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ISIN UMUMI : KTERISTIKASI

Moévzunun aktualligi vo islonmo doracasi. Usaglarda bazu
stimiyiiniin distal metaepifizar zonasimnin kondilusdan (BSK) va
kondilusiistiindon (BSKU) kegan siniqlart moisot travmalari arasinda
¢ox genis yer tutan siiqlardir, bu da dirsok oynagi siniglarinin 57,3-
64,6%-ni toskil edir'. BSK vo BSKU kecon smiqlarinda 90%
hallarda fragmentlorin yerdoyismoesi miisahide olunur 2. Oksor
hallarda siniq xattinin qigirdaq toxumasindan ke¢mosi, fragment-
lorin tizarinda siimiikiistliiyiiniin olmamasi, sinmis fragmentlarin bir-
birina sdykanma sahalarinin kigik olmasi bitismaya 6z moanfi tasirini
gostormakla yanasi olaraq, ikincili yerdoyismanin amalo galmasino,
distal fragmentin harokatli olmasi sinig1 miirokkoblosdirarok diizgiin
bitismonin yaranmasmin xeyli ¢otinlosmasina gatirib cixarir®. Bu
smiqlar oynaqdaxili siniq oldugu ii¢lin oynagin funksiyasinin barpasi
stimiiyiin anatomik qurulusundan vo oynaq sathlorinin  konfi-
qurasiyasmin tam barpa olunmasindan c¢ox asilidir*. Bazu = siimiiyii
kondilusundan vo kondilusiistiindon keg¢on simiqlarinda yerdo-
yismoanin aradan qaldirilmamasi onun geyri-diizgiin bitismasins, bazu
stimilyliniin distal ucunun oynaq sathinin konfiqurasiyasina vo dirsok
oynaginin biomexanikasini pozmagqla yanasi olaraq, oynaqda horokot
mohdudlugu ve ikincili deformasiyalarin oamolo goalmasina sobob

1 T.A.A6xynnaes. JledeHue mepenoMOB TOJOBKM MBIIIENKA IIEYEBOH KOCTH Y
nereit //Baki: Azorbaycan ortopediya vo travmatologiya jurnal1,2007,Nel,c.61-68.
2 Xyxanazaposl.D.JludppepeHiupoBanHas XUpyprudeckas TaKTHKA JIeYeHHs
MOCTTPaBMaTHUECKHUX JeGOopMaIiii JIOKTEBOTO CycTaBa y jaeteid. ABtoped. muc.
...J-pa men, Hayk. Tamkent 2017: -c.64
3 Kumop M. Hosble nepenomsel. [leguarpuueckuii HaIMBIILIEAKOBBIA I1€4EBOM
CPGJ Am Acad Orthop Surg 2014, -c. 8,6.
4 Mepkynos B.H., Jlopoxun A.U., Cryxuna B.T., [u ap.] Jleuenue nepenomon
00J1acTH JIOKTEBOTO CyCTaBa y JETEH H MOJIPOCTKOB. BEeCTHUK TpaBMAaTONOTUU U
oproneauu. 2011(2); -c. 38-45.
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olur®. Dirsok oynagmin miirokkob anatomik qurulusu vo smigm
lokalizasiyasini nozora alsaq bu siniglarin repozisiyasi texniki olaraq
cox ¢atinlik toradir. Diizglin aparilmayan  mialico nevroloji
agirlasmaya, gqandovran1 pozgunlugunun yaranmasina, dirsok
oynaginin funksiyasinin tamliqda pozulmasina vo alilliys gotirib
eixarir®. Usaglarda siniglara tez-tez rast golinmosi miioyyan yas
hoddinds bdyiiyon siimilylin qan damarlari ilo zongin olmasi, bu
illords siimiik sisteminds itkinin ¢ox olmasi vo barpa olunmamasi,
yetismis stimilya ¢evrilmamasi ilo alagalondirilir. Bazu siimiiyiiniin
distal ucunun kondilusdan daha artiq inkisaf etmosi bu nahiyyonin
cox zoif vo smmga meyilli olmasma sobob olur. BSK vo BSKU
siiqlart bozi alimlor torofindon usaqlara aid edilir vo “Bazu
siimiiyiiniin tipik yerinin stm@1” adlandirilir®. BSK kegon siniq xotti
boyilima zonalarindan kegarok oynaq cibinin va 95% hallarda oynaq
kisasinin vo baglarmin zadslonmasing gatirib ¢ixarir’. Bazu siimilyii
kondilusunun siniglan klassifikasiyasina gora iki qrupa boliiniirlor:
ekstenzion (agic1) vo fleksion (biikiicii) smiglar. Ekstenzion
siiqlarda distal golpenin arxaya, fleksion sinigqlarda iso distal
galpanin 6ns dogru yerini doyismosi gqeyd olunur. Boyiik diagnostik
ohomiyyati olan kliniki simptomlarla yanasi olaraq, diagnozun
goyulmasinda vo doagiqlosdirilmasindo miiayino metodlarindan da
istifado olunmasi vacib meyarlardandir. Bozan iki proyeksiyali rent-
genoqgrafiya olunmasi kifayst edir. Simigin tokrar yerdoyismosing,
dirsok oynaginin deformasiyasina, oynagin funksiyasinin itmasing,
dirsak oynaginda damar-sinir dostesinin zodslonmosine, golocok

> Baromenos I.I. OnepaTMBHOE JieUeHHe MEPEIOMOB TOJOBOYKH MBIIIENTKA
TUIEYEeBOM KOCTH M MX MOCIEICTBHHN y AeTeil . aBToped. auc.. kKaH. Mea. Hayk OI'Y
"ITHUMTO um. H. H. Tlpuoposa Pocmenrexunomnoruii”". Mocksa:2010-c.24.

6 Xysanazapos.M.D.JludpdepeHunpoanHas XUpyprudeckas TaKTHKA JIEUEHHUs
MOCTTPaBMATHUECKHUX JePOopMaIuil JIOKTEBOTO CycTaBa y JeTeil. ABToped. auc.
...J-pa mej, HayK. TamkeHnt 2017: -¢.6454.

7.A.A. Tamuuackuit 3. I'. [xabues. CoopHuK HayuHbIX TpyaoB. HUMTO Baky
1960.-c.145-149.

8, Jlementses. E.3. Kpuosa. M.E. PeHTreHOAMarHOCTUKA IIEpPEIOMOB KOCTENl
JOKTeBero cycrapa //Paguanorus u npaktuka -2019 -Nel - ¢ 14-24.
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agirlagmalarin yaranmasina gotirib ¢ixarmasina sobob olduguna goro
usaqlarda dirsok oynaginin zodslonmolori miiasir travmatologiya
elminds 6z hoallini gézloyan prioritet moasalalordondir

Tadqgiqgatin obyekti.
2017-2021ci illords ETTOI-da vo Sumgayit sohori TTYX-s1 usaq
travmatologiya ortopediya sobasinde bazu siimiiyiiniin kondilusiistii
vo kondilusdan (BSK) kegon siniglarla miialico olunan vo omoliyyat
aparilmig 155 xasto tadqiqat obyektini togkil etmisdir.

Tadgigatin maqgsadi:
Usaqglarda bazu stmiiyii kondilusiisti vo kondilusdan kegon
siniglarinda miialico tisullarini tokmillosdirmak yolu ilo  naticolori
yaxsilagdirmaq olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1.Usaglarda bazu siimiiyii kondilusiistii vo kondilusdan kegon
smiglarinda  mialicodon oavval Kliniki-rentgenoloji  vaziyyatin
oyranilmasi;

2.Aztravmatik osteosintez corrahi mialico tsullarmi tokmillos-
dirarok uzaq naticalorin dyranilmasi;

3.Usaqlarda bazu siimilyii distal ucunun siniqlarinda konservativ vo
corrahi miialico tisullarinin naticalorini yaxsilasdirmaq {igiin istifado
olunan aztravmatik osteosintez mialico taktikasini tokmillogdirarok
galacokds meydana ¢ixa bilocok agirlagsmalarin garsisinin alinmasi.
4.Usaqlarda bazu siimiiyii kondilusiistii vo kondilusdan kegon
siiqlarinda aztravmatik konservativ va corrahi miialico tisullariin
birgs totbiqi ligin alqoritmin yaradilmast;

Tadgiqatin metodlar.
Todgigatda kliniki-anamnestik, instrumental, laborator, rentgenoloji,
kompyuter tomogqrafiya, elektron optik cihaz (EOP) istifado
edilmis,naticolorin statistik analizi apariimigdir.

Dissertasiyanin miidafiayd c¢ixarilan asas miiddoalar:

1.Tortib olunmus alqoritm aztravmatik corrahi omoliyyatlar
praktikada totbiq etmoklo stabil osteosintez yaratmaga imkan
Verir.

