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ILTIHABi BAGIRSAQ XOSTOLIKLORi OLAN PASIiYENTLORD®O SUMUK
SORTLIYININ QiYMOTLONDIRILMOSI: MUASIR KONSEPSIiYALAR VO
PERSPEKTIVLOR
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Moaqala iltihabi bagirsaq xastaoliklori (IBX) zamani an yayilmis ekstraintestinal agirlasmalardan
biri olan osteoporozun radidiagnostikasina hasr edilmigdir. Xastalorin hayat keyfiyyati, allilik gostaricilari va
uzunmiiddatli prognozuna ciddi tasir edan osteoporozun diagnostikasinda qizil standart hesab edilon rentgen
densitometriya miiayinaSi har zaman alcatan olmadigindan, klinik praktikada alternativ metodlara ehtiyac
yaramir. IBX xastolarinin diagnostikasinda genis istifado edilon computer-tomografiva (KT) miiayinalari ham
do vertebral siimiik mineral sixligina dair 2lava malumat olda etmaya imkan verir. Aparilan tadgigatin 25as
maqsadi IBX olan xastalarda osteoporozun erkon diagnostikasinda KT vasitasilo qabirgalarin miiayinasi
zamam toyin edilmis Hounsfield amsallarmin (HU) prediktiv dayarini qiymatlondirmokdir. Aparilmis
todgigat iltihabi bagirsaq xastolori zamam KT-asasli vertebral HU olgmoalarinin osteoporozun erkan
askarlanmas ticiin potensial diagnostik ahamiyyata malik oldugunu géstormisdir. KT-nin rutin tatbiqi nazora
alinaragq, HU goéstaricilorinin  alternativ skrining géstoricisi kimi istifadasi /BX xastolorinin idara
olunmasinda klinik cohotdon faydali ola bilar.
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[ltihabi bagirsaq xastoliklorinden (IBX) olan dovriinde olan qadinlarda daha yiiksok tezlikdo
xoralt kolitin (XK) vo Kron xastaliyinin (KX) rast golinir.
diagnostika vo miialicasi tababotin aktual prob- Tadqiqatlar gostorir ki, IBX olan pasiyent-
lemlorindon biridir [1,3]. KX adoston galca lords stimiiklorin mineral sixliginda bas veran
bagirsagi, kor bagirsagi vo yogun bagirsagi, XK doyisikliklor stimiik siniglarina sobab olaraq
iso yogun bagirsagin biitiin sobalorini zads- xastolik vo 6liim gostariciloring ciddi tasir edir
loyir. Bu xostaliklor qastrointestinal iltihabla [6,7]. Bu xostolik zamani xronik iltihab, uzun
xarakterizo olunur vo abdominal agrilar, dia- miiddatli Kortikosteroid gabulu, malabsorbsiya
reya, ariqlama kimi alamatlorls tozahiir edir [3]. sindromu vo fiziki aktivliyin asagi olmasi bu

IBX zamam modo-bagirsaq traktinin zodo- riski daha da artiran amillordondir [8].
lonmaesi ilo yanasi, xostolorin 50%-o qadarindo Klinik aragdirmalara goéra, bu xostolords
ekstraintestinal zodolonmolor do agkar edilir osteopeniya v osteoporozun rastgolms tezliyi
[1,2,4]. Bu zadoslonmalor arasinda siimiik meta- saglam populyasiyadan xeyli yiiksokdir [9].
bolizminin pozulmalari-osteopeniya vo osteo- Osteoporozun gecikmis diagnostikasi iso siniq
poroz xiisusi klinik ohomiyyst dasiyir [5]. risklorini artiraraq xostolorin hoyat keyfiyyatini
Osteopeniya, stimiik toxumasimin mineral sixli- asag1 salmaqgla prognozu pislosdirir.
ginm azalmasi naticosinds siimiiklorin sortli- Miixtolif todgiqatlarda IBX vo osteoporoz
yinin zaiflomasino deyilir. Bu, osteoporozun arasinda assosiasiya forgli doracalords gostarilir
erkon morholosi hesab edilir. Osteoporoz [10]. Bu sababdon problems sistemli yanagma
stimiiylin mineral sixhigmnin azalmasi, kévrok- va doqiq metaanaliz daha irthocmli todgiqatlarin
liyinin artmast vo smiq risklorini yliksoldon aparilmasim aktual edir. Mohz belo yanagma
metabolik prosesdir. Bu prosess postmenopauza miintozom skrininga, siniglarin profilaktikasi
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magsadile erkon diagnostikanin tomin edilmasi-
no vo hoyat keyfiyyatinin yiliksolmasino imkan
Verir.

