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QAMIS SUMUYU KONDILUSU SINIQLARININ CORRAHI MUALICOSINDO
ARTROSKOPIYADAN iSTIFADONIN OHOMIiYYOTi VO USTUNLUKLORI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Travmatologiya va Ortopediya va kafedrasi, Baki

Xiilasa. Magalada qamus siimiiyii kondilusu siniglarimin carrahi miialicasinda diz-oynaq artroskopiyasinin
ahomiyyatini va iistiin cohatlarini ortaya ¢ixarmagq, spesifik xastalorda artroskopiya dastakli carrahiyyanin
effektiviiyini va tohliikasizliyini tohlil etmak magsadila aparilmis tadgiqat isi haqqinda malumat verilmigdir.
Qamus siimiiyii kondilusu siigina gora corrahi miialico almis 36 xasto arasindan artroskopiya dostokli
osteosintez amaliyyati olunan 7 naforda klinik va rentgenoloji naticalar retrospektiv arasdirilmis, amaliyyat-
dan sonrak: dovriords diagnostika va kontrol maqsadilo 11 xastads hayata kegirilon diz-oynaq artrosko-
pivasmn naticalori giymoatlondirilmisdir. Omoaliyyatdan sonrak: reabilitasiya problemlari, Xronik diz ¢evrasi
agrilart olan va eyni zamanda implantin ¢ixariimast planlasdirilan xastalorda oynaqdaxili patologiyalar
ikinci baxis artroskopik qiymatlondirma va spesifik miialica tisullari ilo hall edilmisdir.

Qamus kondilusu simiginin corrahi miialicalorinda diz-o0ynag: artroskopiyasinin istifadasi minimal corrahi
travma ilo oynaqdaxili simgin daqiq goriiniisiinii tamin edarak stabil bir fiksasiya imkant yaradir, alagadar
patologiyalarin diagnostika va miialicasini asanlasdiraraq amaliyyatdan sonraki reabilitasiya miiddatinin
qisalmasina va xastoxanada yatma miiddatinin azalmasina tosir edir. Xiisusilo Schatzker tasnifati iizra |, 11,
1 tipli sumqlarda artroskopik repozisiya va internal fiksasya corrahi miialica iictin se¢cim metoduna ¢evrila
bilar.
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Qamis stimilyii kondilusu simiglart (QSKS) mikrosirkulyasiyada ¢ox zoror yaratmadan az
yiiksok vo ya asagi enerjili travma tosirindon invaziv miidaxilolordon istifade edilmalidir.
yaranan, ganclords tez-tez miisahidos edilon, diz Corrahi miidaxilolorlo siimiik pargalarinin asan
oynaginin anatomik voziyyastine vo ham siimiik, repozisiyast va olagali yumsaq toxuma zadslon-
hom do yumsaq toxumalara (diz oynagi mosinin barpast {liglin travma sahosinin yaxsi
qigirdagi, bag vo ya oynagq meniski) tosir edon miisahido edilmosing gorait yaradilmali, adekvat
kompleks zodolonmolordir. Qamig stimiiyiiniin miidaxilo tomin edilmali vo eyni zamanda
proksimal metafizinin vo oynaq sothinin birgo boyiik hacmli implantlardan istifado edilmadon
siniglart olan QSKS ¢atin idars edilon zade- stabil fiksasiya aldo olunmalidir [3].
lordondir, bunlar biitiin siiglarin ~ 1,2%-ni, QSKS-nin corrahi miialicesindo agiq repo-
yaghlardaki simiglarin iso 8%-ni ohato edir [1]. zisiyanin vo stabil daxili fiksasiyanin standart
Bu név simiglarm miialicasi vo prognozu aktual tisul kimi effektiv oldugu siibut edilmisdir.
problemlorden biri olaraq qalmaqdadr. Lakin bir ¢ox elmi tadqiqatlarda agiq repozisiya

