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ISIN UMUMI SocCiYYosi

Problemin aktualligi. Onurganin boyun sébosinin foqoroarasi
disklarinin yirtiglarinin yaranma sabablori ¢cox vaxt osteoxondroz vo
travma ilo olaqodar olur.

Bu patologiyanin rast golmo tezliyi onurganin bel s6basinin
foqoroarasi disk yirtiglarindan sonra ikinci yeri tutur [[LleBenes 1.H.
u 1p., 2003]. Xiisusilo magnit-rezonans tomoqrafiyasinin istifadosi
noticasinds sinir elementlorinin (onurga beyni va sinir kdkciiklorinin)
diskogen monsoli bir- vo ¢oxsoviyyali kompressiyast olan pasiyent-
lorin agkarlanmas1 shomiyyatli doracads artmisdir.

Provakasiyaedici amil qismindo travma olan xostolordo
nevroloji simptomatikanin miixtalif formalarinin (yiingiil, orta vo
agir) rast galinmasi, bu qrupdan olan xastslorin demak olar ki, 65%-
do geyd edilir [Kopx H.A. u np., 2005].

Pasiyentlorin toqriban 33%-1 xostoliyin avvalindo boyunda
yaranan vo yuxari otrafa irradiasiya edon vo ya irradiasiya etmoyon
bir vo ya bir neco giiclii agr1 epizodundan sikayat edir [['yma A.O. u
ap., 2006]. Diferensial diagnostikasinin miirakkabliyi degenerasiyaya
vo ya iltihabi proseso moruz qalmis strukturlarin saymin ¢ox olmasi
ilo olagadardir. Bura har iki boylama baglar1 (onlarin galinlagmasi
spinal kanalin stenozuna sobob olur), fogoro oynaqlarint vo onlara
uygun baglari, sort qisani vo kokciiklorin 6zlorini (radikulit) aid
etmok olar. MRT naticalorinin xostolorin nevroloji statusunun
gostoricilori ilo uygunlasdirilmasi zadslonmolorin noinki lokalizasi-
yasini, hom do onlarin xarakterini toyin etmoyo imkan verir [Y1lmaz
M. etal., 2012].

Yanas1 digor patologiyalarin olmasi1 da, neyrocorrahlarin
qarsisinda omaliyyatin taktikasinin vo hacminin seg¢ilmasi barado sual
qoyur [['yma A.O., 1997, Ilemauenko E.I'. u nap., 2003]. Belo
xostolorin corrahi miialicasi probleminin aktualligi adi ¢okilon
xostoliyin  genis epidemiologiyas1t ilo olaqodardir [Jlxunmxu-
xamBunu C.U. u ap. 2002]. Belo ki, statistikaya goro Avropa 6lko-
lorindo boyun agrilarina goéro ohalinin  10%-5 qodori omok
foaliyyatini itirir [Nouri A. et al., 2015]. Onurganin osteoxondrozu
zamani agirlagmaiar 40%-don ¢ox rast golinorok, degenerativ
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xostoliklor arasinda iistiinliik toskil edir [Nouri A. et al., 2015]. ABS-
da 2013-cii ildo onurgada agrilar sobabindon tibbi yardim ii¢iin 21
milyon insan miiraciot etmisdir [Klara P. et al., 2002].

Onurganin degenerativ dayisikliklori olan pasiyentlorin boyiik
gismi omok qabiliyystli yas qrupuna — 35-60 yas aid edilir. Dayaqg-
harokat sistemi xostoliklori ilo bagli olilliyin iimumi strukturunda
onurganin osteoxondrozu 21,2%, olilliyin soviyyasi is9 toqriban 4%
toskil edir. Hom do, xastalorin yarist amok qabiliyyetini tamamils
itirirki [YepenanoB A.E., 2004], bu da tibbi xidmot, miialico vo
reabilitasiya, kompensasiyalarin 6donilmasi vo s. kimi yiiksok sosial-
ekonomik xarclora gotirib ¢ixarir. Misal olaraq, bu patologiya ilo
olagodar ABS-da il orzindo orta hesabla 500000 corrahi miidaxilo
aparilir ki, bu da 8 milyard dollara qodar xorclora sabab olur [Klara
P. et al., 2002].

Carrahi miialiconin taktikasinin sec¢imi, onlarin optimizasiyasi
barado fikir ayriliglart mévcuddur. Miizakironin ayr1 bir mévzusu da
miixtolif metallokonstruksiyalar ilo onurganin slave fiksasiyasinin
aparilib vo ya aparilmamasidir [Keapos A.B. u np. 2007].

Carrahi omoliyyatdan sonraki agirlasmalar da shamiyyatli rol
oynayir. Avropa Olkolorindo agirlagsmalarin orta rast golmo tezlyi
3,5%-dir [Grochulla F., 2012; Pickett G. et al., 2006]. Bura omoliyyat
yataginin irinli vo iltithabi agirlagsmalarini (bakterial, virus, vorom
mangali), fiksasiya edici mexanizmin yararsizlig (fiksasion metallik
vo ya siimik strukturlarinin yerdoyismaosi, tamamilo c¢ixmasi),
sixilma, sonraki mielopatiya noticasinde nevroloji defisitin artmasini
daxil etmok olar.

Yuxarida gostorilonlor hazirki todqiqat isinin moqsad va
vozifolorini tayin etmisdir.

Tadqiqatin maqsadi. Hazirki elmi isin mogsadi onurganin
boyun gobasinin foqoroarasi disk yirtiglarinin corrahi miialicosinin
taktika vo metodunun secilmosi zamani {istiinliikklorin  osaslan-
dirilmasidir.

Tadqiqatin vazifolori:

1.  Onurganin boyun sobosinin sinir elementlorinin bu soviyyado
fogoroaras1 disk yirtiglar1 zamani  zadslonmosinin  klinik
monzorasondon asili olaraq corrahi miidaxiloloro gostorislorin
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vo carrahi taktikalarin todqiqi;

Daha ki¢ik hocmli omoliyyatlarin icrast ve daha yaxsi
noticolorin  oldo olunmasi 1{i¢lin, boyun nahiyyosi sinir
elementlorinin  diskogen kompressiyas1 zamani nevroloji
defisitin (haroki-hissi pozgunluglar) yarandigi ilkin morhalolori
miioyyan etmak;

Onurganin boyun sébosinin fogoroarasi disk yirtiglart zamana,
miasir implantlarla vo onlarsiz icra edilon amasliyyatlarin yaxin
noticalorini miigayiso edorok, yaxin noticolordo omoliyyatlar
zamani implantlarin istifadosinin {istlinliiyiinii miioyyon etmok;
Onurganin boyun sobasinin foqorsarasi disk yirtiglarinin slava
fiksasiya edici materiallarin istifadoesi ilo vo ya onlarsiz,
miixtolif yollarla corrahi miialicalorinin uzaq noticalords
nevroloji defisitin tam borpasinin miiqayisoli analizinin aparil-
mast;

Onurganin  boyun s$06bosi sinir elementlorinin  diskogen
kompressiyasi zamani icra edilon corrahi omoliyyatlardan
sonra, omoliyyatdan ovval miisahido edilon olamotlorin tam
barpasina, yas faktoru tosirinin aragdirilmasi.

Elmi yenilik:

[k dofo olaraq retrospektiv analiz osasinda klinik slamatlorin
onurganin boyun sobasinin fogoroarasi disk yirtiglar: ilo doqiq
olaqgosi toyin edilmisdir.

Omoliyyatlarin naticolorinin aparilmis diagnostik vo nevroloji
miigayisolori hocmo goro daha kigik, naticoloro goro daha
effektli vo agirlasmalar1 daha az olan corrahi miidaxiloslorin
aparilmasina imkan yaratmisdir.

Praktik shomiyyati.

—Miiasir neyrovizualizasiya miiayina tsullar1 olan KT wva

MRT-nin yuxarida geyd edilon patologiyanin diagnostikasinda genis
yer almasma baxmayaraq, foqora siitunu qeyri stabilliyi zamani
funksional spondilogramlarin rolu avozolunmazdir.

—Anamnez, nevroloji vo radioloji kriteriyalarin uygun goldiyi

halda corrahi taktikanin vaxtinda vo diizgiin secilmosi,yaxs1 vo ola
naticalorin alinmasina zomin yaradir.

—Hazirlanan diaqgnostik alqoritm boyun nahiyyasi fogoroarasi



disk yirtiglarindan oziyyat c¢okon xostolorin miiayino miiddotinin

qisaldilmasina, amoliyyatdan sonra yaxin miisbot naticolorin olds

olunmasina sabab olub.

