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Dors vasaiti Tibb Universitetinin miialico fakultalorinin va tibb
fakultalorinin yuxari kurs talobalori ticiin nazarda tutulmus va tadris
programina uygun yazilmigdir. Anorektumun anomaliyalari, inkisaf
qiisurlar, carrahi xastoliklori, spesifik va gqeyri-spesifik iltihab
xastaliklori, diiz bagirsagin va anusun carrahi amoaliyyatlarindan
sonraki patoloji vaziyyatlori, xos- vo badxassali téromoalari, onlarin
epidemiologiyasi, etiopatogenezi, patomorfogenezi, klinikasi, miiasir
diagnostika tisullart va differensial diagnostikasi, carrahi miialica
prinsiplarini ahata edon an yeni malumatlar tagdim edilmisdir. Oyani
sokillar, faktoqrafik malumatlar, cadvallor, corrahi amoaliyyatlarin
tasvirlori va sxemlori biliklorin gavranilmasini va manimsanilmasinin
keyfiyyatini artirmaq maqsadi ila kitaba alava olunmugdur.

Vasaitdon carrahliq fonnini todris edon miidllimlor, praktik
haokimlor  (iimumi  carrahlar,  koloproktologlar,  onkologlar,
ginekologlar, tibbi radiologlar va b.) da istifads eda bilarlor.

© Imanova S.S., Bayramov N.Y.
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On siz

Yeni osrin ilk illorindon baslayaraq on yeni texnologiyalar vo
innovasiyalar tobabotinin stirotli toraqqisi klinik corrahligin biitiin
sahalorinin, o climlodon koloproktoloji carrahligin  hartorafli
inkisafina boylik tohfolor vermisdir. Modern corrahi avadanliglarin,
diagnostik aparatlarin vo alotlorin totbiqi, vizualizasiya iisullarinin
tokmillogsmasi corrahi xostoliklorin vo onlarin agirlasmalarinin erkon
diagnostikasi vo miialicosi problemlorini miivoffoqiyyatlo aradan
galdirmaqdadir.

Diiz bagirsagin vo anusun corrahi xastaliklorini tam ohato edon
dors vasaiti miialliflorin coxillik elmi-pedaqoji vo praktik hokimlik
foaliyyotinin mohsuludur. Corrahi xostoliklor fonnino aid hotta
irthocmli dorsliklords, rohborliklordo diiz bagirsagin vo anusun
corrahligina kifayot qodor yer verilmomaosi, onlara sothi yanasilmasi
anorektal xostoliklorin klinikasi, diagnostikasi, digor xastoliklorlo
differensiasiyast vo miialicosi mosalolorinin dyronilmosindo boyiik
cotinliklor yaradir. Vosaitin yazilmasi movcud boslugu aradan
qaldirmaq moagsadi dasimigdir vo hesab edirom ki, muslliflor bu isin
6hdasindan miivaffoqiyyatlo golmislar.

Vasaitds corrahi koloproktologiyanin an proqressiv istiqamatlori,
xtisusilo diiz bagirsaq corrahligi, azinvaziv corrahliq, miialico
taktikas1 vo tsullarinin se¢imi prinsiplori, farmakoloji miialico vo
profilaktika, nutrision dostok miialicosi kimi elmi-praktik molumatlar
dolgunlugla oksini tapmisdir.

Diiz bagirsaq vo anus corrahlifina hosr olunmus bu dors
vasaitinin koloproktologlarla yanasi timumi corrahlar, onkologlar,
ginekoloqglar, qastroenterologlar, homginin infeksion xastaliker iizra
hokim-miitoxassislor {igiin faydali olacagi qonastindoyom.

Tibb e.d., Prof. Haciyev C.N.



DUZ BAGIRGIN ANATOMIYASI VO FiZIOLOGIiYASI
Kolorektal corrahiyyos nadir?

Umumi corrahiyyonin yogun bagirsaq corrahiyyesino baglh
boliimiine kolorektal corrahliq vo ya koloproktologiya deyilir.
Tibbin bu sahosi yogun bagirsagin (¢onbor vo diiz bagirsagin) vo
perianal nahiyonin xostoliklorinin Oyronilmosi, diagnostikasit vo
miialicosi ilo mosgul olur. Hazirda koloproktologiya ¢ox
inkisafdadir, miiasir iisullar vo texnologiyalardan istifado etmoklo
xostoliklorin miixtolif morhalalorinds olan goxsayli xostolori yiiksok
soviyyada miialico etmok miimkiindiir. Koloproktoloji amaliyyatlar
carrah-koloproktoloq torofindan icra edilir.

Anorektal corrahi xastoliklordon on ¢ox agagidakilar rast golir:

e Hemorroy;
e Anal kanalin ¢ati;
e Paraproktit;
e Furne qanqrenast;
e Fistullar (pararektal, rektovaginal);
¢ Diiz bagirsagin sallanmasi (rektal prolaps);
e (anaq dibinin disfunksiyalar1 (obstruktiv defekasiya
sindromu) — rektosele;
e Perianal nahiyanin itiuclu kondilomasi (papillomalari);
¢ Biizdiimiin epitelial yolu;
e Anal stenoz;
e Anal inkontinensiya;
e Anal qaginma;
o Qabizlik;
e Papillit;
o Kriptit;
e Koksiqodiniya (proktalgiya);
7



e Kolitler — geyri-spesifik xoral1 kolit;
Crohn xostoliyi;
Disbakterioz;
Anal bdlganin prekanseroz xostoliklari;
Anorektumun yad cisimlori;
Yogun bagirsagin poliplori;
Anal kanalin badxassali sislori;
Kolorektal sislor (¢onbor vo diiz bagirsagin bodxassali sislori);
Bagirsaq stomalar1 (kolostomalar).



DUZ BAGIRSAQ VO ANUS
Anatomiya
Diiz bagirsaq S-vari bagirsaq vo anal
halga arasinda yerlogir, 12-15 sm
uzunluga malikdir.
Diiz bagirsagin  uzunlugunun 1/5-
ampuliistii hissasinin, 3/5-ii ampulyar
hissonin vo digor 1/5-1 ise anal kanalin
payinda diistir.
Diiz bagirsaq yuxar1 ampulyar hissada 3 =&
torofdon  peritonla  ortiiliir,  asag1 AR
getdikco periton tobogesi ¢anagin divarina qayidaraq
bosluglar (6n vo arxa Doogluse saholori) yaradir.

Anal kanalin uzunlugu 4 sm-dir.

Diiz bagirsagin  selikli qisas1 anal kanalda boylama,
proksimalda kondolon qiriglar omolo gatirir.

Boylama qiriglar anal (Morgan’i) siitunlar adlandirilir. Homin
stitunlar arasinda anal kriptlor yerlosir.

Diiz bagirsagin selikli qisasinin doriys kegon hissosi digli xott
adlandirilir.

Anal kanalin daxili sfinkteri saya ozolo liflorindon ibarat
halgadir. Adoton sixilmis vaziyyatds olur (defekasiya vaxti
bosalir).

Anal kanalin xarici sfinkteri eninozolagl 3 ozalo dostasindon
ibarotdir, sarbast (iradi) y1gilir vo bosalir.



Arterial qan tachizati

Yuxar1 diiz bagirsaq arteriyast
(asag1  miisarigo  arteriyasinin
saxosi);

Sag vo sol orta diiz bagirsaq
arteriyalari (daxili galca
arteriyalarinin saxolori);
Sag vo sol asagi diiz bagirsaq
arteriyalari (cinsiyyot
arteriyalarinin saxolori).

Venoz qayidis
Diiz bagirsagin yuxari va orta
hissalorinden venoz qan axini
portal venaya, asagi hisso vo

anusdan  iso  asagt  bos
venayaagilir.
Diiz bagirsagin = venalarnt 3

venoz kolof omolo gotirir. Bu
kaloflor sirkulyar ozoalo liflori
arasinda yerlogon vena
yigimlarindan  ibarot  olub
hemorroidal sahs adlandirilir.

10
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Limfatik drenaj

e Limfa damarlar arteriyalar1 miisayot edirlor.

e Limfatik axin diiz bagirsagin yuxar1 vo orta hissolorindon
qasiq limfa diiyiinlorina, oma limfa diiyiinlorine vo yuxar1 diiz
bagirsaq limfa diiyiinlorino acgilir.Disli xottdon distal hissodon
1o limfa {mumi qalga arteriyast otrafi asagi limfatik

kollektorlara agilir.

Innervasiya

e Diiz bagirsagin innervasiyasi simpatik vo parasimpatik liflor

vasitasi iladir.

e Simpatik liflor hipoqastrik sinirlorin torkibinde diiz bagirsagi,
sidik kisosini va cinsiyyat tizvlorini innervasiya edir.

e Parasimpatik liflor oma kolofinin torkibindo olan sinirlordir.

Fiziologiya
Diiz bagirsagin 2 osas funksiyasi var:
Anal  kontinensiya — Mexanizmlori:
nacis va qazlarin e Nocisin hocmi;
saxlanilmasinintomini e Rezervuar funksiyast (yogun
bagirsagin distal hissosi);
e Sfinkterin funksiyast (daxili vo
xarici sfinkter ozololori);
e Sensor komponentlor
(reflekslor);
e Mexaniki faktorlar (anorektal
bucaq).
Defekasiya Mexanizmlori:

Noacisin rektuma tosiri;
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e Akkomodasiya;

e Defekasiyanin baglamasi
(rektumun  distal  hissasinin
peristaltikas1 ) nacisin

porsiyalarla xaric olmast).

Miiayin? iisullar:

Anamnezin toplanmasi — sikaystlorin (qanaxma, agrilar, selikli,
irinli ifrazat, gaginma, géynomo va s.) dyronilmosi;

Baxis (perianal bolgads siskinlik, hiperemiya, patoloji dalik(lar),
dolik(lor)don ifrazat axmasi, diiz bagirsagin selikli gisasinin
sallanmasi, diiz bagirsagin sallanmasi, anal doliyin otrafinda
yerlogon patoloji téromolor);

Digital miiayino (sfinkter ozalolorinin tonusu, selikli qisada
patoloji doyisikliklor, fistulun daxili doliyi, toromolor vo s.);

Instrumental miiayinolor:

Rektoskopiya

Anoskopiya

Rektosigmoidoskopiya

Anal kanalin, diiz bagirsagin rektal
giizgli vo rektoskopla ilo miiayinasi

Anal kanalin anoskop ilo miiayinesi.
Homginin, anoskop nozaroti altinda
hemorroy diiylinlorinin skleroterapiyasi,
kriodestruksiyasi, infraqirmizi siialarla
koaqulyasiyas1 vo lateks halqalarla
ligasiyasi aparilir.

Diiz ) S-vari bagirsagin
rektoromanoskopla miiayinesi. Miiayino
zamani selikli qisa yoxlanilir, patoloji
ocaqdan biopsiya materiali gotiiriilorok

12



Kolonoskopiya

Fistulografiya
Rentgenoqrafiya

miiayinasi
Defekoqrafiya

Intrarektal
ultrasonoqrafiya

Sfinkterometriya

histoloji ~ vo  sitoloji  todqiqatlara
gondorilir.

Yogun bagirsagin  selikli  qisasinin
fibrolifli optik sistemo malik elastiki
qurgu ilo miiayinasi. Yogun bagirsagin
yuxari sObolorinin patoloji
doyisikliklorins siibho olduqda aparilir.
Anus vo diiz bagirsaq fistullarinin topik
diagnostikasinda 6nomi bdyiikdiir.
Miiayino zamani kontrast mohlul per os
vo ya imalo ilo (irriqoqrafiya) yeridilir.
Defekoqrafiya, yaxud evakuator
proktoqgrafiya: defekasiya akti zaman
diiz bagirsagin  vo g¢anaq dibinin
voziyyatini  qiymatlondirmok  iiciin
dinamik Rentgenoloji miiayins tisuludur.
Diiz bagirsagin  divarinin  vaziyyati,
galinhg, exosixhigli, patoloji yayilma
dorocosi  qiymaotlondirilir.  Fistullarin
diagnostikasinda kontrastli endorektal
USM genis totbiq olunur.

Osason m. puborectalis, m. levator ani va
anal sfinkter ozololorinin  funksional
voziyyatinin  qiymetlondirilmoesi  iiciin
aparilir.

13



HEMORROY
Torif

Hemorroy diiyiinii diiz bagirsagin, anusun vo ya hor ikisinin
venoz kalofinin bdylimasi vokavernoz cisimciklorin hiperplaziyasi
noticosindo selikli qgisa vo ya anal hasiyonin gabarmasi vo ya
sallanmasidir.

Diaqnostik salamatlor

e Defekasiya akti zaman1 qanaxma;

e Anal gasinma;

e Agnlar;

e Anal nahiyodo vo anal kanalda hemorroidal siskinliklorin
allonmasi -anal kiitlo;

e Anoskopiya, rektosigmoidoskopiya vo ya kolonoskopiya
miayinoalorinds hemorroy diiyiinlorinin goriinmasi;

14



Tasnifat

Klinik gedisa gora
Koskin e I doroco — diiyiinlorin iltihabsiz trombozu;
hemorroy e I doroco —  tromblamig  diiyiinlorin
iltihablasmas;

e [II doroco — tromblagsmis diiylinlorlo birgo
otraf  toxumanin vo  perianal  dorinin
iltthablasmasi.

Xroniki e I doroco — diyiinlor anal dolikdon ¢ixmur,
hemorroy ganaxma olur, prolaps etmayon hemorroid,

IT doroco — diiyiinlor anal dolikdon ¢ixir vo
sorbost geri gayidir(prolaps edon, lakin 06z-
0ziino geri qayidan), ganaxma olur;

III doroco — diiyiinlor anal dolikdon ¢ixir,
barmaqgla qaytarilir, qanaxma olur (prolaps
edon diiyiin ollo geri qayidir)

IV doraco — anal dolikdon diiyiinlorlo birgo diiz
bagirsagin selikli qisas1 xarico ¢ixir vo geri
qayitmir(prolaps edon diiyiin geri qayitmuir),
ganaxma olur.

15



Lokalizasiyasina gora

e Daxili hemorroidlor — disli (dental) xottdon proksimalda
yerlogon hemorroidlor
e Xarici hemorroidlor — disli xottdon distalda yerlogon
hemorroidlor.
e 3 “hemorroid kvadrat1”:
» sol lateral
» sag posterior
» sag anterior
Rastgalma

Hemorroyun yayilmasi — hor 1000 yash insanlar arasinda 120
xosto agkar edilir. Yaglh ohalinin 10%, proktoloji xastalorin is9
25-30%-da rast golir.

Kisilor qadinlara nisboton 4-5 dofo ¢ox xostolonirlor.
Morfologiya

[lkin morholods kavernoz venalarda funksional doyisikliklor bas
Verir.

Uzun miiddot xosagolmoz faktorlarin  tosirindon  yalniz
damarlarda yox, eyni zamanda diiz bagirsagin boylama
ozolosindo elastiklik xiisusiyyoti doyisir, hemorroy diiyiinlorini
anal kanalda saxlayan Parks baglar1 zsifloyir.

Daxili diiyiinlorin tlizori selikli gisa ilo, xarici diiyiinlorin {izori
coxqatl yast1 epitello ortiilii olur.

Etiologiya

Qabizlik;
Giliconmo;
Portal hipertenziya;

Hamilolik;
16



Az horakatlilik;
Alkohol gobulunun ¢ox olmast;
Oturaq is.

Patogenez

Hemorroy dilyiinlorinin yaranmasinda hemodinamik vo distrofik
amillorin rolu boyiikdiir;

Mexaniki nozoriyyo;

Hemodinamik nozoriyya.

Gedis

[lkin marholodo kavernoz cisimciklordo funksional doyisikliklor
olur;

Etioloji faktorlarin tosirindon geridonmoz patoloji proseslor bag
verir;

Gecikmis morhalalords hemorroy diiyiinloridiisiir;

Bu proses yalniz damardoyisiklikeri ilo bagli olmur, eyni
zamanda diiz bagirsagin boylama ozololorinin, homginin Parks
baglarinin elastikliyi pozulur.

