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Tədqiqatın məqsədi müxtəlif etiologiyalı ətraf sümüklərinin travmalarının diaqnostikasında rentgen və kompüter tomoqrafiyası 
müayinələrinin diaqnostik dəyərinin, həssaslıq və spesifiklik göstəricilərinin müqayisəli şəkildə qiymətləndirilməsi olmuşdur. 
Bununla yanaşı, yaş, cins, travmanın etiologiyası və tək və ya müştərək xarakter daşımasının diaqnostik informativliyə təsiri 
araşdırılmışdır. Material və metodlar. Tədqiqat 2016–2021-ci illərdə Bakı şəhəri Kliniki Tibbi Mərkəzin travmatologiya 
və reanimasiya şöbələrində aparılmışdır. Müxtəlif səbəblərdən travma almış 969 xəstənin instrumental müayinə nəticələri 
retrospektiv təhlil edilmişdir. Xəstələrin 362 (37,4%) nəfərində rəqəmsal rentgen, 39 (4,0%) nəfərində isə KT müayinəsi icra 
olunmuşdur. Ümumilikdə 307 (31,7%) nəfərdə ətraf travmaları aşkarlanmışdır. Diaqnostik metodların informativliyi həssaslıq, 
spesifiklik, yalançı pozitiv və yalançı neqativ göstəricilər əsasında qiymətləndirilmiş, statistik analiz SPSS-26 proqramında 
Kohenin Kappa (κ) meyarı və p göstəricisi ilə aparılmışdır. Nəticələr. Rentgen müayinəsinin ətraf travmalarının aşkarlanmasında 
həssaslığı 99,0%, spesifikliyi isə 68,6% olmuşdur (κ=0,753; p<0,001). KT müayinəsində həssaslıq 97,1%, spesifiklik isə 25,0% 
təşkil etmişdir (κ=0,284; p=0,057). Kişilərdə rentgen müayinəsi daha yüksək informativlik nümayiş etdirmiş, qadınlarda isə KT-
nin həssaslığı 100% olmuşdur. Yaş qrupları üzrə aparılan təhlillər 50–59 yaş qrupunda KT-nin daha üstün nəticələr verdiyini 
göstərmişdir. Müştərək travmalar zamanı KT-nin spesifikliyi 100,0%, həssaslığı isə 96,9% olmuşdur. Avtoqəza və yıxılma 
hallarında rentgen müayinəsi yüksək həssaslıq nümayiş etdirmişdir. Yekun. Müəyyən edilmişdir ki, ətraf travmalarının ilkin 
diaqnostikasında rentgen müayinəsi yüksək həssaslığı və əlçatanlığı səbəbindən əsas skrininq üsulu hesab edilə bilər. KT isə 
mürəkkəb və müştərək travmalar zamanı daha spesifik və detallı diaqnostik imkanlar təqdim edir. Buna görə diaqnostik metodun 
seçilməsi travmanın ağırlığına, lokalizasiyasına, xəstənin yaşına və klinik vəziyyətinə uyğun fərdiləşdirilməlidir.
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Aktuallıq. Müasir dövrdə travmatizm bə
şəriyyətin qarşısında duran ən ciddi tib-
bi-sosial və iqtisadi problemlərdən biri 

kimi xarakterizə olunur. Ümumdünya Səhiyyə 
Təşkilatının (ÜST) statistik məlumatları təsdiq edir 
ki, hər il dünyada milyonlarla insan müxtəlif mənşə-
li travmatik zədələnmələr nəticəsində uzunmüddətli 
əmək qabiliyyətini itirir və ya müxtəlif dərəcəli əlil-
lik qazanır [1, 2], bu da məsələnin yalnız tibbi deyil, 
həm də geniş sosial-iqtisadi aspektlərini ön plana 
çıxarır. Travmaların ümumi strukturunda ətrafların 
xəsarətləri, o cümlədən müxtəlif mürəkkəblikli 
sınıqlar, çıxıqlar və yumşaq toxumaların destruktiv 
zədələnmələri kəmiyyət etibarilə aparıcı yerlərdən 
birini tutmaqla yanaşı, xəstələrin həyat keyfiyyətinə 
birbaşa təsir göstərən əsas amildir [3, 4]. Ətraf 
sümüklərin travmaları fərdin hərəkət aktivliyini 
və funksional müstəqilliyini əhəmiyyətli dərəcədə 
məhdudlaşdırır ki, bu da dövlət səhiyyə sistemləri 
üzərinə düşən maliyyə yükünün artmasına səbəb 
olur [4, 5]. Xüsusilə yüksək enerjili travmalar, o 
cümlədən ağır yol-nəqliyyat hadisələri və yüksək-
likdən yıxılmalar zamanı ətrafların zədələnmələri 
çox vaxt təcrid olunmuş şəkildə deyil, daxili orqan
ların, baş-beyin və ya onurğanın zədələnmələri ilə 

