo simptomlar iso
daha da pislesir. Birincili sis xaric edilmadon qoyulan kolostoma az
palliativ shomiyyot kosb edir vo yalniz nocisin xaric edilmosino xidmot

217



edir. Kolostoma obstruksiya simptomunu aradan qaldirsa da qanaxmanin,
selikli ifrazatin, canaq vo oturaq sinirlori agrilarinin qarsisini ala bilmir. Bu
simptomlar1 aradan gqaldirmagin yegano iisulu siso colb olunmus diiz
bagirsagin xaric edilmosidir. Diiz bagirsagin gecikmis xor¢onglorine dair
kecirilon simpoziumda Gordon metastaz askar edilon xostolordo palliativ
rezeksiyast movzusunda miizakire apararken qeyd etmisdir ki, birincili
xarganglords palliativ rezeksiyanmin aparilmast ¢ox vacibdir, ¢iinki bu
zaman qanaxma, selikli ifrazat vo ¢anagin sixilma sindromlar1 aradan
qalxir. Bu xastolorde anastomoz qoyula bilar vo bu zaman kurativ miialice
alanlardaki kimi adekvat konar aldo etmok talob olunmur. Hotta qaraciyor
metastazlar1 olduqda belo asagi on rezeksiya icra edils biler. Assit olan
hallarda onun anastomozun sagalma qabiliyyotina monfi tesiri olur.
Xostolik canagi ohato edon hallarda c¢anaq boslugunda rezidual sisin
saxlanmas1 ehtimali olduqda anastomozun yaxsi foaliyyot gdstormomaosi
gdzlonilir vo bels hallarda xastolors kolostoma daha yaxs1 xidmat edir.

Palliativ miialico kimi obstruksiyan1 aradan qaldirmaq ve bagirsagin
monfazini agmaq moaqsadilo diiz bagirsaq sisinin elektro-koaqulyasiyast va
va stentlonmasi da icra edils bilor. ©gor sis boyiikdiirse onun xaric edilmasi
tenezmi, agrini vo obstruksiyani aradan qaldira bilor. Eyni zamanda sis
anastomozun c¢atmamazligl vo perianal kolostoma ilo noticelons bilocok
goader ¢ox asagida yerlosirso, onda Hartmann omoaliyyati daha
maqsadouygun hesab olunur.

Son illor sislo olagodar obstruksiyani aradan qaldirmaq mogsadilo
diiz bagirsaga 6zii genislonon metal stentlorin yerlogdirilmasindon istifads
olunmaga baglanmigsdir. Diiz bagirsagin obstruktiv xorgangi, corrahi
omoliyyat risk toskil edon xostolor, rezeksiyadan sonra inkurabel residiv
xargangin olmasi stentlomayo gostorigdir. Lakin stent yerlosdirmo meydana
¢ixacaq qanaxmanin qarsisini ala bilmir.

Diiz bagrsagin adyuvant miialicasi. Adyuvant siia miialicasi.

Son illoro rezektabel diiz bagirsaq xorgonglorinin saymnin kifayot
gader artmasma baxmayaraq 5-illik yasama miiddstinds bir o qodar ds
yaxsilasma geydo alimmamisdir. Diiz bagirsaq xsr¢enginin osas miialico
tsulu radikal omoliyyat olaraq qalmagdadir. Lakin bu omoliyyatlardan
sonra agirlagmalara, xiisusilo lokal residivlera tez-tez (30-50%) rast golinir.
Lokal residiv xastoliyin ¢anaq agrilari, bagirsaq fealiyyotinin pozulmasi
kimi simptomlarini palliativ olaraq miialico etmok ¢otin olur vo xostalor
xastoliyin lokal residivindoen oliirlor. Bu baximdan bir ne¢o son onillik
orzinds slave mialico metodlarinin axtarist davam etmisdir. Diiz bagirsaq
xorganginin siialanmaya nisbston hassas oldugu miisyysn edilmisdir.
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Aparilan bir sira todqiqat islorinde minlorlo xostolor iizerinde hom
omoliyyatonii, hom do omaoliyyatdan sonraki siia terapiyasinin naticalori
tohlil edilmigdir. Oksor todgigatlarda omoliyyatdonii vo omoliyyatdan
sonraki slia terapiyasinin lokal residiv hallarin1 shomiyyatli doracads
azaltdigi, lakin tokco rezeksiya amoliyyati kecirmis xastalorlo miiqayisade
yasama miiddatini artirmadigt miioyyon edilmisdir.

Omoaliyyatonii sia terapiyast.

Omoliyyatonii adyuvant siia terapiyasinin 3 osas istiin cohatinin
olmasi geyd edilir:

1) rezektabelliyi vo bununla da kurativ rezeksiyaya nail olma
ehtimalin1 artirmasi;

2) rezeksiya olunmus xar¢ongi «asagi morhaloya» kegirmasi;

3) hoyat qabilli malignant hiiceyralorin sayini azaltmasi vo bununla
da lokal vo uzaq metastaz ehtimallarini azalda bilmasi.

Miimkiin ¢atigmayan cohatloring iso asagidakilar aiddir:

1) Sisin haqiqi cerrahi morhalasini itirir vo kimyavi terapiya {igiin
xastolorin segilmasini ¢otinlosdirir;

2) Haqiqi kurativ omaliyyatin icra edilmo miiddoatini uzadir;

3) Omaliyyatdan sonraki dovrds agirlasma va 6liim faizini artirir.

Diiz bagirsaq xar¢onginin amsliyyatonil siia terapiyasina dair indiki
dovra godor slde olunan moslumatlar asagidaki kimi comlosdirilir: fiksa
olunmus diiz bagirsaq xorgongi olan xastolorde rezektabellik yaxsilasa
bilor; regionar limfa diiyiinlorindoki malignant hiiceyralor destruksiyaya
ugraya vo xostoliyi daha asagi morholoys kegirmok olar. Hazirda
omoliyyatdnii siia terapiyasinin dozasina dair razilasma slds olunmamisdir.
Daha ¢ox gobul edilon doza 40-45 Greydir. Bu doza omoliyyatdan ovvol 6
hoftalik interval saxlanmagla 4-6 hafts orzinds qobul edilir. Siia terapiyasi
almis xastalords anastomozu qorumaq magsadile qoruyucu ileostomiya va
ya kolostomiyanin qoyulmasi moslohat goriiliir. Lakin bozi miislliflor 45
Grey-don ¢ox olmayaraq siialanma alan xostolordo anastomoz qoyulmasini
tohliikali hesab etmirlor.

Omoliyyatonli adyuvan silia terapiyast haqqinda genis molumatlar
The Stockholm Rectal Cancer Study Group va the Swedish Rectal Cancer
Trial torafindon aparilan randomizoolunmus todqiqat islorindo 6z oksini
tapmigdir. 1168 xostodo 25 Grey dozada siialanma hoftodo 5 fraksiya
soklindo toyin olunmus vo bir hoftodon sonra corrahi rezeksiya icra
edilmigdir. Bu zaman 2 illik dévr arzinds lokal residivlorin toxminan 65%-9
qader azaldig1 qeyd edilir. Siia terapiyast + corrahi rezeksiya qrupunda 5-
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illik yasama miiddati 58%, yalmiz carrahi omoliyyat icra edilmis xastolords
150 48% toskil etmisdir.

Omoaliyyatdan sonrakii adyuvant siia terapiyasi.

Diiz bagirsagin an ¢ox residiv veran xar¢onglari ¢canaqda yerlogdiyine
vo Dukes tosnifati iizro B vo C morhalosi olan xostslords meydana
cixdigina gora bozi miislliflor ameliyyatdan sonraki dévrde sisin patoloji
morholasi toyin edildikdon sonra siia terapiyasini daha mogsadouygun
hesab edirlor. Gunderson va Sosin omasliyyatdan sonraki siia terapiyasinin
asagidak iistiin va catismayan cohatlarini qeyd edir.

Ustiin cohatlori:

1.Dukes-in A morsolosindoki sisi olan xastolordo xorgongin total
hacmi malumdur vo buna gora do siia terapiyasi lazim deyildir;

2.9moliyyatdan sonraki  slialanma hom  abdominoperineal
rezeksiyadan, hom do asagi 6n rezeksiyadan sonra istifado oluna bilar vo
buna gora do ¢coxsayli xastalords faydali olmasi gézlenilir;

Catismayan cahatlari:

1.Omoliyyat vaxti yayilan malignant hiiceyraloro omoliyyatdan
sonraki stialanmanin tesiri yoxdur;

2.Toxumalarda hipoksiyaya moruz qalan rezidual malignant
hiiceyralorin qeyri-normal oksigenlogsmis miihitdoki hiiceyralora nisbaton
ionlagdiric1 siialanmaya rezistentliyi daha yiiksok ola bilar.

3.9moliyyatdan sonraki dovrdes agirlagsmalar meydana ¢ixdiqda ve ya
perianal yaranin sagalmasi longidikdo omoliyyatdan sonraki siia
terapiyasinda ¢ox gecikmo meydana ¢ixa bilar.

Romsdahl va Withers apardig1 todqiqat islorinds Dukes-in B vo C
morholasinds olan vo abdominoperineal rezeksiya icra edilmis xostolorde
omoliyatdan sonraki dovrds total 55 Grey doza siialanma vermaklo lokal
residiv hallarin1 8%-o qoador asagi endirmislor. Kontrol qrupda isa bu
gostarici 28% olmusdur. Brizel va Tepperman 45 Grey siialanma qgabul
edon 51 xostodon yalniz 5-do (10%) lokal residiv meydana ¢ixdigini qeyd
edirlar.

Bozi miialliflor omoliyyatonii dévrdos siia miialicosindon sonra corrahi
omoliyyat aparmagi vo amoliyyatdan sonraki dovrds siia terapiyasini davam
etdirmayi maslohat goriirlor (Sandwich terapiya).

Adyuvant kimyavi terapiya.

Adyuvant kimyavi terapiya maliqnant hiiceyralori vo mikrofokuslari
eradikasiya etmok moqsadils kanserosid preparatlardan istifads olunmasina
deyilir. Kolorektal xar¢onglor iiclin an ¢ox istifads olunan preparatlar 5-
fliiorurasil (5-FU) vo 2°-dezoksi-5-fliioruridin (5-FUDR) olmusdur. Oksar
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miialliflor 5-FU-dan istifads etmoyi toklif edirlor. Bels ki, bu preparat ucuz
vo daha effektlidir. 5-FU timidil tursusunun sintezini blokadaya alir vo
bununla da DNT-nin biosintezini pozur. Aparilan todqiqat islerinin
bazilarinds 5-FU, semustin vo vinkristinin birgs istifadesinin daha effektli
olmasi va 5-illik yagama miiddstinin artdig1 qeyd edilir.

Diiz bagirsaq xarc¢ongi olan xastalords radikal rezeksiyadan sonra taklif
olunan miiasir kimyavi-radiasion terapiya

I morholo Adyuvant terapiya aparilmir

II vo yv III marhalo 5 hofto orzindo neoadyuvant kimyovi-radiasion
terapiya

Asagi/orta Stia terapiyasi (180cGy, hoftodo 5 giin olmagla 5
lokalizasiyali sislordo hofto) ilo 5-FU oasasinda kimyavi terapiya

6 hoftolik fasilo

Total mezorektal ekstirpasiya

4 hoftolik fasilo

5-FU osasinda kimyovi terapiya 8 hofto davam
etdirilir

Yuxar1 lokalizasiyali | Omaliyyatdnii vo ya omsoliyyatdan sonraki ddvrds
siglordo kimyovi terapiya

Total mezorektal ekstirpasiya

IV morhoals Palliativ. moqsadls (obstruksiya ve ganaxmanin
qarsisint almaq moqsadilo) asagi 6n rezeksiya vo ya
abdominoperineal rezeksiya

Adyuvant kimyovi terapiya

5-FU + leukovorin + irinotekan vo ya oksaliplatin,
fordi siia terapiyasi ilo birlikdo

Asag1 on rezeksiya vo ya abdominoperineal rezeksiya kecirmis
xoastolordo amoliyyatdan sonraki dovrde adyuvant siia terapiyasi (4000-
4800 cGy) va kimyavi terapiyanin (5-FU vo semustin) effektivliyi barado
molumatlara rast golinir vo bu zaman kontrol qrupda lokal residivlerin 55%
togkil etdiyi halda kombinsolunmus kimysvi-radiasion terapiya almis
xastalarda lokal residiv hallarmin 33% toskil etdiyi qeyd olunur. Asagidaki
cadvalds kombinsolunmus kimyavi-radiasion terapiya sxemlorindon biri
verilmisdir.

221




YOGUN BAGIRSAGIN BURULMASI

Tarixi malumatlar. Conbor bagirsagin burulmast haqqinda ilk
malumatlara qadim Misirin Ebers Papiruslarinda rast golinir. Burada gqeyd
edilon yazilara gdéro burulma ya spontan diizolir, ya da bagirsaq seqmenti
«qarinda ¢iiriiyilir». Burada homginin geyd edilir ki, ogor bu voziyyot aradan
qalxmirsa, onda xosto detorsiya moqsadilo miialicoys hazirlanmalidir.
B.e.a. 1500-cti ildo bu veziyyetin aradan qaldirilmasinda detorsiyanin
halledici rol oynamasi artiq malum idi. Hotta gadim zamanlarda liflarle
zongin qidalarim burulmanin inkisafina kémok etmosi giiman edilirdi. O
vaxtlar miialica simptomlara yonoldilir va obstruksiyan aradan qaldirmaga
cohd olunurdu. Islotmo vasitolori ilo birlikde xarici manipulyasiyalardan da
istifado edilmoyo baslanmisdir. Hippokrat 10 barmaq uzunlugunda samdan
istifado etmoayi va koriiklo anusa hava iifiirmoyi maslohat goriirdii. Bu iisul
hazirki sigmoidoskopik dekompressiyanin on erkon solofi sayila bilor.

Novbeti illor orzinde ¢onbor bagirsagin  burulmast haqqinda
molumatlara az rast golinir. Belo ki, XIX asrdo bir sira tadqtiqatgilar bu
xostoliyin sobabine Oyrenmoys cohd edono qader olave molumatlar olds
edilmomisdir. Cox giiman ki, burulma yogun bagirsaq ke¢cmomaozliyinin
sababi kimi qoabul edilmadiyino gdora 1800-cii illora godor ona diagnozlarda
rast golinmir. 1872-ci ildo Crise 12 xastado, 1884-cii ildo isa Treves 34
xostoda ¢onbar bagirsaq burulmasi hadisssini qeyd etmisdir. Obalinski
1894-cii ilds burulmalarin rast galme tezliyinde onun regional variantlarini
tosvir etmisdir.

Biitlin XIX asr boyu onun miialicasi geyri-operativ olaraq qalmisdir.
Operativ miidaxilo iso hoyat tigiin tohliikoli hallar iiclin saxlanilirdi.
Obstruksiyaya gora bagirsaq lizerindo aparilan amoliyyatlar yiiksok 6lim
faizi ilo miisayist olundugundan carrahi amoliyyatlardan imtina edilirdi.
Anesteziya vo antiseptiklorin tobaboto daxil olmasindan sonra corrahi
omoliyyatlar inkisaf etdirildi. 1883-cli ildo ilk dofo Atherton  S-vari
bagirsagin burulmasinin operativ detorsiyasini hoyata kecirdi. Bir il sonra
Treves qanqgrena ilo agirlagsmis burulmalara gora kolektomiya amsliyyatini
toklif etdi. 1889-cu ilo qodor artiq burulmaya goro icra edilon detorsiya, -
peksiya vo stoma ilo vo ya stomasiz rezeksiya da daxil olmagla biitiin
omoliyyatlar artiq tosvir edilmisdir.

XX osrin avvallorindo erkon diagnostika vo tocili miialico {isullar
inkisaf etdirildikdon sonra bu xostoliys goro Oliim gdstoricisi azalmaga
baslad1 vo onun aradan qaldirilmasinda corrahi miialica 6n plana kecgdi.
Bels ki, 6liim gostaricisi 30-60%-dan 20%-o godar azalmisdir. Bagirsagin
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ganqrenasina gora Oliim gostaricisi ise yiiksak (30-40%) olaraq qalmaqda
davam etmoklo diagnostika vo mialiconin gecikmasini oks etdirirdi. XX
osrin ortalarina qoder standart mialice tocili corrahi miidaxilo hesab
olunurdu.

1947-ci ildo Bruusgaard standart corrahi miidaxilodon imtina
etmoklo S-vari bagirsaq burulmalarint proktoskopik dekompressiya vo
rektal boru yeritmok vasitasilo 86% hallarda diizeltmoys nail oldugunu
geyd etmigdir. Nohayst, fibro-optik endoskoplardan genis istifads
olunmaga baglandigdan sonra bir ¢ox miialliflor yogun bagirsaq
burulmalarinin  biitlin formalarmin kolonoskop vo ya sigmoidoskop
vasitesilo detorsiya vo dekompressiyasina nail olduqlarini qeyd edirlor.
Lakin yiiksak residiv hallar1 meydana ¢ixdigina gore hazirda endoskopik
metod omoliyyat iiclin ¢ox yiiksok risk toskil edon xostolordo gdstorig
sayilir.

Epidemiologiyasi. Yogun bagirsagin burulmasina asasen S-vari vo
ya kor bagirsaqda rast golinir, lakin ¢onbar bagirsagin istanilon seqmenti bu
prosesa colb oluna bilor. Bundan olave, eyni vaxtda S-vari vo kor
bagirsagin va ya S-vari va qalca bagirsagin burulmasina da rast galine bilor.

Conbar bagirsagin burulmasi bagirsagin onun miisariqosi otrafinda
dolanmasi naticesindo bagirsaq monfozinin daralmasi, gan damarlarinin
stranqulyasiyast vo ya birlikdo onlarin hor ikisinin simptomlar ils
xarakterizo olunur.

Burulmanin yayilmasinda cografi vo epidemioloji faktorlar miihiim
rol oynayir. Birlogmis Statlarda g¢onbor bagirsaq burulmalarinin toxminon
43-71%-1 S-vari bagirsaq burulmasinin payina diislir. Yerds qalan hallarin
oksariyyati iso kor bagirsagin vo ¢onbar bagirsagin sag yarisinin payina
diisiir. Kondolon ¢onbar bagirsagin va ya dalaq oayriliyinin burulmalarina iso
az rast golinir vo miivafiq olaraq 2-5% vo 0-2% toskil edir. 1960-1980-ci
illor orzinde Minesottada har il 100 000 ohali arasinda S-vari bagirsaq
burulmasinin rastgolmo tezliyi 1,2 toskil etmisdir. Doniz soviyyesindon ¢ox
yiiksokds yerloson Peru vo Boliviyada iso biitiin bagirsaq kegmomaozliyi
hallarinin 79%-nin sababinin S-vari bagirsaq burulmasi oldugu geyd edilir.
Bunun sobobi tam aydin deyildir, lakin doniz soviyyesindon ¢ox
yiiksoklikde bagirsaqda toplanin qazin hocminin artmasi ilo olagadar ola
bilar.
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S-vari bagirsagin burulmasi

Yayilmast  va  epidemiologiyasi. ABS$-da  yogun  bagirsaq
kegmomazliyinin sobabi kimi ¢onbar bagirsagin xar¢ongi va divertikulu ils
miiqayisado S-vari bagirsagin burulmasina az hallarda rast golinir.
Ballantyne apardig1 genis statistik todqiqgatlara osason miioyyon etmisdir ki,
ABS-da 4766 bagirsaq kegmoamazliyi hallarinin yalniz 3,4%-1, 1206 yogun
bagirsaq kegmomozliyi hallarinin isa 9,6%-1 S-vari bagirsagin burulmasi
naticesinde meydana ¢ixmisdir. Scott-un apardigi tedqiqat islerinde
diinyada S-vari bagirsaq burulmasinin on yiiksok rastgalmo tezliyinin iranin
simal bolgasindo tosadif olundugu qeyd edilir. Burada yogun bagirsaq
kegmomozliyi hallarinin 85%-nin sobsbinin S-vari bagirsagin burulmasi
oldugu giiman edilir. S-vari bagirsaq burulmasina Pakistanda, Hindistanda,
Braziliyada vo Sorqi Avropada da cox rast golinir. Ballantyne S-vari
bagirsaq burulmasinin asagidaki epidemioloji faktorlarini ayird etmisdir:

1. Cins. S-vari bagirsaq burulmasina qadinlara nisboton kisilordo
daha cox rast golinir. Bruusgaard bunu gadinlarda ¢anaq boslugunun genis
olmas1 vo qarin azololerinin daha c¢ox relaksasiyasi ilo olaqgolondirir ki,
bunlarin da erkon burulmanin spontan diizolmosi iigiin daha yaxsi sorait
yaratdigi giiman edilir.

2. Yas. Aparilmis 43 todgiqat isinin noticalorine osason ingilis-dilli
Olkolords S-vari bagirsaq burulmasina on c¢ox 60-65 yas hoddindo rast
golinir, lakin diinyanin basqa yerlorinde o, 15-20 il erkon do meydana
¢ixmaga meyllidir.

3. Irq. ABS-da aparilan bir gox todgiqat islorindo irqi forq geydo
alimmigdir. Belo ki, 10 statistik todqgiqat isindo S-vari bagirsaq burulmasi
agkar edilon 221 xostonin 2/3-i (146) qara-dorili insanlar, 1/3-i (75) ag-
dorili insanlar olmusdur.

Etiologiyasi.  S-vari bagirsagin Ozilinliin burulmasi ii¢lin o, ensiz
miisariqo kokiino malik olmagla yanast hom do uzun vo sallanan olmalidir.
O, anadangolms vo qazanilmis ola bilor. Qazanilmis hallar xiisusilo S-vari
bagirsagin miisariqo kokiindo ¢apiq bitismolorin meydana ¢ixmasi ilo
noticolonon garin boslugunun ovvallor kecirilmis omoliyyatlart hesabina
meydana ¢ixa bilar.

Bagirsaq burulmasinin etioloji konsepasiyas1 bagirsaq genislonarkon
onun uzanmasi faktina osaslanir. Bilavasito dlgms zamani bagirsagin
antimezenterial konari uzunlugunu 30% artirdigi halda, onun miisarigo
kenar1 uzunlugunu comi 10% artirir. Bagirsaq genislondikdo onun
antimezenterial konarinin qeyri-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 uzanmasini mohdudlasdirmaq iiclin oraya lent yapigdirmisdir.
«Miisarigo» iso lateks sathodon formalasdirilmigdir. Bagirsaq modelinin
hava ilo doldurulmasi 180 daraco burulma tératmisdir (sokil 51).

Sakil 51. Perry —nin lateksdan hazirladigr bagirsaqg modelina hava ila
doldurularaq 50 mm.c. siit tazyiq yaradildigda o, 180 daraca burulur.

Meyitdo izolsolunmus qalga bagirsaq seqmentinin do hava ilo
doldurulmast eyni naticoni vermisdir. Bu hal in vivo olaraq da miigahido
oluna biler.

Buradan bels naticoya golmoak olar ki, burulmanin bas vermasi {i¢iin
bagirsaq hava ilo genislonmalidir. Bagirsaq mohtaviyyat1 ilo dolu olan
¢onbar bagirsaq burula bilmir, lakin 6z agirligi hesabina déns bilar ki, bu da
haqiqi burulma hesab olunmur. S-vari bagirsaq burulmasimin aradan
qaldirilmast magsadile xaric edilon «bagirsaq mdhtoviyyatinin» qabizlik
naticasinds toplanan nacis deyil, obstruksiya naticesinds toplanan eksudat
olmasi inkarolunmaz faktdir.

S-vari bagirsaq burulmasimnin meydana ¢ixmasinda coxlu sayda
istirak¢1 vo ya miisayiotci faktorlarin olmasi geyd edilir. Bunlara qurgusun
zohorlonmosi, B vitamini defisiti, bitigmolor, Hirgprunq xostaliyi,
meqakolon va diabet, Parkinson xastaliyi va diger nevroloji pozgunluglar,
isemik kolit, peptik xora, vorom, {lirok-damar xostoliklori, hipokaliemiya,
hamilslik, goxlu imalalar va s. aiddir.
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Patogenezi.

S-vari bagirsaq burulmasi olan xostolords S-vari bagirsagin
burulmasi saat oqrobinin horokoti istiqgamotindo vo ya oksino ola bilor.
Lakin oksor hallarda miisariqs oxu otrafinda saat aqrabinin harokatina oks
istigamoatdo miioyyon doraco altinda rotasiya bas verir. ©homiyyatli
obstruksiyanin meydana ¢ixmasi {i¢iin rotasiya on azi 180 doraco olmalidir.
Bundan az doracods burulma adston simptomsuz olur vs fizioloji hal kimi
gabul edilir. ©mola golon obstruksiya mexaniki bagirsaq kegcmomazliyinin
qapali ilgoak tipinds olur ki, bu da sado vo ya stranqulyasion ola bilar.
Obstruksiyanin erkon morholosinde peristaltika qaz vo mayeni qapali
ilgayin daxiline qovur. Burulma zonasit qapaq kimi foealiyyat gostordiyinden
mohtaviyyat burada toplanaraq xaric ola bilmir. Bazi hallarda qaz vo maye
ilgokdon xaric olur ki, bu da o6ziinii ishal soklindo gostorir. Sado
obstruksiyalarda bagirsaq divari adston bir nego giin orzindo hoyat gabilli
olur. Bagirsaq traktinin basqa hissolori ilo miiqayisede S-vari bagirsaq
monfozdaxili tozyiqo daha doziimlii oldugundan ovvolco damarlarin
sixilmas1 olamotlori (stranqulyasiya) meydana ¢ixir. Bozi hallarda
stranqulyasiya ilk ndvbade venalarin okkliiziyasi ilo baslayir, sonra isa
arteriyalarin okkliiziyasi, miisariqo damarlarinin trombozu vo infarkt
inkisaf edir. Qan axininin zaiflomasi arteriya vo venada tromboza gotirib
cixara bilor. Nekrozlagsma asagidaki {i¢ zonadameydana c¢ixa bilor: 1)
burulmanin boynunda; 2) gapali ilgoyin har hansi hissosindo vo 3) miisarigo
damarlarmin retrograd trombozu naticasinde enan conbor bagirsagin
proksimal hissasindo vo ya diiz bagirsagin distal hissasinda. Xastoaliyin
kaskin fulminativ variantlarinda miisariqge damarlarinin méhkom sixilmasi
va bagirsaqg monfozinin genislonmasi naticasinds bagirsagin qanqrenasi gisa
miiddat arzinds do meydana ¢ixa bilor.

Klinik manzarasi. S-vari bagirsaq burulmasimnin xroniki, agrisiz
variantinin tosvir edilmoasino baxmayaraq, ona koskin xostolik kimi
baxilmahidir. Hinshaw vo Carter misariqonin burulma siirotindon asili
olaraq S-vari bagirsaq burulmasmin iki forqli tozahiir formasim ayird
etmisdir.

«Kaoskin fulminativ formay» adoton gonclordo meydana cixir vo
simptomlir gafloton baglayir. Bir qayda olaraq meydana ¢gixan simptomlarin
ke¢mis epizodlarinin olmast az hallarda qeyd olunur. Bu simptomlara erkon
qusma, qarinda yayilmis agrilar, ohomiyyotli dorocodo zoiflomo vo
qanqrenanin erkon slamatlori aiddir. Bagirsagin genislonmosi minimal olan
hallarda o, az diaqnostik shamiyyast kasb edir. S-vari bagirsaq burulmasinin
fulminativ variantinin klassik formasi forqlondirici diaqnostik olamotlor
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toratmir. Bu zaman kaskin qarnin klinik manzarasi askar edilir; diagnoz iso
laporatomiya zamani miisyyanlosdirilir.

Ikinci tip vo ya «yarimkaskin progressivleson formaya» daha tez-tez
rast golinir. Xostaliyin bu formas1 asasen yasli va qoca soxslords todricon
baglayir vo erkon gedisi adston xosxassoli olur. Xastolor bir qayda olaraq
belo tutmalarin, eloco do xroniki gobizliyin ovvollor do olmasimi geyd
edirlor. Qusma gec meydana ¢ixir, agr1 zsif olur, peritonitin slamatlori isa
demoak olar ki, olmur. Xastoliyin bu formasinda qarinda ohomiyyatli
doracods kop miioyyon edilir. Belo hallarda garin boslugunun iimumi
rentgenoloji milayinosi diaqnostik ohomiyyo kosb edir. Oksor hallarda
xastalar xostoxanaya daxil olmazdan avval imals vo islotmo dormanlarmdan
istifado etdiklorini, lakin ylingiillosmonin meydana ¢ixmadigini qeyd
edirlor. Bazi hallarda qarinda kép hadden artiq inkisaf edir. Xastolorde
defekasiya aktinin olmamasina baxmayaraq rektal miiayinads diiz bagirsaq
ampulu bos olur.

Diagnostikast.

Xostoliyin koskin fulminativ formasinda kaskin peritonit diagnozu
slibha torotmir vo buna goére spesifik diaqnostik todbirlorden istifads
etmodon tocili laparotomiya icra edilir.

Daha ¢ox rast golinon yarimkoskin formada anamnestik molumatlar
vo fiziki miiayine metodlar1 diaqnoza ciddi siibha oyada bilor. Xroniki
gobizlik anamnezi va avvoalar belo epizodlarin olmasi ilo yanasi, xostolordo
sancilarin son vaxtlar todricon baslamasi, garnin asagi sobolorindo agrilar
va garinda kdpiin progressiv olaraq artmasi alamatlori do olur. Bozi hallarda
duru nacisin xaric olmasina baxmayaraq, adston qazin vo nocisin xaric
olmamas1 miioyyon edilir. Erkon simptom kimi qusma xarakterik deyildir.
Fiziki miiayine zamani agkar olunan asas alamatlors gqarnin kplii olmasi vo
perkussiyada timpanik sosin esidilmasi aiddir. Bagirsagin peristaltik kiiylori
bazon hiper- vo ya hipoaktiv olsa da, adoton kiiy esidilmir. Diagnoz oksor
hallarda garin boslugunun rentgenoloji miiayinosino osason qoyula bilor.

Qarin  boslugunun {imumi rentgenoloji miiayinasinde ¢onbar
bagirsagin  koskin geniglonmesi miioyyan edilir. Xostonin vertikal
voziyyatindo S-vari bagirsaq ilgoyindo maye soviyyasi goriino bilor. Bozi
hallarda nazik bagirsaq ilgoklorindo do genislonmo meydana ¢ixa bilor
(ileosekal qapagin g¢atmamazligi inkisaf edon hallarda). Hoddon artiq
genislonmis S-vari bagirsaq ilgoklori qarnin sag yuxari kvadrantina qoador
yerini doyise bilor. Qastroqrafinlo aparilan irriqoqrafiya zamani burulma
yeri saviyyasindo kaskin qurtaran Qastrografin siitunu soklinde xarakterik
«qus dimdiyi» simptomu askar edilir. Burrel et al. S-vari bagirsagin

227



burulmasi olan xastolords aparilan qarm boslugunun imumi rentgenoloji
tosvirlorini tohlil etmislar.

