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Yeni tip koronavirusla assosiasiya olunan və bu gün bütün dünyanı sarsıdan kəskin respirator xəstəlik bəşəri 

problemə çevrilmişdir. Bu xəstəlik 2019-cu ilin  dekabr ayında Çinin Uhan şəhərində qeydə alınıb və xəstəlik 
əksər hallarda ikitərəfli pnevmoniya ilə ağırlaşması ilə səciyyələnir. Bu səbəbdən COVİD-19 pnevmoniyasının 
diaqnostikasında RQ və KT müayinələrinin nəticələrini göstərən və diaqnostikada rəhbər rolu oynayan elmi 
araşdırmaların praktik nəticələrinin icmalı həm radioloqlar, həm də klinisitlər üçün böyük əhəmiyyətə malikdir. 
İcmalı tərtib etməkdə  əsas məqsədimiz COVİD-19 pnevmoniyası olan xəstələrin şüa-diaqnostik  əlamətləri 
haqqında məlumat vermək və xəstəliyin radioloji portretini yaratmaqdır.  
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Yeni tip koronavirusla assosiasiya olunaraq  

kəskin respirator koronavirus pnevmoniyası  
adlanan və bü gün bütün dünyanı sarsıdan 
bəşəri problem 2019-cu ilin  dekabr ayında 
Çində Uhan şəhərində  qeydə alındı. Hazırda bu 
infeksiya demək olar ki, dünyanın əksər ölkələ-
rində sürətlə yayılmaqdadır və  ictimai səhiyyə 
qurumları, klinik və elmi təşkilatlar bu yeni tip 
virusun vaxtında aşkar  edilməsi və profilak-
tikası yönündə vacib işlər görməkdədir [1]. 

2020-ci ilin  11 fevral  tarixindən  ÜST yeni 
tip koronavirusla assosiasiya olunan xəstəliyi 
2019-cu ilin koronavirus xəstəliyi (COVİD-19) 
adlandırdı  [2]. 

Hazırda klinikalarda  COVİD-19 infeksiyası-
nın aşkarlanması  üçün zəncirşəkilli polimeraza 
reaksiyası (ZPR) analizi işlənmişdir və tətbiq 
edilir. Bu analizin infeksiyanın yekun diaqnos-
tikasında  etalon standart hesab edilməsinə bax-
mayaraq, bəzən alınmış yanlış mənfi nəticələr 
xəstəliyin  erkən mərhələlərində  pasiyentlərin 
dəyərləndirilməsini  məhdudlaşdırır. Məsələn, 
Xie X. və digərlərinin tədqiqatında  167 xəstə-
nin laborator və kompyuter tomoqrafiya (KT) 
müayinələrinin nəticələri təhlil   edilmiş  və 
göstərilmişdir ki, xəstələrdən 3%-də (5 nəfər)   
PCR testin nəticələri neqativ olmuş, lakin KT 
görüntülərdə səciyyəvi COVİD-19 pnevmo-
niyası aşkar edilmişdir [3].  

Elmi araşdırmalarda, dövri mətbuatda, sosial 
şəbəkələrdə COVİD-19 xəstəliyinin  epidemio-
logiyası, klinik simptomatikası, profilaktikası və 
digər aspektlərinə dair vaxtaşırı maarifləndirici 
və  əsaslandırılmış məlumatlar verilir. Bəs 
COVİD-19 pnevmoniyasının dəyərləndirilmə-
sində radioloq hansı məqamlara diqqət yetir-
məlidir və bu yöndə  radiodiaqnostik müayinə-
lərin rolu və  spesifik diaqnostik meyarları  haq-
qında əsas vacib məqamlar hansılardır? Bu 
xəstəliyin  diaqnostikasında RQ və KT müayi-
nələrinin nəticələrini göstərən və diaqnostikada 
rəhbər rolu oynayan mövcud elmi araşdırma-
ların praktik nəticələrinin icmalı həm radio-
loqlar, həm də klinisitlər üçün böyük əhəmiy-
yətə malikdir [4]. 

Ümumiyyətlə, COVİD-19 pnevmoniyasının 
aşkar edilməsində müşahidə edilən radioloji 
əlamətlərə bənzəyən dəyişikliklər digər virus 
pnevmoniyalarında da müşahidə edilir. Lakin  
bu əlamətlərin pandemiya şəraitində, spesifik 
klinik simptomatika və müvafiq testlə sinxron-
luq təşkil etməsi prosesin məhz COVİD-19 
pnevmoniyası lehinə dəyərləndirilməsinə əsas 
verir  [5, 6]. 

