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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhgl. Gicgah-¢ona oynagin (GCO) xastaliklori
diinya iizra genis yayilmis patologiya olaraq sohiyyanin vacib vo mii-
hiim problemlarindondir. Bu xastaliklor qrupu oksar hallarda oynagin
disfunksiyasi ilo miisayiot edilir?.

Nozara alsaq ki, cox vaxt pasiyentin subyektiv hisslori vo oynaqda
bas veran faktiki doyisikliKlor arasinda disproporsiya miisayiot olunur,
onlarm diagnostika va miialicasi shamiyyatli doracado gatinlosir?.

Hal-hazirda GCO—nun patologiyasiin diagnostikasi va sabablo-
rinin agkarlanmasi masalalori tam hall olunmamigdir. Problemin aktual-
l1g1 miiasir stomatologiyanin siiratlo dayison realliglari ilo six slagalidir:
yiiksok moéhkomliya va sortliyo malik materiallarin istifadoasi, imumi
barpa islarinin vo ortodontik miialicalorin ¢oxalmasi, gizli, kompensasi-
ya olunmus GCO-nun patologiyasinin mévcudlugu ki, bunun askar
edilmasi ti¢iin halo do optimal diagnostik algoritmlori méveud deyil.
Biitiin bunlar pozuntularin gec agkar olunmasina va ciddi, inkisaf etmis
simptomlara xastalorin ortaya ¢ixmasina sabab olur®.

GCO xastaliklorinin mixtolif novlori arasinda oynagin daxili
pozulmasi* yiiksok rast golma tezliyi ilo saciyyalonir. Xostolik hamin
nahiyonin disfunksiyasi ilo 41,1% pasiyentdo miisahido edilir'. Ad
cokilon patologiyada oynaq diskinin oynaq basina nisbaton anormal

1 EIShennawy, E. Diagnostic accuracy of MRI-CBCT fused images in assessment
of clinically diagnosed internal derangement of the temporomandibular joint /
E.EIShennawy, W.Hamed, S.Samir // Oral Radiology, — 2024. v. 17, —p. 1-8

2 I[p06I)IIHeB, A.1O. COBpeMCHHLIC METOAbI OILICHKU COCTOSIHHSA W CTCIICHU BbIpa-
JKCHHOCTH CHMHApOMa 6OJ'I€BOI71 L[I/IC(l)yHKIII/II/I BUCOYHO-HUKHCUCIIIOCTHBIX CYCTaB
/" AJO.dpo6simieB, M.B.Breikmrok, J[.B.Illunmka // — Mocksa: Poccuiickas
cromarosiorus, — 2011. Ne5, —c. 47-54

3 Boponuna, E.A. [Tucnokanuu aucka BHUC kak cienctBre OOKOBOTO CMEIICHUS
awxaer dyemoctu / E.A.Boponuna, H.C.Hypuesa, }0.C.BacunneB [u ap.] // —
Mockega: [Ipo6aemsr cromarosoruu, — 2018. — 1. 14, Ne 4, — ¢. 98-103

4 Hegab, A. Classification of temporomandibular joint internal derangement based
on magnetic resonance imaging and clinical findings of 435 patients contributing
to a nonsurgical treatment protocol / A.Hegab, H.Hameed, K.Karam // Scientific
Reports, — 2021. v. 11, Ne 1, —p. 1-15
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yerlosmasi askar olunur, bu da - oynagin normal biomexanikasinin
pozulmasina sabab ola bilor®.

GCO-nun disfunksiyasinin yayilmasi barade malumatlar bir bi-
rino ziddir, bunun bir sira sobablari var: klinik vo slave miiayino me-
todlarin diagnostik algoritmlarinin vo standart sxemlarinin, hamin
nahiysnin disfunksiyas1 sindromu ilo pasiyentlorin gobul edilmis
miialico konsepsiyalarinin olmamasi®> va s. GCO-nun Klinik simpto-
matikasinin va struktur doyisikliklorinin uygun golmomasi (az-simp-
tomlu vo ya simptomsuz adlandirilan variantlar)® agir destruktiv-de-
generativ naticalorin garsisini almaq moagsadilo GCO-nun disfunksi-
yasinin erkon markerlorinin askar etmok zoruratini dikts edir’. Oyna-
gin daxili patologiyasinin miiasir miioyyan edilmoasini miirokkablos-
diron digar bir amil odur ki, hamin pasiyentlorlo miixtalif ixtisasl he-
kimlar (nevrologlar, iiz-¢ana carrahlari, otorinolaringologlar, gnato-
loglar, ortodontlar, manual terapevtlor, osteopatlar, ortoped-stomato-
loglar, fizioterapevtlor) masgul olur. Bu iso - ¢ox vaxt diagnostik
algoritmlords vo, miivafiq olaraq, miialico taktikasinda da uygunsuz-
luglara gotirir®. Bu vo ya digor diagnostik metodlarin noticalori iigiin
universal meyarlarin olmamasi sobobindon miialiconin effektivliyinin
giymotlondirilmasi miimkiin deyil. Oynaq strukturlaranan vaziyyati
vo qartonlaqgls nisbi yerloemasinin doqiq toyinin mealico plansnan

® de Oliveira, L. Temporomandibular joint: from anatomy to internal derangement /
L.de Oliveira, I.Alves, A.Vieira [et al.] // Radiologia brasileira, — 2023. v. 56, Ne 2, —
p. 102-109

6 Koca, C., Giimriikgii Z., Bilgir E. Does clinical findings correlate with magnetic
resonance imaging (MRI) findings in patients with temporomandibular joint
(TM1J) pain? A cross sectional study / Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia
Bucal, - 2020. v. 25,Ne 4, - p. 495-501

" Tyc, JLA. Ocobennoctn MPT-CEMUOTHKH BHCOYHO-HUKHEYEMIOCTHOTO CyCTaBa
y MAIMEHTOB C JUCTAJIbHOW OKKIIO3MEH 3yOHBIX PSNIOB IPH PasHBIX KIMHHYEC-
KHX BapuaHTax TEYeHHs IUCOYHKIHHM BUCOYHO-HIKHEUEIIOCTHOTO CyCTaBa /
JLA.T'yc, O.N.Apcennna, H.A.Ctapukos [u ap.] / MenuuuHcKkas BU3yanu3aius,
— Mocksa: —2015. Ne4, —¢. 101-108

8 Munytka, FO.A. ®oprun, A.E. Bo3MOKHOCTH U OpraHM3alMOHHbIE HPOOJIEMbI
JUAarHOCTHKHU W JICUYEHHs TAIMEHTOB C CHHAPOMOM O0JIeBOW MHCHYHKIINH BH-
COYHO-HIDKHEUETIOCTHOTO cycTaBa // — MockBa: Poccuiickuii ocreonarndeckuii
xypHai, —2020. Ne 4, — ¢. 95-116
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asasany toekil etmasi, G30-nun daxili pozulmalaranan diagnostika va
mpalicasinds daha informativ mpayino metodikassnan axtararos toc-
rebi mbtoxassislor b3bn prioritet mosaladir®.

Diagnostik vizualizasiyanin yaranmasindan dnca oynaq diskinin
yerdoyismasi yalnz spesifik saqqiltilar vo agiz agma pozgunluglar
kimi kliniki olamotlorin esasinda toyin olunurdu®®.

Sonraki illarde GCO-nun disfunksiyasinin an daqiq vo moagsad-
yonlii diagnostikas: iiciin rentgenoqrafiya, kompiiter tomogqrafiya,
magnit-rezonans tomografiya (MRT) kimi instrumental miiayinalor
istifado edilirdi®.

MRT miiayinasi oynaq diskinin oynaq basina nisbaton yerlos-
masinin giymotlondirilmasinde qizil standart sayilir'?.

