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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi. Orbital kompleksin smiqlarinin coarrahi
milalicosi miasir liz-cona carrahiyyesinin aktual masalolorindon
biridir. Bu fakt iiz skeleti siimiiklorinin siniqlar1 arasinda orbitanin
simiik ~strukturlarinin  zadslonmolorinin  40%-5 catan yiiksok
rastgolmo tezliyi ilo izah olunur'”. Bundan olave, orbitanin vo
orbitastrafi strukturlarin anatomik miirokkabliyi, yerino yetirdiklori
funksiyalarin  vacibliyi orbita simiglarinin corrahi miialicosini
barpaedici corrahiyyonin on miirokkob masololorindon  birino
cevirir™*.

Orbital kompleksin  anatomik-funksional  xiisusiyyatlorinin
miirokkabliyi ilo olagodar aparilan mialiconin effektivliyi ilk
novbado adekvat vo hortorofli diagnostikanin aparilmasindan vo
rekonstruktiv omoliyyatlarin planlasdirilmasindan asilidir. Bu tip
smiqlarin diagnostikasinda anonovi klinik metodlarla yanasi, effektiv
miiayinolorin on ohomiyyatlisi siia diagnostikast metodudur’®’. Bu

'Abosadegh, M.M. Epidemiology of maxillofacial fractures at a Teaching Hospital
in Malaysia: a retrospective study / M.M.Abosadegh, N.Saddki, B.Al-Tayar [et al.]
// Biomed. Res. Int., —2019. Feb; 13. — 9024763.

*Balaji, S.M. Surgical correction of severe enophthalmos caused by bullet injury //
Indian J. Dent. Res., — 2016. Jul-Aug. 27 (4), — p. 445-449.

*Baek, W.I. Comparison of absorbable mesh plate versus titanium-dynamic mesh
plate in reconstruction of blow-out fracture: an analysis of long-term outcomes /
W.I.Baek, H.K.Kim, W.S.Kim [et al.] / Arch. Plast. Surg., — 2014. Jul. 41 (4), —
p- 355-361

*Canzi, G. Posttraumatic delayed enophthalmos: analogies with silent sinus
syndrome? Case report and literature review / G.Canzi, V.Morganti, G.Novelli [et
al.] // Craniomaxillofac Trauma Reconstr., — 2015. Sep. 8 (3), — p. 251-256.

*Cha, J.H. Correlation between the 2-dimensional extent of orbital defects and the
3-dimensional volume of herniated orbital content in  patients with
isolated orbital wall fractures / J.H.Cha, M.H.Moon, Y.H.Lee [et al.] // Arch. Plast.
Surg., —2017. Jan. 44 (1), — p. 26-33.

Chang M. Using the endoscopic transconjunctival and transcaruncular approach
to repair combined orbital floor and medial wall blowout fractures / M.Chang,
S.W.Yang, J.H.Park [et al.] // J. Craniofac. Surg., — 2017. Jun. 28 (4), — p. 963-966.
"Chen, C.T. Clinical outcomes for minimally invasive primary and
secondary orbital reconstruction using an advanced synergistic combination of
navigation and endoscopy / C.T.Chen, C.H.Pan, C.H.Chen [et al.] // J. Plast.
Reconstr. Aesthet. Surg., —2018. Jan. 71 (1), — p. 90-100.
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zaman orbitanin siimiik divarlarinin zodslonmoalorinin xarakterini,
lokalizasiyasini, yumsaq toxuma komponentlorinin proseso calb
olunmasint vo onun dorocosi; miivafiq zodolonmolorin  qonsu
anatomik nahiyslore miinasibotini qiymotlondirmoys imkan veron
kompyuter tomoqrafiyasi vo xiisusilo 3D rekonstruksiya metodlarinin
istifadosi  genis yayilmigdir®™>'®. Lakin bu tsullarin  yiiksok
informativliyine baxmayaraq, orbita strukturlarinin zodoelonmalarinin
agirhiq doracasi ila orbitanin hacminin vo anatomiyasmin dayisikliyi
noticosindo  yaranan funksional pozgunluglarin agirhq doracosi
arasinda korrelyasiyanin soviyyasini qiymsatlondirmok miimkiin
deyildir.

Umumilikdo orbita smiqglarmin  corrahi  miialicosi  hom
strukturlarin barpasi, hom da funksional va estetik gostoricilora tasir
edon hocmin tomin edilmasine asaslanir. Bu magsadler ii¢lin autogen
vo allogen slimiik transplantantlari, fassiya transplantantlari ilo
yanast orbitanin anatomik formasini tokrar edon torlu orbital titan
implantatlarin istifadesi genis totbiq edilir. Torlu titan orbital
implantatlarin istifadosi zamani osas kriteriya,  yalniz orbita
divarinin  defekti vo ya kogiirilmiis toxumalarin adekvat
rekonstruksiyast deyil, homginin torlu 16vhoyo anatomik forma
vermakls orbitanin hacminin barpasi hesab olunur. Bu da hom goziin
haroki aparatmin funksional voziyystine, hom ds {iziin vo xiisuson
iiziin orta zonasinin estetik gostariciloring tasir edir. Onanavi olaraq
Iovholorin adaptasiyasi prosesi omoliyyatdaxili vizual parametrlora
osaslanaraq, “smaq vo sohv” lisulundan istifado etmok sorti ilo hoyata
kecirilir ki, bu da omoliyyatdansonraki dovrdo ciddi agirlagsmalara
sobab ola bilor. Bu yanagmaya alternativ olaraq omoliyyatonii dovrde
stiratli tibbi prototiplosma texnologiyasinin totbiqi, omeliyyatdaxili

Carrere, J M., Lewis, K.T. Complete inferior rectus muscle transection secondary
to orbital blowout fracture // Orbit, — 2018. Dec. 37 (6), — p. 444-446.

’Cha, J.H. Correlation between the 2-dimensional extent of orbital defects and the
3-dimensional volume of herniated orbital content in  patients with
isolated orbital wall fractures / J.H.Cha, M.H.Moon, Y.H.Lee [et al.] // Arch. Plast.
Surg., —2017. Jan. 44 (1), — p. 26-33.

"Chang M. Using the endoscopic transconjunctival and transcaruncular approach
to repair combined orbital floor and medial wall blowout fractures / M.Chang,
S.W.Yang, J.H.Park [et al.] // J. Craniofac. Surg., — 2017. Jun. 28 (4), — p. 963-966.
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naviqasiya sistemlorinin vo omoliyyatdaxili kompyuter tomoqrafi-
yasinin istifade olunmasidir'"'2. Lakin biitiin sadalanan isullarm
istifadosi bahali texnologiyanin totbiqi vo xiisusi hazirlanmis yiiksok
ixtisaslagmis miitoxassislorin lazim olmasi, omoliyyatonii hazirligin
oldugca uzun ¢okmosi bu metodlarin genis miqyasda klinik totbiqini
mohdudlasdirir.

Son odobiyyat molumatlarinda orbita smiqlarinin vahid tosnifat
sistemlori haqqinda molumatlar yer almiglar. Lakin bu sistemlorin
meyarlar1  kimi orbitanin  {i¢ol¢iilii konfqurasiyas: deyil, yalniz
ikiolglili  radioloji  tapintilarda  simi@in  lokalizasiyasi  osas
gotiiriiliir'>'*1>1% Beloliklo, aparilan rekonstruksiya emoliyyatlarmmn
mithiim aspektlorindon biri olan orbitanin hacminin barpasi holo do
aktual miiayino obyekti olaraq qalir.