QSKS-do miialiconin mogsadi stabil fik- va miixtalif ndv 16vho istifado edildikdon sonra
sasiya oldo etmokdon, regenerasiya prosesini cox sayda agirlasmalarin qagilmaz oldugu da
stiratlondirmoakdon, diz oynaginda normal horo- bildirilmisdir [4]. Miialicadon sonra diz oyna-
koti borpa etmokdon vo posttravmatik artroz- ginda horoket mohdudlugunun yaranmasi, oy-
artrit riskini minimuma endirmakdoan ibaratdir naq sothinin yetorsiz repozisiyasi, stabil fiksa-
[1,2]. Miixtalif corrahi tsullar1 hayata kegiror- siyanin olmamasi vo normal mexaniki diizi-
kon stabil daxili fiksasiya ilo yanasi, yumsaq listin barpa olunmamasi miivafiq agirlasmalara
toxumaya on az zorar veran, xususon do lokal (zoif konsolidasiya, alqodistrofiya, qalict geyri-
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stabillik, infeksiya vo ya erkon postravmatik
artroz) imkan yaradir.

QSKS-nin carrahi miialicasi sahasindo tod-
gigatlar son zamanlarda 2 istigamotdo aparil-
migdir: 1) yumsaq toxumalara daha az zoror
veron corrahi Usullarin  totbiq edilmosi vo
2) modern implantlarimn istifadasi.

Son 30 illds istifado edilon kilitloyici vint-
16vha sistemlari sayasindo yumsaq toxumalara
daha az zoror veran, qapali vo minimal invaziv
iisullar populyarliq qazanmigdir. Bununla ya-
nasi, oynaq sothinin anatomik baorpasi ticiin
istifado edilon submeniskal artrotomiyalara
alternativ kimi daha az invaziv olan vo daha
aydin gOriintlinii  tomin edon artroskopik
carrahiyys do 6n plana kegmisdir.

Son 20 ildo bir ¢ox todgiqatlarda artro-
skopiyanin komoyi ilo spesifik QSKS-nin
osteosintezindon sonra ugurlu naticalor alinmig
vo miialica tisulunun {istiinliiklori bildirilmisdir.
Bu név kombino edilmis corrahi iisullarin daha
cox istifadosi tovsiya edilir [5,6]. QSKS-do
artroskopiyanin osas istlinliiklorindon biri do
oynaqdaxili zadslonmolarin asan miiayinasi vo
miialicasidir; meniskin cirilmalari, bag yaralan-
malart vo qigirdaq defektlori olan xostolords
artroskopik Ttsulla etibarli gokildo mialico
olunur. Artroskopik miiayinalor QSKS-nin
mialicosindo buraxilan xotalar1 askar etmayo,
xosagolmoz naticolorin  qarsisim  almaga vo
ikincili omoliyyat tolobatin1 aradan galdirmaga
imkan verir [7].

Tadqiqatin material vo metodlari. Todgigata
QSKS olan 36 xasta calb edilmisdir, onlar arasindan
artroskopiya  dostokli  osteosintez  omsoliyyati
aparilmig 7 xostods klinik vo rentgenoloji noticalor
retrospektiv  olaraq arasdirilmig, omoliyyatdan
sonraki dovrlords diagnostik vo kontrol magsadilo
hayata kecirilon 11 diz-oynaq artroskopiyasinin
naticalari qiymatlondirilmisdir.

QSKS-yo gbro corrahi omoliyyat edilon
xastolordon 15 nofori (42,9%) qadin, 20 nofori
(57,1%) kisi olmusdur. Yaralanma zamani orta yas
haddi 45,1 (min 23, max 66) idi. Etiologiyaya gora
zadolonmoalar avtogeza (9 xosta, 25%), masinla
vurulma (15 xasts, 41,7%), motosiklet gozasi (3
x9st9, 8,3 %), idman yaralanmast (1 xasto, 2,8 %) vo
hiindiirliikdon yixilma (8 xasta, 22,2 %) naticasindo
meydana galmisdir.

Artroskopik repozisiya Vo internal fiksasya
(ARIF) omoliyyati edilon xostolordon 6 nofori
Schatzker tosnifatina goro asagi enerji sobabindon
yaranan siniq tipino, 1 nafori iso yiiksok enerji
sobabindan yaranan smiq tipins aid idi. Schatzker |
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va II tipli simglara 3 Xastods, V tipli siiga bir
Xastads rast golinmisdir. AO tosnifatina gors iso By
(3 xosta), B3 (3 xosto) vo C; (1 xosto) siniq
tiplorinag rast golinmisdir.

