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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktuallhigi. Miiasir stomatologiyanin vo {iz-¢ona
corrahiyyasinin aktual problemi olan usaqlarda {iz-gono nahiyasinin
siiqglart biitiin iz skeleti smiglarinin 1-15%-ni toskil edir, lakin
boyiiklorlo miigayiseds forqli klinik xiisusiyyetlera malikdir®.

Usaqlarda ¢ons siniglart biitiin iz skeleti siniglarmin 50%-
don ¢oxunu toskil edir vo oksoriyyoti kondilusda bas verir?.
Azorbaycanda cono siniglart ilo baglh aparilan todqiqatlarin tohlili
gostorir ki, siniglar asas moisat (58,7%), nogliyyat (18,3%), istehsalat
(11,9%), idman (1,8%) travmalar1 naticesinda bas verir®.

Cononin kondilus smiqlar1 0z skeleti siniglarinin 29-40%-ni
va biitiin ¢ona siniglarinin 20-62%-ni toskil edir. Usaqlarda siimiik
siniqlart xilisusi bir patologiya hesab edilir, clinki onlar siiratlo
boyiiyon siimiiklordo bas verir.Usaq sifoti otraf ilo olagoni va
soxsSiyyotin formalagmasinit tomin edir.Buna gors do bu nahiyads
yaranan defekt vo deformasiyalar xosarat alanin psixikasina manfi
tosir gostorir.

Odobiyyatda usaqlarda kondilus smiglarinin miialicasinin
osason iki nOvl rast golinir: agiq reduksiya (corrahi vo ya invaziv
yanasma) vo qapali reduksiya (qeyri-corrahi vo ya konservativ
yanasma) .
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Hesab edilir ki, usaqlarda ¢ona siniqlari, xiisusilo, kondilus
siniglar diizgiin miialico edilmadikdo ciddi problemlors sobob olur
(mosolon, anomal dislom, gicgah-¢ona disfunksiyasi, ¢ononin
boyiimoesi prosesinin pozulmasi v gicgah-¢ona ankilozu)®.

Cona siniglart ¢ox zaman ¢ond nahiyasinds dorinin cirilmast,
dis swrasinin yerdoyismosi, toxumalarin qopmasi, gicgah-¢ona
oynaginin ¢ixig1, Uz skeleti siniglari ilo baglhidir. Kollodaxili travma va
onurganin Siniqlari ilo yanasi gedon zadslonmolor ¢ox ciddi travmalar
noticasinda bas verir. Korpalor vo kigik usaqglar ¢ono siniqlarina daha
cox meyilli olurlar ©.

Cotinlikloro baxmayaraq, bu miirokkob populyasiyada
simiqlarin  effektiv miialico edilmosi travmanin diizglin otrafli
giymotlondirilmasindon vo secilmis terapiyanin vaxtinda baslan-
masindan birbasa asilidir. Boyiiklora nisbaton usaqlarda iiz siniglarina
daha az rast golinso do, onlarda ¢ono siniqlart problemlorinin otrafh
dork edilmosi, tocili mialiconin tomin edilmosi uzunmiiddatli
miivaffaqiyyatli naticonin alinmast iigiin cox zaruridir’.

Travmalarin artmasi ilo slagoador yiiksok rastgalmo tezliyino
malik ¢ono smiqglarinin mialicosi hom do mithiim tibbi-sosial
oshamiyyat kasb edir. Cons siniglariin miialicasinds corrahi miialico
metodlar ilo yanags1 konservativ miialico iisullar1 da totbiq edilir. Bu,
disiistii sinlor vo elastik materiallarla ¢ono arasi fiksasiyadan ibarotdir.
Belo miialico taktikas1 daha uzun reabilitasiya miiddatini tolob edir® .
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Hazirda titan 16vhalar vo vidalarla miialica tisulu kolle-iz-¢ona
travmalar1 zamani miialico standartina g¢evrilmisdir. Bioloji sorulan
fiksasiya onun ¢ixarilmasini tolob etmir vo tadricon sorulur ki, bu da
¢onod siiqlarinin miialicosinds boyiik shomiyyat kasb edir °.

Cono smiqlarinin  miialicasi usaqglarin yasindan, dislorin
yerdoyismosindon, OkKliziyadan vo smigin tiplori kimi bir ¢ox
faktordan ashidir. Aparilan miialico sxemindon asili olmayaraq,
usaglarda c¢ono simmigmin mialicosinin mogsadi daha az invaziv
usullarla stimiik strukturasinin qaytarilmasi, qaliq estetik qiisurlarinin
minimuna endirilmasi vo funksional pozuntularin aradan
qaldirilmasindan ibaratdir®.

Odobiyyat manbalorindon malum olmusdur ki, Azorbaycanda
usaqlar arasinda iiz-cono nahiyasinin travmalarinin epidemioloji
aragdirilmasina hasr edilmis tadqiqat isi aparilmamigsdir.

Usaqglarda ¢ononin travmatik zodslonmolorinin miialicasinin
forqli metodlarinin miiqayisali analizi aparilmayib, oslave olaraq
usaqlarda miixtolif yas qruplarinda ¢ononin miixtolif nahiyslorinin
smiqlart zamani tam doqiq miialics taktikasi islonilmayib.

Usaqlarda c¢ono siimiiyii zodolonmolorinin hansit  yolla
(konservativ vo yaxud radikal corrahi miialicasi) vo hansi yas
gruplarinda aparilmast mosoalosi do miibahisolidir vo 6z hallini
tapmamisdirtl,

Belolikls, usaqlarda ¢ono slimiiyiliniin zodolonmasinin genis
yayilmast diizgiin diagnozun qoyulmasinin vo effektiv miialico
taktikasinin sec¢ilmasinin vacibliyini vurgulayir.
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Tadqgiqatin obyekti: 1-16 yasli ¢ono siniglart diagnozu ilo
miialico olunan 99 usaq vo yeniyetmo todqigata daxil olmusdur.
Onlardan 29 nofori retrospektiv (20 oglan, 9 qiz), 70 nofori iso
prospektiv (50 oglan, 20 qiz) tohlil edilmisdir. Prospektiv tadgiqatda
mialico metodlarina gora xostolor ii¢ qrupa boliinmisdiir: 1 qrup —
konservativ metodla miialico olunmusdur 20 xosto, II qrup —
kombinsolunmus metodla miialico olunmusdur 12 xasto, III qrup —
osteosintez amoaliyyati aparilmigdir 38 xasta.

Tadgiqatin maqsadi: miialico yanasmalarinin
qiymatlondirilmasi vo somarali kliniki alqoritm yaradilmasi osasinda
usaglarda ¢ononin travmatik  zodolonmoalorinin  miialicasinin
naticalarinin yaxsilagdirilmast olmusdur.

Tadqigatin vazifalori:

1. Klinikamizda miialico olunmus usaqlarda ¢ono siniglarin
diagnostikasinin vo miialicosinin retrospektiv analizinin aparilmas;

2. Prospektiv analizds klinikamiza daxil olan xastolors yeni
meyarlarla klinki vo instrumental miiayinolorin aparilmasi ilo
usaqlarda ¢ons siniglarmin kliniki va rentgenoloji xiisusiliyinin toyin
edilmosi;

3. Miixtolif yas qruplarinda usaqlarda ¢ono siniglart zamani
kliniki vo rentgenoloji goOstaricilorodon asili olaraq miialico
taktikasinin iglonilmasi;

4. Usaqlarda ¢ona siniglarinda torafimizdon islonilmis miialica-
diaqnostika alqoritminin somaraliliyinin tosdiq edilmasi.

Tadqiqatin metodlari: klinik, radioloji, fotometrik vo riyazi-
statistik.

Dissertasiyanin miidafidgys ¢ixarilan asas miiddaalar::

- Usagqlarda ¢ono siimiiyiiniin siniqlarmin hor bir yas qrupuna aid
miixtalif miialico yanasmalari ilo problemin elmi-praktiki halline hasr
olunmus elmi todqiqat isi miidafiyoyo ¢ixarilir.

