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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhigi. Onurga silitununun bel-oma nahiyosinin
stenozu-spinal neyrocarrahiyyonin aktual problemlorindon biridir (I'opsiues
A.H.,1998, Iletpu A., 2009, G. Fei, 2012, Justin S.S., 2014). Bu patologiya
ciddi xostoliklordon biri olub, 6zlinii bel-oma nahiyyessinds vo asagi
otraflarda olan agrilar, fasiloli agsaqligla biruze verir. Onurga siitununun
bel-oma nahiyyassinds olan stenozun doaracasi artdiqca iss fasilali axsagqligin
artmasina, sonunda iso xostolorin  omok qabiliyystinin  todricon
mohdudlasaraq slilliyins gatirib ¢ixarir.

Onurganin bel-oma nahiyyesinin degenerativ stenozu olan xastalorda
nevroloji ~ statusun  vo  stenozun  doraco-formasimin  diizgiin
giymatlondirilmoesi corrahi miialiconin naticalorine ciddi tesir edir. Yeni
miikommeo] diagnostika metodlarinin (kompyuter tomoqrafiya, niive maqnit
rezonans tomoqrafiya) istifadoesi naticesindo bu xastoliyin diagnozunun
goyulma imkanlarinin artmasi ilo yanasi, corrahi amsoliyyatlarinin saymin
da artmasma gotirib ¢ixarmigdir. Buna baxmayaraq bu giine kimi bu
xostoliyin diagnostikasinda ve corrahi amoliyyatin aparilmasma diizgiin
gostariglarin qoyulmasinda bir sira ¢atinliklor galmaqdadir.

Bel-oma nahiyyasinin degenerativ stenozlarinda totbiq olunan carrahi
ompliyyatlarm osas magsadi at quyrugu kokciiklorinin - adekvat
dekompressiyasidir. Son dovrlorde neyrocarrahiyyado mikrocarrahi
texnikanin inkisafi ilo olagadar corrahi omoliyyatlarm naticolori xeyli
yaxsilagsmigdir. Mikrocarrahiyyonin inkisafi onurga siitununun bel-oma
nahiyyasinin stenozlarinin miialicasinde yeni perspektivler yaratsa da,
corrahi omoliyyatin aparilmasina diizgiin, doqiq gostoriglorin qoyulmasi
sonunda yekun naticalars bir o godar tasir etmayas bilar.

Bu giins kimi onurga kanalinin dekompressiyasi zamani hansi hallarda
onurga siitununun stabilizasiyasinin aparilib-aparilmamasi masolasi do hall
olunmamis hesab olunur. Bir ¢ox miislliflor bel-oma nahiyyssinin stenozu
olan xostolorin  hamusinda dekompressiya zamani transpedikulyar
fiksasiyanin aparilmasint  toklif edirlor (Kaisorn L.C.,2011, Louis
G.J.,2013). Digor miislliflor iso corrahi amsliyyat zamam fiksasiyani icra
etdikds slimiik atmalarinin inkisaf etdiyini vo restenozun amsolo goldiyini
geyd edirlor (Masuda K., 2004, Owoicho A.,2013).

Yuxarida gostarilonlora asason onurga kanalinin bel-oma nahiyyasinin
stenozunun aktual problem olmasi vo xaostoliyin simptomlarmin omolo
golmosinda asas rol oynayan doyisikliklorin 6yranilmasinin, diagnostika va
miialica metodlarinin tokmillagdirilmasinin vacibliyi aydin olur.
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Tadqiqatin moqsadi bel-oma nahiyyasinin stenozlarinin klinik,
rentgenoloji vo MRT olamatlorini arasdiraraq, corrahi miialiconin
naticolorini prognozlagdirmaga imkan veron olamotlori agkar etmokdir.

Qarsiya qoyulan vazifolor:

1. Onurga kanalimin bel-oma nahiyyssinin degenerativ stenozlarmnin
klinik formalarmi ayirmaq;

2. Onurga kanalimn bel-oma nahiyyssinin degenerativ stenozlarinin
ayrilmig formalarinin klinik vo MRT slamatlorini dyranmoak;

3. Mikrocorrahi yanagsma zamani onurga kanalinda adekvat
dekompressiyanin ~ miimkiin ~ olub-olmamasin1  qiymstlondirib ~ vo
geniglondirilmis dekompressiv laminektomiyalar zamani transpedikulyar
fiksasiyanin aparilmasinin na gadar vacib olmasini dyronmak;

4. Bel-oma nahiyyasinin stenozu olan xastalords corrahi miialicalarin
naticolorini  klinik, rentgenoloji vo MRT miayino olamstlori ilo
qarsilagdiraraq mialiconin naticolorini prognozlagdirmaga imkan veran
alqoritmi yaratmagq.

Elmi yenilik:

Bel-oma nahiyyassinin stenozlarmin klinik formalar1 ayrilmis, bu klinik
formalara uygun nevroloji vo MRT xiisusiyyatlor toyin edilmigdir.

Neyrogen fasiloli axsagligi olan xastolorin simptomlarimin hesabati
liclin uygun anketin formasi hazirlanmigdir.

Omoliyyat zamani onurganin olave olaraq stabilizasiyasina olan
gostariglor daqiqlesdirilib.

Onurga kanalinin bel-oma nahiyyssinin stenozunun klinik vo MRT
olamotlorina osaslanaraq aparilmig corrahi miialicalorin  naticalarini
prognozlagdirmaq miimkiin olmusdur.

Isin praktik ohamiyyoti. Onurga kanalinin bel-oma nahiyyasinin
stenozu olan xastalords aparilan miialicalorin naticalorinin miixtalifliyi bu
xostolorin miialico taktikasi segilmozdon ovval miisyyon klinik qruplara
boliinmayinin vacibliyini gostarir. Bels ki, bunun ssasinda xastoys miialico
taktikasinin, corrahi miialico metodunun se¢ilmosi, o climlodon at quyrugu
kokciiklorinin  mikrocarrahi dekompressiyasinin  miimkiinliiyii vo olava
stabilizasiyanin aparilmasinin vacibliyi holl olunur. Xastoliyin klinik,
rentgenoloji vo MRT milayina slamatlorinin qarsilagdirilmasina osason
stenozlu xastolorde corrahi miialiconin naticalarini prognozlasdirmaq
miimkiindiir.