2.Yerdoyigon siniqlarda anesteziya altinda skelet dartmasini totbiq
etmoklo, R-qramin vo EOP-un kontrollugu ilo repozisiya edarok
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metal millor ilo fikso etmok, kosik aparmadan, deriden kegmokls
osteosintezin aparilmasi daha magsadsuygundur.

3.Uzaq naticolorin giymatlondirilma cadvelinin isloyib hazirlanmasi
vo totbiqi miialico isulunun diizgiin seg¢ilmasino, daha effektiv
naticolorin alinmasina vo miialico miiddstinin qisaldilmasina kdmok
etmisdir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

1.BSK smiginda sinmis vo yerini doyismis siimiik fragmentlori
XITO-nun (Sitenko ad. Xarkov Travmatologiya Ortopediya Institutu)
totbiq etdiyi iimumi anesteziya altinda, {i¢ istigamotdo - bir miistovi
tizorinds skelet dartmasinda, repozisiyadan sonra R-qrafiyanin vo ya
elektron optik cihazin (EOP) kontrollugu altinda aztravmatik
osteosintez aparilmisdir.

2.Usaqlarda bazu siimiiyi kondilusiistii vo kondilusdan kegon
siniqlarinda miialico tisullart tiglin alqoritm yaradilmisdir.

3.Bazu siimiiyii kondilusu siniglarinin miialicasinds uzaq naticalorin
giymotlondirilmasi cadvali islonib hazirlanmigdar.

Tadqgiqatin praktiki shamiyyati.
Usaglarda bazu stiimiiyli kondilusundan vo kondilusiistiindon kegan
smiqlart zamani konservativ vo carrahiyys isullarint birgs totbiq
etmoklo aztravmatik osteosintez miialico metodlariin islonarok
hazirlanmas1 ilo fragmentlorin stabil fiksasiyasina, agirlasmalarin
qarsisin1 almaqla borpa dovriiniin qisaldilmasina nail olunmusdur.
Bu metodlar oynaq sothinin anatomik qurulusunu vo dirsok
oynagmin konqurentliyini  barpa etmoklo  borabor ikincili
agirlasmalarin garsisini almaga imkan vermisdir.

Tadqiqatin aprobasiyasi:
Toqiqatin elmi naticalori moruzs vo miizakirs edilmisdir:

- AZETTOI-nun Elmi Surasinda (13.04.2017-ci il pratakol Ne3).

- Az. Tibb Universiteti ,,Bohram Asurovun 80 illiyina hasr
edilmis elmi praktiki konfransinda (8.12.2023cii il Baki).

- ABS Vasington soharlorinds Scientifice achievements of the
millennium Collektion of scientific of IX International Scientifik
Conference (31.05.2019).

- LXXIX MeXAyHapoJIHOW HAay4YHO-IIPAKTUYECKOH KOH(DEpEeHIUH
COBPEMEHHAA MEJIMIMHA HOBBIE TIOJAXOAbl M AKTYAJIBHOE
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UCJENOBAHUE (26.12.2023.RF.MockBa).

- AzETTOI-nun Elmi Surasinda (11.01.2022-ci il.100-00274).
Azaorbaycan Tibb Universitenin nazdinds faliyst gostoron ED 2.06
Dissertasiya Surasinin Elimi Seminarinda (30.04.2024,Protokol Ne3).

Tadqiqat isinin naticalarinin praktikaya tatbiqi:
Dissertasiyanin osas miiddoalar1 vo naticolori Az.ETTOIl-da vo
Sumgqayit gohor TTYX-da praktik foaliyyotds todbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat:
Dissertasiya igi Azorbaycan ETTOI-da vo Sumqayit sohori TTYX-da
yerina yetirilmisdir.

Darc edilmis elmi islor.

Dissertasiya movzusuna aid 13 moqals, dorc olunmusdur. Usaqlarda
bazu slimilyiiniin kondilusiistii vo kondilusdan kegon siniglarinin
miialicasindo konyulla olunmus 6zii sovrulan v sovrulmayan vintlor
ilo osteosintez miialico iisullarina vo samarologdirici toklifo gore 2
vosigqo  (vasiqo Ne-14, No-15/12-2018) alinmisdir. Uzun borulu
stimiiklorin simiglarinin dinamiki osteosintezi ii¢lin qurguya goro
Azorbaycan Respublikas1 ©qli Miilkiyyat Agentliyindon 2021—ci il
(borulu stimiiklorin dinamiki osteosintezi) tarixindo faydali models
gbra (F2021 0009-1i) Patent alinmigdir.

Isin hacmi va strukturu:

Dissertasiya isi A4 formatinda ,,Times New Roman“ 14 o6lg¢iili
sriftlo vo 1,5 sotrarasi intervalla Azarbaycan dilindo yazilmisdir.140
sohifodo (31483 isara) sorh olunmagla - ,,Miindoricat”, ,,Giris” (4
soh.,hacmi: 1412isaro), ,,Naticalor” (2ssh.,hacmi:390 isars), ,,Praktiki
tovsiyalor” (1soh., hacmi: 150 isars) vo ,Istifado edilmis odobiyyat
siyahis1” (15soh) bolmolorindon ibaratdir. Dissertasiyanin  osas
mozmunu 5 fasilo ayrilmigdir: | fasil - ,,©dobiyyat icmali” (13 sah.,
hacmi 4182 isara), Il fasil - ,,Material vo metodlar” (26 ssh., hacmi:
5492 isara), Il fasil - ,,Miiayino isullar1” (20 soh, hacmi: 3617 isara),
IV fasil ,Miialico tsullar1” (27 ssh., hacmi: 6923 isars),V fosil
L2Agirlagmalar” (11 soh., hocmi 2424 isaro). Dissertasiyann
yazilisinda 141 odabiyyat monbayindon istifado edilmisdir, onlardan
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3-i ana dili, 60-1 rus dilinda, 78-i digar ocnabi dillardadir. Osas
motnds 124sohifods 20 sokil, 5 diagramma va 26 codval illiistrasiya
olunmusdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

2010- cu ildon 2015-ci ilo godar 155 xasto BSK sinigi ilo miialica
olunmusdur. Bunlardan 107 xasto (69%) Az .ETTOI- da, 48 Xxosto
(31%) iso Sumgayit sohor TTYX-da mialico almigdir. 70 xasto
(36,1%) 33 saat, yoni 1-2 giin miidotinds, 85 Xxasto iso (63,9%)
1sutkadan sonra - 28 giin miiddstindo miiraciot etmisdir. Bu xastalor
zododan sonra dirsak oynaginda olan siskinlik, deformasiya,6dem vo
agr1 sikayati ilo gobul olunmuslar. Bunlardan 100 (60%) xasto tozo
travmalarla, 55 xasto (40%) iso kohna travma ilo mialico almigdir.
Travma almis usaqlarin oksariyyati oglanlar olmusdur. Belo ki, bu
xastalardan 103-ii (66,5%) oglan, 52-si isa (33,5%) qiz olmusdur. Bu
smiqlara oglanlarda (66,5%) qizlara (33,5%) nisbaton 2,2 dofo daha
cox rast golinir. Bu da ki, oglan usaqglarinin daha ¢ox harokatli
olmasi ilo izzah  olunur. Smigin ndéviine goro: bazu stimiiyi
kondilusundan kegon siniglar ilo 110 xosto (71%), bazu slimiiyii
kondilus istiindon kegon smiqla 45 (29%) xasto daxil olmusdur.
Yerdoyismonin xarakterino gora: Ono yerdoyismo ilo 50 Xosto
(32,3%), arxaya yerdoyisma ilo 32 (20,6%) Xasta, bayira 47 (30,3%),
igariys yerdayisma ilo 26 (16,8%) Xasto miiraciot etmisdir.

BSK siniglart yumsaq toxumalarin zodolonmasine goro 3 ndve
boliiniir: | nov - dirsok oynaginda 6demin olmasi (85(54,8%) xasto);
Il ndv - oynagotrafi yumsaq toxumalara boyilik gansizmanin olmasi
(50 (32,3%)xasta); IIT nov - dirsok oynaginda siskinliklo yanasi
deformasiyanin olmasi (20(12,9%) xoSto). Simigin agirligma vo
zodonin xarakterino gora BSK (BSKU) bu tiplora boliiniir: I tip
yiingiil siniqlar - distal fragmentin 20° bucaq altinda yerdoyismasi ilo
(40(25,8%) xosto), Il tip orta smiglar - distal fragmentin >20°
bucaqdan boyiik yerdoyismasi ilo (64(41,3%) Xosta), Il tip agir
golpali siiqlar (51(32,9%) xosto).