Buna gora diagnozun son tasdiglonmasi tigiin GCO-nun MRT
miiayinasinin aparilmasimi magsadauygun hesab edilir'3,

Bu giina kimi GCO-nun daxili pozulmalarini agkar etmoak ii¢iin
MRT-miiayinonin algoritmi vo protokoluna vahid yanagsmanin olma-
masini nazars alaraq, tadgigatgilarin aksoriyyeti amindir ki, an infor-
mativ morfometrik parametrlorin miioyyon edilmoasina istigamotlon-
dirilon, yeni algoritmlorin islonib hazirlanmas: siia metodlarin diag-
nostik imkanlarin1 shomiyyatli doracads yiiksalda bilor™4,

® 10mun, J1.K., Ferre, C.A. MeTo aHanusa NapamMeTpoB BUCOYHO-HIKHEUETIOCT-
HOTO CycTaBa I10 JaHHBIM MAarHUTHO-PE30HaHCHOW ToMmorpaduu // — Mocksa:
BectHux penrtreHonorun u pajguonoruu, — 2022, Ne 4, — c. 52-57

10 Larheim, T. The Role of Imaging in the Diagnosis of Temporomandibular Joint
Pathology / T.Larheim, C.Hol, M.Ottersen [et al.] // Oral and Maxillofacial
Surgery Clinics of North America, —2018. v. 30, Ne 3,— p. 239-249

11 QOzsari, S.Comprehensive Review of Artificial Intelligence Based Algorithms
Regarding Temporomandibular Joint Related Diseases / S.Ozsari, M.Giizel,
D.Y1ilmaz[et al.] // Diagnostics, — 2023. v. 13(2700), — p. 1-34

121 i, C. Diagnostic efficacy of quantitative ultrasonography for anterior disc displa-
cement of the temporomandibular joint / C.Li, J.Zhou, Y.Shi [et al.] / Quantitative
Imaging in Medicine and Surgery, —2023. v. 13,Ne 10, — p. 6446-6455

13 Spenser, J. Treating Nonreducing Disc Displacement Successful "unlocking"
with injection and orthotic relies on patient education // Inside Dentistry, —
2021.v. 17 (1).

14 Coiixep, M.I. Pa3paboTka u 060CHOBaHME BHIOOpA METOJOB JUATHOCTHKH U
JICUCHUA TIpU pea6I/IJ'II/ITaLII/II/I ITaITUCHTOB C ,Z[I/ICCI)YHKL[I/IOHEIHBHBIMI/I COCTOSTHH-
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Biitiin yuxarida sadalananlar isin aktualligini gostorir vo tadqi-
gatin mogsadini miioyyon edir'®.

Tadgigatin obyekti: Gicgah-¢cono oynagi nahiyasinds olan
sikayatlari ilo ilk dofo Baki sohari Markazi Klinikaya miiraciot edon
soxslor arasindan 222 pasiyent se¢ilmis vo todgiqata daxil edilmisdir.

Tadgigatin maqsadi : Gicgah-¢ona oynagin daxili pozulmala-
rinin agkarlanmasinda morfo-funksional gostaricilarinin giymatlondi-
rilmasi asasinda magnit-rezonans tomografiyanin diagnostik imkan-
larmin tokmillosdirilmasi.

Tadgigatin vazifalari:

1.Magnit-rezonans tomografiyanin komayi ilo yumsaq toxuma
vo stimiik strukturlarin Gyronilmosi osasinda gicgah-¢cono oynagin
miixtolif név daxili pozulmalarinin rastgolma tezliyinin giymaotlondi-
rilmasi.

2.Gicgah-¢ona oynagimn struktur pozulmalarinin magqnit-rezo-
nans tomografiyanin kdmayi ilo miioyyon edilon morfometrik gosto-
ricilor ilo qarsiligh alagonin askar olunmasi.

3.Magnit-rezonans tomogqrafiya naticalorinin asasinda aldo edi-
lon oynagin anatomik xi{isusiyyatlorini nozors almagla, gicgah-¢ona
oynaq diskinin dislokasiya prediktorlarinin miiayyon edilmasi.

4. Magnit-rezonans tomogqrafiyanin komoyi ilo gicgah-¢ona
oynagin daxili pozulmalarinin hor hansi bir variantint miisayist edon
simiik strukturlarin degenerativ doayisikliklorinin  uygunlugunun
miioyyan edilmasi.

5.Gicgah-¢ona oynagin uni/bilateral patologiyasinda bas veran
morfofunksional dayisikliklorin giymatlondirilmasi.

Tadgigatin metodlar::

Isin gedisindo asagidaki miiayino metodlar istifado edilmisdir:
klinik, instrumental (MRT) v statistik (variasion statistika metodlari,
korrelyasion analiz, ROC-analiz).

SIMU 9eTIOCTHO-JIMIIEBOM o0nacTu: / aBTopedepar AuccepTaiuu JOKTOpa MeIu-
nuHCKUX Hayk / — Caparos, 2022. —49 ¢

15 Bynanosa, T.B. MaruuTHO-pe30HaHCHas ToMorpagus B JIHAaTHOCTHKE 3a60Jie-
BaHWH U TPaBM BHCOYHO-HIKHEYEIIOCTHOIO CyCTaBa: / JAMCCEPTalHs JOKTOpa
MEIUIIMHCKUX HayK / —MockBa, 2005. — 165 ¢
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Dissertasiya isinin miidafiaya taqdim olunan asas miiddoalar:
-Gicgah-¢ona oynagin struktur-funksional pozulmalart MRT-da aldo
edilon morfometrik gostaricilarlo birbasa slagodadir, bu iss - sonun-
cularin oynagin patologiyasimin qiymatlondirmasinds yiiksak infor-
mativliys malik simptomlar vo prediktiv (prognostik) meyarlar: kimi
istifadasi olduqca vacibdir.

-GCO-nun siimiik strukturlarinin degenerativ doayisikliklorinin rast-
golmo tezliyi vo xarakteri oynagin daxili pozulmalariin xiisusiyyat-
larindon six asilidir.

-GCO-nun metodoloji optimallasdirilmis MRT-si oynaq strukturlari-
nin on effektiv siia vizualizasiyasini tomin edir vo hamin nahiyanin
struktur-funksional vaziyyatinin yanlis giymotlondirmalorinin garsi-
sin1 almaga imkan verir.

Tadgigatin elmi yeniliyi.

[k dofs olaraq, GCO-nun dinamik vizualizasiyasi iiciin optimal
olan, 3.0 Tesla gorginliyi ilo MRT zaman istifado edilon miiallif
ardicilliglar kompleksi yaradilmigdir.

Gicgah-¢ona oynaq diskinin miixtalif dislokasiya variantlarinda
morfo-funksional xiisusiyyatlori vo oynagin siimiik strukturlarinin
degenerativ doyisiklik olamotlori ilo qarsiligli olaqoesi askarlanaraq
tosvir edilmisdir.

Gicgah-¢ono oynagim daxili pozulmalari zamani prediktiv oho-
miyyato malik morfometrik gostoricilor MRT miiayinonin naticolori
asasinda giymotlondirilmisdir.

Gicgah-¢ono oynagin MRT miiayino protokolunun optimal
algoritmi islonib hazirlanmisdir. Metodoloji texnikanin unifikasiyasi
vo vizualizasiya olunan doyisikliklorin giymatlondirmasi hesabina
algoritm hamin nahiyonin daxili pozulmalarinin siia diagnostikasinin
effektivliyini artirir (Q-14.03.2024/110-8¢ Ne-1i miiallif hiiququ).

Tadgigatin praktik shamiyyati.

GCO-nun xoastaliklorinde MRT miiayinonin yeni tisulun istifa-
dosi taktikasinin islonib hazirlanmis vo hamin nahiyanin patologiya-
siin diagnostikasinin vo funksiyasinin yaxsilasdirmasidir.

Oynaq zadolonmasinin on miihiim olamatlori askar olunmus,
GCO-nun miixtalif zodolonmo variantlarinin diferensial diagnostika-
siin informativ meyarlari toyin edilmisdir.
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Vizualizasiya olunan dayisikliklorin vahid sistemi vo termino-
logiyas1 formalasdirilmisdir. Sonuncu alds edilon naticalari hokim-
radiologlara tacriilbado diagnostik doaqigliyi artirir, genis istifado
etmoyo imkan yaradir.

