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Kolorektal poliplor yogun bafirsagda an ¢ox miisahids olunan xos xassali toramalar olub, 5% h“al-
larda “kolorekatal xar¢anga” transformasiya eda bilar. Bu sababdan kolorektal adenomalarin miia-
licasinda va kolorektal xar¢angin tar da kol piyanin rolunu arasdirmagq, kolorektal po-
liplorin xos va badxassali olmas: sualina cavab vermak zaruridir. 2011-2016-c1 illar arzinds Moarkazi
Gomriik Hospitahmn Endoskopiya sobasinda kolonoskopiya edilmis 1375 xastanin 118-n3 endosko-

pik polipektomiya aparilmisdir.Polipel

iyalar sixic1 halga va forseps biyopsi ila hayata kegirilmis-

dir. Adenomatoz poliplor kolorektal xar¢angin inkisafinda mithiim rol oynayir. Bu baximdan miin-
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tazom va I ol
masinda mithiim rol eynayir.

piyalar yogun bagirsagin badxassali téramalarinin qargisim ahn-
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GiRiS

Yogun bagirsagin xos xassoli toramalari yo-
Bun bagirsagin selikli qisasimin  epitelinin goxal-
masi naticasinda yaranaraq onun monfazo dogru
inkigaf edon anormal strukturdur (Lopez-Morra et
al., 2014; Yashiro, 2014). Yogun bagirsagin xos
xassoli toramolarinin amola galmosina sobab olan
faktorlara ailo anamnezinds yogun bagirsagin xar-
¢angi vo ya poliplorin olmast, qeyri-spesifik xoral,
Kron xastaliyi, siid vazi, usaqliq va yumurtaliq xar-
¢angi, xastalarin 50 yagdan yuxari olmasi, eyni za-
manda yagl yemoklarlo gidalanma, sigaret, alko-
qol, fiziki foallagin olmamas, kilo va genetik fak-
torlar (Anfrew and Hongmei, 2016; Grady, 2008)
aiddir. Onlarin daha crkon zamanda agkarlanmast,
endoskopik mialicasi, histoloji naticasina uygun
olaraq nazarata alinmasi galacokdo bad xassali to-
ramalora kegidin qargisimi alir. Aparilan son elmi
aragdirmalarda qeyri-steroid iltihab aleyhina pre-
paratlanin(mas ibuprofen) vo aspirinin yogun ba-
girsaq poliplarinin kasilib gétiriilmesindan sonra
¢dbul edilmasi onlarin tokrar amalo golma riskini
azaldir (Young, 2016). Yogun bagirsagin xoy xas-
sali strukturlan igarisinds an ¢ox rast golon téromo
poliplardir, poliplar xargongOnil hal hesab edilir,
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yani harda polip cox goriiliirs orada xar¢ang olma
ehtimal daha yiksok olur. Poliplarin griiniigii
,omalo golmasi va patohistoloji strukturuna goéra
bir ne¢s tasnifatt méveuddur (Cancer Facts and Fi-
gures 2016; O°Brein, 1990) Kolorektal adenoma-
lara tubular, tubulovilloz, villoz va serrated polip-
lor kimi patohistoloji tipli xosxassali tramolor da-
xildir. Tubular adenomlar daha tez-tez APC geni-
nin inaktivasiyasi, xromasomal qeyri-sabitlik fo-
nunda genetik doyisikliklor naticasinda ortaya ¢i-
xir. Serrated poliplor aberrant DNT metillogmasi
ila slagalandirilir. Adenomatoz poliplarin gox rast
goldiyi yerda xorgong olma chtimali da daha yiik-
sok olur. Yogun vo diiz bagirsagin Xargangi pato-
histoloji olaraq adenomatoz poliplarden inkisaf
edir. Yogun vo diz bagirsagin xarganginin 30-
50%-do iso> adenoma mévcuddur (Rembacken,
2000; Silverstein, 1997). Yogun va dilz bagirsagin
Xargangin genomunda orta hesabla yilzlorlo, min-
laro abberant metillogmis genlor vardir va yalmz
bunlarin bir gismi bu xargongin patogenezinda
shomiyyat dagtyir. Bunlar arasinda polipin amola
golmasing  vo ardicil olaraq xargangin inkisafina
sabab olan metillogmis genlar vardir (Sharma S. et
al., 2010). Onlarin xisusiyyatlorindan asili olaraq
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(¢oxsayhlig, Slgiilori, histoloji qurulugu vo displa-
ziya daracasi) bu tdromalorin tokrarlanma, neop-
lastik proseso kegmo riski miixtalif olur. Biitiin
adenomatoz poliplarin 5%-do xar¢ang inkisaf edir.
Yogun bagirsaq téromolorinin diagnostikasi vo
miialicasinds kolonoskopiya alternativi olmayan
milayina metodu hesab olunur (Tae, 2016) Kolo-
noskopiya miiayinasinin dogru va diqqatli gokilda
aparilmas kolorektal poliplorin askara gixariimasi-
na va sonraki periodda taqibin aparilamasina vo
xargangin daha erkan agkarlanmasina kémok edon
metoddur (O‘Riordain et al., 1991). Kolonskopiya
milayinasi xiisusi hazirliq talab edir, miiayina doa
bagirsagin tam giymatlondirlomasi va agirlagma-
larin olmamasi {i¢iin tamiz olmalidir.Bagirsaq ta-
mizlyinin kifayat qadar olmamas: zamani 29% hal-
larda 5 mm kigik poliplarin, 13%hallarda 6-9 mm
olgiisiinda olan poliplarin, 6% hallarda iss 10 mm
boyiik poliplarin nazardon gagmasi hali miisahida
oluna bilar (Torre, 2012; Zauber, 1997). Tadqiqgat-
lar kolonoskopiyanin yogun bagirsaq patologiyala-
rinin erkon agkarlanamasinda avazsiz bir miiayina
metodu oldugunu soylayir.

