@_ AZBRBAYCAN
ATY, 2025, N, 448 TIBB JURNALI

AZERBAIJAN MEDICAL JOURNAL

DOI: https//doi.org/10.34921/amj.2025.3.08

POSTOPERASION YOGUN BAGIRSAQ FiSTULU OLAN PASIYENTLORD®O SUA
DIAQNOSTIKASI METODLARININ EFFEKTIVLIYININ MUQAYIiSOLI TOHLILI

A.N.Mustafayev, Z.9.Haciyev
M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Markoazi, Azorbaycan Tibb Universitetinin
Tibbi va Bioloji Fizika Kafedrasi, Baki

Magala amoaliyyatdan sonra toronan yogun bagirsaq fistullarmmin effektiv askar edilmasinda KT va USM
miiayina metodlarimin diagnostik effektivliyinin miigayisali tahlil edilmasi maqgsadila aparilan tadgigat isinin
naticalori saorh edilmisdir. Todgigata omoaliyyatdan sonra bagirsaq fistuluna gora siia diagnostikasi
miiayinasina gondarilon 107 xasta daxil edilmisdir. Biitiin xastalor ham USM, ham da KT iizra kontrastlt va
kontrastsiz formada miiayina edilmisdir. Aparilan KT siia diagnostikast metodunun hassasiigi, spesifilikiyi,
miisbat naticalarin prognostik dayari, manfi naticalarin prognostik dayari va daqiqliyi tayin edilmisdir. Hor
iki metoddan istifada edilarak, hagigi miisbat naticalar, haqiqi manfi naticalori, yalan miisbat, yalan manfi,
miisbat prognostik dayar (PD), manfi prognostik dayar (PD) miiayyan edilmisdir. Tadgiqat gostorismisdir ki,
postopresion dovrda yogun bagirsaq toroemoasi fistullarinin diagnostikast iizra daha asagi diagnostik
gostaricilar kontrastsiz USM-in naticalari arasimnda miisahida edilmisdir. Kontrastli USM-in géstaricilari bir
gadar yiiksak olsa da, kontrastsiz USM ilo miigayisada statistik etibarli forq olmamug, eloca doa kontrasth
USM zamani heg bir parametr iizro 100%-1i effektivlik geyda alinmamusdir.

Kontrastlh KT-nin tatbigi zamani heg bir fistul névii tizra yalan miisbat Vo manfi natica olmamusdir. Hor ti¢
fistul novii tizra spesifiklik va hassashq 100% olmusdur.

Agar sozlor: yogun bagirsaq fistullari, kontrast USM, kontrastsiz USM, kontrast KT, kontrastsiz

Kniouesvie cnoea: moacmoxuweynvie ceuwy, Kkoumpacmuoe Y3U, obeckonmpacmuoe Y3U,
rkoumpacmuas KT, beckonmpacmuoe KT
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Bagirsaq fistullar1 bagirsaq carrahiyyasinin tezlo bagirsaq arasinda lifli tomas [5].
genis yayilmis ciddi agirlasmasi hesab edilir [1]. Bagirsaq fistullarinin vaxtinda askar edilmasi
Bu fistullar istonilon yasda inkisaf eds bilor [2]. boylik ohamiyyat kosb edir. Bu baximdan
Odobiyyatda kigik ¢anaq organlari amaliyyat- kompiiter-tomoqrafiya qarin boslugunda sarbast
larindan sonra 28% halda yogun bagirsaq fis- mayenin diagnostikasi {i¢lin on yaxs1 vasitadir
tullan yarandig1 haqqinda malumata rast golinir. Vo abseslorin perkutan drenajina imkan verir
Bu baximdan omoliyyatdan sonraki fistullar [6]. Bozi miialliflor hesab edirlor ki, canaq
miiasir carrahiyyado tohliikali problem hesab organlar1 patologiyalarmin askar edilmoasindo
edilir [3]. USM vo KT-in imkanlart arasinda nazoragarpan