Yuxarida qeyd olunanlarin1 nozero alaraq, orbita simiqlarinin
corrahi miialicosindo daha somoroli omoliyyatonii diagnostika vo
planlagdirma metodlarinin islonib hazirlanmasi aktual mosolo hesab
edilir.

Tadqiqatin obyekti: {iz-¢ono travmasi naticosinds orbital simiqlari
olan xastalor.

Tadqiqatin maqsadi corrahi miialiconin  planlasdirilmasi
morhalasinda virtual modellosdirilmo tisulundan istifade etmoklo

"Chen C.T. Clinical outcomes for minimally invasive primary and
secondary orbital reconstruction using an advanced synergistic combination of
navigation and endoscopy / C.T.Chen, C.H.Pan, C.H.Chen [et al.] // J. Plast.
Reconstr. Aesthet. Surg., —2018. Jan. 71 (1), — p. 90-100.

Chiang, E. Etiology of orbital fractures at a level I trauma center in a large
metropolitan city / E.Chiang, L.V.Saadat, J.A. Spitz [et al.] // Taiwan J.
Ophthalmol., —2016. Jan-Mar. 6 (1), — p. 26-31.

Bdslan, F., Ozen, O. Correlation of clinical findings with computed tomography

in orbital traumas // J. Craniofac Surg., 2019, Oct. 30 (7), — ¢586-¢590.

“Carrere, JM., Lewis, K.T. Complete inferior rectus muscle transection secondary
to orbital blowout fracture // Orbit, — 2018. Dec. 37 (6), — p. 444-446.

“Chen, C.T. Clinical outcomes for minimally invasive primary and
secondary orbital reconstruction using an advanced synergistic combination of
navigation and endoscopy / C.T.Chen, C.H.Pan, C.H.Chen [et al.] // J. Plast.
Reconstr. Aesthet. Surg., —2018. Jan. 71 (1), — p. 90-100.

Chiang, E. Etiology of orbital fractures at a level I trauma center in a large
metropolitan city / E.Chiang, L.V.Saadat, J.A. Spitz [et al.] // Taiwan J.
Ophthalmol., —2016. Jan-Mar. 6 (1), — p. 26-31.
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orbital smiqlarmin  diaqnostikasinin - vo  corrahi miialicosinin

effektivliyinin artirilmasi olmusdur.
Tadqiqatin vazifalari:

1. Orbita siniglarinda ononovi diagnostika vo barpaedici lisullarin
effektivliyinin retrospektiv dyronilmosi;

2. Orbita smiqglarmin diaqnostikasinda virtual planlasdirma
iisullarindan istifads etmoklo diaqnostik alqoritmlorin vo is¢i
tosnifat sisteminin iglonib hazirlanmast;

3. Virtual planlagdirma {isulunun asasinda corrahi rekonstruksiya
metodunun se¢ilmasi meyarlarinin miioyyonlogdirilmasi;

4. Orbita simiglart olan xostolordo  ononovi diagnostika vo
ompoliyyat metodlarinin somorsliliyi ilo virtual planlasdirma
iisulundan istifado etmoklo diagnostika vo  miialico
moalumatlarinin miiqayisali tohlilinin aparilmasi.

Tadqgigatin  metodlari:  anemnestik, klinik-laborator  vo
instrumental tadqiqat metodlarindan istifade edilmigdir.
Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalan:

1.  Orbital stimiiklorin travmatik siniglarinda vo posttravmatik
deformasiyalarinda TSP metodu omoliyyatonii planlasdirmada
yiiksok somarali diaqnostik iisul kimi tasdiqini tapir.

2.  Omoliyyatoni planlasdirmada islonib hazirlanan virtual
modellosdirmo (VM) vo kompyuterdo xiisusi proqram miihi-
tindo aparilan standart orbital implantatlarin virtual adapta-
siyast (VA) metodu plastik modellor iizorindo implantatlarin
adaptasiyasina alternativ metod kimi istifado etmoys vo
miioyyan klinik hallarda onlardan imtina etmays imkan verir.

Tadgigatin elmi yeniliyi. ilk dof> olaraq:

— almacig-orbital kompleksin siniqlar1 olan xastolorin miialicasi
zamani tibbi siirotli prototiplosdirmo (TSP) vo VM
texnologiyalarina asaslanmig somorali kompleks diagnostik vo
omoliyyatonii planlasdirma metodu totbiq edilmis, TSP vo VM
texnologiyalarin malumatlarinin miiqayisasi aparilmisdir.

— TSP vo VM metodlarinin tatbiqi alqoritmi iglonib hazirlanmas,
hamg¢inin konkret klinik vaziyyotdon asili olaraq bu metodlarin
tatbiqinin kriteriyalar1 toyin edilmisdir.

Tadqgiqatin praktik shomiyyati.
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— Ompliyyatdonii planlagdirmada TSP  metodunun istifado
edilmesi standart orbital implantatlarm adaptasiyasinin
doqgigliyini xeyli artirmaga vo  hoyata kecirilon corrahi
miidaxilonin vaxtini qisaltmaga imkan verir.

— Ompliyyatdonii planlagdirmada islonib hazirlanan VM  vo
kompyuterdo xiisusi proqram miihitindo aparilan standart
orbital implantatlarin virtual adaptasiyasi (VA) metodu plastik
modellor iizorindo implantatlarin adaptasiyasina alternativ
metod kimi istifado etmoyo vo bozi hallarda onlardan imtina
etmoys imkan verir. Bununla da omoliyyatonii hazirlhq iiclin
lazzim olan vaxta qonaot edilir vo omoliyyat masraflorini
azaltmaga imkan yaranir.

— Toklif etdiyimiz metodika hom almacig-orbital kompleksin vo
orbitanin divarlarinin simiqlar1 olan xastolorin, ham do iiziin
orta zonasmin siimiiklorinin  posttravmatik  qiisurlarmin
miialicesinin planlagdirilmasi zamani ugurla totbiq edils bilar.

— Hazirk: todqiqat igindos islonib hazirlanmig diagnostik alqoritm
aparilan milayinolorin ardicilliginin  se¢im  kriteriyalarini
patologiyanin agirliq dorocosindon asili olaraq toyin etmoya
imkan verir.

Aprobasiya. Dissertasiyanin materiallar1  Azorbaycan Xalq
Ciimhuriyyostinin 100 illik yubileyino hosr edilmis «Tobabotin aktual
problemlari» elmi-praktik konfransinda (Baki, 2018), Tirkiyo Agiz
vo Uz-gono corrahlar comiyyetinin 11-ci Beynolxalq Kongresindo
(Antalya, 2017), Avropa Kallo-Uz-Cono Caorrahlar Assosiasiyasinin
24-cii Beynolxalq Konqresindo (Munich, 2018) moruzs edilmigdir.

Dissertasiya  iginin  osas miiddoalart  Azorbaycan  Tibb
Universitetinin agiz va {iz-¢ona corrahiyyasi kafedrasinin iclasinda
(21.01.2020, protokol Ne 05) vo Azorbaycan Tibb Universitetinin
nozdindo foaliyyot gostoron ED 2.05 Dissertasiya surasinin elmi
seminarinda (20.04.2021; protokol Ne 03) moruze vo miizakire
edilmisdir.

