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Bu moqaloni tortib etmokdos asas mogsodimiz usaqlarda gabirgalarin irsi anomaliyalari, gazanilmis xastoliklori vo
onlarin asas radioloji aspektlori hagqinda mslumat vermokdir.

Qabirgalarda bir ¢ox lokal va sistemik xastoliklori gdstoran slamatlor vardir. dds gafosinin rentgenoqrafiyasinda askar
olunan gabirga anomaliyalar1 bilinon vo ya siibholonilmoyon siimiik displaziyalarinin, iirok xastoliklorinin, metabolik
xastaliklarin, travma va neoplazmalarin shamiyyatli bir gostericisidir. Qabirgalarin qiymetlondirilmasindan alds edilon
diagnostik molumatlar, xostonin diagnostik isini basa ¢atdirmagq ti¢iin lazim ola bilocok miivafiq radioloji vo laborator
todgiqatlar1 uygunlasdirmaga komok edo bilor.

Acar sézlor: Qabirga anomaliyalari, dos qofosi rentgenoqrafiyasi, komputer tomoqrafiya
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The main purpose of this article is to provide information about hereditary anomalies and acquired diseases of the ribs
in children and their main radiological aspects.

There are many local and systemic signs of disease in the ribs. Rib abnormalities found in the NKR are an important
indicator of known or suspected bone dysplasia, heart disease, metabolic diseases, trauma, and neoplasms. The
diagnostic information obtained from the evaluation of the ribs may help to adapt the appropriate radiological and
laboratory studies that may be needed to complete the patient's diagnostic work.
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Usaqliq yas qrupunda qabirgalarda bir yinosindo  qabirgalarm  qiymatlondirilmasi

cox anadangolms vo qazanilmig patologiyalar vacibdir. Bu miiayino iisulu usaqlarda miixtslif
goriilo bilor. Bu anomaliyalar bazon klinik xostoliklora goro aparilan ilkin goriintiiloma
milayinads palpasiya vasitosilo miioyyon olu- tisuludur. Bununla birlikds, rutin DQR miia-
nur vo ya dos qofssi rentgenoqrafiyasinda yinosindo qabirgalarda olan bozi patolo-
(DQR) tosadiifon agkarlanir. Qabirgalarin giyalarm otrafli gOriintlilonmosi  miimkiin
saymda, Ol¢iisiinds, mineral strukturunda va olmur. Bunun {i¢lin standart proyeksiyalarla
formasmda miigahido edilon bu tip doyi- yanast ¢op proyeksiyalardan istifads edilir.
sikliklor hom fokal, hom do generalizo olun- [Itihabi vo ya neoplastik proselorin detall
mus sokildo inkisaf edir. Homginin, gqabir- doyarlondirilmosi iiglin iso on yaxsi metod
galarda askarlanan anormalliqlar anadan- komputer tomogqrafiyas1 (KT) vo ya maqnit
golmo siimiik displaziyasi, qazanilmis meta- rezonans tomoqrafiya iisullaridir.

bolik xastaliklor, yatrogen xastoliklor, travma Bu moqalodoni tortib etmokdo osas
(xtisusilo usaq istismar1), infeksiya veo mogsadimiz usaqlarda gabirgalarin irsi ano-
neoplazmalar kimi patologiyalarin ilkin gdste- maliyalar1 va qazanilmis xastaliklori va onlarin
ricisi olmaqla radiologa diagnostik baximdan osas radioloji aspektlori hagqqmnda molumat
ipuclar1 vers bilor biler. vermakdir.

Buna goro do, hor bir DQR miia-
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Irsi anomaliyalar.

Servikal gabirgalar (boyun gabirgalari)
Servikal gabirga yeddinci boyun fogorasindon
c¢ixir vo hipoplastik birinci dos gabirgasina
banzayir (sakil 1).

Sakil 1. Boyun gabirgas:
yun q g
(oxla gostarilmisdir)

0,2%-8
doyisir. Servikal qabirgalar birtorofli vo ya
ikitorafli ola bilor. Bunlara on ¢ox insidental
olaraq rast golinir, homginin Klippel-Feil
(servikal — vertebral birlosmo ano-maliyasi)
anomaliyasi ilo birlikde goriilo bilor.

Rastgolma tezliyi arasinda

Bunlara on ¢ox insidental olaraq rast
golinir, homginin Klippel-Feil (servikal —
vertebral birlogmo anomaliyasi) anomaliyasi
ilo birlikdo goriilo bilor. Erkon usaqliq
dovriindo servikal qabirga nadir hallarda
simptomatik olur, daha bdyiik yash usaqlarda
vo yetkinlordo bazu kolofinin vo ya korpii-
clikalt1 arteriyanmn sixilmasi torakal ¢ixis sin-
dromuna sobab ola bilor. Ayrica, servikal
qabirganin korpiiclikaltt  arteriyan1 sixmasi
anevrizma omoalo galmasi ilo naticolono bilor
[1,2,3].

