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ISIN UMUMI SocCiyYosi

Stimiik  kistalariin  corrahi miialicasi problemi bir ¢ox elmi
aragdirmalarin aparilmasina baxmayaraq bu giin do 6z aktualligini itirmoyib
va residivlarin garsisini almaq problem olaraq qalir.

Stimiik kistalar1 usaq yasinda on ¢ox rast golon xastaliklorden biri
olaraq siimiik patologiyasinin 21-57% toskil edir vo oksor hallarda
simptomsuz kecarak 50-75% patoloji sinigdan sonra asgkar edilir (3anenun
C.T., 2001). Usaq yasinda miialico olunmamig kistalar xastslorin bdyiik
yaslarinda tosadiifi tapint1 kimi, patoloji siniqlarin bag vermasi naticasinda
rast golir. Epifizar 16vhonin prosesa calb edilmasi naticesinds seqmentin
qisalmasi 10% miisahids edilir (Glowacki M. et al., 2011).

Corrahi miialico tisullarmdan miixtalif név rezeksiyalardan sonra
defektin barpasi iigiin stimiik plastikasi, biokompozit materiallar, siimiik
sementi, siimiikdaxili, eksternal- kompression-distraksion osteosintez
(KDO), endoskopik amoliyyatlar istifade olunur (Cho H. et al., 2007;
JlexumBuim M.B. u ap., 2002; Ozaki et al. 1997; Illesuos B.W. u np.,
1996; JI.M., Yildirim C., 2010). Az invaziv lisullardan miialicovi-diagnos-
tik punksiyalar, osteoperforasiyalar, drenlomslor, miixtslif név siialanma-
lar, osteoreparasiyani siiratlondiron farmpreparatlar (bisfosfanatlar, osteo-
genon, dalargin) istifade olunur (Lakhwani O.P. 2013; Mutpodanos A.U.,
2009; Shinozaki T., 1996; Yu J.et al, 2012; Lange T., 2013).

Residivlerin  qarsisim1  almaq mogsadi ilo  kistanin divarlarinin
elektrokoaqulyasiya, kroidestruksiya, fenol, alkoqol, aminokapron tursusu
applikasiyalar1 adyuvant terapiya kimi totbiq edilir (Cummings J. et al.,
2012; Schiller C., 1989; Schreuder W.,1997).

Miialiconin naticolorin yas amilindon asililigi vurgulanir. 10 yasa
godoar usaglarda residivler 40% olduqda, daha yaslilarda 10% toskil edir
(Baig R.et al., 2006). Omoliyyatdan sonraki residivlorin, qaliq bosluglarin
galmasi, patoloji smiqlarm omolo galmasi bir ¢ox alimlorin bu masalaya
kritik yanagmasina vadar edir (Kpuce-ITyrau A.I1. 2011; Sung A.D. et al,
2008; Ulici A. et al., 2012).

Stimiik kistalarmin miialicasindo bir ¢ox corrahi iisullarin toklif
edilmoasine baxmayaraq bu veo yaxud digor metodun totbiginde yekdillik
yoxdur (Donaldson S., 2010).

Stimiik kistalar1 zamani onenavi iisul rezeksiya vo slimiik plastika-
sindan ibaratdir (bepexusbiii A.I1.,1985; Kimmmosunkuit B. . u ap., 2007,
CuerkoB A. 2003; Abuhassan F.,2010). Kista boslugunun barpasinda allogen
demineralizo edilmis parcalanmigs vo autogen siimiik transplantatlarindan,
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bunlarin kombinasiyasmdan, stimiik sementindon, biokompozit mate-
riallardan (kallopan, keramik hidrooksiapatitdon) tok halda vo yaxud stimiik
auto-allotransplantatlari ilo kombinasiyasindan istifads edilir (BacunbeB M.T'.
u ap., 2010; XKanenor U.U., 2006; Cuerkos A. 2003; Ozaki et al. 1997).

Ancaq bu isulun catmamazliglart ondan ibarstdir ki, corrahi
miidaxils, allotransplantatin aldo edilmesi vo yaxud autotransplantatin
olavo miidaxilo yolu ilo alinmasidir. Bozon patoloji smiqdan sonra
omolo golmis qisaliq veo deformasiyanin aradan qaldirilmasi slava sayler
tolob edir. Gostorilonlori nozers alaraq ilk dofs ETTOI-nun siimiik
patologiyasi s6basindo 1982-ci ildo totbiq edilon kistalarin kompression-
distraksion isulu ilo kosiksiz, minimal travma ilo vo plastik material
tolob olunmadan hoyata kegirilir. Bu masaloys aid B.M. IlleBuos,
JLM.KydteipeB va s. (1996) bir neca islori hasr ediblor.

Odobiyyatda olan molumatlara goéra kista boslugunun miixtalif
tisullarla iglonilmasi, patoloji prosesin sondiiriilmasi vo residivlerin
garsisini almaga miisbat tosir edir (Cummings J., 2012; demuuer H.u np.,
1997; Schiller C., 1989; Schreuder W.et al., 1997). Azarbaycanda siimiik
kistalarma hasr edilmis todqiqatlar ¢ox azdir (Omiraslanov 9.T., 1997;
Sadixov ©.Q., 1997; Verdiyev V.Q, va b., 2002).

Donaldson (2010) torafindon aparilan siibuta osaslanan tobabot
baximindan aparilan tahlil naticasinde malum olub ki, siimiik kistalarina
siibut doyeri yiiksok olan molumatlara osaslanan todqiqatlarin say1
oldugca azdir. Miislliflor terafinden aparilan 1966-c1 ildon 2009-cu il
gador dorc edilon 263 maqalenin tohlili gostordi ki, moqalslerden yalniz
biri 1-ci daracali, biri 2-ci daracali vo 14-ii 3 doracali arasdirmalardir. Bu
arasdirmalarda 1340 xostonin vo 13 miixtolif miialico metodlarinin
naticalari tohlil edilib. Bu ¢aligmalarda daha ¢ox siimiik iliyi va steriod
inyeksiyalari, ocaqdaxili rezeksiya vo siimiik plastikasi, siimiik iliyi
autotransplantatinin vo mineralsizlagdirilmis siimiik matriksinin, kaniillii
vintlorin, mioplastikanin totbiqinin noticeleri miiqayise edilib. Eyni
zamanda IlleBnop B.M. (2003) 6z todqigatlarinda siimiik kistalarinin
disrtaksion osteogenez iisiilii ilo miialicesinin naticalorini tahlil etdiyinda
miiqayisali analizin aparilmasina eytiyac oldugunu bildirmigdir. Son
illordo biomateriallarin ¢esidinin zonginlogmasi ilo olagoder slimiik
defektlori vo bosluglarinin barpa probleminds nazaragarpan irslilayislor
olsada garanliq olan istiqgamatlords kifayat qodardir.

