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GIRIS

Xroniki radiasion proktit (XRP) — ki¢ik ¢anaq orqanlarinin bad-
xassali sislorinin, xiisusilo do usaqliq boynu xor¢onginin (UBX) kim-
yaradioterapiyasinin on ciddi agirlasmalarindan biridir.

UBX-min siia terapiyast zamani siialanma zonasma kicik ¢anaqda
yerloson miixtolif anatomik téromalor, o ciimlodon diiz bagirsaq diistir.

Stialanan ki¢ik ¢anaq organlarindan birinin (prostat vozi, usaqliq
boynu vo ya diiz bagirsaq) anatomik yaxin yerlogsmosi ilo alaqgodar,
kicik ¢anagin biitiin strukturlar1 siia yiikiino moruz qalir. UBX ilo
xastolora aparilan siia miialicosinin on xarakter agirlasmast XRP-dir.
XRP diiz bagirsagdan miixtolif xarakterli ifrazat, diareya, rektal qa-
naxma, tenezm, agri sindromu, fistullarin, ¢apiq stenozlarin omolo
golmosi vo s. 1lo miisayist olunur.

UBX olan xastolorin miialicasinds siia terapiyasinin istifads sfe-
ras1 genislondikco, onun agirlasmalarinin, ilk névbade XRP-nin say1
da artir. Bu homin patologiyan1t XBT-10-na daxil etmays asas verdi:
Radiasion proktit (K62.7).

Kompleks miialico XRP-don aziyyat ¢okon xastolorin voziyyati-
nin oshamiyyatli yiingiillogsmasing, bazi hallarda iso tam sagalmaya
sabab olmaqgla onlarin hayat keyfiyyotinin yaxsilagsmasina vo sosial
aktivliyinin yiiksolmosino imkan verir. Eyni zamanda qgeyd etmok
lazimdir ki, XRP-nin miialicosi, hoalli differensial yanasmani tolob
edon miirokkob masaladir.

Bu giin XRP-nin konservativ terapiya metodlarinin naticolori
genaotbaxs deyil, patoloji prosesin tez-tez rast golon residivlori ilo
miisayiot olunur, bu sobabdon do no pasiyentlori, no do hokimlori razi
salir. Bir qayda olaraq, homin proseslor geri donon xarakters malik
deyil, lakin intensiv mialico todbirlorinin fonunda kompensator me-
xanizmlorin inkisafi ehtimali vardir. Homin problemo hasr olunan
todqiqatlar az saydadir vo onlarda bir qayda olaraq tosviri xarakter
movcuddur. Bundan slave, nozors almaq lazimdir ki, XRP — hor han-
st bir konkret tibbi ixtisasin kompetensiyasinda olan problem deyil
vo homin pasiyentlor kateqoriyasina ¢ox vaxt geyri-ixtisaslagdirilmig
miiossisalords yardim edilir.



Digor torofdon, son vaxtlar tibbi texnologiyalarin inkisafi fonun-
da kicik ¢anaq organlarinin badxassali sislorino gora effektiv kimya-
radioterapiya almis pasiyentlorin sayr ohomiyyotli derocods artir.
Noticodo gecikdirilmis siia agirlagsmalarinin, xiisusilo do XRP-nin
say1 miitonasib olaraq c¢oxalir.

Biitiin bunlar1 nazors alaraq hazirki metodiki tovsiyalor tortib
edilmigdir. Metodiki tovsiyslor xroniki radiasion proktiti olan 123
xastonin diagnostikast vo miialicasinin naticalori hagqinda malumatin
tohlili osasinda tortib edilib. Xastolorin hamist 2015-2016-c1 illor
orzindo Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Milli Onkologi-
ya Markozindo UBX-yo gors kimyaradioterapiyaya moruz qalmislar.

XRONIiKi RADIASION PROKTITIN
PATOGENEZI

XRP — diiz bagirsaq vo anal kanalin toxumalarinin iltihabi xarak-
terli, struktur vo funksional doyisiklikloridir. Homin doyisikliklor
ionlagdirict stialanmanin tosiri altinda amolo golir. Kliniki tacriibado
XRP — pasiyentin hoyat keyfiyystini shomiyyatli dorocods asagi sa-
lan, kigik ¢anaq orqanlarinin kimyaradioterapiyasinin on ¢ox rast go-
lon agirlasmalarindan biridir.

Miixtolif mislliflorin molumatlarina gors, XRP-nin rastgslmo
tezliyi olduqca variabeldir. Oksor todqiqatgilar hesab edir ki, kimya-
radioterapiya aparilan UBX ilo xostolordo XRP siiadan sonraki pato-
logiyanin asasini toskil edir vo orta hesabla 15-20% pasiyentdo agkar
olunur. Digoar naticalors asason, XRP-nin amols golmasinin rastgolma
tezliyi 30%-9 cata bilor. XRP-nin rastgolmo tezliyinin toqdim olunan
gostaricilorinin bels geyri-barabar olmasi, ilk ndvbads, stiadan sonra-
ki agirlasmalarin qiymatlondirilmasinin kliniki tesnifatinin, xiisusilo
do RTOG-LENT-SOMA-nmm kifayst qodor obyektiv olmadig: ilo
sortlonir. Noticado kliniki simptomlar1 olmayan vo ya ¢ox da nazars
carpmayan kliniki sokli olan XRP-nin bir hissosini diiz bagirsagin
stia zodslonmasi ilo slagalondirmirlor.

Ionlasdirict siialanmanin tesiri altinda bagirsaq zodelonmalorinin
inkisaf mexanizmi siialanmanin nazik vo yogun bagirsagin selikli



qisasinin epitelina bir basa tosiri ilo baglidir. Sonuncu, 6z ndvbesindo,
slia tosirino ¢ox hassasdir. Yalniz gan vo limfa hiiceyrolori radioaktiv
slialanmaya qars1 olan hassasligina gora bagirsaq epitelisindon {istiin-
diir. lonlasdiric1 siialanmanin sitotoksiki tesiri selikli gisanin epitelial
hiiceyralorinin deskvamasiyast vo kecici atrofiyasina gotirib ¢ixarir.
Stialanmanin bilavasito tosiri noticesindo selikli gisanin vo selikalti
qatin qeyri-spesifik iltithabt formalasir (6dem, hiperemiya, nozoro
carpan neytrofil infiltrasiyasi vo hemorragiyalar). Boyiik hacmli stia-
lanma zamani selikli gisanin ozolo 16vhasi do calb olunur. Enterosit-
lorin vo kolonositlorin giiclii mohvi gedir. Stialanma kriptalarda hii-
ceyrolorin proliferasiyasini longidir, naticods xovlar qisalir. Divarya-
n1 hozm, qida ingrediyentlorinin vo suyun sorulma proseslori, eloco
do bagirsagin motor funksiyasi pozulur.

Radiasion proktitin patogenezi diiz bagirsagin selikli qisa vo seli-
kalt1 gqatinda sitokin sistemin slialanan toxuma hiiceyrolorinin kiitlovi
dagilmasi noticosindo aktivlogsmosi ilo sortlonir. Noticodo damar
divarlarinin iltihabi doyisikliklorine gotiron (obliterasiyaedici endar-
teriit) reaksiyalar kaskadi iso diigiir. Diiz bagirsagin selikli qisa vo
selikalt1 qatinin proqressivlogon atrofiyast (cox vaxt nekrotik doyi-
sikliklarlo) va selikalti qatin fibrozu ilo birgo kritik isemiyas1 amolo
golir. Uzunmiiddatli igemiyanin son noticosi — diiz bagirsaq strik-
turlariin, rekto-vaginal, rekto-vezikal fistullarin formalagmasi vo
eloco do yeni amolo golon damar birlosmolori olan teleangioektazi-
yalardan olan ganaxmalardir.

Koskin zadalonmolor kataral, eroziv-deskvamativ, infiltrativ-xo-
rali vo nekrotik zodslonmo xarakterinds ola bilor. Nekrotik toxuma-
lara bakteriyalarin daxil olmasi vo gan tochizatinin pislogsmasi bagir-
saq divarmin zadslonmasini bir qodar do artirir. Radiasion proktosiq-
moiditlor xiisusilo agir gedisathidir. Tokrar radiasiya dozalarinin tosiri
stialanmanin miiddatindon vo kript epitelinin hiiceyrs yenilonmosinin
morholosindon asilidir. Miloyyon edilmisdir ki, epitelial hiiceyralor
xiisusilo G1- postmitotik fazada radiohoassas olmagqla, sonraki S-sin-
tetik fazada — rezistentdirlor. Fraksiyali siialanma zamani bagirsagin
selikli gisa epitelinin regenerasiya proseslorinin barpasi {igiin siialan-
malar arasindaki intervallarin davamiyysti boyiik ohomiyyat kosb
edir.



Radiasion doza yiiksok olmayan halda epitelial hiiceyralorin
proliferasiyasi olduqca tez barpa olunur vo siialanmadan 2-4 hofto
sonra selikli qisanin normal strukturunun todricon barpasi baglayir.

Bagirsagin gecikmis (xroniki) radiasion zodslonmalorinin toza-
hiirlori siialanmanin comi monbs dozasindan vo radioterapiya basa
catandan sonraki middotdon asilidir. Bagirsagin radiasion zodslon-
molarinin rastgolms tezliyi 45 Qr dozali siialanmada toxminon 5%
toskil edir vo siialanma dozasi 65 Qr-ya godor galxanda 50%-o qodor
yiiksolir. Stialanmadan ©Onco kimyaterapiya vo corrahi omaliyyat
aparilibsa, bagirsagin radiasion zadslonmasinin omals golma riski 3-
5 dofs yiiksolir. Siia tosiri qurtarandan bir ne¢o ay (4-12 ay) vo il
sonra bagirsagin xroniki radiasion zodolonmalori omalo golir. Bels ki,
selikalt1 qatda arteriolalarin endotelial hiiceyrolori siso, bazal mem-
brandan ayrila vo nohayat nekroza moruz qala bilor. Bazi todqiqatci-
larin fikrinca, insan damarlarinin siia zodolonmasinin vacib diaqnos-
tik olamaoti sayilan boylik kopiiklii hiiceyralor intimada askar edilir.
Arteriollarin endoteli proliferasiya ilo reaksiya verorok bagirsagin
xirda damarlarinin proqressivlogson obliterasiyaedici endarteriitino
(gialinoz, mikrodamarlarin trombozu), nazik vo yogun bagirsagin
selikaltt gatinin vo ozalo 16vhasinin fibrozlagsmasi ilo birgo xroniki
isemiyasina va trofik pozulmalarina gotirir. Stia vaskulitlorine gors
omoalo golon mikrosirkulyasiya ¢atismazligi tohliikolidir vo ¢ox vaxt
S-vari vo diiz bagirsaqda yaranir. Mikrosirkulyasiyanin pozulmasi
naticasinds bagirsaq divarinin penetroedici xoralart vo nekrozu amolo
golir. Onlar gqanaxma vo perforasiya, abses vo fistullar ilo agirlasa
bilar. Eloco do fibroblastlarin aktivlogsmasi geyd edilir, birlogdirici to-
xuma gialinoza meruz qalir. Sonuncunun inkisafinda saya azolo hii-
ceyralori do istirak edir. Divarda capiq toxumasinin inkisafi ¢apiq
stenozlara sobab olur. Selikli gisanin atrofiyasinin naticasinds sorul-
ma proseslori pozulur, ishal vo malabsorbsiya sindromunun slamaot-
lori amalo golir.