Tadqiqatin naticalorinin praktikaya tatbiqi. Todgiqatin
noticalori Azorbaycan Dévlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutunun
Sinir xostoliklori vo Carrahiyys kafedralarinin elmi pedaqoji
foaliyyatindo, Respublika Neyrocorrahiyyo Xostoxanasinin nevroloji
xidmotinin togkilindos istifado edilir.

Miidafioya cixarilan 3sas miiddaalar:

1.  Onurganin boyun nahiyyosinin sinir elementlori
kompressiyasinin ~ klinik  olamatlori, onurga kanali vo
foqoroaras1 disklorin onurga beyin vo sinir kokciiklorine
nisbotdon asilidir.

2. Corrahi miialico zamani genis yer alan miasir implantlarin
istifadasi, omoliyyatdan sonraki agirlasmalar vo qeyri-kafi
noticolorin azalmasi, xostolorin qisa zaman ¢orgivoasindo
reabilitasiya olunmasina yol ag1b.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddoalar1 asagidaki
konfras vo kongreslordo moruzs edilmisdir:

— Azorbaycan Travmatoloq vo Ortopedlorin I Qurultay: (2014)

— Azorbaycan Travmatoloq va Ortopedlorin II Qurultay: (2016)

— Azorbaycan nevrologlarinin VI konfransi (2017)
Dissertasiyanin ilkin muzakirasi aparilmisdir:

Nasrlor. Dissertasiya isino aid 7 moqalo vo 2 tezis dorc
edilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi 178
sohifodo verilmisdir. Girisdon, 5 fosildon, yekun, notico, praktik
tovsiyolordon,  odobiyyat  siyahist  voolavolordon  ibarotdir.
Dissertasiyada 14 cadval, 75 sakil va diagram verilmisdir. ©dobiyyat
siyahis1 132 monboni ohato edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI
Tadqgiqatin materiall. Bizim torofimizdon Azorbaycan Tibb
Universitetinin  Todris Coarrahi  klinikasinda, “Uniklinika” tibb

morkozindo 2009-2018-ci illor orzindo omoliyyat edilon boyun
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sOboasinin fogoroarasi disk yirtigindan oziyyat ¢okon 91 xostonin
corrahi miialicesinin naticalarinin tadqiqi aparilmisdir.

Corrahi omoliyyatlarin icrast zamani miiasir implantlarin
istifadasi, miisbat naticolorin aldo olunmasina gorait yaratdigina goro,
totbiq edilon omoliyyatlarin say1 todricon artaraq 2016, 2017-ci
illordo maksimum hoadds, miivafiq olaraq 18, 17 xosto sayina
catmisdir.

Xostolorin orta yas hoddi 47.7+1.2 toskil etmisdir. Kisilor (57)
gadinlarla (34) miigayisodo ¢oxluq toskil etmisdir. Omoliyyat
olunmus xostolorin boylik oksoriyyatini kisilor toskil etmisdir. Yas
bolglisti zaman1 36-45 yas hoddindo olan xostolorin {istlinliik toskil
etmosi, gonc vo orta yagl insanlar arasinda adi ¢okilon patologiyanin
yaratdig1 omak qabiliyyati mohdudlugu, sosyal problem oldugu kimi,
aparilan igin aktualligini da, bir daha siibut etmisdir.

Tadgqiqat iisullarl. Xostolor hagqinda molumat kartasina daxil
edilmisdir — yas, cins, amoliyyatonii nevroloji vo somatik status,
rentgenoloji vo neyrovizualizasion todqigat metodlarinin naticolori,
carrahi miidaxilenin detallari, corrahi miidaxilosonrasi status, darhal,
omoaliyyatdan sonraki ilk giinlor arzinds vo omoliyyatdan sonraki bir
il orzinda.

Boyun sobasindo degenerativ diskogen kompressiyasit vo onun
agirlasmalar ilo olan xostolorin oldo edilmis anamnezinin statistik
islonmasi aparilarkon hom do, aydin olmusdur ki, xastolorin yarisi
onurganin boyun sébasino diigon yiliklonmonin artmasina sobab olan
sonotlorin  sahiblori olmusdur: siiriicli, miiollim, proqrammist,
miihondis.Xastalorin 80%-don coxu amokqabiliyyatli yas dovriindo
olmusdur.

Onurganin  boyun sobasinin  vertebrogen xostoliklorinin
diagnozunu qoyarken, biz asagidakilar1 gdstormigdirk:

a)  gedis (progressivloson, stasionar, residivveron — tez-tez, nadir,
reqressivlogon);

b)  morholo (residivveron gedis zamani): koskinlogsmo, reqress,
remissiya (tam, natamam);

¢) agr sindromunun qabarighigi (zoif biiruze veron, orta doracali,
qabariq, keskin gabariq).

Horoki vo hissi sferanin giymotlondirilmosi zamani radikulo-
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patiya vo mielopatiyanin slamatlorino xiisusi ohomiyyat verilirdi.

Onurga beyninin vo onun koklorinin diskogen kompressiyasi
zamani xostolordo motor vo hissi sfera dord kateqoriyadan ibarot
Diinya Ortopedlori Assosiasiyasinin modifikasiya olunmus skalasi ilo
milayino edilmisdir: yuxar1 otraflarin motor disfunksiyasi, asagi
otraflarin motor disfunksiyasi, otraflarda vo badonds hissi pozulmalar
vo ¢anaq funksiyalarinin pozulmasi.

Toplanmis ballarin  maksimal qiymoti 17 toskil edir.
Mielopatiya ballarin comi yeddidon az olduqda agir hesab edilir, orta
doracali 8-12 bal, yiingiil — 13 baldan ¢ox.

Diagnostik tadbirlor kompleksino anamnezin otrafli toplanma-
sindan vo klinik-nevroloji miiayinodon basqa, hom do onurganin
boyun gObesinin rentgenoqrafiyast (boyun spondilografiyasi),
kompiiter vo maqnit-rezonans tomogqrafiya daxil edilmisdir.

Spondilografiya edilorkon, bizim torofimizdon onurganin
boyun sobasinds fogorsarasi mosafonin daralmasi, fogors cisimlorinin
qapayict lovhaciklorinin sklerozlagsmasi, konari osteofitlorin olmast
vo ya boyiimosi, foqora oynaqlarinin vo unko-vertebral birlosmolorin
artrozu, bir vo ya bir neco soviyyads funksional qeyri-stabillik
(spondilolistez) kimi degenerativ prosesin olamaotlori vo agirlasmalari
askarlanmisdir.

Boyun sobosindo onurga beyninin vo onun koklorinin diskogen
kompressiyast olan va corrahi miidaxiloys moruz qalan biitiin
xostoloro onurganin boyun s6basinin maqnit-rezonans tomoqrafiyasi
muayinosi edilmisdir. Xostolorin bir qgisminds maqnit-rezonans
tomogqrafiyadan basqa, stimiik doyisikliklorinin doqiqlosdirilmosi,
yirtigin sixligimin (10 bal) giymotlondirilmasi mogsadilo ham do
kompiiter tomoqrafiya miiayinosi aparilmigdir. Magqnit-rezonans
tomoqrafiya miiayinasi bir sira sirkatlorin (Dixion, Siemens, Philips,
Toshiba) istehsali olan vo maqnit sahosinin gorginliyi 1-3 Tesla
modifikasiyali tomoqraflarin komokliyi ilo T1 ve T2 rejimlords,
zadolonmo soviyyelorino uygun sagittal, frontal vo aksial miistovi-
lardas yerina yetirilmisdir.

Tadqiq edilon gruplarin 66 xostosine zadolonmo soviyyslorindo
diskektomiyani ohato etmoklo corrahi omaliyyat edilmisdir. Pasient-
lorin boyiik oksoriyyatino (50 xosto) daha kigik hocmli omoliyyat-
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diskektomiya vo PEEK qofosin yerlosdirilmosi omoliyyati totbiq
olunmugdur. Buda 0z ndvbesindo, totbiq edilon omaliyyatlarin,
nevroloji defisit dorinlosmomis icra edilmasinin, omoliyyatin
hacmina miisbat tasir etdiyini gdstormokdodir. ©maliyyatlar imumi
anesteziya altinda xostonin beli iistiindo vo iizli asag1 voziyyetindo,
bir az basi arxaya atmaqla, boyunun altinda vo {iziin altinda (iizl
asagl voziyyotdo ikon) kigik silikon yastigla yerino yetirilmisdir.
Carrahi yol hor iki torofdon vo arxadan orta xott lizro olmusdur.
Xostolordo siimiik rezeksiyasinin hocmi minimaldan (ancaq qonsu
foqoro cisimlorinin uc I6vhaciklorinin vo osteofitlorin ¢ixarilmasi)
maksimala (bir vo ya iki boyun foqerasinin cisminin rezeksiyasi)
godor variasiya edirdi. Spondilodez {i¢iin miivafiq torofin qalga
stimilyliniin daragindan trikortikal autotransplantlar vo ya siini
materiallar — ChronOS (Medtronic, AeroSpine) osteoinduktorundan
blok istifado edilmisdir. Osas qrupdaki xostolorin omoliyyati
onurganin boyun sobosinin metal 16vho (BNL, TipSan, TipMed,
Medtronic, Stryker, TrioSpine) vasitasilo stabilizasiyas: ilo bitirdi.
Omoliyyatdan sonraki dovrdo 1-2 ay vo ya daha c¢ox miiddoto
yarimsort boyun yaxaliginin (korset) gozdirilmasi tayin edilirdi.