Arxa transrektal omoliyyatlar zamani kigik forg yoxdur [7]. Bununla yanasi KT-nin garin
canaq organlarinin vizuallasdirilmasi, pararektal boslugu vo dos qgofasi organlarmin diagnos-
miihito Vo sidik-cinsiyyat strukturlarina giriso tikasinda yiiksok effektivliyi do geyd edilir [8].
nail olunmasini tolob edir. Kigik ¢anaq organ- USM iso azinvazivliyi, tohliikasizliyi, ionlas-
larinda vo araliqda tokrar aparilan corrahi miida- diric1 stialanma yiikiiniin az olmasi, yiiksok
Xilolor daxili strukturlarini aralanmasini, asagiya informativliyi vo olcatanligr ilo istiinlik toskil
dogru ¢okilmosini endorektal koloanal anasto- edir [9].
mozlarin qoyulmasini talob edir [4]. Belaliklo, bagirsagin digor organ vo ya dori

Fistulun yaranmasinda va inkisafinda bir sira ilo anormal slagasi naticasinds yaranan ciddi va
amillor istirak edir: yerli infeksiya, bagirsagin potensial tohliikali agirlasma olaraq, miixtalif
birbasa zodolonmasi, anastomozun psevdo- iltihabi bagirsaq xostaliklori, divertikulyar xos-
anevrizmasit ila baglrsaga travma, tikislgn pro- tolik, corrahi miidaxilalor vo onkoloji pl’OSES'SI’

naticasinds meydana ¢ixir. Onun vaxtinda yiik-
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sok dogigliklo askar edimoasi vo erkon adekvat
milalico vo miidaxilolorn baglanmasi bdyiik
tibbi ohomiyyat kosb edir. Xiisusilo siia diag-
nostikas1 metodlarina tstiinliik veridlyiyi ti¢lin,
bu metodlarin miiqayisali sokilds Gyranilmasi
boyiik shamiyyat kasb edir.

Bunu nozars alarag, asmoliyyatdan sonra bas
veran yogun bagirsaq fistullarinin effektiv agkar
edilmoasindo KT vo USM-lo miiayina metod-
larinin  diagnostik  mahiyyatinin - miiqayisali
oyranilmasini garsitya magsad qoyaraq todgigat
isi apardiq.

Tadqigatin material va metodlar.. Todqiqat isi
2022-2024-cii illor arzindo M.A.Topgubasov adina
Elmi Corrahiyys Morkazinin  Siia diagnostikasi
sObasindo icra edilmisdir. Todqiqata omsliyyatdan
sonra bagirsaq fistuluna goro siia diagnostikasi
milayinasine gondarilon 107 xasto daxil edilmisdir.
Biitiin xastolor hom USM, hom do KT iizro kon-
trastl vo kontrastsiz formada miiayino edilmisdir.
Anamnez molumatlarina asason 107 xastodon 94
(87,5%) nafora diiz bagirsaq ekstirpasiyasi, irthacmli
bagirsaq toromolori, kicik ¢anaq orqanlarmin
rezeksiyasi, divertikulit {izro omoliyyat apariimigdir.
Qalan 13 (12,2%) nafards iso Kron xastaliyi natice-
sindo yobun baguwsaq fistulu inkisaf etmisdir.

Xostolora  kompiter-tomografiya  vo  ultrases
miiayinosi aparilmigdir  (Siemens Healthineers,
Almaniya). Transabdominal kontrasth USM-in

aparilmasi tigtin 5-10 ml fizioloji mohlulda mikro-
kopiikciiklor osasinda yaradilmis kontrast madde
vena daxilina birdaflik inyeksiya edilmisdir. Kon-
trastll KT-nin aparilmasi tigiin yod tarkibli mahlul
katater vasitasilo vena daxiline yeridilmisdir. Bizim
todgigatda yod tarkibli kontrast preparat — Ultravist
370 istifads edilmigdir.

Todqiqat zamam askar edilon fitullar intra-
sfinkter, transfinkter, ekstarfinkster olaraq tosnif
edilmisdir.