Omoliyyatdan sonraki 45 giinliik, 3, 6 vo 10-12
ayliq dovrlordo Xastolorda klinik vo rentgenografik
nozarat aparilmigdir. Kontrol miialicanin son klinik
Vo rentgenoloji noticalori Rasmussen meyarlarina
gora miiayyonlogdirilmisdir [8].

Imoaliyyat metodu. Xosto imumi vo ya spinal
anesteziya altinda turniketdon istifado edilmoklo
omaliyyat masasina arxasi isto yatirilir. Zodolonmis
otrafda diz oynaginim 0-120° horokatliliyino vo EOP
(Elektron optik portativ) istifadasine sorait yaradilir.
Dizdo standart artroskopik AL/AM portallardan isti-
fado edilir. Ilkin olaraq oynaq igi gan laxtalar1 vo
kicik sorbast dolagan qigirdaqg-siimiik hissaciklori
gravitasiya tozyiqi olan lavaj sistemi ilo bosaldilir,
artroskopik {ilgiiclo debritment (oynag daxilinds
stimiiklorin cilalanmasi vo yumsaq toxumalardan
tomizlonmasi) hayata kegirilir. Sonraki addim
oynagin tam incalonmoasi, alageli yumsaq toxuma
patologiyalarimin (menisk, qigirdaq, ¢arpaz bag vo
s.) askarlanmasi vo siniq fragmentlorinin lokallas-
masini, geniglonma Vo pargalanma doracasini giy-
motlondirmakdir. Homginin bu zaman ¢akilon MRT
Vo KT goriintiilori ilo korelasiya aparilir. Daha sonra
repozisiya vo daxili fiksasiya hoyata kegiriilir.
Kanulyar vint vo vint 16vha sistemi istifado edil-
mozdon owvol siimik  fragmentlor metafizar
nahiyadon kegirilon 2 mm-lik K tellori ilo kegici
sabitlogdirilir. Cokmo siniglarinda iso  qamus
simiylinlin miivafiq nahiyssinds 8-10 mm-lik
kortikal pancars agilir. Silindrik bir ¢axici istifado
edilorak ¢6kmiis parcalar, altindaki siingari stimiik
toxumasi ilo borabor yavas-yavas qaldirilir. Oynaq
Sothinin barpasi prosesine ham vizual olarag, hom da
EOP ilo nozarat edilir. Qaldirilan metafizar Siingari
stimiiyiin alt hissasinde boyiik defekt sahosi
yaranarsa 10-30 mm® &lciisiinde autotransplantat
stimiik toxumast ilo doldurulur. Eyni zamanda artro-
skopiya Vvasitasiylo alageli menisk patologiyalarinin
(menisk tikisi vo ya meniskektomiya) va xondral
zodolorin miialicasi aparilir.

Osteosintez edilon 2 xoastods kanyulali vint, 5
xastodo kKilitlayici vint 16vho sistemi, 1 xastodo
autotransplantat stimiik toxumasi istifads edilmisdir
(Sokil 1, 2). ©Omaliyyatdan sonraki dovrds yara
infeksiyasinin profilaktikast mogsadilo antibiotik-
lordon istifado edilmisdir. Xastalorin  omaliyyat
olunmus asagi otraflarina orta hesabla 6-10 haftays
godor tam yiik verilmomisdir.

Ikinci baxis artroskopik qiymoatlandirma.
Omoliyyatdan sonraki erkon dovrlerds ciddi reabi-
litasiya problemlori vo xronik agrilar1 olan xas-
tolora ikinci baxig artroskopik qiymatlondirmo
(IBAQ) omoliyyat1 aparilmisdir. Ayrica implant-



¢ixarma planlagdirilan xastolora spesifik sikayot
va simptomlar nazors alinmagla tisulun risklari vo
faydalar1 izah edilorak ikinci baxig artroskopik
qiymotlondirmo tdvsiyo edilmigdir. izni alinan
xostolordo oynaqdaxili baxisla carpaz baglarin
giicli vo dayanigliligl, menisklorin son voziyyati,
oynaqdaxili sinigin sagalmasinin va ya travmadan

sonraki qaliq qigirdaq patologiyasinin giymotlon-
dirilmasi hoyata kegirilmisdir. Reabilitasiyada
problem yasayan vo mexaniki soboblordon oy-
naqda horokot mohdudiyysti miisahido edilon
QSKS-nin coarrahi miialicosi aparilmis xastolards
do tohliikasiz va effektli bir tisul kimi ikinci baxis
artroskopik qiymatlondirmos aparilmigdir.