Siniq xottino gora: 1-ci ndv siniq xottinin yuxaridan kegmasi ilo
43(27,7%) Xosts, 2-Ci nov simniq xottinin ortadan kegmasi ilo 64
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(41,3%) xasto, 3-cli név siniq xattinin agagidan kegmasi ilo 48 xasto
(31%) miialicado olmusdur. Travmanin ndviino gora: bu Xastalords
kiigo travmalart 51,1% istlinliik togkil edorok 79 xosts, sonraki
yerlori isa - maisot travmasi 22% yani, 34 Xasto, moktob travmasi
11,6% -18 xasts, idman 10,2% - 16 Xosto, yol nogliyyat travmasi
5,2% - 8 xoasto taskil edir. BSK siniglar1 yas haddina gors boliinanda
daha ¢ox 6-11 yas arasinda - 62 Xostodo (40%), 0-3 yasa kimi 19
(12,3%) xostads, 8-10 yasa kimi 33 (21,3%), 11-15 yas arasinda 41
xastada (26,5%) miisahido edilmisdir. Otrafa goldikds iso - sol
dirsok oynaginda BSK simigi ilo 100 xosto (64,5%), sag dirsok
oynagimda BSK simgi ilo iso 55(35,5%) Xosto olmusdur(cadvall).
Statistik analizdo Pirsonun ¥? uygunluq meyari tatbiq edilmisdir.

Cadval 1. Yuxar atraflarda simiqlarin lokalizasiyasi va

paylanmasi

Oynaq Kondilusdan kegan Kondilusiistii Say %

Sag 50(32,3%) 5(3,2%) 55 | 35,5%
Otrafa dirsak
goro Sol 70(45,2%) 30(19,4%) 100 | 64,5%
dirsok

SOXSi TODQIQATLARIN NOTIiCOLORI

155 xostonin anamnestik olaraq aldigr zodonin Oyronilmesi onu
gostordi ki, bazu slimilyli kondilusunun smigir osason diizgiin
olmayan mexaniki giiciin tasiri naticesinds yaranir. Bizim materialda
155 xostonin 67-do (43,2%) smiq dirsok oynagmin  biikiilmo
voziyyatindo, 88 (56,8%) xostodo iso dirsok oynagmin agilma
vaziyyatindo bas vermisdir. Bazu siimiiyli kondilusunun (BSK)
siiqlarinda qolun dirsok oynagindan ac¢ilmis vo ya  bikiilmiis
vaziyyatindo oldugu zamani yixilarkon travmanin giicli asason
slimilyiin oxu boyu olur.

Saidin pronasiya voziyystindo dayaq ndqtesi kimi olin iizaring,
dirsak oynagindan agilmis vo ya biikiilmiis voziyystinds yixilan
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zaman1 mil-dirsok siimiiyiiniin oxu boyu yuxariya dogru tosir edon
gliic BSK smigim1 omolo gotirir vo oynagotrafi bag vo ozalo
aparatinin gorilmosi sinmis fragmentin yerdoyismosino sobab olur.
Dirsok oynagimin agilmis voziyystindo said supinasiya voziyyatindo
olan zaman olin tizerine yixilarken bazu siimiiyli kondilusuna tozyiq
edon giic davam edorso, kondilusun arxaya dogru yerdoyigsmosi bas
verir. Xosto dirsok oynagi iizerino biikiilii voziyystde yixilarken
dirsok siimilyii ¢ixintisinin oynaq sothinin gabar1 bazu slimiiyii
blokuna gostordiyi mexaniki tosir noticosindo sinmis fragmentin
yerdoyismasi yaranir. Bizim materialda 76 (49,1%) xastado 6na, 60
(38,7%) xastado iso arxaya dogru yerdoyismo geyds alinmigdir. Siniq
zaman1 periferik fragmentin gdvdoys nisbaton yerdoyigmosindo
abduksion siniqla 103 xosto (66,4%), adduksion sinigla iso 52
(33,5%) xosto olmusdur.

BSK smiqlarinin kliniki gedisati sitnmis fragmentin yerdoyismaosinin
doracosindon, aldigi travmanin noviindon vo xarakterindon ¢ox
asilidir. Yerini doyismomis epifiziolizin siniqlari zaman kigik yash
usaqlarda kliniki simptomlar ¢ox da aydin olmur, lakin oynagin
acma vo biikkmo horokatlorinin  (supinasiya vo pronasiya) agrili
olmast geyd olunur. Boylik yerdoyismolordo iso oynaqda boyiik
siskinlik, deformasiya, agri, horokot mohdudlugu qeyd olunur.
Yumsaq toxumalarda 6demin olmasi ilo 80 (58,8+54,8%) xosto
miiraciat etmis, 50 (36,8432,3%) xostodo oynagotrafi yumsaq
toxumalara boyiikk gansizma, 25 xostoads (22+19,3%) ozololorin
reflektor  yigilmasi  noticesindo  dirssk  oynaginda  horokot
mohdudiyyatinin omalo golmasi qeyd olunmusdur.

Sinmig siimiikk fragmentinin 6no, arxaya, icoriyo, bayira, sinmis
fragmentin 6z oxu otrafinda firlanmas1 bizim materialda istirak edon
xostolordo 6z oksini tapmigdir, belo ki, bazu siimiiyiiniin
kondilusunun siniqlarinda rentgenoloji olaraq distal fragmentin
smaraq 20-120° bucaq altinda 6ne yerdoyismosi 24% xostods, 75%
xostodo 15-125° bucaq altinda arxaya, 28%-do 40-110° bucaq
altinda icoriyo, 43% xostodo iso distal fragmentin 30-145° bucaq
altinda bayira yerdoyismolori geydo alinmisdir. Oynaqda aktiv
harokat olmur, patoloji horoketliliyin olmasi ilo slagadar olaraq
oynaq deformasiyaya ugramis olur. Otrafin dirsok oynaginda sinmis
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fragmentin yerdayismasi ilo olagodar olaraq biikiilmiis vo ya agilmis
macburi voziyyatdo durmasi geyd olunur. Bu kliniki olamatlor bazu
stimilyli kondilusunun epifiziolizinds vo epimetafizar siniqlarinda
daha aydin 6ziinii biruzs verir. Rentgenoloji (KT, EOP elektron-optik
cihaz,) miiayinolor diagnozun qoyulmasinda daha ohomiyyotli rol
oynayir. Diaqgnostik ¢otinlik yerini doyismomis epifiziolizin
siiqlarinda qeyd olunur. Bazu siimiiyli epifizinin metafizo olan
miinasibati R-qrama osason toyin olunur. Epifizo-diafizar bucagi
toyin etmok iigiin bazu siimiiyiiniin ortasi ilo yuxaridan asagiya bazu
simiiyii bascigindan kegmoklo boylama xott kegirilir, bu xotlor
arasinda olan bucaq normada 30-40°-dir. Homin bucagin azalmasi
sinmig fragmentin 6no yerdoyismasi, bucagin artmasi iso fragmentin
arxaya yerini doyismasi demakdir(codval 2).

Cadval 2. Bazu siimilyii kondilusunun smiqlarinda smmis
fragmentlorin klinik-rentgenoloji olaraq repozisiyadan avval vo
sonra dtraf oxunun bucaq altinda yerdayismasi parametrlari.

Sinmig fragmentlorin R-ji yerdoyismalori

o — c o
5 | 2¢ . 9 2 E | =% | 858
[} N7 = el @ s o @ S = >
= &8 O < "y m °E S @ E

