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ISIN UMUMI SocCiYYoSsi

Problemin aktualligi. Onurganin boyun sébosinin foqorsarasi
disklarinin yirtiglarinin yaranma sobablori ¢ox vaxt osteoxondroz vo
travma ilo alagodar olur.

Bu patologiyanin rast golmo tezliyi onurganin bel sobosinin
foqoraarasi disk yirtiglarindan sonra ikinci yeri tutur [IlleBenes 1.H.
u np., 2003]. Xisusilo maqnit-rezonans tomoqrafiyasinin istifadosi
noticasinda sinir elementlorinin (onurga beyni va sinir kdkciiklorinin)
diskogen mongali bir- vo ¢oxsoviyyali kompressiyasi olan pasiyent-
lorin agkarlanmasi shomiyyatli doeracods artmigdir.

Provakasiyaedici amil qismindo travma olan xastolords
nevroloji simptomatikanin miixtslif formalarinin (yiingil, orta vo agir)
rast golinmasi, bu qrupdan olan xastalorin demak olar ki, 65%-ds qeyd
edilir [Kopx H.A. u 1p., 2005].

Pasiyentlorin toqribon 33%-i xostoliyin avvelindo boyunda
yaranan vo yuxari otrafa irradiasiya edon vo ya irradiasiya etmoyon bir
va ya bir ne¢a giiclii agr1 epizodundan sikayat edir [['yma A.O. u np.,
2006]. Diferensial diagnostikasinin miirokkobliyi degenerasiyaya vo
ya iltihabi prosess moruz qalmis strukturlarin sayinin ¢ox olmasi ilo
olagadardir. Bura hor iki boylama baglar1 (onlarin galinlagmasi spinal
kanalin stenozuna sobab olur), foqoro oynaqglarini vo onlara uygun
baglari, sort gisan1 vo kokciiklorin 6zlorini (radikulit) aid etmok olar.
MRT naticolorinin xostalorin nevroloji statusunun gostoricilori ilo
uygunlagdirilmast zodolonmolorin nainki lokalizasiyasini, ham do
onlarin xarakterini toyin etmoyo imkan verir [Yilmaz M. et al., 2012].

Yanast digor patologiyalarin olmasi da, neyrocorrahlarin
qarsisinda omaliyyatin taktikasinin vo hacminin se¢ilmasi barads sual
goyur [['yma A.O., 1997, ITlemauenko E.I. u np., 2003]. Belo
xostolorin corrahi miialicosi probleminin aktualligi adi ¢okilon
xoastoliyin genis epidemiologiyasi ilo olagadardir [J{uHmkuxammBsumm
C.N. u ap. 2002]. Belo ki, statistikaya gora Avropa 6lkalorinds boyun
agrilarina goro ohalinin 10%-o qodori omok foaliyyatini itirir [Nouri
A. et al., 2015]. Onurganin osteoxondrozu zamani agirlagsmaiar 40%-
don ¢ox rast golinarak, degenerativ xastaliklor arasinda istlinliik togkil
edir [Nouri A. et al., 2015]. ABS-da 2013-cii ildo onurgada agrilar
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sobobindon tibbi yardim {i¢iin 21 milyon insan miiraciot etmisdir

[Klara P. et al., 2002].

Onurganin degenerativ doyisikliklori olan pasiyentlorin boyiik
gismi amok qabiliyyatli yas qrupuna — 35-60 yas aid edilir. Dayaq-
horokot sistemi xostoliklori ilo bagli olilliyin imumi strukturunda
onurganin osteoxondrozu 21,2%, olilliyin soviyyasi iso toqribon 4%
toskil edir. Hom do, xostolorin yarisi amok qabiliyyetini tamamilo
itirirki [YepenanoB A.E., 2004], bu da tibbi xidmot, miialico vo
reabilitasiya, kompensasiyalarin 6denilmasi va s. kimi yiiksok sosial-
ekonomik xorcloro gotirib ¢ixarir. Misal olaraq, bu patologiya ilo
olagodar ABS-da il orzindo orta hesabla 500000 corrahi miidaxilo
aparilir ki, bu da 8 milyard dollara qadar xarclora sobab olur [Klara P.
et al., 2002].

Corrahi miialiconin taktikasinin se¢imi, onlarin optimizasiyast
barads fikir ayriliglart mévcuddur. Miizakironin ayr1 bir mévzusu da
miixtolif metallokonstruksiyalar ilo onurganin slave fiksasiyasinin
aparilib vo ya aparilmamasidir [Keapos A.B. u ap. 2007].

Carrahi omoliyyatdan sonraki agirlasmalar da shamiyyatli rol
oynayir. Avropa Olkolorindo agirlasmalarin orta rast golmo tezlyi
3,5%-dir [Grochulla F., 2012; Pickett G. et al., 2006]. Bura omaliyyat
yataginin irinli vo iltthabi agirlagsmalarini (bakterial, virus, vorom
mongali), fiksasiya edici mexanizmin yararsizligi (fiksasion metallik
vo ya stimiik strukturlarinin yerdoyismosi, tamamils ¢ixmasi), sixilma,
sonraki mielopatiya noticosindo nevroloji defisitin artmasini1 daxil
etmok olar.

Yuxarida gostorilonlor hazirki todqiqat isinin moqsad vo
vazifalarini toyin etmisdir.

Tadqgigatin maqsadi. Hazirki elmi isin moqsadi onurganin
boyun sdbasinin foqorsarast disk yirtiglarinin corrahi miialicasinin
taktika vo metodunun segilmosi zamani {stiinliiklorin osaslan-
dirtilmasidir.

Tadqiqatin vazifalori:

1.  Onurganin boyun $6basinin sinir elementlorinin bu saviyyads
fogoroaras1 disk yirtiqlar1 zamani zodslonmesinin  klinik
monzorasondan asili olaraq corrahi miidaxilalors gostorislorin vo
corrahi taktikalarin tadqiqi;



2. Daha kigik hocmli amoliyyatlarin icrasi vo daha yaxsi naticolorin
oldo olunmasi {igiin, boyun nahiyyesi sinir elementlorinin
diskogen kompressiyasi zamani nevroloji defisitin (haraki-hissi
pozgunluglar) yarandigi ilkin marhalolori miioyyon etmak;

3. Onurganin boyun sobasinin foqoroarasi disk yirtiglar1 zamana,
miasir implantlarla vo onlarsiz icra edilon amaliyyatlarin yaxin
noticalorini miigayiso edorok, yaxin noticolordo omoliyyatlar
zamani implantlarin istifadssinin iistiinlilylinii miioyyon etmok;

4,  Onurganin boyun sébasinin foqoroarasi disk yirtiglarinin alavo
fiksasiya edici materiallarin istifadosi ilo vo ya onlarsiz, miixtalif
yollarla corrahi mialicolorinin uzaq neticalords nevroloji
defisitin tam barpasinin miiqayissli analizinin aparilmast;

5. Onurganin boyun soObosi sinir elementlorinin  diskogen
kompressiyasi zamant icra edilon corrahi omoliyyatlardan sonra,
omoaliyyatdan avval miisahido edilon slamatlorin tam borpasina,
yas faktoru tosirinin aragdirilmasi.

Elmi yenilik:

— [lk dofo olaraq retrospektiv analiz osasinda klinik olamatlorin
onurganin boyun s6basinin foqorsarasi disk yirtiglar ilo doqiq
olagosi toyin edilmigdir.

— Omoliyyatlarin naticalorinin aparilmis diagnostik vo nevroloji
miiqayisolori hocmoe goro daha kigik, noticolora goéro daha
effektli vo agirlasmalar1 daha az olan corrahi miidaxilslorin
aparilmasina imkan yaratmisdir.

Praktik shomiyyati.

