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Annotasiya. Statistik ma’lumotlarga ko’ra umurtqa pog’onasi o’smalari barcha suyak
o’smalari orasida 5-7% ni tashkil giladi. JSST bergan ma’lumotga ko ’ra patalogik sinishlar orasida
umurtqa pog’onasidagi sinishlari 46% ni tashkil qilib, bu o’lim ko ’rsatkichini 60% gacha orttirishi
mumkin [Mapoonoe K JK. ¢ coasm., 2016].

Umurtqa pog’onasi o’smalarini jarrohlik yo’li bilan davolash boshqa suyak o’smalariga
garaganda bir gancha murakkab va o ziga xos bo’lib umumiy davolash usullaridan farq giladi.

Skelet suyaklarining shikastlanishi deyarli har doim og'riq sindromi bilan namoyon bo'ladi.
Og'rig uzog vaqt davomida bemorning yagona shikoyati bo'lishi mumkin. Bir gator mualliflarning
fikriga ko'ra, ko'pincha kuzatuvlarning 70% gacha, nevrologik kasalliklar va umurtga pog'onasidagi
og'riglar o’smaning ilk klinik ko'rinishi bo'lgan. Patologik umurtqa pog'onasi sinishi umurtqa
pog'onasining metastatik o 'malari bo'lgan bemorlarning 9 - 29 foizida uchraydi. Orga miya metastatik
o’smalari bo'lgan bemorlarda 10 - 20% hollarda orga miya sigilish sindromi bilan birga keladi.
Siqilish sindromining eng keng targalgan sababi orga miyaning metastatik fokus bilan ekstradural
sigilishidir. [Fop3oe Kpunn Anexcanoposuu c coasm., 2019]

Kalit so’zlar: umurtqa pog'onasi, o’sma, o rnatishnish.

Umurtqa pog‘onasining murakkab travmatik shikastlanishi bo‘lsa, shoshilinch jarrohlik yordami
ko‘rsatiladi [Leferink V.J.M., 2002].

Xususan, dastlabki bosgichlarda umurtga pog‘onasining asoratlangan shikastlanishida orqa miya orga
dekompressiyasi va transpedikulyar fiksatsiya optimal hisoblanadi.

Bundan tashqari, torakolumbar sohaning asoratlanmagan shikastlanishida, afsuski, erta va keyingi
davrlarda jarrohlik aralashuvi uchun umumiy qabul qilingan aniq ko‘rsatmalar mavjud emas. Umurtqa

pog‘onasining ko‘krak-bel birikmasining shikastlanishi jiddiy va to‘liq hal etilmagan muammo bo‘lib
golmogda [Dewald Ronald L., Vincent Arlet, Allen L. Carl, 2003].

Orga miya jarohatlarini davolashni operatsiyadan oldingi rejalashtirishning ajralmas qgismi bu
fiksatsiya strukturasini tanlash va uni keyinchalik umurtqa pog‘onasining suyak shakllanishiga
biomexanik jihatdan to‘g‘ri o‘rnatishdir, bu deformatsiyani tuzatish darajasiga va keyingi
fiksatsiyaning ishonchliligiga bevosita ta’sir giladi.
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Shunga qaramay, torakolumbar birikma darajasida umurtqa pog‘onasining travmatik shikastlanishi
bilan og‘rigan bemorlarni jarrohlik davolash usulini tanlashni asoslash uchun tizimli tahlillar
hozirgacha o‘tkazilmagan. Shikastlanishning og‘irligi va vaqtini hisobga olib, hamda zararlangan
umurtgalarning umumiy morfometrik xususiyatlariga garab, ushbu ishda quyidagi magsad va vazifalar
belgilangan.

Orga miyaning chayqalishi - travma natijasida orga miya faoliyatining vaqgtinchalik buzilishi bilan
xarakterlanadi, orga miya strukturasida ko‘zga ko‘rinarli shikastlanishlar ro‘y bermasdan parez,
paralich, chigaruv organlar faoliyatining buzilishi kabi nevrologik o‘zgarishlar bilankechadigan bu
holat bir necha minutdan 2-3 kun oralig‘idagi vaqt davomida o‘tib ketib nevrologik o‘zgarishlar
tiklanadi va bemor to‘la sog‘ayib ketadi[Vaccaro A.R., Lehman R. A Jr., Hurlbert R.J., et al., 2005].