Corrahi  mialiconin noticolori omoliyyatdan sonraki ilk
giinlords vo xostonin stasionar miialicodon eva yazildigr giin
orofasindo giymotlondirilimisdir. Gecikmis noticolor corrahi miidaxi-
ladan sonraki 6-36 ay arzinds qiymaotlondirilimisdir.

Erkon vo gecikmis ddvrlordo agri sindromunun qiymatlon-
dirilmasindon bagqa, xastalarin professional va sosial reabilitasiyasi
ilo xiisusi olagosi olan nevroloji statusun dinamikasi da qiymaotlon-
dirilmisdir. ©mok qabiliyyatinin tam barpast zamani xostolorin
professional reabilitasiyast tam kimi qiymotlondirilimisdir. Yiingiil-
losdirilmis soraitdo omok gabiliyyotinin miimkiinliiyli zamani (fiziki
omoyin vo ya is saatinin azaldilmasi), xosto is yerini doyismoyo
macbur olduqda, professional reabilitasiya hissovi kimi qiymatlon-
dirilimisdir.

Sosial reabilitasiya toqaiid yasinda olan xastalora vo ya amok
gabiliyyetli yas dovriindo olan, amma isino gayida bilmoyon vo ya
isine qayitmaq istomayan xostolora samil edilmisdir — moigot
aktivliyi, olavo komoyo (qulluga) ehtiyacin olmasi, medikamentoz
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preparatlarin va ya fizioterapiyanin qobulu qiymotlondirilmisdir.

Materialin statistik islonmasi. Todqiqatin gedisinds alinmis
biitlin rogom gdstaricilori miiasir tovsiyalor nozoro alinmagla statistik
tohlil olunmusgdur. Statistik analiz variasiya (orta gostoricilor) vo
diskriminant (y2-Pirson) tisullarinin totbiqi ilo aparilmigdir. Biitiin
hesablamalar EXCEL-2013 elektron codvolindo vo SPSS-20 paket
programinda aparilmisdir.

TODQIQAT ISININ NOTiCOLORI

ONURGANIN BOYUN SOBOSININ SiNiR
ELEMENTLORININ DISKOGEN KOMPRESSIYASININ
TOZAHURLORININ KLINIK OAMOTLORI

Agrilarin birincili yaranmasi vo ya koskinlogsmosi momenti ¢ox
vaxt koskin fiziki yiiklonmo, boyun s6bosinin travmasi, soyugun
tosiri, onurgaya statik yiiklonmonin tosiri ilo olagodar olur. Hom do
kokciik agrilart movcuddur ki, bunlar da, kokciiylin ve onu
gidalandiran damarlarin sixilmasi, gorilmosi, dislokasiyasi vo 6demi
ilo alagoadardir. Bazan belo do olur ki, kokciik agrilarinin yaranmast
momentindon boyun nahiyasindo agriar zoifloyir. Bizim fikrimizco
bu, fibroz holgenin ¢atlamasi vo miqrasiyasi, diskdaxili tozyiqin
azalmas1 vo bununla olagodar fibroz holgonin gorilmosinin azalmasi
naticasinda yaranir. Naticade yerini doyismis sekvestr kokciiyii vo
onurga beynini mexaniki sixmaga baslayir. Agrilar daimi vo ya daimi
olmayan ola biler, bu da kokciiyiin kompressiyasinin doracasinden,
onun qiciqlanmaya vo ya kompressiyaya reaksiyasindan, hom do
mialiconin effektivliyindon asilidir.

Zodolonmo simptomlart qabarmis yirtigin  kokciiys, onurga
beynino, onlar1 qidalandiran qan damarlarina miivafiq sinir
strukturlarinin ~ funksiyasinin  pozulmasit ilo mexaniki  tosiri
sobabindon yaranir. Sarti olaraq onurganin boyun sobasinda diskogen
kompressiyanin klinik (nevroloji) simptomokompleksinin sinir
strukturlarin prosesa calb edilmasi doracesinden asili olaraq dord
variantinin ayird edilmosi gobul olunmusdur:

Birinci variant ancaq boyunda agri sindromu soklinds agri
sindromunun olmasi ilo vo ya miistorok servikobraxialgiya sindromu
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ilo xarakterizs olunur.

Ikinci variant sinir kékciiyiiniin (horoki vo hissi) funksiyasinin
pozulmasi simptomlarinin inkisaf etmosi ilo xarakterizo olunur —
radikulopatiya sindromu.

Ucgiincii variant fagorsarast diskin kiitlosi ilo onurga beyninin
sixilmast noaticesinde onun funksiyasinin pozulmasi ilo xarakterizo
olunur vo mielopatiya sindromu adlanir.

Radikulopatiya vo mielopatiya simptomlarinin miistorak olmasi
zamani klinik simptomokompleksin dordiincii varianti yaranir —
mieloradikulopatiya sindromu.

Qiciglanma simptomlarinin sababi agr1 impulsasiyasidir ki, bu
da arxa boylama bagin gorilmosi zamani bas veran agri impulslarinin
reflektor olaraq qayidan meningeal sinirlo (Lyuskanin sinuvertebral
siniri)) vo arxa kokciiklo onurga beynino oOtiiriilmosi ilo yaranir.
Beloalikla, fagorearas: diskin formalasmis yirtigi, arxa boylama bagin
coxsayli agr reseptorlarini qiciqlandiraraq, reflektor olaraq boyunun
ozalalarinin gorginliyina, miixtalif vazomotor va visseral reflekslora
sobob olur, degenerativ distrofik prosesin inkisafinin patogenezindo
“noqsanli holqe” va ya “¢ix1lmaz vaziyyat” yaradarir.

Kaskin agrilarin kegmasino baxmayaraq, agri ilo yanasi horoki,
hissi pozgunluqglar miisahide edildiyi {i¢iin, xastalorin boylik hissasi-
78% (71 xasta) remissiya dovriinds omaliyyat olunmuslar.

Omoaliyyat olunmus xostolordo, horoki hissi pozgunluglarla
yanasi, yalmz 34.1% (31 xosto) koskin qabariq agri miisahido
edilmisdir.

Xostolorin  51.6%-do (47 xosta) yalmiz bir otrafda horoki
pozgunluq miisahido edildikdo corrahi miidaxilo icra edilib. Yalniz
7,7%-da (7 xostd) istor yanasi stenozun olmast ilo olagadar qisa
miuddoto yaranan tetraparez, istorsado gecikmis halda miiraciat
etdiklori iiglin, biitiin otraflarda horoki pozgunluq miisahido
edilmisdir. Artiq bir otrafda horoki pozgunluglar miisahido edilon
zaman, carrahi miidaxilalorin icra edilmasi, erkon miisbat naticolarin
oldo olunmasina gotirib ¢ixarmisdir.

Sorti olaraq fogoroarasit disk yirtiglarnin iki formasi ayird
edilir: soft disk — “yumsaq disk” (diismiis vo ya gabarmis diskin
fragmentlori xastaliyin koskin formasi kimi) vo hard disk — “m&hkom
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disk™ (osteofitlor, unkovertebral siimiik ¢ixintilar1 xostoliyin xroniki
fazas1 kimi). “Mohkom disk”-1 olan xostolordo klinik monzoronin
inkisafi birinci kateqoriyada tosnif edilmis xostolorlo (“yumsaq
diskli” xostolor) miiqayisodo daha uzunmiiddotli olur. “Yumsaq
diskli” xostolorin klinikasinda xostoliyin ovvalindo miisllif ¢ox vaxt
fiziki yiiklonmodon, basin koskin horokotindon vo ya boyunun
travmasindan sonra yaranan servikalgiya vo servikobraxialgiya
sindromunu tosvir edir. Agrilar kaskin radikulyar xarakter dasiyrr,
moxsusi dermatomla yayilir vo c¢ox vaxt basin vo otraflarin
voziyyatindon asili olur.