—Miiasir neyrovizualizasiya milayina tisullar1 olan KT vo MRT-
nin yuxarida qeyd edilon patologiyanin diagnostikasinda genis yer
almasina baxmayaraq, foqora siitunu geyri stabilliyi zamani funksional
spondilogramlarin rolu avozolunmazdir.

—Anamnez, nevroloji vo radioloji kriteriyalarin uygun goaldiyi
halda corrahi taktikanin vaxtinda vo diizgiin se¢ilmasi,yaxsi vo ala
naticalorin alinmasina zomin yaradir.

—Hazirlanan diaqgnostik alqoritm boyun nahiyyasi fogoroarasi
disk yirtiglarindan oziyyst c¢okon xostolorin miiayine miiddatinin
qisaldilmasina, omsliyyatdan sonra yaxin miisbot naticolorin oldo
olunmasina sabab olub.



Tadgiqatin naticolorinin praktikaya totbiqi. Todgigatin
noticolori Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun
Sinir xostoliklori vo Corrahiyyo kafedralarinin elmi pedaqoji
foaliyyatindo, Respublika Neyrocorrahiyyo Xostoxanasinin nevroloji
xidmatinin toskilindo istifads edilir.

Miidafiays cixarilan asas miiddoalar:

1.  Onurganin boyun nahiyyosinin sinir elementlori
kompressiyasinin klinik slamatlori, onurga kanal1 vo fogaroarasi
disklorin onurga beyin vo sinir kokciiklorino nisbatdon asilidir.

2.  Corrahi miialico zamani genis yer alan miiasir implantlarin
istifadosi, omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar vo qeyri-kafi
noticolorin azalmasi, xostolorin qisa zaman ¢orgivasindo
reabilitasiya olunmasina yol agib.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddoalar asagidaki
konfras va kongreslards maruzs edilmisdir:

—  Azorbaycan Travmatolog va Ortopedlorin I Qurultay1 (2014)

—  Azorbaycan Travmatoloq va Ortopedlorin II Qurultay: (2016)

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

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

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi 178
sohifodo verilmisdir. Girisdon, 5 fosildon, yekun, notico, praktik
tovsiyolordon,  odobiyyat  siyahisi  voolavolordon  ibaratdir.
Dissertasiyada 14 codval, 75 sokil va diaqram verilmisdir. Odabiyyat
siyahis1 132 monboni ohato edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiqatin materiali. Bizim torofimizdon Azorbaycan Tibb
Universitetinin - Todris Corrahi klinikasinda, ‘“Uniklinika” tibb
morkozinda 2009-2018-ci illor oarzindo omoliyyat edilon boyun
sObasinin fogoroarast disk yirtigindan aziyyat ¢okan 91 xastonin
carrahi mualicasinin naticalorinin todqiqi aparilmisdir.

Corrahi  omaliyyatlarin icrasi zamani miiasir implantlarin
istifadasi, mlsbat naticalorin aldo olunmasina sorait yaratdigina gors,

6



totbiq edilon amoaliyyatlarin say1 tadricon artaraq 2016, 2017-ci illords
maksimum haddos, miivafig olaraq 18, 17 xasto sayimna ¢atmisdir.

Xastolorin orta yas haddi 47.7+1.2 toskil etmisdir. Kisilor (57)
qadinlarla (34) miiqayisada ¢oxlug toskil etmisdir. Omaliyyat olunmus
xastalorin boylk oksariyyatini kisilor toskil etmisdir. Yas bolgiisii
zamani 36-45 yas haddinda olan xastalorin Ustinluk tegkil etmasi,
ganc va orta yash insanlar arasinda adi ¢oKilon patologiyanin yaratdigi
amoak gabiliyyati mohdudlugu, sosyal problem oldugu kimi, aparilan
isin aktualligini da, bir daha siibut etmisdir.

Tadgiqat iisullar1. Xostolor hagqinda molumat kartasina daxil
edilmisdir — yas, cins, amoliyyatoni nevroloji vo somatik status,
rentgenoloji va neyrovizualizasion todgigat metodlarinin naticalori,
carrahi midaxilonin detallar1, corrahi midaxilosonras: status, dorhal,
amoaliyyatdan sonraki ilk giinlar arzinds vo amoliyyatdan sonraki bir il
arzindo.

Boyun sébasindo degenerativ diskogen kompressiyast vo onun
agirlagmalart ilo olan xostolorin aldo edilmis anamnezinin statistik
islonmasi aparilarkon hom do, aydin olmusdur ki, xastolorin yarisi
onurganin boyun sobasina diigon yliklonmonin artmasina sobab olan
sonatlorin  sahiblori olmusdur: siiriicli, miiollim, proqrammist,
miithondis. Xastolorin 80%-don ¢oxu omokgqabiliyyeatli yas dovriindo
olmusdur.

Onurganin  boyun sObasinin  vertebrogen xastaliklorinin
diagnozunu qoyarken, biz asagidakilar1 gdstormigdirk:

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

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

€) agn sindromunun gabariqligi (zaif biiruzo veran, orta doracali,
qabariq, keskin gabariq).

Horaki vo hissi sferanin qiymatlondirilmasi zamani radikulo-
patiya vo mielopatiyanin olamatlorino xiisusi shamiyyat verilirdi.

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

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

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

Spondilografiya edilorkon, bizim tarafimizdon onurganin boyun
sObosindo foqoroarasi mesafonin daralmasi, foqore cisimlorinin
gapayict lovhaciklorinin sklerozlasmasi, konari osteofitlorin olmasi vo
ya bOylimosi, foqoroa oynaglarinin vo unko-vertebral birlogsmolorin
artrozu, bir vo ya bir ne¢o soviyyado funksional qeyri-stabillik
(spondilolistez) kimi degenerativ prosesin slamatlori vo agirlagsmalari
askarlanmisdir.

Boyun s6basinds onurga beyninin vo onun koklorinin diskogen
kompressiyasi olan va corrahi miidaxiloys moaruz qalan biitiin xostalora
onurganin boyun sobasinin maqnit-rezonans tomoqrafiyasi miiayinasi
edilmigdir. Xostolorin bir gqismindo maqnit-rezonans tomografiyadan
basqa, siimiik doyisikliklorinin daqiqglesdirilmasi, yirtigin sixliginin
(10 bal) qiymetlondirilmasi magsadilo ham do kompiiter tomoqrafiya
miiayinasi aparilmisdir. Maqnit-rezonans tomogqrafiya miiayinasi bir
stra sirkatlorin (Dixion, Siemens, Philips, Toshiba) istehsali olan vo
maqnit sahosinin gorginliyi 1-3 Tesla modifikasiyali tomogqraflarin
komokliyi ilo T1 vo T2 rejimlords, zadolonmo saviyyslarine uygun
sagittal, frontal vo aksial miistovilords yerina yetirilmisdir.