Sakil 1. 46 yash kisi; avtogoza naticasindo yaranan Schatzker
II tipli smq: A) omoliyyatdan ovval rentgenografiya;
B-C) omoliyyat zamani artroskopiya vo skopiya goriintiilori;
D) amaliyyatdan sonraki rentgenoqrafiya.

Sakil 2. 63 yash gadin;
ranan Schatzker V tipli sinigq: A-B) amoliyyatdan ovvel
rentgenografiya vo kompyuter tomografiya; C) omoliy-
yatdan sonraki rentgenoqrafiya; D-E) artroskopik
goriintiilor.

maginla vurulma noaticasinds ya-



11 xostodo omoliyyatdan sonraki kontrol
dovrlerinds diz oynaginin artroskopiyas: (DOA)
hoyata kecirilmigdir. 2 xostodo omoliyyatdan
sonraki 1-ci ayda barpa miialicasi zamani oynaqda
horokat mohduddiyyati oldugundan diagnostik
omaliyyat hoyata kecirilmisdir. 1 xostodo lateral
parsial meniskektomiya (Sakil 3) edilmis, digarin-
do iso horokati angalloyan sarbast qigirdaq hisso-
ciklori tomizlonilmisdir, passiv oynaq harokatlori
borpa olunmusdur.

Omoliyyatdan sonraki 2-ci ayda dori defek-
tinin ikincili logvi amaliyyati edilon xastods (26
yaslt qadin, Schatzker II tipli siniq) eyni zamanda
oynaq daxilinin giymatlondirilmosi {lglin  vo
sagalmanin toqibi ti¢tin diagnostik artroskopiya
hoyata kegirilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki dévrda sobobi bilinmo-
yan vo medikamentoz miialica ilo kegmoayon agri-
lar1 olan 3 xastodo siniq bitismosi tamamlaninca
16vholorin ¢ixarilmasi planlagdirilmisdir vo eyni
zamanda diz oynagmin diagnostik artroskopiyasi
hoyata kegirilmisdir. Agr sikayatlori olan 50 yash
gadin xastoda (Schatzker 11 tipli) ciddi xondromalya-
siya oldugu askarlanmigdir Vo spesifik miialica
planlagdirilmigdir. Agrinin sobabi kimi bir Xastodoa
metala qarst reaksiya oldugu, digor Xostods iso
patello-femoral qigirdaq defektinin oldugu agkar-
lanmigdir. Qigirdaq defekti ti¢iin mikrosiniq (defekt-
li qigirdaq sahalorinds 1-2 mm-lik doliklor agilaraq
canlandirma) totbiq olunmusdur vo Xastoloro omo-
liyyatdan sonraki dovrdo fizioterapevtik miialicolor
planlagdirtlmigdir (Sakil 4).

5 Xastada isa amaliyyatdan sonraki dovrds dostok
16vha ¢ixarilmasi planlagdirilmig va eyni seansda diz

oynagimin diagnostik artroskopiyasi hoyata kegiril-
misdir. 3 xostodo qigirdaq toxumasi patologiyast
tiglin debritment icra edilmisdir. 2 xastads iso eyni
zamanda degenerativ lateral menisk yirtig1 sobabin-
don meniskektomiya icra edilmisdir.

Miisahidomiz altinda olan artroskopik repozisiya
va internal fiksasya amoliyyat icra edilmis 7 xastodo
simiglarin  tamamilo  bitismoasi geyde alinmusdur.
Xostalorin miisahidoedilmo miiddati orta hesabla 24
ay (minimal — 14, maksimal — 36) idi. Biitiin xasto-
lor miialicodon razi galmigdir.

