					Sərbəst iş 4.
			Kolitlər. Kəskin və xroniki formaları.
Yoğun bağırsağın selikli qişasının iltihabına kolit deyilir. Lokalizasiyasından asılı olaraq kolitlərin aşağıdakı formaları vardır: tiflit- kor bağırsağın iltihabı, transverzit- köndələn çənbər bağırsağın iltihabı, siqmoidit- S-əbənzər bağırsağın iltihabı, proktit-düz bağırsağın iltihabı, pankolit-yoğun bağırsağın bütün hissələrinin iltihabı.
Klinik gedişinə və morfoloji xüsusiyyətlərinəgörə isə kolitlər 2 qrupa bölünür: kəskin və xroniki kolit.
Kəskin kolit dedikdə yoğun bağırsaqların selikli qişalarının kəskin iltihabı nəzərdə tutulur. Kəskin kolitlərin baş verməsində rol oynaya biləcək bütün patogen amillər və bununla da əlaqədar inkişaf edən bütün kolitlər 3 qrupa bölünür:
1. Infeksion xəstəliklərin təsirindən baş verən kolit. Bu qrupa dizenteriya, salmonella, stafilokokk, kolibasilyar, qarın yatalağı, göbələk, ibtidailər, vərəm, sifilitik və septiki kolit aiddirlər.
2. Toksiki kolitlər. Məsələn, uremik, podaqra, medikamentoz və süleymani kolitləri. Toksiki mənşəli kolitlər morfoloji cəhətdən adətən nekrotik və ya xoralı-nekrotik kolitlərlə müşayiət olunurlar. Yoğun bağırsaqlarda patologiya törədə biləcək toksiki maddələrə “kolotrop” maddələr də deyilir.
Bu maddələr bəzən yoğun bağırsağa xaric edilməsi üçün qanla da gətirilə bilir.Məsələn, süleymani ilə zəhərlənmə zamanı xaric edilməsi  üçün civə-2-xloridin qanla yoğun bağırsağa gətirilməsi və bununla da nekrotik kolitin inkişafı.
3. Toksiki-allergik kolitlər. Bura isə alimentar və koprostatik kolitlər aid edilirlər. Bu patogen amillər çox əksər hallarda bağırsaq möhtəviyyatının tərkibində olmaqla yoğun bağırsağın selikli qişasına bilavasitə yerli təsir edirlər. Lakin bəzən isə yuxarıda göstərildiyi kimi ekskresiya olunması üçün yoğun bağırsağa qanla da gətirilirlər.
Iltihabi prosesiin xarakterindən və morfoloji xüsusiyyətlərindən asılı olaraq kəskin kolitlərin aşağıdakı növləri ayırd edilirlər.
1. Kataral kolit. Buna səthi və ya sadə kolit deyilir. Əmələ gələn ekksudatın,yəni katarın tərkibindən asılı olaraq isə bu kolitlərin də 4 növü ayırd edilir: seroz kataral, selikli kataral, irinli kataral və qarışıq kataral kolitlər.
2. Fibrinoz kolit yoğun bağırsağın selikli qişası üzərində fibrinoz ərpin əmələ gəlməsi ilə xarakterizə olunur. Selikli qişa üzərindəki nekrozun, bununla da əmələ gələn fibrinoz ərpin qalınlığından asılı olaraq fibrinoz kolitlərin də 2 növü ayırd edilir: krupoz kolit və difterik kolit.
3. Irinli kolit adətən yoğun bağırsağın diffuz şəkildəirinli iltihabı, yəni fleqmanoz iltihabı ilə xarakterizə olunur. Ona görə də buna fleqmanoz kolit deyilir.
4. Hemorragik kolit zamanı selikli qişanın özündə diapedez qansızma ocaqları, ekssudatın tərkibində eritrosit kütlələri qeyd edilir.