Qabirga sayinin dayismasi.

Qabirgalarin saymin ¢ox olmasi nadir hallarda
normal bir variant kimi gortils bilor. Trisomiya
21 sindromunda vo VATER assosiasiyasinda
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gabirgalarin saymin artmasi miisahido olunur
[4,5]. Olagoli anomaliyalar olmadigda gabirga
saymin az olmasi - 11 ciit gabirga daha ¢ox
goriiliir, bu vaziyyat normal fordlorin 5-8% -
indo rast golinir. Trisomiya 21 sindromu olan
xastalorin 1/3-do, eyni zamanda kleidokranial
displaziya vo kampo-melik displaziya zamani
11 ciit qabirga askar oluna bilor.

Qabiwrgalarin anormal él¢iisii va ya qisa
qabiwrga.

Qsa gabirgalar dos slimiiyiiniin 6niino
godor uzanmir. Noticodo dos gofosi hocminin
azalmasi tonoffiis horokotini mohdudlasdirir vo
tonoffiis catigmazligina sobob olur. Radio-
diagnostik baximdan G6liimciil bir displaziyan
istisna etmok {i¢iin yenidogulmuglarda DQR
miiayinosi optimal sokildo icra edilmalidir ki,
reanimasiya todbirlorinin aparilmasi gaydasi
planlasdirilsin.

Tanatoforik displaziya.

Tanatoforik displaziya, dominant gen
mutasiyas1 ilo Otiliriilon Oliimciil bir displa-
ziyadir [6]. Osteogenezis imperfecta tip II-don
sonra letalligma goro II yerdo dayanur.
Xostolordo erkon inkisaf edon agir respirator
disterss movcud olur. Tipik DQR goriintiisiino
malikdir. Qabirgalar cox qisa olub 6n goltuqg-
alt1 xotdon konara ¢ixmir. Fogora cisimlori H
va ya U soklini alir. Bazu stimiiyii oyri vo qisa
olur. (sokil 2).

Bununla yanast kallo stimiiklorinin yon-
ca yarpag soklindo deformasiyasi, poli-
daktiliya vo hipoplastik qal¢a stimiiklori goriilo
bilor. Diferensial diagnostika tanatoforik
variantlar, asfiksik torakal displaziya, homo-
ziqot axondroplaziya vo axondrogenezis ilo
aparimalidir.

Ellis — van Creveld sindromu -
Chondroektodermal Displaziya.

Ellis-van Creveld sindromu - xondro-
ektodermal displaziya autosom resessiv
displaziyadir. Qabirgalar qisa, dos gofosi dar
gbriinlimdos olur (sokil 3).

Do6s qofssinin - diametrinin  azalmasi
iroyin Ol¢iisiiniin artmasma-kardiomeqaliyaya
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Sakil 2. Frontal DQR. Neonatal
tanatoforik displaziya. Faqara
cisimlorinin yastilasmasi, bazu

siimiiyiindd 9yilma izlonir.

Sakil 3. Frontal DQR.
Xondroektodermal displaziya. Qisa
qabirgalar. Kardiomeqaliya.

Sobob olur. Homginin, atrial
defektin  olmast da  kardiomeqaliyanin

sobablorindon biridir. Dos qofasi vo canagin

septal

gorlinlisii Jeune d isplaziyasina bonzoyir.
Tonoffiis catisma-zhig1 adoton agir olur vo
naticods yenidogul-muslarm 50%-inds 6liimlos
naticolonir. Proksimal bazu siimiiyii vo bud
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stimiiyliniin epifizlori vaxtindan avval siimiik-
logir. Akromelik qisa otraflar vo polidak-

tiliyanin olmast da bu displaziya  iiglin
xarakterikdir [7].

Diferensial diagnostikasi Jeune
displaziyast vo (qisa qabirga-polidaktiliya

sindromlart ilo aparilir.

Jeune asfiksik torakal displaziyasu.

Jeune asfiksik torakal
autsom resessiv displaziyadir. Yenidogulmus-
larda Oliima sabob ola bilocok qgodor agir
tonoffiis ¢atismazligr ola bilor. Bu patolo-
giyada qabirgalar qisa, iifiiqi yerlosimli olur,
dos gofosinin diametri qarin ilo miiqayisade

displaziyasi

ohomiyyatli dorocodo azalir. Uzun stimiiklor
qisa olur. Proksimal bazu siimiiyii vo bud
stimiiyli epifizlori dogumdan bori stimiiklogir
vo bozon polidaktiliyaya rast golinir. Qalca
stimiiyli qanadlar1 ki¢ik olur vo asetabulumda
spurlar agkar edilir. Yetkinlik yasma catan
usaqlarda medulyar kistik boyrok xostoliyinin
goriilmo sixligi artir.

Axondroplaziya .

