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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adi PAHHSIS1 JIMATHOCTUKA U JIEUEHUE BPOXKIEHHOMN
JIICIJIA3MU 1 BBIBUXA TA30BEJIPEHHOTO
CYCTABA Y HOBOPOXX/IEHHBIX U JIETEN ITEPBOT'O
T'OJIA KU3HU

Problem Bud-¢anaq oynaginin displaziyasi vo ¢ixiginin gecikmis
diagnostikasi, homginin qeyri-adekvat miialico
taktikasinin sec¢ilmasi bud-¢anaq oynaginda ciddi
anatomik va fizioloji doyisikliklors va naticads erkon
displastik koksartrozun inkisafina sobob olur. Bu sahodoki
cox sayli tadgiqatlara vo son zamanlarda ultrasonografiya
kimi yeni instrumental miiayyino metodunun ortaya
cixmasina baxmayaraq, bud-¢canaq displaziyasinin erkon
diagnostikasi vo adekvat miialicasi hals do

miizakiro movzusu olaraq qalir. Anadangalms bud-¢anaq
patologiyasinin askarlanmasinda ultrasos miiayinasinin
stibut olunmus yliksok informativliyine baxmayaraq, rutin
skrining metodu 1la bagl bir fikir birliyi yoxdur: ultrasas
milayinasi biitiin yenidogulanlara va ya risk qrupunda
olan usaqlara aparilsin? miiayinalor hansi tezliklo
aparilmalidir? ilk ultrasas skriningini na vaxt etmak
lazimdir? bu kimi bir ¢cox suallar agiq qalib. Bud-¢anaq
ultrasonoqrafiyasinin asas ¢atismazligr metodun subyektiv
olmasidir, natico US operatorunun kvalifikasiyasindan
asilidir, alfa vo betta bucaglarinin 6l¢gmasinds forglor geyd
olunur, sonoqramlarin diizgiin kosikdo ¢okilmomasi sohf
diagnozun qoyulmasina sabab olur.

Bud-¢anaq oynagiin normal radioloji anatomiyasi,
norma ilo patologiya arasinda daqiq sorhadlorin
olmamasi, forqli diagnostik vo miialicovi metodlarin
miiqayisosi, diagnostik sohflor kimi masalalor yarimgiq
qalmsdir.

Mboqsad Yenidogulanlarda va 1 yasa qodor usaqlarda bud-¢anaq
oynaginin displaziyalariin erkon diagnostikasini
tokmillosdirmok vo miialiconin noticalarini
yaxsilagsdirmag.
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Obyekt va miidaxilalor —
(xasta qruplart va
miidaxilalov/proseduralar)

Tadqiqatda 1500 vaxtinda anadan olmus yenidogulanlarin
istiraki planlasdirilir. Kérpalor dogum evinds hayatinin ilk
5 gilinli orzindo kliniki miiayinodon sonra qruplara
ayrilacaqglar: bud-canaq oynagi saglam usaqlar (I grup),
risk qrupuna aid usaqlar (II qrup) va kliniki alamatlari olan
qrup(III qrup). Erkon neonatal US skrininqinds Qraf iisulu
vo Pubo-Femoral Distance gostaricisi istifads olunacaq, ho
ki metodlar miigaiss olunacaq. Total US skriningi biitiin
usaqlara va selektiv skrininq risk qrupuna aid vo klinikasi
misbot olan usaqlara aparilacaq. Hor bir qrupda xoastaliyin
rast golmo tezliyi arasdirilacaq, simptomlarin vo risk
amillorin prognostik ohomiyyati 6l¢iilocok. Skrininglor
arasinda miiqaisavi analiz aparilacaq. Askar olunan
xostalordo miialico dovriinds kliniki, ultrases vo yekiinda
rentgenoqrafik monitoring kecirilocak.

gsas qiymatlondirma
kriteriyast vo onun ol¢ma
metodu

1. Ultrasnoqrafiya zamani R. Graf tosnifatina gors
oynaqglar alfa va beta bucaglarinin gostariciloring gors
novlora boliinacak: 1a; 1b;2a;2b;2c;D;3a;3b; 4.
2.Ultrasnografiya zamani PFD (Pubo-femoral distance)
Olciilacak.