Biitin xostoloro KT vo USM  aparilmigdir.
Aparllan KT vo slia diagnostikast metodlarmin
hossashigi, spesifilikiyi, miisbat naticalorin prog-
nostik dayari, monfi naticalorin prognostik dayari,
dagigliyi toyin edilmisdir. Har iki siia diagnostikasi
metodunun haqiqi miisbat naticalori, hagigi manfi
naticalori, yalan miisbot va yalan monfi noticalori,
miisbat prognostik dayari (PD), manfi prognostik
doyari (PD) miioyyan edilmisdir. Todgigatda Pir-
sonun y2-meyart miisahidalor osasinda alinmis
empirik tezliklorin nozari tezliklora nisbatlorinin
comi kimi hesablanmus, hor sorbastlik daracasi tizra
v*-paylanma qgiymatlori toyin edilmisdir. Etibarliq
gostaricisi “p” ilo ifads edilmisdir. Alinan naticalor
Statistika 7.0 totbiqi komputer proqrami ilo emal
edilmisdir.

Tadqgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Ilkin olaraq kontrastsiz transabdominal

45

USM-in  naticalorinin  statistik-riyazi  tohlili
apartlmigdir.

Kontrastsiz USM-in hagigi miisbat naticalori
intrasfinkter fistullar (6) zamani transsfinkter
fistullara nisboton az (21) olmusdur. Yalan
miisbot naticalor iso daha ¢ox ekstrasfinkter
fisuallarda (11) geyds alinmisdir. Hoqigi monfi
naticalor isa daha ¢ox transsfinkter fistul zamani
askar edilmisdir (8). Yalan monfi naticalor daha
¢ox intrasfinkter fistul zamam miioyyan edil-
misdir (96%). Kontrastsiz USM zamani on yiik-
sok hossasluq ekstrasfinkter fistulda oldo edil-
mis, 81,3%, on yiiksok spesifiklik transfinkter
fisuallarda geydo almmusdir. Intrasfinkter fistul
zamani miisbat PD transsfinkter fistuldan sta-
tistik  diirtist asagr olmusdur (p1=0,0057,
p<0,05). Intrasfinkter fistul zaman1 monfi PD
transsfinkter fistuldan statistik diiriist yuxari
olmusdur (p1=0,0183, p<0,05). Kontrastsiz
USM zamani transsfinkter fistullarin miiayine-
sindo miisbat PD ekstasfinkster fistullara nis-
baton yiiksok olmusdur (p<0,05). Kontrastsiz
USM miiayinasi zamani intrasfinkter fistullarin
miiayinasindo miisbat PD ekstarfinkster fistul-
lara nisbaton yiiksok olmusdur (ps = 0,0383,
p<0,05).

Kontrastt USM zaman intrasfinkter fistullar
tizra 7 haqiqi miisbat, 100 hagigi manfi cavab
olmus, yalan miisbat vo moanfi noticalor geyds
almmamusdir. Transsfinkter fistullar tizro 25
haqiqi miisbat, 1 yalan miisbat, 76 hoqigi manfi,
5 yalan monfi cavab miioyyan edilmisdir.
Ekstrasfinkter fistullar iizra 15 haqiqi miisbat, 6
yalan miisbat, 85 hoqgigi monfi, 1 yalan monfi
cavab miioyyan edilmisdir.

Kontrastli USM zamani intrasfinkter fistul-
larda hossasliq doracasi trasnfinkter fistullardan
statistik  etibarli  gokildo yiiksok olmusdur
(p=0,0002, p=0,0182, p=0,280, p<0,05). Kon-
trasth USM zamanm ekstarfinkster fistullarda
hassasliq doracaesi vo miisbat prognostik doyer
transsfinketr fistullara nisboton statistik etibarlt
yiiksok olmusdur (p=0,0212, p<0,05). Kon-
trasth USM miiayinasindo transsfinkter fistul-
lara nisobatn statistik etibarli yiiksok olmusdur
(p=0,0212, p=0,000, p<0,05).