Tadqiq edilon qruplarin 66 xostasine zadolonma soviyyelorinda
diskektomiyani ohata etmoklo corrahi omoliyyat edilmisdir. Pasient-
lorin boylik oksoriyyatino (50 xasto) daha kigik hacmli omoliyyat-
diskektomiya vo PEEK qofasin yerlosdirilmasi omsliyyati totbiq
olunmugdur. Buda 06z ndvbesindo, totbiq edilon omaliyyatlarin,
nevroloji defisit dorinlogsmomis icra edilmasinin, amoliyyatin hocmino
miisbot tasir etdiyini géstormokdadir. Omaliyyatlar imumi anesteziya
altinda xostonin beli iistiindo vo {izii asag1 voziyyetindo, bir az basi
arxaya atmagqla, boyunun altinda v iiziin altinda (iizii asag1 voziyyatdo
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ikon) kicik silikon yastigla yerino yetirilmisdir. Corrahi yol hor iki
torofdon vo arxadan orta xott {izro olmusdur. Xostolordo siimiik
rezeksiyasinin hocmi minimaldan (ancaq qonsu fogors cisimlorinin uc
l6vhaciklorinin vo osteofitlorin ¢ixarilmasi) maksimala (bir vo ya iki
boyun fogorasinin cisminin rezeksiyasi) qodor variasiya edirdi.
Spondilodez {igiin miivafiq torofin qalga siimiiyiiniin daragindan
trikortikal autotransplantlar vo ya slini materiallar — ChronOS
(Medtronic, AeroSpine) osteoinduktorundan blok istifade edilmisdir.
Osas qrupdaki xastolorin omoaliyyatt onurganin boyun sébasinin metal
l16vho (BNL, TipSan, TipMed, Medtronic, Stryker, TrioSpine)
vasitasilo stabilizasiyasi ilo bitirdi. ©Omaliyyatdan sonraki dovrds 1-2
ay vo ya daha cox miiddoto yarimsort boyun yaxaliginin (korset)
gozdirilmasi toyin edilirdi.

Carrahi miialiconin noticalori amoliyyatdan sonraki ilk giinlords
vo xostonin stasionar miialicodon evo yazildigi gilin orofssindo
giymoatlondirilimisdir. Gecikmis naticalor carrahi miidaxilodon sonraki
6-36 ay orzindo qiymatlondirilimisdir.

Erkon vo gecikmis dovrlorde agri sindromunun qiymotlon-
dirilmosindon basqa, xastolorin professional vo sosial reabilitasiyasi
ilo xiisusi alagesi olan nevroloji statusun dinamikas1 da qiymotlon-
dirilmisdir. Omok qgabiliyyatinin tam borpasi zamani xastalorin profes-
sional reabilitasiyast tam kimi qiymotlondirilimigdir. Yiingiil-
lasdirilmis soraitdo amok gabiliyyatinin miimkiinliiyli zamani (fiziki
omayin vo ya i saatinin azaldilmasi), xosto is yerini doyismoya
maocbur olduqda, professional reabilitasiya hissovi kimi qiymatlon-
dirilimigdir.

Sosial reabilitasiya toqaiid yasinda olan xostolora vo ya amok
qabiliyyatli yas dovriinds olan, amma isino qayida bilmoyon vo ya
151n9 gqayitmaq istomayan xastalors samil edilmisdir — maigat aktivliyi,
olava kdmoays (qulluga) ehtiyacin olmasi, medikamentoz preparatlarin
vo ya fizioterapiyanin qabulu qiymotlondirilmisdir.

Materialin statistik islanmasi. Todqgiqatin gedisinds alinmis
bltun rogam gostaricilori muasir tovsiyalor nazars alinmagla statistik
tohlil olunmusdur. Statistik analiz variasiya (orta gostericilor) vo
diskriminant (y2-Pirson) tsullarmin totbigi ilo aparilmigdir. Bitiin
hesablamalar EXCEL-2013 elektron cadvolindo vo SPSS-20 paket
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programinda aparilmigdir.
TODQIQAT ISININ NOTiCOLORI

ONURGANIN BOYUN SOBOSININ SINiR
ELEMENTLORININ DISKOGEN KOMPRESSIYASININ
TOZAHURLORININ KLINIK OAMOTLORI

Agrilarin birincili yaranmasi va ya kaskinlosmasi momenti ¢ox
vaxt kaskin fiziki ylklonma, boyun sdbasinin travmasi, soyugun tasiri,
onurgaya statik yiiklonmonin tasiri ilo olagodar olur. Hom do kokciik
agrilart mévcuddur ki, bunlar da, kokcliylin vo onu qidalandiran
damarlarin sixilmasi, gorilmasi, dislokasiyasi vo 6demi ilo alagadardir.
Bozon belo do olur ki, kdkciik agrilarinin yaranmasi momentindon
boyun nahiyasinds agriar zoifloyir. Bizim fikrimizco bu, fibroz
holgonin ¢atlamasi vo miqrasiyasi, diskdaxili tozyiqin azalmasi vo
bununla slagadar fibroz halganin gorilmasinin azalmasi naticasinds
yaranir. Naticodoa yerini doyismis sekvestr kokciiyii vo onurga beynini
mexaniki sixmaga baglayir. Agrilar daimi vo ya daimi olmayan ola
bilor, bu da kokciiylin kompressiyasinin doaracasindoan, onun
qiciglanmaya vo ya kompressiyaya reaksiyasindan, hom do
mualicanin effektivliyindon asilidir.

Zodolonmo simptomlari gabarmis yirtigin kokciiys, onurga
beynina, onlart qidalandiran qan damarlarina miivafiq sinir
strukturlarinin funksiyasinin pozulmasi ilo mexaniki tosiri soboabindon
yaranir. Sorti olaraq onurganin boyun sobasindo diskogen
kompressiyanin  klinik (nevroloji) simptomokompleksinin sinir
strukturlarinin proseso colb edilmasi doracosindon asili olaraq doérd
variantinin ayird edilmasi gobul olunmusdur:

Birinci variant ancaq boyunda agri sindromu soklinds agri
sindromunun olmasi ilo Vo ya miistorok servikobraxialgiya sindromu
ilo xarakteriza olunur.

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

Uciincii variant fagoroarasi diskin kiitlasi ilo onurga beyninin
sixilmasi naticasindo onun funksiyasinin pozulmasi ilo Xarakterizo
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olunur va mielopatiya sindromu adlanir.

Radikulopatiya vo mielopatiya simptomlarinin miistorok olmasi
zamani klinik simptomokompleksin dordiincii variant1 yaranir —
mieloradikulopatiya sindromu.

Qiciglanma simptomlarinin sababi agr1 impulsasiyasidir ki, bu
da arxa boylama bagin gorilmasi zamani bas veran agr1 impulslarinin
reflektor olaraq gqayidan meningeal sinirlo (Lyuskanin sinuvertebral
siniri) vo arxa kokcuklo onurga beynino Otlrilmosi ilo yaranir.
Belalikla, fogorsarasi diskin formalasmis yirtigi, arxa boylama bagin
coxsayl agr reseptorlarini qiciglandiraraq, reflektor olaraq boyunun
azalalarinin garginliyina, muxtalif vazomotor vo visseral reflekslora
sobab olur, degenerativ distrofik prosesin inkisafinin patogenezindo
“noqsanli hoalga” vo ya “¢ixilmaz vaziyyot” yaradarir.

Kaskin agrilarin kegmasine baxmayaraq, agri ilo yanast haroki,
hissi pozgunluqglar miisahida edildiyi ¢un, xastalorin boylk hissasi-
78% (71 xasto) remissiya dovrinds omaliyyat olunmuslar.

Omoliyyat olunmus xostolords, horoki hissi pozgunluglarla
yanasi, yalnmiz 34.1% (31 xosto) koskin qabariq agri miisahido
edilmisgdir.

Xostalorin 51.6%-do (47 Xosto) yalmiz bir otrafda horoki
pozgunluq miisahido edildikds carrahi midaxils icra edilib. Yalniz
7,7%-do (7 xosSto) istor yanasi stenozun olmasi ilo olagodar qisa
muiddsto yaranan tetraparez, istorsodo gecikmis halda miiraciot
etdiklori Giglin, butun otraflarda horoki pozgunluq miisahids edilmisdir.
Artiq bir otrafda haraki pozgunluglar miisahids edilon zaman, carrahi
mudaxilalorin icra edilmasi, erkan misbat naticalorin slds olunmasina
gotirib ¢ixarmisdir.

