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ANOREKTUM XOSTOLIKLORININ DIAQNOSTIKASINDA
DINAMIK RENTGENOLOJi DEFEKOQRAFiYANIN OHOMIiYYOTIi

Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi,
*Azarbaycan Tibb Universitetinin Siia diagnostikasi kafedrasi, Baki

Anorektumun patologiyalart olan 98 qadin xastads carrahi amaliyyatonii hazirliq dévriinds va miialica
prosesinda klinik-instrumental diagnostika arsenalina rutin olaraq alava edilmis rentgenoloji dinamik
defekoqrafiya miiayinasinin diagnostik imkanlar: 6yranilmisdir. Defekografiyanin naticalori digar miiayina
tisullarimin (rekto-, rektosigmoidoskopiya, fibrokolonoskopiya, endorektal va intravaginal USM, canagin
MRT miiayinasi, sfinkterometriya va b.) naticalari ila birgo doyarlondirilmis, miivafiq operativ miialica
taktikasi, tisulu vo hacmi segilmisdir. 68 xastada (69,4%) II-11I doracali rektosele, 15 xastoda (15,3%) diiz
bagirsagin prolapsi, 6 xastoda (6,1%) enterosele, 5 naoforda (5,1%) daxili invaginasiya, 4 nafords
(4,1%)anismus (defekasiva akti zamani ¢anaq dibi azalalorinin diskoordinasiyasi) askar edilmisdir.
Rentgenoloji dinamik defekoqrafiya tisulunun hassashgt 85,5%, spesifikliyi 92,3%, daqiqliyi isa 94,7% taskil

etmisdir.

Acar sozlor: defekoqrafiya, mukozal prolaps, rektal prolaps, rektosele, anorektal bucagq
Kntouesvie cnosa: oegexocpaus, nponanc causucmelx 0060104eK, BbINAOEHUE NPAMOU  KUWIKU,

pekmoyelie, aHOpeKmaJZbHOIZ yeoi
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Defekoqrafiya diiz bagirsaq mohtoviyya-
tinin bosalmasinin dinamik rentgenoloji vi-
zualizasion miayinasi tisuludur. Bozi miiol-
liflor digor terminlordon istifade edirlor.
Mosoalon,“evakuasion proktoqrafiya” [1], “di-
namik proktoqrafiya” [2], “bosaldict prok-
tografiya” [3]. Bu miiayino iisulu ilk dofo
1952-ci ildo Wallden L. torofindon anomal
dorin Duglas boslugunun defekasiya aktinin
pozulmalarina tosirini dyronmok {igiin toklif
edilmisdir [4]. Sonraki onillikds diiz bagirsaq
patologiyalarinda defekoqrafiyanin rolu hag-
qinda boazi elmi islor isiq iizii gordii [5,6,7].
Oton osrin 80-ci illorindo ohaliys proktoloji
xidmatin toskilinin tokmillagdirilmasi, carrahi
koloproktologiyanin inkisafi defekoqrafiya
iisuluna yenidon maraq yaratdi vo onun klinik
diagnostikada kiitlovi istifadesino baslanildi
[8,9]. Rusiya Federasiyasinda bu iisul ilk ola-
raq 2002-ci ildo ET Koloproktologiya Mar-
kozindo [10], 6lkomizdo iso 9 il sonra Dovlot
Gomrik  Komitoesinin ~ Morkozi  Klinik
Hospitalinda vo daha 3 il sonra Azaorbaycan
Tibb Universitetinin Tadris Corrahiyys Klini-
kasmin corrahi koloproktoloji boliimiindo
totbiq edilmisdir [11].

