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Summary: Aim: Analysis of the pathohistological structure of small polyps and an assessment of the risk of
their transition to malignant formations.

Methods: The study was done on the basis of endoscopy department of the surgical department of the
Central Hospital of Customs , 42 small-sized polyps (up to 5 mm, dimunitive) that were removed endoscopically
with biopsy forceps and analyzed by pathohistological analysis were analyzed. The HE stained slides were re-
evaluated at the Department of Pathology, Meram Medical School. Tissue sections on the slides were
immunohistochemically stained with CD133.

Results: Of 42 dimunitive polypsin 11, signs of dysplasia were found, 31 cases of dysplasia were not detected.
Among identified 42 dimunitive polyps of the pathogenic histologically, the distribution was as follows:
hyperplastic-11, inflammatory -11, tubular -19, tubulo-villous-1. Polyps with dysplasia belonged to
groupstubular and tubulo-villous.

Conclusion: The study confirms the fact that there is no direct proportionality between the size of the polyp
and its pathohistological structure, even in small polyps, signs of dysplasia may be detected. Even the diminutive
polyps may also be considered "precursors" of cancer. Polypectomy for adenomatous polyps reduces the risk of
colorectal carcinogenesis of polyps at an early stage and reduces the risk of developing colorectal carcinoma.
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Ecth n prick pa3BUTHE PaKa B MEJIKHX KOJIOPEKTAJIBHBIX MOJIHIAX
A.K.Caghuesa

Pe3tome: Llenb:AHanu3 MaTOrUCTOIOTHYECKOr0 CTPOEHHS MEJKHUX MOJHMIIOB, 00HAPY:KEHHBIX MPH
KOJIOHOCKOIHM, U OlleHKA PHCKA HX MlepexXo/1a B 3J10Ka4ecTBeHHbIe 00pa3oBaHMus.

Mertonsi: PadoTa npoBenena Ha 6a3eoTaesa JHAOCKONMA XHPypruyeckoro oraenenusi LlenrpansHoro
Tocnmrans TamoxHM, ObLIM IPOAHAJIN3HPOBAHBI 42 MOJIMIIBI MAJIOTr0 pa3Mepa (10 S MM, AUMYHUTUBHbIE),
KOTOpble ObLAN yAaJieHbl YHAOCKONMMYECKH € MOMOI[bI0 OUONMCHIHBIX IMUNIOB W NMOABEPrHYTHI
NMATOrMCTOJOrHYeCKOMY HCCJIeJ0BAHUIO.

Pesyabrarei: U3 42 AMMYHMTHBHBIX NMOJHNOB B 11 Oblia o0HapyxeHbI NMPHU3HAKM AWcCIUIa3uu, B 31
cayyasix JUCHJIA3MU OTMeuyeHO He Oblyio.Cpeau BBISIBJECHHBIX 42 NUMYHUTHBHBIX NOJHUIOB
MAaTOTUCTOJOTHYECKH pacnpeaeieHne ObLI0 CJIeIYIONUM: runepmiacTuyeckue -11, BocnaaurenabHbie -11,
TyOyasipubie -19, TyOysao-BuaiiesHbie-1.1loannsl ¢ mpu3dHaKaMu AMCIJIA3MU MATOTHCTOJOTHMYECKH
OTHOCHJIHCH K IPyNNaM TyOyJISIPHBIX 1 Ty0yJ10-BHJIJIE3HBIX.

BoiBon: IlpoBeaenHoe nccaeoBanne MOATBEP:KAAET TOT (PaKT, YTO B HEKOTOPBIX CJY4asiX HET MPSAMOMH
NPONOPLUHMOHATBHOCTH MEKIY pa3MepaMu MOJIUIIA U ero NMaTorucToI0rHYecKoil CTPYKTYpoii, J1axke B
MEJIKHXIOJIUNAX MOTYT 00HAPYKUBATHCA MPU3HAKHU AUCIUIa3MU. B ¢BA3M ¢ 3THM JAake TMMYHUTHUBHbIE
NMOJIMIBI TaK/ke MOTyT paccMaTpHMBaThCsl B KauecTBe «IMpPeIBEeCTHHKOB» paka. Pacno3naBanue u
NpoBeJeHHe MOJHMIIKTOMUM IO MOBOAY aJAeHOMATO3HBIX NMOJIHIOB CHHKAET PHCK KOJOPEKTAJIbHOIO
KAPLHHO3a [10JIMIIOB HA PAHHEH CTaIUH U YMEHbIIAeT PUCK Pa3BUTHS KAPLUMHOMBI KHLIEYHUKA.

KuioueBblie cJ10Ba: KOJIOPEKTA MOJIHI, ITUMYHHUTH(, CTBOJIOBbIE KJIETKH.