- Usaglarda ¢onoa slimilyiiniin siniqlarinda miialico taktikas1 bir
basa sinigin yerlosmasindon, siniq fragmentlorinin yerdayismasindon
va xastonin hansi yas qrupuna aid olmasindan asilidir.

- Kliniki vo radioloji gostericilora asaslanaraq usaqlarda c¢ono
stimilyliniin siiqlarinda har yas qrupuna aid miixtalif alqoritm toklif
olunur.



- Bu alqoritmlorin totbiq edilmosi aldigimiz naticolora osason
miialico prosesin yaxsilasdirilmasina gotirib cixarir vo golocokdo
postravmatik deformasiyalarin qarsisini alir.

Tadqgigatin elmi yeniliyi.

- Ilk dofs olaraq usaqlarda ¢ono siimiiyiiniin siniqlarinda har bir yas
grupuna aid ayrica kliniki vo radioloji gostoriciloro osason
konservativ vo ya corrahi iisulun, eloco do onlarin kompleks
sokilindo istifadosine gdstoris vo ardiciliq dyronilib.

- Usaqglarda ¢ono siimilyiin travmatik zodolonmolorinin effektiv
diaqnostika vo miialico todbirlorinin alqoritmi isonib hazirlanib.

- Azorbaycanda usaqlarda ¢ononin travmatik zodslonmalorinin
epidemiloji aragdirilmasina vo mialicosino aid yeni noticolor
alinib.

Tadqgiqatin praktik shamiyyati.

- Usaqlarda ¢ono siniqlarinda klink miiayinonin ¢atinliklorini vo
oynaq bas1 simiqlarinda 2 proeksiyali rentgen miayinonin
catismamazligimi miioyyon edorok diaqnostika alqoritmino 3
proeksiyali rentgen miiayinonin (3D KT) salinmasi doqiq diagnozun
goyulmasina imkan verir.

- Usaglarda ¢ono siimilyiiniin siniglarinda somorali diagnostika
isulun toyin edilmasi effektiv miialico taktikasinin sec¢ilmasine imkan
verir vo buda miialica prosesinin miivoffoqiyyatine vo galacakds iz
skeleti siimiiklorinin deformasiyalarinin qarsisinin alinmasi licilin
praktik shomiyyat kasb edib.

- Bozi kliniki hallarda kliniki vo radioloji gostericilora
osaslanaraq usaqglarda ¢cona siniglarinda corrahi yanagsmani konservativ
mialico (ortodontik) ilo ovoz edilmosi miimkiin olan corrahi
fosadlardan yayindirir vo xastoxana xorclorini azaldir.

- Bununla Azorbaycanda ilk dofo olaraq usaglarda cono
slimilyiiniin siiqlarmin kliniki vo radioloji gdstaricilarin xiisusiliyini
vo buna aid samarali diagnostika-miialica alqoritmi islonilmis, genis
kliniki totbigine imkan yaranmisdir.

Tadqgiqatin aprobasiyasi. Totqiqatin noticolori asagidaki
konfranslarda miizakirs edilmisdir. 6-c1 Beynoalxalq Konfrans. Dayagq-
horokst aparatinin  xosarotlori  vo  xostoliklorinin - miialicasi.
Travmatologiya  vo  ortopediyada  miiasir  texnologiyalar.
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Agirlagsmalarin mialico vo profilaktikasi. Baki, 24-26 sentybar 2010;
20th International TOAMS Congress in conjuction with regional
countries’ Association.  Antalya-Turkey 19-23 may 2013; 8th
International Congress. ACBID 2014. Antalya-Turkey 28 may — 1
June 2014; 1th International Scientific Congress. Azerbaijan Society
of Oral and Maxillofacial Surgeons. Baku, 14-16 march 2019; 2nd
International Congress of Azerbaijan Society of Oral and
Maxillofacial Surgeons. Baku, 12-14 october 2023.

Elmi-tadgiqat isinin naticalori ATU-nun agiz vo Uz-¢ona
corrahiyyoesi kafedrasinin basqa kafedralarla birgo iclasinda
(10.10.2022; protokol Ne 02) vo ATU-nun nazdinds foaliyyst gdstoron
ED 2.50 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (03.11.2023;
protokol Ne 04) maruzs edilmis vo miizakira olunmusdur.

Tadgigatin naticalarinin praktikaya tatbiqi. Todqiqat isinin
naticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin, Baki sohori Klinik Tibbi
Morkazinin iiz-¢ona carrahiyyasi sobalorinin klinik tocriibasinds tatbiq
edilmisdir. Islonib hazirlanmis alqoritm  Azorbaycan Tibb
Universitetinin agiz vo iiz-¢cona corrahiyyesi kafedrasinda totbiq
edilmisdir.

Tadqgiqatin  yerino yetirildiyi yer. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin agiz vo iiz-¢ono corrahiyyasi
kafedras1 vo Kliniki Tibbi Moarkozin {iz-¢ono corrahiyyo sébosindo
yerina yetirilmisdir.

Cap edilmis islar. Dissertasiyanin materiallar1 osasinda isin asas
mozmununu 3ks etdiron 10 elmi is, o ciimlodon 6 moqals vo 4 tezis
cap olunmusdur ki, onlardan 3 moaqals va 2 tezis xaricda dorc edilib.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya 179
kompyuter sohifasi hacmindo olub (237.716 isaro) girisdon (13.719
isara), odabiyyat icmalindan (34.997 isars), todqiqatin material vo
metodlarindan (38.827 isara), soxsi tadqigatin naticalorindon (120.889
isaro), Usaqlarda ¢ono siniglarmin mialicosi iiclin  alqoritmlorin
islonilmosi (5.888 isars), yekundan (21.831 isara), naticalordon (1.029
isara), praktik tovsiyalordon (536 isaro) vo adobiyyat siyahisindan (16
sohifo) ibaratdir. Dissertasiya 31 codval, 29 sokil, 4 qrafiklo
oyanilogdirilmigdir. ©dabiyyat siyahisi 153 monbani shato edir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todqgiqatin materiali 2005-2018-ci illor orzindo Klinik Tibbi
Moarkazin iiz-¢ona carrahiyyasi sébasinds ¢ans siniglar1 diagnozu ilo
mialico olunan 29 xastonin retrospektiv vo 70 xastonin prospektiv
analizin ohato edir. Umiimi olaraq pediatrik ¢ono siniqlar1 ilo olan 99
xosta todqiq olunub.

Todqiqgatlar hor iki cinsdon olan 16 yasa qodor xosto usaqlar
arasinda aparilib. ©Ovvalco 2005-2009-cu illords CS ilo miialico olunan
usaqlarda aparilmis mialico retrospektiv analiz edilib. Bizo qoder
aparitlmis mialiconin retrospektiv sorhini prospektiv analizin
naticalarini verondon sonra nazorinizo ¢atdiracayiq.

Bizim torafimizdon isa 2010-2018-ci illar arzindo miialica olunan
usaqglarda iso 70 xostodon 20-ni qizlar (28.6%), 50-ni iso (71.4%)
oglanlar togkil etmisdir. Miialicodon sonra tadqiqatin uzaq naticalori
aragdirtlmigdir.

Miixtalif etiologiyali ¢ona siniglart ilo miialico olunan xasto
usaqlarda orta yas gostorici 8.26-0 borabor olmusdur. Belo voziyyat
¢ononin tam inkisafi basa catmamis belo agir travmaya moruz
galmasint Respublikamizin usaq ohalisi arasinda mohz bu yas
gostaricisinda rast golmosini gostorir. Oglanlarda orta yas gostaricisi
8.26, qizlarda is9 8.9 olub.

Tadqgiqatlar miialico metodlarma goro ii¢ qrup xosto usaqlarda
aparilib.

KV metodla miialica olunan birinci qrupda 20 xasto (28,6%), KO
metodla miialics ikinci qrupda 12 xasto (17,1%) va tigiincu qrupda iso
OS amoliyyati aparilmis 38 xosto (54,3%) (cadval 1). Har ii¢ qrupda
eyni xarakterls vo hocmli miiasir miialicovi tadbirlor hoyata kegirilib.

