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DOS QOFOSININ MUSTOROK TRAVMALARININ DIAQNOSTIKASINDA
MUXTOLIF SUA MUAYINOSI USULLARININ INFORMATIVLIYI

G.S.Qasimzadd '
O.9liyev adina Azorbaycan Déviat Hokimlari Tokmillosdirmo Institutunun
Siia terapiyast kursu ila siia diagnostikast kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Qabirgalarin va agciyarlorin miistorak travmalart zamani rentgenoqrafiya, USM va KT kimi gsiia
diagnostikas: metodlarinin spesifikliyinin va hassashiginin miigayisali tahlil edilmasi maqsadilo aparilan
todqiqat isina miixtalif dos qafosi travmlarina maruz galan 455 (47,0%) xosto calb edilmisdir. Komiyyat
gostaricilari SPSS-26 statistik paketinda isbat/: tobabat iisullar: vo Kohenin K meyart ilo dayarlandirilmisdir.

Todgiqat gostormigdir ki, miistorok agciyar travmasimn askarlanmasinda rentgen miiayinaSinin
spesifikliyi 93,9%, hassashigi 60,8%-dir. USM aparilan 22 xaStadan 21 nafarda agciyar travmast movcud
olmusdur, 1 naforda iso miiayyon edilmomisdir. USM asasinda bu xastolardon hamisinda (100,0%) diagnoz
tosdiqlonmis, agciyar travmasi olmayan 1 (100,0%) xastoda isa yalan pozitiv natica alinmisdir. Miiayyan
edilmisdir ki, miistorak agciyor travmasimin askarlanmasinda KT-nin hassasligi 99,2%, spesifikliyi 86,7%,
Mmiistorok qaburga travmasimin diagnostikasinda rentgen miiayinasinin spesifikliyi 83,3%, hassasligi 94,6%-
dir, miistarak qabwrga travmasuun diagnostikasinda KT-nin spesifikliyi 66,7%, hassasiigi isa 100,0% -dir.
Belalikla, qabirga travmasinin askarlanmast maQsadilo aparilan har iki miiayinanin naticalorinin miiqayisali
analizi gostordi ki, KT miiayinasi zamam kappa amsali an yiiksok informativliya malik olur. Alinan
naticalordan malum olmugdur ki, miistorok agciyor travmaswmn diagnostikasinda spesifikliyina gora rentgen
miiayinasi, hassashigina gora KT miiayinasi, miistorak Qabirga travmasimin diagnostikasinda spesifikliyina
gora rentgen miiayinasi, hassasligina gora KT miiayinasi daha effektiv va informativ miiayina iisulu hesab
edilo bilar.

Agar sozlar: agciyar travmalari, gabirga travmalar, rentgenografiya, kompiiter-tomografiya

Knrouesvie cnosa: mpaema neekux, mpaema pebep, peHmeeHo2pagus, KOMnbiomepHas momozpagus
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Travma 6liim va hospitalizasiyasinin 5 asas travmasi vo ya onun agirlasmast naticosindo
sobobindon biri kimi boyiik shamiyyat kasb oldiytini qeyd edirlor. Kiit travmalar dos qofasi
edir. Agir travmalar il arzinds biitiin diinyada travmalarmin boyiik bir hissasini togkil edir.
togribon 5,8 milyon halda 6liimo Sabab olur Dos gofasinin kiit travmalar avtoqazalar, hiin-
[1]. Yiiksok siirotli nogliyyat vasitalorinin diirdon yixilma, kiit alotlo zorbo vo fiziki zo-
saymin ¢oxalmasi vo texnologiyanin inkisafi rakiliq naticosinds bas verir [5]. Kiit travmalar
dos gofasi travmalarinin artmasina sobab olur. arasinda dos qofosinin miistorok gabirga trav-
Dos gofasi hoyat tiglin on vacib orqanlari, yani malar1 daha agir klinik gedisata malikdir [6].
urayi, agciyarlori vo gan-damar sisteminin an Dos qafasinin vo agciyarlorin  travmalari
iri vo on kigik damarlarimi ohato edorok Xarici gabirgalarin siniqlarindan dos qofesinin ¢atla-
tosirlordon goruyur [2]. ©min-amanliq zamani masina, pnevmatoroksdan hematoroksa qoadar,
zodalonmoalarin 35-50%-i, silahli miinaqisalor agciyarlordon  traxeobronxial — zadoalonmalars
zaman1 50-61%-i mohz dos gofasi travmalari godor yayila bilor. Bu travmalardan sonra sads
payina diigiir Vo 6liim gostoricisi 15-18% toskil tonoffiis ¢aismazligl vo ya tonoffiisiin dayanma-
edir [3]. sindan, ganhaygirmaya, sianoz va hipotoniyaya

