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T dqiqat i i yo un ba rsaq polipl rinin patohistoloji lam tl rinin müqayis li  öyr nilm si m qs dil  
apar lm d r. 2011-2016-c  ill rd  M rk zi Gömrük Hospital n n endoskopiya öb sind   endoskopik 
polipektomiya apar lm , al nan materiallar n patoloji inc l nm si apar laraq, polipl r yerl m sin , 
ölçüsün , histoloji qurulu una gör  t dqiq edilmi dir. M lum olmu dur ki, polipin ölçül ri b z n onun 
patohistoloji strukturu il  müt nasib olmaya bil r.  T dqiqat i ind  yo un ba rsaq polipl rinin kolorektal 
x rç ng  çevrilm sind  x rç ng kök hüceyr l rinin h miyy ti müzakir  olunur. 
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Kolorektal polipl r müxt lif ölçülü intra-
epitelyar neoplaziyalard r, y ni onlar aras nda 
h m kiçik ölçülü, h m geni  sasl  polipl r , 
h m d  ayaqc q klind  olan tör m l r rast 
g linir. Kolorektal polipl rl   daha çoxya  
50-d n art q olan xsl r x st l nir [1,2]. 
Kolorektal polipl r yo un ba rsa n t kc  
x rç ngönü x st liyi deyil, h m d  b dxass li 
tör m l rin prekursoru hesab edilir. Kolorek-
tal adenomalar epitelial displaziya il  mü a-
yi t olunur. B dxass li tör m l rin x b rçisi 
olan kolorektal adenomalar, yo un ba rsaq 
x rç nginin x st likönü v ziyy ti olub, kolo-
rektal polipl rin yay lmas n n v  b dxass li 
tör m l r  keçidin s b bl rind n biri  hesab 
edilir. Bu tör m l rin t krarlanma, neoplastik 
proses  keçm  riski prosesin xarakterind n  
(çoxsayl l , ölçül ri, histoloji qurulu u v  
displaziya d r c si) as l d r. Mü yy n edil-
mi dir ki, ölçüsü 1 sm-d n böyük  olan bütün 
tör m l rin 10 il rzind   b dxass li tör m y  
keçm  ehtimal  15%-  b rab rdir [3].  

Bütün adenomatoz polipl rin 5%-i x rç n-
g  keçidl  n tic l nir.Yo un ba rsaq x r-
ç ngl rinin 30-50%-i is  adenoma fonunda 
inki af edir. Kolorektal polipl rin m l  g l-
m sind  qidalanma faktorunun, traf muhit 
amill rinin, qastrointestinal sistemin iltihab  
x st likl rinin, xoral  kolitin v  Kron x s-
t liyinin d  rolu vard r. Bel  ki, iltihabi x st -
likl r fonunda yo un ba rsa n epitelhücey-
r l rinin proliferasiyas  v  apoptozun z if-
l m si karsinogenez riskini art r r [1,2,4].   

ltihabi polipl r is  qeyri-neoplastik polip-
l r sinfin  aid edilir, bu polipl r  eyni zaman-
da psevdopolipl r d  deyilir. Bupolipl r b z n 
kolorektal x rç ng v  displaziya il  mü ayi t 
edil ntör m l rl   s hv sal na bil r. Psevdo-
polipl r k skin kolit zaman  selikli qi ada 
iltihab fonunda qabarman n, iltihabi polip is  
ba rsa n selikli qi as n n xronik z d l n-
m sinin modeli hesab edilir, daha çox ba r-
sa n sol yar s nda olur v  selikli qi an n 
xronik iltihaba qar  verdiyi cavab reaksi-
yas d r [5,6].  