Axondroplaziyada qabirgalar qisa vo
enli olub, gabirga uclari konkav goriiniim-
dodir. Xostolik autosom dominant kegis
gostorir, 80% hallarda spontan mutasiya olur
[8].D0s gofosinin rentgenoloji goriintiilori ilo
axondroplaziyanin diagnozunu qoymaq miim-
kiindiir. Homginin bazu siimilyiiniin rizomelik
qisalmas1 DQR-da izlenilir. Digor diagnostik
xiisusiyyatloro makrosefaliya, burun sumu-
yiindo depressiya, foqoralords interpedinkulat
saholorin kraniokaudal daralmasi, dordbu-
caqsokilli iliak stimiiklor vo sampan stokani
soklindo ¢anaq girocoyinin olmasi daxildir.
Differensial diaqnostika hipoxondroplaziya ilo
aparilir.

Siimiik sixhiginin azalmasi.

Osteogenezis imperfekta.

Tutulmanm siddstine gore dord forqli
osteogenezis imperfekta alt qrupu mévcuddur
[9]. Xostolordo demineralizasiya vo siimiik
kovrokliyi vardir. Tip III autosom resessiv, tip
[ vo IV iso autosom dominant yolla otiiriiliir.
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imperfekta osteopeniya, uzun siimiiklords vo q
abir galarda uterin dovrdoki smiqlara bagh
deformasiya ilo xarakterizo olunan Oliimciil
xastolikdir (sokil 4).

Sakil 4 Frontal DQR. Osteogenezis
imperfekta. Qabirgalarda coxsayh
simiqlar izlonilir.

Tosiro moruz galan yenidogulmuslarda
respirator disterss movcuddur. Skelet sistemini
biitlinliikdo arasdirdiqgda generalizo osteope-
niya vo nazik siimiik kortekslorinin olmasi
askar edilir. Differensial diagnostika axondro-
genezis, hipofosfataziya kampomelik
displaziya ilo aparilir. Daha boyiik yash

\

usaqlarda, osteopeniyanin differensial diagnos
-tikas1 I, III vo IV tip osteogenez imperfekani,
usaq istismari vo leykozu ohats edir.

Siimiik sixhiginin artmasi.

Tuberoskleroz.

Tuberoskleroz autosom-dominant yolla
otiliriilon neyrokutanoz sindromdur. Hamarto-
malar vo morkozi sinir sistemi sislori ilo
xarakterizo olunur. Siimiik dayisikliklori xarak
-terik olaraq yamali skleroz sahalorinin
olmasidir. Bu doyisiklik istonilon siimiikdo
goriilo bilor. Qabirgalarin tutulumu on ¢ox
genislonmo vo skleroz kimi goriiliir. Xosto-
lorda dori tozahiirlori, qicolmalar vo inkisafda
gecikmo vardwr. Differensial diaqnoz fibroz
displaziya, xroniki infeksiya, travma vo cor-
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rahi subperiosteal qabirga rezeksiyasi ilo
aparilir.

Osteopetroz,

Osteopetroz ~ miixtolif alt qruplara

boliiniir vo hamis stimiik sixliginin generalizo
artmasi ilo xarakterizo olunur. Anadangolmo
tip autosom-resessiv yolla Otiiriilir vo son-
radan meydana ¢ixan autosom-dominant
tiplordon daha siddotlidir. Yenidogulmuslarda
va korpalords pansitopeniya, hepatosplenome-
qaliya vo vaxtindan ovval Oliim miisahidos
olunur. Boylik yash usaqlarda kollo siniri
ifliclori, karliq vo korluq inkisaf edir. Biitiin
stimiiklorin sixligi artmigdir vo dens goru-
niimdodir. Stimiiklorin metafizlorindo lusent
bandlar, gabirgalarin kostoxondral birlogsmo-
lorindo genislonmo miisahido edilir. Siimiik-
lorin sixhigin1 ¢ox olmasma baxma-yaraq,
onlar asanligqla smna bilir vo smiqlar kigik
travmadan yaranir. Siimiiklor osteo-miyelito
hassasdir vo siimiiklorin hemato-poetik funk-
siyas1 azalmisdir. Differensial diagnoz xroniki

boyrok c¢atigmazligi, oksalozis vo pikno-
dizostoz ilo aparilir. Yenidogulmuslarda
fizioloji  skleroz osteopetroz ilo aymrd
edilmolidir.

Qabirgalarin formasinin doyismasi.

Serebrokostomandibulyar sindrom.

Serebrokostomandibulyar sindrom ¢ox
nadir rast golinir. Genetik Otiiriilmosi geyri-
mioyyandir. Adoton, on bir ciit qabirga olur.
Qabirgalar anormal kostovertebral artikul-
yasiyalar vo smiqglara bonzoyan posterior
ossifikasiya bosluqlar1 ilo xarakterizo olunur,
bu bosluqglar dovrdo  siimiiklosir.
Yenidogulmuslarda dos qofosi vo tonoffiis
yollarinin anomaliyalar1 sobabindan tonoffiis
catmazlig1 tez-tez rast golinir. Xostaliyin digor
xiisusiyyatlori mikrosefaliya, mikroqnatiya vo
anadangalma iirok xastolikloridir. Differensial

sonraki

diagnozda ¢oxsayli smiqlar nazors alinmalidir
[10].

