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Kolorektal poliplər  yoğun bağırsağda ən çox müşahidə olunan xoş xassəli törəmələr olub, 5% hal-

larda “kolorekatal xərçəngə” transformasiya edə bilər. Bu səbəbdən kolorektal adenomaların müa-

licəsində və kolorektal xərçəngin taranmasında kolonoskopiyanın rolunu araşdırmaq, kolorektal po-

liplərin xoş və bədxassəli olması sualına cavab vermək zəruridir. 2011-2016-cı illər ərzındə Mərkəzi 

Gömrük Hospitalının Endoskopiya şöbəsində kolonoskopiya edilmiş 1375 xəstənin 118-nə endosko-

pik polipektomiya aparılmışdır.Polipektomiyalar sıxıcı həlqə və forseps biyopsi ilə həyata keçirilmiş-

dir. Adenomatoz poliplər kolorektal xərçəngin inkişafında mühüm rol oynayır. Bu baxımdan mün-

təzəm və zamanlı olunan kolonoskopiyalar yoğun bağırsağın bədxassəli törəmələrinin qarşısını alın-

masında mühüm rol oynayır.  
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GİRİŞ 

 
Yoğun bağırsağın xoş xassəli törəmələri yo-

ğun bağırsağın selikli qişasının  epitelinin çoxal-
ması nəticəsində yaranaraq onun mənfəzə dogru 
inkişaf edən anormal strukturdur (Lopez-Morra et 
al., 2014; Yashiro, 2014). Yoğun bağırsağın xoş 
xassəli törəmələrinin əmələ gəlməsinə səbəb olan 
faktorlara ailə anamnezində yoğun bağırsağın xər-
çəngi və ya poliplərin olması, qeyri-spesifik xoralı, 
Kron xəstəliyi, süd vəzi, uşaqlıq və yumurtaliq xər-
çəngi, xəstələrin 50 yaşdan yuxarı olması, eyni za-
manda yağlı yeməklərlə qidalanma, sigaret, alko-
qol,  fiziki fəallağın olmaması,  kilo  və genetik fak-
torlar (Anfrew and Hongmei, 2016; Grady, 2008) 
aiddir.  Onların daha erkən zamanda aşkarlanması, 
endoskopik müalicəsi, histoloji nəticəsinə uyğun  
olaraq nəzarətə alınması gələcəkdə  bəd xassəli tö-
rəmələrə  keçidin qarşısını alır. Aparılan son elmi 
araşdırmalarda qeyri-steroid iltihab əleyhinə pre-
paratların(məs ibuprofen) və aspirinin yoğun ba-
ğırsaq poliplərinin kəsilib götürülməsindən sonra 
qəbul edilməsi onların təkrar əmələ gəlmə  riskini 
azaldır (Young, 2016). Yoğun bağırsağın xoş xas-
səli strukturları  içərisində ən çox rast gələn törəmə 
poliplərdir, poliplər xərçəngönü hal hesab edilir, 