Likvorologik tekshirishlarda ham aytarli patologik o‘zgarishlar topilmaydi. Orga miyaning lat yeyishi
orga miya to‘qimasining shikastlanishi va morfologik o‘zgarishlari bilan xarakterlanib, ko‘pchilik
hollarda "spinal shok", yani parez, paralich, mushaklar giper- yoki gipotoniyasi, giper- yoki
arefleksiya, sezgi va chigaruv organlari faoliyatining buzilishi kabi o‘zgarishlar bilan birgalikda
kechadi.

Dastlabki kunlarda orga miyaning anatomik va fiziologik o‘zgarishlarini bir-biridan farglash qiyin.
Orga miyaning ko‘ndalang shikastlanishida dastlabki kunlardanoq yotoq yaralar, gemorragik sistit va
oyoglardagi yumshoq to‘qimalarning shishi kuzatilishi mumkin. Lyumbal punksiyada likvor -
gemorragik, bu pardalar orasiga gon quyilganligini bildiradi [Fabian H.F., Bastian L, et al., 2001].

Orga miyaning bosilishida kelib chigish vaqtiga garab quyidagi turlarni tafovut giladi:
» 0‘tkir bosilish - travma olgan zahoti paydo bo‘ladi;

> barvaqt bosilish - bir necha soat yoki kunlardan keyin hosil bo‘ladi;

» kechki bosilish - bir necha oy yoki yillardan keyin hosil bo‘ladi.

Bosilishning joylashgan joyiga garab orga tomondan umurtga yoyi, epidural gematoma, uzilgan sariq
bog‘lam bilan, oldingi tomondan umurtganing singan tanasi, umurtgalararo disk churrasi, ichkaridan
miya ichi gematomasi, miya detritlari bilan bosilishlari kuzatiladi.

Orga miya bosilishi darajasiga garab:
» to‘la (o‘tkazuvchanlikning to‘liq yo‘qolishi);

» qisman (o‘tkazuvchanlikning qisman yo‘qolishi) bosilishlari ajratiladi [Karaikovic E., Gaines
R.W., 2004].

Orga miya travma paytida umurtganing singan parchalari, tanasi, disk churralari, sariq bog‘lam, yot
jismlar va epidural gematomalar bilan bosilishi mumkin. Orga miya bosilishi o‘tkir va sekinlik bilan
yuzaga chiqib o‘tkir bosilish umurtga pog‘onasi singan paytdayoq paydo bo‘lsa, sekinlik bilan bosilish
epidural gematomalarhisobiga bo‘lishi mumkin. Bunda bemor travmadan keyingi bir necha soatgacha
o‘zi mustaqil yurishi, keyin asta-sekin oyoglari kuchsizlanib, cho‘loglanib golishi va yurolmay qolishi
mumkin [Ghanayem A.J., Zbeblick T.A., 2007].

Lyumbal punksiyada likvor patologik o‘zgarishsiz bo‘ladi. Epidural gematoma epidural kletchatkada
so‘rilib uning joyida chandiglanish hosil bo‘lishi, bu esa orga miyaning surunkali bosilishiga olib
kelishi mumkin. Gematomieliya orga miyaning kul rang moddasiga naysimon gon quyilish bilan
xarakterlanadi. Quyilgan gon markaziy kanal orqali targalib likvor o‘tkazuvchi yo‘llarning bosilishiga
sabab bo‘ladi, shu tufayli gematomieliyada segmentar va o‘tkazuvchanlik funktsiyasi ham buzilishi
mumkin. Gematomieliyada kul rang moddaning segmentar zararlanishida reflekslarning yo‘qolishi,
parez va paralichlar, tos-chanoqg organlari faoliyatining buzilishi kuzatiladi. Travmatik gematomieliya
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bo‘yin va bel sohalarida ko‘proq uchraydi, bu holat shu sohalarning gon bilan ta’minlanishidagi
xususiyatlar bilan bog‘lig[Leferink V.J.M., 2002].

Agar gematomieliya S1 va S2 segmentar sohasida sodir bo‘lgan bo‘lsa Klod-Bernar-Gorner sindromi
(ko‘zning qisilishi, qorachigning torayishi, ko‘z olmasining cho‘kishi) kuzatiladi. S4-S5 segmentlar
shikastlanganda diafragmal nervning paralichi kelib chigadi.

