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Anorektumun patologiyalar  olan 98 qad n  x st d  c rrahi m liyyatönü haz rl q dövründ  v  müalic  

prosesind  klinik-instrumental diaqnostika arsenal na rutin olaraq lav  edilmi  rentgenoloji dinamik 
defekoqrafiya müayin sinin  diaqnostik imkanlar  öyr nilmi dir. Defekoqrafiyan n n tic l ri dig r müayin  
üsullar n n (rekto-, rektosiqmoidoskopiya, fibrokolonoskopiya, endorektal v  intravaginal USM, çana n 
MRT müayin si, sfinkterometriya v  b.) n tic l ri il  birg  d y rl ndirilmi , müvafiq operativ müalic   
taktikas , üsulu v  h cmi seçilmi dir. 68 x st d  (69,4%) II-III d r c li rektosele, 15 x st d  (15,3%) düz 
ba rsa n prolaps , 6 x st d  (6,1%) enterosele, 5 n f rd  (5,1%) daxili invaginasiya, 4 n f rd  
(4,1%)anismus (defekasiya akt  zaman  çanaq dibi z l l rinin diskoordinasiyas ) a kar edilmi dir. 
Rentgenoloji dinamik defekoqrafiya üsulunun h ssasl  85,5%, spesifikliyi 92,3%, d qiqliyi is  94,7% t kil 
etmi dir. 
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Defekoqrafiya düz ba rsaq möht viyya-

t n n bo almas n n dinamik rentgenoloji vi-
zualizasion müayin si üsuludur. B zi mü l-
lifl r dig r terminl rd n istifad  edirl r. 
M s l n,“evakuasion proktoqrafiya” [1], “di-
namik proktoqrafiya” [2], “bo ald c  prok-
toqrafiya” [3]. Bu müayin  üsulu ilk d f  
1952-ci ild  Wallden L. t r find n anomal 
d rin Duqlas bo lu unun defekasiya akt n n 
pozulmalar na t sirini öyr nm k üçün t klif 
edilmi dir [4]. Sonrak  onillikd  düz ba rsaq 
patologiyalar nda defekoqrafiyan n rolu haq-
q nda b zi elmi i l r i q üzü gördü [5,6,7]. 
Öt n srin 80-ci ill rind   haliy   proktoloji 
xidm tin t kilinin t kmill dirilm si, c rrahi 
koloproktologiyan n inki af  defekoqrafiya  
üsuluna yenid n maraq yaratd  v  onun klinik 
diaqnostikada kütl vi istifad sin  ba lan ld  
[8,9]. Rusiya Federasiyas nda bu üsul ilk ola-
raq 2002-ci ild  ET Koloproktologiya M r-
k zind  [10], ölk mizd  is  9 il sonra Dövl t 
Gömrük Komit sinin M rk zi Klinik 
Hospital nda v  daha 3 il  sonra Az rbaycan 
Tibb Universitetinin T dris C rrahiyy  Klini-
kas n n c rrahi koloproktoloji bölümünd  
t tbiq edilmi dir [11].  

