‘PAZarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlari Ne1/2017 ?

ENDOSKOPIK POLIPEKTOMIYALAR. ERKSN VO GECIKMIS AGIRLASMALAR
A.K. Safiyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti; Markazi Gomriik Hospitali, Baki

Acar sézlar: Kolorektal polip, polipektomiya, perforasiya, ganaxma.
Knioueevle cnosa: xomopeKTal MOJHNII, TTOJUTIIKTOMHES, Tiepdopartus, KpOBOTCUCHHE
Key words: colorectal polyps, polypectomy, perforation, bleeding.

Kolorektal poliplar xos xassali toromalardir, yogun bagirsagin va diiz bagirsagin mukozasindan inkisaf
edir. Kolorektal poliplorin kolonoskopiya zamani agkarlanmasi vo endoskopik olaraq kasilib gotiiriilmasi
kolorektal kanserin omolo galmo tezliyini 6nomli sokildo azaldir [1]. Kolonoskopiya miiayinasi bu
baximdan alternativi olmayan metod hesab olunur [2,3]. Kolorektal poliplarin amoalo galmosinds genetik
faktorlarin varliginin olmasi, ailasinds yogun vo diiz bagirsaq toromslorinin olmasi daha erkon yaslarda
kolonoskopiya etmok tovsiya olunur [2,3,4,5].

Kolorektal poliplorin vaxtinda kosilib gotiiriilmaesi, onun patomorfoloji incelonmasi, histoloji
baximdan nozaroto gotiiriilmasi yogun vo diiz bagirsagin badxassali toromslorinin amalo golmasinin
qarsisini alir [2,3].

Lakin miiayine agirlasmalarsiz ke¢inmir. Polipektomiyalar oan ¢ox rastlanan agirlasmalar qanaxma,
perforasiya, polipektomik sindromdur [6].

Agirlagmalar igorisindo statistik on gox rastlanan ganaxmalardir. Polipektomiya zamani qanaxma riski
1.7%-dir. Qanaxmalar miiayino sirasinda va gecikmis ola bilor. Miiayine sirasinda olan ganaxmalar
skleroterapiya vo isti biyopsiya ilo dayandirilir, bazi hallarda gecikmis ganaxmalar miisahido edilir.
Gegikmis qanaxmalar adoton 7-12 giinlordo bas verir, statistik 2% hallarda bas verir. Qanaxmalar kigik
sizint1 soklindon pulsasiya edici formaya godor ola bilor. Kéndalon ¢onbar bagirsaqda qanaxmalar daha ¢ox
bas verir, bu da bagirsaq divarinin daha nazik olmasi, selikalt1 qatda daha ¢ox sothi arteriyalarin olmasi ilo
izah olunur [7]. Qanaxmalar daha ¢ox polip 6l¢iilarindon vo gan tochizatindan asili olaraq doyiso bilor.
Hom erkon, hom do gecikmis ganaxmalar ii¢iin se¢im tokrari endoskopiya vo endoskopik hemostazdir.
Polipektomiyalar zamani1 bas veran ganaxmalarin endoskopik yolla dayandirilir, bunlara skleroterapiya,
hemoklip, koaqulyasiya aiddir.

Sok 1. Qanaxma zamani hemoklipin qoyulmasi [8]

Digar oan ¢ox yayilan agirlasmalardan biri do perforasiyadir. Kolonoskopik polipektomiyalarin 0.04-
2.1%-ds perforasiyalar miisahida edilir. Perforasiyalara sabab adston bagirsaq divarinin termal nekrozudur.
Perforasiyalar daha ¢ox yasli xastolords, divertikulu olan xastalords rastlanir. Polipektomiyalardan sonra
Xastads agri, peritoneal qiciglanma miisahids edilirsa o halda “perforasiya” haqda diistinmok va diagnozun
tasdiqi li¢lin milayinalor lazimdir. Kigik perforasiyalar hemokliplo miialico oluna bilor.

Tadgiqatin magsadi endoskopik polipektomiya zamani bas veran miimkiin agirlagsmalar vo onlarin
tohlilindan ibaratdir.

Tadgigatin material voa Metodlari. Miiayinays Morkazi Gomriik Hospitalinda 2010-2016-c1 illari
ohato edon, kolonoskopik miiayinadan kegan Xasto qrupu daxil edilmisdir. Xosta qrupuna bagirsaq
sikayotlori olan, gobizliyi olan, anamnezinds ganaxmasi miisahido olunan, ailosindo kolorektal kanser
anamnezi olan xostolor aiddir. Toadgigat qrupundan poliplarlo borabar badxasseli téramasi askarlanan
xostalor ¢ixarilmigdir. Bagirsagin iltihabi  xoastaliklori  fonunda psevdopoliplori olan xostolor do
tadgiqatimiza aid deyildir. Miiayinadon kegon xastalorin hamisi prosedura hagqinda bilgilondirilmis, raziliq
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alinmigdir.Yanag1 xostoliyi olan xastolor miivafiq miitoxasislor torafindon konsultasiya edilmigdir.
Qandurlasdirict alan xostalor xiisusi sxemlo fraksiparine kegirilmisdir. Miiayino osason sedasiya altinda
aprilmisdir. Kolonoskopik miiayino Vo polipektomiyalarin uygun vo ugurlu sokilds aparilmasi tigiin
bagirsaq tomizliyi tam yetorli olmalidir, oks halda nazardon gagan poliplar va polipektomiyadan sonra polip
yerindon lokal iltihabi poses inkisaf edo bilor. Biz do miiayino sirasinda bu qaydaya omol etmisik,
polipektomiyalar yetorli bagirsaq tomiziyi oldugu halda aparilmisdir.