Isin naticalorinin praktikaya totbiqi. Todqiqat isinin noticolori
Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasinin,
Baki sohori Klinik Tibbi Morkozinin, akad. M.Mirqasimov admna
Respublika Klinik Xostoxanasinin {iz-¢ond coarrahiyyasi soboalorinin

7



klinik tocriibasindo totbiq edilmisdir. Islonib hazirlanmis almacig-
orbital kompleksin smiqlart  vo almacig-orbital kompleksin
posttravmatik deformasiyalar1 olan xastolorin rekonstruktiv-barpa
omoliyyatlarinin planlagdirilmasinin alqoritmi Azorbaycan Tibb
Universitetinin agiz vo liz-gona carrahiyyasi kafedrasinda, ©.9liyev
adina Azorbaycan Dévlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun
stomatologiya vo liz-¢ond corrahiyyosi kafedrasinin todris prosesindo
totbiq edilmigdir.

Tadqgigatin yerind yetirildiyi yer. Dissertasiya isi Azorbaycan
Tibb Universitetinin agiz va iiz-¢ono corrahiyyasi kafedrasinda yerina
yetirilmigdir.

Dorc edilmis islor. Dissertasiyanin materiallar1 osasinda igin asas
mozmununu oks etdiron 9 elmi is, o climlodon 7 moqalo vo 2 tezis
cap olunmusdur ki, onlardan 2 moaqgalo vo 1 tezis xaricdo dorc edilib.

Dissertasiyanin  strukturu va hacmi. Dissertasiya 159
kompyuter sohifosi hocmindo olub (183385 isaro) girisdon (5 soh.,
9291 isara), odobiyyat icmalindan (36 soh., 66956 isars), todqiqatin
material vo metodlarindan (32 soh., 26398 isaro), soxsi todqigatin
naticolorindon vo onlarin miizakirosindon (43 soh., 49629 isaro),
yekundan (10 soh., 20311 isara), noticolordon (1,5 soh., 2752 isaro),
praktik tovsiyslardan (0,5 soh., 982 isara) vo adobiyyat siyahisindan
(25 soh.) ibarot olmagqla ibaratdir. Dissertasiya 15 codval, 103 sokil, 7
grafik, 1 sxemlo oyanilosdirilmisdir. ©dobiyyat siyahisi 260 monboni
ohato edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Is 2007-2018-ci illordo Azorbaycan Tibb Universitetinin agiz vo
iz-¢ona corrahiyyosi kafedrasinin, Baki sohori Klinik Tibbi Morkozin
liz-¢ona corrahiyyoasi sobosindo vo Azorbaycan Tibb Universitetinin
Todris Coarrahiyys Klinikasinin {iz-¢gono corrahiyyasi sobosinin
bazasinda klinik-eksperimental metoddan istifado etmoklo hayata
kegirilmigdir.

Tadqiqata iiz-¢ono travmasi sobobindon miialico almis 9-62 yash
77 xosto daxil edilmisdir. Aparilan miialicoyo goro xastolor
torofimizdon 2 qrupa ayrilmigdir: a) I qrup — 42 xosto (esas — 2015-
2018-ci illorde omaliyyatonii diagnostika vo planlagdirilma onanavi
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iisullar ilo aparilmig vo omaliyyat olunmus), b) II qrup — 35 xaosto
(kontrol — 2007-2017-ci illordo omoliyyatonii diaqnostika vo
planlagdirilma toklif etdiyimiz {sullar ilo aparilmis omoliyyat
olunmus). I qrupda xostolor arasinda 4 nofor (3 oglan vo 1 qiz) 16
yasa qodor olmusdur, IT grupda bu yasda xostoys rast golinmomisdir.

Xostolorin iimumi saymdan 41-do  alinmig travmatik zodonin
sobobi moigat travmasi, 24-do  yol-nogliyyat hadisoesi (YNH), 7-do
istehsalat travmasi vo 5-do idman travmasi olmusdur. 77 xastodon
32-na «orbitanim divarlarinin sinig, 22-no «almaciq siimiiyiiniin vo
iz skeletinin digor siimiiklorinin yanasi gedon siniqlari ilo birge goz
yuvasinin  divarlarmm  sinigqlar»  diaqnozu, 15-no  «almaciq
similyliniin smig», 4-no «orbitanin divarlarinin vo iz skeletinin
stimiiklorinin smig» va 4-ns «almaciq stimiiyiiniin vo iz skeletinin
digor stimiiklorinin sinig» diagnozu qoyulmusdur.

Uziin orta zonasimnin travmatik zodolonmolori olan xastalorin klinik
milayinosing ononovi metodlarla aparilmisdir. Burada xostonin
sikayatlorin toplanmasi, hazirki xostsliyin vo hoyat anamnezinin
toplanmasi, somatik voziyyatin obyektiv qiymotlondirilmasi, vo
osason almacig-orbital kompleksino aid olan patologiyanmn klinik
miiayinasi daxildir. Bundan basqa, patologiyanin xarakterindon asili
olaraq stomatoloji, nevroloji, oftalmoloji va otorinolarinqoloji
statusun qiymotlondirilmosi aparilmigdir. Xostolorin  hamisinda
ompliyyatonii hazirliq ¢orgivesindo laborator miiayinslor hoyata kegi-
rilmisdir ki, buraya qanin {imumi analizina olave olaraq bir sira
biokimyovi gostoricilorin, o ciimlodon {imumi ziilalin, qolovi
fosfotaza, kreatinin, qliikkozanin, sidik covhari, qaliq azot, xolesterin,
trigliserinlor, {imumi bilirubin, amilaza, aspartat vo alaninamin-
transferazanin toyin edilmosi daxildir. Olave olaraq xastalorin
koaqulogrami vo xilisuson qanmn laxtalanma miiddoti, hissovi
trombolastin vaxti, fibrinogen, vo INR géstaricilor toyin edilirdi.

Omoliyyatdan ovval vo sonra {iziin estetik gdstoricilorinin vo
proporsiyasinin qiymotlondirilmosi, xarici  goriiniisiin  fiksasiya
edilmasi vo g6z almalarmin vaziyyetinin qeyds alinmasi, homg¢inin
aparillan miialiconin effektivliyinin miioyyon edilmosi maqsadilo
rogomsal «NIKON» fotoaparati (Nikon tok obyektivli, giizgiilii
fotoapparat, 12,3 meqa pikselo malik olan Sony IMX-038-BQL
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COMP matrisast ilo tomin olunmus, vo maksimal goriinti 4288 x
2848 piksel tomin edon, D5000 modeli, Minato, Tokio, Japan) ilo
xostonin fotosu ¢okilmigdir. Fotonun c¢okilmosi 6n, yan vo 0On
yariaksial proyeksiyalarda 0,5-1 metr mosafado xiisusi isiglandirma
sisteminin  tadbiqi ilo (Fotokavant SB-6090BW) hoyata
ke¢irilmigdir. Bu zaman g6z almalarinin voziyyoti dord osas
voziyyetlordo (yuxari, asagi, yan vo daxili kvadrantda) fotoqrafik
olaraq fiksasiya olunmusdur. Fotosonadlogmo omoliyyatoni veo
ompliyyatdan sonrak1 dovrlordo aparilirdi.

Toadqiqatda asagidaki miiayino metodlarindan istifado edilmisdir:

Ikidlciilii rentgenoqrafiya. Todgiqatda iiz skeletinin siimiiklorinin
qisurlart vo deformasiyalar1 olan xostolorin ononovi miiayino
alqoritmlori ¢or¢ivasindo ikidlgiilii: 2D-rentgenoqrafiya metodu
totbiq edilmigdir (Luminos dRF Max, Simens, Munich, Germany).

