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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Muvzunun aktuallaps vo ielonma doracasi. Ueaqlarda bazu
sempybnbn  distal metaepifizar zonassnan kondilusdan (BSK) vo
kondilusestendon (BSKb) keszon sanaqlars  moieot travmalars
arasanda 30x geniro yer tutan sanaqlardar, bu da dirsok oynapa
sandqlaranan  57,3-64,6%-ni toekil edir!. BSK vao BSKb keson
sanaqlaranda  90% hallarda fragmentlorin yerdoyiemosi mbeahido
olunur 2. Oksor hallarda smiq xottinin qigirdaq toxumasindan
kegmasi, fragmentlorin {izarinds stimiikiistlitytiniin olmamasi, sinmis
fragmentlorin bir-birina séykanma sahalarinin kigik olmasi bitismaya
6z monfi tosirini gostormoklo yanasi olaraq, ikincili yerdoyismonin
amala galmasing, distal fragmentin harokotli olmasi sin1g1 miirokkob-
losdirarok diizgiin bitigmonin yaranmasinin xeyli ¢atinlosmasina goti-
rib cixarir®. Bu smiqlar oynaqdaxili siniq oldugu iiciin oynagm
funksiyasinin barpast stimiiylin anatomik qurulusundan vo oynaq
sothlarinin konfiqurasiyasinin tam barpa olunmasindan ¢ox astlidir®.
Bazu stimiiyii kondilusundan vo kondilusiistiinden kegon
siniqlarinda yerdoyismonin aradan qaldirilmamasi onun geyri-diizgiin
bitismasing, bazu slimilyliniin distal ucunun oynaq sothinin
konfiqurasiyasina vo dirsok oynaginin biomexanikasini pozmagqla
yanast olaraq, oynaqda horokot mohdudlugu vo ikincili
deformasiyalarin omolo golmasino sabob olur®. Dirsok oynapsnan
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mbrokkob anatomik qurulueu vo sandpan lokalizasiyasand nozoro
alsaq bu sanaqlarn repozisiyass texniki olaraq 3o0x 3otinlik tmroadir.
Dbzgepn aparslmayan mpalico nevroloji aparlatomaya, qandmvrand
pozpunlupunun yaranmasasna, dirsok oynapsnan  funksiyasansn
tamloqda pozulmassna vo olilliysa gotirib 3sxarar ® . Usaqglarda
smiqlara tez-tez rast golinmasi miisyyan yas hoddinds bdoyiiyan
simiiylin gqan damarlar1 ilo zongin olmasi, bu illorde siimiik
sisteminds itkinin ¢ox olmasi vo barpa olunmamasi, yetismis siimiiya
cevrilmamasi ilo olagolondirilir. Bazu sempybnbn distal ucunun
kondilusdan daha artaq inkiroaf etmosi bu nahiyyonin 30x zoif vo
sandpa meyilli olmasana sobab olur. BSK vo BSKb sanaqglars bozi
alimlor torafindon ueaqlara aid edilir vo “Bazu sempybnbn tipik yeri-
nin s3n3p>” adlandarlar®. BSK keson sanaq xotti biysmo zona-
larandan kesorak oynaq cibinin vo 95% hallarda oynaq kisasinin vo
baplaronan zodolonmosino gotirib 39xarsr /. Bazu sembyb kon-
dilusunun sanaqlars klassifikasiyasana gnro iki qrupa bulsnsrlor:
ekstenzion (a33c3) vo fleksion (bbkech) sanaqglar. Ekstenzion
sandqlarda distal golponin arxaya, fleksion sanaqlarda iso distal
galpanin 1o dopru yerini doyiemasi gqeyd olunur. Bmysk diagnostik
ohomiyyati olan kliniki simptomlarla yanaros olaraq, diagnozun
goyulmasanda va dogigloedirilmosindo mpayino metodlarandan da
istifado olunmass vacib meyarlardandsr. Bozan iki proyeksiyals rent-
genoqrafiya olunmass kifayot edir. Sanspan tokrar yerdoyiemosina,
dirsok oynapansn deformasiyassna, oynapan funksiyasanan itmasing,
dirsak oynapsnda damar-sinir dostosinin zadolonmasine, golocok
aparlatomalarsn yaranmassna gotirib 33xarmassna sobab oldupuna
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guro  ueaqlarda  dirsok  oynapanan  zodolonmolori  mpasir
travmatologiya elminds uz hallini guizloyan prioritet masalalordandir

Toadgiqatin obyekti.
2017-2021ci illords ETTOD-da vo Sumgayst eshori TTYX-s3 uroaq
travmatologiya ortopediya rorbasindo bazu sempybnbn kondilusests
vo kondilusdan (BSK) keson sa3naqlarla mealico olunan vo
omoliyyat aparalmaro 155 xosto tadqigat obyektini toekil etmiedir.
Tadqgiqatin maqgsadi:
Usaqglarda bazu sitimiiyii kondilusiisti vo kondilusdan kegon
siiqlarinda mealico bsullarana tokmilloedirmak yolu ilo  naticalari
yaxroslarodarmaq olmurodur.

Tadqgiqatin vazifalari:

1.Usaglarda bazu siimiiyii kondilusiistii vo kondilusdan kecon
smiqlarinda  miialicodon oavval Kliniki-rentgenoloji  voziyyatin
oyranilmasi;

2.Aztravmatik osteosintez corrahi miialico tsullarmi tokmillos-
dirarok uzaq naticalorin 6yranilmasi;

3.Usaqglarda bazu siimiiyili distal ucunun siniglarinda konservativ vo
caorrahi miialico tisullarinin naticalorini yaxsilagdirmaq tigiin istifado
olunan aztravmatik osteosintez miialico taktikasini tokmillogdirarok
golocokdo meydana ¢ixa bilacok agirlagsmalarin qarsisinin alinmast.
4 Usaglarda bazu siimiiyli kondilusiistii vo kondilusdan kegon
siniqlarinda aztravmatik konservativ vo corrahi miialico iisullarinin
birgs totbiqi {igiin alqoritmin yaradilmasi;

Tadqgiqgatin metodlari.
Todgiqgatda kliniki-anamnestik, instrumental, laborator, rentgenoloji,
kompyuter tomografiya, elektron optik cihaz (EOP) istifado
edilmisg,naticalorin statistik analizi aparilmigdir.

Dissertasiyanan mbdafiayd 33xaraslan dsas meddoaalars:

1.Tortib olunmue alqoritm aztravmatik corrahi omaliyyatlars
praktikada totbiq etmoklo stabil osteosintez yaratmapa imkan
Verir.