Qabirga ¢ontiklonmo.

Qabirgalarin  asag1r sothindo konkav
contiklor normal variant sayilir. Patoloji
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contiklonmo damar vo ya sinir mengolidir.
Aorta koarktasiyasi ilo alaqoali ¢ontiklor adoton
4-8 qabrrgalara tosir edir vo 8 yasindan ovval
goriilmosi nadirdir. Qabirga c¢ontiklonmosi
neyrofibromatoz vo talassemiyada da rast
golinir. Sol subklavian arteriyanin ¢ixis yerino
yaxin olan koarktasiyada c¢ontiklonmo birto-
rofli (sag torofli) olur.

Pectus Excavatum.

Pectus excavatum, iiroyi onurgaya torof
sixan va sola dogru yerdoyismosino sobab olan
(kardiomeqaliyan1 toqlid edon)
arxaya dogru ¢okmosi ilo xarakterizo olunan
anomaliyadir (sokil 5).

sternumun

Sakil 5. Frontal DQR. Pectus
Excavatum. Doés siimilyiiniin daxils
deviasiyasi.

Pulmonar damarlarin yerdoyismosi vo
sag iirok sorhadlorinin silinmasi sag orta payda
olan hor hansi bir proseso bonzoyir. Arxa
qabirgalar iifliqi, on qabirgalar iso daha saquli
voziyyotdo yerlogsmis olur. Pectus excavatum
on ¢ox izol o goriilon bir anomaliyadir. Bu dos
qofasi deformasiyast eyni zamanda homosis-
tinuriya, Marfan sindromu, Noonan sindromu
va fetal alkoqol sindromu ils slagelondirilir
[11]. Restriktiv tip hava yolu xastsliklorini
aradan qaldirmaq vo kosmetik borpa {i¢iin
carrahi amoaliyyat icra olunur.
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Bifid (ikilogmis) qabirgalar.

Gorlin bazal hiiceyrali nevus sindromu
usaq yas dovriindo meydana ¢ixan, goxsaylt
nevoid bazal hiiceyroli karsinoma, ¢ono
kistlar1 vo bifid qabirgalarla xarakterizo olunan
nadir, autosom dominant sindromdur. ©On ¢ox
dordiincii qabirganin ikilogdiyi bildirilmisdir.
Digor qabirga anomaliyalarina ageneziya,
coxsayli qabirgalar, pozulmus forma vo qonsu
qabirgalarin birlogmosi daxildir. Yanas1 xiisu-
siyyatloro mandibular hipoplaziya, makro-
sefaliya vo oqli gerilik aiddir. Tok bifid
gabirga daha ¢ox normal tosadiifi tapmtidir vo
dos gofosi divarinda palpasiya olunan kiitlo
kimi agkar edilo bilor.

Inca qabwrgalar. Trisomiya 18 Sindro-

mu

Nozorogarpan  fenotipik  doyiskonlik
trisomiya 18 sindromu {ii¢lin xarakterikdir. On
bir ciit qabrga mdvcuddur vo homin

gabirgalar hipoplastik vo incodirlor. Qisa dos
simiiyii dos qofosinin tipik qalxan formali
deformasiyasina sobob olur. Koskin iliak
bucaq diagnostik olamot sayilir. Bu usaqlar
spastik olur vo nevroloji olaraq gecikmo
miisahido Barmaqlarda fleksiya
deformasiyalar1 ilo ulnar deviasiya xarak-

olunur.

terikdir. Yanast olaraq dolixosefaliya, mikro-
gnatiya vo c¢oxsaylt multisistem anomaliyalar1
rast golino bilor.
osteogenezis

Differensial diaqnostika
imperfekta, trisomiya 13
sindromu, Cockayne sindromu vo Werdnig-
Hoffmann xostaliyi ilo aparilir.
Neyrofibromatoz.
Periferik nevrogen sislor autosom-
dominant neyrokutan sindrom olan neyro-
fibromatozun olamatidir. Qabirgalar incadir,
vo inter-
kostal sinirlordon yaranan neyrofibromalarla

biikiilmiis, deformasiya olunmus

ayrilmis ola bilor. Interkostal neyromalar
qabirgalarin alt sothindo ¢ontiklonmo yaradir.
Sfenoid displaziya, uzun siimiiklorin deforma-
siyast vo foqorolorin arxa elementlorinin
skallopingi yanas1 rast
yatlordir. Differensial diaqnoza kleidokranial

golinan  xiisusiy-
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displaziya, miotonik distrofiya, Melnick-
Needles osteodisplastiya vo Werdnig-Hof-
fmann xastoliyi daxildir.

