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NAZIiK BAGIRSAQ DIiVERTIKULYOZUNUN
RADIODIAQNOSTIKASI

Xiilasa

Nazik bagirsagin divertikulyozu nadir vo diagnozu ¢otin qoyulan patologiya olub, bagirsaq
divart boyu birdon artiq kisosokilli gabarmalar — divertikullar ilo xarakterizo olunur. Adaton bu
patologiya simptomsuz kegir, ilk klinik tozahiirlor iss artiq agirlasmalarin inkisafini gostorir. Nazik
bagirsagin divertikulozunun diagnozunda aparict yeri radioloji miiayino metodlar1 tutur: ultrasos
miiayino, barium ilo kontrastli enteroqrafiya, kompyuter tomoqrafiya vo ya magnit rezonans
tomografiya. Togdim olunan moagalods adi kegon metodlarin nazik bagirsaq divertikulyozunun vo
agirlagmalarinin diaqnostikasinda rolu, ayri-ayri miiayinslords izlonilon radioloji slamatlor geyd
olunmusdur. Homg¢inin bir xasto tizorindo aparilmis kliniki miisahidonin noticalori yuxarida adi
kegon metodlarin diaqnostik doyarini gostormok magsadi ilo togdim edilmisdir.
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Radiology of small intestine diverticulosis

Abstract

Diverticulosis of the small intestine is a rare and difficult to diagnose pathology, characterized
by multiple small swellings — diverticula along the intestinal wall. Usually, this pathology passes
without symptoms, and the first clinical manifestations already indicate the development of
complications. The diagnosis of diverticulosis of the small intestine are radiological examination
methods: ultrasound examination, barium contrast enterography, computed tomography or magnetic
resonance tomography. In the presented article, the role of the mentioned methods in the diagnosis
of small intestinal diverticulosis and its complications, as well as the radiological signs are
mentioned. Also, the results of a clinical case study are presented in order to show the diagnostic
value of the mentioned methods.

Keywords: small intestinal diverticulosis; barium contrast enterography; magnetic resonance
imaging; ultrasound examination; computed tomography

Giris

Nazik bagirsaq divertikulyozu-bagirsaq divarinda goxsayli, Ol¢iisiine gora bir-birino yaxin
divertikullarin izlonmasi olub, kisilor arasinda daha cox yayilmisdir (Bayramov, 2016: 171).
Qurulusuna gora divertikullar hagigi va yalangi olur. ©gar bosluglu orqganin divarinin biitiin qatlari
proseso calb olunubsa haqiqi divertikul, azalo vo selikalti gat prosess qosulmayibsa yalangi
divertikuldur. Mansoyina gora divertikullar anadangslms vo qazanilma olaraq iki yera boliiniir.
Hoqiqi divertikullar ¢ox vaxt anadangalms, yalangi divertikullar iso qazanilma olur (Parfenov,
2009: 880). Bundan basqa divertikullarin pulsion vo traksion formalar1 ayird edilir. Pulsion
divertikullar bagirsaq daxilindo tozyiqin artmasi, traksion formalar1 iso bagirsaq divarmin
fiksasiyasi naticasinds amals golir (Parfenov, Krums, Pavlov, 2019: 4-8).

Nazik bagirsaq divertikulyozu yogun bagirsaga nisbaton daha az izlonir vo asasan onikibarmag
bagirsaqda rast golinir. Act va qalga bagirsaqda iso bu patologiya ¢ox nadir hallarda tapilir (Longo,
Vernava, 1992: 381-8). Enteroklizis miiayinosindo 2% hallarda, autopsiyada 0,1-1,5% miisahido
edilir (Mantas, Kykalos, Patsouras, Kouraklis, 2011: 49-53). Qalga bagirsaq divertikulyozu 26%
hallarda onikibarmaq bagirsaq, 35% hallarda iso yogun bagirsaq divertikulyozu ilo birgs izlonmisdir
(Akhrass, Yaffe, Fischer, 1997: 383-8).