Acar sozlar: kolorektal polip, dimunitif, kok hiiceyralari

Kolorektal polipler yogun bagirsaq xor¢anginin sisénil xastsliyi olaraq bagirsagin selikli qisasinin glandular
epitelindon inkisaf edir. Poliplor adoton“formalasmamis “ ektopik kriptlordon amala galir. Bu prosesds ektopik
kriptlorin displaziyasi 6namli rol oynayir. Son illards kolorektal xarcongin inkisafinda kolorektal poliplorde
rastlanan kok hiiceyrolorinin rolu aktiv olaraq muzakirs olunur(1).Bu nozariyyays gors bazal sobads olan kriptlarin
anormal differensasiyasi kolorektal xor¢congin inkisafina sabab olur. Poliplerin amolo golmasi mexanizmi tam
molum olmasa da qgidalanma faktorunun olmasi geyd olunur. Bazi poliplor iso irsidir, bunlara ailo adenamatoz
poliplor vo Peyts-Jegers poliplori kimi poliplor daxildir. Bu poliplor gonc yaslarda goriiliir vo kansero kegmo
ehtimali cox yiiksakdir (2, 3,6, 10, 11). Kolorektal poliplorin amolo golmosindo genetik faktorlarin varligr ailo
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anamnezinds kolon va rektum kanseri olanlarin daha erkan yaslarda tarama maqsadilo kolonoskopiya etmasi
tovsiyo olunur.(2,3,4,11) Kolorektal poliplorin daha erkon zamanda askarlanmasi vo histoloji miiayinasi
golacokdoa kolon va rektumun bad xassali téramolorinin omals golmasinin qarsisini alir(2,3)

Kolorektal kanserlorin 2\3 adenomatoz poliplarden amals galdiyi tigiin kolonoskopiya sirasinda adenomalarin
vaxtinda askarlanmasi vo ¢ixarilmasi kolorektal kanserlorin qarsisinin alinmasmin on miikommal yoludur.
Poliplorin 6l¢iisii onlarin malignizasiyasinin biomarkeri hesab olunur. Polipin 6l¢iisii artdigca malignizasiya riski
da artir.(1) Kolonoskopiya zamani agkarlanan poliplarin ¢oxu kigik dl¢iilii poliplerdir, yoni diametri < Smm kicik
poliplardir, askarlanan poliplarin yarsindan ¢oxu adenomatozdur, bu poliplarin neoplaziya riski asagidir. Belo ki,
<10 mm poliplerin golocokds kolorektal patologiyalarin yaranmasinda shomiyyati holo do retrospektiv vo
prospektiv caligmalarin miizakiro obyektidir. Hotta bazi poliplerin zamanla gerilodiyi bels tosdiqlonir. Kigik
6l¢iilii adenomatoz polipler ligiin ““ diagnoz qoyma va logv etmo” taktikasi va ya kigik 6l¢tilii hiperplastik polipler
ticlin “diaqnoz qoyma va arxada qoyma” polipin doyarlondilmasi ,miisahidods saxlanmasi, polipektomiyadan
sonra nazarat intervallarinin toyin edilmosi strategiyasi kolorektal xorcongin amalo galms riskini vo xorclorin
azaldilmasina xidmot edo bilor.(6, 7)

Son tadqiqatlar gostarir ki, kigik 6l¢iilii poliplerin ¢ixarilmasi tigiin soyuq polipektomiya forseps biyopsiyadan
daha Ustiindiir. Belo ki, forseps biyopsiyast zamani kigik 6l¢iilii poliplarde miimkiin ola bilacok adenomatoz
elementlorin tam ¢ixarilamamasi va golocakds tohliiko yarada bilocok ehtimali artirir.  Kigik 6liigiilii poliplorin
“agkarlanmasi va logv edilmasi”potensial olaraq galocokds badxassali toromalorin qarsinin alimmasina yardimet
olan metoddur (6,8).

Kolorektal poliplorin agkarlanmas1 vo ¢ixarilmasi kolonoskopik miiayinoalorin genis viisot almasi ilo izah olunur
(5,11). Adenomatoz poliplara géra polipektomiyalarin aparilmast vo onlarin kontrolda saxlanilmasi kolorektal
karsinogenez riskini azaldir. Toadqiqatlar gostarir ki, kolonoskopiya miiayinasi kolorektal kanser riskini 60-70%
azaldir. Bu baximdan hoatta miiayino naticalori negative olan xastalor do har 10 ildon bir kolonoskopik miiayino
olunmas1 moaqsaodouygundur.