Onlar ii¢ slamatin—bagirsaq ilgayinin zirvesinin sol diafragma altinda
olmasmin, sol torafds asagida konvergensiyanin olmasinin va sol yan kanali
tam ohato etmosi olamotlorinin 100% spesifikliys, homgcinin yiiksok
hassasliga malik oldugunu geyd edirlor. Bozi miislliflorin fikrinco timumi
retgenoloji milayine ilo kontrast irriqoqrafiyanin kombinasiyasi toxminon
100% hallarda diagnozu tesdiq edir. Bu zaman rektosigmoid sobada
obstruksiya va klassik «qus dimdiyi» konfiqurasiyasi goriiniir (sokil 52).

Sakil 52. S-vari bagirsagin burulmast zamani kontrast irriqoqrafiyada burulma
yerinda «qus dimdiyiy simptomu miiayyan edilir.

S-vari bagirsagin burulmasi naticosindo meydana ¢ixan obstruksiyant
sis hesabina tdronon obstruksiyadan forqlondirmok lazimdir. Qairn
boslugunun timumi rentgenoloji miiayinosi ilo adoton onlar1 forqlondirmok
miimkiin olur; lakin bagirsagin hodden artiq genislonmasi olan hallarda
onlar1 differensasiya etmok c¢otindir. Belo hallarda siqmoidoskopik
detorsiyaya cohd edilmosi obstruksiya téraden sisi gérmoys ve diaqnozu
aydinlagdirmaga komok edir.

Miialicasi.

S-vari bagwsagin qeyri-stranqulyasion burulma-larinin miialicasi.

S-vari bagirsagin geyri-stranqulyasion burulma-larinin miialicesinds
magsad kaskin burulmanin aradan qaldirilmasina va residivlerin qarsisinin
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alinmasina yonoaldilmalidir. ideal halda burulma diizoldilmali vo gonbaor
bagirsaq dekompressiya olunmalidir. Bir ne¢o giin arzindo yogun bagirsaq
omoliyyata hazirlandigdan sonra S-vari bagirsaq rezeksiya olunmalidir.
Lakin residivlerin qarsisint almaq ii¢iin digor kicik hacmli amsliyyatlar—
borulu sigmoid kolostomiya, mezosigmoidoplastika vo  sigmoid
koloplastika da icra edils bilar.

Rigid sigmoidoskopik dekompressiya. 1947-ci ildo Bruusgaard
burulmanin sigmoidoskop vasitasilo geyri-operativ diizoldilmasi vo rektal
borunun obstruksiya olunmus ilgoys daxil edilmasi lisulunu tosvir etmisdir.
O vaxtdan etibaron bir ¢ox miialliflor bu iisulla burulmanin aradan
qaldirilmasina dair apardiglart islorin naticolorini nosr etdirorok yaxsi
naticalor alds etdikdlorini qeyd edirlor. Buna goro do S-vari bagirsagin
geyri-stranqulyasion burulmalarinin ilkin miialicosindo qeyri-operativ
dekompressiyaya istiinliik verilir. Lakin agsagidaki hallarda ondan istifads
olunmamalidir: 1) Bagirsagin hoyat qabiliyyatini itirmesinin klinik
olamotlori olduqda;

2) Bir ne¢o dofo cohddon sonra burulmani tacili diizeltmok miimkiin
olmadiqda;

3) Burulma tokrar meydana ¢ixan hallarda.

Belo hallarda on yaxsisi tocili laparotomiyanin icra edilmasindon
ibarat olmalidir. Sigmoidoskopik dekompressiyanin texnikasi asagidaki
kimidir: xostonin amoliyyata hazirlanmasia baslanmalidir, belo ki, qeyri-
operativ  dekompressiya miimkiin olmayan hallarda laprotomiya
gecikdirilmomolidir. Xostoys diz-dirsok vaziyyetinde dayanmasina daha
cox Ustiinliik verilir. Lakin diger veziyystlordon do istifado oluna biler.
Rigid sigmoidoskop burulma yeri goriinono qodor ehtiyatla bagirsaga
yeridilir. Sonra isemiya vo nekrozun olmasini daqiqlosdirmak magsadilo
onun selikli qisasinin voziyyati diqqoetle gozdon kegirilir. ©gor selikli
qisada doyisiklik agkar edilmirss, onda 40-60 sm uzunlugunda olan yumsaq
va yaglanmis rektal boru obstruksiya olunmus bagirsaq ilgoyindon qaz vo
ya moéhtoviyyat xaric olana qodor ehtiyatla burulma yerindon ke¢mokls
bagirsagin proksimal hissosino kegirilir. Rektal boru sigmoidoskopun
icorisi vo ya yani ilo yeridils bilor. Sonra boru perianal deriyas tikilir vo an
azi 48 saat saxlamilir. Son molumatlarda rigid sigmoidoskopik
dekompressiyanin 38-100% hallarda miivaffaqityyatlo naticalondiyi qeyd
edilir. Sigmoidoskopik dekompressiya miimkiin olmayan hallarda
stranqulyasiyaya vo ya burulmanin sigmoidoskopun c¢atdigi yerden uzaq
masafods olmasina siibhe oyanmalidir. Son illor fibrosigmoidoskopiya va
kolonoskopiya rigid sigmoidoskopiyani avez etmakdadir.
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Kolonoskopik va fibrosigmoidoskopik dekom-pressiya.

Sigmoidoskopik dekompressiyada cotinliklor oksor hallarda burulma
yerinda qanqrenoz doyisikliklorle slagoadar olur. Lakin bir sira hallarda 25
sm uzunlugunda olan sigmoidoskopun burulma yerins c¢atmamasi da
noticasiz olur. 1976-c1 ildo Ghazi et al. ilk dofs kolonoskop wvasitasilo
anusdan 105 sm mosafods olan burulmani aradan qaldirmaga nail olmuslar.

Kolonoskopik va  fibrosigmoidoskopik dekom-pressiya rigid
sigmoidoskopik dekompressi-yadan onunla forqlenir ki, kolonoskopun 6zii
ehtiyatla hava iifiirmoklo burulma yerindon proksimal torofs kegirilir. Bozi
miiolliflor maye vo qazlar asan xaric etmok magsadilo kolonoskopun
biopsiya hissesino xarici aspirasion qurgu qosmagi maslohat goriirlor.
Rektal boru iso burulma diizoldildikdon sonra fibrosigmoidoskop boyunca
yeridilo bilor. ©gor bu iisullarla burulma diizelmoyon hallarda prosedura
dayandirilmali vo corrahi amsliyyata iistiinliik verilmolidir. Qanli ifrazatin
olmas1 vo ya selikli qisanin sianotik goriiniisii do bu prosedurani
dayandirmaga gostorisdir.

Corrahi miialicasi

Novbati miialico planlagdirilmayan sigmoidos-kopik dekompressiya
zamani Oliim faizinin nisbaton asagi (5-8%) olmasina baxmayaraq oksar
6lim hallar1 proseduranin 6zii vo ya agirlasmasi naticesinds deyil, yanasi
xastaliklorin olmasi hesabina bas verir. Sigmoidoskopik dekompressiyadan
sonra residiv hallar1 yiiksok olaraq qalir vo toxminan 40-70% toskil edir.
Belo yiiksok residiv hallar1 digor miialico {isullarindan istifado olunmasini
tolob edir. S-vari bagirsagin burulmasina goro icra edilon corrahi
omoliyyatlarda Olim hallar1  bagirsagin qanqrenoz doyisikliys moeruz
galmasindan ¢ox asilidir. S-vari bagirsagin rezeksiyasindan daha ¢ox
istifads olunur. Omoliyyat diizgiin icra edilon hallarda residiv hallarina rast
galinmomolidir, lakin odobiyyatlarda tok-tok hallarda bu agirlasmaya da
rast golindiyi qeyd olunur.

Qeyri-stranqulyasion burulmalarda S-vari bagirsagin rezeksiyasi bir
neg¢a glinliik amoliyyatoni hazirligdan sonra planh sokilds icra edils bilor.
Tacili diagnostik laparotomiya aparilan hallarda bagirsaq rektal boru
vasitesilo yeridilon povidon-yodidle yuyulmalidir. S-vari bagirsagin
rezeksiyasi vo birincili anastomoz amsliyyatlarindan sonra 6liim faizinin 0-
12,5% arasinda doyisdiyi qeyd olunur. Qanqrenoz dayisikliye ugramis
bagirsaq miiloyyon edilon hallarda S-vari bagirsagin  rezeksiyasi,
kolostomiya vo Hartmann amsliyyati daha etibarli iisul hesab olunsa da
bozi miusllifler birincili anastomoz qoyulmasimi taklif edirlor. Bu zaman
6lim faizinin 0-38% arasinda doyisdiyi qeyd olunur. Hstta gqanqrenoz
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doyisiklik olmayan hallarda belo birincili anastomoz tikislorinin
catmamazligina yiiksok tezlikds rast golinir.

Rezeksiyasiz icra edilon amaliyyatlar.

Qeyd edildiyi kimi, S-vari bagirsagin hotta planl suratds icra edilon
rezeksiyast yiliksok agirlasma vo o6liim faizi ilo miisayist olunur. Ogor
bagirsagda ganqrenoz doyisiklik miioyyon edilmirso, agir xastolordo
rezeksiyadan ¢okinmok maslohatdir. Residivin garsisim1 almaq magsadilo
corrahlar daha az radikal, lakin effektiv corrahi omsaliyyatlarin mdévcud
oldugunu da yadda saxlamalidirlar.

Mezosigmoidoplastika.

Bu omoliyyatin mahiyyoti S-vari bagirsagin  miisariqosinin
uzunlugunu  qisaltmaq ve enini  iso  artirmaqdan  ibarotdir.
Mezosiqmoidoplastika S-vari  bagirsagin  ganqrenast ilo miisayiot
olunmayan tacili vo planli amoliyyatlar zamani icra edile bilor. Omoliyyat
S-vari bagirsagin dekompressiyasi ilo miisayit olunmalidir. S-vari bagirsaq
miisariqesinin 6n peritoneal sothasi miisariqenin asasindan baglayaraq S-
vari bagirsaq divarmma 2,5 sm qalana qoador kosilir. Miisarigenin 6n
peritoneal loskutlar1 bayir istigamotdo dartildiqdan sonra kondslon
istiqgamatda fasilosiz olaraq tikilir. Eyni manevr miisarigenin arxa peritoneal
sofhasindo do tokrarlanir (sokil 53).

Sakil 53. Mezosigmoidoplastika. S-vari bagirsaq miisarigasi boylama
istiqamatda kasilir vo kondalon istiqamatda tikilir.
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Qagqen-Torn tisulu ilo mezosigmoplikasiya

Qarin boslugu agildigdan sonra S-vari bagirsaq gézdon kegirilir, onun
burulmasi diizeldilir vo mdhtaviyyati diiz bagirsaqdan xaric edilorak
tomizlonir. S-vari bagirsagin  divarinda qanqrenoz  dayisikliklarin
olmamasina ominlik yarandigdan sonra onun miisariqesi uzun sapla
osasindan birinci sira damar qdvslorine godor tikilir. Bu zaman tikiso
miisariqonin yalniz bir peritoneal softhosi alinmali vo tikigo damarlar
diismomoalidir. Miisariqonin cirilmamasi ti¢iin hor tikiso onun 1-2 sm sahasi
almmalidir. Bir-birindon 1-2 sm masafodo olan 3-5 bels tikis qoyulur.
Sonra bu saplarin uclar1 dartilaraq diiyiinlonir. Bununla da miisarigs qisalir
va residivlorin qarsist alinir (sokil 54).

Sakil 54. Qagen-Torn tisulu ilo mezosigmoplikasiya
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BABASIL XOSTOLIiYi

Ik dofs Thomson 1975-ci ildo apardigi anatomik vo radioloji
tadqiqatlara osason vaskulyar kavernoz cisimlordon ibarst olan «anal
yastigciglar» terminindon istifade etmisdir. Onun nazoriyyassine gors anal
kanalda selikalt1 gat toxuma gqalinlasmasi soklindo fasiloli kavernoz
cisimlor amoalo gotirir. Selikalt1 qatin qalinlagmalar smale gotirdiyi zonalar
gan damarlar1 vo azals liflari ilo zengindir ki, bu da sonralar selikalt1 ozaloa
gat1 kimi taninmisdir. Daxili sfinkterdon vo boylama azalo qatindan ayrilan
bu ozalo liflari selikli qisa veo selikalti toxumanin daxili sfinkters yaxin
yerlogsmasinds va selikalti qatin qan damarlari ils tochiz olunmasinda vacib
rol oynaywr. Belo giiman edilir ki, defekasiya akti zamam kavernoz
cisimlorin ganla dolmasi anal kanali zadslonmolordon qoruyur. Selikalti
ozala gat1 va onun elastik birlogdirici toxuma liflori defekasiya akti zamani
anal kanal monfozinin asag1 istigamotds miivoqqeti yerdayismosinin
avvalki normal vaziyyats qayitmasini tomin edir.

Kavernoz cisimlor adoton anal kanalin sol-bayir, sag 6n-bayir vo sag
arxa-bayir zonalarinda, basqa sozlo saat sferblatinin 3; 7 vo 11 rogomlari
proyeksiyasinda stabil olaraq yerlosir. Osas kavernoz cisimlor arasinda
kicik olgiilii ikincili kavernoz cisimloro do rast golino bilor. Bu
konfiqurasiya kifayot qader sabitdir vo avvallor diigiiniildilyli kimi yuxar1
diiz bagirsaq arteriyasinin terminal saxolori ilo he¢ bir slagasi yoxdur. Bu
damarlar vo onlarin saxolori anal kanala miixtalif yollarla daxil olur.

Anal kanaldan qanin qayitmasi iki sistem—portal vo asag1 bos vena
sistemi vasitosilo hoyata kecir. Bu iki sistem arasinda olags disli xott
zonasinda basg verir. Disli xotdon yuxarida yerloson selikaltt damarlar daxili
hemorroidal kolofi omolo gotirir vo yuxart diiz bagirsaq venast vasitosilo
asagl miisarigo venasina vo miivafiq olaraq portal sistemo drenlagir. Portal
vena sistemindo tozyiqin yiiksolmesi daxili hemorroidal kolofi omals
gotiron damarlarin kobud genislonmosi soklindo tozahiir edo bilor. Disli
xotdon asagida yerlogon damarlar iso xarici hemorroidal kolofi omolo
gatirir. Qanin bir hissesi buradan orta diiz bagirsaq venalar vasitasile daxili
galca venasina, lakin oksor hissosi asagi diiz bagirsaq venalar1 vasitosilo
daxili qal¢a venasinin saxosi olan cinsiyyat venasina, buradan iso asagi bos
venaya drenlosir. Xarici hemorroidal kolofi amals gatiron venalar normada
kigik olur, lakin xarici vo daxili hemorroidal koloflor arasinda olago
oldugundan giiconmo, qarindaxili tozyiqi artiran fiziki gorginlik
voziyyetlorindo bu venalar qanla dolur. Belo voziyystin uzun miiddst
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movcud olmast kombinasolunmus daxili va xarici babasilin inkisaf etmasino
gatirib cixara bilor.

Son 30 il orzinde babasilin patofiziologiyasina dair yeni
konsepsiyasinin miisyyanlasdirilmasine baxmayaraq bazi tibbi liigatlords,
oksar tibbi adobiyyatlarda hoalo do ononavi qobul edilmis varikoz venalar
konsepsiyasi isiglandirilmaqdadir.

Etiopatogenezi. Osrlor boyu diqgot morkozindo olmasina baxmayaraq
babasilin sababi halslik tam molum deyildir. Diiz bagirsagin daxili venoz
kalafi venalarinin dilatasiyasinin patoloji deyisiklik noticesinde yarandigina
osaslanan va nisbaton moshur olan varikoz venalar nazariyyesi sonralar belo
dilatasiyalarin normal olmasinin tosdiqlonmesi ilo inkar edildi. Portal
hipertenziyas1 olan xostolordo babasilin rastgolmo tezliyinin adi
populyasiyadan bir o qoder do forqlonmadiyi statistik olaraq miioyysn
edilmigdir. Bundan slave portal hipertenziya noticosinds (nadir hallarda)
anal varikozlar omolo golon hallarda onun goriiniisii babasildon kifayot
godor forqli olur.

Vaskulyar hiperplaziya nozoriyyosi do kohnolmis hesab edilir.
Thomson torafindon aparilan histoloji todqiqatlarda hemorroidektomiya
olunmus diiyiindo damar hiperplaziyasi slamatlorinin olmadig1 vo babasili
olamatlori olmayan meyitlordon alinmis preparatdaki damarlarla eyni
manzaraya malik oldugu miisyyan edilmisdir.

Otrafli anatomik todqiqatlara asason Thomson belo bir noticoys
golmisdir ki, kavernoz cisimlarin asagi istigamatds siiriismasi diizgiin
etioloji nozoriyyadir. Babasil anusun selikalti ozolosinin (7reitz ozolosinin)
vo onun zongin birligdirici toxuma liflarinin saxlayici (suspenzor) tosirinin
pozulmasi naticosindo meydana ¢ixir. Hipertrofiya vo damar toxumasinin
six olmasi ikincili xiisusiyyat dasiyir. Babasil adeton giiconmalar vo geyri-
miintozom defekasiya aktlari ilo miisayiot olunur ki, bu da anal kanal
monfozinin silirligmasi nozeriyyssine uygun golon xiisusiyyatdir. Nacis
kiitlosinin iri vo borkimis olmasi, eloco do ishal noticosindo tenezmlor
giiconmoya sobab olur. Bu iso kavernoz cisimlori anal kanaldan bayira
itoloyir. Bundan olavo, defekasiya akti orzinde gliconme kavernoz
cisimlorin ganla daha artiq dorocodo dolmasina saobob ola bilor ki, bu da
onlarin asagiya torof yerdoyismesini daha da asanlasdirir. Selikaltt Treitz
ozala liflerinin tokrar dartilmalari onlarin qopmasina sobab olur ki, bu da
prolapsla noticolonir. Haas et Bernstein qeyd edirlor ki, babasili olan
xostolordo  kavernoz cisimlordon yuxarida yerlogon saxlayici vo ya
suspenzor birlegdirici toxuma liflori qrilmis vo fragmentasiyaya ugramis
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olur. Onlar apardiglari todqgiqatlara asason babsilin etiologiyasinda rol
oynayan asagidaki miiddsalar1 irsli stirmiiglor:

1. Yuxart vo orta diiz bagirsaq venalarmin saxslorinden ibarat olan
daxili hemorroidal venoz kalafin venalarinin geyri-normal geniglonmasi;

2. Kavernoz cisimlorlo eyni lokalizasiyada yerloson arteriovenoz
anastomozlarin geyri-normal genislonmasi;

3. Anal kanalin kavernoz cisimlorinin prolapst vo ya asagi
istiqgamatds yerdoyismasi;

4. Saxlayic1 birlagdirici toxuma liflarinin destruksiyasi.

Texnoloji nailiyyotlor babasili olan xostolordo anal kanalin
pozgunluglarini dyronmays imkan vermisdir. Bir ¢ox tadqiqatlara asason
miloyyon edilmisdir ki, babasili olan xastolordo sakit halda anusun
manometrik giymatlondirilon tozyiqi yiliksok olur. Hemorroidektomiyadan
sonra bu tozyiq normal soviyyays enir. Sakit halda anusun manometrik
tozyiqinin yiiksalmesinds daxili vo xarici sfinkterlo yanasi kavernoz
cisimlorin daxilindoki tozyiq do istirak edir. Lakin onlarin hor birina diigon
tozyiqi ayri-ayriliqda toyin etmok miimkiin olmur. Babasili olan xastolorde
anal kanalin elektrohassasligi vo temperatur hissiyyati da azalmis olur.
Daha boyiik doyisiklik anal kanalin proksimal va orta hissasindo miioyyon
edilir. Bunun sabeobinin diiz bagirsagin daha az hossasliga malik selikli
qgisasinin prolapsi ila slagadar oldugu giiman edilir.

Meyltéradici va miisayiatedici amillor. Xroniki qobizliyin babasilin
sobobi kimi toqdim edilmosino baxmayaraq Gibbson et al. buna siibho ilo
yanasmiglar. Onlarin apardigi todqiqatlar gostormigdir ki, babasili olan
xostolorin he¢ do hamisinda qabizliye rast golinmir, lakin onlar qeyri-
normal anal tozyiqo vo anal sikayotloro meyllidirlor. O da yaxsi molumdur
ki, gobizlik babasilin simptomlarint kaoskinlogdirir. Risk faktorlarin
Oyranilmasine yonslon tadqiqat islerinde Johanson va Sonnenberg xroniki
gabizliyin tosirini sual altina alaraq ishali daha potensial risk faktoru kimi
togdim edirlor. Belo ki, ishal zaman1 yaranan tenezmlor giiconma toradir.

Babasil xastoliyinin sabablori sirasina irsiyyat, vertikal voziyyat,
hemorroidal kolof venalarinda vo drenlesdirici venalarda qapaqglarin
olmamasi, qarindaxili tozyiqin artmasi hesabina yaranan obstruksiya
noticosindo ganin geri gayitmasinin ¢otinlogsmosi kimi faktorlar da daxil
edilmisdir. Biitiin bu faktorlar xastoliyin meydana ¢ixmasinda istirak edo
bilor, lakin bu anatomik amillor epidemioloji todqigatlarda askar edilon
forqlori tam izah edo bilmir. Portal hipertenziya hemorroidal kalafin
venalarimin qanla haddon artiq dolmasina va bazi hallarda bu zonada haqiqi
varikozlarin formalagsmasma sabab ola biler. Hamilslik mdveud xostoliyi
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daha da kaskinlogdirir vo ovvallor simptomsuz olan xastalordo namslum
mexanizm iizra bu xastoliyin inkisafina meyl torodir. Lakin bels xostolor
adaton dogusdan sonra simptomsuz olur va buna gore do birbasa tozyiq
effekti ilo yanasi onun hormonal doyisiklik asasinda yarandigi da giiman
edilir.

Tasnifati. Babasil xastaliyi lokalizasiyasina (xarici, daxili ve garisiq)
va doracalarina (I, II, III vo IV darace) gora tasnif olunur.

Xarici babasil asagi hemorroidal kolofdon inkisaf edir vo soklini
buynuzlasan epitello Ortiilmiisdiir. Onlar disli xotdon asagida amolo galir,
tromblagmig vo xoralasmig ola bilor. Daxili babasil disli xotdon yuxarida
meydana ¢ixir. Onlar sallana (prolaps), xoralasa, qanaxma vera va /vo ya
tromblasa, homg¢inin diizalo bilon vo diizolmoyan ola biler. Daxili babasil
yuxart hemorroidal kolofdon inkisaf edir vo selikli qisa ilo Ortiilmiisdiir.
Qaris1q babasil (xarici-daxili babasil) sallana bilor (prolaps), hamg¢inin
diizelmayan, tromblasan va ya xoralagan ola biler. Qaris1q babasil yuxar1 va
asag1 hemorroidal kalaflordon vo onlar arasindaki anastomoz damarlarindan
inkisaf edir.

Babasil iiciin deracelonmas sistemi do miloyyonlosdirilmisdir, lakin bu
tosnifat yalniz daxili babasilo samil edilir.

I doracali babasildo anal kanal venalarinin say1 vo ol¢iisii artmis olur
vo defekasiya akti zamani ganaxma vers bilor. Onlar sallanmir lakin
manfazds miioyyan edils bilir.

II daracali babasil defekasiya akti zamani anusdan bayirda ¢ixir, lakin
sonradan spontan olaraq anal kanal manfazine qayidir vo biitiin qalan vaxti
orada qalir.

III doracali babasil anal kanaldan bayira sallanir vo ollo diizlildilmo
talab edir.

IV doraco babasil diizolo bilmayandir vo daim prolaps vaziyyetindo
qalir.

Siskinlik vo sfinkter ozololorinin spazmi naticosindo prolaps diizolo
bilmoyan hallarda stranqulyasion babasil meydna ¢ixir. Onun
proqressivlagsmasi isa qanqrenoz babasills naticalons bilar.

Xarici babasil. Xarici anal dolikdon bayirda babasilin iki tipi ayird
edilir. Onlardan biri osason dori altinda venalarin dilatasiyasi vo qanla
dolmas1 soklindo meydana ¢ixir, digori isa bu venalarin tromblasmasi ilo
tozahiir edir. Tromb formalasdigdan sonra xastolor onun olmasindan xabor
tutur. Agrimin intensivliyi trombun Oo6l¢iisiindon vo onun anal kanalin
sfinkteri ilo qarsiliqli olagesinden asili olur. Boyiik 6l¢iilii tromblar agr
toradir, lakin kicik Ol¢iilii tromblar anal kanal ozalolori arasinda yerlogon
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hallarda kifayst qoder diskomfort vers bilor. Kicik, tromblagmis babasil
nadir hallarda xoralasir vo qanaxma verir. Proses hemorroidal venalar
ohato edon xarici vo daxili toxumalara yayilan hallarda nozoro ¢arpacaq
xarici gigkinlik meydana cixir vo anus otrafinda 6dem mayesi dorialti
toxumani doldurur. Bu iso xarici vo daxili hemorroidal venalarin
tromblasmas1 vo prolapsi ilo naticolons bilor. Giiclii agr1 téraden kaskin
tromboz meydana ¢ixmayana godor miialicoyo ehtiyac olmur.

Daxili babasil. Adi daxili babasil anus zonasinin inspeksiyast zamani
vizual olaraq goriinmiir. Xosta giliconon hallarda anal kanali tam vo ya
hissavi shato edon qabarma goriine bilor. Anorektal zonada maksimal
tozyiqo defekasiya akti zamani nail olundugundan xastolords doaqiq vo
etibarli milayine aparmaq miimkiin olmur.

Daxili babasili olan xastolords bir ne¢o simptomlar tozahiir eds bilor.
Klassik hallarda qan al qirmizi rongds olur vo agrisizdir. Xastolor tualet
kagizinda qan izlerinin olmasindan sikayst edirlor. Lakin gqanaxma gizli
gedorok xastodo anemiyanin inkisafina sabab ola bilor. Belo hallarda
ganaxmanin digor miimkiin sobablori istisna olunmalidir.

Agirlasmamig daxili babasil liclin agr1 simptomu xarakterik deyildir.
Onun olmasi anal ¢at, perianal abses, bozon iso sfinkterlorarasi abses kimi
yanas1 xostaliklorin mévcudlugu ilo olagodar ola bilor. Tromboz meydana
¢ixan hallarda agr1 xastoliyin asas xiisusiyyatina ¢evrilir.

Tromblasmis babasil. Tromblagmis babasil (vo ya laxtali babasil)
osasan defekasiya akti zamani glicanan vo ya agir yiik qaldiran insanlarda,
eloco do bagirsagin iltihabi xostoliklori vo ya malabsorbsiyada oldugu kimi
tez-tez tenezmlori olan, uzun miiddst oturaq veziyyotdo olan soxslords
(uzaq maesafoya gedon siiriiciilor, toyyare pilotlari, oturaq islo mosgul
olanlar) rast golinir. Nozori olaraq bu zonaya birbasa travma iltihabi
cavabla naticalonir ki, bu da sonradan tromboza gatirib ¢ixarir. Giiconmao
orzinde gan axminin stazi da basqa miimkiin sabablorden sayila bilor.
Tromblasmis babasilin daha ¢ox rast golinon etioloji faktorlarindan biri do
tualetin «kitabxanaya»gevrilmasidir.

Prolaps va stranqulyasiya ilo agirlasmis babasil koskin problemlsrden
sayilir vo ifrazatla miisayiot olunan agri, eloco do 6demli, barkimis vo
diizolmoyon babasillin olmas1 ilo xarakterizo olunur. Bozi hallarda belo
voziyyetlor miioyyon miiddot miialico olunmadiqda qanqrena vo
infeksiyalagma, daha sonra iso ikincili qganaxma meydana ¢ixa bilor. Daxili
hemorroidal venalar portal vena sistemi ilo alagali oldugundan bu zonanin
drenlasdirici venalarina infeksiyanin kegmasi vo pileflebit miimkiindiir. Bu
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fosada nadir hallarda rast golinsa do o, ¢ox tohliikali agirlagmalardan
sayilir.

Klinik manzarasi. Babasili olan xastolor on ¢ox gqanaxmadan sikayot
edirlor. Bu adoton defekasiya akti vo ya ondan dorhal sonra meydana g¢ixir
va giiconms va defekasiya aktlarinin tezlosmosi zamani daha da artir. Bozi
hallarda ganaxma o qodor ¢ox olur ki, dorin anemiya meydana ¢ixa bilor.
Qeyd etdiyimiz kimi, agirlasmamis babasil adoton agri torotmir. Agri
babasilin tromblagmasindan, xoralas-masindan vo ya qanqrenasindan sonra
meydana ¢ixir. Anus nahiyasinds agr1 simptomuna an ¢ox anal catlarda rast
golinir.

Qobizlik nadir hallarda babasilin slamati olur. Lakin tromblasma va
ganqrena agr1 toroden hallarda defekasiya cotinlogo bilor. Defekasiya
zamani babasilin simptomlari koskinlogon hallarda xastalor nocis ifrazindan
¢okinirlar; bu ise nacisin bagirsaqda toplanmasina va gobizliya, bozon iso
hatta obstruksiyaya sabab ola bilar.

Xarici tromblasmis babasil. Xarici babasilin tromblasmasi babasil
xastoliyinin tez-tez rast golinon agirlasmalarindandir. Bels voziyyat adaton
namoalum sababdon yaranir. Oksar xastolor giiconma va ya fiziki gorginlik
anamnezi geyd etmirlor vo babasil xostoliyi anamnezino malik olmurlar.
Xaostolordo osas anamnestik olamot araliq nahiyasinde agrili diiyiiniin
ollonmasi olur. Agr1 adston yandirict kimi tosvir edilir vo onun intensivliyi
adaton trombun Ol¢iistindon asili olur. Histopatoloji tadgiqatlarda diametri 1
sm vo daha boyiik Olgliloro godor bdyliyon kapillyarlarin damardaxili
trombozu miisyyan edilir. Tromblar anoderma soviyyasinde mohdudlanir
va disli xotdon yuxari kegmir.