birgə, yəni müştərək travma xarakterində təzahür 
edir [2]. Belə kritik hallarda diaqnostika prosesi-
nin sürəti, dəqiqliyi və tətbiq edilən metodun in-
formativliyi xəstənin sağqalma şansını, fəsadların 
qarşısının alınmasını və reabilitasiya müddətini 
müəyyən edən strateji faktora çevrilir [1, 2]. Müasir 
travmatologiya və radiologiyanın qarşısında duran 
əsas vəzifələrdən biri ətrafların zədələnmələrini 
dürüst qiymətləndirmək üçün optimal vizuallaşdır-
ma metodunun seçilməsidir. Uzun illərdir ki, rent-
genoloji müayinə əlçatanlığı, icra sürəti və iqtisadi 
baxımdan səmərəliliyi sayəsində ilkin diaqnosti-
kada "qızıl standart" statusunu qoruyub saxlayır 
[1, 6]. Lakin klinik təcrübə göstərir ki, mürəkkəb 
anatomik nahiyələrdə, xüsusilə çanaq sümükləri, əl 
və ayaq darağı kimi çoxsaylı xırda elementlərdən 
ibarət strukturlarda rentgen müayinəsi bəzən xırda 
çatların, oynaqdaxili sümük fraqmentlərinin və gizli 
yerdəyişmələrin aşkarlanmasında kifayət qədər həs-
saslıq nümayiş etdirməyə bilər [6, 7]. Digər tərəf-
dən, kompüter tomoqrafiyası (KT) sümük struk-
turlarının yüksək ayırdetmə qabiliyyətinə malik 
üçölçülü (3D) təsvirini yaratmaq imkanı ilə diaq
nostikada daha yüksək detallandırma və dəqiqlik 
vəd edir [3, 8]. Buna baxmayaraq, hər bir travma 
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halında KT-nin tətbiqinin zəruriliyi, metodun baha-
lı olması və xəstənin məruz qaldığı əlavə şüa yükü 
müasir tibbi protokollarda hələ də ciddi müzakirə 
mövzusu olaraq qalır [6, 9]. Xüsusilə, müxtəlif yaş 
qruplarında, uşaqlardan yaşlılara qədər olan geniş 
diapazonda və müxtəlif cinslərə mənsub xəstələrdə 
bu müayinə metodlarının informativlik dərəcəsinin, 
o cümlədən həssaslıq və spesifiklik göstəricilərinin
necə dəyişməsi elmi cəhətdən dərindən və sistem-
li təhlil edilməsinə ehtiyac duyulur [4, 6]. Təqdim
olunan tədqiqat işi 969 xəstənin klinik materialı
əsasında ətrafların travmalarının aşkarlanmasında
rentgen və KT müayinələrinin effektivliyini statistik
meyarlar, o cümlədən Kappa indeksi və p-ehtimal
göstəricisi vasitəsilə müqayisəli şəkildə araşdıraraq
bu sahədəki mövcud elmi boşluqları doldurmağa
hədəflənmişdir [1, 5]. Tədqiqat çərçivəsində müx-
təlif travma mexanizmləri – avtoqəza, yıxılma,
zərbə üzrə diaqnostik üsulların imkanlarının təh-
lil edilməsi, həmçinin tək və müştərək travmalar
zamanı metodların üstünlüklərinin müəyyənləşdi
rilməsi klinik praktika üçün mühüm əhəmiyyət kəsb
edir [6]. Əldə edilən nəticələr əsasında ən effektiv
diaqnostik alqoritmin formalaşdırılması tibbi re-
sursların daha səmərəli bölüşdürülməsinə, diaq
nostik xətaların və yalançı nəticələrin minimuma
endirilməsinə, nəticə etibarilə travmatoloji xəstələrə
göstərilən tibbi yardımın keyfiyyətinin yüksəldil
məsinə xidmət edəcəkdir [1, 2].

Tədqiqat işinin məqsədi müxtəlif etiologiya, 
cins və yaş qruplarında ətraf sümüklərin travma-
larının diaqnostikasında rentgen və KT müayinələri-
nin diaqnostik dəyərini müqayisə etməkdir. 

