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'Dadasova V.A., “Sultanova M.C.

! Azarbaycan Tibb Universiteti. Insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi. Baki, Azarbaycan
?Azarbaycan Tibb Universiteti, Siia diagnostikasi va siia terapiyast kafedrasi. Baki, Azarbaycan

Nosr tarixi: sentyabr 2019

*9laqo iiciin: AZ 1123. Baki sohari, Rahib Mommadov kiigasi, ev 20, man. 63; tel: 707564111,
e-mail: eferovaterlane@ gmail. com

Todgigatin mogsadi. Agciyor xor¢onginin miixtalif formalarmin diaqnostikasinda rentgenoqrafiya vo
kompiiter tomoqrafiya miiayinoe iisullarinin alqoritmdoki yerinin miioyyoanlosdirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Hazirki todgiqatda 160 xostonin molumatlari daxil edilmisdir. Todgiqgat hom retrospektiv,
hom do prospektiv aparilmigdir. Agciyar xorcongi 139 xostodo askarlanmisdir. (periferik agciyor xor¢ongi - 89
(55,6%), markozi agciyar xar¢ongi - 50 (31,3%))

Noticolor. Elmi-tadqiqat isinin naticolori gosterir ki, periferik agciyor xorgonginin diagnostikasi zamani
rentgenoqrafiyanin  hossasligi (Se) 69,748,0%, spesifikliyi (Sp) 50,0£12,5%, diagnostik doqiqliyi (DD)
63,34+6,9%; komputer tomoqrafiyanin hossasliglr 88,8+3,3%, spesifikliyi — 71,4+9,9%, diaqnostik doqiqliyi —
85,5+3,4%; morkozi agciyor xar¢onginin diaqnostikasinda iss rentgenoqrafiyanin milayinasi iiciin bu gostariciler
uygun olaraq 84,8+4,4% (Se), 50,0+12,5% (Sp), 78,0+4,6% (DD); komputer tomoqrafiya miiayinosi ii¢lin
96,0+2,8% (Se), 71,4+9,9% (Sp), 88,7+3,8% (DD) toskil etmisdir.

Yekun. Bu molumatlari istifads edorak, agciyar sislorinin diagnozu {iglin bir alqoritm toyin olundu. Diaqnostik
miiayinonin tosvir olunan alqoritmi xastonin diaqnozunu siiratlondirmoys imkan vermisdir.

Acar sozlor. Moarkazi agciyar xorgongi, periferik agciyar xargangi, rentgenoqrafiya, kompiiter
tomogqrafiya
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Aim. The aim of the study was to determine the possibilities of X-ray examination (X-ray) and computer tomog-
raphy (CT) in the early diagnosis of various forms of lung cancer and their place in the algorithm.

Material and methods. 160 patients¢ archieves and current materials were used in research, they were examined
by radiodiagnostic methods and histologically varified. Lung cancer is stated on 139 patients (peripheral lung
cancer - 89 (55,6%), central lung cancer - 50 (31,3%) ).

Results. A comparison was made between the final diagnoses of the histological examination with the results of
X-ray and CT examination of patients with benign and malignant processes in the lungs. According to the ac-
quired results, for peripheral lung cancer sensitivity of X-ray (Se) is 69,7+8,0%, specificity (Sp) - 50,0+12,5%
and total diagnostic value of test (TDV) - 63,3+6,9%; Se of CT is 88,8+3,3%, Sp -71,449,9% and TDV -
85,5+3,4%; for central lung cancer Se of X-ray is 84,4+4,4%, Sp - 50,0£12,5% and TDV - 78,0+4,6%; Se of CT
is 96,0+2,8%, Sp - 71,4+9,9% and TDV - 88,7+3,8%.

Conclusions. Using this data, an algorithm for diagnosing lung tumors was determined. The described algorithm
of diagnostic examination allows to speed up the diagnosis of the patient.

Key words: Central lung cancer, peripheral lung cancer, X-ray examination, computer tomography

Giris. Agciyor xorcongi (AX) agciyorin agir gecikmolora vo yiiksok 6liim gds-toricisine
patologiyalarindan olub, diagnostikasin-daki g0ro miiasir tobabotin aktual problemlorindon
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sayilir. 2019-ci ildo ABS-da yeni agciyor
xor¢onginin geyds alinmasi va 6liim gos-
toricilori miivafiq olaraq 228150 (kisi cinsi -
116440; gadin cinsi- 111710) vo 142670 (kisi
cinsi - 76650; qadin cinsi - 66020) toskil
etmisdir [1, 2].