Tromblagmis xarici babasilin tobii xlisusiyyotlori anus nahiyosindo
diiylinlin meydana c¢ixmasi vo 48 saat orzindo agrilarin yiiksok hoddo
catmasidir. Dordiincii giindon etibaron agrilar azalmaga baglayir. Omoliyyat
olmayan hallarda tromb getdikca kigilir vo bir nego hofto orzinda tam
sorulur. Bazi hallarda trombun {izerini 6rton dari nekrozlasir vo ganaxma vo
ya ifrazatin xaric olmasi ilo naticalonir, yaxud da infeksiyalagsma bas verir
ki, bu da novbati nekrozlagma ilo naticolonir. Boyiik 6l¢iilii tromblar iso
homin nahiyodo dori sallanmasi torodo bilor. Tromblasmis xarici babasil
spontan mohdudlasa bildiyindon miialico koskin agrilarin aradan
qaldirilmasina, residivlerin qarsisinin alinmasma yoénoldilmslidir. Xostoda
intensiv agrilar olan hallarda eksiziya icra edils bilor. Digor torafdon, agor
agrilar artiq todricon kecgirso vo trombun o6lgiilori nisbaton kigilirss, onda
konservativ miialico gosterigdir. Milalicoya gobizlik vermoyon anelgetik
dormanlar, isti oturaq vannalar, xiisusi anal gigiyenik qaydalara amal etma
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vo s. aiddir. Belo hallarin miialicasinde samlarm faydasi siibut
olunmamigdir. Kalsium kanallarinin blokatoru olan nifedipin moalhominin
(0,3%-1li nifedipin vo 1,5%-li lidokain molhami, 12 saatdan bir) yerli
istifado olunmas1 agrilarin effektiv aradan qaldirilmasia komok edir.

Stranqulyasion (bogulmusg) babasil. Stranqulyasion babasil adaton 111
vo IV doracali sallanma olan vo siskinlik naticosindos diizalo bilmoyan daxili
babasil diiylinlori sayosindo meydana c¢ixir. Xostolorin anamnezindo
giiconmo zamani uzun miiddat sallanan babasilin olmas1 miioyyan edilir.
Miiayine zamani anusdan xarico ¢ixan hom daxili, ham do xarici babasil
diiyilinlorindo shomiyyaetli doracodo 6demin olmast miioyyon edilir. Miialico
aparilmayan hallarda bu 6dem progressivlogorak xoralasma vo nekroza
kega bilor. Agr adston intensiv olur vo bozen sidik saxlamazliq meydana
cixir. Xiisusi miialico metoduna tacili hemorroidektomiya aiddir. Koskin
prolaps olduguna goro anal kanali yaxsi anesteziya etmok miimkiin olur.
Konservativ  todbirloro oturaq veaziyyotds isti vannalarin qobulu,
analgetiklor, nocis yumsaldicilari, kremlor, malhomlar vo samlardan istifade
aiddir.

Differensial diagnostikasi. Babasil diagnozu qoyulmazdan ovval
milayyan xostaliklor istisna olunmalidir. Bir ¢ox hallarda diiz bagirsagin
selikli qisasinin prolapst babasilin prolapst ilo sohv salinir. Adindan
goriindiiyli kimi, belo hallarda diiz bagirsagin selikli gisas1 digli xotdon
asagida yerlogmis olur. Zadslonmoa noticosindo damarlara malik selikli
gisadan ganaxma meydana g¢ixa bilor. Bu voziyyot adoton babasil
xostoliyino gotirib ¢ixaran eyni faktorlarin, xiisuson defekasiya akti zamani
xroniki gliconmalorin tosirinden yaranir. Lakin bir ¢ox hallarda kavernoz
cisimlor kicik olur. Diiz bagirsagin selikli qisasinin prolapst hamg¢inin diiz
bagirsagin tam prolapsina gotirib ¢ixaran eyni soboblordon yarana bilor.
Birincili va ya travmalar naticasinds (xiisusilo daxili sfinkterotomiya vo ya
anusun maksimal dilatasiyas1 kimi cerrahi travmalar noticesinda) ikincili
yaranan anal sfinkterin disfunksiyast da selikli gisanin sallanmasina sorait
yarada Dbilor. Babasil xostoliyindon forqlonen belo  vaziyyatin
daqiqlesdirilmasi vacibdir, ¢iinki, miialiconin eyni olmasina baxmayaraq
residivlori aradan qaldirmaqla adekvat naticolorin aldo edilmasi mogsadilo
selikli gisanin daha proksimal istiqgamotdo genislonmis rezeksiyasi lazim
golir. Babasil xostoliyinin differensial diaqnostikasinda diiz bagirsagin
poliplori, melanomasi, xor¢ongi, diiz bagirsaq prolapsi, sfinkterlorarasi
abses, perianal endometrioma nozors alinmalidir.

Miiayina metodlari. Daxili babasils siibho olan xastalorin miiayinasi
bir nec¢o aspekto yonolmolidir. Miiayinslorin ilkin moarhoslesinds saglamliq
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voziyyetinin qiymatlon-dirilmasi vo yanasi xastoliklorin, xiisusilo portal
hipertenziya ilo miisayist olunan qaraciyor xostoliklorinin vo qanaxma
pozgunluglarinin inkar edilmasi moqgsadilo xastonin limumi miiayinasi
hoyata kecirilmolidir. Inspeksiya zamani perianal dorido miioyyon
pozgunluqlar, daxili babasilin anusdan bayira ¢ixmasi vo ya normal dori
goriine bilor. II, III vo IV daracali babasili olan xastalerin on faydali
milayino metodu defekasiya pozasinda giiconmokdir. Bu zaman prolapsin
va enan araligin daracasi asanliqla goriine bilar.

Digital miiayins anal kanalda va diiz bagirsagin distal hissasinde sisin
olmasini inkar etmoyo vo anal sfinkterin tonusunu qiymotlondirmoyo imkan
verir. Xostoliyin hocmini toyin etmok moqsadilo anoskopiya icra edilir.
Anoskop yerlogdirildikdon sonra xostoyo defekasiya aktinda oldugu kimi
giiconmok xahis olunur. Bu zaman prolapsin hacmi tayin edils bilor.
Anoskopiya zamani homginin agrilari olan vo anal sfinkterin tonusunun
yiiksok olmas1 gliman edilon xostolorde yanasi anal g¢atin olub-olmasi
yoxlanmalidir.

Diiz bagirsagt vo g¢onbor bagirsagin distal sdbolorini  (S-vari
bagirsagl) vizualizo etmok maogsodilo proktoskopiya vo ya fibrooptik
sigmoidoskopiya icra edilmolidir. Belo ki, bu zaman yanasi xostoliklor—
xtisusilo xor¢ang, adenoma va bagirsagin iltihabi xostoliklori istisna oluna
biler. Sonuncu voziyyst hemorroidal sikaystloro oxsar simptomlar torads
bildiyinden sehven babasilin mévcudlugu fikri meydana ¢ixa bilor.

Qeyri-adi simptomlar1 olan vo ya simptomlarin tosdiglonmis babasil
xastoliyine xas olduguna aminlik yaranmayan hallarda kolonoskopiya icra
edilmalidir. Bu miiayino hor hans1 muiialicoys baglamazdan oavval
aparilmalidir, bels ki, ilk névbade ¢oanbar bagirsagin sigmoidoskopun cata
bilmadiyi mesafads yerlson xastoliklori istisna olunmalidir.

Miialicasi.

Miialiconin timumi prinsiplari. Qanaxma. Ogor qanaxmaya az-az
hallarda rast golinirso vo o, gliconmoa vo ya ishalla olagodardirsa, onda
babasil birbasa miialicesi aparilmadan aradan qalxa bilor. Bagqa sozls,
miialico qanaxmanmn sababino istiqametlon-dirilmolidir.  Miivafiq
pohrizlorlordon, islotmo dormanlarindan istifado etmoklo qobizliyo,
defekasiya rejimino, nocisin yumsaldilmasina  nozarot oluna bilor.
Simptomatik qanaxmasi olan xastslorde miialicenin erken morhslesi kimi
qgida liflori ilo zongin pohrizdon istifado etmok maslohotdir. Ishal vo
defekasiyanin tezlogsmasi ishal sleyhi dormanlar va pohrizle aradan qaldirila
bilor. Bundan slave yerli olaraq miixtalif kremlordon, molhamlorden vo
samlardan da istifads olunur.
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Ogor aparilan todbirlors baxmayaraq ganaxma davam edirss, onda
bozi birbasa miidaxilslorden istifads oluna bilor. Xosto ganaxmanin babasil
mongsoli oldugunu bilorok ona ohomiyyot vermoyon hallarda, eloco do
corrah qanaxmaya diqqgst yetirmadon bu diagnozu gabul etdikds sis inkisaf
eda vo vaxtinda tayin edilmays bilor.

Prolaps. Spontan qayidan va ya alls diizalon daxili babasilin prolapst
asagida qeyd edilon bir sira metodlarla miialico oluna bilor. Onun
diizaldilmosine cohd etmok lazimdir, ¢iinki, davamli prolaps babasilin
tromblagmasina vo hotta nekrozlasmanin meydana ¢ixmasina sorait yaradir.
Ogor prolaps diizolo bilmoyondirso vo ya onun xarici komponenti varsa,
onda onun xaric edilmasi gostorisdir.

Agri. Agri qangrenoz, xoralagsmis vo ya tromblagmis babasil
naticesinde meydana c¢ixan hallarda on yaxsi miialico iisulu corrahi
miidaxilodir. Ogor simptomatik vo ya genislonmis babasil anal catla
miisayist olunursa, onda hemorroidektomiya maslshat goriiliir, anal cat isa
daxili anal sfinkterotomiya ilo aradan qaldirilir. Agr1 téradon tromblasmis
xarici babasil iso lokal eksiziya vasitosilo miialico oluna bilor.

Hor hansi anal problemin miialicasinds hokim oturaq vannalarin
yaxsl tosir gostordiyini nozoro almaldir. Istinin tosirinden agrinin
azalmasina dair bir sira tadqiqatlar aparilmisdir. Tadqiqatlarda istinin nece
tasir etmasinin sababi dyronilmisdir. Dodi et al. koniillillords vo anorektal
problemlori (masalon, babasil, anal catlar1)) olan xastolordo anorektal
manometriya icra edorok isti (40°C) vo soyuq (5°C vo 23°C-do) suda
oturmanin anal tozyiqin doyigsmosine neco tosir etdiyini dyronmislor. Biitiin
hallarda isti suda oturmadan sonra sakitlik haldaki anal tozyiqin
ohomiyyatli dorocodo azalmasi miioyyon edilmisdir. Xosto daha soyuq
temperaturun  tosirine moruz qalan hallarda tozyiqde dayisiklik
yaranmamigdir. Miioyyon anal problemlori olan xastslords anal kanalda
tozyiq artmis odugundan anal kanalin sakit haldaki tozyiqinin asagi
salinmas1 ¢ox giiman ki, geyd olunan simptomatik yaxsilagsma ilo
naticalonir.

Babasilin miialicasinds istifada olunan kicik hacmli proseduralar.

Skleroterapiya. Babasilin inyeksiya vasitosilo obliterasiya edilmasi
ilk dofo 1869-cu ildo John Morgan torofindon qeyd edilmisdir. O, xarici
babasilin, varikoz venalarm va diger damar patologiyalarinin miialicesindo
domir-persulfatdan istifado etmisdir. 1871-ci ildo bu omoliyyat Birlosmis
Statlarda fenol vo digor kimyovi vasitolorin yeridilmosi ilo aparilmigdir.
Anderson  1924-cii  ildo  sklerozlagdirici  vasito  kimi  natrium-
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tetradesilsulfatdan (Sotradecol) istifado etmoyi maslohot gérmiisdiir, lakin
bitki yaglarindan alinan 5%-li fenolun daha tohliikasiz oldugu geyd edilir.

Anusdan sallanmayan daxili babasil inyeksion miialica iiclin daha
maqsadouygun sayilir. Bozi hallarda bdoyiik, selikli qisa sothindon az
gabaran babasil do bu yolla miialico oluna bilor. Xarici babasil he¢ vaxt
inyeksion yolla miialico olunmamalidir. Infeksiyalasmis, tromblasmus,
xoralagmis vo nekrozlagsmis daxili babasillor do bu iisulla miialico
olunmamalidir.

Rezin halga ils ligaturaya alinma.

Babasili rezin healqs ilo ligaturaya alma yolu ilo ds toxuma nekrozu
vo fiksasiya miimkiindiir. 1954-cii ildo Blaisdell daxili babasillori
liqaturaya almagq ticiin corrahi alot toklif etmisdir. Baron 1962-ci ilde bu
aloti tokmillogdirarak yaxsi noticolora nail olmusdur. Qanaxma vo daxili
babasilin prolapsi ilo tozahiir edon istonilon xastolor bu iisulla miialico
oluna bilor. Bu zaman anestetiklora ehtiyac olmur, bir sortlo ki, rezin
halgalor hassas olmayan zonaya—disli xatt vo ya ondan yuxari soviyyayo
goyulmus olsun.

Kriodestruksiya.

Kriodestruksiya siirotlo dondurma noticosindo  hiiceyroalorin
destruksiyasina osaslanmigdir. Bu texnikadan istifado etmoklo babasilin
milalicasi Lewis va amakdaslar: torofindon agrisiz, effektiv vo xiisusilo
imumi anesteziya oks-gOstoris olan xostolor {igiin toklif edilmisdir.
Omoliyyatin mahiyyati kriozondu babasil diiyiiniino toxundur-magla onun
destruksiyasini hoyata kecirmokdon ibaratdir.

Texniki baximdan hom daxili, hom ds xarici babasil bir smaliyyatla
miialica oluna bilar.

Coarrahi miialicasi.

Omoliyyatonii, amoaliyyat vaxti ve amoliyyatdan sonraki iimumi
prinsiplar. ©n faydali amsliyyatonii tadbir amsliyyat gilintiniin sohori kigik
hocmli imaloadir. Profilaktika tolob edon voziyyotlor olmadigda
antibiotiklorin istifadosine ehtiyac duyulmur. Araliq nahiyssinin tiiklordon
tomizlonmasi moaslshatdir.

Babasilin xaric edilmasi iiglin bir sira miidaxilo ndvleri toklif
edilmisdir. Bunlardan daha cox istifado olunanlara Milligan-Morgan,
Parks, Ferguson, Whitehead tsulu ilo hemorroidektomiya omsoliyyatlar
aiddir.

Hemorroidektomiya asagidaki hallarda gostorisdir:

1. Babasilin kaskin prolapsi va alla diizaldilmas tolob edon hallar;
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2. Konservativ miialicolordon sonra xastonin  vaziyyetinin
yaxsilagsmamasi;

3. Xoralasma, ¢at, fistula, boyiik hocmli dori sallanmasi kimi yanasi
patologiyalarla agirlagmis babasil.

Babasil ¢at vo fistula kimi anorektal problemlorls birgs rast golinon
hallarda hemorroidektomiya ilo yanasi sfinkterotomiya vo ya fistulotomiya
da icra edilo bilar.

Qeyd edilon omoliyyatlarin texnikasi novbsti bohsds tosvir
edilmisdir.

Omoaliyyatdan sonraki erkan problemlor.

Hemorroidektomiyadan sonra an ¢ox rast galinon problemlors kaskin
agri, sidik longimasi, qanaxma va nacis durgunlugudur. Xastolori agr1 daha
cox narahat edir. Onu azaltmagin bir nega tisulu vardir.

O'Donovan et al. qeyd edirlor ki, omoliyyat zamani sfinkter azsloya
Ketorolac tromethamin inyeksiyas1 vo omoliyyatdan sonra onun tabletlorini
gebul edilmasinden (4-5 giin) alinan effekt dorialtina yeridilon morfin-
sulfatin effekti ilo toxminon eyni olur. Babasil diiylinlorinin otrafina vo ya
perianal sahoys novokainin inyeksiyast ilkin agrinin zsiflomo miiddatini
uzatsa da onu tam aradan qaldira bilmir.

Oturaq halda isti vannalarin gobuluna amaliyyat giliniiniin axsami
baglamaq vo onu bir ne¢o giin orzinde sutkada 3 dofo tokrarlamaq
maslohotdir.

Bes giin orzinda 500 mq-dan giinds 3 dofs olmaqla metranidazol
tabletlorinin oral gobulunun iltithab vo ya infeksiyanit sondiirdiiyii vo
agrilar1 azaltdigi miioyyan edilmisdir. Bu xiisusilo tikilmis yara agilaraq
siskinlik vo agr1 il miisayiot olunduqda gostorisdir.

Omoliyyatdan 24-48 saat orzindo meydana ¢ixan qanaxma adston
texniki sobablordon bag verir. Anal kanal damarlarla zongindir vo buna goro
do spontan dayanmaya bilor. Hemorroidal yaralar fasilosiz olaraq
tikilmolidir.

Omoliyyatdan sonra nocis ifrazinin ¢atinlogmosinin do qarsis1 alina
bilor. Omoliyyatdan sonraki ikinci va ya tiglincii sutkada xastalorde nacis
ifrazi olmayan hallarda ylingiil islotma dermanlarindan (maqnezium
preparat-larindan) istifado olunmalidir.

Omoliyyatdan sonraki dovriin adekvat olmasi iiciin asagidakilar
moslohot goriiliir:

1. Omoliyyatdan sonraki {igiincii giino qodor nacis ifrazini longitmok
maqsadilo amaliyyatdan bir giin oavval axsam isladici kimi 45 ml Natrium-
fosfat gqobul etmok maslahatdir;
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2. Omoliyyat zamam infuziya aparilirsa, onun hacmini 500 ml-o
gadesr mohdudlagdirmaq maslohatdir;

3. Miimkiin olan hallarda hemorroidektomiyani yerli anesteziya
altinda aparmaq moslohatdir. Tromblagmis xarici babasil olan hallarda
inyeksiyanin  agrili olmasim1 azaltmaq {iglin anestetik mohlullart
buferlosdirilmak olar. Belo ki, oksor lokal anestetik mohlullar zaif tursu
xarakterlidir (pH 5-7). Lidokaindo pH 6,8, novokaindos iso 5,5-dir. Masolon,
1%-li lidokainin yeridilmesi zamam agrimin intensivliyinin 1%-li
buferlosmis lidokainin yeridilmosi zaman1 meydana ¢ixan agridan 5 dofs
artiq oldugu qgeyd edilir. Buferlosdirme moqsadile natrium-bikarbonatdan
istifado oluna bilor. Bu zaman alinmis qarisigda lokal anestetikin natrium-
bikarbonata nisbati 10:1 olmalidir. Buferlosdirmo anesteziyadan bilavasito
ovval aparilmalidir.

4. Bogulmus babasil do daxil olmaqgla yalmz III vo IV doraceali
babasillordo hemorroidektomiya moslohatdir. Ug kvadrantdan artiq zonada
hemorroidektomiyanin icra edilmosi lazim deyildir. ©ksar hallarda bir vo
ya iki kvadrantda corrahi omoliyyat tolob olunur.

5. Arxa orta xotdo hemorroidektomiyanin icra edilmasindon
¢okinmoak lazimdir. Ciinki onlar yaxsi sagalmar.

6. Diiylinii shato etmakls kosilon selikli gisa zolaginin eni 1,5 sm-don
artiq olmamalidir. Anoderma vo selikli qisa gidillori sonradan
yaxinlasdirilmalidir. Tikisler kesiyin kenarindan 1-2 mm masafods va bir-
birindon 1-2 mm arali qoyulmalidir. Tikislorin goyulmasi yaranin
dartilmasi ilo miisayist olunduqda agr1 meydana gixir.

7. Babasil diiylinlorini anorektal holqodon (anusu qaldiran azalo
soviyyesindon) yuxarida kosmok moslohot deyildir. Yuxarida kosilmo vo
tikmo bir ¢ox hallarda sidik longimosino sobab olur.

8. Omoliyyat basa catdigdan sonra hor kvadranta 3 ml olmagla
sfinkter daxilina anestetik mohlul yeritmok maslohatdir. Bu agrilarin
artmasinin qarsisini bir neco saat alir.

9. Xosto omoliyyat otagindan ¢ixarilmazdin avval azolo daxiline 30
mq Ketorolac tromethamin inyeksiyas1 moslohatdir. Qoca yaslilarda doza
15 mq-a qador azaldila bilor. Preparat qaraciyer vo boyrok ¢atmamazligi
olan xostolorde oks-gostorisdir.

10. 48 saat orzindo daxilo qobul etmok {giin analgetiklor toyin
edilmolidir. Bu miiddotdon sonra preparat yalniz lazim olan hallarda
istifads oluna bilar.

11. Anal spazm noticosindo yaranan agrini aradan qaldirmaq
mogsadilo oturaq voziyyotdo isti vannalar qobul edilmolidir. Ik 3 giin
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arzinds vannada 10-15 doqgiqadon artiq oturmaq maslohat deyildir. Bels ki,
su yaranin aralanmasi ilo naticalonan dori masserasiyasi torads bilor. Anus
nahiyasi olls yuyulmalidir, bu zaman oskidon istifads etmok maslohot
deyildir. Bu, giindos on az1 2 dofs va slava olaraq nacis ifrazindan sonra
hoayata kegirilmalidir.

12. Omoliyyatdan 2-3 giin sonra nacis ifrazi olmazsa, onda yiingiil
islotmo dormanlarindan istifado oluna bilor. Notico olmadigda islotmo
dermani névbati giin ds gobul edilmalidir.
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ANAL CAT

Anal cat anal kanalda yerlason vo disli xotdon bir qador asagidan
baglayaraq anusun asagi1 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 bilor.

Klinik xiisusiyyatlori. Anal ¢atlara istonilon yasda toesadiif oluna bilar,
lakin gonc vo orta yaglilarda ona daha ¢ox rast golinir. Qadinlarda va
kisilords demak olar ki, eyni nisbatds rast golinir. Lakin 6n c¢atlara kisilora
nisbaton qadinlarda daha ¢ox tosadiif olunur. (Kisilords ¢atlarin yalniz 1%-i
ondo yerlogir). Qadinlarda anal catlar toxminon 90% hallarda arxada
yerlosir. Bozi hallarda eyni zamanda 6n vo arxa anal c¢atlarin meydana
¢ixmasi da miimkiindiir.

Patoloji anatomiyas:. Koskin anal ¢atlar adston konservativ miialico
ilo qisa miiddst orzinde sagalir, lakin onlar sagalmaya nazers ¢arpacaq
doracads meylli olmaya bilor. Ogar kaskin anal c¢atlar qisa miiddst orzinde
sagalmirsa, onda ikincili doyisikliklor inkisaf edir. Anal c¢atin osas
xiisusiyyatlorinden biri onun asagi ucunda qoruyucu diiylin adlanan
siskinliyin meydana ¢ixmasidir. Bazin catin otrafindaki dori iltihablasmus,
gorgin vo 6demlogmis goriiniis alds edir. Sonradan o, fibrozlagaraq hotta cat
sagaldigda belo, fibrozlagmis daimi dori sallanmasi kimi gala bilar.

Disli xott saviyyesinds anal catin proksimal ucunda 6dem va fibroz
naticesinds siskinlik meydana ¢ixir; bu hipertrofiyalasmis anal momacik
(papilla) kimi tosvir edilir.

Anal mamacik

Sokil 165. Xroniki anal ¢atda qoruyucu diiyiin va
anal mamacik goriiniir
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Cat uzun miiddst mévcud olan hallarda onun bayir kenarlarinda da
fibroz baorkime meydana ¢ixir. Catlar bir ne¢a ay orzinds sagalmayan
hallarda onun osasin1 omols gotiron daxili sfinkter fibrozlasir ki, bu da
daxili sfinkterin spastik, fibrozlagsmig vo mohkom yigilmis olmasina sobab
olur. Cat he¢ vaxt xarici sfinkterlo tomasda olmur.

Xastaliyin istenilon marhalasinds irinloms meydana ¢ixdiqda o, otraf
toxumalara yayilaraq araliq vo ya sfinkterlorarasi abses formalagdira bilor.
Belo abseslor spontan olaraq anal kanala vo ya xarico agildiqda asagi
sfinkterlorarasi fistula omals golir. Adaton bu fistulanin xarice agilan daliyi
orta xotto yaxin vo anusdan bir godor arxada yerlosir.

Etiopatogenezi. Anal cata sobob olan biitiin faktorlar tam miisyyon
edilmamisdir. Bazi catlarin noys goére hec bir problem olmadan sagaldig,
digorlorinin iss uzun miiddot davam eden problema ¢evrilmasinin sobobi
tam molum deyildir. Bununla belo anal kanaldan hacmli vo barkimig
nacisin kegmasi naticesindo meydana ¢ixan zadslonmenin anal ¢atin amolo
golmosinds  rol oynamasi qebul edilir. Anal c¢atin shomiyyatli
xlisusiyyatlorindon biri ondan ibarstdir ki, o, demok olar ki, homiso xarici
sfinkter ozalo liflorinin ellipsvari ayrildig1 arxa orta xatt boyunca yerlosir.
Lockhart-Mummery hesab edir ki, belo ayrilma iri hocmli nocis kiitlosinin
xaric olmasi zamani anal kanalin bu hissosini genigslonmodon daha az
goruyur. Buna gdra do anusun biitiin dairasine nisbaton ¢at bu hissado daha
asan amolo golir. Hemorroidektomiya amsoliyyati zaman1 anus giizgiilorls
genislondiri-lorken arxa orta xott boyunca cirillma soklinds catin omalo
golmosing az rast golinmir. Meyitlordo do anusun genislondirilmosi zamani
cat demok olar ki, homiso arxa orta xott boyunca amolo golir. Anal gatin
geyri-normal lokalizasiyada, xilisuson bayir toroflordo meydana ¢ixmasi
zamani xorali kolit vo Kron xostoliyinin mévcudlugu miimkiindiir.

Anal catlarin etiologiyasina dair nozariyyslorden biri bu zonanin qan
tochizati ilo olaqedardir. Klosterhalfen va aomokdaslari damardaxili
inyeksiyadan sonra asagi diiz bagirsaq arteriyasinin angioqrafiyasi vo
histoloji miiayinslors osason miioyyon etmiglor ki, 85% hallarda anal
kanalin digor sahslori ilo miiqayisade arxa komissuranin qan ddvrani
nisbaton zoaif olur. Onlarin fikrinca xiisusilo arxa anal catlarin inkisafinda
isemiya vacib faktor ola bilor. Schouten vo omokdaslart  Doppler
floumetriya  vasitesilo 27 xostodo anodermanin  mikrovaskulyar
perfuziyasint Oyronmislor. Cat olan yerdo anodermanin gan ddvraninin
kontrol qrupda saglam soxslordoki arxa komissuraya nisbaton ohomiyyatli
doracada zoif olmasi miloyyon edilmisdir. Sfinkterotomiya vasitosilo anal
tozyiqin azaldilmasi anodermal qan dovraninin yaxsilagmasi va catin
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sagalmasi ilo naticolonmigdir. Bu miisahidslor anal ¢atin amola galmasinda
isemiyanin vacib etioloji faktor oldugunu giiman etmoys bir daha osas
verir.

Meyltéradici amillor. Ikincili catlar anal kanalm anatomik qeyri-
normal olmasi va ya bagirsagin iltihabi xastoliklori, xiisuson Kron xastaliyi
zamani meydana ¢ixa bilar. Kron xastsliyinin anal c¢atla slagasinin olmasi
yaxst molumdur. Anus nahiyssindo ovvellor icra edilmis omoliyyatlar,
xususilo hemorroidektomiya anal capiglar, dorinin itmesi vo stenozla
noticolona bilor. Anal fistulanin corrahi miialicasi anus nahiyosi dorisinin
capiqlagsmas1 vo fiksasiyasi ilo anal kanalin distorsiyasina sobob ola bilor.
Anal kanalin elastikliyinin azalmasi sonradan catin omoalo golmasine
meyllilik yarada bilor. Qainlarda omolo golon bozi 6n catlar dogus
noticosindo meydana ¢ixir. Uzun miiddot islotmo dormanlarinin gobulu
naticasindo nacisin konsistensiyasinin yumsaq qalmasi c¢apiqlasma ilo
gedon anal stenoza sobab ola bilor ki, bu da cat iiglin sorait yaradan
faktorlardandir. Babasilin olmas1 meyltoradici faktor hesab olunmur; lakin
daxili sfinkterdoki anomaliyalarin olmas1 xastelorde eyni zamanda babasil
va ¢atin meydana ¢ixmasina gorait yaradir.

Simptomlar:. Anal catin osas simptomu defekasiya zamani vo
defekasiyadan sonra agrilarin olmasidir. Nocisin xaric olmast ddvriinde
agrinin adaton kaskin, kasici vo ya cirllma hissi gsoklinds oldugu qeyd edilir.
Agrilarin kaskinliyi todricon azala vo sonralar bir ne¢o doqiqaden, bir nega
saata qodor davam edon yandirici vo ya gdynadici diskomfort soklinde
tosvir edile bilor. Agrilar kaskin oldugundan xastslor tabii istok meydana
cixmasina baxmayaraq defekasiya etmoya bilarlor. Belo nacis durgunlugu
nacisin daha da barkimasine va ndvbati defekasiya aktinin iss daha da agrili
olmasina sabab olur.

Anal catlarin nisboton tez-tez rast galinon digor simptomlarindan biri
ganaxmadir. Qan al-qurmizi rongde olur. Bozi xostolords iri oOlgiilii
goruyucu diiyiliniin meydana ¢ixmasi xostolorin diqgetini anus nahiyosine
toplayir. Belo hallarda xostolor adoton agrili xarici babasil dilyliniiniin
olmasindan sikayot edirlor. Catdan xaric olan ifrazat alt paltarin
¢irklonmosino vo araliq dorisinin qiciglanmasina sabab olur.

Bir ¢ox hallarda qobizlik anal c¢atin baslangic vo miisayiotedici
simptomu kimi igtirak edir.

Diagnostikasi.

Kaskin anal ¢at. Qeyd edildiyi kimi, anamnez o qodor xarakterikdir
ki, diagnoz asanligla qoyula bilor. Inspeksiya vo ya perianal dorinin yiingiil
dartilmas1 vasitasile ag1q yara goriina bilor. ©gor sagr1 nahiyslorini yanlara
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dogru dartaraq bu zonaya baxmaq agriya goro mimkiin deyilss, onda
kaskin anal ¢atin olmas1 ehtimali yiliksokdir. Belo hallarda digital miiayina
vo ya alotin diiz bagirsaga yeridilmosi lazim olmur. Miivafiq miialicoya
daha spesifik tosdigloyici slamatlori yoxlamadan da baslamaq olar. Yerli
olaraq anestetik molhamlordon istifado etmoklo miiayineni basa gatdirmaq
olar. Bu mogsadls anestetik gel vo ya malhom anus nahiyasina siirtiiliir vo
onun tasiri baslayana qodar bir ne¢o doqiqe goézlenilir. Palpasiyada anal
sfinkterin spastik olmas1 va ya anal kanalin daralmis olmasi miisyyon edilir
ki, bu da xastods diskomfort hissinin meydana ¢ixmasi ilo miisayist olunur.
Koskin anal ¢atlarda barmagla anal cat1 hiss etmok miimkiin olmur. Ciinki,
yara halalik sathi vo fibrozlagmamig olur. Miimkiin olan hallarda anoskopik
milayine catin lokalizasiyasii toyin etmays imkan verir. Bu miiayinenin
icra edilo bilmosinin miimkiinliiyii ¢atin xroniki olmasini oks etdira bilor.

Xroniki anal ¢at. Xronik anal gatlarin hansi1 xiisusiyyatlorine gors
forglondiyins dair real razilasma slds edilmomisdir. Bazi tosovviirlora gors
catin xroniki olmasi onun aydin miisyysn edilmasine vo xora soklini
almasina gore miisyyon edilir. Digar tasovviirlara gore ise xroniki catlara on
az1 2 ay mdvceud olan catlar aid edilir.

