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Məqalədə bazu oynağının sıxılma sindromunun diaqnostikasında ultrasəs müayinəsi (USM) ilə maqnit-

rezonans tomoqrafiya (MRT) müayinələrinin müqayisəli dəyərləndirilməsi məqsədilə aparılmış tədqiqat 

haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqata cəlb edilmiş 98 xəstənin müayinələrinin nəticələri göstərmişdir ki, 

USM üsulu ilkin qiymətləndirmədə faydalı olsa da, patoloji dəyişikliklərin yayılma dərəcəsinin, yanaşı vətər 

zədələnmələrinin və prosesin mərhələsinin daha dəqiq müəyyən edilməsi baxımından MRT müayinəsinin 

imkanları daha yüksəkdir. Məqalədə həmçinin bazu oynağının sıxılması sindromu olan 57 yaşlı kişi 

pasiyentdə aparılmış USM və MRT müayinələrinin nəticələri təqdim edilmişdir. 
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Çiyin qurşağının ağrısı müasir klinik 

praktikada ən geniş yayılmış istinad-hərəkət 

sistemi problemlərindən biri olub, müxtəlif 

dövrlərdə dünya üzrə yaşlı əhalinin təxminən 

18-31%-ni əhatə etmişdir və ilkin tibbi 

yardımda ən çox rast gəlinən üçüncü skelet 

əzələ problemi hesab edilir [1]. Bu patolo-

giyanın həyat səviyyəsini azaltmasının əhə-

miyyətli səbəbi, rotator manjeti (rotator cuff) 

kompleksinin zədələnmələri və subakromial 

sıxılma sindromu (SS) ilə əlaqəlidir. Müasir 

tədqiqatlara görə, çiyin qurşağının ağrısı ilə 

müraciət edən pasiyentlərin əksər hissəsində 

rotator manjeti patologiyası aşkar edilir. SS 

subakromial boşluqda yerləşən yumşaq toxu-

maların, xüsusilə M.Supraspinatusun vətərinin 

mexaniki sıxılması nəticəsində yaranan klinik 

və morfoloji dəyişikliklər kompleksi kimi 

xarakterizə edilir. Bu sindrom subakromial 

bursit, tendinoz və vətər yırtıqları kimi geniş 

patologiyalar spektrini əhatə edir. Son illərdə 

aparılan araşdırmalar göstərir ki, SS yalnız 

mexaniki sıxılma ilə deyil, həm də funksional 

biomexaniki pozulmalar və skapulohumeral 

ritm dəyişiklikləri ilə sıx əlaqəlidir [2].  

Bazı oynağının sıxılması sindromunun diaq-

nostikasına müasir yanaşmada görüntüləmə 

metodları mühüm rol oynayır. Çiyin qurşağının 

patologiyalarının bu baxımdan qiymətlən-

dirilməsində ultrasəs müayinəsi (USM) və 

maqnit-rezonans tomoqrafiyası (MRT) müa-

yinələri əsas instrumental üsullar kimi qəbul 

olunur [3]. USM dinamik qiymətləndirmə im-

kanı, əlçatanlığı və az maliyyə xərci ilə üstünlük 

təşkil etsə də, onun nəticələri əhəmiyyətli 

dərəcədə operatorun təcrübəsindən asılıdır [4]. 

Bu səbəbdən USM-in nəticələrinin əlavə olaraq 

daha dəqiq, spesifik, həssas üsullarla qiy-

mətləndirilməsinə ehtiyac yaranır. Müasir təd-

qiqatlarda bazu oynağı patologiyalarının diaq-

nostikasında  MRT metodlarının rolu geniş şə-

kildə araşdırılmaqdadır; mövcud klinik töv-

siyələrdə bu müayinənin praktik əhəmiyyəti 

xüsusi vurğulanır [5, 6].  
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Təqdim edilən tədqiqat işində bazu 

oynağının sıxılması sindromunun (BOSS) 

diaqnostikasında USM və MRT müayinələrinin 

imkanlarının müqayisəli təhlili aparılmış və 

onların klinik praktikada optimal istifadə 

imkanları təhlil edilmişdir.  
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 

Bakı şəhəri Mərkəzi Klinik Xəstəxanasının Tibbi 

görüntüləmə şöbəsinə bazu oynağında sıxılma 

sindromu ilə daxil olmuş 98 xəstənin nəticələrinin 

müqayisəli təhlili daxil edilmişdir. Tədqiqatın 

nəticələri sağ çiyin nahiyəsində ağrı və hərəkət 

məhdudluğu şikayətlərilə müayinədən keçmiş 57 

yaşlı kişinin müayinəsinin nəticələri üzərindən 

təqdim edilir. Pasiyentdə diaqnostik məqsədlə ardıcıl 

olaraq USM və MRT müayinələri icra edilmişdir. 