Artiq ilkin morhalolorde haraki hissi pozgunluglar miisahida
edildiyi Giciin, 53,8% (49) xastada 1 soviyys disk yirtig1 zamani belo,
corrahi miidaxiloyo gostoris miioyyon edilmisdir.

Xostonin gikayotlori vo anamnestik molumatlarin toplanmasi
zamani xostoliyin gedisinin miiddatini, agri sindromunun debiitlinii
vo onun yaranmasi sobabini, sonuncu koskinlogmonin yaranmasi
sababini vo onun miiddatini, hom ds konservativ miialiconin hacmini,
torkibini vo effektivliyini toyin etmisdirlor.

Agrt hissinin qobulunun analizi xtisusi ohomiyyot kasb
etmisdir. Agrinin xarakter vo intensivliyi, onun lokalizasiyasi vo
dermatomla vo ya miosklerotomla yayilmasi, badenin vo otraflarin
voziyyatindon asili olaraq agr1 sindromunun azalmasi vo ya artmasi,
agr hissiyyatinin dinamikasi, hissiyyatin vo horakotin pozulmasinin
olmast vo ya olmamasi vo onlarin qabariqliq dorocosi, hom do
sonuncu kaskinlogsmenin yaranmast momentindon ¢anaq orqanlarinin
funksiyalarinin voziyyoti todqiq edilmisdir.

[lkin  materiallarin  analizi  gdstordi ki,  xostoliyin
baslanmasindan xastonin stasionara daxil olmasi arasinda miiddot 3
haftodon 12 aya qador toskil etmisdir.

Xostolorin demosino gora xastoliyin baglanmasinin sobobi 11
(12,1£3,4%) hallarda fiziki yiiklonmo, 43 (47,3+£5,2%) hallarda az
fiziki horokotli hoyat torzi, amillorin miistorok olmasi 19
(20,9+4,3%), 18 (19,8+4,2%) hallarda xostolor agrinin sobabini
gostora bilmomisdirlor.

Xostolorin 43-do (47,345,2%) xostolik kaskin baslanmigdir, 49-
da (52,7+5,2%) yavag-yavas baslamisdir. Kaskin baslangic dedikdo,
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xostonin tam normal voziyyati fonunda, ¢cox vaxt provokasiyaedici
amilin tosiri altinda goflston inkisaf edon, intensiv konservativ
miialico vo ya omoliyyat tolob edon qabariq agri sindromunun
yaranmasi nozorda tutulur.

Umumi klinik miiayino zamani yanasi xostoliklorin olmasi
askarlanmigdir: gokorli diabet 12 (13,2+£3,5%), onkologiya 3
(3,3%+1,9%), bel nahiyasinda fogorsarasi disk yirtig1 24 (26,4+4,6%).

44 (48,4+5,2%) xostado sagtorofli radikulopatiya olmusdur;
bunlardan morkozi yirtiqlar 9 (9,9+£3,1%) xostods, paramedial 14
(15,4+3,8%) xostodo, foraminal 21 (23,1+4,4%) xostodo
askarlanmigdir. Soltorofli radikulopatiya 47 (51,6+5,2%) xostodo
miisahido edilmisdir; bunlardan morkozi yirtigqlar 11 (12,1£3,4%)
xostodo, paramedial 16 (17,644,0%) xostodo, foraminal 20
(22,0+4,3%) xostads askarlanmigdr.

Nevroloji statusun dinamikasi, omoliyyata qodor agn
sindromunun intensivliyi 10 balliq vizual-analoq skalas1 (VAS) ilo
qiymatlondirilmisdir.

Onurganin  boyun gsObosinin  degenerativ  zodolonmaosi
sobabindon amaliyyat edilon xastolords, amoliyyata qadorki dovrde
asagidaki gostoricilor alimmisdir: Qalga slimiiyii daragindan
gotliriilmiis  trikortikal —autotransplantat istifado edilmis xosto
yarimqrupunda VAS skalas1i ilo agr1 sindromunun intensivliyi
6,6+£0,4 bal olmusdur; Corrahi miialico zamani miiasir implantant
istifado edilmis xosto yarimqrupunda iso VAS skalasi ilo agn
sindromunun intensivliyi 6,8+0,2 bal togkil etmisdir.

ONURGANIN BOYUN SOBOSININ SiNiR
ELEMENTLORININ DISKOGEN KOMPRESSIYASININ
DIAQNOSTIKA METODLARI

Spondiloqrafiya. Boyun osteoxondrozu vo onun miixtolif
agirlasmalarinin poliklinika etapinda diagnostikasinin ilkin metodu
birincili olaraq miiraciot edon xastolorin (homin xastolordo KT va ya
MRT kimi neyrovizualizasiya metodlar1 olmayan hallarda)
hamisinda aparilan spondilografiyadir. Rentgenoqrafiya zamani
yalniz stimiik strukturlari gorlinlir, yumsaq toxumalarin voziyyati
barado fikir yalniz dolay1 informasiya hesabina yiiriidiilo bilor.
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Normativlora uygun olaraq, spondilografiya iki proyeksiyada
aparilir — AP (6n-arxa) vo yan. Bu miiayino ndviiniin osas mogsodi
disk yirtigina sobab olan patologiyalarin agkarlanmasidir — onurganin
inkisaf anomaliyasi1 (spina bifida), onurganin vo kokciik kanallarinin
anadangolmo vo ya qazanmilmis stenozu, fogoralorin kegirilmis
travmalarinin vo ya onlarin izlorinin olmasi, patoloji siniglar vo
cixiqglar, osteofitlor, stimiik vo ya qigirdaq monsali sislor (osteomalar,
osteosarkomalar, xondromalar vo s.), hom do onurganin iltihabi
zadolonmolori (spesifik vo qeyri-spesifik genezli spondilitlor vo
spondiloartritlor). Bundan basqa, onurganin rentgen sokli onun
oyriliklarinin (normal — lordoz va kifoz; patoloji — skolioz), bir-birina
miinasibotdo miivafiq foqorolorin siirlismosinin  (spondilolistez)
qiymatlondirilmasine kdmak edir.

Funksional spondilogramalar zodslonmis seqment soviyyosindo
hom patoloji horokatliliyi, hom do horokatin itirilmosini agkarlamaga
komok edir. Normada yan spondilogramalarda onurga kanalinin 6n
divari biitlin uzunlugu boyu borabaor inco sotho malikdir.

Onurganin biikiilmosi zamani biikiilmonin zirvesinds disklorin
On qurtaracaqlar1 daralirlar; agilma zamani foqorsarast disklor onlarin
On nahiyolorinin hiindiirliiylinlin arxa nahiyolor ilo miiqayisodo
nazaragarpan ustiinliiyli ilo pazabonzor forma alirlar. Foqaralor
arasinda funksional blokada olduqda, konari voziyyatlordo disklorin
hiindiirlilyli doyismir.

Diskin hiindiirliiyiliniin doyismosini Maknab xottinin asagidaki
fogeranin oynaq ¢ixintisinin zirvesine miinasibatinds boyunun yan
spondilogramasinda agkarlamaq olar. Normada bu xott asag1 qapayici
16vhacikdon kegir vo asagidaki fogeronin oynaq ¢ixintisinin zirvasi
ilo kosismir, oksino - onun iistiindo yerlosir. Foqgoroarasi sahonin
hiindiirliiylinlin azalmas1 zamani fogoralorin yaxinlagmasi bas verir
vo oynaq ¢ixintisinin zirvosi Maknab xotti ilo kosisir.

Spondilografiya ilo agkarlanan foqere-horaki seqmentds olan
degenerativ doyisikliklorloro goro dolay1 olaraq foqoroarasi disk
yirtiginin  olmasi barods fikir yiiriitmok olar. Ancaq kontrastsiz
spondilografiya ilo todqiq edilon xostoliyin residivinin bas vermo
sobabi haqda fikir yiiriitmok ¢otin olardi. Qonsu orqanlara qarsi
oriyentasiyasiz (bozon yalan¢i) corrahi miialiconin aparilmasinin
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diizglin soviyasinin seg¢ilmosindo, hom do onurganin boyun sobosi
ticiin alavo metallik fiksasiyaedici sistemlorin doqiq yerlosdirilmasini
giymotlondirilmosindo  omoliyyatdaxili  spondilografiyanin  rolu
bdyiikdiir. Bizim xostolordo spondilografiya Siemens, Toshiba
sirkotlorinin  istehsal etdiyi  “C” qollu rentgen aparatlarinda
edilmisdir.