Müayinə üsullarının tətbiqinə dair fərqli 
yanaşmalar mövcud olsa da, 2020-ci il 1 aprel 
tarixштdə torakal radiologiya üzrə beynəlxalq, 
multidissiplinar cəmiyyət olan Fleischner 
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cəmiyyəti tərəfindən hazırlanmış  və bu pan-
demiyanın ən geniş yayıldığı 15 ölkədən  9-da 
alınmış nəticələrə əsasən tərtib edilmiş töv-
siyələr çox aktualdır  [7]. Tədqiqatda bu xəstə-
lərdə döş qəfəsinn rentgenoqrafik (RQ) və 
kompyuter tomoqrafiyası (KT) müayinələrinin 
nəticələri təhlil edilmiş və aşağıdakı tövsiyələr 
hazırlanmışdır. 

 
1. Əsas tövsiyələr 
 Asimptomatik COVİD-19 xəstələrində 

radioloji müayinələrin skrininq test kimi tətbiqi 
rutin göstəriş  sayılmır; 

  Zəif  (yüngül) simptomatika qrupunda 
olan  COVİD-19 xəstələrində xəstəliyin proq-
ressivləşmə  riski olmadığı  hallarda radioloji 
müayinələrin aparılması göstəriş sayılmır; 

 COVİD-19  orta və ağır qruplarında olan 
xəstələrdə aparılmış testlərin nəticələrindən asılı 
olmayaraq radioloji müayinələrin aparılması 
göstərişdir;  

 Radioloji müayinələr COVİD-19 xəstə-
lərində respirator statusun pisləşdiyi hallarda 
göstərişdir; 

 Torakal KT müayinəsinin aparılmasına 
məhdudiyyətlər olduğu zaman və respirator 
statusun pisləşməsi KT müayinəsini tələb 
etmədikdə COVİD-19 xəstələrində RQ  müa-
yinəsi aparıla bilər. 

 
2. Əlavə tövsiyələr 
 Vəziyyəti sabit olan intubasiya olunmuş 

xəstələrdə döş qəfəsinin RQ müayinəsinin 
gündəlik aparılması göstəriş deyil; 

 COVİD-19 xəstələri sağaldıqdan sonra 
funksional çatışmazlıq və ya hipoksiya hal-
larında KT müaynəsinin aparılması göstərişdir; 

 KT müayinəsində COVİD-19 görüntü-
sünə səciyyəvi olan əlamətlərin təsadüfi aşkar 
edildiyi hallarda  müvafiq testin aparılması 
göstərişdir. 

Təbii ki, özündə çoxsaylı nəticələrin anali-
zini cəmləşdirən  tövsiyələrin bu gün COVİD-
19 xəstələri ilə işləyən bütün mütəxəssislərin 
bilməsi vacibdir.  

 
COVİD-19 pnevmoniyasının diaqnostika-

sında RQ müayinəsinin əsas meyarları. Bu 
aspektdə RQ müayinəsinin  həssaslığının KT 

müayinəsindən daha aşağı olmasına baxma-
yaraq, müayinə COVİD-19 pnevmoniyasının 
dəyərləndirilməsində başlanğıc metod hesab 
edilir. Portativ RQ aparatının işlədilməsi və 
asanlıqla dezinfeksiya edilə bilməsi baxımından 
rentgen müayinəsi daha əlverişlidir [8].  

Əsas məqam ondan ibarətdir ki, xəstəliyin 
erkən mərhələsində  rentgenoqram tam normal 
ola bilər. RQ müayinəsinin nəticələri  infek-
siyanın erkən mərhələsində tam normal ola 
bilər:  xəstəliyin əsas diaqnostik meyarı hesab 
edilən “buzlu şüşə” görüntüsünün (BŞG) aşkar 
edilməsində müayinənin həssas olmaması 
səbəbindən rentgenoqrafiya erkən diaqnostikada 
ilk sırada aparılacaq müayinə kimi tövsiyə 
edilmir [9]. Xəstəxanaya daxil olarkən xəstə-
lərin 69%-də, hospitalizasiya müddətində isə 
80%-də rentgenoqramda spesifik dəyişikliklər 
aşkar edilir və  və bu dəyişikliklər 10-12-ci 
günlərdə daha ifadəli xarakter daşıyır [10]. 

