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KOLOREKTAL ADENOMATOZ POLIiPLORIN MAKROSKOPIK
VO HISTOPATOLOJi PARAMETRLORININ TOHLILI

Azorbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastoliklar kafedrasi, Baki

Tadgiqat isi yogun bagirsaq poliplarinin patohistoloji alamatlarinin miiqayisali dyranilmasi magsadila
apardmigdir. 2011-2016-ct illordo Morkozi Goémriik Hospitalimin endoskopiya sobasinda  endoskopik
polipektomiya aparilmis, alinan materiallarin patoloji incalonmasi aparilaraq, poliplar yerlasmasina,
Olgtistina, histoloji qurulusuna gorva tadqiq edilmisdir. Malum olmusdur ki, polipin él¢iilori bazon onun

patohistoloji strukturu ilo miitanasib olmaya bilor.

Todgiqat isinda yogun bagirsaq poliplorinin kolorektal

xar¢anga ¢evrilmasinda xargang kék hiiceyralorinin ahamiyyati miizakira olunur.
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Kolorektal poliplor miixtolif 6l¢iilii intra-
epitelyar neoplaziyalardir, yoni onlar arasinda
hom kigik 6l¢iilii, hom genis osasli poliplora,
hom do ayaqciq soklindo olan toromolororast
galinir. Kolorektal poliplorla daha c¢oxyasi
50-don artiq olan soxslor xostolonir [1,2].
Kolorektal poliplor yogun bagirsagin tokco
xor¢ongonii xostoliyi deyil, hom do bodxassali
toromolorin prekursoru hesab edilir. Kolorek-
tal adenomalar epitelial displaziya ilo miisa-
yiot olunur. Bodxassali tdromolorin xoborgisi
olan kolorektal adenomalar, yogun bagirsaq
xargonginin xastalikonii voziyyati olub, kolo-
rektal poliplorin yayilmasinin vo badxassoli
toromolora kecidin soboblorindon biri  hesab
edilir. Bu téromalorin tokrarlanma, neoplastik
proseso kecmo riski prosesin xarakterindon
(coxsayliligi, Olgiilori, histoloji qurulusu vo
displaziya doracosi) asilidir. Miioyyon edil-
misdir ki, 6lgiisii 1 sm-don bdyiik olan biitiin
toromolorin 10 il arzinds badxassali toromaya
ke¢ma ehtimali 15%-o barabordir [3].

Biitiin adenomatoz poliplorin 5%-1 xor¢on-
g5 kecidlo naticolonir.Yogun bagirsaq xor-
conglorinin 30-50%-1 iso adenoma fonunda
inkigaf edir. Kolorektal poliplorin omalo gol-
mosindo qidalanma faktorunun, otraf mubhit
amillorinin, qastrointestinal sistemin iltihabi
xostaliklorinin, xorali kolitin vo Kron xos-
taliyinin do rolu vardir. Bels ki, iltihabi xasto-
liklor fonunda yogun bagirsagin epitelhiicey-
rolorinin proliferasiyast vo apoptozun zaif-
lomasi karsinogenez riskini artirir [1,2,4].

[ltihabi polipler iso geyri-neoplastik polip-
lor sinfino aid edilir, bu poliplore eyni zaman-
da psevdopoliplor do deyilir. Bupoliplor bozon
kolorektal xorgong vo displaziya ilo miisayiot
edilontdromolorls sshv salina bilor. Psevdo-
poliplor koskin kolit zamani selikli qisada
iltihab fonunda gabarmanin, iltihabi polip iso
bagirsagin selikli qisasinin xronik zadolon-
masinin modeli hesab edilir, daha ¢ox bagir-
sagin sol yarisinda olur vo selikli gisanin
xronik iltihaba qars1 verdiyi cavab reaksi-
yasidir [5,6].

Histoloji olaraq polipoid adenomalar se-
likli qisanin azsls qatina dogru horizontal so-
kildo uzanan epitelial tubullar sokildo olur.
Epitelial tubullar nizamli vo nizamsiz ola bilor
vo onlarin 6z formasini doyismosi selikli
gisanin azalmasi ilo bas verir. Selikli gisada
mitozlar gorilinilir, bazon bunu karsinoma in
situ kimi do doyarlondirirlor. Villoz adenoma-
lar iso bagirsaq monfozino dogru vertikal
olaraq wuzanir. Lakin bozon reepitelizasiya
fonunda iltihabi polipin biopsiyasinin nati-
cosi normal yogun bagirsaq selikli gisasindan
forqlonmoayo bilor [6,7,8].