2.Yerdoyiean sanaqlarda anesteziya altanda skelet dartmasan» totbiq
etmoklo, R-qgraman vo EOP-un kontrollupu ilo repozisiya edorok
metal millor ilo fikso etmok, kosik aparmadan, doridon ke3moklo
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osteosintezin aparalmas? daha maqsadouypundur.

3.Uzaq naticalorin gqiymatlondirilmo cadvalinin ieloyib hazarlanmas»
vo totbigi mpalico psulunun dbzgen sesilmosine, daha effektiv
noticolorin alanmassna vo mpalico meddotinin  gasaldslmassna
komok etmiedir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

1.BSK sanspanda sanmato vo yerini doyiemie sbmpk fragmentlori
XOTO-nun (Sitenko ad. Xarkov Travmatologiya Ortopediya
Onstitutu) totbiq etdiyi sbmumi anesteziya altanda, b3 istiqgamatds - bir
mbstovi  bzorindo skelet dartmasanda, repozisiyadan sonra R-
grafiyanan vo ya elektron optik cihazan (EOP) kontrollupu altanda
aztravmatik osteosintez aparalmnrodor.

2.Ueaqlarda bazu spmpyp kondilusbstb vo kondilusdan keszon
sanaqlaranda mealico bsullars 3bn alqoritm yaradalmorodor.
3.Bazu sempyp kondilusu sansqlarsnan  mpealicesinds  uzaq
naticalorin  qiymatlondirilmasi cadvali ielonib hazarlanmoaiodor.
Tadqiqatan praktiki ohomiyyati.
Usaglarda bazu stimiiyli kondilusundan va kondilusiistiindon kegon
smiqglart  zamani konservativ vo carrahiyys isullarini birgs totbiq
etmoklo aztravmatik osteosintez miialico metodlarinin islonarak
hazirlanmast ilo fragmentlorin stabil fiksasiyasina, agirlagsmalarin
qarsisini almagla barpa dovriiniin - qisaldilmasina nail olunmusdur.
Bu metodlar oynaq sothinin anatomik qurulueunu vo dirsok
oynapandn  konqurentliyini  borpa etmoklo  borabor ikincili
aparlaromalaran garro3sans almapa imkan vermitodir.

Tadqiqatan aprobasiyasa:
Taqgigatan elmi naticolori moaruzs vo mezakirs edilmiedir:

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

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

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

- LXXIX MeXIyHapOoJHOW HayYyHO-NPaKTUYECKOH KOH(PEpEeHIUU
COBPEMEHHAS MEIMIMHA HOBBIE TIOAXOJbI U AKTYAJIBHOE
UCJENOBAHUE (26.12.2023.RF.MockBa).
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- AzETTOI-nun Elmi Surasinda (11.01.2022-ci il.100-00274).
Azorbaycan Tibb Universitenin nazdinds faliyat gostoron ED 2.06
Dissertasiya Surasinin Elimi Seminarinda (30.04.2024,Protokol Ne3).

Tadgiqat ieinin naticalorinin praktikaya tatbigqi:
Dissertasiyansn osas mbddoalars vo noticalori Az.ETTOD-da va
Sumgqayst roohor TTYX-da praktik foaliyyatds todbiq edilmiedir.

Dissertasiya icinin yerind yetirildiyi toekilat:
Dissertasiya isi Azorbaycan ETTOI-da vo Sumgqayit sohori TTYX-da
yerins yetirilmisdir.

Darc edilmie elmi ielor.

Dissertasiya mmvzusuna aid 13 moqale, dorc olunmuedur.
Ueaqlarda bazu sepmbybnbn kondilusests vo kondilusdan keson
sandqlaranan  mealicesinde konyulla olunmue nze sovrulan veo
sovrulmayan vintlor ilo osteosintez mpalico sBsullarana Vo
somoraloedirici toklifo grro 2 vasiqo (vasiqo Ne-14, Ne-15/12-2018)
al>nmatodar. Uzun borulu semeklorin - sanaqlaranan  dinamiki
osteosintezi B3bn qurpuya guro Azorbaycan Respublikass Oqli
Mslkiyyst Agentliyindon 2021—ci il (borulu semsklorin dinamiki
osteosintezi) tarixindo faydal» modelo guro (F2021 0009-li) Patent
alanmorodor.

Isin hacmi va strukturu:

Dissertasiya isi A4 formatinda ,,Times New Roman“ 14 o6lgiili
sriftlo vo 1,5 Satrarasi intervalla Azarbaycan dilinds yazilmigdir.140
sohifodo (31483 isara) sorh olunmagla - ,,Miindoricat”, ,,Giris” (4
soh.,hocmi: 1412isaro), ,,Naticalor” (2sah.,hocmi:390 isars), ,,Praktiki
tovsiyalor” (1soh., hacmi: 150 isars) vo ,Istifado edilmis odobiyyat
siyahis1” (15soh) boélmolorindon ibarotdir. Dissertasiyanin  2sas
mozmunu 5 fasilo ayrilmigdir: 1 fasil - ,,©dobiyyat icmali” (13 sah.,
hocmi 4182 isaro), Il fosil - ,,Material vo metodlar” (26 sah., hacmi:
5492 isara), Il fasil - ,,Miiayino tisullar1” (20 soh, hacmi: 3617 isara),
IV fasil ,Miialico tsullar1” (27 sah., hacmi: 6923 isara),V fosil
L2Agirlagmalar” (11 soh., hocmi 2424 isaro). Dissertasiyann
yaziliginda 141 odabiyyat monbayindon istifado edilmisdir, onlardan
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3-i ana dili, 60-1 rus dilinda, 78-i digar acnabi dillardadir. Osas
motnds 124sohifods 20 sokil, 5 diagramma va 26 coadval illiistrasiya
olunmusdur.

TIODQIQATIN MATERDAL 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 Xxosto iso (63,9%)
1sutkadan sonra - 28 giin miiddstindo miiraciot etmisdir. Bu xastoalor
zododan sonra dirsak oynaginda olan siskinlik, deformasiya,6dem vo
agr1 sikayati ilo gobul olunmuslar. Bunlardan 100 (60%) xaste 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
siiqlara 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 gora: bazu slimiiyii
kondilusundan kegon siniglar ilo 110 xosto (71%), bazu slimiiyii
kondilus {iistiindon 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: I nov - dirsok oynaginda 6demin olmasi (85(54,8%) xasto);
Il ndv - oynagetrafi yumsaq toxumalara boyilik gansizmanin olmasi
(50 (32,3%)xasta); I nov - dirsok oynaginda siskinliklo yanasi
deformasiyanin olmasi (20(12,9%) xoSto). Simigin agirligma vo
zodonin xarakterino géra BSK (BSKU) bu tiplora boliiniir: I tip
yiingiil siniglar - 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%) xasto).