Defekoqrafiyanin sakitlikdo vo defekasiya
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aktinin gedisi boyunca noticolori diiz bagir-
sagin, anal kanalin vo sfinkter aparatinin ana-
tomik-fizioloji vaziyyatini, diiz bagirsagin
gonsu organlara(usaqliq yolu, usaqliq, sidik
kisasi) miinasibatini 0yronmayo boyiik imkan-
lar yaradir [12, 14]. M. levator ani-nin zaifliyi
hallarinda giliconmo zamani anorektal bucaq
enir [8]. Puborektal ozolo bosaldigda homin
bucaq boyliyiir [15]. Sfinkter aparat1 bosal-
digda anal kanal genislonir. Bu ozololorin
birgo acilmasi zamani anorektum qif sokili
alir vo garindaxili tozyiqin artmast fonunda
nacis xaric olur [13]. Anorektumun,anorektal
bucagin doyismosi c¢anaq dibi ozalolorinin
patofizioloji voaziyyotindon asilidir. Canaq
dibinin, araliin patofizioloji vaziyyatlori
fonunda anorektal bucagin azalmasi patoloji
vo paradoksal reaksiyalarla tozahiir edir [15].
Canaq dibinin bosaldic1 ozslolorinin  funk-
sional pozuntular1 defekasiyanin ¢atinlogmasi
ilo vo gobizliklo naticalonir [17, 18]. Belo
xostolor defekasiyanin baglanmasina va ta-
mamlanmasina nail olmaq tiglin giiconirlor.
Xronik giiconmo hadisalori funksional ano-
rektal konara ¢ixmalara, rektoseleys, muko-
zal vo rektal prolapsa sobab olur [16, 17].
Naticado selikli qisanin vo diiz bagirsagin



diigmiis hissolorinin isemiyast vo xoralag-
mas1 bas verir [16].

Belaliklo, defekoqrafiya metodu anorektu-
mun anatomo-funksional dayisikliklorini Oy-
ronmoya va sanadlosdirmays imkan veron
yiiksok informativ diagqnostika tisuludur.

Toaqdim edilon todqiqat isi defekasiya
pozulmalar1 olan xastalords dinamik rentge-
noloji defekoqrafiyanin noticolorini  Gyran-
mok mogsadilo aparilmisdir.

Tadqiqgatin material vo metodlari. 2014-2016-c1
illororzindo AzorbaycanTibb Universitetinin Tadris
Coarrahiyys klinikasmin koloproktologiya bdliimiinds
anorektumun patologiyalari olan 24-78 yasli(orta yas
39,25+2,4) 98 qadin xostads corrahi omsoliyyatoni
hazirliq dovriinds ve miialice prosesinds klinik-instru-
mental diagnostika arsenalina rutin olaraq rentgenoloji
dinamik defekoqrafiya miiayinosi olavo edilmisdir.

Defekoqramlarin miiqayisesi {i¢iin anorektal sika-
yotlori olmayan soxslorde defekoqrafiya miiayinosi
apartlmamigdir. Bu iisul torofimizdon anorektumun
xostoliklori vo patologiyalart ilo miixtolif sikayotlori
(xtisusilo gobizlik,anal diskomfort, barmagin komoyi
ilo nacis ifrazina nailolma, nacisin saxlanilmamasi,
defekasiya zamani vo sonra gqanaxma) olan xostolordo
istifado edilmisdir. Miiayinoyo gostorislora anal kanalin
obstruksiyasi (pektenozu), rektosele, enterosele, sig-
moidosele, nacis vo qazlarin saxlanilmamasi, amaliy-
yatdan ovval vo sonra miixtalif monsali  rektal
obstruksiyalarin diferensiasiyasi vo b. aid edilmisdir.

Defekoqrafiyamin aparilma qaydasi.
Miiayinodon 1 giin ovval xostoya islodici
preparat verilir, miiayino gilinii sohor tomiz-
loyici imalo olunur. Xostonin oturaq voziy-
yatinds normal nacis konsistensiyasina ma-

lik 200-250 ml (defekasiya hissi yaranana vo
nocis ifrazina ¢agirisa qodor) pastasokilli ba-
rium-sulfat horrasi (bu mogsadlo barium
horrasina nisasta alava edilir vo nacis konsis-
tensiyasi alinana qodor mikserlo qarisdirilir)
ucuna 10-15 sm wuzunluqlu plastik boru
kecirilmis 100 ml-lik birdofalik sprisle diiz
bagirsaga yeridilir. Sonra xosto xlisusi quras-
dirillmis unitazda oylosir. Sakitlikds, iradi
yigilmalar, gliconmo vo defekasiya zamani
yan rentgenoloji goriintiilor alinir vo miiayino
prosesinin videofilmi ¢okilir. Qadinlarda de-
fekoqrafiya zamani anorektal bucagin o6l¢ii-
siini  vo canagin enmd doracasini miioyyon
etmok {igilin olavo olaraq usaqliq yoluna
barium pastast torkibli gel doldurulur,araliq
nahiyasino barium pastast ¢okilir. Normal
defekasiya zamani anorektal bucaq artir,
kontrast maddonin toxminon 90-100%-i xaric
olur. Diliz bagirsagin 6n vo (vo ya) arxa
divarinin qabarmasi; sakitlikde, iradi yigil-
malar, giiconmo vo defekasiya zamani ano-
rektal nahiyonin pubooksigeal oxa miina-
siboti; eyni rejimlordo  anorektal bucagin
dorocasi; selikli gisanin vo diiz bagirsagin
divarlarinin horokatliliyi, sallanmasi, diismasi;
kontrast maddonin evakuasiya (bosalma)
miiddati (saniyalorlo); kontrast maddo qalin-
liginin hacmi (% vo ya ml-lo) kimi miihiim
olamotlor vo parametrlor dyronilir (sok. 1 vo
2). Miiayino miiddoti — 15-20 doqiqo, siia-
lanma dozas1 4-8,5 mZv toskil edir.