Isin praktikada totbiqi. Bel-oma nahiyyesinin stenozu olan
xostolordo gostorilon klinik yanagma Azarbaycan Tibb Universitetinin
Neyrocarrahliq kafedrasinin praktik isinds istifads ilo yanasi, Azoarbaycan
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Tibb Universitetinin Tadris — Carrahiyys Klinikasinda vo Respublika
Neyrocarrahliq xastoxanasinda belo xastolorin miialicasinin naticolorinin
yaxsilagdirilmasina imkan vermisdir.

Miidafiaya ¢ixarilan asas elmi miiddsalar:

1.0nurga kanalimin degenerativ stenozunun klinik olamatlorine
osaslanaraq onun iki formasini ayird etmok olar: kaudogen fasiloli axsaqligi
olan xastalar vo radikulyar agr1 sindromu olan xastalar

2.0nurga kanalinin stenozu olan xastalorin asas paraklinik miiayine
metodu MRT milayinssidir. MRT miiayinosi vasitasilo biz nainki stenozun
hansi saviyyslordo olmasini, hamginin onun daracasini, onurga kanalinin
moarkazi vo ya lateral hissasini daha ¢ox ohato etmasini, stenozun hansi
elementlor hesabina bag verdiyini toyin eds bilirik.

3 Klinik vo paraklinik tesdiglonmis bu patologiya zamani daha yaxsi
naticaler veran miialics tisulu-corrahi miialicadir.

4.0nurga kanalinin stenozu olan xastolordo paraklinik miiayinaler
zamani yanagi olaraq qeyri-stabillik hallar1 da tosadiif olunarsa bu zaman
corrahi omoliyyat zamani miitlaq sinir elementlorinin dekompressiyasi ilo
yanag1 transpedikulyar fiksasiya da icra olunmalidir.

Isin aprobasiyasi: Dissertasiya isi 20.10.15 tarixdo (protokol Nel)
Azorbaycan Tibb Universitetinin  Todris Carrahiyys Klinikasinda
kafedralararasi iclasda, 22.04.2016 tarixds (protokol Ne2) Azarbaycan Tibb
Universiteti nozdinde FD 03.015 Dissertasiya Surasinin 3229.01 “Sinir
xostaliklori” vo “Psixiatriya” ixtisaslar1 lizro Elmi Seminarlar kegiron
miizakirs siirasinin iclasinda miizakirs edilmisdir.

Dissertasiya isinin osas miiddealar1 XII Beynslxalq Avrasiya
Carrahiyys va Qastroenterologiya kongresinds maruzs edilmisdir.

Nosr edilmis islor: Dissertasiya movzusunda ikisi xaricde olmaqla 7
elmi maqala, 4 tezis nosr edilmisdir.

Dissertasiyamin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi imumilikds 158
sohifodon ibarotdir. Dissertasiya isindo novboti hissolor ayird edilir:
miindaricat, ixtisarlarin siyahisi, giris, 6 fasil, xiilasos, naticolor, praktik
tovsiyyalor, odobiyyat siyahis1 (5 yerli, 206 xarici miialliflorin
adabiyyatlarindan ibaratdir). Dissertasiyada hamginin 38 gakil, 5 cadval va
14 diagramdan istifade olunmusdur.

Material vo miiayina iisullari: Elmi arasduma 2007-ci ilin
sentyabrindan 2014-cii ilin dekabr aymadok (bu illar arzinds kafedra miidiri
dos. Etibarli S.A. olub) Respublika Neyrocorrahliq Xostoxanasinda
yerlosmis Azarbaycan Tibb Universitetinin Neyrocarrahliq kafedrasi
bazasinda “onurga kanalinin bel-oma nahiyyssinin stenozu” diaqnozu
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goyularaq miixtalif miiayinslor vo corrahi amliyyatlar icra olunmus 77
xastonin molumatlarina asason aparilmigdir.

Bu 77 xastoni analiz edorkon aydin olur ki, bel-oma stenozu olan
xostolorin boyiik oksoriyysti 41 yasdan 70 yasadok olan yas qrupuna
aiddirlor. Onlardan 39-u kisi ( 50,6 + 5,7% ), 23-ii qadindir ( 29,9 + 5,2%)
(cad.1).

Cadval 1
Xastalorin yasa va cinsa gora boliinmasi
Yasi ..
(illorlo) Qadinlar Kisilor Toplam
31-40 6 4 10
(7,8£3,1%) (5,2+2,5%) (13,0+3,8%)
41-50 9 13 22
(11,7£3,7%) (16,9+4,3%) (28,6%5,1%)
51-60 7 12 19
(9,143,3%) (15,6+4,1%) (24,7+4,9%)
61-70 7 14 21
(9,1£3,3%) (18,2+4,4%) (27,3£5,1%)
71-80 ! 4 >
(1,3+1,3%) (5,2+2,5%) (6,5£2,8%)
Comi 30 47 77
(39,0+5,6%) (61,0+5,6%) (100,0%)

Biitiin xostolorde milayine zamamni ya neyrogen fasiloli axsaqliq, ya da
radikulyar agr1 sindromu askar edilmigdir. Bunu nazars alaraq biz xastalori
2 qrupa bolmiisiik. Birinci qrupa neyrogen fasilsli axsaqligi olan 30 xasto
(39,0 £ 5,6 %), ikinci qrupa ise radikulyar agri sindromu olan 47 xasto
(61,0 £ 5,6%) daxil edilmigdir. Xostalorin klinik miiayinesi zamani
neyrogen fasiloli axsaqliq, radikulyar agri sindromu ilo yanasi hor iki
grupda digor olamoatlor do aragdirilmis vo miivafiq noticalor oldo
olunmusgdur (sok.1).

Ikinci qrup xostolordo refleks doyisikliklori istisna olmagla biitiin
nevroloji simptomlarin {istiinliik toskil etmosi digqoeti calb edir. Refleks
doyisikliklari birinci qrupda istiinliik toskil edir. Eyni zamanda refleks
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doyisikliklori sadaco olaraq yasla oslagadar olan doyisiklik olub, bel-oma
stenozunun adekvat klinik soklini oks etdirmays ds bilor.

% 100 100
100
594 Olgrup
90
B/ qrup
S0 A
’.'0 4
60 A
50 1
40 1 33334
30 A
201
10 A
0 d
Belagrisi Nevrogen Radikulyar — Hissi Hoaroki  Refleks  Goarilma
Jastlali agr pozgun.  pozgun.  zoiflivi  simpiom.
axsama

Sakil 1. Birinci va ikinci qrupda olan xastalorin nevroloji simptomlarinin
klinik xarakteristikasi.