BAGIRSAGIN SUA ZODOLONMOLORININ
PATOMORFOLOGIYASI

XRP patomorfoloji olaraq iltihabin hom spesifik, hom do geyri-
spesifik tozahiirlori ilo xarakterizo edilir. Qeyri-spesifik doyisikliklor
dedikdoa, selikli gisanin xiisusi 16vhasinin 6demini va iltihabi infiltra-
siyasini (¢oxsayli eozinofillorle birga) nozords tuturlar. Mitozlarin vo
gadohabonzar hiiceyrolorin miqdar1 azalir, kriptlarin deformasiyast
bas verir, sothi epitelinin deskvamasiyasi inkisaf edir. Spesifik toza-
hiirlora aiddir: selikli gisanin xiisusi 16vhosindo vo selikalti asasda
gialinoz saholori, kapilyarlarin divarlarinin gialinoz ilo miisayiot
olunan genislonmosi, selikalt1 osasda xirda arteriyalar vo arteriollarda
fibroblastlarin toplanmasi ilo obliterasiyaedici endarteriit, selikli vo
selikalt1 qisanin sklerozlu sahalori.

Selikli gisanin patoloji dayisikliklori zadalonmenin koskin faza-
sinda geyri-spesifik iltihabi xatirladir vo 6dem, hiperemiya, damar
soklinin itmasi vo qanaxmaya meyillilikls tozahiir edir. Diiz bagirsa-
gin selikli gisasinin zodolonmosi diffuz xarakterli vo ya ocaqli ola
bilor. Cox vaxt proseso selikli gisanin ozolo 16vhasi calb olunur, bu
da 6dem va iltihabi-hiiceyrali infiltrasiya ilo tozahiir edir. Eloco do
selikalti gatin birlosdirici liflorinin 6demi vo sismosi hesabina oho-
miyyatli doracods galinlagsmasi geyd edilir. Kaskin dévrde mikrosko-
pik sokil iltihab olamaotlori olmadan epitelin atipiyasi, vakuollarla vo
eozinofil sitoplazma ilo zongin giqant hiiceyralorin amols golmasi vo
emperiopolez ilo xarakteriza olunur.

Radiasion-induksiya edilmis fibroz gecikmis (xroniki) siia zodolon-
molorinin tipik tozahiirtidiir. Onun agirhq doracesi comi udulmus doza
vahidino, fraksiyalanma rejimino vo mialicodon sonra kegon miiddoto
diiz miitonasibdir. Radiasion-induksiya edilmis fibrozlu toxumalarin
mikroskopik miiayinasi gostorir ki, onun inkisafi diiz bagirsagin selikalt:
qatinda 6zlino maxsus fibroz “karkas”in formalagmasi ilo miisayiot edilir.
Bu zaman o xirda gandastyici damarlarin divarina fiksasiya olunur,
sonra isa teleangioektaziyalar vo eroziyalar omalo galir.

Diiz bagirsagin radiasion zadolonmaosinin gecikmis vo ya ikincili
agirlasmalarina strikturlar vo xoralar aiddir. Onlar xirda qan dasiyici



damarlarin zodolonmasi noticosinds amolo golir. ikincili ektaziya vo
kapilyarlarin itkisi ilo miisayiot olunan seqmentar skleroz xirda
arteriyalarda vo selikalti qatin arteriolalarinda daha doqiq nozors
carpir. Selikalt1 gatin arteriolalarinin endotelial hiiceyrolori gisorok
bazal membrandan ayrila vo sonda nekrozlasa bilor.

Umumilikde, XRP zaman1 mikroskopik sokil stromanin fibrozu
va subepitelial kollagenin qalinlagmasi olan isemik koliti xatirladir.

BAGIRSAGIN SUA ZODOLONMOLORININ
TOSNIFATI

Radiasion proktitin ilk tosnifati 1937-ci ildo N.Y.Bacon torafin-
don toqdim edilmisdir. Rektoskopiyanin naticolorino osaslanaraq,
miiollif ti¢ morhalo ayird edirdi: hiperemiya, xoralasma vo striktura.
1954-cii ilds L.E.Sherman radiasion proktitin digor tasnifatini toqdim
edir. Bu tosnifatda rektoskopik tozahiirlorin osasinda dord marholo
ayird edildi:

1. Lokal eritema vo teleangioektaziya, kovrok selikli gisa.

2. Hiperemiyali vo 6demli selikli gqisanin fonunda boz rongli,
¢otin ayrilan qartmagi olan xora.

3. Striktura + proktit vo selikli gqisanin xoralagsmas.

4. Xoral proktitin fonunda striktura vo rektovaginal fistula vo ya
bagirsaq perforasiyasi.

Sonraka illor arzinds ¢ox sayda tosnifatlar toqdim edilmisdir.
Onlar daha ¢ox XRP-nin kliniki tozahiirlorins asaslanirdi.

Gecikmis slia zodolonmolorinin kliniki tozahiirlorinin agirliq do-
racasinin qiymatlondirilmosi magsadils torafimizdon siia agirlasmala-
rinin RTOG/EORTC skalas1 lisro tosnifati istifado edilmisdir. Hal-
hazirda RTOG/EORTC (1995-ci il) tosnifat1 bagirsagin siia zodslon-
molorinin imumi qabul edilon kliniki qiymatlondirms sistemidir. Bu
tosnifat on adekvat sayilir vo diinyanin oksor radioloji morkozlorinds
istifado olunur. Homin tosnifat Radioterapevtik Onkoloji Qrupun
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(Radiation Therapy Oncology Group — RTOG) Xoar¢ongin Tadqiqi vo
Mialicosi 1iizro Avropa Toskilati (European Organization for
Research and Treatment of Cancer — EORTC) ilo birgo islonib
hazirlanmigdir [RTOG/EORTC, 1995]. Bu sistem, erkon vo gecikmis
stia zadolonmolorinin kliniki tozahiirlorinin miixtolifliyini nazaro al-
magqla qurulub vo radiasion proktitlori patognomonik simptomlarin
agirliq doracasindon asili olaraq tosvir edir.

— Erkon (keskin) siia zodolonmolori — siia terapiyasi prosesindo
inkisaf edir vo ya ondan sonra birinci 3 ayda (100 giin) (bu subletal
zadslonon hiiceyralorin son barpa edilmo miiddstidir).

— Gecikmis (xroniki) siia zodolonmalori — gostorilon miiddotdon
sonra inkisaf edir.

RTOG/EORTC tosnifatina toksiki effektlorin daha doqiq xarak-
teristikast mogsadils siia zodolonmasi simptomlariin agirliq doracasi
iizro qiymatlondirms meyarlar1 slava edildi (LENT-SOMA skalast).
Simptomlar agirliq doracasi ilo asagidaki kimi qiymatlondirilir:

Kaskin siia zodolonmaloari — bes balli skala ilo (0-dan 4 godor);

Gecikmis siia zodslonmaloari — alti-balli skala ils (0-dan 5 gadar).
Son halda “0” simvoluna doyisikliklorin olmamast uygun golir, “5”
simvolu isa - xastonin siia zodolonmasi naticasinds 6liimii demokdir.

RTOG/EORTC sistemin toklif edilon modifikasiyas1 — LENT-
SOMA (LENT = Late Effects Normal Tissues, SOMA = Subjective,
Objective, Management and Analytic) skalasi, olduqca tez bir
miiddatdo oksor radioloji klinikalarin tocriibasinds totbiq edildi. O,
stialanma zonasina daxil olan kritik orqan vo toxumalar torofindon
misahido olunan kliniki simptomlar1 hortorofli tosvir edir. Lakin,
aragdirilan agirlagsmalar yalniz gecikmis stia zodolonmolorine aiddir.



Gecikmis siia zadslonmalorinin qiymatlondirilmasi ii¢iin
LENT-SOMA skalasi

Reaksiya daracasi (Grade)

0 — doyisiklik yoxdur.

1 — Ciizi diareya; yiingiil spastik agrilar, giindo 5 dofoys kimi
nacis ifrazi, az miqdarda rektal selik ifrazati vo ya qanaxma.

2 — Miilayim diareya vo spastik agrilar; giindo 5 dofodon ¢ox
nacis ifrazi, haddindan artiq rektal selik vo ya vaxtasiri ganaxma.

3 — Corrahi miidaxils tolob edon bagirsaq kegmomazliyi vo ya qa-
naxma.

4 — Nekroz, perforasiya, fistula.

Ilava: Gecikmis siia zodolonmolorinin qiymatlondirilmasi slia
terapiyasi basa ¢atdiqgdan an az1 90 giindon sonra aparilmalidir.

Qeydlor RTOG/EORTC tosnifatinda oldugu kimidir vo elaco da:

— toksiklik skalas1 orta vahidi yox, qiymatlondirilon dévrde geyd
edilon an ¢ox tazahiir edon daracani oks etmoalidir;

— oxsar toksiki effektlorin giymotlondirilmasi {i¢iin iki meyar
miinasibdirss, o zaman onlardan daha ¢ox tozahiir edon pozulmalari
oks edon meyar istifads edilmolidir;

— 5-ci doraco gecikmis siia effektlori ilo birbaga bagl 6liim kimi
qiymotlondirilir.

Ilava: Gecikmis siia zodolonmolorinin qiymatlondirilmasi slia
terapiyasi basa ¢atdiqgdan an az1 90 giindon sonra aparilmalidir.

Miioyyon obyektivliyo vo informativliyo baxmayaraq, qeyd
etmok lazimdir ki, LENT-SOMA skalas1 mahiyyatino goro diiz
bagirsagin radiasiyadan sonraki zodslonmolarinin kliniki qiymaotlon-
dirma sistemidir. Eyni zamanda, diiz bagirsaq selikli gisasinin zodo-
lonmasi UBX-nin siia miialicosindon sonra bir ¢ox hallarda miisahido
edilir vo onun gedisat1 xasto {igiin gizli ola bilar. Sikaystlorin olma-
mas1 radiasion proktitin yoxlugundan bohs etmir. Yiingiil deroacoli
radiasion proktit elo gdzo carpmadan kegir ki, xastalor, xiisusilo do
0ziina qars1 diqgatli olmayan xastolor homin tozahiirlors fikir vermir.
Belo hallarda aparilan endoskopiya miiayinesi radiasion proktitin
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oldugunu, xiisuson do zodolonmonin minimal olamatlorini tosdiq
edon on diirlist metoddur.

Qeyd edilonlorlo bagli olaraq, diiz bagirsaq selikli gisasinda radiote-
rapiyadan sonra yaranan patoloji doyisikliklorinin endoskopik miiayi-
nonin komoyi ilo xarakteristikasi iiclin biz torsfdon Vyana rektoskopik
tosnifat1 (Vienna Rectoscopy Score - VRS) istifado edilmisdir. Homin
tosnifat Avropanin Qastrointestinal Endoskopiya Comiyysti (European
Society for Gastrointestinal Endoscopy — ESGE) torafindon islonib ha-
zirlanmigdir. Bu tosnifata siia zodslonmosinin agirliq doracasini gostoran
patoloji olametlorin miiayyan siyahist daxildir.

Bagirsaq selikli qisasinin voziyyatinin
endoskopik giymatlondirilmasi
(Vienna Rectoscopy Score - VRS)

Durgun selikli gisa:

0 doraca — selikli qisada durgunluq olamatlori miisahids edilmir;

1-ci doraca — selikli gisanin 6demi ilo birgs lokal hiperemiyast;

2-ci daracs — selikli gisanin 6demi ilo birgs diffuz, qovusmayan
hiperemiyast;

3-cii doraco — selikli gqisanin 6demi ilo birgs diffuz, qovusan hi-
peremiyasi.

Teleangioektaziya:

0 doraco — teleangioektaziyalar yoxdur;

1-ci doraco — tok-tok teleangioektaziyalar;

2-ci daraco — ¢oxsayli qovugmayan teleangioektaziyalar;
3-cli doraco — ¢oxsayli qovusan teleangioektaziyalar.