a

b

Sak. 1. Rh-defekogramlar: a) sakitlikda; b) giiconma zamani: usaqliq yoluna dogru 40 mm ol¢iilii gabarma zonast
(rektosele). Homin hissada diiz bagirsagin manfazinin uzunlugu 70 mm-dir.
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a

b

Sak. 2. Defekogramlar: a) defekasiya zamani diiz bagirsagin divarmin usaqliq yoluna dogru taxminan 38 mm olgiida
qabarmasi (rektosele),; b) defekasiyadan sonra diizbagirsagin manfazinin tam bosalmamasi (qaliq kontrast madda —
tagriban 30%). Diiz bagirsagin uzunlugu — 78 mm.

Defekoqramlarda asagidaki vacib ana-
tomik-hondosi gostoricilori  dyronmisik.

— Anorektal bucag — diiz bagirsagin arxa
divarinin vo anal kanalin gedisi boyunca
kecon xotlor arasindaki bucaq. Sakitlikdo 90-
100°-dir. Anal sfinkter ozalalorinin vo ¢anaq
dibi ozololorinin sixilmast zamani bucaq
itilogir (70-90°), defekasiya zamani iso kor
bucaga cevrilir (110-180°) (sok. 3);

— Canagq dibinin enma daracasi — glicon-
mo zamani ¢anaq dibinin horakoti. Giliconma
zamani c¢anagin dibi qalxir, defekasiyadan
sonra iso enir. Canagin dibinin enma daracasi
pubokoksigeal oxa (qasiq siimiiyiiniin on
asag1 noqtosi ilo blizdiimiin ucunu birlogdiron
ox) noazoran Olgiiliir. Normada g¢anagin dibi
pubokoksigeal oxdan 4 sm-o qodor mosafado
enmolidir;

— Anal kanalin uzunlugu — maksimal
evakuasiya zamani ol¢iiliir;

— Anal kanalin eni — maksimal evakuasiya

zamani Ol¢iiliir, adoton 2,5 sm-don az olur;

Defekoqrafiya zamani1 asagidaki patoloji
voziyyatlor miisahido edilmisdir:

— Anismus — ¢anaq dibinin ozalolorinin
dissinergiyast: bir ¢ox hallarda yalan¢1 miisbot
naticalor alinir. Sobab miiayino  zamani
xoastolorin rahatsizligidir;

— Rektosele — defekasiya vo giliconmo
zamani rektovaginal arakosmonin usaqliq yo-
luna torof gabarmasi. 3 sm-don bdyiik qa-
barmalar ozabverici simptomatikaya (xronik
gobizlik, defekasiyanin ¢otinlosmosi, usaqliq
yoluna salinmis barmagin komoyi ilorek-
tovaginal arakosmoni sixmagla nocisin xa-
ric olmasmin tomin edilmasi) gora klinik
ohomiyyat dasiyir;

— Enterosele — nazik bagirsaq ilgoyinin vo
ya ilgoklorinin peritonla birgo sallanmasi
(peritonun prolapsi);

— Sigmoidosele — sigmayabonzor bagir-
sagin bir hissosinin sallanmasi. Qadinlarda

Sak.3. Anorektal bucaq:
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bu voziyyetlordo sallanmis bagirsaq seqmenti
(enteroseleds nazik bagirsaq ilgoyi, sigmoido-
seledo  S-obonzor bagirsagin hissosi) arxa
Duglas boslugunda yerlosir, giiconmo zamani
diiz bagirsaga vo usaqliq yoluna tozyiq edir;

— Rektal prolaps — tam, hissovi va ya gizli
variantlarda olur;

— Megarektum — defekoqramda  diiz
bagirsagin eninin 9 sm-don ¢ox Olgiilmasi vo
tam bosalma hissinin olmamasi;

— Canaq dibinin sallanmast sindromu —
canagin enmo dorocosinin 4 sm-don ¢ox
olmasi;

— Nocisin saxlanilmamas: — bu zaman
barium pastast diiz bagirsaqdan dorhal,
giiconmo olmadan vo miigavimatsiz ~ xaric
olur.