Geniglonmis qabwrgalar. Mukopolisa-
xaridoz

Depo xostoliklori, spesifik  ferment
catigmazliqlar1 naticesindo siimiik iliyindo vo
miixtolif daxili orqanlarda metabolit sub-
stratlarin toplanmasina sobob olan autosom
resessiv xatoliklor qrupudur. Mukopolisaxari-
dozda gabirgalar proksimalda inco, distalda iso
daha genisdir. Kobud
heterogen siimiik
prekussor metabolitlorinin
olagodardir. Stimiiklordoki  doyisikliklor
miixtolifdir. Yekun diaqnoz biitiin skeletin
goriintiilonmasi biokimyovi analizlor

trabekulyasiya vo
simiik iliyindo
toplanmast ilo

sixligi,

Vo
vasitosilo qoyulur. Diagnoza yardimg¢i olan
olamoatlora galga siimiiklorinin asagiya dogru
sivrilogmosi, fogora cisimlorinin yastilagmasi,
atlantoaksial geyri-sabitlik vo braxidaktiliya
aiddir. Differensial diagqnostika Gaucher xos-
toliyi vo Niemann-Pick xostoliyi ilo aparilir.

Talassemiya Major.

Talassemiya major hemogqlobinopati-
yanin agir homoziqot formasidir. Simptomlar
hoyatin ilk iki ilindo Ozilinli gostorir. Siimiik
iliyi hiperplaziyas1 trabekulalar1 mohv edir vo
stimiiklorin ~ korteksinin  incoalmosino  vo
geniglonmasing sabob olur. Qabirgalar genis
olur, siimiiklogmosi iso heterogendir. Bu
goriintiiloro nadir hallarda rast golinir, ¢iinki
xastolor erkon yaslarindan qan kogiiriilmo vo
xelatlar ilo miialico olunurlar. Stimiik iliyinin
hiperplaziyas: paranasal sinuslarin hipoplazi-
yasina, paraspinal ekstramedullar hematopoez
ocaqlarinin yaranmasina va hepatosplenomeqa

-liyaya sobab olur. Xostoliyin differensial

diagnostikasinda  xroniki anemiya, depo
xastaliklori vo fibroz displaziya vardir.

Ekspansil  qabirga  deformasiyasi.
Limfangiomatozis.

Limfangiomatozis, limfatik damarlarin
malformasiyasi ilo xarakterizo olunan usaqlar

vo yeniyetmolorin nadir vo idiopatik bir
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xastoliyidir. Anormal limfatik damarlara paren
-ximatoz daxili orqanlarda vo siimiiklordo
diffuz olaraq rast golinir. Qabirga limfan-
giomalar1 sorhodlori aydin secgilon soffaf
saholor olaraq meydana c¢ixir. Bu saholor
tosirlonmis stimilyiin boyiik hissasini birlogdira
vo ovoz edo bilor. Qabirgalarin limfangio-
matozu  xilotoraksla  olagalondirilmisdir.
Differensial diagnostika Langerhans hiiceyrali
histiositoz, fibroz displaziya vo hiperparati-
reodizm (brown tumoru) ilo aparilmalidir .
Fibroz displaziya.
Fibroz displaziya, siimiiklords fibroz
toxumanin proliferasiyas1 ilo  xarakterizo
olunan xosxassoli xostolikdir. Siimiiklorinin
tutulumu monostotik vo ya poliostotik ola
bilor. Fibroz displaziya, qabirgalarin xos-
xassoli genislonmosinin on ¢ox rast golinon
sobablorindon olub, gabirgalar on ¢ox goriilon
monostotik  tutulma  yerlorindon  biridir.
Fibroz toxuma siimiikdo inkisaf etdikds “buzl
-u siiso” monzorasi soklindo soffaf saholar,
korteksdo incolmoalar, siimiiklords kovraklik,
oyilmolor va

Differensial

patoloji smiqg-lar
siumiik  Kkisti,

yaranir.
diagqnoz sado
enxondroma vo hiperparatircodizm (brown
tumor) ilo aparilmalidir .

Qazanilmis patologiyalar.

Metabolik xastaliklor.

Xroniki boyrok catismazligmin biitiin
stimiik tozahiirlori (osteopeniya, skleroz, raxit
va hiperparatiroidizm) qabirgalarda goriine
bilor.

Raxit.

