[bookmark: _GoBack]Nazik və yoğun bağırsaqların şüa-diaqnostik müayinə metodları
Həzm sistemi üzvləri, onlari əhatə edən yumşaq toxumalar rentgen şüalarını eyni dərəcədə udduqlarına görə verdikləri kölgəlikləri işıqlandırıcı ekranda diferensiasiya etmək olmur. Buna görə də həzm sistemi üzvlərinin rentgenoloji müayinəsində müxtəlif kontrastlı maddələrin tətbiqi lazım gəlir. Təcrübədə yüksək atom çəkili kontrast maddələrdən daha çox istifadə olunur. Həzm sistemi üzvlərinin yüksək atom çəkili metal duzları ilə ilk müayinəsi 1904-cü ildən başlayır. İlk dəfə rider həzm üzvlərinin rentgenoloji müayinəsi üçün bismut horrasından istifadə etmişdir. Lakin bu baha başa gəldiyindən və orqanizmə toksiki təsir göstərdiyindən sonradan barium sulfatdan geniş istifadə olundu. 
Həzm traktı xəstəliklərində aşkar edilən rentgenoloji əlamətlər müayinənin texnikasından və xəstənin müayinəyə necə hazırlanmasından çox asılıdır. Cüzi dəyişiklikləri aşkar etmək üçün xəstəyə azacıq barium sulfat içirdilir və beləliklə selikli qişada baş verən deformasiyalar, büküşlərin seyrəlməsi, sıxlaşması, genəlməsi, nazilməsi, paralel gedişin pozulması, mütəkkəvari şişməsi və s. halları öyrənilir. Üzvün kontrast maddə ilə dolması zamanı onun forması, konturları, tutumu, peristaltikası və s. nəzərdən keçirilir. Həzm üzvləri xəstəliklərində rentgenoloi olaraq onun mənfəzinin genişlənməsi və daralması halları da müşahidə edilir. Bu hal əsas etibarilə birincili və ya ikincili olaraq üvün divarının gərilməsi və tonusunun aşağı düşməsi nəticəsində törənir. Genişlənməyə misal yemək borusunun diffuz, idiopatik genişlənməsini, yoğun bağırsağın anadangəlmə genişlənməsini, mədə ektaziyasını misal göstərmək olar. Məhdud – bərabər genəlmələr ən çox həzm traktında baş verən daralmalar zamanı müşahidə edilir. Bu zaman daralmadan yuxarıdakı sahə genişlənir. Bu şəkli biz yemək borusunun yanıqlarında, şişlərində, nazik və yoğun bağırsağın xroniki keçməməzliyində görə bilərik. Bəzi hallarda məhdud qeyri-bərabər genişlənmələr də müşahidə edilir. Buna misal olaraq, yemək borusunun pulsion və traksion divertikullarını, mədə yarasını və s. göstərmək olar. Həzm sisteminin rentgenoloji kölgəliklərinin ümumi və hissəvi kiçilməsi, onların mənfəzinin daralması zamanı müşahidə edilir. Bunun səbəbi üzvün divarından inkişaf edən şişlər, kənardan edilən təzyiq, onun əzələsinin yüksək dərəcədə yığılması və spazmı ola bilər. Defektin forması və quruluşu patoloji prosesin xarakterindən asılı olaraq müxtəlifdir. Bəd xassəli şişlərin yaratdığı defektin kənarları girintili, çıxıntılı, nahamar xoş xassəli şişlərdə isə əksinə, defekt girdə və oval kənarları hamar olur. Onikibarmaq bağırsağın rentgenoloji müayinəsində onun soğanaq hissəsinin kənarları hamar, lakin onikibarmaq bağırsağın digər hissələrinin kənarları isə mişarşəkilli çıxıntılardan təşkil olunur. Bu [image: C:\Users\070-3197743\Desktop\sua\nazik.jpg]Kerkrinq büküşlərinin hesabına əmələ gəlir. Onikibarmaq bağırsaq haqqında tam təəvvür almaq üçün rentgenoskopiya ilə yanaşı rentgenoqrafiya, rentgenokinematoqrafiya üsulları da aparılır. Onikibarmaq bağırsaq müxtəlif formalarda ola bilər. Ən çox təsadüf edəni U-bənzər formadır. Onun uzunluğu 20-25 sm, eni isə 3-4 sm-dir. 