USM zamanı akromio-humeral məsafə, subakromial 

kisə və M.Supraspinatusun vətəri qiymətləndirilmiş, 

MRT müayinəsində isə yumşaq toxumalar və 

sümük iliyi dəyişiklikləri analiz edilmiş və 

müqayisəli təhlil aparılmışdır.  

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Klinik olaraq pasiyentdə çiyin nahiyə-

sində ağrı, xüsusilə qolu qaldırma və yana açma 

zamanı ağrının artması, həmçinin, hərəkət amp-

litudasının məhdudlaşması müşahidə edilmişdir. 

Aparılmış klinik və instrumental müayinələrdə 

BOSS-yə uyğun kompleks morfoloji və funk-

sional dəyişikliklər aşkarlanmışdır. Klinik əla-

mətlər görüntüləmə üsulları ilə alınan nəticə-

lərlə uyğunluq təşkil etmiş və patoloji prosesin 

əsasən rotator manjetin əzələ vətərlərini, 

xüsusilə M.Supraspinatusun vətəri, həmçinin, 

ikibaşlı əzələnin uzun baş vətərini və periarti-

kulyar yumşaq toxumaları əhatə etdiyini gös-

tərmişdir. 

MRT-nin sagittal proyeksiyada T2W-Fs 

görüntüsündə akromiohumeral məsafənin nəzə-

rəçarpacaq dərəcədə daralması müəyyən edil-

mişdir (Şəkil 1).  

Şəkildən görünüdüyü kimi, akromio humeral 

məsafə 5,38 mm (normada 8-12 mm) olmuşdur 

ki, bu da subakromial sahənin daraldığını və 

sıxılma mexanizminin mövcudluğunu göstərir 

[5]. Eyni görüntüdə M.supraspinatus vətərinin 

akromionun ön-alt hissəsi altında sıxılması 

müşahidə edilmişdir. Bundan əlavə, sub-

skapulyar  vətərin ətrafında az miqdarda maye 

artımı qeyd olunmuşdur ki, bu da yanaşı iltihabi 

dəyişikliklərin mövcudluğundan şübhələnməyə 

əsas verir. MRT görüntüləmələri aydın şəkildə 

bazu oynağında subakromial sıxılmanın və 

rotator manjet strukturlarının yükləndiyini 

nümayiş etdirmişdir. 

Eyni zamanda USM-də də ikibaşlı əzələnin 

uzun baş vətərinin ətrafında maye artımı 

müşahidə edilmişdir (Şəkil 2).  

Vətər daxilində struktur heterogenliyi və 

exogenliyin dəyişməsi tendinit, tendinopatiya 

və tendinoza uyğun əlamətlər kimi qiymətlən-

dirilmişdir. Bu dəyişikliklər çiyin qurşağının 

ön tərəfində ağrının formalaşmasında ikibaşlı 

əzələ vətərinin də iştirak etdiyini göstərir. 

USM-də M.Supraspinatusun vətərinin bazu 

sümüyünə bitişmə nahiyəsində incəlmə, kon-

turların qeyri-bərabərliyi və tendonətrafı sahə-

də cüzi maye artımı  aşkar edilir (Şəkil 3).  

Bu dəyişikliklər vətərin təkrarlanan mexa-

niki yüklənməyə məruz qalması ilə əlaqədar 

tendinopatik zədələnmə kimi qiymətlən-

dirilmiş, tam yırtıq olmasa da, vətərin dege-

nerativ dəyişikliklərə məruz qaldığını aydın 

göstərir.  

 

 
 
Şəkil 1. MRT, sagital proyeksiya, T2W-Fs görüntü. 