Kontrastli USM zamani daha yiiksok hoqiqi
miisbat natica transsfinkter fistullarda (25), daha
yiiksok yalan notico ekstrassfinkter fistullarda
(1), on yiiksak haqiqi manfi natica intrasfinkter
fisullarda, daha yiiksok yalan monfi notico
transfinkter fisullarda (5) qeydo alimisdir.



Cadval 1. Kontrasth va kontrastsiz USM iizro diaqnostik effektivlk gostaricilori (n=107)

Parametrlor Fistullarn novlori
Intrasfinkter Transsfinkter Ekstrasfinkter
Kontrastsiz | Kontrast p Kontrastsiz| Kontrast p Kontrastsiz | Kontrast p
Sn, % 5% 100% 0,47 72,4% 83,3% 0,36 81,3% 93,8% 0,60
SP, % 97% 100% 0,12 94,9% 98,7% 0,37 87,9% 93,4% 0,31
Doqiqlik 95,3% 100% 0,03 88,8% 94,4% 0,12 86,9% 93,5% 0,12

Intrasfinkter fistuallarda kontrastlh USM zamani
hassaslig, spesifilik, miisbot vo monfi PD vo
doqiqlik 100% hesablinmigdir. Transsfinkter vo
ekstrasfinkter fisullarda noticolor forgli ol-
musdur.

Kontrasthi vo kontrastsiz USM {izro diag-
nostik hassasliq, spesifiklik vo doqiqlik meyar-
larin1 miiqayisali tohlil etdik (Cadval 1).

Kontrastsiz USM zamani intrasfinkter fis-
tullarin  miuayinosindo diagnostik  doaqiqlik
kontrastli USM-o nisbaton statistik etibarli
asagl olmusdur (p=0,03, p<0,05). Kontrastsiz
vo kontrastli USM vasitesilo hor 3 nov
fistulun miiayinoesindo diagnostik haossasliq,
spesiflik va doqiqlik parametrlori arasinda sta-
tistik etibarli forq olmamisdir. Homginin
ekstrasfinkter fistullar da kontrastsiz vo kon-
trastlt USM {izro miiayins edildikds hossasliq,
spesiflik vo doqiqlik parametrlori arasinda
statistik etibarli forq askar edilmomisdir.

Intrasfinkter, transsfinkter va ekstrasfinkter
fistullarin kontrastli vo kontrastsiz KT miiayi-
nasini apararaq, metodlarin diagnostik doys-
rini qarsiligh toyin edilmisdir. ilkin olaraq
kontrastsiz KT naticalorinin statistik-riyazi
tohlili aparilmisdir (Cadval 2).

Kontrastsiz KT {izro intrasfinkter fistullarda
(98), transsfinkter fistullarda (76) vo ekstra-
sfinkter fistullarda (85) yiiksok hagigi monfi
natico oldo edilmisdir. Kontrastsiz KT aparil-
diqda intrasfinkter vo transsfinkter fistullar ara-

sinda diagnostik parametrlor iizro statistik eti-
barli forglor agkar edilmomisdir. Lakin trans-
sfinkter fistullarda miisbat prognostik dayar
ekstrasfinkster fistullardan etibarli sokildo yiik-
sok olmusdur (p=0.0001, p<0,05). intrasfinkter

fistullarda da misbat prognostik  doyar
ekstrasfinkter fistullardan etibarli  sokilda
yiiksok olmusdur.

Kotrastli KT heg bir fistul novii {izro yalan
miisbat Vo manfi notico vermomisdir. Intrasfink-
ter fistulda, uygun olaraq — 25 va 40 transfinkter
fistulda — 49 vo 30, ekstarfinkster fistulda 33
Va 46, hoqiqi miisbat Vo manfi natica olmusdur.
Hor ¢ fistul novii tizro spesifiklik, hossasliq
100%, musbat PD intrasfinkter fistulda — 99,3%
transsfinkter fistulda — 98,3% ekstrasfinkter
fistulda — 99,1% geydo alinmigdir. Monfi PD
Va daqiqlik, uygun olaraq intrasfinkter fistulda —
98,7% vo 99,3% transsfinkter fistulda — 99,3%
vo 99,7% ekstrasfinkter fistulda — 99,2% va
99,4%]1 olmagla miioyyan edilmisdir.