Xoralasma:

0 doracs - selikli gisanin xoralagsmasi geyd edilmir;
1-ci daraca - sathi xoralasma < 1 sm?;

2-ci daraca - sathi xoralasma > 1 sm?;

3-cii doraco - dorin xoralasma;

4-cii doraco — fistula, perforasiya.
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Striktura:

0 doarace — bagirsaq manfazinin daralmasi geyd edilmir;

1-ci doraco — bagirsaq monfazinin > 2/3 hissasi sorbostdir;
2-ci daraco — bagirsaq monfazinin 1/3-2/3 hissasinin daralmast;
3-cli doraco — bagirsaq manfazinin < 1/3 hissosi sorbostdir
4-cii doraco — bagirsaq manfozinin tam obstruksiyasi.

Nekroz:

0 daraco — bagirsaq selikli gisasinin nekrozu miisahido olunmur;
1-ci doraco — bagirsaq selikli gisasinin nekrozu miisahids olunur.

Bagirsaq selikli gisasinin siia zodolonmolorinin tam tosviri {i¢iin
6-doracali VRS tosnifat1 toklif edilmisdir. Bu tosnifata miixtslif pato-
loji voziyyatlorin kombinasiyasi daxildir (cadval 1).

Cadval 1

Diiz bagirsaq selikli qisasinin vaziyyatinin 6-daracali

endoskopik giymoatlondirilmasi (Vienna Rectoscopy core - VRS)

VRS | Durgun | Teleangioektaziya | Xoralasma | Monfazin | Nekroz
selikli daralmasi
qisa

0 1-ci Yox Yox Yox Yox
daraca

1 2-ci 1-c1 daraca Yox Yox Yox
daraca

2 3-ci 2-c1 doraco Yox Yox Yox
daraca

3 Hor 3-cii daraco 1-ci Yox Yox
hansi doraco

4 Hor Hor hansi 2-ci 1-ci Yox
hansi doraco doraca

5 Hor Hor hansi >3 doraco | > 2 daraco Ho
hansi
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Azorbaycan Respublikast Sohiyye Nazirliyi Milli Onkologiya
Morkazinds aparilan kliniki todqiqat gosterir ki, bir sira hallarda
XRP-nin kliniki tozahiirlori nozora c¢arpmaya bilor. Bu xostolords
kliniki simptomatika ya olmaya bilor, ya da minimal xarakters malik-
dir. Lakin endoskopiya miiayinasi zamani diiz bagirsagin selikli qisa-
sinda adoton VRS tosnifat: iizro 1-2-ci doracali XRP-yos uygun doyi-
sikliklor askar edilir.

2015-2016-ci illor orzindo Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo
Nazirliyi Milli Onkologiya Markezindo UBX olan 403 xostoya
kimyaradioterapiya aparilmisdir. Kimyaradioterapiya basa c¢atdiqdan
sonra miixtalif miiddatlorde UBX olan 403 pasiyentin bir hissasindo
XRP inkisaf etmisdir.

Belo ki, XRP-nin rastgalma tezliyi, LENT-SOMA tosnifatina

g0rs 24,8% toskil edir. Eyni zamanda, endoskopik miiayino zamani

xroniki radiasion proktit VRS tonifat1 tizra 30,5% xastods qeyd edilir.

XRP-nin rastgalma tezliyinin vo agirliq deracasinin gostaricilari-

nin iki tesnifat ilo miiqayisali tohlili miioyyan etdi ki, VRS endosko-

pik tosnifati, LENT-SOMA kliniki tosnifat1 ilo miigayisados, diiz ba-

girsagin selikli qisasinin kimyaradioterapiyadan sonraki patoloji de-

yisikliklorinin daha obyektiv xarakteristikasini oaldo etmoyos imkan
verir.

Aparilan tadqiqatin naticalorine gors, LENT-SOMA tosnifat1 ilo
XRP-nin agirliq deracesinin qiymetlondirilmasi zamani 18,7% xaste-
do xostoliyin kliniki simptomlari qeyd edilmadi (doraco 0). Eyni
zamanda, endoskopik miiayina zamani, VRS tosnifatina gors, homin
xastolorde XRP-nin 1-2-ci agirliq doracasi moveud idi.

Kliniki miiayinslor zamani alds edilon naticalor siibut edir ki,
zadoalonmonin olamatlori minimal olanda, XRP-nin kliniki simptoma-
tikast bir sira halda miisahido edilmoys bilor. Eyni zamanda, endos-
kopik miiayino homin doyisikliklori askar etmayo imkan verir. Bun-
dan olave, XRP-nin agirliq deracosini iki tosnifat ilo qiymatlondiron
zaman kliniki simptomlarin (LENT-SOMA) vo endoskopik soklin
(VRS) uygun olmamasi diqqgoti calb edir. Bu geyri-uygunsuzluq
XRP-nin biitlin agirliq doracalarinds askar edilir.

Beloliklo, LENT-SOMA tosnifati, mohz kliniki tosnifat olduguna
gora yalniz XRP-nin simptomlarini fiksasiya edir. Eyni zamanda,
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kliniki tocriibado, XRP-nin agirliq doracssini qiymatlondirmok vo
optimal mialico taktikasin1 se¢mok iiclin diiz bagirsagin selikli
qisasinin vaziyyati (zodolonmonin uzunlugu vo sahosi, teleangioekta-
ziyalarin, xoralarin, strikturlarin va s. olub-olmamasi) haqqinda mo-
lumat oldo etmok lazimdir. LENT-SOMA kliniki tosnifat1 ilo miiqa-
yisado, VRS endoskopik tosnifati diiz bagirsagin selikli qisasinin
kimyaradioterapiya basa catdiqgdan sonraki gecikmis siia zodslonmoe-
lorini obyektiv qiymatlondirmays imkan verir. Bununla slagoadar, kli-
niki tocrilbbado XRP-nin diagnostikasi vo miialico taktikasinin se¢imi
ticiin VRS endoskopik tosnifatinin istifadasini tovsiys etmak olar.

XRONIKi RADIASION PROKTITIN
KLINIKi TOZAHURLORI

XRP-nin kliniki gedisat1 bagirsagin xroniki iltihabi xostsliyini
xatirladir. Belo ki, XRP qarinda sanciyabonzor agrilar, diareya, {irok-
bulanma, qusma, badon c¢okisinin itkisi, nocisdo selik vo gan ilo
miisayiot edilir. Radioterapiya zamani bagirsaq zadslonmasinin kos-
kin, erkon olamatlorinin olmamasi siia terapiyasiin gecikmis bagir-
saq tozahiirlorinin omolo golmomosino zomanat deyil. Latent dovr
siialanma basa catdigdan sonra 6-12 ay vo daha c¢ox (20 ilo godor)
davam edo» bilor.

Mado-bagirsagin motorikas1t vo anorektal fiziologiya xastsliyin
kliniki tozahiirlorino tasir gostorir. XRP ilo xostolordo mohtoviyyatin
aktiv iltihabi zonadan siiratli evakuasiyasi, six formalasmis nacislo
selikli gisanin daim travmatizasiyasi ilo yanasi, bagirsaq mohtoviyya-
tinin stazi da bag verir. Stulun longimasi naticosindo kliniki sokildo
on plana selik vo qan ilo olan tezlosmis stul ¢ixir. Imperativ defe-
kasiya anal ¢atmazliq ilo miisayiat oluna bilor.

Fistullarin, bagirsagarasi abseslorin vo bitismolor kimi fosadlarin

omolo golmosi miimkiindiir. XRP-nin klinikasinda sol galga nahiyo-
sinda vo diiz bagirsaqda daimi agrilarin, ciizi porsiyalarla olan tezlos-
mis stulun, tenezmlarin, hematoxeziyanin olmasi iistiinliik toskil edir.

Bozi xastolords hissavi bagirsaq kegmomazliyinin simptomlari vo

qabizliyin inkisafi ilo miigayiot olunan S-vari va diiz bagirsagin
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stenozlagmig saholori yarana bilor. Canaq orqanlart vo qarin boslugu
orqanlar1 arasinda fistullar da omolo golo bilor. Belo hallarda
usaqligdan bulaniq ifrazat, pnevmaturiya vo duru stul soklindo hozm
olunmayan qidanin siiratlo xaric edilmosi kimi simptomlar inkisaf
edir. Abseslor adston kigik ¢anaqda yerlosir vo peritonit vo sepsiso
sabab ola bilir. Bir sira hallarda XRP, geyri-qonastboxs vo miialicoyo
olduqca ¢otin tabe olan formaya — hemorragik proktito cevrilorak,
cox agirlasir.

XRONIiKi RADIASION PROKTITIN RASTGOLMO
TEZLIYINO TOSIiR EDON AMILLOR

XRP-nin inkigafinin rastgalmo tezliyi ¢oxsayli amillorden asilidir.
Onlardan on osasi siialanma dozasidir. UBX olan xastolordo XRP
gecikmis slia patologiyasinin asasini togkil edir. Bu gilin yeni siia-
lanma rejimlori islonib hazirlanmigdir. Homin rejimlorin komoyi ilo
adekvat kanserisid dozani siso istiqgamotlondirmok miimkiindiir. Bu
zaman otraf saglam toxumalarin zodslonmosi minimuma endirilir.
Oksor xostolords slia terapiyasindan sonra agirlagsmalar formalasir vo
onlarin tozahiirlori pasiyentlorin hoyat keyfiyyatini shomiyyatli dors-
codo azaldir.

Radiasion zodslonmolarin amala golmasi sisin eradikasiyasi li¢iin
lazim olan, yiiksok stialanma dozalarinin istifade edilmaesi ilo bagli-
dir. Siialanma dozasinin yiiksolmasi sisin miigavimatinin qarsisini al-
maga imkan verir, lakin siialanma zonasindaki vo ya ona yaxin or-
qanlar1 zodaloya bilir. XRP on ¢ox UBX-nin siia terapiyasindan sonra
inkigaf edir.

Stia zodslonmolarinin inkisafinin sobabi, radioterapiyanin icra-
sindan olavo, hom do siia terapiyasinin planlamasinda vo icrasinda
yol verilon sohvlordir. Bunlara saglam toxumalarin ionlasdirict siia-
lanmaya tolerantligin1 iistoloyon yiiksok birdofalik vo comi monba
dozalarin istifadosi aiddir.

Stia zodoalonmalarinin rastgalms tezliyinin azalmasi noqteyi noze-
rindon, xarici slialanma dostinin toksikliyinin sisi ohato edon orqan
vo toxumalar ii¢iin azalmasina imkan veran yeni magsadli ¢atdirilma
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metodlar1 perspektivlidir. Bu sortlora {igdoracali konformlu siia tera-
piyast (3D-CRT, IMRT) daxildir. Hor iki metod (eloca do, hal-hazir-
da todqiq edilon digarlori) normal toxumaya az tosir edorak, toxuma-
hodoflar {igiin daha yiiksok stialanma dozalarini istifado etmoyos im-
kan verir.

Miixtalif todgiqatcilarn, o ciimlodon Azorbaycan Respublikasi
Sohiyye Nazirliyi Milli Onkologiya Markoezinds aparilan todqiqatla-
rin moalumatlarina goérs, qamma-terapevtik aparatlarda icra olunan
konvensional (2D) silia terapiyasi zamani 25-39% pasiyentds XRP
miigahido edilir. Xotti giiclondiricilordo aparilan konform siialanma
(3D-CRT, IMRT va s.) bu gostericini 10-15%-a gador shomiyyatli
doracodo azaltmaga imkan verir.

Bu zaman konvensional vo ya konform siialanmaya moruz galan
xostolordo XRP-nin noainki rastgolmo tezliyinds, hom do agirliq
doracasinds olduqca ciddi forqlor askar edilir. Konvensional siialan-
manin istifadosi, konform siia terapiyasi ilo miiqayisodo, XRP-nin 3-
4-cii agirlhiq doracasi gostaricisini, praktiki olaraq, 2 dofs yiiksaldir.

Konform siia terapiyasi proqramina kimyaterapiyanin daxil edil-
moasi UBX olan xastalorin miialicesinin effektivliyini yiiksaldir. La-
kin, bu zaman 3-4 doracali XRP-nin rastgolms tezliyi ciizi yiiksalir.

