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CANAQ SUMUKLOBRININ MUSTOROK TRAVMALARININ DIAQNOSTIKASINDA
MUASIR SUA MUAYINOSIi METODLARININ INFORMATIVLIYI

O.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Tokmillasdirma Institutunun
Stia terapiyast kursu ila siia diagnostikasi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Canaq sumiyl travmalarmin miiayyan edilmasinda radioloji miayina metodlarimin (rentgen, KT va
MRT) spesifikliyinin va hassasliginin Gyranilmasi magsadila mixtalif sabablardan xasarat alan 969 xastanin
muayinalari arasdiriimisdir. Bu xaStalaordan ¢anaq stimiiyii travmalarimin dyranilmasinda 132 (13,6%) nafora
rentgen, 61 (6,3%) nafor KT va 1 (0,1%) nafara MRT muayinasi apariimisdir. Aparilan tadgiqat isindo
tmumilikda 71 naforda canaq travmalari askar edilmisdir. Bu 71 Xastadan 58 (81,7%) nofara rentgen, 35
(49,3%) nafara KT, 1 (1,4%) nafara MRT muayinasi ila ¢anaq siimiiyii travmast tasdiq edilmisdir. Onlardan
63 (88,75) nafarda ¢anagq siimiiyii travmasi ilo yanasi, basqa travmalar olmus, 8 (11,3%) nafarda isa tocrid
olunmus ¢anaq stimiiyii svigr miidyyan edilmisdir. Todgiqatin naticalorina asasan avtogeza naticasinda
yaranan ¢anaq travmalarimin askarlanmasinda rentgen miiayinasi hassaslhigina va spesfikliyina gora, KT isa
hassasligina géra daha effektiv miayina Gsulu hesab edila bilar. Basqa siimiik simiglar: ilo miistarak ¢canag
travmasimin askarlanmasinda rentgen miayina metodunun hassasligi —90,3%, KT miayinasinin spesifikliyi
is2 96,9% olmusdur. Todgiqatdan aydin olur ki, multispiral KT ¢canagin hacmli tosvirini va zadalonmolarinin
tomografiyasint almaga imkan vermakla, diagnostikada sahv ehtimalini azaldr.

Acar sozlar: canaq simiklarinin simiglari, siia diagnostikasi, rentgenoqrafiva, kompyuter tomoqrafiyast,
magnit-rezonans tomoqrasiya, informativlik, spesifiklik
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Travma problemlari, 0 cimlodon ¢anagin patoloji voziyyoti daha da agirlagdira bilar.
zodoalonmoalari, xisusilo do ¢oxsayli vo basqga Klinik olaraq ¢anaq travmasini miioyyan etmok
siiglarla miistarok zadalonmolari travmatalogi- ¢otin oldugu {iglin radioloji miiayino metod-
yanin vo Sohiyys tosklinin aktual problem- larindan istifads vacibdir. Bu baximdan basqa
lorindan biridir [1]. Canaq travmalart timumi zodalonmoalarlo miistorak travmalarin diagnosti-
skelet travmalarimin  25%-ni  toskil edir vo kasinda vo aparict zodonin misyyan edilms-
adoton yol-nagliyyat gozalarinda, avtomobildo sinda yuksok informativliys vo hossasliga malik
sixilma, idman travmalar1 vo ya hundirlikdan radioloji tisullarinin tadbigi zaruridir [5].
yixildigda yaranir [2]. Miixtolif adobiyyat monbalorinds ganaq trav-

Canaq travmalar1 agir travmalara aid olub, malarinin  miiayinasindo rentgenoloji, KT va
carrahi midaxiloys ehtiyaci olur va hotta oksor multispiral KT kimi diagnostik metodlarin muix-
hallarda, xusuislo do geyri-stabil hemodina- tolif aspektlori isiglandirilsa da, kompleks
mikali pasiyentlords letal sonlugla bitir, ganax- muayinalorin, o ciimlodon radioloji miiayine-
ma vs daxili orqanlarm, xiisusilo da Kigik canaq lorin alqoritmlori tam hazirlanmamigdir [6].
organlarimin zodalonmasi vo organizmin fizio- Tadqigatin magsadi ¢anaq travmalarinin
loji imkanlarmin tiikenmasi ilo miisayist olunur miayyan edilmasindo radioloji milayine metod-
[3]. Bir cox tadgiqateilann fikrinca, ¢anaq trav- larinin (rentgenoqrafiya, KT vo MRT) spesifik-
malari zamant letalliq 7,7%-don 11,6%-o godor liyinin va hassasliginin 6yranilmasidir.
doyiso bilar [4]. Tadgiqatin material vo metodlan. Todgigat