Xroniki c¢atlar1 olan xostolorin miiayinosi zamani xarakterik triada—
goruyucu diiyiin, anal xora vo anal momacik miioyyon edilir. Qoruyucu
diiylin zaman kegdikco boyiiys bilor (3-4 sm-o godor). Digital miiayina
catin, agiq yaranin, indurasiyanin vo fibrozun palpasiyasina imkan verir.
Hipertrofiyalasmis anal momocik xoranin yuxari zirvesindo palpasiya
olunur. Bozi hallarda o, sislo sohv salina bilor. Yanas1 olaraq boyiik hocmli
babasil diiyilinleri olan hallarda ¢at gorlinmoys bilor. Catin gériinmamasi
onun istisna edilmosi iiglin kifayot deyildir. Cat arxa orta xotdon konar
yerlordo meydana ¢ixan hallarda Kron xastoliyi istisna olunmalidir.

Xroniki anal c¢atlarda agri hissi minimal oldugundan vo ya
timumiyystlo olmadigindan anoskopiya asanligla icra edilir. Lakin
capiqlagsma anal kanalin miioyyon dorocodo daralmasina sobob ola bilor.
Ona goro do kicik diametrli anoskoplardan istifads etmok maoslohatdir.
Xroniki anal catlarin osasinda daxili anal sfinkter ozslasinin liflorinin
goriinmasi xarakterik xiisusiyyat hesab olunur. Bazi hallarda yanasi sislori
vo bagirsagin iltihabi xostoliklorini istisna etmok mogsadilo prokto-
sigmoidoskopiya lazim galir. Bazon iso catin osasi infeksiyalasaraq abses
formalasdirir ki, bu da agilaraq fistula kimi ifrazat vers bilor.

Koaskin anal ¢atlarin miialicasi.

Konservativ miialicasi. Yegana qeyri-operativ miialico qoabizliyin
aradan qaldirilmasi hesab olunur. Xastolorin nozerine c¢atdirilmalidir ki,
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bagirsagin foaliyyati normal saxlanmalidir, ¢iinki nacisin barkimasi bir gox
hallarda sagalmis g¢atin residivino sobob ola bilor. Kaskin anal catlarda
mialiconin magsadi borkimis nacis ifrazi, agr1 va reflektor spaz siklinin
aradan galdirilmasina yonoldilmalidir. Bazi hallarda sfinkterdoki spazm isti
oturaq vannalar1 kimi sado todbirlorlo aradan qaldirilir. Nacisin
yumsaldilmasina ydnalmis todbirlore qida liflori ilo zongin pshrizin
saxlanmasi va ylingiil islotmo dormanlarindan istifads olunmasi aiddir. Yag
osasinda hazirlanmis anestetik malhomlor do miisyyon doracods shomiyyat
kosb edir. Onlarin yalniz anus nahiyassine siirtiilmasi kifayot etmir.
Miioyyan effekt oldo etmok iiclin onlar anal kanala da yeridilmalidir.
Hazirda anal ¢atin miialicasi magsadilo ¢oxlu sayda samlar hazirlanmigdir.
Onlarin torkibinds miixtalif nisbatds anestetiklor, analgetiklor, astringentlor,
iltihabaleyhi maddolor (adoton hidrokortizon) vo s. vardir. Lakin samlar
yeridilorkon onlar ¢atin oldugu yerdon yuxarida dayanir vo catla birbasa
tomasda ola bilmir. Bir ¢ox xastolor samin yeridilmasinin agrili oldugunu
geyd edir vo miialico mogsadilo isti vannalara, nocis yumsaldicilara daha
¢ox iistlinliik verirlar.

Anal c¢atlarin miialicosi moqsadils bir ¢ox krem vo molhomlor vardir
ki, bunlar da samlarla eyni komponentlors malikdir.

Farmakoloji sfinkterotomiya. Son illor anal catlarin farmakoloji
vasitoloro miialicasine meyllor artmaqdadir. Bu metoddan istifado
olunmaga meyllorin artmasinin sobabi carrahi miialicodon sonra xastalords
milayyan sikayetlorin meydana ¢ixmasidir. Yeni farmakoloji miialica cat
sagalana qodor sfinkter tozyiqinin normallagsmasina yonoldilir. Bu zonanin
gan tochizatin1 yaxsilasdirmaq moqsadilo qliseril-trinitrat, izosorbid-
trinitrat, kalsium kanallarinin blokatorlar1 olan diltiazem vo ya nifedipin,
ozoalalorin kimyavi denervasiyasini toraden botulinium toksini M-aqonistlor
kimi betanekol, simpatik neyromodulyatorlar kimi indoramin vo L-
argininin tesiri todqiq edilmisdir.

Qliseril-trinitrat. Azot oksidi (NO) daxili sfinkterin bosalmasini
torodon osas neyrotransmitter hesab olunur. Qliseril-trinitrat lokal molham
soklinds istifads olunan hallarda azot oksidi hasil edir. O, dari baryerinden
kegorak daxili sfinkterin tonusunu azaldir, homg¢inin anal damarlara
vazodlatator kimi tesir etmoklo bu zonanin qan tochizatini yaxsilasdirir.
Qliseril-trinitratin anal catlar1 sagaltmasinin bu iki tesir mexanizmi ilo
olagadar oldugu gliman edilir. Todqgiqatlara asasen miioyyon edilmisdir ki,
qliserol-trinitrat anal sfinkterin sakit haldaki tonusunu shamiyyastli deracade
azaldir. Diiz bagirsaq vo anal kanalin mienterik kolofinde azot-oksid
sintetaza fermentine malik neyronlarin olmasi artiq siibut olunmusdur.
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O'Kelly et al. qeyd edirlar ki, onlarin aldig1 bu naticalar azot oksidin rekto-
anal tormozlayici reflekso tosir edon neyrotransmitter olmasi hipotezi ils
ust-iisto diislir. Loder et al. miioyyon etmiglor ki, lokal olaraq 0,2%-li
qliseril-trinitrat molhomindon istifado etdikds anal sfinkterin tonusu
ohomiyyatli derozods azalir. 8 hoftodon sonra miisahids olunan xastslorin
68%-do sagalma oldo edilmisdir. Sakit halda anal sfinkterdoki maksimal
tozyiq 115,9 sm.su siit.-dan 75,9 sm su siit.-na qoder enmisdir. Schouten et
al. 34 xostada 6-12 hofto orzinde aparilan miialico zamani izosorbid-
dinitratin lokal istifadosinin anal tozyiqo, anodermal qan dévranina va ¢atin
sagalmasina tosirini dyronmisdir. Miialicodon ovvol vo miialicodon ii¢ vo
alt1 hofto sonra 22 xostodo anal manometriya vo anodermanin Doppler
floumetriyasi icra edilmisdir. Sakit haldaki maksimal tozyiqin shamiyyatli
doracods azalmasi miioyyon edilmisdir. Anodermal gan ddévraninin da
ohomiyyatli derocods artdigr qeyd edilmis vo 12 hoftodon sonra 88%
xastolordo miialico olds edilmisdir.

Nifedipin. Nifedipin kalsium antaqonisti olub saya ozololorin
bosalmasini vo vazodilatasiya téradir. Ondan lokal istifads olunduqda anal
sfinkterin tonusu azalir, agrinin intensivliyi zsifloyir vo koskin anal catlar
sagalir. Saglam koniilliilords nifedipin vo diltiazemdon oral istifade
olunarken anal sfinkterin sakit haldak: tozyiqinin 21-36%-o gador, anal ¢ati
olan xostolorde isa 11-36% azaldigi miioyyon edilmisdir. Perotti et al.
xroniki anal ¢at1 olan 110 xastonin miialicasi zamani nifedipin vo lidokain
molhaminden istifads etmiglor. Nifedipinlo miialica (n=55) 3%-li nifedipin
va 1,5%-1i lidokain molhamleri ilo aparilmisdir. Malhomlar 6 hafts orzindo
12 saatdan bir olmagla tayin edilmigdir. Kontrol qrupda iss miialica 1,5%-li
lidokain vo 1%-1i hidrokortizon-asetat molhamlori ilo aparilmisdir. Uzaq
naticalor 18 aya gador olan miiddstde Oyronilmisdir. 6 haftolik miialicoden
sonra nifedipinlo mialico alan xostolordo xroniki anal g¢atin sagalmasi
94,5% taskil etmis, kontrol qrupda iss bu gostorici 16,4% olmusdur. Anal
sfinkterin sakit haldaki tozyqi 11%-o qodar azalmisdir. Onlar nifedipinlo
miialico alan xastalords har hansi yanasi tosir miisahide etmoamiglar.

Botulinium toksini. Botulinium toksini clostridium botulinum —un
mohsulu olub giicli neyromuskulyar blokada toradir. Anal c¢atin
miialicasinda botulinium toksininin istifadssine dair bir nego todqiqat islori
aparilmisdir. Alinan naticalor ondan ibaratdir ki, botulinium toksini iltihab-
agri-spazm siklini pozur. Toksin sinaps bosluguna asetilxolin hasilatini
tormozlayir vo inyeksiya olundugu ozolods 6 hoftoys qoder davam edon
parez yaradir vo bununla da anal catin sagalmasina imkan verir. Tokrari
innervasiya sinir uclarmin «ciicormasi» hesabina bas verir. Bir ¢ox
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miiolliflor anal ¢atin miialicesindo botulinium toksinindon istifade
etdiklorini qeyd edirlor. Xiisusilo Brisinda et al. botulinum toksininin
effektiv oldugunu (96% hallarda) qeyd edirlor. Onlar 150 xostodo
apardiglari miisahidslorin naticalorini tohlil etmislor. Onlardan yarisinda
botilinum toksini 20 vahid dozada daxili siinkterin 6n hissesine yeridilmis
va ¢at miialica olmayaraq qaldiqda névbati dofs 30 vahid botulinum toksini
yeridilmigdir. Xostolorin digor yarisinda iso 30 vahid botulinum toksini
yeridilmis, ¢at miialica olmayaraq qaldiqda iss novbati dofo 50 vahid toksin
yeridilmisdir. Bir aydan sonra I qrupda sagalma 73%, II qrupda isa 87%
olmusdur. Ikinci qrupda 5 xosto 2 hofto orzindo gazin inkontinensiyasi
oldugunu qeyd etmisdir. Ikinci ayda I qrupdaki xastolordo 89%, II qrupda
iso 96% hallarda sagalma oldo edilmisdir. Ikinci qrupda 3 xostodo cat
miialica olunmamigdir. Sagalmanin alds edilmasinds yiiksok dozanin daha
effektiv oldugu miioyyon edilmisdir.

Botilinum toksinindon istifadonin torofdarlari olan miislliflor bu
miialicays yaxs1 tolerantligin olmasii, ambulator qaydada hayata kegirilo
bilmasini, kontinensiyada ciddi pozgunluq meydana ¢ixmadigini 6n plana
¢okirlar.

M-aqonistlor. Muskarin aqonistlori qeyri-adrenergik vo qeyri-
xolinergik neyronlarda azot oksidin sintezini tomin edir. Bethanechol kremi
(0,1%-1i) sfinkter tozyiqini 24%-o qoador azaldir va 60% xastalorde yanasi
tasirlor olmadan sagalmanin alds edildiyi qeyd edilir.

Simpatik neyromodulyatorlar. Pitt et al. anal ¢at1 olan xostolordo
alfa-1- adrenoblokatorlarin anal sfinkterin tozyiqine tesirini dyronmislor.
Onlar miisyyon etmislor ki, indoramin 20 mq dozada birdefolik gabul
olunan hallarda anal sfinkterin sakit haldaki tozyiqi 36% azalir vo bu
azalma 3 saata qodor davam edir. Onlar giiman edirlor ki, belo vasitolor anal
catin mialicasinds effektiv vasits ola bilar.

L-arginin. L-arginin azot oksidin sintezinds azot-oksid sintetaza tigiin
baslangic mohsul rolunu oynayir vo buna goro do daxili anal sfinkterin
tozyiqinin azalmasinda effektivliyi miloyyon edilmisdir. Griffin et al.
miioyyon etmislor ki, L-arginin geli koniillillordo yerli olaraq istifads
olunan hallarda anal sfinkterin sakit haldaki maksimal tozyiqi azalir. 25
koniilliilde 400 mq L-argininin tasiri yerli istifade olundugdan 2 saat sonra
Oyronilmigdir. Bu todqiqat zamani iki vacib moqam askar edilmisdir.
Birincisi, anal sfinkterin sakit haldaki maksimal tozyiqi 46%-2 qodar azalir.
Ikincisi, heg bir yanasi tosir meydana ¢ixmur. Gosselink et al. xroniki anal
cat1 olan 15 xostodo L-argininin anal tozyige, anodermal gqan dovranina vo
catin sagalmasina tosirini tohlil etmislor. Biitliin xastolordo 12 hofts orzinds
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giinds 5 dofs olmaqla anus nahiyssino 400 mq/ml L-argininin geli toyin
edilmigdir. 12 hoftolik miialicodon sonra 23% xostolorde ¢atin tam
sagalmasina nail olunmusdur. 18 haftodon sonra iso bu gostarici 62% toskil
etmigdir. Tozyiqin qeyds alinmasi anal sfinkterin sakitlik haldaki maksimal
tazyiqinin azalmasina vo anodermanin qan dévraniin dyranilmasi ise onun
ohamiyyatli doracads yaxsilasmasina sobab oldugu miioyyon edilmisdir.

Sildenafil (Viagra). Torrabadella et al. xroniki anal cat1 olan 19
xostado fosfodiesteraza-5-in inhibitoru olan sildenafil (Viaqra) gelinin
tosirini Oyrenmisdir. 10%-li sildenafilin anus nahiyssine yerli istifadosi
zamani anal sfinkter tozyiqinin ohomiyyotli dorocodo azalmasi (18%)
miloyyon edilmisdir. Tesirin baglanma miiddati 3 dog-don az olmus va 1
doq sonra maksimal effekt oldo edilmisdir. Bu zaman bas agris1 vo digor
yanasl tasirlorin olmadig1 qeyd edilir.

Anal ¢atin carrahi miialicasi. Corrahi miialicoya baslamazdan avval
bozi moqamlar nozordon kegirilmolidir. Xostonin osas sikaysti agn
oldugundan ilk névbade amaliyyatin agrin1 aradan qaldirib-qaldirmayacagi
milayyanlosdirilmelidir. Miialiconin effektsizliyi vo ya residiv hallarinin
olacagi, eloco do sfinkter funksiyasinin ¢atmamazliginin miimkiinlityti do
nazars almmalidir.

Xroniki vo residivloson c¢atlarin miialicasi mogsadilo ¢oxsayl
omoliyyatlar toklif olunmusdur. Bunlara tam vo ya hissovi sfinkterotomiya
ilo vo ya onsuz icra edilen catin eksiziyasi, siiriigon dori loskutu ilo V-Y-
sokilli anoplastika, anal sfinkterin dartilmasi, arxa vo yan variantlarda icra
edilon daxili sfinkterotomiya aiddir.

Konservativ miialicays davamli olan anal ¢atlarin corrahi miialicasi
daxili anal sfinkterotomiyadan ibarotdir. Bundan slave davamli agri vo
ganaxmanin olmast da corrahi omoliyyata gostorisdir. Anal catlarda
operativ miidaxilonin névii simptomlarin miiddstinden vo fiziki miiayino
metodlar1 ilo oldo edilon tapmntilardan asilidir. Qoruyucu diiyiin,
hipertrofiyalasmis anal momocik vo ya babasillo miisayiot olunmayan
koskin anal c¢atlarda osason iki omoliyyatdan istifado olunmasi toklif
edilmisdir. Sfinkterin dartilmas1 vo daxili anal sfinkterotomiya. Xarici
komponentlori olan vo ya babasillo miisayiot olunan xroniki anal c¢atlarda
iso sfinkterotomiya ilo yanasi ¢atin (on azi hissovi) eksiziyasina da {istiinliik
verilir.

Sfinkterin dartilmasi. Sfinkterin dartilaraq genislondirilmosi ilk dofo
anal catlarin mialicosi mogsadilo 1838-ci ildo Recamier torofidon toklif
edilmisdir. Bu prosedura lokal anesteziya altinda aparila bilor, lakin
qisamiiddotli imumi anesteziyaya da dstiinliik verilir. Sfinkteri
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genislondirmak ii¢iin bir olin ikinci barmagi anusa yeridilir, sonra diger slin
ikinci barmagi salinir. Sfinkter toxminon 30 san orzinds yanlara dogru
ylingiilco dartildigdan sonra ovveolco bir olin sonra iso ikinci olin {igilincili
barmagi anal kanala yeridilir. Dord barmaq yerlosdirildikdon sonra anal
kanal toxminan 4 doq orzinds ehtiyatla dartilaraq genislondirilir (sokil 166).

Sakil 166. Anal sfinkterin Rekamier tisulu ilo dartilaraq genislondirilmasi

Kisilordo c¢anaq ¢ixacagi dar oldugundan dartilmani On-arxa
istigamotdo aparmaq daha asandir. Qadinlarda iss bunu yan koéndolon
istigamoatde icra etmok olar. Anal sfinkterin dartilmasi anal c¢atin
simptomatik aradan gqaldirilmasinda effektivdir. Son illor bu miialico
iisulunun naticolori barado molumatlara rast golinmir. Bu ¢ox giiman ki,
daxili anal sfinkterotomiyanin anal kanalin dartilma prosedurasini tam avoz
etmosi ilo olagodardir.

Anal ¢atin klassik eksiziyast. Anal catin eksiziyasindan halo do genis
istifado olunur vo omoliyyat adoton sfinkter azolonin miixtolif doracods
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kasilmasi ilo miisayiat olunur. Bu amaliyyata istiqgamatlonon asas tonqidlor
ondan ibarotdir ki, omsliyyatdan sonra xostods genis hocmli vo bozon
narahatliq torodon xarici yara saxlanilir, ambulator soraitdo miialico ¢otin
olur vo gec sagalir. Anal catin eksiziyasindan sonra bazi agirlasmalarin
meydana ¢ixdigi qeyd edilir. Bunlara erkon vo ya gecikmis ganaxma,
absesin formalagmasi, stenoz vo striktura, sagalmanin slde edilmoamasi,
residiv vo bazon inkontinensiya aiddir.

V-Y-sokilli anoplastika. Catin kasilorak xaric edilmesi vo anoderma
loskutunu ayiraraq onun vasitesilo defektin baglanmasi V-Y-sokilli
anoplastika omoliyyati kimi taninir (sokil 167).

Kasik

Sokil 167. V-Y-sakilli anoplastikanin ayri-ayri marhalalarinin sxematik tosviri

Bu zaman ¢at vo qonsu hemorroidal toxumalar tam kasilorok xaric
edilir. Osas1 anal kanaldan xaricds yerlogon {ighucaq sokilli dori loskutu
xaric edilmis fistulanin ardinca altda yerloson toxumalardan ayrilaraq
qaldirilir. Bu zaman dori loskutunun genis osas torofdon qanla adekvat
tachiz olmasima omin olmaq lazimdir. Tikis xattinde dartilmanin olmamas1
iclin loskut adekvat mobilizo olunmalidir. Tazyiqi artiran vo
infeksiyalagmaya sorait yaradan hematomanin formalagmasinin qarsisini
almagq liclin hemostaza xiisusi diqqgst yetirilmalidir. Sonra loskut proksimal
istiqgamatds dartilir vo anal kanalda vo deridoki defekt tikilorok baglanir.
Samson va Stewart bu texnikadan genis istifado etmiglor. Onlar geyd
edirlor ki, xroniki anal ¢at eksiziya olundugdan sonra yaranan defektin
stirlison vo genis asasa malik dori loskutu ilo Ortlilmasi klassik eksiziyaya
nisbaton bir neca iistiin cohatlora malikdir. Birincisi, amaliyyatdan sonraki
agriin intensivliyi azalir; ikincisi, ameliyyatdan sonraki yaraya qulluq
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miiddati ham xastoxana, hom do ambulator soraitde qisalmis olur; nohayat
iiclinciisii, amsliyyatdan sonraki agirlasmalarin rastgalms tezliyi azalir. Bu
tsulla mialico almig 2072 xostodon yalniz 10-da residiv, iki halda iso
ganaxma meydana ¢ixmigdir. Bu zaman homginin anusun diametri do
boyiiyiir ki, bu da anal stenoz zamam Samson va Stewart omaliyyatindan
secim mialico iisulu kimi istifade etmoys imkan verir. Omaliyyatin
catigmayan cohoti iso disseksiya sahosinin genis olmasi vo omoliyyat
vaxtinin iss uzanmasidir.

Daxili  sfinkterotomiya. Anal c¢atin miialicasi mogsadile daxili
sfinkterotomiya 1951-ci ildo Eisehammer torofindon toklif olunsa da o, ilk
dofo 1835-ci ilda Brodie torafindon orijinal olaraq tosvir edilmisdir. Brodie
torofindon tosvir edilon metodda anal catin bilavasito 6zlinden kegmaklo
arxa orta xott boyunca daxili sfinkterin kosilmosi toklif olunurdu. Bu
omoliyyat qaneedici noticolor verso do onun iki osas c¢atismayan cohati
vardir. Birincisi, anal kanalda omoalo golon agiq yaranin sagalmasi uzun
miiddot ¢okir (orta hesabla 4 hofto, bozon iso 6-7 hofto). ikincisi iso qazin
va ya nacisin inkontinensiya-sinin rastgalma tezliyi yiiksok olur.

W Daxili sfinkter =

Dearialt xarici
sfinkter ———

Sakil 168. Lateral daxili sfinkterotomiyanin ayri-ayri marhalalorinin sxematik
tosviri
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Bayir sfinkterotomiyanin arxa sfinkterotomiyaya nisboton daha kigik
cuxur formalagdirmasi, eloco do onun foaliyystinde daha az pozgunlugun
meydana ¢ixmast Eisehammer torafindon sdylonmisdir. Parks iso ciddi olaraq
lateral sfinkterotomiyadan istifads etmayi moslohat gérmiisdiir (sokil 168).

Babasillo miisayiat olunan anal ¢at.  Xosto anal catla yanasi
babasildon do oziyyet c¢oken hallarda corrahi miialico kimi hemorroid-
ektomiya vo daxili sfinkterotomiyadan istifado olunmalidir. Bu zaman
sfinkterotomiya bayir torofdo—adoton sol-bayir hemorroidal diiyiin olan
yerdo aparilmalidir.

Stenozla miisayiat olunan xrvomiki anal c¢atlarin miialicasi. Bozi
hallarda xroniki anal c¢at noticosindo anal kanalin ikincili daralmasi
hesabina defekasiyanin ¢otinlogmosi meydana ¢ixa bilor. Bu problemlo
osasan hemorroidektomiya zamani anal kanalin selikli qgisas1 genis sahado
xaric edilorkan rast golinir. Stenoz va anal ¢ata birlikds do rast gslino bilor.
Bir ¢ox hallarda konservativ miialico kimi nacis yumsaldicilardan va
dilatatorlardan istifade etmok maslohat goriilso do corrahi miialica kimi
Ferguson isulu ilo anoplastikaya daha ¢ox stlinliik verilir. Hoatta stenoz
olmadiqda bels, yanas1 anoplastika moslohat goriiliir. Nyam va amakdaslart
alternativ miialico kimi adaciq soklindo diizoldilon dori loskutunu defekt
istiqgamotindo ¢okorok yerlosdirmoyi vo defektin tikilorok baglanmasini
toklif edirlor (gokil 169).

o

Sakil 169. Adaciq saklinda diizaldilon doari loskutunun defekt istigamatinda
¢akilorak yerlagdirmasi va defektin tikilorak baglanir.
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DUZ BAGIRSAGIN SALLANMASI
(PROLAPS)

Diiz bagirsagin prolapsi diiz bagirsaq divarmin biitiin gatlarinin anal
sfinkterden bayira ¢ixaraq sallanmasina deyilir.

Anatomiya va fiziologiyast

Diiz bagirsaq sallanmasinin soboblori tam aydinlagdirilmamisdir,
lakin onun inkisafinda bir sira amilloerin rol oynamasi gliman edilir. Onun
etiologiyasint basa diismek iiclin diiz bagirsagin  anatomiya vo
fiziologiyasinin bozi aspektlori gdzden kecirilmalidir. Normal onurga
stitununun amoalo gotirdiyi oyriliklor ¢anagin oyilmaesi ilo birlikde qarin
boslugu orqanlarmin agirliq merkszinin ¢anaq dibindon yan ke¢moaklo 6na
torof istigamatlonmasine kdomok edir vo diiz bagirsagin c¢anaq uzunlugu
boyunca qivrimsakilli davam etmasino sobob olur. Diiz bagirsagin normal
voziyyetinin stabilliyi anusu qaldiran ozslonin hesabina ohomiyystli
doaracads saxlanilir. Diiz bagirsagin boylama azals liflorinin anusu qgaldiran
ozolo liflari ilo genis sahodo qarsiligli ¢arpazlagsmasi diiz bagirsaqla bu ozolo
arasinda davamli atmalar omolo gotirmosine sabab olur. Bu c¢anaq
diafragmasina mohkom fiksasiyant tomin edir vo diiz bagirsagin
stabilliyinin vacib elementlorinden sayilir. Bu olmayan hallarda diiz
bagirsaq defekasiya zamani anusu galdiran ozalonin arasindan asagi siirliso
bilor. Qasig-diiz bagirsaq azslosi diiz bagirsagin asag1 ucunu qaldirmaq va
Ono—qasiq bitismasina torof oaymoakls iti anorektal bucaq amalo gatirir vo
canaq diafraqmasi doliyini kiciltmok {i¢iin diiz bagirsagdan 6ndo yerloson
strukturlan sixir. Qasiq-diiz bagirsaq ozslosinin relaksasiyasi iso canaq
diafragmasinin enmasi ilo naticalonir. Bu zaman anorektal bucaq diizalir vo
diiz bagirsaq daha vertikal voziyyat alir.

Defekasiya akti zamam qarm divar1 ozslslorinin vo diafragmanin
y1gilmasi noticesinds qarindaxili tozyiq yiiksslir. Anusu qaldiran azslonin
yigilmas: tormozlanir, qasiq-diiz bagirsaq ozolesi uzanir vo c¢anaq
diafragmas enir, anorektal bucaq ise diizslir. Funksional baximdan anusu
qaldiran azalo ilo vahid toskil edon xarici sfinkter azalo do eyni vaxtda
bosalir. Bu zaman diiz bagirsaq vertikal voziyyst alir vo diiz bagirsagin
sirkulyar ozoalolorinin yigilmasi (peristaltika) yuxaridan edilon tozyiqlo
birlikds nacis kiitlasini xaric edir. Defekasiyadan sonra ¢anaq diafraqmasi
vo onun ozoalolari avvolki normal vaziyyetino qayidir.

Etiopatogenezi

Diiz bagirsaq sallanmasinin etiologiyasina dair iki nazoriyys vardir.
Birinci nazeriyye 1912-ci ilde Moschcowitz torafinden ireli siirlilmiisdiir.
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Onun fikrinca, prolaps ¢anaq fassiyasindaki defekt hesabina amoals golon
stirlison yirtiqdir. Bu nozeriyys tam diiz bagirsaq prolapsi olan xastslorin
oksariyyetindo diiz bagirsaq-usaqliq yolu cibinin vo ya diiz bagirsag-sidik
kisasi cibinin geyri-normal deracads dorin olmasinin daim rast golinmasine
osaslanmigdir.

Ikinci nozoriyys Broden va Stellman torofindon iroli siiriilmiisdiir.
Onlar kineorentgenoqrafik olaraq miisyyon etmislor ki, prolapsin omalo
galmasinds baglangic moarhalo anal kenardan toxminen 6-8 sm moasafodon
baglangic gotiiron diiz bagirsagin dairovi invaginasiyasindan ibarotdir.
Onlarin fikrinco Duglas boslugunun diiz bagirsaq monfozino dogru
gabarmasi tam rektal prolapsin formalagsmasinda ilkin proses kimi nazardon
kegirilmolidir. Diiz bagirsagin 6n divarimin klassik olaraq siirligon yirtiq
kimi tosvir edilen invaginasiyasi aslinde bagirsaq divarinin biitiin dairesini
ohato etmoyan invaginasiya kimi tosavviir edilmalidir.

Diiz bagirsaq prolapsmmin sobobinin tam aydin olmamasina
baxmayaraq bu pozgunlugun getdikco artan invaginasiya naticesinds
meydana ¢ixdig1 giiman edilir. Invaginasiya adoton diiz bagirsagin asagi
sObasindo On torafdo anal konardan 6-8 sm mosafodon baslayir, lakin onun
rektosigmoid birlosmodon do baslangic goétliirmesi miimkiindiir. Diiz
bagirsaq prolapsi olan xostolorin oksoriyyotindo anamnestik olaraq davamli
qgabizlikla, bazi hallarda iso xroniki ishalla miisayist olunan gliconmalarin
olmas1 miioyyan edilir.

Prolapsin inkisafina meyl téradon va onu miigayiat edan faktorlar

Xostoliya miimkiin meyl toraden faktorlara vo miisayiot eden
vaziyyetlors asagidaeilar aiddir:

Bagirsaq pozgunluglari, xiisusile gobizlik;

Nevroloji xostoliklor (anadangolmo anomaliya-lar, cauda equina vo s.);

Qadin cinsi;

Usaq dogmamazliq (nulliparitus);

Rektosigmoid sobonin uzun olmast;

Duglas boslugunun doarin olmas;

Aciq anus ( vo ya daxili sfinkterin zoiflomasi);

Anusu qaldiran ozolonin diastazi (vo ya ¢anaq diafragmasinin
defekti);

Diiz bagirsagin oma stimiiyiine fiksasiyasimin zaif olmasi;

Canboar bagirsaq patologiyalarinda miimkiin ikincili invaginasiya;

Corrahi omoliyyatlar (mosolon, hemorroid-ektomiya, fistulektomiya vo s.).

Prolapsin tobiotina dair uzun illor aparilan miibahisalordon sonra
Ripstein vo Lanter ilkin sobob kimi invaginasiya konsepsiyasini toqdim
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etmislor. Invaginasiyanin hansi sobobdon meydana gixmasi tam aydin deyil,
lakin kineorentgenoqrafik tadqiqatlara osason miisyyon edilmisdir ki,
tadricon, zaman kecdikco invaginatin asagi enmasi ilo diiz bagirsaq oma
stimilyiindon ayrilir vo dartilaraq onun arxasi ilo agagi enir vo nohayat anusa
gador catir (sokil 161).

Sakil 161. Ripstein va Lantera gora diiz bagirsaq sallanmasinin invaginasiya
mexanizmi.

Diiz bagirsagin oma siimiiylino fiksasiyasinin zoif olmasi hom
laparotomiya, ham do kineorentgenoqrafik tedqiqatlar zamani tesdiglonir.
Defekoqramma vasitosilo defekasiya aktinin izlonmosi zamami bu
hadisalarin ardicillig tasdiglenir. Aparici noqte rolunu sis oynayan hallarda
isa kolorektoanal invaginasiya amols galos bilor.