Sorti olaraq fogarsarasi disk yirtiglarinin iki formasi ayird edilir:
soft disk — “yumsaq disk” (diismiis vo ya gabarmis diskin fragmentlori
xastaliyin koskin formasi kimi) vo hard disk — “moéhkom disk”
(osteofitlor, unkovertebral stimiik ¢ixintilart xastaliyin xroniki fazasi
kimi). “Mohkom disk”-i olan xastolords klinik manzaronin inkisafi
birinci kateqoriyada tosnif edilmis xastolorlo (“yumsaq diskli”
xastalor) miqgayisado daha uzunmuddotli olur. “Yumsaq diskli”
xastolorin klinikasinda xastaliyin ovvalindo muollif gox vaxt fiziki
yuklanmadan, basin kaskin harokatindan va ya boyunun travmasindan
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sonra yaranan servikalgiya va servikobraxialgiya sindromunu tasvir
edir. Agrilar koskin radikulyar xarakter dasiyir, maxsusi dermatomla
yayilir va ¢ox vaxt basin va atraflarin vaziyyatindon asili olur.

Artiq ilkin morhalalordsa haroki hissi pozgunluglar miisahidoa
edildiyi tgiin, 53,8% (49) xastods 1 saviyya disk yirtig1 zamani bels,
carrahi mudaxiloya gostoris miiayyon edilmisdir.

Xostonin sikayatlori vo anamnestik molumatlarin toplanmasi
zamani xaStaliyin gedisinin miiddatini, agr1 sindromunun debiitlinii vo
onun yaranmasi sababini, sonuncu kaskinlasmonin yaranmasi sababini
va onun muddatini, ham ds konservativ mialicanin hacmini, terkibini
Vo effektivliyini toyin etmisdirlor.

Agr1 hissinin gabulunun analizi xiisusi shomiyyat kosb etmisdir.
Agrinin xarakter vo intensivliyi, onun lokalizasiyasi vo dermatomla vo
ya miosklerotomla yayilmasi, badonin va otraflarin voziyyatindon asil
olaraq agr sindromunun azalmasi vo ya artmasi, agri hissiyyatinin
dinamikasi, hissiyyatin va harokatin pozulmasinin olmasi vo ya
olmamasi vo onlarin gabariqliq doarocasi, ham do sonuncu
koskinlogsmonin  yaranmasi momentindon ¢anaq organlarinin
funksiyalarimin voziyyati todqiq edilmisgdir.

[lkin materiallarin analizi gostordi ki, xastaliyin baslanmasindan
xostonin stasionara daxil olmasi arasinda miiddot 3 hoftodon 12 aya
gadaor toskil etmisdir.

Xostolorin demosino gora xastoliyin baglanmasinin sobobi 11
(12,1£3,4%) hallarda fiziki yiiklonmo, 43 (47,3+5,2%) hallarda az
fiziki horokatli hoyat torzi, amillorin miistorok olmasi 19 (20,9+4,3%),
18 (19,844,2%) hallarda xostolor agrinin  sobabini  gostors
bilmomisdirlor.

Xostolorin 43-do (47,3+5,2%) xoastalik koskin baglanmisdir, 49-
da (52,745,2%) yavas-yavas baslamisdir. Koskin baslangic dedikdo,
xostonin tam normal voziyysti fonunda, ¢ox vaxt provokasiyaedici
amilin tosiri altinda goflaton inkisaf edon, intensiv konservativ miialico
vo ya amaliyyat tolob edon gabariq agri sindromunun yaranmast
nazards tutulur.

Umumi klinik miiayino zamani yanasi xostoliklorin olmasi
askarlanmigdir:  sokorli diabet 12 (13,2+£3,5%), onkologiya 3
(3,3+1,9%), bel nahiyasinds foqoroarasi disk yirtig1 24 (26,4+4,6%).
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44 (48,4£5,2%) xostodo sagtorofli radikulopatiya olmusdur;
bunlardan morkozi yirtiglar 9 (9,9+£3,1%) xostodo, 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 yirtiglar 11 (12,1£3,4%)
xostodo, paramedial 16 (17,644,0%) xostods, foraminal 20
(22,0+4,3%) xostads agkarlanmigdir.

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

Onurganin  boyun s0bosinin  degenerativ  zodolonmaosi
sobabindon omoliyyat edilon xastolordo, omosliyyata qodorki dovrds
asagidaki gostoricilor alinmigdir: Qalga siimiiyli  daragindan
gotliriilmiis  trikortikal —autotransplantat istifado edilmis xasto
yarimqrupunda VAS skalasi ils agr1 sindromunun intensivliyi 6,6+0,4
bal olmusdur; Coarrahi miialico zamani1 miiasir implantant istifado
edilmis xosto yarimqrupunda iso VAS skalas1 ilo agr1 sindromunun
intensivliyi 6,8+0,2 bal toskil etmisdir.

ONURGANIN BOYUN SOBOSININ SINiR
ELEMENTLORININ DiSKOGEN KOMPRESSIiYASININ
DIAQNOSTIKA METODLARI

Spondilografiya. Boyun osteoxondrozu va onun muxtalif
agirlasmalarinin poliklinika etapinda diagnostikasinin ilkin metodu
birincili olarag muracist edon Xxastalarin (hamin xastalords KT voa ya
MRT kimi neyrovizualizasiya metodlar1 olmayan hallarda) hamisinda
aparilan spondiloqrafiyadir. Rentgenoqrafiya zamani yalniz stimiik
strukturlari gériiniir, yumsaq toxumalarin voziyyati barods fikir yalniz
dolay1 informasiya hesabina yiirtidiils bilar.

Normativlora uygun olaraq, spondiloqrafiya iki proyeksiyada
aparilir — AP (6n-arxa) va yan. Bu miayina névinin asas magsadi disk
yirtigina sobob olan patologiyalarin askarlanmasidir — onurganin
inkisaf anomaliyasi (spina bifida), onurganin vo kokciik kanallarinin
anadangalms vo ya qazanilmis stenozu, fogorolorin kegirilmis
travmalarinin vo ya onlarin izlorinin olmasi, patoloji smiglar va
cixiqlar, osteofitlar, sUmik vo ya qigirdaq mansali sislor (osteomalar,
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osteosarkomalar, xondromalar va s.), ham do onurganin iltihabi
zodolonmolari (spesifik vo qgeyri-spesifik genezli spondilitlor vo
spondiloartritlor). Bundan basqa, onurganin rentgen sokli onun
ayriliklarinin (normal — lordoz va kifoz; patoloji — skolioz), bir-birina
minasibatdo mivafiq fogoralorin siiriismasinin  (spondilolistez)
giymatlondirilmasine kdmok edir.

Funksional spondilogramalar zodslonmis seqment saviyyasinda
hom patoloji harokatliliyi, hom do harakatin itirilmosini askarlamaga
kdmok edir. Normada yan spondilogramalarda onurga kanalinin 6n
divar1 biitiin uzunlugu boyu barabar incs satha malikdir.

Onurganin biikiilmasi zamani biikiilmanin zirvasinda disklarin
On qurtaracaglar1 daralirlar; agilma zamani foqoroarasi disklor onlarin
on nahiyalorinin hundarliyinin arxa nahiyslor ilo mugayisads
nozorogarpan Ustunluyd ilo pazabonzer forma alirlar. Foagorolor
arasinda funksional blokada olduqda, konari vaziyystlords disklarin
hindurliyd doyismir.

Diskin hiindiirliiyliniin doyismasini Maknab xattinin asagidaki
fogoronin oynaq ¢ixintisinin zirvosine miinasibstindo boyunun yan
spondilogramasinda agkarlamaq olar. Normada bu xott agag1 qapayici
16vhacikdan kecir vo agagidaki fogeronin oynaq ¢ixintisinin zirvasi ilo
kosigmir, oksino - onun {stliindo yerlosir. Foqoroarasi sahonin
hiindiirlilylinlin azalmas1 zamani fogoralorin yaxinlagsmasi bas verir vo
oynaq ¢ixintisinin zirvasi Maknab xatti ilo kosisir.