Bununla yanasi, har bir zodslonma Umumi isindo muxtolif sobablordon xasarat alan 969 xostodo
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rentgen, KT vo MRT muayinalarinin naticalori
aragdirilmis vo muqayisali tohlil edilmisdir. Xosarat
alan xostolordon 132 (13,6%) nofords canaq
stimuklarinin rentgen miayinasi, 61 (6,3%) nafords
KT, 1 (0,1%) nafards iso MRT muayinasi aparil-
musdir. Umumilikda 71 nofords (41 kisi, 30 qadin)
canaq travmalarn askar edilmisdir ki, onlarin 58
(81,7%) nafordo rentgen, 35 (49,3%) nofordo KT,
1 (1,4%) nafords MRT muayinasi 8yranilmisdir.
Canaq travmalari olan xostalordon 48 (67,6%)
nofar avtogoaza, 20 (28,2%) nafor yixilma, 3 (4,2%)
nofor iso sixilma naticasinds ¢anaq nahiyasindon
xasarat alimiglar. Bu xastolordon 63 (88,7) nafordo
basqga zodolonmoalorlo miistorok, 8 (11,3%) naforda
iSa tocrid olunmus ¢anaq travmast qeydo alinmigdir.
Xastalorda ganaq stimiklorinin siniglarinin toshi-
fat1 tictin Ortopedik Travma Darnayinin tosnifatindan
istifado edilir. Tosnifata asason travmanin 3 tipi (A, B,
C) ayird edilir: A tip — ¢anaq siniginin arxa qovsiiniin
(posterior arch intact) stabil smigi: A; — avulsiya
zodasi; A, — birbasa zorba naticasinds galga (iliac)
gonad Vo yaxud On qovsiin smigi; Az — kondalon
oma-blzdim (kéndalon sakrokoksigeal) simigi. B tip
— Qismon stabil (arxa qOvsiin natamam pozulmasi):
B, — “aciq kitab” ( «open book» ) zodasi (xarici
rotasiya); B, — lateral kompressiya zodosi (daxili
rotasiya); B,, — oks torof (ipsilateral) 6n vo arxa
zodslar; B,, — garst torof (vedrs tutacagi «bucket-
handle») zodolori; B; — ikitorof (bilateral). C tip —
geyri-stabil (arxa qdvsiin tam pozulmasi): C; —
toktorof (unilateral). Cy1 — galca (iliac) simgi, Ci,—
oma-galca (sakroiliak) simigi-dislokasiyast; Cy3~ oma
(sakral) smmiq; C, — ikitorafli (bilateral), bir torsfli B
tip, bir torsfi C tipi; C; — ikitorof (bilateral) [7].
Noticalorin  giymatlondirilmasi  iiglin  isbath
tobabot tisullarindan va k- kappa meyarmdan istifado

100,0 %
95,0 A1
90,0 A1
85,0 1
80,0 1
75,0 1
70,0 A1
65,0 1
60,0 -

Rentgen

edilmisdir (Kohenin k-Kappa omsali). Biostatistik
todqgiqatlarda bir sira hallarda verilmis qorarlarin
dlzgunliyunt dagiglosdirmak talobi meydana gixir.

Tadqgigatin naticalori. 132 Xostods ¢anaq
simuklorinin muayinesi aparilmigdir. Muxtolif
muayina Usullar1 osasinda bu Xastolordon 58
(43,9%) nafords ganaq travmasi agkarlanmigdir.
Canaq travmasi alan xosStolordon 52 (89,7%)
nofordo bu diagnoz rentgen mdaayinasi ilo
tosdiglomis, 6 (10,3%) nofordo iSo miayyan
edilmomisdir. Canaq travmasi  miioyyan
edilmayan 74 nofordon 68 (91,9%) nofords
hogiqi manfi, 6 (8,1%) nofords yalangi pozitiv
natico alinmisdir (k=0,815; p<0,001).