>~ <5 | TgH
Ola | <15° | 3(L9%) | 2(13%) | 2(13%) |1(0.6%) | 8(5,2%) | P<0,05

Yaxsi | 15%250 | 15(10%) | 13(8,4%) | 12(7,7%) |2(1,3%) |42(27,1%) | p<0,03

Kafi | 25550 |27(17,4%) |24(15,5%) |22(14,2%) [12(7,7%) |85(54,5%) | P<0.004

Qlf;’fri" 509 | 13(8,4%) | 2(1,3%) | 2(1,3%) |3(1,9%) |20(12,9%) | P<0,04

Sinmis fragmentlorin rentgenoloji yerdoyigmolori t-kriteriyalarinin

giymatlondirilmosi codvalindon goriindiiyli kimi 13 (8,4%) xostado <
15° bucaqdan asag - ola, 42 (27,1%) xostodo 15°-25° aras1 yaxst, 85
(54,8%) xostodo 25°-50° aras1 kafi, 15 (9,7%) xostodo 50°-don
yuxart oldugu ii¢iin geyri-kafi notico alinmigdir.
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Bu yerdoyismolorin ndviinii toyin etmok iiglin Bauman xottinin
toyin olunmasi vacibdir, diafizdon kecon boylama xottin boyiimo
zonasindan kegon kondolon xatlo kosismo bucagi normada 100-105°-
yo borabor sayilir. Yerdoyison smiglarda bu bucagin 90°-yo kimi
azalmasi qeyd olunur. Marks bucaginin yerdayison agici siniqlarda
azalmasi, biikiicli siniglarda iso béyiimasi geyd olunur (normada 20-
45° bucaq altindadir). ©gor sinmis fragmentdo bucagi toyin etmok
cotinlik térodorso, belo halda saglam dirsok oynagi simmetrik
voziyyatdo
R-grafiya edilib zodo almis oynagin R-qrafiyasi ilo miiqayiso edilir.
Rotasion yerdoyismo haqqinda fikir yiiriitmok {iglin yalniz 6ndon
¢okilis kifayat etmaya bilar, belo ki, hor iki goalps miixtalif doracods
firlanmis ola bilor vo onlarin yandan 6lgiilori 6n proyeksiyada
borabor gorsona bilor.  Dirsok oynaginin siniglari zamani klinikaya
daxil olmus xostalorin zadali oynagini iki (6n, arxa vo yan; R—
anterior, posterior and lateralis) proyeksiyada rentgenografiya
etmoklo yanasi, miialiconin gedisatini gqiymatlondirmok {igiin olave
olaraq saglam dirsok oynaginin da rentgen soklinin ¢okilmasi vacib
amillardon biri say1lir.

Dirsok oynaginin siniglarinda 6n vo yan rentgenoqrafiyanin
¢okilmosi  oynaqda siskinlik ¢ox olan halda Jones voaziyyatindos
(dirsok  oynagindan  biikkmoklo said Ondo-arxaya pronasiya
vaziyyatindo) aparilmalidir. Oynaqda repozisiyanin vizual olaraq
diiz olunmasina baxmayaraq anatomik strukturun barpasinin
diizglinlilylinlin yoxlanmas: ii¢lin kontrol olaraq rentgenoqrafiya
olunmasi vacib sortlordon biri sayilir. On rentgenoqrafiya zamani
simigin  bucaqvari abduksion (varus) vo adduksion (valqus)
yerdoyismoalori haqqinda daha diizgiin molumat almaga imkan
yaranir. Bizim nazarot qrupuna daxil olan 155 xostonin 9-da dirsok
oynaginin (5,8%) valqus, 6 xostods iso (3,9%) varus deformasiyasi
geydo almmusdir. Periferik goalponin 50-60° rotasiyada yandan
cokilisdo sagital firlanmasi, morkozi golponin iso tam frontal
olaraq firlanmast qeyd olunur.

Daha kigik rotasiyada (30°-dok) periferik golps sagital miistovida
do gorsanir, morkozi iss orta durusda. Frontal vo sagital firlanma
arasinda golpalorin yerlogsmasini vo smigin hansi miistovi tizorindos
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oldugunu doagiglosdirmok {igiin tangensional proyeksiyada xiisusi
formada stereo, tomo va ya rentgenografiya aparilir. Rentgenoloji
diagnostikanin  ¢otinliyi usaqlarda boy zonasinin olmasi ilo
olagolondirilir. Usaqlarda bazu slimiiyliniin distal ucu qigirdaq
toxumasindan ibarat olur va rentgenoqrafiyada soffaf goriiniir.

Cadval 3. Travmanin noviina gora siiqlarin boliinmasi.

Travmanin Kondilusdan
. Kondilusiistii say %
ndviino gors kegon
Moaigot 19(12,5%) 15(9,7%) 34 22%
Kiigo 62(40%) 17(11,5%) 79 | 51,1%
Idman 10(6,5%) 6(3,9%) 16 | 10,2%
Moktob 16(10,4%) 2(1,2%) 18 | 11,6%
Avtotravma 4(2,6%) 4(2,6%) 8 5,2%

Travmanin xarakterino goro (codval 3) birinci yeri kii¢o travmasi
tutur 51,1% (79 xosto). Ikinci yeri moisot 22% (34 Xosta), iiciincu
yeri moktob travmasinin tutdugu miisahido edilir 11,6% (18 xosto).
Goriindiiyii kimi qapali repozisiya ilo miialico alan 19 xostonin 4-ii
(2,6%) xosarati maisotdo, 9-u (5,8%) kiigado, 4-ii (2,6%) moktobds,
1-i (0,6%) isa yol-noagliyyat hadisasi zamani almigdir, bu da imumi
xastalorin 12,3%-ni toaskil edir. Normada bazu siimiiyii kondilusunun
stimiiklosma niivalori miixtolif yasda basa gatir. Bazu siimiiyii bloku
30-40° 6no fizioloji ayilma vaziyyatinds yerlosir.

Bozi hallarda osteoepifizioliz zamani siimiik plastikasinin kolgasi R-
gramda sohvon metafizdon qopmus kondilusun smigi kimi qobul
edilir. Ona gors do travmatologlar usaqlarda yasla slagodar olaraq R-
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grafiyanin xisusiyyatlorini, yoni siimiiklosma niivalorinin - amalo
golms vaxtlarini, inkisaf doracasini, bazu siimiiyli metafizinin
birlogmo - sinostoz vaxtim1  bilmalidirlor. BSK  siniglarini
yerdoyismonin bdoyiikliiyiindon vo noviindon asili olaraq bir nego
qrupa boliirlor, lakin olan tesnifatlar BSK siniglarinin miialico
olunma taktikasini toyin etmoys imkan vermir. Bazu siimiiyii
kondilusunun siniglar1 zamani osas diqgest dirsok oynaginda olan
stimiiklor arasindaki miitonasibliyin va inkongrentliyin pozul-
mamasma vo oynaq Sothlorinin tam  diizgiin  borpasina
yonoaldilmalidir.

Bazu siimiiyiiniin kondilusiistii vo kondilusdan kegon siniglarinin
konservativ miialicasindo qapali repozisiya olunaraq gips langet
sargisi ilo fiksasiya olunmasina vo simnmis fragmentin diizglin 6z
yerino qoyulmasina baxmayaraq, 90% hallarda ikincili olaraq
yenidon 6z yerini doyisdiyino goro diizglin aparilmayan miialico
nevroloji agirlasmaya, (bizim materialda 3(1,9%) xoasto mil sinirinin,
1(0,6%) xostads orta sinirin, 3(1,9%) xastods dirsak sinirinin zodasi
geyds almmmis, 1 xostodo damar sixilmasi (0,6%) sindromu, mil
arteriyast iizorindo nobzin ollonmosi 154 (99,1%) xosto, ol
barmaglarinda hissiyatin yoxlanilmasi ilo 78 (14,2%) xasto geydo
alinmigdir), qan dovrant pozgunlugunun yaranmasina vo ikincili
olaraq dirsok oynaginin deformasiyasina, kontrakturasina, oynagin
funksiyasinin tamligda pozulmasina vo naticado olilliya gotirib
¢ixarmasina sabab olur.

Bazu siimiiyiiniin kondilustistii Vo kondilusdan kegon siniglarinin
konservativ miialicasinds qapali repozisiya olunaraq gips langet
sargist ilo fiksasiya olunmasma vo sinmis fragmentin diizglin 6z
yerino qoyulmasina baxmayaraq, 90% hallarda ikincili olaraq
yenidon 06z yerini doyisdiyino goro diizgiin aparilmayan miialico
nevroloji agirlasmaya, qan dévrani pozgunlugunun yaranmasina vo
ikincili olaraq dirsaek oynagmin deformasiyasina, kontrakturasina,
oynagmn funksiyasinin tamligda pozulmasina vo naticado alilliys
gotirib ¢ixarmasina sabob olur. Buna asasan do bizim torafimizdon
alqoritm (codval 4) tortib olunmus vo miialica taktikasi se¢ilmisdir
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Cadval

4. Usaqlarda bazu

siimiiyiiniin kondilusiistii  vo
kondilusdan kegan siniglarimin az travmatik miialica alqoritmi.