Sok.1.-don homginin mslum olur ki, keskin sensor pozgunluglar daha
¢ox poliradikulyar zadslonmalor zamani rast galinir (89,643,5% ). Oksina
olaraq kaudogen fasilsli axsaqlig1 olan xastalords isa sensor pozgunluglar
daha az tesadiif olunub ( 42,9+5,6% ). Belo xastalor bir gayda olaraq asagi
otraflarmmda keylikdon sikayst etmoyiblar, hipesteziya iso yalniz nevroloji
milayino zamam agkar edilib. Monoradikulyar zadolonma vo neyrogen
fasilali axsaqligin radikulyar tipi olan xastolorde 66,2+5,4% hallarda hissi
pozgunluqlar askar olunub.

33 xostodo asagi otraflarda miixtalif dorocods olan haroki
pozgunluqlara rast golinib ki, bu da 42,9+5,6% toskil edir. 13 xostads (
16,9+4,3% ) bu pozgunluglar sagda, 12 xastads ( 15,6+4,1% ) solda, 8
xastado ( 10,443,5% ) iso har iki torafds geyd olunub. Bu slamatin birinci
vo ikinci qrupda rastgelma tezliyine nozor yetirak. Birinci qrupda olan
xostolordo hissi pozgunluglar kimi horoki pozgunluglar da az rast
golinmisdir ( n=10 ), comi-33,3+8,6%. Ikinci qrupda horoki pozgunluglar
23 xsotada qeyd olunmusgdur ki, bu da 48,9+7,3% toskil edir.



Horaki pozgunluglarin kaskinliyini balla qgiymetlondirdikds eyni
ganunauygunluq miisahido edilir. Neyrogen fasiloli axsaqgligi olan
xastolordo horaki pozgunluglar 4 bali kegcmomisdir vo oksor hallarda (
90,0+5,5% ) pancenin vo ayaq bas barmaginin bayir biikiicli azalalarinin
parezi ila 0ziinii biruza verir. Bunun oksino olaraq ikinci qrupda olan 15
xastada ( 31,9+6,8% ) haroki pozgunluglar 3 bal, 5 xastods ( 10,6+4,5% ) 2
bal saviyyasinds olmus, bir xastads isa ( 2,1£2,1% ) harakatlor tam itmigdir
(0 bal ). Birinci qrupda oldugu kimi biitiin xastalorde haraki pozgunluq
Ozlinli poncenin agici azolalorinin parezi, 7 xastads ( 14,2+5,2% ) yanasi
olaraq bag barmagin da agici ozololorinin parezi, 2 basqa xastods iso
(4,3+2,9% ) panconin biikiicii azalalarinin parezi soklinds biruzs vermisdir.

Ikinci grupdan olan 2 xastads ( 4,3+£2,9% ) spastik xarakterli horaki
pozgunluglar geyd olunmusdur. Bu bel-oma stenozunun boyun vo dos
nahiyyalarinin stenozu ilo miistorak olmasi fonunda mielopatiyanin inkisafi
ilo olagadardir.

Xastolords klinik qiymotlondirms aparildigdan sonra instrumental
milayino metodlar1 istifado olunmugdur. Bu magsad {iglin biz asason
funksional rentgen miiayinalordon vo MRT miiayinasindon istifads etmisik.

Fogara siitununun bel-oma nahiyyasinin funksional sinaglarla aparilan
rentgenoqrafiyasi onurga seqmentlorindoki qeyri-stabillik slamatlorini agkar
etmokdon olave, ham ds, bel-oma stenozunun inkisafinda rol oynayan
stiimiik strukturlarini miloyyan etmoayo imkan yaratmigdir. Baslica olaraq
fogera cisimlorinin va faset oynaqlarinin osteofitlori agkar olunmusdur.

Biz 6z isimizds funksional sinaglarla ¢okilmis lateral rentgen
sokillorindon istifado etmisik. Ilkin olaraq xosts diizgiin voziyyatdo
durarkan , sonra maksimal 6ns vo maksimal arxaya biikiilmiis vaziyyatlordes
yan proyeksiyalarda rentgen sokillori ¢okmigik. Sonunda alinmis bu 3 sokli
miigayise etmoklo hansi foqarslorin bir-birilo miiqayisede na daracods
patoloji horakatli olmasini aydinlagdirmisiq. Xasto gostericilorinin Posner
skalas1 ilo qiymsotlondirilmasi naticosindo 28 xastods miixtalif onurga
seqmentlarinda geyri-stabillik askar edilmisdir ki, bu da 36,4+5,5% toskil
etmigdir. 16 xastads ( 20,8+4,6% ) iistdoki foqars cisminin 8%-don artiq
ons dogru yerdoyismosi agkar edilmisdir. 8 xastads ( 10,4+3,5% ) qgeyri-
stabillik bir seqmentds, 17 xastads ( 22,1£4,7 ) iki seqmentds vo 3 xastado
(3,9+£2,2% ) iso 3 seqmentdo askar edilmisdir. Bizim xastolorde geyri-
stabillik osason L3-L4, L4-L5 vo L5-S1 soviyyolorindo rast golinib.
Homginin onu da qeyd etmok lazimdir ki, L4-L5 soviyyesinda qeyri-
stabillik [.3-L4 soviyyesindokine nisbaton 2 dofs c¢ox, L5-S1



saviyyesindokina nisbaton iso 3 dofa ¢ox rast golinir. Bu digor miislliflorin
tadqigatlarinin noticaloari ils do uygunluq toskil edir.

Bel-oma stenozu olan xastolorin diaqnostikasinda novbati merhala
magqnit rezonans tomogqrafiyanin aparilmasi olmusdur. Bu miiayina 77
xoastonin hamisinda aparilmigdir.

Biitiin  xastolordo qruplara goéro onurga siitununun bel-oma
nahiyyasinin seqmentlarinin patoloji prosess calb olunmasi1 névbati sokilds
geyd olunmusdur (sok.2).

93,3 Ol grup
132123 - Bl grup
,U70
80,0%/
70,0%/
60,0%/
50,0%:-
40,0%/
30,0%/
20,0%/
10,0%-
0,0%

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-81

Sakil 2. Ayri-ayri qruplarda olan xastalorda bel-oma stenozu zamani
seqgmentlorin zadalonma tezliyi.