Cadval 1
Xastalarin qruplara gora boliinmasi

Qruplar | Miialico metodlari Prospektiv (n=70) | %

| grup Konservativ 20 28,6
Il grup Kombina-olunmusg 12 17,1
I11 grup | Osteosintez 38 54,3




2014-cii ildo usaqlarda ¢cononin zodolonmaye maruz qalmasinin an
yiiksok faizi 21.4% toskil etmisdir. 2015 vo 2016-ci illords iso bu
gostorici 8.6% olmusdur. ©On az xostolor iso 2018 vo 2010-cu illordo
miisahids edilib. Bu illords iso parametrlor miivafiq olaraq 4,3% vao
7,1% olub.

Xastolorin travmasinda enenovi Umumi anamnestik, klinik
instrumental maayinolor (rentgenoqrafiya, kompyuter tomoqrafiya,
ortopantomogqrafiya) aparilmisdir.

Corrahi miialico metodlari: Agizdaxili yanasmalar — mental,
simfiz, parasimpiz,cism va bucaq nahiyslorin  siniglarinda
aparilmigdir.

Oynaq ¢ixintisinin orta va asagi tipli siniglari: Deviasiya 1-3 mm
arasinda olduqda konservativ metod ilo miialico aparilir. ©9gor 4 mm-
don yuxari olduqda va siiq fragmenti orta kosllo ¢uxuruna mediala
dogru yerdayisdikds retromandibulyar yanasma totbiq edilir.

Oynagq ¢ixintisinin yuxart tip vo oynaq basinin siniglari: Deviasiya
1-3 mm arasinda olduqda konservativ metod ilo miialico aparilir. Ogor
4 mm-don yuxar1 olduqda vo siniq fragmenti orta kollo guxuruna
mediala dogru yerdoyisdikds qulaqénii yanasma (preaurikulyar) totbiq
edilir.

Konservativ miialico metodlari: Oynaq ¢ixintisinin vo oynaq
basin siniglart agiz boslugunda istinad ti¢lin hor qovsde kifayot qader
dis oldugunda xostodo konservativ iisuldan istifado edilir. Cono
siniglarin miialicosinds ortodontik miialiconin yeri do tasdiglonib.
Klinikamizda alds olunan tocruboys goro ortodontik qurgular dorhal
travmadan sonra qoyula bilor. Burada dartilarla ¢ono 6no ¢okilir ki,
formalasan oynaq basina yiiklonmo azaldilsin, o diizgiin voziyyatdo
saxlanilsin vo oynaq basinda endoxondral osteogenez proseslori
aktivlogsin. Ortodontik miialiconin miiddoti alinan naticodon
asilidir. Tadgiqatimizda ortognatik dislomin alinmasi {iglin MMF-da
dairavi formali Sinif I 4-0z elastics skelet dartilardan istifads edilir.
Conolorin fiksasiyasindan 2 hofto kecdikdon sonra dairovi rezin
dartilar ¢ixarilib Sinif III 4-o0z elastics elipsvari rezin dartilarla avoz
olunub. Bu agzin minimal agilmasina vo c¢ononi morkozi xotto
saxlamaga imkan yaradir. Cononin agilmasi zamani diglom 6z-6ziino
moarkozi xott lizro goldiyino qodor rezin dartilardan istifads edilir.
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Rezin dartilar 4 hoftoys qodor saxlanmilir. Agzin agilmasi zamant
deviasiya aradan galdirilmis,gonolor aras1t mosafo 30 mm-o ¢atdiqdan
sonra rezin dartilar ¢ixarilir.Rezin dartilar1 ¢ixardigdan sonra 6-1 vo
14-ii hoftodo aparilan miisahidods ortognatik dislomds doyisiklik geyd
edilmomis, ¢ononin harokatlori sorbast, agrisiz olmusdur.

Ag1z boslugunda istinad iiclin hor qdvsdo kifayot qodor dis
olmadiginda da xastodo konservativ iisuldan istifado etmok miimkiin
olur.Bu zaman ortognatik vidalar 54-55, 64-65, 74-75, 84-85-ci dislor
arasina alveol stimiiyiino yerlosdirilir.

Kombinaolunmus miialico metodlar: 6ziindo hom konservativ
miialiconi, hom do osteosintez omoliyyatint comlosdiracok.
Osteosintez amoliyyati aparildigdan sonra miialico konservativ yolla
davam etdirilmisdir.

Riyazi-statistik tohlil. Todqigat zamani alinmis malumatlarin
statistik igslonmasi yerino yetirilmisdir. Hor bir qrup lizro komiyyst
gostoricilorinin orta riyazi (M) vo onun standart xotast (m), keyfiyyot
gostaricilorinin miitlaq say1 vo rastgolmo tezliyi (%) hesablanmisdir.
Komiyyatlorin qruplar vo altqruplar iizrs statistik miiqayisosi aparilmis
gostariciler arasindaki forqin statistik diiriistlityli Styudent meyar1 vo
geyri-parametrik metodlarla - Uilkokson testi (ciit nlimunalar ti¢iin),
Mann-Uitninin U-meyar1 (asili olmayan niimunolor arasinda) vo
Fiserin doqiq tsuluna (2x2 tezliklor codveli {izro forqin
doyorlondirilmasi) asason miioyyon edilmisdir. Gostoricilor arasindaki
forq p<0,05 olduqda statistik diiriist hesab edilmisdir

Alinmis noticolorin  statistik  islonmasi  fordi kompyuterds
Microsoft Office Excel 2013 cadval redaktoru vo MedCalc 12.7
statistik proqramlar paketi vasitosilo yerina yetirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Arxiv materiallar1 osasinda aparilmis retrospektiv analizdo
(2005-2009-cu illar) xasto usaqglarin orta yas gostoricisi, hansi yas
intervallarinda olmalari, ¢arpay1 giinlorinin gostoricisnin orta raqomi,
hansi miiayino vo tadqiqatlarin magsadouygun aparilmasi vo yaxud
aparilmamasi, tam miayine vo todqiqatlarin aparilmamasinin
naticalori, son klinik diagnozun xastoliyi tam xarakterizo etmasi,
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xastalorda, yanasi gedan patologiyalar, ¢onanin birtorafli, ikitorafli vo
ya ¢oxlu zodolonmalori, gicgah-¢cons oynaglariin vaziyyoti, pediatrik
¢onod siniglarinin hanst mongali olmalari, hanst miialico metodlarindan
istifado edilmaosi, o ciimlodon miialico prosesindo KV tadbirlorin rolu,
uzunmiiddotli stasionar miialiconin sobablori, siniqlarin hanst yas
gruplarinda daha c¢ox rast golmosi Oyronilib. Retrospektiv analizin
naticalori  prospektiv  analizin naticalorindon  koskin  siirotdo
forqlonmisdir.

Prospektiv todqgiqata daxil olan CS diagnozu ilo miialico olunan
usaqlar1 4 yas qrupuna bélmiisiik. Xostolori yas qruplarina gors analiz
edonds on ¢ox xosta 8-12 yas qrupunda olub. Burada iimiimi olaraq
xostalarin say1 23-2 (32,9%) borabar olmusdur. Sonra iso ¢ox xasto 4-
7 vo 13-16 yas qruplarinda rast golinmisdir. 4-7 yas qrupunda —18
xasta (25.7%), 13-16 yas qrupunda iso —17 xasto (24.3%) usaq CS
moruz qalib. On az xastolor 1-3 yas qrupunda miisahids edilmisdir. Bu
gostorici mialico etdiyimiz usaqlarin 17.1%-1ni togkil edib.

Tadqiqatin naticolorindon molum olmusdur ki, 55,8% usagin
valideyni miiayino vo miialico liglin miiraciot etmisdir. 37,1% xasto
respublikamizin miixtolif sohor vo rayon moerkozi xostoxanalarindan
kompleks miialico tlig¢lin gondorilmisdir, yalniz 7,1% xasta tocili-tibbi
yardim vasitasilo toxirasalinmaz yardim {igiin gatirilmisdir.