Kontrastsiz vo kontrasth KT zamani hos-
sasliq, spesiflik vo doqiglik kimi diagnostik
parametrlor miiqayiso edildikdo biitiin fistul
novlori iizro statistik etibarli forqlor askar
edilmisdir (p<0,05).

Belolikls, omoliyyatdan sonra bas veran
yogun bagirsaq fistullart zamani daha asagi
diagnostik gostaricilor kontrastsiz USM-don
oldo edilmisdir. Kontrasth USM zamani
gostaricilar bir gador yiiksok olsa da, kontrastsiz

Cadval 2. Yogun bagirsaq fistulunun kontrastsiz KT-sinin kamiyyat gostaricilari (n=107)

Diagnostik effektivlik Intrasfinker | Transsfinkter P1 Ekstrasfinkter P2 P3
Hoqiqi miisbat notico 7 25 15
Yalan miisbot natico 1 2 6
Hagigi manfi natico 98 76 85
Yalan monfi natica - 4 1
Sn, % 87,5 86,2 0,7825 93,8 0,0873 | 0,1820
SP, % 99 97,4 0,5595 93,4 0,2521 | 0,1038
Miisbat PD,% 87,5 92,6 0,2744 714 0,0001 | 0,0041
Monfi PD, % 99 95 0,1573 98,8 0,2332 | 0,7533
Daqiglik, % 98,1 94,4 0,2133 93,5 0,7817 | 0,1389
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USM ilo miiqayisads statistik etibarli forqli
olmamus, eloco do kontrast USM zamani heg bir
parametr lizra 100%-li effektivlik geyds alin-
mamuigdir. Kontrastsiz KT {izro noticolor daha
gonaotboxs olsa da, kontrast KT-ya noazoron
asag1 olmusdur.

Belolikls, omoliyyatdan sonraki yogun
bagirsaq fistullarinda USM metodu effektiv
hesab olunsa da, KT-nin, xiisusilo kontrast KT-
in effektivliyi daha yiiksok olmus, USM
aparidiqdan sonra KT-nin aparilmasina tolobat

yaranmigdir. Bu baximdan yogun bagirsaq
fistulu kimi tohliikali corrahi patologiyalarda
birbaga kontrast KT-nin aparilmasi hom yiiksok
diagnostik doyor baximindan, hom do tibbi-
igtisadi baximdan daha somorolidir. Bu halda
tokrar miayinolorin aparilmasina ehtiyac qal-
mir, patologiyanin agkar edilmosinds vaxt
itkisinin garsisim almaq miimkiindiir. Bu da
erkon miialico todbirlorinin aparilmasina vo
sagalma gostoricisinin artirilmasina imkan vero
bilar.
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CPABHUTEJIbHBIN AHAJIN3 Y®®EKTUBHOCTU METOJIOB JIYYEBOM JMUATHOCTUKH
IIPU NOCJIEOIIEPAIIMOHHBIX TOJICTOKUIIEYHBIX CBUILIAX

A.H.Mycradaes, 3.A.I'ag:xuen
Hayynwuii xupypeuuecxuil yenmp um. M.A. Tonuubawesa u Kageopa meduyunckoil u 6uorocuieckou usuxu
Aszepbatiodcanckoeo Meduyunckozo Yuueepcumema, baxy, Azepbaiiocan