Dos qgofasi travmalar sohiyyanin ciddi prob- godor klinik hallar miisahido edilo bilar. Bu
lemlorindan biri hesab edilir, bels ki, politrav- zaman agciyarlarin kaskin zadslonmoasi va daha
mal1 pasiyenlorin toxminon 60%-do torakal agir hallarda koskin respirator disspers-sindrom
travma miisahido edilir vo onlarin 20-25%-i yaranir. Dos qoafasinin  zodolonmalori zamani
letal sonlugla naticalonir [4]. Digor miialliflor osason qabirgalarin vo agciyarlorin miistorak
diinyada har 4 pasiyentdon birinin dos gafasinin travmalarma daha c¢ox rast golinir [7,8].
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Dogiq diagnoz qoyulmasi qabirgalarin Vo
agciyarlorin travmatik zodalonmalarindan sonra
xastolik vo 6liim hallarimin azalmasia komok-
lik edo bilor. Bu baximdan dos qofosi trav-
malarinin diizgiin vo vaxtinda qiymatlondiril-
mosindo Viziualizasiya tsullarinin informativ-
liyinin 6yronilmasi zoruri olub, boyiik praktik
ohamiyyat kasb eds bilor. Dos qofasi travma-
larinin  diagnostikasinda asason rentgen, kom-
piiter tomogqrafiyas: (KT) va ultrases miiayino-
sindon (USM) istifado edilir. ©ksar hallarda,
osas goriintiilomo {isulu rentgenoqrafiyadir, KT
1o ikinci daracalidir. Dos gofasi travmasi {iglin
KT miiayinasine gostorislor nisboton moh-
duddur (Cadval 1) [9].

Bu isullardan hansinin daha informativ
olmasi toXirasalinmaz diaqnostik se¢im qorari
ticlin vacib sartlordon biridir.

Tadgiqat isinin magsadi gabirgalarin vo
agciyorlorin miistorok travmalar1 zamani rent-
genografiya, USM vo KT kimi siia diagqnos-
tikas1 metodlarinin spesifikliyinin vo hassas-
liginin miiqayisali tohlil edilmasi olmusdur.

Tadgigatin material va metodlari. Todgigata
miixtolif sobablordon xosarot alan 969 Xxasto
arasindan secilmis miixtolif dos qofosi travmlarina
moruz qgalan 455 (47,0%) xosto colb edilmisdir.
Biitiin xastalora agciyarlarin rentgen, USM vo KT
milayinolori aparilmigdir. Alinan naticolor tizro
milayino metodlarinin informativliyi miigayisali
tohlil edilmisdir. Komiyyat gostoricilori SPSS-26
statistik paketinda isbatli tobabst isullar1 vo
Kohenin K meyari ila doyarlondirilmisdir [10].