Agirlasmalar

Profuz qanaxma (xarici ganaxma olmaya da bilar, yoni axmis qan
yogun bagirsaqda toplanir);

Anemiya;

Canaq infeksiyasi(yayilmis tip letal noticoyo sabab ola bilar).
Anal kanalin ¢ati;

Kaskin paraproktit;

Diiz bagirsaq otrafi toxumalarin irinli iltihabi;

Anal ¢atmazliq (sfinkter aparatinin zodolonmosi);

Anal striktur.
17
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Klinika
Hemorroy diiylinlorinin asas simptomokompleksi asagidakilardir:
Defekasiya zamani agrilar(esason xarici hemorroidlords vo ya
diiyiinlorin bogulmast zamani)— 50%;
Qanaxma — 40%;
Artan zoiflik, basharlonma - 10%;
Diiytinlorin anal dslikdon ¢ixmasi — 25%;
Anal diskomfort, anal qasinma — 15%.

Diaqnostika

Sikayatlor, anamnez, obyektiv miiayins;
Anal nahiyays baxis;

Digital miiayino, barmaqda qan izlari;
Anoskopiya;

Rektoskopiya;

Kolonoskopiya;

Defekoqrafiya.

Differensial diagnostika

Kaskin hemorroy;

Anal cat;

Diiz bagirsagin sallanmasi;
Perianal dorinin badxassali sisi.

Miialica
Koskin I. Konservativ mialica:
hemorroy e anal bolgonin tomizliyi;

e yiiksok lifli qidalar;
e pohriz;
18



Xroniki

hemorroy

e agrikasici;

e [OQSP;

e tomizloyici imalo;

e molhomli sargilar;

e flebotoniklor.

II. Hemorroy diiyiinlorinin trombozunda:

e antikoaqulyantlar.

ITI. Qanaxma zamant:

e adrenalin torkibli rektal samlar;

e hemostatik slingar;

e davam edon vo dayandirila
bilmoyan ganaxma corrahi
omoliyyata miitloq gostorisdir.

I. Konservativ miialice:

e anal bolgonin tomizliyi,

e yiiksok lifli qidalar;

e pohriz;

II. Azinvaziv mialice:

e diiyiinlorin infraqirmiz1
fotokoaqulyasiyasi (Infrared);

e skleroterapiya;

e clektrokoaqulyasiya;

e diiyiinlorin lateks
halqalarlabaglanmast;

e dezarterizasiya.

III. Corrahi miialica:

e Hemorroidektomiya — qapali
(Ferguson tisulu, sok. 1) vo agiq
(Milligan-Morgan iisulu, sok. 2);

19



e Longo iisulu (sok. 3) — diiz
bagirsagin asag1 ampulyar sébosinin
selikli-selikalt1 gatinln
sirkulyarrezeksiyasi.

4

Hemorroidektomiyadan sonraki tibbi reabilitasiya

3-4 giin sonra baslanilir;

O0dem, agrilar, sigkinlik olur;

omoliyyatdan sonraki trombemboliya agirlasmasi1 demok olar ki,
rast golmir. Antikoaqulyantlarin toyinino gostoris olmur. Ciinki
onlarin istifadosi ganaxmalara sobab ola bilor.

1s gabiliyyoti normal halda 20-25 giino barpa olur;

residivlorin tezliyi 13-15%-dir.

20



Profilaktika

Qobizliyin, ishalin, iki- vo ¢oxmomentli defekasiya aktina garsi
mibarizo, spirtli igkilordon imtina, aralig vo anal nahiyasinin
gigiyenasi, agir isdon ylingil iso kegmok;

Hamilslords venoz durgunlugu azaltmaq {igiin rasional qida, rahat
geyim, giindolik idman, piyada gozmok vo s.

Hemorroidektomiyadan sonraki agirlasmalar

Qanitirma (xarici qanaxma olamati olmaya bilar. Bels oldugda gan
yogun bagirsaqda toplanar);

(Canaq infeksiyasi (yayilmis tip letalligla naticalons bilor);

Anal striktur.

Hemorroidektomiyaya aks-gostarislor

Crohn xastoliyi va portal hipertenziya mongoali hemorroidlor

21



ANAL CAT
Torif

v" Anus darisinin cirilmasina anal ¢at (anal fissur) deyilir.

Diaqnostik salamatlor

e anusda agrilar;

e agrili defeksiya;

e rektal ganaxma;

e defekasiyadan sonra tualet kagizi izorinds qan izleri, sentinel tag;

e anal dorinin cirilmasi;

e rektal (digital) miiayinonin koskin agrili olmast;

e sentinel pile (anal catin distalinda kicik hemorroid diiyliniini
xatirladan galinlasmis mukoza);

e Hipertrofik papilloma.

22



Tasnifat

kaskin,;
xroniki (bu zaman c¢at triadasi olur — ¢at, sentinel pile, hipertrofik
anal papilloma).

Rastgalmo

asason gonc vo orta yasl insanlarda;
gadinlarda kisilordon daha ¢ox rast golir.

Morfologiya

anal ¢at osason anal kanalin arxa komissurunda yerlasir (qan axini
nisbaton zaif olan yer);

nadir hallarda, xiisusilo qadinlarda 6n komissurda da yerlago bilor
(glizgilii cat);

anal ¢atin uzunlugu - 5-10 mm.

Etiologiya

anal ¢atin yaranmasinin asas sababi qobizlikdir;

defekasiya zamani anal ¢at siddotli agrilara sobob olur. Belo
agrilardan qorxan xostolor defekasiya aktlndan c¢okinirlor.
Noticodo nocis daha da gatilagir vo ndvboti defekasiya akti zamani
daha giiclii agrilar bas verir;

sfinkter ozololorinin tonusunun yiiksok olmast;

leykemiya;

Crohn xastaliyi;

immun sisteminin ¢atmazlig;

Birdon artiq hamilolik.

23



Klinika
Anal catin osas simptomokompleksi asagidakilardir:

e anal ¢atin uzunlugunun azligma baxmayaraq (5-10 mm) xostalorin

osas sikayoti anusotrafi siddoth agrilardir;
e defekasiya vaxti vo sonrasi bas veran siddotli agrilar;
e anal dorids cirilma;
e gasinma;
e gOynomo;
e kicik gqanaxma;
e gobizlik;
e anal dolikdon pis qoxulu ifrazatin xaric olmasi;
e rektal miiayinada kaskin agrilarin olmast;

Klinik olamotlor 6 hoftadon ¢ox davam etdikdo xroniki anal cat
formalasir. Bu zaman anus nahiyasindo kigik siskinlik vo ya “skin
tag”, catin proksimal hissesindo iso hipertrofik papilla ollonir, ¢at
daha da dorinlosir, agrilar vo qaginma artir.

Diaqnostika

e anamnezin diizgiin toplanmast;

e klinik miiayino;

e obyektiv rektal miiayinolor - digital miiayino, giizgl ilo miiayino;
e anoskopiya;

e kolonoskopiya.
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Corrahi miialica -
xroniki anal catlar
zamani miitlaqdir.

Konservativ
miialica - asasan
kaskin anal cat
zamani istifas
olunur.

Miialica

anal catin kosilmoklos xaric edilmasi;
anal dilatasiya;

lateral internal sfinkterotomiya (agiq vo
qapali iisulla);

vaporizasiya - anal ¢atin lazerlo
yandirilmasi.

pohriz (yiiksoak lifli qidalar);

oturaq vannalar;

isladici dormanlar;

kortizol torkibli molhomlor;
nitroqliserin torkibli moalhamlor;
botilin toksini (botox);
UYT-terapiya,

spazmolitik miialicosi

Carrahi amoliyyatdan sonraki agirlasmalar

infeksiya — 1-2% hallarda abses amalo galos bilar;
qaz  (12-27% hallarda) vo nocisin (10-15%  hallarda)

saxlanilmamasi;

anal fistulun omals golmasi (1%-o godar hallarda);

Janaxma,

anal c¢atin residivi(1-6% hallarda).

25



KOSKIN PARAPROKTIT
Torif

Anus vo rektum otrafi nahiyads irinli vo ya iltihablagmig kisonin
(boslugun) omolo golmosi koskin paraproktit (pararektal abses)
adlandirilir.

Diaqnostik salamatlor

e anus otrafinda siskinlik;

® (izarti;

e horaratin yiiksolmosi;

e rektal USM vo MRT-do anusatrafi nahiyads irinli mayenin
toplanmas.
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Tasnifat

Asag abseslor

perianal — 40%;
e sfinkterdaxili — 40%:;
e ishiorektal — 20%.

Yuxari abseslor supralevator — 6%;

e submukozal — 3%.

Rastgalma

¢ 90% hallarda abses anal kanalin disli xotti soviyssindo agilir;
e paraproktit kisilordo qadinlara nisboton 2-5 dofo ¢ox rast golir;
e xostolik on ¢ox 30-50 yaslarinda rast golir;

e usaqlarda iso az tosadiif olunur.

Etiologiya

e Infeksiyanin disli xott soviyyasindo kriptlorden yayilmasidir;
e Anusatrafi nahiyada tiik vo ya tor vazinin tixanmast;

e Sokorli diabet;

e Anal ¢atin iltihablasmasi;

e Cinsi yolla dtiiriilon xostoliklor;

e Bagirsagin iltihab xostoliklori;

e Bagirsaq divertikuliti;

e Kortizon torkibli samlarin, molhomlorin istifadosi.
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Klinika
Araliq dorisinin iltithab mensolii 6demlosmasi, qizarmasi, anal
doliyin deformasiyast;
Sort konsistensiyasli infiltrat;
Anusotrafi nahiyods agrilar, sigkinlik, qasinma;
Horarotin yiiksok olmas;
Anusdan iyli ifrazatin xaric olmast;
Qabizlik;
Usiitmo, titrotmo, halsizliq.

Miialica

Biitiin abseslordo (qaraciyorin amob absesindon basqa) oldugu
kimi corrahi drenaj;

Paraproktit anusatrafi dorinin kosilmasi, irinli boslugun agilmasi
vo mohtoviyyatin bosaldilmasi yolu ilo miialico olunur.

Abses  bosaldildigdan  sonra  bosluga drenaj qoyulur.
Paraproktitin acilmasindan 24 saat sonra agrilar vo yangi hissi
aradan qalxir, lakin boslugun tam sagalmas1 3-5 hofto ¢okir.
Omoliyyatdan sonraki dovrdo xostolora oturaq vannalar,
homginin lifli qidalarin gobulu moslohat goriiliir.

Pararektal abses 0z-0ziino vo ya corrahi yolla bosaldilir. Bu
zaman anusatrafi nahiyade agrilar vo toxuma gorginliyi azalir.
Koskin paraproktit 40-50% hallarda pararektal fistulla
naticalonir.
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FURNE QANQRENASI
Torif

Osason kisilordo rast golir. Anusotrafi nahiyonin va cinsi
organlarin infeksion-iltihabi zodolonmasi ilo miisahido olunur.

Diagnostik slamatlor

e Perianal nahiyado géyormos va yaqaralma,;
e (GOyormo otrafinda dori sulugu;
e Dorialt1 krepitasiya.
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Rastgalma

e Furne qangrensi anusotrafi nahiyonin patologiyalarinin 1%-ni
toskil edir.

e Kisilordo qadinlara nisbaton 10 dofo ¢ox rast golir.

e Osason 30-39 yas arasinda miisahido olunur.

Etiologiya

Xostoliyin yaranmasinda kicik dori ¢apig1 vo yarasina aerob vo
anaerob mikrofloranin diismosinin rolu boyiikdiir.

Klinika
e perianal nahiyads gdyarma, qaralma;
e siddotli agrilar;
e {isiitmo, titrotmo;
e horaratin yliksalmasi;
e hipotenziya;
e {irokbulanma, qusma;
e cinsi orqanlarin qanqrenast.

Diaqnostika
e baxis;
o fizikal miiayino;
e Rentgenoqrafiya;
o KT;
e MRT.
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Miialica
carrahi miialico;
antibiotikoterapiya;
diizgiin qidalanma;
hiperbarik oksigen terapiyasi.
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ANOREKTAL FiSTULLAR
Torif

Anorektal fistul anal kanal vo perianal dori arasinda patoloji
olagadir (kanal vo ya tuneldir).

Diagnostik slamatlor

e Anusotrafi nahiyado qizarti, qizartt nahiyosindo dolik, doliyo
tozyiq etdikdo irinli, bozon ganli ifrazatin xaric olmasi, perianal
axinti;

e H>0O, vo brilliant yasili garisigimin vo ya metilen abis1 xarici
dolikdon yeridilir, gabarciglarin ¢ixdig1 yer daxili dolikdir.
Diiymoli zondla miiayino zamani fstul yolunun daxili doliyi anal
kanalda adoton disli xott soviyyasindo miioyyon olunur.
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Tasnifat

e Intrasfinkter fistul — 45% hallarda rast galir; disli xottdon baslayib
perianal doriyo agilir. Daxili vo xarici sfinkter ozololori arasinda

yerlosir.
30% B‘% i f M 45%

Transsfinkter fistul — 30% hallarda rast golir; xarici sfinkter
ozolosini dolorok ishiorektal ¢uxura agilir, oradan perianal doriya
dogru uzanir.

Suprasfinkter fistul — 20% hallarda rast golir; zodolonmis anal
kriptdon baglayaraq anal sfinkter ozololorini ohato edorok
ishiorektal ¢uxura acilir.

Ekstrasfinkter fistul — 5% hallarda rast golir; anal sfinkter ozalalori
vo m. levator ani kegorok diiz bagirsagin monfozino dogru uzanir.

Rastgalmad

Anorektal fistullar kisilordo gadinlara nisboton daha c¢ox tosadiif
olunur, usaqglarda iso nadir hallarda rast golir;

osason 20-60 yagslar arasinda tosadiif edir, orta yas dovrii — 40.
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Etiologiya

Adaton anal kriptin/vazilorin infeksiyasidir (perianal abses). Eyni

zamanda;:

orqanizmin infeksiyaya qars1 miiqavimatinin zaif olmasi;

xarici sfinkter ozolosinin spazmi noticosindo diiz bagirsaqda
durgunlugun olmasi;

iltihab proseslorinin sagalmasi {i¢iin vacib sortlordon birinin -
fizioloji sakitliyin olmamasi;

anal vozilarin bagirsaq mohtoviyyati ilo daim ¢irklonmasi;
bagirsaqotrafi toxumalarda regenerativ proseslorin pozulmasi.

Klinika
tokrarlanan anorektal abseslor;
perianal axinti;
anusotrafi nahiyonin qasintisi;
anusotrafi nahiyado siskinlik;
bagirsaq haraketlorinin vo qazlarin agrili xaric olmast;
ganaxma;
anus nahiyasindon irinli ifrazatin xaric olmast;
anusotrafi nahiyads anal dermatitin inkisafi;

yiiksok hararat, titrotmo vo halsizliq kimi infeksion olamatlorin
residivi.

Diagnostika
Baxis;
Digital miiayino, zond miiayinaosi;
Fistulografiya - fistul yolunun kontrastli Rentgenoloji
miuayinasidir;

34



Endorektal USM - bu zaman fistul yolunun uzunlugu,
gedisidoqiqlosdirilir;

MRT - anal kanalin kontrasthh miiayinosi zamani fistulun
lokalizasiyasi, uzunlugu, eni, gedisi, anal sfinkter ozololori vo m.
levator ani ilo miinasibatlori (olaqosi) dyranilir;

Endoskopiya (ano-, rekto-, sigmoido- vo ya kolonoskopiya) —
tokrarlanan anorekal fistullar zamani Crohn xostoliyi tosdiq
(inkar) edilmolidir. Ona goro do kolonoskopiya miitloq
milayinodir;

Goodsall gaydas1 — fistulun xarici doliyi anal doliyin ortasindan
¢aokilon kondalon xottin On torafinds iso fistul diiz xattlidir vo anal
kanalin 6n hissasinoa agilir, xarici dolik kondolon xattin arxasinda
yerlogarso fistul oyridir.

