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Kolorektal poliplar yogun bagirsagda an ¢ox miisahids olunan xos xassali toramalar olub, 5% hal-
larda “kolorekatal xar¢conga” transformasiya eds bilar. Bu sababdan kolorektal adenomalarin miia-
licasinda va kolorektal xar¢angin taranmasinda kolonoskopiyanin rolunu arasdirmaq, kolorektal po-
liplorin xos va badxassali olmasi sualina cavab vermok zaruridir. 2011-2016-c1 illor arzinds Moarkazi
Gomriik Hospitalimin Endoskopiya sobasinds kolonoskopiya edilmis 1375 xastanin 118-na endosko-
pik polipektomiya aparilmisdir.Polipektomiyalar sixici halqa va forseps biyopsi ilo hayata ke¢irilmis-
dir. Adenomatoz poliplar kelorektal xarc¢angin inkisafinda miihiim rol oynayir. Bu baximdan miin-
tazom va zamanh olunan kolonoskopiyalar yogun bagirsagin badxassali toramalarinin garsisini alin-

masinda miihiim rol oynayir.

Acar sozlor: Kolorektal polip, polipektomiya, perforasiya, ganaxma

GIRIS

Yogun bagirsagin xos xassali téromolori yo-
gun bagirsagin selikli gisasimin epitelinin ¢oxal-
mast naticaesinds yaranaraq onun monfozo dogru
inkisaf edon anormal strukturdur (Lopez-Morra et
al., 2014; Yashiro, 2014). Yogun bagirsagin xos
xassali toramoalarinin amoala galmasina sabab olan
faktorlara ailo anamnezinds yogun bagirsagin xar-
¢ongi va ya poliplerin olmasi, geyri-spesifik xorali,
Kron xastaliyi, siid vazi, usaqliq vo yumurtaliq xor-
congi, xastalorin 50 yagdan yuxar1 olmasi, eyni za-
manda yagli yemoklorlo qidalanma, sigaret, alko-
qol, fiziki faallagin olmamasi, kilo vo genetik fak-
torlar (Anfrew and Hongmei, 2016; Grady, 2008)
aiddir. Onlarm daha erkon zamanda askarlanmasi,
endoskopik miialicesi, histoloji naticasine uygun
olaraq nozarato alinmasi golocokds bad xassali to-
romolora kec¢idin qarsisini alir. Aparilan son elmi
aragdirmalarda qeyri-steroid iltihab sleyhina pre-
paratlarin(mas ibuprofen) vo aspirinin yogun ba-
girsaq poliplerinin kasilib gotiiriilmasinden sonra
gebul edilmasi onlarin tokrar amoals golms riskini
azaldir (Young, 2016). Yogun bagirsagin xos xas-
sali strukturlar1 igarisinda an ¢ox rast golon téromo
poliplardir, poliplar xar¢angdnii hal hesab edilir,
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yoni harda polip cox goriiliirse orada xar¢ong olma
ehtimali daha yiiksok olur. Poliplorin goriiniisii
,omolo golmasi va patohistoloji strukturuna gora
bir ne¢s tosnifatt mévcuddur (Cancer Facts and Fi-
gures 2016; O‘Brein, 1990) Kolorektal adenoma-
lara tubular, tubulovilloz, villoz va serrated polip-
lar kimi patohistoloji tipli xosxassali toromalor da-
xildir. Tubular adenomlar daha tez-tez APC geni-
nin inaktivasiyasi, xromasomal geyri-sabitlik fo-
nunda genetik doyisikliklor naticasinda ortaya ¢i-
xir. Serrated poliplor aberrant DNT metillosmasi
ilo alagolendirilir. Adenomatoz poliplarin ¢ox rast
galdiyi yerds xar¢ang olma ehtimali da daha yiik-
sok olur. Yogun vo diiz bagirsagin xorgongi pato-
histoloji olaraq adenomatoz poliplordon inkisaf
edir. Yogun vo diiz bagirsagin xarganginin 30-
50%-do iso adenoma movcuddur (Rembacken,
2000; Silverstein, 1997). Yogun va diiz bagirsagin
xorgangin genomunda orta hesabla yiizlorlo, min-
lorlo abberant metillogmis genlor vardir vo yalniz
bunlarin bir qismi bu xorg¢ongin patogenezindo
ohamiyyat dasiyir. Bunlar arasinda polipin amsla
golmasina va ardicil olaraq xar¢angin inkisafina
sobab olan metillogmis genlor vardir (Sharma S. et
al., 2010). Onlarin xiisusiyystlorindon asil1 olaraq
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(coxsaylilig1, dlgiilori, histoloji qurulusu va displa-
ziya doracesi) bu téromoslorin tokrarlanma, neop-
lastik proseso kegmo riski miixtslif olur. Biitiin
adenomatoz poliplarin 5%-ds xar¢ong inkisaf edir.
Yogun bagirsaq toromolorinin diaqnostikast va
miialicasinds kolonoskopiya alternativi olmayan
miiayina metodu hesab olunur (Tae, 2016) Kolo-
noskopiya miiayinasinin dogru va diqqgatli sokilde
aparilmasi kolorektal poliplorin askara ¢ixarilmasi-
na vo sonraki periodda toqibin aparilamasina vo
xar¢ongin daha erkon agkarlanmasina komok edon
metoddur (O‘Riordain et al., 1991). Kolonskopiya
milayinasi xiisusi hazirliq tolob edir, miiayino do
bagirsagin tam qiymatlondirlomasi vo agirlasma-
larin olmamasi ii¢iin tomiz olmalidir.Bagirsaq to-
mizlyinin kifayot qader olmamasi zamani 29% hal-
larda 5 mm kicik poliplerin, 13%hallarda 6-9 mm
ol¢iisiinds olan poliplarin, 6% hallarda isa 10 mm
boylik poliplerin nazarden qagmasi hali miisahids
oluna bilar (Torre, 2012; Zauber, 1997). Toadqiqat-
lar kolonoskopiyanin yogun bagirsaq patologiyala-
riin erkon askarlanamasinda ovozsiz bir miiayino
metodu oldugunu sdylayir.