Histoloji olaraq polipoid adenomalar se-
likli qi an n z l  qat na dogru horizontal -
kild  uzanan epitelial tubullar kild  olur. 
Epitelial tubullar nizaml  v  nizams z ola bil r 
v  onlar n öz formas n  d yi m si selikli 
qi an n azalmas  il  ba  verir. Selikli qi ada 
mitozlar görünür, b z n bunu karsinoma in 
situ kimi d  d y rl ndirirl r. Villoz adenoma-
lar is  ba rsaq m nf zin  dogru vertikal 
olaraq uzan r.  Lakin b z n reepitelizasiya 
fonunda iltihabi polipin biopsiyas n n  n ti-
c si  normal yo un ba rsaq selikli qi as ndan 
f rql nm y   bil r [6,7,8].  

Bu polipl rin klinik lam tl ri müxt ifdir,  
asimptomatik d  ola bil r, h tta düz ba rsaq 
qanaxmas , qar n a r s , ishal, qar nda l  
g l n kütl , hiss vi v  ya tam ba rsaq keç-
m zliyi v  anemiya il  d  mü ayi t oluna bi-
l r. Daha çox z d l n n hiss  könd l n ç n-
b r ba rsaqd r, bundan sonra z d l nm  ard -
c ll na gör  qalxan ç nb r ba rsaq, S-  
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b nz r ba rsaq, en n ç nb r ba rsaq v  düz 
ba rsaqd r.  

T dqiqat i ikolorektal  polipl rin patohis-
toloji lam tl rinin müqayis li öyr nilm si 
m qs dil  apar lm d r. 

T dqiqat n material v  metodlar . 2011-2016-c  
ill rd  M rk zi Gömrük Hospital n n endoskopikya 
öb sind  endoskopik polipektomiya icra olunmu  

x st l rin t hlili apar lm d r. A karlanan polipl r  
ölçüsünd n as l  olaraq müdaxil  olunmu dur,  bel  ki 
0,5 sm-d n kiçik polipl r forseps biyopsiyas  il  
al nm , 0,5 sm-d n böyük polipl r s x c  h lq y  
al naraq k silib götürülmü dür. Kolonoskopik müayi-
n y  ba rsaq v rdi inin pozulmas , qanaxma, qanl  
selikli ifrazat, q bizlik ikay ti olan x st l r v  ya  
45-d n yuxar  olub, profilaktik m qs dl  müraci t ed n 
x st l rd  apar lm d r. X st l r  bir gün vv l  
ba rsaq haz rl  verilmi , kardioloji probleml ri olan 
x st l r kardioloqun konsultasiyas na gönd rilmi dir. 
Müayin l r venadaxili anesteziya alt nda apar lm , 
x st l r müayin d n d rhal sonra ev  burax lm d r. 
Müayin  s ras nda a karlanan polipl rin ham s  patoloji 
müayin y  gönd rilmi  v  n tic l rd n as l  olaraq  
n zar td   saxlan lm d r. 

T dqiqat n n tic l ri v  onlar n müza-
kir si. Al nan materiallar patohistoloji müayi-
n y  gönd rilmi , bir neç  parametr  gör  
t hlil olunmu dur. kild  retrospektiv 
patohistoloji t hlilin qrafik t sviri verilmi dir.  

Mü ahid l rd n ayd n olmu dur ki, tu-
bulyar polipl r ba rsa n h r iki  yar s nda, 
tubulovilloz polipl r daha çox sol yar s nda 
olur, villoz polipl r is  daha çox rektosigmoid 

zonada lokalizasiya edir.  
Polipl r  displaziya olub olmamas na gör  

d  iki qrupa bölünüb: I qrup (Displaziya var) 
 42, II qrup (Displaziya yoxdur)  58 x st . 

T dqiqat m zda polipl ri ölçül rin  gör  d  
ara d rm q. Ölçüsü 1 sm-  q d r olan polip-
l rin say   80, 1-3 sm aras  polipl rin say  
17,  3 sm-d n böyük polipl rin say  is  3-dür. 

M lum olmu dur ki, ölçüsü 1 sm-d n  
kiçik olan polipl r ad t n hiperplastik,  ilti-
habi v  ya tubular strukturda olan polipl rdir.  