3.Xostoliyin simptomlart vo anamnestik molumatlari
nozors alaraq oynagqlar kliniki giymotlondirilocok,risk
gruplarina ayrilacag.

4.Bud-ganaq oynaglarinin Rentgenoloji miiayinasi
aparilacaq (miialiconin yekiin naticolorini
qiymatlondirmak tigiin)

5.Qeyrikorrekt va korrekt sonoqramlardan ibarat molumat
bazasi yaradilacaq, random sokildo bu malumat bazasi iki
qrupa boliinacak 70% tolim va 30% test bazasi. Tolim
kegmis modellar test bazasi ilo yoxlanilacaq vo on ugurlu
DEEP LEARNING modeli secilocak.

6. Sagalma miiddoti va tezliyi olgiilocok.
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Olava qiymoatlondirma
kriteriyalari va onlarin
olcma metodlar

1.Proksimal femoral epifizin ossifikasiya markozinin
ultrasas vo rentgen miiayinasi zamani qiymatlondirilmasi
(diametri, hiindiirliiyii, eni ),yas vo cinsi xususiyyatlorinin
arasdirilmasi.

2.Agirlagsma tezliyinin agkarlanmasi.

Acar sozlor

bud-canaq oynaginin displaziyasi, ultrasonoqrafiya,
ossifikasiya markazi, anadangalma qusur, bud-canaq
oynaginin ¢1xiq1

Obyektina gora isin novii

Klinik

Moaqsadina gora isin novii

Diagnostika.Skrining.Miialico.

Vaxta gora igin novii

Retrospektiv, prospektiv

Klinik tadqiqatin modeli

Miisahida (observasional) — kasdirmali (cross-sectional)

Obyekt — xastalor
(material)

Total US skrining qrupu - 1500 usaq

Selektiv US skrining qrupu - 1000 usaq

Kliniki skrining qrupu - 1500 usaq

Displaziya diaqnozu tastiglonmis usaqlar qrupu- N
Bud-¢anaq oynagimin fizioloji inkisafinin langimasi olan
grup - N

Total vo kliniki skrining qrupunda qiz oglan sayinin
toxminan barabar olmasi planlasdirilir.

Daxil etma kriteriyalari

Vaxtinda dogulanlar vo 1 yasa kimi korpalor

Cixarma kriteriyalart Yarimgiqdogulanlar, yanasi anadangolmo qusurlarin
olmasi ( ayripancalik vo oyriboyunlugdan basqa)
Randomizasiya iisulu Olmayacaq

Miidaxilonin novii

Diagnostik test

Miidaxilanin aciqlamast

e Kliniki miiayino zamani Barlou, Ortolani, Qaleasi
testlori,  abduksiyanin =~ mohtudlugu,  biikiis
asimmetriyasi kimi simptomlar yoxlanilacaq,
anamnez arasdirilacagq.

e Xosto qruplarinda R.Qraff iisulu ilo koronar kasikdo
bud-¢anaq ultrasonoqrafiyasi aparilacaq, alfa vo
betta bucaglar 6l¢iilocok.
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e Ultrasonoqrafiya zamani PFD (pubo-femoral
distance) Olgiilocak.

e Rentgenoloji milayino zamani asetabulyar bucaq
oOl¢iilacok, Xilgenreyner vo Puti sxemlorinin komayi
ilo rentgenoqramlar tohlil edilacok.

e DEEP LEARNINQ iisulu ilo korrekt sonogramlarm
geyri-korrekt sonoqramlardan segilocok.