MRT muayinasi zamani birinci qrupda patoloji prosess oksoron L3-L4
va L4-L5, sonra isa L5-S1 soviyyslari calb edilmisdir. L2-L3 saviyyssinda
do zadolonmo az rast golinmomisdir.

Birinci qrupda oksor hallarda- 26 xastado patoloji proseso iki qonsu
fogora seqmenti calb olunmusdur ki, bu da 86,7+6,2% toskil etmisdir, 3
xastado {i¢ saviyyads stenoz qeyd edilmisdir ki, bu da 10,0+5,5% togkil
etmigdir va bir xastads (3,3£3,3%) 5 saviyyads stenoz askar olunmusdur.

Ikinci qrupda iso patoloji proseso daha ¢ox L4-L5 vo L5-Sl1
saviyyaleri, az hallarda isa L2-L.3 va L3-L4 saviyyaleri calb edilmisdir.

Ikinci qrupda daha c¢ox (27 xostade) bir fogera seqmentinin
zadalonmasi qeyd edilmisdir ki, bu da 57,4+7,2% toskil edir. Daha az
hallarda (18 xosto) iki seqment prosess calb olunmusdur ki, bu da
38,3+7,1% toskil etmigdir. 2 xastads iso 3 seqmentds geyd olunmusdur ki,
bu da 4,3+2,9% toskil etmisdir.

Umumilikds gétiirdiikde iso geyd etmok lazimdir ki, biitiin xastolords,
o cumlodon ayri-ayr1 qruplarda L4-L5 soviyyssindo onurga kanalinin
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daralmasina daha cox tesadiif olunur. Bu nahiyyads faset oynaglarin
hipertrofiyasi ilo yanasi oksor hallarda fagerearasi disklarin protruziyasi va
osteofitlor agkar olunmusdur.

Beloliklo, MRT miiayinasi vasitesilo biz mnoinki stenozun hansi
saviyyalards olmasini, hamginin onun daracasini, onurga kanalinin markozi
vo ya lateral hissasini daha ¢ox shato etmasini, stenozun hansi elementlor
hesabina bas verdiyini toyin eds bilmisik.

Ahnmis naticolorin miizakirasi vo yekun. Biitiin hallarda corrahi
ompliyyatin aparilmasi qorari xostonin klinik milayinasi, funksional
rentgenoloji milayino vo onurga siitununun bel-oma nahiyyasinin magqnit
rezonans tomoqrafiyasinin naticalori asasinda verilmisdir.

Xastoda nevroloji simptomatika ilo yanasi miivafiq soviyyads
maqnit rezonans tomoqrafiya zamani asagidaki doyisikliklorin agkar
olunmasi sinir kokciiklorinin dekompressiyasinin aparilmasina gostoris
olmusdur:

1. Morkozi kanalin sagittal diametrinin daralmasi (12 mm-don az).

2. Sagittal istigamatds lateral kanallarin daralmasi (4mm- don az).

3. Fogoraarasi dsliyin hiindiirlityliniin azalmasi (6 mm-don az).

4. Onurga kanalinda sinir elementlorinin aydin sokildo kompressiyasi.

Xostado neyrogen fasiloli axsaqliq olan hallarda onurga kanalinda
yuxarida gostorilon gostariciloro osason daralma agskar edilon biitiin
saviyyalords dekompressiya aparilib.

6 aydan az olmayaraq konservativ miialicalor almig, lakin naticado
arzuolunan effekt oldo olunmamis xostoloro corrahi omoliyyat
apartlmigdir.

Corrahi  miidaxilonin  segilmasinds  degenerativ  doyisikliklorin
kaskinliyi va nevroloji simptomatikanin xiisusiyyatlori asas gotiiriilmiisdiir.

Biitiin xastalora 3 ndv corrahi amaliyyat apartlmigdir:

1. Dural kisa vo at quyrugu kokciiklorinin mikrocarrahi dekom-
pressiyasi.

2. Dekompression hemilaminektomiya.

3. Dekompression laminektomiya.

Qeyri-stabillik slamatlori agkar olunan biitlin xastalors yanasi olaraq
transpedikulyar fiksasiya icra olunmusdur.

Qeyri-stabillik slamsatlori olmayan vo asason sinir koklorinin sar1 bag
vasitasilo kompressiyasi naticasindo kanalin daralmasi miisahids olunan 41
xastaya (53,2+5,7%) mikrocarrahi dekompressiya planlagdirilmigdir. Lakin
11 xastads adekvat dekompressiyanin aparilmasi miimkiin olmadigindan
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corrahi omoliyyat hemilaminektomiya, 5 xostods iso dekompression
laminektomiya ilo yekunlasdirilmigdir.

Dekompression hemilaminektomiya lateral kanalda kaskin degenerativ
doyisikliklari olan vo bir asagi otrafinda agr1 vo ya nevroloji simptomlari
olan, mikrocorrahi amsliyyat zamani adekvat dekompressiyanin aparilmasi
miimkiin olmayan 5 xastoya (6,5+£2,8%) planlasdirilmigdi. Qeyri-stabillik
olamatlori olan iki xastoys dekompression hemilaminektomiya ilo yanasi
transpedikulyar fiksasiya icra olunmusdur.

Dekompression laminektomiya MRT milayinonin gostsricilorine
osason sinir elementlorinin 6n vo arxadan keskin kompressiyasi olan 31
xostoya (40,3£5,6%) planlasdirilmigdi. 26 xoastads (33,8+5,4%) qeyri-
stabillik olamatlori oldugundan laminektomiyadan olave transpedikulyar
fiksasiya icra olundu.

Onurga seqmentlorindo qeyri-stabillik hallariin daha ¢ox hissasi,
eloco do fiksasiyanin aparilmasi hallar1 L4-L5 soviyyado (22 xasta) rast
golinib ki, bu da 28,6+5,1% toskil etmigdir, L3-14 soviyyasinds nisbaton az
(13 xasta ) 16,9+4,3%, L.5-S1 saviyyasinda isa ( 9 xasto ) 11,7+3,7% toskil
etmigdir. Transpedikulyar fiksasiya 3 xostods L2-L3 soviyyesindo
(3,942,2%) vo bir xastado L1-L2 soviyyssinds (1,3+1,3%) aparilmigdir.
Bizim torofimizdon oldo olunmus molumatlar diinya odabiyyatinin
molumatlart ilo uygunluq toskil edir. 3 xostads (3,9+2,2%) birinci oma
fogerasinin liimbalizasiyast vo eyni zamanda L5-L6 saviyyesindo geyri-
stabillik geyd olundugundan, bu saviyyads transpedikulyar fiksasiya icra
olunmusdur.