Kompyuter tomogqrafiyast (KT) vo 3D-rekonstruksiya. Biitiin
xostolora todqiqat isindo istifado edilon protokol ¢orgivasindo spiral
kompyuter tomoqrafiyast vo sonradan ii¢Olgiilii rekonstruksiya
hoyata kegirilmisdir (Toshiba Multi-Slice Computer Tomography,
Aqulion CX-18, Tokio, Japan).

Osas miialico metodu corrahi metod — orbitanin divarlarmin
rekonstruksiyast olmusdur. Corrahi miidaxilo iimumi agrisizlagdirma
altinda transkonyunktival vo ya kirpikalt1 tisulla aparilmisdir.

Miialico alan pasiyentlorin hamisinda diaqnozun qoyulmasi vo
corrahi miidaxilonin omoliyyatonii planlagdiriimasi mogsadilo KT
milayinalor aparilmigdir. Omoliyyatonii planlagdirma baximindan
xostolor 2 qrupa bolinmiislor: osas (virtual biomodellosdirma
aparmagqla) vo kontrol (corrahi miidaxilonin ononavi planlagdirilmasi
metodlari totbiq etmoklo) qruplari.

Virtual kompyuter modellogdirme CAD/CAM  metodunda
kompyuter tomoqrafiyasinin gedisindo oldo olunan molumatlar
DICOM-formata (Digital and Image Communication in Medicine,
Arlington VA, United States of America) kecirilmis vo optik
informasiya dasiyicisina kogiiriilmiisdiir. Sonra bu formatda olan
molumatlar  virtual program tominatinin miihitino  (Materialise
Mimics Research 21, Materialise NV, Leuven, Beligium)
dasinmigdir ki, burada onlarm DICOM formatindan bu proqram
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iiclin spesifik olan formata konvertasiyasi bas vermisdir. Siirotli
prototiplosdirmo metodu (SPM) bu todqgiqat igindo slave metod kimi
totbiq edilmis vo bu moagsadlo 3-6l¢iili Reprap Prusa I3 fillamentli
printerdon istifado edilmisdir (RepRap Prusa by Josef Prusa, Czech
Rebuplic). Diizgiin diagnozun qoyulmasi tiigiin {iziin orta zonasinin
posttravmatik qiisurlarinin vo deformasiyalarinin ii¢ soviyyoli isci
tosnifat1 (AOCMF) istifado edilmigdir. Daha sonra AOCMF-in
Tosnifat Sistemlorinds (TS) kollo-iiz skeleti siimiiklorinin siniqlarinin
kodlagdirilmasi aparilmigdir.

Operativ miidaxilo: corrahi miidaxilo biitiin hallarda imiimi nazo-
Vo ya orotraxeal intubasiya altinda aparilirdi. Xostolor biitiin hallarda
beliistli voziyyotdo olurdu. Zodolonmis orbitaya yanagma osason
transkonyuktival vo ya kiprikalt1 (subsiliar) corrahi yanasmas ilo icra
olunurdu. Orbital disseksiya va orbital titan implantlarmin fiksasiyasi
ononavi tisullar istifadasi ilo aparilmigdir.

Todqiqat zaman1 alinmis molumatlarin statistik islonmosi yerino
yetirilmisdir. Bu mogsadlo, hor bir qrup tzro komiyyot
gostaricilorinin orta riyazi (M) va onun standart xatas1 (m), keyfiyyat
gostoricilorinin miitloq say1 va rastgolmo tezliyi (%) hesablanmigdir.

Komiyyetlorin qruplar vo altqruplar {izro statistik miiqayisosi
aparilmis vo onlar arasindaki forqin diriistliyiinii miioyyon etmok
mogsadilo geyri-parametrik statistik meyarlardan — Mann-Uitninin
U-testindon ~ vo Fiserin doqiq testindon istifado olunmusdur.
Miigayiso edilon qruplardaki gostoricilor arasindaki forq p<0,05
qiymatinda statistik diirtist hesab edilmisdir.

Alinmis noticolorin  statistik iglonmoasi fordi kompyuterds
Microsoft Office Excel 2013 cadval redaktoru vo MedCalc 12.7
statistik proqramlar paketi vasitasilo yerino yetirilmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Orbitanin va almacig-orbital kompleksin divarlarmin siniqlarinin
miialicosi miiasir {iz-¢gona corrahiyssindo on aktual istigamotlordon
biri sayilir. Klinik miiayino metodlar1 ilo yanasi, bu gabildon olan
operativ miidaxilolorin ononavi diagnostikasi va planlagdirilmasi
2-0l¢iilii texnologiyalardan, masalon, ononavi 2-0l¢iilii rentgeno-
grafiyadan, miixtalif funksional testlordon vo s. istifado etmoklo
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hoyata kegirilir. Lakin diagnostikanin vo omsoliyyatonii planlagdir-
manin doaqiqliyi miioyyan doracods daha bdyiik shomiyyat dasiyrr.
Kompyuter tomografiyanin vo simulyant 3D rekonstruksiyanin totbiq
edilmosi miioyyon dorocodo diaqnostikanin vo planlasdirmanin
molumatlarini optimallagdirir.  Bu metodlarin oksino olaraq, tibbi
stiratli prototiplosdirmo (TSP) vo virtual kompyuter biomodellos-
dirmasi miioyyon dorocodo omoliyyatonii diagnostikanin vo planlag-
dirmanin ohato dairasini genislondirmoys imkan verir. Virtual
modellosdirmo vo hoyata kegirilon miidaxilolorin planlasdiriimasi
miixtolif titan qurgularin (rekonstruktiv 16vholorin, sobokoli
ekranlarin, torlu orbital 16vhalroinnin) virtual adaptasiyasi ii¢iin bu
kompyuter program paketlorin totbiqini nozords tutur.

Yuxarida deyilonlori nazors alaraq, biz TSP texnologiyalarin vo
virtual biomodellosdirmonin istifado edilmasi yolu ils iiz skeletinin
stimiiklorinin qiisurlar1 vo deformasiyalar1 olan xastolorin miiali-
cosinin optimallagdirilmast {iglin soy gostormisik. Yerino yetirilon
milayinalor ¢orgivosindo iiziin orta hissosinin siimiiklorinin siniglar1
ilo olagodar miialico alan 77 xostonin prespektiv vo retrospektiv
milayinosini aparmisiq. Bu zaman pasiyentlor sorti olaraq osas (42
xosto) vo kontrol (35 xosto) qruplara boliinmiiglor. TSP vo virtual
biomodellogdirmo metodlar1 osas qrupda totbiq edilmisdir, halbuki
kontrol qrupda pasiyentlorin miialicosinds anonavi olaraq diagnostika
vo planlagdirma metodlarindan istifado edilmisdir. Bundan basqa,
osas qrupda olan pasiyentlor do homginin 2 yarimqruplara: tibbi
stiratli prototiplogsdirmo metodu ilo planlasdirma totbiq edilmoklo
miialico alan vo virtual modellosdirmo metodu ilo planlagdirma
totbiq etmoklo miialico alan qruplara bolinmiislor ki, bu da 6z
novbasindo hor iki metodun miiqayisali tohlilini aparmaga imkan
vermisdir.

Miialico alan biitiin pasiyentlordo yas intervali 9 yasla 62 yas
arasinda doyismisdir ki, bu da orta hesabla 32 yas toskil etmisdir.
Onlardan: 61 pasiyent (79%) kisilor, 16 pasiyent (20,8%) qadinlar
olmusdur. Xostolorin imumi sayindan 41-do gazanilmig travmatik
zadalonmanin sabobi moaisat travmast, 24-do — yol-naqliyyat hadisasi,
7-do — istehsalat travmasi vo 5-do idman travmasi olmusdur.

