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QADINLARDA CANAQ DiBI XOSTOLIKLORININ MUAYINOSINDO
DEFEKOQRAFIYANIN ROLU

M.C.Sultan!, A.C.Agamaliyeva®, S.S.imanova?®, L.Z.Agaboyli!, G.S.Qorciyeva'
Azarbaycan Tibb Universitetinin Siia diagnostikasi va terapiyasi kafedrasi vo
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Maqaloda diiz bagirsaq patologiyalarimin askarlanmasinda defekografiva metodunun ahamiyyatini
aydinlasdirmaq maQsadilo apariimis tadgiqat haqqinda malumat verilmigdir. Todgiqata yasi 47-don 82-ya
godar olan (orta hesabla 64 yas) 60 qadin calb edilmisdir. Bu qadinlar defekasiya pozulmalarindan valva ya
canaq agrisindan sikayat edirdilor. Miiayino zamani 16 xostodo defekoqrafiyada he¢ bir patologiya
askarlanmadi va bu Xastalar kontrol grupuna alindi, 44 xastada iSa diiz bagirsagin miixtalif patologiyalart
askar edildi. Defekoqgrafiva zamam 22 xastoda (50,0%) araligin prolapsi, 42 xaStada (95,4%) rektosele, 37
nofordo (84,1%) invaginasiya (diiz bagirsaq sallanmasi), 8 naforda (18,2%,) enterosele askar edilib. 8
XaStada yalniz bir anomaliya miiayyan edilmisdir: 7 rektosele va 1 perineal prolaps. Digar 36 gadinda eyni
zamanda bir nega patologiya bir yerdo askar edilib. Yalniz bir qadinda biitiin anomaliyalar eyni vaxtda
askarlanmusdir.

Miialliflorin fikrinca, defekografiya giymat cohatdan sarfali prosedurdur, yerino yetirilmasi asandir vo
rentgenoloji otaq ilo tochiz olunmus har bir Xxostaxanada rahatligla totbiq edilo bilor. Bu tisul rektal
invaginasiya, prolaps, rektosele va enteroselenin diagnostikasinda an yiiksok daqigliya malikdir.

Agar sozlar: defekoqrafiya, canaq dibi, diiz bagirsaq
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Defekoqrafiya ¢anaq dibi orqganlarmin ana- istifads edilon miiayins tisuludur. Bunun sobabi,
tomik doyisikliklorini vo funksional xostolik- dinamik miiayino iisulu olmasi vo defekasiya
lorini, evakuasiya pozulmalarini giymotlondir- prosesi haqqinda keyfiyyat vo kamiyyat molu-
mays imkan veron dinamik kontrast rent- matlarini tam tomin etmosidir. Bu texnika ¢anaq
genoloji miiayino tsuludur. Diskineziya, go- nahiyasinds amoliyyat kegirmis xastolorin dina-
bizlik, nacis saxlanmazligi, anal agr1 vo tenezm mik monitoringi ti¢tin do vacibdir [7,8].
kimi kolorektal pozulmalarla slagsli olan ¢anaq Hazirda MRT-defekoqrafiyas1 da genis isti-
patologiyalarin1 6yronmok ticiin dayorlidir [1,2]. fado olunan miiayins tisullarindandir. Onun osas
Defekografiya miixtalif morfoloji va funksional ustiinliiyii sidik kisasi, vagina, serviks va diiz
pozulmalari, o ctimlodon rektosele, enterosele, bagirsagin  daxil oldugu pelvik strukturlarin
daxili selikli gisa invaginasiyasi vo anismusu birbaga vizuallagdirilmasidir. Bundan olavs,
(dissinergik defekasiya) tam giymotlondirmoya MR-defekoqrafiya ¢anaq dibinin dinamik qiy-
imkan verir [3,4]. Ononavi defekoqrafiya ¢anaq motlondirilmasina imkan verir. Bununla bels,
dibi orqanlarmm diagnostikas1 {i¢iin  qizil bu miiayino iisulunun da Oziinomoxsus catis-
standart hesab edilir. Defekoqrafiya gatt barium mayan cohatlori vardir. Osas ¢atismazliq MRT-
mohlulunun diiz bagirsaga yeridilmosi Vo nin bozi mohdudiyyatlari va giymat bahaliligidir
sonradan bosaldilmasi yolu ilo diiz bagirsagin [9,10].