Qeyri-stabilliyi olan xastolords ayri-ayri onurga seqmentlorinds olan
geyri-stabilliyi nazerden kegirorkon geyd etmok lazimdir ki, 17 xastads
(22,1£4,7%) 2 saviyyada, oksoron L3-L4 vo L4-L5 rast golinmisdir. Daha
az, 8 xostado bir soviyyads (10,4+3,5%) vo 3 xostodo lic soviyyado
(3,9+2,2%) geyd olunmusdur. Bizim tadgiqatda heg¢ bir xastoys 4, yaxud 5
seqmentda transpedikulyar fiksasiya aparilmamigdir.

Onurga kanalinin bel-oma nahiyyesinin stenozu olan 77 xostoyo
carrahi miialico apararkon biz ndvbati naticalori alds etmisik (cod.2).

Qruplara goéra xastolorin corrahi milalicasinin naticalorini onlar tigiin
patognomik olan slamoto asason analiz edorkon ndvbati melumatlar aldo
edilmigdir:

Neyrogen fasilali axsaqligi olan xastolorin corrahi miialicasinin
effektliliyini qiymstlondirarken yalniz miisbat dinamika geyd edilmisdir. 30
belo xastonin hamisinda, yoni 100,0% hallarda miialico zamani yaxsi
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naticolor alimmigdir. Bu qrupda genastboxs vo ya geyri-qonastbaxs noticalor
olan 1 xasta belo olmamisdir

Bizim olds etdiyimiz molumatlardaki gdstoricilors osasen, homginin,
ikinci gqrupda olan corrahi miialicoys moruz qalan 27 xastado do yaxsi
naticalar istiinliik toskil etmisdir ki, bu da 57,4+7,2% demoakdir. Carrahi
mialico noticesindo 11 xastodo (23,4+6,2%) qonaotboxs, 9 xostado
(19,1%=+5,7%) iso qeyri-qonaatbaxs naticolor geyd olunmusdur ki, bu
xostolordo do agr1 sindromu ovvalki intensivlikde qalmigdir. Onlarin
sirasinda agr1 sindromunun hatta giliclonmasi qeyd olunan 1 xasto
(2,1£2,1%) do olmusdur.

Cadval 2
Onurga kanalinin bel-oma nahiyyasinin stenozunun
carrahi miialicasinin naticalari

Omoaliyyatdan sonraki miisahidalords qeyd
. . o
Miisahids qruplar: olunan klinik naticalor, %).Qeyri
Yaxst Qonaoatbaxs gonantboxs
I grup
NFA olan xastalor 100,0* (30) - -
(n,=30)
11 grup 19,1+5,7
+
Asagi otraflarda agrilart | 57,4+7,2% (27) 23’(4;1)6’2 9)
olan xastalor (n,=47)
Comi 14,3+4,0 11,7£3,7
:t b b b s
(N=77) 74,0+5,0 (57) (1) )

Digor olamatlori analiz etdikds iso birinci qrupdan olan 10 xastodon
(33,3£8,6%) 4-do (13,3+6,2%) horoki pozgunluglarm reqressi agkar
olunmugdur. Hissi pozgunluglar 16 xastadon (53,349,1%) 10-da
(33,3£8,6%) azalmigdir. 21 xostadon (70,0+8,4%) 11-do (36,7+8,8%)
reflekslorin  yiliksolmosi vo 10 xastadon (33,3+8,6%) 7-do gorilmo
simptomlarmin azalmasi geyd olunmusdur.

Ikinci qrupda iso heroki pozgunluglarin reqressi 23 xostodon
(48,9£7,3%) 5-do (10,6+4,5%) qeyd olunmusdur. Hissi pozgunluglar 37
xastodon  (78,7£6,0%) 21-do (44,7+£7,3%) azalmigdir. Reflekslorin
yaxsilagmasi 31 xastadon (66,0£6,9%) 11-do (23,4+6,2%) vo 34 xastodon
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(72,3£6,5%) 24-do (51,1£7,3%) gorilma simptomlarinin azalmasi qeyd
olunmusdur.

Onurga kanalimin bel-oma nahiyyssinin stenozu olan xastalorin
miialicasinda oldo etdiyim soxsi tacriibalorimi timumilogdirarak novbati
moaqgamlar1 geyd etmak istoyirom.

Birinci qrupdan olan xastslorin corrahi omsliyyatdan ovvalki
dovrds nevroloji miiayinasi zamani yiingiil horoki, hissi pozgunluqglar,
hamg¢inin gorilmo simptomlar1 agkar olunmusdur. Omoliyyatdan sonraki
dovrdo onlarin xeyli doracoads reqressi qeyd olunur. Bizim fikrimizca
buna sobab rezerv bosluglarin kifayst qodor ehtiyati olan moarkozi
kanalda sinir kokciiklorinin daha ¢ox kompressiya olunmasi vo lateral
kanal, o ciimlodon foqoroarasi dolikds iso onlarin az doracads
kompressiyaya moruz qalmasidir. Markozi kanalda stenozun todricon
inkisaf etmosi sinir kokciiklorinin yerdoyismosine vo kompensator
mexanizmlorin formalagmasina sabob olmusdur. Bu MRT miiayinonin
molumatlar1 ilo tasdiglonir. Birinci qrupdan olan xostslorde morkozi
kanalin sagittal diametrinin koskin azalmasi geyd olunur. Lateral kanal
vo foqersarasi doliyin daralmasi oksoron neyrogen fasiloali axsaqligin
radikulyar formasi olan xastolords askar edilmisdir. O koskin gakilda
deyil, normanin asagi hiidudlar1 daxilindadir. Gostorilmis doyigikliklor
neyrogen fasiloli axsaqligin inkisaf mexanizmins uygun goalir veo
birinci qrupda olan xastolorin klinik xiisusiyystlorini vo mialiconin
naticalorini izah etmis olur. Moarkoazi kanalin ¢oxsoviyyali kaskin ste-
nozu zamani neyrogen fasiloli axsaqliq meydana ¢ixir. Dekom-
pressiyanin aparilmasi naticesinds likvor tozyiqi azalir, qan ddvram
borpa olunur vo neyrogen fasiloli axsaqligla yanasi digoer simptomlar da
aradan gotiiriiliir. Belo oldugu taqdirds carrahi amsliyyatin naticalari har
zaman yaxsi olur.