Postoperativ.  miiayinolor Rasmussen  klinik
meyarlarina gora giymatlondirildiyi zaman 5 ola vo
2 yaxsl natico miioyyan olunmusdur. Orta hesabla
Rasmussen kilinik gostoricisi 27,9 idi. Rasmussen
rentgenoloji  giymotlondirmasine gora 4 ola vo 3
yaxsl natico oldo olunmusdur. Orta hesabla Ras-
mussen rentgenoloji gostaricisi 17,1 idi.

Schatzker tosnifatma gora | tip QSKS olan 3
Xastoda har iki Rasmussen giymatlondirmo meya-
rina gora ala naticalor alinmisdir.

Omoliyyat sonrasi ilk ayda diz oynagmin artro-
skopiyasi olunan har iki xostodo shomiyyatli dors-
cada iraliloyis miisahido edilmis vo reabilitasiya
stiratlonmigdir. Schatzker VI tipli sinig1 olan xasto-
lorin Rasmusen meyarlarina goro postoperativ miia-
yinalorinds klinik olaraq 2 yaxsi, rentgenoloji olaraq
iSa bir yaxst vo bir orta natico alinmmgdir.

Omoliyyatdan sonra xronik agri sindromu olan
Xastolords hom implantlarin sonlandirilmasi, ham da
artroskopik olaraq patologiyalar tayin olunaraq spe-
sifik miialicolor aparilmigdir. Bu, xastalorin sagal-
masina miisbot tosir gostormisdir. Postoperativ
miiayinalor Rasmussen meyarlarma gora giymat-

Sokil 3. 31 yash kisi; avtogoza naticasindo yaranan Schatzker VI tipli
siiq:  A) oamoliyyatdan ovvel rentgenografiya gorintilori; B) ilk
omaliyyatdan sonraki rentgenoqrafiya; C-E) 1 ay sonraki ikinci amaliyyat
zamani skopiya vo artroskopiya goriintiilori



Sakil 4. 47 yash kisi; maginla vurulma noticasinds Schatzker 11 tipli

simg:  A) omoliyyatdan

avval

Vo sonraki rentgenoqrafiya;

B) artroskopik hazirliq; C-D) artroskopik goriintiilor

londirildiyi zaman klinik olaraq 3 yaxsi, rengenoloji
olaraq iss 1 ala va 2 yaxsi natica geyds alinmusdir.

Lovho c¢ixarilmasi planlagdirilan 5 Xostodo
diagnostik moqgsadlo aparilan artroskopiya amo-
liyyatlarimin {igtindoe oynaqgdaxili patologiyalara
yerindoco miidaxilalor edilmisdir, iki Xostado Il
doracali xondral qiisur var idi. Bunlardan biri,
Schatzker tipli VI smmigi olan 46 yash qadin idi.
Xastada artroskobik debridman hoyata kegirilmis
Vo degenerativ artrito qarst miivafiq medika-
mentoz miialico protokolu ilo dostoklayici miialico
apartlmigdir.

Miizakira. QSKS-nin carrahi miialicasinda
siniq repozisiyasinin birbasa vizuallagdiril-
mas1 magsadile diz oynag artroskopiyasindan
istifado edilmasi 6nomli vo daha az invaziv
bir iisul hesab edilir. Bu metodun iistiinliiyii
digor minimal invaziv amoliyyatlarda oldugu
kimi, qisamiiddotli stasionar miialico, diz
oynagiatrafi toxumalarin siirotli sagalmasi vo
erkon horakatlilik qgabiliyyati, corrahi olaraq
minimal dori Ortiiyli agirlagsmalart ilo forg-
lonmasidir Son zamanlarda diinyada bir ¢ox
corrahlar torofindon totbiq olunmaqdadir.
[9,10,11]. Siniq repozisiyasina goldikdo iso
oynaq sothinin gozlo goriilocok soviyyado
daqiq barpast boyiik istiinliik sayilir ve boytik
artrotomiyaya ehtiyac qalmir. Homginin 0y-
naqdaxili lavajin intensiv sokildo aparilmasi
on vacib moarhoalalordon biri saylir [7,12]. Bu
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clir yanagma, miialico edildikdon sonraki
naticalarin yaxsilagdirilmasinda ve oynaqlarda
bas veran degenerativ artritin qarsisinin alin-
masinda ¢ox effektivdir.