Beloliklo, slimiik kistalarinin miialicosine dair adobiyyat icmali
gostarir ki, residivlerin yiiksok olmasi, azinvaziv yoxsa daha radikal
ompliyyatlarin aparilmasi, postrezeksion defektlorin optimal barpa
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tsullarimin vo biomateriallarin secimi, qisaliq vo deformasiyalarin
movecudlugu vo onlarin korreksiyasina gostoriglorin, aparilan miixtalif
ompliyyat Tlsullarinin miiqayisali tohlilinin GSyronilmasine ehtiyac
vardir.

Tadqiqatin maqsadi: siimiik kistalarinin carrahi miialice isullarmin
miigayisali analizi va tokmillogdirilmasi yolu ilo naticalari yaxsilagdirmag.

Tadqgiqatin vazifolori :

1) Simiik kistalarmin  kompleks milayinolori noticesinds corrahi
miialicoys yas amili, prosesin xarakteri, morhslosi, Ol¢iilori vo
lokalizasiyasindan asili olaraq amaliyyata gdstaris vo onun iisullarmin
se¢ilmosinin asaslandirilmasi.

2) Siumiik kistalarinin  miialicosinde qapali ve agiq kompression-
distraksion {isulun iglonilmasi.

3) Kistoz bosluglarin barpasinda siimiik plastikasi, sementoplastika,
hidrooksiapatit va distraksion osteogenezin samaraliliyinin dyronilmasi.

4) Distraksion regenerat daxilinde biokompozit materiallarin «yetisdiril-
moasi», postrezeksion defektlorin barpast vo residivlerin profi-
laktikasina tasirinin 0yranilmasi.

5) Totbiq edilmis miixtalif corrahi miialico T{sullarimn, adyuvant
terapiyanin miiqayisoli tohlili, yaxin va uzaq naticolorin dyronilmasi va
optimal miialica taktikasinin secilmasi.

Elmi yeniliyi: Stimiik kistalarinin corrahi miialicasinde miixtalif
olgiilii kistoz bosluglarin barpasi ii¢iin siimiik plastikasi, hidrooksiapatit,
sementoplastika, kompression-distraksion ~ osteosintezin ~ miixtalif
variantlarda totbiqi Gyronilmisdir, optimal corrahi miialico taktikasinin
secilmasi naticalari yaxsilagsdirmis va residivlerin sayinin azalmasma zomin
yaratmigdir.

Toklif edilmis distraksion regenerat daxilinde hidrooksiapatitin
totbiqi boyiik hocmli defektlorin qisa miiddotdo borpa olmasina sorait
yaratmgdir.

Isin tocriibi ohamiyyati: Kliniki praktikada totbiq edilon coxsayli
konservativ, minimal invaziv, radikal corrahi tisullarin igorisinden optimal
variantlar1 segorok siimiik kistalarmmin miialico dovrii qisalir, noticalor
yaxsilasir va residivlorin say1 azalir.

Alinan noticolor tok sis vo displaziyalar yox ham do ortopediya-
travmatologiyanin digor saholorindo (postravmatik defektlor, otraflarin
uzadilmasinda, siimiik onkologiyasinda va s.) istifads edils bilar.
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Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Stimiik kistalarmi miialicesinds aparilan miixtalif corrahi {isul-
larinin goxamilli miiqayisali tohlili onu gostordi ki, noticolor carrahi
miidaxilonin hacmindsn yox, prosesin aktivliyinden, yas amilinden asili
olaraq adekvat idare olunan metodikanin totbiqi ilo oksar hallarda yaxsi vo
gonaatbaxs noticolor almaga imkan yaradir.

2. Hidrooksiapatitlo zonginlogdirilmis kompression-distraksion os-
teogenez lsulu, kaniilli-mandrenli qurgu ilo omoliyyatlardan sonraki
dovrde 2 ilo godor dekompressiya, farmpreparatlarin gostoris osasinda
bosluga yeridilmosi etiopatogenetik istiqgamotli olaraq miialico ddvriinii
azaldir vo risk qrupu olan 10 yasa godor usaqlarda residivlerin gargisini
almaga imkan verir.

Noticalarin praktikaya tatbiqi: Todqiqat isinin naticalori Azarbaycan
Respublikast  Sohiyys Nazirliyi Elmi-Tadqiqat Travmatologiya va
Ortopediya Institutunun vo Tiirkiyo Cumhuriyyatinin Ege Universitetinin
tibb fakultasi ortopediya vo travmatologiya kafedrasinda giindslik praktik
isinds totbiq edilmisdir.

Publikasiyalar, ixtira vo somoroslosdirici takliflor. Dissertasiya
movzusuna aid 7 moqals, 9 tezis respublikada vo xarici jurnallarda doarc
olunmus, 1 ixtira, 2 somoaralagdirici toklifs vasiqe alinmigdir.

Tadgiqatin aprobasiyasi: Tamamlanmis dissertasiyanin materiallar:
27.02.2015-ci il tarixde Azerbaycan Respublikas1 Sohiyys Nazirliyi Elmi-
Todgigat Travmatologiya vo Ortopediya Institutunun Elmi Surasinda
(protokol Ne 2) moruza vo miizakiro olunmus, dissertasiya isinin
aprobasiyast 22.09.2015-ci il tarixde Travmatologiya vo ortopediya, I
corrahi xostoliklor, Umumi corrahiyys vo anesteziologiya, II corrahi
xastoliker vo Urologiya kafedralarmin omokdaslarinin istiraki ils
Azaorbaycan Tibb Universitetinin Aprobasiya Surasinda kegirilmisdir.
Tadgiqat iginin naticalorinin vo torkibinin ayri-ayr1 fraqmentlori 53-cii
yekun talabs konfransinda (Moskva, 2005; 2-ci yers layiq goriilmiisdiir),
Azaorbaycan Travmatoloq - Ortopedlorin vo Simali Amerika Usaq
Ortopedik Comiyyati ilo 1-ci birgs iclasinda (Baki, 2006), MDB onkoloq
va radiologlarm 6 qurultayinda (Baki, Azsrbaycan, 2006), Travmatologiya
vo ortopediya Institutunun 60 illlik yubileyino hosr olunmus Azorbaycan
Travmatoloq va Ortopedlorin Beynslxalq niimaysndoslorinin istiraki ilo
elmi-praktik  konfransinda (Baki, 2007), travmatolog-ortopedlsrin
Qurgizistanda kegirilon II Avroasiya kongresindo (Qirgizistan, Biskek,
2011), travmatolog-ortopedlorin ~ Ozbokstanda ~ VIII  kongresindo
(Ozbokstan, Daskond, 2012), 27 ASAMI vo EF kongresindo (Saloniki,
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Yunanistan, 2012), “Travmatologiya vo usaq ortopediyasinin aktual
moasaloloring” hosr olunmus  Umumrusiya elmi-praktik konfransinda
(Kurgan, 2013), Tiirk travmatolog-ortopedlorin assosasiyasinin kegirdiyi
konfransda (Antalya, Tirkiys, 2013), “2.Sifa Ortopedi Ginleri”
konfransinda ( izmir, Tiirkiys 2014) moruzo vo miizakirs edilmisdir