Vo anal doliyin morfologiyasini hom statik, ham Tadqgiqat isi defekasiya pozulmalarindan
do dinamik olaraq real vaxt rejiminds qiy- Valva ya ¢anaq agrisindan sikayst edon gadin-
motlondirir [5,6]. larda defekoqgrafiya metodunun diagnostik sho-

Hal-hazirda defekografiya qobizlik vo diiz miyystini giymatlondirmok magsadilo aparil-
bagirsaq obstruksiyasi olan xastolords istifads misdir.
edilon  ovozedilmoz miiayine  metodudur. Tadgiqatin material vo metodlan. Tadgigat
Defekografiya giymot cohatdon sarfoli, genis Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Coarrahiyya
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Klinikasinda aparilmisdir. Todqgigat zamam DRX-
3535HD Toshiba Rotanode modeli olan rogemsal
rentgenoloji cihazdan istifads edilmigdir. 5 il arzinds
(2016-2021) yas1 47 ilo 82 arasinda olan (orta yas:
64) 60 gadin miayino edilmigdir. Defekografiya
miayinoasindan kegon 16 xastods rentgenoloji olaraq
diiz bagirsagin heg bir patologiyasi askarlanmayib
Vo bu xoastolor kontrol qrupuna salinib. Digor 44
xostodo diiz bagirsagin - miixtolif patologiyalart
agkarlanib. Bu gadinlar gobizlikdan, ¢anaq nahiyo-
sindo agrilardan vo nacis saxlanmazligindan sikayat
edirdilor. Defekasiya aktimin hoftods iki dafadon az
olmasi gobizlik kimi dayarlondirildi. Nacis saxlan-
mazligi Park tosnifatina uygun olaraq C vo D
doracalorine uygun golon nazarot edilo bilmayan
maye Vo Yya sart nacis ifrazi kimi miisyyan edilmisdir
[11]. 2 xastada proktoloji amaliyyat aparilib (hemor-
roidektomiya).

Histeroektomiyali xastolor Gstiinliik toskil edirdi
(8 Xasto). 44 gadindan 40-da dogus tobii yolla olub.
Tabii dogus kecirmis 5 gadin ¢atin dogus oldugunu,
4 gadin iso masa ilo dogus oldugunu bildirib. Klinik
olarag 22 qadinda ginekoloji prolaps miisahido
edilmigdir. 3 qadinda piylonmo (bodon kiitlasi in-
deksi 27-don ¢ox) miisahido edilmisdir. Toadgigat
zamani he¢ bir xoSto agir agciyar vo ya tirok
xastoliyindoan aziyyat ¢cokmayib.

Biitiin xostolors defekoqrafiya miiayinasi apa-
rilib. Miiayinadon avval xastalor malumatlandirilib
Vo miiayine li¢lin raziliq alinib. Biitiin prosedurun
dogiq gedisat1 defekografiyadan avval rentgenoloq
torafindan izah edilib.

Biz biitiin defekoqrafiyalari yerina yetirmok va
giymatlondirmoak ticiin standartlagdirilmis protokol
totbiq etdik.

Xastays miiayinodon 1 giin ovval axsamdan
gidalanmamaq va Sohor acqarina galmok tovsiyo
edilir. Miayinays hazirliq morhalasinds biitiin pro-
sedur xastays izah edilir. Molumath raziliq alinir vo
xastonin maxfiliyi gorunur. Xastoys miiayinadon 2-3
saat avval 400 ml barium mohlulu igmak maslahat
gorilir. Bu, nazik bagirsagi kontrastlagdiraraq
enteroselenin diaqnostikasini asanlasdirir. Miayine-
don avval Xastoys tomizlayici imalo aparilir. Miia-
yina otagmin zaif isiglandirilmast xastonin narahat-
ligin1 aradan galdirmaga komak edir.