Tadqgiqat zamani1 CS miialicasi magsadile KO tisullardan istifads
etdiyimiz 12 noforlik qrupda yasi1 1-3 intervalinda toeroddiid eden
xostalorin say1 2 nafor olmagqla, qrup tizra 16,7% borabar olubdur.
Buna baxmayaraq, uygun miialico qrupunda yas1 4-7 intervalina daxil
edilo bilon xostolorin sayr comi 1 nofor olmaqgla qrup tizro 8,3%
miioyyanlosdirilmisdir.

Tadqgiqat naticesindo CS  miialicasi mogsadila OS istifads
etdiyimiz 38 noforlik qrupda yasi 1-3 intervalinda toeraddiid eden
usaqlarin say1 7 nafor olmusdur ki, bu da miivafiq mialics qrupu tizro
xoasto usaqlarin 18,4%-ni ohato edir. Bu miialico qrupunda yas1 4-7
intervalina daxil edilo bilon xastolorin say1 8 nofor togkil etmisdir ki,
bu da miivafiq mialico qrupu tizro 21,1% demokdir.

Aragdirmalar zamani 20 nofordon ibarat CS miialicasi mogsadilo
KV iisullardan istifade edilmis qrupda yas1 8-12 arasinda toraddiid
edon usaqlarin sayr 6 nofor olmusdur ki, bu da miivafiq miialico
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grupunun 30%-i demokdir. 12 nofordon ibarat vo ¢ono siniglarinin
miialicosi zaman1 KO miialicodon istifado etdiyimiz qrupda iso bu yas
intervalinda olan usaqlarin sayr comi 2 nofor olmusdur ki, bu da
miivafiq miialics qrupu iizro 16,7% pasiyentlori ohato edir.

Tadgiqatlarda 38 nofor CS miialicasi magsadila OS amaliyyati
totbiq etdiyimiz qrupdaki 15 xastonin yas1 8-12 arasinda toraddiid edon
usaqlar olmusdur ki, bunlar da sayca uygun miialico qrupunun 39,5%-
ni toskil etmislor.

Todqgigat noticosindo CS miialicosi mogsadilo yalnizca KV
tisullarla kifaystlondiyimiz 20 noforlik xastslor qrupundan 2 usagin
yas intervali 13-16 arasinda olmusdur ki, bu say miivafiq miialico
grupunun 10%-ni shats edir. CS miialicasi moagsadilo KO metodlardan
istifado etdiyimiz 12 noforlik xostolor qrupunda miivafiq yas
intervalinda olan usaqlarin say1 7 nofor olmusdur ki, bu da miivafiq
miialico qrupuna daxil edilmis xostolorin 58,3%-ni ohato edir. 38
nofordon ibarot vo CS miialicosi mogsadilo torofimizdon OS
omoliyyati aparilmis xastolor qrupundan 8 nofor yaxud onlarin 21,1%-
ni yasi 13-16 intervalina daxil edilo bilon usaglar olmusdur.

Umumiyyatlo, tadgiqata colb etdiyimiz vo ¢onasindo siniq
diagnozu ilo miialica etdiyimiz 70 xastodon 12 naforinin yasi 1-3, 18
naforinin yas1 4-7, 23 naforinin yasi 8-12 vo 17 naforinin yas1 13-16
yas intervalina daxil olmusdur ki, bu da miivafiq olaraq, 17,1%,
25,7%, 32,9% vo 24,3% demokdir. Qeyd etmok lazimdir ki, CS
miialicasi magsadilo KV iisullardan istifads etdiyimiz 20 naforlik
qrupda on kicik yasda olan tadqiqat obyektinin yas1 2, on boyiik olan
159 16 olmagqla, qrup tlizrs orta yas gostaricisi 7,140,85-0 barabar olub.
12 noforlik CS miialicasi mogsadilo hom OS, hom do KV {isullari
0ziindo birlosdiron miialico qrupunda an kigik yasl usaq 1, on boytik
16 yasda olmagla qrup iizro orta yas 11,0+1,49 (t=2,28; p<0,05)
hesablanmigdir. CS miialicasi mogsodilo OS {isulundan istifado
etdiyimiz 38 nafordon ibarat qrupda da on kigik yasli usaq 1, on boyiik
16 yas olmagla, orta yas gostoricisi 8,3+0,70 (t=1,09; p>0,05)
miioyyonlosdirilmisdir, KV miialico olunanlarin orta yasindan statistik
forglonmomisdir.

Tadgiqat noticesindo CS miialicasi mogsadilo yalmiz KV
tisullarla kifaystlondiyimiz 20 noforlik miialico qrupunda 1 usaqda
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yaxud qrupdaki todqiqat obyektlorinin 5%-do heyvan torofindon
travmaya moruz qalmisdir. Miivafiq mialico qrupu iizro travmanin
idman zamani bas vermosi sobobindon ¢onado smigin bas vermaosi
hallarina da 1 nofords rast golinmisdir.

12 naforden ibarat vo CS barpa edilmasi magsadilo hom OS, hom
do KV iisullardan istifads etdiyimiz miialico qrupunda 3 naforin ¢onosi
heyvanlar torafindon toradilon travma naticasinds sinmigdir ki, bu da
muvafiq qrup tizro 25% demokdir. Bu todqiqat qrupunda idman
mongali travma naticasinda ¢ono siniginin bas vermosi 1 soxsdo bag
vermisdir ki, bu da miivafiq miialico qrupundaki xastolorin 8,3%-ni
ohato etmisdir.

Moisatda bas veran hadisalor naticosinds yaranan travma zamani
meydana golon CS uygun miialicosi mogsadils yalniz KV miialicos icra
etdiyimiz 20 naforlik todqiqat qrupunda 2 xastoda geydo alinmigdir ki,
bu da miivafiq qrup iizra 10,0% toskil edir. Buna baxmayaraq miialico
mogsadilo KO metoddan istifado etdiyimiz 12 noforlik todqiqat
grupundaki CS ilo naticolonmis travmanin he¢ biri moisot travmasi
olmamigdir (cadval 2).

Todgiqat noticosinde ¢S mialicosi  mogsadilo  OS
omoliyyatindan istifads etdiyimiz 38 nofor usaqlardan toskil etdiyimiz
mialico qrupundan 3 nofordo travmanin monsoyini heyvanlarin
torotdiyi zadolonmalar toskil etmisdir ki, bu da miivafiq qrup tizro
7,9% demokdir. Miivafiq todqiqat qrupunda moisot mongoli CS rast
golinmasi iso 4 kliniki halda qeyds alimmisdir ki, bu da miivafiq
qrupdaki timumi xostolorin 10,5%-no borabardir. Buna baxmayaragq,
bu miialico qrupunda idman mongali travma noticosindo meydana
galon ¢ona siniqlari usaqlarda olmamigdir.

UCS miialicesi magsadils yalniz KV iisullarla kifaystlondiyimiz
20 noforlik qrupda velosipeddon yixilma zamani yaranan travma
noticasindo usaqglarda ¢onodo siiglarinin amols golmasi hali comi 1
xastada qeyds alinmisdir ki, bu da miivafiq todqiqat qrupunun 5%-dir.
Uygun todqiqat qrupunda yixilma noticosindo CS yaranmasi hallar
daha ¢cox — 10 dofo geyds alinmigdir ki, bu da miivafiq qrupdaki
timumi hallarin 50%-ni togkil edir.
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Cadval 2

Cono simiglar ilo miiraciat etmis pasiyentlorda
travmanin Jsas etioloji amillari

Travmanin I qrup Il gqrup I grup Comi
etiologiyasi (n=20) (n=12) (n=38) (n=70)
Heyvan monsali | 1 (5,0%) 3(25,0%) | 3(7,9%) 7 (10,0%)
Idman mongoli | 1 (5,0%) 1 (8,3%) - 2 (2,9%)
Moigot 2(10,0%) |- 4 (10,5%) | 6 (8,6%0
Velosiped 15,0%) |- 2(53%) | 3(4.3%)
Yixilma 10 (50,0%) 7 (58,3%) | 19 (50,0%) | 36 (51,4%)
Yol-nagliyyat 5 (25.0%) 1 (8,3%) 8(21,1%) | 14 (20,0%)
qozasi

- 9 0
Zorakiliq 3 2 (5,3%) 2 (2.9%)

Qeyd: gruplar iizro gostaricilor arasinda statistik diiriistliik forqi olmamigdir

5 usaqda moigat travmasi yixilma naticosinds, 2 usaqda liftdos
bas vermisdir.
Aydinlagdirilmigdir ki, CS moruz qalmis usaqlarin oksariyyati — 24-
i valideynlori torafindon miiayino vo miialics li¢lin miiraciot etmislor.
17,2% xastalor iso (5 xasto) miixtolif rayon morkozi xostoxanalarindan
miialica li¢iin gondorilmislar.