Tasnifati

Diiz bagirsaq sallanmasina dair Altemeier et al. torofindon toqdim
edilon tosnifat tam anatomik hesab olunur. Miixtslif xastolords tozahiir edon
vo silirligon yirtiq vo ya invaginasiya kimi qobul edilmesinden asili
olmayaraq onlar diiz bagirsaq sallanmasinin ii¢ tipini ayird edirlor:

I tip— selikli qisanin artiq hissosinin sallanmasi (yalang¢i prolaps
kimi da taninir vo asason babasillo miisayiat olunur);

IT tip—Dugqlas boslugunun siiriison yirtig1 ilo miisayiot olunan
invaginasiya;

Il tip—Duglas boslugunun siirlison yirtigt. Onlarin  fikrinco
xastalarin boylik oksoriyyatinds bu tipo rast golinir.

Beahrs et al. prolapsin sallanmadan ibarat oldugunu nazors almagqla
onun klinik tesnifatim toklif etmisdir. Onlar prolapsin tamliq doracesine
osaslanan kateqoriyalar1 tesvir etmislor:
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1. Natamam (yalmz selikli gisanin sallanmasi)

2. Tam (divarin biitiin qatlarmin prolaps1):

I doraco (gizli prolaps vo ya diiz bagirsagin solitar xora sindromu)

IT daraca (yalniz gliconma zamani xaricdon goriinon, bu zaman diiz
bagirsaq divar1 vo anal kanal arasinda sirim goriiniir);

III darace (anusdan miioyyon masafaya godar sallanan).

Qeyd etmak lazimdir ki, bu tesnifatlarin heg biri ciddi inkontinensiya
probleminin tosvir edilmasine istigamotlonmaomisdir. Daha tamamlanmis
tosnifat anal kontinensiyanin voziyyatini, qazlara, duru ve ya bork nocisin
xaric olunmasina nozaratin doracasini 6ziinde oks etdiron olmalidir.

Klinik xtisusiyyatlori.

Diiz bagirsaq sallanmasiin erkon simptomlarindan biri defekasiya
akti zamani1 araliq nahiyosindo diskomfortun olmasidir. Bozi xostolordo
netemam evakuasiya hissi meydana c¢ixir vo xastolor nocisin diiz
bagirsaqdan xaric olunmasi {iglin digital miidaxiloden istifads edirlor. ©n
cox rast golinon digaer sikaystlor prolapsin 6zii ils baglidir. Xastalorin 2/3
hissasi sallanmanin oldugunu qeyd edirlor. Defekasiya aktlarinin
tonzimlonmomoasi vo inkontinen-siyanin olmasi da tez-tez rast golinon
xlisusiyyotlordondir. Xostolorin toxminon yarisinda qobizliyin olmasi
miloyyon edilir. Prolaps massiv vo ya diizolo bilmoyon olana qodor ciddi
ganaxma hallarina az rast golinir. Tez-tez rast golinon simptomlardan biri
da prolapsla miisayist olunan fekal inkontinensiyanm olmasidir. Parks va
amakdagslar: belo giiman edirlor ki, cinsiyyet vo araliq sinirlori dartilma
noticosindo zodolondiyine goéro diiz bagirsaq prolapsi olan xostolordo
kontinentliyin itmasi uzunmiiddstli sallanmaya cavab olaraq ikincili
meydana ¢ixir. Neill vo amoakdaglar: iso elektromioqrafik todqgiqatlara
osason miioyyon etmiglor ki, nocis inkontinensiyast olan prolapsh
xastolords xarici sfinkter ozalads vo qasiq-diiz bagirsaq azslosinds foaliyyot
potensiali amplitudunun zsiflomesi agkar edidiyi halda, inkontinensiyasiz
diiz bagirsaq prolapsi olan xostolordo buna rast golinmir. Bu todqiqatlar
gostorir ki, prolaps vo inkontinensiyasi olan boazi xastolordo denervasiya
canaq diafragmasmin zoiflomasine sobab olur, digerlorinds isa prolaps
canaq diafragmasi ozololorindo hor hansi toyin edilo bilon pozgunluq
olmadan meydana ¢ixir.

Sallanmanin daracasi artdigca inkontinensiya da bir o qoadar kaskin
olur. Anal kanalin invaginat hesabina dilatasiyas: sfinkter ozalolorinin
ndvbati bosalmasina vo ndvbati prolapsa sobab olur. Selikli ifrazatin olmasi
da problemlor térads biler. Sallanma agirliq qaldirarken vo ya skiirorken
meydana ¢ixa bilor. Bir ¢ox hallarda onun slls geri qaytarilmasi lazim gals
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bilar, oks halda bagirsaq vaxtin ¢ox hissasini anusdan sallanmis voziyyatda
qalir. Bazan, xiisusilo prolaps uzun miiddst davam edon giiconmodan sonra
meydana ¢ixan hallarda bogula va hatta stranqulyasiyaya ugraya bilar.

Adston diiz bagirsaq divarinin biitiin qatlarinin prolapsi diagnozunun
goyulmasi c¢otinlik torotmir. Bu hal bozen usaqligin enmosi, usaqligin
prolapsi va ya sistosele ilo miisayist oluna bilar.

Diagnostikasi.

Inspeksiya. Diiz bagirsaq sallanmasimin qirmizi rongli tdromonin
gabarmasi soklinds goriinen formalar1 kifayet qodor diagnostik shomiyyat
kosb edir. Ilkin miiayino zamim oksor hallarda prolaps diizolir. Bir ¢ox
hallarda iso anus kifayat qodor baglanir. Ogor xastoys ¢dmbalorok oturmaq
toklif olunarsa, onda diiz bagirsaq divarmin biitiin qatlarinin sallanmasi bas
verir va konsentrik biikiislor miioyyan edilir. Bu monzara daxili babasilin
prolapsi zamani meydana ¢ixan radial biikiislorden forqlonir (sokil 162).

Sakil 162. Diiz bagirsagin prolapsi va babasil diiytinlorinin sallanmasi zamani
konsentrik va radial biikiislor

Bozi hallarda tokrari zadslonmoler noticesinds selikli gisada sothi
xoralar goriiniir. Xostods simptomlar diiz bagirsaq prolapsina siibho oyadan
hallarda xastolorin ayaqyolunda oturmasi vo giliconmasi estetik baximdan
xasto vo hokim ii¢iin arzuolunmaz sayilir, lakin buna baxmayaraq bir ¢ox
hallarda prolapsin vizual goriinmasi yegana diaqnostik vasito sayila biler.
Ogor diaqnoza slibha qalirsa, onda prolapst gérmok magqsadilo xastoya
¢ombolorok oturmaq vo gliconmok toklif olunur. Bu zaman yanasi olaraq
usaqgligin prolaps1 va ya sistosele do miisyyon edilos bilor.

Palpasiya. Xastonin giymatlondirilmosinds daha az effektiv miiayine
metodu xostoni miiayine stolunda diz-dirsok voziyystinds yoxlamaqdir.
Miiayinonin osas maqami sfinkter mexanizminin tonusunun va yigilma
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gabiliyyatinin toyin edilmosidir. Digital miiayine vasitasilo sfinkterin
tonusu va y1g1lma qabiliyyasti yoxlanilir. Ogar sfinkterin tonusu qenastboxs
deyilso, anus agiqdirsa vo ya xosto qasig-diiz bagirsaq ozolosini iradi olaraq
yiga bilmirss, onda prolapsin barpasindan sonra funksional naticolor az
optimal ola bilor. Oksing, agor xastads nisbaton qonastbaxs sfinkter tonusu
va yigilma qabiliyysti varsa, onda diizgiin icra edilon rekonstruksiyadan
sonra bagirsagin (sfinkterin) normal foaliyyotinin borpa olunmasi
miimkiind{ir.

Prolapsin doracasinin, eloco do onun biitliin gatlarinin yaxud yalniz
selikli gisanin sallanmasinin toyin edilmosi do vacibdir.

Sigmoidoskopiya.

Anorektal sikaysti olan biitliin xostolor diqqgstli  endoskopik
milayinaden keg¢molidirlor vo bu xiisusilo diiz bagirsaq prolapsi olan
xostolora samil edilmslidir. Bozi hallarda diiz bagirsagin vo ya S-vari
bagirsagi polipi vo ya xor¢engi invaginasiya ii¢iin aparici noqto ola bilar.
Irriqoskopiya vo ya kolonoskopiya vasitosilo biitiin gonbor bagirsagin
milayinosi moslohotdir. Xostonin giiconmo vo ya oturma voziyyotindo
fibrosigmoidoskopiya va ya kolonoskopiya vasitasilo miiayinaesi zamani
diiz bagirsaq seqmentinin diizelmasi va/va ya invaginasiya miioyyen edilo
bilor. Sigmoidoskopik miiayino zamani diiz bagirsagin asagi 8-10 sm
hissasinin qirmizi rongli vo iltihablagmis olmast miiayyon edilir ki, bu da
bozon bagirsagin iltihabi xastaliklori ilo sshv salina bilor. Nadir hallarda
granulomanin formalagmas1 meydana ¢ixir. Bu asason diiz bagirsagin gizli
sallanmalar1 zaman1 miioyyon edilir.

Miialicasi.

Kaskin olmayan sallanmalarda corrahi taktika invaginasiyanin xaric
edilmasine vo residivlerin qarsisinin alinmasina ydnalon tadbirlordon ibarat
olmalidir.

Diiz bagirsaq prolapsina gors icra edilon amsliyyatlara asagidakilar
aiddir.

I. Transabdominal amaliyyatlar

Canagq diafragmasinin barpa olunmasi

Anusu galdiran ozolo diastazinin transabdominal borpasi
Anusu galdiran ozolonin abdominoperineal barpasi

Suspenziya-fiksasiya

Sigmoidopeksiya (Pemberton-Stalker amaliyyatt)

Presakral rektopeksiya

Lateral torafdon rektopeksiya (Orr-Loygue)

Teflon vo ya Marlex toru ilo rektopeksiya (Ripstein)
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Ivalon siingarlo manjetin yaradilmas: (Wells)
Rezeksiya amoaliyyatlart

S-vari bagirsagin rezeksiyasi ilo proktopeksiya

On rezeksiya

II. Araliq emoliyyatlar

Araliq tarafdon rektosigmoidektomiya (A4/temeier)
Diiz bagirsagin selikli gisasinin rezeksiyasi (Delorme)
Perineal suspenziya-fiksasiya (Wyatf)

Anusun daraldilmasi (7iersch+ modifikasiyalar1)

Toklif edilon ¢oxsayli omoliyyatlarin 0ziinomoxsus {stliin va
catigmayan cohotlori vardir. Bu omoliyyatlardan bozilori {imumi qgsbul
edilmomisdir vo yalniz miislliflor vo ya miisyyan carrahlar qrupu torafinden
icra edilir. Buna goro do biz ndvboti bohsdo daha ¢ox icra edilon
omoliyyatlar tesvir edacoyik.

Diiz bagirsaq sallanmasina gors amoliyyat kegiron biitlin xastolordo
bagirsagin mexaniki tomizlonmosi hoyata kecirilmolidir. Bu zaman oral
laksativlordon istifade olunmasina iistiinliik verilmslidir. Belo ki, yogun
bagirsagin yuyulmast ve ya kicik hocmli imalslor inkontinensiya
ucbatindan ¢ox vaxt gqonaotboxs olmur. Omoliyyaténii dovrdo antibakterial
miialico toyin edilmslidir. Bu, xiisusilo yad cisim (miixtalif sintetik
materiallar) implantasiya olunan hallarda vacibdir.

Omoaliyyatin se¢ilmasi. Omoliyyat1 icra etmozdon ovval adoton
abdominal vo perineal omoliyyatlardan hansinin secilmosino diqqot
yetirmak lazim golir. Abdominal omsliyyatlar zamani kisilorde seksual
disfunksiya riski miimkiindiir vo buna gors ds se¢im ehtiyatla aparilmalidir.

On cox istifado olunan abdominal omoliyyatlara rektopeksiya, eloco
do rektopeksiya ilo Dbirlikde rezeksiya omoliyyati aiddir. Araliq
omoliyyatlarina iso araliq terofden rekto-sigmoidektomiya (Altemeier) vo
ya Delorme omoliyyati aiddir. Qoca yaslt vo yiiksok risk toskil edon
xostolor regional anesteziya vo ya sedativlor fonunda yerli anesteziya
vasitesilo araliq omoliyyatlarinin komoyi ilo daha yaxs1 miialica oluna
bilarlor. Bagirsagin foaliyyati normal olan saglam soxslords ya rektopeksiya
+ sigmoidektomiya, yaxud da perineal sigmoidektomiya + levatoroplastika
icra edils bilor. Spesifik miialiconin se¢ilmasinds bagirsaq funksiyasimin
voziyyati rol oynayir. Qabizliyi olan xastolordo rezeksiya vo rektopeksiya
icra edilmolidir. Inkontinensiyasi olan xostolordo iso ya abdominal
rektopeksiya vo ya perineal rektosigmoidektomiya + levatoroplastika icra
edilo bilar.
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Diiz bagirsaq sallanmasinin korreksiyasi zamani hansi hallarda S-vari
bagirsagin rezeksiyasmin miialiconin bir komponenti oldugunu miisyyon
etmok vacib mosololordondir. Bu omoliyyatin torofdarlar1 belo giiman
edirlor ki, diiz bagirsaq sallanmasinin aradan qaldirilmasinda S-vari
bagirsagin maksimal rezeksiyasi miialiconin 9sas morhoaloesi hesab
olunmalidir. Onlarin fikrince, prolapsin omals golmasinde istirak edon
toradici faktorlarin ¢oxsayli olmasindan vo ya tipinden asili olmayaraq
qisaldilmis sol ¢onbar bagirsaq proksimal istiqgamotds diafragma-gonber
bagirsaq bagi vasitesilo saxlanir, az harokatli olur vo asagi istiqgamotds
siiriisa bilmir. Buna goéro do ¢onbar bagirsagin sol yarisinin qisaldilmasi
residivlerin qarsisin1 davamli olaraq alir. Diiz bagirsagin sallanmasi {igiin
talob olunan biitlin geyri-normal hallar vo zsiflomolor arasinda miisyyon
doracods ominlikle aradan qaldirila bilon faktor bagirsagin uzunlugudur.
Tozyiq vo giliconmoelor sayssinde korreksiya olunmus canaq diafraqmasi
yenidan pozula vo Dugqlas boslugunun darinlosmasina sabab ola bilar, lakin
qisaldilmis ve diiz istigamatds yerlasan sol ¢conbar bagirsaq konfiqurasiyasi
doyismoz qalir. Sol g¢onbor bagirsagin (S-vari bagirsagin) horokatliliyi
olmadan diiz bagirsaq ensa va prolaps amala golo bilmaz.

Abdominal amoliyyatlar

Ripstein  amoaliyyati. Diiz  bagirsaq  sallanmasmin  aradan
qaldirilmasinda genis istifado olunan omsoliyyatlardan biri 1963-cii ilde
Ripstein va Lanter torafindon toklif edilon omoliyyat olmusdur. Bu
omoliyyatdan xiisusilo Birlogsmis Statlarda daha cox istifado olunmusdur.
Lakin son illor alternativ miialice iisullarinin daha effektli olmasi vo diiz
bagirsaq otrafinda sintetik materialin (Marlex, Prolen va s.) yerlosdiril-
mosing asaslanan bu omoliyyatdan az hallarda istifado olunur. Miiolliflorin
fikrinco diiz bagirsagin genis hocmli prolapsi yalniz diiz bagirsaq otraf
toxumalara olan atmalarmi itirdikdon vo diiz boru soklini aldigdan sonra
invaginasiya etmosi naticosinde meydana c¢ixir. Canaq diafragmasimin
defekti iso ikincili xarakter dasiyir vo asas rol oynamir. Buna goro do onlar
belo bir forziyys irali siirmiislor ki, diiz bagirsagin diizolmosinin qarsist
onun c¢anaga fikso edilmis voziyyotds saxlanilmasi yolu ilo aradan
qaldirilarsa, onda invaginasiya vo prolaps amals galmayacokdir. Defekasiya
zamani gliconmo noticosindo yaranan tozyiq diiz bagirsaq borusunun
boylama oxu istigamatinds yonslon qiivve kimi tesir edir vo rektosigmoid
birlosmadon baslangic gétiiran invaginasiya amalo golir vo nahayet anusdan
xarica ¢ixir. Buna gora do bu omsliyyatin moqgsadi diiz bagirsagin arxa
oyriliyini berpa etmokdon vo giiconmo akti zamani onu saxlamaqdan
ibaratdir. Onlar belo hesab edirlor ki, peritoneal kisoni xaric etmaya, eloca
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do ¢anaq diafragmasini borpa etmoys ehtiyac yoxdur. Bu omoliyyatin
yegano tolobati diiz bagirsagi c¢anaq boslugunun arxa divarina (oma
siimilyiina) fikso etmokdir. Ovvallor diiz bagirsag: fikso etmok maogsadle
enli fassiyadan istifado edirdilor, lakin olave kasiklorin aparilmamasi
magqsadilo sonralar Teflon vo digor sintetik torlardan istifade olunmaga
baslanmisdir.

Ivalon (polietilen alkohol) siingarla diiz bagirsaq atrafinda manjetin
yaradilmas1 amoliyyati.  Ivalon (polietilen alkohol) siingarlo manjetin
yaradilmasi omoliyyat1 ilk dofs Wells torsfindon toklif edilmisdir.
Ingiltorada diiz bagirsagin tam prolapsi olan xostolorin oksariyyatindo bu
omoliyyatdan osas mialico lisulu kimi istifado edilmigdir. Bu amaliyyatin
mahiyyati diiz bagirsaq anusu qaldiran ozslays qodar mobilize olunduqdan
sonra presakral fassiyaya diizbucagqli formaya malik Ivalon sintetik
stingarinin tikilmasindan, diiz bagirsagi onun iizerine yerlosdirdikdon sonra
Ivalon siingarinin hor iki ucunun diiz bagirsaq divarina natamam manjet
soklindo fiksa edilmosindon ibarstdir. Bu zaman manjeto bagirsaq
dairasinin % hissosi alinmali, 6n divari iso sorbast saxlanmalidir.

Ripstein omoliyyatindan forqli olaraq bu zaman bagirsagin biitiin
dairasi tam ohatoys alinmadigindan omsliyyatdan sonraki dovrds nacis
durgunlugu vo striktura hallarina rast golinmir. Bu amoliyyatdan sonra on
¢ox meydana c¢ixan agirlagmaya canaq abseslori aiddir. Qeyd etmok
lazzimdir ki, Ivalon siingori ilo olagodar olan abseslordo siingorin xaric
edilmasi va kicik ¢anagin drenlogdirilmesi lazim golir. Abses inkisaf edon
hallarda belo omoliyyatdan sonraki dovrdo residiv hallart molum deyildir.
Bu canaq dibinds iltihabdan sonraki fibrozlarin inkisaf etmasi ilo izah
olunur.

Abdominal rektopeksiya vao S-vari bagirsagin rezeksiyasi. Bu
omoliyyatin texnikasi ilk dofo 1955-ci ildo Frykman torofindon tosvir
edilmis vo diiz bagirsaq sallanmasina sorait yaradan faktorlarm aradan
qaldirilmasina yonaldilmisdir. ©maliyyat 4 asas komponentdan ibaratdir: 1)
diiz bagirsagin lateral baglarini saxlamaq sorti ilo onun anusu qaldiran
ozslays qodar tam mobilizasiyast; 2) diiz bagirsagin lateral baglarmin oma
siimilyiiniin promontorium-u soviyyssindon bir qodor asagida presakral
fassiyaya fikso edilorok diiz bagirsagin yuxari istiqgamotdo dartilmasi; 3)
Arxa Dugqlas boslugunu obliterasiya etmok maogsadilo daxili ¢anaq
fassiyasinin on torafds tikilmaesi; 4) sigmoid kolektomiya vo anastomozun
yaradilmasi. Bu omoliyyatin miiasir komponentlori Dugqlas boslugunun
obliterasiyas1 istisna olmaqla demok olar ki, yuxarida qeyd edilenlorls
eynidir.
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Abdominal rektopeksiya (lateral baglarla). Sigmoid kolektomiya icra
edilmadon sads tikislo rektopeksiya diiz bagirsaq sallanmasinin corrahi
miialicasinda effektiv miialice tisulu kimi Orr va Loygue torafindon toklif
edilmisdir. Bu omoliyyat osason yanasi olaraq qobizlikdon oziyyat
¢cokmayan xastalords icra edilir. Diiz bagirsaq lateral baglarn saxlamaq sorti
ilo ¢anaq diafragmasindan asagiya qodor mobilizasiya olunur. Sonra lateral
baglar Prolen kimi sorulmayan saplarin kdmoyi ilo oma slimiiyiiniin
promontorium-u saviyyesindan bir qader asagida presakral fassiyaya fikso
edilir.

Araliq amaliyyatlar

Perineal rektosigmoidektomiya. Rektosigmoidektomiya ilk dofs
1899-cu ildo Mikulicz torafindon tosvir edilmisdir. Miles iso 1933-cii ildo
ondan istifade etmoyi moeslohot gérmiisdiir. Bu omoliyyat uzun illor
Ingiltorads diiz bagirsaq sallanmasinin miialicesindo istifado olunan osas
omoliyyat olmusdur. ABS-da iso bu omoliyyat Alfmeier torafindon
moshurlagdiril-misdir. Son illor bu omoliyyat yiiksok risk toskil edon
xostolordo vo hamgcinin gonc yaslilarda inpotensiyanin inkisafindan
narahatliq olan hallarda  moslohat goriilir. Omoliyyatin mahiyysti
sallanmig diiz bagirsagin disli xotdon 1-2 sm yuxarida tam kosilmasindon
sonra diiz bagirsagin kosilmis ucundan asagi istigamotdo dartmaqla diiz
bagirsagin/S-vari bagirsagin xarico ¢ixan artiq hissasinin rezeksiyasindan
va koloanal anastomozun yaradilmasindan ibaratdir.

Delorme amaliyyati. Diiz bagirsagin selikli gisasinin araliq torafdon
xaric edilmasine yonalmis omoliyyat ilk dofo 1900-cii ildo Delorme
torofindon tosvir edilmisdir. Bu omoliyyat diiz bagirsaq dairesinin bir
hissasi ilo (mosalon 6n divari ilo) mohdudlanmig divarin biitiin gatlarinin
prolapsi olan xostolor iiglin daha moqsodouygundur. Delorme omoliyyati
perineal rektosigmoid-ektomiyadan onunla forglanir ki, bu zaman sallanmig
seqmentin yalmz selikli qisast vo selikaltt qat1 xaric edilir. Sonra diiz
bagirsagin azolo gatina boylama istigamotdo bir neco tikis qoyulur vo onlar1
dartmagla azolo qatinda biikiislor formalagdirilir. ©Olava tikislorlo selikli
qisanin kosilmis kenarlar1 yaxinlagdirilir.

Thiersch (Tirs) amaliyyati. Anusun daraldilmasi omoliyyati ilk dofo
1891-ci ilde Thiersch torsfindon toklif edilmisdir. Bu magsadls o, yerli
anesteziya altinda anus otrafinda dori altina giimiis moftil yerlogdirmoyi
toklif etmisdir. Sonradan moftil avazino miixtalif sintetik materiallardan—
neylon, dakron, polipropilen tor (Marlex), Teflon, eloca do enli fassiya vo s-
don istifade etmislor. Qoca va yiiksok risk togkil edon xastslords bazi
miiolliflor bu amoliyyatdan istifade etmayi maslohat goriirlor.

267



Diiz bagirsaq prolapsinin agirlagmalari va onlarin miialicasi.

Bogulma, stranqulyasiya va gqangrena. Cox nadir hallarda diiz
bagirsagin prolapst bogula bilor. Demok olar ki, biitiin hallarda yerli
anesteziya altinda o diizaldilmalidir. Prolaps1 diizeldorkon yadda saxlamaq
lazimdir ki, bayira ¢gixmis son hissa daxilds ilk hissadir. Selikli gisa tizerina
sakor tozunun sopilmasinin 6demi azaltdigr vo diizelmeni asanlasdirdigi
geyd edilir. Bogulmani diizoltmok miimkiin olmayan vo bagirsagin hoyat
qabilli olmasina siibha olan hallarda tocili perineal rektosigmoidektomiya
gostorisdir. Ramanujam va Venkatesh kaskin bogulmus rektal prolaps olan
8 xostodon 4-do qanqrena zonalar1 ilo xarakterizo olunan stranqulyasiya
olamotlori miioyyan etmiglor. Biitlin  xostolordo  tocili  perineal
rektosigmoidektomiya icra edilmisdir. Iki xostodo  kolostomanin
goyulmasin1 tolob edon anastomoz tikislorinin ¢atmamazligi inkisaf
etmisdir ki, o da sonradan baglanmisdir. Oliim hadisosi geydo
almmamugdir.
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KOSKIN VO XRONiKi PARAPROKTIT
(ANOREKTAL ABSES VO ANAL FiSTULA)

Anorektal abses vo anal fistulanin imumi sobablora malik oldugu
gebul edilmisdir vo buna goéro do onlar bir yerds qeyd edilocokdir.
Anorektal abses (koskin paraproktit) koskin tozahiir edon, fistula iso
(xroniki paraproktit) xroniki tozahiir edon prosesdir. Fistula epitel oOrtiiyo
malik hor hansi iki soth arasindaki geyri-normal slagoys deyilir. Anal
fistula ise anal kanalla araliq dorisi arasinda yaranan qeyri-normal slagadir.
Bu fistulalarin ¢oxu asanligla miioyyon edlir vo miialico olunur, digorlori
iso ¢ox miirakkob formaya malik olmagla ¢otin miialico oluna bilor. Bu
xostoliklor ancaq onlarin doqiq sebabi toyin edildikdon vo pozulmus
strukturlarin vo ya funksiyalarin mexanizmi miioyyon edildikden sonra
yaxs1 baga diisiilo bilar.

Anatomiyasi. Fistulanin omoalo golmosini vo saxolonmosini baga
diismok iiclin ¢anaq diafragmasinin anatomiyasini yaxst bilmek lazimdir
(sokil 170).

Sakil 170. Canaq diafragmasinin anatomiyast

Onu sado formada biri digerinin icorisinde yerloson iki qifsokilli
struktur kimi qebul etmok olar. Daxili struktur diiz bagirsagin dairovi
ozolasinin qalinlasmis vo daxili sfinkter adlanan asagi ucundan ibaratdir.
Bu sfinkter anusu qaldiran ozslodon, qasig-diiz bagirsaq azslesindon vo
xarici sfinkter ozala-don, yoni ¢canaq diafragmasi azalslorinden formalagan
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qifla shats olunmusdur. Bu iki struktur arasindaki zona sfinkterlorarasi saha
adlanir. Anal kanalin orta hissesinds disli xott saviyyssinde anal vazlorin
axacaqlart kriptlorin daxilina agilir. Bu vozlorin say1 anal kanalin arxa
torofindo daha ¢oxdur. Daha otrafli anatomik malumatlar {i¢iin bélmanin
ovvalinds verilmis anorektal zonanin corrahi anatomiyasmi gozden
kecirmak maslohatdir.

Etiopatogenezi. Absesin meydana c¢ixmasinda, anal vozlorin
infeksiyas1 miihiim rol oynayir. Kaskin formada belo infeksiyaylagsmaya
abses kimi baxilir; xroniki forma iso xastods anal fistula il tozahiir edir. Tlk
dofo 1878-ci ildo Chiari hasil olan sekretini anal kanalin mukokutan
zonasina ifraz edon anal vozlori vo onlarin axacaqglarini tosvir etmisdir.
Chiari-nin bu fikirlorina ilk vaxtlar siibhs ilo yanasilmisdir. 1956-c1 ildo
Eisenham-mer oksor anorektal abseslori vo anal fistulalart sfinkterlorarasi
sahado anal vozlorin infeksiyasi kimi tosvir etso do onun geydlorinds
patoloji-anatomik tasdiqlonmoys rast golinmir. Anal fistulasi olan
xastolordon gotiiriilmiis preparat-larin doqiq patohistoloji miiayinasi Parks,
Morson va Dawson torofindon aparilmis vo 90% hallarda anal vozlorin
infeksiyalagmis olmasi askar edilmisdir. Anal vozlorin anal kanalin
ortasinda kriptler soviyyasinden baslangic gotiirdiiyl va selikalti qata daxil
oldugu askar edilmigdir. Bu vozlorin 1/3 hissosinin selikalt1 gatdan kegorok
daxili sfinktera, onlarin % hissasinin iso daxili sfinkter azolodon kegarok
sfinkterlorarasi sahoys daxil oldugu miioyyon edilmisdir. Anal vazlorin
axacaginin nacis hissaciklari ilo obstruksiyasi ve ya travmasi staza vo onun
infeksiyalagmasina sobob olur. Nesselrod  anal infeksiyalagsmani 3
marhaloys bdlmayi toklif etmisdir. I moarholods anal kriptlorin infeksion
materiali tutub saxlayaraq onlar1 anal vozin axacagina va vazlors otlirmasi
bas wverir. II morholods perianal, bozon iso perirektal toxumalara
infeksiyanin kegmaosi bas verir. III marhalado iso abses vo fistula da daxil
olmagqla infeksiyanin klinik tozahiirlori meydana ¢ixir (sokil 171). Morson
va Dawson-un fikrince xroniki vaziyyat daxili daliyi birlagdiren yolda anal
vazin davamli epitel gatina malik olmasi ilo olagadardir. Belo rezistent
epitel qati1 fistula kanalmn davamli olaraq saxlaywr vo bununla da
sagalmanin qarsisini alir. Lunnies et al. iso gliman edirler ki, anal fistulanin
davamlt mévecud olmasi fistula kanalinin xroniki infeksiyalagsmis anal voz
torofindon deyil, xarici vo ya daxili dolik torofdon qeyri-spesifik
epitelizasiyanin getmosi ilo olaqodardir. Abses vo fistulanin meydana
cixmasinda kriptoglan-dulyar nezariyye tam gobul edilmomisdir. Belo ki,
Goligher, Ellis va Pissidis apardiglart todqi-qatlara asason yalniz 23%
xostolordo sfinkter-lorarasi sahoads abseslo rastlagsmislir.
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Sakil 171. Kriptoglandulyar nazariyyaya gora anorektal abses va fistulanin
etiopatogenezi (Nesselroda géra)

Seow-Choen et al. anal fistulaya goro omoliyyat olunmus 25 xastodo
bakterioloji miiayine aparmiglar. Bu zaman dstlinlik toskil edon
mikroorqanizmlor Escherichia coli (22%), Enterococcus spp (16%) vo
Bacteroidis fragilis (20%) olmusdur. Miislliflor bels bir naticoys golmislor
ki, anal fistuladaki xroniki iltthab mikroorqanizmlorin ¢oxlugu veo ya geyri-
adi tiplorin olmasi ilo izah oluna bilmir. Kriptoglandulyar nozariyyo
fistulalarin osas daxili dsliklorinin digli xott soviyyasinds yerlogmasi ilo do
dostoklonir. Bir nego meyltéradici amil abseslorin meydana ¢ixmasi ilo
miisayiot oluna bilor. Ishalin koskin epizodlar1 duru nacisi tozyiq altinda
ozoladaxili anal vazlerin axacaqlarina doldura bilor ki, bu da sonradan
obstruktiv irinli adenitls noticelons bilsr. Bark nocis hesabina vo ya yad
cisimlor torofinden tdronon travmalar da absesin meydana c¢ixmasinda
istirak edo bilor. Miioyyan anatomik variantlar, masalon, material toplayan
vo onu bosalda bilmaysn boylik hacmli anal ciblor anal kanal torafden
tazyiq ederak vazlords iltihabi prosesin baslanmasina tokan vers bilar. Bazi
hallarda anorektal abseslor homginin anal fistula, anal hematomalarin
infeksiyalagmasi, Kron xostoliyi vo ya vorom xostoliyi ilo birlikdo do
tosadiif olunur. Bundan olavo anorektal abseslor anal kanal zonasinda
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aparilan omoliyyatlardan, osason do hemorroid-ektomiyadan vo daxili
sfinkterotomiyadan sonra da inkisaf eds bilar.