Bu poliplerin klinik olamatlori miixtaifdir,
asimptomatik do ola bilor, hotta diiz bagirsaq
ganaxmasi, qarin agrisi, ishal, qarinda olo
golon kiitlo, hissovi vo ya tam bagirsaq keg-
mozliyi vo anemiya ilo do miisayiot oluna bi-
lor. Daha ¢ox zodoslonan hisso kéndoalon ¢on-
bar bagirsaqdir, bundan sonra zodslonma ardi-
cilligina goro galxan g¢onbor bagirsaq, S-o
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bonzor bagirsaq, enon ¢onbar bagirsaq vo diiz
bagirsaqdir.

Tadqiqat isikolorektal poliplorin patohis-
toloji olamaotlorinin miiqayisali Oyronilmosi
moqsadilo aparilmigdir.

Tadqigatin material vo metodlar:. 2011-2016-c1
illordo Moarkozi Gomriik Hospitalinin endoskopikya
sobasindo endoskopik polipektomiya icra olunmus
xostolorin tohlili aparilmigdir. Askarlanan poliplara
Ol¢iisiindon asili olaraq miidaxilo olunmusdur, bels ki
0,5 sm-don kigik poliplor forseps biyopsiyasi ilo
almmis, 0,5 sm-don bdyiikk poliplor sixict holgoaya
almaraq kosilib gotiiriilmiisdiir. Kolonoskopik miiayi-
nays bagirsaq verdisinin pozulmasi, ganaxma, qanl
selikli ifrazat, qobizlik sikayati olan xastolor vo yasi
45-don yuxart olub, profilaktik moqsadlo miiraciot edon
xostolordo  apartlmisdir.  Xostolors bir giin  ovval
bagirsaq hazirlig1 verilmis, kardioloji problemlori olan
xostolor kardioloqun konsultasiyasina gondorilmigdir.
Miiayinolor venadaxili anesteziya altinda aparilmus,
xostolor miiayinodon dorhal sonra eve buraxilmigdir.
Miiayinos sirasinda askarlanan poliplorin hamist patoloji
milayinays gondorilmis va naticolordon asili olaraq
nozaratdo saxlanilmisdir.

Todgigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Alinan materiallar patohistoloji miiayi-
noys gondorilmis, bir ne¢o parametrs goro
tohlil  olunmusdur. Sokildo  retrospektiv
patohistoloji tohlilin qrafik tosviri verilmisdir.

Miisahidolordon aydin olmusdur ki, tu-
bulyar poliplor bagirsagin hor iki yarisinda,
tubulovilloz poliplor daha ¢ox sol yarisinda

olur, villoz poliplar iso daha ¢ox rektosigmoid

zonada lokalizasiya edir.

Poliplor displaziya olub olmamasina goro
do iki grupa béliiniib: I qrup (Displaziya var)
— 42, 11 qrup (Displaziya yoxdur) — 58 xosta.

Tadqgiqatimizda poliplori 6l¢iilorine goros do
arasdirmisiq. Olgiisii 1 sm-o qodar olan polip-
lorin say1 — 80, 1-3 sm arasi poliplarin say1
17, 3 sm-don boyiik poliplorin say1 iso 3-diir.

Mbolum olmusdur ki, Olgiisii 1 sm-don
kicik olan poliplor adoton hiperplastik, 1lti-
habi vo ya tubular strukturda olan poliplordir.

1 sm-o qgodor diametrli poliplorin 25-do
patohistoloji olaraq displaziya saholori askar
edilir. 13 xastoda poliplar hiperplastik olmus-
dur, bu poliplorin olgiilori 1 sm-o godor idi,
he¢ birindo displaziya miisahido edilmirdi.
Serrated poliplor comi 2 xostodo asgkar edil-
misdir, diplaziya ilo miisayiot olunan serrated
polipin 6l¢iisii 1-3 sm olmusdur. Tadqiq edi-
lon poliplorin 15-i iltihab fonunda omolo
golmisdir bu poliplorin heg birindo displaziya
izlonmomis vo olgiilori 1 sm-o godor olmus
poliplordir.

Adenomatoz  poliploridon 46-s1 tubular
struktura, 23-ii tubulo-villoz struktura, 1-1 iso
villoz struktura malik poliplor olmusdur.
Tubulyar qrupda olan poliplordon 22-do
displaziya qeyd olunur, bu poliplordon 6-nin
Olgiilori 1-3 sm arasindadir.

iltihabi

tubular

T/villoz

Villoz

hiperplastik

Sakil. Yogun bagirsaq poliplarinin patohistoloji slamatlarine gora bolgiisiiniin qrafik tasviri.
Tubulyar — 46 , T/villoz — 23, villoz — 1, hiperplastik polip — 13, iltihabi polip — 15, serrated polip — 2
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23 tubulo-villoz struktura malik olan
poliplorin  4-do displaziya izlonmir, bu
poliplarden 2-nin 6l¢iilori 1-3 sm arasindadir.
Displaziya ilo miisayot edilon 19 polipdon 6-
nin Olgiilori 1 sm-o goadordir. Villoz struktura
yalniz bir polipdo rast golinmisdir, onun
Olciisti 3 sm-dan boylik olmusdur.