Spondilografiya ilo agkarlanan foqere-horoki seqmentdo olan
degenerativ doyisikliklorlors gora dolayr olaraq foqoroarasi disk
yirtiginin  olmast barodo fikir yiriitmok olar. Ancaq kontrastsiz
spondilografiya ilo todqiq edilon xostoliyin residivinin bas vermo
sobabi haqda fikir yiiriitmok c¢otin olardi. Qonsu orqanlara qarsi
oriyentasiyasiz (bozon yalang¢i) corrahi miialiconin aparilmasinin
diizglin soviyasinin se¢ilmasinds, hom do onurganin boyun $6basi
iclin olavo metallik fiksasiyaedici sistemlorin doqiq yerlagdirilmasini
gqiymatlondirilmasinds  omoliyyatdaxili  spondilografiyanin  rolu
boylikdiir. Bizim xostolordo spondiloqrafiya Siemens, Toshiba
sirkatlorinin istehsal etdiyi “C” qollu rentgen aparatlarinda edilmisdir.

Elektromiografiya. Boyun mielopatiyasinin vo radikulopa-
tiyanin funksional obyektivlogdirilmasi elektromioqrafik metodlarin
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komokliyi ilo yerino yetirilo bilor. Onurga beyni vo kokciiklorlo
afferent  kegciriciliyi ~ somatosensor  torodilmis  potensiallarin
reqistrasiyasi ilo toyin edirlor. Miislliflorin ¢oxu boyun qalinlasmasi
nahiyasinds kegiriciliyin azalmasini tadqiq etmak iiclin qisalatent vo
kotiik cavablariin reqistrasiyasi ilo birgs orta sinirin stimulyasiyasini
etmayi moslohat goriirlor: skalpdan, yuxari otraf zonasinda; C6
foqorosinin  tin  ¢ixintis1  soviyyesindon  (Erb  ndqtosi).
Mieloradikulopatik doyisikliklor uygun torofdo komponentlorin
amplitudasinin azalmasi vo ya stimulyasiyaya cavabin olmamasi ilo
oziinii biruze verir. Ofiiriilmo zamanm doyisilmir. Gostorilmisdir ki,
onurga siitununun boyun sobasi saviyyasinds xroniki sixilmasi zamani
spinal potensiallarin doyisilmosi, sixilmanin klinik slamotlsrindon
ovval yaranir.

Komputer tomografiya. Komplter tomografiya metodu
miayino olunan toxumalarin rentgen slialarini tutma soviyyosinin
kompyuterls analizino osaslanir. Rentgen siialanmasinin zoiflomosinin
KT omsalinin hesablanmasi nisbi gostoricilordo — skala soklindo
togqdim edilmis Haunsfield gostoricisi — Oziinii gostorir. Sixligin
yiiksok gostaricilori ekranda agiq sahalore uygun golir, asagi sixliqlilar
— tlind sahalors uygun golir.

KT muayins metodu onurga seqmentinin siimiik strukturlarinin,
bag aparatinin, onurga beyni kokciiklorinin, onurga kanalinda ¢apiq
proseslorinin, osteofitlorin olmasi1 vo lokalizasiyasi vaziyysti haqda
fikir yuritmoys, medullyar vo kokciik kompressiyasinin genezindo
sart  bagin hipertrofiyasinin  rolunu doaqiglosdirmays, onurga
kanalindaki doyisikliklorin dinamikada izlonmasine imkan verirdi.

KT-nin osas ustinliyl MRT miayinads yaxs1 vizualizasiya
edilmoyan osteofitlor vo onurga kanalinin daralmasi kimi siimiik
patologiyalarinin diagnostikasinin miimkiinliytindadir.

KT-nin bir sira qobul edilmis istiinliikklorino baxmayarag, gox
vaxt agr1 sindromunun va sinir sisteminin zadslonmasinin sababini
yuksok duristliklo toyin etmok miimkiin olmur; onurga beyninin vo
ya onurga beyni kokcliyliniin kompressiyasinin soviyyasini dogiq
toyin etmok; onurga beynini, onun konusunu vo at quyrugunun
kokcuklorini vizualizasiya etmok. Bundan basqa, KT pasiyentin
organizmina miayyan siia tasirino malikdir.
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Bizim xastolordon 23 KT miayino edilmisdir. Bunlardan 14
pasiyentdo diagqnoz tam verifikasiya edilmisdir, 9 xastodo digor
muayino metodlarinin aparilmasi lazim olmusdur. Xoastolordo KT
muayinasi  Siemens, Phillips, Toshiba Aguilion apparatlart ilo
aparilmigdir.

MR tomogqrafiya. Fogorosarasi disklorin yirtiginin diagnostika-
sinda sl iroliloyis magnit-rezonans tomoqrafiyas1 metodunun
praktikada totbiqi oldu.

Metod, todqiq edilon obyektin gicli magnit sahosinda
yerlosdirilmasi zamani onun protonlarinda yaranan niive-magnit
rezonansinin geydiyyatinin analizina asaslanir. MRT miiayinasinin iKi
asas rejimi vardir: T1-relaksasiya va T2 relaksasiya. Beyinin hor hansi
bir strukturu eyni proyeksiyada hansi rejimin istifadoesindon asili
olaragq tiind vo ya agiq rongds olur. Tibbi odobiyyatda cox vaxt
“relaksasiya” termini avozins “siqnal” termini istifada edirlar.

Magnit sahasinin yilksak garginliyino malik (1,5 Tl vo daha ¢ox)
maqgnit-rezonans tomoqraflarinin yaranmasi, bu metodun diagnostik
doayarini ohamiyyatli doracods artirdi. Belo ki, bir cox parametrlors
(yirtigin vaskulyarizasiyasinin qiymatlondirilmasi, onlarin 6l¢iisiiniin
toyini, onurganin miivafiq saviyyssindo yirtigin qonsu sinirlor vo
birlogdirici toxuma strukturlari ilo miinasibati) géro onurga siitununun
muxtalif s6balarinin tok va ya goxsoviyyali fogaroarasi disk yirtiglart
zamanit MRT-nin diagnostik gostoricilori kompyuter tomoqrafiyanin
diagnostik dayarini oshomiyyatli dorocads Ustalayir.

Kontrast maddolarin tatbigi fibroz toxumanin kontrastlagsmasini
artirir, fibroz halgonin degenerasiya doracasine gors (onun tamliginin
saxlanilmasi hallarinda) residivveran, 6z-0ziino yerino qayida bilon vo
geyri-carrahi mualicoys yatimli yirtiglar qrupunu agkarlamaga imkan
verir. Bundan basqa kontrast MRT oksor hallarda fogoroarasi disk
yirtiginin residivini vo carrahi mudaxilo nahiyasinds amoliyyatdan
sonraki fibroz doyisikliklori diferensiasiya etmoyo imkan verir.
Onurga beyninin zodslonmo saviyyasinin vo boylama istigamotdo
yayilmasinin diagnostikasinda MRT-nin daha ylksak informativliyi
bu miayino metodunu diagnostik axtarigda osas etap Kimi
moqsadyonlii edir. Boyun sobasinin arterial vo venoz sistemini
vizualizasiya etmok t¢un MR angiografiya istifado edilir. Metodun
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osas Ustunliyl onun geyri-invaziv olmasidir. MR angiografiya
diskogen kompressiya zamani qan dovrant pozulmasini agkar etmays
imkan verir.

MRT mdiayinsnin aparilamsina oksg0dstarislor magnit sahasinda
metallik  konstruksiyalarin ~ (xosStolordo  damarlara  qoyulmus
metallokonstruksiyali implantlarin = varligi, {rok ritminin suni
aparicilart va klipslor) yiksak ehtimal ilo yerdoyismasi olmusdur.