Elektromioqrafiya. Boyun mielopatiyasinin vo radikulopa-
tiyanin funksional obyektivlogdirilmasi elektromioqrafik metodlarin
komokliyi ilo yerino yetirilo bilor. Onurga beyni vo kokciiklorlo
afferent  kegiriciliyi ~ somatosensor  torodilmis  potensiallarin
reqistrasiyasi ilo toyin edirlor. Miiolliflorin ¢oxu boyun galinlagsmasi
nahiyasinds kegiriciliyin azalmasini todqiq etmok ti¢lin qisalatent vo
kotiik cavablarinin reqistrasiyast ilo birge orta sinirin stimulya-
siyasini etmoyi moslohot goriirlor: skalpdan, yuxari otraf zonasinda;
C6 fogoresinin  tin  ¢ixintist  saviyyesindon (Erb  ndqtesi).
Mieloradikulopatik doyisikliklor uygun torofdo komponentlorin
amplitudasinin azalmasi va ya stimulyasiyaya cavabin olmamasi ilo
oziinii biruzo verir. Ofiiriilmo zamam doyisilmir. Gostorilmisdir ki,
onurga slitununun boyun s$6bosi soviyyosindo xroniki sixilmasi
zamani spinal potensiallarin doyisilmosi, sixilmanin klinik olamat-
lorindon avval yaranir.

Kompiiter tomoqrafiya. Kompiiter tomoqrafiya metodu
miayino olunan toxumalarin rentgen slialarin1 tutma soviyyesinin
kompyuterlo  analizino  osaslanir.  Rentgen  siialanmasinin
zaiflomasinin KT amsalinin hesablanmasi nisbi gostaricilords — skala
soklindo togdim edilmis Haunsfield gostoricisi — Oziinli gostorir.
Sixligin yiiksok gostaricilori ekranda agiq sahslora uygun golir, asagi
sixliglilar — tiind sahoalors uygun golir.

KT miiayine metodu onurga seqmentinin siimiik struktur-
larinin, bag aparatinin, onurga beyni kokciiklorinin, onurga kanalinda
caplq proseslorinin, osteofitlorin olmasi vo lokalizasiyast voziyyati
haqda fikir yiiritmoys, medullyar vo kokciik kompressiyasinin
genezinda sar1t bagm hipertrofiyasinin rolunu doaqiqlesdirmays,
onurga kanalindaki doyisikliklorin dinamikada izlonmosino imkan
verirdi.

KT-nin osas iistlinliiyi MRT miiayinodo yaxs1 vizualizasiya
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edilmoyon osteofitlor vo onurga kanalinin daralmasi kimi stimiik
patologiyalarinin diagnostikasinin miimkiinliyiindadir.

KT-nin bir sira gobul edilmis iistiinliiklorino baxmayaraq, ¢ox
vaxt agr1 sindromunun v sinir sisteminin zodslonmasinin sobabini
yiiksok diirtistliiklo toyin etmok miimkiin olmur; onurga beyninin vo
ya onurga beyni kokcliyliniin kompressiyasinin soviyyasini daqiq
toyin etmok; onurga beynini, onun konusunu vo at quyrugunun
kokciiklorini vizualizasiya etmok. Bundan basqa, KT pasiyentin
organizmind miioyyon slia tosirino malikdir.

Bizim xostolordon 23 KT miiayino edilmisdir. Bunlardan 14
pasiyentds diaqnoz tam verifikasiya edilmisdir, 9 xostodo digor
milayino metodlarinin aparilmasi lazim olmusdur. Xostolordo KT
miuayinosi Siemens, Phillips, Toshiba Aguilion apparatlar1 ilo
aparilmigdir.

MR tomoqrafiya. Foqaroaras: disklorin yirtiginin diagnostika-
sinda osl iroliloyis maqnit-rezonans tomoqrafiyast metodunun
praktikada tatbiqi oldu.

Metod, todqiq edilon obyektin giicli maqgnit sahosindo
yerlogdirilmosi zamani onun protonlarinda yaranan niive-maqnit
rezonansinin geydiyyatinin analizino osaslanir. MRT miiayinasinin
iki osas rejimi vardir: T1-relaksasiya vo T2 relaksasiya. Beyinin har
hans1 bir strukturu eyni proyeksiyada hansi rejimin istifadosindon
asili olaraq tiind vo ya agiq rongdo olur. Tibbi odobiyyatda ¢ox vaxt
“relaksasiya” termini ovozino “signal” termini istifado edirlor.

Magqnit sahasinin yiiksok gorginliyine malik (1,5 Tl vo daha
¢ox) magqnit-rezonans tomogqraflarinin yaranmasi, bu metodun
diagnostik doyorini ohomiyyatli dorocodo artirdi. Belo ki, bir ¢ox
parametrloro  (yirtigin  vaskulyarizasiyasinin  qiymatlondirilmosi,
onlarin 6l¢iisiiniin tayini, onurganin miivafiq soviyyesinde yirtigin
gonsu sinirlor vo birlosdirici toxuma strukturlar ilo miinasiboti) goro
onurga silitununun miixtalif géboalorinin tok vo ya g¢oxsoviyyoali
foqoroarasi disk yirtiglart zaman1t MRT-nin diagnostik gostoricilori
kompyuter tomoqrafiyanin diaqnostik doyarini shamiyyatli doracads
istoloyir.

Kontrast maddslorin totbiqi fibroz toxumanin kontrastlagsmasini
artirir, fibroz holgonin degenerasiya doracasine gora (onun tamliginin
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saxlanilmas1 hallarinda) residivveran, 6z-0ziino yerino qayida bilon
va geyri-carrahi miialicays yatimli yirtiglar qrupunu askarlamaga
imkan verir. Bundan basqa kontrast MRT oksor hallarda foqoroarasi
disk yirtiginin  residivini  vo corrahi miidaxilo nahiyasindo
omoliyyatdan sonraki fibroz doyisikliklori diferensiasiya etmoyo
imkan verir. Onurga beyninin zadolonma saviyyasinin vo boylama
istigamotdo yayilmasinin diagnostikasinda MRT-nin daha yliksok
informativliyi bu miiayino metodunu diaqnostik axtarigda osas etap
kimi moaqsadyonlii edir. Boyun sébosinin arterial vo venoz sistemini
vizualizasiya etmok {i¢iin MR angioqgrafiya istifado edilir. Metodun
osas Ustlinliiyii onun qeyri-invaziv olmasidir. MR angioqrafiya
diskogen kompressiya zaman1 gan dévrani pozulmasini agkar etmoyo
imkan verir.

MRT miiayinonin aparilamsina oksgostorislor maqgnit sahosindo
metallik  konstruksiyalarin ~ (xostolordo  damarlara  qoyulmus
metallokonstruksiyali implantlarin  varhigi, tirok ritminin siini
aparicilart va klipslar) yiiksok ehtimal ilo yerdoyigsmasi olmusdur.

Toqdim edilmis metod skanlagsmani hom aksial, hom do sagqittal
mistovido aparmaga imkan verir. Yaxst olar ki, maraqlandirilan
sahodo aksial kosiklorin addimi 5 mm-don ¢ox olmasin. Tadqiq
edilon materialda MRT tosvirloin hamisinda kasiklorin addim1 4 mm

toskil edir.

Belaliklo, MRT miiayinasinin asas iistiinliiklorine aiddir:

1.  diskin degenerasiyasinin baslangic morholosinin agskarlanmast;
aksial, sagittal vo frontal miistovilordo skanlagdirmanin
miimkiinliiyt;

3. disk yirtigin, sinir strukturlarinin, likvor sahasinin vo bag

apparatinin  doqiq lokalizasiyasinin, Olgililorinin vo qonsu
strukturlara olan miinasibatinin agkarlanmast;
MRT-nin asas iki ¢atismazligi bunlardir:

1.  yumsaq toxumalarin (kokciiklor, dural kiso, disk yirtg1) yiiksok
vizualizasiyasina baxmayarag, MRT miayinosi siimiik
toxumalarinin vizualizasiyasina géro KT miiayinesindon geri
galir ki, bu da disk yirtiginin onurga kanalinin stenozu ilo
miistorok oldugu zaman shamiyyatlidir;

2. MRT miiayinasinin giymoti KT miiayinasinin qiymatindon ¢ax
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bahadir. Biz MRT miiayinoni T1, T2 vo mieloqrafik rejimlords,
Toshiba, Siemens 1.5-3.0 T aparatlari ils yerins yetirmisik.