Defekoqrafiyan n sakitlikd  v  defekasiya 

akt n n gedi i boyunca n tic l ri düz ba r-
sa n, anal kanal n v  sfinkter aparat n n ana-
tomik-fizioloji v ziyy tini, düz ba rsa n 
qon u orqanlara(u aql q yolu, u aql q, sidik 
kis si) münasib tini öyr nm y  böyük imkan-
lar yarad r [12, 14]. M. levator ani-nin z ifliyi 
hallar nda  güc nm  zaman  anorektal  bucaq 
enir [8]. Puborektal z l  bo ald qda h min 
bucaq böyüyür [15]. Sfinkter  aparat  bo al-
d qda anal kanal geni l nir. Bu z l l rin 
birg  aç lmas  zaman  anorektum q f  kili 
al r v  qar ndaxili t zyiqin artmas  fonunda  
n cis xaric olur [13]. Anorektumun,anorektal 
buca n  d yi m si  çanaq dibi z l l rinin 
patofizioloji v ziyy tind n as l d r. Çanaq 
dibinin, aral n patofizioloji v ziyy tl ri 
fonunda anorektal buca n azalmas  patoloji 
v  paradoksal  reaksiyalarla  t zahür edir [15]. 
Çanaq dibinin bo ald c  z l l rinin funk-
sional pozuntular  defekasiyan n ç tinl m si 
il  v  q bizlikl   n tic l nir [17, 18]. Bel  
x st l r  defekasiyan n  ba lanmas na v  ta-
mamlanmas na nail olmaq üçün güc nirl r. 
Xronik güc nm  hadis l ri funksional ano-
rektal k nara  ç xmalara, rektoseley , muko-
zal v  rektal prolapsa s b b olur [16, 17]. 
N tic d  selikli qi an n v  düz ba rsa n  
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dü mü   hiss l rinin  i emiyas   v   xorala -
mas   ba   verir [16].  

Bel likl , defekoqrafiya metodu anorektu-
mun anatomo-funksional d yi iklikl rini öy-
r nm y   v    s n dl dirm y   imkan  ver n 
yüks k  informativ  diaqnostika  üsuludur.  

T qdim edil n t dqiqat i i defekasiya 
pozulmalar   olan x st l rd  dinamik rentge-
noloji defekoqrafiyan n  n tic l rini  öyr n-
m k  m qs dil   apar lm d r. 

T dqiqat n material v  metodlar . 2014-2016-c  
ill r rzind  Az rbaycanTibb Universitetinin T dris 
C rrahiyy  klinikas n n koloproktologiya bölümünd   
anorektumun patologiyalar  olan 24-78 ya l (orta ya  
39,25±2,4) 98 qad n x st d  c rrahi  m liyyatönü 
haz rl q  dövründ  v  müalic  prosesind   klinik-instru-
mental  diaqnostika arsenal na rutin olaraq rentgenoloji  
dinamik  defekoqrafiya  müayin si lav    edilmi dir. 

Defekoqramlar n müqayis si üçün anorektal ika-
y tl ri olmayan xsl rd  defekoqrafiya müayin si  
apar lmam d r. Bu  üsul t r fimizd n  anorektumun  
x st likl ri v  patologiyalar   il  müxt lif ikay tl ri 
(xüsusil  q bizlik,anal diskomfort, barma n  köm yi 
il   n cis ifraz na nailolma, n cisin saxlan lmamas , 
defekasiya zaman  v  sonra qanaxma) olan x st l rd  
istifad  edilmi dir. Müayin y  göst ri l r  anal kanal n 
obstruksiyas  (pektenozu), rektosele, enterosele, siq-
moidosele, n cis v  qazlar n saxlan lmamas , m liy-
yatdan vv l v   sonra müxt lif m n li  rektal 
obstruksiyalar n diferensiasiyas  v  b. aid edilmi dir. 

Defekoqrafiyan n apar lma qaydas . 
Müayin d n 1 gün vv l x st y  i l dici 
preparat verilir, müayin  günü s h r t miz-
l yici imal  olunur. X st nin oturaq v ziy-
y tind   normal  n cis konsistensiyas na ma-