Tadqiqatin  naticalori vo  onlarin
miizakirasi. Defekoqrafiyadan sonra 68
xastada (69,4%) II-II1 doracali rektosele, 15
nofordo (15,3%) diiz bagirsagin prolapsi, 5
xastads (5,1%) daxili rektal invaginasiya, 4
xostodo  (4,1%) enterosele, 4 nofordo (4,1%)
anismus, 2 nofordo iso sigmoidosele (2,0%)
askar edilmisdir. Defekoqrafiyanin naticalori
digor miayino {isullarinin (rekto-, rekto-
sigmoidoskopiya, kolonoskopiya, endorektal
vo intravaginal USM, canagin MRT miia-
yinasi, sfinkteromanometriya vo b.) noticalori
ilo birga dayarlondirilmis vo miivafiq miialico
(emoliyyat) taktikasi, tisulu vo hocmi segil-
misdir. Rektal invaginasiya, daxili hemor-
roidal diytinlorin diismosi, selikli qgisanin
hissovi vo ya dairovi sallanmasi biitiin hal-
larda rektosele ilo yanasi olmusdur. Yoni toc-
rid olmus daxili invaginasiyaya, daxili
hemorroidal diiyiinlorin diismosino vo selikli
gisanin sallanmasina rast golmomisdir. Belo
voziyyat, yoni diiz bagirsagin 2-3 vo daha ¢ox
patologiyasinin miistorok olmasi fikrimizcs,
canaq dibinin imumi zaifliyi, relaksasiyasi ilo
olagodardir. Miistorok patologiyalar klinik
sokili (qgabizlik, qanaxma, diskomfort va s.)
daha da agirhisdirdigindan xastalorin hokima
miiraciotlorinin asas sobobi olmusdur. Bariu-
mun xaricolma (defekasiya) miiddsti vo onun
qalmis miqdarimin saviyyesinin kilnik she-
miyyati, corrahi miialico taktikasinin, hac-
minin vo Usulunun miisyyanlosdirilmasinds
rolu boyiikdiir. Qaliq kontrastin miqdarinin
coxlugu canagin dibinin vo diiz bagirsagin
govucu (nacisgixarict) azoalo kompleksinin

(aparatinin) funksional imkanlarinin sarsil-
masini siibut edon informativ diagnostik me-
yardir. Belo ki, defekasiya miiddati (bariumun
bosalma miiddati) bir ne¢o doqiqadon 1-2
saata qodor davam etmis (normada 6-30
san), yeridilmis kontrast maddonin 30-70%-1
hocmindo (normada 10-20%) qaliq askar
edilmisdir. II doracali rektosele zamani bu
gostaricilor miivafiq suratds, 3-7 dog vo 30-
39%, III deracali rektoseleds iso 8-15 doq va
daha ¢ox, galiq hacm iso 40-70% hadlorindo
olmusdur. Bu gostoricilor defekoqrafik hon-
dosi parametrlorlo vo intraoperativ anatomik
konara c¢ixmalarla statistik etibarli olmusdur
(p<0,001).

Biz bozi ocnobi miialliflor kimi [19-21]
rektumun 2 sm-o qodor 0ns vo ya arxaya
gabarmalarmi, 1 sm-o godor invaginasiyasini
o hallarda patologiya hesab etmirik ki, barium
horrasinin qisamiiddotli (max 1-2 doqigoyo
godor) tam (tama yaxin) evakuasiyasi bas
versin. Lakin bu xostoloro ¢anagin dibinin
borkidilmasi ticiin fizioterapiaya vo miialicovi
bodon torbiyosi tomrinlori ilo miitomadi
mosqlor tovsiyo edirik.

On rektosele daha ¢cox miioyyon edilmisdir
(51 xostado; %). Rektumun 2-4 sm qabarmast
IT (46 xostado: 90,2%), 4 sm-don ¢ox qa-
barmas1 (5 xostoda: 8,8%) I doracali
rektosele hesab edilmisdir. Qabarmanin osasi
rektumun miivafiq divart boyunca kegon
xotdir. Homin xatdon gabarmanin zirvasine
godorki  mosafo  rektoselenin Glgiisiini
bildirir.