Dissertasiyamin  qurulusu. Dissertasiya  Azorbaycan dilindo
yazilmigdir, 163 sohifalik kompiiter moatnindon ibaratdir. Todqiqat isi giris,
4 fosil, yekun, praktik tdvsiyyelor, naticolor vo odobiyyat siyahisindan
ibaratdir. Matndo 98 sokil, 13 cadval, 7 diaqgram verilmisdir. Odobiyyat
istinadlarma timmumilikdo 186 monbos daxil edilmisdir ki, onlardan 5
azorbaycan, 70 rus, 111 isa digar acnabi miislliflorin igidir.

TODQIQATIN MATERIAL VO
METODLARI

Tadqiqat Tiirkiys Cumhuriyystinin Ege Universitetinin tibb fakultosi
(Izmir) vo Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Elmi-Todqigat
Travmatologiya va Ortopediya Institutunun (Bak1) birge omokdasliq hagda
sazigino asason 176 xastonin miiayine vo mualico naticalarinin asasinda
aparilmigdir.

Xastalarin cins va yasa gora boliinmesi asagidaki gaydada olmusdur.
Kisi cinsindon — 116, gadin — 60 nofar. Xastolorin orta yasi 12 (3-21) toskil
etmigdir. Xastalorin 38,1% (67 nafor) 10 yasa gadar, 61,9% (109 nafar) isa
11 vo yuxar1 yasdaki usaq vo yeniyetmoalor togkil etmisdir.

Epifizar 16vhoys 1 sm-don qisa mosafods yerloson aktiv kistalar
77(43,8%), epifizar 16vhoys 1 sm-don uzaq mesafodo yerloson latent
kistalar isa 99(56,2%) hallarda musahids edilmisdir. Stimiik kistalarinin on
cox bazu 64 xasts (36,4%), bud 47 xasta (26,7%) vo gamig siimiiyunds 16
xastada (9,1%) rast golmisdir.

Xastalarin 99 (59,3%) kistalar seqmentin proksimal, 6(3,4%) — orta-
proksimal, 33(18,8%) — orta, 37(21%) — distal hissasindo va bir xastads
(0,6%) kazuistik olaraq distal epifizde yerlogmisdir. Xostalorin 75(42,6%)
patoloji smiga goro miracist etmisdirlor. Sikayotlori osason agr1 (176
xasta), siskinlik (63 xasta), harokot mohdudlugu (47 xasta) vo axsamaqdan
(7 xasta) idi.

Biitiin xostolor rentgenoloji, 31-KT, 42-MRT, 14-US miiayinasi
edilmis, sis prosesine siibho olan halda amoliyyatdan 6nca trepan va yaxud
punksion iyna ilo biopsiya miiayinesindon ke¢misdir.



Daxil olarken ilkin siimiik kistasi diagnozu 162(92%) hallarda
goyulmusdur. Nohanghiiceyrali sis 4(2,3%), fibroz displaziya 6(3,4%),
xondroma 2(1,1%), osteoxondroma 1(0,6%) vo osteodistrofiya 1(0,6%)
halda ilkin diagqnoz olaraq miioyyan edilmisdir. Kompleks miiayinslordon
sonra asagdaki diagqnoz tesdiq edilmigdir: solitar kistalar 81 (46%),
anevrizmal 87 (49,4 %), solid ASK iso 8(4,5 %) xostolords miioyyon
edilmigdir.

Uzun siimiiklords tosadiif edilon deformasiyalar 37 seqmentds rast
golib, bu da 21 % toskil edir. Valqus deformasiyasi (10-15%) 11 (6,3%),
varus deformasiyas1 (10-15°) 26(14,8%) vo qsaliqlar (1-4sm) 42 (23,9%)
hallarda musahids edilmisdir. Stimiik kistalarmin carrahi miialicosi zamani
miixtolif adyuvant terapiya {dsullari, invaziv radioloji embolizasiya,
ocaqdaxili, seqmentar rezeksiyalar, kompression-distraksion osteosintez,
metal 16vhoalarlo osteosintez va kistoz boslugun barpasi {iglin miixtolif
metod vo materiallardan istifade olunmusdur.

Kistoz boslugun barpast iiglin autotransplantat - 19(10,8%),
allotransplantat - 48(27,3%), keramik hidrooksiapatit 48(27,3%), distraksion
regenerat - 20(11,4%), distraksion regenerat vo HOA kombinasiyalart
12(6,8%) va sementlomo 20 (11,4%) xaostolords totbiq edilmisdir. Corrahi
omoliyyat zamani imumi anesteziya 169 (96%), spinal anesteziya 6 (3,4%) va
aksillar periferik blok 1(0,6%) xastada totbiq edilmisdir.

20
12,0%

32
19,2%
B Allogre, O Autogreft O Distraksion O HA B Sement
gF

Sakil 1.Kistoz boslugun barpasi ticiin istifada olunan
miixtalif metod va materiallar
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Ocaqdaxili rezeksiya va autoplastika 19 (10,8%) xastads totbiq
edilmisdir. Xastalorin cins vo yasa gora boliinmasi asagidaki gaydada
olmusdur: kisi cinsindon — 11, qadin — 4 nofor. Xastalorin orta yas: 14
(5-21) toskil etmisdir. SSK-5 nofords, ASK 3, solid ASK 1 nofards
miisahide olunurdu. Epifizar 16vhayal sm-don az mosafads yerloson
aktiv kistalar 7 xoastodo, epifizar 16vhoyal sm-don uzagq mosafodo
yerlagon latent kistalar iso 12 xostads miisahido olunurdu. Patoloji
siniq 6 nofordo miisahide edilmisdir. On doqquz xostodon 2
residivlorlo miiracist etmis, daha 6nca ocaqdaxili rezeksiya vo siimiik
plastikasi omoliyyatina ugramisdirlar. Bizim praktikada auto-
transplantat donor sahasi olan qalga, incik, qamis simiiyiindon
alinirdi.