Osteoporozun askarlanmasi ii¢lin =~ quzil
standart metod rentgen densitometriya olsa da,
bu miiayino biitlin morkozlordo olcatan deyil.
Digor torofdon, IBX-li xostolorin boyiik hissosi
diagnostika vo xostoliyin aktivliyinin moni-
toringi Ug¢ilin tez-tez KT miayinoslorino moruz
galir. Bu goriintiilorlo eyni zamanda hom
bagirsaq divar qalinliginin, hom do foqoralorin
stimiik sortliyi (vertebral HU) doyarlorinin
analizi miimkiindiir [11]. Belo yanasma olava
stia yiikil vo xarc tolob etmadon osteoporoz riski
barado olavo informasiya oldo etmoyo imkan
yarada bilor.

Miiasir odobiyyatda IBX zamani mural
qalinhq vo digor radioloji gostaricilorin bu
xostolordo  siimiik  sortliyi  ilo  korrelyativ
analizino dair molumatlara az rast golinir [12].
Xostoliklorin  daha cavan yaslarda inkisaf
etmosini nozars alaraq demoak olar ki, bu sahodo
aparilacaq todqgiqatlar hom elmi boslugu
doldura, hom do klinik praktikada IBX olan
pasiyentlords  osteoporozun skriningina  vo
profilaktikasina miihiim t6hfs vers bilor.

Todgigatin moagsadi IBX olan xostolorda
KT miiayinasinde fogorolords siimiik sixliginin
Oyranilmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlarl. Tadgiqata
ilkin olaraq KT miiayinasi kegmis, endoskopik vo
histoloji tesdiq edilmis IBX olan 15 pasiyentin
naticolori daxil edilmigdir. Son olarag 9 (60%)
pasiyentdo KX, 6 (40%) pasiyentdo XK diagnozu
tosdiq edilmisdir. Xostolorin yas hoddi 21-40 yas
arasinda olmus, orta yas 30,5 toskil etmisdir. IBX
olan xastolards bagirsaq divarindaki doyisikliklori vo
osteoporozun  korrelyasiyani doyarlondirmek
mogsadilo  anamnezindo sokorli  diabet, digor
metabolik stimiik xostoaliklori, birincili vo ikincili
onkoloji xostaliklor, agir boyrok catismazlig,
bagirsaq rezeksiyasi vo ya irthocmli abdominal
ompliyyatlardan sonraki <3 ay dovriindo olan
xastolor, onurga travmalart almus pasiyentlor tod-
qgiqata daxil edilmomislor.

KT miiayinasi nativ va ikili kontrasthi olmagqla
icra edilmis, multiplanar rekonstruksiya, arterial,
venoz vo gec fazalarda doyarlondirilmigdir. Xasto-
liyin diagnostik meyar1 olaraq hor seqment {izro
(terminal ileum, kolon seqmentlori) bagirsaq divari-
nin qalinh@g (mm) o6lgiilmis, kontrastlagmadan
sonraki sartlik — Hounsfield dayarinin artimi ils
mural kontrastlanma giymstlondirilmis, mezenterik
piy toxumasinda iltithab gostaricilorinin (“daraq
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olamoti”) movcudlugu doyarlondirilmisdir. Mineral
sortliyinin 6l¢lilmosi mogsadilo L1-L3 fogeralerda
stimiik densitometriyast (HU) aparilmigdir. Olgmo
zamani kortikal gatin daxil edilmomasine, yalniz
trabekulyar hissonin segilmasina Vo artefaktlarin
istisna edilmasine xiisusi digqat yetirilmisdir.

Tadqgigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. XK diagnozu tosdiq edilmis xastalorin
osas sikayatlori diareya, tenezmlor, agr1 vo timu-
mi halsizliq olmusdur. KT miiayinasinda biitiin
hallarda mural qalinlasma askar edilmisdir.
Normada yogun bagirsaq divarinin qalmhgr 2-3
mm toskil etdiyi halda, xostoliyin aktiv fazasin-
da 7-8 mm-o catmisdir. Miiayina etdiyimiz
xastolorin - 60%-do  kontrasth miiayinalords
homogen divar kontrastlagsmasi vo bagirsaq
divarinda piy depolanmasi miisahido edilmisdir.

KX tosdiq edilmis Xostolorin do asas
sikayotlori abdominal agri, xronik diareya vo
imumi halsizliq olmusdur. KT miayinasinda
bagirsaq divarinin qalmlasmasi (12 mm-dok),
mural hiperkontrastlasma, selikalti qatda piy
toplanmasi (“yag holgesi” alamati), perienterik
piy toplanmasi askar edilmisdir.

Abdominal KT miiayinalori zamani Xosto-
lords yanas1 olaraq L1-L3 fagaralorinds stimiik
sartliyinin doyarlondirilmasi magsadilo densito-
metrik 6lgmoalar aparilmisdir. Bu zaman fagara-
lorin sortliyi HU skalasina gora analiz edilmis,
noticalor normal stimiik sortliyi, asagi stimiik
sortliyi (osteopeniya vo osteoporoz) olaraq
doyarlondirilmisdir. Miiayino zamam L1 fagoro
cisminin spongioz hissasinds standart metodo-
logiyaya uygun olaraq togribon 100 mm?-lik
(1,0-1,1 sm?) dairovi 6lgmo sahosina yerlogdi-
rilorok  densitometriya apartlmisdir.  Qoabul
olunmus vertebral gostaricilora asason >160 HU
— normal mineral sixlig, 110-160 HU — osteo-
peniya, <110 HU — osteoporoz kimi giymaot-
londirilir vo bu gostaricilora asason fogaralorin
mineral sixlig1 dayarlondirilir.

Tadqiq edilmis xastolordon 8(53,3%) nafards
fogaralorin  HU gostaricilori normal  olmus,
4(26,7%) xostodo osteopeniya Vo 3(20%)
xastada osteoporoz askar edilmisdir.  Stimiik
sortliyinin azalmast misahido edilmis 7
xastodon 3 (42,8%) nofordo XK, 4(57,2%)
nofords iso KX qeydo alinmus, xastolorin cins
bolgiisiinda ciddi forq izlonilmamisdir (sokil 1
a,b). Asagida poliklinik soraitdo miisahido
etdiyimiz bir xosto haqqinda molumat tosvir
edilib.



d

o

Sakil 1 a.b. Koronal va aksial miistavida KT goriintiilori. Kron xastoliyi (Xasta S.A., 43 yas.)

Xasta S.A. 43 yasinda 09.10.2025-ci il tari-
xindo klinikaya qarmnin asagt hissasindo koskin
agrilar, son 2 giindo qusma, ishal sikayatlori ilo
daxil olmusdur. Xostodo intravenoz kontrastli
abdominal KT miiayinasi aparilmig, multiplanar
rekonstruksiya, arterial, venoz vo gec fazalarda
doyarlondirilmisdir (koronal vo aksial goriintii-
lor togqdim edilir). Miiayinods hipogastral saho-
do distal ileum ilgaklori sayca artmis, bir-birino
yaxin yerlogmis, sixlagsmis goriiniisdo olmusdur.
Bagirsaq divarlarinda, xtisusilo terminal ileuma
uygun saholordo simmetrik mural galinlagsma
miisahido edilmisdir. Mural kontrast tutulmasi
artmugdir Ki, bu da aktiv iltihabi prosesi gostarir.
Bagirsaq monfozindo obstruksiya saviyyasi se-
¢ilmomis, mezenterik piy toxumasinda artmis
odem va piy toplanmasi askar edilmisdir. Me-
zenterik damar arkadalari genislonmis vo dol-
gun goriiniimds olmus (“daraq” slamati), bir
neco 1 sm-don kicgik reaktiv xarakterli limfa dii-
yiinlori gqeyd edilmisdir. Pasiyentdo kolonosko-
piya milayinasi icra olunmus, terminal ileumda
tok, fibrinlo Ortiilii xora miisahids edilmis, biop-
siya alinmigdir. Diagnoz endoskopist torafindon
KX va ya intestinal voram olaraq doyarlondiril-
migdir. Biopsiyalar natica ii¢lin gondorilmis vo
KX tasdiq edilmisdir.