Material və metodlar. Tədqiqat işi 2016–2021-
ci illərdə Bakı şəhərində yerləşən Kliniki Tibbi 
Mərkəzin travmatologiya və reanimasiya şöbələrinə 
ağır travmalarla daxil olan və stasionar müalicə alan 
şəxslərin müayinə nəticələri əsasında aparılmışdır. 
Tədqiqata cəlb edilmiş müxtəlif səbəblərdən xəsarət 
alan 969 xəstənin ətraf sümükləri nahiyəsində 
aparılan instrumental müayinələrin informativliyi 
müqayisəli şəkildə təhlil edilmişdir. Ümumi xəstə 
qrupundan 362 (37,4%) nəfərində rəqəmsal rentgen, 
39 (4,0%) nəfərində isə KT müayinələri icra olun-
muşdur. İnstrumental müayinə metodlarının tətbiqi 
nəticəsində 969 xəstədən 307 (31,7%) nəfərində 
ətrafların müxtəlif dərəcəli travmaları (sınıqlar, 
çıxıqlar, müştərək zədələnmələr) aşkarlanmışdır. 
Tədqiqat zamanı rentgen və KT müayinələrinin 
həssaslıq və spesifiklik göstəriciləri, habelə yalançı 
pozitiv və yalançı neqativ nəticələrin payı müəyyən 
edilmişdir. Əldə edilmiş bütün rəqəmsal göstəricilər 

SPSS-26 proqram təminatı vasitəsilə isbatlı təbabət 
üsulları ilə işlənmişdir. Müayinə metodlarının diaq
nostik uzlaşma dərəcəsi və informativlik səviy
yəsi Kohenin Kappa κ-meyarı ilə dəyərləndiril
mişdir. Statistik analizlər zamanı p<0,05 göstəricisi 
fərqlərin statistik əhəmiyyətliliyinin əsas meyarı 
kimi qəbul edilmişdir.

Etik komitənin rəyi. Tədqiqat Əziz Əliyev adı-
na ADHTİ-nin Etika Komitəsinin müvafiq icazəsi 
(25 sentyabr 2020-ci il tarixli 9 saylı iclas protoko
lundan çıxarış) əsasında həyata keçirilmişdir.

Nəticələr. Tədqiqat işində müxtəlif səbəblərdən 
xəsarət alan 969 xəstədən 362 (37,4%) nəfərində 
ətrafların rentgen, 39 (4,0%) nəfərində KT müayi
nələrinin nəticələri müqayisəli təhlil edilmişdir. 
İnstrumental müayinə metodları əsasında 969 xəs
tədən 307 (31,7%) nəfərdə ətrafların travması aşkar
lanmışdır. Rentgen müayinəsi əsasında 362 nəfərin 
ətrafları müayinə edilmişdir. Bu xəstələrdən 292 
nəfərində ətrafların travması mövcud olmuşdur. 
Rentgen müayinəsi əsasında bu xəstələrin 289 
(99,0%) nəfərində ətrafların travması təsdiqlənmiş, 
3 (1,0%) nəfərində isə inkar edilmişdir, yəni yalançı 
neqativ nəticə göstərmişdir. Ətrafların travması 
olmayan 70 xəstənin 48 (68,6%) nəfərində həqiqi 
neqativ nəticə alınmış, 22 (31,4%) nəfərində isə 
yalançı pozitiv nəticə, yəni travma olduğu göstə
rilmişdir (κ=0,753; p<0,001). Ətrafların travmasının 
müəyyən edilməsində rentgen müayinəsinin spesi-
fikliyi 68,6%, həssaslığı 99,0% təşkil edir (Şək. 1).

Şək. 1. Ətraf sümüklərin travmasının aşkarlanmasında 
rentgen və KT müayinələrinin informativliyi

KT müayinəsi əsasında 39 (4,0%) nəfərin ətraf 
sümükləri müayinə edilmişdir. Müxtəlif müayinə 
üsulları göstərmişdir ki, bu xəstələrdən 35 nəfərində 
ətrafların travması mövcuddur. Ətrafların travması 
olan 35 xəstədən 34 (97,1%) nəfərində bu diaqnoz 
KT müayinəsi əsasında təsdiqlənmiş, 1 (2,9%) 
nəfərində yalançı neqativ nəticə göstərmişdir. 
Ətrafların travması olmayan 4 xəstənin 1 (25,0%) 
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nəfərində KT müayinəsi düzgün nəticə vermiş, 
yəni travmanın olmadığını təsdiqləmiş, lakin digər 
3 (75,0%) nəfərdə isə yalançı pozitiv nəticə alın-
mışdır, yəni ətrafların travması olduğu göstəril
mişdir. Ətrafların travmasının müəyyən edilməsində 
KT müayinəsi statistik əhəmiyyətli olmamışdır, 
informativliyi kappa meyarı ilə κ=0,284; p=0,057 
təşkil etmişdir. Ətrafların travmasının müəyyən 
edilməsində KT-nin spesifikliyi 25,0%, həssaslığı 
97,1% təşkil etmişdir. Ətrafların travmasının 
müəyyən edilməsində rentgen müayinəsi yüksək 
həssaslığına və spesifikliyinə (spesifikliyi 68,6%, 
həssaslığı 99,0%; κ=0,753; p<0,001) görə daha ef-
fektiv müayinə üsulu hesab edilə bilər. 

Ətrafların travması olan 307 nəfər xəstənin 193 
(62,9%) nəfəri kişi, 114 (37,1%) nəfəri qadın cin-
sinə məxsusdur (Şək. 2).