Artroskopiyanin  QSKS-do istifado edil-
mosi ilk dofs Caspari vo hommiisliflori tors-
findon tovsiya olunmusdur [12]. Caspari va
Jennings torafindon ilk dofo Schatzker tizrs I,
Il vo I tipli QSKS-nin miialicasindo artro-
skopiyadan istifado edilmis vo miialiconin
effektivliyi,  tohliikesizliyi  gostorilmisdir
[12,13].

Bir ¢ox tadqigatlarda xiisusilo Schatzker I,
II vo III tipli QKS corrahi miialicesindo
ganeedici (yaxst vo ala) klinik vo rentgenoloji
naticolorin oldugu gostorilmisdir [11,14,15].
Buna baxmayaraq, miixtalif todqiqatcilar art-
roskopik repozisiya va internal fiksasiya omo-
liyyati sonrast kompartman sindromu riskini
artirdigini bildirmislor [11,16]. Sun vo hom-
miioliflori (2018) torafindon yayimlanan meta-
analizds bu iisulla slagadar ¢ox yaxsi funk-
sional notico vo minimal peroperativ agir-
lagsmalar oldugu gostorilmisdir [17].

Elabjer vo hommiisliflori (2017) 75 QSKS
olan xasta iizorinds miiqayisali carrahi natica-
lori aragdiraraq artroskopik fiksasiya vo daxili
fiksasiya omoliyyatlar1 arasinda statistik co-
hatdon ohomiyyatli bir forq tapmasalar da,



artroskopik miayinonin olagoli oynaqdaxili
zadolori daha doqiq giymotlondirmoys imkan
verdiyini vo miialicasini tomin etdiyini, xasto-
xanada galma miiddstini azaltdigini bildir-

mislor [18].
Kombinoedilmis artroskopik miialico Vo
perkutan  fiksasiyanin  totbiq  edilmasilo

QSKS-nin diagnostikasi siniq repozisiyasinin
miialicasini daha da tokmillosdirmis vo yanasi
zodolonmalorin effektiv miialicasinin aparil-
masina imkan vermisdir. | tip Schatzker sinig1
olan 2 pasiyentimizdo artroskopik repozisi-
yadan sonra kanyulali vintlordon istifado
edilorok perkutan fiksasiya hoyata kegiril-
misdir. Har iki xastods klinik va rentgenoloji
olaraq sla naticalor alds edilmisdir.

QSKS miitlaq kompyuter tomografiya
milayinasi ilo qiymoatlondirmolidir Cox
parcali vo ya yiiksok enerji sobobindon Yyara-
nan QSKS xostalorindo artroskopiya zamani
hoyata kecirilon manipulyasiyalarin  vera
bilacayi zararls alagadar amoaliyyatdan sonraki
kompartment sindromu riski do vardir. Tok
parca halinda i¢ kondilus smigt va yer
doyismoyon lateral kondilus siniglart olan bir
pasiyentimizdo (AO B2, Schatzker tip 5)
artroskopik repozisiya vo internal fiksasiya
adekvat bir lisul olaraq secilmis vo tohliikosiz
sokildo hoyata kegirilmisdir.

QSKS zaman artroskopiyanin osas iistiin-
liklorindon biri oynagdaxili zodslonmalarin
milayino vo mialicasinin effektivliyinin art-
masidir. Menisk cirilmalari, bag yaralan-
malart vo qigirdaq defektlori olan xostolor
artroskopik metodla etibarli sokildo miialico
olunur. Artroskopik miayinolor QSKS-nin
mialicosindo buraxilan xotalar1 askar etmoya,
xosagolmoz naticalorin qarsisini almaga vo
ikincili omoliyyat tolobatini aradan qaldir-
maga imkan verir [19, 20].

Oksor todgiqatlarda QSKS-nin  corrahi
miialicosindon sonra voziyyot rentgenoloji vo
funksional noticolora baxilaraq qiymatlon-
dirilir. ikinci baxis artroskopik giymotlondir-
ma is9 naticalarin tohliikasiz, siiratli vo doqiq
qiymatlondirilmosini tomin etmoklo yanasi,
eyni zamanda QSKS miialicasi olundugdan
sonra artikulyar qigirdagin sagalmasini gos-
tora bilon yegana yoldur [19,21]. Bir ne¢o tod-
qiqatgt corrahi mialicadon sonraki oynag-
daxili strukturlar1 birbasa miisahido etmok vo
qiymatlondirmok {giin ikinci baxig artro-
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skopik qiymoatlondirmo tiisulundan istifado
etmigdir. Lee vo hommiioliflori (2014)
Schatzker 11 tipli sinig1 olan 20 xastods oynaq
qigirdagmin faktiki voziyyatinin hoatta normal
oynaq horakotlori, yaxsi1 klinik vo radioloji
noticolori olan xostolordo belo ohomiyyatli
daracads doyisdiyini agkar etdilor [19].