MATERIAL VO METODLAR

2011-2016-c1 illarde Markezi Gomriik Hospi-
talinin endoskopiya sobasinda bagirsaq vordisinin
pozulmasi,qanaxma, ganli selikli ifrazatn olmasi,
gobizlik sikayati olan xastalor vo yast 45 yuxari
olub, tarama maqsadilo miiraciat edon 1375 xasta-
ya kolonoskopiya edilmigdir. Onlarin 118-da yo-
gun vo diiz bagirsaq poliplori agkarlanmigdir. Tod-
giqata daxil olan xastslorin yas qrupu 20-65arasi-
dir.Onlardan 70 xasta kisi vo 48 xasto qadin olmus-
dur. Bu xastolordo miiayinays hazirliq ¢ox 6nomli-
dir. Bels ki, bagirsagin tomiz olmasi onlarin miia-
yinasi zamani bagirsaq monfozinin tam doyorlon-
dilrmoasini tamin edir. Bels ki, bagirsaqglarin tam to-
miz olmamasi bagirsaq manfazinds potensial xar-
¢ong riski olan xos xassali toromolorin nazardon
gagmasina sabab ola bilar.

NOTiICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Miiayins yogun va diiz bagirsagin tam doyar-
landirlmasi ilo aparilaraq,askar edilon poliplars 61-

cgiisiindan asil1 olaraq miidaxils olunmusdur. Miia-
yinada bagirsaq tomizliyinin tam olmasina diqqgat
yetrilimisdir. Ki¢ik poliplar forseps biyopsiyasi,
0.5 cm boytik poliplar sixic1 halgays alinaraq kesi-
lib gotiirilmisdiir (sok. 1).