yəni  harda polip cox görülürsə orada xərçəng olma 
ehtimalı daha yüksək olur. Poliplərin görünüşü 
,əmələ gəlməsi və patohistoloji strukturuna görə 
bir neçə təsnifatı mövcuddur (Cancer Facts and Fi-
gures 2016; O‘Brein, 1990) Kolorektal adenoma-
lara tubular, tubulovilloz, villoz və serrated polip-
lər kimi patohistoloji tipli xoşxassəli törəmələr da-
xildir. Tubular  adenomlar daha tez-tez APC geni-
nin inaktivasiyası, xromasomal qeyri-sabitlik fo-
nunda genetik dəyişikliklər nəticəsində ortaya çı-
xır. Serrated poliplər aberrant DNT metilləşməsi 
ilə əlaqələndirilir. Adenomatoz poliplərin çox rast 
gəldiyi yerdə xərçəng olma ehtimalı da daha yük-
sək olur. Yoğun və düz bağırsağın xərçəngi  pato-
histoloji olaraq adenomatoz poliplərdən inkişaf 
edir. Yoğun və düz bağırsağın xərçənginin 30-
50%-də isə adenoma mövcuddur (Rembacken, 
2000; Silverstein, 1997). Yoğun və düz bağırsağın 
xərçəngin genomunda orta hesabla yüzlərlə, min-
lərlə abberant metilləşmiş genlər vardır və yalnız 
bunların bir qismi bu xərçəngin patogenezində 
əhəmiyyət daşıyır. Bunlar arasında  polipin əmələ 
gəlməsinə  və ardıcıl olaraq xərçəngin inkişafına 
səbəb olan metilləşmiş genlər vardır (Sharma S. et 
al., 2010). Onların xüsusiyyətlərindən asılı olaraq 
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(çoxsaylılığı, ölçüləri, histoloji quruluşu və displa-
ziya dərəcəsi) bu törəmələrın təkrarlanma, neop-
lastik prosesə keçmə riski müxtəlif olur. Bütün 
adenomatoz poliplərin 5%-də  xərçəng inkişaf edir.  
Yoğun bağırsaq törəmələrinin diaqnostikası və 
müalicəsində kolonoskopiya alternativi olmayan 
müayinə metodu hesab olunur (Tae, 2016) Kolo-
noskopiya müayinəsinin dogru və diqqətli şəkildə 
aparılması kolorektal poliplərin aşkara çıxarılması-
na və sonrakı periodda təqibin aparılamasına və 
xərçəngin daha erkən aşkarlanmasına kömək edən   
metoddur (O‘Riordain et al., 1991). Kolonskopiya 
müayinəsi xüsusi hazırlıq tələb edir, müayinə də 
bağırsağın tam qiymətləndirləməsi  və ağırlaşma-
ların olmaması üçün təmiz olmalıdır.Bağırsaq tə-
mizlyinin kifayət qədər olmaması zamanı 29% hal-
larda 5 mm kiçik poliplərin, 13%hallarda 6-9 mm 
olçüsündə olan poliplərin, 6% hallarda isə 10 mm 
böyük poliplərin nəzərdən qaçması halı müşahidə 
oluna bilər (Torre, 2012; Zauber, 1997). Tədqiqat-
lar kolonoskopiyanın yoğun bağırsaq patologiyala-
rının erkən aşkarlanamasında əvəzsiz bir müayinə 
metodu olduğunu söyləyir.   
 

 

MATERİAL VƏ METODLAR 
 

2011-2016-cı illərdə Mərkəzi Gömrük Hospi-
talının endoskopiya şöbəsində bağırsaq vərdişinin 
pozulması,qanaxma, qanlı selikli ifrazatn olması, 
qəbizlik şikayəti olan xəstələr və yaşı 45 yuxarı 
olub, tarama məqsədilə müraciət edən 1375 xəstə-
yə kolonoskopiya edilmişdir. Onların 118-də yo-
ğun və düz bağırsaq polipləri aşkarlanmışdır. Təd-
qiqata daxil olan xəstələrin yaş qrupu 20-65arası-
dır.Onlardan 70 xəstə kişi və 48 xəstə qadın olmuş-
dur. Bu xəstələrdə müayinəyə hazırlıq çox önəmli-
dir. Belə ki, bağırsağın təmiz olması onların müa-
yinəsi zamanı bağırsaq mənfəzinin tam dəyərlən-
dilrməsini təmin edir. Belə ki, bağırsaqların tam tə-
miz olmaması bağırsaq mənfəzində potensial xər-
çəng riski olan xoş xassəli törəmələrin nəzərdən 
qaçmasına səbəb ola bilər.  
 