1 sm-  q d r diametrli polipl rin 25-d  
patohistoloji olaraq displaziya sah l ri a kar 
edilir. 13 x st d  polipl r hiperplastik olmu -
dur, bu polipl rin olçül ri 1 sm-  q d r idi, 
heç birind  displaziya mü ahid  edilmirdi. 
Serrated polipl r c mi 2 x st d  a kar edil-
mi dir, diplaziya il  mü ayi t olunan serrated 
polipin ölçüsü 1-3 sm olmu dur. T dqiq edi-
l n polipl rin 15-i iltihab fonunda m l  
g lmi dir bu polipl rin heç birind  displaziya 
izl nm mi  v  olçül ri 1 sm-  q d r olmu  
polipl rdir.  

Adenomatoz  polipl rid n 46-s  tubular 
struktura, 23-ü tubulo-villoz struktura, 1-i  is  
villoz struktura malik polipl r olmu dur.  
Tubulyar qrupda olan polipl rd n 22-d  
displaziya qeyd olunur, bu polipl rd n 6-n n  
ölçül ri 1-3 sm aras ndad r.  

 

 
 

kil. Yo un ba rsaq polipl rinin patohistoloji lam tl rin  gör  bölgüsünün qrafik t sviri. 
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 
polipl rin 4-d  displaziya izl nmir, bu 
polipl rd n 2-nin ölçül ri 1-3 sm aras ndad r. 
Displaziya il  mü ay t edil n 19 polipd n 6-
n n ölçül ri 1 sm-   q d rdir. Villoz struktura 
yaln z bir polipd  rast g linmi dir, onun 
ölçüsü 3 sm-dan böyük olmu dur.  

Buradan bel  n tic  ç x r ki, polipin 
ölçül ri b z n onun patohistoloji strukturu il  
müt nasib olmur. B z n displaziyaya u rayan 
polipl rin ölçül ri 1 sm-d n kiçik olur. Yo un 
ba rsaq polipl rinin lokalizasiyas  da b z n 
onun patohistoloji  xarakteri il  düz-mütan -
siblik t kil etmir. Kolorektal x rç ngl rin 
m l g lm  mexanizmd  maliqnizasiyaya 

u ram  polipl rin h miyy tli yer almas  v  
onlar n vaxt nda a kara ç xar laraq müalic  
edilm si x rç ngin qar s n n al nmas nda 
böyük h miyy t  malikdir.  

Son ill rin t dqiqatlar nda adenomatoz 
polipl rin kolorektal x rç ng  çevrilm sind  
x rç ng kök hüceyr l rinin h miyy tli rolu 
aktiv olaraq muzakir  edilir.  F rz edilir ki, i  

hüceyr l ri d  normal hüceyr  kimi kök 
hüceyr l rind n inki af edir, kök hüceyr l ri 
özünüyenil m  xüsusiyy tin  malikdir v  bir 
neç  hüceyr  tipin  bölünür. Bel  ki, tör m -
l rin böyüm si v  xüsusiyy ti kiçik bir 
subpopulyasiyda olan x rç ng kök hüceyr l -
rind n as l d r. Kolorektal polipl rd  x rç ng 
kök hüceyr l rinin h ssas oldu u markeri 
tap lmas  da müzakir  mövzusudur. B zi 
t dqiqatç lar kolorektal adenomalar n v  kolo-
rektal x rç ngin identifikasiyas  üçün s thi 
hüceyr  markeri olan CD133-ü h ssas hesab 
edir, b zil ri  is  bu markerin x rç ng üçün  
spesifik olmad n  y ni CD 133 pozitiv 
olmas n n x st d  kolorektal x rç ng oldu-
unu iddia etm y  sas verm diyini göst -

rirl r [8].  
N tic  olaraq qeyd etm k ist yirik ki, 

kolorektal polipl rin immunohistokimy vi 
müayin sind  CD 133 markerinin t tbiqi 
onlar n müalic sind  yeni istiqam t yarad r ki, 
bu da çox ön mli klinik h miyy t da y r.  
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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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