Braxiterapiya, distansion siia terapiyasina nisbaton, otraf toxuma-
nin siia zodolonmasini implantasiya olunan qranullarin doqiq pozisiya
edilmosi hesabina azaldir. Braxiterapiyanin istifadesi zamani XRP-
nin inkisafinin rastgolmo tezliyi, bir qayda olaraq, xarici siialanma
dostinin istifadesi zamani oldugundan daha asagidir. Coxsayl todqi-
qatlar distansion siia terapiyasi ilo miiqayisodo, braxiterapiya zamani
XRP-nin rastgalma tezliyinin diiriist olaraq azalmasini askar edir.

XRP-nin rastgalmas tezliyino vo agirliq deracasing, stialanmadan
basqa, bir sira asagida sadalanan risk amillori aiddir:

— asag1 badon ¢okisi indeksi (darialti-piy qatinin ciizi galinlig);

— immunitet defektlori (QICS, yanas1 gedon kimyaterapiya vas.);
— ahil yasi;

— anamnezdo abdominal carrahi miidaxilolorin olmast (bitigmariski);

— arterial hipertenziya;

— sokorli diabet;
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— bagirsagin qeyri-infeksion iltihabi xastoliklori;
— digor ¢anaq orqanlarmin iltihabi xastaliklori.

Gostorilon amillorin anamnezds olmasi kimyaradioterapiyaya
moruz qalan UBX olan xastolords XRP-nin inkisaf riskini ohomiy-
yotli doracads yiiksoldir.

XRONIiKi RADIASION PROKTITIN
DIAQNOSTIKASI

Erkon siia zodolonmasi zamani xastaliyin birinci simptomlari ra-
dioterapiyanin icras1 zamani vo miialico baglanandan ilk 3 ay orzindo
tozahiir edo bilor. XRP-nin diaqnostikasi, bir qayda olaraq, ¢anaq
orqganlarinin badxassali yenitdromolorine goro silia terapiyasi aparil-
mig xostolordo ¢otinliklor torotmir. Adoton homin diaqnoz, diger
sabablori istisna etdikdon sonra, doqiq vo hortorafli kliniki miiayins-
don sonra qoyulur.

XRP-nin diagnostikasi zamani, bir qayda olaraq, ki¢ik canaq
orqganlarinin badxassoli yenitoromalorino gors siia terapiyasi aparilan
xostolords ¢atinliklor tdrotmir. Canaq nahiyasinin slialanmasi icra
edilon vo miivafiq simptomlar1 miisahido olunan xostolorin har birin-
do radiasion proktits slibho yaranmalidir. Adston digor soboblor istis-
na edildikds, bu diaqnoz daqiq va hartorafli kliniki miiayinadon sonra
qoyulur.

Xastalorin oksariyyotinde XRP simptomlart siialanmadan sonra
birinci 2 il arzinds inkisaf edir. Qeyd etmok lazimdir ki, XRP-nin
inkigaft U¢iin latent dovriin, yoni “isighh dovr” adlandirilan, siia
terapiyasimin bitmasindon kliniki simptomatikanin omoals golmasing
kimi olan dovriin olmasi xarakterdir. Latent dovr bir ne¢o aydan bir
ne¢o ilodok ola bilor. Eyni zamanda, malumdur ki, kaskin radiasion
proktitin tozahiirlori 5% halda, “isiqli dovr” olmadan, XRP-ys kegir.

Agir doracali, nazars carpan kliniki simptomatikasi olan XRP ilo
xastolords doqiq anamnestik gostaricilorin olmasi ¢ox vacibdir (3-4-cii
daracali reaksiya). Homin xostolorin anamnezinin tohlili askar etdi ki,
xastoliyin baslangici minimal bagirsaq simptomatikasi ilo miisayiot
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olunur vs yalniz miioyyon vaxtdan sonra aydin nazars ¢arpan xarakter
dastyrr. Demoli, 3-4-cii doracoli XRP-nin kliniki, endoskopik vo
patomorfoloji tozahiirlori kimyaradioterapiya basa catdigdan dorhal
sonra deyil, tadricon inkisaf edir: morhalali sokilds, xastoliyin minimal
olamotlorindon daha nozors carpan klinik voziyysts qodor. Belo
naticoys golmok olar ki, xastolora erkon (kimyaradioterapiyanin basa
catmasindan sonra 3 aydan gec olmayaraq) aparilan endoskopiya
miiayinosi XRP-ni erkon marhslods askar etmoyo imkan veracokdir.

Erkon silia zodolonmosinds xoastaliyin birinci simptomlart xastods
terapiyanin icrasi prosesindo, miialica basa ¢atandan sonra vo ya ilk 3
ay orzindo tozahiir eds bilor. Bozi todqiqatgilarin fikrinco, baslangic
kaskin fazan1 har bir pasiyent kecir, sonra iso XRP inkigaf edir. Lakin,
miixtolif insanlarda radiasiyaya hassasliq forqlidir, ona goro do yalniz
anamnezin osasinda demok olmaz ki, XRP sirf siia terapiyanin
naticasinda inkisaf edir.

Endoskopiya miiayinasi, XRP-nin, xiisusilo do zodslonmonin mini-
mal olamatlori zaman1 movcudlugunu tosdiq edon on diiriist metoddur.

Kolonoskopiya XRP-nin agirliginin vo yayilmasinin qiymatlon-
dirilmasinin asas diaqnostika metodur. Nozoro ¢arpan XRP zamani
endoskopik olaraq adoton selikli gqisanin mohdudlasan vo ya yayilmis
xarakterli hiperemiyasi, onun 6demi, eroziv-hemorragik doyisiklikler,
teleangioektaziyalar, yilingiil kontakt gqansizma ocaqlart askar edilir.
Bundan basqa, konarlari hamar vo dibi irinli-nekrotik toxuma ilo
ortiilii xoralar geyd edilir. Toxminon 10% pasiyentdo diskret yerlos-
mis xoralar agkar edilir vo onlar adston diiz bagirsagin 6n divarinda
yerlasir (anusdan toxminon 5 sm masafods).

Agir doracali gecikmis zodslonmalor zamani ¢oxsayli eroziyalar
vo xoralar, divarda fibroz inkisafi, strikturalar, fistulalar, selikli gisa-
nin atrofiyas1 miisahido olunur. iltihabi doyisikliklor geyri-spesifik
xarakterda oldugu {igiin yogun bagirsagin selikli qisasindan gotiiriilon
bioptatlarin morfoloji miiayinasinin diagnostik shomiyyati yoxdur.

1-ci doracali XRP olan xostolords kolonoskopiya zamani diiz
bagirsaq selikli gisasinin diffuz qovusmayan hiperemiyasi vo 6demi
fonunda tok-tok teleangioektaziyalar movcud idi (sok.1). Homin qrupda
xastolorin asas sikayatlori asagidakilardir: yiingiil spastik agrilar, glindo
3 dofoyadok nacis ifrazi, qan izlori olmayan ciizi rektalifrazatlar.
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Sak. 1. 1-ci daracali XRP-nin endoskopik tasviri. Diiz bagwrsagin selikli
qisasimin diffuz hiperemiyasi fonunda tok-tok teleangioektaziyalar

2-ci doaracali XRP olan xastolorde kolonoskopiya zamani selikli
gisanin diffuz qovusan hiperemiyasi vo ddemi miigahids olunurdu.
Bunun fonunda g¢oxsayli qovusmayan teleangioektaziyalar mdéveud
idi (sok. 2). Kliniki tozahiirlor: miilayim diareya vo spastik agrilar,
giinda 5 dofoyo qador stul, haddinden artiq rektal selik qan izlori ilo.

Sak. 2. 2-ci daracali XRP-nin endoskopik tasviri. Diiz bagirsagin selikli
qisasimin diffuz hiperemiyasi fonunda ¢coxsayl teleangioektaziyalar
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3-cii doracali XRP olan xastolords kolonoskopiya zamani selikli
gisanin diffuz qovusan hiperemiyas1 vo ddemi miigahids olunurdu.
Bu fonda coxsayli qovusan teleangioektaziyalar miisahido edilirdi.
Homin tozahiirlordon olave, biitlin xostolords diiz bagirsaq selikli
gisasinda asason 6n divar lizro 1 sm? dlgiids sathi xoralasma moveud
idi (sokil 3). Kliniki tozahiirlor: diareya va spastik agrilar, giindo 8-10
dofo nacis ifrazi, haddindon artiq rektal selik vo vaxtasirt ganaxma.

Sak. 3. 3-cii daracali XRP-nin endoskopik tasviri. Diiz bagirsagin
selikli qisasinin diffuz hiperemiyasi fonunda bir-birina qovusan ¢ox sayl
teleangioektaziyalar va tak-tak sathi xoralar

4-cli doracali XRP olan xastolords kolonskopiya zamani diiz bagir-
saq selikli gisasinin diffuz qovusan hiperemiyasi ilo birge 6demi mii-
sahido olunurdu. Bunun fonunda ¢oxsayli qovusan teleangioektaziyalar
miisahido edilirdi. Biitlin xastolords diiz bagirsaq selikli qisasinin 6n vo
arxa divarlarinda 2,5-3 sm? 6l¢iido sothi xoralar var idi (sok.4).

Sadalanan doyisikliklordon basqa, 4-cii doracali XRP olan biitiin
xastolords diiz bagirsagin orta vo ya asagi ampulyar s6basinin monfa-
zinin ciizi daralmas1 movcud idi (sokil 5). Kliniki tozahiirlor: diareya
vo spastik agrilar, giindo 10 dofadon ¢ox nacis ifrazi, haddindon artiq
rektal selik vo vaxtasiri ganaxma.
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Sak. 4. 4-cii daracali XRP-nin endoskopik tasviri. Diiz bagirsagin selikli
qisasimin diffuz hiperemiyasi fonunda bir-birina qovusan gox saylt
teleangioektaziyalar va sathi xoralar

Sak. 5. 4-cii daracali XRP-nin endoskopik tasviri. Diiz bagirsagin selikli
qisasimin diffuz hiperemiyasi fonunda bir-birina qovusan gox saylt
teleangioektaziyalar va sathi xoralar. Bundan basqa, diiz bagirsagin
moanfazinin daralmasi qeyd olunur
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Zadolonmanin lokalizasiyasini, sahasinin, strikturlarin va fistulla-
rin  olmasmi rentgenodiagnostikanin (irriqoskopiya) komoyi ilo
miloyyon etmak olar. Lakin yalniz bu miiayino metodunun asasinda
doqiq diagnoz qoymaq miimkiin deyil .

Radiasion kolitdo laborator gdstoricilor hor hansi bir geyri-infek-
sion kolito uygun golir, lakin, sonradan haddindon artiq bakterial in-
kisaf sindromunun (nacisds klostridial toksinin olmasina gora miioy-
yon edilir) amols golmasi miimkiindiir. Qeyri-spesifik xorali kolito vo
Kron xostaliyina spesifik olan perinuklear antineytrofil sitoplazmatik
anticisimlor (pANCA) vo Saccharomyces cerevisae-a (ASCA) anti-
cisimlor moveud deyil. Digar gostaricilor lizro laborator sakil oldugca
variabeldir vo bir ¢ox amillordon asilidir.

(Conbor va diiz bagirsagin siia zodslonmolorinds differensial diag-
noz, ilk névbade anamnezindo aparilan siia terapiya haqqinda geyri-
korrekt molumati olan xostolords geyri-spesifik xorali kolit vo Kron
xostoliyi ilo aparilmalidir. XRP-do selikli gisanin patoloji doyisiklik-
lori diiz bagirsagin 6n divarinda lokallasmis vo ya daha intensiv no-
zora carpir, geyri-spesifik xorali kolitdo iso — zodolonmoa daha sim-
metrikdir .