Prospektiv vo retrospektiv analizlorin naticolorinin miiqayisali
qiymatlondirilmasi bizim apardigimiz tadqiqatlarin daha da somarali
oldugunu siibut etmisdir. Ciinki xastolik tarixlorin tam retrospektiv
analizi siibut etmisdir ki, xosts usaqlarda yumsaq toxumalarin kliniki
voziyyati tam dyronilmoyib vo gostorilmis ilk tibbi yardim haqqinda
molumatlar ~ yoxdur.  Yanas1  gedon = xostoliklor  doqiq
aydinlagdirilmayib. Pediatrik smigin yerdoyismosi vo istigamati
xostolik tarixlorindo 6z oksini tapmayib.

Agizin agilmasinin  kliniki-funksional vaziyyatlori — agril,
agrisiz, sorbast, mohdud, az mohdud vo ya deviasiyali olmasi barado
informasiya yoxdur. Agiz boslugu orqanlarinin travmaya moruz
galmasi1 tam nazara alinmayib.

Bas beyinin vo kalls stimiiklorinin zadslonib va ya zodolonmamasi
0z oksini xostolik tarixlorindo tapmayib. Miialicodon sonra dévru
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olarag — 4 hofts, 3 ay, 6 ay vo 1 il sonra agizin agilmasinin vaziyyati
doqiqglosdirilmoyib. Xosto usaglarda bodonin digor nahiyalorinin
zadalonmasi barade do melumatlar yoxdur. Olavs olaraq qeyd etmok
lazzimdir ki, qarisiq dislom dovriindo dis siralarinin  voziyyati
gostarilmayib. Miitoxassislorin konsultasiyalari magsadyonlii olaraq
aparilmayib. Miiasir miiayino metodlar1 tam totbiq edilmayib. Miialico
planinin olmamasi bu xostolordoe miialiconin naticolorine do 6z neqativ
tosirini gostormisdir.

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi retrospektiv analiz har iki cinsdon
olan 3 yasdan 15 yasa qodor CS ilo miialico olunmus 29 xostonin arxiv
materiallar1 osasinda aparilib. Prospektiv analizdon forqli olaraq 9 ildo
70 usaq miialico olunmusgdursa bu 6 ilds iso 29 usaq CS goro miialico
olunub. Bu da toxminon 2.5 dofo retrospektiv analizdo miialicosi
aparilan usaqglardan ¢coxdur. 29 xastadon 9-u qiz (31%), 20-1 is2 (69%)
oglan olub. Miialico olunmus xasto usaqlarda orta yas gostoricisi 11.7-
9 borabor olmusdur.

29 xostadon 11-i — xastalarin ¢oxu (38%) CS gora 2009-cii ildo
miialicods olublar. Bu da 2009-cu ildo usaglarda ¢onanin zodslonmoya
moruz qalmasinin yiiksok faiz togkil etdiyini gostarir. 2007 vo 2008-ci
illordo iso bu gostorici miivafiq olaraq 27,6% vo 24,1% olmusdur.
Parodoksal olaraq qeyd etmok lazimdir ki, 2005-ci ildo UCS gora
klinikamiza miiraciot olmayib.

Retrospektiv analiz zaman1 miioyyon edilib ki, CS ilo miialico
olunan xastalorin 17-1 (58,6%) Bak1 ssharinin sakinlordon ibarat olub.
Miiraciot edon xostolorin 12-ni iso (41,4%) respublikamizin miixtalif
sohor vo rayonlarinda yasayan ohalinin usaq toboqasi togkil etmisdir.

Retrospektiv analizin materiallar1 gostorir ki, pediatrik ¢ono
siniglart ilo miialico olunmus xostolorin ¢oxunda aparilmis miialiconin
plansiz, ardicil vo somoarali olmamasi yeni miialico metodlarin
axtarigina aktualliq vermisdir.

Biz ¢ona sinigr ils olan usaqlarin miiayinasinde RN-ji tisullardan
adi rentgenogrammalardan, KT-ik milayinadon \&)
ortopantomogrammadan istifads etmisik.

Usaglarda ¢ono siniqlarinda asas rentgenoloji simptom siniq xatti
vo fragmentlorin yerdoyismoesidir. Miiayine zamani diiz vo yan
proeksiyada RN-dan istifado etmisik
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Digor slia miiayine metodu olan ortopantomoqrafiyada ¢onsnin
panoram rentgen sokli daha bdyiik 6l¢lido olmus, siniq fragmentlori
aydin gostorilmisdir.

Adi rentgenoloji miiayine vo ortopantomoqrammadan slavo KT
va 3D KT miiayinaloring do pediatrik ¢ona siniglarinda totbiq etmisik.

Torofimizdon totbiq edilmis siia miiayino metodlar1 usaqlarda
diagnozun duzgiin qoyulmasina va ugurlu mualiconin aparilmasina
zomin yaradir.

Todqigat naticosindo iimumi colb etdiyimiz ¢onssinds bu vo ya
digor formada siniq qeyds alinmig 70 xostadon 50 nofori, yaxud
onlarin 71,4%-ni kisi vo 20 nofori, yaxud onlarin 28,6%-ni qadin
cinsino moansub usaqlar togkil etmisdir.

Aragdirmalar naticosinde UCS miialicasi magsadilo yalniz KO
miialicodon istifado etdiyimiz timumi 12 nofor xostolordon 8 nofori
yaxud onlarin 66,7%-1 kisi cinsina monsub olmusdur ki, onlarin da orta
yas gostoricisinin  10,5£2,13 oldugu miioyyon edilmisdir.UCS
miialicosi magsadilo KO miialicaden istifads etdiyimiz 12 nofor xasto
usaqglardan 4 nofori yaxud onlarin 33,3%-ni gadin cinsino monsub
tadqiqat obyektlori toskil etmisdir ki, onlarin da orta yas gostericisi
12,0+1,68 toskil etmisdir.

Apardigimiz tadqiqatlar naticasinde UCS miialicosi mogsadile
OS omoliyyatindan istifads etdiyimiz 38 nofor usaqlardan ibarst olan
grupdan 30 nafori yaxud onlarin 78,9%-ni kisi cinsino monsub soxslor
olublar. Miivafiq miialico qrupunu toskil edon xostolordon 8 nofari
yaxud onlarin 21,1%-ni iso qadin cinsine monsub usaqglar togkil
edibdir. Qeyd etmok lazimdir ki, kisi cinsino monsub va ¢ond
siiqlarinin miialicasi magsadilo OS amoliyyatindan istifads etdiyimiz
grupda orta yas gostaricisi 7,8+0,77, gadin cinsino monsub miivafiq
miialico qrupunu togkil edon xastolords iso 10,5+1,45 (t=1,65; P>0,05)
miioyyan edilmigdir.