Siniq xottino gora: 1-ci ndv siniq xottinin yuxaridan kegmasi ilo
43(27,7%) Xosts, 2-ci nov siniq xottinin ortadan kegmasi ilo 64
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(41,3%) xasta, 3-cli név siniq xattinin agagidan kegmasi ilo 48 xasto
(31%) miialicods olmusdur. Travmanin ndviina gora: bu Xxastalordos
kiigo travmalart 51,1% tstlinliik togkil edorok 79 Xosts, sonraki
yerlori isa - maisot travmasi 22% yani, 34 Xasta, moktob travmasi
11,6% -18 xasts, idman 10,2% - 16 Xosto, yol nogliyyat travmasi
5,2% - 8 xasto toskil edir. BSK siniglar1 yas haddina gors boliinanda
daha c¢ox 6-11 yas arasinda - 62 Xxostods (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
oynagida BSK simgi ilo iso 55(35,5%) Xosto olmusdur(cadvall).
Statistik analizdo Pirsonun y? uygunluq meyari totbiq 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 Xxostonin anamnestik olaraq aldigi zodonin Gyronilmasi onu
gostordi ki, bazu slimiiyli kondilusunun simigir osason diizgiin
olmayan mexaniki giiciin tasiri naticasinds yaranir. Bizim materialda
155 xostonin 67-do (43,2%) siniq dirsok oynagmin  biikiilmo
vaziyyatindo, 88 (56,8%) xostodo iso dirsok oynaginin agilma
vaziyyastindo bas vermisdir. Bazu siimiiyii kondilusunun (BSK)
siiqlarinda qolun dirsak oynagindan ac¢ilmis vo ya  biikiilmiis
vaziyyastindo oldugu zamani yixilarkon travmanin giicii oSason
slimilyiin oxu boyu olur.

Saidin pronasiya voziyystindo dayaq noqtasi Kimi olin tizarins,
dirsok oynagindan agilmis vo ya biikiilmiis voziyystinds yixilan
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zamani mil-dirsak siimiiyiiniin oxu boyu yuxariya dogru tasir edan
giic BSK simig@in1 amalo gatirir  vo oynaqgetrafi bag vo ozalo
aparatinin garilmosi sinmis fragmentin yerdayismasino sabab olur.
Dirsok oynagmin agilmis vaziyyatinds said supinasiya vaziyystinds
olan zamani slin {izarins yixilarkon bazu siimiiyii kondilusuna tozyiq
edon giic davam edorss, kondilusun arxaya dogru yerdayismasi bas
verir. Xosto dirsok oynagi iizorino biikiili vaziyyatds yixilarkon
dirsok simiiyli ¢ixintisinin oynaq sothinin qabar1 bazu siimiiyii
blokuna gostordiyi  mexaniki tasir naticosinds sinmis fragmentin
yerdoyismasi yaranir. Bizim materialda 76 (49,1%) xastodo 6na, 60
(38,7%) xastads isa arxaya dogru yerdoyisma geydo alinmisdir. Siniq
zamani periferik fragmentin govdoys nisbaton yerdoyismoasindos
abduksion siniqla 103 xoasto (66,4%), adduksion sinigla iso 52
(33,5%) xosto olmusdur.

BSK simiqlarinin kliniki gedisati sinmig fragmentin yerdayigmasinin
doracasindon, aldigr travmanin noéviindon vo xarakterindsn ¢ox
asilidir. Yerini doyismomis epifiziolizin siniglari zaman kigik yash
usaqlarda kliniki simptomlar ¢ox da aydin olmur, lakin oynagin
agma vo bikkmo harokatlorinin  (supinasiya vo pronasiya) agrili
olmast geyd olunur. Boyiik yerdoyigsmolords iso oynaqda boyiik
siskinlik, deformasiya, agri, horoket mohdudlugu qeyd olunur.
Yumroaq toxumalarda mdemin olmas> ilo 80 (58,84+54,8%) xosto
mbraciot etmie, 50 (36,8+32,3%) xostodo oynaqotrafsy yumroaq
toxumalara biysk qansszma, 25 xostodo (22+19,3%) ozalolarin
reflektor  yspalmas> noticosindo  dirsok oynapsnda  horokot
mohdudiyyatinin omalo golmasi geyd olunmuedur.

Sinmisg  slimiik fragmentinin 6no, arxaya, i¢oriyos, bayira, sinmis
fragmentin 6z oxu atrafinda firlanmas1 bizim materialda istirak edan
Xostolords 6z oksini tapmisdir, belo ki, bazu slimiiyiiniin
kondilusunun siniqlarinda rentgenoloji olaraq distal fragmentin
siaraq 20-120° bucaq altinda 6no yerdoyismasi 24% Xastods, 75%
Xastado 15-125° bucaq altinda arxaya, 28%-do 40-110° bucaq
altinda igoriya, 43% xostodo iso distal fragmentin 30-145° bucaq
altinda bayira yerdayismoalori geyds alinmisdir. Oynaqda aktiv
horokat olmur, patoloji harokatliliyin olmasi ilo alagodar olaraq
oynaq deformasiyaya ugramis olur. Otrafin dirsok oynaginda sinmis
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fragmentin yerdoyismasi ilo olagadar olaraq biikiilmiis vo ya agilmis
mocburi vaziyyatdo durmasi geyd olunur. Bu kliniki slamatlor bazu
stimilyli kondilusunun epifiziolizinds Vo epimetafizar siniqlarinda
daha aydin 6ziinii biruza verir. Rentgenoloji (KT, EOP elektron-optik
cihaz,) miiayinalor diagnozun goyulmasinda daha shomiyyatli rol
oynayir. Diaqgnostik ¢atinlik yerini doyismomis epifiziolizin
siiqlarinda qeyd olunur. Bazu siimiiyii epifizinin metafizo olan
miinasibati R-grama osason toyin olunur. Epifizo-diafizar bucagi
toyin etmok ti¢lin bazu siimiiyiiniin ortasi ilo yuxaridan asagiya bazu
simiiyli bascigindan kegmoklo boylama xott kegirilir, bu xatlor
arasinda olan bucaq normada 30-40°-dir. Homin bucagin azalmasi
sinmis fragmentin 6na yerdoayismasi, bucagin artmasi iso fragmentin
arxaya yerini doyismasi demokdir(codval 2).

Cadval 2. Bazu siimiiyii kondilusunun smiqlarinda smmis
fragmentlarin klinik-rentgenoloji olaraq repozisiyadan avval va
sonra atraf oxunun bucaq altinda yerdayismasi parametrlari.