Ocaqdaxili rezeksiya vo alloplastika 48(27,3%) xostads totbiq
edilmigdir. Xastolorin cins vo yasa goro boliinmesi asagidaki qaydada
olmugdur: kisi cinsindon — 30, gqadin — 18 nofar. Xastalorin orta yast 11 (3-
21) toskil etmigdir. SSK-25 nofordo, ASK 20, solid ASK 3 nofards
musahida olunurdu. Epifizar 16vhoys 1 sm-don az masafodo yerlogon
aktiv kistalar 23 xostado, epifizar 16vhoys 1 sm-don uzaq masafado
yerloson latent kistalar iso 25 xastodo miisahide olunurdu. Patoloji siniq
22 nofordo miisahido edilmisdir. 48 xastodon 8-i residivlerla muraciat
etmis, daha onca ocaqdaxili rezeksiya vo stimiik plastikasi (7 nafar) va
sementoplastika (1 nafor) amaliyyatina ugramigdirlar. Allotransplantat
istifads edilon 48 xastodon - kortikal (ITepdooct) 24 (50 %) va spongioz
(chips) 24 (50%) xastado totbiq edilmisdir.

Ocaqdaxili rezeksiya vo keramik hidrooksiapatinin totbiqi ilo
48(27,3%) nofor miialico olunmugdur. Bizim istifads etdiyimiz keramik
osteoapatitin (Ukraynanin patenti Ne 23250 va Ne 61938) torkibinda 96%
godor kiitlo  biogen apatit vo siisofara daxildir. Istifado olunan
hidrooksiapatit toz soklinde, miixtalif (0,25-1;1-5;5-7 mm) hocmli
granulalardan ibarotdir. Xastoalorin cins vo yasa gora boliinmoesi asagidaki
gaydada olmusdur. Kisi cinsinden — 30, qadin — 18 nofor. Xastolorin orta
yast 11(3-21) toskil etmisdir. Kompleks miiayinslorindon sonra asagidaki
diagnozlar miisyyon edilmisdir: solitar kistalar 21(43,8 %), anevrizmal
kistalar 27(56,3%) xastolorde miioyyan edilib. Xastolordon 10 yasa qodor
usaq vo yeniyetmolor 45,8 % (22 nofor), 10 yasdan yuxari olanlar iso
54,2% (26 nofar) toskil etmisdir. Epifizar 16vhoys 1 sm-don az masafads
yerloson aktiv kistalar 16(33,3%) hallarda, epifizar 16vhoys 1 sm-don uzaq
masafodo yerlogon latent kistalar iso 32(66,7%) hallarda miigahido
olunmusdur.



Patoloji smiqlar zamani xarici fiksasiya ilo barabar internal fiksasiya
da totbiq edilmisdir. Siniq bolgasindan asili olaraq anatomik, angular, kilitli
va kilitsiz 16vhalorden istifade olunurdu. Lovhslar ilo osteosintez 7 xastada
totbiq edilmisdir. Seqmentar rezeksiyalar yiik dagimayan, oynaq ssthi ila
tomas etmoyan bdlgolordo aparila bilor. Bizim xastolorde seqmentar
rezeksiya 2 incik vo 1 korpliciik siimiik lokalizasiyali kistalarda icra
edilmigdir.

Stimiik kistalar1 ilo 32 xosto klinikamizda distraksion osteosintez
totbiq edilmokls, miialico olunmugdur. Biitlin xastalor bdyiims yasinda (7-
20 yas) idi, orta yas 12-i togkil etmisdir. Onlardan 28-i kisi va 4-ii qadin
cinsindon olmusdur. Lokalizasiyasina goro 27 kista bazu simiiyii, 3-ii —
bud siimilyli vo 2-si — gamig siimiiyiinde yerlogsmisdir. 32 xastodon 3-do
stimilyiin distal sobasinin proksimal sobays yeridilmasini todqiqatimizda
gapali metodla, 9-da — yariagiq metodla vo qalan 20 xastado — agiq
metodla aparmisig. Kistanin uzunlugu 14 sm-don ¢ox olan 1 xastads biz 2-
morhalali monolokal kompression-distraksion osteogenezi avvalca kistanin
distal, sonra iss proksimal hissasindo hoyata kecirmisik, bununla da
kistanin distal vo proksimal hissalorinin moerhalali dolmasina imkan
yaratmisiq. Toklif etdiyimiz distraksion osteogenezin hidrooksiapatitlo
optimallagdirilmasi tisulu (Semarslagdirici toklif Ne 1, 2014) kistanin
kompression-distraksion metod ilo miialico zamani distraksion regeneratin
yetismasini siiratlondirmoak {igiin vo amslo golon yeni siimiik toxumasini
giiclondirmak moagsadi ilo hidrooksiapatit qranulalar soklindo patoloji
ocaga yerlogdirmoakdon ibaratdir. Xarici fiksasiya cihazi qurasdirildigdan
sonra kistanin ocaqdaxili rezeksiyasi vo hidrooksiapatit ilo plastikasi
aparilirdi, sonra isa gabul edilmis qaydada distraksiya aparilirdi. Bu iisul
12 xastada totbiq olunub, miisbat naticolor alinib.

Stimiik sementinin  totbiqi ilo tarofimizden 20 nofor miialico
olmusdur. Xoastolorin cins vo yasa goro boliinmesi asagidaki gaydada
olmusdur: kisi cinsindon — 11, qadin — 9 nofar. Xastolorin orta yas1 14 (4-
21) toskil etmisdir. SSK-3 nofords, ASK 15, solid ASK 2 nofards
miisahido olunurdu. Epifizar 16vhoys 1 sm-don az masafads yerlason
aktiv kistalar 12 xostado, epifizar 16vhays 1 sm-don uzaq mosafado
yerloson latent kistalar iso 8 xastodo miisahido olunurdu. Patoloji siniq
2 nofordo miisahids edilmigdir. 20 xastadon 4-ii residivlerlo miiraciat
etmis, daha 6nco ocaqdaxili rezeksiya vo siimiik plastikasi omoliyyatina
ugramisdirlar.