Ac1 vo ya qal¢a bagirsaq divertikullar1 qazanilmis psevdodivertikullardir. Istisna Mekkelin
anadangalms divertikuludur((Timerbulatov, 2017). Onlarin &l¢iisii bir nego millimetrdon bir nego
santimetroa godor ola bilor. Nazik bagirsagin divertikulyozunun etiopatogenezi az dyranilmisdir. Bu
patologiya osason nazik bagirsagin horokatliliyinin pozulmasi va orqanin monfozinds yiiksok
tozyiqlo 6ziinii gostorir (Lequet, Menahem, Alves, Fohlen, Mulliri, 2017: 253-259). Risk faktorlar
az lifli, ¢ox yagh qidalar, yashlar, sistemli skleroz, visseral mio vo neyropatiyadir. Mekkel
divertikulu ileosekal klapandan 45-90 sm mosafods yerlosmis olub, diametri 1-50 sm arasinda
doyiso bilor. Embrional inkisafda yumurta sarisi (yolk sac) sapinin natamam reduksiyasi naticasinda
meydana ¢ixan patologiya, embrional monsoyina goéra strukturunds miisyyon faiz hallarda mado
selikli gisas1 vo ya madoalti vazi elementlori dasiya bilor ki, sonunculara xas xora ganaxmas,
bodxassali sislor vo kegmomoazlik kimi agirlasmalar miisahido oluna bilor (Sagar, Kumar, Shah,
2006: 501-5). Mekkel divertikulu agirlagsmalarin bas verdiyi ana qodar simptomsuz davam edan
patologiyadir. Osas agirlagmalar pediatrik yas qrupunda izlonir. Qeyd etmak istordik ki, 2 yagina
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godor mado-bagirsaq ganaxmalarinin 50%-0 godori Mekkel divertikulunun peptik xoralarinin
hesabina bag verir (Lin, Huang, Bao, Zheng, Xia, & Chen, 2017).

Onikibarmaq bagirsaq divertikulyozu 50 yasdan yuxari soXxslordo miisahido olunarag, asason
qazanilma olur. Kliniki simptomlara malik olmayan patologiya agirlasan zaman, divertikulit, sag
qabirgaalti nahiyyads olub, sol kiirays veran agr1 vo agizda pis qoxu ilo Xarakterizo olunur. Cox
vaxt bu olamatlor yemokdan bir nego saat sonra bas verir (Longo, Vernava, 1992: 381-8). Nazik
bagirsagin divertikulyozunun agirlasmalar1 divertikulit, aciq vo ya gizli nazik bagirsaq qanaxmasi,
bagirsaq obstruksiyasi, nazik bagirsagin perforasiyast vo malabsorbsiyadir. Sonuncu halda ishal,
steatoreya, domir vo vitamin g¢atismazligi bas verir. Malabsorbsiyanin inkisafi nazik bagirsagin
horakililiyinin pozulmasi, bagirsaq mohtaviyyatinin durgunlugu va nazik bagirsaqda bakterial artim
ilo olagoalondirilir.

Bu patologiyanin hom agirlasmamis, hom do agirlagsmis formalariin diagnostikasi ¢atindir, bu
da Kklinik soklin geyri-spesifik gedisati ilo baglidir. Se¢im miiayino metodu rentgenoloji
miayinolordir (Transue, Hanna, Shekhani, Rohatgi, Khosa, & Johnson, 2017: 195-205). Mekkel
divertikulu kontrastli rentgen miiayinasinds nazik bagirsagin selikli gisasinda uzanmis tigbucaq
formasinda goriiniir. icmal rentgenografiya, ezofagoqastroduodenoskopiya vo kolonoskopiya doagiq
diagnoz qoymaga imkan vermir, lakin oxsar simptomlart olan modos-bagirsaq traktinin digor
xastaliklarini istisna etmays komok edir. Barium kontrastli enteroqrafiya, kompyuter tomoqrafiya
Vo ya maqnit rezonans tomoqrafiya miiayinalori bu patologiya ii¢iin daha informativdir. Ancaq bu
tisullar hamiso ilkin marhalads totbiq edilmir. Son illards tstbiq olunan videokapsul endoskopiya
xastoliyin diaqnostikasini miioyyan godor asanlasdirmigdir. Bu metod diger siia diagnostik tisullar
effektiv olmadiqda istifads edilir.

Ultrases miiayinasindo agirlagsmis formalarda bagirsagin lokal qalinlagsmasi, bagirsaqla slagesi
olan hiperexogen morkoza malik hiporxogen struktur (divertikula moxsus sahs), divertikul strafinda
piy toxumasinin exogenliyinin artmasi, sarbast maye, bazi hallarda qaz gabarciqlart izlonir (Jeong,
Hong, Hwang, Kim, Chang, 2015: 74-77). Divertikulitin kompyuter tomogqrafiyada izlonan
alamatlorine nazik bagirsaq divar gqalinlasmasi, hiperdens divar, ekstraluminal hava gabarciglar1 vo
hava-maye saviyyasi olan divertikul aiddir (Korneva, Rostovtsev, Nudnov, Rostovtseva, Pronkina,
2019: 54-65).

Nazik bagirsagin asimptomatik divertikulyozu carrahi miidaxilo do daxil olmaqla miialica talob
etmir. Xastoys yiiksok lifli poahriz tovsiya oluna bilor. Hoddindon artiq bakterial artim ilo olagoli
malabsorbsiya sindromu olarsa, antibakterial vo polienzimatik dormanlar toyin olunmalidir.
Fosadlar miisahido olunan Xastolor iso corrahi miidaxilo tiglin xoStoxanaya yerlogdirilmalidirlor
(Ferreira-Aparicio, Gutierrez-Vega, Galvez-Molina, Ontiveros-Nevares, Athie-Gutierrez,
Montalvo-Jave, 2012: 668-676).