Statistik va riyazi islomlor

Miiasir dovrdo istifado edilon elmi-todqiqat isinin
noticolorini hortorofli tohlil etmoyo imkan veron uygun
statistik todqiqat tisullarindan (SPSS — statistical package
for the sosial sciences) istifado edilocok.
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Aktuallig1

Bud-¢anaq oynaginin anadangolms displaziyasi vo ¢ixig1
miiasir ortopediya vo pediatriyanin morkozi
problemlorindon biri olaraq qalir[2,3,22].

Problemin aktualliginin sabablari bunlardir: xastaliyin six
rast golmoasi, erkon agkarlamanin vo miialiconin vacibliyi,
xostoliyin ¢ox faktorlu, tam aragdirilmamis
etiopatogenezi, kliniki diagnostikanin ¢otinliyi, xostoliyin
olilliyo sobob olmasi[7,8,12,14,22,28,32].

Bud-canaq oynaginin displaziyasinin vaxtinda miialico
edilmomasi, hoamg¢inin geyri-adekvat miialico taktikasinin
se¢ilmosi bud-¢anaq oynaginda ciddi anatomik vo fizioloji
doyisikliklors vo naticado erkon displastik koksartrozun
inkisafina sobab olur. Bud-¢anaq oynaginin displaziyasi
biitlin koksartroz hallarinin toxminon 76% -nin asas
sobabidir.Bud-¢anaq oynaginda inkisaf edon degenerativ-
distrofik proseslor 60-70% -ds i qabiliyyatinin
azalmasina, 11-38% -do xastoalorin alilliyino sobab olur vo
bu gostaricilords sabit artma geyd olunur[1,6,24].
Usaglarda bud-canaq oynaginin displaziyasinin an agir
formas1 olan anadangolmo bud-¢anaq oynaginin ¢ixiqinin
miialicosi usaqliq dovriiniin reabilitasiyasinin on aktual
problemlorindon biri olaraq qalir[1].

Bu sahads ¢ox sayda todqiqatlarin olmasina baxmayaragq,
bud-¢anaq oynaginin erkon diagnostikasi vo miialicasi
problemi halo do miizakiro mévzusudur. Bud-¢anaq
oynaginin anadangslma patologiyasiin erkon
askarlanmasinin toskilindo ugurlara baxmayaraq, ¢ox
sayda usaqlarda 6 aya kimi ¢ixigin aradan qaldirilmamasi
va ya gecikmis diaqnostika hallar1 geyd olunur.Xastaliyin
gecikmis hallarina hom inkisaf etmis 6lkalords, hom do
inkisaf etmokdo olan 6lkolordo rast
golinir[1,7,9,10,11,13].

Ultrasonografiya (USQ) yenidogulanlarda va siidomor
usaglarda bud-¢canaq oynaginin voziyyatini
qiymatlondirmok iigiin nisbaton yeni alternativ
instrumental tisuldur[4,16,17,20,21,25]. Qigirdaq vo
yumsaq toxuma komponentlarinin goriintiiloma
qabiliyyati, sadalik, slgatanliq, yiiksok informativlik ,
geyri-invazivlik, sua radiasiyasinin olmamasi,
mohdudiyyatsiz monitorinq aparma imkani, oks
gostoriglorin vo fosadlarin olmamasi, dinamik testlor vo
real vaxtda miiayino aparmaq imkanlar1 bu metodun
miibahisasiz tistiinliikloridir[5,20,23,26,29].