Bizim toklif etdiyimiz mandrenli kaniilli vintlorin istifadesi iisulu
kistanin dekompressiyasi ii¢iin kanullii surupun kanalina, onun diametrine
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g0ra segilon mandrenin, diiymali milini yeridorak kista boslugunun uzun
miiddatli nozarstds saxlamasindan ibaratdir (Semorslosdirici toklif Ne 2,
2013). Kistanin ocaqdaxili rezeksiyasi, biomaterial vo ya siimik
transplantati ilo plastikasi sonrasi kistanin divarindan patoloj1 ocaga kaniillii
surup yeridilir vo sonra surupun kanalinin igino diiymali mil yerlagdirilir.
Toxminan 30-45 giin sonra rentgenoloji doyisiklik, sagalma prosesinin
gedisatinda problem olarsa yerli anesteziya altinda mandrenin {izerinden
dori kasilir, mandren ¢ixarilr vo surupun kanalina uzun iyns yeridilir vo
galan kistoz bosluq da ehtiyac duyulanda aminokapron tursusu, 0,9% NaCl
mohlulu ilo yuyulur vo on son steroid preparatlar vuruldugdan sonra
mandren yenidon yerlosdirilir vo yara tikilir. Eyni zamanda mandreni
tamamon ¢ixartdiqdan sonra kistanin slave dekompressiyasi uzun zaman
davam edir. Bu mandrenli surupu residivlorin an ¢ox amalo golon zamani -
2 ila gadar saxlamagq olar, bu dovrden sonra tokrar olma riski azalir.Bu lisul
7 xostadas totbiq olunub.

Son zamanlar siimiik kistalarmin corrahi miialicesinds az invaziv
tisullara istlinliik verilir. Bunu nozors alaraq terafimizdon bos ayilmis
boru vo onun daxilino yeridilon yayli 6zokdon ibarat olan “Siimiik
kistalarinin miialicasi iiclin qurgu” adh ixtira (U 20140007) toklif
edilib.

Boyilik hocmli anevrizmal kistalarin miialicasi zamani patoloji ocagin
hacmini vo aktivliyini azaltmaq mogsadi ilo xastalor invaziv radiologlar
torofindon milayino edilirdi vo uygun xostolordo miixtolif tixayici-
embolizasiya vasitolori istifado edorok toromoni qidalandiran damarlar
embolizasiya edilirdi. Patoloji hiiceyralors lokal tasir gostormok moagsadi ila
adyuvant terapiya (krioterapiya, elektrokoaqulyasiya, siimiik sementi,
alkohol, fenolun totbigi vo onlarm miixtslif kombinasiyalar1) 94 (53,4%)
hallarda tatbiq edilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO
ONLARIN MUZAKIROSI

Coarrahi miialiconin yaxin (1 iladok) naticalori 19 (10,8%) xastada
va uzaq (1 il vo yuxari ) naticolori 157(89,2%) naforde miitomadi olaraq
osason kliniki-rentgenoloji Usullarla izlonilmisdir. Corrahi {siilla
miialico olunan 176 xastadon 116-da (65,9%) tam sagalma (Capanna 1),
48-da (27,3 %) qaliq bosluglarla olan sagalma (Capanna 2) miigsahids
olundu. Residiv 12 (6,8%) xostodo agkarlandi. Miialicoys cavabin
olmamasi izlonmadi.
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Cadval 1.

Kistamin barpa tisuluna gora sagalma va residiv naticalori

sagalma residiv
Plastika iisulu Capimna Cap;nna Cap;mna Capjnna
Allotransplantat (n=48) 25(52,1%) | 17(35,4%) | 6(12,5%) 0
Autotransplantat (n=19) 14(73,7%) | 4(21,1%) 1(5,3%) 0
Dis_traksion regenerattHOA 21(65,6%) | 10(31,3%) | 1(3,1%) 0
(n=32)
HOA (n=48) 32(66,7%) | 13(27,1%) | 3(6,3%) 0
Sement (n=20) 19(95,0%) 0 1(5,0%) 0

Stimiik platikasi ii¢lin autotransplantat istifade olunan xostalorin
naticalarine baxdigimizda 19 xastodon 14 (73,7%) Capanna 1, 4(21,1%)
Capanna 2 va bir (5,3%) xostodo residivle noticolonon Capanna 3
noticasi kimi qiymatlondirildi. Residivle naticalonan bir xosts 5 yasinda
sag gamis simiyiiniin proksimal 1/3-nin aktiv anevrizmal kistas1 ilo
olan usaqdir.

Ocaqdaxili rezeksiya vo alloplastika totbiq edilon 48 xostadon 25
(52,1%) Capanna 1, 17(35,4%) Capanna 2 va 6 (12,5%) xastoda residivle
noticolonon Capanna 3 naticoesi miisahide olundu. Istifado olunan allo-
transplantatlarin noviine gors tohlil apardigimizda kortikal (ITepdoocr)
va spongioz (chips) arasinda residiv baximindan anlamli forq tapilmadi .