lik 200-250 ml (defekasiya hissi yaranana v  
n cis ifraz na ça r a q d r) pasta killi ba-
rium-sulfat horras  (bu m qs dl  barium 
horras na ni asta lav   edilir v  n cis konsis-
tensiyas  al nana q d r mikserl  qar d r l r) 
ucuna 10-15 sm uzunluqlu plastik boru 
keçirilmi  100 ml-lik bird f lik prisl  düz 
ba rsa a yeridilir. Sonra x st  xüsusi qura -
d r lm  unitazda yl ir. Sakitlikd , iradi 
y lmalar, güc nm  v  defekasiya zaman  
yan rentgenoloji görüntül r al n r v  müayin  
prosesinin videofilmi ç kilir. Qad nlarda  de-
fekoqrafiya zaman  anorektal buca n  ölçü-
sünü  v  çana n enm  d r c sini mü yy n 
etm k üçün lav  olaraq u aql q yoluna 
barium pastas  t rkibli gel doldurulur,aral q 
nahiy sin  barium pastas  ç kilir. Normal 
defekasiya zaman  anorektal bucaq art r, 
kontrast  madd nin t xmin n 90-100%-i xaric 
olur. Düz ba rsa n ön v  (v  ya) arxa 
divar n n qabarmas ; sakitlikd , iradi y l-
malar, güc nm  v  defekasiya zaman  ano-
rektal nahiy nin pubooksigeal oxa müna-
sib ti; eyni rejiml rd   anorektal buca n 
d r c si; selikli qi an n v  düz ba rsa n 
divarlar n n h r k tliliyi, sallanmas , dü m si; 
kontrast madd nin evakuasiya (bo alma) 
müdd ti (saniy l rl ); kontrast madd  qal n-
l n n h cmi (% v  ya ml-l ) kimi mühüm 
lam tl r v  parametrl r öyr nilir ( k. 1 v  

2). Müayin  müdd ti – 15-20 d qiq , süa-
lanma  dozas  4-8,5 mZv t kil edir. 

 
 

 
                                                a                                                   b 

 
k. 1. Rh-defekoqramlar: a) sakitlikd ; b) güc nm  zaman : u aql q yoluna do ru 40 mm ölçülü qabarma zonas  

(rektosele). H min hiss d  düz ba rsa n m nf zinin uzunlu u 70 mm-dir. 
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                                              a                                                       b 

k. 2. Defekoqramlar: a) defekasiya zaman  düz ba rsa n divar n n u aql q yoluna do ru t xmin n 38 mm ölçüd  
qabarmas  (rektosele); b) defekasiyadan sonra düzba rsa n m nf zinin tam bo almamas  (qal q  kontrast madd  – 

t qrib n 30%). Düz ba rsa n uzunlu u – 78 mm. 
 
Defekoqramlarda a a dak  vacib ana-

tomik-h nd si  göst ricil ri   öyr nmi ik. 
– Anorektal bucaq – düz ba rsa n arxa 

divar n n v  anal kanal n gedi i boyunca 
keç n  x tl r aras ndaki bucaq. Sakitlikd  90-
100°-dir. Anal sfinkter z l l rinin v  çanaq 
dibi z l l rinin s x lmas  zaman  bucaq 
itil ir (70-90°), defekasiya zaman  is  kor 
buca a çevrilir (110-180°) ( k. 3); 

– Çanaq dibinin enm  d r c si – güc n-
m  zaman  çanaq dibinin h r k ti. Güc nm  
zaman   çana n dibi  qalx r, defekasiyadan  
sonra is  enir. Çana n dibinin enm  d r c si 
pubokoksigeal oxa (qas q sümüyünün n 
a a  nöqt si il  büzdümün ucunu birl dir n 
ox) n z r n ölçülür. Normada çana n dibi 
pubokoksigeal oxdan 4 sm-  q d r m saf d   
enm lidir; 

– Anal kanal n uzunlu u – maksimal 
evakuasiya zaman  ölçülür; 

– Anal kanal n eni – maksimal evakuasiya 

zaman  ölçülür, ad t n 2,5 sm-d n az olur; 
Defekoqrafiya zaman   a a dak   patoloji  

v ziyy tl r  mü ahid   edilmi dir: 
– Anismus – çanaq dibinin z l l rinin 

dissinergiyas : bir çox hallarda yalanç  müsb t 
n tic l r al n r. S b b müayin   zaman    
x st l rin  rahats zl d r; 