Todqiqatin naticalori. Todgigata daxil
edilon 455 (47,0%) xostoya agciyarin rentge-
noloji miiayinasi aparilmigdir. Bunlardan 129

(13,3%) nofordo gabirgalarin, 198 (20,4%)
nofards iso agciyarlorin, eyni zamanda hom
gabirgalarin, hom do agciyarin travmasi 101
xostodo (10,4%) askar edilmisdir. Umumi-
likdo 455 (47,0%) nafards, USM-i 26 (2,7%)
nofordo vo KT miiayinoasi 188 (19,4%) no-
fords; qabirganin rentgenoqrafiyast 71 (7,3%)
nofords, KT miayinosi iso 106 (10,9%)
nofords apartilmigdir.

Agciyarlorin  travmasi olan 198 nofor
xastadan 156 (78,8%) nafor kisi, 42 (21,2%)
nofor qadin cinsing; qabirgalarin travmasi
olan xastalordon isa 107 (82,9%) nofor kisi,
22 (17,1%) nofar gadin cinsino moxsusdur.

Agciyoar travmalari olan xostolordon 111
(56,1%) nofor avtogoza, 50 (25,3%) nofor
yixilma, 3 (1,5%) nafor isa sixilma, 8 (4,0%)
nofar zorbo, 17 (8,6%) alstlo zarbs, 1 (0,5%)
nofor partlayis naticosinds, 8 (4,0%) nafor
namoalum sabablordon Xasarat alimisdir.

Agciyarin rentgen miiayinasi aparilan 455
xastadan 147 nofords agciyarin travmast mov-
cud olmusdur. Rentgen miiayinasi asasinda bu
xastolordon 97 (66,0%) nofordo agciyar
travmasi tosdigqlonmis, 50 (34,0%) nafords iso
inkar edilmisdir, yoni yalan negativ notico
almmigdir. Agciyar travmasi olmayan 308
xastadan 297 (96,4%) nofordo hogigi neqativ
natico alinmus, 11 (3,6%) nofords iso yalan
pozitiv natica, yoni travmanin oldugu gostoril-
misdir (x=0,671; p<0,001). Agciyar travma-
siin miayyan edilmasinda rentgen miiayino-
sinin spesifikliyi 96,4%, hassashigt 66,0%
toskil etmisdir (Sakil 1).

Cadval 1. Dos gofasi travmasi iiciin tovsiya olunan diagnostik iisullar [9]

Zydanin lokalizasiyas1 va novii

Diaqnostik iisulun secimi

Dos qofasi /skelet

Dos qgofasi organlariin rentgenoqrafiyasi

Hemotoraks/pnevmotoraks

Dos gofasi organlariin rentgenoqrafiyasi, USM

Agciyar kontuziyasi

Dos qgofasi organlarin rentgenoqrafiyasi ilo KT

Agciyar yirtigl

Dos qgofasi organlarin rentgenoqrafiyasi ilo KT

Mediastinal hematoma

KT-angiografiya

Aorta zadalari

KT-angiografiya

Urayin zadalonmosi

Exokardiografiya

Bronxial yirtilmalar

Bronxoskopiya

Diafragmanin yirtilmasi

Oksoar hallarda kompleks tisullar
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Sakil 1. Agciyarlarin travmasinin askarlanmasinda rentgen, USM va KT miiayinalarinin informativliyi

Xastalordon 26 (2,7%) nofarin agciyori
USM iisulu ilo miiayina edilmisdir. Miixtalif
miayino isullart gostormisdir ki, bu xosto-
lordon 22 nofordo agciyorin travmast mov-
cuddur. Agciyor travmast alan 22 xaStonin
hamisinda (100,0%) bu diagnoz USM
milayinasi osasinda tosdiglonmisdir. Agciyar
travmast olmayan 4 xostodon 2 (50,0%)
nofords USM milayinasi diizgiin natico
vermis, yoni travmanin olmadig tosdiglomis,
lakin digar 2 (50,0%) nofordo yalan pozitiv
notico alimmisdir, yoni agciyorin travmasi
gostorilmigdir. Agciyar travmasinin miioyyan
edilmasindo USM iisulu statistik shomiyyatli
olub, informativliyi kappa meyart ilo ¥=0,629;
p=0,001 toskil etmigdir Agciyar travmasinin
mioyyan edilmasinde USM-in spesifikliyi
50,0%, hassasligi 100,0% toskil etmisdir.