Differensial diagnostika

Bartolinit;

piy sisti;

hidroadenit;

voram,;

aktinomikoz;
osteomielit;

anal kanalin xar¢ongi;
diiz bagirsagin xorgangi;
anusda gasinma;
Crohn xastaliyi;
proktit;

prostatit.
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Agirlasmalar

e Anal kanalin xorgongi — 60%.
e kolloid xorgong — 44%;

e skvamoz xor¢ong — 34%;

e adenokarsinoma — 22%.

Miialica

Konservativ. e oturaq vannalar;
miialica e isidici kompres;
e defekasiyanin tonzimlonmaosi;
e molhomli sargilara;
e antibiotiklor;
e Rentgenoterapiya.

Qeyri- e fibrin yapigsdiricidan istifado (fibrin glue —
carrahi Surgisis AFP® — Cook Surgical) — fibrin
miialica yapisdiricr fistulun i¢ino kateterlo yeridilir. 60-

70% hallarda ugurla naticalonir;

e tixac texnikas1 (GORE® BiO-A®Fistulae Plug)
— anorektal fistulun tixacla qapadilmasi. Tixac
donuzlarin nazik bagirsagindanhazirlanir, steril
buraxilir, sorulmur. O, fistulun xarici doliyindon
salinir va fistulun hor 2 doliyi tikilorok qapadilir.
Metodun ugur gostaricisi 80%-dir.
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Corrahi
miialico

Lazer texnikast — miirokkob fistullarda fistul
yolu firga ilo tomizlondikdon sonra inco lazer
cubugu fistul yoluna yeridilir vo dairovi
horokatlorls yandirilir. ingilis dilindo bu texnika
“Fistula laser closure” (FILAC), vo ya “Laser
ablation of the fistula tract” (LAFT) adlandirilir.
Osason miirakkab fistullarda istifade olunur vo
70-90% hallarda ugurla noticolonir;
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e Video-assisted anal fistula treatment (VAFFT)
texnikast — bu zaman fluoroskop, endoskopik firca
vo sianoakrilat yapisdiricist istifado olunur. Ilk
olaraq fistul yolu genislondirilir, sonra fliioroskop
fistul yoluna kegcirilir vo daxili dalik tapilir. Daxili

i -
doliyo 2-3 tikis-asq1 qoyulur. Xarici dolikdon daxili
doliyo dogru irolilomokls fistul yolu koaqulyatorla
yandirilir vo firga ilo gazilir. Sonda fistul yoluna
sianoakrilat yapigdiricist yeridilir vo xarici dolik
tikilorak baglanilir. Natica 87% hallarda ugurlu olur;

i

e Ligation of intersphincteric fistula tract (LIFT)
texnikas1 — xarici vo daxili anal sfinkter ozslslori
arasinda yerlogon fistulun gapadilmasinda istifado
olunur. Bu zaman sfinkter azololori (xarici vo daxili)
bir-birindon ayrilir, fistul yolunun daxili vo xarici
doliklori tikilorok baglanilir. Bu metod 60-95%
hallarda ugurlu olur;

e Seton texnikasi — xarici anal sfinkterdon kecon
fistullar zamani seton istifado olunur. Fistulun daxili
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vo xarici doliyindon ip (seton) kegirilir vo baglanilir.
Seton fistul traktindan kegmoklo sfinkter ozolosinin
tadrici kosilmoasina sabab olur, sonuncu kasildikca
yerinda c¢apiq toxumasi formalasir. Seton bosaldiqca

sixilaraq yenidon baglanilir. Noticade yeni ozalo
porsiyast kosilir. Sonda homin nahiyado (fistulun
ozolodon kegon hissosindo) bir ne¢o hoftodon 6 aya
godor miiddotlordo ¢apiq arakosmosi formalagir. 2-
30% hallarda xostolordo fekal inkontinensiya
olamotlori miisahido olunur. Notico 80-100%
hallarda ugurlu olur;

e Fistulotomiya vo  fistulektomiya —  asason
intrasfinkter fistullarda istifado olunur. Fistul
yolunun daxili vo xarici dsliklori tapilaraq, aradaki
toxuma kasilir vo fistul yolunun dibi qasinir. 2-20%
hallarda anal inkontinensiya miisahide oluna bilar;

e  Fistulun tikilmasi.
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REKTOVAGINAL FiSTULLAR

Torif

Rektovaginal fistul dogus, travma vo ya digor soboblordon diiz
bagirsaq vo usaqliq yolu arasinda yaranan patoloji slagodir.

Diaqnostik slamatlor

e Usaqliq yolundan qaz vo nacis xaric olmast,
e usaqliq yolundan pis iyli ifrazat xaric olmast;

e vaginit.
Tosnifat
Lokalizasiyasina e Asagl
gora e Yuxari
Hoacmina gora e Kigik fistullar — < 0,5 sm

e Orta fistullar — 0,5-2,5 sm arasinda
e Boyiik fistullar —> 2,5 sm

Etiologiya

e Dogus zamani travmalar (20-80%);
e qalca slimiiyii nahiyasinin siia terapiyasi (4-34%);
¢ infeksiya (6-38%);
e corrahi omoliyyatlar (2-7%);
e bagirsagin iltihab (Crohn xostaliyi) xastaliklori (6-23%);
e canaq organlarinin xor¢ongi;
e idiopatik fistullar (4-19%).
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Klinika
Usaqliq yolundan iyli ifrazat xaric olmast;
vaginit olamotlori;

cinsi olago zamani agrilar;
vaginadan qaz vo nacis xaric olmasi.

Diagnostika

Anamnez;

baxis;

metilen abis1 (hidrogen peroksid+brilliant yasili) testi;
endoskopiya;
fistulografiya;

KT;

intravenoz pieloqrafiya;
anorektal manometriya;
defekoqrafiya;

MRT;

endorektal USM.

Miialica

52% hallarda rektovaginal fistullar 6z-6ziino baglanir. Carrahi

omoliyyatdan ovval xastoloro miitloq antibakterial miialica toyin
edilir. Carrahi miialiconin novlori:

vaginal giris;

perineal giris;

transsfinkterik giris;

m. gracilis-in interpozisiyasi;

dari pargasindan istifado;
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LIFT texnikas1 — fistulun daxili doliyinin baglanmast;
abdominal giris;
stoma qoyulmasi.

IOmpliyyatdan sonraki agirlasmalar
cinsi alaqs zamani agrilar;
sidiyin saxlanilmamasi;
gazlarin vo nacisin saxlanilmamasi.
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REKTAL PROLAPS
Torif

Diiz bagirsagin anusdan xarico ¢ixmasidir. Rektal prolaps anal
sfinkter azalalarinin zaiflomasi ilo slagadar inkisaf edir.

Diaqnostik salamatlor
Miiayino zamani anusdan xarico torof qabarmanin olmasi
Tosnifat
Formasina e Prolapsus ani — anal doliyin sallanmas;
gora e Prolapsus recti — diiz bagirsagin sallanmast;

o Prolapsus ani et recti — anal doalik va diiz
bagirsagin sallanmast;

e Prolapsus coli invaginati — diiz bagirsaq vo
ondan yuxarida yerlogson yogun bagirsaq
hissasinin invaginasiyasi.

Sallanma e ylingil (5 sm);
daracasina e orta (6-10 sm);
gora e agir (10 sm-don ¢ox).
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Rastgalmad

Diiz bagirsagin sallanmasi corrahi xostoliklorin  0,2-0,9%-ni,
ptoktoloji xastaliklorin isa 3-5%-ni toskil edir. Qadinlarda kisiloro
nisbaton 6 dofs cox rast golir (80%). Adaton 4 yasa qador usaqlarda
miisahido olunur.

Etiologiya

e xroniki gobizlik (50-75%);
e coxsayli dogus (50%);
e ishal (15%);
e Hirsprunq xastaliyi;
e xroniki obstruktiv agciyor xostoliyi;
e islotmo dormanlarinin uzunmiiddatli istifadosi;
e yas faktoru;
e urinar inkontinensiya;
e rektal poliplor;
e bazi nevroloji xastaliklor.
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Agirlasmalar

bagirsagin bogulmast;

bagirsagin perforasiyast;

diiz bagirsagin selikli qisasinin sallanmasi;
nacisin saxlanilmamasi;

xorg¢ong riski;

perineal nahiyado agrilar;

canaq absesi,

fistulun omolo galmosi.

Klinika

gabizlik (20-50%);

gaz va nacisinin saxlanila bilmomasi (40-80%);
defekasiya zamani asir1 gliconmo (tenezmlor);
obstruktiv defekasiya;

rektal qanaxmalar;

diareya.

Diaqnostika

defekoqrafiya —daxili va ya gizli prolapsin diagnostikasi {igiin;
canaq orqanlarinin MRT miiayinasi;
Endoskopik rektal USM.

Differensial diagnostika

hemorroy;
anal kanalin poliplari;
anal kanalin xorgongi.
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Qeyri-
carrahiva
azinvaziv
miialica

Corrahi
miialico

Miialica

Pohriz;

Radiofrekans ablasiya;
Akupunktura;
Skleroterapiya.

. Perineal yanagma:

STARR omoaliyyati (stepler 1ilo transrektal
rezeksiya) - diiz bagirsagdan prolaps edon
hissonin kasilmasi, daha sonra stepler ilo qalan
hissonin birlosdirilmaosi;

Altemeyer omoliyyati - prolaps edon hissonin
rezeksiyasindan sonra kolo-anal anastomozun
qoyulmasi (proktosigmoidal rezeksiya);

Tirs omoliyyat1 - perineal nahiyodo dorialtina
giimiis sapla tikislorin qoyulmas;

Delorme amoliyyati - diiz bagirsagin selikli gisasi
kasilir, 9zala qati 1sa plikasiya edilorak tikilir;

Mikulig¢ omoliyyati - perineal
rektosigmoidektomiya;
Transsakral retropeksiya - diiz bagirsagin

daxildon sakruma tikilmasi.

II. Abdominal yanagma:

Ripstein amaliyyati - prolaps edon diiz bagirsagin
hissosi  sorbostlogdirilorok  sakruma torla
tikilmasi;

Qoldberg-Fricman omoliyyatt - diiz bagirsagin
fiksasiyas1 vo S-vari bagirsagin rezeksiyasi
(rezeksion rektopeksiya);

Wells omoliyyatt - mezorektal fassiyanin
presakral fassiyaya torla fiksasiyasi.
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Carrahi amoliyyatdan sonraki agirlasmalar

ganaxma v xoralagsma (2-10%) - oan ¢ox STARR omoliyyatindan
sonra bas verir;

bagirsaqda divertikulun omolo golmosi — osason STARR
omoliyyatinda sonra omolo golir. Perianal nahiyodon kosilib
gotiirtilmosi maslohot goriiliir;

rektovaginal fistul (1-8%);

bagirsagin obturasiyasi (3%).
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REKTOSELE

Torif

Rektosele diiz  bagirsagin
usaqliq yoluna torof gabarmasidir.
Diiz bagirsagin divari incalir vo o,
defekasiya (gliconmo) zamani
usaqliq yolunu qabardir. Adoton
gadinlarda miisahido olunur.

Diagnostik slamatlor

e qobizlik;

e defekasiya zamani tam bosalma hissinin olmamast;

e usaqliq yolundan olls tozyiq etmoklo defekasiya aktinin icra
edilmosi.

Tasnifat

o kicik rektosele — 1 sm-don az;
e orta rektosele — 2-4 sm arasi;
e Dboyiik rektosele — 4 sm-do ¢ox.
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Rastgalma

Qadinlari 30-90%-do miixtalif agirliq saviyyasindo rektosele

miisahido olunur.

Etiologiya

Rektoselenin inkisafi dogusdan sonra rektovaginal
zaiflomasi ilo alagalondirilir.

divarin

digor sobablors xroniki gobizlik vo kegirilmis histerektomiya

omoaliyyat1 aiddir.

Klinika
usaqgliq yolunda yad cisim hissi;
cinsi alaqs zamani agrilar;
vaginal ganaxma;
davamli gliconmo;
anus nahiyasindo agrilar;
defekasiya zamani tam bosalma hissinin olmamast;

defekasiya zamami usaqliq yolundan ollo tozyiq
defekasiya aktinin tamamlanmast;

Qaz vo nacisin saxlanilmamasi.
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Diaqnostika

e Obyektiv miiayine — rektal vo wvaginal miiayine zamani
rektoseleni toyin etmok miimkiindiir;

e kolonoskopiya;

e defekografiya — diiz bagirsagin defekasiya vaxti kontrasth
Rentgenoloji miiayinasi;

e irriqoskopiya;

e dinamik MRT;

e anorektal manometriya.
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Miialica

Defekoqrafiya zamant 3 sm-don bdyiik rektoselenin askar
edilmosi corrahi omoliyyata miitloq gostorisdir. Klinik oslamatlor
olmayan rektosele zaman1 hor hans1 miialicoys ehtiyac yoxdur.

Konservativ miialico

Corrahi miialica - bu
zaman xastanin yasi,

cinsi faaliyyati nazora
alimir

Pohriz - bol lifli gqida vo maye gobulu
maslohot goriiliir;
Kegel horokotlori - canaq dibi
ozololorinin ~ mdohkomlonmosi  iigilin
maoslohat goriiliir.

I. Perineal (transanal) yanagma:

IIL.

diiz bagirsagin selikli gisasindan parca
(flap) ayrilmaqla rektovaginal divar
borpa olunur;

arxa kolporafiya — usaqliq yolundan
rektovaginal divarin borpas1 aparilir,
homginin levatoroplastika icra edilir;
polipropilen tor istifadosi;

perineorafiya.

Abdominal yanasma - qarin boslugu

torafdon sakral kolpopeksiya icra edilir.
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SISTOSELE

Torif

Qarmnin alt divarini togkil edon ozolo vo fassiyalarin zoiflomaosi
naticosindo sidik kisasinin usaqliq yoluna dogru qabarmasidir.

Etiologiya

e Anamnezdo coxsayli dogus;
e Histerektomiya omoliyyati kegirilmosi;
e Menopauza dovrii.

52



Tasnifat

e - gorginlik (stress) sidik saxlanilmamasi (49%);
e 2-tocili (urgent) sidik saxlanilmamasi (22%);
e 3- qgarisiq tip sidik saxlanilmamasi 29 %

Klinika
Yiingiil doracoali sistosele zamani xostolorin sikayotlori olmur.

Tez-tez sidik gagirma, usaqliq yolundan sallanan sidik kisasinin
ollonmasi osas sikayatlordir.

Diaqnostika

Digital miiayina

Miialica

Yiingul doracali sistosele miialica tolob etmir. Agir doraceli
sistoseli zamani:
e On kolporafiya omoaliyyati
e TVT, TOTomsaliyyatlar
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ANAL INKONTINENSIYA
Tarif
Anal inkontinensiya qazlarin, duru vo bork nocisin saxlanila

bilmamasing deyilir. Saglam insanda qaz va nacisin saxlanilmasinda
asagidaki faktorlarin rolu var:

psixoloji voziyyat;
nacisin hacmi;
defekasiya aktinin tezliyi;
diiz bagirsagin genislonmao 6zalliyi;
anal sfinkter aparatinin giicti;
anorektal bdlgenin sinirlorinin vaziyyati,
anorektal reflekslor.
Tosnifat
Anal inkontinensiyanin bir neg¢o tosnifati vardir.
Browning va Parks tasnifati
A kateqoriyas1 — hom bork, hom do duru nacisin vo qazlarin
saxlanilmasi (normal kontinensiya);
B katoqoriyas1 — bork vo duru nacisin saxlanila bilmasi, qazlarin
saxlanila bilmoamasi;
C kateqoriyasi — bork nacisin saxlanila bilmosi; duru nacisin vo
qazlarin saxlanila bilmamasi;
D kateqoriyasi — bark nacisin saxlanila bilmomasi.