Sanmoio fragmentlorin R-ji yerdoyiemalori

© Q s 0
g 5 g £ = | =% | 853
3 2 2 5 s Q ] S 2 SE >
2 | BT = < Q) M S E S B L
@ = Q 2= g IS L
z | 532 G 2 8 5E
o “: | TEZ
Ola | <15° | 3(1.9%) | 2(1,3%) | 2(1,3%) |1(0,6%) | 8(5,2%) | P<0,05
Ya:}o 159525 | 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

Sinmig fragmentlarin rentgenoloji yerdoyismolori t-Kriteriyalarinin

giymatlandirilmasi cadvalindon goriindiiyii kimi 13 (8,4%) xastada <
15° bucaqdan asag - ala, 42 (27,1%) xostodo 15°-25° aras1 yaxsi, 85
(54,8%) XaStodo 25°-50° arast kafi, 15 (9,7%) xostado 50°-don
yuxart oldugu ii¢iin geyri-kafi natica alinmigdir.
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Bu yerdoyismolorin noviinii toyin etmoak iiciin Bauman xattinin
toyin olunmasi vacibdir, diafizdon kegon boylama Xottin boyiima
zonasindan kegon kondoalon Xatlo kasisma bucagi normada 100-105°-
yo borabar sayilir. Yerdoyison siniglarda bu bucagin 90°-ya Kimi
azalmasi qeyd olunur. Marks bucaginin yerdayison agici siniqlarda
azalmasi, biikiicii siniglarda iso boyiimosi geyd olunur (normada 20-
45° bucaq altindadir). ©gor sinmis fragmentdo bucagi toyin etmok
cotinlik torodorss, belo halda saglam dirsok oynagi simmetrik
vaziyyatdo
R-grafiya edilib zodo almsio oynapan R-qrafiyass ilo meqayiso
edilir. Rotasion yerdoyismo haqqinda fikir yiiritmak {igiin yalniz
ondon ¢okilis kifayot etmays bilor, belo ki, hor iki golps mixtalif
doracodo firlanmis ola bilor vo onlarin  yandan  dlgiilori 6n
proyeksiyada barabar gorsona bilar. Dirsok oynaginin simiglari
zamani klinikaya daxil olmus xastalorin zodsli oynagini iki (6n, arxa
vo Yyan; R-— anterior, posterior and lateralis) proyeksiyada
rentgenografiya ~ etmoklo  yanasi,  mdialiconin  gedisatini
giymatlondirmok igiin olave olaraq saglam dirsak oynaginin da
rentgen soklinin ¢okilmosi vacib amillordon biri sayilir.

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 xastonin 9-da dirsok
oynapanan (5,8%) valqus, 6 xastods 159 (3,9%) varus deformasiyas»
geydo alanmprodar. Periferik golponin 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 gorsonir, morkozi iss orta durusda. Frontal vo sagital firlanma
arasinda goalpalorin yerlogsmasini vo smigin hansi miistovi tizorindos
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oldugunu doagiglosdirmok Gigiin tangensional proyeksiyada xiisusi
formada stereo, tomo voa ya rentgenografiya aparilir. Rentgenoloji
diagnostikanin  ¢otinliyi usaglarda boy zonasinin olmasi ilo
olagolondirilir. Usaqlarda bazu slimiiyliniin distal ucu qigirdaq
toxumasindan ibarat olur va rentgenoqrafiyada soffaf goriiniir.

Cadval 3. Travmanin noviina gora siniqlarin 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 kiico 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 catir. 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 olagodar olaraq R-
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grafiyanin xisusiyyatlorini, yoni siimiiklosma niivalorinin - amalo
golmo vaxtlarini, inkisaf doracasini, bazu siimiiyli metafizinin
birlogmo - sinostoz vaxtim1  bilmalidirlor. BSK  smiqlarim
yerdoyismonin bdoyiikliiyiindon vo noviindon asili olaraq bir nego
qrupa boliirlor, lakin olan tosnifatlar BSK siniglarinin  miialico
olunma taktikasini toyin etmoys imkan vermir. Bazu siimiiyii
kondilusunun siniglar1 zamani osas diqgst 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%) xasto mil sinirinin,
1(0,6%) xostads orta sinirin, 3(1,9%) xastods dirsak sinirinin zodasi
geydo alanmoro, 1 xostodo damar saxalmass (0,6%) sindromu, mil
arteriyasd bzorindo nobzin ollonmesi 154 (99,1%) xosto, ol
barmaglaranda hissiyatan yoxlanslmass ilo 78 (14,2%) xosto geydo
alanmpdrodar), qan dovrant pozgunlugunun yaranmasina vo ikincili
olaraq dirsok oynaginin deformasiyasina, kontrakturasina, oynagin
funksiyasinin tamligda pozulmasina vo naticado olilliya gotirib
¢ixarmasina sabab olur.

Bazu siimiiyiiniin kondilusiistii 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 funksiyasimnin 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 ke¢on siniqlarimin az travmatik miialica alqoritmi.

Siniqlarin
Simsm yerdayismo Sinigin oynaga | I
SIS n"vlgri mexanizmia miinasibatino géry  Konservativ Corrahi
ovie gora boliinmosi mialico mialico
boliinmasi
1) Kondilusdan 1 praqdlgxm Ikincili
kegon smiq DAgiet sing (epi zioliz, yerdayismo
7(4,5%) osteoepifizioliz L
16(10,3%) xosto T, . . riski olan
Xosto basl1 hiindiirliik Gips sargisi hallarda metal
I 2) Kondilusiistiinda ya blokun) siniq 18 (11,6%) millor- ila
Yerdoyis- Kecon 2)Biikiicii 9 (5,8%) Xxosto Xasto az invaziv
mayon siniqly erdayi mqs onsmd o4 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 l)Oy;’\lérll?daXIII Qapalt olaraq
Ciizi 3-5 mm Xasto 18(11,6%) 16 (10q3%) bir birmomentli Az invaziv
yerdoyismo ilo 2) Kondilusiistiindol Xasto Xast‘g repozisiya qapali osteosintez
33 Xosto kecon ciizi gips sargisi konyulla vinti ilo
2) Oynagdan kanar
yerdayison smid  2)Biikiicii 17(11%) 32 (20,6%) 1(0,6%) xasta
20(12,9%) siniq st xasto
Xasto 15(9,7%) xasto
I ) Kondilusdan kegon 1) Agict 1) Oynaqdaxili iurr:luk d Yerdayismeni
siniq 21(13,5%) siniq siniq a nllasm a aradan
i Xasto 15 (9,7%) 21 (13,5%) dapaiL TFEPOZISIYA | - a1dirmagq
Qolpali PEN Xasto y?rqeylsins arada miimkiin
5>mm yuxar| 2)Kondilusiistiindon fgﬁ;ul;iul;isn olmayan
yerdoyismo il kegon golpali 2) Biikiicii 2) Oynagdan mill rc”rp 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 xasto Xasto
1)Kondilusdan 1) Agict siniq 1) Oynaq daxili
0, 0, 0,
| AP0 | B a0 | | ey
P birmomentli qapali
yerdayismoya repozisiya osteosintez
siniq 2)Kondilusiistiindon 2) Biikiicii 2) Oynaqgdan ep ,y
. gips sargisi 32(20,6%)
62  Xostq kegon golpali smiq konar siniq 30 (19,4%) asto
yerdayison siniqla 33(21,3%) 31(20%) xasia
41(26,5%) xosto Xosto Xasto
% Comi 100%
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Bizim toklif etdiyimiz tosnifata géra bazu stiimiiyii kondilusundan vo
kondilusiistiindon kecon siniqlart miialico olunma taktikasina goro 4
grupa 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 xostodo biikiicii siniq
(flexion) 1,9% miisahids edilmisdir. 9 Xastada oynaqdaxili 5,8%, 10
Xastads 6,45% oynagxarici siniglar qeyd olunmusdur.