188 (19,4%) naforin agciyari KT isulu ilo
miuayino edilmisdir. Agciyor travmasi mov-
cud olan 141 xostodon 140 (99,3%) naforda
bu diagnoz KT miiayinasi osasinda tosdig-
lonmis, 1 (0,7%) nafordo iso miioyyan edil-
momis, yalnig negativ natico vermisdir.
Agciyor travmast olmayan 47 xastodon 41
(87,2%) nofordo KT miiayinasi hagiqi neqgativ
natico vermis, yoni travmanin olmadigini tos-
diglomis, 6 (12,8%) nofordo ise yalnig pozitiv
notico  gostormisdir. Agciyor travmasinin
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miioyyon edilmoasinds KT miiayinasi statistik
ohomiyyatli olub, informativliyi Kappa me-
yari ilo (k=0,897; p<0,001) miioyyan edil-
misdir. Agciyar travmasinin miioyyan edilmo-
sindo KT miiayinasinin spesifikliyi 87,2%,
hassasligi 99,3% toskil etmisdir.

Beloliklo, agciyorlordo aparilan hor ¢
miiayinonin naticalorinin miiqayisali analizi
gostormigdir ki, Kappa amsalinin on yiiksok
informativliyi KT miiayinasinds miioyyan
edilmisdir. Agciyor travmalarinin agskarlan-
masinda USM miiayinosi sorti olaraq yiiksok
hossasligina, rentgen iso spesifikliyino goéra
daha effektiv miiayins tisulu hesab edils bilar.

Qabirgalarin rentgen miiayinasi aparilan 71
Xastadon 57 nafords gabirga travmasi movcud
olmusdur. Rentgen miiayinosi asasinda qa-
birga travmasi alan 57 xoastodon 54 (94,3%)
nafords bu diagnoz tasdiglonmis, 3 (5,3%)
nofordo iss miioyyan edilmomisdir, yani
aldadic1 neqativ notico alinmigdir. Qabirga
travmas1 miioyyan edilmoayoan 14 Xxostodon 9
(64,3%) nofordo haqgigi monfi, 5 (36,7%)
nofordo yalnis pozitiv notico  alinmigdir
(k=0,624; p<0,001). Qabirga travmasinin
miioyyon edilmasindo rentgen miiayinaSinin
spesifikliyi 64,3%, hassasligi 94,7% toskil
etmisdir (Sakil 2).
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Sakil 2. Qabirga travmasinin agkarlanmasinda rentgen vo KT miiayinalorinin informativliyi

KT miiayinasi aparilan 106 xostodon 98
nofordo gabirga travmast mdvcud olmusdur.
KT miiayinasi asasinda qabirga travmasi alan
98 xostonin hamisinda (100,0%) bu travma
tosdiglonmis, yani hagiqi pozitiv natico alin-
migdir. Qabirga travmasi olmayan 8 xastodan
6 (75,0%) nofordo KT miiayinasi hoaqigi ne-
gativ notico vermis, yoni travmanin olma-
digim1 tosdiglomis, lakin 2 (25,0%) nofords
yalnig pozitiv notico alinmigdir. Qabirga trav-
masinin miioyyan edilmasindo KT miiayinasi
statistik ohomiyysatli olub, informativliyi
Kappa meyar ilo (k=0,847; p<0,001) miioy-
yon edilmisdir. Qabirga travmasinin miisyyan
edilmasinda KT-nin spesifikliyi 75,0%, has-
saslig1 100,0% toskil edir.

Belaliklo, gabirga travmasinin askarlanmasi
mogsadilo  aparilan  hor iki  miiayinonin
naticalarinin miigayisali analizi gostarmisdir Ki,
Kappa amsalinin an yiiksok informativliyi KT
milayinosindo miioyyon edilmisdir. Qabirga
travmalarmin askarlanmasinda KT miiayinasi
yiiksok hassasligina vo spesifikliyino goro daha
informativ milayina tisulu hesab edils bilar.