Buradan belo notico ¢ixir ki, polipin
ol¢iilari bazon onun patohistoloji strukturu ilo
miitonasib olmur. Bozon displaziyaya ugrayan
poliplorin dl¢tilori 1 sm-don kigik olur. Yogun
bagirsaq poliplorinin lokalizasiyast da bozon
onun patohistoloji xarakteri ilo diiz-miitana-
siblik togkil etmir. Kolorektal xor¢onglorin
omologolmo mexanizmdo malignizasiyaya
ugramig poliplorin oshomiyyatli yer almasi vo
onlarin vaxtinda askara ¢ixarilaraq miialico
edilmosi xorgongin qarsisinin  alinmasinda
boylik ohomiyyato malikdir.

Son illorin  todqiqatlarinda adenomatoz
poliplorin kolorektal xor¢ongo cevrilmosinda
xor¢ong kok hiiceyrolorinin ohomiyyatli rolu
aktiv olaraq muzakiro edilir. Forz edilir ki, sis

hiiceyrolori do normal hiiceyra kimi kok
hiiceyrolorindon inkisaf edir, kok hiiceyralari
Oziinliyenilomo xiisusiyyatina malikdir vo bir
ne¢d hiiceyra tipino boliiniir. Bels ki, toromo-
lorin boylimosi vo xiisusiyyoti kicik bir
subpopulyasiyda olan xor¢ong kok hiiceyralo-
rindon asilidir. Kolorektal poliplordo xorgong
kok hiiceyrolorinin  hassas oldugu markeri
tapilmas1 da miizakiro movzusudur. Bozi
tadqiqatgilar kolorektal adenomalarin vo kolo-
rektal xorg¢ongin identifikasiyasi ii¢lin sothi
hiiceyra markeri olan CD133-ii hossas hesab
edir, bozilori iso bu markerin xorgong iigiin
spesifik olmadigint yoni CD 133 pozitiv
olmasinin xostodo kolorektal xor¢ong oldu-
gunu iddia etmoyo osas vermodiyini gosto-
rirlor [8].

Notico olaraq geyd etmok istoyirik ki,
kolorektal poliplerin  immunohistokimyavi
miiayinosindo CD 133 markerinin totbiqi
onlarin miialicisinds yeni istiqgamat yaradir ki,
bu da ¢ox 6nomli klinik shomiyyat dasiyir.
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AHAJIM3 THCTONATOJOTNYECKUX U MAKPOCKOITMYECKHUX ITAPAMETPOB
KOJIOPEKTAJIBHBIX AAIEHOMATO3HBIX ITOJIMIIOB

Kagpeopa I Xupypeuueckux 6onesneii Azepoatiodncancko2o meouyunckozo ynueepcumema, baxy

[IpencraBieHbl pe3yibTaThl HMCCIEAOBAHUS, TIPOBEJACHHOTO C IIENIbI0 CPAaBHUTEIHLHOTO aHaIu3a
MMaTOTUCTOJIOTHYECKUX TPU3HAKOB IIOJHIIOB TOJCTOTO KHINCYHUKA. DHIOCKOMUYCCKAS TOTUIIKTOMHUS
MPOBOIMIACE B OTJACICHMU SHAOCKonuu lleHTpaibHOM TamoxkeHHO# OonbHuibl B 2011-2016 romax.
[lomydeHHBIE MaTepuall UCCIIEIOBAJICS IS aHAIM3a MATOJOTHH ITOJIUIIOB, UX PACIONIOKEHUS, pa3MEpOB U
THUCTOJIOTHYECKOTO CTPOCHUA. B HEKOTOpHIX ciydasx Oblia oOHapyKeHa IpsMas IMPOTOPIIHOHATEHOCTh
MEXIy pa3MepamMu TOJUIIOB W WX THUCTOJOTHYECKOTO CTpoeHHs. B manHO#l pabore oOcyxmanach
3HAYUTEIIbHAS POJIb CTBOJIOBBIX KJIETOK MPH TPAHC(HOPMAIUH MTOJIUIIOB B PAK TOJICTON KHUIIKH.
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Summary.Research was dedicated to a comparative analysis of pathohistological signs of colon polyps.
Endoscopic polypectomy was performed in Central Customs Hospital’s endoscopy department in 2011-
2016. The obtained material was studied for pathology analysis of polyps, their location, size and
histological structure. In some cases, a direct proportionality was found between the size of the polyps and
their histological structure. Significant role of stem cells in the transformation of polyps into colon cancer
was discussed in the presented study.
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