MATERIAL VO METODLAR

2011-2016-c1 illardo Markazi Gomriik Hospi-
talinin endoskopiya s6basinds bagirsaq vardisinin
pozulmasi,qanaxma, qanli selikli ifrazatn olmasi,
qgabizlik gikayati olan xastalor va yast 45 yuxan
olub, tarama magsadilo miiraciat edon 1375 xasta-
ya kolonoskopiya edilmigdir. Onlarin 118-da yo-
gun vo diiz bagirsaq poliplori agkarlanmigdir. Tad-
qiqata daxil olan xastolarin yas qrupu 20-65arasi-
dir.Onlardan 70 xasta kisi vo 48 xasta qadin olmus-
dur. Bu xastalorda miiayinays hazirliq ¢ox namli-
dir. Bela ki, bagirsagin tomiz olmasi onlarin miia-
yinosi zamam bagirsaq manfozinin tam dayarlon-
dilrmasini tomin edir. Bela ki, bagirsaglarin tam ta-
miz olmamasi bagirsaq monfozindo potensial xor-
cong riski olan xos xassali toramalarin nazardon
gagmasina sabab ola bilar.

NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Miiayina yogun va diiz bagirsagin tam daya.r-
londirlmasi ilo aparilarag,agkar edilon poliplora 6l-

¢lsiindan asili olaraq miidaxilo olunmusdur. Miia-
yinada bafirsaq tomizliyinin tam olmasina diggat
yetrilimigdir. Kicik poliplor forseps biyopsiyasi,
0.5 cm boyiik poliplar sixici halgaya alinaraq kasi-
lib gotiiriilmiigdiir (sok. 1).

Agskarlanan poliplorin hamisi patohistoloji
milayindys gondorilmisdir. Aparilan elmi aragdi-
nilmada hatta kigik poliplorin bels xargang olma
ehtimali haqda fikirlor saslonmisdir. Bels ki, Smm
kigiklorda xargango ke¢ma ehtimali 2353 polipek-
tomiyadan birinda, 6-9 mm arasi poliplarda xar-
¢angd kegmoa ehtimali 1% gox deyil, belo ki, 297
polipektomiyalardan birinda, 10 mm béyiik polip-
lorda isa 10-25% hallarda yiiksok daraca displaziya
v ya xar¢ang, basqa s6zla desak har 11 polipekto-
miyadan birinda rastlanir.

Alnan poliplarin patohistoloji tasnifati bu ga-
kildadir: Tubular - 46, t/villoz - 23, villoz - 1, hi-
perplastik polip - 13, iltihabi polip - 30, serrated
polip - 2, hamartom poliplar - 3 olmusdur. Miisa-
hidalardan aydin olmusdur ki, tubulyar poliplar ba-
girsagin hor iki yarisinda, tubulovilloz poliplar da-
ha gox sol yarisinda olur, villoz poliplar isa daha
¢ox rektosigmoid zonada, hamartom va iltihabi po-
liplar isa daha gox diiz bagirsaqda lokalizasiya edir.
Adenomatoz poliplarin 65-80% tubular, 25% isa
tubulovilloz, 5-10% isa villoz adenomadir. 1 cm
kigik poliplorin 90% tubular poliplardir. Tubulo-
villoz adenomalar adatan qarisiq strukturaya ma-
likdir, 17% xargangd kegma ehtimali vardir villoz
adenomalarin invaziv xarganga kegma chtimah
30-70% arasindadir. Askarlanan 30 iltihabi polipin
29-da blgiilor 1 cm kigik, yalmz birinin dlgiisii 1 cm
bdyiik olmusdur.