XRONIKi RADIASION PROKTITIN
MUALICOSI

Kompleks miialico XRP-don aziyyat ¢okon xastalorin vaziyyati-
nin ohomiyyatli deracads yiingiillosmasino, bazi hallarda iss — tam
sagalmasina vo bunun naticasindo onlarin hayat keyfiyyastinin yaxsi-
lasmasina vo sosial aktivliyinin yiliksolmasino imkan verir. XRP-nin
erkon vo adekvat miialicosi, yoni preventiv yanagma, alinan terapev-
tik effektin yiiksolmosino vo bagirsagin stenozu, profuz qanaxmalar,
maliqnizasiya, fistulun formalasmasi kimi ciddi agirlasmalarin inki-
safinin qarsisinin alinmasina sorait yaradir.

XRP-nin standart terapiyasi islonib hazirlanmayib. Onun se¢imi
simptomlarin xarakterino vo agirligina osaslanir. Miialico taktikasi
xoralt kolitin vo Kron xastoliyin miialicasi ilo oxsardir. XRP-nin
miialicosi asagidaki komponentlordon ibaratdir:
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1. Diyetoterapiya.
2. Konservativ (medikamentoz) terapiya:
Bazis vo olavo terapiyanin preparatlarindan ibarot patogene-
tik terapiya.
Ziilal, su-elektrolit balansinin korreksiyasi, detoksikasiya
maogsadils infuzion terapiya, vitaminlor.
Simptomatik terapiya (diareyaya qarsi terapiya, hemostatik
terapiya, agrikosici vo s.).
3. Diiz bagirsaq qanaxmasi zamani endoskopik miialico.
4. Corrahi miialico — konservativ terapiyanin effektsizliyi vo ya-
ranan agirlasmalar zamani.

Diyetoterapiya. Adekvat qidalanmanin korreksiyasi vo diyetote-
rapiya XRP-nin miialicosinin vacib istigamoatlorindon biridir. Xostoli-
yin koskin morhalasinds stol 4 vo ya 4b diyetas1 toyin olunur. Kaskin
hallarin (ishal, gqarin nahiyesinde agrilar) azaldigr dovrdo xosto siirt-
koacdon kecirilmayan diyetaya kegir. Qeyd etmok lazimdir ki, ciddi
dietaya uzunmiiddotli riayat xostoliys goro pozulmus maddolor mii-
badilasini va xastonin giiciinii barpa etmir.

Remissiya oldo edildikdon sonra gida rasionunu ohomiyyatli do-
racads genislondirmok olar.

Xroniki radiasion proktitin konservativ miialicosi

XRP geyri-invaziv — konservativ terapiya (iltihab oleyhino pre-
paratlar, sukralfat, qisazoncirli yag tursulari, hiperbarik terapiya,
antioksidantlar) vo invaziv (ablyasiya, arqonplazma koaqulyasiyasi,
corrahi miidaxilo) metodlarin komaoyi ilo miialico oluna bilor. XRP
olan miixtolif pasiyentlorin terapiya strategiyasi forqli ola bilor, lakin,
stia zodolonmolorinin proqgressiyast naticosindo xastoliyin simptom-
lar1 pislogsons qador bir qayda olaraq, az-invaziv miidaxilslor istifads
olunur.

Patogenetik terapiya. XRP-nin patogenetik miialicosi {li¢iin ¢ox
sayda dorman preparatlar1 togdim edilir. Biitiin dorman preparatlarini
2 qrupa bolmok olar: induksiya vo remissiyani dostoklomok iicilin
bazis iltihab oleyhing vasitalar, eloco do slava vasitalor.
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Bazis vasitolor qrupunda ¢oxsayli “distal” mediatorlara (aminsa-
lisilatlar) vo immun-iltihabi kaskadin “proksimal” mediatorlarina
(qlyukokortikoidlar) tesir edon derman preparatlar1 arasdirilir.

Olavs terapiyaya daxildir: reparantlar, protektorlar, antibakterial
preparatlar, antioksidantlar.

5-aminsalisil tursusu (5-AST) preparatlari. XRP-nin patoge-
netik terapiyasi, bir qayda olaraq, 5-AST preparatlarinin toyinindon
baslanir. 5-AST preparatlarini 3 qrupa bolmok olar. Birinci qrupa
Sulfasalazin vo Olsalazin aiddir. Onlar bagirsaq florasinin tosiri noti-
cosindo azad edilir vo yogun bagirsaqda foaliyyat gostorirlor. ikinci
qrupa Mesakolu, Salofalki, Rovazani vo s. aid etmok olar. Homin
preparatlarin azad olunmasi miihitin pH-dan asilidir vo onlarin tosiri
qal¢a bagirsagin terminal nahiyssinds vo yogun bagirsaqda bas verir.
Ucgiincii qrupa Pentasa preparati aiddir. Bu preparat todricon azad
olunur vo biitiin bagirsaq boyu tosir edir.

Aminsalisilatlarda genis tosir spektri mévcuddur vo onlar iltihab
zamani istirak edon ¢ox effektor mexanizmlorin qarsisini almaq qa-
biliyystindodir. Bunlar prostaqlandinlorin, sitokinlorin (IL-1, IL-2,
IL-6) sintezini, sisin nekroz amilini longidir. Bundan slavo, aminsali-
silatlar araxidon tursusunun metabolizminin lipooksigenaz yolunu
longidir vo azad radikallarin sintezini azaldirlar. Bu ciir foaliyyot
toxumanin zodslonmasini mohdudlasdirir, immun cavabin inkisafinin
qarsisini alir va epitelin funksiyasini barpa edir.

Sulfasalazin (Sulfasalazine) XRP-nin terapiyasinda olduqca
genis istifads edilir. Molum oldugu kimi, sulfasalazin 2 komponent-
don ibaratdir: 5-AST vo sulfapiridin, onlar kovalent diazoslagadadir.
O, yogun bagirsaqda bakterial azoreduktazalar ilo pargalanir.

5-AST mikroorganizmlor, epitel torofindon asetillogir vo bagirsaq
monfozine resekresiya edilir. Sulfasalazinin farmakokinetikasina
osaslanaraq, hom oral gobulu zamani, hom do rektal yeridilmosi za-
mani onun yerli tosirindon s6hbaot etmak olar. Rektal istifadssindo so-
rulma asagidir. Sulfasalazino 5-AST molekulundan ibarat preparatla-
rin biitiin xlisusiyyatlori xasdir.

2-4 g/sutkada dozada sulfasalazinin hom oral qobulu, hom do ima-
lo vo ya sam soklindo rektal yeridilmosi istifade oluna bilor. Sulfa-
salazinin imals kimi yeridilmosi zamani iimumi dozanin 20-30%-1 so-
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rulur va sistem tosir gostarir, preparatin oksariyyati nacis ilo ifraz olu-
nur. Lakin stirotli tranziti vo bagirsaq mikroflorasinin torkibini pozma-
s1 naticasindo sulfasalazinin rektal istifadesi az-effektivdir. Son illordo
sulfasalazinin rektal istifadosindon, praktiki olaraq, kifayst qodor
effektiv olmadigina va yerli qiciglandirict tasiring goro imtina edilir.

XRP-nin terapiyasinda sulfasalazinin istifadesi coxsayli olava
effektloro géro mohduddur: hemolitik anemiya, neytropeniya, dor-
man hepatiti vo s. Sulfasalazinin olavo effektlori, asason torkibindo
olan sulfapiridinls sortlonir. Sulfapiridin sorulur vo gara ciysr meta-
bolizmino moaruz qalir (asetillosma, qlyukuronizasiya, hidroksillomo),
boyraklar torafindon ekskresiya olunur.

5-AST molekulu torkibli preparatlarin iglonib hazirlanmasi sahe-
sindo aparilan c¢oxsayli todqiqatlar torkibinde sulfapiridin olmayan
preparatlar1 yaratmaga imkan verdi (Salofalk, Pentasa vo s.). Bu iso
olavo effektlorin sayinin ohomiyystli azalmasina vo 6z ndvbasindo
homin preparatlarin daha yiiksok dozalarmin istifado edilmosine
gotirib ¢ixartdi.

Salofalk (Mesalazine) — preparatin tosir gostoron maddasi mesa-
lazindir. Onun asas xiisusiyyati sulfokomponentin olmamasidir ki, bu
da olava effektlorin saymi azaldir. Miihit tursulugu 6,0-dan yiiksoya
doyison zaman salofalkin aktivlosmosi bas verir. Salofalk oksor hal-
larda qal¢a bagirsagin terminal nahiyasindo vo yogun bagirsaqda
foaliyyot gostorir. Mesalazin bagirsagin selikli qisasi ilo yerli kontakt
zamant aktivlosir vo onun terapevtik effektivliyi bagirsaq monfozindo
konsentrasiyasi ilo korrelyasiya edir. Mesalazinin bu xiisusiyyastlori
hom kaskin radiasion proktitdo, hom do XRP-nin mialicasindo yerli
rektal samlar, mikroimalslor soklinds terapiyani isloyib hazirlamaga
vo miivoffaqiyyatlo istifado etmoys imkan verir.

Pentasa — preparatin foaliyyot gdstoron maddssi yenoa do mikro-
granullarla ohato olunan, madonin turs miihitina davamli olan mesa-
lazindir. Pentasa bagirsaq boyu, onikibarmaq bagirsaqdan baslayaraq
todricon azad olunur. Bels ki, ishal zaman1 monfozdaxili pH-1n soviy-
yasinin doyisilmosi va tranzitin siirotlonmasi preparatin azad edilme-
sinin siirotino tosir etmir. Sadalanan xiisusiyyotloro osason, pentasa
biitiin nazik vo yogun bagirsaq boyu yiiksok terapevtik konsentrasi-
yani tomin edir.
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XRP-nin miialicesi zaman1 5-AST preparatlar1 fordi segilir. Ima-
lalor va daxilo gobul edilon preparatlar eyni miivoffoqiyyatlo istifado
oluna bilor. Miialico 14-28 giin arzinds aparilir, ehtiyac olarsa tokrar
terapiya kurslar1 toyin edilir. XRP zamani 5-AST-nin dostokedici
dozalar1 terapevtik dozanin yarisini toskil edir. Dastokedici terapiya-
nin uzunmiiddatli (3 aydan 6 ayadok) toyini tovsiya olunur.

XRP-nin miialicasinds 5-AST preparatlar1 ilo birlikdo istifads
edilon digar iltihab oleyhing vasitalara qlyukokortikoidlor (prednizo-
lon, betametazon, hidrokortizon vo s.) daxildir.

Qlyukokortikoidlor. Qlyukokortikoidlorin (QK) tosiri genisdir
va iltihabin miixtalif fazalarim1 ohato edir. QK leykositlorin vo lim-
fositlorin harokatini doyisir, leykositlorin adgeziyasini vo xemotaksisi
azaldir, faqositozu longidir. Iltihabi mediatorlarin azad edilmasini
longidir: araxidon tursusunun metabolitlorinin, kininlorin, sitokinlo-
rin, azot oksidinin, immun-taninan molekullarin vo adgeziya mole-
kullarinin ekspressiyasini azaldir. Anticisimlorin sintezi vo hiiceyra
ilo vasitolonon sitotoksiklik longiyir. QK-nin rektal yeridilmasinin
qisa kurslar1 (prednizolon 20-40 mg/sut., hidrokortizon 100-250
mg/sut. vo s.) XRP-nin miialicesindo effektivdir, lakin onlar1 olava
tasirlorine gore uzun miiddat istifado etmok tovsiyos edilmir.

[ltihab zonasinin rektal yeridilon QK iiciin olcatan olmasi, onlar
torofindon bagirsaq divarinda yaradilan yiiksok konsentrasiya vo
imumi qan dovraninda asagi konsentrasiyanin olmasi sabobindon
XRP-nin miialicasinds QK-in asasan yerli istifadosine tistiinliik veri-
lir. QK-nin rektal yeridilmasi zamani kliniki effekt, onlarin oral ge-
bulundan gat-qat yiiksokdir.