AX-nin diagnostikasinda aparict rol
metodlarina aiddir. Sis
diagnozunun qoyulmasi vo operabelliyinin
qiymatlondirilmasi slia diagnostikasinin
osas mogsadidir. Belo ki, optimal diaqno-
stik alqoritm qurulmalidir [1,3,4,5].

Bununcgiin iso ilk olaraq askarlanmisg
prosesin bodxassalilik ehtimali toyin edil-
molidir. Bu mosolo ilo bagli ¢oxsayli tod-
qiqatlar aparilmig, miixtalif iisullar, hesab-
lama sistemlori toskil edilmis vo onlarin
ohomiyyati yoxlanilmigdir. Eyni zamanda,
agciyor toromolorinin diagnostikasindaki
taktika onun lokalizasiyast vo inkisaf xii-
susiyyotindon do asili olaraq toyin edil-
molidir [6].

Tadqiqatin moa(sadi
xor¢onginin - miixtolif  formalarinin
diagnostikasinda rentgenoqrafiya vo kompii-
ter tomoqrafiya miiayinoe iisullarinin imkan-

siia miiayinosi

agciyor
erkon

larinin vo alqoritmdoki yerinin miioyyanlos-
dirilmosidir.

Material metodlar. Todqiqat
obyektimizo miiqayiso qrupuna aid (I) 21
xosta - 13,1% (8 kisi, 13 qadin; orta yas-
44,0+1,4 il), II qrupa aid 89 periferik AX-11i
(PAX) xosto - 55,6% (81 kisi, 8 gqadin; orta
yas-58,2+0,8 il) vo III qrupa aid 50
morkozi AX-li (MAX) xosto - 31,1% (49
kisi, 1 qadin; orta yas-58,9+1,4 il) daxil
edilmisdir. Miiayino edilon xostolorin 115-
do (71,8%) rentgenoqrafiya (RQ), 160-da
(100%) kompiiter tomoqrafiya (KT)
metodu istifado edilmisdir.

Diaqgnostik testlorin keyfiyyatini qiymaot
-londirmak moagsadi ilo onun hassasliq va
spesifikliyi, miisbot vo monfi naticolorin
dogrulug miinasibatlori

\&)

va testin Umumi
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doqiqliyi hesablanmigdir.

Todqiqatimizda homginin PAX va
MAX {i¢ilin diaqnostik gostaricilor ayri-ayri
hesablanmis vo miiqayiso edilmisdir. Bu-
nun komoyi ilo AX-nin miixtolif forma-
larinda siia-diaq-nostik miiayino {isullarinin
effektivliyi, informativliyi, imkanlar1 vo
diagnostik alqo-ritmdoki yeri arasdiril-
misdir. Hesab-lamalar MS EXCEL-2010
elektron cod-valinds vo SPSS-20 proqram
paketindo aparilmigdir [7].

Tadgigatin naticalari vo onlarin nati-
calori. Elmi-todqiqat isinin noticolori gos-
torir ki, periferik agciyor xor¢onginin dia-
gnostikas1 zamani RQ-nin effektivliyi
63,3+£6,9%, KT-ninki 85,5+3,4% olmus-
dur. MAX-1n diagnostikasinda isa RQ miia-
yinosi li¢lin bu gostaricilor miivafiq olaraq
78,0+4,6%; KT miiayinosi li¢lin 88,7+3,8%
toskil etmisdir.

Todgiqatimiza daxil olan biitiin ag-
ciyar xor¢ongli xostolorin diagnostikasin-da
RQ ii¢iin bu gostoricilor miivafiq olaraq
75,7£4,0%; KT miayinosi tli¢liin 88,8+
2,5% olmusdur.

Hor bir miiayinonin fordi xiisusiyyot-
lorini (iistiinliiklori vo ¢atismazliglarl) vo
diagnostik imkanlarini (diaqnostik gostori-
cilorin hesablanmasi1 vo miiqayisali qiy-
motlondirilmosi) nozoro alaraq vo aparil-
mis elmi-todqigat isinin noticolorino osas-
lanaraq diagnostik alqo-ritm tortib olun-
musdur (sok. 1).

Saokil 1-da tasvir olunan alqoritm adaton
onkoloji klinikaya daxil olana qodor (tera-
pevtlor-pulmonoglar torofindon diferen-sial
diagnostikanin aparilmasi) vo onkoloji kli-
nikaya daxil oldugdan sonraki dovrii ohato
edir.