KT vasitosilo 61 noforinin ¢anag nahiyasi
muayins edilmisdir. Canaq travmasi alan 35
nofordo KT muayinesi aparilmis, 34 (97,1%)
muayinads ¢anaq travmasi dianozu tosdig-
lonmis, 1 (8,0%) miiayinodo inkar edilmisdir.
Canaq travmasimn miiayyan edilmosinds KT
muayinasi statistik shomiyyatli olub, duristlik
omsal1 k=0,759; p<0,001 miioyyon edilmisdir.

Bir MRT muayinasi aparilmis vo ¢anaq trav-
mast tasdiglonmisdir. Qrafikdon gorindiyu kimi,
canaq travmasmin agkarlanmasinda rentgen
muayinasinin - hossasligt  89,7%, spesifikliyi
91,9%; KT-nin haossasligi 97,1%, spesifikliyi
76,9%; MRT-nin hassasligt 100% olmusdur
(sokil).

Belalikla, aparilan hor Gi¢ muayinanin natico-
lorinin magqayisali tohlilindon malum olmusdur
ki, canaq travmalarinin agkarlanmasinda rent-
gen muayinasi spesifikliyino, MRT iso hassas-
ligina gora daha effektiv olmusdur.

100

- Hassalig
= Spesifi..

Sakil. Canaq simuklarinin travmasinin askarlanmasinda
rentgen, KT voa MRT mdayinslarinin informativliyi
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Muxtolif etiologiyali qozalarda yaranan
canag travmalarinin askarlanmasinda miiayino
metodunun Ustinluyini misyyan etmok mag-
sadilo  apardigimiz  todgiqatin  naticalarini
mugqayisali tohlil etdik. Avtogeza noticasinda
yaralanan Xxostolordon 87 (21,0%) nofords
canagin rentgen, 38 (9,2%) nafords KT muayi-
nosi aparilmigdir. Avtogozada yaralanan Xos-
tolordon 43 (49,4%) nafara rentgen muayinasi
osasinda ¢anaq travmasi diagnozu qoyulsa da,
xastolorin yalniz 38 (97,4%)-do bu diagnoz
tosdiglonmisdir. 1 (2,6%) xostodo iso ganaq
travmasi oldugu halda, rentgen muayinasi bunu
askar etmomisdir. Eyni zamanda ¢anaq travmasi
olmayan 48 nofordan 5 (10,4%) nafards yalangi
pozitiv natico verilmisdir. 43 (89,6%) nafarda
canaq travmasinin olmadigini siibut etmisdir
(x=0,862; p<0,001).

Avtogozada vyaralanan Xxostolordon 25
(65,8%) noforo KT muiayinasi asasinda ganaq
travmasi diaqnozu qoyulmus, lakin bunlardan
20 (95,2%) nofards diagnoz dizgun, 1 (4,8%)
noforda sohv olmusdur (k=0,673; p<0,001).
Noticolordon gorundiyld  kimi, avtogoza
zamani ¢anaq travmasinin mioyyan edilmo-
sinda rentgen muayinasi KT ilo migayisada
daha guclu tesira malikdir (Coadval 1).

Cadval 1. Avtogeza naticasinds yaranan ¢anaq
simuklori travmasinin agskarlanmasinda rentgen
vo KT muayinalarinin informativliyi

Son klinik diagnoz
Canaq stimiklori travmasi
yoxdur (n, %) p
Canaq stimiklori travmasi
vardir (n, %)

Muayinanin
novi

43 (89.6%) | _1 (2.6%)
Rent 0,001
SMOEN | 5 (10,4%) | 38 (97,4%)
12 (706%) | 1 (4.8%
KT (70.6%) (4.8%) | 501
5 (29,4%) | 20 (95,2%)

Cadvaldan goérinduyd kimi, avtogsza nati-
casindo yaranan c¢anaq travmasinin askarlan-
masinda rentgen miayinasinin  hossaslig
97,4%, spesifikliyi 89,6%; KT-nin hassaslig
95,2%, spesifikliyi 70,6% toskil edir.