Siniqlarin
Sumsmn yerdayismo Sinigin oynaga | I
SIS n"vlgri mexanizmia miinasibatino géry  Konservativ Corrahi
ovie gora boliinmosi miialico miialico
boliinmosi
1) Kondilusdan 1) Qynaqeaxl ikincili
kegon siiq DAgiet sing (epi zioliz, yerdayismo
7(4,5%) osteoepifizioliz L
16(10,3%) xosto T, . - riski olan
Xosto basl1 hiindiirliik Gips sarg1si hallarda metal
I 2) Kondilusiistiindo ya blokun) simiq 18 (11,6%) millar- ilo
Yerdoyis- kecon 2)Biikiicii 9 (5,8%) Xxosto Xasto az invaziv
mayon siniqly erdayi mqs onsmd o 3(1,9% osteosintez
19 xosto y 3 ({ S% ));(este Xasto 2)Oynagqdan konar 1(0,6%) xosto
' siniq 10 (6,45%) '
Xos
1) Kondilusdan DAgici -
1l kegon 13(8,4%) siniq 1)Oysnlfl?daxm Qapalt olaraq
Ciizi 3-5 mm xastd 18(11,6%) 16 (10q30/) bir birmomentli Az invaziv
yerdoayismo ilo 2) Kondilusiistiindof Xasto ngt’g 0 repozisiya gapali osteosintez
33 Xasto kecon ciizi 2) Oynaqdan kenar gips sargisi konyulla vinti il
yerdoyison sinid  2)Biikiicii Y 17(1(110/) 32 (20,6%) 1(0,6%) xasta
20(12,9%) siniq osto 0 Xasta
Xasto 15(9,7%) xasto
1 ) Kondilusdan kegan 1) Agict 1) Oynaqdaxili Surr;luk d Yerdayismoni
siniq 21(13,5%) siniq siniq a r?asm a aradan
1 Xasta 15 (9,7%) 21 (13,5%) 4apali repozISIya | -1 dirmagq
Qolpali PEN Xasto y?rqeylstns arada miimkiin
5>mm yuxar| 2)Kondilusiistiindon fg;:;ulguﬁisn olmayan
yerdoyismo il kegon galpali 2) Biikiicti 2) Oynagdan mill rﬁlrp hallarda ag1q
41 xosto yerdoyison siniq siniq kenar ostezsin?ez osteosintez
20(12,9%) xasto 26 (16,8%) 20 (12,9%) 21(13,5%)
20(12,9%)
Xasto Xasta xosto Xasta
1)Kondilusdan 1) Agict siniq 1) Oynaq daxili
0, 0, 0,
| 2090 | A a3 | | iy
P birmomentli gapalt
yerdayismoya repozisiya osteosintez
siniq 2)Kondilusiistiindan 2) Biikiicii 2) Oynaqgdan ; ps sar‘)ll51 32(20,6%)
62  xostq kegon golpali smiq konar siniq %é)(lg f%) xss,ts
yerdayison siniqla 33(21,3%) 31(20%) Xas£9
41(26,5%) xosto Xosto Xasto
% Comi 100%
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Bizim toklif etdiyimiz tosnifata géra bazu siimiiyii kondilusundan vo
kondilusiistiindon kegan siniglart miialica olunma taktikasina gors 4
qrupa boliiniirlor:

I. BSK-dan kecon 16 xosto (10,3%) vo BSKU-don kecon 3 Xosto
(1.9%) yerdayismoayon siniglarla 19 xastays aid edilir ki, bunlardan
7 XoStado agict smiq (extension) 4,5%, 3 Xxostodo biikiicii siniq
(flexion) 1,9% miisahids edilmisdir. 9 Xastada oynaqdaxili 5,8%, 10
Xastads 6,45% oynagxarici siniglar gqeyd olunmusdur.

Il. BSK-un ciizi ~ 3-5 mm yerdoyismasi ilo 33 Xasts (21,3%) geyds
alinmisdir; bunlardan 13 xosto 8,4% BSK, 20 xosto BSKU kecon
smigla 12,9% olmusdur. Agict (extension) smiqla 18 xosto 11,6%,
biikiicii (flexion) sinigla 15 Xaste 9,7%, oynaqdaxili 16 xasts 10,3%,
oynagxarici siniqlarla 17 xasts 11% olmusdur .

I11. BSK-nun galpali ciizi yerdoyismasi ilo 41 xasta (26,5%) miiraciat
etmisdir, bunlardan BSK kegon smiqla 21 xosto 13,5%, BSKU
kecon siniqla 20 xasto 12,9%, 15 xostods agici (extension) 9,7%, 26
xostodo  biikiicli (flexion) siniq miisahido edilmisdir 16,8%. 41
xostonin  21-da(13,5%) oynaqdaxili, 20-do (12,9%) oynagxarici
siiqlar miioyyon olunmusdur.

IV. BSK-un galpali yerdoyigmasi ilo 62 xasto (40%) daxil olmusdur:
bunlardan  kondilusdan kegon simigla 21  (13,5%) xosto,
kondilusiistiindon kegon siniqla 41 xasts (26,5%), agici (extension)
smiqgla 29 (18,7%), biikiicii (flexion) sinigla 33 xastodon (21,3%)
ibarotdir. 62 xostonin 31-do (20%) oynaqdaxili, 31-do (20%)
oynagxarici  siniglar miisahido edilmisdir. Birinci novdo 19 xasto
(12,2%), ikinci novdo 33(21,3%) xosto olmagla yanast ii¢iincli nov
smiqlarla iso 41 xasto (26,5%), dordiincii qrupda iso 62 xasto (40%)
miisahido edilmisdir. Birinci ndévo aid olan xostolordo kliniki
olamatlor az g6zs carpir. Miialicada birinci ndve aid olan xastalords
yerdoyismoyan simnigqlarda mil stimiiyli basi ilo artikulyasiya
pozulmadigina goro 18 (11,6%) xostoyo longet gips sargisi
goyulmus, 1 xastads (0,6%) ikincili yerdoyismo riski olduguna goro
imiimi anesteziya altinda metal Kigner millari ilo osteosintez totbiq
edilmisdir. Ikinci ndvo aid olan 33( 21,3%) xostodo iso gipsin
altinda reaktiv 6dem ¢okildikdon sonra ikincili yerdoyismo vo bazu
simiiyli distal ucunun oynaq sothlorinin  kongrentliyi vo
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biomexanikas1 pozulduguna gore oynaqda horokst mohdudlugu
omolo golmoasin deys gapali olaraq birmomentli repozisiya olunaraq
32(20,6%) xostodo Kisner mili vo gips sargisi totbiq edilmis, 1
xastoya isa (0,6%) qapali olaraq kosik aparmadan konyulla vinti
goyulmusdur. 31 xastoya (20%) bucaq altinda (garpaz) millar, 2
xastay9 189 (1,2%) 6dem ¢akildiyna gora qapalt repozisiya aparilaraq
imiimi anesteziya altinda azinvaziv olaraq konyula vinti ilo
osteosintez edilorok gips sargis1 qoyulmusdur. Ugiincii ndve daxil
olan 41 (26,5%) xostonin 20-do (12,9%) qolpali yerdoyismoyan
smiqlar olduguna vo oynaqda boylik 6demin olmasini nazors alaraq
dirsok oynagina siimiik dartmasi totbiq edilmis, oynaqda siskinlik
¢okildikdon sonra iimumi anesteziya altinda qapali  repozisiya
edilorak c¢arpaz millor qoyulmus vo gips sargisina kegirilmisdir, 21
xostoyo iso  (13,5%) siskinlik, 6dem vo yerdoyismo aradan
galxmadigma gora agiq osteosintez aparilmis, paralel millar ilo fikso
olunaraq gips sargisi qoyulmusdur. Doérdiincii név siiglarda 62
xastonin (40%) 30-da (19,4%) qolpali siniq oldugu igiin siimiik
dartmasinda birmomentli repozisiya aparilaraq yerdoyismoni aradan
qaldirdigdan sonra carpaz siimiikdaxili metal millorlo osteosintez
totbiq edilmisdir. 32 xastoya (20,6%) azinvaziv divergent metal
millar ilo osteosintez edilorak gips sargist qoyulmusdur.