Diiz bagirsagin vo onun selikli qisasinin
diismosi miivafiq surotdo, 9 (60,%) vo 6
xostodos (40,0%) miioyyon edilmisdir. So-
nuncu onilliyin xarici elmi motbuatinda bu
toxumalarin diismo soviyyasinin qiymatlon-
dirilmasinin  ¢atinliklori haqqinda molu-
matlara genis yer verilmokdadir. Belo voziy-
yot rentgenoloji sokilin siiratli doyisikliklori,
canagin dibinin toxumalar1 vo diismiis bagir-
sagatrafi havanin sixliqlar1 arasinda forqin
¢ox olmasi ilo olagolondirilir [19]. Biz bu
cotinliyi sads yolla aradan qaldirmaga calis-
misiq. Miiayinadon avval anal doliyin otra-
fina vo aralifa ¢okilmis barium pastasi
defekogramda homin nahiyslorin konturlaria
uygun kondslon miistovi sokilindo goriiniir.
Diiz bagirsagin = selikli qisasinin = vo diiz
bagirsagin diismiis hissosi homin miisto-
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vidon distalda (xaricdo) yerlosir. Miistovidon
xaricdo yerlogmis hissonin uzunlugu diismo
soviyyosini  6lgmoys imkan verir. Bu
mogsadlo anal doliyin otrafina yapisqanla
metal voroq (moftil) yapisdirdigdan sonra
da miiayinoni aparmaq olar.

Enteroselenin rentgenoloji diagnostikasi
defekoqrafiyadan, daha dogrusu defeka-
siyadan sonra xastoyo giiconmolori dofolorlo
tokrar etmok yolu ilo tomin olunur. Tokrar
gliconmolor xostoloro ozab verir. Mogsad
qarindaxili hipertenziya (kompartman) yarat-
magqla miisariqesi zoiflomis nazik bagirsaq
ilgayinin ¢anagin dibina, diiz bagirsaq-usaq-
liq ¢uxuruna diismosino nail olmaqdir. Xos-
tonin erkon yorulmasi vo ya asirt gliconmasi,
xisusilo sallaq qarinli vo ya ariq soxslordo
naticolorin tohrifino sobob ola bilor. Biz
enteroselenin  rentgenoloji  diagnostikasini
mistorok miiayino ilo tomin etmisik. Bundan
Otrii ovvalco xostoys duru barium horrasi
icirdilmis, 2-3 saatdan sonra defekoqrafiya
miiayinosi aparilmigdir. Kontrastla dolmus
nazik bagirsaq ilgoyinin dorinlikdo, arxa
Duglas ¢uxurunda goriinmasi diaqnozu tosdiq
etmisdir. Sigmoidoselenin diagnostikasi {i¢iin
klassik defekoqrafiyadan forqli olaraq daha
¢ox hocmdo (300-400 ml) barium horrasi
xostonin oturaq voziyyotindo  yox, uzaniq
voziyyatindo diiz vo sigmasokilli bagirsaga
yeridilmisdir. Kontrastin sigmasokilli bagir-
sagl doldurmasi rentgenoskopik tasdiglon-
dikdon sonra defekoqrafiya miiayinosi aparil-
migdir. Milayina prosesinda, xiisusilo giicon-
mo zamani siqmasokilli bagirsagin arxa
Duglas bosluguna enmosi sigmoidoselenin
diagnostikasina vo enmo soviyyasinin miioy-
yonlogdirilmasine sobob olmus, bu patolo-

giyanin enteroseledon diferensiasiyast kimi
¢otin problemi aradan qaldirmigdir.

Duru barium horrasina hopdurulmus va-
ginal tampon, xiisusilo sort yeridilorss, defe-
kasiya zamani, o ciimlodon giiconma zamani
diiz bagirsagin  zoiflomis 6n divarinin
gabarmasina angol torotmoklo defekogqram-
larin  tohrifino sobob ola bilor. Klassik
defekoqrafiyanin bu qilisuru torofimizdon
metodikanin  tokmillogdirilmesi  yolu ilo
aradan  qaldirilmigdir. Miiayino  zamani
usaqliq yoluna 100 ml-lik birdofslik sprislo
bork konsistensiyalt antiseptik vo ya
antibiotik gelo (sintomisin, siprofloksasin)
qarigdirilmig barium pastast (100-150 ml),
diiz bagirsaga 1iso nisasta ilo qatilasdirilmig
barium horras1 yeridilir. Noticado tamponlu
usaqliq yolunun diizbagirsagin 6n divarina
basqis1 aradan qaldirilir.