Son illords “yeni” steroidlarin islonib hazirlanmasi ilo bagl, QK
ilo miialicads shamiyyatli proqress aldo edilmisdir. Onlar c¢16 vo c17-
do doyisikliklori olan sintetik preparatlardir. Bu preparatlarin yiiksok
reseptor afinliliyi vo asagi sorulma qabiliyyati vardir. Homin QK
preparatlar1  yiiksok sistem-O6nii metabolizmo malikdirlor vo
hipotalamus-hipofiz-adrenal sistemi az doracads longidirlar.

Yerli tosir gostoron QK XRP-nin miialicosinds alternativ olmus-
dur. Bunlara aiddir: budesonid, flutikazon, beklometazon propionat,
prednizolon-21-metoculfobenzoat, tiksokortol pivolat. Onlardan on
taninan1 budesoniddir. Budesonido, hidrokortizonla miiqayisada, 100
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dofodon ¢ox yiiksok yerli iltihaboleyhino aktivlik, QK reseptorlara
qarsi, prednizolona nisbaton 20 dofo daha yiiksok afinlilik xasdir.
Budesonid, yiiksok sistem-0nii metabolizmi olan digor yerli steroid-
lordon forqli olaraq suda vo yaglarda 100 dofs tez hall olur, bu iss
bagirsaq epitelisino daxil olaraq hiiceyralor torofindon daha tez mo-
nimsanilmoni tomin edir.

Protektorlar. XRP-nin miialicosindo epiteli bakterial vo digor
antigenlordon miidafio etmok {iglin protektorlar istifade olunur —
sukralfat vo vismut preparatlari.

Sukralfat — sulfatlasan saxaroza vo altiminium hidroksid kom-
pleksidir vo giiman edilir ki, epitelin sagalmasini vo miidafio barye-
rinin yaratmasini stimulo etma qabiliyyotindadir. Sukralfat - sitopro-
tektiv mukopolisaxarid baryerli agentdir, selikli qisanin sekresiyasini,
qan axinini va prostaglandinlorin azad edilmesini stimulo edorok vo
ya doyisorak, onu adgeziyadan miidafis eds bilor. Kolonositlori mon-
fozdaxili 6d duzlarindan, fermentlordon vo ya digor sitotoksik mad-
dolordon miidafis edir. Preparatin bu xiisusiyyotlori XRP zamani
sukralfatin istifado edilmasino maraga sobob oldu. Coxsaylr kliniki
tadqiqatlarin (o ciimlodon Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirli-
yi Milli Onkologiya Markozindo aparilan todqiqatin) molumatlarina
goro, rektal sukralfatin XRP-nin konservativ terapiya sxemino daxil
edilmosi 75% pasiyentdo kliniki-endoskopik remissiyani sldo etmoyo
imkan verir.

Reparantlar. Qida karbohidrogenlorinin yogun bagirsaq bakteri-
yalar1 torafindon fermentasiyasinin naticasinds qisazoncirli yag tursu-
lar1 omoalo golir. Onlardan on asast yag tursusu vo ya butiratdir. Bu
birlosma epiteliositlor {i¢iin asas enerji substrati oldugundan, yogun
bagirsagin epitelino genis spektrli tosir gostorir.

Qisazoncirli yag tursular (sirks, propion vo yag) — orqanik tursu-
lardir. Onlar nazik bagirsaqda karbohidratlarin vo ziilallarin anaerob
fermentasiyasi noticosindo amolo golir, epitelin qidalanmas1 vo rege-
nerasiyasi ii¢lin vacibdirlor. Toyin edildi ki, XRP-nin inkisafi prose-
sindo mitoxondrilords qisazoncirli yag tursularinin oksidlogsmasi de-
fekti omolo golir, bu iso noticodo alternativ utilizasiya yollaria go-
tirib ¢ixarir. Defektin sobabi CO, va keton cisimloro godor oksidlos-
moni tomin edon azad A koenziminin azalmasi ilo bagli ola bilar.
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Coxsayl kliniki tadgiqatlarin (o ctimlodon, Azarbaycan Respub-
likas1 Sohiyyo Nazirliyi Milli Onkologiya Markazindes aparilan todqi-
qatin) molumatlarina osason, yag tursusunun XRP-nin konservativ
terapiya sxemina daxil edilmosi miialiconin noticolorine gonastboxs
tosir gostorir. Bu xiisusilo xastaliyin agir formalarina aiddir. Yag tur-
susunun vo 5-AST-nin miistorak istifadesi zamani homin preparatla-
rin tosirindo sinergizm vo mialico effektinin yiiksalmosi miisahids
olunur. Bununla slagadar reparativ proseslarin tezlogdirilmosi moagso-
dilo qisazoncirli yag tursularin bazis iltihab oleyhina preparatlarla
miistorak istifado olunmasi tovsiys edilir.

Yogun bagirsagin distal nahiyslorinds (burada yag tursusu mak-
simal effekt gostorir) dorman maddasinin ifrazini ytliksaltmok maqsoe-
dilo zakofalk preparati islonib hazirlanmisdir. Zakofalkin torkibindo
butirat kalsium soklinds yag tursusu vo prebiotik inulin vardir. Zako-
falkin hablorindo polimer multimatriksli sistem (NMX) realizasiya
olunur. Homin sistem pH-dan asili olaraq azad olunan qisa altinda
birlason lipofil vo hidrofil alave maddslordon ibaratdir.

Multimatriksli sistem preparat1 yogun bagirsagin distal nahiyolo-
rina effektiv ¢atdirilmasina imkan verir. Bu ciir qisada olan dorman
vasitolorinin uzunmiiddatli tosiri hablori giinde ¢ox yox, bir vo ya iki
dofs tayin etmaya imkan verir.

Antioksidantlar. Oksidativ stress, bilavasito toksiki tasira malik
olan oksigenin azad radikallarinin toplanmasi ilo birlikdo XRP-nin
patogenezino shomiyyatli doracoeds tesir gostorir. Onco aparilan tod-
qiqatlarda gostorilir ki, XRP zamani antioksidant fermentlorin (su-
peroksiddismutazanin, qlutationperoksidazanin vo katalazanin) aktiv-
liyinin azalmast miisahids olunur. Bu hal lipidlerin peroksid oksid-
logmasinin son moahsulu olan malon dialdehidin shomiyyatli yiiksol-
masing gatirib ¢ixarir vo antioksidant sistemin funksional gorginliyini
vo iizlilmosini gostorir. Bu XRP olan xostolors antioksidant aktivliyo
malik olan dorman preparatlarinin toyininin maqsads uygun oldugu-
nu osaslandirir.

On ¢ox Oyronilon tabii antioksidantlara bitkilorde genis yayilan,
insan orqanizmina qida ilo daxil olan vo hiiceyronin lipid fazasinda
toplanan tokoferollar aiddir. Tokoferollar hiiceyro vo subhiiceyrs
membranlarinda toplanaraq antioksidant aktivliyini biiruzs verir.
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Tokoferollarin membran lipidlari ilo six kontaktt membranlarin sta-
billosmosino sobob olur. Taninmis 8 tokoferollardan a-tokoferol
(vitamin E) on yliksok antioksidant aktivliys malikdir. Vitamin E-nin
antioksidant effekti xinoid halganin xiisusiyyatlori ilo sortlonir.

Son onilliklordo todqiqat¢ilarin vo klinisistlorin E vitaminino
boylik diggeti orqanizmds autooksidlogmo reaksiyalarinin neytraliza-
siyast gabiliyyetinin agkar edilmasi ilo izah olunur. Bu giin a-tokofe-
rol A vitamini, karotinlor vo askorbin tursusu ilo birgo vacib alimen-
tar antioksidant kimi gobul edilir. E vitamini slia zodolonmalorinda
vo digar patoloji voziyyatlordo miisbat effektin oldo edilmosina sobab
olur. XRP-nin bazis terapiya sxemino E vitaminin daxil edilmosi
xastoliyin remissiyasini siiraotlondirmayas imkan verir.

Antibakterial preparatlar. XRP-nin terapiyasinda on bdyiik
diggate metronidazol layiqdir. Metronidazol — obligat anaerob bakte-
riyalar torofindon toradilon infeksiyalarin va eloco doa, basitlor torafin-
don toradilon bir sira infeksion xastoliklorin sistemli miialicosi tiglin
yiiksok aktivliys malik, genis tosir spektrli antimikrob preparatdir.
Bundan slava, metronidazol eloco do fakultativ anaeroblarin (mikro-
aerofillorin) ayri-ayr1 niimayondolorindo aktivdir vo miivafiq olaraq
klinikada homin mikroorqanizmlorlo toradilon infeksiyalarda effek-
tivdir.

Metronidazol optimal farmakokinetik xiisusiyyatlorlo xarakterizo
olunur. ©n vacibleri — preparatin 80-100%-2 godar olan bioloji mo-
nimsanilmasi vo peroral qobulu zamani siirotli sorulmasidir. Bunlar
preparatin parenteral yeridilmosino gostorisi mohdudlasdirir. Metro-
nidazolun bioloji monimsonilmasi 100% soviyyasindadir, daxilo qo-
bul edildikdon sonra maksimal konsentrasiyasi 1-2 saatdan sonra
oldo edilir.

Metronidazolun antimikrob vasito kimi siibho yaratmayan iistiin-
liyl peroral istifadesi zamani onun aktivliyi, venadaxili yeridilmo
liclin dorman formasimin olmasi, qisa miialico kurslar1 zamani effek-
tivliyi vo diger farmakokinetik xiisusiyyotlorindadir (yiiksok bioal-
catanlif1 — orqanlara, toxumalara, bioloji mayelors yaxsi daxil olmasi,
uzunmiiddatli tasiri vo yliksok toxuma konsentrasiyalart).

Simptomatik terapiya. XRP-nin on ¢ox rast golon tozahiirii
diareyadir. Diareyada xastonin hayati tigiin potensial tohliike yaranir
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Vo Xastonin vaziyyatinin dorhal vo tam qiymaotlondirilmasi vo adekvat
terapiyanin icrasi lazimdir.

Stul epizodlarinin rastgolmo tezliyini azaltmaq mogsadils, ilk
ndvbado, diyetanin korreksiyasi aparilmalidir. Stulun konsistensiya-
sin1 formalasdirdan (az miqdarda qida liflori, yiiksok torkibli mineral-
lar1 olan, qastrointestinal trakti stimulo etmoyon vo qiciglandirma-
yan) gidanin gobulu moslohot goriiliir. Bazi hallarda diareyanin mii-
alicosi zamani diyetada doyisikliklor olunur: hisss-hisso qidalanma,
laktozatorkibli mohsullarin (siid vo siid mohsullar1), act qidanin,
alkoholun, kofein torkibli mohsullarin vo igkilorin, bazi meyvalarin,
meyva siralorinin, qaz amolo gotiron mohsullarin v igkilorin, bol lifli
mohsullarin, eloco do yagli mohsullarin istisnasi. Yiingiil gedisati
olan diareyada BRAT diyeta (bananas, rice, apples, toast) tovsiyo
olunur, bu diyeta stulun rastgolma tezliyini azaltmaq qabiliyyatindo-
dir. Diareya olan zaman pasiyentlor ¢oxlu miqdarda maye gobul
etmolidirlor, sutkada 3 litrdon az olmayaraq (o ciimladon su, bulyon,
zoif kofeinsiz cay, soffaf girolor).

