Material vo Metodlar.

Todqgiqatda asagi otraflarda koskin agrilardan, hissiyat vo motor
funksiyalarinin pozulmasindan oziyyot ¢okon, agir sokorli diabeti olan 11 xastonin

stasionar muayinasi vo mualicasi haqqinda moalumatlar tagdim olunub.

Xastalorin cinsiyyat vo yasa gora bolinmasi. Cadval 1.

Xastolorin cinsi | Xastalorin yast Comi
40-50 yas | 51-60 | 61-70

Qadin 2 3 4 9

Kisi 0 2 0 2

Comi 2 5 4 11

Cadvaldan gorundlyl Kimi cinsi mansubiyyatina gora xastalorin 9 nofori
qadin va 2-si kisi olmuglar. 9 xasts 51 va daha yuxar1 yasda olmuslar.

Butlin  xostolordo fogoralorin  siimiik toxumasinin mineral sixliginda
doyisikliklor (osteopeniya vo osteoporoz) muoyyon edilmisdir. Xostalora aparilan
muayinalor  onurganin bel nahiyyasinin polisegmentar stenozunu, homginin

diabetik neyro- va angiopatiya sindromunu mioayyan etmisdir. Xoastalor uzun



18

muddatli konservativ mualico almis, lakin agri sindromu vo diger pozuntulari
aradan qaldirmaq miimkiin olmamisdir.

Poliseqmentar bel stenozunun corrahi omsoliyyatinin osas mogsadi agri
sindromunun logvi, fogora seqmentinin geyri stabilliyinin barpasi, golocokds bas
vera bilacayi nevroloji simptomlarin profilaktikasi, amak gabiliyyatinin barpasidir
[5;6]. Sakorli diabet xastalorinda polisegmentar stenozun carrahi miidaxilasi,
irinli agiwrlagmalarin yaranma ehtimali yiiksak oldugundan, miimkiin qador,
metal fiksatorlardan va digar implantlardan istifado edilmadon hayata
kecirilmalidir. Patoloji ocaga corrahi girisin hocminin hom amoliyyatin ugurlu
icrasinda hom do omsoliyyatdan sonraki dovrdoki fasadlarin profilaktikasinda
boylik rolu vardir. ©Omosliyyatin icrasinda girisin boyiik olmasi reviziyani vo diskin
eksplorasiyasin1 asanlagdirir. Bu baximdan poliseqmentar disk patologiyasinin
yaratdig1 onurga beyni kanalinin stenozu zamani genis laminektomiya girisino bir
cox corrahlar indiki zamandok tistiinliik verirlor (Sokil 3A,B). Lakin boytik giris
(0) invaziv-travmatikdir, dural qisanin zodolonmosi ehtimali ¢oxdur,
postlaminektomik sindrom yarana bilor (geyri-stabillik), yaxin vo uzaq postop
dovriinds ozolo toxumasi ilo perimeningeal toxumalarda patoloji hiper-capiglasma
va ikincili spinal daralmalara yol agir.

Onurganin stabilliyinin tomin edilmasinda onun arxa elementlarinin boyiik rolu
vardir. Halo 1983 ido Ukrayna alimi V.I.Soleniy [4] eksperimental olaraq
miiayyon etmisdir ki faqgara seqmentlorinda qévslor va oynaq ¢ixintilar: (processus
articulares superiores et inferiores) rezeksiya edilirsa stabillik 39,5% azalir. Ogor
bu gostorilon rezeksiyonlar iki vo daha ¢ox seqmentdo aparilirsa unstabilliyin

yaranma ehtimali daha ¢oxdur.
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Sakil 3A,B. Klassik laminektomiyanin sxematik vo intraop tasviri

Biz bu faktorlar1 nazors alaraq lyumbar stenoz zamani onurgabeyni kanalina
ganaatli carrahi girislar isloyib tatbiq edirik. Bu girislor mono va poliseqmentar
proseslordo lazimi hacmds reviziyani tomin etmoklo barabor hom do patoloji

capiqlagsmanin qarsisini almaga imkan verir.

1. Monolateral paraspinoz poliseqmentar  genislondirilmis inter-,
hemilaminktomiya (Sakil 4 a,b). Bu xostalordo 2-3 segmends stenoz
muloayyan edilmisdir. Lakin agri1 sindromu asasan birtorofli xarakterlidir, yani
sag vo ya sol asagi otrafa irradiasiya edir, nevroloji pozuntular da asason
birtoroflidir-monolateraldir. ©moliyyatin xiisusiyyatlori:- fogoralorin arxa
¢ixintilar1 boyunca, dori kosiyi aparilib vo agri olan torofdon onurga
segmentlori ozolo vo basqa yumsaq toxumalardan tomizlonarok
(skeletlosdirilima) fagora qOvslorinnin tistii agilir. Hor seqmends agri sindromu
olan torofdo qalinlagsmis vo bozon do hissovi ossifikasiyaya ugramis sar1 bag
xaric edilir. Kerisson-panglar vasitosi ilo yuxart vo asagi qovslorin konarlari
hissovi rezeksiya edilir (dorsal dekompressiya). Sonra onurga kanalinin
reviziyast aparilir vo lateral stenozun saboblori toyin edilir. Kokciik askar

edildikdon sonra xususi elevatorla medial torofs siiriisdiiriiliir vo bununla
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kdkclyln zodolonmosinin garsist alinir. Kanalin reviziyast zamani stenotik
prosesds istiraki miioyyan edilon ossifikatlar, fibroz toxumalar vo disk
prolapsi xaric edilir (ventral dekompressiya). Eyni manipulyasiyalar 2-ci vo ya
3-cli stenotik onurga seqmentlorindodo aparilir. Biitiin amoliyyat edilmis

segmentlordo faset oynaqlarinda profilaktik birtorofli segmentar artrodez -

spondilodez aparilir.