HOA totbigi ilo miialico olunan 48 naforin 32-ds (66,7%) tam
sagalma (Capanna 1), 13-do (27,1%) gqaliq bosluglarla sagalma (Capanna
2), 3(6,5%) nofordo (10 yasa qodor oglanlarda) residiv (Capanna 3)
miisahidos edilmisdir. Residivls lizlogon xastalorin hamsi 10 yasa gader, 2-si
aktiv 1-i iso latent kista ilo oglanlardir. Hidrooksiapatitlo defektin
barpasinin 43 xostods miisahids olunan rentgenoloji naticalarinin tohlili onu
gostorir ki, HOA inteqrasiya proseslori bir nego amildon asilidir: avvala
mithiim rolu postrezeksion defektin Olgiilori, sonra gobul edon yataq
boslugunun divarlarmin vaziyyati vo hidrooksiapatitin qranullarinin
Olglilori vo onlarin sixligl. Ocaqdaxili rezeksiya vo hidrooksiapatitlo
defektin barpasi zamani amaliyyatdan sonraki yaxin dovrds yaradan serroz
axintt 4 xostodo miisahido edildi. Maye bakterioloji labarotoriyaya
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gonderildi vo infeksiya slamstlori agkarlanmadi. Axint1 4-8 glin davam
edirdi. Bu fasad aktiv nazik derialt1 va azalo tobagasi altinda yerloson kista
ilo xastolordo miisahide olunurdu. Bu fasadi biz eyni zamanda kistoz
boslugun HOA granulalari ilo haddinden artiq miqdarda doldurulmasi vo
granulalarin zamanla sismo xiisusiyyati ilo olagelondiririk. Bu fasadlar
HOA totbiqginin tocriibasi artdiqca ortadan gqaldirildi. Kistalar1 adekvat
miqdarda HOA qranulalarla dolduraraq vo kistanin divarinda olava
perforasiyalar edarak bu ciir problems sonraki dévrds rast gelmadik.
Distraksion osteogenez iisulu totbiq edilon 32 xastonin miialicasinin
naticolorinin  qiymstlondirilmesi zamami agkar edilmisdir ki, miialica
olunmug xastolorin 21-do (65,6%) kista tam sagalmis vo 10-da (31,3%)
qalig bosluglarla sagalmigdir. Residiv  1(3,1%) xostade miisahide
edilmigdir. Miialicoya cavabin olmamasi miisahido edilmomisdir. Orta
miisahido miiddeti 48 (diapazon 31-91) ay toskil etmisdir. 23 xastodo
kistanin sagalmasi vo aparatin xaric edilmasi 4 ay orzinds bas vermisdir; 9
xostodo bu miiddst 6 aya godor uzanmugdir. Bir residiv omsoliyyatdan
sonraki miiddatin 28-ci aymda geyd edilmisdir. Bu iisulun slverisliliyi vo
forqli cohati ondan ibaratdir ki, xastslorin yasi milaliconin noticalsring tasir
gostormomigdir. 11 xasto 10 yasa gader olmus vo kistalar biitiin hallarda
sagalmigdir; 21 xosto 10 yasdan bdyiikk olmus, residiv 1 halda bag
vermigdir. Aktiv kistali 14 xostodon yalniz 1-do residiv miigahido
edilmigdir; latent kistali 18 xastonin hamisi sagalmigdir. Patoloji smiqh
xostolorin naticalori sinigsiz xastolordokindon yaxst olmusdur. Qapall,
yariagiq vo agiq metodlarla mialiconin miiddot vo naticslarinds statistik
ohomiyyatli forqlor agkar edilmomisdir. Yegans residiv yaria¢iq metodla
miialico alan xastads yer almigdir. Enneking-in modifikasiya etdiyi sistema
miivafiq funksional qiymetlondirma biitiin xastolorde (geyri-gonastboxs
natico kimi giymotlondirilmis 1 hal istisna olmaqla) sla funksional natico
niimayis etdirmisdir. Usaqlarda uzunmiiddstli immobilizasiya dovrleri va
adekvat autotransplantat miqdarinin alinmasinda g¢atinliklor hals do siimiik
plastikasinin holl olunmamis masalalorindondir. iqtisadi aspektlordon slave,
allotransplantatlarin olverisliliyi bozi Olkelords holo do problem olaraq
qalir. Distraksion osteogenez bu problemi do hoall edir. Ortopedik
corrahiyyonin nisboton yeni istigamoti olan barpaedici tobabat siimiik
kistalarmin miialicesinds boyiik perspektivleras malikdir. Kistoz bosluglarin
distraksion regeneratorla, auto- vo allotransplantatlarla doldurulmasinin
avazing tadqgigatlarda tendensiyalar zodslonmis toxumalarin regenerasiyasi,
hamginin zadslonmalorin va avvaller barpa oluna bilmayan toxumalarin
sagalmasi liclin organizmin barpa mexanizmlorinin stimullagdirilmast va
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yiiksoldilmosi strafinda comloasir. Digor miialico metodlarindan forqli
olarag, bu tadqiqatda tesvir edilon metodu istifado etmaklo, biz sinigin
bitismasini gdzlomodoan dsrhal miialicoys baglaya bilarik.

Distraksion osteogenezin hidrooksiapatitls optimallagdiriimasi KDO
tisulu ilo miialice edilon 32 xastodon 12-ds totbiq edilmisdir. XastolorinlO-
da (83,3 %) tam sagalma (Capanna 1), 2-do (16,7%) qaliq bosluglarla
sagalma (Capanna 2) miisahido edilmisdir. Residiv agkarlanmamigdir. Bu
tisul totbiq edilon xastolords kistalalarin hacmi boyiik olsada, sagalma
prosesin izole KDO iisulla miigayisode daha qisa olmusdur. Beloaliklo,
distraksion osteogenezin hidrooksiapatitlo optimallagdirilmasi tisulunun on
boyuk {stiinliiyii distraksion osteogenez zamani amalo golon regeneratin
osteogenez Ozalliklorini hidrooksiapatitin osteokonduksiya imkanlar1 ila
kombinasiya edarak boyiik hacmli defektlorin barpasinin siirstlondirilmasi
va eyni zamanda deformasiya va qisaliglarm aradan gotiiriilmesidir. Diger
torofdon hidrooksiapatitin totbiqi regeneratin yetigmosinde Onomlidir,
kliniki praktikada totbiq edilmslidir vo ortopediya vo travmatologiyanin
digor saholorinds istifads oluna bilar.

Sement totbiqi ilo miialico olunan 20 wadspun 19-ma (95 %) tam
cabanma (bamanna 1), 1 Hadspas iso pecugus (Capanna 3) mMumanuas
emunmuinup. Residivle iizloson xasts 6 yasinda, gamig slimilylinun aktiv
kistasi ila oglandir. Siimiik kistalarinin miialicasi zamani1 sementlomo hom
adyuvant agent olaraq 6z termo effekti sayasinds patoloji hiiceyralora manfi
tosir gostorir — eyni zamanada siimilk defektinin  miivaqqati (ager
golocakdo siimiik plastikasi aparilirsa) vo ya qalict barpasina imkan verir.
Digor torafdon slimiik boslugunu sementlo doldurduqda, erkon otrafin
yuklonmosine imkan verilir vo reabilitasiya dovru qisalir. Kistanin
sagalmasina miisbat tasir gostorsads, otrafda mdvcud olan defomasiya va
qisaliq aradan galdirilmir. Stimiik sementin kistoz boslugun barpasi iiciin
istifadasi boylima 16vhasi ilo tomas etmoyan latent kistalar zamani va ilari
yasli usaqlarda daha somaralidir.

Funksional naticalorin doyarlondirilmasi Enneking terofindon tosvir
edilon vo Ozala-skelet Sistemi Siglori Comiyyati (Musculo Skeletal Tumour
Society- MSTS) torofindon tokmillogdirilon sistem {izro aparilmigdir.
Miialica olunan 176 xastadon 160-do sla natica (90% va yuxari), 14-do
yaxsi (70-90%) va 2-do gonaatbaxs (70% veo asagi) naticolor alinmisdir.