Infeksiyanin yayilma istigamatlori. Oksor hallarda fistula anal
kanalin orta saviyyasindon baslayaraq xarici vo daxili sfinkterlorarasi saha
boyunca asag1 istiqgamatds anal kanalin asag1 kenarma dogru gedir. Shafik
va amoakdaslart qeyd edirlor ki, abses ilk ndovbads anal kanalin orta
saviyyasindo sfinkterlorarasi sahado meydana ¢ixir ki, bunu da onlar
morkozi abses adlandirirlar (sokil 172).

Sokil 172. a. markazi abses; b. darialti abses, c. oturaq-anal (diiz bagirsaq) absesi;
d. sfinkterlorarasi abses, e. pelviorektal abses (Shafika gora).

Onlarin fikrincoe, irinliyin diger istiqgamatlorde yayilmasit morkozi
absesdon baslangic gotiirmoklo gedir. infeksiya xarici sfinkter baryerini do
kega bilor. Bu zaman o, oturaq-diiz bagirsaq ¢uxuruna penetrasiya edir.
Infeksiya sfenkterlorarasi saho ilo yuxari istiqgamotdo yayilaraq ya diiz
bagirsaq divarinda qala vo ya ondan konara yayila bilor. Irinin yuxari vo
asagl istiqgamotds yayilmasi ilo yanasi o, bazon yayilaraq anusu dairovi
ohata edo bilar. Bels yayilma ii¢ toxuma sahasinden birinds, asasan oturag-
anal ¢uxurunda meydana ¢ixir. Bu variant anal kanalin arxa orta xattindon
baglayir, sfinkter ozalosindon derin postanal sahoys penetrasiya edir, sonra
isa hor oturag-anal ¢uxuruna biri olmagqla sag va sol torafo iki saxa ils enir.
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Belo dairavi yayilma nalgokilli yayilma adlanir. Dairavi yayilma hamginin
sfinkterlor-aras1 saha vo ya anusu qaldiran azalodon yuxarida (pelviorektal
cuxurda) pararektal toxumalar boyunca da meydana ¢ixa bilor.

Kaskin paraproktit (anorektal abseslar)

Yayilmasi. Abses vo fistulalara qadinlara nisboton kisilordo daha ¢ox
rast golinir. McElwain vo amokdaslart bu nisbatin 3:1, oksor diger
mialliflorin iss 2:1 oldugunu geyd edirlar. Xostaliya 30-40 yaslar arasinda
daha c¢ox tosadiif olunur. Pay1z vo yay foslindo daha ¢ox rast golinir.

Tasnifat1.

Anorektal abseslorin 4 klinik formas1 qeyd edilir:

1. Perianal vo ya dorialt1 abseslor

2. Oturag-diiz bagirsaq abseslori

3. Sfinkterlorarasi (va ya selikalt1) abseslor

4. Pelviorektal (vo ya supralevator) abseslor

Klinikast.

Anorektal absesi olan xastolor anal nahiyodo koskin agri veo
siskinliyin olmasindan sikayst edirlor. Agr1 oturma vo ya haraket zamani
artir, defekasiya vo hotta Oskiirmo zamani siddotlonir. Anamnestik olaraq
xastolordo ishaln olmasi miioyyon edilo bilor. Umumi simptomlara yiiksok
hararat vo narahatliq aiddir. Gordon va Vasilevsky 117 xastods simptomlar1
tohlil ederok an ¢ox rast golinen siptomlarin agr1 (93%), siskinlik (50%) vo
diiz bagirsagdan ganaxma (16%) oldugunu miioyyon etmislor. Digor
simptomlara anusdan irinli ifrazat, ishal vo horarat aiddir. Anus nahiyssinda
davamli vo diaqnoz qoyula bilmayon agrilarin sobabi kimi sfinkterlorarasi
abseso xlisusi digqot yetirmok lazim golir. Agrilarin xarakteri adoton
pulsasiyaedici olur vo biitiin giin orzinds saxlanilir. O, defekasiya zamani
daha da kaskinlagir va bazen nazis durgunluguna sabab ola bilor. Absesin
anal kanalla olagosi olan hallarda bozon kicik hocmli qanaxma meydana
¢ixa bilor. Anusdan irinli ifrazatin olmasi da absesin anal kanalda
olagesinin oldugunu gostarir.

Perianal (darialty) abseslar (sokil 173). Perianal abseslor anusdan
konarda vo sothdo yerlogon agrili siskinlik kimi toyin edilir. Anorektal
abseslorin toxminan 40-45%-i perianal abseslorin payma diisiir. Xostolords
adoton defekasiya vo oturma zamani koskinloson qisa miiddstli agrili
siskinlik anamnezi olur. Horarot vo leykositoza az hallarda rast golinir.
Fiziki miiayins zamani eritema, barkimo vo ya fliiuktasiya sahasi miioyyon
edilir. Agrinm intensivliyi artdifindan xastslords prokto-sigmoidoskopik
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milayinonin aparilmasi ¢atinlogir. Bozi hallarda anoskopik miiayinado
kriptin osasindan vo ya xronik anal ¢atin yerinden irin xaric oldugu
miiayyan edilir.

Sokil 173. Perianal (dorialti) abses

Oturaq-diiz bagwrsaq abseslori (sokil 174). Oturag-diiz bagirsaq
absesi sarg1 nahiyssinds genis hacmli, eritematoz, borkimis agrili infiltratla
tazahiir eds vo ya timumiyyatlo miioyyan edilmoyan bilar ki, bu zaman da
xosto yalmiz giiclii agrilardan sikayast edir. Bu abseslors 20-25% xastalords
rast golinir. Demok olar ki, biitiin hallarda irin miisyyon edilir. Absesin
Oziiniin agilmasii gozlomok xastolorde agir iztiraba sobab olur. Digor
abseslordo oldugu kimi irinin olmasi abses boslugunun punksiyasi
vasitesile doqiqloesdirils bilar.

Hokimin nozorindo bu klinik tozahiirii diiz bagirsaq vo ya anal
kanalin xor¢onginin vers bilocoyi ehtimal olsa da xostodo agr vo
diskomfort meydana ¢ixdigindan prokto-sigmoidoskopik va anoskopik
miayinalor toxirs salinmalidir. Lakin bazi xastalords diiz bagirsagin atrafli
yoxlanmasi lazim gals bilor
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Sokil 174. Oturaq-diiz bagirsaq absesi.

Dorin postanal abseslor (sokil 175). Sfinkterdon kecon fistulalar
(transsfinkter) dorin postanal sahonin absesi kimi tozahiir eds bilor. Bu sahs
xarici sfinkterdon yuxarida vo anusu qaldiran ozolodon asagida yerlosir.
Xastalor adaton diiz bagirsaqda keskin diskomfort hissindon, agrinin oma,
blizdiim vo ya sagri1 nahiyssine irradiasiyasindan sikayst edirlor. Agrilar
oturma zamani koskinlasir, defekasiyada pozgunluq va nacis durgunlugu
meydana ¢ixa bilor. Simptomlar proctalgia fugax, coccydynia va ya
lumbosakral gorginliyi xatirladir. Belo hallarda xastsliyin differensasiyasi
baximindan badon hararatinin yiiksalmasi faydali slamat hesab olunur.

Sakil 175. Darin postanal (retrorektal) abses
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Fiziki miiayina zamani diiz bagirsagin arxa hissasinds agri miiayyan
edilon hallarda dorin postanal abseslors siibho oyanmalidir. Bir ¢cox hallarda
diaqnoz agkar edilo bilmir. Xosto evo gondorilir vo isti vannalar,
analgetiklorin qobulu da daxil olmaqla bozi todbirlorin aparilmasi toklif
olunur. Bels hallarda abses dori saviyyasine qador ena va ya spontan olaraq
diiz bagirsaga drenlogs bilor. Diaqnoz diizgiin qoyulmadiqda vo ya miialice
gecikdirildikde bozi xostolodo hotta septik voziyyet vo Fournier
ganqrenasinin inkigafi miimkiindiir. Ona gdra do bu abses noviine yiiksok
silbbho yaranan hallarda miivafiq miialiconin aparilmasina baglanmalidir.
Orta xott iizro diiz bagirsagla biizdiim arasindaki sahonin punksiyasi
diagnostik ohamiyat kosb edir. Ogar ekstrarektal tdroms hiss edilorss, onda
presakral sist, presakral lipoma, teratoma, xordoma ils differensasiyanin
aparilmasi lazim golir. Bu zaman homginin nozors almaq lazimdir ki, bir
¢ox hallarda postanal infeksiya hor iki torofdoki oturag-diiz bagirsaq
cuxurlar ilo olagolonir. Belo hallarda iso nalsokilli abses kimi taninan
ikitorafli oturaq-diiz bagirsaq absesinin klinik tazahiirii meydana g¢ixir.

Sfinkterlorarast (selikalti) abses (sokil 176). Sfinkterloraras: ibses
ilk dofs Eizenhammer torafindon tosvir edilmis vo onu iki tipa ayirmigdir:
yuxar1 vo asagi tiplor. Bu voziyyat anal kanalin infeksiyalasmis kriptinden
baglayir, lakin infeksiya belo hallarda yuxari istigamotds qalxir vo diiz
bagirsagin asagi hissosi daxilinds infiltrat goklindo tozahiir edir. Onun
selikli gisa altinda deyil, sfinkterlorarasi sahado disseksiya olunmasina
baxmayaraq oksor hallarda sohvon selikalti abses kimi qiymatlondirilir.
Sfinkterlorarasi abseslara xostalorin 2-5%-do rast golinir.

Xostolor adoton defekasiya zamani artan rektal vo ya anal
diskomfortdan sikayet edirlor. Bir ¢ox hallarda diiz bagirsagin dolu olmasi
hissi qeyd olunur. Irin vo ya selikli ifrazat da miioyyon edilo bilor. Bozi
xoastolordo horarot miioyyon edilso do, digorlorindo buna rast golinmoya
bilar.

Rektal miiayinade agrilt selikalti infiltrat agkar edilir. Anoskopiya vo
ya proktosigmoidoskopiya zamani hor hansi doyisiklik askar edilmoyo
bilor. Palpasiya zamani bu vaziyystin tromblasmis daxili babasillo sohv
salinmas1 miimkiindiir, lakin vizual miiayino vasitosilo absesi babasil
diiylinlindon forglondirmok olur. Onun sothi indurativ vo &demli olur.
Toxminan 25% xastolords sfinkterloraras: abses anal fistula ilo miisayiot
olunur. Proseso colb olunmus anal kriptdon irinin xaric olmasi
zadslonmanin tabisting siibhe qoymamalidir.
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Sokil 176. Sfinkterloraras: (selikalti) abses

Pelviorektal (supralevator) abses (sokil 177). Pelviorektal abseslors
nisbaton az hallarda rast golinir (2,5%-9 gadar). Onun osas simptomlarina
araliq vo sarg1 nahiyosinds agrilarin olmasi aiddir. Oksar xastalords horarot
yiiksalir, leykositlorin sayr iss artmis olur. Supralevator abseslor
transsfinkter abseslorin, nadir hallarda iss sfinkterlorarasi abseslorin yuxari
istigamoatda genislonmasi naticasinds meydana ¢ixa bilar.

Sakil 177. Pelviorektal (supralevator) abses
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Xroniki paraproktit (anal fistulalar)

Anal fistula tibb tarixinin erkon vaxtlarindan geyd olunmaga
baglanmigdir. B.e.a. 430-cu ildo Hippokrat belo gliman edirdi ki, anal
fistulanin sababi at belinde uzun miiddst gozmo vo ya qayiqda avar ¢okmo
zamani araliq nahiyasinds qabar va ya azilmanin yaranmasidir.

Anal fistulalara kisilordo qadinlara nisboton daha ¢ox rast golinir vo
bu nisbat miixtolif miislliflorin verdiyi molumatlarda 2:1-den 7:1-a qodor
doyisir.

Tasnifati. Parks vo omokdaglar: anal fistulanin asagidaki genis
tosnifatini vermislor.

Sfinkterlorarasi

Sads agagi fistula
Yuxari kor fistula

Diiz bagirsaga agilan yuxari fistula

Araliga agilmayan yuxari fistula

Ekstrarektal vo ya ¢canaga torof genislonon yuxari fistula

Canaq xostsliklori naticasinds amola golon fistula

Sfinkterdan kec¢on (transsfinkter)

Agirlagsmamais

Yuxari kor fistula

Suprasfinkter

Agirlagmamis
Yuxari kor fistula

Ekstrasfinkter

Transsfinkter fistula naticasinds ikincili

Travma noticesindo ikincili

Anorektal xastaliklor naticasinds ikincili (mas.; Kron xastaliyi)

Canagin iltihabi naticasinds ikincili

Kombinaolunmus

Nalsokilli

Sfinkterlorarasi
Sfinkterdon kegon (transsfinkter)

Frentzel 1iso fistulanin soviyyssine osaslanan sadoslosdirilmis
tosnifatdan istifado etmoyi toklif etmisdir: asagi, orta, yuxari/kompleks
fistulalar.

Lakin oksor miiolliflor anal fistulalar1 hazirda daha genis istifado
olunan 5 qrupa bdlmayi toklif edirlor:
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Selikalti

Sfinkterlorarasi

Sfinkterdon kegon (transsfinkter)
Suprasfinkter

Ekstrasfinkter

Simptomlari.

Anal fistulast olan xostolorin on ¢ox rast golinon sikayatloring
siskinlik, agr1 vo ifrazatin olmasi aiddir. 1k iki simptom adaton xarici vo ya
ikincili deoliyi baglanmis vo ya inkisaf etmomis abseslorlo slagedardir.
Adaton fistulanin xarici doliyindon ifrazat xaric olur vo xastolor bunu
nacislo qarismis selik vo ya irin kimi goloms verirlor. Fistulast olan oksor
xastolorin anamnezinds spontan acilan vo ya corrahi drenlogdirilon absesin
olmas1 miioyyon edilir. Anal fistulalar bozen irinli hidradenitlor vo ya
dermoid sistlorlo sohv salina, anal va ya rektal xor¢ongin ikincili slamati
kimi meydana ¢ixa va ya spesifik vo geyri-spesifik bagirsaq xastaliklori ilo
olagodar ola bilor.

Fistula kanalimin lokalizasiyasi. Selikalt: fistula termini diizgiin ad
deyildir, belo ki, fistula anlayisina, yoni iki epitelial soth arasinda
formalagan kanal kriterilorine cavab vermir.

Sfinkterlorarasi fistula. Sfinkterlorarasi fistula daxili sfinkterdon
kegarak sfinkterlorarasi sahaya daxil olur va bu sahs ilo enarak dori sothino
acilir (sakil 178).

Sakil 178. Sfinkterlararasi fistula
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Bu fistula bozi hallarda sfinkterlorarasi sahs ilo yuxari istiqgamotdo
genislonmoys (yuxari kor kanala) malik olur ki, bu da sonradan ayrica bir
doliklo diiz bagirsaga agila bilor.

Sfinkterloraras1 fistulaya digor fistulalarla miiqayisade daha c¢ox,
taxminan 55-70% hallarda rast golinir.

Sfinkterdan kegan (transsfinkter) fistula.

Transsfinkter fistula dori sothino agilmazdan ovvol hom daxili, hom
do xarici sfinkterlordon kegir (sokil 179).

Sokil 179. Sfinkterdan kecan (transsfinkter) fistula.

Fistula kanalinin soviyyasi sfinkterin hansi hissesini vo onun no
daracads kasilmasini miiayyonlogdirir vo buna gore do miialicadon sonra
inkontinensiya riskine malikdir. ©ksor miislliflorin verdiyi molumatlara
gora fistulast olan xastalards ona 20-25% hallarda rast galinir. Bazi hallarda
transsfinkter ~ fistulanin  supralevator  (pelvio-rektal)  istigamotdo
genislonmasinag ds rast galinir.

Suprasfinkter fistula. Suprasfinkter fistula Parks torsfindon tosvir
edilmisdir vo onun todqiqatlarinda bu formaya 20% hallarda rast golindiyi
geyd olunur. Lakin oksar miisliflorin verdiyi molumatlarda onlarin yalniz 1-
3% halarda bu fistula ilo rastlagdiglarin1 qeyd edirlor. Suprasfinkter
fistulanin  sfinkterlorarast1 sahodon baglangic  gotiirorok  yuxarida
supralevator sahoyo ke¢mosi vo sonradan qasig-diiz bagirsaq ve anusu
qaldiran ozslodon kegmoklo oturaq-diiz bagirsaq cixirinda basa catmasi
geyd edilir (sokil 180).

Ekstrasfinkter fistula anusu qaldiran ozolo soviyyesindon yuxarida
(supralevator) daxili daliyi olan vo biitiin sfinkter mexanizmindon yan
kegmoklo dari sothino agilan fistuladir (sokil 181).
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Sakil 180. Suprasfinkter fistula

O, adoton zodolonmolor (masolon, yad cisimlor, carrahi
manipulyasiyalar va s.), Kron xastoliyi vo ya ¢anagin iltihabi xastaliklori
naticasinde yaranir. Bu homginin supralevator abses vo ya supralevator
sahoyo genislonon transsfinkter fistula spontan olaraq diiz bagirsaga
acldigda da yarana bilor (sokil 182). Bu tip fistulaya toxminon 2-3%
xastalords tosadiif olunur.

Fistula kanalimin tayin edilmasi. Fistulanin corrahi mialicasine
baglamazdan avval fistulanin tipi, kanalin yolu va onun daxili dsliyinin yeri
miloyyanlosdirilmalidir.

Sakil 181 Ekstrasfinkter fistula Sakil 182. Supralevator sahaya
genislonan transsfinkter fistula

281



Bu mogsadls Goodsal qaydasina osaslanan bir sira metodlardan
istifado oluna bilor. Bunlara diqqatli fiziki miiayinslar, fistula kanalinin
zondlanmasi, miixtolif mayelorin yeridilmasi vo rentgenoloji texnikadan
istifado olunmasi aiddir.

Sfinkterdan xaric (ekstrasfinkter) fistula.

Goodsal qaydast (sakil 183). Fistulanin xarici deliyi anusdan kecon
kondslon xotdon On torofds yerlogon hallarda onun daxili doliyi radial
istiqgamatds yerloasmoyos meyllidir (yoni daxili deslik en yaxindaki kriptds
yerlosir).

ON

Sakil 183. Goodsal gaydast

Oksina, fistulanin xarici desliyi anusdan kegon kdndslon xotdon arxa
torofds yerlogon hallarda onun daxili doliyi adston (lakin homise yox) arxa
orta xotds yerlosir (yoni arxa kriptlords yerlogir). Lakin nozere almaq
lazimdir ki, bu ancaq qaydadir, qanun deyildir. Bu qaydadan konara ¢ixma
hallar1 da miimkiindiir. Cirocco va Reilly fistulaya géra corrahi miialico
almig 216 xostodo bu gqaydanin diiriistliiyilinii tohlil edorken xarici doliyi
kondslon xatden 6n torafds yerloson fistulalarda yalmz 49% hallarda daxili
daliyin radial istiqgamotds yerlosmosi miioyyon edilmigdir. Xarici doliyi
kondalon xotdon arxa torafds yerloson fistulalara miinasibstde iso Goodsal
gqaydasinin diiriistliiyli bundan bir gqodor yiiksok olmusdur. Adoton anal
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fistulalarin bir xarici deliyi olur. ©ksor hallarda fistulalar sfinkterlorarasi
saha ilo gedir, lakin transsfinkter fistulalarda dorin postanal saha
(retrorektal saho) vo oturaq-diiz bagirsaq cuxuru ilo olagolonon coxsayli
doliklar inkisaf eds bilor. Bu transsfinkter yerloson nalgokilli fistulanin asas
xiisusiyyatlarindondir.

Miiayina metodlari. Xroniki voziyyetlorde fistulanin xarici deliyi
tozyiq etdikdo seroz-qanh ifrazat xaric olan vo dori soviyyosindon yuxari
qalxan qurmizi rongli qranulyasion toxuma soklinde goriine bilor. Bozi
hallarda xarici dolik o gader kigik olur ki, onun yerini toyin etmak ¢atin
olur. Xarici deliyin anusa ¢ox yaxin yerlosmasi onun sfinkterlorarasi fistula
oldugunu, daha uzaqda yerlogson fistula doliyi iso onun transsfikter fistula
oldugunu diisiinmoyo imkan verir. Bundan slavs fistulanin xarici doliyi
anusdan ns godar uzaqda yerlasirss, onun yuxari istigamatde genislonon
agirlasmalarinin olma ehtimali da bir o qoadar yiiksok olur. Fistula sathds
yerloson hallarda diqqotli palpasiya vasitesilo qalinlagsmis fistulanin anal
kanala torof istiqgamotlondiyi miioyyon edilo bilor. Bu xiisusilo
sfinkterloraras1 fistula iiclin xarakterikdir. Birinci barmagi bayir torofdo
saxlamagla ikinci barmagi iso anal kanala daxil etmaklo palpasiya zamani
iki barmaq arsinda da fistula kanalmin istigamotini toyin etmok
miimkiindiir. Kanalin palpasiya vasitesilo toyin edilo bilmamasi onun daha
dorinds yerlosdiyini vo ¢ox gliman ki, transsfinkter fistula oldugunu
gostorir. Anoskopik miiayinads anal kriptin asasindan irinli ifrazatin xaric
olmas1 miioyyon edilo bilor. Kriptin homin hissasine xiisusi zondun ucu ilo
ylingiil tozyiq etmoklo fistula kanalinin olmasi tosdiqlono bilor. Bu manevr
daxili dosliyi arxa orta xotto agilan fistulalara nisboton radial istigamotds
yerloson On fistulalarda daha asan icra edilir. Daxili doliyin tapilmamasi
fistulanin olmasini heg do inkar etmomaolidir.

Fistula kanalinin zondlanmasi. Zondlamani1 hom xarici, hom do daxili
dalik torafdon hoyata kecirmok olar. Bozi hallarda fistulam1 daxili delik
torofdon toyin etmok daha asan olur, lakin zondu xarici dolikdon daxil
etmokls fistulanin proyeksiyasi daha yaxsi toyin edilo biler. Eyni vaxtda
ham daxili, hom dos xarici dalik torafden zondlar yeridilorken onlarin uclari
bir-birino toxunduqda fistulanin yeri daha yaxsi tosdiqlonir. Fistula kanali
daxilindo daralmalar va iti bucaq formalagdiran sahoalorin olmast bir dolik
torofdon tam ke¢monin qarsisini ala bilor. Zondu heg vaxt qilivva totbiq
etmoaklo kobud itolomok olmaz, o yalniz yiingiil manevrlorlo haraket
etdirilmolidir (sokil 184).
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Sakil 184. Fistula kanalinin zondlanmasi

Fistula kanalimin dartilmasi. Nozori olaraq fistulanin xarici dsliyi
otraf toxumalardan qisa mosafodo mobilizasiya olunduqdan sonra
dartilarken daxili desliyin a¢ildigi miivafiq kriptde qifsokilli dsrinlosma
meydana ¢ixmalidir. Lakin belo hal yalniz radial istigamstlonmis qisa
fistulalarda miisyyon edilir. Daha miirokkob fistulalar adoton forgli
oyriliklors malik oldugundan bu metoddan fistula kanalinin yerinin toyin
edilmasinds az istifads olunur.

Miixtaif mahlullarin inyeksion yeridilmasi.

Rongli mahlullarin yeridilmoasi. Fistulanin xarici dsliyindon metilen
abis1 vo ya indiqokarmin kimi rongli maddslor yeridildikde onun diiz
bagirsaqda askar edilmasi fistulanin daxili deliyinin olmasini tesdigloys
biler.

Siid. Fistula kanalint vo onun daxili daliyinin olmasimi tayin etmok
iiglin siiddon do istifado oluna bilor. Bu mogsadlo siidiin steril olmasina
ehtiyac yoxdur. Diiz bagirsaga anoskop salinaraq lazimi mdvqede
saxlandiqdan sonra ucu zeytunsokilli iynadon istifado etmoklo siidiin
inyeksiya olunur (sokil 185). Bu olmayan hallarda ise polietilen venadaxili
kateterden istifado oluna bilor. Bozaon fistula kanalinda stenoz olan hallarda
daxili daliyin toyin olunmasi ¢atinlogir.
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Sakil 185. Ucu zeytunsakilli olan iyna taxilmig spris.

Hidrogen peroksid. Hidrogen peroksid daxili doliyin toyin
edilmosinds daha ideal metod hesab olunur. Bu zaman azad olan oksigen
daxili delikdon xaric olan qabarciqlar soklinde goriiniir. Qaz hesabina
fistula kanalinda yaranan tozyiq sayssinds o hotta stenozlagsmis sahoslori do
kegorok anal kanala daxil olur. Bu zaman hom ds toxumalarin ranglonmasi
kimi hallar olmur.

Fistulografiya. Fistulografiya suda hoall olan kontrast maddslorls
fistula kanalinin rentgenoloji toyin olunmasina deyilir. Bir ¢ox 6lkalards bu
isulu son vaxtlar endoanal ultrasonoqrafiya vo maqnit rezonans tosvir
(MRT) metodu avoz etmokdadir. Bu iisuldan istifade etmok asandir. Xasto
rentgenoloji miiayine aparilan stolda adoton sol yam liste uzadilir vo kigik
diametrli kateter fistulanin xarici doliyino yeridilir. Bir nego millilitr suda
holl olan kontrast maddo yeridildikdon sonra bir nego pozisiyada
rentgenoloji sokil ¢okilir (sokil 186, 187).

Endoanal  ultrasonografiva. Diiz bagirsaq Xar¢onginin
giymatlondirilmoe-sinde oldugu kimi anal kanalin vo perianal zonanin
patologiyalarinda endoanal ultrasonoqrafiya moslohat goriiliir. Cammarota
va amakdaglari perianal absesi vo bazi hallarda fistulas1 olan xastolords
milayine moagsadilo transrektal ultrasonoqrafiyadan istifade etmayi toklif
edirar (sokil 188). Law va amakdagslar: residiv perianal absesi vao fistulasi
olan 22 xostodo bu milayinadon istifade etmis vo aldo edilon naticolori
omoliyyat zamani agkar edilon tapmtilarla miiqayiso etmislor. Spesifik
xilisusiyyatloro fistulanin daxili doliyi, ozolo defekti vo ya absesin olmasi vo
fistula kanalinin yolu aid edilmisdir. Miialliflor belo bir naticoya golmislor
ki, endoanal ultrasonoqrafiya anal fistulas1 olan xostolors maslohat
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goriilmalidir, bels ki, onun agkar etdiyi slamatlor corrahi omoliyyat zamani
askar edilon tapintilarla yiiksak korrelyasiya toskil edir.

Mosolon, omoliyyatonii dovrdo 7 xostodo anal ultrasonoqrafiya
vasitasilo miiayyanlosdirilon kompleks fistulalar amoliyyat zamani biitiin
hallarda 0z tosdiqini tapmisdir. Bazi miislliflorin fikrince anal endosono-
grafiyanin istifadesi asagidak: hallarla mehdudlanmalidir:

Fistulaya siibha olduqda, lakin daxili dalik miioyyan edilo bilimadik-
do;

Sakil 186. Suda hall olan kontrast madda ilo aparilan fistulografiyada daxili daliyi
anorektal halga saviyyasinda olan transsfinkter fistula goriiniir.

e

Sokil 187. Sfinkterdon konar fistulanin fistulografiyasi. Fistula kanali oxla
gostorilon saviyyada diiz bagirsaga agilir.
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Sakil 188. A. Anal endosonoqrafia; ox isaralori fistula kanalint gostorir; B.
Hidrogen peroksid yeridildikdan sonra kanal daha yaxsi miiayyan edilir.

. Xostalor fistulaya goro amoliyyat olunduqdan sonra residivlarin vo
ya rezistentliyin olmast;

Xastalords Kron xastsliyinin olmast;

Fistulanin klinik tozahiirii ¢ox agirlagmis olduqda

Magnit rezonans tasvir (MRT). Son illor MRT-nin ¢anagin
anatomiyasini va o ciimlodon anal fistula ilo anal sfinkter arasinda qarsiligh
olagoni doqiq oks etdirdiyino dair ¢oxsayli molumatlara rast golinir.
Omoliyyat zamani agkar edils bilmayan daxili dsliyin naticalorinin qarsisini
almaq magsadilo bir ¢ox miislliflor torafindon omoliyyatonii MRT-don
istifado etmok moslohot goriiliir. Lunnis et al. anal fistulasi olan 35 xostoni
MRT vasitasilo miiayinodon kegirmiglor.

Sakil 189. Qasig-diiz bagirsaq azalasi saviyyasinda kor qurtaran sfinkterarasi
fistulanin MR tasviri. A. Asagi saviyyadaki ox isarasi arxa orta xatda yerlason
sfinkterlorarasi fistula kanalini géstorir. B. Yuxari saviyyadaki nazik ox isarasi
daxili daliyi, galin ox isarasi isa sfinkterlorarasi absesi gostorir. C. Fistula
kanalimin daha yuxari saviyyaya genislonmasini gostorir.
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Bu xastolordon 20-si alave olaraq endoanal ultrasonoqrafiyadan da
kegmisdir.Miialliflor amsliyyatdan sonra naticalari tutusdurmagqla belo bir
noticoyo golmislor ki, MRT endoanal ultrasonoqrafiyaya nisboton daha
tistlin xilisusiyyatlore malikdir. Belo ki, 35 xostodon 30-da carrahi amsliyyat
zamanl toyin edilon fistula kanalmin lokalizasiyast MRT-nin verdiyi
molumatlarla tam {ist-iisto diigmiisdiir (sok. 189).

Anorektal abseslarin miialicasi.