 

NƏTİCƏLƏR VƏ ONLARIN MÜZAKİRƏSİ 

 
Müayinə yoğun və düz bağırsağın tam dəyər-

ləndirlməsi ilə aparılaraq,aşkar edilən  poliplərə öl-

çüsündən asılı olaraq müdaxilə olunmuşdur. Müa-
yinədə bağırsaq təmizliyinin tam olmasına diqqət 
yetrilimişdir. Kiçik poliplər forseps biyopsiyası, 
0.5 cm böyük poliplər sıxıcı həlqəyə alınaraq kəsi-
lib götürülmüşdür (şək. 1). 

Aşkarlanan poliplərin hamısı patohistoloji  
müayinəyə göndərilmişdir. Aparılan elmi  araşdı-
rılmada hətta kiçik poliplərin belə xərçəng  olma 
ehtimalı haqda fikirlər səslənmişdir. Belə ki, 5mm 
kiçiklərdə xərçəngə  keçmə ehtimalı 2353 polipek-
tomiyadan birində, 6-9 mm arası poliplərdə xər-
çəngə  keçmə ehtimalı 1% çox deyil, belə ki, 297 
polipektomiyalardan birində, 10 mm böyük polip-
lərdə isə 10-25% hallarda yüksək dərəcə displaziya 
və ya xərçəng, başqa sözlə desək hər 11 polipekto-
miyadan birində rastlanır. 

Alınan poliplərin patohistoloji təsnifatı bu şə-
kildədir: Tubular - 46, t/villoz - 23, villoz - 1, hi-
perplastik polip - 13, iltihabi polip - 30, serrated 
polip - 2, hamartom poliplər - 3 olmuşdur. Müşa-
hidələrdən aydın olmuşdur ki, tubulyar poliplər ba-
ğırsağın hər iki  yarısında, tubulovilloz poliplər da-
ha çox sol yarısında olur, villoz poliplər isə daha 
çox rektosigmoid zonada, hamartom və iltihabi po-
liplər isə daha çox düz bağırsaqda lokalizasiya edir. 
Adenomatoz poliplərin 65-80% tubular, 25% isə 
tubulovilloz, 5-10% isə villoz adenomadır. 1 cm 
kiçik poliplərin 90% tubular poliplərdir. Tubulo-
villoz adenomalar adətən qarışıq strukturaya ma-
likdir, 17% xərçəngə keçmə ehtimalı vardır villoz 
adenomaların invaziv xərçəngə   keçmə ehtimalı 
30-70% arasındadır. Aşkarlanan 30 iltihabi polipin  
29-da ölçülər 1 cm kiçik, yalnız birinin ölçüsü 1 cm 
böyük olmuşdur.  

Yoğun bağırsağın xoş xassəli törəmələrindən  
hesab olunan kolorektal polipləri normal bağırsaq 
mukozası ilə atipik neoproses arasında keçid mər-
hələ hesab etmək olar. Onların bədxassəli törəmə-
lərə patohistoloji  olaraq  keçidini  bu şəkildə izlə-
mək olar: anormal toxuma-kript-ocaqlar; hiperp-
lastik/displastik polip. Mukozada olan kolon-kript-
lərində kolonositlərin xüsusən də kök/progenitor 
hüceyrələrin proliferasiya/ apoptosisin  aberrant 
getməsi  anormal toxumaya başlangıc verir. Araş-
dırmamızdan aydın olur ki, poliplərin ölçüsü ilə 
onun patomorfoloji göstəriciləri arasında bir düz 
mütənasiblik vardır. Belə ki, 0,5 sm-dən kiçik po-
liplər daha çox hipeplastik poliplərdir. 
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Şək.1. Kolonoskopiya zamanı aşkarlanan polip. 