Askarlanan poliplorin hamisi1 patohistoloji
milayinoyo gondorilmisdir. Aparilan elmi arasdi-
rilmada hatta kigik poliplerin bels xar¢ong olma
ehtimal1 haqda fikirlor seslonmisdir. Bels ki, Smm
kigiklords xorgongo kegmao ehtimali 2353 polipek-
tomiyadan birindo, 6-9 mm arasi poliplordo xor-
¢ongas ke¢mo ehtimali 1% ¢ox deyil, bels ki, 297
polipektomiyalardan birinds, 10 mm boyiik polip-
lords ise 10-25% hallarda yiiksok derace displaziya
va ya xargang, basqa sozlo desak har 11 polipekto-
miyadan birinds rastlanir.

Alman poliplarin patohistoloji tasnifatt bu so-
kildadir: Tubular - 46, t/villoz - 23, villoz - 1, hi-
perplastik polip - 13, iltihabi polip - 30, serrated
polip - 2, hamartom polipler - 3 olmusdur. Miisa-
hidoalordon aydin olmusdur ki, tubulyar poliplor ba-
girsagin hor iki yarisinda, tubulovilloz poliplor da-
ha ¢ox sol yarisinda olur, villoz polipler iss daha
¢ox rektosigmoid zonada, hamartom va iltihabi po-
liplar isa daha ¢ox diiz bagirsaqda lokalizasiya edir.
Adenomatoz poliplarin 65-80% tubular, 25% iso
tubulovilloz, 5-10% iso villoz adenomadir. 1 cm
kicik poliplarin 90% tubular poliplardir. Tubulo-
villoz adenomalar adston qarisiq strukturaya ma-
likdir, 17% xorgongs ke¢ma ehtimali vardir villoz
adenomalarin invaziv xar¢conge ke¢cmo ehtimali
30-70% arasindadir. Askarlanan 30 iltihabi polipin
29-da olgiiler 1 cm kigik, yalniz birinin 6l¢iisti 1 cm
boytiik olmusdur.

Yogun bagirsagin xos xassali toromalarindon
hesab olunan kolorektal poliplari normal bagirsaq
mukozasi ils atipik neoproses arasinda kecid mar-
halo hesab etmok olar. Onlarin badxasssli téromoe-
lara patohistoloji olaraq kecidini bu sakilds izle-
mak olar: anormal toxuma-kript-ocaqlar; hiperp-
lastik/displastik polip. Mukozada olan kolon-kript-
larinda kolonositlarin xiisusan do kdk/progenitor
hiiceyralarin proliferasiya/ apoptosisin aberrant
getmosi anormal toxumaya baglangic verir. Aras-
dirmamizdan aydin olur ki, poliplorin Sl¢iisii ilo
onun patomorfoloji gostaricilori arasinda bir diiz
miitonasiblik vardir. Bels ki, 0,5 sm-dan kigik po-
liplar daha ¢ox hipeplastik poliplordir.
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Sok.1. Kolonoskopiya zamani agkarlanan polip.
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Sak. 2. Poliplarin patohistoloji olaraq qrafik tasviri

Poliplarin histoloji olaraq anormal toxumaya
kecid marhslasinds agkarlanmasi prognostik oha-
miyyat dasiyir (Tae, 2016). Alinan poliplerin 13 hi-
perplastik poliplardir, tubular adenomlu poliplari
olan xastalars tokrari miiayins 1 il sonra, tubulovil-
loz va villoz polipi olan xastalors tokrari miiayino
6 ay sonra tovsiya olunmusdur. Yiiksok displaziya
askarlanan iki xastaya isa amaliyyat icra olunmus-
dur. Polipektomiya zamani 3 xastoda qanaxma mu-
sahide olunmus, 1 xastaya klip qoyulmus, 2 xasto-
ya isa skleroterapiya aparilmigdir. Tarama moqsad-
li kolonoskopiya miiayinasine golon xastolords
prosedura agirlasmasiz kegmis vo miimkun agirlag-
ma riski az olmusdur.