Xasto aparatin masasi tizorinds sol yani iisto
uzadilaraq miiayinoya baglanilir. Sonra sol boyrii
isto uzanmis Voziyystdo XoStonin diiz bagirsagina
150-250 ml gatilagdirilmig va yiiksaksixligli kontrast
maddos (barium-sulfat) (nacis konsistensiyasi almaq
tictin barium horrast kartof nisastasi ilo qarigdirilir)
yeridilir. Anorektal kecidi qiymatlondirmak tigiin
anus otrafina dori markeri geyd olunur. Kontrast
maddo per rectum yeridildikdon sonra dagiq tosvirlor
ya uzanmis vaziyyatds, ya da xiisusi soffaf goriinon
oturacagda oturmus halda ¢akils bilar.
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Adoton masa saquli vaziyysto gtirilir vo xasto
masaya  borkidilmis  radiolusent  oturacaqda
oylosdirilir.

Xastaya istirahat, sixilma, gorginlik vo oskiirok
gostorisi verilir vo bu zaman ¢anaq nahiyasinin vo
kontrastlasmis diiz bagirsagin defekogramu ¢okilir.
Defekasiya akt1 barium mohlulu miimkiin olduqca
tam xaric olana godor davam etdirilir vo bu zaman
novbati  gokillor ¢okilir. Rentgenoloji miiayino
gorginlik zamam sallanmani, anorektal bucaqdaki va
anal kanalin Olgiilarindaki dayisikliklori miiayyan
etmoays imkan verir.

Defekasiya ~ zamam1  normal  rentgenoloji
gostaricilori asagidaki kimi timumilogdirmak olar:
defekasiyanin tez baslamasi, ¢anaq dibinin enmasi,
puborektal izin itmosi, anorektal bucagin (ARB)
artmasi, anal kanalin qisalmasi, anal kanalin genis
acilmasi.

Anorektal bucagin istirahotdo diizgiin doyari 95-
105°-dir. Defekasiya zamani bucaq artmalidir (tox-
minan 150°-5 godor), yigilma zamani isa toxminan
80°-0 godor azalmalidir.

Standart defekografiya zamanmi diiz vo nazik
bagirsagin  ilgoklori  adston  kolgalik  soklinda
goriinir. Ancaq sidik Kkisasi vo ya vaginanin
kontrastlagdirilmast aparilmur.

V.H. Lou va baggalari [12] belo gonasts goliblor
ki, defekoqrafiya zamani vaginal kontrastlasma da
¢anaq dibinin patologiyasinin diagnozunda komok
eds bilar.

Patoloji gostoricilor asagidaki kimi miioyyan
edilmisdir. Diiz bagirsagin sallanmasi yan proyek-
siyalarda giymotlondirilmisdir. Fiksasiya edilmis diiz
bagirsaq sallanmasi (istirahotdo) anorektal birlogsma
ilo pubokoksigeal xott arasinda >4 sm mosafo kimi,
dinamik diiz bagirsaq sallanmasi iso ham gorginlik,
hom do istirahot zamani >3,5 sm mosafo kimi
miioyyan edilmisdir. Rektosele diiz bagirsagin 6n
divarinin rektovaginal ¢operin Oniine ¢ixmast Vo
natamam evakuasiyada voziyyatinin doyismomasi
kimi miioyyon edilir. Olgmo osasinda rektoselenin
Olgiisti mitayyan edildi (mosalan, kigik [<2 sm], orta
[2-4 sm], boyiik [>4 sm]). Bagirsaq invaginasiyasi
diiz bagirsagin intrarektal, intraanal vo biitovlikdos
diiz bagirsagin  prolapst kimi  doyarlondirildi.
Enterosele vaginanin arxa divari ilo diiz bagirsagin
6n divan arasinda olan nazik bagirsaq yirtigi kimi
toyin edilmisdir.