Todgiqatda usaqlarda ¢ono simiglarinin kompleks miialicasi
mogsadilo yalniz konservativ iisuldan istifado etdiyimiz 20 nofor
xostadon 12 nafori yaxud onlarin 60%-i kisi cinsino monsub olub. Kisi
cinsind monsub vo miialico moagsadilo konservativ tlisullardan istifado
etdiyimiz qrupda orta yas gostoricisi 8,0£1,30 toskil edib. Buna
baxmayaraq qadin cinsina monsub vo mialico magsadilo
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osteosintezdon istifado etdiyimiz qrupda iso orta yas 5,8+0,73
olmusdur. Qeyd edok ki, miialico moagsadile konservativ tisullar totbiq
etdiyimiz imumi 20 nofor xastolordon 8 nofari, yaxud onlarin 40%-i
gadin cinsino aid olub.

Aragdirmalar naticosindo usaglarda ¢ono simiginin miialicosi
mogsadilo yalniz kombinoolunmus miialicodon istifado etdiyimiz
timumi 12 nofor xostolordon 8 nofori yaxud onlarin 66,7%-1 kisi
cinsino monsub olmusdur ki, onlarin da orta yas gostoricisinin
10,5£2,13 oldugu miioyyon edilmisdir.Usaqlarda ¢ona simiqglarinin
miialicasi magsadilo kombinoolunmus miialicodan istifads etdiyimiz
12 nofor xosto usaqlardan 4 nofori yaxud onlarin 33,3%-ni qadin
cinsino moansub tadqgiqat obyektlori toskil etmisdir ki, onlarin da orta
yas gostaricisi 12,0+£1,68 toskil etmisdir.

Apardigimiz todqgiqatlar naticosindo usaqglarda ¢ono siniglarinin
mualicasi magsadilo OS amoliyyatindan istifads etdiyimiz 38 nofor
usaqlardan ibarat olan qrupdan 30 nofori yaxud onlarin 78,9%-ni kisi
cinsino moansub soxslor olublar. Miivafiq miialico qrupunu toskil edon
xastolordon 8 nafori yaxud onlarin 21,1%-ni iss qadin cinsino monsub
usaqlar togkil edibdir. Qeyd etmok lazimdir ki, kisi cinsino mansub vo
¢ona smiqglarinin mialicasi mogsadilo osteosintez amoliyyatindan
istifads etdiyimiz qrupda orta yas gostericisi 7,8+0,77, qadin cinsina
monsub miivafiq miialico qrupunu toskil edon xastolordo 1so 10,5+1,45
miioyyon edilmigdir. (codval 3).

Cadval 3.
Cans smiqlarmin miialicd taktikasina gors
ayrilmis qruplarda orta yas haddinin gostaricilori

Xastalorin say1

Qruplar Kisi Qadin

mut. | % orta yas mut. | % orta yas
I grup (n=20) 12 60,0 |8,0+1,30 8 40,0 |5,8+0,73
Il grup (n=12) 8 66,7 |10,5+2,13 |4 33,3 |12,0+1,68
11 grup (n=38) 30 78,9 | 7,8+0,77 8 21,1 | 10,5+1,45
Comi 50 71,4 | 8,3+0,65 20 |28,6 |8,9+0,92

Tadqgiqat naticesindo CS miialicesi magsadile yalniz KV {isullara
miiraciat etdiyimiz 20 nofor usaq vo yeniyetmolordon toskil etdiyimiz
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mialico qrupunda yasi 1-3 arast dayisilon usaqlarin sayr 3 nofor
olmusdur vo bunlar uygun sorti miialico-yas qrupunu togkil etmisdir vo
bu KV miialico hoyata kegirdiyimiz {imumi pasiyentlorin 15%-i
demokdir. Miivafiq miialico — yas qrupu iizra pasiyentlorin hamisinda
xostoxanaya gotirilorkon deviasiya qeyds alinmigdir.

CS miialicosi magsadilo KV metoddan istifado etdiyimiz 20
nafor pasiyentdon 9 noforinin yas1 4-7 arasinda toraddiid etmisdir vo
bu usaqlar uygun miialice-yas qrupunu toskil etmisdir. Bu miialico-yas
grupundaki pasiyentlor xostoxanaya daxil olarkon onlardan 8
nofarinde ¢ononin deviasiya qeyde alinmisdir vo bu pasiyentlor KV
miialice tatbiq etdiyimiz limumi pasiyentlorin 40%-ni ohato etmisdir.

Uygun miialico-yas qrupunda KV miialico totbiq edildikdon
sonraki 3-cl, 6-c1 vo 12-ci ayda hoyata ke¢irdiyimiz anoloji
muayinalor zamani iso pasiyentlorin he¢ birindo deviasiya qeydo
alinmamisdir.

Tadqgiqat naticasinds CS miialicesi mogsadilo yalnizca KV
miialico ilo kifayotlondiyimiz vo yasi 8-12 arasinda doyisilon
usaqlardan togkil edilmis sorti miialice-yas qrupundaki pasiyentlorin
(n=6) 5 noforindo xostoxanaya gotirilorkon hoyata kegirilmis
milayinolor zamani ¢ono siimiiylindo deviasiyanin oldugu askar
edilmisdir vo bu pasiyentlor KV miialico totbiq etdiyimiz pasiyentlorin
25%-ni ohato etmigdir.

Tadqiqat neticesindo ¢S miialicosi mogsadilo KV {isullara
miiraciot etdiyimiz vo yast 13-16 arasinda toroddiid edon
yeniyetmolordon toskil olunmus 2 noforlik miialice-yas qrupunda
xostoxanaya gotirilorkon 1 yeniyetmods ¢ononin deviasiyast geydo
alimmigdir ki, bu da biitiin yas qruplarindaki KV miialica totbiq
etdiyimiz timumi pasiyentlorin 5%-ni ohato etmisdir.

Tadgiqatin CS miialicoesi mogsadilo 6ziindo OS amoliyyati vo
KV metodlar1 ehtiva etdiron KO {isuldan istifads etdiyimiz
pasiyentlords yas qruplar tizra ¢onadaki deviasiyanin movcudlugu vo
Olciilorinin miioyyon edildiyi morhoalosindo yasi 1-3 arasinda toroddiid
edon 2 nofor usaq pasiyent xostoxanaya gotirilorkon onlarin birindo
deviasiyanin 6l¢iisti 3 mm vo digorindo 4 mm olmagla hor ikisindo bu
hal geydo alinmisdir ki, bu da KO mialics totbiq etdiyimiz imumi
pasiyentlorin (n=12) 16,7%-1 ohato etmisdir.
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Tadgigat noticesinde CS miialicesi mogsadilo KO miialico
todbirlorini se¢diyimiz pasiyentlor arasinda yasi 13-16 arasinda
toraddiid edon yeniyetmolorin say1 7 nofor olmusdur vo bunlar miivafiq
miialico-yas qrupunu togkil etmisdir. Miivafiq miialice-yas qrupundaki
pasiyentlordon 3 noforindo yaxud KO miialico totbiq etdiyimiz imumi
pasiyentlorin 25%-do xostoxanaya daxil olarkon deviasiya qeydo
alimmusdir.

Todgigatin CS miialicosi mogsadilo OS omoliyyati hoyata
kecirdiyimiz 38 nofor pasiyentlordo yas qruplari iizro xostoxanaya
gotirilorkon vo sonraki miiayino miiddstlorinds ¢onadoki deviasiyanin
askar edilmosino hasr edilmis morholosinds yasi 1-3 arasinda toraddiid
edon usaqglarin say1 7 nofor toskil etmisdir ki, bunlar uygun miialice-
yas qrupunu toskil etmisdir.