Ikinci qrupda olan xostolordo gorilmo simptomlari ilo yanasi koskin
horoki vo hissi pozgunluglar askar edilmisdir. Bizim fikrimizco bu
doyisikliklar sinir kokciiklorinin lateral kanal vo faqerosarasi dslikde daha
cox, morkozi kanalda iso daha az kompressiyaya moruz qalmasi ilo
olagadardir. Bu, MRT miiayinonin molumatlar1 ilo tesdiglonir: ikinci
grupda olan xostolorde onurga kanalimin sagittal diametri birinci qrupda
olan xostolordokindon daha boylikdiir. Lateral kanal vo foqeroarasi
doliklorin orta Olgiisii iso oksina olaraq daha asagidir. Carrahi omaliyyat
zamani sinir kokciiklori venoz durgunlugun olmasi sebabindon 6demli
goriinmiis vo oksor hallarda foqersarasi disklorin protruziyasi, osteofitlor
torofindon sixilaraq rezerv bosluglarin olmamasi sababindon 6z normal
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anatomik  yataglarindan  ¢ixaraq  yerini  doyismiglor.  Corrahi
dekompressiyanin aparilmast sinir kokciiklorinin normal anatomik
yerlosmoasini barpa etmis vo bu da agrilarin, gorilms simptomlarinin aradan
galxmasina sobab olmusdur. Lakin bu qrupdan olan bazi xastalords sinir
elementlorinin uzunmiiddstli kompressiyasi vo kompensator mexanizmlorin
titkonmaosi sinir kokciiklorinda distrofik doyisikliklora sobab olmusdur ki,
bu da amoliyyatdan sonraki dovrde nevroloji simptomatikanin az deracado
reqress etmoasini izah edir.

Corrahi omoliyyat zamani bas veron agirlasmalardan biri olan
beynin sort gisasinin zadolonmasi 12 xastads (birinci qrupdan 4 xastods
(13,3+6,2%) vo ikinci qrupdan 8 xastads (17,045,5%)) qeyd edilmisdir
ki, bu da 15,6+4,1% toskil etmigdir. Biitiin hallarda sart gisada olan
defekt omoaliyyat zamani amaliyyatdan sonraki dovrdas likvor siviglorinin
omoalo golmasinin qarsisini almaq mogsodilo tikilmisdir. Belo agir-
lagmalarin sabobi yasli xastolords beynin sort gisasinin naziklogsmasi va
bilavasito sort qisaya olan kompressiya ilo olagadar olaraq
onun tamhiginin pozulmasidir. Biitiin bunlar sort gisam1 ¢ox incoaldib,
kicik bir corrahi travmadan onun zadslonmasino gotirib ¢ixara bilar.
Bundan olave uzunmiiddatli kompressiya naticasinde epidural sahads
olan piy toxumasinin todricon azalib - itmosi bas verir ki, bu da sari
bagla sort qisa arasinda adheziv bitismolora gotirib ¢ixarir. Mahz bu
bitismolor vo sort gisada olan incalma naticesindo onun zadslonma
chtimali artir.

Bizim xostolords digor daha tohliikali agirlasma omoliyyatdan
ovvolki dovrde miisahido olunmayib, sonraki dévrds qeyd olunan
radikulopatiya simptomlarinin omolo golmasidir. Gostorilon agirlagma
ikinci qrupdan olan 3 xoastoads geyd olunmusdur ki, bu da 6,4+3,6%
toskil etmigdir. Bu agirlasma laminektomiya vo hemilaminektomiyadan
sonra rast golindiyi kimi mikrocarrahi dekompressiyanin aparilmasindan
sonra da miisahide olunmugdur. Biitiin xastalorde ponconin biikiicli vo
baldirin agic1 ozolalorinin parezi amolo golmisdir, izolsedilmis lateral
stenozu olan bir xastado iso eyni simptomlar diger asagi otrafda mii-
sahido olunmusgdur. Siibhasiz ki, bu doyisikliklorin sobabi corrahi amoe-
liyyatla tokan verilon dekompressiyalardir. Hor 3 xostods simptomatika
uzun illor orzinds inkisaf etmisdir ki, bu da sinir kdkciliklorinde gan
dovraninin pozulmasi ilo slagedar onlarin istonilon doyisikliys hassas
olmasi ilo naticolonmisdir. Bundan oslave dekompressiya aparilarken
bels sinir kdkciiklorinin diglayicilor terafindon ikincili dekompressiyasi
da bas vero bilor ki, bu da pis sonlugla naticolona bilor. Homginin
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corrahi omoliyyat zamani epidural qanamalarin noazarsti mogsadils
koaqulyasiyadan c¢ox istifado edilmasi do gdstorilon agirlagmalarin
yaranmasina sabab ola bilir ki, bu da dekompressiya sahosinds sinir
elementlarinin igemiyasinin bir qodor ds artmasi ilo oslagalondirilir.

Carrahi omoliyyatdan sonraki 6-12 ay orzindo aparilmis miisahido
naticasindos 17 xostads bel-oma nahiyyasinds agrilar geyd olunmusdur ki,
bu da 22,144,7% toskil etmisdir. 10 xostods (13,0+3,8%) dekompression
laminektomiya (bunlarin da 3-ds alave olaraq transpedikulyar fiksasiya icra
olunmugdur) vo 7 xostado (9,1£3,3%) iso dekompression hemilami-
nektomiya icra olunmusdur. Agrilarin amslo golmasinin sobobi miofasial
agr1 sindromunun omolo golmasi ilo slagslondirilib. Dekompression
laminektomiya vo transpedikulyar fiksasiya aparilmis bir xostodo
(1,3£1,3%) 12 aydan sonra stabilizasiya apardigimiz konstruksiyanin
vidasinda qirilma qgeyd olunub.

Neyrogen fasilali axsaglig1 olan heg bir xastods carrahi oamoliyyatdan
sonraki 12 ay orzinde miisahide zamam tokrari neyrogen fasiloli axsaqliq
olamatlari vo ya asag otraflarda agrilarin amsls golmasi qeyd olunmayib.