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

I11. BSK-nun golpali ciizi yerdoyismasi ilo 41 xasta (26,5%) miiraciot
etmisdir, bunlardan BSK kecon smiqla 21 xosto 13,5%, BSKU
kegan siniqla 20 xasta 12,9%, 15 xostads agic1 (extension) 9,7%, 26
Xastodo  biikiicii (flexion) simiq miisahido edilmisdir 16,8%. 41
xastonin  21-do(13,5%) oynaqdaxili, 20-do (12,9%) oynagxarici
siniqlar miisyyon olunmusdur.

IV. BSK-un golpali yerdoyismasi ilo 62 xasto (40%) daxil olmusdur:
bunlardan  kondilusdan kegon simigla 21  (13,5%) Xasts,
kondilusiistiindon kegon siniqla 41 xasta (26,5%), acici (extension)
smiqgla 29 (18,7%), bikiicti (flexion) sinigla 33 xostodon (21,3%)
ibaratdir. 62 xostonin 31-do (20%) oynaqgdaxili, 31-do (20%)
oynagxarici  siniglar miisahido edilmisdir. Birinci novdo 19 Xosto
(12,2%), ikinci novdo 33(21,3%) xoaSto olmagla yanast ii¢iincli nov
smiqlarla isa 41 Xasto (26,5%), dordiincii qrupda iso 62 Xasto (40%)
miisahido edilmisdir. Birinci ndvo aid olan xostolordo kliniki
olamatlor az gozo garpir. Miialicods birinci nove aid olan xastalords
yerdoyismayon siniglarda mil siimiiyii basi ilo artikulyasiya
pozulmadigina goéro 18 (11,6%) xoStoyo  longet gips sargisi
goyulmus, 1 xastads (0,6%) ikincili yerdoyisma riski olduguna goéra
imiimi anesteziya altinda metal Kigner millori ilo osteosintez tatbiq
edilmisdir.  Ikinci névo aid olan 33( 21,3%) xostods iso gipsin
altinda reaktiv 6dem ¢okildikdon sonra ikincili yerdoyismo vo bazu
simiyii distal wucunun oynaq sothlorinin  kongrentliyi  vo
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biomexanikasi pozulduguna goro oynaqda horokst mohdudlugu
amolo golmasin deys gapali olaraq birmomentli repozisiya olunaraq
32(20,6%) xostodo Kisner mili vo gips sargist totbiq edilmis, 1
Xastays isa (0,6%) qapali olaraq kosik aparmadan konyulla vinti
goyulmusdur. 31 xastays (20%) bucaq altinda (garpaz) millar, 2
Xastaya isa (1,2%) 6dem gokildiyns gora gapali repozisiya aparilaraq
imiimi anesteziya altinda azinvaziv olaraq konyula vinti ilo
osteosintez edilorok gips sargis1 qoyulmusdur. Ugiincii ndva daxil
olan 41 (26,5%) xastonin 20-do (12,9%) qolpali yerdoyismayan
smiqlar olduguna vo oynaqda bdyiik 6demin olmasini nazors alaraq
dirsok oynagina siimiik dartmasi totbiq edilmis, oynaqda siskinlik
¢okildikdon sonra iimumi anesteziya altinda qapali  repozisiya
edilorok carpaz millor qoyulmus vo gips sargisina kegirilmisdir, 21
Xastaya isa  (13,5%) siskinlik, 6dem vo yerdoyismo aradan
qalxmadigia gora agiq osteosintez aparilmis, paralel millor ilo fikso
olunaraq gips sargist qoyulmusdur. Dordiincii nov simiglarda 62
xastonin (40%) 30-da (19,4%) golpali siniq oldugu iigiin siimiik
dartmasinda birmomentli repozisiya aparilaraq yerdoyismoni aradan
galdirdigdan sonra carpaz siimiikdaxili metal millorlo osteosintez
totbiq edilmisdir. 32 xostoys (20,6%) azinvaziv divergent metal
millar ilo osteosintez edilorak gips sargist qoyulmusdur.