 
 

 
 

Şək. 2. Poliplərin patohistoloji olaraq qrafik təsviri 
 

Poliplərin histoloji olaraq anormal toxumaya 
keçid mərhələsində aşkarlanması  prognostik  əhə-
miyyət daşıyır (Tae, 2016). Alınan poliplərin 13 hi-
perplastik poliplərdir, tubular adenomlu polipləri 
olan xəstələrə təkrari müayinə 1 il sonra, tubulovil-
loz və villoz polipi olan xəstələrə təkrari müayinə 
6 ay sonra tövsiyə olunmuşdur. Yüksək displaziya 
aşkarlanan iki xəstəyə isə əməliyyat icra olunmuş-
dur. Polipektomiya zamanı 3 xəstədə qanaxma mu-
şahidə olunmuş, 1 xəstəyə klip qoyulmuş, 2 xəstə-
yə isə skleroterapiya aparılmışdır. Tarama məqsəd-
li kolonoskopiya müayinəsinə gələn xəstələrdə  
prosedura agırlaşmasız keçmiş və mümkun ağırlaş-
ma riski az olmuşdur. 

Bəzən  polipin ölçüləri ilə onun patohistoloji 
strukturu arasında düz mütənasiblik olmur. Belə 
ki, hətta kiçik ölçülü poliplər də belə displaziya 
təsbitlənə bilər. Ona görə də hətta dimunitif polip-
lər də kolorektal xərçəngin “xəbərçisi” hesab edə-
lə bilər və bu poliplərin aşkarlanan zaman kəsilib 

götürülməsi həmin xəstələrdə uzaq gələcəkdə ko-
lorektal xərçəngin əmələ gəlməsini profilaktik 
olaraq qarşısını alır. Eyni zamanda polipektomi-
yadan sonra QSİƏP verilməsi onların təkrar olma 
tezliyini azaldır. 

Son olaraq qeyd etmək istəyirik ki, kolonos-
kopiya müayinəsinin vaxtında və rutin olaraq apa-
rılması, aşkarlanan poliplərin zamanında kəsilib 
götürülməsi bədxassəli törəmələrin əmələ gəlməsi-
nin qarşısının alınmasında qızıl standart hesab olu-
nur. Lakin təkrari poliplərin əmələ gəlməsi hələ də 
aktual mövzu olaraq qalmaqdadır 
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Колоректальный полип является наиболее часто встречающейся доброкачественной патологией 
толстой кишки, 5% которой развиваются как «колоректальный рак». Следовательно, необходимо 
исследовать роль колоноскопии в лечении колоректальной аденомы и скрининге колоректального 
рака и ответить на вопрос, станут ли колоректальные полипы злокачественными или нет? С 2011 по 
2016 годы эндоскопическая полипэктомия была применена к 118 из 1375 пациентов отделения эн-
докопии Центральной Таможенной больницы. Полипэктомия была выполнена с помощью сжима-
ющего кольца и зажима для биопсии. Аденоматозные полипы играют решающую роль в развитии 
колоректального рака, поэтому применение своевременной и рутинной колоноскопии считается 
важным подходом для предотвращения развития злокачественных новообразований толстой 
кишки. 
 

Ключевые слова: Колоректальный полип, полипэктомия, перфорация, кровотечение 
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Principles of the modern approach to the treatment of benign  colorectal  tumors 
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Colorectal polyp is the most commonly encountered intestinal colon benign pathology, 5% of which 
develop as "colorectal cancer". Hence, it is indispensable to investigate the role of colonoscopy in colorectal 
adenoma treatment and screening for colorectal cancers and to answer the question of whether the colorectal 
polyps would become malignant or not malignant. During the course of 2011 and 2016, endoscopic 
polypectomy was performed in 118 patients out of 1375 patients at the Endoscopy Department of the 
Central Customs Hospital. Polypectomy was performed with a squeezing ring and a biopsy clamp. 
Adenomatous polyps play a crucial role in the development of colorectal cancer. So that timely and routine 
colonoscopy is considered as an important approach for thwarting the development of malignant neoplasms. 
 

Keywords:  Colorectal polyps, polypectomy, perforation,  bleeding 

 

 