Aldigimiz  noticolor gostordi ki, residivlerin on ochomiyyatli
miijdagilorindon biri xastonin yasidir; 10 yasdan kigik usaqlara residiv
gostaricisi (13,4%), 10 yasdan boyiik usaqlara nisboton (2,8%), hansi
miialica metodunun istifade olunmasmdan asili olmayaraq, daha yiiksokdir.
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Dispersiya analizinin naticolori aktivliyin residivin yaranmasinda
diiriist risk faktoru rolunu siibut etdi. Belo ki, xastaliyin aktiv gedisindo
residivlor 10/77 (13,043,8%) halda rast golinmigso, latent gedisde comi
2/99 (2,0£1,4%) halda rast golinmisdir. Aktivlik faktorunun residive tosir
giicii (FTG) — 4,9%, 95%-li asag sorhad — 2,8, 95%-1i yuxar1 sarhad —
7,0% qiymatlondirilmigdir. Notico gosterir ki, aktivlik faktorunun residivin
omalo golmasinds an az halda 2,8% tasir rolu vardir ki, nazarat oluna bilon
vo nozarat oluna bilmoyan faktorlar igerisinde diiriist faktor kimi
doayarlandirilir (p<0,01).

Odobiyyatda genis molumat olmasa da, epifizar lokalizasiyali
anevrizmal kistaya kliniki tocriibomizds rast golinmisdir vo kazuistik
miisahidos kimi tosvir edilmisdir.

Donalds vo homm. torofindon aparilan siibuta osaslanan tobabat
baximindan aparilan tshlil noticasinds moalum olub ki, siimiik kistalarina
stibut doyari yiiksak olan molumatlara ssaslanan tadqiqatlarin say1 olduqgca
azdir. Miislliflor toerofindon aparilan 1966-c1 ildon 2009-cu ilo gader derc
edilon 263 moqalolorin tohlili gostordi ki, moqalslordon yalmiz 1-1 1-ci
daracali, 1-i 2-ci daracali va 14-ii 3 doracali arasdirmalardir. Bu arasdir-
malarda 1340 xostonin vo 13 miixtalif miialico metodlarmin naticalari tohlil
edilib. Bu c¢aligmalarda daha ¢ox siimiik iliyi va steriod inyeksiyalari,
ocaqdaxili rezeksiya va slimiik plastikasi, siimiik iliyi autotransplantatinin
vo  mineralsizlagdirilmis  siimiik  matriksinin,  kaniillii  vintlarin,
mioplastikanin totbiqinin  naticolori  miigayise edilib. Eyni zamanda
[lesuor B.U. 6z tadqiqatlarinda siimiik kistalarinin disrtaksion osteogenez
tsiilii ilo miialicesinin naticolorini tohlil etdiyinde miiqayisali analizin
aparilmasina eytiyac oldugunu bildirmisdir. Bizim todqigatda kistoz
boslugun barpasinda daha 6nco miiqayise edilmomis forqli material, {isul-
simiik plastikasi, sementoplastika, hidrooksiapatit vo distraksion
osteogenezin totbiginin noticalori dayarlondirdirilmis vo an g¢ox residiv
allotransplantatlarda (12,5%), on az iso distraksion osteogenez zamani
(3,1%) askarlanmigdir. Xastonin yasi vo kistanin aktivliyi residivlerin an
ohomiyyatli mijjdagilori (p<0,05) kimi toyin edilmisdir. Distraksion
osteogenez miixtolif modifikasiyalarda islonilmis vo yaxsi naticalori
niimayis etdirilmigdir. Distraksion osteogenez zamani hidrooksiapatitin
tatbiqi kistanin hacmindon asili olmayaraq sagalma miiddotini qisaldan va
ortopediyanin digor saholorindo istifade edilo bilocok {isul kimi
tanidilmigdir. Aktiv kistali residiv ii¢iin risk grupunu togkil edon 10 yasa
godar usaglarda mandrenli kaniillii vintlorin totbiqi toklif edilmis, islonilmis
vo somorsliliyi niimayis edilmisdir. Miialicovi-diagnostik punksiyalarin
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omoliyyat Oncasi aktiv kistalarin inaktivasiyasi liglin faydali oldugu
askarlanmigdir. Adyuvant terapiyanin miixtolif {isullar1 miigayise
edilmigdir, kimyavi tasira (alkohol, fenol) va termo effekts (krioterapiya va
sement) osaslanan adyuvant terapiya isullarini miigayise etdiyimizdo
sonuncularin daha effektiv oldugu askarlanmigdir.

NOTICOLOR

1. Kistalarin aktiv fazasinda kigik vo orta hocmli bosluglarin barpasi
kaniillii-mandrenli vintlorin totbigi ilo boyilk hacmli xiisuson
anevrizmal kistalarm optimal miialico tisulu kompression-distraksion
osteosintez, latent kistalar zamani ocaqdaxili rezeksiya, siimiik
transplantatlar1 vo hidrooksiapatitlo plastika moagsads uygundur.

2. Distraksion osteogenez kistanin sagalmasini aldo edon vo eyni
marhalalords ikincili deformasiya vo qisaliglart korreksiya edon,
bahali transplantatlara eytiyac olmayan yegano iisuldur vo sagalma
naticalari yiiksokdir (96,9%); agiq, yarimagiq vo qapali variantlarda
totbiq edildi, naticolori arasinda anlamh forqin askarlanmamagi siimiik
kistalarmin miialicosindo prosesin idars edilo bilinmasini daha &no,
ocaqdaxili rezeksiyanin somorsliliyini ikinci plana qoyur.

3. Kistoz boslugunun barpasinda siimiik plastikasi, sementoplastika,
hidrooksiapatit vo distraksion osteogenezin tatbiginin naticalorinin
miigayisali analizi aparildi vo an ¢ox residiv allo-transplantatlarda
(12,5%), on az iso distraksion osteogenez zamani (3,1%) askarlandi,
residivler baximindan risk qrupu olan 10 yasa goder usaglarda kistoz
boslugun barpasi iiclin totbiq edilon material vo barpa iisullarmi
imumi xasto qrupu ilo miiqayisasi disraksion osteogenez iisulun daha
tistlin oldugunu tesdiq edir.

4. Distraksion osteogenez zamani hidrooksiapatitin totbiqi kistanin
hacmindon asili olmayaraq sagalma miiddstinin 4 aya qador qisalmasi
va residivin agkarlanmamas1 metodun adekvat vo patogenetik olmasini
tasdiq edir.