Noticolor

1. Anorektumun vo ¢anaq dibinin corrahi
xostoliklorinin, patoloji voziyystlorinin diag-
nostikasinda vo diferensiasiyasinda dinamik
rentgenoloji defekoqrafiyanin informativliyi
yiiksokdir. Usulun  hossashg  85,5%,
spesifikliyi 92,3%, doqiqliyi iso 94,7%-dir;

2. Dinamik rentgenoloji defekoqrafiya
tisulunun qiisurlar1 toklif etdiyimiz sado mani-
pulyasiyalarla aradan qaldirildigda tohrif
olunmus vo yanlis noticolorin tezliyi mini-
muma enir;

3. Dinamik rentgenoloji defekoqrafiya
tisulunun naticolorinin  diger vizualizasion
miiayino Usullarinin noticolori ilo birgo qiy-
motlondirilmosi miialico (emoliyyat) taktikasi,
tisulu  vo hocminin doqiqglosdirilmasindo
bdyiik ohomiyyats malikdir.
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3HavyeHHe TMHAMMYECKOIl peHTreHoBcKoii 1edexorpaduu
B IMATHOCTHKe 3a00JIeBaHUIl aHOpPeKTyMa

Kageopa xupypeuueckux bonesneti-1 u *Kageopa nyuegou ouacHocmuxu
Aszepbaiiosxcanckoco Meduyunckozo Ynusepcumema, baxy

Pesziome. Y 98 xeHIIMH ¢ 3200J€BaHUSMI aHOPEKTYMa B TIPOIecce MPeoNepaioHHON TOATOTOBKH B
PYTMHHOM TOpSAKE B JUArHOCTHYSCKHH apceHasl BKJIOYEHA PEHTICHOJOTHYECKas JUHAMUYecKas
nedexorpadus M U3ydyeHa ee IMAarHOCTHYECKHE BO3MOXKHOCTH. Pesynbrarhl jaedexorpaduu OLEHEHBI B
CpPaBHEHMHM C pe3yJbTaTaMH JpPYIHX METOJOB HCCIENOBAaHHA (PEKTO-, PEKTOCHUTMOHMIOCKOIIHS,
(uOPOKOIOHOCKONIHS, SHAOPEKTaIbHOEe M HHTpaBarnHanbHoe Y3U, MPT manoro tasa, chUHKTEpOMETpHS U
Ip.) ¥ BBIOpaHBI COOTBETCTBYIOIIME JIedeOHbIE (OTepaTHBHbBIE) TAKTUKH, METOJBI W 00beM JieueHus. Y 68
naruerToB(69,4%) ycranosnensl pexronene Il u Il cremenn, y 15 (15,3%) — pexransHBIN mponarnc, y 6
(6,1%) — sureporene, y 5 (5,1%) — BHyTpeHHHE HHBaruHauuu u B 4 (4,1%) ciaydasx — aHucMyc(HapyIIeHne
KOOpJIMHALIMK MBIIILl Ta30BOro jAHa mpu Jedexannu). OCHOBHBIE MapaMeTpbl PEHTTEHOJIOTMYECKOH
JUHAMHUUYECKON JeeKorpur OKa3aauch OYeHb BHICOKUMH: UyBCTBUTEIBLHOCTH — 85,5%, crienuduuHOCTb —
92,3%, TouHoctb — 94,7%.
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The importance of the dynamic X-ray defecography diagnosis of anorectum diseases
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Summary. Anorectum disease and treatment of the 98 female patients during preoperative preparation
of surgical and diagnostic tool in the arsenal of routine clinical examination in addition to the diagnostic
capabilities of the X-ray dynamic defecography studied. Defecography results of other inspection methods
(recto-, rectosigmoidoscopy, fibrocolonoskopy, endorectal and intravaginal ultrasonography, pelvic MRI
examination, sphincteromanometry and al.) With result sassessed and appropriate treatment (surgery)
tactics, method and size selected. 68 patients (69,4%), second and third grade rectocele, 15 (15,3%), rectal
prolapse, 6 (6,1%) enterocele, 5 (5,1%), internal intussusception, 4 (4,1%) were found anismus (dyssynergic
defecation). Defecography X-ray method of dynamic sensitivity 85,5%, specificity 92,3%, accuracy of
94,7%, respectively.
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