Canag nahiyssinin travmasina siibha olan
32 (9,6%) xostoya rentgen, 7 (2,1%) XasStoys
iso KT muayinasi aparilmigsdir. Rentgen
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muayinasi naticasinda 32 xastadon 6 (18,8%)
nofards tok ganaq travmasi oldugu geyd edilsa
do, bunlardan yalniz 4 (66,7%) noforda
diagnoz diizgiin olmusdur. Eyni zamanda 2
(33,3%) xostodo iSa tok ¢anaq travmasi
oldugu halda rentgends bu mioayyan
edilmomisdir. 24 (92,3%) xostoda hogigotan
do ¢anaq travmasinin olmadigi gostorilmisdir
(xk=0,590; p=0,001). KT miiayinasi aparilan 7
nofordon 3 (42,9%) xostodo tok canaq
travmasit mioyyan edilmis, yani 100,0%
hoqigi pozitiv vo 4 (57,1%) Xastods isa bu
travmanin olmadigi — 100,0% haqiqi neqativ
oldugu geyd edilmisdir.

Hor iki halda diagnozun Xastolorin hami-
sinda (100,0%) diizgiin oldugu tosdiglonmisdir.
Beloaliklo, tok ¢anaq travmasi olan hallarda KT-
nin tosir gicl rentgen ilo migayisado daha
yuksokdir. Cadvaldan gorundiyd kimi, tok ¢a-
naq travmasinin agkarlanmasinda rentgen miia-
yinasinin hassashigt 66,7%, spesifikliyi 92,3%;
KT-nin hassashigr va spesifikliyi 100,0% toskil
edir. Tok ¢anaq travmalarinin agkarlanmasinda
KT hassashigina vo spesifikliyino goro daha
effektiv miayins Gsulu hesab edils bilor.

Basqa zodolonmoalarlo miistorok travma olan
Xastolords ¢anaq travmasmin askarlanmasi
mogsadilo 83 (19,1%) xostonin rentgen, 52
(12,0%) xastonin KT, 1 (0,2%) xastonin MRT
muayinasi aparilmisdir.  Rentgen muayinasi
zamani 51 (61,4%) xosStoys ¢anaq travmasi
diagnozu goyulmusdur, lakin 48 (92,3%) xos-
tods hoqiqi ¢anaq travmasi, 3 (9,7%) xastads iso
yalang1 pozitiv natica olmus, 4 (7,7%) xastodo
iISo bu travma mioyyan edilmomisdir. Canaq
travmast olmayan 31 Xostodon 28 (90,3%)
nofarda natica tesdiglonmis, 3 (9,7%) xastada
iso yalang¢t monfi natico — ¢anaq travmasi ol-
dugu geyd edilmisdir (x=0,821; p<0,001). KT
muayinasi zamani 35 (67,3%) xaStoda ganaq
travmasi miioyyan edilss do, yalniz 31 (96,9%)
nafarda diagnoz tasdiglonmis, 4 (20,0%) xastodo
IS0 yalang1 neqativ natico vermis, 1 (3,1%)
Xastada isa bu travmam tayin etmok mimkin ol-
mamigdir. Canaq travmasi olmayan 20 xastadan
16 (80,0%) nofordo diagnoz hogigi  negativ
olmus, 4 (20,0%) xastads isa aksina sohv diag-
noz — yalansi pozitiv natica verilmisdir (k=0,791;
p<0,001). MRT miuayinosi aparilan 1 xoStodo
¢anaq travmasi tosdiglonmisdir (Cadval 2).



Cadval 2. Miistarok travmalar zamani ¢anaq
travmasinin agkarlanmasinda rentgen, KT vo
MRT miuayinalorinin informativliyi

Son klinik diagnoz

Canaq Canag
stimiiklori | simiiklori| P
travmasi | travmasi

yoxdur vardir

Mdiayinanin
nova

Canag
stimiklori
travmasi
askar
edilmoyib
Canaq
sumiklori
travmasi
agkar
edilib

28

(©0.3%) | 4 7 7%)

Rentgen <0,001
48

307%) | (99306)

Canag
simiiklori
travmasi
askar
edilmoyib
Canaq 31
simiiklori (96,9%)
travmasi
agkar
edilib

16

0,
(60,0%) | L @1%)

KT

<0,001

4 (20,0%)

Canag
sumiklori
travmasi
askar
MRT edilmayib _
Canag
sumiklori
travmasi
askar
edilib