Agciyor travmasi mioyyon edilon 198
(20,4%) xostodon 28 (14,1%) nofordo tok
agciyor travmasi, 170 (85,9%) noforinds iso
digor organlarla mistorok; qabirga travmasi
alan xostolorin 2,3%-do (n=3) travma yalniz
qabirgada geydo alinmis, 97,7%-do (n=126)
digor organlarda (miistorok) zodo miisahido
edilmigdir. Yoni, agciyarlo yanasi eyni za-

B Hossaslg
m Spesifiklik
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100,0

KT

manda 46 (23,2%) nofordo kollonin, 60
(30,3%) nafordo bas-beynin, 34 (17,2%) no-
fords tiz-¢ononin, 101 (51,0%) nofordo ga-
birgalarin, digarilorinds iso basqa organlarin
zodolonmasi geyds alinmisdir. Noticalordan
goriindiiyti  kimi, agciyor travmalari olan
xastolordo daha ¢ox qabirgalarin zadalonmosi
miisahido edilir,

Miistorok agciyor travmasi olan Xastolordo
agciyor travmasimnin askarlanmasi magsadilo
218 xostada rentgen, 22 xostads USM, 163 no-
fords iso KT miiayinasi aparilmigdir (cadval 2).

Rentgen miiayinasi aparilan 218 xostadon
120 nofordo agciyor travmasi diagnozu
goyulmusdur. Rentgen miiayinosi osasinda
120 xastalordan 73 (60,3%) nafards bu travma
tosdiglonmis, lakin 47 (39,2%) xastoda iso
yalnis neqativ notico gostorilmisdir. 98 xasto-
do agciyar travmast miioyyan edilmomisdir vo
bu miiayino osasinda homin Xastalordon 92
(93,9%) nofordo travma inkar edilmis, 6
(6,1%) nafords iso yalnig pozitiv natico alin-
migdir (k=0,527; p<0,001). Miistarok agciyar
travmasinin askarlanmasinda rentgen miiayi-
nasinin spesifikliyi 93,9%, hassasligi 60,8%
miioyyon edilmisdir. USM aparilan 22 xosto-
don 21 nofordo agciyor travmast movcud
olmusdur, 1 nofordo iso miioyyan edilmo-
misdir. USM oasasinda bu xoastolordon hami-
sinda (100,0%) diaqnoz tosdiglonmis, agciyar
travmast olmayan 1 (100,0%) xoStods iso
yalnis pozitiv natico miisahidos edilmigdir.



Cadval 2. Miistarak travmalar zamani agciyar travmasinin agkarlanmasinda
rentgen, USM va KT miiayinslarinin informativliyi

Miiayinanin Sa Agciyar travmasi K
novii y Yox var P
YOX n 92 47
0, 0, 0,
Rentgen : 93,;% 397’2/0 0,527 <0,001
var % 6,1% 60,8%
n - -
yox % - -
USM - n 1 51 0,749 <0,001
% 100,0% 100,0%
YOX n 26 1
% 86,7% 0,8%
KT - n 4 132 0,894 <0,001
% 13,3% 99,2%

KT miiayinosi aparilan 163 xostodon 133
nofordo miistorok agciyar travmast movcud
olmus, 30 xostodo iso belo travma miioyyan
edilmomisdir. Agciyor travmasi olan 133
xastodon KT miiayinosi zamani 132 (99,2%)
nofordo bu diagnoz tesdiq edilmis, 1 (0,8%)
nofords iso miioyyan edilmomis, yalms negativ
cavab alinmigdir. Agciyar travmast olmayan 30
xastodon 26 (86,7%) nofordo hogiqi neqativ
notico alinmusdir. 4 (13,3%) nofords iso yalan
pozitiv natico olmusdur (x=0,894; p<0,001).
Miistorok agciyor travmasinin agkarlanmasinda
KT-nin hassashigi 99,2%, spesifikliyi 86,7%
toskil etmisdir.