Joge va Wexner tasnifati

Hec Nadir Arabir Adatan Hor
vaxt zaman
Qat 0 1 2 3 4
nacis
Duru 0 1 2 3 4
nacis
Qaz 0 1 2 3 4

54



Rastgalma

Anal inkontinensiyaya 1-18% insanlarda (4-24% qadinlar, 5%
kisilor) rast golir. Agir hallarda sidik saxlanilmamasi da miistihido
olunur. Nacis saxlanilmamasi qadinlarda kisilordon 8 dofs artiq
izlonilir. Anal inkontinensiya hallarina 65 yasindan sonra daha ¢ox
rast golir.

Etiologiya

e (anaq stimiiklorinin travmalar1 — canaq dibi ozalalorinin
zadoalonmasi;

e anorektal nahiyado aparilmis corrahi omoliyyatlar (pararektal
fistul, anal ¢at, hemorroy);

e dogus travmalari;

e sfinkterotomiya — xronik anal ¢atin corrahi miialicosi zamani;

e anorektal nahiyonin zodolonmalori;

e yasla olagoli anal sfinkter ozalolorinin zaiflomasi;

e anal dilatasiya;

e islodici dormanlarin uzun miiddot istifadosi;

e iltihabli ishal;

e bagirsagn iltihab xastaliklori;

e anal kanalin xargongi;

o Tabes dorsalis;

e sokorli diabet (nevropatiya);

e rektal prolaps;

e rektosele;

e siia terapiyasi
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Diaqnostika
Obyektiv miiayino — digital miiayino zamani anal sfinkterin
zaifliyi qeyd edilir;
Endoskopik miiayino;

Anorektal manometriya;
Anorektal elektromioqrafiya — xarici anal sfinkter ozolosino
elektrod yerlagdirmokls onun giicii toyin edilir;
Defekoqrafiya;
MRT;
Rektal USM.
Miialica
Pohriz;
Kegel idmani — ¢anaq dibi azalalorinin giiclondirilmasi ii¢iin;
Dorman preparatlart — loperamid, aktivlesdirilmis komiir, pektin,
amitriptillin, morfin;
Anorektal ozalolorin stimulyasiyas;
Sakral sinirin stimulyasiyast;
Hiperbarik oksigen terapiyast;
Siini sfinkter;
Sfinkteroplastika;
M. Gracilis vasitasi ilo neosfinkterin yaradilmasi;
Kolostomiya.
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ANAL STENOZ
Torif

Anal kanalin daralmasi, diametrinin azalmasi vo elastiklik
qabiliyyatinin itirilmosi anal stenoz va ya anal darhq adlandirilir.
Anal darliq haqiqi anatomik darliq, ozolo sixlimasi vo funksional
daralma formalarinda olur. Anodermada omoliyyatdan sonraki ¢apiq
toxumasinin inkisafi hoqiqi anal daralmadir. Anal kanalin normal
diametri sakitlikdo 3 sm, agilma zamani 5-9 sm, tam sixilma zamani
189 2,5 sm hadlarindadir.

Diaqnostik slamatlor

e Digital miiayinods anal kanalin daralmas;

¢ Anus nahiyesinds agrilar;

e Defekasiya zamani agrilar, ganaxma.

Tasnifat

e [ grup — anal kanal diametrinin azalmasi, anusotrafi nahiyado
capiq toxumasinin olmasi va nacisin incolmasi;

e II qrup — anal kanal diametrinin azalmasi, anusastrafi nahiyado
caplq toxumasinin olmasi, nocisin incalmasi, ¢ox gliconmo vo
agrili defekasiya;

e [II qrup — anal kanal diametrinin azalmasi, anusotrafi nahiyado
capiq toxumasinin olmasi, nacisin incalmasi,cox glicanma, agrili
defekasiya vo qanaxma.

Etiologiya

e Hemorroidektomiya (90%) — osason rektal prolaps vo ya
hemorroy dilylinliniin trombozu zamani aparilan Whitehead
omoliyyatindan sonra bas vers bilor;

e Longo omoliyyati zamam biizmali tikisin anal dsliys yaxin
qoyulmasi da anal daralma il agirlasa bilor;
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asagl soviyyali diiz bagirsaq xor¢ongino goro kolorektal vo ya
koloanal anastomoz qoyulduqgda 10-30% xastolords anal daralma
miisahids olunur;

bagirsagin iltihab xostoliklorine bagl corrahi omoliyyatdan - total
kolektomiyadan sonra ileoanal anastomoz nahiyosindo darliq
inkisaf edo bilor;

anal catin logvi omoaliyyati;

anal sfinkter ozlolorinin barpasi;

pararektal fistulun logvi amaliyyati;

rektovaginal fistulun lagvi;

anal ziyillorin koaqulyasiyast;

anismus;

xroniki anal ¢at;

anal kanalin xor¢ongi;

endometrioz;

islodici dormanlarin xroniki istifadosi;

xroniki ishal;

anal nahiyonin travmalari;

bagirsagin iltihabxostoliklori;

anal nahiyonin siia terapiyast;

cinsi yolla kegon xastaliklor.

Klinika
nacisin incalmasi;
defekasiya zamani tam bosalma hissinin olmamasi;
defekasiya zamani agrilar;
ganaxma;
garin agrilar;
kop;
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e Qabizlik.
Diagnostika

e Obyektiv miiayino;
e anoskopiya;
e anorektal manometriya;
e defekoqrafiya;
e endoanal USM;
e anorektal MRT;
e KT;
e kolonoskopiya
Miialica

Osason omoliyyat sonrasi erkon dovrdo (ilk 1 ay) islodici
dormanlar, lifli gida gobulu vo 1 giindon bir barmaq dilatasiyast
tovsiyoedilir.

Anal daralmanin corrahi miialicosi:

e selikli gisanin endirilmaosi: daxili sfinkter ozoalosi kosilir vo selikli
qisa endirilorak perianal deriys tikilir;

e anoplastika — ¢apiq toxumasi kasilir, ardindan Y-V soklindo dori
parcasi (flap) galdirilir vo defekt bolgosinae tikilir.

59



ANAL QASINMA
Torif

Anal qasinma (pruritus ani) ilo birlikdo perianal nahiyado agrilar,
qizarti, masserasiya, sulanma, yanma hissi vo perianal dorinin
sortlogmoasi miisahido olunur. Bu olamatlor cinsi orqanlara vo qasiq
nahiyasina sirayat edir.

Tasnifat

e yiingiil: perianal nahiyonin miiayinosi zamani patologiya askar
edilmir, lakin anoskopiya agrilidir;

e orta: dorido qizart1 vo qurulurq, ¢atlama qeyd edilir;

e agir: dori qizartili olur, islanma goriiniir, sothi xoralar rast golir;

e xroniki: dorinin rangi solgun olur, tiiklor tokiiliir.

60



Rastgalma

Anal qasinma 1-4% hallarda,oncox 40-60 yash kisilordo rast

galir.

Etiologiya

idiopatik (50-90%);

qida;

ickilor;

alkohol,;

$OXsi gigyena;

dorman preparatlarina bagli;
kimyavi maddalor;

infeksiya (gobolok, bakteriya, virus, parazitlor);
psixoloji (stress, depressiya);
dori xastaliklori;

gadin xostaliklori;

travmalar;

xroniki gobizlik, ishal;
bagirsagin iltihab xastaliklori;
diiz bagirsagin xostoliklori vo s.

Patogenez

Perianal nahiyodo nocis qaliglarinin olmasi anal gasinmaya vo

yangiya sobob ola bilor. Lakin gaginma vo yangi hissi anal nahiyoni
hoddon artiq tomiz saxlayan insanlarda da rast golo bilor. Bu voziyyat
perianal dorido vozilorin atrofiyasi ilo olagodar bas verir.
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Agirlasmalar
Anal qasinma miialico edilmadikds perianal nahiyado ciddi
infeksiyaya yol aca, anal sepsis vo ya ¢anaq sepsisi tipli hoyat {i¢iin
tohlukali vaziyyetlor inkisaf edo bilor.

Diagnostika
e Anoskopiya;
e rektoskopiya;
e sigmoidoskopiya;
e kolonoskopiya;
e allergik testlor;
e dorinin biopsiyasi
Profilaktika

e lifli qidalarin gebulu;

e gasinmaya sabob olan qidalardan imtina;

e gigiyenik normalara riayat;

e rahat geyim;

e perianal nahiyonin torlomasinin qarsisinin alinmasi va s.

Miialica
e gobolokoaleyhino dorman preparatlari(kremlor, tabletlor);
e antibiotiklor;
e parazitoleyhino dorman preparatlar1 (albendazol, pirantel vo b.);
e gasinmanin qarsisini almagq ligiin preparatlar (kremlar, pastalar vo
5.);
e corrahi miialica: qaginmani yaradan asas xastaliyin aradan
galdirilmasi (hemorroy, anal cat, anal fistul vo s.)
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ANAL TROMBOZ (HEMORROIDAL

TROMBOZ)
Torif
Anal kanal otrafinda hemorroidal damar yumaqciglarinin
(kavernoz cisimciklorin) birinin vo ya bir neg¢asinin monfozino gan
laxtasinin toplanmasi1 hadisosidir.

Diaqnostik salamatlor

e anus otrafinda dori altinda mavi rongli qabariglarin gortinmasi,
e ollo hiss edilen agrili siskinliyin olmast;
e qasinma vo anal otrafinda rahatsizliq.

Etiologiya
® Yya§;
e xroniki gobizlik vo ya ishal;
e hamilolik;
e genetik soboblor;
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defekasiya aktim1 asanlagdiran dormanlarin  uzun miiddot
istifadoasi;

defekasiya akt1 zamani giiconmolorin saymin ¢ox olmast;

oturaq hoyat torzi;

agir ylik qaldirma;

alkohol gobulu;

advali yemoklorin gobulu

Klinika
agri;
anusda ollonon siskinlik;
anal bolgads qasinma,;
ganaxma

Diagnostika
digital miiayino;
anoskopiya;
rektoskopiya;
sigmoidoskopiya

Differensial diagnostika
yogun bagirsagin xorgangi;
yogun bagirsaq poliplori;
anal fistul;
ulserativ kolit;
Crohn xostoliyi
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Miialica
Konservativ

Defekasiya aktinin normallasdirilmast;

Yerli konservativ miialico (samlar, molhomlor);
su vannalari;

flebotonik preparatlar

Corrahi

trombektomiya;

hemorroidektomiya
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REKTAL QANAXMA

Torif
Anal kanaldan 6z-6ziino gan golmosi, defekasiya vo ya giiconmo
zamani gan xaric olunmasi hadisosidir.
Diaqgnostik slamatlor
e anal kanaldan damc1 soklindo gan golmaosi;
e sizint1 soklindo ganaxma;
e tualet kagizinda vo ya alt paltarda qan goriinmasi;
e tlind, qirmizi (al) rongli aktiv ganaxma.

Yogun bagirsagin anal kanala yaxin sol hissosindon ganaxmalar
aciq vo parlaq qirmizi rongli olur. Yogun bagirsagin sag yarisindan
ganaxma tiind rongdo, modo vo onikibarmaq bagirsagdan
ganaxmalar iso qara rongdo, qohvo cokiintiisiino bonzor (melena)
olur.

Rastgalmad

Rektal gqanaxma, hozm sistemi ganaxmalarinin 20-30% ni togkil

edir.

Etiologiya

e hemorroid;

e bagirsaq xar¢ongi;
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e radiasion miialicodon sonra qanaxma;

e Dbagirsaq polipi;

e isemik kolit (bagirsagi qidalandiran damarlarin yetorsizliyi ilo
bagli qganaxmalar)
e yogun bagirsagin divertikulyar xostoliyi
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e anorektal fistul,;
e angiodisplaziyalar (yogun bagirsaqdaxili damar yumagqciqlar);
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proktit;
bagirsagin iltihab xostoaliklori

Klinika
Anal kanaldan gan golmosi
Diaqnostika
Kolonoskopiya;
Angioqrafiya;
Ssintiqrafiya
Miialica

Miialico taktikasi etioloji faktordan asili olaraq segilir.
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DUZ BAGIRSAQ POLIPLORI
Torif
Polip yogun bagirsagin (kolon va diiz bagirsagin) selikli qisasinin

anomal boyiimosi naticosindo inkisaf edon vo bagirsagin monfozino
dogru boyliyon kiitlodir.

Diaqnostik salamatlor
Bagirsagin monfozino dogru boyiimiis xosxassali sigskinliyin
olmasi

Rastgalmo
Erkon yas qrupunun 1-12%-ds, 70 yasdan yuxar1 soxslorin 40%-

do miioyyon olunur.

Etiologiya
¢ ya§,
e bagirsagin iltihab xastaliklori;
e genetik;
e horokotsizlik;
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e  koklik;
e zororli vardislor
Klinika
Bagirsaq poliplori oksor hallarda simptomsuz olur vo tosadiifi
kolonskopiya zamani askar edilir.

Tosnifat
e Adenomatoz polip;
e hiperplastik polip;
e iltihabi polip;
e qarisiq polip

Diagnostika

e kolonoskopiya;
e sigmoidoskopiya;
e Dbiopsiya

Miialica

e polipektomiya;
e endoskopik skleroterapiya
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KOKSIQODINiYA
Torif
Koksiqgodiniya biizdiim nahiyosindo miisahido edilon agrilardir.

Oksor hadisalordo xostoliyin osasinda biizdiim nahiyasinin travmalari
durur.

Tasnifat

¢ Anorektal agrilar anusda lokallagir.

e Bozi hallarda psevdokoksiqodiniya rast golir. Bu zaman biizdiim
nahiyosindo agrilarin sobobi ginekoloji, uroloji vo proktoloji
xoastaliklordir.

Rastgalmad
Qadinlarda kisilora nisbaton 3 dofo ¢ox rast golir.
Etiologiya

e koksiqodiniyanin osas sobobi oma siimiiyi vo biizdiim

nahiyasinda sinirlorin zodslonmasidir.
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uzun miiddet davam edon oturaq voziyyat vo oturaq hoyat torzi
agrilarin yaranmasina sabab olur.
Koksigodiniyanin saboblorindon biri do osteoxondrozdur.
Klinika
etioloji sobobdon asili olmayaraq koksiqodiniyanin osas
simptomu biizdiim nahiyasinds agrilardir.
bozi hallarda agrilar defekasiya vaxti baslayir, araliq azslolorinin
spazmi ilo miisahids olunur va qasiq nahiyasins irradiasiya edir.
Diaqnostika
biizdiim nahiyasinin palpasiyas;
diiz bagirsagin digital miiayinasi;
rektoskopiya;
Rentgenoqrafiya;
irriqoskopiya;
endorektal USM.
Miialica
rektal Darsonvalizasiya;
dinamik elektrik coroyanlari;
ultrasos miialicasi;
lazer mualicosi;
parafin aplikasiyalart;
palciq miialicasi;
corrahi miialico -konservativ miialico effektsiz oldugda vo ya
blizdiim siimiiyiiniin patoloji horokotliyi zamani aparilir: biizdiim
stimiiyliniin ¢1xarilmasi
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PILONOIDAL SIiNUS
Torif

Pilonidal sinus vo ya dermoid sist, tiirk odobiyyatinda qil
dénmosi bilizdiim nahiyssindo doriys acilmis bir vo ya bir ne¢o adad
dolik, dolik(lor) otrafi bolgada qizarti, iltihab, sis vo ya abses tipindo
tozahiir edon xastalikdir.

Diaqnostik salamatlor
e bilizdiim nahiyasindo agrili siskinlik;
e siskinlik {izorindos bir vo ya bir nego dolik;

e doliys toziq etdikdos irinli, bozon qanli ifrazatin xaric olmasi
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Rastgalma

Pilonidal sinus biizdiim bdlgosindo rast golmoklo yanasi, qasiq
nahiyasindo, qoltuglarda vo gobokdo do tosadiif edir. 16-40 yash
kisilor arasinda genis yayilmigdir.