Pestome. B cratbe mnpencTaBi€Hbl pe3yJibTaThl MCCIIENOBAaHUHU, IMPOBEIAEHHOTO C II€JIbI0 CpaBHEHHUSA
nuarHoctudeckoi neHHoctu MetonoB KT u Y3U npu BISIBICHUM HOCICONEPALMOHHBIX CBUILIEH TOJCTOU
kUK. B nccnenoBanne BKiodeHb! 107 ManueHTOB, HANTPABICHHBIX HA JIYYEBYIO JHATHOCTHKY TIO TTOBOIY
MOCIICONEPAIMOHHBIX KUIICYHBIX CBUIIeH. Bee mammenTs Obun 00cie1oBanbl Kak ¢ nmomornipio Y3U, Tak u
KT ¢ xoHtpactoM u 0Oe3 Hero. BeliM ompeieneHbl 4yBCTBUTEIBHOCTD; CIEHU(UIHOCTD;, MPOTHOCTHYECKAsS
LEHHOCTb TIOJIOKUTEIBHBIX PE3YNbTATOB; TMPOTHOCTHUYECKAs LEHHOCTh OTPHULATEIBHBIX pE3YyIbTaToB;
TOYHOCTh METO/Ia KOMIBIOTEpHOU ToMorpaduu. [Ipu ncmoip30BaHNN 000MX METOJOB JTy4EBON JHATHOCTHKH
OBUTH OTIpeeNIeHbl ICTUHHO TIOJOXHUTEIbHBIE PE3yNbTaThl, HCTHHHO OTPUIIATENbHEBIE PE3yJbTAThI, JIOXKHO-
MIOJIOKUTEIBHBIE, JOXHOOTPHUIATECIBHEIE, IMOJOXUTEIbHAS TPOTHOCTUYECKAs IIEHHOCTh, OTpHUIATEIhHAsS
MPOTHOCTHYECKAs IIEHHOCTh. M ccrenoBanre nokaszaio, 4To 0osee HU3KKEe JUarHOCTHYECKHE TTOKa3aTeH ISt
JIMATHOCTUKU CBUILEH TOJICTOKHUIIIEYHOTO MPOUMCXOXKICHUSA B IMOCICONEPAIMOHHOM MEePHOJIe HAOIIOAAINChH
cpenu pe3ynbTaToB 6eckoHTpacTHOro Y3U. XoTs mokasarenn KoHTpacTHOTO ¥Y3U ObLIM HECKOIBKO BBIIIIE,
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CTaTHCTUYECKH 3HAYMMOW Pa3HUIBI 10 CPaBHEHUIO ¢ HeKOHTpacTHbIM Y3M He HaOmromanoce, u 100%
3¢ (HEeKTUBHOCTD HU ISl OJHOTO TTapameTpa npu koHtpactHoM Y3 He Obuia 3aduKcupoBaHa.

JIO’)KHOTIONIOKUTEIHHBIX MIJIH OTPHIIATEIHHBIX PE3YJIbTATOB JJIS BCEX THUIIOB CBHUIIECH MPU KOHTPACTHOM
KT ne 6bu10. CrienuHOCTD U 9yBCTBUTEIHHOCTh cocTaBriid 100% Juist BceX TPEX TUIIOB CBUIIEH.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF RADIATION DIAGNOSTIC
METHODS FOR POSTOPERATIVE COLONIC FISTULAS

A.N.Mustafayev, Z.A.Hajiyev
Scientific Surgical Center named after M.A.Topchubashov, Department of Medical and biological physics of
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The results of a study aimed at comparing the diagnostic effectiveness of CT and USM
examination methods in the effective detection of postoperative colorectal fistulas are discussed in the
article.

The study included 107 patients referred for radiation diagnostics for postoperative intestinal fistulas. All
patients were examined using both ultrasound and CT with and without contrast. The sensitivity; specificity;
positive predictive value; negative predictive value; accuracy of the CT radiation diagnostic method were
determined. When using both methods of radiation diagnostics, true positive results, true negative results,
false positive, false negative, positive predictive value, negative predictive value were determined. The study
showed that lower diagnostic indicators for the diagnosis of fistulas of colonic origin in the postoperative
period were observed among the results of non-contrast ultrasound. Although the contrast US values were
slightly higher, no statistically significant difference was observed compared to non-contrast US, and 100%
efficiency was not recorded for any parameter with contrast US.
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