Bu xastodo L1 fogara cismindo KT densito-
metriya miiayinasi aparilmigdir (sokil 2); fogora
cisminin trabekulyar sahasinds togribon 100
mm?-lik 6lgmo sahasi daxilinds aparilan olg-
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mada stimiik sixligr 130,8 HU olmusdur. Qabul
olunmus HU kriteriyalarina asasan bu doyor
osteopeniyaya uygun golir vo stimiikk mineral
sixliginin azaldigini gostorir.

Osteoporoz vo osteopeniya IBX populya-
siyasinda osas agirlasmalardan hesab edilir.
Umumi populyasiya ilo miiqayisado bu pa-
siyentlordo adi ¢okilon agirlasmalara daha gox
rast golinir. Bu sobobdon IBX olan pasiyentlora
daha spesifik yanagma tolob olunur. Xiisuson
cavan soxslordo osteoporoz va patoloji smiq
risklarinin olmasi bu xastalora multidissiplinar
baxisi tolab edir. Bizim do naticalorimizdon

Sakil 2. KT densitometriyasi. Aksial goriintii.
L1 fagara cisminin trabekulyar sahasinds tagriban

100 mm?*lik olgmo sahasi daxilinds
miiayinanin naticasi 130,8 HU olmusdur.

aparilan



goriindiiyii kimi, IBX vo siimiik sortliyi
arasindaki miisbot korrelyasiya bu xostolordo
osteoporozun xiisusi miialico taktikasini tolob
edir.

Boazi todqgiqatlarda, xiisuson KX ilo osteo-
poroz va osteopeniya arasindaki korrelyasiyanin
daha yiiksok olmas1 gostorilir [9]. Ayrica,
osteopeniyaya osteoporoza nisboton daha six
tezlikdo rast golinir. Analoji natica bizim
todqgiqatda da 6ziinii dogruldur.

Umumiyyaetlo, IBX vo siimiik mineral sort-
liyi arasinda olagoni arasdiran todqigatlarda
osteoporozun yaranmast ilk ndvbado korti-
kosteroid qgobulu ilo olagolondirilir. Uzun
illordir ki, kortikosteroidlorin stimilk meta-
bolizmino ciddi tesiri molumdur. Tadqiqatlar
gostorir ki, stimiik sortliyinin azalmasi vo ciddi
smiq risklori steroid gobulundan hotta bir nego

ay sonra da yarana bilor. Hatta prednizolonun
asagl dozalarda (glindo 5 mq) gobulu zamani
belo smiglarin yaranmasi riski yiliksok olur.
Lakin qeyd edilmolidir ki, IBX, xiisusilo KX
zamani stimilk sortliyi hatta ilkin diagnoz
goyulmus xastolordo (kortikosteroid gobuluna
godor) do azalmis ola bilor. Analoji natico bizim
todgiqatda da Oziinii dogruldur. Bu, iltihab
sitokinlarinin siimiik formalasmasi vo rezorb-
siyasina neqativ tosiri ilo, hamginin kalsium vo
vitamin D-nin sorulmasinin normal getmamasi
ilo olagolondirilir.