Etiologiya vo patogenez

Xostoliyin sobabi sagrilar arasi ¢uxura kiirok vo basdan tokiilon
tiikklorin homin bolgods tor vozi doliklorine daxil olmasi, bu bolgado
agac kokii kimi labirintlor meydana gotirmosidir. Doliklors niifuz
edon bakteriyalar iltahab, irinli vo ya ganli, pis qoxulu axitilar
meydana gotirir. Ust dolik tutulduqda irinli iltahab mayesi xarico axa
bilmir vo abses formalasir.

Klinika

Biizdiim nahiyosindo tiikk donmosi infeksiya qosulana qodor
tozahiir etmir. Xostolor bilizdiim bolgosinin xarici hissosindo agrili
siskinlik, otura vo yeriyo bilmomok kimi sikayotlorlo hokimo
miiraciat edirlor. Bozon xasto hokim gobuluna abses formalasdigdan,
hotta 0, 06z-0zlino bosaldigdan sonra golir. Abses corrahi yolla
acilmali, sanasiya vo drenaj olunmalidir. Xasto omaliyyat olunmazsa
bu nahiyado arabir ifrazata baxmayaraq uzun miiddet miialicasiz
hayatin1 davam etdirir. Lakin bir ne¢o hafto vo ya aydan sonra kliniki
olamotlor eyni gokildo tokrarlanir.

Diagnostika

Baxis zaman1 bu bdlgodo iyno ucundan kibrit ¢Opii diametrino
godoar doyiskon 6l¢iilii bir va ya bir nego dolik goriiniir. Dalik(lor)don
aciq rongli ifrazat, bozon tiik xaric olur. Dolik otrafinda qizarti,
siskinlik, agrilar osas sikayotlordir.

Miialica

Kaskin pilonidal absesin miialicasi

Tiik donmasi mangali abses tocili miialico tolob edon voziyyatdir.
Ciinki xosto agrilara géro oturmaqgda vo yerimokdo ¢otinlik cokir.

Kicik abses lokal anesteziya ilo agilmali, sanasiya vo drenaj
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edilmolidir. Orta vo boyiik abseslorin epidural vo ya iimumi

anesteziya soraitindo omoliyyat olunmasi moslohatdir. Yara

sagaldiqdan sonra radikal carrahi amaliyyat (patoloji ocagin hasiyavi
kosilmaosi) gostorisdir.
Xroniki pilonidal sinusun miialicasi

e Lazer texnikasi — pilonidal sinusun lazerlo yandirilmasi; osason
agirlasmamis hallarda yerli anesteziya altinda aparilir;

o EPSIT texnikasi — pararektal fistullarin VAAFT texnikas1 ilo
miialicosi lisulunun noviidiir; endoskopik yolla kigik dolikdon
sist bosluguna girilir, onun monfozi bosaldilir, divarlart iso
lazerls yandirilir;

e Flap texnikast — 1-10% hallarda residiv sinuslarda istifads olunur
olunur;

o birincili baglama — sistin, yaxud sinusun ¢ixarilmasi vo yaranin
tikilmasindan ibaratdir: 7-10% hallarda yaranin irinlomasi, 10-
30% hallarda iso residiv hadisolori bas verir;

e yaramn agiq saxlanmilmas: — sistin ¢ixarilmasi, yaranln agiq
saxlanilmasi1 vo onun ikincili sagalmasindan ibarstdir: sagalma 3-
6 ay ¢oko bilar; 10-15% hallarda yara irinlomasi, 5-15% hallarda
159 residiv miisahido edilir;

o introfleksiya — sist ¢ixarildiqdan sonra yara qismen qapadilir; tam
sagalma 2-3 ay ¢akir.

Omoaliyyatdan sonra erkon dovrds yaraya keyfiyyatli qulluq, uzaq
dovrdo iso bolgonin gigiyenasina diqqgot edilmasi vacibdir. ©On az 2 il
miiddatindo homin bdlgo miitomadi toras vo ya epilyasiya (kimyovi,
fiziki) edilmalidir.
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QOBIZLIK
Tarif
Hoftodo 3 dofodon az defekasiya akti vo ya agrili defekasiyanin

olmasi hadisasi qobizlik , yaxud konstipasiya hesab edilir. Xroniki
gobizlik olan insanlarda defekasiya zamani ¢ox qati vo ya olduqca az
miqdarda nacis xaric olur.

Tosnifat
Asagidaki meyarlardan on azi ikisinin 3 ay miiddetinde davam
etmosi, sikayatlorin on az1 6 ay avval baglamasi qobizlik diagnozunun
goyulmasina osaslar yarada bilor:
hoftodo 3 dofodon az defekasiya akti;

defekasiya zamani artiq gliconmonin olmast;

defekasiya zamani nacisin gati vo sort sokildo olmast;
defekasiya zamani tam bosalma hissinin olmamasi;
defekasiya zamani barmaqla komok etmok;
miitomadi islodici dorman istifadosi;

qieiglanmis bagirsaq sindromu slamatlori.
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Rastgalma

Boyiiklorin 2-30%-do gobizlik problemi mdvcuddur. 65 yasdan
yuxart qadinlarda qebizlik kisilora nisboton 3 dofo ¢ox rast golir.
Xostolorin 50%-do defekasiya problemi olur.

Etiologiya
e anadangolmo — Hirgprung xostaliyi (anadangalmo meqakolon);
e qazanilmig — Cagas xostoliyi (7ripanasoma cruzi ila baglh
meqakolon);

e tixanma sababi:

toromolor (bagirsaq xorcongi);
bagirsaqda yapismalar (adheziya);
yirtiglar;

bagirsaq donmasi;

bagirsaq voromi;

endometrioz;

divertikulit;

anal stenoz;

sigmoidosele;

rektosele;

anismus;

1semik kolit;

yogun bagirsagin psevdoobturasiyasi (Ogilvie sindromu);

e Funksional:

YVVYVVVYVYY

lifli gidalarin yetorsiz gqobulu;
nocisi qatilasdiran gidalarin asir1 qobulu;
harokatsizlik;
defekasiya refleksinin ertolonmosi;
otraf miihito bagl sabablor;
asir1 maye itkisi;
qiciglanmis bagirsaq sindromu;
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e Sobabi bilinmayan:
» dolixokolon;
» rektal prolaps;

e Dorman preparatlart;

e Metabolik sabablor;

hamilalik;

yaslilig;
sokorli diabet;
amiloidoz;
hiperkalsiemiya;
hiperparatiroidizm;
hipokaliemiya;
hipotiroidizm;
feoxromositoma;
porfiriya;
sklerodermiya;
uremiya.

YVVVVVVYVYVYVVYYVYVYY

e Sinir moangali:

diiz bagirsagin azalmis hassasligi (20-70%);

Von Reklinhauzen xostoliyi (neyrofibromatoz 1);
MEN;

iflic;

onurga siitununun toromalari;

VVVVYVYYVY

Tabes dorsalis.
Patogenez
Normal defekasiya aktinin bas vermasi:
bagirsagin iist hissosinin yi1gilma horokotlori;
giiconma zamani qarindaxili tozyiqin artmast;
nocisin xaric olmasi iigiin araliq ozalslorinin (anal sfinkter
aparatinin) bosalmast;
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puborektal ozolonin bosalmasi vo anorektal bucagin agilmast

Profilaktika
maye gobulu: giindo on azi1 2 litr su i¢ilmosi; sohor ac garina 1
stokan su igmok c¢ox faydalidir;
lifli gqidalarin gobulu;
suda holl olmayan qidalarin gobulu (paxla);
suda hall olan gidalarin gobulu (yasil torovoz);
yaglar (zeytun yagi);
toravaz;
¢orok;
meyvaloar;
bitkilor (kotan toxumu vo s.)

Diagnostika
garinin miiayinoasi (palpasiya, perkussiya, auskultasiya);
perianal nahiyanin miiayinasi;
nacisda gizli qan testi;
ganin biokimyavi analizi;
anoskopiya;
rektoskopiya;
sigmoidoskopiya;
kolonoskopiya;
irriqoskopiya;
defekoqrafiya;
anorektal manometriya;
anorektal elektromioqrafiya;
biopsiya;
ssintiqrafiya
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Miialica
lifli qida olavelaeri;

probiotiklor;

prebiotiklor;

nacisin hacmini artiran tobii alavalar;
osmotik laktat torkibli preparatlar;

nocis durulagdiric1 preparatlar;

bagirsaq horokotlorini artiran preparatlar vo s.

Qoabizlik sleyhina preparatlarin tosiri olmadiqda:

rektal prolaps, rektosele, bagirsaq poliplori, rektum xorgongi,
anismus, anal stenoz kimi patoloji vaziyyatlorin diagnostikasi vo
carrahi miialicasi;

gobizlik oleyhino dormanlarin 2 hoftodon artiq istifado
edilmomasi;

corrahi miialico haqqinda diistinmak.
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XRONIiKi DIAREYA

Diareya (ishal) - bos, sulu, duru vo teztez bas
veron nacis ifrazidir. Basqa sozlo, glin orzinds 250 qramdan g¢ox
nocis ifrazi diareya hesab edilo bilor. Hoftodo 3 dofodon giindo 3
dofoyo qodor nocis ifrazi normal hesab edilo bilor. Hoftodon az
davam edon diareya koskin diareyadir. Diareya 4 hoftodon ¢ox
davam etdikdo xroniki diareya adlandirilir. Diinyada bir vo ya ¢ox
epizodlu diareyadan il orzindo 1 milyarddan ¢ox insan oziyyot ¢okir.
Amerika Birlogmis Statlarinda il orzindo diareya olan hor 100 milyon
insandan yaris1 is prosesindo fasilo vermoli olur, 10%-i hokimls
moslohatlosir, 250000-1 xostoxanaya gobul olunur, 3000-1 (xiisusilo
yaslilar) diinyasini doyisir.

Yasli insanlarda diareya adoton miilayim gediso malik vo fosadsiz
olur, qisa zamanlarda aradan qalxir. Lakin usaqlarda, xiisusilo 3
yasindan kicik usaqlarda diareya tez bir zamanda ciddi
dehidratasiyaya sobob ola bilor. Sanitariya qaydalarina omol
edilmomasi liziindon bas veran infeksion diareya il orzindo, xiisusilo
do inkisaf etmoyon Slkolordo 5-8 milyon usagin 6liimiino sabob olur.

Sabablar

Virus monsoli gastroenteritlor on ¢ox rast golon soboblordondir.
Virus infeksiyasi miilayim hesab edilir vo bir ne¢o giin orzindo
spontan olaraq aradan qalxir. Bu voziyyat bozon “modo qripi”’hesab
olunur. Virus gastroenteriti adoton moktobds, mohollods vo ya ailodo
miniepidemiya soklindo meydana ¢ixir.

Qida zohoarlonmolari vo soyahotdo olmaq diareyanin digor tez-tez
rast golon saobablorino aiddir. Belo diareyalar bir qayda olaraq
bakteriya vo parazitlorlo ¢irklonmis qida mohsullarinin va ya igkilorin
gobulu {iziindon bag verir.

Diareyanin digor sobobi dorman maddslorinin (antibiotiklor,

laktasidlor (laktuloza), maqgnezium torkibli antiasid preparatlari
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(magnesium hydroxid), trok qlikozidleri (digitoxin, digoxin),
methylxanthine  (theophyllin),  sidikqovucular  (furasemid),
galxanabonzor vozin hormonlar1 (L-thyroxin), xor¢cong oleyhino
sitostatik dormanlar gobulu olur.
Diareya bir c¢ox xostoliklorin  dominant olamotidir. Bu
xostaliklora:
e laktozaya qars1 doziimsiizliik kimi malabsorbsiya sindromlari,
e Dbagirsagin iltihab xostoliklori (Crohn xostoliyi, geyri-spesifik
xoral1 kolit),
e qiciglanmis bagirsaq sindromu,
o seliak xastoliyi,
o Zollinger-Ellison sindromu,
o avtomatik vo ya diabetik neyropatiya kimi sinir pozgunluglart,
e karsinoid sindromu,
e qastroektomiya (modonin hissovi rezeksiyasi ) vo
o yiiksok dozali radiasiya terapiyasi aiddir.

Hanst insanlarda diareya riski daha ¢coxdur?

ABS-da aparilmig bir todqiqatin naticasine gore bu oOlkado
diareyanin asagidaki risk qruplari geyd olunur:

o Soyahotgilor. Latin Amerikasina, Afrika vo Asiya Olkslorinoe
soyahot edon insanlarin 40%-indo diareya miisahido edilir. Belo
voziyyotin  osasinda  enterotoksigenik  Escherichia  coli,
Campylobacter, Shigella vo Salmonella cinsindon bakteriyalar
durur. Rusiyada, xiisusilo do Sankt-Peterburqda Giardia, Nepalda
159 Cyclospora mongali diareya ¢ox tosadiif olunur.

e Miioyyon qidalar1 miintozom gobul edon insanlar. Pikniklords,
banketlordo vo ya restoranlarda tez-tez qidalanan insanlarda
toyuq otindon Salmonella, Campylobacter vo ya Shigella,
hamburgerdon E. coli (O157:H7), qizardilmis diiyiidon Bacillus
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Aureus, mayonez vo ya kremlordon Staphylococcus aureus vo ya
Salmonella, yumurtadan Salmonella mongoli diareya bas vers
bilor.

o Immunodefisitli insanlar. Anadangslmo (IgA catmazlig,
hipogammaglobulinemiya, xroniki gqranulomatoz xastalik) vo ya
qazanilmis  (QICS, farmakoloji immunosupressiya) immun
catmazlig1 olan insanlar diareyaya meyilli olur.

e (Giindolik tibbi xidmot istirak¢ilart. Bu qrup insanlarda Shigella,
Giardia, Cryptosporidium, Rotavirus mangali diareya rast golir.

e Nazokomial diareya. Xostoxanaya qobuldan 3 gilin sonra
meydana ¢ixan diareyanin sababi toyin edilon antibiotiklor vo ya
xostoxanadaxili infeksiyadir. Xostoxanadaxili diareya forqli
mikroorganizmlorden,  xiisusilo  Clostridium  difficile-don
gaynaqlana bilor.

Hbkima getmazdon onca na etmak olar?

Diareya zamani organizmin aramsiz maye itkisino goro coxlu
miqdarda maye igmok susuzlagmanin qarsisini alir. Kofein torkibli
vo spirtli i¢kilordon imtina vacibdir. Siid gobulu nacisin bos, duru
olmasma sobab olsa da susuzlasmanin qarsisim1 alir vo yetorli
gidalanmani tomin edir. Ona goro do miilayim diareya zamani siid
icilmoasi mogbul hesab edilir. Orta vo koskin diareya zamani qazsiz
mineral sularin  qobulu  daha mogsodouygundur.  Faydali
bakteriyalarin aktiv kulturu (probiotiklor) diareyanin koskinliyini,
agirhigini vo davametmo miiddotini azaldir. Diareya hadisolorindo
suda bigmis diiyii, suxari, banan istifadosi faydali olur.

Hokim toyinati olmadan diareya sleyhino preparatlarin kortabii
gobulu tovsiys edilmir. Homin dorman vasitolori bazi infeksiyalarin
gedisini agirlagdira bilor. Nozoro almaq lazimdirki, diareya eyni
zamanda miidafio reaksiyasidir vo o, mods-bagirsaq traktinin bazi
faktorlardan (toksinlor, viruslar, kohno qida vo s.) tomizlonmosino

sobob olur. Belo hallarda diareya oleyhino preparatlar fizioloji
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tomizlonma prosesini longidir. Odur ki, paralel surstdo spesifik
miualico aparmadan diareya oloyhina dorman preparatlarinin
istifadasi mogsadouygun deyil.