Orga miya va umurtqa pog‘onasining turli sohalaridagi shikastlanishlari va uning klinik belgilari Orqa
miyaning yugori bo‘yin sohasi shikastlanishida qo‘l-oyoqlarda spastik paralich, diafragma falajligi,
pastki sohada sezgining yo‘qolishi, chanoq a’zolari faoliyatining buzilishi, agar shish miya o‘zak
sohasiga targalsa bulbar simptomlar - yutinishning buzilishi, nafasning buzilishi, bradikardiya yoki
taxikardiya, bosh aylanishi, nistagm, yaqginlashuvchi g‘ilaylik, diplopiya, oraliq ensefal simptomlar -
ko‘z olmalari konvergensiyasining buzilishi, uzoglashuvchi g‘ilaylik, ptoz, anizokoreya, ko‘z
gorachiglarining yorug‘likka reaktsiyasining pasayishi kabi o‘zgarishlar kuzatilishi mumkin [Vincent
Arlet., Allen L. Carl., 2003].

Orga miyaning pastki bo‘yin sohasi shikastlanganda qo‘llarda periferik yumshoq paralich,oyoqlarda
spastik paralich kuzatilib, ikki boshli mushaklar refleksi (S5-6 segment), uch boshli mushaklar refleksi
(S6-7segment), bilak suyagi do‘mboqchasi sohasidagi periostal (S5-8 segment) reflekslar, pastda
barcha sezgilar yo‘qolib ildizli og‘riglar paydo bo‘ladi, chanoq a’zolari faoliyati markaziy tipda
buzilib, S7-8 va T1 segmentlar shikastlanishi natijasida (siliospinal markaz) - Klod-Bernar-Gorner
sindromi kelib chigadi [Hurlbert R.J., et al., 2005].

Bo‘yin sohasidagi umurtga va orga miyaning shikastlanishida ko‘pincha bo‘yinning simpatik tugunlari
shikastlanadi, bu esa bosh miyada, aynigsa miya o‘zagida va gipofizda qon aylanishining buzilishiga
olib keladi.

Ko‘krak umurtgalari sohasida orga segmentlarining shikastlanishida elka mushaklarining parezi yoki
yumshoq paralichi va oyoqlarda spastik paraplegiya kuzatiladi. SHikastlanishning joyiga garab
gorinning qori reflekslari, o‘rta reflekslari va pastki (Th1l-Th2) reflekslari yo‘qoladi, shikastlangan
joydanpastda sezgi butunlay yo‘qoladi va ildizli og‘riglar paydo bo‘ladi, siydik chiqarish markaziy
tipda buziladi [de Lange E.S., Bakker F.C., et al., 2005].

Bel sohasida S1-S2 dumg‘aza segmentining shikastlanishida oyoqlarda yumshoq paralich, shuningdek,
tizza (L1-L2 bel segmenti), axill (L2-L3 bel segment) reflekslari yo‘qolib pupart bog‘lamidan pastda
oraliq sohasida sezuvchanlikning yo‘qolishi, siyish va axlat chigishi tutilishining tutolmaslik bilan
almashishi, IV-V dumg‘aza segmentlari shikastlanishi natijasida ereksiyaning yo‘qolishi kuzatiladi.

L1-L2 bel umurtgalar sohasida orga miyaning dum qismi (S3-S4 dumg‘aza segmentlari)
shikastlanganda oralig sohasida sezuvchanlikning yo‘qolishi, siyishning periferik turda buzilishi,
falajliklarning yo‘qligi aniqlanadi. Orqa miyaning dum gismi shikastlanganda oyoqlarda periferik
falajlik siyishning tutilishi, oyoqglarda va oraliq sohasida sezgining yo‘qolishi, oyoqlarda ildizli
og‘riglar kuzatiladi [Fabian H.F., Bastian L, et al., 2001].

SHuni e’tiborga olish lozimki, T12 va L1-2umurtqgalar sohasida epikonus, konus va ot dum gismining
boshlanishi joylashganligi uchun, ularning birgalikda shikastlanishida oyoqlarda periferik falajlik,
oyoglarda va oraliq sohasida sezuvchanlikning butunlay yo‘qolishi, chanoq a’zolari faoliyatining
periferik tarzda buzilishi (siydik pufagi va to‘g‘ri ichak sfinkterlarining falajligi) kuzatiladi [Marshall
P.D., Smith R.B., 2000].