Sakil  4ab. Qanaatli  poliseqmentar  monolateral  genislondirilmis
interlaminektomiya giriginin  sxematik taSviri va amaliyyatdan intraop foto(
O.N. 62 yas. Agwr 1-ci tip saKorli diabet + poliseqmentar stenoz, monolateral agr
sindromu. L4-5 va L5-S1 sementlarda monolateral paraspinoz genis inter-,
hemilaminektomiya. Debritment. Tam dorsal va ventral dekompressiya. Agrt
sindromunun tam lagvi).

2. Bilateral paraspinoz inter-, hemilaminektomiya (Sakil 5A,B).

2-3 onurga seqmentindo (poliseqmentar) stenoz noticosindo bilateral
agrilar vo hissiyat pozuntular1 olan qrup xastads bir godor forgli omoliyyat
aparilmigdir. Bu hallardada dori {lizorinds kosik orta xatt lizro, fogoronin arxa
cixmtilart boyunca aparilir. Lakin yuxaridan forqli olaraq arxa elementlor bir
torofdon deyil, hor iki torofdon skeletlogdirilir. Bu haor iki torofdon dekompressiya
edilmosi moqgsadilo aparilir. Arxa elementlor skeletlosdirildikdon sonra, hor iki
torofdon kranial vo kaudal qovslorin {izori agilir. Xiisusi alotlorlo slimiikiistii

yumsaq toxumalar kosilib gotiiriiliir. Bu zaman fogorsarasi oynaglar vo sar1 bagin

hissolori acilir. Kerisson-panglar vasitosi ilo sar1 bag tam rezeksiya edilir. Qdvslor
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159 ya genis interlaminektomiya, ya da gonastli hemilaminektomiya edilir (Sokil
Sa,b,c). Fogoroarasi disk prolapsi olan torofdo disk xaric edirlir (eksplorasiya).
Digor torofdon MRT miiayinasinde kompressiya agkarlanarsa ya diskin

eksplorasiyasi vo ya tokco dekompressiya edilir.

C.

Sakil 5 a,b,c Qanaatli poliseqmentar bilateral interlaminektomiya
girislaorinin sxematik tasviri va amoaliyyatdan intraop foto ( Xasto T.G., 65 yas.
Agwr Sakorli diabet + poliseqmentar bilateral stenoz. Sagdan L3-L4 seqmetlorda
qonaatli hemilaminektomiya. Soldan L5-S1 genis interlaminektomiya. Vental va
dorsal dekompressiya, debritment).
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Miizakird va Yekun

Sokorli diabet xastolarinds polisegmentar stenozun corrahi miidaxilasi, irinli
agirlasmalarin yaranma ehtimali yiiksok oldugundan, miimkiin godor, metal
fiksatorlardan va digar implantlardan istifade edilmodon hoyata ke¢irilmoalidir.
Coarrahi omoliyyata ugramis 11 agir diabeti vo poliseqmentar disk patologiyasinin
yaratdig1 stenozu olan xostolordon 3 nofordo nisbi stenoz — spinal kanalin diametri
10-12 mm, 8 xostodos iso miitloq stenoz — spinal kanalin diametri 10 mm olmusdur.
11 omoliyyat edilmis xostodon 9 noforinin 1-3 il miiddotinde uzaq naticolori
1zlonmisdir. Bunlardan 3 xostodo stenozun dekompressiyasi liglin 3 seqmentdo
bilateral genislondirilmis interlaminektomiya aparilmisdir.
8 xostoyo onurga kanalina giris yuxarida gostorilon gonaatli tisullarla monolateral
icra edilmisdir. Xostolorin 3 noforindo omoliyyatdan 2 il sonra MRT miiayinasi
aparilmis vo he¢ birindo gonastli dekompressiya zonasinda capiqlagsma vo spinal
kanal daralmas1 miioyyon edilmomisdir.

Bizim torofimizdon islonmis vo totbiq edilon qonaotli dorsal vo ventral
dekompressiya, onurga seqmentlorinin sabitliyini pozmadan, stenozun tam aradan
qaldirilmasini vo onurga beyni elementlorinin funksiyasinin barpasini tomin edir.
Corrahi miialicodon sonra stimiik strukturlarinin mineral sixligin1 normallasdirmaq
va diabetik angio- vo neyropatiya ilo slagoli pozuntulari barpa etmok {i¢iin todbirlor

goriilmalidir.
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