Oton osrin 90-c1 illorindan bari diinyanin bir ¢ox
Olkosindo bud-canaq oynaginin ultrasos miiayinosinin

P FES SRS (PR, e (S D PRS- A ASSSUPN [
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Vazifalor

1.Yenidogulanlarda erkon neonatal klinik, selektiv va
total ultrasas skrininglorin naticalarinin miiqayisali
tohlilini aparmaqla skrininglorin hassasligini,
spesifikliyini vo bud-¢anaq oynaginin displaziyalarinin
rast golma tezliyini toyin etmok.
2.Erkan neonatal US skrininqde PFD gostaricisini totbiq
etmok, Graf iisulu ilo miigayisali tohlilini aparmagq.
3. Dinamikada bud-¢anaq oynagmin inkisaf
maorholalorini izlomoklo daha erkon skrining ultrasos
milayinasi liglin optimal dovrii doqiqlosdirmok, normal vo
patoloji oynaglarin monitoring sxemini hazirlamag.
4. Proksimal femurun ikincili ossifikasiya morkozinin
inkisafinin normal va patoloji radioloji anatomiyasini,
cinsi v yas xiisusiyyatlorini toyyin etmok.
5. Ultrasas skrininginin interpretasiya keyfiyyotini
artirmagq ti¢iin suni intellektin bir sahasi olan “DEEP
LEARNING” metodunu totbiq etmak, tosadiifi,
standarta uygun olmayan sonoqramlar1 ayirmagqla
diaqnostik sohflari vo miiayinenin insan faktorundan
asililigint minimuma endirmok: geyri-korrekt vo korrekt
sonoqramlardan ibarot molumat bazasi yaradilacaq,
random sokildo bu molumat bazasi iki qrupa boliinocok
70% tolim va 30% test bazas1. Tolim kegmis modellor test
bazas! ilo yoxlanilacaq vo an ugurlu DEEP LEARNING
modeli se¢ilocak.
6. Bud-¢anaq displaziyasinin doracasindan asili olaraq
adekvat konservativ va ya corrahiyys miialicosi iigiin
gostarislori miioyyon etmok, yeni funksional miialico
metodunu toklif etmak.

Orijinalliq (yeniliyi)

Miixtalif erkon neonatal skrininq tisullarinin effektivliyinin
migayisali tohlili aparilacaqdir.Erkon neonatal US
skriningda PFD gostaricisi tatbiq edilocak, Graf tisulu ilo
miigayisali tohlil aparilacaq.

Oldo edilon noticolora osason, bud-¢anaq oynaginin
anadangalma displaziyasinin erkon diagnostikasinda va
miialicosindo yeni togkili alqoritm hazirlanacaq vo totbiq
edilocokdir. Suni intellektin bir sahasi olan “DEEP
LEARNING” iisulunun istifadasi ilo ultrases skrininginin
interpretasiya keyfiyyoti artacaq. Proksimal femurun
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ikincil ossifikasiya morkozinin normal vo patoloji radiloji
anatomiyast toyyin olunacaq.Yeni funksional miialico
metodu toklif olunacagq.

Gozlanilon naticalor va
onlarin elmi-praktik
ahamiyyati

Yeni diagnostik algoritmin vo miialico metodunun totbiqi
bud-canaq oynaginin anadangolma patologiyasinin erkon
diagnostikasinin vo miialicesinin keyfiyyastini artiracaq,
bud-canaq  displaziyas1 vo  ¢ixiqinin  barpaedici
miualicosinin  naticolorini  yaxsilagdiracaq vo  corrahi
miidaxilo olmadan on qisa miiddstdo sagalma imkanlar
yaradacaq. Bu, miimkiin fosadlarin riskini azaldacaq
(femur basinin avaskulyar nekrozu, koksartroz vo s.).
Miixtolif skrininq tisullarimin vo miiayine metodlarinin
tohlillorindon alinan noaticolor golocokdo yenidogulan
korpolorin  skrining proqramlarinin  diizgiin  toskil
olunmasina kémok edo bilor.“DEEP LEARNING”
tisulunun istifadasi ilo ultrases skrininginin interpretasiya
keyfiyyeti artacaq,diagnostik sohflor azalacaq[35].

Maddi va texniki
imkanlar

Tadqiqgatin yerina yetirilmasi ticiin GE Voluson E8 Ekspert
Ultrasos cihazi istifado olunacagq.