Dissertasiyasinin aprobasiyasi.

Osas dissertasiya materiallar1 APOC talim seminarinda (Baki,
2018), | Beynolxalg EImi Kongresds "Azerbaijan Society of Oral and
Maxillofacial Surgeons” (Baki, 2019), Azarbaycan Radiologlarinin 11
Beynolxalq EImi-Praktik Konfransinda (Baki, 2022) vo Professor
Baxsiyev B. A.-nin 90 illik yubileyino hosr olunmus Elmi-Praktik
Konfransda (Baki, 2024) moaruzs vo miizakirs edilib.

Tamamlanmis isin  noticalori  16.04.2024-cii il tarixinda
Azaorbaycan Tibb Universitetinin (ATU) sobolorarast konfransinda
(protokol Ne 3) vo 25.10.2024-cii il Milli Onkologiya Markozinin
nozdindo foaliyyot gostoron FD-1.02 Dissertasiya Surasinin elmi
seminarinda maruzs vo miizakirs olunmusdur (protokol Ne 3).

Dissertasiyanin on miihiim nozori vo praktiki miiddoalar: 13
elmi asords 6z aksini tapmisdir ki, bunlardan 8 mogals (onlardan 3-ii
xarici jurnallarda) va 5 tezis (bunlardan biri xaricds nasr edilmisdir).

Tadgigatin naticalarinin tatbigqi.

Elmi isdo toklif olunan praktik tévsiyslor, GCO-nun diagnosti-
ka algoritmi, eloca do islonib hazirlanan diagnostika meyarlar1 Baki
soharinin Markazi Klinikanin praktik isinds istifads edilir vo ATU-nun
Siia diagnostikas1 vo siia terapiyasi kafedrasmin todris prosesine
totbiq olunub.

Dissertasiya isinin yerina yetirilon taskilatin adi: Dissertasi-
ya isi Markozi Klinik Xastoxanasinda yerino yetirilmisdir vo ATU-da
tosdiq olunmusdur.

Dissertasiya isinin strukturu va hacmi. Dissertasiya kompii-
ter matninin 179 sohifasindan ibaratdir (201554 isara): giris (13029
isara), fasil 1 «Odabiyyat icmali» (42263 isars), fasil I «Tadgigatin
material vo metodlar» (32397 isars), fosil III (45300 isara), fasil IV
(25730 isara), fosil V «Saxsi naticalary (14211 isars), «Yekun va al-
do edilon naticalarin miizakirasi» (25902 isara), naticalor (2195 isara)
va praktik tovsiyalor (527 isara), 265 monbadon ibarat istifads edilmis
odobiyyat siyahisi (onlardan 4 -voton, 261 - xarici). Is 20 cadval, 16
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grafik vo 48 sokil ils illistrasiya olunub.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

GCO-nun nahiyasinds olan sikayatlari ilo Baki sohori Markazi
Klinikaya miiracist edon soxslor arasindan 222 pasiyent se¢ilmis vo
tadqgigata daxil edilmisdir. Miiayina olunan 222 nofarden 46 pasiyent
(20,7%) kisi, 176 (79,3%) iso qadin cinsli idi.Miiayino olunan pasi-
yentlorin orta yas1 33.6+0,9 il toskil etmisdir. Umumilikdo 444 oynaq
arasdirilib.

Sikayatlor strukturunda asagidakilari qeyd etmok olar: lokal
oynaq agrisi (28 pasiyent; 12,6%), agiz a¢ildigda mohdudiyyat vo
ya bloklanma (151 pasiyent; 68,0%), agz1 agan zaman krepitasiya
va/va ya spesifik ciqqiltilar (162 pasiyent; 72,9%), agzi acan
zaman alt ¢ononin deviasiyasi (44 pasiyent; 19,8%), oynaq nahiyo-
sinin palpasiyasinda agr1 (16 pasiyent; 7,2%), dislomda dayisiklik
(174 pasiyent; 78,3%), zodolonan torafds iiziin siskinliyi (4 pasi-
yent; 1,8%).

Pasiyentlor iiz-gono carrahlari, hokim-ortodontlar, ortopedlar,
otorinolaringologlar, nevrologlar kimi ixtisasgilar torafinden yoxla-
mlmigdir. ilkin diagnoz diggstlo toplanan anamnez, agiz boslugu, dis
siralarin voziyysti vo onlarim minasibatlori, liz-¢gono nahiyasi va
boyun ozalalorinin vaziyyati, ¢onanin biomexanikasinin miiayinosi
asasinda tayin edilmisdir.

Pasiyentlor MRT miiayinosino oks-gostoris (klaustrofobiya,
implantasiya edilon tibbi metal cihazlar, implantasiya edilon {irok
stimulyatorlart vo s.) olmadig: halda diagnozun tasdiqi vo gicgah-alt
¢ona oynagin patomorfoloji dayisikliklorinin askarlanmasi magsadila
miiayinaya gondorilirdi. GCO-nun patologiyasinin sistem xastaliklari,
bu sahoado travma vo amaliyyat sobobindon oldugu halda pasiyentlor
todqiqgata daxil edilmirdi.

Oynagq diskinin sagittal miistovido yerlogsmasi oynaglart qrupla-
ra ayirmaq Uglin asas olmusdur, bu zaman diskin araliq zonasinin
yerlosmo meyari istifado edilmisdir. Diskin dislokasiyasi oldugu hal-
da homginin agizin agiq vaziyystinds oynaq diskinin reduksiyasinin
olub-olmamasi gqiymatlondirilirdi.

Birinci qrup (n=182) - nozarat - GCO diskin yerdoyismasi
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olmadan oynaglardan ibaratdir.

Ikinci qrup (n=148) agizin aciq vaziyyatinds reduksiyas: olan
diskin 6n dislokasiyasi ilo oynaglardan ibaratdir.

Uciincii qrup (n=107) agizin agiq vaziyystinda reduksiyasiz
diskin 6n dislokasiyasi ilo oynaglardan ibaratdir.

Dérdiincii qrup (n=7) agizin agiq vaziyyatinds reduksiyasit olan
diskin arxa dislokasiyasi ilo oynaglardan ibaratdir.

MRT miiayinest maqnit sahasinin induksiyas: 3.0 T, Sie-
mens Magnetom Verio MR-tomografda icra olunurdu. GCO-nu
MRT vasitasi ilo miiayina etmok iigiin bagin skani1 zamani isladilon
standart 16 elementli radiotezlikli neyrovaskulyar spiral ¢arx isti-
fado edilirdi.

Birinci morhola bagli agiz ils, heg bir giic sorf etmoadon, adi
okklyuziya voziyyatindo aparilirdi. Ikinci marhals agiq agiz voziyyo-
tindo aparilirdi. Sonra kinematik marhols icra edilirdi.