Araliq  nahiyesinde  yerloson  abseslor  orqanizmin  diger
nahiysalorindaki abseslor kimi miialico olunur, yeoni onlar adekvat
drenlosdirilmolidir. Drenlogdirmo adaton xag¢sokilli kasiyin aparilmasi vo ya
abses lizorindoki dorinin ellipsvari xaric edilmasi ilo hoyata kegirilo bilor.
Abses miimkiin qodor tez drenlosdirilmslidir. Fluktasiyanin olmamasi
mialiconin gecikdiril-masi {igiin sabab olmamalidir. ©gar abses sothidirsa,
onda drenlogdirmo lokal anesteziya altinda ambulator asasda aparila bilar.
Xosto hodden artiq hessas olduqda, miiayine vo drenlosdirmays imkan
vermadikda bu tadbirlor amsliyyat otaginda aparila bilor. Antibiotiklorden
yalniz xiisusi hallarda—iirok gapaglarinin xostoliklorindo,
immunosupressiya hallarinda, genis selliilitlor vo sokorli diabetli xastolords
istifado olunmasi moslohotdir. Miimkiin olan hallarda infeksiyanin ilkin
yerini toyin etmok mogsodilo anoskopiya icra edilir. Xostodo yalniz dorinin
eritemast olan hallarda kesiyin aparilmasi vo drenlosdirmo faydasiz ola
bilor. Buna gora do bels hallarda xastoys isti oturaq vannalar qobul etmak
maslohat goriilo vo ya genis spektrli antibiotiklor tayin edilo bilar; 24-48
saatdan sonra tokrar miiayinenin vacibliyi xostenin  digqetine
catdirilmalidir. Fluktasiya va ya nozere ¢arpacaq indurasiyanin olmamasina
baxmayaraq artiq abses inkisaf etmis olur. Anorektal abseslorin
miialicasinda tokce antibiotiklorden istifadoys yer verilmomolidir. Agrinin
olmasi drenlogmoys ehtiyac oldugunu gostorir. Sado diagnostik sinaq
magsadilo genis diametrli iyne indurasiya sahaesine yeridilir. Ogor irin
varsa, lokal anesteziyadan istifade etmokls kasik aparilir.

Perianal abses. Sads perianal abses homigo lokal anesteziya altinda
drenlosdirilo bilor. Dori adoton antiseptik mohlullarla islonir. ©n agrili
noqto toyin edilir vo bu zonada diametri toxminon 2 sm olan dori sahosi
0,5%-li novokain vo ya lidokain mohlulu (1:200 000 nisbotindo adrenalin
qarisdirilmis) ilo keylosdirilir. Irinin daha yaxs1 drenlosmosino imkan veran
xacsokilli kosik aparilir. Dori loskutlarinin konarlar1 kosilmolidir, ¢iinki
yalniz bir kasik aparilan hallarda onun kenarlar1 yaxinlasaraq tez baglanir
vo abses yenidon formalasa bilor (sokil 190). Oksor hallarda yaranin
tamponada edilmasi maslohat goriilmiir, bels ki, o bir torafdon irinin xaric
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Sokil 190. Perianal abseslorin agilmasi va drenlasdirilmasi
olmasina mane olur, digor torofdon iso xasto iiclin agri menbayins cevrilir.
Ki¢ik ganaxmalar iso elektro-koaqulyasiya ilo dayandirila bilor.
Koaqulyator olmayan hallarda hemostaz yaratmaq moqsadile yaranin bir
ne¢a saatliga tamponada edilmasi lazim goalo bilor. Bir ¢gox miislliflor isa
xacsokilli kesikdon deyil bir kesikden istifado etmayi vo abses boslugunun
isa tamponada edilmasini maslohot goriirlor.

Oturaq-anal abseslorinin  miialicasi. Isioanal abseslorin  do
oksariyyati lokal anesteziya altinda drenlosdirilo bilor. Genis hacmli
abseslor iso limumi anesteziya altinda daha yaxsi1 drenlosdirilir. Perianal
abseslordoki eyni drenlogdirmo prinsipi burada da istifade olunur. Lakin
buna baxmayaraq isioanal abseslords bazi planlasdirici tadbirlardan istifads
etmok lazim galir.

Belo ki, absesin drenlogsdirilmosindon sonra homiso transsfinkter
fistula inkisaf etdiyindon xastolor golacokds fistulanin logv edilmosi
omaliyyatini kegirmali olurlar. Bu baximdan drenlosdirmoni miimkiin qodar
anusa yaxin masafods icra etmok moslohatdir. Ogor buna amsl olunmazsa,
onda anusdan fistulanin xarici deliyino qodor aparilan genis hocmli
fistulotomiya gec sagalmaya sabob olan daha boyiik yara ilo naticalons
bilor. Abses bosluguna indurasiya olmayan vo anusa yaxin yerdon do
asanliqla daxil olmaqgla adekvat drenlosdirmoys nail olmaq miimkiindiir.
Boyiik olgiili vo xagsokilli kasiyin aparilmasma vo onun loskutlarinin
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kasilmasina ehtiyac duyulmur. Sargi qoyulduqdan sonra xastays isti oturaq
vannalar1 gabul etmak barads tolimatlandirilir.

Dorin postanal (retrorektal) abseslarin miialicasi.

Miialico derin postanal sahonin drenlos-dirilmosini tolob edir.
Omoliyyat yerli anesteziya altinda aparila bilor. Drenlogdirme vaxti arxa
orta xatt boyunca yerloson daxili doliyin yerinin toyin edilmasi do zoruridir.
Doarin postanal sahoys on yaxsi giris sahasi ilk dofo Henley torafindon
tasvir edilmisdir. O, arxa orta xott boyunca yerloson doliys zond yeritmoyi
va bu zondun iizari ils biizdliim istigamatinds kasiyin aparilmasini maslshot
gormiigdiir. Abses bosluguna catmaq vo onu bosaltmaq {i¢iin aparilan bu
kosik daxili sfinkterin, eloco do =xarici sfinkterin sothi vo dorialt1
porsiyalarinin  kosilmasi ilo nsticolonir. Lazim olan hallarda isiorektal
cuxuru drenlogdirmok mogsadilo (mosolon, nalgokilli abseslordo)
kontrapertura kosiklori do aparilir. Nalgakilli abseslords absesin 6na toraf
genislonmis hissalorini bosaltmaq maqgsadilo para-anal kosiklorden do
istifado oluna biler.

Sfinkterlorarast absesin miialicasi. Miialico adoton imumi, kaudal
vo ya spinal anesteziya tolob edir, lakin sakitlogdiricilor fonunda yerli
anesteziyadan da istifado oluna bilor. Miivafiq anal retraktoru yeridildikden
sonra absesin yeri miivafiq anal kriptdon yuxarida infiltrativ siskinlok
soklindo goriiniir (sokil 191).

Sakil 191. Sfinkterlorarasi abses anal kriptdon yuxarida
infiltrativ siskinlik kimi goriiniir (ox isarasi)
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Disli xotdon yuxarida daxili sfinkter ozalo kosilmoklo agilir. Bu
zaman kriptlo slagali olan saha do xaric edilmolidir (gokil 192). Abses
boslugu tomizlondikdon sonra hemostaz maqgsadilo diiz bagirsagin kasilon
konarlar altda yerlogon daxili sfinkter azalaya tikils bilar (sokil 193).

Sokil 192. Daxili sfinkter azala kasildikdan sonra absesin kriptla
alagali olan sahasi do xaric edilir.

Sokil 193. Hemostaz magsadilo diiz bagirsagin kasilon
kanarlar altda yerloson daxili sfinkter azalaya tikilir.

Supralevator abseslorin carrahi miialicasi. Supralevator abseslorin
miialicasi onlarin sabine uygun olaraq aparilmalidir. Umumiyyatlo
supralevator abses agkar edilon hallarda miimkiin qodsr onun moensayi
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miloyyon edilmali, sonra isa corrahi miialiconin névii secilmolidir. Belo
abseslor asagidaki ii¢ yolla meydana ¢ixa bilor: 1) sfinkterlorarasi absesin
yuxari istigamotdo genislonmosi noticosindo; 2) oturag-anal abseslorinin
yuxarl istiqgamatds genislonmasi vo 3) perforativ divertikulit, Kron xastaliyi
va ya appendisit kimi ¢anaq xastaliklori sayasinda.

Abses boslugunun drenlosmosi moagsodilo yara agiq saxlanilir.
Tamponadaya ehtiyac duyulmur. Xastoye isti oturaq vannalar va nacis
yumsaldicilar qobul etmok maslshat goriiliir. Adston sagalma 3-4 hoftodon
sonra aldo edilir.

Sfinkterlorarasi absesin yuxari istigamotdo geniglonmosi naticosindo
ikincili meydana ¢ixan supralevator abseslor daxili sfinkter kosilmokls diiz
bagirsaga drenlosdirilmolidir. Belo abseslorin oturag-anal ¢ixirindan
kegmoklo araliq nahiyasine drenlosdirilmesi sagalmasi ¢atin olan
problemlara sobob ola bilor. Oturag-anal abseslorinin yuxari istigamatdo
genislonmasi noticesinde yaranan supralevator abseslor oturag-anal
cuxurundan ke¢moklo araliq nahiyssine drenlosdirilmolidir (sokil 194).
Belo abseslorin diiz bagirsaq daxilino drenlosdirilmosino cohd etmok
miialicasi daha ¢atin olan ekstrasfinkter fistulanin yaranmasina sobab olur.

Sokil 194. A. Anal kript saviyyasinda daxili daliyi olan abseslor daxila deyil, xarica
drenlogmalidir. B. Anal kriptdan yuxarida diiz bagirsaqla alaqasi olan abseslor isa
xarica deyil, daxila drenlasmoalidir.

Canaq boslugunun xostoliklori noticosindo yaranan abseslorin
drenlosdiril-masinds xastoliyin sobabi nozers alinmalidir. Bu abseslor ii¢
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yolla drenlosdirilo bilor: 1) diiz bagirsaq menfozine; 2) oturag-anal
cuxurundan ke¢moakla va 3) qarin divarindan kegmaklo.

Canagin irinli proseslari naticasinds yaranan abseslords transrektal vo
ya transvaginal drenlogdirma icra edilir (sokil 195, 196, 197). Transsfinkter
fistula naticesinde yaranan ikincili abseslordo ise xarico drenlosdirma
hoyata kecirilir (sakil 198).

Sokil 196. Diiz bagirsaqdan énda yerlogan abseslorin kateterlo transanal
drenlasdirilmasi. Diiz bagirsaqdan onda yerlason abseslarin transrektal a¢ilmasi
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Kriptlor soviyyesindo daxili doliyi olan abseslorin transrektal
drenlosdirilmasi ciddi agirlagsmalarla miisayiot olunur. Qeyd edildiyi kimi,
anusu qaldiran ozolodon yuxarida diiz bagirsagla olaqosi olan abseslori
perineal drenlasdirms yuxar1 ekstrasfinkter fistula ilo noticalons bilor. Buna
gora do effektiv miialico aparmaq Tgiin absesin etiologiyasimin
arasdirilmasi vacibdir. Belo hallarda xostodon diqgoatli anamnestik
molumatlarin toplanmas1 faydali ola bilor (mosalon, xastedo Kron
xastaliyinin olmasi va ya son vaxtlar abdominal amsliyyatlar kegirmasi).
Bu zaman adekvat anesteziyadan istifade etmoklo kriptlor saviyyesindo
absesin daxili doliyinin yerinin miioyyonlosdirilmosi vacibdir. Ogor belo
dolik agkar edilirso, onda drenlogdirmo xarico, agkar edilmadikds iso daxilo
olmalidir.

Sokil 197. Qadinlarda diiz bagirsaqdan onda yerlason abseslorin transvaginal
bosaldilmasi va drenlasdirilmasi.

Daxilo drenlagdirma. Daxilo drenlosdirmoni icra etmok maqsadilo
abses On torofdo yerlogon hallarda xosto diz-dirsok voziyyotindo, arxa
torafds yerloson hallarda iss Trendelenburq vaziyystinds yerlagdirilmalidir.
Lakin timumi anesteziyadan istifado edilon hallarda diz-dirsok veziyyati
anestezioloq li¢lin adekvat sorait yaradilmasina imkan vermadiyindon belo
hallarda Trendelenburq vaziyystino istiinliik verilir. Aspirasiyadan sonra
abses boslugunun daxiline yonolmis kesik aparilir (sokil 195, 196). Kasik
iti (skalpella) vo ya kiit (ayri uclu sixacla) tisulla aparila bilor. Sonra abses
bosluguna Pezzer, Malecot vo ya Foley kateteri daxil edilir vo onun digor
ucu anusdan xarico ¢ixarilir. Olave tikiso ehtiyac olmadan kateterin
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saxlanmas1 liclin kasik cox kicik aparilmalidir. Bu maqgsadlo T-gokilli
kateterlordon do istifade oluna bilor. Drenajlar 24-48 saatdan sonra xaric
edilir. Qadinlarda 6n abseslor arxa Duglas boslugundan ke¢moklo
transvaginal yolla da icra edils bilar (sokil 197). Anal sfinkters toxunmadan
aparilan drenlosdirmo asan olur vo adoton xasto iiglin ¢ox narahatliq
toratmir. Bozi miiolliflor imumiyyatlo kateterlo drenlosdir-moys ehtiyac
olmadigimmi qeyd edirlor. Onlarin fikrinco abses boslugu effektiv
tomizlondikdon sonra adoton onun divarlari biiziigorok yaxinlasir vo qisa
miiddat orzinds sagalir.

Xarica drenlasdirma. Xarico drenlogdirmo mogsodouygun hesab
olunan hallarda xosto diz-dirsok vo ya Trendelenburq vaziyystindo
yerlogdirilir. Darinds yerlogmis supralevator abseslorin adekvat drenlosmaosi
maqsadilo kasiyin diger abseslora nisbaton daha genis aparilmasi tslob
olunur.

Sakil 198. Abses boslugunun kateterls xarica drenlasdirilmasi.

Kosik maksimum medial torofde aparilmalidir. Abses boslugu
acilaraq miimkiin qoder bosaldildiqdan sonra o, ya tamponada edilmali,
yaxud da kateterlorls (Foley, Pezzer va s.) drenlosdirilmalidir (sokil 198).
Kateterlori adoton 24-48 saat saxlamaq moslohat goriiliir. Kateter vasitasila
abses boslugunun irriqasiyasi da aparila bilor.

Fistulalarin carrahi miialicasi.

Corrahi  miialicoya  gostorislor. Simptomatik fistulanin olmast
omoliyyata gostorisdir, ¢linki fistulalarin spontan sagalmasina yalniz nadir
hallarda rast golinir. Fistula doliyinin baglanmasi bozon tokrari abseslorin
meydana ¢ixmasi ilo noticalons bilir. Cox nadir hallarda iso uzun miiddst
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saxlanilan fistulalardan sisin inkisaf etmosi miimkiindiir. Ona gora do
xuisusi oks-gostorislor olmayan hallarda xastolorde omsliyyat maslohat
goriliir. Xostodo ovvolcodon anal kontinensiyada nisbi ¢atmamazliq olan
hallarda amoliyyat nisbi oks-gdstarigdir, bels ki, amoaliyyatdan sonra tam
inkontinensiyanin inkisaf etmasi miimkiindiir. Bazi hallarda anal fistulalar
aktiv agciyor voromi ilo miisayiot olunur. Belo hallarda verom maongsli
fistulanin lagv edilmasindon avval agciyarin verami aradan qaldirilmali vo
ya zoifladilmalidir. Kron xastsliyi anal fistulalarla miisayist olundugundan
bu xasteliye siibho yaradan bagirsaq simptomlart olan hallarda miivafiq
endoskopik vo rentgenoloji miiayinslor aparilmalidir. O, askar edilorso,
fistulanin logv olunma omoliyyatindan ovval aktiv Kron xastoliyinin
zaiflodilmasi lazimdir.

Corrahi  miialiconin  prinsiplori. Fistulaya gora icra edilon
omoliyyatlarin asas magsadi sadadir: mogsad fistulalarin miimkiin qoder az
residiv vo kontinensiyanin pozulmasi ilo miialico olunmasindan ibaratdir.
Bu ideal voziyyato nail olmaq ti¢iin bir sira prinsiplers amal olunmalidir: 1)
fistula kanalinin asas (daxili) doliyi toyin edilmolidir; 2) fistula kanalinin
qasig-diiz bagirsaq azolosi ilo qarsiligh slagesi miioyyanlogdirilmalidir; 3)
fistulanin miialicasi zamani sfinkter azolonin miimkiin godor az hissasinin
kosilmosino ¢aligmaq lazimdir; 4) yanasi kanallarin tapmaga calismaq
lazimdir; 5) fistulanin meydana ¢ixmasinda rolu ola bilocok yanasi
xostoliklorin  olub-olmamasint  toyin  etmoys c¢alismaq lazimdir.
Omoliyyatdan avval anal sfinkterin tonusunun zoif olmasit vo ya iradi anal
yigilmanin zoiflomesi xarici vo ya daxili sfinkterin funksiyasinin
catmamazliginm gostorir. Buna goro da belos hallarda anal inkontinensiyanin
garsisin1 almaq mogqsadilo omoliyyat xtisusi ehtiyatla aparilmalidir.

Ogor corrah fistula kanalina xarici dslikden daxil edilon zondla kript
saviyyasina qador catirsa, lakin zondu anal kanala kegira bilmirso, onda o,
miivafiq kript zonasin1 kesorok xaric etmokdon ol ¢okmomolidir. Bels
hallarda daxili doliyin baglanmis olmasina baxmayaraq onun aslindo fistula
manbayi oldugu qabul edilir (sokil 199 A).

Homginin fistulanin daxili dsliyi toyin edildikds, lakin onu kifayat
godor proksimal torofdo yerlogsmosindon ¢okinilorak aciq saxladigda bu hal
fistulanin todricon formalasaraq tokrari omoliyyatin aparilmast ilo
naticalonacokdir. Ona gdro do bozi hallar istisna olmaqgla (moes, Kron
xostoliyi, travma anamnezi) corrah ilk omoliyyat zamani fistula kanalini
acmaga nail olmalidir.
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A B

Sakil 199. Zondlama vasitasilo daxili daliyin baglanmas: miiayyan edils bilar. A.
Zondun ucu kript saviyyasinda miiayyan edilorsa, onda ehtiyatla fistulotomiya
icra edils bilar. B. Lakin daha yuxar: saviyyada siini
daxili daliyin yaradilmasi aks-gostorisdir.

Fistula kanali yalniz hissavi olaraq toyin edilo bilon hallarda (kript
saviyyasina gadar ¢atmayan) corrah onun daxili dsliyinin movcudlugunu
giiman edarsa vo zondla axtarma manipulyasiyasimni kobud hayata kegirarsa
siini deliyin yaranmasi miimkiindiir (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 dsliklorin olmasi nozars almmalidir.

Diaqgnostika bdlmasinde qeyd etdiyimiz inyeksiya texnikasindan
istifado etmoklo fistula vo onun daxili dsliyinin olmas1 tesdiglons biler.
Lakin onlar fistula kanalinin yolunu toyin eds bilmir. ©gar zond kegirilo
bilirse, ondan yalniz onun iizori ilo kosmok mogsadils istifado olunur. Ogor
buna nail olmaq miimkiin deyilss, onda fistulotomiya icra edilmoali vo
epitelizasiya olunmus fistula kanalin1 miisayiot etmoklo disseksiyani
ehtiyatla anal kanala catana qoder davam etdirmok lazimdir. Fistula
omoliyyatlart miimkiin gadar elektrokoaqulyator vasitasilo icra edilmalidir,
clinki fistula kanalimin toyin edilmasine yaranin quru saxlanmasi soraitinds
daha yaxs1 nail olunur.
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Adi fistulalarin miialicasi. Yuxarida qeyd edilon iisullardan biri ila
fistulanin xarici vo daxili doliyi miioyyan edildikden sonra fistula kanali
kasilir (sakil 200, 201).

Sakil 200. Zond kegirila biloan hallarda ondan onun iizari ilo kasmak magsadila
istifada olunur.

Sakil 201. Sada fistula kanali xarici va daxili dalik arasinda elektrokoaqulyator
vasitasilo agilir.
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Epitelial monfazin fasilesiz olmasi amsliyyatin tamligini tesdiq edir.
Qranulyasion toxuma kuretaj olanaraq xaric edilir. Fistula kanalimin bir
hissasi kasilorak patohistoloji miiayins {igiin gonderils bilar. Kasiyin xarici
porsiyast anal kanaldaki daxili doliys nisbaton geniglondirilo bilar, ¢iinki
anal kanalin selikli gisas1 ilo miinasibotde dori daha siirotlo sagalmaga
meyllidir. ©gar bu prosedura icra edilmozso, onda anal kanalin daxilinde
sagalma longiyo bilor. Hemostaz mogsadilo anal kanalin kosilmis selikli
qisasinin kenarlar alt qatda yerloson daxili sfinkter azolo ilo tikilo biler
(sokil 202). Oks toqdirde yara agiq saxlanilir vo ylingiilco tamponada
olunur.

Belolikla, amasliyyatin osas morholslori asagidakilardan ibarat olur:

Fistula kanalinin tayin edilmosi

Fistula kanalinin kasilmasi

Kanalin bir hissasinin biopsiya {igiin gondorilmasi

Yaranin xarici hissasinin genislondirilmasi

Anal kanaldaki kasilmis konarlarin tikilmasi. Xarici sfinkter azalanin
genis hissasi kosilmoli olan hallarda sfinkterin birincili borpa olunmasina
xiisusi diqget yetirilmoali vo ya miialico magsadilo ligatura metodundan
istifads olunmalidir (onun texnikasi asagida qeyd edilmisdir).

Sakil 202. Adi fistulotomiya. Anal kanal daliyi hemostaz magsadils altda yerlogon
daxili sfinkter azala il tikilir.
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Nalsakilli fistulanin carrahi miialicasi. Irinli prosesin dairovi
yayilmasi naticasindo nalgakilli fistula omols galir ki, onun da bir va ya bir
ne¢o xarici (ikincili) deliyi olur. Zondlamadan istifade etmoklo bu
daliklerin bir-biri ilo olagoli oldugu miisyyon etmok olar. Agirlagmis
fistulaya siibho olan hallarda amsliyyatdan avval icra edilon fistuloqrafiya
corrah {iglin «yol xaritesi» rolunu oynaya veo yanasi fistula kanallarinin tam
xaric olunmasina gémok edo bilor.

Nalgokilli fistulalar sfinkterloraras1 vo asason transsfinkter ola bilar.
Bu fistulalarin nalsakilli adlandirilmasimin sababi onun dorialti toxumada
olan ¢oxsayl1 xarici doliklorinin bir-biri ilo alagolonmasi sayasindo U vo ya
nal soklli kanalin amala galmasidir (sakil 203).

Sakil 203. Nalsakilli fistulalarda xarici daliklar va onlart birlagdiran
U-sakilli kanal

U-sakilli kanalin qollar1 adeton 6na toraf yonalir, daxili dsliyi iss arxa
orta xotdo yerlogir. Nadir hallarda bunun oksi do miisahido oluna bilar, bu
zaman U-gokilli kanalin qollar1 arxaya yonelir, daxili dsliyi iss 6n orta
xotds yerlosir.

Nalsokilli fistulalarda omoliyyatin mahiyysti fistula kanalinn vo
onun daxili dsliyinin yerinin toyin edilmesindan, fistula kanallarinin her
birinin kesilorak agilmasindan veo ya xaric edilmesinden ibarstdir. Bu
zaman genis hocmli yara omolo golir ki, bu da nisbaton gec (bir ne¢o aya
gador) sagalir (sokil 205).

Hanley 1965-ci ildo nalgokilli fistulalarin miialicosindo kosiklorin
sayma vo Olglisiino goro daha konservativ yanagmani tosvir etmisdir.
Omoliyyatin on vacib marholassi daxili doliyin xaric edilmasi oldugundan, o

300



Sakil 204. Darin postanal sahaya daxil olunmasi daxili sfinkterin, eloca da xarici
sfinkterin sathi va dorialti porsiyalarinin kasilmasi ilo naticalonir.

Sakil 205. Fistula kanallarimin har birinin kasilorak agilmasi
zamani genis hacmli yara amoala galir.
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va bir ¢ox diger miislliflorin fikrince daxili doliyin baglanmasi, xarici
daliklarin iss adekvat drenlagdirilmasi bels fistulalari miialice eds bilar.

Ogor daxili dolik logv olunarsa, xarici doliklor sagalacaqdir. Bir ¢ox
miiolliflor nalgokilli fistulalarin miialicasine bu ciir yanasmaqla yaxsi
naticalar olds etdiklarini qeyd edirlor.

Fistula transsfinkter olan hallarda derin postanal sahays daxil
olunaraq kiiretaj vo irriqasiyast aparilmalidir. Bu daxili sfinkterin va eloco
do xarici sfinkterin bir hissasinin kosilmasi ilo miisayiat olunur (sokil 204).
Buna goro do yalniz xarici deliklorin kosilib acilmasi, fistula kanalinin
kiiretaji vo yaranin drenlosdirilmasi icra edilo bilor. Hemostaz maqsadilo
anal kanalin kesilmis konarlar altda yerlogon daxili sfinkter azalaya tikilir
(sokil 206).

Sakil 206.Darin postanal sahanin va xarici daliklorinin tamponadasi

Darin postanal sahs iso tamponada edilir vo sarg1 qoyulur. Fistulanin
belo miialicosi zamani sagalma siiratlo gedir vo anusun funksiyasinda
pozgunluga rast golinmir.

Suprasfinkter fistulanin carrahi miialicasi. Suprasfinkter fistulanin
miialicesi digor miirokkeb fistulalardaki kimi aparilir. Buraya anoplastika,
birincili tikiglorin qoyulmasi ilo drenlosdirms vo ligatura metodu aiddir.
Suprasfinkter fistulalarin klassik birmomentli tam fistulotomiya ilo logvi
xarici vo daxili sfinkter ozslalorin tam kosilmosi ilo miisayiot olunur.
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Bu zaman anal inkontinensiyanin inkisaf etmosinin qarsisini almaq
miimkiindiir. Suprasfinkter fistula qasig-diiz bagirsaq ozslosinin yuxari
tarafi ilo kegdiyindan onun otrafinda fibroz toxuma inkisaf etmis olur. Bela
fistula agkar edildikdon sonra fistulanin daxili dsliyindon distal torafds
daxili vo xarici sfinkter ozslolorin asagi porsiyas: kesilmoklo hissovi
fistulotomiya icra edilir. Daxili delik do calb olunmagla fistulanin
proksimal hissasi iso onun daxilindon kegirilon ligaturanin tadricon
sixilmasi hesabina kosilorok miialica olunur (sokil 207).

Sakil 207. Suprasfinkter fistulanin daxili dalik hissasi xarici va daxili sfinkterin
asagi porsiyasinin kasilmasi hesabina hissavi fistulotomiya icra edildikdan sonra
fistulanin yuxari hissasi daxilindan kegirilon ligatura ilo sixilmaq hesabina
tadrican kasilmakls miialica olunur.
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Ekstrasfinkter fistulalarin carrahi miialicasi.

Daxili doliyin anusu qaldiran ozslslordon yerlosdiyi yerlosdiyi
diisiiniilon hallarda fistula kanalinin kasilmesi nacis inkontinensiyasi ilo
naticolona Dbilor. Qasig-diiz bagirsaq bagi tam kosilon hallarda da
inkontinensiyanin inkisafi miimkiindiir. Daxili dsliyin soviyyasina siibha
olan hallarda diagnostika mogqsadilo ligaturadan istifado oluna bilor. Onun
mahiyysti mohkom liqaturani fistula kanalindan anal kanala kegirmokdo
ibaratdir. Liqatura zond iizerindoki gozlikkden istifado etmoklo asanliqla
anal kanala kegirilo bilor. Liqatura yiingiilca dartilir vo bu zaman har hansi
olavo amoliyyat icra edilmir. Xastodo narahatliq yaranarken rektal miiayine
aparilir. Xosto sfinkter ozoslalori yigib-bosaltdiqca ligaturanin anusu
qaldiran ozslodon yuxar1 vo ya asagida yerlosmosi onun horokati ilo
milayyan edilir (sakil 208).

Sakil 208. Xostoa sfinkter azalolori yigib-bosaltdigca ligaturanin anusu qaldiran
azaladon yuxari va ya asagida yerlogmasi onun harakati ilo miiayyan edilir.

Ogor o, anusu qaldiran ozolodon asagida yerlasirss, onda fistulotomi-
ya asanligla icra edilo bilor. Oksino, daxili dolik anusu qaldiran ozoalo
saviyyasindon yuxarida yerlogon hallarda alternativ amoliyyatlardan istifados
olunmalidir. Ekstrasfinkter fistulanin mialicasi magsadilo bir nego
miidaxile novii toklif olunmusdur.
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Ligatura ilo disseksiya metodu. Bu metod ilk dofo b.e.a. V asrdo
Hippokrat torofindon toklif olunmusdur. Bu iisulun gadimden molum
olmasina baxmayaraq bu giin do miirokkob fistulalarin miialicosindo ondan
miivaffaqiyyatlo istifads olunur. O, ekstrasfinkter fistulalarin miialicasinda
istifado olunan vo nisbaton yaxsi naticolor veron on sado miialico
metodudur. Nozari olaraq liqaturanin sixilmasi vo bir ne¢o giin vo ya hoafto
orzindo toxumalarin kosilmosi naticosindo yaranan iltihabi cavab sfinkter
ozoloni retraksiyadan vo aralanmadan qoruyur. Liqatura metodundan
istifado edorkon dori vo anal kanalin selikli gisas1 avvolcodon kosilmalidir.
Yalniz bundan sonra ligatura dartilaraq baglana bilor (sokil 209).

Sakil 209. A.B. Dori va selikli gisa kasildikdon sonra ligatura dartilaraq
baglanwr. C. Dari va selikli gisa kasilmadon ligaturanin baglanmas: diizgiin
sayilmir.

Bozi miislliflor bu magsadlo Ne2 ipak sapdan, diger misllifler ise
elastik liqaturalardan, Penrose drenajindan istifado etmoyi maoslohat
gortrlor. Ligatura adoton adekvat tozyiq yaratmagla diiyiinlonir. Ligaturani
tadricon daraltmaq moqsadils rezin va ya kauguq halgslorden istifads etmok
maslohat goriiliir. Bir qrup mislliflor ¢oxsaylt liqatura kegirmoyi vo hor
sixmada onlardan yalniz birindon istifado etmoyi moslohot goriirlor. Bu
zaman avvel sixilmig liqatura kosilir, ovozinds yeni liqatura dartilaraq
diiyiinlonir. Xastolor adoton prosedura giinii eve buraxilir vo 1 hoftadon
sonra tokrar milayinaden kecir. Bu miiddoto qoder adaton sixilmis ligatura
ozoloni nekrozlagdiraraq kosmok hesabina bosalmis olur. Sfinkter daxilino
anestetiklor yeridildikden sonra ikinci sapdan istifads olunur.
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Sakil 210. Sfinkter azalonin barpa olunmast ilo aparilan fistulotomiyani
qoruyucu kolostoma miisayiat etmalidir.