Beloliklo, todgiqatin naoticolori gostorir ki,
IBX olan pasiyentlords osteoporozun skriningi
xastoliyin erkon diagnostikasini tomin etmaklo,
daha effektiv miialico vo profilaktik todbir-
lorinin aparilmasina komok edocak.
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OIIEHKA KOCTHOM IVIOTHOCTH TP BOCHAJIUTEJIBHBIX 3ABOJIEBAHUAX
KHUINEYHUKA: COBPEMEHHBIE KOHIEIIIWHA U ITEPCIIEKTUBbBI

M.A.Cyaran, I'.C.I'opuneBa, C.A.N6aeBa, A.C.MaxmynoBa
Kageopa paouonocuu Azepbaiidocancroco Meouyunckozo Ynusepcumema, baxy, Aszepbaiioocan

Pestome. CraThbsl TOCBSILEHA Jy4eBOM AMAarHOCTUKE OCTEONOpO3a — OJHOTO M3 HamOoJiee YacThIX
BHEKHIIIEYHBIX OCIOKHEHWH BOCTIANNTENBHBIX 3a00eBannii kumednnka (B3K). [lockonbKy peHTreHOBCKas
JEHCUTOMETPUS, CUATAIOIIASACS 30J0ThIM CTAHIAPTOM AUATHOCTHUKH OCTEONOPO3a, CEPhE3HO BIUSIOLIEIO Ha
Ka4yecTBO XHM3HH NAlMEHTOB, HE BCET/Ia HOCTYIHA, BO3HUKAET HEOOXOAMMOCTh BHEIPEHUS B KIMHHYECKYIO
MPaKTUKy albTepHaTUBHBIX MeTonoB. KommbioTepHas tomorpadust (KT), mupoxo mnpumeHsemas B
nuarHoctrke marueHToB ¢ B3K, takke mpemocTaBisieT JOMOMHUTENHHYIO HH(OOPMAIUI0 O MHHEPAaTbHOU
TUIOTHOCTU KOCTHOHM TKaHHM MO3BOHKOB. OCHOBHOMW LIENBIO HCCIENOBAaHUS ObLIa OLEHKA MPOTHOCTHYECKON
ueHHoctu 3HadeHuid uHnekca XayHchuima (HU), momyuennbix mpu KT, anms panHeidl AnarHOCTHUKA
ocreoniopo3a y namueHToB ¢ B3K. Hacrosmee nccrenoBanne mokaszano, uro m3mepenne HU mo3BoHKOB ¢
momomipio KT y manmueHTOB ¢ BOCHANHMTEIHHBIMU 3a00JEBAHUSAMH KHIICYHHKA MMEET IMOTCHIUAIbHYIO
ANArHOCTUYCCKYIO ICHHOCTDL [JIA PAHHCTO BBIABJICHUA OCTCOIIOPO3a. YuuteiBas PYTUHHOC IMTPUMCHCHUC KT,
ncrons3oBanne m3MmepeHuss HU B kadecTBe anbTepHATHBHOTO CKPHHUHTOBOTO MapKepa MOXKET OBITh
KJIMHAYECKH IOJIE3HBIM NIPH JieueHUH nanueHTos ¢ B3K.

ASSESSMENT OF BONE DENSITY IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL
DISEASES: MODERN CONCEPTS AND PERSPECTIVES

M.J.Sultan, G.S.Gorchieva, S.A.lbayeva, A.S.Mahmudova
Department of Radiology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article is dedicated to the radiodiagnosis of osteoporosis, one of the most common
extraintestinal complications of inflammatory bowel diseases (IBD). Since X-ray densitometry, considered
the gold standard for diagnosing osteoporosis, which seriously impacts patients' quality of life, disability
rates, and long-term prognosis, is not always available, there is a need to introduce alternative methods into
clinical practice. Computed tomography (CT), widely used in the diagnosis of patients with IBD, also
provides additional information about the bone mineral density of the vertebrae. The main objective of the
study was to evaluate the prognostic value of Hounsfield units (HU) values obtained from CT for the early
diagnosis of osteoporosis in patients with IBD. The present study showed that CT vertebral HU measurement
in patients with inflammatory bowel disease has potential diagnostic value for the early detection of
osteoporosis. Given the routine use of CT, the use of HU measurement as an alternative screening marker
may be clinically useful in the treatment of patients with IBD.

Miiallifla alaga diciin:

Qorc¢iyeva Giilor Surxay qizi, Azorbaycan Tibb Universiteti, Radiologiya kafedrasi, Baki,
Azorbaycan

E-mail: gularmirhadi92@gmail.com

Toqdim edilmisgdir: 02.09.2025
Qobul edilmigdir: 28.11.2025

141


mailto:gularmirhadi92@gmail.com