GCO-nun miayinasindo hom statik, hom do kinematik
MRT istifado olunmusdur. Statistik analiz keamiyyat gostaricilari
iclin variasiya usullar1 (t-Stiident-Bonferroni meyari, geyri-para-
metrik— rangli Mann-Whitney U-meyar1 vo median Kruskal-Wal-
lis H-meyar1), keyfiyyat gostoricilorinin analizi iigiin Pearson
Chi-Square meyari, dispersiya analizi (ANOVA testi) F-Fisher
meyari, ROC-analiz (ROC-ayrinin sahasini hesablamasi vo kasim
noqtalarinin (Cut off point) tapilmasi ils), kamiyyat va keyfiyyat
gostoricilori arasinda korrelyasiya analizi c-Spearman meyari ilo
aparilmisdir. Hesablamalar SPSS-26 statistik paketindo yerino
yetirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO
ONLARIN MUZAKIROSI

MRT-nin kémayi ilo asagidakilar giymotlondirilmisdir: oynaq
diskinin yan (medial, lateral) subliiksasiyasi, diskin 6l¢iilori vo dislo-
kasiya mosafasi Nebbe et al. vo Xie et al. torafindon tosvir olunan 2-
morhoaloali metod ila'®, diskin morfoloji veziyyati (5 ndv), oynaq basi-

% Hu, Y., Yang, C., Xie O. Changes in disc status in the reducing and nonreducing
anterior disc displacement of temporomandibular joint: a longitudinal retrospec-
tive study // Scientific Reports, — 2016. v. 27, Ne 6, —p. 1-11
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nin sahasi, oynag basinin oynaq ¢uxurunda yerlosmasi (okKliiziya vo-
ziyyatinda, Pullinger vo Hollender metodlar ilo), oynaq basinin
translyasiyasi, oynaq ¢uxurunun eni vo hiindiirliiyti (Muto et al. me-
todun kémayi ilo’, oynaq cuxurunun formasi, oynaq gabarmin inkli-
nasiya bucagi vo morfologiyas: (Kurita et al.*®), oynagda ekssudatin
movcudlugu, lateral pterigoid azalonin vatarinin galinlasmasi vo ho-
min ozalanin galinhigi, stimiik degenerativ dayisikliklorin toyini.

Tadgigatin gedisindo 222 pasiyent - comi 444 oynaq miiayino
olunmusdur.

1-ci grupda 182 oynaq, 2-ci qrupda — 148 oynaq, 3-cii qrupda —
107 oynaq va 4-cii qrupda — 7 oynaq birlosdirilmisdir.

Todgigatimizda reduksiyasi olan diskin 6n dislokasiyasi on yayil-
mus dislokasiya variantidir vo 56,5% timumi dislokasiya hallarinda rast
galir. Bununla yanasi, tarafimizdon miiayine olunan pasiyentlor arasida
reduksiya ilo diskin arxa dislokasiyasi (2,67%) on nadir forma idi.

444 oynaqdan 104-ds (23,4%) diskin yan (medial/lateral) sub-
likksasiyas1 askar edilmisdir. 340 (76,6%) oynagin disklori normal
yerlosmisdir. Diskin yan subliiksasiya sagittal miistavida diskin nor-
mal pozisiyasi ilo 8 oynagda geyd edilmisdir, 96 oynagda iso onun
anomal yerlosmosi askar edilmisdir. Diskin medial subliiksasiyasi 3-cii
grupda tstiinliik toskil etmisdir (31,8%).

Bundan olava, todgigatimizda oynaq basin oynaq ¢uxurunda
yerlosmasi tohlil edilmisdir. ©ldo edilon naticolora osason, 444
oynaqdan 185-do (41,7%) arxa, 151-do (34%) —morkazi, 108-do
(24,3%) —o6n pozisiyas askar edilmisdir.

Sagital miistavido diskin normal pozisiyasi zamani oynaq basin
arxa yerlasmosi 41 oynaqgda (22,5%), moarkazi - 76 (41,8%), 6n - 65
oynaqda (35,7%) miisahido olunmusdu. Dislokasiya olunan disklardo
(saqittal proyeksiya) oynaq basin arxa yerlogsmosi 144 oynaqda

17 Gupta, D. Correlation of Condylar Translation During Maximal Mouth Opening
with Presence of Signs of Temporomandibular Joint Disorders in an Asympto-
matic Population of 18-25 Years Age Group of Northern India / D.Gupta, S.Sheikh,
S. [et al.] // Open Dental Journal, —2018. Ne12, —p. 770-781

18 Ozkan, A. Evaluation of Articular Eminence Morphology and Inclination in TMJ
Internal Derangement Patients with MRI / A.Ozkan, H.Ayberk, M.Sencimen [et
al.] // International Journal of Morphology, — 2012.v. 30, Ne 2, — p. 740-744
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(55,0%), morkazi - 75 oynaqda (28,6%), 6n - 43 oynaqda (16,4%)
geyd edilmisdir. Oynaqg basinin arxa yerlosmasi hallarinin oksariyati
(71,4%) oynaq diskin dislokasiyasi ilo pasiyentlords rast galinirdi.

Bizim torafimizdon eloca do reaktiv sinovitin oksi Kimi ekssu-
datin movcudlugu miayine edilmisdir. Askar olundu ki, 444 oynag-
dan 95-ds (21,4%) oynag mayesi miqdar1 ¢oxalmisdir.

Oynaq basinin sahasinin miioyyan edilmasi zaman1 1-ci grupun
pasiyentlorinds - oynaq basin orta sahasi 373,8 mm?; 2-ci qrupun -
324,3 mm?; 3-cii qrupun -251,3 mm?; 4-cii qrupun - 318,7 mm? toskil
etmigdir. ©lda edilon naticalar gostarir Ki, oynaq basim hacmi (trabe-
kulyar vo kortikal komponentlor) disk dislokasiyasinin reduksiya ilo
halindan reduksiyasiza gador proqressivlasdikca, oynag basmn hacmi
azalir. “Oynaq basin sahasi” parametri yiiksok spesifikliyi niimayis
etmisdir (77,5£3,1%). (Qrafik 1)

Qrafik 1. Oynaq basi sahasinin qruplar iizra dayismasi

Diskin normal yerlogmasi ilo 182 oynaqgda inklinasiya bucagi
55,0+0,9°, yerlosdirilmis diski miisahido olunan 262 oynaqda iss -
54,3+0,8° toskil etmisdir. Qruplara gors paylanmanin qiymatlondiril-
moasinds diiriist forq agkar edilmoamisdi. Yoni, torafimizdon slds edi-
lon moalumat gostarir ki, oynag gabarinin inklinasiyasi disk torafindon
pozuntularin yaranmasina tasir eds bilmaz.
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Sagital miistovido diskin normal vaziyystdo “qutu” formasi
103, “sigmoid” - 57, “yastilanmis” - 20, “deformasiyaya ugramis” - 2
oynaqgda geyd edilmisdir. Diskin sagital miistavido dislokasiyasinda
“qutu” formasi 124, “sigmoid” - 77, “yastilanmig” - 49, “deformasi-
yaya ugramis” - 12 oynaqgda askar olunmusdur.

“Qutu” formast 1-ci grupda, 4-cii qrupa nisboton, 2 dofs ¢ox
rast golinirdi (56/28,6%). “Sigmoid” forma daha ¢ox 4-cii qrupda
geyd edilirdi (57,1%). Biitiin qruplarda oynagq gabarinin “yastilan-
mis” formasi toxminan eyni rastgolms tezliyi ilo geyd edilmisdir. Oy-
nag gabarun “deformasiyali” formasi daha ¢ox (9,3%) 3-cii qrupda
rast goalinir. Bu zaman 4-cii qrupda olan pasiyentlordo heg bir halda
bu ciir deformasiya rast golmadi.

Isin gedisinds oynaq kinematikasmnin parametrlorino vo diskin
reduksiyasina tasir gostora bilon, ehtimal olunan amillarin biri Kimi
diskin dislokasiya mosafasi todqiq edilmisdir. Diskin dislokasiyasinin
an boyiik masafasi 3-ci qrup olan oynaglarda askar edilmisdir, ¢ox
biruzo vermasino géra novbati gostarici — 3-cii qrupda idi, bu iso -
hamin gostaricinin giymatlondirmasinin vacibliyini bildirir.

Diskin morfoloji vaziyysti, bizim fikrimizco, oynagin degene-
rativ doyisikliklori barado informativliys malik gostoricilordon biri-
dir. ©ldo edilon naticoloro osason, 444 oynagdan 159-da - diskin
morfologiyasi dayigsmoyib, 258-ds isa - doyisib. Diskin yerlosmasina
asason aparilmis tohlil zamani agkar edilmisdir ki, 182 normal yerlo-
son diskli oynaglardan 135-do konfiqurasiya deformasiyasiz, ikigat
igariya dogru idi, 47 oynaqgda iss - diskin formasi doyismisdir.