Şək. 2. Ətrafların travması olan xəstələrin 
cinsə görə bölgüsü

Kişilərdə ətrafların travmasının aşkarlanmasın-
da rentgen müayinəsinin spesifikliyi 63,3%, həs-
saslığı 98,9% (κ=0,706; p<0,001) təşkil etmişdir. 
Göründüyü kimi, ətrafların travmalarının aşkarlan-
masında KT-nin həssaslığı 95,7%, spesifikliyi isə 
0% təşkil emişdir (κ=-0,056; p=0,763). Kişilərdə 
ətrafların travmasının müəyyən edilməsində rent-
gen spesifikliyinə və yüksək həssaslığına (spesi-
fikliyi 63,3%, həssaslığı 98,9%) görə daha effektiv 
müayinə hesab edilə bilər. Xəsarət alan qadınların 
131 nəfərində ətrafların rentgen müayinəsi, 14 
nəfərində isə KT müayinəsi aparılmışdır. Aparılan 
hər iki müayinənin nəticələrinin müqayisəli ana-
lizi göstərdi ki, qadınlarda ətrafların travmasının 
aşkarlanmasında rentgen müayinəsi yüksək spesi-
fikliyə (spesifikliyi – 81,0% və həssaslığı – 99,1%; 
κ=0,850; p<0,001), KT müayinəsi isə yüksək həs-
saslığa (spesifikliyi – 50,0%, həssaslığı – 100,0%; 
κ=0,632; p=0,011) malikdir.

Ətrafların xəsarəti müəyyən edilən xəstələrdən 
15 (4,9%) nəfər – 0-9 yaş, 19 (6,2%) nəfər – 10-

19 yaş, 63 (20,5%) nəfər – 20-29 yaş, 53 (17,3%) 
nəfər – 30-39 yaş, 53 (17,3%) – 40-49 yaş, 52 
(16,9%) nəfər – 50-59 yaş, 34 (11,1%) nəfər – 60-
69 yaş, 9 (2,9%) nəfər – 70-79 yaş, 9 (2,9%) nəfər 
≥80 yaş qrupuna daxildir. 10-19 yaş qrupunda ətra-
fların travmasının aşkarlanmasında rentgen yüksək 
spesifikliyə (83,3%) və həssaslığa (94,7%), KT isə 
yüksək həssaslığa (100%) malikdir. 20-29 yaş qru-
punda ətrafların travmasının aşkarlanmasında rent-
gen həssaslığına (həssaslığı 100,0%, spesifikliyi 
55,6%) görə effektiv müayinə üsuludur. 30-39 yaş 
qrupunda ətrafların travmasının aşkarlanmasında 
rentgen yüksək spesifikliyə və həssaslığa (spesifikli-
yi 76,9%, həssaslığı 100,0%), KT isə yüksək həs-
saslığa (100,0%) malik olduğu üçün daha effektiv 
müayinə üsulu hesab edilə bilər. 40-49 yaş qrupun-
da ətrafların travmasının aşkarlanmasında rentgen 
yüksək spesifikliyinə (həssaslığı – 98,1%, spesi-
fikliyi – 73,3%, KT isə həssaslığına görə (100,0%) 
daha informativ müayinə üsuludur. 50-59 yaş qru-
punda ətrafların travmasının aşkarlanmasında KT 
müayinəsi həm spesfikliyinə, həm də həssaslığı-
na (100,0%) görə daha informativ müayinə üsu-
lu hesab edilə bilər. 60-69 yaş qrupunda ətrafların 
travmasının aşkarlanmasında rentgen spesifikliynə 
(spesifikliyi 60,0%, həssaslığı isə 100,0%), KT isə 
(100,0%) həssaslığına görə, digər müayinə üsul-
ları ilə müqayisədə daha informativ müayinə üsulu 
hesab edilə bilər (Şək. 3).

Şək. 3. Ətrafların travması olan xəstələrin 
yaşa görə bölgüsü

Ətrafların travmaları olan xəstələrdən 165 
(53,7%) nəfər – avtoqəza, 119 (38,8%) nəfər – yıxıl
ma, 2 (0,7%) nəfərdə – sıxılma, 11 (3,6%) nəfər – 
zərbə, 1 (0,3%) nəfər – alətlə zərbə, 4 (1,3%) nəfər – 
partlayış nəticəsində, 5 (1,6%) nəfərdə isə naməlum 
şəraitdə xəsarət alımışlar (cəd. 1).
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Cədvəl 1

Avtoqəza nəticəsində yaranan ətrafların travmasının aşkarlanmasında 
rentgen və KT müayinələrinin informativliyi