Asagidaki radioloji parametrlor giymatlondirildi:

1) istirahat va gorginlik zamani anorektal zonanin
(ARZ) vaziyyati;

2) anorektal bucagin istirahat Va gorginlik zamani
Olgiilori;

3) diiz bagirsagin 6n, yan va arxa gabarma
zonasinin olmas;

4) diiz bagirsagin tam doldurulmasi zamani
hocmi (V) .



Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi: Todqiqat tigiin gostorislor gobizlik [4
Xastads (6,7%) tocrid olunmus (yalniz qabizlik
sikayati), 41 Xxastods (68,3%) coxsayl sikayot-
lordan biri], ¢anaq nahiyasinds agr1 [6 Xostoda
(10,0%) tocrid olunmus, 40 Xastodo (66,7%)
coxsayli sikayatlordan biri] va nacis saxlanmaz-
ig1 [1 xostods (1,7%) tocrid olunmus, 23 Xos-
toda (38,3%) bir ¢ox sikayatdon biri] olmusdur.
Biitiin gadinlarda defekografiya gonastboxs so-
kildo aparilib v biitiin tadqiqatlar yuxarida gos-
torilon meyarlara uygun olaraq tam tahlil edilib.

Kontrol qrupunu ¢ixmagla osas qrupun
biitiin xastolorindo defekografiyada bir vo ya
daha ¢ox patoloji doyisiklik askarlanib. Defeko-
grafiya zamam 22 Xostodo (50,0%) araligin
prolapsi, 42 xostodo (95,4%%) rektosele, 37
nofordo (84,1%) invaginasiya (diiz bagirsaq
sallanmast), 8 nafards (18,2%) enterosele agkar
edilib. 8 xastads yalniz bir anomaliya miiayyan
edilmisdir: 7 rektosele vo 1 perineal prolaps.
Digor 36 gadinda eyni zamanda bir neg¢o pato-
logiya bir yerdo agskar edilib. Rektosele 95,4%
toskil edirdi, rektoseleli xastolorin 83,3%-do
(n=35) yanas1 digor xostoliklor do miisahido
olunurdu. 84,1% toskil edon invaginasiyasi olan
gadinlarin hamisinda yanast digor patologiyalar
miisahido edildi.

Miiayino edilon xastolords defekoqrafiyanin
naticolori asagidaki kimi olmugdur.

Yalniz bir xastalik (n=8):

— Rektosele — 7 xasto

— Perineal prolaps — 1 xasto

Qarisiq patologiyalar (N=36):

— Rektosele + invaginasiya — 8 xosto

— Invaginasiya + diiz bagirsaq prolaps: — 7 xosto

— Rektosele + invaginasiya+diiz bagirsaq
prolaps: — 6 xasto

— Rektosele + diiz bagirsaq prolapsi — 5 xasto

— Rekrosele + enterosele — 3 xasto

— Enterosele + diiz bagirsaq prolaps: — 2 xasts

— Rektosele + invaginasiya+ enterosele — 2 xasto

— Invaginasiya + enterosele — 1 xasto

— Rekrosele + enterosele+ diiz bagirsaq prolapsi
— 1 xosto

— Rektosele+enterosele+invaginasiya+rektal
prolaps — 1 xasto

Normal (n=16):

On ¢ox rast golinon yanasi patologiyalar
rektosele vo invaginasiya (n=8), diiz bagirsaq
sallanmasi, rektosele vo invaginasiya (n=6),
invaginasiya va diiz bagirsaq prolapst (n=7) idi.
Yalniz bir qadinda biitiin anomaliyalar eyni
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vaxtda askarlanmigdir.