COVİD-19 pnevmoniyası zamanı RQ müa-
yinəsində daha çox rast gəlinən əlamətlərə buz-
lu şüşə görüntüsü,  kölgəliklər və  konsolida-
siya sahələri  aiddir[11-13].  

BŞG bronx strukturlarının  və pulmonar 
damarların saxlanması ilə ağciyərlərin ekssudat 
və ya transsudatla tutulması,  interstisial qalın-
laşmalar və ağciyər alveollarının hissəvi kol-
lapsı  ilə müşayiət olunan görüntüdür. Bu əla-
mətin  KT müayinəsində vizuallaşması  spesi-
fikdir. RQ müayinəsində ağciyərdə  damarların 
dəqiq seçilməsini məhdudlaşdıran, diffuz ya-
yılmağa meylli olan bulanıq kölgəliklər görünür 
(şək. 1 a). 

Aşağı və orta sərtlikdə ocaqlı kölgəliklər 
buzlu şüşə görüntüsündən daha sərt görünən, 
lokal  xarakter daşımağa meylli olan, yüksək 
sərtlikli (hiperdens) sahələrdir. 

Konsolidasiyalar ağciyər parenximindən 
sərtliyinə görə kəskin fərqlənən yüksək sərtlikli 
(hiperdens) sahələrdir. Ağciyərin  həcminin 
nəzərəcarpan  itməməsi, görüntüdə pulmonar 
damarların təsvirini tam örtməsi ilə səviyyə-
lənir. Tərkibində hava bronxoqramları izlənilə 
bilir ((şəkil 1 b). 

Ümimiyyətlə, RQ müayinəsində yuxarlda 
göstərilən əlamətlər bilateral aşkar edilməsi, 
periferik sahələrdə olmaqla ağciyərlərin orta və 
aşağı sahələrini tutması ilə səciyyələnir [11-13].  



126 

 
a                                                                    b 

 
Şək. 1. Rentgenoqram. COVİD-19 pnevmoniyası (öz müşahidəmiz) 
a – sağ ağciyərin orta və aşağı sahələrində subplevral yerləşmədə buzlu şüşə görüntüsü (böyüdülmüş hissə);  
b – sağ ağciyərin orta və aşağı sahələrində subplevral yerləşmədə konsolidasiya sahələri (oxla göstərilmişdir) 

 
 
 

COVİD-19 pnevmoniyasının diaqnostika-
sında  KT müayinəsi zamanı aşkar edilən əsas 
meyarlar. Radiodiaqnostik müayinə üsulları 
arasında KT bu xəstəliyin diaqnostikasında 
aparıcı üsul hesab edilir. Bu müayinə ilə prosesi 
erkən mərhələdə dəyərləndirmək və nəticələrə 
əsasən sonrakı mərhələlərdə daha konkret 
addımlar atmaq olar (13-16). 

Konsolidasiya olmaqla və ya olmayaraq arxa 
və aşağı  ağciyər sahələrində BŞG COVİD-19 
pnevmoniyasının radioloji görüntüsünün  əsas 
əlaməti hesab edilir [13, 14]. Xəstə müşahidə-
lərinin sayının artması ilə bu əlamətlərə ağciyər-
lərin parenximasının zədələnməsi nəticəsində 
yaranan daşlı səki görüntüsü, halo əlaməti və 
digər əlamətlər də daxil edilmişdir  [15-17].     

“Buzlu şüşə” görüntüsü. Yuxarıda qeyd 
edildiyi kimi,  BŞG bronx strukturlarının  və 
pulmonar damarların saxlanması ilə ağciyər-
lərin ekssudat və ya transsudatla tutulma-
sı, interstisial qalınlaşmalar və  ağciyər alveol-
larının hissəvi  kollapsı  ilə müşayiət olunan 
görüntüdür (şək. 2a). COVİD-19 pnevmoniya-
sında periferik ağciyər sahələrində subplevral 
yerləşimədə  aşkar edilir  [16-18]. Bu sahədə  
ilk tədqiqat 21 xəstədə Chung və əməkdaşları 
[14] tərəfindən aparılmış və BŞG  xəstələrin 
57%-də aşkar edilmişdir. Sonralar bu görüntü 
COVİD-19 pnevmoniyasının KT müayinəsində  

98% həssaslıqla kardinal görüntüsü hesab edildi 
[19]. COVİD-19 xəstələrin biopsiyasında hər 
iki ağciyərdə ödem və hialin membran 
formalaşması aşkar edilmişdir ki,  bunlar da 
BŞG-nin yaranmasının əsasında dayanır [20]. 
Bundan basqa, BŞG əksər hallarda interlobulyar 
septal qalınlaşmalar və konsolidasiyalarla 
assosiasiya olunur [21].   