Müayinənin 
növü Say

Ətrafların travması
κ p

yox var

X-Ray

yox
N 27 –

0,739 <0,001
% 64,3% –

var
N 15 156

% 35,7% 100,0%

KT

yox
N 1 1

0,339 0,076
% 33,3% 4,3%

var
N 2 22

% 66,7% 95,7%

Avtoqəza nəticəsində ətrafların travmasının 
aşkarlanmasında rentgen həm spesifikliyinə, həm 
də həssaslığına (spesifikliyi 64,3%, həssaslığı 
100,0%; κ=0,739; p<0,001) görə KT ilə (spesifikliyi 
33,3%, həssaslığı 95,7%; κ=0,339; p=0,076) müqa-

yisədə daha informativ müayinə üsuludur. Yıxılma 
nəticəsində baş verən ətrafların travmalarının aşkar-
lanmasında rentgenin həssaslığı – 98,2%, spesi-
fikliyi isə 62,5% (κ=0,681; p<0,001) təşkil etmişdir 
(cəd. 2).

Cədvəl 2

Yıxılma nəticəsində yaranan ətrafların travmalarının aşkarlanmasında rentgen, 
KT və MRT müayinələrinin informativliyi

Müayinənin 
növü Say

Ətrafların travması
κ p

yox var

X-Ray

yox
N 10 2

0,681 <0,001
% 62,5% 1,8%

var
N 6 112

% 37,5% 98,2%

KT

yox
N - –

0,000 -
% - –

var
N 1 10

% 100,0% 100,0%

KT müayinəsi əsasında ətrafların travması alan 
10 xəstənin hamısında (100,0%) diaqnoz təsdiqlən-
mişdir. Zərbə nəticəsində travma alan xəstələrdə 
ətraflarda zədənin müəyyən edilməsində rent-
genin spesifikliyi – 87,5% olmuş, həssaslığı isə 

100,0% (κ=0,886; p<0,001) olmuşdur. KT müayi
nəsi aparılan 1 xəstədə ətrafların travması mövcud 
olmuşdur və bu müayinə əsasında travma təsdiqlən-
mişdir – 100% (Şək. 4).
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Şək. 4. Ətrafların travmalarının etiologiyasına görə bölgüsü

Qeyd etdiyimiz kimi, travma alan 969 xəstənin 307 
(31,7%) nəfərində ətrafların travması müəyyən edilmişdir və 
onların 147 (47,9%) nəfərində tək ətraf sümük travması, 160 
(52,1%) nəfərində isə digər orqanlarda - müştərək travma-
lara müəyyən edilmişdir (Şək. 5).

Şək. 5. Ətrafların travması alan xəstələr arasında 
tək və müştərək travmalarının nisbəti

Belə ki, ətraflarla yanaşı eyni za-
manda 31 (10,1%) nəfərdə kəllənin, 40 
(13,0%) nəfərdə baş-beyinin, 31 (10,1%) 
nəfərdə üz-çənənin, 41 (13,4%) nəfərdə 
qabırğaların, 45 (14,7%) nəfərində ağci-
yərlərin, 1 (0,3%) nəfərdə diafraqmanın, 
1 (0,3%) nəfərdə mədə-bağırsaq sistemi
nin, 1 (0,3%) nəfərdə qaraciyərin, 1 
(0,3%) nəfərdə mədəaltı vəzinin, 5 
(1,6%) nəfərdə dalağın, 2 (0,7%) nəfərdə 
böyrəklərin, 1 (0,3%) nəfərdə sidik 
kisəsinin, 2 (0,7%) nəfərdə onurğanın, 
27 (8,8%) nəfərdə onurğa sütunun, 
7 (2,3%) nəfərdə onurğa beynin, 44 
(14,3%) nəfərdə çanağın, 71 (23,1%) 
nəfərdə oynaqların, 1 (0,3%) nəfərdə 
yumşaq toxumaların, 12 (3,9%) nəfərdə 
qarın boşluğunun, 2 (0,7%) nəfərdə peri-
tonarxasının zədələnməsi qeydə alın-
mışdır.

Göründüyü kimi, ətraflarla yanaşı əsa
sən oynaqların, ağciyərlərin və çanağın 
zədələnməsinə daha çox rast gəlin-
mişdir. Xəsarət alan xəstələrdə tək və 
ya müştərək ətrafların travması olduğu 
zaman instrumental müayinə üsullarının 
hansının daha effektiv nəticə verdiyini 
müəyyən etmək məqsədilə statistik təh-
lili aparmışdır. 

Ətrafların travmasına şübhə olan 158 
xəstəyə rentgen, 3 xəstəyə KT müayinəsi 
aparılmışdır (cəd. 3).