Rektosele askar edilon biitiin xastolor diiz
bagirsaqg gabarmasinin Ol¢iisiine goro agirliq
doracalarine boliinmiisdiir. Belo ki, 42 xastodon
14 xastada (33,3%) kigik (I doraca) rektosele (2
sm-a godar), 25 xastads (59,5%) orta (I doraca)
rektosele (2-4 sm), 3 xostodo (7,1%) agir (Il
doraca) rektosele (4 sm-don boyiik) askar edildi.
On rektosele iistiinliik toskil etdi (28 xosto,
66,7%).

Bariumun xaricolma miiddoti (defekasiya
miiddoati) vo defekasiyadan sonra galiq barium
horrasinin miqdart da vacib diagnostik meyar-
lardan biridir. Defekasiya aktinin miiddotinin
uzanmasi vo qaliq kontrast maddonin mig-
darinin ¢oxlugu ¢anaq dibi vo diiz bagirsaq
ozolalorinin (puborektal, levator vo sfinkter
ozalalari) funksional imkanlarinin zsiflomasinin
gostaricisidir. ©sas qrupda olan xastolordo hom
evakuasiya vaxti, hom do qaliq bariumun
miqdart arasdirilmisdir. Normada evakuasiya
vaxti 6-30 saniys, qaliq barium 10-20% toskil
etmalidir. II doracali rektoseleli xastolords eva-
kuasiya miiddsti orta hesabla 3-8 doqiqe, galiq
bariumun faizlo miqdart 30-37% olmusdur. Bu
gostaricilor agir formali rektoseleli xostalords 9-
20 doq, qaliq hacm 38-70% toskil etmisdir.

Diiz bagirsaq sallanmasini agkarlamagq ti¢iin
miayinadon ovval araliga vo anus otrafina
barium pastas1 ¢okilir vo ya anal dalik otrafina
metal marker qoyulur. Bagirsagin enon hissosi
barium miistovisindon vo ya metal markerdon
xaricdo miisahido edilir (sokil). Bu miiayino
zamani 22 xastado (50,0%) rektal prolaps askar
edildi.
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Miiayino zamani 8 xastonin (18,2%) Duglas
boslugunda kontrastla dolmus nazik bagirsaq
ilgayi miisahido edilmis vo bu slamoto asason
enterosele diagnozu qoyulmusdur.

Diiz bagirsaq invaginasiyasi biitiin hallarda
digor patologiyalarla kombino olunmus sokildo
rast golindi.

Yekun. Defekografiya maliyys mosraflori
baximindan sorfoli prosedurdur, yerina yetiril-
mosi asandir vo rentgenoloji otagla tochiz
edilmis hor Dbir Xxostoxanada rahathqla tstbiq
edilo bilor. Bu tisul rektal invaginasiya, prolaps,
rektosele va enteroselenin diagnostikasinda an

yiiksok dogigliys malikdir. Usulun hossashg
85,5%, spesifikliyi 92,3%, dagigliyi iso 94,7%-
dir. Bu metodun MRT-defekografiya ilo
miigayisodo  ¢atismayan cohati  XaStonin
ionlagdirici siialanmaya moruz qalmasidir.
Belolikls, ragomsal defekografiya, radiasiya
tohliikasi olan miiayins iisulu olmasina baxma-
yaraq, ¢anaq dibi patologiyalarini qiymatlon-
dirmak ticiin bir ¢ox klinikalarda genis istifados
olunur. Onun asas tstiinliiklori giymatin sarfali
olmasi vo dogiq informativliyidir. Defeko-
grafiya holo do defekasiya disfunksiyasinin
Oyranilmasi {iglin unikal diagnostik tisuldur.
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POJIb IE®EKOTPA®UH B OBCJEJOBAHNY 3ABOJIEBAHUI
TA30BOT'O JHA Y )KEHIIIMH

M.)I.Cy.JITaHl, Al Aramanuesa’, C.C.AmanoBa’, JI.3.AraGeiinn’, l“.C.l“op'u»leBa1
'Kagpeopa nyuesoii ouacnocmuxu u mepanuu, *Kagpedpa xupypeuueckux Gonesmei
A3zepbaiiodcanckozo meduyurckozo yHueepcumema, baxy, Azepboaiiocan