77 xastadon 32-ns «gdz yuvasinin divarlarmin sinig» diagnozu,
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22-no — «almaciq siimiiyiiniin vo iiz skeletinin digor siimiiklorinin
smiqlari ilo birlikds g6z yuvasinin divarlarinm smign» diaqnozu, 15-
nd «almaciq stimilyliniin smig», 4-nd «gdz yuvasinin divarlarinin vo
iiz skeletinin digor siimiiklorinin siniglar» diagnozu ve 4-no
«almaciq siimiiyiiniin vo iiz skeletinin digor simiiklorinin sinign»
diagnozu qoyulmusdur.

Klinik miiayinonin aparilmasi zamani osas diqqot gbz almasinin
harokatliliying, binokulyar diplopiyanin vo enoftalmin olmasina
verilmigdir. Diplopiyanin olmas1 fakti comi 51 xostods qeyd
edilmisdir.

Hazirki todqiqat isi ¢orgivosindo qiymotlondirilon digor parametr
— gazanilmis travmadan sonra pasiyentlorin miiraciot etmosi dovrlori
vo qalig diplopiyanin olmasina bunun tosir gdstormosi ehtimali
olmusdur. Askar edilmisdir ki, pasiyentlor osas etibarilo travma
aldigdan bilavasito sonra (57,1% hadisa), bazilori novbati ay orzindo
(miivafiq olaraq 31% vo 22,9%), bir hissosi iso  qazanilmisg
travmadan sonra 1 aydan ¢ox miiddotdo (miivafiq olaraq 11,9% vo
20%) miiraciot etmislor.

Tadgiqat iginde TSP metodundan 42 xastodon 11-do istifade
edilmisdir. Toklif etdiyimiz alqoritmo miivafiq olaraq KT
milayinonin aparilmasindan, proqram tominatinin komoayi ilo olds
olunmus molumatlarm iglonmasindan sonra optik dasiyict soklinde
qgeydo alinan molumatlar 3-6l¢iilii modelin hazirlanmasinda istifado
edilmigdir. Bu zaman modelin hazirlanma miiddoti orta hesabla 1
giin slirmiis, omoliyyatonii hazirliq gor¢ivasindo modello islomok
ticlin lazim olan miiddot 30 doqigoys godor togkil etmisdir. Orbital
imptlantatlarin sterilizasiyasi iiclin lazim olan miiddst 1 giin togkil
etmisdir. Belolikla, TSP texnologiyasindan istifade etmoklo aparilan
ompoliyyatonli  hazirligin -~ miiddoti  kompyuter  tomoqrafiya
molumatlarinin aldo olunmasi anindan etibaron 2 giin ¢okmisdir'’
(sok. 1).

YPazumos, Y.P., @apsanues, U.M., Axmedos, C.I. TlpuMeHenne Merona
BUPTYaJILHOr0 OMOMOJIETTMPOBAHMS JJISI ONTUMH3AIUN XUPYPTrHYECKOTO JICUSHHU ST
OONIBHBIX C TpPaBMAaTUYECKMMH MOBpeXAeHUIMU opoutsl // — Kui: CywacHa
CTOMATOJIOTis (Hay4HO-TIpaKTHIeCKuii xypHai), — 2018. Ne 1, —c. 70-74.
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Sak. 1. Virtual planlasdirmanin alqoritmlari.
Titan orbital 16vhonin 2-dl¢iilii va 3-6l¢iilii rejimdo vaziyyoti

Qeyd edok ki, oldo olunan modellor kifayst qodor yiiksok
doqiqlik nlimayis etdirmis vo bu zaman pasiyentin iiz skeletinin
stimiiklorinin anatomiyasina uygun olmusdur. TSP-modellarinin
totbiqinin asas spektri orbital implantatlarin adaptasiyast olmus, bozi
hallarda simulyasion osteotomiya aparilmisdir. Bu zaman 4 halda
orbital implantatlarin adaptasiyast gozoyari  aparilmigdir;  bu
mogsadlo 7 halda oks torofin olavo modellorindon istifado edilmisgdir.

Bundan basqa, plastik modellorin istehsali zamani istifado edilon
material formalinlo kimyovi sterilizasiyanin aparilmasi yolu ilo
onlarm amoliyyatonii sterilizasiyasini aparmaga imkan vermisdir. Bu
iso 0z nOvbosindo belo plastik modellori omoaliyyatdaxili
naviqasiyanin tomin edilmasi moqsadilo bilavasito corrahi miidaxilo
zamant istifado etmoyo imkan vermis vo corrahin isini xeyli doracodo
yiingiillogdirmisdir. Qeyd etmok vacibdir ki, homin 4 pasiyentdo
ompoliyyatdan sonraki dovrdo anatomik normadan hor hansi
ohomiyyatli konaragixmalar miisahido edilmomisdir, lakin bu metodu
oks torofin surati olmadigda tam etibarli hesab etmok olmaz.

Todqgiqat isindo virtual modellosdirmo (VM) metodu 42
pasiyentdon 31-do totbiq edilmisdir. Bu zaman TSP texnologiya-
sindan istifado etmoklo, osas digqot kompyuter biomodellogdirmo
metodikasinin  istifadosino  yonoldilmisdir. Belo ki, orbital
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implantatlarin virtual adaptasiyasi metodu hazirlanmig vo klinik
tocriibodo totbiq edilmisdir ki, o da hom standart titan orbital
implantatlarin istifadesi zamani1 ononovi lisullar garsisinda, hom do
TSP istifadosi zaman1 boyiik iistiinliiklora malik olmusdur. Bu halda,
yoni virtual modellosdirma zamant onun Ustlinliklori goz
qabagindadir vo har seydon ovval bu, operativ miidaxilo miiddatinin
azalmasi, homg¢inin l6vhalorin adaptasiyasinin qeyri-doqiq olmasi
ehtimalindan ibarotdir. Bundan basqa, omoliyyatonii hazirhigin
(©0OH) keyfiyyeti itmomokls ©OH ii¢iin lazim olan miiddot qisalir
ki, bu da corrahiyyodo travmalarin toxirosalinmaz rekonstruksiyasi
zamani ¢ox aktual mosalo sayilir.

Virtual planlasdrma metodu tibbi siirotli prototiplosdirma
metodunun ayrilmaz hissesidir vo yalniz bir forq vardir ki, siirotli
prototiplosdirma zamani bozon virtual funksiyalarin bdyiikk qismi
istifado edilmir. Hor iki metodun kombinasiyasi carrahi manipulyasi-
yanin doqigliyino vo planlasdirilmasinin asanlagsmasina gotirib ¢ixa-
rir. Belo ki, virtual planlasdirma metodunun isifadesi zaman1 noinki
orbitanin divarlarinin virtual rekonstruksiyasint modellogdirmok vo
orbital implantatin virtual modelini yaratmaq, hom do belo implantat1
cap etmok miimkiindlir. Modelin cap olunmasi zamani omoliyyat-
daxili sablon qisminds titan implantatin modelinin totbiq edilmasi
imkani yaranir. Bu iso hoyata kecirilon corrahi miidaxilonin vaxtini
xeyli qusaldir'®.