Tadgigatda patoloji yerlogmis disk ilo 262 oynaqdan yalniz 24
oynaqda disk deformasiyasiz ikigat igariya dogru konfiqurasiyali idi.
Qalan hallarda (238 oynaq) diskin formasi doyismisdir. Belaliklo,
Tip 2 disk an ¢ox 4-cii qrup oynaglarda rast golinmisdir (42,9%). Be-
1o ki, bu ciir deformasiyanin rast golma tezliyi diskin normal yerlos-
masi olan oynaglarda on az sayda olmusdur. 4-cii qrupda diskin “V”-
vari formasi (Tip 3) da istiinliik toskil etmisdir (57,1%): bu forma
toxminan eyni rastgolms tezliyi ilo reduksiyali va reduksiyasiz diskin
on dislokasiyasi olan oynaglarda geyd edilmisdir. Reduksiya olma-
dan diskin 6n dislokasiyasi ilo oynaglarda qisaldilmis forma (Tip 4)
iistlin idi (46,7%), bels ki, disk normal voziyyatda va arxa dislokasi-
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yada oldugda o moveud deyildi. Tip 5 (doyirmi forma) ds 3-cii qrup
oynaglarinda bu ciir ¢ox rast galirdi vo, praktik olarag, digar qruplarda
geyd edilmirdi.

Apardigimiz todgigatlarda reduksiyali diskin 6n dislokasiyasi
olan 2 (1,4%) oynaqda vo reduksiyasiz diskin 6n dislokasiyasi olan
7 (6,5%) oynaqda adgeziya askar edilmisdir.

444 oynaqdan 12-do disk perforasiyasinin MRT-oslamatlori
geyd edilmisdir, bels ki, 6 (3,3%) oynaqgda diskin dislokasiyasi vo
stimiik strukturlarin degenerasiya slamatlori geyd edilmirdi, bu iso -
adobiyyat molumatlarina ziddir. Fikrimizca, bu ciir uygunsuzlugu
tosvirin alinmasinin xiisusiyyatlori (agiq agiz fazasinda miiayino za-
mani1 pasiyentdo diskomfort yarana bilar, bu da artefaktlarin meydana
¢ixmast ilo miisayiot oluna bilar), eloco do GCO diskin tamliginin
minimal pozulmasi hallarinda subyektiv giymotlondirms ilo izah et-
mok olar. Oynaq diskin perforasiyasi diagnozunun daha dagiq qoyul-
mas ii¢iin artroskopiya miiayinasinin icrasini tovsiys etmak olar.

Bunlarla yanasi, torafimizdon oynaq yarigimin formasi miioy-
yan edilmigdir. Oynaq yariginin eni vo hiindiirlityli barade malumat-
larin osasinda, onun, sorti olarag, 2 noviinii ayird etmisik, bunlar
miixtalif formada olmusdur: igariys dogru ayilmis (Nov 1) vo gabariq
(N6v 2). Tarafimizdon diskin normal pozisiyasi vo dislokasiyasi olan
oynaglarda oynaq yarigi formasi meyarina gora qruplar arasinda
diiriist forq (p=0,003) askar edilmisdir. 444 oynaqdan 109 (24,5%)
halda Nov 1, Nov 2 isa - 335 (75,5%) oynaqda rast galinmisdir. Nov
1 an gox rastgolmo tezliyi ilo diskin normal pozisiyasinda (31,9%),
on az isa - ag1q agiz vaziyyatinda reduksiyasiz diskin 6n dislokasiyasi
olan grupda (14,0%) miisahids edilmisdir. Eyni zamanda, aksino, oy-
naq ¢uxurunun Nov 2 formasinin rastgolms tezliyi oan g¢ox 3-cii qrup-
da - 3 (86%), an az isa - 1-ci qrupda( 68,1%) miisahids olunmusdur.
Bu ciir bolgii adabiyyatda, bir gayda olarag, istifados olunmur. Lakin,
todgigatimizda normal disk pozisiyast vo dislokasiyasinda qruplar
aras1 diriist forq agkar olunmusdur, bu isa, 6z ndvbasinds, miioyyan
diagnostik potensiala malikdir.

444 oynaqdan 154-ds (34,7%) oynaga yiiksok yiikiin diismasini
gOstoron, m. lateral pterigoid vatorinin galinlasmasi geyd edilirdi.
MRT-miiayinada xiisusiyyatlorin hortorofli agkar edilmosi moagsadi
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ilo bu gostarici gruplar tizra tohlil edildi. M. lateral pterigoid vatori-
nin galinlagsmasi osasinda dislokasiya noviine gora diiriist forq qeyd
edilirdi (reduksiyali diskin arxa dislokasiyasi ilo 7 pasiyentdon 3-do
bu olamot askar edildi). Onun on asagi rastgolma tezliyi diskin nor-
mal yerlosmosi olan grupda geyds alinmisdir.

M.musseter azalonin 6demi 2,7% halda (444 oynaqdan) askar
edilmisdir. Homin slamatin gruplar tizra rastgolms tezliyinds diiriist
forq askar edilmamisdir, lakin, faiz nisbatinds diskin dislokasiyasin-
da rastgolmo tezliyi asagi idi (normal voziyyatdo

3,3%-a qars1 2,3%). Qruplar tizro paylanma gostordi ki, diskin
vaziyyatindon asili olaraq, shomiyyatli forq askar edilmir. Agiq agiz-
da reduksiyasiz diskin 6n dislokasiyas: olan qrupda on yiiksok faizin
askar olmasina (4,7%) baxmayarag, diskin normal yerlosmasi olan
oynaglarda forq ciizi idi (3,3%).

Oynaq basin translyasiya gabiliyyatini giymotlondirarkon oldo
edilon naticalora osason, 183 (41,2%) oynaga normal kinematika
moveud idi, onun pozulmas: iso - 58,8% halda geyd edilmisdir. Dis-
Kin pozisiyasindan asili olaraq, diskin normal pozisiyas: vo dislokasi-
yasi olan qruplarda hamin gostaricinin rastgolmo tezliyinds diiriist
farglor miisahido edilmisdir.

3-cli qrupda olan oynaglarda hipomobillik istiinliik (61,7%)
toskil edirdi, gozlonilon an az tezlik diskin normal yerlogsmosi zamani
askar edilirdi (12,1%). ©ksino, 3-cii qrupda olan oynaglarda hiper-
mobillik ¢ox az rast galinirdi (10,3%). 1-ci vo 3-cii qrupda olan oy-
naglarda hipermobillik, praktik olarag, eyni soviyyado askarlanirdi
(mivafiq olaraq, 39,6% va 37,8%).

Osteoartroz 6ziinii asagidaki kimi olamatlorls biruzs verir: sub-
kortikal Kistlorin, sathds eroziyalarin amolo galmasi, osteofitlor, sub-
xondral skleroz, oynaq basin yastilanmasi vo remodellasmasi.

444 oynaqdan alt oynaq basin yastilanmasi 80 (18,0%) halda
askar edildi. Bels ki, bu slamat diskin patoloji yerlogsmasi olan qrup-
da istiin idi, noainki diskin normal pozisiyas: olan qrupda (miivafiq
olaraq, 25,2% va 7,7%). Naticalar gostarir Ki, gruplar arasinda diiriist
forq movecuddur: on yiiksok faiz 3-cii qrupda olan oynaglarda
(40,2%), an asagi faiz iso - 1-ci qrupda olan oynaglarda (7,7%) askar
edilmisdir. 444 oynaqdan 163-dos (36,7%) oynaq basin osteofitlori as-
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kar edilmisdir. Bunlardan 142 (54,2%) oynaq diskin patoloji yerlos-
masi olan oynaglara aid idi. Belo ki, homin slamat 3-cii qrupda olan
oynaglarda tstiinliiklo (74,8%) miiayyan edilirdi. Qruplar aras diiriist
forqlor mévceud idi (p<0,001).

