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PE3IOME
XUPYPI'MYECKASA JEYEHUA BHYTPUCYCTABHBIX IEPEJIOMOB
JIMACTAJIBHOT'O KOHIIA IVIEYEBOM KOCTH

A.3.JIABY/JIOB, 111.5.AKEEPOB

HWU tpaBmarosioruu u opronennu, baky

B crathe aBTOpOM MpoaHaIM3UpPOBaHbI PE3YNIbTAThl ONEPATUBHOTO JICUCHHUS
92 manueHTOB BHYTPHUCYCTABHBIMU IEPEIOMAaMM AUCTAJIBHOIO OTIEJA IJICYEBOU
koctu. Bospact marentoB kosebancs ot 17 mo 71 ner. Myxuun - 62 (67,4%),
weHumH - 30 (32,6%). Ilepenombl ObuIM pa3felieHbl B COOTBETCTBUE C
knaccuuxanueit AO/ASIF. Bee noctpajasiiie GbIIN OIEPUPOBAHBI OIMKAIOIIKE
U OTHAJCHHbIE pe3yJabTaThl u3ydeHbl y 59,8% OonbHbIX. Xopomme u
yAOBIIETBOPUTENbHBIE pe3ynbTaThl. [lomydensl 80% u 263% (COOTBETCTBEHHO).

KiawueBble cjoBa: T1UI€YEBOM KOCTH, BHYTPUCYCTABHOW IIEPEJIOM,

OCTCOCHHTCEC3.
SUMMARY
THE SURGICAL TREATMENT OF INTRAARTICULAR FRACTURES
OF THE DISTAL HUMERUS

A.Z.DAVUDOQV, S.B.AKPEROV
Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopaedics, Baku

In this article the author analysed 92 the functional conseguences chirur of

the treatment of the intraarticular fractures of the distal metaepiphysis of the
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humerus. The age of patients fluctuated beetwen 17 and 71 years. Men - 62
(67,4%), and women - 30 (32,6%). Fractures have been divided in conformity with
classification AO/ASIF. All patients have been operated. The studied remote
results of the 59,8% of patients good result - 80%, satisfactory - 26,3%, bad results
-1,8%

Key words: os humerus, intraarticular fractures, osteosintez.

Bazu slimilyliniin metaepifizinin (BSM) oynaqdaxili siniglar1 dirsok
oynagmin on agir vo mirokkob travmalarindan sayilir. Belo ki, dirsok oynagi
murokkob biomexaniki qurulusa malik olmaqla yuxari otrafin funksiyasinda gox
mithim rol oynayir vo digor oynaq zoadolonmalarindon forgli olaraq bu
zodolonmolarda xastolor 6zlorino qullug edos bilmirlor, bu da axir noticads alilliya
gotirib ¢ixarir. BSM-nin oynaqdaxili siniqlari dayaq-harokat sistemi siniglarinin
0,5-2,5%-ni yuxan otraf smiqlarinin 7,8-24%-ni, dirsok oynagi simiglarinin iso
30%-ni taskil edir vo bu zaman miuasir carrahi travmatologiyada mixtalif carrahi
isullarin totbigino baxmayaraq geyri-kafi naticalor 40-67%-9, bozi muolliflora goros
iso 18-85%-0 catir [1, 2, 3, 4, 5, 8, 11] vo statistikaya gors alillik hallar1 25-29,9%
[7,9, 10, 12] toskil edir.

Acar sozlar: bazu siimiy, oynaqdaxili siniq, osteosintez.

Isin magsadi

BSM-nin oynaqdaxili siniglart zamani aparilan coarrahi maalico tisullarini
smiqlarin xarakterindon asili olaraq differensial yanasma ilo se¢ilmis iisulu totbiq
etmoklo miualiconin naticalorini vo funksiyanin borpasini yaxsilagdirmaqdan
ibarotdir.

Material vo metodlar

Is Azorbaycan Elmi-Tadgigat Travmatologiya vo Ortopediya Institutunun
travmanin fosadlar1 sobasindo axirinct 10 il arzinds coarrahi mualicoya moruz
qalmis 17-71 yas arasinda olan 92 xostonin retrospektiv analizi osasinda
aparilmigdir. Onlardan 62-1 kisi (67,4%), 30-u qadin (32,6%) olmusdur.
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Xarakterina goro iso - 51 Xasto moaisot travmasi (55,4%), yol-nogliyyat travmasi ilo

- 24 Xasta (26,2%), 1stehsalat travmasi ilo - 11 Xosto (11,9%), idman travmas ila -
6 Xosto (6,6%) olmusdur. 78 xastodo qapali (84,7%), 14 xostodos iso (15,2%) agiq

siniq geyd edilmisdir.

BUtlin xostolor AO/ASIF klassifikasiyas1 iizra boliinmiis vo siniqlarm

lokalizasiyasindan, xarakterindon asili olaraq aparilan carrahi omaliyyatlar cadval

1-do va diagrammada verilmisdir.

Cadval 1.
omoliyyatlar | Mil-yivli Metal | Vintlarla | Millarls |Millarla vo| Comi
Simigin tipi mil I6vha ilo |osteosintez|osteosintez| vintlarla
aparati ilo josteosintez osteosintez
osteosintez
A tip A-1 1 4 5 1 I 12
A-2 1 9 4 2 5 21
A-3 1 4 0 1 1 7
Comi 3 17 9 4 7 40
B tip B-1 2 1 1 3 8
B-2 2 2 2 1 13
B-3 3 0 0 0 7
Comi 7 11 3 3 4 28
Ctip C-1 2 6 2 0 2 12
C-2 0 7 0 0 1 8
C-3 0 3 0 0 1 4
Comi 2 16 2 0 4 24
Comi 12 44 14 7 15 92
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Cadval 1-don goriindiiyli kimi A tip siiqglar - 38 xostodo (41,3%), B tip
siiqlar - 28 xastods (30,4%), C tip siniglar - 26 Xastads (28,3%) olmusdur.