Konsolidasiyalar. COVİD-19 pnevmoniya-
sında  multifokal, qarışıq və ya seqmental  xa-
rakterli subplevral yayılmış  konsolidasiyalar 
görünür(şəkil 2 b) və rastgəlmə tezliyi 2-64% 
təşkil edir [22]. Bu xəstələrdə konsolidasiyalar 
alveollarda fibromiksoid ekssudatın toplanması 
səbəbindən yaranır və bu əlamət xəstəliyin 
proqressivləşməsini göstərir. Son tədqiqatlar 
göstərir ki, konsolidasiyaların yaranmasına gəti-
rib cıxaran ağciyər zədələnmələri xəstəliyin 
başlanmasından 2 həftə sonra inkişaf edir [18, 
23, 24].  

Retikulyar patternlər. Bu görüntü inter-
lobulyar arakəsmələrin və interstisial struktur-
ların qalınlaşması ilə təzahür edir və KT gö-
rüntülərində çoxsaylı xətti kölgəliklər şəklində 
görünür [25, 26]. Bəzi tədqiqatlarda bu görün-
tülərin BŞG-dən sonra  ikinci yerdə dayanan 
əsas əlamət hesab edirlər. Xəstəlik inkişaf etdik-
cə retikulyar patternlərin təzahürü də artır [27]. 
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a                                                              b 

 
Şək. 2. Kompyuter tomoqraması (aksial kəsik). COVİD-19 pnevmoniyası (öz müşahidəmiz) 
a – hər iki ağciyərin aşağı payında daha çox sağda olmaqla periferik sahələrdə buzlu şüşə görüntüsü (hüdudlanmış 

hissə); 
b – hər iki ağciyərdə buzlu şüşə görüntüləri və sağ ağciyərin yuxarı payında fokal konsolidasiya sahəsi (hüdudlanmış 

hissələr) 
 

Daşlı səki görüntüsü. Daşlı səki görüntüsü 
BŞG  fonunda interlobulyar septaların və 
intralobulyar xətlərin qalınlaşması ilə təzahür 
edir və BŞG və konsolidasiyalar  kimi  tez-tez   
rast gəlinmir [21]. Bu görüntü digər SARS 
viruslarında olduğu kimi  kəskin ağciyər 
zədələnmələrində alveolyar ödem və   
interstisial iltihab səbəbindən yaranır  [28]. Son 
tədqiqatlarda rastgəlmə tezliyinin  5-36% 
olduğu göstərilir [23]. Diffuz BŞG və 
konsolidasiyalarla birgə izlənməsi xəstəliyin pik 
dönəmindən xəbər verir [21].  

Hava bronxoqramları. Hava bronxo-
qramları hava ilə dolu olan bronxların ətraf 
yüksək sıxlıqlı ağciyər toxumasının fonunda 
görünməsidir və COVİD-19 pnevmoniyasının 
səciyyəvi əlamətlərindən hesab edilir [29]. Bu 
əlamət cox zaman zəif izlənilən bronx 
genişlənməsi ilə assosiasiya olunur.  

Havaaparıcı yolların dəyişiklikləri. Bu 
dəyişikliklərə bronxoektaziya və bronx divar-
larının qalınlaşması aiddir  və təqribən 10-20% 
hallarda rast gəlinir [24]. Patogenezində bronx 
damarlarının iltihabı, bronxial obstruksiya, 
bronx divarının destruksiyası, fibroz toxumanın 
proliferasiyası və traksion bronxoektaziyaların 
yaranması dayanır [25].  

Plevral dəyişikliklər. Bu dəyişikliklər 
plevral qalınlaşmalar və plevral effuziyalar 
xarakterində olur.  Birinci əlamət daha cox hal-
larda aşkar edilir. Belə ki, plevral qalınlaşmalara 
32%, plevral effuziyalara isə 5% hallarda rast 
gəlinir [27].  