Tadgigatin yerina
yetririlacasyi yer

Azorbaycan Tibb Universitetinin  Todris Coarrahiyyo
Klinikasi, Koreya Kying Hee Universitetinin Sorq
Tababati klinikasi

Isa baglama vaxti 2020
[sin bitirma vaxti 2023
Isin miiddati 3il

Isin marhalalari

I il - M6vzu ilo bagli adobiyyatin analitik icmali. Tadqiqat
istiqgamotlorinin  asaslandirilmasi, todqiqat obyektinin
osaslandirilmasi.

Il il - Arxiv materiallarin arasdirilmasi1.9sas tadqiqatlarin
aparilmasi: skrininq miiayinoalor,xostolik askar olunmus
usaglarda miialico monitoringi,ossifikasiya prossesinin
izlonmoasi,sonoqramlarin toplanmasi.
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I il - Bolmolor 1{izro noaticolor, materialin
Umumilosdirilmosi,  faydali  alqoritm  modellorinin
hazirlanmasi, “Deep learning” tiisulunun todbiqi,mévzu
adinin doqiqlosdirilmosi, elmi movgenin osaslandirilmasi
ilo dissertasiyanin alyazmasi. Yekun hesabat.
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Abstract (in english)

Name of study:

Early diagnosis and treatment of congenital dysplasia and
hip dislocation in newborns and children under 1 year.

Background:

Despite the large amount of research in this area and the
emergence of new alternative diagnostic methods, the
principles of early diagnosis and treatment of hip dysplasia
are still the subject of discussion. The relevance is
determined by the difficulty of timely diagnosis of this
pathology in young children.

Objective:

Improvement of methods of early diagnosis and
improvement of treatment outcomes for hip dysplasia in
young children.

Material and methods
(patient groups and
interventions):

To determine the sensitivity, specificity and frequency of
hip joint dysplasia a comparative analysis of the results of
clinical, selective and total ultrasound screening in
newborns will be conducted in the following groups of
patients:

Total US screening group - 1,500 children

Selective US screening group - 1000 children

Clinical screening group - 1,500 children

Group of children diagnosed with dysplasia - N

Group with delayed physiological development of hip
joint- N

The total and clinical screening group is scheduled to have
about the same number of girls.

Will be determined the optimal period for early screening
ultrasound examination by monitoring the developmental
stages of the hip joint in dynamics, to develop a monitoring
scheme for normal and pathological joints.Will be
evaluated the capabilities of ultrasound and radiography in
determining the center of secondary ossification of the
proximal femur.
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To improve the interpretation of ultrasonography, the
method of artificial intelligence "DEEP LEARNING" will
be applied and thus it will minimize diagnostic errors and
dependence of the examination on the human factor.

Will be determined the indications for adequate
conservative or surgical treatment, depending on the
degree of hip dysplasia.The results obtained after
investigation will allow developing an organizational
diagnostic algorithm, that can further serve to identify
congenital pathology of the hip joint at an earlier date, to
start treatment in a timely manner and achieve recovery as
soon as possible without surgical intervention.

Primary outcome:

Ultrasound examination will be carried out by the Graf
method and by measuring Pubo-Femoral distance.

During Graf method, by measuring alpha and beta angles:
the joints will be divided into groups: 1a; 1b; 2a; 2b ; 2c;
D ; 3a;3b; 4. The joints will be clinically evaluated, risk
groups will be identified. The duration and frequency of
recovery will be measured.Ultrasound and X-rays will be
used in monitoring of pathological joints.

Secondary outcome:

Evaluation of the ossification center of proximal femoral
epiphysis during ultrasound and X-ray examination.
Detection of the frequency of complications.

Key words:

dysplasia of the hip joint, congenital malformations,
ultrasonography, congenital hip dislocation

Study type and design:

Clinical, diagnostic, observational, cross-sectional