Cədvəl 3

Tək ətrafların travmasının aşkarlanmasında rent gen və KT müayinələrinin informativliyi

Müayinənin 
növü Say

Ətrafların travması
κ p

yox var

X-Ray

yox
N 11 2

0,798 <0,001
% 78,6% 1,4%

var
N 3 142

% 21,4% 98,6%

KT

yox
N - –

- -
% - –

var
N - 3

% - 100,0%
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Rentgen müayinəsi aparılan xəstələrdən 158 xəs
tədən 144 nəfərində tək ətrafların travması olduğu 
qeyd edilmiş və bu diaqnoz 142 (98,6%) xəstədə 
rentgen müayinəsi əsasında təsdiqlənmiş, 2 (1,4%) 
nəfərdə isə yalançı neqativ nəticə göstərmişdir. 
Ətrafların travması olmayan 14 xəstədən 11 (78,6%) 
nəfərdə rentgen müayinəsi həqiqi neqativ nəticə 
göstərmiş, 3 (21,4%) xəstədə isə yalançı pozitiv 
nəticə vermişdir (κ=0,798; p<0,001). Cəd. 3-dən 
göründüyü kimi, tək ətrafların travmasının aşkarlan-
masında rentgen müayinəsinin spesifikliyi – 78,6% 
və həssaslığı – 98,6% təşkil etmişdir. 

Cədvəl 4
Müştərək travmalar zamanı ətrafların travmasının aşkarlanmasında 

rentgen və KT müayinələrinin informativliyi

Müayinənin 
növü Say

Ətraflarıntravması
κ p

yox var

X-Ray

yox
N 14 1

0,625 <0,001
% 51,9% 0,7%

var
N 13 147

% 48,1% 99,3%

KT

yox
N 1 1

0,653 <0,001
% 100,0% 3,1%

var
N – 31

% – 96,9%

KT aparılan 3 xəstədə tək ətrafların travması 
olmuşdur və bu müayinə əsasında diaqnoz təsdiqlən-
miş, yəni həqiqi pozitiv göstərilmişdir (100,0%).

Beləliklə, tək ətrafların travmasının müəyyən 
edilməsində rentgen spesifikliyinə, KT isə həs-
saslığına görə informativ üsul hesab edilə bilər. 

Ətrafların müştərək travmasının aşkarlanması 
məqsədilə 175 xəstəyə rentgen, 33 xəstəyə KT 
müayinəsi aparılmışdır (cəd. 4).

Rentgen müayinəsi aparılan 175 xəstədən 148 
nəfərdə ətrafların travması diaqnozu qoyulmuşdur. 
Rentgen müayinəsi əsasında 148 xəstədən 147 
(99,3%) nəfərdə bu travma təsdiqlənmiş, lakin 1 
(0,7%) xəstədə isə bu travma müəyyən edilməmiş, 
yalançı neqativ nəticə göstərilmişdir. Rentgen 
müayinəsi aparılan 27 xəstədə ətrafların travması 
müəyyən edilməmişdir və bu müayinə əsasın-
da həmin xəstələrin 14 (51,9%) nəfərində travma 
inkar edilmiş (həqiqi neqativ nəticə), 13 (48,1%) 
nəfərində isə yalançı pozitiv nəticə göstərmişdir 
(κ=0,625; p<0,001). Ətrafların müştərək 
travmasının aşkarlanmasında rentgen müayinəsi-
nin spesifikliyi 51,9%, həssaslığı 99,3% müəyyən 
edilmişdir. 

 KT aparılan 33 xəstədən 32 nəfərdə ətraf
ların travması mövcud olmuşdur, 1 nəfərində isə 
müəyyən edilməmişdir. KT əsasında bu xəstələrdən 
31 (96,9%) nəfərdə diaqnoz təsdiqlənmiş, 1 (3,1%) 
inkar edilmiş, yalançı neqativ nəticə vermişdir. 

Ətrafların travması olmayan 1 xəstədə (100,0%) 
həqiqi neqativ nəticə göstərmişdir (κ=0,653; 
p<0,001). Ətrafların müştərək travmalarının aşkar-
lanmasında KT-nin spesifikliyi 100,0%, həssaslığı 
isə 96,9% təşkil etmişdir. 