QSKS corrahiyyo miialicosindo istifado
edilon implantlarin ¢ixarilmasi tgiin klinik
gostaricilor infeksiya, sinmig implant, vintin
oynaq daxilino niifuz etmosi, implant ortrafi
siiqglar, agri, dori Ortiiyliniin qiciqlanmasi,
yumsaq toxumalarin implanta garsi allergik
reaksiyasi vo s. simptomlarin moévcud olma-
sidir. Bu, hamginin psixoloji vo ya kosmetik
soboblordon asili ola bilor. Biz implant
cixarilmast planlagdirilan xostolords spesifik
sikayot vo simptomlar nazors alinaraq diz oy-
naginda artroskopiya miiayinasi aparilmagi
tovsiys etmisik. Todqiqatimizda ikinci baxis
artroskopik giymotlondirmonin shomiyyati vo
tohliikosizliyi bir daha siibut olunmusdur.
Operasiyadan 1 ay sonra yenidon omaliyyat
olunan (erkon dovr) xostolordo ohamiyyatli
reabilitasiya bas vermis vo xasto momnuniyyati
artmigdir. Xostolorin kontrol miiayinslorindo
gonaotboxs klinik vo rentgenoloji naticalor
alinmigdir. Digor qrup xostlordo iso mdvecud
olan oynagdaxili patolgiyalar qiymatlondirilorak
sikayotlorin sobablori dyranilmisdir.

QSKS corrahi miialicalorindo diz oynagi
artroskopiyasinin istifadosi klassik artroto-
miyadan forqli olaraq minimal corrahi travma
ilo oynagdaxili smigm doqiq goriiniligiini
tomin edorok stabil fiksasiyaya imkan yaradir.
Eyni zamanda olagadar patologiyalarin diag-
nozunu vo miialicasini (xiisusilo menisk va
artikulyar qigirdaq) asanlagdiraraq amoliyyat-
dan sonraki reabilitasiyanin qisalmasina vo
xostoxanada yatma miiddatinin azalmasina
tosir edir. Bu, xiisusilo Schatzker lizro 1, 1II,
II tipli siniglarda daha asagi agirlagmalarla
naticalon artroskopik repozisiya va internal
fikasiya metodu QSKS-nin corrahi miialico
ii¢iin se¢im metoduna cevrilo bilor.

QSKS omoliyyatdan sonraki dévlords xas-
tonin reabilitasiya ¢atismazliglarinin vo sika-
yat sabablorinin askarlanmasi, eyni zamanda
miivafiq miialico protokolunun hoyata kegciril-
mosi liclin ikinci baxig artroskopik qiymot-
londirma effektli vo tohliikasiz sokilds istifado
edilo bilor.
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H:xadapos A.A.

HNPEMUMYUWECTBA UCITOJIB30OBAHUSA APTPOCKOIINU ITPU XUPYPI'MUECKOM
JEYEHUU MMEPEJIOMOB ILTATO BOJIBIIEBEPIIOBOM KOCTH U Eii 3HAUEHUE

Kageopa opmoneouu u mpasmamonocuu A3epbaiiddncanckoco meduyuncko2o ynusepcumema, baky

Pezrome. HpCZ[CTaBJ'IeHI)I PEe3yJabTaThl UCCICAOBAHUSA, MPOBCACHHOIO C IICJIbIO BBIABUTH BAXHOCTbH U