Todqiqat isi c¢orgivesindo iizlin orta zonasmin posttravmatik
qisurlarnin  vo  deformasiyalarmin  3-soviyyali is¢i tosnifati
(AOCMF)  hazirlanmigdir.  Bu  sistem  yiiksok  doqiqlikle
patologiyanin xarakteristikasini toyin etmoys vo bu xiisusiyyatlori
tosnifat kodu soklindo unifikasiya etmoyo imkan verir. Bu sistemin
yiikksok effektivliyi vo praktikada totbiq edilmosi ehtimali siibut
edilmisdir. Qtisurlarim vo deformasiyalarm miiayinoesinin proqram
tominatinin virtual miithitdo aparilmasini nozoro alsaq, qiisurlarin vo
deformasiyalarm askar edilmasi va tosnifatlagdirilmasi bu morhalodo

" Pacumos, U.P. PekOHCTPYKIIHS TPABMATHUCCKHUX MOBPEKICHUI HIDKHEH CTEHKH
OpOUTHI ¢ MPUMEHEHNEM MEeTO/a BUpTyasbHOro OuMonenuposanust / Y.P.Parumos,
N.M.®Dapzamues, C.I.Axmenon [u np.] // — baky: Oftalmologiya, — 2018. Nel (26),
—s.121-127.
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rutin prosedur kimi yerino yetirilmisdir'**.

Aparilan statistik tohlil gostormisdir ki, operativ miidaxilonin
davametmo miiddati osas qrupda «Almaciq slimiiyiiniin smig»
diagnozu olan pasiyentlorin miialicosi zamani orta hesabla 2,23
saat, «Orbitanin divarlarinin smig» diaqnozu olan pasiyentlorin
miialicosi zamant — 1,98 saat vo «Almaciq stimiiklorinin, orbitanin
divarlarinm vo iz skeletinin digor stimiiklorinin smiqlar» diagnozu
olan pasiyentlorin miialicosi zamani — 3,07 saat toskil etmisdir.
Kontrol qrupda bu gostoricilor miivafiq olaraq 3,47; 2,05 vo 3,31
saat toskil etmisdir.

Beloliklo, aydin olur ki, TSP vo VM metodlarmin totbiq
edilmasi tokco orbitanin divarlarinin mohdud siniglarmin deyil,
hom do bu zadslonmoalorin kombinasiyalarinin (ham qonsu, hom da
uzaq anatomik strukturlarin  zodolonmolori  olan)  corrahi
rekonstruksiyanin aparilmasma sorf olunan vaxti obyektiv qisaldir.
Bu isa 6z ndvbasindo hamin metodun miikommal olmasimdan xobar
Verir.

Homginin asas va kontol qrupda ¢arpay1 giinlerin gostaricilorindo
do ohomiyyatli forqlor miisahido edilmisdir. Askar edilmisdir ki,
osas qrupda carpayi giinlorinin gostoricisi «Almaciq slimilyiiniin
smig» diaqnozu olan pasiyentorin miialicasi zamani orta hesabla 6,9
giin, «Orbitanin divarlarmin smig» diagqnozu olan pasiyentlorin
miialicosi zaman1 — 7,5 glin vo «Almaciq siimiiklorinin, orbitanin
divarlarmm vo 1z skeletinin digor siimiiklorinin simig» diagnozu
olan pasiyentlorin mialicosi zaman1 10,1 giin toskil etmisdir.
Kontrol qrupda bu gostaricilor miivafiq olaraq 14,2; 8,7 vo 16,5 giin
togkil etmisdir. Kontrol vo osas qruplarda ¢arpayr giinlorinin
gostaricilorindo olan bu forq xostolorin  omoliyyatdansonraki
reabilitasiya prosesinin gedisindo meydana ¢ixan forqlo olagodar
olmusdur vo bu, yaqin ki, VM vo TSP metodlariin totbiqi ilo izah

YRohimov, C.R., Ohmadov, S.Q., Farzaliyev, I M. Uziin orta hissosinin travmatik
zadolonmolorinin  tosnifatlagdirilmasi mosolasine aid. AOCMF-nin 3-cii soviyya
tosnifat sistemi / — Baki: Azarbaycan Tebabetinin Miiasir Nailiyystlori, — 2018.
Ne 1, —s.141-149.

9hmadov S.Q. Orbital kompleksin travmatik zodolonmolorinin tosnifatlasdiril-
mas1 mosalasine aid. AOCMF-nin 3-cli saviyys tesnifat sistemi // — Baki:
Azarbaycan Ortopediya va travmatologiya jurnali, 2018. Ne 1, —s. 24-29.
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edilo bilor — onlar 6z ndvbasinda gdzlonilon naticalorin daha ¢ox aldo
edilmosino vo demoli, pasiyentin stasionarda qalmasi miiddotini
uzadan vo xilisusi miialiconin aparilmasi ehtiyacin1 yaradan
omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarin saymin azaldilmasina gotirib
¢cixarmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, corrahi miidaxilodon bilavasito sonra
diplopiya osas qrupda 16 halda (38,1%) vo kontrol qrupda 12
(34,3%) halda geydo alinmisdir ki, bu da gdstoricilorin oxsar olmasi
kimi qiymotlondirilmigdir. Lakin bu gostoricilor aparilan
miidaxilodon 6 ay sonra doyigmisdir. Qaliq diplopiya hallarinin say1
osas qrupda 4 (9,%) hadiso toskil etmisdir, halbuki kontrol qrupda
bu gostorici 12 hadiss (34,3%) olmusdur.

Operativ ~ miidaxilonin  aparilmasindan  bilavasito  sonra
diplopiyanin gostaricilorinin -~ oxsar olmasi1 omoliyyatdansonraki
o6domin vo gbzii horokat etdiran ozalolorin miivaqgati iflicinin olmast
ilo baghdir ki, bu da aparilan corrahi miidaxilonin gozlonilon effekti
sayilir (sok. 2). Lakin aparilan corrahi miidaxilodon 6 ay sonra asas
va kontrol qrupda diplopiyanin gostaricilorindo olan forqlor kontrol
qrupla miigayisado osas qrupda orbitanin divarlarinin vo orbitanin
hacminin barpa olunmus formasmnm daha adekvat gostericilorinin
oldo edilmosindon xobor verir ki, bu da daha ¢ox tokmillosdirilmis
ompoliyyatonii  planlasdirma metodlarinin  totbiq edilmosi ilo
sortlonmisdir.

Sak. 2. Carrahi miidaxilonin gedisi:
A) kasik xattlorin isarelonmasi; B); almacig-alin oynaginin
vizuallagmasi; C) orbitanin agagi konarmnin vizuallagmast;
D) titan 16vhonin qurasdirilmasi va fiksasiya edilmasi.
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Osas qrupda qaliq diplopiyanin 4 hadisonin olmasint go6zii horokot
etdiron ozololorin geriyo donmoyon doyisikliklorinin vo onlarin
innervasiyasmin pozulmasi ilo izah etmok olar ki, bu da yerino
yetirilon travmatik zodoslonmonin naticosi sayila bilor. Umumilikdo
osas qrupda tokco omoliyyat vaxtinin azalmasi deyil, aparilan
miidaxilolorin modalliginin keyfiyyast baximindan dayigilmosi nozoras
carpmisdir.

Belolikla, TSP texnologiyasinin torkib hissasi olan VM metodu
klinik tocriibodo miistoqil metodika kimi istifado edilo bilor.
Homginin orbital implantatin virtual adaptasiyast metodunun iglonib
hazirlanmast va totbiq edilmoasi bu texnologiyant klinik tocriibado
daha genis totbiq olunan miistoqil metodikaya ¢evirir. Lakin no TSP
metodikasi, no VM texnologiyasi géz yuvasmin divarlarmin vo
almaciq-orbital kompleksinin siimiiklorinin smiglarinin miialicasinin
gedisindo klinik hokimin qarsisinda duran problemlorin biitlin
spektrlorini holl emoys gadir deyildir vo bu, 6yronilon metodikalarin
golocokdo tokmillogdirilmasini aktual mosaloys gevirir.