ONURGANIN BOYUN SOBOSININ SiNiR
ELEMETLORININ DISKOGEN KOMPRESSIYASININ
CORRAHI MUALICOSI

Todqiqat apardigimiz 91 xostonin 78-i miiasir implantlardan
istifado edilmoklo corrahi omoliyyat olunmus, 13 xostods iso, bu vo
ya digor sabobdon implant istifado edilmomisdir.

Omoliyyat olunmus pasientlorin boyiikk oksoriyysti omoyo
yararli yas hoddindo (36-55 yas) olmalaridir. implantlarmn istifadosi
noticosindo omok qabiliyyatinin barpa olmasi, isin aktualligin
gostororok, miivafiq patologiyanin igtimayi problemlor arasinda
ohomiyyaetini vurgulayir.

Pasientlorin yaridan c¢ox hissasi (57 xosto) kisilordon ibarat
olunmusdur. Implant istifado olunan vo olunmayan omoliyyatlara
nozar saldiqda, bir birino nisbotds faiz etibari ilo qadinlarda daha ¢ox
implant istifado olunmusdur (miivafiq olaraq qadinlarda 94.11%,
kisilorda isa 80.7%).

Xostoliyin - morholosine  goro  qruplar iizro  miiqayiso
gostormisdir ki, koskin agrilarin azalmasina baxmayaraq, motor
defisit miisahido edildiyi iigiin xostolorin bdyiik oksoriyyotino (71)
xosto remissiya morhoalosindo corrahi omoliyyat icra edilmisdir.
Xostoliyin morholasino goro randomizasiya  prinsiplori
pozulmamisdir (¥2=0,011; p = 0,918) (cadval).

Cadval
Qruplar iizra xastaliyin marhalasi
rup
Maorhala implant- implant+ ¥2 P
(n=13) (n=78)
remissiya N 10 61
0, 0 0
% 76,9% 78,2% 0011 | 0918
kaskin N 3 17
% 23,1% 21,8%

18



Miiqayiso qruplar1 {lizro xostolordo aparilan omoliyyatlarin
analiz zaman1 malum olmusdur ki, implant istifads olunan xastslorin
yaridan coxunda (64,1%), ilkin morhaololords — tok otrafda horoki
pozgunluglar (monoparez) basladig1 vaxt, nisboton daha kicik hocmli
omoliyyat (diskektomiya vo keyc-qofos yerlosdirilmasi) icra edilorok
miisbat naticalor aldo etmok miimkiin olmusdur.

Omoliyyata ¢ox gec miiraciot edildiyi zaman, boyun
nahiyasinda disk yirtig1 ilo yanasi onurga kanalinin stenozu 3 vo daha
artiq soviyyado miisahido edildiyi zaman, omoliyyatin travmatikliyini
azaltmaq moqgsadi ilo oblik korporektomiya vo titan I6vho ilo
fiksasiya amoliyyati icra edilmigdir.

Bu patologiya ilo yamasi spondilolistez, instabilliyin aradan
qaldirilmasi, bundan basqa boyunun normal fizioloji ayriliyini
(lordoz) barpa etmok mogsadi ilo, posterior mass lateral fiksasiya
omoliyyati 10.3% halda icra edilmisdir.

Yuxar1 otraf agrilarindan daha cox, boyun nahiyasindoki
agrilarla vo bu agrilarin daha c¢ox horokot zamani artmasi ilo
gostoron, yanasi miisahido edilon, fogoronin geyri stabilliyi zamani,
yerlogdirilmis qofasin golocokds fogorslords bitismasi (fusion) ii¢lin
icra edilon, daha sigortalanmis diskektomiya, keycin yerlosdirilmosi
vo tinan 16vho ilo fiksasiyasi omoliyyati isa 9.0% halda icra
edilmisdir.

Onurga kanalimin daralmasi ilo yanas1 disk yirtii zamani
miisahido edilon, disk mosafosi vo foraminal hiindiirliiyiin
azalmasinda, dekompressiya va foraminal hiindiirliiyiin barpasi ti¢lin
icra edilon korporektomiya vo boru qofos yerlosdirilmasi omaliyyati
1.3 % halda icra edilmisdir.

Miioyyon hallarda disk yirtigt olmasmma baxmayaraq,
kompressiyanin arxadan sar1 bagin hipertrofiyasi naticasindo
yarandagi agkar edilmisdir. Bu zaman kompressiyanin maksimum 2
soviyyada oldugu halda icra edilon dekompressiv laminoektomiya
omoliyyati, implant istifado edilmoyorok omoliyyat icra edilon
pasientlar qrupunda 30.8% halda qeyd olunmusdur.

Bu vo ya digor sobobdon, yalniz diskektomiya edilorok
dekompressiyanin oldo olunmasi, lakin disk maosafosine keycin
yerlogdirilmomasi amaliyyat:t is9, homin qrupda 69,2% halda icra
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edilmisdir.

Carrahi amoeliyyatin yaxin va uzaq naticalori miiqayisali sokilda
Oyronilmisdir. Todqigat qruplarinda agirlagsmalar1 aragdirarkon
asagidaki noticolora rast goldik: agirlasma implant istifads
olunmayan qrupda omoliyyatdan sonra 7,7% miisahids edildiyi
halda, implant istifade olunan qrupda 2,2% toskil etmisdir. Lakin
miisbot noticolorin aldo olunmasi, implant istifado olunan qrupda
98,7% toskil etmisdir ki, bu da implant istifads olunmayan qrupdan
6.4% daha ¢oxdur. Nozoro alsaq ki, implant istifado olunan qrupda
agirlasma motor defisitin artmasi soklindo deyil, implantin ¢ixmasi
olmusdur, bu da 6z ndvbasindo implant istifade olunan qrupda daha
miisbat naticalorin aldo olunmasini gostormis olur.

Xastalorin vaziyyatinin yaxin dovrds (0-6 ay) qiymatlondirmok
mogsadi ilo daha vacib olan horoki hissi pozgunluqglara digqqot
verilmigdir. ©Omoliyyatdan dorhal sonra agrinin kegmaosing
baxmayaraq, nevroloji defisit doyisiksiz olaraq, implant istifado
olunan qrupda yalniz 2.6% toskil etdiyi halda (xosto say1r daha ¢ox
olmasina baxmayaraq), implant istifado olunmayan qrupda 7.7%
askar edilmigdir. Hissi pozgunluglarda miisbat dinamika implant
istifads olunan qrupda yaxin naticalords 60.3% toskil etmisdir. Buna
baxmayaraq implant istifado olunmayan qrupda iso hissi
pozgunluglarda yaxin doviirdo iimumiyyatlo doyisiklik olmayib.
Horaki-hissi pozgunluglarin implant istifads edilmoayon qrupda
69,2% qaldig1 halda, implant istifado olunmus qrupda yalmz 6,4%
olmasi miisahido edilmisdir. Homginin horaki pozgunluglarin miisbot
dinamikasin1 nozordon kegirsok, omoliyyatdan sonraki yaxin dovrdo
implant istifads olunan qrupda 30.8% halda istonilon natico olds
olunmasina baxmayaraq, implant istifado olunmayan qrupda bu
gostorici iki dofa agagl — 15.4% toskil etmisdir.

On vacib niianslardan biri, amoliyyatdan sonra nevroloji vo
xtlisusiylo horoki defisitin artmasidir. Arasdirmamiz naticosindo
molum olmusdurki, implant istifado olunan qrupda timumiyyatlo
horoki pozgunlugun artmasi qeyd olunmamisdir. Lakin implant
istifado olunmayan qrupda bu kifayot qodor yiiksok 7.7% toskil
etmisdir.

Omoliyyatdan sonraki uzaq doévrdo (12-18 ay) xostolorin
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voziyyatinin qiymatlondirilmasi, nevroloji defisitin tam, hissovi
borpasi vo ya pislosmasino asasen aparilmisdsr. Implant istifado
edilon qrupda istor tam dekompressiyanin oldo olunmasina gora,
istarso do foqorolorin stabilliyinin oldo olunmasma goérs uzaq
naticolordo tam borpa 85.9% toskil etmisdir. Digor implant istifads
olunmayan qrupda iss uzaq naticolordo tam borpa qeyds
alinmamigdir. Hissovi borpa iso oksino implant istifado olunmayan
grupda istiinliik togkil etmisdir (92.3%), buna qarsiliq implant
istifado olunan qrupda 9.0% miisyyon edilmisdir. Tobii, bu 6z
novbosindo implant istifado olunan qrupda, gézlonildiyi kimi daha
arzuolunan naticolorin oldo olunmasinin oyani siibutudur. Uzaq
noticolordo nevroloji defisitdo doyisiklik geyd olunmayan xostolor,
implant istifade olunmayan qrupda qeyd olunmadigi halda, implant
istifado olunan qrupda 2.6% toskil etmisdir. Bunu da 6z
tacriilbamizdon istifade edorok, omoliyyatdan ovvalki nevroloji
defisitin kifayat godor dorin olmasi, omaliyyatin icra edilmo vaxtinin
gecikmosi ilo olagelondiririk. Uzaq noticelorin hor iki qrupda
giymotlondirilmosino nozor saldiqda, pislosmo implant istifado
olunan qrupda 2.6% toskil etdiyi halda, implant istifade olunmayan
grupda 7.7% miioyyon edilmisdir. Nozors alsaq ki, implant istifado
olunan qrupda xosto say1r daha coxdur, uzaq noticolorin implant
istifado olunan qrupda daha arzu olunan oldugunu toyin etmis olariq.