Müzakirə. Tədqiqatın gedişində əldə edil
miş rəqəmsal göstəricilərin təhlili göstərir ki, ətraf 
travmalarının ilkin diaqnostikasında rentgeno-
loji müayinə hələ də öz yüksək informativliyini 
qoruyub saxlayır. 362 xəstə üzərində aparılan rent-
gen müayinəsinin nəticələrinə görə, metodun həs-
saslığı 99,0%, spesifikliyi isə 68,6% təşkil etmişdir. 
Bu göstəricilər rentgenin sümük travmalarını 
inkar etməkdənsə, onları aşkarlamaq qabiliyyəti-
nin (həssaslığının) daha yüksək olduğunu sübut 
edir [1, 6]. Statistik baxımdan rentgen müayinəsi 
ilə yekun klinik diaqnoz arasında yüksək uzlaş-
ma dərəcəsi (κ=0,753; p<0,001) müşahidə edil
mişdir ki, bu da metodun etibarlılığını təsdiqləyir 
[5]. Lakin 31,4% halda yalançı pozitiv nəticələrin 
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alınması, bəzi hallarda rentgen kölgələrinin və ya 
anatomik kəsişmələrin travma kimi qiymətləndir-
ilməsi riskini ortaya qoyur [10]. KT nəticələri isə 
kifayət qədər fərqli mənzərə yaratmışdır. KT-nin 
həssaslığı 97,1% olsa da, spesifikliyi cəmi 25,0% 
təşkil etmişdir. Daha önəmli bir məqam odur ki, 
KT müayinəsi üçün hesablanmış kappa meyarı 
(κ=0,284) və p-göstəricisi (p=0,057) bu metodun 
ətrafların izolə olunmuş travmalarında rentgenlə 
müqayisədə statistik cəhətdən daha az əhəmiyyətli 
olduğunu göstərir. Bu, KT-nin əsasən yumşaq toxu-
ma və mürəkkəb sınıqlar üçün effektiv olması, lakin 
adi ətraf travmalarında "overdiagnosis" (həddindən 
artıq diaqnoz) riskinə və ya aşağı spesifikliyə malik 
olması ilə izah edilə bilər [3, 8]. Cins faktoruna görə 
aparılan müqayisəli analiz maraqlı elmi nəticələr or-
taya çıxarmışdır. Kişilərdə rentgen müayinəsi həm 
spesifikliyinə (63,3%), həm də yüksək həssaslığı-
na (98,9%) görə KT-dən daha effektiv hesab olun-
duğu halda, qadınlarda KT müayinəsinin həssaslığı 
100,0%-ə çatmışdır. Bu fərqlilik, ehtimal ki, qadın 
orqanizminin sümük sıxlığı (osteopenik dəyişik-
liklər) və ya travma mexanizmlərinin spesifikliyi ilə 
əlaqədar ola bilər [4]. Qadınlarda hər iki metodun 
yüksək diaqnostik dəyər nümayiş etdirməsi (Rent-
gen κ=0,850; KT κ=0,632) diaqnostik alqoritmin 
fərdiləşdirilməsinin zəruriliyini göstərir [1]. Yaş 
qrupları üzrə aparılan təhlillər göstərir ki, 50-59 yaş 
qrupunda KT müayinəsi həm spesifikliyi, həm də 
həssaslığına görə (100,0%) mütləq üstünlüyə ma-

likdir. Bu, yaşlı xəstələrdə rast gəlinən mürəkkəb 
sınıqların və ya sümük strukturundakı yaşla bağlı 
dəyişikliklərin rəqəmsal rentgenlə tam aşkarlana 
bilməməsi, lakin KT-nin kəsikləri vasitəsilə dəqiq 
vizuallaşdırılması ilə əlaqədardır [2, 5]. Gənc yaş 
qruplarında (20-29 yaş) isə rentgenin 100,0% həs-
saslıq nümayiş etdirməsi, bu qrupda rentgenin ilkin 
və yeganə müayinə üsulu kimi kifayət etdiyini bir 
daha təsdiqləyir [6, 10]. Travmanın növünə görə 
yanaşdıqda, müştərək travmalar zamanı KT-nin 
spesifikliyinin 100,0% təşkil etməsi xüsusi diqqət 
çəkir. Müştərək travmalı xəstələrdə (poltravma) 
KT-nin tətbiqi nəinki ətraf sümüklərinin, həm də 
yanaşı orqan zədələnmələrinin eyni vaxtda qiy
mətləndirilməsinə şərait yaradır ki, bu da metodun 
informativliyini artırır [2]. Avtoqəza və yıxılma 
hallarında rentgenin yüksək həssaslığı (müvafiq 
olaraq 100,0% və 98,2%) onun skrininq metodu 
kimi əvəzolunmazlığını bir daha sübut edir [1, 6]. 
Beləliklə, tədqiqatın nəticələri göstərir ki, diaqnos-
tik metodun seçilməsi xəstənin yaşına, cinsinə və 
travmanın ağırlıq dərəcəsinə (tək və ya müştərək) 
uyğun olaraq differensiasiya edilməlidir [4, 5].

Yekun. Beləliklə, müxtəlif etiologiyalı ətraf 
sümüklərin aşkarlanmasında rentgen həssaslığına, 
KT isə spesifikliyinə görə daha effektiv və informa-
tiv müayinə üsulu hesab edilə bilər. 