444 oynaqdan 48-ds (18,3%) eroziya - stimiik strukturlarin de-
generasiya alamati Kimi rast golmisdir vo biitiin bu oynaglarda diskin
patoloji yerlosmasi geyd olunurdu. Oynag basinin osteofiti hallar1 ilo
analoji olaraq, bu slamat 3-cii qrupda olan oynaqglarda iistiinliik togkil
edirdi (31,8%).

Miiayino olunan 444 oynaqdan 263-ds (59,2%) oynag basin
subxondral sklerozu askar edilmisdir. Homin oalamot olan oynaglar
arasinda 56-da (30,8%) disk normal yerlogmisdir, 207 (79,0%) isa -
oynaq diskin patoloji yerlosmasi miisahido olunurdu. Oynaq basin
subxondral sklerozu 3-cii qrupda olan oynaglarda istiinliikls rast go-
lirdi (88,8%).

Torafimizdon oldo edilon molumatlara osason, oynaq basin
morfologiyasinin bu ciir doyigsmosi, praktik olarag, eyni rastgalmo
tezliyi ilo 3-cii vo 4-cii qrupda qeyd edilirdi. Lakin, ehtimal olunur ki,
4-cli qrupda bu ciir yiiksok gostarici homin grupda oynaglarin az say-
da olmasi ilo izah edilir. GCO diskinin normal pozisiyasinda 2,3%
pasiyentds birtorafli osteoartroz, 4,1% pasiyentds - ikitorafli osteoart-
roz, eloco do miiayino olunanlarin 19%-da - kinematikanin miixtolif
novlii pozulmas: geydo alinir. Diskin bilateral dislokasiyas1 26,1%
ikitorafli, 12,2% halda isa - birtorafli osteoartroz ilo xarakteriza edil-
misdir. Beloliklo, GCO, onun ayri-ayri struktur vo funksiyalarinin
morfoloji xiisusiyyatlarinin, iltihabi vo degenerativ xarakterli patoloji
dayisikliklorin movcudlugunun todqiqi gosterir ki, GCO diskinin
pozisiyasindan asili olaraq yuxarida sadalanan gostaricilor forgli ola
bilor. Bu farglor miixtolif dorocali etibarliliq ilo xarakterizo olunur,
lakin, oldo edilon naticalor diskin pozisiyasinin oynaq funksiyasinin
vaziyyatino shomiyyatli doracads tasirini bildirir, bu iso - galacokdo
geri donmoaz degenerativ pozgunluglarin inkisafinda miitloq 6ziinii
gOstaracakdir.

GCO morfoloji xarakteristikalar1 arasinda garsiligli alagonin tayini,
va elaca da diskin normal va patoloji yerlosmasinds xarakter slamatlorin
daha doqiq askar edilmasi mogsadi ila tarafimizdon Gyronilon gostarici-
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lor arasinda korrelyasiya olagalori qiymatlondirilmisdir.

Pasiyentin yas1 oynaq yarigmin énds vo arxada olgiisii (miivafiq
olaraq, p=-0,105; p=0,027 u p=-0,168; p<0,001) kimi gostaricilar ilo
monfi korrelyasiya edirdi.

Homin daracali manfi korrelyasiya oynaq ¢uxuru eni ilo do askar
edilirdi (p=-0,177; p<0,001). Bu zaman oynaq basin sahasi Kimi gostori-
ci ilo alago arxa oynaq yarigi ilo do miisbat idi (p=0,157; p=0,001).

Diskin uzunlugu va oynaq basmn pozisiyas arasinda miisbat kor-
relyasiya moveud idi (p=0,141; p=0,003). Eyni garsiliglt alagalor diskin
uzunlugu vo oynaq basin yerlogsmosi arasinda da misahido olunurdu
(p=0,165; p=0,001). ROC-analizin naticalarina goéra, diskin uzunlugu-
nun hossashigi 64,5+3,0% toskil etmisdir. Bu zaman kaSilma noqtasi
=8.4 zamam olduqca yiiksok spesifiklik (80,8+2,9%) qeyds alinmigdir.

Ehtimal edilir ki, bu hal GCO strukturlar1 arasinda miioyyan
garsiliglt tasirlarin olmasi ilo izah edilir. Sonuncular yuxarida goste-
rilon parametrlorin doyisikliklorinin amoalo golmosing sobobdir.

Diskin uzunlugu vo oynaq yarigmin eni kimi gostaricilor
arasinda manfi korrelyasiya mévcud idi (p=-0,093; p=0,049).

Diskin sagittal miistavido olmasi oynaq yarigmimn parametrlori ilo
korrelyasiya edirdi. Belo ki, olago 6n oynaq yarigmn gostoricisi ilo
miisbot (p=0,212; p<0,001), iist vo arxa oynaq yarigmin olgiilori ilo iso -
monfi (miivafig olarag, p=-0,326; p<0,001 u p=-0,211; p<0,001) idi.

Eyni zamanda oynaq basinin Slgiisiinii saciyyalondiron gostarici-
lor ilo diirlist monfi Korrelyasiya agkar edilmisdir. ©laqonin xarakteri
biitiin hallarda - 6n-arxa 6l¢ii (p=-0,363; p<0,001) ilo, kdndalon Slgii
(p=-0,341; p<0,001) ilo nazara ¢arpan olmusdur. Mantiqi olarag, oynaq
basin sahasilo do korrelyasiya alds edilmisdir (p=-0,461; p<0,001).

Torofimizdon miiayina olunan pasiyentlordo diskin saqittal
miistovids yerlogsmasi vo ekssudatin olmasi arasinda miisbat korrelya-
siya geyd edilmisdir (p=0,343; p<0,001), bu iso - adabiyyat malumat-
lar1 ilo ist-tisto diisiir.

Oynag basinin doyismis formasi diskin sagittal miistovido
yerlosmasi ilo diiriist korrelyasiya edirdi ki, bu zaman slago miisbot
xarakterdo idi (p=0,402; p<0,001).

Degenerativ doyisiklik alamatlori ham biitdvliikkds, hom do ay-
ri-ayriligda diskin saqgittal miistavido yerlosmasi ilo garsiligli miisbat
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oslagoni niimayis etdilor. Belo ki, osteoartrozun oynaq basin yastilan-
masi (p=0,247; p<0,001), osteofitlor (p=0,451; p<0,001), eroziyalar
(p=0,316; p<0,001), eloca do skleroz (p=0,481; p<0,001) kimi miix-
tolif tozahiirlori korrelyasiyanin yiiksok doracoli diiriistliiyii ilo xarak-
teriza edilirdi.

Diskin frontal miistovido subliiksasiyasinin korrelyasiya slage-
lorini giymatlondiron zaman bir sira diiriist noticolor askar edildi. 11k
novbado, diskin sagittal miistovido yerlogmasi ilo korrelyasiyani geyd
etmok lazimdir (p=0,345; p<0,001). Bundan olavs, oynaq yariginin
olgiilari ilo do alage méveuddur: st yarigr (p=- 0,113; p=0,005), arxa
yarigi (p=-0,231; p<0,001).

Diskin frontal miistovido sublyiiksasiyasinin hom oynaq basin
kondolon oOlgiisti (p=-0,247; p<0,001), ham do oynaq basin timumi sa-
hasi (p=-0,461; p<0,001) ilo manfi korrelyasiyas1 miisahids olunurdu.

Diskin sagittal miistovido yerlosmasi ilo analoji olarag, diskin
frontal miistovido sublyiiksasiyasi ekssudat ilo miisbat korrelyasiya
gostormisdir (p=0,152; p=0,001).

Osteoartrozun  osteofitlor (p=0,141; p=0,003), eroziyalar
(p=0,116; p=0,015), va eloco da skleroz (p=0,199; p<0,001) kimi
miixtalif tozahiirlori diskin frontal miistovido yerlogsmosilo miixtolif
doracali diiriistliik ilo korrelyasiya edirdilor.