Yaxin vo uzaq dovrde tokrari sikayatlorin miisahido edilmasi
hallar1 yalniz implant istifado olunan qrupda, 4 xostods (5.1.%)
miisahido edilmisdir. Qeyd etmok istordik ki, boyun nahiyosi disk
yirtiglarinda 6n yanagma ilo icra edilon omoliyyatlar zamani, disk
tam sokildo ¢ixarildigi tiglin,homin soviyyado tokrari (residiv) disk
yirtiglarinin yaranmasi geyri miimkiindiir.

Tokrari omoliyyat olunmus 4 xostoni aragdirdigimiz zaman,
onlardan birinin implantin ¢ixmasi sobobindon, digor 3 niin iso,
omoliyyat olunmus soviyyadon {ist vo asagi soviyyalordo yeni disk
yirtiglarinin  yaranmasi noticosindo tokrari omoliyyat olunduglar
miioyyan edildi.

Alinmig  noticolorin  statistik  diirlist forqlo  miisahido
olunmamasi (¥2=0,697; p =0,404) implantin totbiqi liglin oksgdstaris
hesab edilmomalidir.
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Novboti morholods implant istifado etdiyimiz xostolorin yaxin
Vo uzaq naticalori xastalorin cins vo yas aspektindo arasdirilmigdir.

Gender aspektdo hom yaxin (y2=5,714; p = 0,126) vo hom do
uzaq (x2=3,621; p = 0,305) dovrdo miiqayisodo statistik diiriist
forqlor askar edilmomisdir.

Yas aspektindo miiqayisalords forgli naticalars rast galinmisdir.
Omoliyyatdan sonraki yaxin noticolorin giymotlondirilmosindo asas
xasto say1 56-74 yas arasinda olmasina baxmayaraq, pozgunluqlarin
formasindan asili olaraq digor yas qruplarinda da faiz etibar ilo
istiinlik geyd olundugunu miioyyon edo bilorik. Beloki hissi
pozgunluglarda miisbot notico yaxin dovrdo 56-74 yas arasinda
ustiinliik (30 xoasts, 60%) toskil etmasino baxmayaraq, haraki-hissi
pozgunluglarin bir yerdo miisbot dinamikasini 75-90 yas arasinda
olan pasientlords (3 xasta, 17,6%) tistiinliik toskil etmasini goriiriik.

Basqa sozlo, tadgiqatimizin naticolorine asasan, xastalarin yasi
yaxin dovrdo alinan naticolor iigiin statistik ohomiyyotli meyar deyil
(x2=6,542; p = 0,685).

Omoliyyatdan sonraki uzaq dovrdo alinan noticolorin
miqayisali analizi uzaq naticolordo nevroloji defisitin qiymatlon-
dirilmasi gostormisdirki, yaxin noticolordon forqli olarag, miisbot
naticalorin oldo olunmasi yasdan asili olaraq doyismigdir. Beloki,
uzaq dovrds tam borpa 26-35 vo 36-55 yas arasinda 100% toskil
etmisdirso, 56-74 yas arasinda 92%, 75-90 yas arasinda iso 58,8%
toskil etmisdir. Todqgiqatimizin noticalorino osason, xostolorin yasi
uzaq dovrds alinan naticalor {igiin statistik shomiyyatli meyar olmus-
dur (¥2=20,936; p = 0,013).

Bagqa sozlo, nisbaton cavan yaglarda nevroloji defisitin daha
qisa miiddoto vo tam borpa ola bilmasi, homginin patoloji prosesin
daha erkon dovrlorinds carrahi amaliyyatlarin icra edilmaesi, aparilan
omoliyyatlarin daha dayaniqli naticolor oldo etmosino sorait yaradir.

Eyni zamanda osas qrupda haroki pozdunluqglar yaxin ve uzaq
dovrdo Oyronilmisdir. Parezin ndvendon asili olaraq, monoparezli
xastolor bir qrupa (n=43), paraparez + tetraparez + hemiparez olnalar
1s9 digor hoaroki pozguglart olan digor qrupa (n=35) daxil edilmisdir.
Horaki pozgunluglarin yaxin dévrde dinamik dayikliklorinin analizi
gostormisdir ki, horoki pozgunluglarin miisahido edilmoyos basladig
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ilk vaxtlarda (monoparez) implant istifado olunmagqla icra edilon
omoaliyyatlardan sonra, yaxin naticolorde horaki pozgunluqglar yalniz
18,6% toskil etdiyi halda, digor horoki pozgunluqlarin miisahido
edildiyi zaman icra edilon omoliyyatlarin yaxin naticosi olaraq,
omoliyyatdan sonra horoki pozgunluglar kifayot qodor yiiksok —
45,7% halda miisahido edilmisdir (}2=16,402; p = 0,001).

Horoki pozgunluglarin uzaq dovrde dinamik doyikliklorinin
analizi gostormisdir ki, haroki pozgunluglarin miisahide edilmoys
basladig1 ilk vaxtlarda (monoparez) implant istifado olunmagqla icra
edilon omoliyyatlardan sonra, uzaq naticolordo tam borpa miikommal
natico olaraq 97,7% toskil etmisdirsa, gecikmis hallarda, digor horoki
pozgunluglarin miisahido edildiyi zaman icra edilon omoliyyatlarin
uzaq naticasi olaraq, amoliyyatdan sonra tam birpa — 71,4 % halda
miisahido edilmisdir (¥2=12,626; p = 0,0006).

NOTICOLOR

I.  Onurganin boyun nahiyasinin foqoroarasi disk yirtig1 olan
xostolorin  nevroloji statusunun kliniki naticlorinin analizi
osasinda, bu patologiyanin osas simptomunun lokal vo
irradiasiya edon agr1 oldugu miioyyon edilmasine baxmayaraq,
corrahi miidaxiloyo gostoris olaraq motor (horoki) defisit,
kokceiik va nagqil tipli hipesteziya (anesteziya) soklinde mielo va
radikulopatiya  olamaotlori, homg¢inin  ¢anaq  orqanlari
funksiyasinin pozulmasi osas gotiiriiliir.

2. Corrahi miidaxilo icra edilmis pasientlorin omoliyyatdan ovval
vo sonraki nevroloji statusunun aragdirilmasi zamani,
omoliyyatdan avval monoparezlo (bir otrafda horoki pozgunluq)
miiraciat etmis xostolor, horoki pozgunluglarin daha erkon
morholosindo  omoliyyat  olunmalarma  goro,  corrahi
midaxilolorin yaxin vo uzaq naticalorinin daha yaxsit olmasi
agkar edilmisdir.

3.  Tadqiqat gruplarindaki omoliyyatdan sonraki yaxin naticolorin
arasdirilmas1  zamani, horoki-hissi pozgunluglarin implant
istifads edilmayon qrupda 69,2% qaldig1 halda, implant istifads
olunmus qrupda yalmz 6,4% olmasi miisahido edilmisdir.
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Homginin horoki defisitin implant istifado olunmayan qrupda
omoliyyatdan sonra 7,7% artmasi1 miisahido edildiyi halda,
implant istifado olunan qrupda horoki pozgunlugun artmasi
geyd olunmamisdir.

Todqgigat qruplarindaki omoliyyatdan sonraki uzaq naticolorin
aragdirilmas: zamani, tam barpa implant istifado edilmoyon
grupda qgeyd olunmadigi halda, implant istifado olunmus
grupda maksimal 85,9% olmas1 miisahido edilmisdir. Homginin
pislosmo implant istifado olunmayan qrupda omoliyyatdan
sonra 7,7% miisahido edildiyi halda, implant istifado olunan
qrupda 2,2% togkil etmigdir.