Ikinci qrupdan olan 1 xostods (6,4+3,6%) aparilmis dekompression
laminektomiya vo transpedikulyar fiksasiyadan sonraki 12 ay orzindos
miisahido zamani iso asagi otraflarda tokrari agrilarin amolo golmasi geyd
olunmusdur. Biitlin hallarda tokrari maqnit rezonans tomogqrafiyalarin
cokilmosi naticosindo onurga kanalinda corrahi omoliyyat aparilmisg
saviyyadon yuxarida daralmanin omoals golmasi askar olunmusdur. Klinik
olaraq da stenoz omoalo golmis seqmentlordon nevroloji defisitlor qeyd
olunmugdur. ©Omoliyyatdan sonraki uzaq dovrds agrilarin yenidon amalo
golmosi vo amoliyyat olunan seqmentdon yuxarida stenozun formalagmasi
yuxarida yerloson seqments diison yiliklonmonin artmasi, onda gedon
degenerativ doyisikliklorin dorinlogsmasi vo sonunda kanalin daralmasi
naticasinds bas vers bilar.

Carrahi miidaxilodon sonra avvalki intensivlikds agrilar geyd olunan 9
xastado  (11,743,7%) (qeyri-qonastboxs naticalor) tokrari miiayinaler
aparilmigdir. Magnit rezonans tomogqrafiyanin naticolorine asasen, onurga
kanalinin dekompressiyasi biitiin hallarda adekvat sokildo olmusdur. Lakin
5 xoastads (6,5+2,8%) sinir kokciiyiiniin ayaqciq iizorinds biikiilmasi askar
olunmugdur ki, bu da amsliyyatdan avveal askarlanmamigdi vo biz coarrahi
mialiconin monfi noticolorini mohz bununla slaqgoalondiririk. 4 xastads
(5,242,5%) iso tokrari milayino zamani sinir kokciiklorinin kompres-
siyasinin sababini agkar etmok miimkiin olmamisdir. Sonraki dévrde bu
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xastolora konservativ miialicolor aparilmigdir va bunun naticasinds agrilarin
intensivliyi azalsa da, heg bir halda tam ke¢masi qeyd olunmamusdir.

Belalikla, taqdim edilmis elmi igde timumilikds 77 carrahi amaliyyat
icra olunmus onurga kanalinin stenozu olan xastalorin klinik-carrahi analizi
aparilmigdir.Alinan naticolora asason xastolorin klnik formalari ayrilmus,
bunlarin MRT milayinalorinin naticalori miiqayisali analiz olunaraq
xastalors aparilacaq corrahi omoliyyatlarin naticslorini prognozlasdirmaga
imkan veran alqoritm yaradilmigdir.

NOTICOLOR

1. Tadqiq olunan materiallara asaslanaraq onurga kanahnmin bel-oma na-
hiyasinin stenozunun neyrogen fasilali axsaqlig1 olan xastalar (39,0 + 8,4 %) vo
asag otraflarda radikulyar agr sindromu olan xastolar (61,0 + 5,6 %) olmagla
2 klinik formasini ayird etmisik.

2. Bir gayda olaraq, neyrogen fasilali axsaqligi olan xastalords koskin
nevroloji pozgunluqglar miisahide olunmur (bel agrisi — 10,0 £ 5,5 % , hissi
pozgunluglar — 56,7 = 9,0 % , haraki pozgunluglar — 33,3 £+ 8,6 % , gorilmo
simptomlart — 33,3 + 8,6 % , refleks zaiflomosi — 70,0 + 8,4 %). Belo
xostolordo MRT miiayinasinin naticalorine gore morkezi kanalin xeyli
dorocaodo daralmasi, lateral kanal vo foqgorsarast doliyin oOlgiilorinin
normanin asag1 haddinds olmasi agkar edilir.

Bel-oma nahiyyssinin stenozu olan xostolorde radikulyar agri
sindromu miigahido edildikds oksar hallarda parlaq nevroloji doyisikliklor
geyd olunur (bel agris1 — 89,4 + 4,5 % , hissi pozgunluglar — 78,7 = 6,0 %,
haraki pozgunluglar — 48,9 + 7,3 % , gorilmo simptomlar1 — 34,0 + 6,9 %,
refleks zoiflomasi — 66,0 = 6,9 %). Belo xastolorin MRT miiayinasinda
lateral kanal vo foqorsarasi dsliyin koskin stenozu agkar edilir. Onurga
kanalinin orta sagittal diametri az deracads doayisikliys maruz galir.

3. Mikrocarrahi dekompressiya he¢ do homigo at quyrugu
kokciiklorinin adekvat dekompressiyasinin aparilmasma imkan vermir.
Belo hallarda dekompressiv hemilaminektomiya (I qrupda — 26,7 = 8,1 % ;
II grupda 4,3 + 2,9 %) vs ya laminektomiyanin (I qrupda — 20,8 +£ 4,6 % ; II
grupda -26,0 +5,0 %) aparilmasi lazim golir. Oksor hallarda dekompression
laminektomiya onurga siitununda miivafiq seqmentdo qeyri-stabillik
yaratdigindan, onu transpedikulyar fiksasiya ilo kombina etmok vacibdir
(36,4 £ 5,5 %).

4. Xostolordo morkezi kanalin koskin daralmasi ve zsif nevroloji
simptomatika ilo miisayiot olunan neyrogen fasilali axsagligin olmasi
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demok olar ki, biitlin hallarda (100%) cerrahi miialiconin naticalorinin yaxsi
olmasini prognozlagdirmaga imkan verir.

Bel-oma stenozu olan xostolords lateral kanal va foqeroarasi dsliyin,
hamginin  parlaq nevroloji simptomatika ilo miisayiot olunan radikulyar
agr1 sindromunun olmasi, cerrahi miialiconin naticolorinin yalniz 57,4 %
hallarda yaxs1 olmasini prognozlasdirmaga imkan verir.

PRAKTIK TOVSIYYOLOR

1. Onurga kanalinin patologiyalarina siibho yaranan xastslorin erken
morholorinds onlarin milayinesi zamani anamnezs, agri1 sindromunun va
digor klinik olamotlorin xarakterino diqget yetirmok lazimdir. Agn
sindromu bu patologiyanin klinikasinda xiisusi shomiyyat kosb etdiyinden
onun xarakteri, kaudogen, vo ya radikulyar tipli olmasi, davam etma
miiddati, haroketdon vo digor fiziki yiiklonmalorden asili olub-olmamasi
deqiqlosdirilmalidir.