- 1
— | (100,0%)

Codvoldon  goriindiiyii  kimi, miistorak
canaq travmasinin askarlanmasinda rentgen
muayinasinin hossasligi 92,3%, spesifikliyi
90,3%; KT-nin hossasligi 96,9%, spesifikliyi
80,0%; MRT-nin hassasligr 100% toskil edir.
Miistorok canaq travmasinin agkarlanmasinda
rentgen hassasligina, KT iso hom hassasligina,
hom do spesifikliyino goro daha informativ
muiayina Usulu hesab edilo bilor. Tadgigat
isindo oldo etdiyimiz dolillor mixtalif muol-
liflor torofindon aparilan todqiqatlarin natice-
lorina uygundur [4,7].

Muzakira. J.V. Seyx vo hamm. gostarirlor
ki, standart rentgen muayinoalori 90% hallarda
canaq siniqlarimi miiayyan edo bilir [8].
Misiura A.K. vo homm.; Anne K. vo hamm.
KT askarlanan canaq siimiiklorinin simiqlari-
nin rentgenoqrafik muayinasi zamani hassas-
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ligin 95% etibarliliq intervalinda 65,7% toskil
etdiyini g6stormislor. Onlar belo naticays
golmislar ki, agar eyni zamanda KT muayi-
nasi aparilarsa, rentgenoqramma g¢anaq siniq-
larinin miiayyoan edilmasinds alave molumat
vers bilmoz vo bu baximdan xosto olavo siia
yukina moruz qalmir [5]. Shenton A. vo
homm. do ¢anaq travmalarmin askarlanma-
sinda KT-nin hassasliginin va spesifikliyinin,
mivafiq olaraq 82,0% vo 95% toskil etdiyini
miayyan etmislor [8].

Belaliklo, multispiral KT c¢anag sumuk-
lorinin agkarlanmasinda KT yiiksak doagigliya
malik olub, ¢anagin hacmli tosvirini vo zads-
lonmoalorinin  tomogqrafiyasini almaga imkan
verir. KT peritonarxast bosluqgdaki digor
organlarda zadalonmalori, ganaxma vo hema-
tomalar1 askar etmoys Vo sonraki miialiconin
aparilmast haqqinda gorarin alinmasina imkan
verir [9]. Bu metod diagnostikada sshv
ehtimalin1 azaldaraq standarta ¢evrilmisdir.

Yekun. Canaq travmalar1 agir travmalara
aid olub, oksor hallarda ganaxma vo daxili
organlarmn, xtisusilo do Kicgik canag organ-
larinin  zodolonmasi vo organizmin fizioloji
imkanlarinin tiikonmasi ilo miisayist olunur.
Xasarat alan xostolords canaq travmalarinin
vaxtinda miioyyan edilmasinds radioloji
metodlarin miithiim rolu vardir. Bu baximdan
todqiqat isindo ¢anaq travmalarinin miioyyan
edilmasinds radioloji muayina metodlarinin
(rentgenografiya, KT vo MRT) spesifikliyi va
hossasligt osasinda onlarin informativliyi
giymatlondirilmisdir. Bu mogsadlo mixtalif
etioloji sabablardan (xususilo dos, avtogeza-
larda va sixilma naticasinda) xasarat alan xas-
tolorin 132 (13,6%) nofards ¢anaqg nahiyasinin
rentgen maayinasi, 61 (6,3%) nofordo KT, 1
(0,1%) nofardo MRT muiayinasi apartlmigdir.
Avtogoaza naticasinds yaranan c¢anaqg travma-
larinin  agkarlanmasinda rentgen muayinasi
hossasligina va spesfikliyina gors, KT isa has-
sasligina goro daha effektiv miayina Gsulu
hesab edilo bilor. Miistorok ¢anaq travmasinin
askarlanmasinda  rentgen spesifikliyino
(90,3%), KT iso hassasligina (96,9%) gora
daha informativ muiayina tsulu hesab edils
bilar.