Kolonoskopik miiayina aparilmig xostolorin  118-do poliplor agkarlanmig, onlara endoskopik
polipektomiya edilmisdir. Askarlanan poliplor iki texnika ilo gotiirilmisdiir: 75-1 biyopsiya sixaci , 59-u
sixict holgo. Poliplorin sixicit holgo vo ya biyopsiya sixaci ilo gotiiriilmosino poliplorin dlgiilorino  vo
formalarina goro qorar verilmisdir. Olgiilori 0.5 cm kigik olanlar biyopsiya sixaci ilo alinmisdir. Olgiilori
0.5 boyiik olanlar, ayaqciq iizorindo olan poliplor, asasi genis olan poliplar isa sixict halgo ilo kosilib
gotiirtilmiisdiir. Poliplorin kosilib gotiiriilmo texnikasit osason bu sokildo aparilmisdir: kigik poliplor
biyopsiya sixacinin dislori arasina alinaraq mukozadan gotiiriilmiisdiir, ganaxma olmadig: hallarda osason
yeri koaqulyasiya edilmomisdir. Boylik poliplari iso yeri balli oldugdan sonra polipektiomiya ti¢lin olan
sixict halgs is¢i kanaldan kegirilarak polip tizerindon hoalqge agilaraq polipin boynundan kegirilir, minimal
yuksokliyia qaldirilir, otraf toxumlara kontakt olub olmaigina amin oldugdan sonra elektrokoaqulyasiya
edilir. Poliplorin daha rahat bir sokilda kosilib gotiiriilmasi hom do polipketomiya zaman1 uygun mévqgenini
secilmosidir. Polipektomiya {i¢iin on uygun movqe saat 5,6 rizasidir. Bozon asas1 genis olan poliplari sixict
halqaye almaq ¢atin olur, bu halda iso 0.9%-li fizioloji mohlul onun ssasina vurularaq gabardilir, sonra
sixicl holgoyo alinaraq yuxartya dogru minimal dartilir, polip bu halda daha tohlukosiz kosilib gotiiriiliir.
Gotiiriilon materiallarin hamis1 bir qayda olaraq patoloji incolonmoyo gondorilmisdir. Polipektomiyalar
zamani bas veran agirlamalar polipin hom Olglisiindon, hom do yerlosmosindon asilidir. Sag torofli
polipektomiya daha ciddi miidaxilodir, kdndolon ¢onbor bagirsaqda aparilan polipektomiyalar iso daha
risklidir, ¢linki divar burda daha nazik, submukozal sothi arteriyalar daha ¢oxdur. Xiisusi ciddi hazilriq
rektosigmoidal kegiddo aparilan polipektomiyalar zamani olmalidir. Rektosigmodal ke¢id yogun bagirsagin
diiz bagirsaga kecid yeridir. Bagirsagin an dar yeri oldugu ii¢lin miidaxilolor zaman1 agirlagsmalar daha ¢ox
burda izlonir.

Kigik dlgiilii poliplari olan va sixici biopsia ilo polipektomiya olunan xastolor milayinodon sonra dorhal
eva buraxilir, sadaca bir giin yiingiil pahriz tovsiys edilir. Boyiik 6l¢iilii, genis asast olan poliplar iso ilk 3
giinii kontrolda saxlanilir, iltihablagmis poliplor gotiiriildiikdon sonra antibiotik terapiyasi tovsiya olunur,
ilk 5 glinds yiingiil, sulu qidalar maslshatdir.

Tadgiqatin naticalori vo miizakira. Bizim todqiqatlar gostarir ki, agirlagsmalar adston sixic1 halgs ilo
edilon polipektomiyalar zamani miisahido edilir. Agirlagmalar bagirsaq tomizliyindon, polipin
yerlogsmosindan, Olgilisiindon, osasinin  genis va ya dar olmasindan, miiayinoni edoacok hakimin
tacriibasindon asilidr. Bizim naticalords 118 xasta {izorinds aparilan polipektomiyalardan biyopsi sixaci ilo
alman poliplordon sonra he¢ bir agirlasma miisahide olunamamisdir, agirlasmalar asasen sixict holge ilo
alian polipektomiyalarin payina diisiir.