Tədqiqatın aparılması üçün heç bir kənar maliy
yə mənbəyindən istifadə edilməmişdir, heç bir 
maraqlar toqquşması olmamışdır.
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РЕЗЮМЕ

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ЛУЧЕВОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ПРИ СОЧЕТАННЫХ ТРАВМАХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Касимзаде Г.Ш.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева, 

кафедра лучевой диагностики с курсом лучевой терапии, Баку, Азербайджан

Целью исследования явилось сравнительное изучение диагностической ценности рентгенологического исследования 
и компьютерной томографии (КТ) при выявлении травм костей конечностей различной этиологии, а также оценка их 
чувствительности и специфичности. Дополнительно был выполнен анализ влияния возраста, пола, этиологии травмы и 
характера повреждений (изолированных либо сочетанных) на диагностическую эффективность исследуемых методов. 
Материал и методы. Исследование проводилось в 2016–2021 годах в отделениях травматологии и реанимации 
Клинического Медицинского Центра города Баку. Ретроспективному анализу были подвергнуты результаты 
инструментальных обследований 969 пациентов, получивших травмы различного происхождения. Рентгенография 
была выполнена у 362 (37,4%) пациентов, а КТ – у 39 (4,0%) пациентов. В общей сложности травмы конечностей 
были выявлены у 307 (31,7%) больных. Диагностическая информативность методов оценивалась по показателям 
чувствительности, специфичности, ложноположительных и ложноотрицательных результатов. Статистический 
анализ проводился с использованием программы SPSS-26 с применением коэффициента Каппа Коэна (κ) и показателя 
p. Резудьтаты. Полученные результаты показали, что чувствительность рентгенологического исследования при
выявлении травм конечностей составила 99,0%, а специфичность – 68,6% (κ=0,753; p<0,001). Для КТ чувствительность
составила 97,1%, а специфичность – 25,0% (κ=0,284; p=0,057). У мужчин рентгенография продемонстрировала
более высокую информативность, тогда как у женщин чувствительность КТ достигала 100%. Анализ возрастных
групп выявил преимущество КТ у пациентов 50–59 лет. При сочетанных травмах специфичность КТ составила
100,0%, а чувствительность – 96,9%. В случаях дорожно-транспортных происшествий и падений рентгенография
характеризовалась высокой чувствительностью. Заключение. Таким образом, установлено, что рентгенологическое
исследование благодаря высокой чувствительности и доступности может рассматриваться как основной скрининговый
метод при первичной диагностике травм конечностей. КТ, в свою очередь, обеспечивает более высокую специфичность
и более детализированную визуализацию при сложных и сочетанных травмах. Следовательно выбор диагностического
метода должен осуществляться индивидуально с учетом тяжести травмы, локализации повреждения, возраста пациента
и его клинического состояния.
Ключевые слова: травмы конечностей, рентгенологическое исследование, компьютерная томография, диагностическая
информативность, травма скелета, сравнительный анализ

SUMMARY

COMPARATIVE INFORMATIVENESS OF RADIOLOGICAL DIAGNOSTIC 
METHODS IN COMBINED EXTREMITY BONE TRAUMA

Gasimzade G.Sh.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, 

Department of Radiodiagnosis with Radiotherapy Course, Baku, Azerbaijan

The aim of the study was to comparatively evaluate the diagnostic value, sensitivity, and specificity of X-ray and computed 
tomography (CT) examinations in the diagnosis of extremity bone injuries of various etiologies. In addition, the influence of 
age, sex, trauma etiology, and isolated or combined character of injuries on the diagnostic informativeness of these methods 
was investigated. Material and Methods. The study was conducted between 2016 and 2021 in the traumatology and intensive 
care departments of the Clinical Medical Center in Baku. The instrumental examination results of 969 patients with different 
types of trauma were retrospectively analyzed. Digital X-ray examinations were performed in 362 (37.4%) patients, while 
CT examinations were carried out in 39 (4.0%) patients. Overall, extremity injuries were detected in 307 (31.7%) patients. 
The diagnostic informativeness of the methods was assessed based on sensitivity, specificity, false-positive, and false-negative 
results. Statistical analysis was performed using the SPSS-26 software package with Cohen’s Kappa coefficient (κ) and p-values. 
Results. The results demonstrated that the sensitivity and specificity of X-ray examination in detecting extremity trauma were 



95

99.0% and 68.6%, respectively (κ=0.753; p<0.001). For CT examination, sensitivity was 97.1%, whereas specificity was 25.0% 
(κ=0.284; p=0.057). In male patients, X-ray examination showed higher diagnostic informativeness, while in female patients 
CT demonstrated 100% sensitivity. Age-group analysis revealed that CT provided superior diagnostic results in patients aged 
50–59 years. In combined trauma cases, CT demonstrated a specificity of 100.0% and a sensitivity of 96.9%. X-ray examination 
showed particularly high sensitivity in traffic accidents and fall-related injuries. Conclusion. X-ray examination, due to its high 
sensitivity and accessibility, may be considered the primary screening method in the initial diagnosis of extremity trauma. CT, 
on the other hand, provides greater specificity and more detailed visualization in complex and combined injuries. Therefore, 
the choice of diagnostic method should be individualized according to trauma severity, localization of injury, patient age, and 
clinical condition.
Keywords: limb injuries, X-ray examination, computed tomography, diagnostic informativeness, skeletal trauma, comparative 
analysis
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