Urologik asoratlar orga miyazararlangan vaqtda eng ko‘p uchraydigan asoratlardan hisoblanadi.
Yallig‘lanishning keng tarqalishi ko‘p vaqtlarda tarqalgan urosepsisga olib keladi va 30-50 foiz
hollarda o‘lim bilan yakunlanadi. O‘z vaqtida o‘tkazilgan profilaktika va zamonaviy davolash shu
muammo bilan jiddiy shug‘ullangan olimlarning fikrlariga garaganda orga miya travmasi olgan
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bemorlarning 76 foizida ularning umrini 25 yilga uzaytirish 51 foiz hollarda to‘liq sog‘ayish imkonini
beradi [Schomer D.F., Nader R., 2003].

Urologik asoratlarning rivojlanishi ko‘p hollarda orga miya zararlangan soha va travma Xarakteriga
bog‘liq bo‘lib orga miya travmasini o‘tkir va erta davrlarida siydikning o‘tkir tutilishi bilan namoyon
bo‘ladi. Orga miyaning pastki qismi zararlanishida (dumg‘oza segmentlari va ot dumi ildizlari
zararlanganda) periferik harakat neyroni faoliyati buzilib siydik pufagi sfinkteri ish faoliyati yo‘qoladi
va u hagiqiy siydik tuta olmaslikka o‘tadi. Orqa miyanig yuqori gismlari zararlanganda siydikning
tutilishi kuzatiladi [Fontijne P.J., Stijnen T., 1998].

Siydik tutilishi urologik asoratlar orasida ko‘p uchrab siydik pufagida siydik saqlanib qolishi ogibatida
yallig‘lanish protsessining kuchayishi va tosh hosil bo‘lishiga olib keladi. Siydikning tutilib qgolishi
siydik pufagi devorlarida shilliq pardaning yirtilishi va yarali gemorragik sistitga olib kelib bu
yallig‘lanish o‘z navbatida buyrakning kosa jom va parenximasining zararlanishiga olib keladi,
siydikda ishgoriy muhit yaratadi. [Lieberman I.H., Reinhardt M.K., 2002].

Hozirgacha ba'zi neyroxirurglar va travmatologlar Denis va Magerl tasniflarini torakolumbar umurtga
pog'onasi shikastlanishlarini tashxislashda asosiy deb hisoblashadi, chunki ular umurtqgali
jarohatlarning morfologiyasini to'liq aks ettiradi.

Ammo shuni ta'kidlash kerakki, mualliflar o'murtga kanalning deformatsiyasi darajasi, orga miyaning
sigilish darajasi va nevrologik kasalliklar darajasi o'rtasidagi munosabatni aniglamaydilar.

Bundan tashqari, ushbu tasniflar zarar turlarini aniq izohlashga imkon bermaydi. Shu sababli, ularning
hech biri jarrohlik davolash usulini tanlashda sinish tabiatini tahlil gilishga yordam beradigan oddiy
algoritmni keltirmaydi Yuqoridagi tasniflarni o'z amaliyotlarida qo'llagan holda, ko'plab mualliflar
Torakolumbar umurtga pog'onasidagi "portlovchi™ yoriglar yoki sinish-dislokatsiyalarni jarrohlik yo'li
bilan fagat shikastlangan segmentlarni orqaga mahkamlash yordamida davolash ko'pincha tuzatishning
yo'qolishiga va ikkilamchi shikastlanishga olib kelishiga e'tibor garatdilar [Kaya R.A., Aydin Y.,
2004].

Shu munosabat bilan bir nechta tasniflar taklif qilindi, ularda tadgigotchilar shikastlanishning
beqgarorlik darajasini aniglash, orga miya dekompressiyasi va ventral korporodezning magsadga
muvofiqligi kabi dolzarb masalalarni hal gilishga harakat gilishdi.

Umurtga pog'onasi bargarorligini tavsiflovchi mezonlarni aniq tizimlashtirish bilan bir gatorda, bu
tasnif fagat bilvosita nevrologik kasalliklar darajasini baholaydi va orga miya kanalining sigilish
xususiyatini hisobga olmaydi. Shu munosabat bilan, ushbu usul yordamida jarrohlik davolashni
rejalashtirish jarrohlik aralashuv vagtini va orga miya dekompressiyasi va umurtga pog'onasini
bargarorlashtirish amalga oshiriladigan Kirishni ishonchli aniglashga imkon bermaydi[Berven S.,
Bridwell K., 2005].