BSK-nun sinig1 zamani mil siimiiyiiniin bas1 ilo kontakt pozulan
hallarda kliniki olamotlor daha aydin 6ziinli gosterir, bu da dirsok
oynaginin  bag-kapsul  aparatinin vo  baglanan  ozololorin
zadolonmasindon asilidir. Bizim nozarot qrupunda olan 155 xastonin
ikincili olarag 9-da dirsok oynaginin (5,8%) valqus, 6 xostodo is9
(3,9%) varus deformasiyast qeyde almmmisdir, bunlar da agiq
omoliyyat ilo barpa edilmisdir ki, bu da {imumi simiqlarin 9,7%-ni
toskil edir. Aciq korreksiya, osteotomiya edilmis xostolordo uzun
miiddot aparilan reabilitasiya todbirlorindon sonra oynaqda horokot
tamligda borpa olmamisdir. Yuxarida gostorilon 64,6% hallarda
ikincili yerdoyigsmoni nazors alaraq, konservativ miialicadon sonra
artikulyasiya tam vo ya hissovi pozulan hallarda sinmis fragmentlor
gapali yolla osteosintez edilmisdir. Simigin néviindon vo yerdo-
yismonin xarakterindon asili olarag BSK (BSKU) siniglarinda
miixtolif mualico taktikasi secilir. BSK siniglarinda mil stimiiyii basi
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ilo artikulyasiyanin hissovi va ya tam pozulmasinda carrahi miialica-
nin se¢ilmoasi siibho dogurmur. Lakin BSK mil stimiiyii basi ilo
artikulyasiyanin pozulmadig1 hallarda iss corrahi omoliyyatla mii-
alico miibahisalidir. BSK-un siniglarinda sinmis fragmentds yerdo-
yismonin olmadigi hallarda sinigin xarakterinden asili olaraq mil
stimiiyliniin bas ilo artikulyasiya pozulmazsa va ikincili yerdoyismo
tohliilkesi olmazsa travmatologlar miialiconi  konservativ yolla
apararag, 3-4 hofto miiddotindo otrafa fizioloji voziyyst vermoklo
arxa gips longet sargis1 qoyaraq fiksasiya edirlor. Gips longet sargisi
cixarildigdan sonra yerli barpa miialicosine baslanilir. Lakin uzun
miiddot borpa miialicosinin aparilmasina baxmayaraq, Oynaqgda
ikincili agirlagmalarin yaranmasi ilo yanasi, horokot mohdudlugu vo
deformasiya da geyd olunur. Oynaqda horokst mohdudluguna vo
deformasiyaya sobab olan qoyulmus dairovi gips sargisinin altinda
olan reaktiv 6dem sovruldugdan sonra oynaqotrafi toxumalarda
ikincili fibroz toxumalarin yaranmasi ilo slagadar gipsdo bosalma
bas verir, oynaq otrafi ozololorin relaksasiyasi simig siimiik fraq-
mentinin  ikincili yerdoyismasina sobab olur ki, bu olamatlor do
bizim noazarot qrupunda olan 15 xostads (9,7%) qeyde alinmisdir.
BSK smiginin diizgiin bitismomasi naticosindo oynaqda artikulyasiya
pozulur. Oynaq sothlorindo inkongrentlik vo biomexanika
pozulduguna goéra oynaqda ikincili deformasiya, azalolorin reflektor
yigilmas1 noticosinda dirsok oynaginda herokot mohdudiyyatinin
yaranmasi (25xostodo(22+19,3%)) geyd olunur. Yerdoyismoyon
siniglarda belo golocok ikincili agirlasmanin vo oynaqda harokot
mohdudluglarinin gargisin1 almaq iigiin metal Kisner (1-1,2mm)
millori ilo Gimiimi anesteziya altinda azinvaziv carpaz, paralel vo
divergent (bucaq altinda) olaraq doridon kegmokls, kondilusa
yeritmoklo osteosintez edilorok 2-3 hofto gipsdo saxlamaq, gipsi
cixardiqdan sonra oynaga vaxtindan avvoal horokst verarok ikincili
agirlagmalarin qarsisini almaga nail olmaq olar. Bizim nozarot
grupunda olan 155 xastonin 81-na (52,2%) carpaz mil, 21 xastoys
(13,5%) paralel mil, 32 xastoya(20,6%) divergent millor qoyulmus, 2
xastaya iso (1,2%) konyula vinti tadbiq edilmigdir. Fragmentin bdyiik
yerdoyismalarinds travmanin ilk saatlarinda va ya ilk giliniindo miira-
ciot edilorso oynagda boyiik 6dem oldugu, artikulyasiya pozuldugu
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hallarda bels (6-7 yasdan yuxar1) oynaga siimiik dartmasi totbiq edilo
bilor.Yumsaq toxumalarda 6demin olmasi ilo miiraciot etmis 80
(58,8+54,8%) xostoya 6dem c¢okildikdon sonra iimiimi anesteziya
altinda millorlo osteosintez aparilmisdir.

Bazu simiiyi ~ kondilusunun siniglarinin -~ mialicesinin
tokmillogdirilmosi liglin yuxarida gostorilon voziyyotlor nozors
alimmalidir. Bunu hoyata kecirmok ii¢lin bazu siimiiyli kondilusunun
biitlin ndv simiglarinda azinvaziv, atravmatik corrahi miidaxils,
konyulo olunmus vintlorlo osteosintez toklif olunur ki, bu da simigin
noviindon asili olaraq qapali vo ya agiq tsulla aparila bilor. Bu
magsadlo somoralagdirici toklifo gora (14Ne, vo 15Ne -li 14/12.2018)
vasiqo alinmigdir. Repozisiya R-grafiya vo ya elektron optik cihazin
(EOP) kontrollugu altinda aparilir, metal millorlo sinmis siimiik
fragmenti fikso olunaraq milin {iizorilo konyullo edilmis vintlor
kegirilir, sinmis fragmentlor fikso edilmoklo yoxlama R-grafiya
edilir, sonra gips sargisi qoyulur. 2-3 hoftodon sonra gips sargisi
acilaraq oynaga nozarat altinda yavas-yavas harokot verilir. Lakin
tokrar-tokrar repozisiya oynaqotrafi toxumalarin, bag vo ozolo-
kapsula  aparatinin  zodolonmesine, oynaqda  qidalanmanin
pozulmasina, oynaqda bdyiik 6demos vo hemoartroza, 1,7% hallarda
1so oynaqda ikincili olaraq ossifikatin yaranmasina sabob ola biler.
Ona goro do oynaqda artikulyasiyanin sinigin xarakterindon asihi
olaraq hissovi vo ya tam pozulan xostolords tozo siiqlarin qapali
repozisiyasinin naticasiz olmasi corrahi miialicoys  gostorigdir.
Asagidaki gostericilor corrahi miialiconin aparilmasina asas yaradan
vacib sartlordon sayilir:

1.BSK-dan kegon smigin periferik vo ya distal golpasinin
yerdayismasi rotasiya ilo birga bdyiik olarsa.

2.BSK-dan kegon siniqlarda galpalorin yerdoyigmasi boyiik olarsa.
3.BSK-dan kegon siniqlarda periferik gan dévran1 pozgunlugu, bazu
arteriyasinin vo ya sinir zodolonmasi tohliikasi olarsa vo iki dofs
repozisiya cohdi alinmazsa.