Tadgigatin isinin maqsadi: yogun vo diiz bagirsaqda kolonoskopiya miiayinasi zamani rast golon kigik 6l¢tilil
poliplorin patohistoloji doyarlondirlmasi, tohlili vo CD 133 hossasligi aragdirilmisdir. Tadqiqatin material va
metodlar:

Todgqiat isi Morkozi Gomriikk Hospitalinin corrahiyyo sobosinin bazasinda olan endoskopiya boliimiindo
aparilmisdir. Kolonoskopik miiayinays bagirsaq vardisinin pozulmasi, qanaxmasi , gabizlik sikayati olan xastalor
colb olunmusdur. Xastalor kolonoskopik miiayinoys qaydalar uygun sokilde hazirlanmisdir. Miiayins vena daxili
anesteziya altinda aparilmis, xostolor miiayinaden darhal sonra eve buraxilmisdir. Son 6 il arzinds kolonoskopiya
edilmis xastolorin 100-da rast galon kigik ol¢iilii poliplor(dimunitif) tahlil edilmisdir.

Dimunitif polipi olan xasto say1 42-dir, miixtalif yag qrupunu ohato edir. Rastlanan kigik dl¢iilii poliplarin
forseps biyopsi ilo alinaraq Morkozi Gomriik Hospitalinin patohistoloji bolimiinds Hematoksillin Eozinla
boyanaraq ilkin olaraq doyarlondirlmisdir. Bu zaman zads gormiis prepartlar todqiqat qrupundan ¢ixarilmigdir. HE
boyali preparatlar Meram Tip Fakiiltesinin PatoHistoloji kafedrasinda CD 133 hassasligini dyronmok {i¢giin
preparatlarin CD133 immunohistokimyavi boyanmasi aparilmigdir Statistik analiz SPSS 20.0-dan istifado
edilorak aparilmigdir.

Tadgigatin naticalari va onlarin miizakirasi: 100-nin 42 —ds rastlanan, ol¢tilori Smm qodor kigik 6l¢iili
poliplar(dimunitif) endoskopik yolla forseps biyopsi ils kenarlagdirlmisdir.

Alman materiallar patohistoloji miiayinays gondorilmis, bir ne¢o parametrs gors tohlil olunmusdur. Rastlanan
42 dimunitif poliplar patohistoloji olaraq bu sokilds siralanir: Hiperplastik polip-11, iltihabi polip-11, tubular
polip-19, tubulo/villoz-1. Dimunitif poliplarin 11-ds displaziya qeyd olunur. Bu polipar patohistoloji qurulusuna
gora t/villoz polip, tubular va iltihabi poliplerin payina distir.
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Dimunitif poliplerin 11-da displaziya tosbitlondi. Displaziya izlenan poliplar patohistoloji qurulusuna gora
adenomatoz poliplors aiddir. Patohistoloji naticasinds displaziyasi olan poliplorin kontrol miiayinasinds yenidon
polipler agkarlanmisdir.

Displaziyasi izlonan tubulo-villoz polipi olan xastenin patohistoloji deyarlondirlmasinds ocaqli asagi deracali
displaziya rastlandig1 ii¢iin xasto nozarats gotiiriilmiis vo tokrari kolonoskopik miiayinada isa rast golon polipin
patohistoloji miiayinasinds asag1 doracali displaziyali tubulo-villoz polips kegid izlonmisdir.

Sonra ilkin deyarlondilmasi aparilmis poliplorin CD 133 immunohistokimyavi miiayinasi aparilmigdir.
Aparilan miiayinanin naticoi Gorlintli Analiz Prgoramu ilo islonmis vo CD 133 hassasliq gosteran hiiceyralorin say1
bu sokildo olmusdur.

Displaziyasi olan poliplordo CD133 ilo boyanan hiiceyra say1 33.60+£15.22, displaziya olmayanlarda iso
3.4743.62 olaraq hesablandi. Kigik 6l¢iilii poliplords on yiikask CD 133 hassasligi say1 35, an asagi say1 iss 0
olmusdur. Yiikosk hassasliq gostoran kigik 6l¢iilii poliplor displaziyasi olan poliplor olmusdur.. (sok.2).
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Bu tadqiqat bir daha tasdiqlayir ki, polipin 61¢iilari bazon onun patohistoloji strukturu ils diiz miitanasiblik togkil
etmir. Belo ki, hatta kigik 6l¢iilii poliplor do bels displaziya tosbitlona bilor. Ona gore do hotta dimunitif poliplor do
kolorektal xar¢ongin “xabar¢isi” hesab edols bilor vo bu poliplerin agkarlanan zaman kosilib gotiiriilmosi homin
xastolorde uzaq goalacakds kolorektal xarcongin amoala golmesini profilaktik olaraq qarsisini alir.  Biz do bu
tadqiqat isinde CD133 hassasligimin artmasinin displaziya ve malignizasiya inkisafi arasinda statistik olaraq ciddi
alago oldugunu bir daha geyd etdik. Kolorektal poliplorin immunohistokimyavi miiayinasindo CD 133 markerinin
tatbigi onlarin miialicisinds yeni istiqamat yaradir ki, bu da cox 6namli kliniki shamiyyast dastyir.
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