Shunday qilib, hozirgi kunga gadar o'tish davri torakolumbar umurtga pog'onasining shikastlanishlarini
tizimlashtirish masalasida hali ham muhim ahamiyatga ega.

Zamonaviy adabiy manbalar ushbu muammoga keng mualliflarning katta gizigishidan dalolat beradi.
So'nggi paytlarda tavsiya etilgan tasniflar, jarohatlarni tizimlashtirish bilan bir gatorda, ma'lum
darajada jarrohlik davolash usulini tanlash uchun algoritmdir. A.R.ning tasnifi yorgin misoldir.
Vakkaro (2005), natijada yuzaga keladigan morfologik o'zgarishlarning og'irligini, posterior ligament
kompleksining yaxlitligini va bemorning nevrologik holatini migdoriy baholashga asoslangan. Orga
miya shikastlanishining har bir tizimlashtirilgan turining zo'ravonligini har tomonlama miqgdoriy
baholash shifokorga klinik taktikani aniglashga va davolashning optimal usulini tanlashga yordam
berishi kerak. [Beisse R., Potulski M., 2005]
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Shu bilan birga, tavsiya etilgan tasnifda umurtga pog'onasining turli xil yoriglari, xususan, orga miya
kanalining deformatsiyasi va orga miya siqilishi bilan etarli darajada hisobga olinmaydi va
shikastlanish mavjudligi hagida hech narsa aytilmaydi. beqgarorlikni baholashda umurtga pog‘onasining
o'rta ustuni.Omurilik shikastlanishi bilan jabrlanganlarni torakolumbar birikma darajasida bir vaqgtning
o'zida orga miya dekompressiyasini va shikastlangan gismni ishonchli bargarorlashtirishni hal gilishga
godir bo'lgan jarrohlik davolashning optimal usulini tanlash. [23,66].

Operatsiya gilingan segmentdagi asoratlarni rivojlanishini istisno giladigan orga miya holati bugungi
kunda dolzarb vazifadir. Orga miya stabilizatsiyasining u yoki bu usulidan foydalanish ko'pincha
operatsiya giluvchi jarrohning afzalliklari bilan belgilanadi.

Torakolumbar umurtga pog'onasining yoriglarini dekompressiyalash va barqgarorlashtirish fagat oldingi
yondashuv yordamida amalga oshirilishi mumkin. Mualliflarning ba'zilari umurtga pog'onasining to'liq
shikastlanishi bilan yuzaga keladigan umurtga pog'onasi shikastlanishlarida shikastlangan gismni
bargarorlashtirishga hojat yo'gligiga va shu bilan mumkin bo'lgan intraoperativ asoratlarni oldini
olishga ishonch hosil gilishadi [Kibbin B., 2004; Roberts P.H., 2009].

Torakolumbar mintaganing shikastlanishi va nevrologik etishmovchilik mavjudligi bilan og'rigan
bemorlarda dekompressiya-stabilizatsiya operatsiyalarining dolzarbligi masalasi bugungi kunda ham
dolzarb bo'lib qolmoqgda.Erta dekompressiya va barqgarorlashtirish orga miya funktsiyasini tiklashning
uzog muddatli natijalariga sezilarli ta'sir ko'rsatmaydi, ammo ikkilamchi orga miya deformatsiyasi
xavfini sezilarli darajada kamaytiradi .

Torakolumbar umurtga pog'onasi shikastlangan bemorlarni jarrohlik davolash uchun ko'rsatmalar
beqgaror shikastlanish va birga keladigan nevrologik etishmovchilik mavjudligini o'z ichiga oladi.
Muallifning fikriga ko'ra, shikastlangan paytdan boshlab 8 soat ichida dekompressiv-stabilizatsiya
operatsiyalarini o'tkazish magsadga muvofigdir, shundan so'ng davolanish natijalarida sezilarli farglar
yo'q [Gundry C.R., Fritts H.M., 2009].

Ortopediya nugtai nazaridan, bir gator mualliflar ham torakolumbar umurtga pog'onasini erta tuzatish
va bargarorlashtirishning magsadga muvofigligiga ishonch hosil gilishadi. Ularning fikricha, kech
davrda orga miya deformatsiyasini bartaraf etish nevrologik simptomlarning kuchayishi xavfi ortishi
bilan bog‘lig.