Subplevral xətlər. Bu əlamət qalınlığı  
1-3 mm olan nazik qövsi xarakter daşıyan və 
plevraya paralel yelrəşmiş cizgilər şəklində 
görünür. Tədqiqiatcılar xəstələrin 20%-də bu 
əlaməti aşkar etmiş və onu pulmonar ödem və 
fibrozla əlaqələndirmişlər [25].  

Fibroz. COVİD-19  xəstələrində fibrotik 
dəyişikliklər 17% xəstələrdə rast gəlinir [21]. 
Bu dəyişiklklər və xəstəliyin proqnozu arasında 
əlaqə hələlik diskutabel mübahisəli olaraq qalır. 
Belə ki, bəzi tədqiqatçılar onu xəstəliyin yaxşı 
proqnozu hesab etsələr də, bəzi müəlliflər 
fibrozu pis nəticə olaraq dəyərləndirirlər [30].  

Digər əlamətlər.  
Vaskulyar   genişlənmələr  zədəli sahələrin 

ətrafında və ya daxilində olan damarların 
genişlənməsi şəklində təzahür edir. Kapillyar 
divarlarının iltihab amilləri ilə zədələnməsi 
nəticəsində yaranması düşünülür [3]. Hava 
qabarcıqları əlaməti – zamanı ağciyərdə hava 
qabarları görünür və bu görüntünün konso-
lidasiya sahəsinin rezorbsiyası nəticəsində 
yarandığı düşünülür [30]. Düyünlər diametri  
3 sm-dən kiçik olan dairəvi qeyri-dəqiq 
konturlu kölgəliklər kimi görünür və digər viral 
pnevmoniyalarda da cox rast gəlinir [31]. 
COVİD-19 zamanı rastgəlmə tezliyi 3-13% 
təşkil edir və bəzən halo əlaməti ilə assosiasiya 
olunur [32]. Halo əlaməti buzlu şüşə görüntüsü 
ilə əhatə olunan düyünlər və ya kütlə şəklində 
aşkar edilir [25]. Tərs halo və ya atoll  əlaməti 
fokal dairəvi BŞG və ətrafında tam və ya 
natamam həlqəvi konsolidasiya şəklində 
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göürünür [25]. Kriptogen orqanizə olunmuş 
pnevmoniya üçün daha spesifikdir [33, 34]. 
Limfoadenopatiyalar xəstələrin 4-8%-də rast 
gəlinir [27]. Perikardial effuziyalara 5% 
hallarda rast gəlinir və daha cox kritik dönəmdə 
olan  COVİD-19 xəstələrində aşkar edilir [23].  

Beləliklə, COVID-19 pnevmoniyasının diaq-
nostikasında və menecmentində radioloji müa-
yinələrdə izlənilən  əlamətlər yüksək informativ  
əhəmiyyətə malikdir. Daha yüksək tezlikdə 
aşkar edilən  bilateral periferik fokal və ya 

multifokal buzlu şüşə görüntüsü COVID-19 
pnevmoniyasının əsas rentgenoloji əlaməti 
hesab edilir. 

İlk 2 gün ərzində KT, 4-6 gün ərzində RQ  
müayinəsinin nəticələri neqativ ola bilər. KT 
müayinəsi PCR testin mənfi olduğu bəzi 
hallarda COVİD pnevmoniyasının mövcud 
olmasını göstərə  bilər. Rentgenoqrafik müa-
yinənin həssaslığı aşağı olduğuna baxmayaraq, 
hər bir xəstədə aparılması məsləhətdir və 
dinamik müşahidələrdə istifadəsi əlverişlidir. 
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Резюме. Вспышка коронавирусной болезни 2019 года (COVID-19), впервые обнаруженная в Ухане 

(Китай), быстро охватила весь мир всего за месяц, вызвав глобальную чрезвычайную ситуацию в области 
общественного здравоохранения. В представленной статье изложен обзор научных исследований, 
которые демонстрируют результаты рентгенографии и КТ в диагностике пневмонии COVID-19, 
необходим как для радиологов, так и для клиницистов. Основная цель – анализ радиологических 
признаков у пациентов с COVID-19 пневмонией. 
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Summary. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak, first found in Wuhan, China, has quickly swept 

around the world just within a month, causing global public health emergency. The article presents the review of 
scientific researches, which demonstrate the results of Radiography and CT in the diagnosis of COVID-19 
pneumonia, is necessary for both radiologists and clinicians. The main aim is  analyzing the radiographic signs in 
patients with COVID-19 pneumonia and creating the radiologic features of the disease. 
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