– Rektosele – defekasiya v  güc nm  
zaman  rektovaginal arak sm nin  u aql q yo-
luna t r f qabarmas . 3 sm-d n böyük qa-
barmalar zabverici simptomatikaya (xronik 
q bizlik, defekasiyan n  ç tinl m si, u aql q  
yoluna  sal nm   barma n  köm yi il rek-
tovaginal  arak sm ni  s xmaqla  n cisin  xa-
ric  olmas n n  t min  edilm si) gör  klinik 
h miyy t da y r; 

– Enterosele – nazik ba rsaq ilg yinin v  
ya ilg kl rinin peritonla birg  sallanmas  
(peritonun prolaps ); 

– Siqmoidosele – siqmayab nz r ba r-
sa n  bir  hiss sinin   sallanmas .  Qad nlarda 

 

 
a                                       b 

k.3. Anorektal bucaq: a) sakitlikd , b) güc nm  zaman  
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bu v ziyy tl rd  sallanm  ba rsaq seqmenti 
(enteroseled  nazik ba rsaq ilg yi, siqmoido-
seled   S- b nz r ba rsa n hiss si) arxa  
Duqlas bo lu unda yerl ir, güc nm   zaman  
düz  ba rsa a v  u aql q yoluna t zyiq edir; 

– Rektal prolaps – tam, hiss vi v  ya gizli 
variantlarda  olur; 

– Meqarektum – defekoqramda  düz 
ba rsa n eninin 9 sm-d n çox  ölçülm si v  
tam bo alma   hissinin   olmamas ; 

– Çanaq  dibinin  sallanmas   sindromu – 
çana n enm  d r c sinin 4 sm-d n çox 
olmas ; 

– N cisin saxlan lmamas  – bu zaman 
barium pastas  düz ba rsaqdan d rhal, 
güc nm  olmadan  v   müqavim tsiz   xaric  
olur. 

T dqiqat n n tic l ri v  onlar n 
müzakir si. Defekoqrafiyadan  sonra  68  
x st d  (69,4%) II-III d r c li rektosele, 15 
n f rd  (15,3%) düz ba rsa n prolaps , 5 
x st d  (5,1%) daxili rektal  invaginasiya, 4 
x st d   (4,1%) enterosele, 4 n f rd  (4,1%) 
anismus, 2 n f rd  is  siqmoidosele (2,0%) 
a kar edilmi dir. Defekoqrafiyan n n tic l ri 
dig r müayin  üsullar n n (rekto-, rekto-
siqmoidoskopiya, kolonoskopiya, endorektal 
v  intravaginal USM, çana n MRT müa-
yin si, sfinkteromanometriya v  b.) n tic l ri 
il  birg  d y rl ndirilmi  v  müvafiq müalic  
( m liyyat) taktikas , üsulu v  h cmi seçil-
mi dir. Rektal invaginasiya, daxili hemor-
roidal düyünl rin dü m si, selikli qi an n 
hiss vi v  ya dair vi sallanmas  bütün hal-
larda rektosele il  yana  olmu dur. Y ni t c-
rid olmu  daxili invaginasiyaya, daxili 
hemorroidal düyünl rin dü m sin  v  selikli 
qi an n sallanmas na rast  g lm mi dir. Bel  
v ziyy t, y ni  düz ba rsa n 2-3 v  daha çox 
patologiyas n n mü t r k olmas  fikrimizc , 
canaq dibinin ümumi z ifliyi, relaksasiyas  il  
laq dard r. Mü t r k patologiyalar klinik 
kili (q bizlik, qanaxma, diskomfort v  s.) 

daha da a rl d rd ndan x st l rin h kim  
müraci tl rinin sas s b bi olmu dur. Bariu-
mun xaricolma (defekasiya) müdd ti v  onun 
qalm  miqdar n n s viyy sinin kilnik h -
miyy ti, c rrahi müalic  taktikas n n, h c-
minin v  üsulunun mü yy nl dirilm sind  
rolu böyükdür. Qal q kontrast n miqdar n n 
çoxlu u çana n dibinin v  düz ba rsa n 
qovucu (n cisç xar c ) z l  kompleksinin 