BSK-nun sinig1 zamani mil siimiiyliniin basi ilo kontakt pozulan
hallarda kliniki olamotlor daha aydmn 6ziini gostorir, bu da dirsok
oynaginin  bag-kapsul  aparatinin  vo  baglanan  azalalorin
zodoalonmoasindan asilidir. Bizim nozarat qrupunda olan 155 xastonin
ikincili olaraq 9-da dirsok oynapanan (5,8%) valqus, 6 xastods iso
(3,9%) varus deformasiyasa qeydo alanmoriodar, bunlar da a3nq
omoaliyyat ilo barpa edilmirodir ki, bu da smumi sanaqlaran 9,7%-ni
toekil edir. Aciq korreksiya, osteotomiya edilmis xastolords uzun
miiddoat aparilan reabilitasiya todbirlorindon sonra oynaqda hoarokot
tamligda borpa olmamisdir. Yuxarida gostorilon 64,6% hallarda
ikincili yerdoyismoni nozoro alaraq, konservativ miialicodon sonra
artikulyasiya tam vo ya hissovi pozulan hallarda sinmis fragmentlor
gapali yolla osteosintez edilmisdir. Simigmn noviindon vo yerdo-
yismonin xarakterinden asili olarag BSK (BSKU) simiglarinda
miixtolif muialico taktikasi secilir. BSK siniglarinda mil stimiiyii basi
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ilo artikulyasiyanin hissavi Vo ya tam pozulmasinda carrahi mialice-
nin se¢ilmosi siibho dogurmur. Lakin BSK mil siimiiyii basi ilo
artikulyasiyanin pozulmadigi hallarda iso carrahi amoliyyatla mii-
alico miibahisalidir. BSK-un smiglarinda sinmis fragmentdo yerdo-
yismonin olmadigi hallarda smigin xarakterindon asili olaraq mil
stimiiyliniin bas1 ilo artikulyasiya pozulmazsa vas ikincili yerdoyismo
tohliikosi olmazsa travmatologlar mialiconi  konservativ yolla
apararag, 3-4 hofto miiddotinds otrafa fizioloji vaziyyat vermoklo
arxa gips longet sargis1 qoyaraq fiksasiya edirlor. Gips longet sargisi
cixarildigdan sonra yerli borpa mialicosine baglanilir. Lakin uzun
miiddot borpa miialicosinin aparilmasina baxmayaraq, Oynagda
ikincili agirlagsmalarin yaranmasi ilo yanasi, harokat mahdudlugu vo
deformasiya da geyd olunur. Oynagda horokat mohdudluguna vo
deformasiyaya sabob olan qoyulmus dairovi gips sargisinin altinda
olan reaktiv 6dem sovruldugdan sonra oynaqotrafi toxumalarda
ikincili fibroz toxumalarin yaranmasi ilo alagadar gipsds bosalma
bas verir, oynaq atrafi azolalorin relaksasiyast sinmig siimiik fraq-
mentinin ikincili yerdoyismasino sobob olur ki, bu slamatlor do
bizim nazarot qrupunda olan 15 xostodo (9,7%) geydos alinmigdir.
BSK siniginin diizgiin bitismomasi naticasinds oynaqgda artikulyasiya
pozulur. Oynaq sathlorinds inkongrentlik vo  biomexanika
pozulduguna goéra oynaqda ikincili deformasiya, azalolorin reflektor
yapalmass noticosindo dirsok oynapanda horokot mohdudiyyatinin
yaranmasd (25xastoda(22+19,3%)) qeyd olunur. Yerdoyismoayan
smiglarda belo goalocak ikincili agirlasmanin vo oynaqda harokot
mohdudluqglarinin qgarsisin1 almaq ti¢iin metal Kisner (1-1,2mm)
millori ilo imiimi anesteziya altinda azinvaziv garpaz, paralel vo
divergent (bucaq altinda) olaraq doridon keg¢moklos, kondilusa
yeritmoklo osteosintez edilorok 2-3 hofto gipsdo saxlamaq, gipsi
cixardiqdan sonra oynaga vaxtindan avval horokat verarok ikincili
agirlagsmalarin qarsisini almaga nail olmaq olar. Bizim nozarot
grupunda olan 155 xastonin 81-na (52,2%) carpaz mil, 21 xastoyo
(13,5%) paralel mil, 32 xastoys(20,6%) divergent millor qoyulmus, 2
Xastaya isa (1,2%) konyula vinti tadbiq edilmisdir. Fragmentin boytik
yerdoyismoalorinds travmanin ilk saatlarinda vo ya ilk gliniindo miira-
ciot edilorsa oynaqda boyiik 6dem oldugu, artikulyasiya pozuldugu
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hallarda bels (6-7 yasdan yuxari) oynaga siimiik dartmasi tathiq edilo
bilor.Yumroaq toxumalarda ndemin olmass ilo msraciot etmie 80
(58,8+54,8%) xostoya 6dem c¢okildikdon sonra iimiimi anesteziya
altinda millorls osteosintez aparilmigdir.

Bazu  slimiiyli  kondilusunun  smiqlarmin  mialicasinin
tokmillosdirilmasi ii¢lin yuxarida gostorilon vaziyyatlor nozors
alimmalidir. Bunu hoyata kec¢irmok ii¢lin bazu siimiiyli kondilusunun
biitlin ndv simiqlarinda azinvaziv, atravmatik corrahi miidaxilo,
konyuls olunmus vintlarlo osteosintez toklif olunur ki, bu da simigin
noviindon asili olaraq qapali vo ya agiq lsulla aparila bilor. Bu
moqsadlo samaralogdirici toklifo gora (14Ne, vo 15Ne -li 14/12.2018)
vasige alinmigdir. Repozisiya R-grafiya vo ya elektron optik cihazin
(EOP) kontrollugu altinda aparilir, metal millorlo sinmig 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 nozarot altinda yavas-yavas harokot verilir. Lakin
tokrar-tokrar repozisiya oynagotrafi toxumalarin, bag vo ozolo-
kapsula  aparatinin  zodolonmasins, oynagda  gidalanmanin
pozulmasina, oynaqda bdyiik 6demo vo hemoartroza, 1,7% hallarda
iSo oynaqda ikincili olaraq ossifikatin yaranmasina sabab ola bilar.
Ona goro do oynaqda artikulyasiyanin smigmn xarakterindon asili
olaraq hissovi vo ya tam pozulan xastolordo tozo siniglarin gapali
repozisiyasinin noticosiz olmasi corrahi miialicoys — gdstorigdir.
Asagidaki gostoricilor corrahi miialiconin aparilmasina osas yaradan
vacib sortlordon sayilir:

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

2.BSK-dan kegon siniglarda galpalorin yerdoyismosi boyiik olarsa.
3.BSK-dan kegon siniqlarda periferik gan dévran1 pozgunlugu, bazu
arteriyasinin vo ya sinir zadslonmasi tohliikasi olarsa vo iki dofo
repozisiya cohdi alinmazsa.