Butln xastolor Uzarindo corrahi amoliyyat aparilmisdir. 9 xostods (12,1%)
dori OrtUklorinin genis matserasiyasi, qansizmalar1 vo boyiik siskinliyi oldugu iigiin
mil-yivli mil aparat1 ilo gapali osteosintez aparilmis, qalan xastoalorin hamisina isa
aclq usulla oynagin anatomik strukturlarmi tam repozisiya etmok vo stabil
fiksasiyasma nail olmaq Ucln rekonstruktiv, yarimborulu 16vhalor, vintlor vo
millordan istifads edilmisdir (AO/ASIF iisulu ilo). ©maliyyatlar asason travmanin
5-8-ci  glnu  transolekranon, bozi  hallarda iso  yan  kosiklorlo
aparilmisdir.Omoliyyatdan sonra 5-7 gin antibiotik, geyri-steroidlor, aktiv drenaj
24-48 saat orzinda qoyulmus, qol asqisindan istifadoe edilmisdir.Ugiincii giindon
baslayaraq yiingiil aktiv vo passiv harokotlor verilmisdir.Biitiin xastolor dinamikada
rentgen, bozi hallarda iso KT muayinasindan kegirilmisdir.

Naticalar va muzakira

Odoabi monbalarin aragdirilmasindan goriindiiyli kimi bazu stiimiiyiiniin distal

ucunun oynaqdaxili siniglarinin miialicasi ¢ox ¢otin vo vacib masalalordondir.

BSM-nin oynaqdaxili siniglarinda diizgiin miialico taktikasi se¢ilmoyonds ¢ox agir
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fosadlar bas verir vo bu agirlasmalar sonradan miialicoya ¢oX ¢atin tabe olurlar,
bozon do sikostliya gotirib ¢ixarirlar. Bizim fikrimizco BSM-nin oynaqdaxili
smiqlarinin 9sas mualicasi corrahi Usuldur vo bu zaman carrahi amoliyyata hazirliq
dovrinin ¢ox mihim xususiyyatlori var. Yoni tokrari qapali repozisiyadan imtina
etmoak, ilk gunlor yumsaq toxumalarda durgunluq vo sixilmanin garsisini almaq
ucgln quru soyuq kompreslordoan istifado etmok, otrafa qaldirilmis vaziyyat vermok,
immobilizasiya, qeyri-steroidlorlo mdualico ilo yanasi 5-8-ci gunlor carrahi
omoliyyat1 hayata kegirmok mogsados uygundur.

Sobado miialicasi aparilmig 55 (59,8%) xostonin yaxm vo uzaq noticolori (3
aydan - 4 iladok) Mopo3os JI.C. kriteriyalar1 ilo dyronilmisdir vo naticolori codval

2-dos verilmigdir. Qiymatlondirms /I.C. Mopo3os-un kriteriyalari tizro aparilmigdir

[4].

Cadval 2.
Kriteriyalar Dirsak
oynagimin | Agrih Nevroloji omak 3 ) _
_ ) . _ |Ozinaxidmat Cami
harakat oynag |simptomatika| gabiliyyati
amplitudasi
Y axs1 100-125° Oz isino Tam 44 (80,0 %)
davam
edir
Kafi 70-99° Fiziki is Kegici Misbat Tam 15 (26,3%)
zamant xarakterli dinamika
Qeyri-kafi 70°-don az Daima Davamli olil Yarimgiq 1(1,8%)

Coadvaldon goriindiiyii kimi 80% yaxsi, 26,3% kafi, 1,8% qeyri-kafi naticalor
ahnmisdir.

Qeyri-kafi natico ahil yash bir kisids a¢iq travma ilo olmusdur.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo mualico prosesinds bas veran agirlasmalardan
neyropatiya ilo (8 xosto), oynaq agrilart ilo (12 XaSto), yaranin sothi iltihab1 vo
millarin otrafinda kigik infiltrasiyalar (13 Xasto) aparilan miialico naticasindo

qisamiiddotds aradan qaldirilmigdir.
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Yekun
Beloliklo, aparilmis analiz bels bir gorara golmaya imkan verir ki, BSM- nin
biitiin oynaqdaxili smiqlarinin miialicasi Carrahi iisulla aparilmasi moagsado
uygundur. Bu zaman erkon tam anatomik repozisiya, stabil fiksasiya vo erkon
kinezoterapiya ilo yaxsi vo kafi funksional istonilon naticoys nail olmag
mumkainddr.
Naticalor
1. BSM-nin oynaqdaxili smiglarinda erkon, tam anatomik repozisiya vo
AO/ASIF texnologiyasi ilo differensial yanasma ilo se¢ilmis corrahi tsulun totbigi

ilo stabil fiksasiya aparmaga, yaxsi vo kafi notico almaga imkan verir (78,6% yaxsi,
19,04% kafi).
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2. BSM-nin oynaqdaxili agiq siniqlart vo genis dori zodolonmoalari ilo olan
hallarda iso mil-yivli mil xarici fikso aparatlar1 ilo osteosintez aparilmasi
moagsadouygundur (12,3%).

3.  Corrahi amoliyyatdan sonraki dovrdo erkon reabilitasiya todbirlori; aktiv-
passiv horokatlor, massaj, fizieoterapiya, venotoniklor, QSP vo s. funksional

naticalorin yaxsilasdirilmasma komok edir.
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