Raxit, D vitamini ¢atigmazhigi, boyrokda
va ya qaraciyards hidroksilasiyanin pozulmasi
sobobindon anormal kalsium miibadilasindon
qaynaqlanir. Qidada D vitamini ¢atigmazligina
bagli raxit xostoliyi hal-hazirda nadir rast
golinir. Raxit on ¢ox hoddindon artiq az ¢okili
erkon dogus, boyrok vo ya qaraciyar
disfunksiyasi,antikonvulsant gobulu zamani
goriiliir [12]. Yetkinlosmomis siimiiklordoki
osteoid matriksin gecikmis ossifikasiyasi on
cox diz, bilok vo qabirga uclar1 strafindaki
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metafizlordo goriiliir. Dos gofosindo qabirga-
larm  osteoxondral birlosmosinda
toxumasimin hiperpl naticasinda

stimiik
aziyast
“raxitik tosbeh” olaraq palpasiya edilir (sokil
6).

Sakil 6. Frontal DQR. Raxitik dos
gofasi. “Raxitik tasbeh” goriintiisii.

Metafizlorin goriniisii, fosfat itiron D
vitaminino gars1 davamli raxit vo raxitobonzor
xostoliklordon  forqlonmir. Differensial diaq-
nostikaya axondroplaziya, hipofosfataziya vo
metafiz xondrodisplaziyas1 daxildir.

Hiperparatiroidizm.

Hiperparatiroidizm on ¢ox ikinci olaraq
xroniki boyrok c¢atismazligi naticosinds mey-
dana ¢ixir. Hiperparatiroidizm subperiosteal
vo endosteal silimiik rezorbsiyasi ilo nati-
colonir. Brown sislor hiperparatireodizmin
nadir bir tozahiiriidiir. Stimiiklordo sorhodlori
aydin segilon, reaktiv skleroza sabob olmayan
litik lezyonlar goriiliir. Stimiik matriksinin
itirilmosi  vo  demineralizasiyas1 siiqlara,
siimiik deformasiyasina sobab ola bilor. Renal
osteodistrofiya azotemiyanin diizoldilmasi ilo
geriloyo bilor. Langerhans hiiceyrali histio-
sitoz, fibroz displaziya vo enxondromalarla
differensial diagnostika aparilir.

Yatrogenik patologiyalar.

Sianotik {irok xostoliyi olan usaqlara
prostaqlandin totbiq olunmasi1 generalizo yeni
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simiik omolo  golmasino  sobob  olur.
Prostaqlandin miialicesinin 30-40 - c1 giinle-
rindon etibaron goriilmosi daha ¢ox rast
golinir. Dayisikliklor infantil kortikal hiper-
ostoz (Caffey xostoliyi vo ya sindromu) ilo
miiqayi-sado daha simmetrikdir. Miialicadon
sonra periosteal yeni siimiik birlogir vo
yenidon sokillonir. Differensial diagnostik
xostoliklor arasinda usaq istismari, ekstra-
korporeal membran oksigenlosmasi vo infantil
kortikal hiperostozu var. Horokot artefaktlar:
DQR-da periosteal omalo
galmoasini toqlid eds biler.
Travmalar. Usaq istismart.

Qabirga usaq istismart lglin olduqgca
spesifik hesab olunur. Qabirga smiglarinin
tosadiifii travmalarda goriilmosi nadirdir vo
iirok-agciyar reanimasiyasinda meydana ¢ixma

ehtimali da azdir. Doylilmo zamanm smiqlar

yeni  stimiik

gabirgalarin hor hansi bir hissosindo meydana
golo bilso do, daha ¢ox qabirgalarin arxa
qovsiindo rast golinir (sokil 7).

Sakil 7. Frontal DQR. Usaq istismari
qabirgalarin arxa qgvslorindd
smiqlar izlanilir.

Bitigmis smiqglar simigin koskin fazasina
nisbaton daha asan askar edilir. Biitiin siniqlar
ononavi rentgenoqrafiya ilo agkar oluna bilmir,
bazilarinin diagnozunun qoyulmasinda yiiksok
detall1 rentgenoqrafiya, sintiqrafiya vo ya KT
istifado olunur. Eyni zamanda hom tozo
smiqlarm, hom do bitismis smiglarin olmasi
usaq istismar1 liglin xarakterik sayilir. Digor
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diagnostik slamatlore metafiz konar1 siniqglari,
retinada qanama, kollodaxili gansizma vo
subdural higroma aiddir. Nozora alinmali olan
on vacib differensial diagnozlar arasinda
osteogenezis imperfekta, erkon dogumda uzun
miiddatli ventilyasion terapiya, dogus travmasi
va Menkes sindromu vardir.

Infeksion zadalonmalar

Qabirga osteomieliti on ¢ox qonsu
plevrada empiema vo ya agciyordoki pnev-
moniya ocagindan inkisaf edir. Hematogen
yayilma oldugca nadirdir. Hematogen yayilma
oldugda o6ndon kostoxondral birlogsmonin
otrafinda, arxadan qabirga bucaginin yaxin-
liginda tutulum bag verir. Qabirgadaki doyi-
sikliklor uzun stimiiklorin tutulumunda oldugu
kimi sekvestrlorin meydana golmosi, periosteal
reaksiyanin olmas1 ilo xarakterizo olunur.
Neoplazmadan vo ya Langerhans hiicrali histi-
ositozdan radiografik olaraq forqlondirmok
bozon ¢oatin ola bilor.