Farmakoloji terapiya asagidaki istiqgamotlords aparilmalidir: ba-
girsaq motorikasinin zsiflodilmasi, bagirsaq sekresiyasinin azaldil-
mast vo sorulmanin stimulyasiyasi. Diareyanin medikamentoz miiali-
casina ilk ndvbadas elektrolit balansinin borpasi ilo birgs rehidratasiya
daxildir. ©gor nacis kiitlosi sutkada 500 ml-don ¢oxdursa, mayenin
vo duzlarin borpa edilmesine ehtiyac yaranir. Miialiconin miitloq
komponentlari glyukozanin infuziyast (20 g/l) vo ya sokerin ikiqat
miqdariin per os (40 g/1) gobul edilmasidir ki, bu da elektrolitlorin
sorulmasi {igiin lazimdir. Elektrolitlor qlyukozasiz (saxaroza) sorul-
murlar. Karbohidratsiz mohlullar adi duzlu isladici kimi tasir gostor-
maoklo, diareyani yalniz giiclondirir.

Opioidlor elektrolitlorin absorbsiyasina bilavasito stimuloedici
tosir gostarirlor, lakin diareyanin aradan qaldirilmasinin osas mexa-
nizmi onlarin antiperistaltik aktivliyidir. Noticodo stulun hocmi vo
rastgalma tezliyi azalir. Cox vaxt koskin diareyanin aradan qaldiril-
mast liclin loperamid istifado olunur. Preparat bagirsaq divarinin
opioid reseptorlari ilo alagoyo girir va asetilxolinin vo prostaglandin-
lorin azad edilmasini longidir, bu iso bagirsagin propulsiv horokot
aktivliyinin azalmasina vo mdhtoviyyatin tranzit vaxtinin yiiksalme-
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sino gotirib ¢ixarir. Bundan slavo, loperamid anal sfinkterin tonusunu
yiiksoldir, defekasiyaya ¢agiris hissinin rastgolmo tezliyini vo inten-
sivliyini azaldir.

Loperamid — onun ol¢atan olmasit vo koqnitiv qabiliyyste ciizi
tosir etmosing gora tez-tez istifado olunan opioiddir. Loperamidinin
istifadasi, adoton, 4 mq dozadan baslayir: hor formalagsmayan stuldan
sonra 2 mq, sutkada maksimal doza 12 mq toskil edir. Dozanin arti-
rilmasina baxmayaraq, loperamid 3 va ya 4-cii dorocasi olan diareyali
pasiyentlords olduqgca geyri-effektiv ola bilor.

Infeksion agentlorlo agirlasmis diareyada loperamid ehtiyatla
toyin olunur, ¢iinki bagirsagdan evakuasiyanin azalmasi infeksion
agentin longimasino va beloliklo intoksikasiyanin vo diareyanin art-
masina gotib ¢ixarir.

Loperamidin qeyri-effektiv oldugu hallarda somatostatinin sinte-
tik mohsulu olan oktreotidin bdylik dozada (dorialti, sutkada 3 dofo
0,25-don 0,5 mg-a godor) istifadesi miimkiindiir. Oktreotid vo onun
sintetik analoqglarinda eyni zamanda hom motor, ham do antisekretor
aktivlik movcuddur; motorika vo bagirsaq sekresiyasini stimulo edon
requlyator peptidlori (vazointestinal peptid, gastrin, serotonin, moti-
lin, xolesistokinin vo s.) longidir. Bundan basqa, oktreotid suyun vo
elektrolitlorin bagirsagdan sorulmasina birbasa stimuloedici tosir
gostorir.

Bagirsagin patogen florasinin eliminasiyasina yonalmis genis
tosir spektli preparatlar arasinda doksisiklin va ftorxinolonlar vardir.
3-5 giin orzindo antibiotiklorlo miialico kursu diareyanin davametmo
miiddotini azaldir. Antibiotiklor eloco do, uzun miiddostli diareyanin
biitiin hallarinda gostoris sayilir.

Refrakter diareya inkisaf edonds eloco do kortikosteroidlordon
istifado etmok olar. Onlar elektrolitlorin vo dolay1 yolla suyun
(bagirsaq Nat/K+-ATF-azasinin bloklagmasi hesabina) absorbsiya-
sin1 stimuls etmo gabiliyyotindadir. Bu maqgsadls daha ¢ox prednizo-
lon 15-20 mq dozada, o/d istifads edilir.

Diareyanin miivoffoqiyyetli miialicasi {i¢iin eloco do probiotiklor
tovsiyo olunur. Probiotiklor pasiyent li¢iin faydali olan, miioyyon
sayda hoyat qabiliyyotli mikroorqanizmlordon ibarstdir. Diareya,
bagirsaq baryeri funksiyasimin pozulmasi vo iltihabla bagli kliniki hal-

31



larda bagirsaq mikroflorasini yaxsilagdirmaq ticlin probiotik torkibli
qidanin gobulu gosterisdir. Probiotiklorin ¢oxsayli miixtalif stammlar
movcuddur. Lakin, oksor kliniki todgiqatlarda Lactobacillus va
Bifidobacterium torkibli preparatlardan daha ¢ox effekt miioyyon edil-
misdir.

Xroniki radiasion proktitin endoskopik
miialico metodlar:

XRP-nin terapiyasinin iimumi se¢im prinsiplori simptomlarin
agirliq doracasindon asilidir. Miislliflorin oksoriyyoti XRP-nin miiali-
cosini konservativ terapiyadan baslamagi moslshat gor. Lakin kon-
servativ mialico effektsiz oldugu halda, xiisusils tez-tez residiv veran
qanaxmalar olanda, konservativ terapiya ilo kombinasiyada endosko-
pik miialica tovsiys olunur.

Bu giin endoskopiya miiayine metodu endoskopik hemostazin
genis vasitolor spektrino malikdir. Sonuncular 6z fiziki monsoyina,
effektivliyino, bioloji monimsonilmayino vo tohliikesizliyina gors
forglonir. Residivlogson XRP olan xastolorin miialicasindo hemostazin
termik, inyeksion, mexaniki vo kombinasolunmus metodlart genis isti-
fads olunur .

APK (Argon Plasma Coagulation) — yiiksoktezlikli elektrocor-
rahiyyonin monopolyar kontaktsiz metodudur. APK-nin prinsipi yiik-
sok tezlikli corayanin termik tosirindon ibarstdir. Bu coroyan toxuma-
ya ionlagmis arqon plazma axini ilo verilir. APK iizro ¢oxsayli kliniki
tacriibolor (o ciimlodon, Azarbaycan Respublikast SN Milli Onkolo-
giya Moarkozindo aparilan todqiqat da) gostorir ki, bu yeni koaqulya-
siya Usulu tanmmis yiiksoktezlikli corrahiyyo vo Nd:YAG lazer
metodlarinin istiinliiklorindon ibaratdir vo sadalanan metodlarin
catigmayan xususiyyatlori APK-da yoxdur. Onun orijinallig1 ondadir
ki, kontaktsiz iisul ilo yiiksoktezlikli enerji ionlagmis arqonun (arqon
plazmasi) komoyi ilo toxumaya kegirilir, bu iso effektiv sothi koaqul-
yasiyani nazarot olunan yeridilmo dorinliyindo hoyata kegirmaya
imkan verir. Metod nisbaton tohliikosizdir, agirlagmalarin rastgolma
tezliyi 1,5%-1 kegmir. Kliniki onkologiyada APK-nin istifadasinin
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diinya tocriibasi gostarir ki, son illordo APK effektivliyina gors biitiin
digor endoskopik hemostaz metodlarindan iistiindiir.

APK sistemi idarsetmo bloku olan gaz monboyindon (arqon),
yliksoktezlikli coroyan monboyindon (elektrocorrahi generator) vo
miivafiq arqonplazma zondlarindan (applikatorlar) ibarotdir. Appli-
katorun arqon yeridilon kanalinda, yiiksoktezlikli generatorla birlos-
mis elektrod movcuddur (aktiv yliksoktezlikli elektrod). Neytral elek-
trod pasiyentin budunda fikss edilir. Apparat qosuldugda vo zondun
aktivlosmosi zamani applikatorun kanalindan arqon daxil olur,
elektroda iso yiiksoktezlikli enerji verilir. Yiiksoktezlikli gorginliyin
saviyyasi ¢ox yiiksok olduqgda, elektrod ilo omolo golon elektrik
corayaninin tosiri altinda toxumadan az mosafods, zond-applikatorun
distal ucunda arqonun ionlagmasi bag verir. Arqon axininda coroyan
kegiron plazma omolo golir. Sonra applikator vo toxuma arasinda
yiiksoktezlikli corayan axir, o, monopolyar elektrik zonciri baglaya-
raq, pasiyentin elektroduna istigamotlondirilir. Plazma toxumanin
sathino diison kimi yiiksoktezlikli corayanin olde edilon sixlig1 arzu
olunan koaqulyasiyani tomin edir. Koaqulyasiyanin derinliyi 3 mm-
don c¢ox olmur (bu iso onsnovi elektrokoaqulyasiyada oldugundan,
toxminan, 2 dofs azdir) vo tosir vaxtindan asilidir. Bu avtomatik ton-
zimlonan dorinlik vo vaporizasiya effektinin olmamasi (hiiceyradaxili
mayenin buxara g¢evrilmasi) APK-nin bosluqlu orqanin divarinin
perforasiyasi baximindan yiiksok doracsli tohliikesizliyini tomin edir.
APK-nin icrasi naticosindo sothi qartmaq omolo golir. Homin qart-
maq ananavi vasitalor istifads edilon zaman amolo galonlora nisbaton,
daha nazik, elastik va six bitisib. Belo qartmaq qanaxma residivindon
daha yaxs1 miidafis edir.

APK zamani toxuma-hadofin horarati arqonun soyuducu tasiring
gora 110°C-don ¢ox deyil. Arqon - kimyovi inert qazdir, bunun
naticasindo, diizgiin applikasiya zamani karbonlasma (toxumanin
kiilo donmaosi), praktiki olaraq, bas vermir.

Qeyd etmok lazimdir ki, APK metodikasi radiasion proktitin
yalniz hemorragik komponentinin miialicasing istigamatlondirilir vo
praktiki olaraq, XRP-nin digor simptomlarina tosir gostormir. Eyni
zamanda, qeyd etmok lazimdir ki, rektal ganaxma xostonin hoyati
ticiin tohliikoli agirlasmadir. Bu agirlagsma bizi macbur edir ki,
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pasiyentloro simptomatik miialiconi vo anemiyanin korreksiyasini
yering yetirmok magsadilo onlar1 tez-tez hospitalizasiya edok. Koskin
anemiyalar zamani hemotransfuziyalarin icrasi tolob olunur, bu iso
iqtisadi cohotdon c¢ox xorclorin olmasi demokdir. Bununla slagadar,
APK metodu XRP-nin miialicosindo genis istifado tiiglin olduqca
perspektivlidir.

XRONIiKi RADIASION PROKTITIN
KOMBINOOLUNMUS MUALICOSININ IMKANLARI

XRP-nin konservativ terapiyast iigiin istifado olunan dorman
preparatlarinin arsenali olduqca genisdir. Lakin, bunlara baxmaya-
raq, bu giino godor mesalazin va qlyukokortikoidlor 6z pozisiya-
larini itirmir vo XRP-nin remissiyasinin induksiyasinda on effektiv
dorman vasitolori kimi qalmaqdadirlar.

XRP-nin konservativ miialicosi konsepsiyasint imumilikdo
miizakiro edorok, diiz bagirsagin selikli qisasinin patogenezinin,
patomorfoloji dayisikliklorinin vo xastoliyin kliniki gedisatinin xii-
susiyyatlorini nozors almaq lazimdir. Gliman edirik ki, bu patolo-
giyanin miialicosindo bazis patogenetik terapiya ilo yanasi, osas
digget diiz bagirsagin selikli qisasinin epitelinin voziyystino ye-
tirilmoalidir: monfozdaxili amillors (sukralfat, vismut) ekspozisiya-
nin azalmasi, reparasiyanin stimulyasiyasi (qida liflori, qisazencir- li
yag tursular1), mikrofloranin korreksiyasi (bagirsaq c¢opiiniin ad-
geziv stammlari, sulfatborpaedici bakteriyalar oleyhino — antibak-
terial preparatlar, diyeta). Bu yanagma, hal-hazirda ¢ox istifads
olunan monoterapiyani yox, kompleks tasiri nazords tutur.