NIPEUMYILECTBA APTPOCKOIIMU KOJEHHBIX CYCTaBOB IIPU XUPYPIrHYECKOM JICYEHUU IIEPEJIIOMOB ILIATO
00J1bIIC0EPIIOBON KOCTH, MPOAHATU3UPOBaTh 3PPEKTUBHOCTHL M OE30MACHOCTH OIEPAIMU C ITOMOIIbIO
apTPOCKOIMUM Yy TAalUeHTOB. M3 36 XUpypruyeckd YOpaBiIsieMbIX IEPEIOMOB OOJBINEOSPIIOBON KOCTH
KIMHUYECKHE U PEHTTCHOJIOTMUECKHE JaHHBIC ObUTH H3YYeHBI PETPOCIICKTUBHO y 7 MAIMEHTOB, MEPEHECIITNX
OCTEOCHHTE3 C ITOMOIIBIO APTPOCKOITHH, M OBIIIM OIIEHEHBI Pe3ysIbTaThl 11 apTpoCKOmHii KOJIEHHOTO CyCcTaBa
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B LEIX JUArHOCTMKM M KOHTPOJS B IOCIE€ONepallMoOHHOM Iepuoze. [IpobieMsl mocieoneparioHHOR
peabmnTanuy ObUTH PEIIEHB! C IOMOIIBIO CIIELUANIbHBIX METOJI0B JICUCHHUS BHYTPUCYCTAaBHBIX NAaTOJIOIUH C
MOBTOPHBIM apTPOCKOMUYECKUM OOCTIEIOBaHUEM Y MAlMEHTOB C XPOHUYECKOW OONbI0O B KOJEHAX H
OJTHOBPEMEHHBIM yJJAJICHHEM MMILJIAHTAaTA.

IIpuMeHeHne apTPOCKONMMH KOJIEHHOTO CyCTaBa IPH XUPYPrHYECKOM JIEYEHHW IIEPEIOMOB IIIATO
00JbIIe0epIIOBON KOCTH OOECTIeYMBaeT CTAOMIBHYIO (UKCAIMIO 332 CYeT OOECIeYeHHs TOYHOTO OCMOTpa
BHYTPHUCYCTaBHOTO IepejioMa ¢ MHUHUMAIBHOW XUPYpPrUYecKOil TpaBMOM, OOJEerdeHus OTUarHOCTHKH U
JICUYEHHSI COIYTCTBYIOLIMX IATOJOTUH M COKPALICHUS MOCIEONEPALMOHHON PeaOMINTALMM U TOCIUTAIIM-
3aud. APTPOCKONNYECKOE PETO3UIMOHUPOBAHNE U BHYTPEHHsSI (puKcalust MOTyT OBbITh METOJOM BbIOOpa
JUIsL XUPYPrHYECKOTO0 JieueHus, ocobenHo mpu nepenomax lankepa (Schatzker) I, II u III Tuma.

Jafarov A.A.

THE IMPORTANCE AND BENEFITS OF USING ARTHROSCOPY
IN THE SURGICAL TREATMENT OF TIBIAL PLATEAU FRACTURES

Department of Orthopedics and Traumatology of Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The purpose of this article is to reveal the importance and advantages of knee-joint
arthroscopy in the surgical treatment of tibial plateau fractures, to analyze the effectiveness and safety of
arthroscopy-assisted surgery in specific patients. Out of 36 surgically operated tibial fractures, clinical and
radiological findings were examined retrospectively in 7 patients undergoing arthroscopy-assisted
osteosynthesis, and the results of 11 knee-joint arthroscopies were performed for diagnostic and control
purposes in the postoperative period were evaluated. Postoperative rehabilitation problems were resolved
with specific treatments for intra-articular pathologies with a second inspection arthroscopic evaluation
(SIAE) in patients with chronic knee pain and simultaneous implant removal.

The use of knee-joint arthroscopy in the surgical treatment of tibial plateau fractures provides a stable
fixation by providing an accurate inspection of the intra-articular fracture with minimal surgical trauma,
facilitating the diagnosis and treatment of related pathologies and shortening postoperative rehabilitation and
hospitalization. Arthroscopic repositioning and internal fixation (ARIF) may be the method of choice for
surgical treatment, especially in Schatzker type 1, Il, and Il fractures. Tibial plateau fractures (TPF) can be
used effectively and safely in the postoperative period for the detection of the patient's rehabilitation defects
and the causes of complaints, as well as for the implementation of an appropriate treatment protocol for a
second inspection arthroscopic assessment.
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