5. Adyuvant terapiya lsullarmin miiqayisesi onu gostorir ki, kimyavi
agentlorin tatbigindon sonra residiv gostaricilori 9,2%, termo effekto
osaslananlarin gostoricilori isa 4,5% toskil edir, miixtalif corrahi
tisullarla miialicos etdiyimiz simiik kistalarmin yaxin vo uzaq naticolori
Oyranilmis va 176 xastadon 164 (93,2%) sagalma (Capanna 1, 2) va 12
(6,8%) residiv (Capanna 3) askarlanmigdir, sonuncular tokraron
miialico olunmusgdurlar vo sagalma slds edilmigdir.

16



PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Kompresion-distraksion iisul deformasiya, qisaliq va patoloji
siniq olan xastalards kistanin sagalmasi va bu qiisurlart bir marhalali aradan
galdirmaq iicun istifads edils biler.

2. Distraksion osteogenezin hidrooksiapatitls optimallagdiriimasi
tisulu boyiik hocmli defektlorin barpasii asandlasdirir vo siiratlondirir,
kliniki praktikada totbiq edilmolidir, ortopediya va travmatologiyanin digor
sahalarinda istifade oluna bilar.

3. Aktiv kistalarla 10 yasa qodor usaqlarda omoaliyyat Oncesi
mualicovi diagnostik punksiyalar aparilmalidir, prosesin aktivliyi sénena
godar davam edilmalidir vo ancaq sonra carrahi miialicays baslanilmalidir.
Bu prosedurlar aparilmayan vo amaliyyat zamani aktivlik miioyyan edilon
kistalarda tam sagalma aldo edons gader sagalma prosesinin kontrol altinda
tutulmasi vo lazim olan on minimal travma ilo miialica dovriinde mudaxils
eda bilmoak va alave dekompressiya etmok ticlin mandrenli kaniillii suruplar
totbiq edilmaolidir.

4. Sementoplastika daha boylik yas qrupunda usaqglarda, epifizar
16vhodon uzaq yerloson kistalarda vo angulyar yiiklonmoys moruz
galmayan siimiik bolgalorinds aparilmalidir. Erken reabilitasiya vo otrafin
yiiklonmasins imkan yaradan plastik materialdir.

5. Stimiik kistalarinin residivlerinin profilaktikas1 iiciin adyuvant
terapiya isullarindan termo effekto osaslananlar, kimyovi tesirs
osaslananlardan daha ¢ox istifado olunmalidir.
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DOAPXAJl BATU® orasl BEPJIUEB

XHUPYPIT'MYECKOE JJEYEHUE KUCT KOCTEM
Y IETEM U IOJPOCTKOB

PE3IOME

B crathe mpejicraBiieHbl pPe3yibTaThl XUPYPrUYECKOro jieueHus 176
JIeTe U MOJPOCTKOB C KOCTHBIMH KHCTaMH B Bo3pacTe oT 3 mo 21 roxa.
[Mocne xomrIuiekcHOro 00cienoBaHUs OOJIBHBIX JHMArHO3 COJUTAPHOM
KHCThI ObLT ycTaHoBNeH y 81 (46%), aneBpusmanbwHOi y 87 (49,4 %) u
COJIMZIHOTO BapuaHTa aHEBPU3MaIbHOH KUCTHI Y 8 (4,5 %) manueHToB.
[NaTtonoruueckuii mepesioM B 00JacTH KHCThI HaOmwonancs B 75(42.6%)
HaOJIIOJIcHUH. DBbUIM  HCIIONIb30BaHbI CETMEHTAPHBIC, BHYTPHUOUYATOBBIC
pE3EKIMK, JMCTPAKIMOHHBIA  OCTEOCHHTE3, BHYTPEHHSS (UKcaIus
Pa3IUYHBIMH METAJUIOKOHCTPYKITUSIMH, JICKOMIIPECCHUS KaHIOJIUPOBAHHBIMU
BUHTAMU. JIJi1 IUJIACTMKM KOCTHOTO JedeKTa HWCIOIb30BAINCh ayTo-,
AJUIOTPAHCIUIAHTATHI, THAPOKCUAIIATUT, JUCTPAKIIMOHHBIA OCTEOreHE3 B
Pa3IUYHBIX MOIU(PUKAIUAX U KOCTHBIH 1eMeHT. OIIEHKY pe3yJbTaToB
MPOBOAMIM 1O  PEHTICHOJNIOTHYECKOH  CHUCTeMe  KiIacCU(UKAIUU
npeiokennot Capanna et. al. M3neyeHne KuCThI HAOIIOIANIOCH B
164(93,2%), peuuauBer B 12(6,8%) HaOmoneHusx. Hapsny ¢
TPaJUIIMOHHON KOCTHOW TUIACTUKOW JUIS 3aMEIIEHUS] KOCTHBIX JIe(EKTOB
MPUMEHEHUE  THAPOKCHUANATUTa  MPOAEMOHCTPUPOBAIO  XOPOIIHE
pe3yabTaThl. JIUCTPaKIMOHHBIM OCTEOCHHTE3 B PA3IMYHBIX MOAU(DUKAIIMSIX
SIBJIICTCSI AJIbTEPHATUBHBIM METOJIOM, OJIHOBPEMEHHO YCTPAHSIONIMM OYar
JIeCTpyKiuu, nedopManvu W acUMMETpUI0  KOHeuHocTH. Hawmbonee
JIOCTOBEPHBIM ~TPOTHOCTUYECKUM  IIOKA3aTEIeM PEIHIUBOB  SBIISCTCS
BO3pPAacCT OOIBHOTO.
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VERDIYEV FARHAD VAGIF

SURGICAL TREATMENT OF BONE CYSTS
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

SUMMARY

This paper presents the results of surgical treatment of 176 children
and adolescents with bone cysts in the age interval 3-21 years. After a
comprehensive examination of patients the diagnosis of solitary cyst was
established in 81 (46%), aneurismal in 87 (49,4%) and solid variant of
aneurismal bone cyst in 8 (4.5%) patients. Pathological fracture in the cyst
area was observed in 75 (42.6%) cases. We used segmental, intralesional
resections, distraction osteosynthesis, internal fixation with different metal
implants and decompression with cannulated screws. Bone
defects were filled with auto-, allografts, hydroxyapatite, bone cement and
by distraction osteogenesis in various modifications. The results were
evaluated according to the classification system of Capanna et. al. The cysts
healed in 164 (93.2%) cases, recurrence was observed in 12 (6.8%)
patients. Along with traditional grafting of bone defects application of
hydroxyapatite demonstrated good results. Distraction osteosynthesis in
various modifications is an alternative method, which simultaneously
eliminates bone defects, deformity and limb length discrepancy. The most
reliable predictor of recurrence is presented as patient's age.
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