Yogun bagirsagin xos xassali tdramolorindon
hesab olunan kolorektal poliplari normal bagirsaq
mukozasi ilo atipik neoproses arasinda kegid mar-
hala hesab etmak olar. Onlarin badxassali toroma-
lara patohistoloji olaraq kegidini bu gokilda izls-
mok olar: anormal toxuma-kript-ocaglar; hiperp-
lastik/displastik polip. Mukozada olan kolon-kript-
larinda kolonositlorin xiisusan do kok/progenitor
hiiceyralorin proliferasiya/ apoptosisin aberrant
getmasi anormal toxumaya baslangic verir. Arag-
dirmamizdan aydin olur ki, poliplarin dlgisi il
onun patomorfoloji gostaricilari arasinda bir diiz
miitanasiblik vardir. Bela ki, 0,5 sm-don kigik po-
liplar daha gox hipeplastik poliplordir.
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$ak.1. Kolonoskopiya zamam agkarlanan polip.

50 ,
40 /
30
20 AN /
5 . S\ /
. Ne— N—d .
twvilloz villoz hiperplast iltihabi serrated hamartom tubular
13 3

$ak. 2. Poliploarin patohistoloji olaraq grafik tasviri

Poliplorin histoloji olaraq anormal toxumaya
kegid moarhalasinda askarlanmasi prognostik sha-
miyyat dagiyir (Tae, 2016). Alinan poliplarin 13 hi-
perplastik poliplardir, tubular adenomlu poliplari
olan xastalar tokrari milayina 1 il sonra, tubulovil-
loz va villoz polipi olan xastalars tokrari miiayino
6 ay sonra t6vsiya olunmugdur. Yiiksok displaziya
agkarlanan iki xastaya iso amoliyyat icra olunmus-
dur. Polipcktomiya zamani 3 xastada qanaxma mu-
sahido olunmus, 1 xastays klip qoyulmus, 2 xasto-
ya isa skleroterapiya apariimisdir. Tarama moagsad-
li kolonoskopiya milayinasina golon xastolards
prosedura agirlasmasiz kegmis vo miimkun agirlag-
ma riski az olmugdur.

Bazan polipin dlgiilari ila onun patohistoloji
strukturu arasinda diiz miitanasiblik olmur. Bela
ki, hatta kigik 6lgiila poliplar do belo displaziya
tasbitlana bilar. Ona gora da hotta dimunitif polip-
lar da kolorektal xar¢angin “xabargisi” hesab eda-
12 bilar va bu poliplarin agkarlanan zaman kasilib
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gotiiriilmoasi homin xastalords uzaq golacakds ko-
lorektal xorgangin amolo golmasini profilaktik
olaraq qarsisini alir. Eyni zamanda polipektomi-
yadan sonra QSI9P verilmasi onlarin takrar olma
tezliyini azaldir.

Son olaraq qeyd etmok istoyirik ki, kolonos-
kopiya milayinasinin vaxtinda va rutin olaraq apa-
nilmasi, askarlanan poliplorin zamaninda kasilib
gotiirilmasi badxassali téromalarin amala galmasi-
nin qarsisimin alinmasinda qizil standart hesab olu-
nur. Lakin tokrari poliplarin amals galmasi hola da
aktual mdvzu olaraq qalmaqdadir
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Konopektanbublii nonun spisercst nanGosiee Hacto BeTpevatoeiics 108pOKAuCCTBEHHON naToornei
TOJICTOH KHIKH, 5% KOTOPOii pasBHBAIOTCA KAK «KONOPEKTALHBI paky. CIe10BaTENIbHO, HEOOXOIHMO
HCCIIENIOBATH POJlb KOJIOHOCKOIMH B JICUCHHI KOJIOPCKTAILHOI ICHOMBI 1f CKPHHHHIC KOJI(TR::Kf;UlhI(Ol‘()
paka 1 OTBETHTb Ha BOTPOC, CTAHYT JIH KOJIOPCKTAILHBIC HONHIILL HIOKAUECTBEHHBIMIL I HET? C2011 no
2016 roas! PHAOCKOIMMUECKaAs MOJIHIDKTOMUS Guina npunmcteHa K 118 u3 1375 HAUHEHTOB OT/ICJICHHA JH-
noxonuu LientpasbHoii TaMOKEHHOI GonbHmLb. TTOMHIIKTOMHS ObLIA BLIMOMHCHA C MTOMOULBIO CRHMA-
JOLLCTO KOJbLIA H 3WKHMA JUisi GHOTICHH. AJICHOMATO3HBIC NOJIMIBL HIPAIOT PELIAIOILYIO PO B PasBHTHH
KOJIOPEKTAJILHOTO paKa, 1109ToMy Mnp CBOCBJ Oif H PYTHHHOI KOJIOHOCKONHH cuHTactes
BAKHBIM TIOJXOAOM JUIsi [IPEAOTBPAIUCHUSA PA3BUTHS 3IOKAUCCTRCHHAIX HOBOOOPA30BAHKH TONCTOl

KALIKH.
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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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