Diareya zamani nocisin hocmini artirict qidalarin (suda bigmis
diiyli, banan, liflorlo zongin taxil momulatlar1) daha c¢ox qobulu
tovsiyo olunur.

Hansi hallarda hakima miiraciat etmali?

Asagidaki hallarda miitlog hokim miiraciot etmok moslohotdir:

e nocisda gan vo ya irin olmasi,

e nacisinqara rongds olmas;

o defekasiya aktindan sonra da qarin agrilarinin davam etmasi;

e dehidratasiya (susuzlasma) slamatlorinin mévcudlugu vo davam
etmosi;

e 38 °C-don yuxari horarat;

o {ifunatli, pis iyli nacis vo ya yagli nocis;

o xarici 6lkolordon soyahotdon qayitdiqda;

e diareyal1 digor insanlarla birgo yemok gobulu zamani;

o diareya oleyhino dorman vasitasi qobul etmok qgararini verdikds;

e 5 giin (usaqlarda 2 giin) arzinds diareyanin davam etmaosi

Hbkima miiraciatdon na gozlomak olar?

Hokiminiz forqgli suallar vermoklo sizdon xostoliyin tarixini vo
xarakterini Oyronmoyo calisacaq. Sonra fiziki miiayino {isullari
(qarmin ollonmasi, perkussiyasi, digital rektal miiayino) istifado
edorok diareyanin ilkin, siibho dogurucu soboblorini arasdirmaga
calisacag. Hokim sizdon nocisin milayino mogsadilo xiisusi
konteyners toplanmasin1 xahis edo bilor. Bozi hokimlori nocisin
giindolik ¢okisi do maraqlandirir. Ilkin miiayinolorin noticolori
osasinda alavo miiayinolorin aparilmasi zorurati yarana bilor:

e nocisin iimiimi, bakterioloji vo gizli gana goro miiayinosi
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qanin Umumi vo biokimyovi analizi iltithab gostericilarini,
qalxanabanzor vozin vo pankreasin funksional voziyyatini,
elektrolit balansinin, tursu-galovi miivazinatinin pozgunluqlarini
miioyyon etmok ii¢lin tovsiyo edilir;

endoskopiya (rekto-, rektosigmoido- vo ya kolonoskopiya) diiz
vo yogun bagirsaqdaxili patologiyanin diagnostikasina imkan
verir. Bu miiayinolor zamani bagirsaq monfozindon sonraki
miiayino li¢iin patoloji toxuma da gotiiriiliir;

abdominal USM: xroniki pankreatitin diaqnostikasi iigiin
vacibdir. Ixtisaslasmis morkozlordo bu miiayino yogun bagirsaq
patologiyalarinda rutin olaraq totdiq edilir.

nazik bagirsagin Rentgenoloji miayinesi (Sellink tsulu ile:
Crohn xostaliyi va geyri-spesifik xorali kolitin tesdiqi (inkar1)
mogsadi ilo;

funksional testlor: laktoza testi, Ho - tonoffiis testi, Shillinq testi;
¢otin situasiyalarda KT vo MRT miiayinolori

Profilaktika
yemokdan avval va tualetdon sonra ollorin yuyulmast;
usaqlarin ¢irkli egyalarla oynamamast;
antibiotiklorin qobulu zamani faydali laktobasillor olan gidalarin
(yoqurt, kefir vo ya laktobasillorin canli kulturasi) istifadosi;
alkohol asasli ol gellorinin miitomadi istifadosi;
digor olkoloro soforlor zamanmi siiso gablarda satilan gazsiz su
gobulu;
bisirilmomis gdyarti vo meyvalordon imtina;
tam bigirilmomis ot yemoklorindon imtina

86



CROHN XOSTOLIYI
Torif
Crohn xostaliyi hozm traktinin miioyyon seqmentinin biitlin
qatlarin1 ohato edon qranulomatoz iltihab xostoliyidir. ©ksor hallarda
nazik bagirsagin distal hissosini ohato edon xostolik bu sobobdon
regional vo ya terminal ileit adlandirilir. Az hallarda yogun, olduqgca
nadir hadisslords iso diiz bagirsaqda qranulomatoz iltihab rast golir.
Oksor xastolordo kaskinlogsmo (diareya, agrilar vo s.) vo remissiya
fazalar1 tokrarlanir. Qida azlhig1 (ariglama), bagirsaq kegcmozliyi,
bagirsagin perforasiyasi, abses, peritonit, fistul, ekstraintestinal
agirlasmalar vo sepsis hadisaloari ilo agirlasir.
Diaqnostik slamatlor
e xarakterik anamnez (uzunmiiddatli diareya, tokrarlanan agrilar,
0ziindo vo ya ailo iizvlerindo Crohn xostoliyi vo ya ulserativ
kolit);
e endoskopik slamatlor;
e KT/MRT olamatlari;
e Dbioptatin histoloji miiayinasindo qranulomatoz iltihab slamatlori
Rastgalmo
e Askenazi yohudilori arasinda rastgolma tezliyi yiiksokdir;
e ABS-da va Avropa 6lkalarinds har 100 000 naforden 2-9-da;
e Bimodal tozahiir edir, 15-40 vo 50-70 yaslarinda daha c¢ox rast
golir.

Tosnifat
Lokalizasiyasina e ileit;
gora e ileokolit;
e kolit;

e perianal;
e digor seqmentlor (qida borusu, mado,
OBB vo b.)
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Agirlhg e asimptomatik;

daracalari e yiingil;
e orta;
e agir
Etiologiya

Crohn xastaliyinin sabobi doqiq malum deyil;

genetik, immunoloji, infeksion vo ekzogen faktorlarin rolu giiman
edilir;

ailo lizvlori arasinda Crohn xostoliyi olan insanlarda xostolik 25
dofo gox rast golir;

monoziqot okizlordos rastgolms ehtimali 60%-don ¢oxdur;

siqaret ¢cokmo vo ¢oxlu sokor qobulu risk faktorlar1 hesab edilir;
sobobkar genlor {iizorindo (NOD2/CARDI15 genlori) elmi
todqiqatlar aparilmaqdadir.

Patogenez

Crohn xastaliyinin patogenezi tam dyroanilmomisdir;
modo-bagirsaq traktinin selikli gisasinin zodolonmaosi vo iltihab
prosesinin davam etmasi asas patogenetik mexanizmlordondir;
selikli gisanin daimi zoadolonmosi vo immuntonzimin pozulmasi
bagirsagin divarinda itihabin davamina tokan verir. Davam edon
itthab prosesi iso qranulomalarin yaranmasma va divarin
zadalonmosine sabob olur. Naticods patoloji dovran yaranir -
zadalonmo va iltihab novbalasir.

Patomorfologiya

Crohn xostoliyi zamani dodaqlardan anusa qodor hozm traktinin
istonilon hissasi zodalenir.,
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iltihab prosesi bagirsagin bir va ya bir ne¢a seqmentini shata edir.
Bozon zodolonmis seqmentlorlo saglam bagirsaq hissolori
novbolasir;

on cox distal ileum zadslonir (biitiin xastalorin 75-80%-1), sonraki
yerlor diiz bagirsaga vo kolona moxsusdur;

terminal ileitdo 15-25%, kolonun obturasiyasinda iso 50-75%
xostolords anorektal nahiyo zodolonir.
Lokalizasiyasina goro:

yalniz nazik bagirsaq (ileitit) — 75-80%

yalniz diiz bagirsaq (proktit) - 20-30%;

yalniz yogun bagirsaq (kolit) — 20-30%;

diiz vo yogun bagirsaq birgs (rektokolit) — 40-50%;

perianal nahiys —30%;

digor seqmentlar (qida borusu, mads, OBB va b.) - 0,5-15%.
Makroskopik (vizual) olaraq (sok. 4):

bagirsagin divarinin qalinlagmast;

bagirsagin antimezenterik sothinin piy toxumasi ilo ortiilmosi;
¢Oziin qalinlagsmasi, fibrozlagsmasi va qisalmasi;

regionar limfa diiyiinlorinin boytimasi;
abses vo fistullar (xarici vo ilgoklorarasi);
selikli gisanin siskinlosmosi, qranulomalar, dorin xotti xoralar,
catlar;

biitlin qisalarin iltihab1

Klinik gedis
Crohn xostoliyi xroniki xastalikdir, 3 gedis formasi var:

etokrarlanan (koskinlosmo (residiv) vo remissiya fazalarinin

novboalosmasi) - 75-85%;

e uzunmiiddotli remissiya - 10-20%;
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e refrakter gedis (koskin fazanin davam etmaosi) - 5%.

Kaskinlogma, agirlasmasiz vo agirlasmis gedisli olur. Eyni yerdo vo
ya yeni bagirsaq seqment(lor)indo bas vero bilor. Residivlorin bagvermo
vaxtl va sobabi doqiq molum deyil. Lakin vaxt uzandiqca residivvermo
ehtimali artir. Xostoliyin klinik gedisindo asagidaki 6zolliklor qeyd
olunur:

e ilkin koskin fazadan sonra toxminon 10-20% hallarda uzunmiiddotli
remissiya olur;

e toxminon 20% xostalords hor il residiv bas verir;

etoxminan 60% hallarda illik tokrarlamalar vo uzunmiiddatli resi-
divlor birgo rast golir;

e perianal zodslonmalarin residivlori 60-80% rast galir;

eileal vo ya ileokolik rezeksiyadan 5 il sonra residivler 25-50%, 10
ildon sonra 35-80%, 15 ildon sonra iso 45-85% toskil edir (sok.

5).

Sok. 4. Crohn xostoliyinin koskinlogsmo morhoalosindo
(konservativ miialico olunmayan xastads) qalca bagirsagin
selikli gisasinin goriiniisii (xoralagsmis sahalor, coxlu xoralar)
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Kron xastaliyinda ilkin kaskin faza

{

10-20%
Uzunmiiddatli
remissiya

75-85%
Remissiya va
residiv

20%
Har il residiv

llardan sonra residiv

1

5%
Refrakter
gedis

55-65%

= obstruksiya

- perforasiya
- malignizasiya

intestinal agirlasma (20-60%) ‘

Ekstraintesinal agirlasma (20-30%)

Sok. 5. Crohn xostoliyinin klinik gedisi (sxem)
Agirlasmalar

20-60% xostolords rast golir.

Bagirsagin  obstruksiyast vo

perforasiyasi (fistul, abses, koskin peritonit), anorektal agirlasmalar
vo malignizasiya kimi lokal agirlagmalarla yanasi, 20-30% hallarda
autoimmun vo digor sistemik agirlagsmalar rast golir (codval).
Malnutrisiya, artrit vo dori zodslonmalori ilk yerlordo durur.

Intestinal agwrlasmalar (20-60%)

e obstruksiya;

e perforasiya (abses, daxili vo
xarici fistullar);

e anorektal agirlagsmalar;

e toksik meqakolon;

e karsinoma
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Sistemik agwrlasmalar (20-30%)

e anemiya;

e hepatobiliar xostoliklor;

e uveit;

e artrit, ankilozlagdirict
spondilit (bexTepes
xastoliyi);

e diiyiinlii eritema;

e amiloidoz;

e tromboemboliya;

e sistit;

e digor



Klinika
Crohn xaostoliyinin klinik tozahiirlori prosesin lokalizasiyasi,

davametma miiddoti vo agirlasmanin xarakterindon asili olaraq
dayisir:

diareya - 90%;

tokrarlanan agrilar;

garinda kiitlo;

qizdirma;

anemiya;

anorektal patologiya;

yorgunlug;

malnutrisiya;

ariqlama.

terminal ileit Uiclin xaraktrik olamaotlor: uzunmiiddotli diareya,
qarin agrilari, imumi z9iflik, ariqlama va subfebril qizdirma;
diareya on ¢ox rast golon olamatdir, adston bagirsagin iltihab1 va
malabsorsiya mongali olur. Nocis qansiz va ya qanli olur;

agrilar adoton tokrarlanan vo sancigokilli xarakterlidir, doqiq
lokalizasiyasi olmur. Qida gabulundan sonra artir, defekasiyadan
sonra iso azalir. Bozon terminal ileiti koskin appendisitdon klinik
cohotdon forqlondirmok ¢atin olur;

uzunmiiddotli Crohn xostoliyi zamani kor ilgok sindromu -
malnutrisiya olamaotlori (ariglama, domir defisitli anemiya,
steatoreya, halsizliq vo s.) meydana ¢ixir;

anal nahiyanin Crohn xastoliyinds xronik yan lokalizasiyali anal
cat, fibroz poliplor, xoralar, anal fistul, pararektal abseslor
miisahido olunur. Bu slamatlor bozon regional ileit vo kolonun
obstruksiyasindan illor avval tozahiir edir;

koskin bagirsaq kegmozliyi Crohn xostaliyinin on ¢ox rast golon
vo tocili corrahi omoliyyat tolob edon agirlasmasidir. Abseslo
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agirlasma zamani qarinda kiitlo vo sepsis olamatlori (yliksok
horarat, taxikardiya, taxipnoe vo s.) askar edilir. Abseslor
spontan vo ya corrahi drenajdan sonra sagalir vo ya fistullar
omalos golir;

Crohn xostoliyino timiimi agirlagsma olamotlori do (malnutrisiya,
artrit vo dori zodolonmolori) xarakterikdir.

Diagnostika
Siibha
uzunmiiddatli diareya, tokrarlanan qarin agrilart vo subfebril
horarot olan xostolordo Crohn xastoliyindon siibholonmok
lazimdir;
ailo lizvlorindo vo anamnezindo Crohn xastoliyi olan soxslordo
anorektal patologiya, garindaxili abseslor, xarici fistullar olmasi
siibhoalori daha da artirir;
kaskin bagirsaq ke¢mazliyi, bagirsaqdaxili kiitle, abses miioyyan
edilon xostoalordo Crohn xastaliyindon siibholonmok lazimdir.

Diagnozun daqiqlasdirilmasi
Crohn xostoliyinin spesifik klinik, laborator vo goriintiilomo

olamotlori yoxdur. Diagnozun doqiqlosdirilmasi {iglin  klinik
miuayinalorls yanasi KT/MRT, endoskopiya+biopsiya, bazon genetik
milayinolor vo alinmig molumatlarin  differensial diaqnostik
interpretasiyasi lazim golir.

>

Crohn xostoliyinin diagnostik olamaotlorine aiddir:
xarakterik anamnez (uzunmiiddotli diareya, tokrarlanan garin
agrilari, Ozlindo vo ya ailo iizvlerinde Crohn xastaliyinin
movcudlugu); endoskopik slamatlor (sok. 6);
KT /MRT oslamatlori;
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» Dbioptatda granulomatoz iltihab slamatlori.

Sok. 6. Crohn xastaliyinds endoskopik goriiniis
(kapsul endoskopiyasi)

Laborator

Yiiksok leykositoz, ECS-nin artmasi, CRZ, hipoalbuminemiya,
steatoreya, = D-ksilozanin  absorbsiyasinin  azalmasi, nocisin
bakterioloji mayinasi, genetik miiayinalor (NOD2/CA RD 15 genlori)
iltihab prosesinin agirliq dorocosini vo agirlagsmalar1 toyin etmoyo
imkan verir.

Endoskopiya

Miitlog miiayinadir, patoloji prosesin lokalizasiyasini, oalave
lokalizasiyalari, diagnozun doaqiqlagdirilmasi vo biopsiya materialt
alinmasi ti¢lin vacib miiayinadir.

KT/MRT
e Dbagirsagin divarinin galinlagsmast;
e bagirsagin daralmasi,
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¢oziin infiltrasiyast;
limfodenopatiya;
abses(lar);

xarici vo daxili fistul(lar)

Differensial diagnoz
Crohn xastoliyinin diaqnostikas1 prosesinde uygun lokalizasiyali

digor xostoliklorin differensiasiyas: oldugca shomiyyatlidir: koskin
appendisit, diiz bagirsagin voromi, limfoma vo digor monsali ileitlor;
Crohn xastoliyi monsali koliti iso geyri-spesifik xoral1 kolit vo yogun
bagirsagin adenokarsinomasi ilo diferensiasiya etmok lazimdir.