Tadqgiqat zaman1 CS miialicasi moagsadilo OS amoliyyatindan
istifado etdiyimiz pasiyentlordon 8 noforinin yas1 4-7 arasinda
toroddiid etmigdir vo bunlar uygun miialico-yas qrupunu toskil
etmigdir. Uygun miialico-yas qrupundaki pasiyentlorde xaostoxanaya
gotirilorkon 3 nofarinds deviasiya gqeyds alinmisdir ki, bu da OS totbiq
etdiyimiz imumi pasiyentlorin 7,9%-ni ohato etmisdir. Bu zaman
pasiyentlorin hamisinda deviasiyanin 6l¢iisii 4 mm olmusdur. Miivafiq
pasiyentlorde OS amoliyyati icra edildikdon sonraki 1-ci ayda hoyata
kecirdiyimiz miayinolor zamam1 miivafiq pasiyentlordo deviasiya
vaziyyati davam etso do, onun dlgiilori kicilmisdir. Belo ki, uygun
gostarici 3 mm olmagla, qrup tizro ortalama da 3 mm hesablanmisdir.
Uygun miialico-yas qrupunda OS omoliyyatlar1 hoyata ke¢irildikdon
sonraki 1-ci ayda icra edilon miiayinolordo comi 1 pasiyentdo ¢ono
stimilyliniin deviasiyast miisahido edilmisdir vo bu iimumi OS
omoliyyat1 icra etdiyimiz pasiyentlorin 2,6%-ni ohato etmisdir.
Pasiyentin deviasiya gostoricisi 1 mm toskil etmisdir. Pasiyentlords
OS amaliyyati icra edildikdon sonraki 6-c1 vo 12-ci aylarda icra edilon
miayinalor zamani da 3-cii ayda olan natica eynils tokrarlanmisdir.

Todgigat zaman1 CS miialicosi moagsadilo OS omoliyyatinda
istifado etdiyimiz pasiyentlor arasinda yasi 8-12 arasinda toraddiid
edon usaglarin say1 15 nofor olmusdur vo bunlar uygun miialico-yas
qrupunu  togkil etmisdir. Miivafiq miualice-yas  qrupundaki
pasiyentlordon 9 noforindo yaxud biitiin yas qruplari {izro osteosintez
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omoliyyat1 icra etdiyimiz pasiyentlorin 23,7%-do xostoxanaya
gotirilorkon deviasiya qeydo alinmigdir. Miivafiq pasiyentlordo
deviasiya Ol¢lislinliin minimal gostaricisi 2 mm, maksimal gostaricisi
1S9 5 mm olmagqla qrup tlizro ortalama 3,7+0,37 mm hesablanmisdir.
Miivafiq miialico yas qrupunda miialico todbirlari hoyata kegirildikdon
sonraki 1-ci ayda icra etdiyimiz miiayinolor zamani pasiyentlorin 6
naforinds yaxud iimumi osteosintez hoyata kecirdiyimiz pasiyentlorin
15,8%-do deviasiya davam etmisdir. Bu miiayino dovriindo
pasiyentlor arasindaki minimal deviasiya gostoricisi I mm, maksima
gostorici iso 2 mm olmaqla qrup iizro ortalama 1,7£0,21 mm-o
enmigdir. Miivafiq miialico-yas qrupundaki pasiyentlor OS
omoaliyyatlari icra edilmasindan sonraki 3-cii ayda hoyata kegirdiyimiz
muayinalar zamani ¢onasindo deviasiya olan pasiyentlorin say1 3 nafor
enmisdir ki, bu da biitlin yas qruplar1 ilizro osteosintez omoliyyati
hoyata kegirdiyimiz timumi pasiyentlorin 7,9%-ni shats etmisdir. Bu
milayino dovriindo deviasiya geydo alinmis 3 pasiyentdon ¢onasinin
deviasiya gostoricisi minimal olaninki 1 mm, maksimal olaninki 2 mm
olmaqla qrup lizro ortalama 1,7+0,33 mm hesablanmigdir. Uygun
pasiyentlords miialica tadbirlari yekunlasdirildigdan sonraki 6-c1 ayda
hoyata kecirdiyimiz miiayinalor zamani deviasiya olan pasiyentlorin
say1 2 nofors enmigdir. Onlardan birindo ¢ononin deviasiya gostoricisi
1 mm, digorininki 2 mm olmusdur vo bu gostarici hor iki pasiyentds
ortalama 1,5+0,50 mm hesablanmisdir. Bu hal OS omoliyyatindan
sonraki 12-ci ayda hoyata ke¢irilmis miiayinslor zamani1 da miisahido
edilmisdir.

Tadqgigatimizda OS vo KV iisullart miigayiss etdikds gorara alindi
ki, klinik voziyyatdon asili olaraq konservativ tisul asas se¢im iisulu
kimi gobul edilo bilor. Hal-hazirda usaqlarda c¢ons siniglarinin
miialicosinin bir ¢ox yolu var. Bununla bels, KV miialiconin faosadlari
say1 azdir. KV miialiconin istiinliiyii ondan istonilon klinik soraitds
standart sokildo istifado etmoyo imkan verir. Miialico diizgiin vo
vaxtinda aparilmadiqda inkisafda olan orqanizm ii¢iin ciddi naticalora
sobab ola bilar.

Hazirlanan bu  mialico  alqoritminin  batin  klinik
parametlorinin xarakteristikasinin, travmanin asas etioloji amillarinin,
c¢onado yaranan simiqlarin lokalizasiyast vo onlarin rastgolmo
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tezliyinin, ¢onanin miixtalif nahiyalorindos siniglarin bas vermasinin va
onlarin yas intervallari, ¢arpay1 gilinlori arasinda olagonin, dislomin
travmalar zamani mixtolif formalarinin, agizin agilmasi zamani
morkozi kasici dislor arasindaki mosafonin, o climlodon, agizin
acilmasinin, ¢onanin harokatlorinin vo ¢ononin deviasiyasinin biitiin
xostolords tam vo doqiq Oyronilmasi naticasindo hazirlandigini nozora
alaraq, onun elmi-praktik baximdan effektiv olacagini sdyloys bilarik.
Ona goro do usaqlarda ¢ono siniglarinin miixtalif nozoloji formalari
ticlin ilk dofo torofimizdon miialico prosesini yaxsilasdirmaq
mogqsadilo alqoritm toklif edilmis va islonilmisdir. Olava olaraq qeyd
etmok lazimdir ki, usaqlarda miixtolif yas qruplarinda CS zaman
kliniki parametlorin tam vo doqiq analizi bizo usaqlarda cono
siiqglarinin miialicosi ticlin algoritmlorin islonilmoasini
osaslandirmigdir.

1-3 yas:

a)Conanin mental vo simfiz nahiyoslorin siniqlar

Yerdoyismis — oSteosintez

Yerdoyismomis — konservativ.

Dislor olan zaman — sabit texnikanin ~ komokgi
komponentlori (qovs simlari+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislar olmayan zaman — duru gidalanma

b)Canonin cism nahiyasinin siniqlari

Yerdoyismis — 0Steosintez

Yerdoyismomis — konservativ.

Dislor olan zaman — sabit texnikanin komokei
komponentlori (qovs simlori+ortodontik breketlor+halqalar) ,
Dislar olmayan zaman — duru gidalanma

¢)Canonin bucaq nahiyasinin siniqlari

Yerdoyismis — oSteosintez

Yerdoyismomis — konservativ.

Diglor olan zaman - sabit texnikanin komokgi
komponentlori (qovs simlori+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislor olmayan zaman — ortognatik vidalar

d)Cananin oynaq ¢ixintisinin agag1 va orta tipli siniqlart
Yerdoyismis — konservativ, kombinoolunmus.
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Diglor olan zaman — sabit texnikanin komokgi
komponentlori (qévs simlori+ortodontik breketlor+halqgalar),
Dislor olmayan zaman — 0Steosintez

Yerdoyismomis — konservativ.

Diglor olan zaman — sabit texnikanin komokgi
komponentlori (qdvs simlari+ortodontik breketlor+halgalar),
Dislar olmayan zaman — duru gidalanma
e)Cononin oynaq ¢iximtisinin yiiksok tipli vo oynaq basin
smiqlari
Yerdoyismis — konservativ, kombinoolunmus.

Dislor olan zaman-—Sabit texnikanin komokgi
komponentlari (qovs simlari+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislor olmayan zaman — 0steosintez
Yerdoyismomis — konservativ.

Dislor olan zaman — sabit texnikanin kdmaokg¢i komponentlori
(qovs simlarit+ortodontik breketlor+halqalar),

Dislor olmayan zaman — duru gidalanma
4-7 yas
a)Cononin mental vo simfiz nahiyslorin siniqlari
Yerdoyismis — 0Steosintez
Yerdoyismomis — konservativ.