Gozlanilon kimi, bizim pasiyentlords diskin degenerativ doayi-
sikliklor ilo miisbat korrelyasiya askar olunmusdur (p=0,291,;
p<0,001). Tarafimizdon miiayinays calb olunanlarin arasinda diskin
uzunlugu ils qarsiligh diiriist slage miisahids edilirdi, bels ki,o,manfi
xarakter dastyirdi (p=-0,192; p<0,001).

Todgigatda oynaqdaxili disklorin bir hissasindo reduksiya
olamotlori miisahido edilirdi. Miioyyan olundu ki, reduksiya oynaq
basinin olgiilori vo onun sahasi ilo miisbot korrelyasiya edirdi: 6n-arxa
ol¢ii (p=0,190; p=0,002), kondolon dSl¢ii (p=0,409; p<0,001), oynaq
basinin sahasi (p=0,371; p<0,001) ilo. Bundan basga, reduksiya va
oynaq basinin formasi arasinda monfi garsilighi slago méveud idi
(p=-0,272; p<0,001).

Bu halda, yuxarida tosvir olunan oslamotlords (diskin sagittal vo
frontal miistavids yerlogmasi) oldugu kimi, biz osteoartroz hallar1 ils
olagalori giymatlondirdik. Lakin, avvoalki gostoricilordon forqgli ola-
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rag, reduksiya zamani slago monfi idi. Belo ki, gostarici oynaq basi-
nin yastilanmasi tiglin p=-0,287; p<0,001, osteofitlor iigiin p=-0,343;
p<0,001, eroziya tigiin p=-0,289; p<0,001 va skleroz tigiin p=-0,199;
p=0,001 toskil etmisdir.

Diskin morfologiyasinin tozahiirii kimi ¢ixis edon degenerativ
doyisilmis disk reduksiya ilo monfi korrelyasiya edirdi (p=-0,237;
p<0,001). Diskin uzunlugu reduksiyanin olmasi ilo yiiksak daracali
diiriistliiklo miisbat korrelyasiya edirdi (p=0,515; p<0,001). Diskin
morfologiyasinin yiiksok hassashigi (90,8+1,8%), va eloca do yiiksok
spesifikliyi (74,2+3,2%) niimayis edilmisdir.

Diskin formas: yiiksok hassasliga (88,9+1,9%), eloca do yiiksok
spesifikliya (95,6+1,5%) malik idi.

Bizim pasiyentlordo diskin reduksiyasi vo inklinasiya bucagi
arasinda olagoalorinin tohlili zaman1 miisbat korrelyasiya askar olun-
musdur (p=0,127; p=0,040).

Reduksiya vo diskin dislokasiyasinin mosafasi arasinda she-
miyyatli diiriistliik ilo xarakteriza olunan, nazars ¢arpan manfi korrel-
yasiya oalagasi moveud idi (p=-0,587; p<0,001).

M. lateral pterigoid vatorinin galinlasmasi naticasinds oynaq
basinin ham 6n-arxa 6l¢iisii, hom do onun sahasi ilo qarsiligl korrel-
yasiya olagolori agkar edildi (miivafiq olarag, p=-0,150; p=0,002 va
p=-0,149; p=0,002). Homin olamat osteoartrozun biitiin aragdirilan
tozahiirlori ilo miisbat korrelyasiya edirdi: kondilin yastilanmasi
(p=0,102; p=0,032), kondilin sathinds osteofitlor (p=0,132; p=0,005),
eroziyalar (p=0,097; p=0,042) va skleroz (p=0,104; p=0,029).

Lateral pterigoid ozolo vatorinin galinlasmasi diskin sagittal
miistovido yerlogmosi ilo miisbot korrelyasiya slagoasini yiiksok dors-
coli diirtistliik ilo niimayis etdi (p=0,146; p=0,002).

Oynag gabarig1 bucagi yuxarida tosvir edilon, gicgah-alt ¢ona
oynagm tohlil edilon, miioyyon morfoloji gostaricilari ilo korrelyasi-
ya edirdi.

Oynaq yariginin 6ndo vo yuxarida dlgiilori {igiin diirlist miisbot
gostaricilor askar edilmisdir (miivafiq olarag, p=0,180; p<0,001 u
p=0,191; p<0,001). Inklinasiya bucag: da oynaq yariginin hiindiirliiyii
ilo miisbot korrelyasiya edirdi (p=0,243; p<0,001), bu zaman, yariginin
eni ilo alage manfi idi (p=-0,203; p<0,001).
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Inklinasiya bucag: diskin dislokasiya mosafasinin sagittal miis-
tovido manfi korrelyasiyasini gostordi (p=-0,158; p=0,010).

Diskin dislokasiya mosafasi, yuxarida gostorilon parametrlor-
don olavo, osteoartrozun tozahiirlori ilo do korrelyasiyani niimayis
etdi: oynaq basinin yastilanmasi (p=0,259; p<0,001), sathi osteofitlor
(p=0,275; p<0,001), eroziyalar (p=0,255; p<0,001) vo skleroz
(p=0,228; p<0,001). Olds edilon naticalar gostarir ki, biitiin hallarda
korrelyasiya miisbat idi vo yiiksak doracali diiriistlitys malik idi.

Diskin dislokasiya moasafasinin gostaricisi do kinematika ilo
miisbat garsiliql olagoeds idi (p=0,133; p=0,032), yalniz diiriistlitk
omsal1 az biruzs verirdi.

Oynaqg gabarigi osteoartroz slamatlari ilo korrelyasiya edirdi.
Sonuncular arasinda yalniz oynaq basinin yastilanmasi (p=0,116;
p<0,014) va onun sathindaki osteofitlor ila (p=0,171; p<0,001) diiriist
olagoa var idi. Belo ki, osteoartrozun digor tozahiirlori (eroziyalar vo
skleroz) ilo shamiyyatli diiriist korrelyasiya izlonmadi.

Ayri-ayr1 degenerasiya olamotlori do gézlanilon garsiligh kor-
relyasiyani niimayis etdilor, bu da homin proseslarin bir-biri ilo gort-
londirildiyini tosdiq edir. Belo ki, oynaq basimin yastilanmasi hom
onun sathindoki osteofitlor (p=0,555; p<0,001), ham do eroziyalar
(p=0,535; p<0,001) va skleroz (p=0,294; p<0,001) ilo korrelyasiya
edir. Bu ciir oalagoalorin yiiksok doracads olan diiriistliiyli degenerativ
dayisikliklor ti¢lin xarakterdir vo GCO-da osteoartrozun miixtalif
morholalorini oks etdirir. Eroziyalar vo skleroz arasindaki korrelyasi-
ya yuxarida deyillon tozahiirlorindon biri hesab olunur (p=0,289;
p<0,001).

Maraglidir ki, sklerotik doyisikliklorin kinematika ilo diiriist
korrelyasiya alagalori méveud idi (p=0,097; p=0,041), bunu oynaqda
gecikmis moarhalalards degenerativ proseslor zamani harakotin ciddi
pozulmalari ils izah etmoak olar.

Belaliklo, GCO strukturu vo funksiyalarinda diskin dislokasiyasi
zamani bas veron miixtolif doyisikliklori xarakterizo edon gostaricilor
arasinda korrelyasiya slagalarin giymotlondirilmasi six, bir-birina sabab
olan proseslari askar etdi. Bozi hallarda bu dayisiklikloro GCO-nin
funksional xtisusiyyatlarinin naticasi kimi, digar hallarda iso - miixtalif
doracali biruzs veran, oynagin daima artan antifizioloji horakatini xarak-
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terizo edon pozulmalarin slamati kimi yanasmag olar.

GCO torofimizdon Oyranilon morfoloji gostaricilarinin infor-
mativliyini giymatlondirmak moagsadi ilo ROC-analiz aparilmisdir.