2. Ambulator-poliklinik miisssisolorde onurga kanalimin bel-oma
nahiyyssinin stenozu olan xostolorde miivafiq simptomlar agskar
olunduqdan sonra paraklinik miiayinalardan ilkin olaraq onurga siitununun
bel-oma nahiyyssinin funksional rentgen miiayinslorinin aparilmasi
magsadouygundur. Bunun vasitoesilo biz onurga siitununda olan geyri-
stabillik hallarimi agkar edo bilarik. Spesifik vizual doyisikliklori askar
etmoak ii¢lin daha informativ vo bahali olan neyrovizualizasiya metodundan-
onurga silitununun bel-oma nahiyyasinin MRT miiayinssindon istifads
olunmalidir. MRT miiayinosi vasitisilo biz onurga siitununda gedon
degenerativ  doyisikliklori, onurga kanalinin stenozunun formasini,
doracasini va digar patoloji doyisikliklori qiymatlondirs bilirik.

3. Ogor xostolorin milayinesi MRT miiayinssi olmayan rayon
xostoxanarinda aparilibsa vo bu zaman xostodo miivafiq, uygun klinik
olamatlorls yanasi, icra olunan funksional rentgen miiayinalorde do onurga
siitununda qeyri-stabillik askar olunarsa miitloq ixtisaslagdirilmig klinikaya
gondorilmali vo orada da miiayinslori davam etdirilmalidir. ©ks halda bu
xostolorin  corrahi miialicesinin  gecikmosina vo noticodo xastolords
geridonmoaz nevroloji doyisikliklerin amoalo golmasine gatirib ¢ixara bilar.

4. Onurga kanalinin bel-oma nahiyyssinin degenerativ stenozu olan
xostolordo  mealico  taktikasi secilmomisdon ovval stenozun tipi
doaqiqlasdirilmali vo miialica taktikasi buna miivafiq olaraq secilmalidir.

5. Carrahi miialico segilorkon onurga kanalinin morkszi stenozlari
zamani laminektomiyanin, lateral stenozlar zamam iso miivafiq terafden
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mikrodekompressiyanin aparilmasi magsadosuygundur. Xastolords coarrahi
ompliyyatdan ovval aparilmig milayinalor zamani olave olaraq qeyri-
stabillik do askar olunubsa, vo ya aparilacaq dekompressiv laminekto-
miyamn qeyri-stabillik yaratmaq ehtimali oldugu hallarda eyni zamanda
transpedikulyar fiksasiya aparilmalidir.
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M:xammas Hagup orsnbl UckengepoB

KIIMHUKA, IUATHOCTUKA U XUPYPI'MUYECKOE JIEYEHUE
JAETEHEPATUBHOI'O CTEHO3A [TIO3BOHOYHOI'O KAHAJIA

PE3IOME

IIpoBeneHn aHanu3 pe3yJIbTATOB HEHPOXUPYPTHUUECKOTO JieueHHs 77
OOJIBHBIX C JICTCHEPATHUBHBIM CTCHO30M IMO3BOHOYHOrO KaHana. [larmeHTs
ObUTH pa3JieiicHbl Ha JBE TPYIIBL MEPBBIC - C PAAMKYJISIPHBIM OOJIEBBIM
cuHApoMOM (47 denoBEeK), BTOPHIE — C CHUHIPOMOM  HEHpOreHHOU
nepemexaroreiics xpomoTsl (30 denoBek). BceM OONBHBIM TPOBEICHBI
COOTBETCTBYIOIIME OIlepPaIlU IS IEKOMIIPECCUU HEPBHBIX DJIEMEHTOB.

Y OONBHBIX HW3YYCHBI KIIMHUYECKUE CHUMITOMBI (OOJICBOM CHHAPOM,
CCHCOPHbIE W JIBUTATENIbHBIC HAPYIICHUS, W3MEHEHUE peIeKCoB,
CUMIITOMBI ~ HATSDKCHMsI), a TaKkKe pPaJuOJIOrMYeCKUe CUMITOMBI,
BBISIBJICHHBIC Ha peHTreHosorudeckux u MPT obGcnenoBanusx 10 U mocie
HEUPOXUPYPTUUECKHUX OIEPALIU.

YcraHOBIGHO, YTO TMPU HAIWYUM y TAIMEHTOB  CHHJIpPOMa
HEWPOTEHHOW IMepeMeKaroencs XpOMOThI, COITPOBOXKAAIOUIErOCs PE3KUM
CYy)KEHHEM IICHTPAJIbHOTO KaHalda U HE3HAUYUTEIHHON HEBPOJIOTHYECKOM
cuMmrnromaTukoit, mo3Bomsger B 100% ciydaeB 1aTh TMONOXKUTEIBHBIN
MIPOTHO3 OTHOCUTENBHO PE3YITATOB XHUPYPTUUECKOTO JICUCHHSI.

Hanuuue y OOJBHBIX CO CIHMHAIBHBIM CTEHO30M CY)KCHUEM
JIaTepalbHOTO KaHajla ¥ MEXIIO3BOHKOBOTO OTBEPCTHS U C PAAUKYISIPHBIM
OOJICBBIM  CHHJIPOMOM, COIPOBOXIAFOIIErOCS BBIPAXKCHHON HEBPOJIO-
TUYECKOM CHMIITOMATHUKOM, IMO3BOJISIET IIPOrHO3UPOBATH IIOJOKUTEIbHBIN
pe3yNbTaT XUPYPTHUECKOT0 JeUEeHUS TONBKO B 57,4 %.
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Jamil Nadir Isgandarov

CLINICAL, DIAGNOSTICAL AND OPERATIONAL TREATMENT
OF DEGENERATIVE STENOSIS OF SPINAL CANAL

RESUME

The analysis of the results of neurosurgical treatment of 77 patients
with degenerative spinal canal stenosis were conducted. The patients were
divided into two groups: the first - with radicular pain (47), the second -
with the syndrome of neurogenic intermittent claudication (30). The
appropriate surgery for decompression of neural elements were performed
to all patients.

We studied patients clinical symptoms (pain, sensory and motor
disturbances, changing reflexes, stretch symptoms), and radiological signs,
detected on radiographic and MRI examinations before and after the
neurosurgical operations.

It was found that the presence of the syndrome of neurogenic
intermittent claudication, accompanied by an acute narrowing of the central
canal and the minor neurological symptoms, allows to give a positive
prognosis regarding the results of surgical treatment in 100% of cases.

Presence of the narrowing of the lateral canal and intervertebral
foramen, with radicular pain syndrome accompanied by severe neurological
symptoms on patients with spinal stenosis predicts the positive surgical
treatment only in 57.4% of cases.
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