Dislor olan zaman — sabit texnikanin komokei
komponentlori (qovs simlari+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislar olmayan zaman — duru gidalanma

b)Caononin cism nahiyosinin siniqlari

Yerdoyismis — 0Steosintez

Yerdoyismomis — konservativ.

Diglor olan zaman - sabit texnikanin komokgi
komponentlori (qovs simlori+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislor olmayan zaman — duru gidalanma

¢)Canonin bucaq nahiyasinin siniqlari

Yerdoyismis — oSteosintez

Yerdoyismomis — konservativ.

Diglor olan zaman - sabit texnikanin komokgi
komponentlori (qovs simlori+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislar olmayan zaman — duru gidalanma
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d)Cananin oynaq ¢ixintisinin agagi va orta tipli siniqlart
Yerdoyismis — konservativ, kombinoolunmus.

Yerdoyismomis — konservativ.

Dislor olan zaman — sabit texnikanin komokgci

komponentlori (qovs simlori+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislor olmayan zaman — ortognatik vidalar

e)Cononin oynaq ¢iximtisinin yiiksak tipli vo oynaq basin
smiglari

Yerdoyismis — konservativ, kombinoolunmus.

Yerdoyismomis — konservativ.

Dislor olan zaman — sabit texnikanin komoakei
komponentlari (qovs simlari+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislor olmayan zaman — ortognatik vidalar

8-12 yas

a)Conanin mental vo simfiz nahiyolorin siniqlar

Yerdoyismis — oSteosintez

Yerdoyismomis — konservativ.

Diglor olan zaman — sabit texnikanin komokei
komponentlori (qovs simlari+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislar olmayan zaman — duru gidalanma

a)Cononin cism nahiyosinin siniqlari

Yerdoyismis — oSteosintez

Yerdoyismomis — konservativ.

Dislor olan zaman — sabit texnikanin komokei
komponentlori (qovs simlari+ortodontik breketlor+halqalar),
Dislar olmayan zaman — duru gidalanma

b)Canonin bucaq nahiyssinin siniqglari

Yerdoyismis — oSteosintez

Yerdoyismomis — konservativ.

Dislor olan zaman — sabit texnikanin kdmaokg¢i komponentlori
(qOvs simlori+ortodontik breketlor+halqalar),

Dislor olmayan zaman — duru gidalanma

¢)Canonin oynaq ¢ixintisinin agagi va orta tipli siniqlari
Yerdoyismis — osteosintez, kombinoolunmus - Sabit texnikanin
komokei komponentlori (qOvs simlori+ortodontik
breketlor+halgalar),
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Yerdoyismomis — konservativ.

Dislor olan zaman — sabit texnikanin kdmaokg¢i komponentlori
(qovs simlarit+ortodontik breketlor+halqalar),

Dislor olmayan zaman — ortognatik vidalar

d)Cononin oynaq cixintisinin yiiksok tipli vo oynaq basin
smiqlari

Yerdoyismis — kombinasolunmus.

Dislor olan zaman - sabit texnikanin komokei
komponentlori (qévs simlori+ortodontik breketlor+halqgalar),
Disloar olmayan zaman — ortognatik vidalar

Yerdoyismomis — konservativ. Sabit texnikanin komokgi
komponentlori (qovs simlori+ortodontik breketlor+halqalar)
13-16 yas

a)Cononin mental vo simfiz nahiyalorin siniqlari

Yerdoyismis — osteosintez

Yerdoyismomig-konservativ.Sabit texnikanin ~ komokei
komponentlori (qovs simlori+ortodontik breketlor+halqgalar).
b)Canonin cism nahiyasinin siniqlari

Yerdoyismis — osteosintez

Yerdoyismomis — konservativ. Sabit texnikanin  komokgi
komponentlori (qovs simlari+ortodontik breketlor+halqalar).
¢)Conanin bucaq nahiyasinin siniqlari

Yerdoyismis — osteosintez

Yerdoyismomis — konservativ. Sabit texnikanin komokgi
komponentlori (qovs simlori+ortodontik breketlor+halqalar).
d)Cononin oynaq ¢ixintisinin agagi vo orta tipli siniqlari
Yerdoyismis — osteosintez, kombinaolunmus —sabit texnikanin
komokei komponentlari (qovs simlori+ortodontik
breketlor+halqalar),

Yerdoyismomis — konservativ

e)Cononin oynaq ¢iximtisinin yiiksak tipli vo oynaq basin
siniqlari

Yerdoyismis — osteosintez, kombinoolunmus - sabit texnikanin
komokei komponentlari (qovs simlari+ortodontik
breketlor+halqalar),
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Yerdoyismomis — konservativ. sabit texnikanin = kdmokgi
komponentlari (qovs simlari+ortodontik breketlor+halqgalar).

Qeyd etmok lazimdir ki, usaqlarda c¢ono siniglarinda
mialico alqoritmlorinin torofimizdon islonilmosi miialico
prosesinin yaxsilagmasina gotirib ¢ixaracaqdir.

NOTICOLOR

1. Usaqlarda miixtalif ¢ana siniqlarin asas sabobi maigat travmast
olub 55.2 %, onlardan iss an ¢ox 13-16 yas qruplarinda arasinda rast
golinir — 44.8%. Cono siigt ilo olan usaqlarda aparilmis mialicolorin
xostolik tarixlorinin retrospektiv tohlilin agiglanmasi tosdiq etdi ki, hor
hanst bir vahid protokola istinaden aparilmasi miioyyon edilmomisdir.

2. Miialico tisulun se¢ilmosi simiq fragmentlorin
yerdoyismasindon, dislomin voziyystindon vo xastonin yasindan asili
olaraq secilirdi. Prospektiv materialda bu yanasmaya osaslanaraq
usaqglarda corrahi miialico (osteosintez) — 38 xostodo (54,3%),
konservativ miialico (ortodontik) — 20 xostado (28,6%),
kombinoolunmus (carrahi vo konservativ) — 12 xastods (17,1%) todbiq
olunmusdur. [ 5, 6, 9]

3. Miialico taktikasinin islonmasi zamani kliniki vo rentgenoloji
gostariciloro osaslanaraq yaradilmis alqoritmo uygun osteosintez
omoaliyyati on ¢ox 8-12 yas (21,4%) grupunda, konservativ Usulla
miialico oan ¢ox 4-7 yas qrupunda (45%), kombinsolunmus miialica iso
13-16 yas (58,3%) grupunda olmusdur. [ 5, 7, 9, 10 ]

4. Toklif olunan miialico diagnostika algoritminin tatbigindon
sonra kecirilmis todqigatin naticolora oasason xastolords iltihabi-
degenerativ agirlagmalara vo c¢ononin deformasiyalarina rast
golinmayib. [ 3,8, 11 ]

PRAKTIK TOVSIYOLOR
1. Zodolonmoyos moruz qalmis usaqlarda c¢ono siniglarinin
miialicosindo  orqanizmin inkisafi zamani bas vera bilocok

deformasiyalar1 miialico hokimlori nozordo saxlamalidirlar.
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2. Cona smiqglarinin miixtalif nozoloji formalari ils olan usaqlarin
miialicasindo effektiv noaticolora nail olmaq mogsadi ilo toklif olunan
miialico diagnostika algoritmin totbiqi magsadouygundur.

3. Cono smiglar olan usaqlarda ortodontik miidaxilonin doarhal
travmadan sonra tadbiq olunmasi mualico prosesin yaxsilagdirilmasi
ticlin tovsiyyo olunur.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

CS — ¢ono s

UCS — usaqlarda ¢ono sinigi
KS — kondilyar sinig1

OC - oynag ¢ixintist

SKS - subkondilyar siniqlar
KT — komputer tomografiya
OS - osteosintez

KV - konservativ

KO —kombinaolunmus

RN —rentgen

MMF — maksilo mandibular fiksasiya
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