Kliniki nitmuna

1957-ci il tovollidli, kisi xosto yemokdon 2 saat sonra epigastral nahiyads vo goboak
nahiyasinds kiit agri, siskinlikdon, istahanin azalmasi, giindo 4 dofoyo godor ishal sikayatlori ilo
klinikaya miiraciot etmisdir. 2 ildir davam edon bu sikayatlor asasinda xastonin badan ¢okisi 6 kq
azalmigdir. Anamnezdo xroniki qastrit, onikibarmaq bagirsaq xorast qeyd olunur. Bu sikayatlorlo
bagli son 4 ayda xorgong siibhasi ilo bir sira miiayinalor aparilib. Endoskopiya, qarin boslugu
organlarinin ultrases miiayinasi, agciyarlorin rentgenoqrafiyasi, imumi vo biokimyavi gan testlori,
onkomarkerlar yoxlanilib, amma oshomiyyatli diagnostik malumat alinmayib. Sigmoid bagirsaqda
kolonoskopiya zamani kigik 6lgiilii divertikullar agkar edilmisdir.

Miiayina zamani xaStonin vaziyyasti gonastbaxs idi. Dari solgun ¢ohrayidir. Boyu 171 sm, ¢oakisi
57 kq. Periferik limfa diyiinlori palpasiya edilmir. Siimiik-oynaq sistemi patologiyasizdir.
Agciyarlordo vezikulyar tonoffiis esidilir, xirlt1 yoxdur. Urok vurgusu ritmik, aydin, qan tozyiqi
130/80 mm.c.s.. Nabz dagigads 75-dir. Qarin boyliimayib, tonoffiis aktinda istirak edir. Palpasiya
zamani qarin yumsaq Vo agrisizdir. Gobak bolgasinda qurultu geyd olunur. Qaraciyar palpasiya
edilmir. Ortner olamati manfidir. Giindo 3-4 dofo formalagsmamis nacis geyd olunur, nacis agiq
gahvayi rangdadir, gan va selik yoxdur.
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Belaliklo, avvalki tadgigatlar xroniki ishal va ¢aki itkisinin saboblorini miisyyan etmomisdir.
Diagnozu aydinlagdirmaq ti¢lin xaStays slave miiayine, o ciimladan nacisds kalprotektin miqdarinin
toyini, qarin boslugu orqanlarinin ultrasas miiayinosi tévsiyya olunmusdur.

Ultrases miiayinasi zamani 12 barmaq bagirsaq ilo ilagesi olan, diametri bazi yerlords 1,2 sm-a
catan, madaya sdykonmis, uzunlugu 5 sm, uzunlugu 5,0 sm-2 godar olan anexogen saha-divertikul
izlonir. Peristaltik dalga kegdikds, onikibarmaq bagirsagin monfozi tam yigilir, anoexogen sahonin
(divertikulun) manfazi doyismir, xaotik harokati izlonilir. Yogun bagirsagin divarinin qalinligi 2-3
mm-o gadar olub, Slglisit 7 mm-o godor olan tok-tok divertikullar izlonilir. Otraf toxumalarin
exogenliyi vo strukturu pozulmayib. Homginin xaStadoa, Il doracali hepatosteatoz vo sol boyrokdo
sado kist gqeyd olunmusdur.

Ultrases miiayinasinin molumatlarini nozors alaraq, barium passajl enteroqrafiya aparildi.

Enteroqrafiya zamani onikibarmaq bagirsagin enan hissasinds geyri-barabar konturlu, 6x4 sm
Olgiido yuvarlaq formali divertikul miisyyan edilir. Ac1 bagirsagin baslangicinda 6lgiisii 4 sm-2
godar diizgiin konturlu divertikul izlonilir. Barium passajindan 1 saat sonra biitiin ac1 bagirsaq boyu
2-3 sm-don 5 sm-a godar barium gaz soviyyssini gostaron hava-maye tobagelonmasi olan aydin
konturlu ¢ox sayda divertikullar agkar edilir.

2 saat 30 dogigadon sonra barium kontrast maddosi onikibarmaq bagirsagin divertikulunda
qalmaqdadir, digor nazik bagirsaq strukturlarinda maye saviyyalori geyd edilir. 3 saat 30 dagigodon
sonra barium suspenziyasi act vo qalga bagirsaqda saxlanilmaqdadir, kontrast artiq kor bagirsaga
kecib. 6 saat 30 dogigadon sonra barium suspenziyasi qarin boslugunun sol yarisinda biitiin nazik
bagirsaq boyu miixtalif maye soviyyalari ilo vizuallasir. Kontrast madds Kor bagirsagi dolduraraq
qalxan ¢onbar bagirsaga kegib.