Belaliklo, multispiral KT ¢anagin hacmli
tosvirini va zadalonmalarinin tomoqrafiyasini
almaga imkan vermokls, diagnostikada sshv
ehtimalini azaldir.
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T'.IIl.I'aceiM3aje

HH®OPMATHUBHOCTH COBPEMEHHBIX METO/IOB JTYYEBOM JUATHOCTUKH
IIPU TPABMAX TA3A

A3zepbatiodicanckuti 20Cy0apCcmeeH bl UHCHUMYM YCO8EPUICHCE08aHUs 8payell um. A.Anuesa,
Kagheopa n1yuesoli OuazsHOCMuUKU ¢ Kypcom ay4esoil mepanuu, 2. baky

Peztome. C 11en1b10 U3yUEHUS CIEHU(PUYHOCTH U YyBCTBUTEIHHOCTH TAKHX METOJOB JIy4aBOW AMAarHOCHKH
kak pentrenorpadus, KT nu MPT ans onpexneneHnn moBpexAeHUH KOCTEH Tasza MpOBEAeHO 00ciIeI0BaHNe
969 GONBHBIX C MOBPEKICHUSIMHU pa3nnuHoit atnonorun. M3 Hux 132 (13,6%) 6osbHBIM OBLTH BBITOJIHEHBI
peHTrenonorunyeckoe uccnenosanue, 61 (6,3%) — KT u 1 (0,1%) — MPT. Bcero TpaBmbl Ta3a 0OHapy>KEHBI
y 71 uenoBeka. Cpenu HuX 63 (88,75) uenoBeka UMeNM TPaBMY Ta30BBIX KOCTEH B COYETaHU C JAPYTHMH
TpaBmamy, a 8 (11,3%) demoBex MMeNTN H30JIMPOBAHHBIX TPABM Ta30BbIX KocTei. M3 atux 71 mammenToit y
58 (81,7%) TpaBMa Ta3za ObLTa TIOATBEpKIICHA peHTTeHONoTHYeckH, v 35 (49,3%) — KT, y 1 (1,4%) — MPT.
Ilo pesynpratam wucciaegoBaHusi Oonee 3PQPEKTHBHBIM METOAOM OOCJIEIOBaHMS MOXKHO CUHUTATh
PEHTTCHOJIOTHUECKOE UCCIIEIOBAHNE B CHITy €T0 YyBCTBUTENIBHOCTH M crieluduunocty, a KT-uccnempoBanne
B CHJIy €r0 YyBCTBUTEILHOCTH. PeHTreHonornueckuii Mmeroa uccienopanus Ha 90,3% cneruduunee, a KT
Ha 96,9% Oomnee YyBCTBUTENBHBI METOA HCCIECAOBAHHMS TPH BBISIBICHHH TPaBMbl CYCTaBOB Ta3a C
nepenoMaMu APYrux KocTei. Y cTaHoBIEHO, uTo MyjibTucnupansHas KT cHibkaeT BeposSTHOCTH OIIMOOK B
JIUarHOCTHKE, TIO3BOJISISL TIOTYYUTh 00BEMHOE N300paKeHHE MAJIOT0 Ta3a M TOMOTPaHI0 ero MOpaKeHUH.

G.Sh.Gasymzadeh

INFORMATIVENESS OF MODERN METHODS OF RADIATION DIAGNOSTICS
IN SMALL PELVIS INJURY

Azerbaijan State Institute of Doctor's Improvement A.Aliyeva,
Department of radiation diagnostics with a course of radiation therapy, Baku

Summary. For the purpose of studying the specificity and sensitivity of such methods of radiation
diagnostics as radiography, CT and MRI to determine damage to the pelvic bones, a survey of 969 patients
with injuries of various etiologies was carried out. 132 (13,6%) patients underwent X-ray examination, 61
(6,3%) — CT and 1 (0,1%) — MRI. In total, pelvic injuries were found in 71 people. Among them, 63 (88,75)
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people had an injury of the pelvic bones in combination with other injuries, and 8 (11,3%) people had
isolated injuries of the pelvic bones. Of these 71 patients, 58 (81,7%) had a pelvic injury confirmed by X-
ray, 35 (49,3%) by CT, and 1 (1,4%) by MRI. According to the results of the study, an X-ray examination
can be considered a more effective method in identifying pelvic joint trauma with fractures of other bones
due to its specificity (90.3%), and a CT examination due to its sensitivity (96.9%). It has been established
that multislice CT reduces the likelihood of errors in diagnosis, allowing you to obtain a three-dimensional
image of the small pelvis and tomography of its lesions.
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