Bozon polipin 6lgiileri ile onun patohistoloji
strukturu arasinda diiz miitenasiblik olmur. Belo
ki, hatta kigik olgiilii poliplar do belo displaziya
tasbitlona bilor. Ona gors ds hatta dimunitif polip-
lar da kolorektal xar¢congin “xabarg¢isi” hesab edo-
lo bilar va bu poliplorin agkarlanan zaman kosilib
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gotiiriilmoasi homin xastalards uzaq golacokds ko-
lorektal xor¢ongin omslo golmosini profilaktik
olaraq qarsisini alir. Eyni zamanda polipektomi-
yadan sonra QSIOP verilmosi onlarin tokrar olma
tezliyini azaldir.

Son olaraq geyd etmok istoyirik ki, kolonos-
kopiya miiayinasinin vaxtinda va rutin olaraq apa-
rilmasi, agkarlanan poliplerin zamaninda kasilib
gotiiriilmoasi badxassoli toromalorin amalo golmasi-
nin qarsisinin alinmasinda qizil standart hesab olu-
nur. Lakin tokrari poliplorin amala golmasi hala da
aktual movzu olaraq qalmaqdadir
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IIpyHIUNBI COBPEMEHHOTI0 NMOAX0/Ia K JIeYeHUIO J00POKAYeCTBEeHHOI
OILYXOJIM TOJICTOM KUIIKH

H.IO. Baiipamos’, A.K. CadueBa®

Ulepeas xaghedpa xupypauueckux bonesneii A3epbatiodncancko2o MeOUyUHCKO20 YHUGEpCUmemad,
baxy, Azepbaiiosxcan
2 [lenmpansruiii mamoxcennslii 2ocnumans, baxy, Azepbatioxcar

KosopekTaibHbli MOJUI SIBJISETCS HanOoJiee YacTO BCTPEUAlOIIeHCs J00pOKAaYeCTBEHHOW MaTOJIOrHeH
TOJICTON KUITKH, 5% KOTOPOHW pa3sBUBAIOTCS KaK «KOJIOPEKTAIBHBINA pak». CleoBaTeIbHO, HEOOXO0IUMO
HCCIIEA0BATh POJIb KOJOHOCKOIUU B JICUEHUU KOJIOPEKTAIbHON aIEHOMBI U CKPUHUHTE KOJIOPEKTAIBHOIO
paka ¥ OTBETHUTH Ha BOIIPOC, CTAHYT JIK KOJIOPEKTAIBHBIE TIOJUIIEI 37T0KadecTBeHHbIME Wt HeT? C 2011 mo
2016 Toas! SHIOCKOTIIYECKAs TTOJUIIIKTOMUS Obl1a mpuMeHeHa K 118 u3 1375 marueHToB oTIeIeHUS dH-
noxoru LenTpanbHolt TamoxxeHHON OONMBHUIIBL. [oMUIIKTOMUS OBbLIA BHITIOIHEHA C IIOMOIIBIO CKUMa-
FOILIETO KOJIBIIA U 3aKUMa JJIsi OMOTICUH. AJIEHOMATO3HBIE MOJUIIBI HTPAIOT PEIIAIONIYI0 PO B Pa3BUTHU
KOJIOPEKTAJILHOTO paka, MOo3TOMY IPUMEHEHHE CBOCBPEMEHHON M PYTUHHOW KOJIOHOCKOIIMHM CUYHTACTCS
BaXXHBIM MOJXOJIOM JUIS TPEAOTBPAIICHUS Pa3BUTHS 3JI0KAYECTBEHHBIX HOBOOOPAa30BaHHUN TOJICTON
KUIIKU.

Knroueswie cnosa: KOﬂOpeKmaJleblﬁ noaun, noJaun3KmomuAs, nep¢opauuﬂ, Kposomedernue
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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
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