1 sutka (24 saat) sonra ¢okilon rentgenogramda kontast madds boyiik duodenal divertikulda
qalmaqdadir, nazik bagirsaq boyu barium qaliglar1 qeyd edilir. Yogun bagirsaq divertikullarinda da
barium qaliglar1 vizuallagir.

Notico: Nazik vo yogun bagirsaqlarin ¢oxsayli divertikullari. 24 saatdan sonra ¢okilon
rentgenoqramda divertikullar1 tam dolduran kontrast madds, bagirsaqlarin miixtalif nahiyalorinds
hava-maye tobagolonmasinin miisahido olunmasi.

Klinik vo laborator molumatlarin tokrar yoxlanilmasi zamani bagirsaq kegmomozliyi tosdiq
edilmomis va Xastaya garin boslugu orqanlarinin MRT miiayinasi maslohat goriilmiisdiir.

MR-tomoqramlarda igarisinds kontrast madds vo bagirsaq mohtoviyyati olan onikibarmaq
bagirsaqda bir divertikul, ac1 bagirsaqda 6l¢iisii 2-4 sm araliginda olan ¢oxsayl divertikullar, qalca
bagirsaqda olgiisii 1,5-2,5 sm olan 2 divertikul agkar edildi. T2-WI rejiminds (T2 FS) divertikul
otrafinda heg bir iltihab alamoti miisahido olunmadi. T2 rejiminds su yiikii zamani divertikullar su
ilo doldu. Boyiik divertikullarda, xiisusilo onikibarmaq bagirsaq vo aci bagirsagin girisindo olan
divertikullarda maye fonunda bagirsaq méhtoviyyati askarlandi. Notica: Iltihab olamotlori olmayan
onikibarmagq, ac1 vo qalga bagirsaqda ¢oxsayl divertikullarin MR-alamatlori.

Belaliklo, Kliniki diagnoz olaraq Xxostoyos nazik vo yogun bagirsaqlarin divertikulyozu,
malabsorbsiya sindromu miioyyan edilidi. Corrahi miidaxils talob edon agirlasmalarin olmamasini
nozars alarag konservativ miialico iisulu segildi. Nazik bagirsaq boyu ¢oxsayli divertikullarin olmasi
bagirsagin rezeksiyasi ehtimalini inkar edir. Malabsorbsiya sindromunu korreksiya etmok {iciin
saglam qida pohrizi, 6 giin arzinds giindo 2 dofo 200 mq dozada faksimin (rifaksiminin) gebulu
kursu va daimi olaraq giinds 3 dofa Kreon 10.000 gabulu tévsiyya olundu.

1 ay sonra sonra aparilan tokrari miiayinada Xastonin voziyyati gonastbaxsdir. Mialice fonunda
miisbot tendensiya geyd edilir. Nacis giindo 1 dofs, periodik olaraq formalasmamis olur. Badan
¢okisi sabit saxlanilir. Qarinda agr1 yoxdur.

Bu klinik niimuna, malabsorbsiya sindromunun inkisafina sobob olan ac1 vo qalga bagirsagin
divertikullar1 fonunda nazik vo yogun bagirsaqlarin qarisiq divertikulyozunu gostorir. Xastodo
xroniki ishalin inkisafin1 vo Sobobsiz ¢oki itirmosini nozoro alarag, ilkin diagnostik proses
badxassali toromo askar olunmasina yonaldilib. Bununla bels, anamnezin tohlili, klinik manzars,
garin boslugu organlarinin ultrasos molumatlari, nazik vo yogun bagirsaglarin barium kontrasth
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rentgenoloji miiayinasi son diagnozu qoymaga imkan verdi vo bu da, MRT miiayinasinin naticalori
ilo tosdiglondi. Toqdim olunan klinik niimuns nazik bagirsagin divertikulyar xastaliyinin ilkin vo
doqiq diagnostikasinda miixtalif radioloji miiayins tisullarinin imkanlarini gostordi. Barium passaji
ilo aparilan rentgenoloji miiayinonin aparici rolu niimayis etdirildi.

Natica

Nazik bagirsaq divertikulozu nadir patologiyadir, lakin qeyri-spesifik koskin vo xroniki
abdominal simptomlart olan Xastolords diferensial diagnostika zamani bu patologiya da nazoro
alinmalidir. Radiloji diagnostika tisullarinin dogru va vaxtinda istifado edilmasi diagnozun diizgiin
qoyulmasina, miialica taktikasinin adekvat se¢ilmasina komok edir.
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