(aparat n n) funksional imkanlar n n  sars l-
mas n   sübut  ed n informativ diaqnostik me-
yard r. Bel  ki, defekasiya müdd ti (bariumun 
bo alma müdd ti) bir neç  d qiq d n 1-2 
saata q d r  davam  etmi  (normada 6-30 
san), yeridilmi   kontrast madd nin 30-70%-i 
h cmind  (normada 10-20%) qal q a kar 
edilmi dir. II d r c li rektosele zaman  bu 
göst ricil r müvafiq sur td , 3-7 d q v  30-
39%, III d r c li rektoseled  is  8-15 d q v  
daha çox, qal q h cm is  40-70% h dl rind  
olmu dur. Bu göst ricil r defekoqrafik h n-
d si parametrl rl  v  intraoperativ anatomik 
k nara  ç xmalarla statistik etibarl  olmu dur 
(p<0,001). 

Biz b zi cn bi mü llifl r kimi [19-21] 
rektumun 2 sm-  q d r ön  v  ya arxaya 
qabarmalar n , 1 sm-  q d r invaginasiyas n  
o hallarda patologiya hesab etmirik ki, barium 
horras n n q samüdd tli (max 1-2 d qiq y  
q d r) tam (tama yax n) evakuasiyas  ba  
versin. Lakin  bu  x st l r  çana n dibinin 
b rkidilm si üçün fizioterapiaya v  müalic vi 
b d n t rbiy si t mrinl ri il  müt madi 
m ql r  tövsiy   edirik. 

Ön  rektosele daha çox mü yy n edilmi dir 
(51 x st d ;  %). Rektumun 2-4 sm qabarmas  
II (46 x st d : 90,2%), 4 sm-d n çox qa-
barmas  (5 x st d : 8,8%) III d r c li 
rektosele hesab edilmi dir. Qabarman n  sas   
rektumun  müvafiq  divar   boyunca  keç n 
x tdir. H min x td n qabarman n  zirv sin   
q d rki  m saf   rektoselenin ölçüsünü 
bildirir. 

Düz ba rsa n v  onun selikli  qi as n n 
dü m si müvafiq sur td , 9 (60,%) v  6 
x st d  (40,0%) mü yy n edilmi dir. So-
nuncu  onilliyin  xarici elmi m tbuat nda bu 
toxumalar n dü m   s viyy sinin  qiym tl n-
dirilm sinin  ç tinlikl ri  haqq nda  m lu-
matlara geni   yer  verilm kd dir. Bel   v ziy-
y t  rentgenoloji kilin sür tli d yi iklikl ri, 
çana n dibinin  toxumalar   v  dü mü  ba r-
saq traf   havan n  s xl qlar   aras nda  f rqin  
çox olmas  il   laq l ndirilir [19]. Biz  bu  
ç tinliyi  sad   yolla  aradan qald rma a çal -
m q. Müayin d n vv l anal d liyin  tra-
f na  v   aral a ç kilmi  barium pastas  
defekoqramda h min nahiy l rin konturlar na  
uy un  könd l n  müst vi  kilind   görünür. 
Düz  ba rsa n  selikli  qi as n n  v  düz  
ba rsa n  dü mü   hiss si  h min  müst -
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vid n  distalda  (xaricd ) yerl ir. Müst vid n 
xaricd  yerl mi   hiss nin  uzunlu u   dü m   
s viyy sini ölçm y  imkan verir. Bu 
m qs dl  anal  d liyin  traf na yap qanla  
metal  v r q  (m ftil) yap d rd qdan  sonra  
da  müayin ni aparmaq  olar. 