Akromio-humeral məsafənin daralması (5.38 mm), 

supraspinatus əzələ vətərinin akromion altında 

sıxılması və subskapulyar əzələ vətərinin  ətrafında az 

miqdarda maye artımı 

 

 
 
Şəkil 2. USM-də ikibaşlı əzələnin uzun baş vətərinin 

ətrafında maye artımı və vətər daxilində tendino-

patiya/tendinoz əlamətləri 
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Şəkil 3. USM-də  supraspinatus əzələ vətərinin  bazu 

sümüyünə bitişmə yerində incəlmə və cüzi maye artımı 

 

Şəkil 4. MRT, koronal T2-FS görüntüdə supraspinatus 

əzələ vətərində tendinoz, tendonətrafı maye və bazu 

sümüyü başında sümük iliyi ödemi 

 

 
 
Şəkil 5. MRT-də ikibaşlı əzələnin uzun başının 

vətərində tendinopatik dəyişikliklər və subakro-

mial/subkorakoid bursada maye artımı 

 

MRT müayinəsinin digər kəsiklərində 

M.Supraspinatusun vətərin bazu sümüyünə 

bitişmə hissəsində vətərdaxili yüksək inten-

sivlikli siqnal artımı müşahidə edilmişdir ki, bu 

da vətər zədələnməsi prosesə qoşulduğunu 

göstərir (Şəkil 4).  

BOSS ağrı sindromumum yaranmasında 

vətər ətrafında az miqdarda maye görünməsi 

patologiyaya tendinit komponentinin əlavə 

olunmasını təsdiqləyir. Eyni zamanda bazu 

sümüyü başında subkortikal sahədə müşahidə 

edilən dəyişikliklər  sümük iliyi ödemi və ya 

kontuziya tipli dəyişikliklər kimi qiymətlən-

dirilmişdir. Bu nəticələr BOSS-nin geniş pato-

loji proses olduğunu, yalnız yumşaq toxumaları 

deyil, həm də sümük strukturlarını əhatə etdi-

yini göstərmişdir. Eyni zamanda MRT-nin  di-

gər görüntülərində ikibaşlı əzələnin uzun baş 

vətərində maye artımı, vətərin incəlməsi və siq-

nal dəyişiklikləri müşahidə edilmişdir (Şəkil 5). 

Ümumilikdə, aparılmış USM və MRT müa-

yinələri SS patologiyasının çoxkomponentli 

xarakter daşıdığını göstərmişdir. USM vətər 

dəyişikliklərini və periartikulyar maye artımını 

aşkar etməkdə faydalı olmuş, MRT isə akro-

mio-humeral məsafənin daralmasını, M.Supra-

spinatusun vətərinin sıxılmasını, vətərdaxili 

degenerativ dəyişiklikləri, sümük iliyi ödemini 

və bursit əlamətlərini göstərmişdir.  

Bazu patologiyalarının diaqnostikasında 

radioloji üsullar mühüm yer tutur [6-8]. Çiyin 

oynağının SS subakromial sahədə rotator 

manjet strukturlarının, xüsusilə M.Supra-

spinatus-un vətərinin sıxılması ilə müşayiət 

edilən və təkcə mexaniki deyil, özündə həm də 

degenerativ-iltihabi komponentləri cəmləyən 

patologiyadır [2]. Təqdim olunan klinik nü-

munə ağrı və hərəkət məhdudiyyəti görün-

tüləmə nəticələri ilə uyğunluq göstərmiş, pro-

sesin həm tendonları, həm də periartikulyar 

yumşaq toxumaları əhatə etdiyi müəyyən edil-

mişdir. Bu müşahidədə əsas morfoloji göstəri-

cilərdən biri MRT-də akromio-humeral məsa-

fənin 5,38 mm olmasıdır. Bu daralma M.supra-

spinatus-un vətərinin akromion altında sıxıl-

masını izah edir və klinik olaraq qolu qaldırma 

zamanı ağrının artması ilə özünü büruzə verir. 