Qabirga ilo yanasi, 29 (22,5%) nofords
kallonin, 36 (27,9%) nofords bas beyninin, 19
(14,7%) nofordo tiz-gononin, 101 (78,3%)
nofords agciyarlorin, 45 (34,9%) nafards onurga
stitununun, digarilorinds iso basqa organlarin
miistorok zodalonmosi geydos alinmigdir.

Miistorok travma olan Xostolordo gabirga
travmasini askarlamaq mogsadilo 62 Xastonin
rentgen, 102 Xostonin KT miiayinosi aparil-
mugdir. Rentgen miiayinasi aparilan 63 xastodan

56 nofords miistarok gabirga travmasi méveud
olmusdur. Miistorok gabirga travmasi alan 56
xastodon 53 (94,6%) nafords rentgen miiayinosi
asasinda bu travma tosdiglonmis, lakin 3 (5,4%)
Xastado bu travma miioyyan edilmamis, haqiqi
negativ notico alinmigdir. Rentgen miiayinasi
zamani qabirga travmasi olmayan 6 xoStodon 5
(83,3%) nafordo travma inkar edilmis, yoni
haqiqi neqativ naticoa alds edilmisdir, 1 (16,7%)
Xastodo  yalms pozitiv notico  almmusdir
(1=0,679; p<0,001). Miistorok qabirga trav-
masinin agkarlanmasinda rentgen miiayinasinin
spesifikliyi 83,3%, hassasligi 94,6% miioyyan
edilmisdir. Miistorok gabirga travmasina siibho
olan vo KT miiayinosi aparilan 102 xastadon
gabirga travmasi diagnozu qoyulmus 96
(100,0%) xostonin iss hamisinda diagnoz
tosdiglonmisdir. KT miiayinasi miistorok qa-
birga travmasi olamayan 6 xostodon 4 (66,7%)
nofordo hagiqgi negativ, 2 (33,3%) Xostodo iso
yalnig pozitiv natico olmusdur (x=0,790;
p<0,001). Miistorok gabirga travmasinin agkar-
lanmsinda KT-nin spesifikliyi 66,7%, hassasligi
150 100,0% toskil etmisdir (Cadval 3).

Cadval 3. Miistarak travmalar zamam qabirga travmasinin askarlanmasinda
rentgen vo KT miiayinalarinin informativliyi

Miiayinanin Sa Qabirga travmasi
noviu y YOX var K p
JOX n 5 3
0, 0, 0,
X-Ray f 83'13 L 5%?3/" 0,679 <0,001
var % 16,7% 94,6%
JOX n 4 0
0, 0, 0,
KT % 66,7% 0,0% 0,790 <0,001
var n 2 96
% 33,3% 100,0%
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Beloliklo, hom miistorok agciyar travma-
simin, homds miistorok gabirga travmasinin
agkarlanmasinda spesifikliyina goéro rentgeno-
grafiya, hossasligina géro KT miiayinasi daha
effektiv vo informativ miiayino isulu hesab
edilo bilar.

Miizakira. Coxsayli tadqiqatlar gostorir Ki,
travma noticasinds agciyarlorin kaskin zadslon-
mosi digar klinik risk amillori naticasinda
yaranan zadoslonmolorlo  miigayisado  forgli
patofizioloji gediso malik olub, daha asag1 6lim
riskino malikdir. Agciyar parenximinin zodslon-
masinin an ¢ox yayilmis novlari kontuziyalar,
masserasiyalar vo hematomalardir ki, onlarin
hor biri xarakterik gériintiiloma goériiniisiine ma-
likdir. Agciyar zodasinin daha az yayilmis novii
yirtilmalardir. Dés  gafasinin  kaskin zadslon-
Moasi zamani rentgenoqrafiya hoyata kecirilon
ilkin goriintiilomoa {isuludur, lakin KT agciyar
zadolonmasinin  tobistinin - vo  doracasini
giymatlondirmasindo  daha informativ  isul
hesab edilir vo dos gofosinin 6n-arxa rentge-
noqrafiyasi ilo miiqayisads yiiksok daqigliys
malikdir. Bozi odobiyyat manbalorinds agciyor
USM-nin gabirga smiqglarinin askarlanmasinda
dos gafasinin rentgenogqrafiyasindan {istiin ola
bilacoyi toklif edilir. Cox zaman xastonin
vaziyysti Vo oldo etms asanligr sobobindon dos
gofasinin portativ on-arxa rentgenoqrafiyast icra