Bu metodlarin tokmillosdirilmasi proqram paketlorinin tokmillog-
dirilmasi, olave modullarin yaradilmasi vo  prototiplogdirmonin
texnoloji marhalalorinin saymm azaldilmast vo 3-6l¢iilii modelloas-
dirmonin molumatlarinin interpretasiyasi yolu ilo miimkiindiir. Hor
iki texnologiyalarin istifado edilmosinin osason kompyuter
tomogqrafiyasinin molumatlarina arxalandigmi nozors alsaq, bu,
homin metodikanin totbiqi dairesini  geniglondirir. TSP-nin
molumatlarina osaslanmig 3-0l¢ilili modellogdirmonin  golocokdo
islonib hazirlanmasit bu texnologiyanin totbiqi spektrini xeyli
genislondirmayo imkan verir.

Klinik niimuna. Xasto ©.M. 57 yasdadir, klinikaya sag orbitanin
posttravmatik deformasiyasi diaqnozu ilo daxil olmusdur. Xostonin
osas sikayotlori diplopiya vo sag g6z almasinin horokotlorinin
mohdudlasmasi, homginin sag gbz almasmm batmasi vo {iziin orta
zonasinin deformasiyast olmusdur. Xostonin dediyino goro, bu
patologiya 2 ay ovval moaisot soraitdo aldig1 travmanin noticosidir.
Xosto geyd edir ki, bugiino gorod he¢ bir miivafiq diagnostik vo
miialicovi tobdirlor gériinmomisdir. Aparilan vizual miiayine zamani
xastado ohomiyyatli dorocade nozaro carpan enoftalm vo goz
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almasinin asas etibarilo yuxari vo daxili kvadratinda horokotlorinin
ciizi mohdudlasmas: askar edilmisdir’’. Xostonin dediyino goro
subyektiv olaraq yuxari kvadrantda diplopiya geydo alinmisdir (sok.
3).

Sak. 3. Xastonin gozlorinin horakati
(yuxari vd yan kvadrantda mohdudlasma nazara carpir)

Bundan basqa, sag gdzyuvasialti nahiyyado vo {ist dodagin sag
payinda, sag burun qanadinda vo sagtorofli {ist dislordo subyektiv
olaraq parasteziya olamotlori geyd edilirdi.

Aparilmig kompyuter tomoqrafiyasi milayinosi noticosindo sag
orbitanin asag1 divarmin hissovi defekti vo deformasiyasi, sag orbital
komponetlorin dislokasiyasi (orbitanin yumsaq toxumalarmin vo sag
asag1 diiz gozxoroki ozolosi ilo birlikdo qiisur torofo prolapsi) vo
bununla slagodar olan sag orbitanin hociminin artmasi agkar etmisdir
(sok. 4).

Xostado sag orbitada movcud olan yumusaq toxumalarmin
prolapsinin aradan qaldirilmasi vo sag orbitanin asagi1 divarmin torlu
titan 16vho ilo rekonstruksiyas: haqqinda qorar qobul edilmisdir.
Omoliyyatonii planlagsdirma ¢orgivosindo yuxarida toqdim edilmis
planlagdirma alqoritmindan istifads edilmisdir ki, bu da titan orbital
16vhonin amoliyyatdnce ayilmasine vo adaptasiyasinin aparilmasina
imkan vermigdir. Planlagdirmanin ayri-ayr1 morhololori asagida tosvir
edilmisdir (sok. 5).

' Rahimov, Ch.R. Significant clinical signs and three-dimensional diagnosis in
orbital reconstructive surgery: a retrospective analysis and case presentation /
Ch.R.Rahimov, S.G.Ahmedov, M.Ch.Rahimli [et al.] / Annals of Maxillofacial
Surgery, — 2020. — p. 3-9.
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Sak. 4. Xastonin KT miiayinasi: pereorbital toxumalarin
vd asagl diiz azalonin qiisur torafs protruziyasi ilo birlikds sag
orbitanin asagi divarinin simig1, hamginin sag almaciq
siimiiyiiniin yerdoyismasi qeyd olunur

Sak. 5. Virtual planlagdirmanin alqoritmi:

A) perimetrin xattlorinin va istiqgamatverici xattlorin alds olunmasi;
B) bu xattlorin kdmayi ilo virtual sablonun yaradilmasi; C) virtual
sablonun voziyyatinin iiz skeletinin stimiikloring nisbaton 3-6l¢iili

rejimdo qiymotlondirilmasi; D) titan 16vhonin oyilmosi nozors
alinmagqla virtual sablonun boylama va enins 6l¢iilorinin
hesablanmasi.

Qeyd etmok lazimdir ki oldo olunmus sag orbitanin
rekonstruksiyasinin aparilmasi tiigiin virtual sablon hom 3-0l¢iili,
hom do 2-0lgiilii rejimlorindo iiz skeleti siimiiklori ilo nisbotdo
qiymatlondirilirdi (sok. 6).

20



Sok. 6. Uz skeletinin siimiiklorino nisbatan virtual sablonun
vaziyyatinin 2-6l¢iilii rejimdos qiymatlondirilmasi

Belolikla, ovvoldo alinmis oyilmis titan orbital 16vha olave
diizoliglor aparmadan omoliyyatdaxili istifado edilmigsdir. Orbital
16vho amoliyyatdan bir giin avval sterilizisaiya olunmusdur®.

Corrahi miidaxilo nazotraxeal intubasiyasi ilo olan {imumi
keylogdirilma altinda transkoyuktival yoldan istifado etmoklo hoyata
kegirilmigdir. Sag gozotrafi toxumalarinin disseksiyasindan va goz
yuvasimin asagi konarinin vizuallasmasindan sonra yumsaq
toxumalarin orbitanin asagi divari nahiyasindo siimiikiistliiyliniin
altina disseksiyas1 va orbitanin agagi divarindaki qilisur nahiyssinden
yerdoyismis toxumalarin toxliyyosi (evakuasiyasi) aparimigdir. Bu
morhalads prolaps olunmus yumusaq toxumalarinin vo xiisuson asagi
diiz ozolonin vitallig1 qiymotlondirilirdi. Sonra titan orbital 16vho
qiisur nahiyosindo omoliyyatonii planlagdirmada miioyyon edilmis
oriyentirlor lizro tadbiq edilirdi vo titan vint ilo fiksasiya edilirdi.
Umiimlikdo tolu titan orbital 16vhonin fiksasiyasi {iciin standart
protokola asason 2 vint istifado edilirdi.

Xostado omoliyyatdan sonraki dovrds ciddi agirlagmlar miisahido
edilmomisdir. Yaralarda birincili sagalma miisahido olunurdu.
Corrahi miidaxilodon deorhal sonra xostado omoliyyatdan sonraki
o0dom fonunda ikigérmo olamotlori qeyd olunsa da belo, sag goz

2Ohmadov, S.Q. Orbitann asag1 divarmin smiglarmm  rekonstruksiyast:
kompyuter modellosdirmasi va 6ncaden ayilmis implantatlarin istifadssi // — Baki:
Saglamhq, —2018. Ne 1, —s. 161-167.

21



almasmin harokatlori daha fizioloji idi. Miidaxilodon 1 ay sonra
klinik olaraq enoftalm vo diplopiyanin simptomlar1 miisahido
edilmomisdir. Hor iki g6z almalarmin harokatlori fizioloji olmusdur.