ROC-analizo asason, ayri altinda sahanin orta gostaricisinds oy-
naq basinin pozisiyasi S=0.303+0.0258; 95% CI (0.254-0.353) yiiksok
diiriistliik (p<0.01) nimayis etmisdir. Bu gostorici yiiksok hassasligla
(68.3%), lakin oldugca asag1 spesifikliklo (47.3%) va timumi diagnostik
ohamiyyatla (59,7%) xarakterizo olunur. Bu gostaricinin kasilma noqte-
si 13,7 toskil etmisdir, miisbat noticonin prognostik shamiyyati (pPV)
65,1£2,9, manfi naticonin prognostik shomiyyati isa - (NPV) - 50,9+3,8
barabar idi, bels ki, LR+=1,30, LR-=0,67 homin parametri prediktor Ki-
mi istifado etmoys imkan vermir.

Giiman edilirdi ki, yiiksok diagnostik informativliys malik vo
yiiksok ehtimal ilo dislokasiyanin oldugunu bildiron parametrlordon
biri oynaq ¢uxurunun eni olmalidir.

ROC-ayrinin qurulmasi vo ROC-ayrinin altinda sahonin (AUROC)
giymatlondirilmasi zamani miioyyon edildi ki, kasilmo noqtesi=12.8
olmagla bu gostaricinin orta vahidi 0.558+0.028 statistik diiriistliik ilo
xarakteriza olunur (95% CI: 0.504-0.613; p=0.037). “Oynaq guxurunun
eni” parametri yiiksok olmayan spesifiklik (43.4%) va hossasliq niimayis
etdi (68.3%). Gostoricinin timumi diagnostik shomiyyati kifayst qodor
yiksok idi (62,6+2,3%), pPV=81,6+3,1, nPV=52,7+2,9%. Bu naticalor
LR+=3,08 asasinda oynaq cuxurunun eninin prediktiv shomiyyatini
“orta doracali” kimi hesab etmoys imkan verir.

ROC-analizs asason, ¢uxurun hiindiirliiyii i¢lin ayrinin altindaki
sahonin orta gostoricisi S=0.478+0.028; 95% CI (0.423-0.532;
p=0.426) yiiksak diiriistliik (p<0.01) niimayis etdi. Bu gostarici yik-
sok hassasligla (85.1£2,2%) va, eyni zamanda, cox asagi spesifikliklo
19.2+2,9% xarakterizo olunur. Kasilma noqtasi 7,1 toskil etmisdir.
Sonraki tohlil gostordi ki, imumi diagnostik shomiyyat do kifayot
gadoar yiiksok deyildi (58,1+2,3%), miisbat vo manfi naticalarin prog-
nostik ohomiyyoti (miivafiq olaraq, 60,3£2,5 u 47,3+5,8) oynaq
¢uxurunun hiindiirliiytinii yiiksok-informativlikli meyar kimi tovsiya
etmoyo imkan vermadi.

Belalikla, GCO oynagin, onun ayri-ayri struktur vo funksiyasi-
nin morfoloji xisusiyyatlorinin todqiqi gostordi ki, oynaq diskinin
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pozisiyasindan asili olaraq yuxarida sadalanan gostaricilor fargli ola
bilor. Bu farglor miixtalif doracali etibarliliq ilo xarakterizo olunur,
lakin, olds edilon naticalar diskin pozisiyasinin oynaq funksiyasinin
vaziyyatine shomiyyatli doracads tasirini bildirir, bu iss - golocokda
geri donmoaz degenerativ pozgunluglarin inkisafinda miitloq 6ziinii
gostaracakdir.

NOTIiCOLOR

1. Reduksiyasi olan diskin 6n dislokasiyasi oynaq diskinin on
yayilmis dislokasiya variantidir (56,5%), bela ki, reduksiya ila diskin
arxa dislokasiyasi (2,67%) on nadir formadir. Diskin medial subliik-
sasiyas1 reduksiyasiz diskin 6n dislokasiyasi olan qrupda ustiinliik
toskil edirdi (31,8%). Oynaq diskin dislokasiyasinda hallarin yarisin-
dan goxunda alt ¢ona oynaq basinin arxa yerlogsmosi rast galinirdi
(55,0%) [11].

2. Oynaq diskin sagittal miistavido yerlosmosi vo degenerativ
dayisikliklorin (oynaqg basin yastilanmasi (r=0,247; p<0,001), osteofitlor
(r=0,451; p<0,001), eroziyalar (r=0,316; p<0,001), skleroz (r=0,481;
p<0,001), ekssudat (r=0,343; p<0,001), vo eloco do 6n oynaq yarigimin
olgiisii (r=0,212; p<0,001) arasinda miisbat korrelyasiya miisahids olu-
nur. Bundan olavs, diskin reduksiyast oynaq basin sahasi (r=0,371,;
p<0,001), diskin uzunlugu (r=0,515; p<0,001) va inklinasiya bucagi
(r=0,127; p=0,040) ilo miisbat olago, diskin dislokasiya mosafasi ilo
monfi korrelyasiya (r=-0,587; p<0,001) ilo xarakterizs edilirdi [11].

3. Diskin normal pozisiyasi va dislokasiyasi olan oynaglarda
oynaq Yarig1 formasi meyarina goéro (Nov 1 — i¢oriys dogru ayilmis
vo Nov 2 — gabariq) qruplar arasinda diiriist farq (p=0,003) askar
edilmigdir. MRT-miiayinosinin komayi ilo miisyyan edilon morfo-
metrik gostoricilor arasinda oynaq basinin sahosi  (spesifiklik
77,5+3,1%), 6n oynaq yarng: (spesifiklik 83,0+2,8%), diskin uzunlugu
(spesifiklik 80,842,9%), diskin morfologiyas: (hassasliq 90,8+1,8%
vaspesifiklik 74,2+3,2%) va diskin formas: (hossasliq 88,9+1,9% vo
spesifiklik 95,6+1,5%) kimi gostaricilor GCO —nin daxili pozgunlug-
lar1 tiglin prediktiv malik idi [13,10].

4. Osteodegenerasiya olamotlori agizin agiq voziyyatinds
reduksiyasi olmayan diskin 6n dislokasiyasinda iistiinliik togkil edirdi:
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oynaq basimin osteofitlori (74,8%), oynaq basimin yastilanmasi (40,2%),
eroziyalar (31,8%), subxondral skleroz (88,8%). Oynaq diskin dislo-
kasiyasinin doracasi proqressivlosdikco oynag basinin hacmi azalir
(diskin normal pozisiyasinda 373,8Mm2-don reduksiyasiz diskin &n
dislokasiyasinda 251,3mm?-0 qodor) [14].

5. GCO diskin normal pozisiyasinda 2,3% pasiyentds birtarafli,
4,1% pasiyentds - ikitorofli osteoartroz, bununla yanasi, miiayino
olunanlarin 19%-da kinematikanin miixtalif név pozulmas: miisahida
olunurdu. Diskin bilateral dislokasiyasi 26,1% halda ikitorafli, 12,2%
halda iso - birtorofli osteoartrozla xarakterizs olunurdu [12].

PRAKTIK TOVSIYOLOR

GCO MRT-miiayinasinds oynagin daxili pozgunluglar: ii¢iin
prediktiv ohamiyyoato malik, 6n oynaq yariginin 6l¢iisti, oynaq basi-
nin sahasi, oynaq ¢uxurunun hiindiirliiyti, diskin uzunlugu va morfo-
logiyas1 kimi morfoloji géstaricilorin magsadyonlii qiymatlondirilmasi
tovsiya olunur.

MRT-miiayina GCO patologiyasinin askar edilmosi mogsadi
ilo, oynagin morfometrik gdstaricilorinin vo funksiyasinin maksimal
dogig giymotlondirilmasi {iglin optimal, tokmillagdirilmis metodika
ilo icra edilmoalidir.
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IXTISARLARIN SiYAHISI
ATU — Azarbaycan Tibb Universiteti

GCO — gicgah-¢ans oynagi
MRT — magnit-rezonans tomografiya
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