Xostolorin klinikaya gec miiracioti ilo
yaranan problemlorin aradan qaldirilmasi tig-
in ohali arasinda badxassoli toramalarr bagh
(risk qruplart vo dos qofasi patologyalarinin
klinikas1) maariflondirmo islori aparilmali
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Sokil 1. Agciyardo askarlanmis téromolorin
diaqgnostik algoritmi

(xlisusan bu problems kiitlovi-informasiya
vasitalori 6z faaliyyastlorinde yer vermalidir),
miitomadi olaraq profilaktik baxislardan ke-
¢monin ohomiyyati toblig edilmoli vo risk
grupuna daxil olan ohali (50 yasdan yuxari,
kisi cinsi, sigaret ¢cokon, isdo vo ya yasayis
zonasinda kanserogen amillorlo six tomasda
olan) skrininga calb edilmalidir.

Xastalorin klinikaya gec miiraciati ilo
yaranan problemlorin aradan qaldirilmasi
iliclin ohali arasinda bodxassoli téromoalorlo
baghh (risk qruplarn1 vo dos qofosi patol-
ogiyalarinin klinikas1) maariflondirmo islori
aparilmali (xlisusan bu problems kiitlovi-
informasiya vasitolori 6z foaliyyatlorindo yer
vermalidir), miitomadi olaraq profilaktik ba-
xiglardan ke¢monin ohomiyysti tablig edil-
moli vo risk qrupuna daxil olan ohali (50
yasdan yuxari, kisi cinsi, sigaret ¢okon, isdo
Vo ya yasayis zonasinda kanserogen amillorlo
six tomasda olan) skriningo colb edilmalidir.

RQ (patologiyanin 6n-arxa proyeksiyali
RQ zamani ¢otin vizualizasiya olunan nahiy-
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yalarda yerlogsma ehtimalini nazars alaraq yan
vo ¢op proyeksiyalarda da) miia-yinonin
naticasino asason sonraki taktika toyin edil-
molidir.

Hokim-diagnostik hor siibho doguran
kolgoliyo diqgotlo nozor yetir-moli, bodxas-
soli toromoloro xas diagnostik meyarlardan
(vizualizasiya olunan kolgoliyin sixligi -
yiiksok; konarlart — kolo-koétiir; for-masi -
qeyri-diizgiin  girds; kalsina-siyalasma -
olmamas1 vo ya nadir hallarda ekssentrik
yerlogsmis kalsinasiyanin olmasi; dagilma
boslugu - divarinin galin olmasi vo ekssentrik
inkisaf etmosi; “cigir” sokilli iltithabi zolaq)
istifado edorak

AX diagnozunu tosdiq vo ya inkar et-
moli, oldo edilmis molumatlar buna tam
imkan vermodikdo arasdirma davam etdi-
rilmolidir. Ogor varsa ovvalki RQ sokil-lori
ilo miiqayiso aparil-malidir. Miioyyon miiddot
orzindo kdlgoliyin Olglisiinds doyisiklik izle-
nilmomis, lakin kalsinatlagma (xos-xassoli vo
bodxassoli proseslorin diferensiasiyasina ko-
mok edon olamot) miisahido olunmamisdirsa,
proses geyri—-moalum olaraq gobul edilmalidir.

Diferensial diagnostikada c¢atinlik ya-
randiqda vo ya sis prosesinin yayilma doro-
cosinin toyini vo miialica taktikasinin se-
¢ilmosi tgiin nativ vo kontrasthh KT (hete-
rogen — AO-nin 15-20 HU-dan ¢ox yiiksol-
mosi) milayinasing miiraciot edilmalidir.

Prosesin xarakterinin doyorlondirilmasi
miimkiin olmadiqda xastolorin toqiba alinma
middati bu xastalorin hansi risk qrupununa
monsublugundan vo askarlanmis kolgoliyin
Ol¢iistindon asili olaraq tayin edilmalidir.

Diferensiasiya aparildigdan vo toromo
badxassali proses olaraq toyin edildikdon
sonra xasto morfoloji miiayinoys yonlondiril-
molidir.

Yekun. Agciyardaki proseslorin difer-
ensial diagnostikasi ti¢iin islonib hazirlanmis
algoritm miixtolif metodlardan rasional isti-
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fads edilmasina, sarf olunan sormayonin azal-
dilmasina, xostonin moruz qaldigi siia ytkii-
niin asag1 salinmasina vo patoloji prosesin
xarakterinin vaxtinda toyin edilmosino komok
edir.

Maliyys manbayi: yoxdur.
Maragqlarin toqqusmasi: yoxdur.
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