Todqgigat qruplarindaki omoliyyatdan sonraki uzaq naticolorin
yas qruplarindan asili olaraq arasdirilmasi zamani, tam barpa
noticalorininn yag faktoruna goro doyisdiyi oldo olunmusdur.
Belaki uzaq naticolordo tam barpa 26-35, 36-55 yas qruplarinda
100% toskil etdiyi halda, daha yash qruplarda doyisorak 56-74
yas qrupunda 92%, 75-90 yas qrupunda iso 58,8% oldugu
miioyyon edilmisdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Onurganin  boyun nahiyasindo onurga beyni vo sinir

kokciiklorinin diskogen kompressiyast zamani, corrahi miialico
noticolorinin  timiimilosdirilmosi vo homginin  kliniki-morfoloji
gqiymatlondirmo  osasinda, neyrocorrahlara, nevrologlara vo
timumiprofilli hokimloro yararli olacaq asagidaki tovsiyalori vermok

olar:
1.

Boyun segmentlorinin zodolonmasini oks elotdiron, tok vo
coxocaqli nevroloji simptomatika askar edildiyi zaman,
neyrocorrahi ehtiyyatliliq niimayis etdirorak, ilkin miiayinodon
dorhal sonra pasientlori MRT (olmadigi zaman KT
milayinosing) miiayinosing yonlondirmok.

Neyrovizualizasiya tsullarinin naticolori olde olunmayana
godor, he¢ bir miialico (konservativ vo fizioterapevtik)
tadbirlori aparmamagq.

Stasionara daxil olan zaman xostonin nevroloji statusu digqotlo
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10.

11.

Oyronildikdon, otrafli anamnez toplandigdan sonra, miiasir
miayina iisullarinin naticalori ilo miiqayise etmak.

Onurga beyninin boyun nahiyosi vo homin nahiyado sinir
kokciiklorinin -~ diskogen kompressiyast olan  xastalords,
zadolonmis vo qonsu seqmentlordo geyri stabilliyo siibho
olduqda, funksional rentgenoqrafiyanin icrasi moaslohat goriiliir.
EKQ, daxili orqanarimn USM miiayinosi, dos qofosinin
rentgenoqrafiyasi, sidiyin vo qanin tUmumi va biokimyovi
analizlorinin noticolorini oldo edorok, yanasi digor somatik
xostaliklorin olub olmamasini inkar etmak.

Onurganin boyun nahiyosindo corrahi miialico taktikasinin
secilmosinds, kompressiyanin faktoru, formasi vo hocmi,
miivafiq seqmentda qeyristabillik vo mieloisemiyanin olub
olmamasini nozors almaq lazimdir. Sonuncunun agkar edilmosi
zamani, kompressiya sobablorini aradan galdirmaq mogsadiylo
tacili carrahi miidaxils lazimdir.

Onurganin boyun nahiyasinin vo onun kokciiklorinin diskogen
kompressiyasinin corrahi miialico tisulunun secilmosindo,
yirtigin - voziyyati,  osteofitlorin  olmasi,  foqorslordoki
doyisikliklor vo bag aparatinin voziyyatindon asilidir. Fogora
cisimlorindo ohamiyyatli dayisiklik olmadig1 hallarda, foqors
cismilorinin rezeksiya edilmodon bir vo ya iki soviyyado
dikektomiyasina listiinliik verilir.

Osteofitlorin  inkisaf etmosi vo siimiik  strukturlarinin
deformasiyasi, baglarin hipertrofiyas: ilo miisahido edilon,
nozoro c¢arpacaq degenerativ doyisikliklor zamani, onurga
kanali stenozunun aradan qaldirilmas: vo spondilodezin icra
edilmasi ticlin miivafiq soraitin yaradilmasinda
korporektomiyanin icrast uygundur.

Onurganin corrahi omoliyyat icra edilon nahiyasindo stabilliyi
tomin etmoak {i¢iin, biitiin hallarda slovo fiksaedici tochizatdan
istifado edorak, foqoroarasi spondilodezin icrasi labiiddiir.
Xostalor omoliyyatdan sonraki gilin aktivlesdirilorak, barpa
miiddati 1 ay togkil etmisdir.

Ventral stimiik blokunun formalagmasinin asas kontrol miiayino
tisulu, onurganin boyun nahiyossinin rentgenoqrafiyasidir.
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Yerlosdirilmis metal konstruksiyalarin, fogoro implantlarinin
yerdoyismomosi, amoliyyatdan sonra borpa miiddstinin 6-8
hofto olmasi miisbat olamot olaraq qiymatlondirilir.
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Sarti ixisarlar

AP — anterior posterior

EMG - elektromioqrafiya

KT — kompiiter tomoqrafiya

MRT — maqnit rezonans tomoqrafiya

MSS  —morkazi sinir sistemi

PEEK - poli eter eter keton

UOA - iimumdiinya ortopedlor assosiyasiyasi

UST - iimumdiinya sohiyyo toskilati
VAS  —vizual analoq skalast
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	Dissertasiyanın strukturu və həcmi. Dissertasiya işi 178 səhifədə verilmişdir. Girişdən, 5 fəsildən, yekun, nəticə, praktik tövsiyələrdən, ədəbiyyat siyahısı vəəlavələrdən ibarətdir. Dissertasiyada 14 cədvəl, 75 şəkil və diaqram verilmişdir. Ədəbiyyat...
	TƏDQİQATIN MATERİAL VƏ METODLARI
	Tədqiqatın materialı. Bizim tərəfimizdən Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris Cərrahi klinikasında, “Uniklinika” tibb mərkəzində 2009-2018-ci illər ərzində əməliyyat edilən boyun şöbəsinin fəqərəarası disk yırtığından əziyyət çəkən 91 xəstənin cərra...
	Cərrahi əməliyyatların icrası zamanı müasir implantların istifadəsi, müsbət nəticələrin əldə olunmasına şərait yaratdığına görə, tətbiq edilən əməliyyatların sayı tədricən artaraq 2016, 2017-ci illərdə maksimum həddə, müvafiq olaraq 18, 17 xəstə sayın...
	Xəstələrin orta yaş həddi 47.7±1.2 təşkil etmişdir. Kişilər (57) qadınlarla (34) müqayisədə çoxluq təşkil etmişdir. Əməliyyat olunmuş xəstələrin böyük əksəriyyətini kişilər təşkil etmişdir. Yaş bölgüsü zamanı 36-45 yaş həddində olan xəstələrin üstünlü...
	Tədqiqat üsulları. Xəstələr haqqında məlumat kartasına daxil edilmişdir – yaş, cins, əməliyyatönü nevroloji və somatik status, rentgenoloji və neyrovizualizasion tədqiqat metodlarının nəticələri, cərrahi müdaxilənin detalları, cərrahi müdaxiləsonrası ...
	TƏDQİQAT İŞİNİN NƏTİCƏLƏRİ
	ONURĞANIN BOYUN ŞÖBƏSİNİN SİNİR ELEMENTLƏRİNİN DİSKOGEN KOMPRESSİYASININ TƏZAHÜRLƏRİNİN KLİNİK ƏAMƏTLƏRİ
	Birinci variant ancaq boyunda ağrı sindromu şəklində ağrı sindromunun olması ilə və ya müştərək servikobraxialgiya sindromu ilə xarakterizə olunur.
	İkinci variant sinir kökcüyünün (hərəki və hissi) funksiyasının pozulması simptomlarının inkişaf etməsi ilə xarakterizə olunur – radikulopatiya sindromu.
	Üçüncü variant fəqərəarası diskin kütləsi ilə onurğa beyninin sıxılması nəticəsində onun funksiyasının pozulması ilə xarakterizə olunur və mielopatiya sindromu adlanır.
	Radikulopatiya və mielopatiya simptomlarının müştərək olması zamanı klinik simptomokompleksin dördüncü variantı yaranır – mieloradikulopatiya sindromu.
	Qıcıqlanma simptomlarının səbəbi ağrı impulsasiyasıdır ki, bu da arxa boylama bağın gərilməsi zamanı baş verən ağrı impulslarının reflektor olaraq qayıdan meningeal sinirlə (Lyuşkanın sinuvertebral siniri) və arxa kökcüklə onurğa beyninə ötürülməsi il...

	Kəskin ağrıların keçməsinə baxmayaraq, ağrı ilə yanaşı hərəki, hissi pozğunluqlar müşahidə edildiyi üçün, xəstələrin böyük hissəsi-78% (71 xəstə) remissiya dövründə əməliyyat olunmuşlar.
	Əməliyyat olunmuş xəstələrdə, hərəki hissi pozğunluqlarla yanaşı, yalnız 34.1% (31 xəstə) kəskin qabarıq ağrı müşahidə edilmişdir.
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