Hozirgi vaqtda shoshilinch jarrohlik amaliyotiga mutlaq ko‘rsatma nevrologik etishmovchilikning
progressiv o°sishi hisoblanadi. Ammo shuni ta’kidlash kerakki, buning uchun vaqt oralig‘i Barqaror
nevrologik holat bilan birga torakolumbar umurtga pog'onasi shikastlangan bemorlarni jarrohlik yo'li
bilan davolash davom etayotgan muhokama mavzusi bo'lib golmogda. Bugungi kunga gadar ko'p sonli
kuzatishlar asosida erta dekompressiyaning orga miya funktsiyasini tiklash natijalariga sezilarli ta'sirini
isbotlaydigan klinik tadgigotlar mavjud emas.Ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra, torakolumbar umurtga
pog'onasining travmatik shikastlanishlarida bargaror gisman bilan birga keladi. nevrologik alomatlar,
o'tkir davrda ko'proq mos keladi, dekonjestan va gon tomir konservativ davo parallel ravishda to'liq
tekshiruv va keyinchalik yaxshi rejalashtirilgan jarrohlik davolash.So'nggi yillardagi adabiyot
ma'lumotlarini tahlil qgilish ilmiy jamoatchilikda usulni tanlashga noanig munosabatni ko'rsatdi. orga
miya dekompressiyasi. Aksariyat mutaxassislar laminektomiyani sof shaklda dekompressiv operatsiya
deb hisoblamaydilar, u fagat sigish omillarini bartaraf etish uchun orga miya kanaliga kirish sifatida
garaladi. Shu bilan birga, shuni ta'kidlash kerakki, orga miya membranalarini ochish va uni gayta
ko'rib chiqish, ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra, butunlay ixtiyoriy manipulyatsiyadir. [Bohlman H.H.,
Eismont F.J., 2009].

Ular laminektomiya umurtga pog'onasining beqarorligini oshirishning go'shimcha omili ekanligini
ta'kidlaydilar, bu esa umurtga pog'onasining beqarorligini oshirishga olib keladi. ikkilamchi
deformatsiyaning paydo bo'lishi va dekompressiv magsadlarda facetektomiya gilishni taklif giladi.
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Aksincha, R.Moskovich (1997) artikulyar fasetning saglanishini Torakolumbar umurtga pog'onasi
bargarorligining muhim omili deb hisoblaydi. Uning ma'lumotlariga ko'ra, fasetektomiyadan so'ng
yarmidan ko'p hollarda begarorlik rivojlanadi.Umurtqa pog'onasining Torakolumbar birikmasi
darajasida orga miya kanalining deformatsiyalari bilan bir gator mualliflar nerv tuzilmalarini to'liq
dekompressiya gilish mumkin deb hisoblashadi. Birog, qo'pol deformatsiya va vertebra tanasining
katta suyak gismlarini o'murtga kanalga kiritish bilan bu manipulyatsiyani amalga oshirish mumkin
emas. orga-lateral kirish orga miya va uning ildizlarini torakolumbar mintagadagi yoriglarda
dekompressiya gilish uchun magbul deb hisoblanadi; Bu, uning fikriga ko'ra, umurtga pog'onasining
elementlarini, shu jumladan umurtqgali tananing rezektsiyasi tufayli to'liq dekompressiyani amalga
oshirishga imkon beradi. Bu usul travmatik deb hisoblanadi. Muallif laminektomiya yo'li bilan orgaga
kirish va keyinchalik umurtga pog'onasi orgali bo'laklarni burg'ulash bilan operatsiyalar paytida orga
miyaning oldingi gismlarini etarli darajada dekompressiya gilish imkoniyatiga ishora giladi. Usul
yaginda qo'llanilgan, ammo u mahalliy va xorijiy adabiyotlarda keng vyoritilgan.Ba'zi
tadgiqotchilarning fikriga ko'ra, orga miyaning oldingi dekompressiyasining afzalligi ventral
stabilizatsiya bilan birgalikda bosim omilini to'g'ridan-to'g'ri yo'q gilish imkoniyatidir. Orga miya
jarrohligi bilan shug'ullanadigan ko'pchilik jarrohlar optimal siqilish substratiga sigish tomondan Kirish
kerak deb hisoblashadi [Voccaro A.R.et al., 2006].