Qeyd edok ki, aparilmis miidaxilo noticosindo vo xiisuson sag
orbitada movcud olan prolapsinin aradan galdirilmasi hesabina sag
gbdzyuvasialt1 sinirinin dekompresiyyast aldo olunurdu. Bu iso 6z
novbosindo omoliyyatdan sonraki dovrdo parasteziyanin subyektiv
olaraq azalmasina gotirib ¢ixarirdi (sok. 7).

Sak. 7. Xastonin goziiniin harakatlori
(yuxar vd yan kvadrantda mahdudlasma geyd olunur)

Omoliyyatdan sonra KT miiayino titan orbital 16vhonin hom
2-0lgiilii, hom do 3-Olgiili rejimdo yerlogsmosi adekvat olmasini
gostormisdir. Burada sag§ Haymor bosluguna dogru orbital
komponentlorin protruziyasi qeyd edilmasa do bels, titan orbital
implantinin asag1 aspektindo ong cibinin selikli qisasinin lokal
hipertrofiyas1 qeyd edilirdi. Bu iso omoliyyatdan vo travmatik
zadolonmadon sonraki ¢apiglasma kimi qiymotlondirirdi (sok. 8, 9).

Sak. 8. Titan orbital lovhonin 2-6lciilii rejimdo vaziyyati
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Sak. 9. Titan orbital lovhonin 3-o6lciilii rejimdo vaziyyati

Onu geyd edok ki, bu klinik halda virtual planlagdirmanin
aparilmas1 zamani baglica aspektlordon biri liz skeletinin siimiiklorino
miinasibatdo virtual titan implantatin voziyyoti tokco 3-0lgiilii
rejimdo deyil, hom do 2-6lgiilii rejimdo qiymotlondirilmigdir. Bu
zaman ogor virtual implantatin voziyyetinin 3-0lciilii rejimde
Oyronilmasi zamani qonsu strukturlara miinasibotdo onun mokanca
voziyyatini qiymatlondirmok miimkiindiirsa (bu, sonda implantatin
voziyyatini toyin etmoyo imkan verir), onda miiayinonin 2-0l¢iilii
rejimdo aparilmasi zamani orbitanin borpa edilon hocmi vo demoli
aparilan rekonstruksiyanin adekvathigi haqqinda informasiya oldo
olunur.

NOTICOLOR

1. Uz skeletinin  siimiiklorinin ~ smqlarinda  radioloji
diagnostikada {i¢olciilii texnologiyalarin istifado edilmosi
patoloji ocagm Olgmlorindo ononovi ikidlgiilii metodlarla
miiqayisado daha miikkommoldir vo orbital kompleksin
zodolonmolorinin - adekvat borpasi iicliin daha somorali
rekonstruksiya tisulunun se¢ilmosing sorait yaradir [3].

2. Orbital kompleksin smiqlarinda amalo golon qiisurun aradan
qaldirilmas {igiin ti¢colgiilii texnologiyalarla aparilan virtual
modellosdirmo  usulu ilo standart orbital I6vholorin
ompoliyyatonli  doqiq oyilmosi daha somoroli sayilan
fordilosdirilmis implantatlarin hazirlanmasina imkan verir. Bu
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da baha oldo olunan anatomik orbital implantatlarin
sifarisindon imtina etmoklo corrahi omoliyyatin masraflorinin
azaldilmasina gotirib ¢ixarir [1, 4].

Standart orbital 16vhalorin amaliyyatonii oyilmasi amsliyyat
miiddotinin orta hesabla 30%-o qodor qisaldilmasina gotirib
cixarr. Belo ki, virtual modellogdirmo usulu ilo aparilan
corrahi  miidaxiloyo  sorf olunan vaxt «Orbitanin
deformasiyasina gotiron almaciq siimiiyiiniin smiqlarinda» —
orta hesabla 2,23 saat, «Orbitamin asagi divarinin
smiglarinda» — 1,98 saat vo «Almaciq siimiiklorinin, orbita
divarlarinimn va iz skeletinin digor siimiiklorinin siniqlarinda»
— 3,07 saat toskil etmisdir. Kontrol qrupda anonovi iisullarla
aparilan corrahi miidaxilalords bu gostaricilor miivafiq olaraq
3,03; 2,05 vo 3,47 saat toskil etmisdir [7].

Islonib hazirlanmis omoliyyatonii virtual planlasdirma va
miialico alqoritmi xostalorin stasionarda qalma miiddotini do
azaldir. Belo ki, oasas qrupda c¢arpayr gilinii orta hesabla
«Orbitanin deformasiyasina gotiron almaciq siimiyiiniin
smiqlarmda» — 7,5 giin; «Orbitainin asag1 divarinin
smiglarinda» — 4,9 giin; «Almaciq siimiiyiiniin, orbita
divarlarinimn va iz skeletinin digor siimiiklorinin siniqlarinda»
— 10,1 giin toskil etmisdir. Kontrol qrupda iso bu gdstaricilor
miivafiq olaraq 14,2; 8,7 vo 16,5 giin toskil etmisdir [7, §].
Orbita kompleksinin smiqlarinda osas klinik gostoricilordon
biri olan binokulyar diplopiya oslamotlorinin borpast miiddati
xastolorin miialico liglin miiraciot etmosi vaxtindan asil
olmusdur. Miiraciat vaxti ilo bagli eyni hallarda omaliyyatdan
dorhal sonra asas qrupda 16 xostods (38,1%), kontrol qrupda
iso 12 xostados (34,3%) diplopiya olamatlori galmigdir. Burada
statistik forq geyd edilmomisdir. Lakin 6 aydan sonra bu
qruplarda aydin nozors ¢arpan forq qeyd edilmis vo diplopiya
osas qrupda yalniz 4 xostads (9,5%), kontrol qrupda iso 12
xostado (34,3%) rast golmisdir [7].

Hazirlanmig omoliyyatonii planlagdirma vo diagnostika
alqoritmi mdvcud patologiyani hortorafli giymatlondirmaya
vo rekonstruksiyanin morhalolorinin minimuma ¢atdirilmasi
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I.

soraitindo orbita smiqlarinin adekvat rekonstruksiyasini
aparmaga imkan verir ki, bu da rekonstruktiv-barpa
ompliyyatlarinin osas toloblorino uygun golir [8].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Orbital kompleksin smiqlarmin diagnostikasinda 3-6l¢tili
milayino metodlarma osaslanan tosnifatlagdirma sisteminin
todbiqi patoloji ocagin hartorofli qiymatlondirilmosino imkan
Verir.

Orbital kompleksin smiqlarinin miialicosinde standart orbital
Iovholordon fordilosdirilmis implantatlarin  hazirlanmast vo
ompoliyyat sahosindo diizgiin yerlosdirilmosi daha yiiksok
estetik vo funksional gostoricilorin oldo edilmosine imkan verir
vo bu usul somorali miialico protokollarina daxil edils bilor.
Orbital kompleksin  smiqlarinin = miialicasinds  virtual
modellogdirmonin  metodlarinin  totbigqi omoliyyat vaxtmi
miloyyon dorocodo qisaltmaga, corrahi rekonstruksiyanin
naticolorini yaxsilagdirmaga, homginin omoliyyat mosroflorini
azaltmaga imkan verir.

Ucolgiilii texnologiyalarla aparilan corrahi omeliyyatin virtual
modellogdirmasi orbita siniqlarinin miialicasinds yiiksok estetik
vo funksional  gostaricilorlo tosdiq edildiyindon miialica
alqoritminae daxil edils biler.
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