Bu prosedura ligaturaya alinmis biitiin toxumalar tam kosilona gador
davam etdirilir. Oksor hallarda liqatura iki hoftodon sonra xaric olur.

Sfinkter azalonin barpa olunmast ilo aparilan fistulotomiya.
Ekstrasfinkter fistulanin tam kosilmasi tohliikali haldir. Sfinkter azolonin
omoliyyat vaxti tikilorak barpa edilmasinin miimkiin olmasina baxmayaraq
bazon tikislorin ¢atmamazligi bas verir. Buna goro do yliksok saviyyali
fistullarin mialicosindo alternativ miialico metodlarindan istifadenin
miimkiinliiyii da nezers alinmalidir. Fistula kanali kesilorak agildigdan
sonra onun epitelial manfazi xaric edilir vo yara irriqasiya olunur. Diiz
bagirsaq divarini baglamaq {iglin gec sorulan saplardan istifade etmoklo
tikiglor qoyulur va sfinkter azals tikilorak onun rekonstruksiyasi icra edilir.
Oturaq-diiz bagirsaq ¢uxuru adekvat drenlosdirilir. Ekstrasfinkter
fistulalarda fistulotomiya sfinkterin rekonstruksiyasi ilo miisayist olunarsa
goruyucu kolostomanin yaradilmasi vacib sortlorden sayilir (sokil 210).

Fistulanmn daxili daliyinin endorektal loskutla baglanmasi. Aguilar va
amoakdaglar: ekstrasfinkter fistulektomiya vasitesilo sfinkter ozslonin
saxlanmasini, sfinkterdoki defektin baglanmasini vo endorektal selikli gisa
loskutunun dartilaraq onun iizorindon tikilmosini toklif etmislor. Bermana
goro endoanal vo ya endorektal selikli qisa loskutu asagidaki osas iig¢
metodla hazirlana bilor: vertikal dilgakilli loskut, dodaqvari aypara loskut
vo dairovi borugokilli loskut (sokil 211).
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Sakil 211. A. Dodaqgvari aypara loskut; B. Dairavi borusakilli loskut;
C.Vertikal dilgakilli loskut,

Sakil 212. Fistulektomiya va fistulanin daxili daliyinin endorektal loskutla
baglanmasi.

Kosik daxili dslikdon bir goder asagida aparilir vo g¢apiq toxuma
kasilmoklo yuxari istigamoatdo mobilize olunur. Disseksiya selikalti qata
durulagdirilmis adrenalin  mohlulu yeridilmaklo asanlasdirila  bilor.
Loskutun qatlarina golincoe oksor miislliflor tokco selikli qisadan istifado
etmayi maslohat gormiirlor vo olave olaraq selikli gisa ilo yanasi xiisusi
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ozolo qatim1 da mobilizo etmoys iistiinlik verirlor. Jun va Choi bu
omoliyyatin vacib morhslslarini asagidaki kimi tosvir edirlor:
Daxili deliyin kasilerak xaric edilmasi
Fistula kanalinin kasilmasi va kiiretaj1
Daxili daliyin anal, rektal va ya anorektal anokutan loskutla ortiilorak
tikilmasi (sokil 212)
Xarici drenlosmao.
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CONBOR VO DUZ BAGIRSGIN OMOLIYYATONU
HAZIRLANMA PRINSIiPLORI

Kolorektal amaliyatlar irinli-septik agirlasma-larla miisayiot olunur
vo oksor hallarda yaralarin infeksiyalasmasi vo intra-abdominal abseslor
soklindo tozahiir edir. Planli kolorektal omoliyyatlardan sonra yaranin
infeksiyalagma-sinda endogen bakterial ¢irklonmo vacib rol oynayir. Lakin
yaralarin infeksiyalagsmasinda ekzogen c¢irklonma, elaco do yas, qidalanma
statusu va digor pozgunluglar kimi orqanizmls slagoadar faktorlar da istirak
edir.

Kolorektal amosliyyatlardan sonra meydana ¢ixan intra-abdominal
abseslor osason anastomozlarin g¢atmamazlifi noticesindo  yaranir.
Anastomozlarin agirlasmasiz sagalmasi bir ¢ox amillordon asilidir. Bunlara
asasan carrahin tacriibasi vo daha yaxsi texnikadan istifads olunmas: aiddir.
Anastomozun qoyulma metodu, drenajlardan istifado olunmasi vo ya
olunmamasi, peritoneal lavajdan istifados olunmasi kimi amillor da
anastomozun sagalmasina miioyyon doracads 0z tosirini gostarir.

Planli kolorektal omoliyyatlardan sonra septik agirlagma hallarini
azaltmaq mogsadils antibiotiklordon istifade olunmast iimumi prinsip kimi
artiq gobul olunmusdur. ©ksar miislliflor bagirsagin nacisls dolu olmasinin
anastomozun sagalmasina monfi tasir etdiyini qeyd edirlor vo buna gore do
yogun bagirsagin mexaniki tomizlonmosi ononavi rituala ¢evrilmisdir. frvin
va Golliger qeyd edirlor ki, yogun bagirsagin adekvat tomizlonmomasi
zamani anastomoz tikislorinin ¢atmamazligina ytiksok tezlikdo rast golinir.
Onlarm fikrince, bagirsagin mexaniki tomizlonmasi anastomoz zonasinda
nacis durgunlugu riskini minimuma endirir vo bununla da tikis xottindo
gorginliyi vo isemiyan1 azaldir. Digor tadqiqatcilar iso avvaller apardiglar
randomizs olunmus todqiqatlarina asasen bu fikirlorle razilagmir vo yogun
bagirsagin diqqgestli mexaniki tomizlonmoesine ehtiyac olmadigini geyd
edirlor. 1987-ci ildo [rving va Scrimgeour da bagirsagm mexaniki
tomizlonmaesi fikrino slibha ilo yanasmigslar. Onlar belo hesab edirlor ki,
bagirsagin amoliyatonii tomizlonmasi vaxt aparan, xastoye narahatliq veran
vo bozon tohliikkali manipulyasiyadir. Son onillik orzinde daha cox
miislliflor bagirsagin mexaniki tomizlonmasinin vacibliyine qarsi ¢gixmislar.
Brownson et al. planl kolorektal omoliyyat kegirmis 179 xasto lizorinds
bagirsagin mexaniki tomizlonmasinin effektini dyronmislor. Onlar geyd
edirlor ki, bagirsagin omoliyyatdnii mexaniki tomizlonmosi aparilmis
xostolordo intra-abdominal infeksiyalasma, eloco do anstomoz tikislorinin
catmamazlig1 hallar1 shamiyyatli deracods ¢ox olmusdur. Schein et al. itlor
tizorinde  apardiqlart  eksperimental ~ todqiqatlarda  emsliyyatoni
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hazirlanmamis vo ya nacislo dolu bagirsagda anastomoz tikislorinin
catmamazIig1 hallar ils rastlagsmadiqlarini qeyd edirlor. Sanfos et al. planl
kolorektal omoliyyat {iicliin klinikaya daxil olmus 149 xosto {izorinds
miigahide aparmiglar. Onlar miisyyon etmislor ki, yogun bagirsagin
omoliyyatdonii mexaniki tomizlonmosi aparilan xostelorde  yaranin
infeksiyalagmas: hallarina daha c¢ox rast golinir. Bagirsagin mexaniki
tomizlonmasi aparillan vo aparilmayan xostolorin miiqayisesi zamant
miioyyon edilmisdir ki, her iki halda anastomoz tikislorinin
catmamazligimin rastgalms tezliyi demok olar ki, eynidir. Biitiin xastalor
profilaktika mogsadilo sefalotin vo metronidazol gobul etmiglor. Bu
molumatlara asaslanaraq miuslliflor belo genaste golmislor ki, bagirsagin
mexaniki tomizlonmosi vacib deyildir vo planli kolorektal omoliyyat
kegiron xastolords hotta tohliiksli ola bilor. Burke et al. planh olaraq ¢onbor
bagirsagin sol yarismin veo diiz bagirsagin rezeksiyast omoliyyatim
kecirmigl86 xostodo miigahido aparmiglar. Onlar bagirsagin mexaniki
tomizlonmaesi aparilmis vo aparilmamis  xosto-lorde agirlagsmalarin vo
anastomoz tikislorinin ¢atmamazlifinin rastgolms tezliyinds ciddi forq
olmadigini agkar etmislor.

Van Geldere et al. kolorektal omoliyyat kegirmis 250 xastoni tadqiq
etmigdir ki, bunlarin da 79,6%-ds bagirsagin smoliyyatonii hazirlanmasi
aparilmadan planli 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 xostodo nacis durgunlugu
olmamigdir. 97,2% hallarda tam miisahido aparilmisdir. Xostolorin 3,3%-
do sothi yaranin infeksiyalasmasi meydana ¢ixmisdir. Anastomoz
catmamazligma 1,2% hallarda rast golinmigdir. Omoliyyatdan sonraki
erkon dovrde 6liim faizi 0,8% toskil etmis vo bunlar abdominal va ya septik
agirlasma ilo olagodar olmamisdir. Miiolliflor bu noticoys golmislor ki,
kolorektal omoliyyatlarin etibarlili§i iiclin bagirsagin  omsliyyatonii
mexaniki hazirlanmasina ehtiyac yoxdur. Bucher et al. odabiyyatlarda 7
tadqiqat isindon gdtiiriilon malumatlart toplayaraq tohlil etmiglor. Xastalorin
imumi say1 1297 (bunlardan 642-do bagirsagin mexaniki tomizlonmosi
aparilmig, 655-do iso aparilmamisdir) olmusdur. Anastomoz tikislorinin
catmamazligina bagirsagin mexaniki tomizlonmosi aparilmis xostolor
qrupunda daha ¢ox—35,6% hallarda, mexaniki tomizlonmo aparilmayan
xostolor qrupunda iso 2,8% hallarda rast golinmisdir. Intra-abdominal
infeksiyaya (mexaniki tomizlonms aparilan qrupda 3,7%, aparilmayan
qrupda isa 2%), yaranin infeksiyalagmasina (mexaniki tomizlonmo aparilan
grupda 7,5%, aparilmayan qrupda iso 5,5%) vo tokrari omoliyyatlara
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(miivafiq olaraq 5,2% vo 2,2%) bagirsagin mexaniki tomizlonmaosi
aparilmis xastolor qrupunda shamiyystli doraceds ¢ox rast golinmisdir. Bu
miiolliflor do bu naticays galmislor ki, planli kolorektal amoliyyat kegiron
xostolordo  bagirsagin  omoliyyatonii mexaniki hazirlanmasina ehtiyac
yoxdur.

Wille-Jorgenson va amakdaslar: planli kolorektal amoliyyat kegiron
xostolorde bagirsagin omoliyyatonii  mexaniki hazirlanma-simnin klinik
ohomiyystini miioyyon etmok iicliin 2003-cli ildo apardiglar1 todqiqat
iglorinin  noticolorni  taqdim etmislor. Onlar kolorektal omaliyyat
kecirmig1592 xastoni miisahido etmislor. A qrupuna bagirsagin mexaniki
tomizlonmaesi aparilmig 789 xasto, B qrupuna iss mexaniki tomizlonmo
aparilmamis 803 xasto daxil olmusdur. A vo B qruplarini miiqayise edorkon
asag1 on rezeksiyadan sonra anastomoz tikisloerinin ¢atmamazligina uygun
olaraq 9,8% va 7,5% hallarda rast golinmisdir. Conbar bagirsaqda aparilan
omoliyyatlardan sonra bu gostarici miivafiq olaraq 2,9% va 1,6% olmusdur.
Anastomoz tikiglorinin ¢atmamazIig1 hallarinin iimumi miqdar1 A qrupunda
6,2%, B qrupunda iso 3,2% olmusdur. Yaranin infeksiyalagma tezliyi A
qrupunda 7,4%, B qrupunda iso 5,4% olmusdur. Bu mslumatlara ssason
miolliflor planli kolorektal omsliyyatlar zamami bagirsagin mexaniki
tomizlonmasinin anastomoz tikislorinin ¢atmamazligi hallarin1 azaltmasi
barods har hansi faktla rastlasma-digindan amsliyyatonii dévrds bagirsagin
mexaniki tomizlonmosindon ¢okinmoyi toklif edirlor.

Kolonositlorin ~ bagirsaq  monfozindo  moskunlagan  mikro-
orqanizmlaorin fermentasiya prosesi noticesindo amolo golon sorbost yag
tursularindan qidalanma menbayi kimi istifads etdiyi molumdur. Bels
giiman etmok olar ki, bagirsagin mexaniki tomizlonmasi bu gidalanma
prosesini pozur vo yogun bagirsagda anastomoz tikislorinin ¢atmamazligi
hallar1 artir.

Miislliflorin sadalanan todqiqat islorinin neticelerine asaslanaraq
planli kolorektal omaoliyyatdan ovvel bagirsaglarin mexaniki tomiz-
lonmasinin vacibliyi prinsipine yeniden baxilmasina ehtiyac duyulur.

Nosr olunan ba tadqiqat islorine baxmayaraq oksor carrahlar halo do
bagirsagin mexaniki tomizlonmasina iistiinliik verirlar.

Mexaniki tomizlonme vasitesilo yogun bagirsagdaki mikroor-
ganizmlarin total say1 azalsa da ayriliqda gotiiriilmiis bagirsagin mexaniki
hazirlanmasi rezidual bakteriyalarin konsentrasiyasini azalda bilmir. Buna
gora do ayriligda gotiiriilmiis mexaniki tomizloma vasitosilo amaliyyatdan
sonraki dovrde yaranin infeksiyalagma hallarinin azalmasimi gdzlomok
diizgiin sayilmir. Weidema vo Van den Bogaard apardiglart tadqiqat
islorindo miioyyon etmislor ki, tokco bagirsagin tomizlonmosi aparilan vo
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kolorektal amaliyyat kegirmis xastolorde yaranin infeksiyalagmasina 50%
rast golindoyi halda, mexaniki tomizlonmo antibiotiklorin gobulu ils
kombina olunmus xastalords bu agirlagmaya 10% hallarda rast golinmigdir.

Bagirsagin adekvat mexaniki hazirlanmasi yogun bagirsaqda duru
nocis kiitlosinin do qalmamasi gorti ilo bosalmasini tolob edir. Coxlu sayda
mikroorqanizmlors malik duru nacis kiitlesinin yayilmasmin gqarsisini
almaq c¢otindir. Buna goro do bagirsagin tomizlonmesinin ideal metodu
sads, ucuz basa golon, xostoys narahatliq vermayon vo su-elektrolit
balansinin pozulmasi kimi yanasi tesirsiz olmalidir. Lakin bels ideal metod
movcud deyildir.

Bagirsagin mexaniki tamizlonmasi.

Onanavi metod.

Bagirsagin - mexaniki tomizlonmesinin onenovi iisulu islotmo
darmanlar1 vo imalslorls birlikds az qalig1 olan va ya maye halda olan qida
rasionundan istifado etmokdir. Bagirsagm belo ononovi mexaniki
hazirlanmasi xostolorin toxminon 70%-do adekvat tomizlonmo oldo etmoya
imkan verir. Lakin xostolorin voziyyetinin agir olmasi, qarinda agrilar,
imumi narahatliq kimi hallar belo tomizlomonin geyri-adekvat olmasi ilo
naticalonir.

Elementar pahriz.

Bagirsagin hazirlanmasi moagsadilo elementar pohriz vo ya az qaliga
malik maye halda olan qidalardan istifade olunur. Elementar pohrizden
istifade olunmast nacis kiitlesinin hacmini azaltsa da yogun bagirsagin tam
tomizlonmasini tomin edo bilmir. Keighley elementar pohrizdon istifado
etmokls yalmz 17% xostolordo bagirsagin adekvat tomizlonmasini olds
etdiyini qeyd edir. Elementar pohrizo yaxs1 tolerantligin olmasina
baxmayaraq bagirsagin hazirlanmasi mogsadilo ondan istifadoni maslohat
gérmays imkan veran molumatlar kifayot qader azdir.

Biitiin bagirsaglarin irrigasiyast (yuyulmasi).

Bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi mogsadilo biitiin bagirsaglarin
yuyulmast texnikasi ilk dofo Hewitt et al. va Crapp et all. torafindon 1973-
cii ilds toklif olunmusdur.

Biitiin bagirsaqlarin izotonik mohlulla irrigasiyasi su vo natriumun
organizmdo toplanmasi ilo miisayiot olundugundan yasli vo {irok-agciyor
sisteminin, bdyroklorin xostoliklori olanlarda {irok catmamazligt riski
olduguna gors ondan istifade olunmasi tohliikslidir. Elektrolit pozgunlugu
riski olduguna gors balanslasdirilmis elektrolit mohlullarindan, masalon
torkibinds 125 mmol/I natrium, 35 mmol/l xlorid, 20 mmol/l bikarbonat, vo
10 mmol/l kalium olan mohlullardan istifado olunmasi maslohot
gorilmiisdiir. Adoton irrigant 37C-yo godor isidilirve nazogastral zond
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vasitesilo  50-75 ml/daq siirstlo yeridilir. Oksor xostolor irriqasiya
baslayandan 40-60 doq sonra ilk nacis ifrazin1 hoyata kegirirlor. Irrigasiya
diiz bagirsagdan xaric olan mohtoviyyat nacis kiitlalorinden tam
tomizlonona qodor davam etdirilmalidir. Bagirsaqlarin tam irriqasiyasi
toxminon 4 saat davam edir vo 10-14 litr perfuziya tolob edir. Bu mohluldan
istifado etmoklo xostolorin toxminon 90%-ds yogun bagirsagm adekvat
tomizlonmasing nail olunur. Bir ¢ox xastalor garinda siskinlik, tirokbulanma
vo qusmadan sikayet edirlor. Mads-bagirsaq traktinin obstruksiyase vo ya
perforasiyasi olan xastalords, eloca do kaskin toksik koliti olanlarda biitiin
bagirsaglarin  irriqasiyast  oks-gdstorisdir. Bu  iisulun  ¢atismayan
cohatlorindon biri nazogastral zonddan istifado olunmasidir. Bu texnikadan
az hallarda istifads olunur.

Mannitol.

Mannitol osmotik tesir gostorarok mayelorin bagirsaga keg¢masini
stiratlondirir vo yogun bagirsagin irriqasiya effektini torodir. O, izotonik
(5%=200g/4 litr) vo ya hipertonik mohlul (10%=200g/2 litrvo ya
20%=200g/1 litr) soklindo istifado oluna bilor. Adoton mannitol
omaliyyatdan bir sutka ovvel 4 saatliq miiddoto qobul edilir. Izotonik
mohluldan (5%-li) istifado olunan hallarda yogun bagirsagin adekvat
tomizlonmasina nail olmaq {igiin on az1 4 litr mannitol gabul edilmalidir.
Belos boyiik hacmda mayeni nisbaton qisa miiddat arzinds igmak ¢atindir vo
bir ¢ox hallarda garinda diskomfort vo {irokbulanma toradir. Xostolorin
toxminon 80%-do oral mannitol gobulu ilo yogun bagirsagin adekvat
tomizlonmasina nail olunur. Mannitolla bagirsagin tomizlonmasindo iki
mithiim cohato diqqet yetirmok lazim golir. Birincisi, o, amaliyyatdan
sonraki dovrds xastalords infeksiyalagsmaya meyl yaradir. Bels ki, Hares va
Alexander Williams qeyd edirlor ki, hor iki qrupda slavo antibakterial
profilaktikanin  aparilmasina  baxmayaraq  mannitolla  bagirsagin
tomizlonmasi aparilan xastelor qrupunda 41% hallarda infeksiyalasma
miloyyon edildiyi halda, izotonik mohlulla tomizlomo aparilan xastslor
grupunda bu comi 16% toskil etmisdir. Beck et al. da mannitolla bagirsagin
hazirlanmasindan sonra yiiksok infeksiyalagsma hallari ils rastlogdigini qeyd
edir.

Oral mannitol qgobulu ilo bagirsagin hazirlanmasini  maslshat
gdrmoyon ikinci sabab iso bagirsaq monfozindo ¢oxlu miqdarda partalyici
gazin toplanmasidir. Taylor bagirsagin 5%-li mannitolla hazirlanmasindan
sonra bagirsaq monfozinds metan vo hidrogen kimi partlayic1 qazlar
qarisinin1 ¢oxlu miqdarda toplandigini miisyyon etmisdir. Mannitolla
bagirsaq tomizlondikdon sonra kolonoskopik polipektomiya vo g¢onbar
bagirsagin elektrokoaqulyatorla kosilmosi zamani ¢onbor bagirsagin
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partlamasi hallar1 geyde alinmigdir. Buna gors do hazirda praktik tobabatde
ondan nadir hallarda istifads olunur.

Polietilengliikol.

Davis et al. balanslasdirilmis elektrolit mohlulunda 3350 mmol/l
polietilengliikol (PEG) olan izotonik lavaj mohlulu toklif etmislor. PEG
osmotik tosir gostorir vo miixtolif adlar altinda satisa ¢ixarilir. Bunlara
GoLytely, Colyte, Klean-prep vo NuLytely aiddir. Masalon, GoLytely-nin
torkibindo PEG (3350 mmol/l), natrium (125 mmol/l), sulfat (40 mmol/l),
xlorid (33 mmol/l), bikarbonat (22 mmol/l) vo kalium (10 mmol/l) vardir.
Bu mohlulun osmolyarligi 280 mosm/kg-dir, pH-1 iso 5,5-7,5 arasinda
doyisir.

Conbar bagirsagin adekvat tomizlonmasine nail olmaq {igiin 4 saat
orzindo toxminon 4 litr PEG mohlulundan istifado olunmasi maoslshat
goriiliir. Onun duzlu dada malik olmasi arzuolunmaz hesab olunsa da, gay
va ya limon slavs etmokls da gabul edils bilor. Adams et al. qeyd edirlor ki,
sohor 3 tablet (15 mg) bisakodil qobul etdikdon sonra 2 litr PEG bagirsagin
adekvat tomizlonmosine kifayst edir. PEG bir sira todqiqat islorinde
smaqdan kegirilmis vo xostolorin toxminon 90%-ds yogun bagirsagin
adekvat tomizlonmosinin oldo edildiyi miisyyon edilmisdir. PEG
mohlullarindan istifads olunmas1 tshliikssizdir vo bagirsaqda partlama
haddine ¢atacaq qodor yanar qaz qarisiginin toplanmasi ilo miisayiot
olunmur, ¢iinki, PEG bagirsaq mikroflorasinin fermentativ tosirino moruz
qalmur.

Natrium fosfatin oral gabul edilmasi.

Bagirsagi daha «ideal» vo ya daha yaxs1 hazirlamaq mogsadilo oksar
kolorektal carrahlar va kolonoskopistlor yeniden yiiksak osmotikliys malik
olan natrium-fosfatin qgobuluna qayitmiglar. Bu maqgsadlo xastalor
omoliyyatdan bir giin ovval saat 14:00-da vo 20:00-da yarim stokan qazli vo
ya aromatlagdirilmig (duzlu dadi aradan galdirmaq mogsodilo) mayedo
durulasdirilmis 45 ml nitrium-fosfat qobul edirlor. Onun {istiin cohati oksor
xostolorin onu qobul eds bilmaesi vo tez bir zamanda yogun bagirsagi
tomizloys bilmasi vo tohliikesiz olmasidir. Catigmayan cohati iso miioyyen
qrupp xastalords hipovolemiya torods bilmasidir. Bu sobabdon natrium-
fosfat qobul edon xostolor coxlu maye do gobul etmolidirlor.

Bagirsagin antibiotiklorlao hazirlanmasi.

Ayriliqda istifado olunan bagirsaqlarin  mexaniki tomizlonmo
tisullarinin  bagirsaqdaki mikroorqanizmlorin saymi ve ya omoliyyatdan
sonraki septik agirlasma hallarii azaltmasi1 gozlonilmir. Planli kolorektal
omoliyyatlar adoston tomiz-¢irklonmis omoliyyatlara aiddir. Ciinki, bu
omoliyyatlar adoton omoliyyat sahosinin bakterial ¢irklonmasi ilo naticolonir
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vo buna goro do olavo antibiotiklordon istifado olunmasi tolob olunur.
Bagirsagin  antibakterial hazirlanmas1 aparilmayan hallarda planh
kolorektal amasliyyatlardan sonra yaralarin infeksiyalasma tezliyi 30-60%
arasinda doyisir.

Antibiotiklorin omoliyyatonii istifadosindo osas mogsod yogun
bagirsaqda bakteriyalarin saymi azaltmaq vo ya omoliyyat dovriinds vo
omoliyyatdan qisa miiddot sonra bu preparatlarin toxumalarda adekvat
soviyyesini oldo etmokdir. Yogun bagirsagda moskunlagan bakterial
koloniyanin azalmasina antibiotiklorin peroral gobulu ilo nail oluna biler.
Kolorektal amaliyyatlardan sonra oksor septik agirlasmalarin aerob E.coli
vo anaerob Bacteroides fragilis  stammlar1 hesabina torondiyini nozoro
alsaq bu mikroorganizmlorin hor ikisino tosir edon antibakterial
vasitolordon istifade olunmasi daha moagsadouygundur.

Matheson et al. qeyd edirlor ki, omaliyyatdan avval 48 saat oarzindo
neomisin vo metranidazol peroral qobul edilon hallarda omsliyyat vaxti
bagirsaq monfozindo E.coli vo Bacteroides fragilis stammlarinin
ohomiyyatli dorocodo azalmig olur. Bu preparatlarin digor bakteriya
koloniyalarinin konsentrasiyasina giiclii tosir etmomasine baxmayaraq
yogun bagirsagin hissovi dekontaminasiyasi (tomizlonmosi) amoliyyatdan
sonraki septik veziyyetlorin ohomiyyatli deracads azalmasi ilo miisayiot
olunmusdur (placebo qrupunda 42%, oral antibiotiklor qrupunda isa 18%).
Clark et al iso planli kolorektal omaoliyyatlardan sonra yaranin
infeksiyalagsmasini placebo qrupunda 35%, antibiotiklor gobul edon qrupda
is9 9% hallarda miisahido etmislor. Omaliyyatdan sonraki dévrde baslanan
antibiotiklarin qobulu ise tamamls effektsizdir.

Bagirsagin antibitiklorls hazirlanmasmin diger metodu antibiotiklorin
parenteral yeridilmesidir. Malum oldugu kimi antibiotiklor parenteral
yeridildikdon miioyyon miiddot sonra toxumalarda onlarin maksimal
konsentrasiyast oldo edilir. Odur ki, antibiotiklorin yeridilmasinin
omoliyyatin baglanmasina miinasibati elo olmalidir ki, ehtimal olunan
bakterial  ¢irklonmo  vaxtt  antibiotikin = toxumalardaki  yiiksok
konsentrasiyasinin oldugu dovre tesadiif etsin. Bu mogsadlo antibiotiklorin
omoliyyata baglamazdan bilavasita avval yeridilmasi maslohatdir.

Bagirsagin antibiotiklo hazirlanmasinin peroral, yaxud parenteral
yolla aparilmas1 masalasi ziddiyyastli olaraq qalmaqdadir. Kanamisin vo
metronidazolun parenteral vo enteral gobulunun miigayisesine osasen
Keighley et al. miiayyan etmislor ki, antibiotiklori oral qabul eden xastalor
grupunda yaranmn infeksiyalagmasina 36% hallarda rast golinmisdir.
Parenteral qobul edon xostslor qrupunda iss bu gostorici 6,5% toskil
etmisdir. Bu todqiqatlar antibiotiklorin parenteral yeridilmesi ilo

315



miiqayisads peroral antibiotik qobulunun effektsiz oldugunu giiman etmoys
imkan verir vo bagirsaq monfozindoki mikroorqanizm koloniyalarmin
azaldilmasi {i¢iin oral antibiotik gobuluna ehtiyac olmadigini gosterir. Lakin
digor todqiqat islori iso oksino, oral gobul edilon antibiotiklorin parenteral
yeridilon antibiotiklors nisboton daha effektiv oldugunu gostorir. Playforth
et al. iso yalniz parenteral antibiotik yeridilon xastolorls kombina olunmus
parenteral vo oral antibiotik toyin edilon xostolor arasinda miiqayiso
apararaq belo genasto golmisdir ki, yalniz parenteral antibiotik qabul eden
xastolordo yaranin infeksiyalagmasina 28% hallarda rast golindiyi halda,
kombins olunmus antibiotik qobul edon xostolordo bu gostorici 14% toskil
etmigdir.

Hazirda c¢oxlu sayda antibiotiklor kombinasiyasi toklif olunmus vo
miivaffoqiyyatls istifade olunmaqdadir. ©ksor miislliflor hor iki yolla—oral
vo parenteral antibiotik gebulundan istifads edirlor. Spesifik vasito kimi
eritromisin vo neomisinin oral kombinasiyasindan daha ¢ox istifads olunur.
Paenteral istifado mogsodilo aerob vo anaerob mikrofloraya yaxsi tosir edon
preparat sec¢ilmolidir. Bu moqsodlo bozi miiolliflor oral neomisin vo
eritromisinlo yanasi amoeliyyatonii dovrds parenteral karbenisillinden bir
doza, omoliyyatdan sonraki dovrds iso iki doza toyin etmoyi maslohot
goriirlar.

Bagirsagin  omoliyyatonii hazirlanmasi mogsadilo oral neomisin-
eritromisin kombinasiyasindan veo parenteral olaraq {iglinclii nosil
sefalosporinlorden istifads olunmasi aerob vo anaerob mikrofloraya yaxsi
tosir gostorir, bagirsagin omsliyyatdnii mexaniki tomizlonmosi maqgsadilo
isa PEG elektrolit mohlulundan istifads olunmasinin yaxsi naticalor olds
etmays imkan verdiyi qeyd edilir.

Yogun bagirsagin selikli qisa florasini, eloco do bakteriya
kulturasinin kamiyyat vo keyfiyyat torkibini 6yronmak mogsedils Smith et
al. apardiglan todqiqat islorindo miioyyon etmislor ki, peroral vo parenteral
antibiotiklor qobul edon xostolordo aerob vo anaerob mikroorganizmlorin
sayl ohomiyyatli doracado azalir. Onlarin fikrinco eritromisin-neomisin
kombinasiyas1 selikli qisa ilo slagadar olan mikrofloranin inkisafini,
terapevtik dozada parenteral toyin edilon antibiotiklor isa selikli qgisa ilo
olagado olan bakteriyanin foaliyyetini longidir. Bladey et al. iso buna oxsar
todqgiqati antibiotiklor gobul etmodon bagirsagin mexaniki tomizlonmosi
aparilan xostolordo hoyata kegirmiglor. Bu zaman aerob vo anaerob
mikroorqanizmlorin, qram-miisbst stammlarin, B.fragilis-in va E. coli-nin
sayinin shomiyyatli doracads artmasi miisyyon edilmisdir.
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