Aciq tisul ilo fragmentin repozisiyasin1 aparmaqla Kisner millori
ilo rentgenin va ya elektron optik cihazin (EOP) kontrollugu altinda
fiksasiya olunmalidir. BSK smiq vo ya c¢ixigr iso aciq isulla
repozisiyaya birbasa gostorisdir. Bu nov siniglar zamani siniglarin
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yerdoyismasi oynagi ohats edon bag-kapsula vo ozolo aparatinin
hans1 doracoda zodolonmosindon asili olur. Sinmis fragmentin boyiik
yerdoyismoalorindo oynagi ohato edon ozolonin aponevrozunun ¢ox
zodolonmosi corrahi omoliyyat zamani, fragmentin agiq tisulla
repozisiyasi zamani barpa olunmalidir, bels ki, fragmentin ikincili
yerdoyismosinin vo oynagin deformasiyasinin qarsisint almaga
komok edir. BSK kohnalmis simiqlarinda  corrahi omoliyyat
maksimal olaraq qoruyucu olmaqla, sinmis fragmentin ozalo-votor
ayaqcigi ilo olagasinin pozulmamasina c¢alisiimalidir. BSK sinigimin
Immobilizasiyas1 prinsipial xarakter dasiyir, bitismo yaranmamis
gips sargisinin agilmasi vo borpa miialicesinin vaxtindan ovval
basladilmas1 smnmig vo bitismokdo olan siimiik fragmentinin
laxlamasina, bitismonin langimasina, yalangi oynagin yaranmasina
sobob olur. Bizim miisahidolorimiz onu gostorir ki, vaxtasiri olaraq
yoxlama R-grafiya olunmadan, siimilylin bitismasi haqqinda
molumat olmadan immobilizasiyanin miiddstinin  qisaldilmasi
yolverilmozdir. Miisahidalor onu gosterir ki, dirsok oynagmin diger
zodolonmolorindon forgli olaraq BSK (BSKU) siniglart zamani
immobilizasiya hotta yerdoyismo olmadiqda ve ya ciizi yerdoyismo
oldugda belo 3-4 hoftodon az olmamalidir, ¢iinki kondiluslara
baglanan ozolo-bag aparatinin yigilmas: metadiafizar siniglarda
oldugu kimi fizioloji kompressiya yaratmir, oynaga bazon vaxtindan
ovvol horokot veron zaman simmmis fragmentin  bitigmosinin
longimosilo  yanasi olaraq yalan¢t oynagin formalasmasma vo
ikincili olaraq fragmentin 0z ana yatagindan siiriigorok oynagin
deformasiyalagsmasina gotirib ¢ixarir. Dirsok oynaginda horokot
mohdudluguna sabob oynagin uzun miiddot immobilizasiyas1 yox,
oynaqda olan mexaniki maneslordir ki, bunlardan oynaq strafinda
boyiik Ol¢iilii fibrozlasan siimiikk ddyenoyinin veo oynaqotrafi
ossifikatin olmasi ilo yanasi diizglin repozisiyanin aparilmamasin
gostormok  olar. Bazu siimiiyii  kondilusunun  simiqlariin
miialicosindo yaxin vo uzaq naticolori Oyronorkon dord qrupa
bolmaklo bu kriteriyalar nazora alinmigdir: 1.Travmani alan zamani
sinirin vo damarin zadslonmasi ilo agirlasma. 2.Repozisiya zamant
agirlasma. 3.Gipslo, hematoma ilo damar-sinir dostesinin sixilmast
ilo agirlasma. 4.Kapsula-bag aparatinin zodslonmaosi ilo agirlagsmalar.
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Bazu slimiiyiiniin kondilusiistii vo kondilusdan kecon siniqlart
usaglarda on c¢ox rast golinon moisot travmasidir vo  6-11 yasgh
usaqlar arasinda daha ¢ox tosadiif edilir ki, buda bu yasda usaqlarin
aktiv hoyat torzilo olagondorilo bilor. Bizim miisahidolors goro BSK-
un siniqlart  dirsak oynagi siniqlarinin 57,3-64,6%-ni toskil edir vo
bu smiqlar oglanlarda qizlara nisboton 2,2 dofo daha ¢ox rast golinir.
Birmomentli qapali repozisiya vaxtinda diizgiin aparilarsa osas
miialico tisullarindan biri kimi istifads edils bilor: 19 xastads (12,3%)
qapal1 repozisiya aparilmig, onlardan 4-do (2,6%) yaxsi, 11-do
(7,1%) kafi, 4-do (2,6%) qeyri-kafi notico alimmisdir. Qapali
repozisiya va fragmentlorin Kisner millori ilo fiksasiyasi travmanin
ilk saatlarinda aparildigda daha effektli olur. Bizim miisahidslords
bu isiildan 33 xostado (21,3%) istifads edilmisdir. Onlardan 4-do
(2,6%) yaxsi, 20-do (12,9%) kafi, 9-da (5,8%) qeyri-kafi natico
alinmigdir. Oynaqda boytik sigkinlik olan zaman ve siniqdan 2-3 giin
sonra miiraciat edilon hallarda avvalco skelet dartmasi totbiq edilmis,
siskinlik ¢okildikdon sonra qapali repozisiya aparilmis vo Kisner
millori ilo fiksasiya edilmisdir. Bu {isuldan 62 xastods (40%) istifado
edilmisdir, 50-xastods (32,2%) yaxsi, 10-xostodo (6,5%) kafi, 2-
xostado  (1,3%) geyri-kafi notico alinmigdir. Agiq tsul ilo
repozisiyaya gostoris: agiq siniglar, fragmentlorin dorini desmasi,
damar-sinir zodslonmo tohliikasi, otrafda gan dovrani pozgunlugu
olan hallar, qapali repozisiyanin alimmamasi, simgmn tohliikali
yerdoyismasi zamani, stasionar miialicoys bir sutkadan sonra daxil
olunmus hallar. Bizim miisahidolor asasinda ag1q tisiilla repozisiya 41
xostado (26,4%) aparilmisdir: bunlardan 40-xastods (25,8%) yaxsi,
1-xostads (0,6%) kafi notico alinmigdir. Yekun olaraq 98 xostods
(63,2%) yaxst noticoyo nail olunmusdur. Bazu stimiiyii distal
epimetafizinin anatomik qurulusu tam barpa olunmus, bilkmods 10°
bucaq galmaqla, agmada 1so 180° bucaq toskil etmisdir. 42 xostodo
(27,1%) alinmis kafi notico zamani1 fragmentin bitismosindo enino
yerdoyismo qgeyds alinmis, oynaqda 170-175°-lik bucaq altinda
kontraktura miioyyon edilmis, konservativ miialicoyo tolob
yaranmigdir. 15 xostads (9,7%) geyri-kafi natico alinmigdir. BSK-un
anatomik qurulusu tam barpa olunmamis, hamginin dirsok oynaginda
kontraktura, horokot mohdudlugu qalmaqgla borabar xastonin
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miialicosi davam etdirilmisdir. Qeyri-kafi naticolor olan xastolordo
postoperativ dovrdo fosadlar aradan galdirilmisdir ki, bu da dirsok
oynag1 siniqlariin 9,7%-ni toskil edir. Ugurlu stabil fiksasiyaya nail
olmaq tli¢lin oynagin anatomik strukturunu borpa etmoklo yanasi
erkon funksional naticolorin alinmasina vo ikincili yerdoyismonin
olmamasina zomin yaratmaq lazimdir. Digor iisulla, yoni gqapali yolla
repozisiya edib Kisner millori ilo osteosintez olunan xastalordo
otrafin funksiyasinin 1,5-2 aya borpa olunmasi qeyd olunmusdur.
Lakin kohnolmis siniglar zamani hom otrafin immobilizasiya
miiddoti, hom do reabilitasiya vaxti bir godor uzanir. Gecikmis
siniqlarda daha ¢ox aciq iisuldan istifado olunur. Miialiconin yaxin
naticolori 155 xoastodo Oyronilmis (codval 5) 19 xastods (12,3%)
konservativ vo 136 xostado iso (87,7%) corrahi isulla miialico
olunmusdur.

Cadval 5. Konservativ yolla miialica olunmus xastalarin yaxin

naticalori
Miialica Xastalarin Natica
isulu sayl Ola Yaxsi Kafi | Qeyri-kafi
Konservativ 4 11 4
miialico (gips 19 - | 2,6+1,27 7,1£2,06 | 2,6=1,27
sargisi ilo) % % %

Konservativ iisulla, yoni otrafin gips sargisi ilo immobilizasiyasi
olunan 4(2,6+1,27%) xastads yaxs1 natico alinmisdir, 11 (7,1£2,06%)
xostodo kafi naticonin alinmasmna gips sargisinin altinda ikincili
yerdoyismonin omolo golmasi sobab olmusdur, 4 (2,6+1,27%)
xostods 1so geyri-kafi naticonin olmasina sobab xastolorin ii¢ glindon
sonra miiraciot etmolori vo ilk Onco smiq¢1 deyilon ara hokiminin
yaninda olmalaridir. Daxil olmus bu xastolordo agiq iisulla corrahi
omoliyyat yerino yetirilmisdir. Konservativ mialiconin yaxin
naticolorinin analizi gdstorir ki, bazu siimiiyli kondilusunun ciizi
yerdoyismasi ilo olan osteoepifiziolizi zamam1 qapali yol il
repozisiya vo ancaq gips sargisi ilo immobilizasiyasi zamani yaxsi
naticoni o vaxt almaq olar ki, homin xostolor daimi hokim
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nozaratinds olsunlar. Belo ki, reaktiv hematoma sovruldugca gips
sargist bosalir, barmaqlari yigan ozololorin yigilmasi noticoesindo
miixtolif boyiiklilkdo diastaz vo ikincili yerdoyismo yaranaraq
miixtolif agirlagmalara sobob olur. A¢iq vo ya qapali iisulla dirsok
oynaginin repozisiyasi, (cadvel 6) miixtalif iisullarla osteosintezi 136
(87,7%) xoastada aparilmigdir. Bu xastalorin 100-ii (64,5%) yeni, 55-i
(33,5%) kohnoalmis sinigla miiraciat etmislor. Onlardan 110-da (80%)
kondilusdan kecon, 45-do (20%) kondilusiistiindon ke¢on siniqlar
olmusdur.