Qeyri-spesifik xoral koliti yogun bagirsagin Crohn xastoliyindon
klinik baximdan differensiasiya etmak adaton ¢atin olur. Diareyanin
nisbaton azsayli vo gansiz olmasi, perianal patologiyalar, seqmentar
zodolonmolor, transmural zodolonmolor, bagirsagin divarmin vo
¢oziin qalinlagmasi, boyiik mukozal xoralar vo ¢atlar, diiz bagirsagin
normal goriiniisii, qranulomalar vo biopsiya materialinda xarakterik
transmural qranulomatoz iltihab (patohistoloji miiayinonin naticosi)
Crohn xostoliyi lglin xarakterikdir. Differensiasiya c¢otinliklori
oldugda genetik miiayinslor aparilmalidir. Az hallarda xastslore
“toyin olunmayan kolit” diagnozu qoyulur .

Koaskin appendisiti Crohn xastoliyindon differensiasiya etmok
¢otindir, vo oksor hallarda sohih diagnoz omoliyyat vaxti qoyulur.
Omoaliyyatonii dovrds siibholor yarandiqda KT faydali ola biler.
Bagirsagin varomi mads-bagirsaq traktmimn hor yerindo rast golir.
Lakin qal¢a bagirsagin distal hissasi har 2 patologiyada daha gox
zodolonir.  Differensiasiya ¢otinliklori bu amillo vo klinik
oxsarliglarla baglidir. KT-nin informativliyi azdir, ¢linki hor 2 halda
bagirsagin  divarinin  vo ¢6ziin galinlasmasi, limfodenopatiya
miioyyon edilir. Differensiasiya prosesindo anamnez, genetik
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miiayinolor vo biopsiya materialinin patohistoloji miayinslorinin

naticalori faydali ola bilar. Lakin oksor hallarda diagqnoz bagirsagin

zadolonmis hissasinin rezeksiyasindan sonra (bagirsaq vorominds do
carrahi miialica tovsiys olunur) qoyulur.

Limfoma Crohn xostoliyindon gorintiillomo (KT/MRT) ola-

moatlori ilo differensiasiya oluna bilor. Lakin diagqnozun

verifikasiyasi ii¢lin biopsiya materialinin gétiiriilmasi vacibdir.

Karsinoma yalniz patomorfoloji miiayinalorin noticalari asasinda

Crohn xastoliyindon differensiasiya olunur. Bazi xastolorin diiz

bagirsagindan biopsiya ligiin material gotiirmok miimkiin olmur

vo ya bioptatin histoloji miiayinalorinin naticolori yanlis (yalangt
miisbot vo ya yalangt monfi) olur. Belo hallarda bagirsagin
zadolonmis hissosinin rezeksiyasi vacibdir.

Xostaliyin agirliq doracasinin tayini

Klinik praktikada Crohn xostoliyinin agirliq doracoalori ilo

olagodar bir nega tosnifat istifado edilir: Crohn’s Disease Activity

Index (CDAI), Harvey-Bradshaw Index (HBI).

Sado klinik tosnifata géro xostoliyin 4 dorocosi ayrid edilir:

» Asimptomatik;

» Yiingiil daraco - oral gqidalanma rahatsizliq vermir (diareya vo
agrilar olmur), dehidratasiya, qarinda agrilar, kiitlo, bagirsaq
ke¢cmoazliyi, sepsis olamotlori vo ariglama olmur;

» Orta daraca - oral qidalanma rahatsizliq verir (qarinda agrilar,
tirokbulanma, qusma), horarot, anemiya vo ariqlama
miisahido olunur;

» Agir daraca - qlikkokortikoid vo diger immunomodulyator
miialicosino baxmayaraq xostolorin voziyyati yaxsilasmir vo
ya kaxeksiya, toksik-septik olamotlor vo corrahi agirlagsmalar
(abses, flegmona, koskin peritonit, koskin bagirsaq
kegmaozliyi) inkisaf edir.
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Miialica

Crohn xastoliyinin spesifik miialico iisulu yoxdur. Movcud
konservativ va carrahi oamaliyyat iisullar iltihabin siddotinin va resi-
divlerin tezliyinin azaldilmasina, remissiya dovriiniin uzadilmasina,
agirlasmalarin profilaktikasi vo miialicosino yonolmisdir.

Konservativ miialica:

e iltihaboleyhino miialico: aminosalisilatlar (mesalazin, salofalk,
sulfosalazin);

e immunosupressor terapiya (azatioprin, steroid preparatlari:
prednizolon, hidrokortizon, budesonid);

e antibiotikoterapiya (siprofloksasin, metronidazol);

¢ infliximab (anti-TNFa) vo

e dietik (osirgoyici) qidalanma.

Corrahi miialica:

Coarrahi miialico palliativ xarakter dasiyir, osason agirlagsmalar
zamani vo konservativ miialicoyo tabe olmayan bozi hallarda
gostorisdir:

e obstruksiya (on ¢ox rast golon gdstorigdir);
e perforasiya (abses, daxili vo xarici fistullar, koskin peritonit);
e massiv qanaxma.

Crohn xostaliyinda laparoskopik yol ilk se¢cimdir vo asagidaki
corrahi omaliyyatlar aparilir:

e bagirsagin zodolonmis hissasinin rezeksiyast;
e strikturoplastika;
e abses(lor)in sanasiyasi vo drenaji.

Omoliyyatdan sonra profilaktik mogsodlo  uzunmiiddatli
mesalazin vo metronidazol istifadosi tovsiys olunur.

Diggqoat!!!

Kaskin appendisit diagnozu vo ya silibhosi ilo laparotomiya vo ya
laparoskopiya zamani xastodo Crohn xostoliyino slibholor yaranarsa
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vo kor bagirsaq iltihabli inkar edildikdo terminal ileito goro distal
ileuma toxunmamaq vo appendektomiya, kor bagirsaq iltihabli
olduqda isa ileosekal rezeksiya vo appendektomiya icra oluna bilar.
Miialica iisulunun secimi
Miialico lisulunun se¢imi xostoliyin agirliq doracosine asaslanilir:
e Yiingil vo orta siddotli iltihab prosesi zamani konservativ
miualico toyin edilir: osirgayici pohriz vo mesalazin miialicosi
baslanilir, miialicoya cavab olmadiqda antibiotik olave edilir.
Miisbot reaksiya alinmadiqda steriod preparati toyin olunur.
Miialico yeno effektsiz olarsa anti-TNF, vo nohayot son addim
kimi corrahi miialico segilir.
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DUZ BAGIRASAGIN TOK XORASI
Tarif

Tok xora diiz bagirsagin anal kanala yaxin nahiyoasinds miisahido

edilir.
Diaqnostik slamatlor

Rektal ganaxmalar, diiz bagirsagdan ifrazat xaric olmasi, rekto-

vo ya kolonoskopiya zamani xoranin agkar edilmosi.
Etiologiya

Etiologiyasi tam molum deyil. Lakin diiz bagirsagin divarinin
mexaniki zadoalonmalari, hamginin bu nahiyads arterial qan axininin
azalmasi osas etiopatogenetik faktorlara aid edilir.

Risk faktorlar
e Xroniki qabizlik;
e Rektal prolaps;
e Bagirsaq peristaltikasinda gorginlik
Klinika

e Rektal ganaxma(lar);
e Bagirsaq peristaltikas1 zamani gorginlik hissi;
e Anusdan axint1 olmasi;
e (Qobizlik vo ya ishal;
e Anal kanal nahiyasindo agrilar vo ya anal sfinkter oazololorinin

spazmi,
e Anal inkontinensiya

Diaqnostika iisullar:

¢ Digital miiayino;
e Rektoskopiya;
e Sigmoidoskopiya;
e Kolonoskopiya;
e Endorektal USM
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Miialica

Konservativ

e Xostoliyin yilingiil formalarinda yalniz qidalanma rejimindo
doyisiklik edilir. Qobizliyin aradan qaldirilmasi tgiin - lifli
qidalara ustiinliik verilmasi moslohat goriiliir;

e Xora bolgosino dormanli imalo edilo bilor. Aliminium duzu
torkibli imalolor xoranin {iizorini Ortiir vo onun sagalmasini
asanlasdirir.

Corrahi miialica. Rektal prolapsla birgo tok xora corrahi
mialicoys gostorigdir.
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ANAL VO PERIANAL BODXASSOLIi TOROMOLOR

Anal kanal vozili selikli qisadan ibarotdir, perianal sorhod

epidermislo tamamlanmigdir. Anal kanalin selikli qisasi histoloji
cohotdon 3 tip epiteli hiiceyralorindon togkil olunmusdur:

vozili (proksimal hissado yerlosir);

kecici (orta bolgado);

yast1 (distal hissado). Distal hissods anusun yasti epitelo malik
selikli qgisas1 perianal dorido tamamlanir. Bu nahiys anal sorhod
adlandirilir.

Anal kanalda 2 forqli kateqoriyaya malik sislor amolo golir. Sislor
har 3 tip epitel hiiceyralorindon inkisaf edirlor. Kegici (tranzitor)
vo ya yasti epitel hiiceyrolorindon inkisaf edon sislor yasti
hiiceyrali kanserlordir.

Bazaloid (vo ya kloakogenik va ya birlosdirici saho)
karsinomasi yast1 hiiceyro karsinomasini variantidir vo tranzitor
(kegici) zonanin epitelindon inkisaf edir;

Adenokarsinomalar anal kanalin vozi elementlorindon inkisaf
edirlor. Lakin bu sislor nadir rast golirlor. Anal kanalin
adenokarsinomasi rektal adenokarsinoma kimi gediso malikdir.
Bu sobobdon miialico taktikasi vo hocmi oxsardir.

Anal sorhodds inkisaf edn sislor anal hiidud vo ya perianal dori
kanserlori adlandirilir. Melanomalar istisna olmagla, perianal
dori kanserlori bioloji cohotdon digor lokalizasiyali dori
kanserlorindon forglonmirlor.
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Rastgalma

Hozm sisteminin bodxassoli toromolorinin 2-4%-i anal kanalin
payina diisiir. 50 yas uzorindo insanlar risk qrupuna aid edilirlor.

Klinika

e Anal kanaldan ganaxma - 45%;

e anusda agrilar - 30%;

e anus nahiyosinds siskinlik;

e anusda qasinma hissi;

¢ anal kanalda sagalmayan xoralagmig yaralar
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Tosnifat
Epidermoid kanser;
bazal hiiceyrali kanser;
adenokarsinoma;
melanoma;
kicikhiiceyrali kanser;
verrukoz karsinoma (yliksok differensiasiyali skvamoz hiiceyrali
xor¢ong: xos gedislidir, prognozu alverisli olur);
anal kanalin Peget xostoliyi;
differensiasiya etmayan kanser

Diaqnostika

Sisin marhalasinin tayini

Anal kanalin selikli gisasinin istonilon sisi kanser kimi gobul vo
toyin edilir, eyni taktika ilo miialico olunur;

anal kanalin kanserlorinin TNM tosnifati sisin Olgiisii, otraf
orqanlara vo limfa diiylinlorino invaziyasi, distal metastazlarin
olmasina asaslanir;

Anal kanal siglori limfa diiyiinlorine daha tez vo siiratlo yayilirlar;
Perianal dori sislori ise limfa diiyiinlorine xeyli gec yayilirlar.

Perianal dori kanserlori

Perianal dorinin yastt hiiceyroali karsinomasi (YHK) bioloji

cohotdon oOziinii digor lokalizasiyalarda dorinin yast1 hiiceyra
karsinomas1 kimi aparir vo oxsar tosnifata malikdir. Lakin limfatik

drenaj bu zonaya asason toyin edilir.

103



Limfatik drenaj

Disli xottdon proksimalda yerloson sislorin limfatik drenaji rektal

kanserlorde oldugu kimidir,yoni perirektal vo paravertebral limfa
diiylinlorino dogrudur. Disli xottdon asagidaki sislorin limfatik
drenaji gasiq vo bud limfa diiylinlorinodir. TNM tosnifatina goro
perirektal limfa diiyiinlorino yayilma Ni; eyni torofli (unilateral)
daxili galga vo ya sothi gasiq diiylinlorino metastaz iso N> xostolik
kimi toyin edilir. Hom perirektal, hom do qasiq diiyiinlorino

metastazlar vo ya ikitorofli daxili qalca vo ya qasiq diiyiinlorino
metastazlar iso N3 xastaliyi kimi taninir.

Miiayina metodlar

Fiziki miiayino va birincili sisin biopsiyasi;

Qasiq zonasinin palpasiyast;

Dos gofasi, garin boslugu vo ¢anagin KT;

MRT;

PET/KT;

qadinlarda slava olaraq servikal kanser goro miiayinalor aparilir.

Miialica

Sisin lokal rezeksiyast;

kimyavi terapiya ilo siia terapiyasinin kombinasiyasi vo

yalniz siia terapiyasindan ibarotdir.

Corrahi miialica

abdomino-perineal rezeksiya (APR) (6liim faizi 3% borabardir);
kimyavi terapiya;

siia terapiyasi
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Hazirda oksor xostolordo 1 sm normal toxuma hiidudlarinin
saxlanilmas1 sorti ilo genis lokal rezeksiya aparilir. Bozi hallarda
sigin residivi bas verdikdo (50% hallarda), yenidon lokal rezeksiya vo
ya qasiq limfodenoektomiyas1 aparila bilor. 2 sm-don kigik sislorin
bu tip corrahi rezeksiyasindan sonra 5 illik sagqalma faizi 80%-don
yuxari olur. Sis anusun c¢evrosinin 50%-don ¢oxunu ohato etdikdo
APR mogsodouygundur.

Kombina olunmug terapiya

Kimya-siia terapiyasinin totbiqi hesabina anal kanal kanserlorinin
tam mialicosi miimkiindiir.

Proqnoz

Prognoz sisin Olgiilori vo limfa diiyiinlorinin prosesa colb
olunmas1 saviyyasindon asilidir. Anal kanalin sislorino goro kombino
olunmus miialicodon sonra 5-illik sagqalma gostoricisi asagidaki
kimidir:

e I morhoslo - 70%;

e II morhoalo - 59%;

e III morhoalo - 41%;
e IV morhalo - 19%
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DUZ BAGIRSAGIN BODXASSOLI TOROMOLORI
Torif
Diiz bagirsaq yogun bagirsagin anal kanala acilan terminal
hissasidir.
Bu hissonin toéromolorinin bioloji tobiati vo klinik gedisi MBT-
nin digor lokalizasiyalarindan forqli 6zolliklori ilo segilir.

Diaqnostik slamatlor
Diiz bagirsagin funksional doyisikliklori (ishal, gobizlik, onlarin
ndvbolosmasi), qarinda davamli agrilar, nacisds gizli qan olmasi, diiz
bagirsaqdan qan galmasi, lentgakilli nocisin xaric olmasi va s.
Rastgalmo
Diinya {izro ildo 1,2 milyon vo Avropada ildo 140.000 insanda

diiz bagirsagin yeni téromolori miioyyon edilir.
Diiz bagirsaq xar¢onginin rastgalma tezliyi 5-6% hadlorindadir.