Ushbu mutaxassislarning fikriga ko'ra, bu yondashuv bilan dekompressiya effekti maksimal bo'ladi va
orga miya va uning ildizlari umurtga pog'onasi shikastlanishining 90% dan ko'prog'ida minimal
shikastlanadi, neyrovaskulyar tuzilmalarni siqib chigaradigan substrat old tomonda joylashgan dural
xalta. Shu sababli, ushbu milliy vertebrologiya yoritgichining fikriga ko'ra, orqa miya shikastlanishlari
uchun eng ogilona neyroortopedik aralashuv oldingi yondashuvdan amalga oshiriladigan
neyrovaskulyar tuzilmalarning oldingi dekompressiyasidir. Biroq, B.V. Gaidar (2004), bemorning
umumiy og'ir ahvoli yoki boshga bir gator sabablarga ko'ra sigilish zonasiga oldingi kirish fagat
Torakolumbar umurtga pog'onasi shikastlangan bemorlarning 35,4 foizida mumkin [Briem D.,
Lehmann W., Ruecker A.H., 2004].

Boshga barcha holatlarda, posterior yoki posterolateral yondashuvlar orgali muallif tomonidan
dekompressiyani bargarorlashtiruvchi operatsiyalar amalga oshirildi va jabrlanganlarning 85,2 foizida
adekvat dekompressiyaga erishildi. Hozirgi vaqtda Torakolumbar umurtqga pog'onasi
deformatsiyalarini instrumental tuzatish va tuzatish natijalariga katta talablar qo'yiladi. Shunga
garamay, hozirgi kunga gadar ko'pchilik jarrohlar fiksatsiyaning ko'plab usullaridan gaysi biri optimal
ekanligi to'g'risida kelishib olishmagan[Ebraeham N., Jadaly G., 2004].

O'tgan asrning ikkinchi yarmi umurtgali jarrohlikning gullab-yashnashi davri bilan belgilandi. 1940-
yillardan boshlab Torakolumbar umurtga pog'onasini ichki tuzatish va fiksatsiya gilishning ko'plab
usullari taklif qilindi va amaliyotga tatbiq etildi. Qisgacha tarixiy ekskursiya operativ
vertebrologiyaning evolyutsiyasini kuzatish va uning har bir bosgichida metallni mahkamlashning
ilmiy yondashuvini tahlil gilish imkonini beradi. Birinchi avlodning metall konstruksiyalari shpinoz
jarayonlar bilan o'rnatildi. Mamlakatimizda eng keng targalgan CITO vertebral plitalari va Tsivyan-
Ramih pardasi.

Orga miya jarayonlarining sinishi va implantlarning migratsiyasi bilan bog'liq qonigarsiz natijalarning
katta gismi, umurtga pog'onasining shikastlangan segmentlarini mahkamlashning past bargarorligi,
shuningdek, ushbu turdagi metall konstruktsiyalarda gayta joylashtirish gobiliyatining yo'qligi keyingi
tadgigotlar uchun turtki bo'ldi. Orga miya jarrohligi rivojlanishining keyingi bosgichi umurtga
pog'onasi orgasida mahkamlangan metall konstruktsiyalarning paydo bo'lishi edi. Ushbu yo'nalishning
asoschisi P. Xarrington bo'lib, 1962 yilda u tomonidan taklif gilingan umurtga pog'onasini fiksatsiya
qilish tizimi
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torakolumbar umurtga pog'onasi shikastlangan bemorlarni davolash natijalarini sezilarli darajada
yaxshilagan. Harrington dizayni ushbu turdagi boshga tizimlar uchun analog bo'lib xizmat qildi.
Mahalliy fiksatorlar orasida Tkachenko va Yastrebkov tizimlari eng ko'p qo'llaniladi. Ikkinchi
avlodning metall konstruktsiyalari post-travmatik o'murtqa deformatsiyani tuzatish imkoniyatiga ega.
Birog, uzoq muddatli natijalarni tahlil gilgan bir gator tadgiqotchilarning fikriga ko'ra, bu holatlarda
korreksiyaning yo'qolishi va ikkilamchi deformatsiyaning paydo bo'lishi 46% ga etadi. V.Kotrel va
J.Dubusset polisegmental fiksatsiya tufayli bu muammoni hal qildi.
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