Togqdim edilmis metod skanlagmani1 ham aksial, ham do saqittal
mistovido aparmaga imkan verir. Yaxsi olar ki, maraqglandirilan
sahads aksial kasiklarin addimi 5 mm-dan ¢ox olmasin. Tadqiqg edilon
materialda MRT tasvirloin hamisinda kasiklorin addimi 4 mm togkil
edir.

Belaliklo, MRT muayinasinin asas Usttnliklarins aiddir:

1. diskin degenerasiyasinin baglangic marhalosinin agkarlanmast;
2. aksial, sagittal vo frontal mistovilordo skanlagdirmanin
mUimkunlaya;

3. disk yirtiginin, sinir strukturlarmin, likvor sahasinin vo bag
apparatinin  daqiq lokalizasiyasinin, oOlgiilarinin  vo qonsu
strukturlara olan munasibatinin agkarlanmas;

MRT-nin asas iki ¢atismazligi bunlardir:

1.  yumsaq toxumalarin (kokciiklor, dural Kiso, disk yirtg1) yiiksok
vizualizasiyasina baxmayaraq, MRT miiayinosi sumuik
toxumalarinin vizualizasiyasina goro KT miayinosindon geri
qalir ki, bu da disk yirtigimin onurga kanalinin stenozu ilo
miistorok oldugu zaman shomiyyatlidir;

2. MRT mdiayinasinin giymati KT muayinasinin giymatindan ¢ax
bahadir. Biz MRT muayinani T1, T2 vo mielografik rejimlordo,
Toshiba, Siemens 1.5-3.0 T aparatlari ilo yerino yetirmisik.

ONURGANIN BOYUN SOBOSININ SINiR
ELEMETLORININ DISKOGEN KOMPRESSIiYASININ
CORRAHI MUALICOSI

Tadgiqat apardigimiz 91 xastonin 78-i muasir implantlardan
istifado edilmakls carrahi omaliyyat olunmus, 13 xaStads is9, bu v ya
digar sababdan implant istifads edilmomisdir.

Omoliyyat olunmus pasientlorin  bOylUk oksariyyati omoys
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yararli yas hoddinda (36-55 yas) olmalaridir. implantlarin istifadosi
naticasindo amok qabiliyyatinin barpa olmasi, isin aktualligimn
gostorarok, miivafiq patologiyanin igtimayi problemlor arasinda
ohomiyyatini vurgulayir.

Pasientlorin yaridan ¢ox hissasi (57 Xxosto) kisilordon ibarot
olunmusdur. Implant istifado olunan vo olunmayan omoliyyatlara
nozar saldiqda, bir birina nisbatdos faiz etibari ilo qadinlarda daha ¢ox
implant istifado olunmusdur (miivafiq olaraq qadinlarda 94.11%,
kisilorda iso 80.7%).

Xastaliyin marhalasine gora gruplar Gizra migayiss gostormisdir
Ki, kaskin agrilarin azalmasina baxmayaraq, motor defisit miisahido
edildiyi Gcglin Xastalorin boylk oksariyystino (71) xosto remissiya
morholosindo  corrahi  omoliyyat icra edilmisdir. Xastaliyin
marhalasina géra randomizasiya prinsiplari pozulmamisdir (¥2=0,011;
p = 0,918) (cadval).

Cadval
Qruplar tzra xastaliyin marhalasi
Qrup
Morhala implant- implant+ x2 P
(n=13) (n=78)
remissiya N 10 61

% 76,9% 78,2%

S . T 0,011 | 0,918
koskin =g 231% 21,8%

Mugayiss qruplari tizro Xastalords aparilan amaliyyatlarin analiz
zamani1 malum olmusdur ki, implant istifado olunan xastalorin yaridan
coxunda (64,1%), ilkin marhalalords — tok otrafda haraki pozgunluglar
(monoparez) basladigi vaxt, nisbaton daha kigik hacmli omoliyyat
(diskektomiya vo keyc-gofos yerlosdirilmasi) icra edilorok musbat
naticalor aldo etmok miimkiin olmusdur.

Omoliyyata ¢ox gec muraciat edildiyi zaman, boyun nahiyasinda
disk yirtig1 ilo yanasi onurga kanalinin stenozu 3 vo daha artiq
soviyyado miisahido edildiyi zaman, omoliyyatin travmatikliyini
azaltmaqg mogsadi ilo oblik korporektomiya va titan I6vho ilo fiksasiya
omoaliyyati icra edilmisdir.
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Bu patologiya ilo yamasi spondilolistez, instabilliyin aradan
qaldirilmasi, bundan basqga boyunun normal fizioloji ayriliyini
(lordoz) barpa etmok magsadi ila, posterior mass lateral fiksasiya
omaliyyati 10.3% halda icra edilmisdir.

Yuxar1 otraf agrilarindan daha c¢ox, boyun nahiyasindoki
agrilarla vo bu agrilarin daha ¢ox harokat zamani artmasi ilo gostaran,
yanast miisahido edilon, fogoronin qeyri stabilliyi zaman,
yerlosdirilmis gofasin goalacokda fogaralorda bitismasi (fusion) Ggin
icra edilon, daha sigortalanmis diskektomiya, keycin yerlogdirilmasi
va tinan I6vha ilo fiksasiyasi amoliyyati isa 9.0% halda icra edilmisdir.

Onurga kanalimin daralmast ilo yanasi disk yirtigi zamani
misahido edilon, disk mosafasi vo foraminal hindurliyin
azalmasinda, dekompressiya va foraminal hindirliyin barpasi {igiin
icra edilon korporektomiya va boru gofas yerlosdirilmoasi amoliyyati
1.3 % halda icra edilmigdir.

Muoyyon hallarda disk yirtigi olmasina baxmayaraq,
kompressiyanin arxadan sar1 bagin hipertrofiyasi naticasinds
yarandagi askar edilmisdir. Bu zaman kompressiyanin maksimum 2
soviyyado oldugu halda icra edilon dekompressiv laminoektomiya
omoliyyati, implant istifado edilmoyarok omoliyyat icra edilon
pasientlor qrupunda 30.8% halda qeyd olunmusdur.

Bu vo ya digor sobobdon, yalmiz diskektomiya edilorok
dekompressiyanin oldo olunmasi, lakin disk maosafosino keycin
yerlogdirilmomosi omoliyyati iso, hamin qrupda 69,2% halda icra
edilmisdir.

Carrahi amoeliyyatin yaxin vo uzaq naticalori miiqayisali sokilds
Oyronilmisdir. Todqigat qruplarinda agirlagsmalar1 arasdirarkon
asagidaki naticolors rast galdik: agirlasma implant istifads olunmayan
grupda omoliyyatdan sonra 7,7% miisahido edildiyi halda, implant
istifado olunan qrupda 2,2% toskil etmisdir. Lakin miisbat naticolorin
oldo olunmasi, implant istifado olunan qrupda 98,7% toskil etmisdir
ki, bu da implant istifado olunmayan qrupdan 6.4% daha coxdur.
Nozaro alsaq ki, implant istifads olunan qrupda agirlasma motor
defisitin artmasi soklinds deyil, implantin ¢ixmasi olmusdur, bu da 6z
novbosindo implant istifado olunan qrupda daha miisbat noticolorin
olds olunmasini géstormis olur.
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Xastoalorin vaziyyatinin yaxin dévrds (0-6 ay) giymotlondirmok
moqgsadi ilo daha vacib olan horoki hissi pozgunluglara diqqst
verilmisdir. Omoliyyatdan dorhal sonra agrinin  kegmasine
baxmayaraq, nevroloji defisit doyisiksiz olaraq, implant istifado
olunan qrupda yalnz 2.6% toskil etdiyi halda (xasto say1r daha cox
olmasina baxmayaraq), implant istifads olunmayan qrupda 7.7% askar
edilmisdir. Hissi pozgunluglarda miisbat dinamika implant istifads
olunan qrupda yaxin noticalorde 60.3% toskil etmisdir. Buna
baxmayaraq implant istifado olunmayan qrupda iso hissi
pozgunluglarda yaxm doviirdo Umumiyyatlo doyisiklik olmayib.
Horoki-hissi pozgunluglarin implant istifado edilmayan qrupda 69,2%
galdig1 halda, implant istifado olunmus qrupda yalniz 6,4% olmasi
misahido edilmigsdir. Homginin horoki pozgunluglarin miisbat
dinamikasini nazordan kegirsok, amoliyyatdan sonraki yaxin dovrde
implant istifado olunan qrupda 30.8% halda istonilon natico oldo
olunmasina baxmayaraq, implant istifado olunmayan qrupda bu
gostorici iki dofo asagi — 15.4% toskil etmisdir.