Aciq tsul ilo fragmentin repozisiyasini aparmaqla Kisner millori
ilo rentgenin vo ya elektron optik cihazin (EOP) kontrollugu altinda
fiksasiya olunmalidir. BSK smiq vo ya ¢ixigi iso aciq isulla
repozisiyaya birbasa gostorigdir. Bu nov siniglar zamani siniqlarin
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yerdoyismasi oynagi ohato edon bag-kapsula vo ozalo aparatinin
hansi daracads zadalonmasindan asili olur. Sinmis fragmentin boyiik
yerdayismalorinds oynagi ohato edon azslonin aponevrozunun g¢ox
zodolonmasi  corrahi omoliyyat zamani, fragmentin agiq {isulla
repozisiyast zamani barpa olunmalidir, bela Ki, fragmentin ikincili
yerdoyismasinin vo oynagin deformasiyasinin qarsisint almaga
komok edir. BSK kohnolmis simiglarinda  corrahi  amaliyyat
maksimal olaraq qoruyucu olmagla, sinmis fragmentin azalo-votor
ayaqcigi ilo alagosinin pozulmamasina ¢alisilmalidir. BSK simigimin
Immobilizasiyasi prinsipial xarakter dasiyir, bitismo yaranmamis
gips sargisiin agilmasi vo borpa miialicasinin vaxtindan avval
basladilmas1 simnmig vo bitismokds olan siimiik fragmentinin
laxlamasina, bitismanin longimasine, yalan¢i oynagin yaranmasina
sobob olur. Bizim miisahidoslorimiz onu gostorir ki, vaxtasirt olaraq
yoxlama R-grafiya olunmadan, siimiiylin bitismosi haqqinda
molumat olmadan immobilizasiyanin miiddatinin ~ qisaldilmasi
yolverilmozdir. Miisahidalor onu géstorir Ki, dirsok oynagmin digor
zodolonmolorindon forqli olaraq BSK (BSKU) siniglart zamani
immobilizasiya hotta yerdoyismo olmadiqda vo ya ciizi yerdoyismo
oldugda belo 3-4 hoftadon az olmamalidir, ¢ilinki kondiluslara
baglanan ozolo-bag aparatinin yigilmasi metadiafizar smiqlarda
oldugu kimi fizioloji kompressiya yaratmir, oynaga bozon vaxtindan
ovval horokot veron zaman simis fragmentin  bitigsmasinin
longimosilo  yanasi olaraq yalangt oynagin formalasmasina vo
ikincili olaraq fragmentin 6z ana yatagindan slirlisorok oynagin
deformasiyalagsmasina gotirib ¢ixarir. Dirsok oynaginda harokot
mohdudluguna sobob oynagin uzun miiddot immobilizasiyasi yox,
oynaqda olan mexaniki maneslordir ki, bunlardan oynaq strafinda
boyiik Ol¢iilii  fibrozlasan siimiikk ddyonayinin vo oynagoetrafi
ossifikatin olmasi ilo yanasi diizgiin repozisiyanin aparilmamasini
gostormok  olar. Bazu siimiiyii  kondilusunun  simiqlariin
mialicosinds yaxin vo uzaq naticalori Oyronarkon dord qrupa
bolmoaklo bu kriteriyalar nazoro alinmigdir: 1.Travmani alan zamani
sinirin vo damarin zoadolonmasi ilo agirlasma. 2.Repozisiya zamani
agirlagsma. 3.Gipslo, hematoma ilo damar-sinir dsstesinin sixilmasi
ilo agirlasma. 4. Kapsula-bag aparatinin zodalonmasi ilo agirlagsmalar.
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Bazu siimiiyiliniin kondilusiistii vo kondilusdan kecon siniqlart
usaqlarda on ¢ox rast goalinon moaisot travmasidir vo 6-11 yash
usaqlar arasinda daha ¢ox tosadiif edilir ki, buda bu yasda usaqlarin
aktiv hayat torzils slagandarils bilor. Bizim miisahidoaloro goro BSK-
un smiqlart dirsok oynagi smiqlariin 57,3-64,6%-ni toskil edir vo
bu siniglar oglanlarda qizlara nisbaton 2,2 dofs daha ¢ox rast galinir.
Birmomentli qapali repozisiya vaxtinda diizgiin aparilarsa osas
miialicoa tisullarindan biri kimi istifads edilos bilar: 19 xostods (12,3%)
qapali repozisiya aparilmis, onlardan 4-do (2,6%) yaxsi, 11-do
(7,1%) kafi, 4-do (2,6%) qeyri-kafi natico alinmisdir. Qapali
repozisiya vo fragmentlorin Kisner millari ilo fiksasiyasi travmanin
ilk saatlarinda aparildigda daha effektli olur. Bizim miisahidslordos
bu tsiildan 33 xostodo (21,3%) istifado edilmisdir. Onlardan 4-do
(2,6%) yaxsi, 20-do (12,9%) kafi, 9-da (5,8%) qeyri-kafi natico
alimmigdir. Oynaqda boytik sigkinlik olan zaman vo sinigdan 2-3 giin
sonra miiraciat edilon hallarda avvalcas skelet dartmasi totbiq edilmis,
siskinlik ¢okildikdon sonra qapali repozisiya aparilmis vo Kisner
millori ilo fiksasiya edilmisdir. Bu tisuldan 62 xastods (40%) istifado
edilmigdir, 50-xostods (32,2%) yaxsi, 10-xastoda (6,5%) Kafi, 2-
xastado (1,3%) qeyri-kafi natico alinmisdir. Agiq tsul il
repozisiyaya gostoris: agiq siniqlar, fragmentlorin dorini desmasi,
damar-sinir zodslonma tohliikasi, otrafda qan dovrani pozgunlugu
olan hallar, qapali repozisiyanin alinmamasi, simgm tohliikoli
yerdoyismasi zamani, stasionar miialicaya bir sutkadan sonra daxil
olunmus hallar. Bizim miisahidolor asasinda agiq iisiilla repozisiya 41
Xastada (26,4%) aparilmisdir: bunlardan 40-xastads (25,8%) yaxst,
1-xostoda (0,6%) kafi natico alinmigdir. Yekun olaraq 98 xastodo
(63,2%) yaxsi noticoyos nail olunmusdur. Bazu siimiiyii distal
epimetafizinin anatomik qurulusu tam barpa olunmus, biikkmads 10°
bucaq qalmaqla, agmada iso 180° bucaq toskil etmisdir. 42 Xostodo
(27,1%) alimmis kafi notico zamani1 fragmentin bitismasinda enino
yerdoyisma qeydo alinmis, oynaqda 170-175°-lik bucaq altinda
kontraktura miioyyon edilmis, konservativ miialicoys tolob
yaranmigdir. 15 xastads (9,7%) geyri-kafi natico alinmigdir. BSK-un
anatomik qurulusu tam barpa olunmamis, homginin dirsok oynaginda
kontraktura, horokot mohdudlugu galmaqgla borabar Xastanin
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miialicosi davam etdirilmisdir. Qeyri-kafi noticalor olan xastalords
postoperativ dirvrdo fosadlar aradan qaldsralmarodoar ki, bu da dirsok
oynapa sanaqlaranan 9,7%-ni toekil edir. Ugurlu stabil fiksasiyaya
nail olmagq ti¢iin oynagin anatomik strukturunu barpa etmoklo yanasi
erkon funksional naticolorin alinmasina va ikincili yerdoyismonin
olmamasina zomin yaratmaq lazimdir. Digar tisulla, yoni gapali yolla
repozisiya edib Kisner millori ilo osteosintez olunan xastalords
otrafin funksiyasinin 1,5-2 aya barpa olunmasi gqeyd olunmusdur.
Lakin kohnolmis simiglar zamani hom otrafin immobilizasiya
middoati, hom do reabilitasiya vaxti bir qodor uzanir. Gecikmis
siniqlarda daha ¢ox aciq iisuldan istifado olunur. Miialiconin yaxin
noticalori 155 Xastodo Oyronilmis (cadval 5) 19 xastodo (12,3%)
konservativ vo 136 Xostodo iso (87,7%) corrahi tisulla miialico
olunmusdur.