5. Nekrotik kolit yoğun bağırsağın selikli qişasında müxtəlif ölçülərdə və dərinliklərdə nekroz ocaqlarının yaranması ilə müşaiyət olunur. Ən çox toksiki mənşəli olur. Nekrotik kolitlər nekroz sahələrinə qısa müddətdə fibrin telləri hoparsa, fibrinoz kolitə çevrilir.
6. Xoralı kolit zamanı selikli qişada müxtəlif ölçülərdə və formalarda defektlər şəklində xoralar görünür. Bu xoralar selikli qişanın səthindən başlayaraq, xarici qata qədər müxtəlif dərinliklərdə ola bilir.
Kəskin kolitlər, xüsusilə xoralı kolitlər bağırsaq qanaxmaları, anemiya, bağırsağın perforasiyası və peritonit, sepsis, pielit və s. Bu kimi ağır patologiyalarla ağırlaşa bilərlər. Bəzən isə kəskin kolitlər xroniki kolitə keçirlər.
Xroniki kolitlər. Yoğun bağırsağın selikli qişalarının xroniki gedişli iltihab prosesi olub, həzm traktının ən geniş yayılmış və ən çox rast gəlinən xəstəliklərindəndir.
Xroniki kolitin etiologiyası kəskin kolitdə olduğu kimi çox zəngin və rəngarəngdir. Onun inkişafına səbəb ola biləcək patoloji amillər təxminən elə kəskin kolitdəki amillərdir. Lakin bu amillərin yalnız zəif intensivlikdə və uzun müddətli təsirləri gətirib xroniki kolitə çıxara bilirlər.
Xroniki kolitlərin inkişaf mexanizmləri, yəni patogenezləri onların yuxarıda göstərilən etioloji amillərindən çox asılıdır. Çox vaxt yoğun bağırsağın iltihabi zədələnməsi sitopatik və neyropatik təsirlərə malik infeksion amillərin selikli qişaya bilavasitə təsiri nəticəsində baş verir. Digər tərəfdən xroniki kolitlərin inkişafında ilkin patogen amillərin təsiri ilə antigenlik xüsusiyyətini dəyişmiş selikli qişa zülallarına qarşı immun sistemdə autoantitellərin və effektor makrofaqların yaranması, bağırsaq divarının innervasiyasında və reseptor aparatında baş verən dərin dəyişikliklər, hansı ki,ən adi qıcıqlandırmalara belə qeyri-adekvat reaksiyaların verilməsinə səbəb olurlar, bağırsaq disbakteriozu və s. bu kimi fon şəraitləri və inkişaf mexanizmləri də böyük rol  oynayır.
Xroniki kolitlərin 2 növü ayırd edilir:
1. Qeyri-atrofik xroniki kolit.
a) Səthi xroniki kolit
b) Diffuz xroniki kolit
2. Atrofik xroniki kolit.
Qeyri-atrofik xroniki kolit zamanı qişa şişkin, doluqanlı, ödemli, tutqun olur, örtük epiteli qatında çoxlu eroziyalara rast gəlinir.
Atrofik xroniki kolit zamanı isə yuxarıda göstərilən dəyişikliklərdən başqa həm də prizmatik hüceyrələrin atrofiyalaşması və differensiasiyalarının zəifləməsi, selikli qişa büküşlərinin kiçilməsi və sanki hamarlaşması, diffuz şəkildə birləşdirici toxumanın inkişafı və saya əzələ hüceyrələrinin çoxalması meydana çıxır.
Xroniki kolitlər yoğun bağırsaqların sklerozlaşaraq deformasiyaya uğraması, stenozu. Iltihabi proseslərin yoğun bağırsaq ətrafı yumşaq toxumalara və peritona keçməsi, avitaminozlar, kaxeksiya və s. ilə ağırlaşa bilirlər. Atrofik xroniki kolit yoğun bağırsağın xərçəngi üçün prekanserogen xəstəlik hesab olunur.