Neoplazmlar.

Dos qofasi divarindan inkisaf edon
birincili neoplazmalarin  yayilmasi biitiin
simiik  sislorinin ~ 5-10%-ni  toskil edir.

Bodxassoali sislor xosxassali sislordon daha ¢ox
rast golinir. Boyiikk Olciili sislor intra vo
ekstratorasik olaraq uzanim gostora bilor,
yalniz yumsaq toxuma kiitlosinin xariceo
uzanan hissasini klinik olaraq miioyyon etmok
miimkiindiir. Birincili qabirga sislori digor
yerlordo  slimiik  sislorindon  ohomiyyatli
daracads boyiikdiir.
Enxondromatozis.

Enxondromatozis, qigirdaql stimiik sis-lorinin
olmas1 ilo xarakterizo olunan xos-tolikdir.
Hemangiomalarm olmasi (Maf-fucci sindro-
mu) vo ya olmamasi (Ollier xostoliyi) goro alt
qruplara ayrilir. Enxondro-matozisdo gabirga
zodolonmolori  tez-tez  goriiliir.  Spo-radik
olaraq rast golinir. DQR-da enxon-dromalar
stimiiklords lusent sahoalor kimi gdriiniir, bazon
qigirdaq matriksds kalsi-fikasiya saholori olur.
Modellosdirmo defor-masiyasit nadir deyil.

Goriintigii  fibroz displaziyaya bonzoyir.
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Enxondromalar  miix-tolif  sistemik  sis
xostaliklori ilo birlikdo meydana golo bilor vo
Ozlori do 25% halda bodxassoli degenerasiya
gostoro  bilor.  Dif-ferensial  diagnostika
Langerhans hiicrali histiositoz vo osteomielit
ilo aparilir.

Langerhans Hiicrali Histiositoz.

Langerhans hiicrali histiositozun immu-
nitet pozgunlugu ils slagsali oldugu diisiiniiliir.
Stimiik lezyonlarinin oksariyyati asimptomatik
olsa da, bazilori agrili yumsaq toxuma kiitlosi
ilo 6ziinii gostors bilor. Goriintisii doyiskondir:
stimiikdo sorhodlori aydin secilon lusent saho
klassik olamotdir. Ekspansil vo sorhadlori
geyri-miioyyon olan lezyonlar aqressiv goriino
bilor. Qabirgalar adoton tutulur vo ¢oxsayl
simiik tutulumuna da tez-tez rast golinir.
Differensial diagnostikada metastazlar, hiper-
paratireodizm, Ewing sarkomasi vo limfoma
vardir.

Osteoxondroma

Ekzostozlar qigirdaq bashga
xosxassali siimiik lezyonlaridir. Solitar vo ya
multipl irsi ekzostozlarla olagoali rast golino
bilor. Qabirga ekzostozlar1 xarico dogru
cixintiya sobob olaraq dos gofosi divarinda
palpasiya ilo miioyyon oluna bilor. Daxili
ekzostozlar iso ¢ox vaxt asimptomatik olur.
Qonsu agciyor parenximasinda zodslonma

malik

yaradaraq hemotoraksa sobab ola bilor. R-
grafiyalarda osteoxondromalar agciyor diiyiin-
lorini toqlid eds biler. Kalsifikasiya olunmus
osteoxondromlar qranulomaya bonzoyir. KT
milayinasi bu lezyonlarmn xarakteristikasini
toyin etmok {i¢lin on yaxs1 miiayino tisulu
sayilir (sokil 8).

Ksantoqranuloma.

Ksantogranulomalar, qabwrga vo digor
yast1 siimiiklorda rast golinon nadir xosxassali
sislordir. Bu lezyonlar homiso solitar olurlar vo
kisilordo rast golinmosi toxminon iki dofo
coxdur. Lezyonlarin sklerotik konar ilo
sorhodlori aydin secilir. Ekspansil vo litik ola
bilorlor. Sis benign nohong hiiceyralordan,
xolesterol kleftlorindon vo kdpiik hiiceyralor-
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Sakil 8. Torakal KT. Qabirgalarda ¢oxsayh eksoztozlar goriiniit.

indon ibaratdir. Sisin prognozu ¢ox yaxsidir,
tam vo ya qismon corrahi c¢ixarilmasi ilo
miialica edilir. Differensial diaqnoz
anevrizmal stimiik kisti, hiperparatireodizm vo
Langerhans hiicrali histiyositozla aparilir.

Yuing sarkomasi.