edilir [11].

Dos qgofasinin  rentgenoqrafiyasi gabirga
simiglarimi, yad cisimlari vo/yaxud ballistik
fragmentlori, kontuziyalari, pnevmotoraks,
hemotoraks vo mediastinal zodolori miioyyan
edo bilir, bu da sonradan KT-do slava olaraq
giymatlondirilir [12]. KT agciyar zadolorinin
askarlanmasinda vo doracasinin toyininds dos
gofasinin rentgenografiyasina nisbaton daha ¢ox
hossasliga vo spesifikliya malikdir. Aldigimiz
naticalor adobiyyat molumatlari ilo uygun galir.
Miistorok dos qofasi travmalarinin askarlanma-
sinda rengen yiiksok spesifikliys, KT isa yiiksok
hossasliga malikdir. Bununla bels, xastonin KT
skanerina dasmmasi ti¢tin lazim olan middatin
daha uzun olmasi bu miiayino iisulunun
istifadasini  ¢otinlogdirir. Agciyarlorin  kaskin
zodalonmasi zamani alveollarin diffuz zodo-
lonma kimi patoloji doyisikliklor do miisahido
edili. Bu zaman alveol divarlarin {igqat
tobagosinin  zadalonmasi alveol kollapsa vo
agciyarlorin normal arxiektonikasinin pozulma-
sina sabob ola bilor. KT zamam alveoldaxili
hiiceyralorin, plazma mayesi vo hialin mem-
branlar arasinda hava bosluglart kimi goriin-
tilonir [13,14].

Beloliklo, agciyar travmalarimin askarlan-
masinda KT miiayinosi daha yiiksok vo daqiq
informativliys malikdir.
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AAATHOCTHYECKAA HHOOPMATHUBHOCTD PA3JTHYHBIX JIYYEBBIX METOJ10OB
JUATHOCTUKU ITPU COYETAHHbBIX TPABMAX I'PYIHOU KJIETKH

I'.III.T"aceiM3ane
Kageopa Jlyuesoii duacnocmuxu ¢ Kypcom ayuesoii mepanuu Asepbatioicanckoeo I ocyoapcmeennozo
Unemumyma Ycosepuencmeosanus Bpaueti um. A.Anuesa, baxy, Azepbaiioscan