Gostorilon konsepsiyanin osaslarina goro, bizim torofimizdon
XRP-nin kombinsolunmus konservativ terapiyasinin iki sxemi
toklif olunur.

Sxem I

Sulfasalazin vo ya onun analoqlar1 3 g/sut., daxilo — 4 hofts;

Rektal mikroimals soklindo sukralfat, 20 ml mohlula 2 q,
sutkada 2 dofs - 4 hafto;
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Metronidazol 1 g/sut., daxils - 2 hofta;
Zakofalk 4 g/sut., daxilo - 4 hofto;
E vitamin 400 ME/sut., daxilo — 12 hoafto.

Sxem II

Sulfasalazin vo ya onun analoqlar1 3 g/sut., daxilo — 4 hofto;

Hidrokortizonun rektal mikroimals soklindo suspenziyasi 125
mg/sut. — 4 hofto;

Metronidazol 1 g/sut., daxils - 2 hofto.

Kombinsolunmus konservativ terapiya basa catdigdan vo
kliniki vo endoskopik remissiya oldo edildikdon sonra xostolors
dostokedici terapiya aparilirdi. Bu terapiyaya sulfasalazin vo ya
onun analoqlar1 daxil idi: 12 hafts arzindo, 1-1,5 g/sutkada.

Teleangioektaziyalar vo ndqtovari qganaxmalar zamani va elaco
do effektiv olmayan konservativ terapiyadan sonra endoskopik
APK icra edilirdi. Konservativ terapiyanin effektsizliyi zamani
miialico fonunda diiz bagirsagdan davam edon vo ya residivloson
ganaxmalar misahido olunurdu. Konservativ miialicodon effekt
almmadig1 halda pasiyentloro kombinosolunmus miialico icra
edilirdi. Kombinosolunmus miialicoys APK ilo miistorok aparilan
bazis konservativ terapiya vo metabolik pozulmalarin korreksiyasi
da daxil olmusdur.

2017-2019-cu illordo Azarbaycan Respublikasi Sohiyye Nazir-
liyi Milli Onkologiya Markazindo UBX olan XRP ilo 123 xastonin
konservativ terapiyasinin toklif olunan iki sxemi ilo miialicoesinin
naticolorinin qiymotlondirilmasine hosr olunan kliniki todqiqat
aparilib. Biitiin bu xostolor 2015-2016-c1 illor orzinde UBX-yo
goro kimyaradioterapiyaya moruz qaliblar. Kimyaradioterapiya
basa catdigdan sonra miixtolif miiddotlordo onlarda xroniki radia-
sion proktit inkisaf etmisdir.

Kliniki tadqiqat prosesinds 63 xastoys (I qrup) miialico I-ci sxem,
60 xostoaya (II grup) iso II-ci sxem ilo aparilib.

XRP-nin konservativ terapiyasinin iki sxeminin effektivliyinin
tohlili agagidaki naoticolori askar etdi. I qrupun xostolorindo remis-
siyalarin rastgolmo tezliyi 84,1% halda miisahidos edildi vo
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statistik diiriist yiiksok idi, noinki II qrupda — 68,3%. Umumilikda,
I qrupun 15,9% va II qrupun 31,7% xastasindo XRP-nin konserva-
tiv terapiyasi effektsiz oldu. Konservativ terapiyanin effektiv ol-
mamasi, ilk novbads, diiz bagirsagin miixtalif intensivlikli residiv-
loson ganaxmalar1 ilo bagli idi. Bu xastslorin hamis1 endoskopik
APK-ya moruz qalmisdir.

Aparilan tohlil askar etdi ki, XRP-nin agirliq doracesi, yanasi
xostoliklor vo pasiyentlorin yasi konservativ terapiyanin remissiya-
larinin rastgalma tezliyino shomiyyatli tosir gostorir.

XRP-nin agirliq doracasi artdigca remissiyalarin rastgalma tezliyi
azalir  vo  mialicodon  effektsizlik  gostoricolori  yiiksalir.
Remissiyalarin rastgalmao tezliyi I qrupda 1-2-ci doracali XRP zamani
49,2% xostodo miisahido edilirdi. Analoji gostorici 3-4-cii derocali
XRP-do ohomiyyatli asag idi - 34,9%.

I qrupda XRP-nin 1-2-ci doracasi zamani obyektiv effektlorin
rastgolmo tezliyi 43,3% halda miisahido edildi. XRP-nin 3-4
doracasi zamani iso xastolordo analoji gostorici ohomiyyatli asagi
idi - 25,0%.

Yanast gedon xostoliklor XRP-nin miialicasino ohomiyyatli
tosir gostoron vacib amildir. XRP-nin mialicasinin effektivliyino
yanas1 gedon xostoliklorin tasirinin tohlili remissiyalarin rastgoalmo
tezliyinin shomiyyatli azalmasini agkar etdi.

Konservativ miialicodon 6nco XRP-nin agirliq deracasi vo ya-
nas1 gedon xostaliklorin olmasi kimi amillor XRP-nin residivlori- nin
rastgolma tezliying tosir gostorir.

I qrupda yanas1 gedon patologiyast olmayan xostolordo
100,0% halda xostaliyin remissiyast miisahido edildi. XRP zamani
yanast gedon diabet ilo pasiyentlordo remissiyalarin rastgolmo tez-
liyi 80,0% toskil etdi. Yanasi gedon xroniki kolit ilo xostolorde
remissiyalarin rastgalmao tezliyi 73,7% toskil etdi.

II qrupda yanast gedon patologiyast olmayan xastolords
89,5% halda xostoliyin remissiyast miisahido edildi. XRP zamani
yanasi gedon diabet ilo pasiyentlords remissiyalarin rastgolms tez-
liyi 56,3% toskil etdi. Yanasi gedon xroniki kolit ilo xostolorde
remissiyalarin rastgalmo tezliyi 50,0% toskil etdi.
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Umumilikdo, tohlil gostorir ki, XRP-nin iki konservativ terapi-
ya sxeminin naticolori vo onlara tosir edon amillor agagidaki
yekunu tosdigloyir. I konservativ terapiya sxemi, II sxemdon daha
effektivlidir. Birinci sxem, ikinci sxemo nisboton, xostoliyin
remissiyalarinin rastgolmo tezliyini statistik diiriist yiiksaltmoyo
imkan verir vo XRP olan xostolorin miialicosindo birinci xott
terapiyasi kimi tovsiys edilo bilor.
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YEKUN

Xroniki radiasion proktit — ki¢ik ¢anaq orqanlarin badxassali sis-
lorinin, xiisusilo do usaqliq boynu xor¢onginin kimyaradioterapiya-
sinin on ¢ox rast golon vo ciddi agirlasmalarindan biridir.

Aparilan todqiqatin naticosinds toyin edildi ki, endoskopiya miia-
yinasi zamani 30% xoastodo kimyaradioterapiya basa ¢atdigdan sonra
miixtolif miiddstlordos XRP askar oluna bilor. XRP-nin rastgolmo
tezliyi vo agirliq doracosi ¢ox amillordon asilidir. Onlardan on vacibi
doza vo siialanmanin planlama rejimidir (konvensional vo ya kon-
form siia terapiyasi). Xostonin yasi, xostoliyin marholosi vo yanasi
gedon xostolik kimi risk amillori XRP-nin rastgolmo tezliyino vo
agirliq doracosine ohomiyyatli tosir gostorir. Sadalanan amillor XRP-
nin inkisaf riskini shomiyyatli yiiksoaldirlor.

XRP-nin kimyaradioterapiya basa catdigdan sonra inkisafi mor-
holoali xarakter dasiyir. XRP-nin 3-4 doracali kliniki-endoskopik toza-
hiirlori dorhal amols golmir, xastoliyin minimal slamotlorindon daha
agir doracasing gadar tadricon inkisaf edir. XRP-nin inkisafi vo mani-
festasiyasi tiglin 7-12 ay miiddati on kritikdir. Demsli, kimyaradiote-
rapiyaya moruz qalan UBX ilo xastolordo XRP-nin erkon diagnosti-
kas1 moagsadils kimyaradioterapiya basa catdigdan 3 aydan gec olma-
yaraq miitloq endoskopiya miiayinasinin icrasi tdvsiya edilir. Ondan
sonra 3 il arzinds har 6 aydan bir sistematik olaraq endoskopiya miia-
yinasi aparilmalidir.

XRP-nin tasdiqi ii¢iin, xiisusilo zodolonmanin minimal slamatlori
zamant, diiriist vo obyektiv miiayine metodu kolonoskopiyadir.

XRP-nin kliniki tazahiirlorinin agirliq deracasinin RTOG-LENT-
SOMA tosnifat1 ilo qiymatlondirilmasi radiasion proktitin endoskopi-
ya zamani askarlanan obyektiv tozahiirlorine uygun golmir. LENT-
SOMA Kkliniki tosnifata nisbaton, VRS endoskopik tesnifati kimya-
radioterapiyadan sonra bagirsaqgda yaranan patoloji doyisikliklorin
daha diiriist xarakteristikasini aldo etmaya imkan verir.

XRP-nin bazis patogenetik terapiyast ilo yanasi, konservativ
terapiyast diiz bagirsaq epitelinin reparasiyasinin stimulyasiyasina,
monfozdaxili amillorin ekspozisiyasinin azalmasina, iltihabi prosesin

38



qarsisinin alinmasina, bagirsaq mikroflorasinin korreksiyasina yono-
lon preparatlardan ibarst olmalidir. Bu yanagma — effektiv miialico
vasitosidir, remissiyalarin rastgolmo tezliyinin yiiksolmasini sortlon-
dirir vo xastaliyin residivlorinin qargisini alir.

Toqdim edilon kombinoolunmus konservativ terapiya sxemi ok-
sor xostolords remissiyant oldo etmoys imkan verir vo XRP-nin
miialicasinin birinci xott terapiyasi kimi tovsiys oluna bilor. XRP-nin
konservativ terapiyasinin icrast zamani nazords almaq lazimdir ki,
xostoliyin agirliq deracasi vo yanast gedon xostoliklor kimi amillor
(diabet, xroniki kolit vo s.) miialiconin naticolorine neqativ tosir eds
bilar.

Arqonplazma koaqulyasiyas1 — residiv qanaxmalarla agirlasan
XRP-nin endoskopik miialicasinin yiiksok effektivli vo tohliikosiz
metodudur. Konservativ miialico effektsiz oldugu halda konservativ
terapiya ilo miistorak aparilan endoskopik arqonplazma koaqulyasi-
yast homin patologiyanin miialicasinds se¢im metodu sayilir.
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IXTISARLARIN VO SORTI ISAROLORIN SiYAHISI

APK — arqonplazma koaqulyasiyasi
5-AST — 5-aminsalisil tursusu

QK — glyukokortikoidlor

UBX — usaqliq boynu xargongi
XRP — xroniki radiasion proktit

RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) — Radioterapevtik
Onkoloji Qrupu

EORTC (European Organization for Research and Treatment of
Cancer) — Xorcongin Todqiqi vo Miialicasi iizra Avropa toskilati

RTOG/EORTC — koskin siia zodslonmolorin meyarlarinin giymat-
londirilmasi tosnifati

LENT-SOMA (LENT = Late Effects Normal Tissues, SOMA =
Subjective, Objective, Management and Analytic) — gecikmis siia
zadslonmalarin qiymatlondirilmasi skalasi

VRS (Vienna Rectoscopy Score) — Diiz bagirsagin selikli qisasinin
radioterapiyadan sonraki patoloji dayisikliklorinin Vyana rektoskopik
tosnifati

ESGE (European Society for Gastrointestinal Endoscopy) -—
Qastrointestinal Endoskopiya Comiyyaoti

XBT-10 — xastoliklorin beynalxalq tosnifati, 10-c1 buraxilig
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