On vacib nuanslardan biri, amaliyyatdan sonra nevroloji vo
xususiylo horoki defisitin artmasidir. Aragdirmamiz naticasinda
molum olmusdurki, implant istifado olunan qrupda Umumiyyatlo
horoki pozgunlugun artmasi qeyd olunmamigdir. Lakin implant
istifado olunmayan qrupda bu kifayat qodor yiksok 7.7% toskil
etmisdir.

Omoliyyatdan sonraki uzaq dovrdo (12-18 ay) Xxostolorin
vaziyyatinin giymatlondirilmasi, nevroloji defisitin tam, hissovi
barpasi va ya pislosmoasine asason aparilmisdsr. Implant istifads edilon
grupda istor tam dekompressiyanin aldo olunmasina gora, istorss do
fogaralorin stabilliyinin aldo olunmasina gora uzaq naticalords tam
barpa 85.9% toskil etmisdir. Digar implant istifads olunmayan grupda
ISo uzaq naticalordo tam borpa geyds alinmamisdir. Hissavi barpa isa
oksino implant istifado olunmayan qrupda Ustinlik toskil etmisdir
(92.3%), buna qarsiliq implant istifads olunan grupda 9.0% miayyan
edilmisdir. Tabii, bu 6z névbasinds implant istifads olunan grupda,
g0Ozlanildiyi kimi daha arzuolunan naticalarin alds olunmasinin ayani
stibutudur. Uzaq noticalordo nevroloji defisitdo doyisiklik qeyd
olunmayan xastolor, implant istifado olunmayan qrupda qeyd
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olunmadigi halda, implant istifads olunan grupda 2.6% toskil etmisdir.
Bunu da 6z tocribamizdon istifado edorok, omoliyyatdan avvalki
nevroloji defisitin kifayst godor dorin olmasi, amaliyyatin icra edilma
vaxtinin gecikmasi ilo alagslondiririk. Uzaq naticalarin hor iki grupda
giymatlondirilmasina nazar saldiqda, pislosma implant istifads olunan
grupda 2.6% toskil etdiyi halda, implant istifade olunmayan qrupda
7.7% mioayyan edilmisdir. Nozoro alsaq ki, implant istifado olunan
grupda Xosto say1 daha coxdur, uzaq naticalorin implant istifads
olunan qrupda daha arzu olunan oldugunu tayin etmis olariq.

Yaxin vo uzaq dovrds tokrari sikaystlorin miisahido edilmasi
hallar1 yalniz implant istifado olunan qrupda, 4 xostodo (5.1.%)
miisahido edilmisgdir. Qeyd etmok istordik ki, boyun nahiyasi disk
yirtiglarinda 6n yanagma ilo icra edilon amoliyyatlar zamani, disk tam
sokildo ¢ixarildigi tgiin,hamin soviyyoado tokrari (residiv) disk
yirtiglarinin yaranmasi qeyri miimkiindiir.

Tokrari omaliyyat olunmus 4 xaStoni arasdirdigimiz zaman,
onlardan birinin implantin ¢ixmasi sababindon, diger 3 niln iss,
amoaliyyat olunmus soviyyadon Ust vo asagi soviyyslordo yeni disk
yirtiglarinin  yaranmasi naticasindo tokrari omoliyyat olunduglari
muoayyan edildi.

Alimis naticalorin statistik durust farglo miisahido olunmamasi
(x2=0,697; p =0,404) implantin totbigi Ugln oksgdstoris hesab
edilmomalidir.

NOvboati morhalada implant istifads etdiyimiz xostalorin yaxin
Va uzag naticalari xastalorin cins va yas aspektindos aragdirilmigdir.

Gender aspektdo hom yaxin (32=5,714; p = 0,126) vo ham do
uzaq (¥2=3,621; p = 0,305) dovrdo muqgayisads statistik dirlst farglor
askar edilmomisdir.

Yas aspektindo mugayisalords fargli naticalars rast galinmisdir.
Omoliyyatdan sonraki yaxin naticalorin giymatlondirilmasinds asas
Xasto say1 56-74 yas arasinda olmasina baxmayaraq, pozgunluqlarin
formasindan asili olaraq digor yas qruplarinda da faiz etibari ilo
istiinlik geyd olundugunu miioyyan edo bilorik. Beloki hissi
pozgunluglarda miisbat notico yaxin dovrdo 56-74 yas arasinda
ustiinlik (30 xasts, 60%) toskil etmasino baxmayarag, haroki-hissi
pozgunluglarin bir yerdo miisbat dinamikasini 75-90 yas arasinda olan
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pasientlords (3 Xasts, 17,6%) Ustlnlik toskil etmasini goririk.

Basqga sozlo, tadqiqatimizin naticalorine asasen, xastalarin yasi
yaxin dovrds alinan naticalor Gglin statistik shamiyyatli meyar deyil
(x2=6,542; p = 0,685).

Omoaliyyatdan sonraki uzaq dévrds alinan naticalorin miqayisali
analizi uzaq naticolords nevroloji defisitin - giymatlondirilmasi
gOstormisdirki, yaxin naticalordon fargli olarag, musbat naticalarin
oldo olunmasi yasdan asili olaraq doyismisdir. Beloki, uzaq dévrds
tam borpa 26-35 va 36-55 yas arasinda 100% toskil etmisdirss, 56-74
yas arasinda 92%, 75-90 yas arasinda iso 58,8% toskil etmisdir.
Tadgigatimizin naticalaring asasan, xastalorin yasi uzaq dévrds alinan
naticalor Uguin statistik shamiyyatli meyar olmusdur (¥2=20,936; p =
0,013).

Basqa sozlo, nishoton cavan yaslarda nevroloji defisitin daha
qisa miiddoto vo tam boarpa ola bilmasi, homginin patoloji prosesin
daha erkon ddvrlarinds carrahi amasliyyatlarin icra edilmasi, aparilan
omoliyyatlarin daha dayaniqli naticalor alds etmosins sorait yaradir.

Eyni zamanda asas qrupda haroki pozéunluglar yaxin vo uzaq
dovrdo Oyronilmisdir. Parezin ndvendon asili olaraq, monoparezli
xastalor bir grupa (n=43), paraparez + tetraparez + hemiparez olnalar
isa digar horaki pozguglari olan digar qrupa (n=35) daxil edilmisdir.
Horoki pozgunluglarin yaxin dévrde dinamik doyikliklorinin analizi
gOstormisdir ki, horoki pozgunluglarin miisahido edilmoays basladigi
ilk vaxtlarda (monoparez) implant istifado olunmagla icra edilon
omoliyyatlardan sonra, yaxin naticolords haroki pozgunluglar yalniz
18,6% toskil etdiyi halda, digor haroki pozgunluglarin miisahido
edildiyi zaman icra edilon oamoliyyatlarin yaxin naticasi olarag,
amaliyyatdan sonra haroki pozgunluglar kifayot godor yiuksok —45,7%
halda miisahido edilmisdir (32=16,402; p = 0,001).