Cadval 5. Konservativ yolla miialico olunmus xastalarin yaxin

naticalari
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 bsulla, yoani otrafon gips sarpass ilo immobilizasiyasa
olunan 4(2,6+1,27%) xostodo yaxio» notico alanmodrodar, 11
(7,1+£2,06%) xostodo kafi noticonin alsnmasana gips sarp3sanin
altanda ikincili yerdoyiemonin omoalo golmosi sabab olmuedur, 4
(2,6+1,27%) xostodo iso qeyri-kafi noticonin olmasana sobab
xostolorin b3 gbndon sonra meraciot etmoalori vo ilk nnce sanagzd
deyilon ara hokiminin yansnda olmalaradsr. Daxil olmuio bu
xostolordo a3»q sbsulla corrahi omoliyyat yerino yetirilmiedir.
Konservativ mealiconin yaxsn naticalorinin analizi gustorir ki, bazu
sbmbyb kondilusunun cezi yerdoyiemasi ilo olan osteoepifiziolizi
zamand qapald yol ilo repozisiya vo ancaq gips sarpas? ilo
immobilizasiyass zaman» yaxtod naticoni o vaxt almaq olar ki, homin
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xastalor daimi hokim nazaratinda olsunlar. Bels ki, reaktiv hematoma
sovruldugca gips sarp3s> boroalar, barmaglara yspan ozslolorin
yapalmass noticesinde mextalif birysklpkde diastaz vo ikincili yer-
doyiemo yaranaraq msxtolif agarlaromalara sobob olur. A33q vo ya
gapal> wsulla dirsok oynapanan repozisiyass, (codval 6) mpbxtolif
psullarla osteosintezi 136 (87,7%) xastods aparalmaiodar. Bu xasto-
lorin 100-b (64,5%) yeni, 55-1 (33,5%) kuhnolmiro san3qla meraciot
etmielor. Onlardan 110-da (80%) kondilusdan kezon, 45-do (20%)
kondilusestbndan kesan sanaqlar olmurodur.

Cadval 6. Bazu sbmbyb kondilusu sanaqlaranan carrahi
mbalicasinin naticalari

Xosta- Notico (BSK-BSKb) sanaqlara
Mpalica larin
bsulu say? Ola Yaxroa Kafi Qeyri-kafi
Skelet
dartmass 50 10 2
Kirroner 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 % % %
A3dq 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 gurendeys kimi 94 (60,6+3,92%) xostado
vaxtanda kimok gusterildiyi 3bn yaxios, 31 (20,0+3,21%) xostoda
kafi, 11 (7,1£2,06%) xostodo iso omoliyyatdan sonra oynaqda
kontrakturanan va ikincili olaraq ossifikatan yarandsp> b3bn qeyri-
kafi notico alanmparodar, bu da bmumi xastolorin 7,1%-ni torokil edir.
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Bazu sempyp epimetafizar ssnaqlaransn regenerasiyass sbmbk-
gapardaq, xondroosteogenez tipli gedir. Epifiz torofindon gapardaq
tipli, metafiz torofindon osteod tipli sempk diyonayinin omolo
golmosi bae verir. Bu da onu gnstorir ki, reperativ regenerasiya
prosesi eyni intensivlikdo olmay»sb, epifiz torofdon zoif, metafiz
torofdon iso serotli tempdo gedir. Negativ faktorlar ortaya 33xan
zaman bu prosesin longimasi geyd olunur.

NOTICOLOR

1.BSK-un zadolonmosi zamam miialico tisulunun se¢ilmasi Klinik-
rentgenoloji miiayinalor osasinda aparilmisdir. 45 Xxostodo (29%)
kondilusiistii, 110 xastada (71%) kondilusdan kegon siniq; biikiicii
smiqgla 67 xasts (43,2%), agici siniqla 88 xasta (56,8%) olmusdur. R-
grafik olaraq BSK-un siniglar1 zamani 55 xostodo  siimiik
fragmentinin (35,4%) ©no,41 Xostodo (26,5%) arxaya,4l Xxostodo
(26,5%) igariys, 18 xostado (11,6%) bayira yerdoyismasi geydo
alinmigdir. Rotasiyali yerdoyisma 41 XoStods (26,5%) bas vermis vo
yerdayisma bucagi 20°- don yuxar1 olmusdur [2,5,10].

2. Mpalica alqoritming asaslanaraq konservativ yolla mpalico olunan
19 xostonin 18-do yerdoyiemayon san3q oldupu b3bn (94,7%) gips
sarpasa, 1 xastads iso yerdayiems tohlpkasi oldupu »36n metal mil ilo
fiksasiya aparslmatodar (5,3%). Bu xostolorin 4 - do (21%) yaxron,
11-ds (58%) kafi, 4 - do (21%) qeyri-kafi notico alsnmoarodasr. Bizim
nozarat qrupunda olan BSK-nun siniglari 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%) istifads edilmisdir,
onlardan 4-do (12,1%) yaxsi1, 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
Xastado (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].
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4.Ac1q yerdoyigmis siniqlarda  damar-sinir dostosinin sixilmasi
zamani aglq repozisiya 41 xostodo (26,4%) aparilmis, 40 xoStodo
(97,6%) yaxsi, 1-do (2,4%) kafi natico 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 xastolords oynagin funksiyasi agiq amaliyyatla barpa
edilmisdir, bu da imumi xastalorin 14,7%-ni toskil edir. Miialiconin
uzaq naticalorini arasdiraraq 29,7% ola, 37,4,% yaxioa, 23,2% Kkafi,
9,7% qeyri-kafi natico alanmoarodar. Qeyri-kafi naticalar olan xastalor
postoperativ divrds fosadlar aradan qaldaralmorodoar [4,1,8,13,14].

PRAKTIKIi TOVSiYOLOR

1.Usaqlarda BSK-un siniglarmin diagnostikast boyiik ¢atinlik
toratdiyinoe gora travma almis dirsok oynagi ilo saglam dirsok oynagi
eyni voziyystdo iki proyeksiyada R-gr edilmalidir. Bu miiayino
epifizar-diafizar bucagmn yan proyeksiyada Olgiilorok miiqayiso
edilmasing, artikulyasiyanin pozulma daracasini tayin etmays imkan
vermoklo miialica taktikasinin dogiglosdirilmasi {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 siniqlarinda tacili agiq tisulla daqiq repozisiya edilorak
oynaq 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 O6ziisovrulan polimer
implant vintlo(L-laktidgliikolid tarkibli olan) osteosintezi.
Somoraloasdirici toklif. 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 siniqlarinin dinamik osteosintezi ti¢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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