Beləliklə, MRT yalnız sıxılma mexanizmini 

deyil, həm də anatomik daralmanın funksional 

şikayətlərlə əlaqəsini ortaya qoyur. M.Supra-

spinatusun vətərində həm USM, həm də MRT 

müayinəsi zamanı incəlmə, struktur hetero-

genliyi, vətərətrafı maye və vətərdaxili siqnal 

dəyişikliklərinin əsasında tendinopatik-dege-

nerativ zədələnmə aşkarlanmışdır. Tam qat 

yırtığın izlənməməsi sıxılma sindromunun daha 

çox tendinoz və xronik yüklənmə fonunda 

formalaşdığından şübhələnməyə əsas verir. Bu 

baxımdan təqdim olunan araşdırma rotator 

manjetin struktur transformasiyası ilə gedən 

mərhələli proses olduğunu göstərir. İkibaşlı 
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əzələnin uzun baş vətərində görünən maye 

artımı və struktur dəyişikliklərinin həm USM-

də, həm də MRT-də müşahidə edilməsi də 

prosesin yalnız supraspinatus vətəri ilə məh-

dudlaşmadığını göstərir. Əldə edilmiş nəticələr 

bazu ağrısının formalaşmasında ikibaşlı əzələ 

vətərinin də iştirak etdiyini və periartikulyar 

strukturların birlikdə zədələndiyini göstərən 

mühüm əlamətləri dəstəkləyir. Subakromial-

subdeltoid bursa və digər periartikulyar sahə-

lərdə maye artımının aşkarlanması isə mexaniki 

sıxılmaya reaktiv iltihabi cavabın nəticəsi kimi 

dəyərləndirilir. 

MRT müayinəsi zamanı bazu sümüyünün 

başında sümük iliyi ödeminin müəyyən edil-

məsi yaranmış patologiyanın diaqnostik qiy-

mətləndirilməsində xüsusi əhəmiyyət kəsb edir 

[8,9].Bu dəyişiklik USM prosesində görün-

məyən daha dərin toxuma zədələnməsini əks 

etdirir və MRT-nin üstünlüyünü göstərir. USM 

vətərlərin səthi hissələrinin, periartikulyar 

mayenin və dinamik dəyişiklikləri,  MRT isə  

degenerasiyanı, oynaq kisəsinin dəyişikliklərini 

və sümük iliyi reaksiyasını daha dolğun gös-

tərir. Təqdim edilən klinik hal USM-nin ilkin və 

praktik skrininq üsulu, MRT-nin isə diaqnozu 

dəqiqləşdirən və patologiyanın mərhələsini 

müəyyənləşdirən metod olduğunu göstərir. 

Nəticə etibarilə, təqdim olunan müşahidə 

BOSS-nin çoxkomponentli xarakterini göstərir: 

akromio-humeral məsafənin daralması, M.Sup-

raspinatusun vətərində tendinoz, ikibaşlı əzə-

lənin uzun baş vətərinin cəlb olunması, bursit 

əlamətləri və sümük iliyi ödemi birlikdə vahid 

patoloji zəncir yaradır. Bu səbəbdən çiyin qur-

sağında ağrı olan pasiyentlərdə USM və MRT-

nin bir-birini tamamlayan görüntüləmə üsulları 

kimi qiymətləndirilməsi daha məqsədəuyğun-

dur [10,11]. Hər iki metodun birlikdə tətbiqi 

BOSS-nin düzgün diaqnostikasında böyük 

əhəmiyyət daşıyır. 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования, в ходе которого был проведён срав-

нительный анализ данных ультразвукового исследования (УЗИ) и магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) у 98 пациентов с импинджмент-синдромом плечевого сустава. Установлено, что, хотя УЗИ мо-

жет быть использовано при первоначальной оценке, для более точного определения распростра-

нённости патологических изменений, сопутствующих повреждений и стадии патологического 

процесса целесообразно проведение МРТ-исследования. В статье также представлены результаты 

УЗИ и МРТ 57-летнего пациента с импинджмент-синдромом плечевого сустава. 
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Summary. The article presents a study aimed at the comparative evaluation of ultrasonography (US) and 

magnetic resonance imaging (MRI) in patients with shoulder impingement syndrome. The findings obtained 

from 98 patients included in the study demonstrated that, although ultrasonography is useful in the initial 

assessment, magnetic resonance imaging offers superior diagnostic capabilities for more accurately 

determining the extent of pathological changes, concomitant tendon injuries, and the stage of the 

pathological process. The article also presents the ultrasonographic and MRI findings in a 57-year-old male 

patient with shoulder impingement syndrome. 
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