Pe3tome. B uccnenoBaHue, NMPOBEJCHHOE C IIENbIO CPaBHEHHS CIEHU(PUYHOCTH M UyBCTBUTEIHHOCTH
TaKHUX METOJIOB JIy4eBOW JHArHOCTUKU Kak pentrenorpaduu, Y3U u KT Opumn Brmodenst 455 (47,0%)
OOJNIBHBIX C TpaBMOW TPYIOHOH KIIETKH. KonndecTBEHHBIE IMOKa3aTely OIEHUBAIKMCH C HCIOJIB30BAHUEM
METOJIOB  JIOKa3aTeJNbHOW MeauuuHbl maketa SPSS-26 u  k-kpurepuss Kohen. CrenuduvHocTb
PEHTI'CHOJIOTHYECKOTO HCCIIEIOBAHMSI NPU BBIIBICHUU COYETAaHHBIX TPaBM JIETKUX cocTaBwia 93,9%,
qyBcTBUTENIBHOCTE 60,8%. 13 22 GonbHBIX, epeHecnx Y 3M, TpaBma jerkoro uMmesna Mecto y 21 genoseka,
y 1 uenoBeka oHa He onpeneisiiack. [1o nanasiM Y3U auarnos moareepxaeH y Beex (100,0%) 6oabHBIX, a y
1 (100,0%) manuenTa 6e3 TpaBMBI JETKUX HOIYyYEH JIOKHOIOIOKUTENbHBIN pe3ynbTaT. UyBCTBUTEIBHOCTD
KT npu BBISIBICHHM DPaclpOCTPaHEHHOM TpaBMBI JIerkux coctaBmwia 99,2%, cnemuduunocts  86,7%.
CrneniuUIHOCTH PEHTTEHOIOTHYECKOTO UCCIIEIOBAHNS TIPH BBISIBIICHUH TPaBMbI CYCTaBOB pedep COCTaBIISIET
83,3%, ayBcTBUTENBHOCTD 94,6%. Crienuduunocts KT B BBISIBICHHM TpaBMBI CycTaBOB pedep cocTaBHia
66,7%, uaysctBuTenbHOCTE 100,0%. Takum o00pa3oMm, CpaBHUTENBHBIH aHANU3 pPe3yJlIbTaTOB O00OMX
WCCIIE/IOBAaHNH, MIPOBEIEHHBIX C IENbI0 BBISBICHUS TPaBMBI pedep, MoKaszaj, 4To HauOoJblnas WHPopMa-
TUBHOCTh Kod(duumenta kamma omnpenenena npu KT-uccnemoBanmu. W3 TONydeHHBIX pPe3yNbTaTOB
W3BECTHO, YTO Ooiiee 3(h(HeKTUBHBIM U HHPOPMATUBHBIM METOZOM HCCIIEOBAHUS MOKHO CUUTATh PEHTIE€HO-
cneunpUIHOCTh U YyBCTBUTENbHOCTh KT NpH BBIIBIEHHH PaclpOCTPaHEHHOW TPaBMBI JIETKHX, a TaKxke
peHTreHoceupUIHOCTh U YyBCTBUTENbHOCTS KT Mpy BBISBIEHUH paclipoCTpaHEHHOH TpaBMbI pedep.

THE INFORMATIVENESS OF DIFFERENT RADIODIAGNOSTIC METHODS
IN THE DIAGNOSIS COMBINED CHEST TRAUMA

G.Sh.Gasimzade
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of radiation diagnostics with the course of radiation therapy, Baku, Azerbaijan

Summary. Research was conducted to comparatively analyze the specificity and sensitivity of diagnostic
methods such as radiography, ultrasound (US), and CT during the assessment of common thoracic and lung
injuries. A total of 455 (47.0%) patients with various chest trauma were included in the study. Statistical
analysis was performed using SPSS-26 software package and Cohen's K measure. The specificity of x-ray
examination in detecting articular pulmonary injury was 93.9%, sensitivity 60.8%. Among the 22 patients
who underwent US, lung trauma was detected in 21 individuals, while 1 case remained undetermined. All
cases (100.0%) with lung trauma were diagnosed accurately using US, while one patient (100.0%) without
lung trauma received a false positive result. The sensitivity of CT in detecting widespread lung injury was
99,2%, specificity 86,7%. The specificity of x-ray examination in detecting rib joint injuries is 83,3%,
sensitivity is 94,6%. The specificity of CT in detecting rib joint injuries was 66,7%, sensitivity 100,0%.

Thus, the comparative analysis of the results of both examinations for diagnosing rib trauma indicated
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that the kappa coefficient was highest during CT examination, demonstrating its superior informativeness.
Based on the findings, radiographic examination can be considered more effective and informative for
diagnosing lung trauma due to its specificity, while CT examination is preferable for its sensitivity.
Similarly, radiographic examination is more effective for diagnosing rib trauma based on specificity, while
CT examination is preferred for its sensitivity.
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