Cadval 6. Bazu siimiiyii kondilusu simqlarinin carrahi
miialicasinin naticalori

Xosto- Notico (BSK-BSKU) siiqlari
Miialica lorin
isulu say1 Ola Yaxsi Kafi Qeyri-kafi
Skelet
dartmasi 50 10 2
Kirsner 62 ---- 32,2+3,75 6,5+£1,97 1,3£0,91
millorilo % % %
fiksasiya
Qapal 4 20 9
repozisiya + 33 2,6+1,27 2,9+2.69 5,8+1,88
osteosintez % % %
Aciq 40 1
repozisiya + 41 -——- | 25,8+3,51 | 0,65+£0,64 |  -----
osteosintez % %
94 31 11
Comi 136 -—-- 60,6+3,92 | 20,0+3,21 7,1+£2.06
% % %

Bu codvoldon goriindiiyi kimi 94 (60,6+3,92%) xostodo
vaxtinda komok gostorildiyi iiclin yaxsi, 31 (20,0+3,21%) xostodo
kafi, 11 (7,1+£2,06%) xostodo iso omoaliyyatdan sonra oOynaqda
kontrakturanin va ikincili olaraq ossifikatin yarandig {igiin qeyri-kafi
notico alinmigdir, bu da iimumi xoastolorin 7,1%-ni toskil edir. Bazu
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similyli epimetafizar sinigqlarimin regenerasiyast stimiik-qigirdaq,
xondroosteogenez tipli gedir. Epifiz torofindon qigirdaq tipli, metafiz
tarafindon osteod tipli siimiik ddyenayinin amalo golmasi bas verir.
Bu da onu gostorir ki, reperativ regenerasiya prosesi eyni
intensivlikde olmayib, epifiz torofdon zoif, metafiz torofdon iso
stirotli tempdo gedir. Negativ faktorlar ortaya ¢ixan zaman bu
prosesin longimasi qeyd olunur.

NOTICOLOR

1.BSK-un zadoslonmasi zamani miialico tisulunun secilmosi klinik-
rentgenoloji miiayinalor osasinda aparilmisdir. 45 xoastodo (29%)
kondilustistii, 110 xastodo (71%) kondilusdan kegon siniq; biikiicii
smiqgla 67 xasto (43,2%), agic1 siniqla 88 xasta (56,8%) olmusdur. R-
grafik olaraq BSK-un siniglar1 zamani 55 xostodo  siimiik
fragmentinin (35,4%) 06no,41 xostodo (26,5%) arxaya,41 xostodo
(26,5%) igoriya, 18 xostado (11,6%) bayira yerdoyismasi qeydo
alinmigdir. Rotasiyali yerdoyismo 41 xostodo (26,5%) bas vermis vo
yerdayisma bucagi 20°- don yuxar1 olmusdur [2,5,10].

2. Miialico alqoritmino osaslanaraq konservativ yolla miialico olunan
19 xastonin 18-da yerdoayismayaon siniq oldugu tigiin (94,7%) gips
sargisi, 1 xostodo 1so yerdoyismo tohliikosi oldugu iiglin metal mil ilo
fiksasiya aparilmisdir (5,3%). Bu xostolorin 4 - do (21%) yaxsi, 11-do
(58%) kafi, 4 - do (21%) qeyri-kafi natico alinmigdir. Bizim nozarst
grupunda olan BSK-nun siniglar1 dirsok oynagi siniglarinin 57,3%
toskil etmisdir [1,3,7,11].

3.Qapal1 repozisiya-fragmentlorin Kirsner millori ilo fiksasiyasi
travmanin ilk saatlarinda aparildiqda daha effektli olmusdur. Bizim
miisahidalords bu isiildan 33 xostods (21,3%) istifade edilmisdir,
onlardan 4-do (12,1%) yaxsi, 20-do (60,6%) kafi, 9-da (27,3%)
geyri-kafi natico alinmisdir. 2-3 giin sonra miiraciat edilon xastalords
skelet dartmasi totbiq edilmis, siskinlik ¢okildikdon sonra repozisiya
aparilmis vo Kisner millori ilo fiksasiya edilmisdir. Bu tisuldan 62
Xastodo (40%) istifado edilmisdir, 50-do (80,6%) yaxsi, 10-da
(16,2%) kafi, 2-do (3,2%) qeyri-kafi natico alinmisdir [9,4,2,15].

24



4.Ac1q yerdoyigmis siniqlarda  damar-sinir dostosinin sixilmasi
zaman1 aglq repozisiya 41 xostodo (26,4%) aparilmis, 40 xoStodo
(97,6%) yaxsi, 1-da (2,4%) kafi notico alinmisdir. 9 Xastada dirsok
oynaginin (5,8%) valqus, 6-da (3,9%) varus deformasiyasi, 1 xoStodo
damar sixilmasit (0,6%) sindromu, 3-do (1,9%) mil sinirinin, 1-do
(0,6%) orta sinirin, 3 (1,9%) xostods dirsak sinirinin zadasi qeyds
almmigdir. Bu Xxastolords oynagin funksiyasi agiq amaliyyatla barpa
edilmisdir, bu da imumi xastalorin 14,7%-ni toskil edir. Miialiconin
uzaq naticolorini arasdiraraq 29,7% ola, 37,4,% yaxsi, 23,2% kafi,
9,7% qeyri-kafi notico alinmigdir. Qeyri-kafi noticolor olan xastolor
postoperativ dovrds fasadlar aradan galdirilmisdir [4,1,8,13,14].

PRAKTIKIi TOVSiYOLOR

1.Usaqlarda BSK-un siniglarmin diagnostikast boyiik ¢atinlik
toratdiyine gora travma almis dirsok oynagi ilo saglam dirsok oynagi
eyni voziyystds iki proyeksiyada R-qr edilmalidir. Bu miiayino
epifizar-diafizar bucagmn yan proyeksiyada Olgiilorok miiqayiso
edilmasing, artikulyasiyanin pozulma daracasini tayin etmays imkan
vermoklo miialica taktikasinin doagiglosdirilmasi {igiin sorait yaradir.
2.BSK-un biitiin smiqlart  yerdoyismonin  doracasindon  asili
olmayaraq doqiq stabil fiksasiya olunmalidir. Usaqlarda bazu
stiimiiyli kondilusunun biitiin yerdoyison siniqlar1 aztravmatik metal
millorlo osteosintezo, ikincili agirlasmalarin qarsisini almaq igiin
corrahi amoliyyata gostorigdir.

3.Artikulyasiyanin hissovi pozulmadigi halda da doridon kegmoklo
gapali yolla fragmentin Kisner millori ilo fiksasiyasi maslohat
goriiliir.

4.BSK-un siniglarinda tacili agiq tisulla daqiq repozisiya edilorak
oynaqg sathlorinin kongruentliyi barpa edilmali, fragment ¢arpazlasan,
paralel, divergent iki Kisner mili ilo fiksasiya edilmalidir, bu da
miialico prosesinds siimiik fragmentlorinin rezorpsiyasi zamani
ikincili yerdoayismanin va golocokds meydana ¢ixa bilocok fosadlarin
qarsisini almaga imkan veracokdir.
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Samaralasdirici taklif

1.Bazu siimiiyii kondilusundan vo kondilusiistiindon kegon sinig-
larinda fragmentlarin biodeqratasiya olunmus 06ziisovrulan polimer
implant vintlo(L-laktidgliikolid tarkibli olan) osteosintezi.
Somoraloasdirici taklif. Vasiqo Ne 14,714“12. 2018.

2.Usaqglarda bazu siimiiyliniin kondilusdan vo kondilusiistiindon
kegan siniglarinda fragmentlorin doridon ke¢moklo gapali, az invaziv
konyulla olunmus (xagvari, paralel vo ya divergent olmagla bucaq
altinda ) vintlo stabil fiksasiyasi. Somarolosdirici toklif .

Vosigo Ne 15,71412. 2018.

Patent

Uzun borulu siimiiklarin siniglarinin dinamik osteosintezi {i¢lin qurgu.
Azorbaycan Respublikasi Oqli Miilkiyyot Agentliyi “Sonaye
Miilkiyyoti”ixtiralar Faydali modellor jurnali N°11/Bak1-2020-ci il
sohifo 8-do ixtira hagqinda mogalo dorc olunmus, 2021-ci il iyun
ayimda diplom alinmigdir.
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IXTISARLARIN STYAHISI

BS - bazu siimiiytli

DO - dirsok oynagi

BSK - bazu siimiiyii kondilusu

BSKS - bazu siimiiyii kondilusu sinig1

BSKUS - bazu siimiiyii kondilusiistii stnig
BSKKS - bazu slimiiyii kondilusundan kegon siniq
FS - fleksion siniq

ES - ekstenzion siniq

IK - i¢ kondilus

BK - bayir kondilus

M - orta sinir

U - dirsak siniri

R - mil siniri

DC - dirsak ¢uxuru

XITO -Xarkov travmatologiya ortopediya instutu
ETTOI-elmi tadgigat travmatologiya ortopediya instutu

TTYX-tacili tibbi yardim xastoxanasi
KT-kampytiter tomoqrafiyasi
EOP-elektron optik cihaz
USM-ultrases miiayinasi
Rqr-rentgenoqrafik miiayinasi

MRT-maqgnit-rezonans tomoqrafiyasi
AO- osteosintez birliyi

Abduksion - yaxinlagma
Adduksion — uzaqglagma

X-ray - rentgenoqrafiya
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