Horaki pozgunluglarin uzaq dovrde dinamik dayikliklarinin
analizi gostormisdir ki, horoki pozgunluglarin miisahido edilmays
bagladig1 ilk vaxtlarda (monoparez) implant istifado olunmagla icra
edilon amoliyyatlardan sonra, uzaq naticalords tam barpa mikemmal
natico olarag 97,7% toskil etmisdirso, gecikmis hallarda, digar haroki
pozgunluglarin miisahido edildiyi zaman icra edilon amaliyyatlarin
uzaq noticasi olaraq, amaliyyatdan sonra tam birpa — 71,4 % halda
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miisahido edilmisdir (¥2=12,626; p = 0,0006).
NOTICOLOR

1.  Onurganin boyun nahiyosinin foqoroarast disk yirtig1 olan
xostolorin  nevroloji statusunun kliniki noticlorinin  analizi
osasinda, bu patologiyanin osas simptomunun lokal vo
irradiasiya edon agr1 oldugu miioyyon edilmosino baxmayaragq,
corrahi miidaxiloyo gostoris olaraq motor (horoki) defisit,
kokeiik vo naqil tipli hipesteziya (anesteziya) soklindo mielo vo
radikulopatiya  olamaotlori, homginin  ¢anaq  orqanlar
funksiyasinin pozulmasi asas gotiiriiliir.

2. Corrahi miidaxilo icra edilmis pasientlorin omoliyyatdan avval
vo sonraki nevroloji statusunun aragdirilmasi zamani,
omoliyyatdan avval monoparezlo (bir otrafda haroki pozgunluq)
miiraciot etmis xostolor, horoki pozgunluglarin daha erkon
morhalosinds  omoliyyat  olunmalarmma  gbrs,  corrahi
miidaxilolorin yaxin vo uzaq naticolorinin daha yaxsi olmasi
askar edilmisdir.

3.  Tadqgiqat qruplarindaki amoliyyatdan sonraki yaxin naticalorin
aragdirilmasi zamani, horaki-hissi pozgunluglarin implant
istifado edilmoyon qrupda 69,2% qaldig: halda, implant istifado
olunmus qrupda yalniz 6,4% olmasi miisahido edilmisdir.
Homginin horoki defisitin implant istifado olunmayan qrupda
omoliyyatdan sonra 7,7% artmasi1 miisahido edildiyi halda,
implant istifads olunan qrupda haroki pozgunlugun artmasi qeyd
olunmamisdir.

4.  Tadqiqat qruplarindaki omoliyyatdan sonraki uzaq naticolorin
aragdirilmas1 zamani, tam borpa implant istifado edilmoyon
qrupda qeyd olunmadig1 halda, implant istifade olunmus qrupda
maksimal 85,9% olmasi miisahido edilmisdir. Homginin
pislosma implant istifads olunmayan qrupda amaliyyatdan sonra
7,7% miisahido edildiyi halda, implant istifado olunan qrupda
2,2% toskil etmisdir.

5.  Tadqiqat gruplarindaki omoliyyatdan sonraki uzaq noticalorin
yas qruplarindan asili olaraq arasdirilmasi zamani, tam barpa
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noticolorininn yag faktoruna goro doyisdiyi oldo olunmusdur.
Beloki uzaq noticolords 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 nahiyasinds onurga beyni vo Sinir
kokciiklorinin diskogen kompressiyast zamani, corrahi miualica
noticalorinin - Umimilesdirilmasi  vo hamginin  Kkliniki-morfoloji
giymotlondirma  osasinda, neyrocorrahlara, nevrologlara vo
umumiprofilli hokimlars yararli olacaq asagidaki tovsiyalori vermok
olar:

1.  Boyun segmentlorinin zodolonmosini oks elstdiron, tok vo
coxocaqglt nevroloji simptomatika askar edildiyi zaman,
neyrocarrahi ehtiyyatliliq niimayis etdirarak, ilkin miayinadan
dorhal sonra pasientlori MRT (olmadigt zaman KT
muayinasino) miayinasina yonlondirmok.

2. Neyrovizualizasiya tsullarnin noticolori oldo olunmayana
gadar, heg bir mialica (konservativ va fizioterapevtik) todbirlari
aparmamad.

3.  Stasionara daxil olan zaman xastonin nevroloji statusu diggstlo
Oyronildikdon, otrafli anamnez toplandigdan sonra, miasir
muayins tisullarinin naticalari ilo migayiss etmok.

4.  Onurga beyninin boyun nahiyasi Vo homin nahiyados sinir
kokciklorinin ~ diskogen kompressiyast olan  xastalords,
zodolonmis vo qonsu seqmentlords qeyri stabilliys siibho
olduqda, funksional rentgenoqrafiyanin icrasi maslohat gorulur.

5. EKQ, daxili orqanarin USM miayinassi, dos qofasinin
rentgenoqrafiyasi, sidiyin vo qanin imumi va biokimyoavi
analizlorinin naticalorini oldo edorak, yanasi digor somatik
xastaliklorin olub olmamasini inkar etmok.

6. Onurganin boyun nahiyasinds carrahi mualico taktikasinin
secilmasinds, kompressiyanin faktoru, formasi va hacmi,
muvafig segmentdo qeyristabillik vo mieloisemiyanin olub
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10.

11.

olmamasini nazars almaq lazimdir. Sonuncunun askar edilmasi
zamani, kompressiya soboblorini aradan qaldirmaq mogsadiyls
tocili carrahi muidaxilo lazimdir.

Onurganin boyun nahiyasinin va onun kokciklorinin diskogen
kompressiyasinin carrahi  mdalico  Usulunun  secilmasinds,
yirtigin ~ vaziyyati,  osteofitlorin  olmasi,  fagoaralordoki
doyisikliklor vo bag aparatinin vaziyyatindon asilidir. Fagoro
cisimlarindo ohamiyyatli doyisiklik olmadigi hallarda, fagors
cismilarinin rezeksiya edilmoadon bir vo ya iki soviyyads
dikektomiyasina iistiinliik verilir.

Osteofitlorin  inkisaf etmoSi Vo simiik strukturlarinin
deformasiyasi, baglarin hipertrofiyasi ilo miisahido edilan,
nozara garpacaq degenerativ doyisikliklor zamani, onurga kanali
stenozunun aradan qaldirilmasi vo spondilodezin icra edilmasi
ticiin miivafiq soraitin yaradilmasinda korporektomiyanin icrast
uygundur.

Onurganin carrahi amoliyyat icra edilon nahiyasinda stabilliyi
tomin etmok Ugln, bltin hallarda slovs fiksaedici tachizatdan
istifado edarok, fogoroarasi spondilodezin icrasi labiiddiir.
Xastolor omoliyyatdan sonraki giin aktivlegdirilorok, barpa
muddati 1 ay toskil etmisdir.

Ventral stimiik blokunun formalagsmasinin asas kontrol miayins
tisulu, onurganin boyun nahiyassinin rentgenoqrafiyasidir.
Yerlogdirilmis metal konstruksiyalarin, fogoro implantlarinin
yerdayismamasi, amoaliyyatdan sonra borpa muddatinin 6-8
hofto olmasi miisbot alamat olaraq giymatlondirilir.
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Sorti ixisarlar

AP — anterior posterior

EMG - elektromiografiya

KT — komputer tomografiya

MRT — magnit rezonans tomoqrafiya

MSS  — maorkazi sinir sistemi

PEEK — poli eter eter keton

UOA - iimumdiinya ortopedlor assosiyasiyasi

UST - iimumdiinya sohiyys toskilati
VAS  —vizual analoq skalast
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