Polipektomiyalar zamani iki xastads polipektomik sindrom, 1 xostode perforasiya, li¢ xostods iso
ganaxma olmusdur. Postpolipektomik sindromu olan xastalorin har ikisi miidaxilodon bir giin sonra garinda
agri, kopmo vo diskomfort sikayotlori ilo daxil olmusdur, xastalor klinik olaraq doyerlondirilmis, gan
tohlilorinds har iki xastado C-reaktiv ziilal yuksak olmus, bir xastoya Tam qarin boslugu KT edilmis:
Perisigmoidal nahiyyads 6dem izlonmisdir. Har iki xostoys antiobiotik terpaiyasi verilmis va xastolor
nazarato gotliriilmiisdiir. Bir hofte antibiotik miialicesi vo bagirsaq istirahatindon sonra sikayatler tamamon
kegmis vo normal hoyat torzino donmiisdiir. Bir xastodon alinan polipin patolji incolonmasinds cavab
tubulovilloz adenom, bir xastodo iso tubular adenom golmisdir. Har iki xastados polip sixici halqo
rektosigmoidal kegiddon gétiiriilmiisdiir.

Bir xostods iso polipektomiyadan bir giin sonra qarninda agri, yiiksok horaroat, kopmo hisslori oldugu
liclin tokrari klinikaya miiraciat etmis, xastoya Tam adomen KT edildi: Qarin boslugunda sorbast hava,
Perisigmoid piy toxumasit 6demli. Sigmoid bagirsaq divarlari minimal qalinlagibdir. Xostoys aparilan
miayinalor naticosinds rektosigmoidal bdlgado aparilan polipektomiyadan sonra perforasiya tosqidlondi.
Xosto corrahi omoliyyata hazirlandi, -S-vari bagirsagin rezeksiyasi edildi. Bu xoastods alinmis polipin
patoliji incolonmasinda iltihablagsmig tubulivilloz adenoma, yiiksok daracsli diplaziya qeyd edilmisdir.

Ug xostods isa ganaxma miisahids edilmisdir. Bir xostado ganaxma homon miiayino sirasinda izlonmis,
xostoya skleroterapiya edilmisdir. Iki xostodo iso ganaxma miidaxilodon iki hofto sonra baslamisdir. Bir
xastodo qanaxma qaraciyar ayrliyine yaxin kdndslon ¢onbar bagirsaqda edilmis polipektomiya yerindan
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olmus, xastoyo hemoklip vo skleroterapiay aparilmisdir, digoer xostodo iso qanaxma- S-vari bagirsaqdan
edilmis polipektomiya yerindon olmusdur, xostoyo hom skleroterapiya, hom do koaqulaysiya edilmisdir.

Hor {ic xosto stasionar nozarotindo olmus, gan analizlori, {imumi klinik olamsotlorlo kontrolda
saxlanilmgdir, antibotikterapiaysi aprilmisdir. Bir hafto sonra normal hoyata donmiisdiir.

Noaticoa olaraq geyd etmok istayirik ki, postpolipektomik sindromu olan vo perforasiya olunan xastolorda
polip rektosigmiodal ke¢iddo olmus, dlgiilori 1 cm bdyiik poliplordir. Perforasiya asason polipin alinmasi
zamani koaqulyatorun tomasina bagli yaranir, bazon oks divarin zadolonmosi, barotravma hesabina da
yaranir. Perforasiya riski yash xastalords vo yanasi divertikul patologiyasi olan xastoalords daha yiiksokdir.
Qanaxmasti olan xastalar do iso qanaxma qandurlusdirict gabuluna bagl oldugu diisiiniildii.
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Pesome
3HZIOCKOHH‘I€CRI/IE noaumkroMun. Pannue n MO3IHUE OCJIOKHCHUSA
A.K.Cajdmuena

TepMI/IH «IIOJIUID» OIIUCBIBACT CKOIUICHUC TKAHHU BbICTynaIOHleﬁ B IIPOCBET KUIICYHUKA, HC UMEA I1aTO-
JIOTUYECKOI'O HAa3HA4YCHUA. 9HI[OCKOHI/I$I, a UMCHHO, TOTaJIbHasA KOJIOHOCKOIIHs, SABJIACTCS HaH60nee HUH-
q)OpMaTI/IBHBIM U BAXXHBIM METOAOM AHWArHOCTHUKH ITOJIHUIIOB. Pacno3nanue n 9HJAOCKOIIMYCCKOC yHAaJICHUC
MIOJIMTIOB Ha paHHEH CTaJuy yYMEHBIIAeT PUCK PAa3BUTHUA KapIMHOMBI KHIIEYHHKA, HO 0OCIe0BaHUE HE
MpoXoauT 0e3 ocnoxHeHui. Camble YacThle OCIOKHEHHS BO BPEMsl MOJUIIKTOMHHU: TepQOIusl, KPOBOTE-
YCHHUU, HOCTIIOJIMIIDKTOMAYECKUH CUHAPOM.

Summary
Endoscopic polypectomy. Early and late complications
A.K.Safiyeva

The term “polyp” describes a mass of tissue protruding into the lumen of the bowel, without implying
pathological relevance. Endoscopy, i.e., total colonoscopy, is essential and it is the main diagnostic tool. It
is the most informative method of colorectal polyps’ diagnosis. Early-stage polyps can be detected and re-
moved endoscopically therefor reduce the incidence of carcinoma, but it is not complication free. Possible
complications related of polypectomy include perforation, bleeding, postpolypectomy syndrome.
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