Yuinq sarkomasi, yeniyetmolordo vo
gonc yetkinlordo meydana golon ¢ox aqressiv
badxassoli sisdir. Usaglarin vo yeniyetmolorin
gabirgalarinda on c¢ox goriliir. Siimiiklordo
permeativ vo “glivo yeyilmis” sokildo periost
reaksiyast goriiliir. Sislorin ¢oxunun litik
olmasmna baxmayaraq, sklerotik sislor do
meydana c¢ixa bilor. Kostal Yuinq sarkoma-
larmin toxminon licdo biri ekspansildir (sokil
9).

Sakil 9. Frontal DQR. Kostal Yuinq
sarkomasi.
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Oksor Yuinq sarkomalar1 interosseoz
sisdon ohomiyyotli dorocodo bdyiik olan
yumsaq toxuma kiitlosino sahibdir. Genis
periosetal reaksiya qabirganin ilkin Yuinq
sarkomasinin  osas  xiisusiyyati  deyildir.
Differensial diagnozda osteomielit, Langer-
hans hiicrali histiositoz, osteosarkoma, primi-
tiv neyroektodermal sis, metastatik neyro-
blastoma vo limfoma yer alir.
yumsaq toxuma kiitlosino sahibdir. Genis
periosetal reaksiya qabirganin ilkin Yuingq
xiisusiyyoti  deyildir.
Differensial diaqnozda osteomielit, Langer-
hans hiicrali  histiositoz,  osteosarkoma,
primitiv  neyroektodermal sis, metastatik
neyroblastoma va limfoma yer alir.

Primitiv Neyroektodermal $is.

Primitiv neyroektodermal sis (Askin
sisi) nadir hallarda dos qofasi divarindan

sarkomasmin  asas

inkisaf edon bodxassali sisdir. Bu sis Yuinq
sarkomasina ¢ox banzayir vo forqlilik elektron
mikroskopiyasinda neyrosekretor qranullarin
askarlanmasindan  asilidir. Qabirgalarin
destruksiyas1 xastolorin 25-63%-do goriiliir.
Plevral uzanim tez-tez goriiliir vo badxassali
effuziya (plevral maye) ilo noticolonir.
Differensial diagnostikada osteomielit, Lan-
gerhans hiicrali  histositoz, osteosarkoma,
Yuinq sarkomasi, metastaz vo limfoma vardir.

Notica. Qabirgalarda bir cox lokal vo
sistemik xastoliklori gostoran olamatlor vardir.
DQR-da agkar olunan qabirga anomaliyalari
bilinon va ya siibhalonilmayan stimiik displazi-
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[enmpro HACTOAIIETO MCCIIENOBAHUS SBISIETCS CPABHUTEIBHOE M3YUCHUE HTHOJOTHH TPaBM TPYAHOU KIETKH Y JIUII
Pa3IMYHBIX BO3PACTHBIX T'PYII HACETICHHUs. TpaBMBI SBIISIOTCS TPETHEH MO 3HAYMMOCTH NPUYMHON CMEpPTH BO BCEX
BO3PACTHBIX I'PYMMAax MOCIE CEpIeIHO-COCYIUCTHIX 3a00MeBannii M paka. XOTs TPaBMBI MOT'YT BO3HHKATh BO MHOTHX
YacTSX TeNa, KaKAbl 4YeTBEpThId MALMEHT C TPaBMOW YMHUpPAET M3-3a TPaBMbl TIPYAHOW KIETKHM WIH €€
ocnokHeHnH. Kak W y BceX NAalMeHTOB ¢ TpaBMaMH, >KH3HEHHBIC ITOKAa3aTeNW SBISIOTCS OJHUM M3 Jy4YIINX
MHAMKAaTOPOB TYINOH TpaBMbl TIpyAHOM KiIeTku. Takue JaHHble, KaK TaXWKapAus W TUIOTOHUS, O4YEHb
nenHsl. Hammawe Tpuans! beka (B3myTre MIEHHBIX BEH, THIIOTOHHS, MPUTITYIICHHBIE TOHBI CEP/IIIa) MOXKET YKa3bIBaTh
Ha TaMIOHAy cepAaua. PaHHAS QUAarHOCTHKA M JICYEHUE BAXHBI IS MPEJOTBPALIEHUS CMEPTHOCTH U OCIOXKHEHUH Y
MIAIIMEHTOB C TYMOW TPaBMOW TpyaHOHM kieTku. Ilo 3Toi mpuumHe cOop aHamHe3a W (HU3MKaIbHOE OOCIIETOBaHHUE
SIBIISIIOTCSL. HEOTHEMJIEMOM YacThIO MOAXOAA K TakUM ManuMeHTaMm. MeTonpl pacIIMpeHHOro o0CiIeoBaHHusI W
BH3yaIN3ally OY€Hb LIEHHBI M O0JIee TyBCTBUTEIBHBI ISl TUATHOCTHKH TPABM.

A(,’al" sozlor: TpaBMa, aBTOMOOHIILHBIN TpaBMaTu3M, MCAUIUHCKAs OLICHKA, TOBPCIKACHUA OPTaHOB, TyIlds TpaBMa
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