Enteroselenin rentgenoloji diaqnostikas  
defekoqrafiyadan, daha do rusu defeka-
siyadan sonra x st y  güc nm l ri d f l rl  
t krar etm k yolu il  t min olunur. T krar 
güc nm l r x st l r  zab verir. M qs d 
qar ndaxili hipertenziya (kompartman) yarat-
maqla müsariq si z ifl mi   nazik  ba rsaq  
ilg yinin  çana n  dibin , düz ba rsaq-u aq-
l q çuxuruna dü m sin  nail olmaqd r. X s-
t nin erk n  yorulmas   v  ya a r  güc nm si, 
xüsusil  sallaq qar nl  v  ya ar q xsl rd  
n tic l rin t hrifin  s b b ola bil r. Biz 
enteroselenin rentgenoloji diaqnostikas n  
mü t r k müayin  il  t min etmi ik. Bundan 
ötrü vv lc  x st y  duru barium horras  
içirdilmi , 2-3 saatdan sonra  defekoqrafiya  
müayin si apar lm d r. Kontrastla dolmu  
nazik ba rsaq ilg yinin d rinlikd , arxa  
Duqlas çuxurunda görünm si diaqnozu t sdiq 
etmi dir. Siqmoidoselenin diaqnostikas   üçün 
klassik defekoqrafiyadan f rqli olaraq daha 
çox h cmd  (300-400 ml) barium horras  
x st nin oturaq v ziyy tind   yox, uzan q 
v ziyy tind  düz  v  siqma killi  ba rsa a 
yeridilmi dir. Kontrast n siqma killi  ba r-
sa  doldurmas  rentgenoskopik t sdiql n-
dikd n sonra defekoqrafiya müayin si apar l-
m d r. Müayin  prosesind , xüsusil  güc n-
m  zaman  siqma killi ba rsa n arxa 
Duqlas bo lu una enm si siqmoidoselenin  
diaqnostikas na v  enm  s viyy sinin  mü y-
y nl dirilm sin  s b b olmu , bu patolo-

giyan n enteroseled n  diferensiasiyas   kimi  
ç tin  problemi aradan  qald rm d r.  

Duru barium horras na hopdurulmu  va-
ginal tampon, xüsusil  s rt yeridil rs , defe-
kasiya zaman , o cüml d n güc nm  zaman  
düz ba rsa n z ifl mi  ön divar n n  
qabarmas na ng l  tör tm kl   defekoqram-
lar n t hrifin  s b b ola bil r. Klassik 
defekoqrafiyan n bu qüsuru t r fimizd n  
metodikan n t kmill dirilm si yolu il  
aradan qald r lm d r. Müayin  zaman  
u aql q yoluna 100 ml-lik bird f lik prisl  
b rk konsistensiyal  antiseptik v  ya 
antibiotik gel  (sintomisin, siprofloksasin) 
qar d r lm   barium  pastas   (100-150 ml), 
düz ba rsa a  is  ni asta il  qat la d r lm  
barium horras  yeridilir. N tic d  tamponlu 
u aql q yolunun düzba rsa n  ön  divar na  
basq s   aradan qald r l r. 

 

N tic l r 
 

1. Anorektumun v  çanaq dibinin c rrahi 
x st likl rinin, patoloji v ziyy tl rinin diaq-
nostikas nda v  diferensiasiyas nda dinamik 
rentgenoloji defekoqrafiyan n informativliyi 
yüks kdir. Üsulun  h ssasl   85,5%, 
spesifikliyi 92,3%, d qiqliyi is  94,7%-dir; 

2. Dinamik rentgenoloji defekoqrafiya 
üsulunun qüsurlar  t klif etdiyimiz sad  mani-
pulyasiyalarla  aradan  qald r ld qda  t hrif  
olunmu   v   yanl  n tic l rin tezliyi mini-
muma enir; 

3. Dinamik rentgenoloji defekoqrafiya 
üsulunun n tic l rinin dig r vizualizasion 
müayin  üsullar n n n tic l ri il  birg  qiy-
m tl ndirilm si müalic  ( m liyyat) taktikas ,  
üsulu  v  h cminin d qiql dirilm sind   
böyük  h miyy t   malikdir. 
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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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