Tosnifat
e Adenokarsinoma;
e Limfoma;
e Sarkoma;
e Karsinoid tiimor
Risk faktorlar:

e  Qirmiz1 ot vo heyvan monsali yagla zongin qida qobulu;
e ailods yogun bagirsaq xorgangi;

e yogun bagirsaq poliplari;

e Dbagirsagin iltihab xostoliklori;

106



e ailovi adenamatoz polipoz
Klinika

e Asimptomatik (oksor xastolordo);

e qobizlik (sisin dl¢iisii 5 sm-don ¢ox olduqda);

e diiz bagirsagdan qan golmasi (xastalarinin 60%-da);
e qarin agrilari,

e istahsizliq;

e qalca slimiiyiindo agrilar

Diaqnostika
e Hemogqram;
e sis onkomarkerlori;
e anoskopiya;
e rektoskopiya vo sisdon biopsiya gotiiriilmosi;
e kolonoskopiya;
e canaq vo abdominal KT;
e canaq vo abdominal MRT;
e endorektal ultrasonoqrafiya

Miialica

e Kimyaterapiyas;
e Radioterapiya;
e (Corrahi omoliyyat

Diqqat!!! Kimyaterapiya vo radioterapiya planli corrahi
omoliyyatdan ovval, situasiyadan asili olaraq 1,5-2 ay miiddotlorindo
aparilir. Koskin bagirsaq kegmozliyi, koskin peritonit, dayanmayan
ganaxma vo digor tocili voziyyotloro goro corrahi omoliyyatlardan
sonra kimya- vo radioterapiya aparlmasi gostorisdir.
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RETROREKTAL TOROMOLOR

Retrorektal vo ya presakral bolgodo (anusla biizdiim arasindaki
bdlga) hocmi téromolor nadir rast golir. Retrorektal siglor bir qayda
olaraq asimptomatik olurlar. Onlar rektal vo (vo ya) ginekoloji
milayinolor zamani tosadiifon agkar edilir vo canaq MRT ilo tosdiq
olunur. Diagnozun doqiqglosdirilmosi vo morhalonin toyini ii¢lin
endorektal sonoqrafiya, abdominal vo canaq KT, MRT, PET/KT
tovsiyo olunur. Bu lokalizasiyali sislorin boytlik qismi xosxassali olur.
Badxassali toromalar az hallarda rast galir.

Tosnifat
Anadangalma
Xosxassali Boadxassali
e Teratoma e Teratokarsinoma
e Kordoma
e Epidermoid sist
e Pilonidal sinus
Qazanilma
Xosxassali Boadxassali

e Neyrofibroma e Ependimoma

e Svannoma e Neyroblastoma

e Qanglionevrom e Qanglioneyroblastoma
a
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Diaqnostika

e Rektal (digital) vo ginekoloji (bidigital) miiayinalar;
e pelvik MRT, KT, PET/KT miiayinolori

Miialica

Retrorektal sislorin qiymetlondirilmesinde vo miialicesindo
yumsaq toxumalari, sinir vo slimiik strukturlar1 ohato etmokls
canagin anatomiyasinin 6zalliklorinin dyronilmasi bdyiik shomiyyot
dasiyir. Bioloji tobistindon vo klinik gedisindon asili olmayaraq
siglorin corrahi tamligi pozulmadan kapsulla birgo c¢ixarilmasi
moslohot goriiliir.
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Diiz bagirsaq va anal nahiyanin
corrahi xastaliklori iizrs test suallar:
(tlind sriftli cavablar dogrudur).
1. Promontoriumdan anorektal xstto godor mosafo no qodordir?
A) 8-10 sm
B) 11-13 sm
C) 15-16 sm
D) 17-19 sm
E) 20-22 sm
2. Anal kanalin uzunlugu hansi komiyyato uygundur?
A) 5-6 sm
B) 4-5 sm
C) 1-2 sm
D) 3-4 sm
E) 2-3 sm
3. Defekasiya akti zaman1 az miqdarda al qan xaric olmasi, anus
nahiyosindo koskin agrilar, yoni “naciso getmokdon qorxmaq”
hansi xostalik {iciin xarakterikdir?
A) anal kanalin cati
B) diiz bagirsagin polipi
C) sfinkterit
D) hemorroy
E) diiz bagirsagin xorgongi
4. Blizdiimiin epitelial yolunun irinli iltithab1 zaman1 hans1 miialico
tisulunun totbiqi mogsadouygundur?
A) absesin punksiyasi, punktatin xaric edilmasi vo bosluga
antibiotik yeridilmasi
B) absesin a¢ilmasi vo boslugun drenaji
C) irinliyin acilmasi, epitelial yolun kasilmasi va yaranin agiq
uisulla miialicasi
D) epitelial yolun hasiyavi kosilmasi vo yaranin tikilmosi
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E) irinliyin agilmasi, epitelial yolun kasilmasi va yaranin
dibindon ke¢maklo seyrak tikilmasi
5. Anal ¢at neco diagnostika olunur?
A) rektoromanoskopiya
B) kolonoskopiya
C) diiz bagirsagin barmaqla miiayinasi
D) perianal sahayo baxis
E) endorektal USM
6. Hans1 simptom anal ¢ata on cox aiddir?
A) anal hararatin yiiksalmasi
B) gobizlik
C) anal inkontinensiya
D) defekasiya aktindan sonra kaskin agrilar
E) diareya
7. 85% hallarda anal ¢at ..... lokaliza olunur.
A) saat 12 istigamotindo
B) saat 3 istiqgamotindo
C) saat 9 istigamatindo
D) saat 6 val2 istigamatlarindo
E) saat 6 istiqgamatinda
8. Anal cata hans1 simptomokompleks xasdir?
A) defekasiya akti zamani va sonra kaskin agrilar
B) anal sfinkter catmazligi
C) anal tromboz
D) melena
E) hemorroy diiyiinlarinin bogulmast
9. Proktoloji xastolorin diagnostika metodu kimi .... vacibdir.
A) anal nahiyaya vizual baxis
B) diiz bagirsagin barmaq miiayinasi

C) modo-bagirsaq traktinin kontrastli Rentgenoloji miiayinasi

D) anoskopiya va rektoromanoskopiya
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10.

11.

12.

13.

14.

E) sfinkterometriya

Yogun bagirsagin uzunlugu no qodordir?

A) 50 sm

B) 80 sm

C) 150 sm

D) 200 sm

E) 300 sm

Anal cat osason harada yerlosir?

A) anal kanalin 6n vo arxa yarimdairasindo

B) anal kanalin 6n dairosindo

C) anal kanalin sol dairasindo

D) anal kanalin sag dairasinde

E) anal kanalin arxa dairasinda

Anal catin omolo golmosino sobab hansilardir?

A) hemorroy, koskin paraproktit vo proktit

B) uzun miiddatli gabizlik, diiz bagirsagin vo anal kanalin
travmasi

C) uzun miiddatli gabizlik, kaskin paraproktit va proktit

D) uzun miiddotli gobizlik, hemorroy

E) kaskin paraproktit vo proktit, diiz bagirsagin va anal kanalin
travmasi

Lateral sfinkterotomiya hansi xostolik zaman1 gostorisdir?

A) diiz bagirsagin selikli qisasinin diismosi

B) xroniki paraproktit

C) daxili hemorroy diiyiinlorinin diismasi ilo miisahido olunan
hemorroy

D) koksiqodiniya

E) sfinkterin tonusunun yiiksalmasi ilo miisahids olunan
hemorroy va anal cat

Anal c¢atin diagnozunun tosdiqi ti¢lin hans1 miiayinos yetorlidir?
A) kolonoskopiya
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15.

16.

B) irriqoskopiya

C) diiz bagirsagin barmaqla miiayinasi

D) anoskopiya

E) rektoromanoskopiya

Xroniki kallyoz ¢atin miialicosi zamani on effektli tisul hansidir?
A) lateral internal sfinkterotomiya (LIS) va ¢atin hasiyavi
kasilmasi

B) novokain mohlulu ilo presakral blokada

C) catin altina spirtli novokain mohlulu inyeksiyasi

D) oturaq vannalari

E) sfinkterin barmaqla genislondirilmasi

Anal ¢at zamani daxili sfinkter ozolosi hansi dorinlikdo

sfinkterotomiya edilir?

17.

18.

A) 2,0 sm-don cox

B) 1,5-2,0 sm

C) 0,8 -1,0 sm

D) 0,5-0,8 sm

E)1,0-1,5sm

Daxili hemorroyin inkisafinda osas sabab hansidir?
A) hamilolik

B) goabizlik

C) portal hipertenziya

D) ki¢ik ¢anagin massiv sisi

E) diiz bagirsagin xor¢congi

Agirlasmis hemorroya hansi kliniki simptom aiddir?
A) defekasiya aktindan sonra al qan golmasi

B) defekasiya akt1 zamani1 vo sonra agrilar

C) anal nahiyads banovsayi-goyarmis elastik siskinliklorin
olmasi

D) melena

E) titrotmo
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19.

20.

21.

22.

Hemorroyin omolo golmosi sobablori hansilardir?

A) agir fiziki i, alkohol gabulu, uzunmiiddatli vo davamli

qabizlik, artiq ¢aki

B) agir fiziki is, alkohol gqobulu, proktosigmoidit, artiq ¢aki

C) alkohol gobulu, proktosigmoidit, uzunmiiddstli vo davamli

gobizlik, artiq ¢oki

D) agir fiziki is, proktosigmoidit, uzunmiiddstli vo davamli

gobizlik, artiq ¢oki

E) agir fiziki is, alkohol gabulu, proktosigmoidit,

uzunmiiddatli vo davamh gabizlik

Milligan-Morgan iisulu ilo hemorroidektomiya nadir?

A) saat aqrobinin 2, 5, 8 istigamatlorinds hemorroy diiyiinlorinin

kosilmaosi

B) saat ogrobinin 3, 7, 11 istigamotlorindo hemorroy diiyiinlorinin

kosilmoasi vo anal kanalin selikli qisasinin barpasi

C) saat aqrabinin 3, 7, 11 istiqgamatinds hemorroidal

dityiinlorin kasilarak xaric edilmasi

D) anal kanalin selikli qisasinin sirkulyar kasilmasi

E) xarico ¢ixan hemorroidal diiyiinlorin kosilmasi

Anal kanalin kaskin ¢at1 ilo agirlasmis hemorroy olan xastads no
etmok lazimdir?

A) hemorroidektomiya

B) presakral novokain blokadasi

C) iltihab oleyhino miialico

D) hemorroidektomiya ilo birlikds yan sfinkterotomiya

E) anal ¢atin kosilmaosi

Hemorroy diiyliniiniin koskin trombozunun radikal miialics tisulu
hansidir?

A) antikoaqulyantlar

B) presakral novokain blokadasi

C) skleroterapiya
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23.

24.

25.

26.

27.

D) soyuq qoyulmas1
E) corrahi amaliyyat

Hemorroidektomiyadan sonra an cox hansi agirlagsma rast golir?

A) gqanaxma

B) nozoracarpan agri simptomu

() sidik langimasi

D) perianal 6dem

E) koskin paroproktit

Defekasiya akti zamani hemorroidal ganaxma no ilo xarakterizo
olunur?

A) laxtalarla birgs al gqan xaric olmasi

B) laxtalarla birgs tiind qan galmasi vo melena

C) nacisda gan va selik qaris181

D) nacisda gan vo selik garisigi

E) nacisin iistiindd al gan goriinmosi

Qaris1q tipli hemorroyda amoliyyat ndvii hansidir?

A) ligatura qoyulmasi

B) selikli qisanin diiylinlorlo birgs sirkulyar kosilmosi vo

endirilmasi

C) Milligan-Morqan amaliyyati

D) hemorroy diiyiinlorin elektrokoaqulyasiyasi

E) hemorroy diiylinlorinin fotokoaqulyasiyasi

Cox nadir rast golon hemorroidal agirlagsma hansidir?

A) anemiya

B) anorektal tromboz

C) diiyiinlorin diismasi

D) bogulmus diiytinlorin nekrozu

E) diiyiinlorin malignizasiyasi

Hemorroy xostaliyinin II-IIT doracalorinds hansi halda corrahi
omoliyyat gostorigdir?

A) proktosigmoiditlo yanasi oldugda
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28.

29.

30.

31.

B) hamilslik oldugda

C) nazaracarpan anemiya olduqda

D) portal hipertenziya monsali olduqda

E) diiz bagirsagin yanas1 xor¢ongi oldugda

Rektal fistulun klinik sokili hans1 simptomla xarakterizo olunur?

A) defekasiya akt1 zamani gan xaric olmasi

B) horaratin yiiksok olmasi

C) naciso getmok qorxusu

D) fistuldan irin ¢cixmasi ilo miisahids olunan residiv veran

paraproktit

E) defekasiya akti zamani seliyin xaric olmast

Kaskin isiorektal paraproktit zamani hans1 amaliyyat gostorisdir?

A) irinliyin bagirsaq manfazindon agilmasi

B) irinliyin punksiyasi vo antibiotiklorin vurulmasi

C) anal kanal torafdon Kriptin kasilmasi, irinliyin acilmasi vo

drenaj edilmasi

D) absesin punksiyasi, yuyulmasi vo drenaj edilmosi

E) araligdan biizdiim-diiz bagirsaq baginin kasilmasi ils irinliyin

acilmast

Paraproktitin etiologiyasinda an asas amil hansidir?

A) diiz bagirsagin selikli gqisasinin travmasi

B) anal vazilarin iltihabi

C) hemorroy

D) timumi septik xostolik

E) diiz bagirsagin diismosi

Kaskin paraproktitin omoalo golmasi ticiin hansi etioloji faktor on
vacibdir?

A) diiz bagirsagdan qanaxma

B) diiz bagirsagin selikli gisasinin defekti

C) anal vazi axacagimin tutulmasi ild iltihabi

D) ishal
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32.

33.

E) gabizliys meyillilik

Ekstrasfinkter fistul zamani olavo irinlik boslugu oldugda on
effektli radikal omaliyyat hansidir?

A) irinliyin drenaj olunmast

B) fistulun kosilmasi va sfinkteroplastika

C) bagirsaq monfozindon fistulun kosilmosi

D) ligatura qoyulmasi, irinliyin a¢ilmasi va drenaj olunmasi

E) selikli gisanin endirilmosi vo sfinkteroplastika

Darialt1 kaskin paraproktit tipik halda hansi slamatlo xarakterizo

olunur?

34.

35.

36.

A) ¢anagin dorinliyindoe agrilar
B) anusdan selik xaric olmasi
C) araliq darisinin hiperemiyasi ils birgs siskinlik olmasi
D) pararektal fistul
E) araligin dorisindo patoloji doyisikliklorin olmamasi
Kaskin dorialt1 paraproktito hansi olamot xarakterik deyil?
A) araliq nahiyasinds siskinlik
B) defekasiya aktindan miisyyon miiddat sonra agrilar
olmasi
C) araliq nahiyasinds agrilar
D) siskinliyin tizorinds dorinin hiperemiyasi
E) horaratin yiiksolmasi
Kaskin paraproktitin miialico metodu hansidir?
A) kimyovi terapiya
B) radioterapiya
C) irinliyin acilmasi va drenaji
D) vitaminoterapiya
E) sulfanilamid preparatlar ilo miialico
Xroniki paraproktitin diagnostikasinin on informativ metodu
hansidir?
A) USM
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37.

38.

39.

40.

B) fibrokolonoskopiya

C) angioqrafiya

D) fistuloqrafiya

E) KT

Pararektal fistullarin miialico metodu hansidir?

A) radioterapiya

B) vitaminoterapiya

C) antibiotikoterapiya

D) kimyovi terapiya

E) fistul yolunun kasilorak xaric edilmasi

Pararektal fistullar1 on cox amala gatiron sabab hansidir?
A) kaskin paraproktit

B) hemorroy

C) anal cat

D) koksigodiniya

E) anal gasinma

Kaskin paraproktitin tosnifati hansina asaslanir?

A) etioloji prinsipa

B) irinli-nekrotik prosesin va absesin lokalizasiyasina gora
C) sfinkter azalslorine miinasibatine gora

D) agirlasma doracasine goro

E) xostonin hospitalizo olunmasina gora

Pararektal fistulun miialico metodu:

A) daxili daliyin kasilmasi ild fistul yolunun lagvi

B) oturaq antiseptik vannalar

C) fistul yolunun yuyulmasi (antiseptiklorlo)

D) fistul yolunun antibiotiklorls instillyasiyasi

E) caytikani yag1 vo ya kollarqol mohlulu ilo mikroimals.
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