Pe3tome. B craThe mpencTaBieHBI CBEJIEHHUS O POJIM PEHTTEHOJIOTHYEcKOro Merona aedexorpaduu B
BBISIBJICHUW TATOJIOTUH mpsiMod kumiku. B Tedenue 5 ner (2016-2021 rr.) obcnemoBanuch 60 >KEeHIMH
CpeAHEero W cTapiuero Bospacra (auamna3on: 47-82 rona), KOTOpbIE JKaJOBAIMCh HA HapyLIeHHUs JAedeKkannu
u/vm Oosiv B o0siacTH Tasza. [Ipu oOcnenoBanuu y 16 MarueHTOB HE OBLIO BBIABICHO HUKAKON MATOJIOTHH H
9TH TAlMEHTHl OBUTM BKJIIOYCHBI B KOHTPOJBHYIO Tpymiy, a y 44 OONbHBIX HAONIONAIHNCh pPa3IHYHbIe
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MATONOTHH TIpsMOil Kuimku. IIpu medexorpaduu v 22 6ompHbIX (50,0%) OBLIO BBIABIEHO BHINAICHHE
npsiMoii kumky, y 42 (95,4%) — pexrouene, y 37 (84,1%) — unBarunanus, y 8 (18,2%) — sureponene. Y
8 manueHToB ObLIA BBISIBIICHA TOJILKO OJHA aHOMAIUS: M3 HUX 7 PEKTOLENC M y OJHOW MAIIMEHTKH MPOJIATC
MPOMEXHOCTH. Y 36 >KCHIIMH ObUIO BBISBICHO OJTHOBPEMEHHO HECKOJBKO MaToyioruid. OJTHOBPEMEHHO BCE
aHOMAJTUH OBUTH BBISBIICHBI TOJBKO Y OJTHOM KCHIIHHBI.

[lo MHeHMIO aBTOpPOB, Aedexorpadus ABISETCS IKOHOMHYECKHA d(PPEeKTHBHON MpoLeaypoi, MPOCTOH B
BBITIOJTHCHUU M YIOOHO MPUMEHSEMO# B JIF000H OOJIbHUIIEC, OCHAIIICHHOW PEHTTCHOBCKUM KaOMHETOM. DTOT
METOJ 00NajaeT BBHICOYAWIICH TOYHOCTBIO B JIMATHOCTHUKE WHBATHHAIMM MPSIMOM KHINKH, MpoJiarca,
PEKTOIIelie U DHTEPOIIEIe.

THE ROLE OF DEFECOGRAPHY IN THE EXAMINATION OF
PELVIC FLOOR DISEASES IN WOMEN

M.J.Sultan', A.J.Aghamaliyeva®, S.S.Imanova?, L.Z.Aghabayli', G.S.Gorchiyeva
'Department of Radiology, “Department of Surgical Diseases,
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents information about the role of the radiological method of defecography in
identifying pathologies of the rectum. 60 middle-aged and older women (range: 47-82 years) were studied
over a 5-year period (2016-2021). These women complained of defecation problems and/or pelvic pain.
During the examination, no pathology was detected in 16 patients and these patients were included in the
control group, and in 44 patients various pathologies of the rectum were observed. Defecography revealed
rectal prolapse in 22 patients (50.0%), rectocele in 42 (95.4%), intussusception in 37 (84.1%), and enterocele
in 8 (18.2%). In 8 patients, only one anomaly was detected: 7 of them were rectoceles and one patient had
perineal prolapse. In 36 women, several pathologies were simultaneously detected. At the same time, all
anomalies were detected in only one woman.

Thus, defecography is a cost-effective procedure, easy to perform and conveniently used in any hospital
equipped with an X-ray room. This method has the highest accuracy in diagnosing rectal intussusception,
prolapse, rectocele and enterocele.
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