sağ para-lumbar sahədə dəyirmi struktur və genişlənmiş nazik bağırsaq görünür. (CT)
Rentgenoloji müayinədə xəstələrin 30%-də onikibarmaq bağırsağın yuxarı üfüqi hissəsini görmək olar, lakin 70%-də onun soğanağı bilavasitə enən hissəyə keçir, sonra isə aşağı üfüqi və qalxan hissələr aşkar edilir. Qəbul olunan kontrast maddə ilk dəqiqələrdə nazik bağırsağın yuxarı, 30-45 dəqiqədən sonra isə orta və aşağı ilgəklərini doldurur. İki saatdan sonra yuxarı hissələr tam boşalır, terminal hissə isə kontrast maddə dolmağa başlayır. Nazik bağırsağın tam boşalması 7-8 saat çəkir.
Yoğun bağırsağın rentgenoloji müayinəsi əsas etibarilə iki üsulla aparılır:
1) Kontrast maddənin ağızda qəbul edilməsi
2) Kontrast maddənin düz bağırsağa yeridilməsi
[image: C:\Users\070-3197743\Desktop\sua\cow370-1arr.jpg]Per oral üsulun üstün cəhəti ondan ibarətdir ki, bu üsulla eyni zamanda, yemək borusu, mədə və nazik bağırsaqlar da müayinə olunur. Bu üsul yoğun bağırsağın funksiyasını öyrənməyə imkan yaradır. Kontrast maddə qəbul edildikdən 24 saat sonra yoğun bağırsaq rentgenoloji olaraq müayinə edilir. Digər qeyd edilən üsullar əsas etibarilə yoğun bağırsağın morfoloji dəyişikliklərində tətbiq olunur. Eyni zamanda bağırsaq divarının elastikliyi, mənfəzinin daralması, onun geniçlənməsi, uzanması və selikli qişa büküşlərinin vəziyyəti öyrənilir. Yuxarıda qeyd edilən əlamətlərin aşkara çıxarılması üçün yoğon bağırsaq diqqətlə təmizlənməlidir. Yoğun bağırsaqda nəcisin, seliyin və möhtəviyyatin olması diaqnozun düzgün qoyulmasını çətinləşdirir və bəzi hallarda defektə oxşar rentgenoloji şəkil alınır. Ona görə də yoğun bağırsağın rentgenoloji müayinəsi onun möhtəviyyatının təmizlənməsindən sonra aparılmalıdır. Yoğun bağırsağın irriqoskopiyasında 300 – 400 q barium sulfat 1000 ml ilıq su ilə qarışdırılır və arxası üstə xəstənin düz bağırsağına yeridilir. Bu əməliyyat rentgenoloqun nəzarəti altında aparılır. Palpasiya etmək və xəstəni çevirməklə yoğun bağırsağın yerdəyişməsi, onun konturları və forması öyrənilir. Lazım gəldikdə rentgenoskopiya rentgenoqrafiya ilə tamamlanır.                 Bağırsağın terminal hissəsinin son dərəcədə                       
 daralması, qara oxla isə nazik bağırsaqda heç  bir dəyişikliyin olmaması göstərilir.
Yoğun bağırsağın selikli qişasının öyrənilməsinə kontrast maddənin boşalmasından sonra başlanılır. Bu məqsədlə əksər hallarda üçqatlı və ikiqatlı kontrastlaşdırmadan istifadə olunur. Selikli qişa büküşlərinin öyrənilməsində mütləq rentgenoqrafiya tətbiq edilməlidir. Bundan başqa yoğun bağırsağın müayinəsində A.Fişer və R.N.Rəhimov metodlarından da istifadə olunur. A.Fişer üsulunda yoğun bağırsağa kontrast maddə ilə yanaşı hava da yeridilir. Yoğun bağırsağın patoloji və normal vəziyyətinin öyrənilməsində R.N. Rəhimovun üçqatlı müayinə metodunun böyük  əhəmiyyəti vardır. Metodun mahiyyəti aşağıdakılardan ibarətdir. Hava və kontrast maddə imalə ilə yoğun bağırsağa yeridilir və buna əlavə olaraq qarın boşluğuna hava vurulur. İki hava təbəqəsi arasında yoğun bağırsağın 1 mm qalınlığınd adivarı və selikli qişa büküşləri aydın görünür. Bu metodun xüsusilə yoğun bağırsağın ekzofit şişlərinin, iltihabi proseslərinin, onun qonşu üzvlər və toxumalarla olan birləşmələrinin aşkar edilməsində çox böyük əhəmiyyəti vardır.
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