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GiCGAH-CONO OYNAGI XOSTOLIKLORININ MUASIR USULLARLA
DIAQNOSTIKA VO MUALICO USULLARI
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Maslum oldugu kimi, gicgah-¢ona oynagi xastoliklorine tez-tez rast golinir. Bu patologiya miixtalif yas qruplari arasinda
miisahido edilir. Tocriibamizo osason, bu xastaliklor 20-60 yas qrupu iigiin sociyyovidir. Isin mogsadi, osas patologiyalarin
soboblarini agkar etmoak, eyni zamanda miiasir miialice metodlarini totbiq etmok olmusdur. Diagnozlar ortopantomoqrafiya vo
kompyiiter tomoqrafiyasi asasinda tosdiq edilmisdir. Xostalars xiisusi milalica lisullar1 tayin edilmisdir. Miiayinslor osasinda 37

artrit, 83 artroz askar edilmisdir.

Acar sbz: Gicgah-¢ons oynagi, travma, artrit, artroz.

ovzunun aktualhgl. Bildiyimiz kimi,
M gicgah-cono oynaginin xostoliklorino
cox tez-tez rast golinir. Demok olar ki,
hor yas qrupunda bu problemlor agkarlanir [1, 7].
Amma on ¢ox gicgah-¢ono oynagi problemlorino
yeniyetmolik dovriindo rast golinir [2, 4]. Miixtalif
miiasir diagnostika vo miialico iisullarmin 6yronil-
mosi tosdiq edir ki, bir ¢ox mosalalor holl olun-
mamis qalir [3, 8].

Belo ki, ohalinin miiayyon hissosi bu xastoliklora
vo zodolonmolors moruz qalib.

Vaziyyatdon ¢ixis yolunda, gicgah-¢ona oynagi
xastaliklorinin diagnozunda miixtolif miiasir texniki
vasitalordan istifads mogsadouygundur. Hal-hazirda
diagnostik imkanlar maqnit-rezonans tomoqrafiya,
kompiiter tomogqrafiyasi, artrorqrafiya kimi, miiasir
instrumental vo texniki tisullarin istifadosi shomiy-
yatli deracados artmigdir [2, 5]. Bu oynagin patologi-
yalarinin diagnostikas1t vo miialicosi homiso elmi
tadqiqatgilarin digqet morkazinds olub. Diagnostika
ilo yanas1 gicgah-cono oynagi xastaliklorinin kom-
pleks mialico lisulu da miirokkabdir. Belo ki, gic-
gah-¢ona oynagi xastaliklori zamani xostolorlo miix-
talif profilli hakimlor — nevropotologlar, otorinolo-
ringoloqlar, corrah-stomatoloqglar, manual terapeft-
lor masgul olurlar [5, 6]. Oynagin zadslonmalorinin
miialicosindo medikamentoz, fizioterapeftik, orto-
pedik, corrahi miialico tisullarindan istifads olunur.

Gicgah-¢ono oynagi xastoliklori vo zodslonmolo-
ri arasinda, etiofaktorlarin davamliligi, patogenetik
miialiconin aparilmamasi vo xastalorin diizgiin toli-
matlandirilmamasi xroniki prosesin daha da inkisafi
vo degenerativ doyisikliklorlo noticolonir [4, §]. Bu
patoloji proseslo olagadar aparilacaq todgiqatlar de-
generativ proseslori dayandirmaga, oynaq basinin
harokatlorinin rahat vo siiriiskon olmasina, oynaq
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diskinin hamarliliginin vo amortizasiyaedici xiisu-
siyyatlorinin saxlanilmasina vo barpasina, oynaq qi-
girdaginin torkibinde olan biokimyovi maddslarlo
daima tominatina hosr olunmalidir [2, 6]. Bu miial-
ico lisulu kombinosedilmis formada fizioterapevtik,
ortopedik vo ya corrahi miialico {isullar1 ilo birlikdo
kompleks sokilds istifade olunur. Hazirda ¢oxsayl
dorman vasitolori arsenalinin olmasi vo onlarin me-
dikamentoz terapiyada geyri-sxematik totbiq olun-
masi bu preparatlarin patogenetik cohatdon osaslan-
dirtlmamasindan iroli golir [3, 7]. Lokal medika-
mentoz vasitolorin totbiqi zamani iso onlarin oynaq
elementlorino miialicovi tosiri do miithiim oshomiyyot
kasb etmolidir. Miialico hokiminin taktikasinda belo
bir mdvqe tutmasi onun tortib etdiyi miialico proqra-
minda preparatlarin oynag toskil edon elementlora
birbasa tosir gdstormosi, imumi patogenetik miia-
licanin xasto torafindon qabulunun yaxsilagdirilmasi,
mialiconin moqsadyonlii, konkret istigamatdo
aparilmasi va patoloji ocaga miinasibatds preparatin
bioloji cohatdon yaxs1 gebulu ils baghdir [1, 6].

Tadqiqgatin maqsadi. Gicgah-¢ons oynagi xasto-
liklori ilo miialico olunan xastalorin diagnozunun
diizgiin qoyulmas: vo miialico keyfiyyastinin yaxsi-
lagdirilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari. 2020-2024-
cli illor arzindo materiallar Mir-Qasimov adina Res-
publika Klinik Xastoxanasinin liz-¢ono carrahiyyasi
sObasindon gotiiriilmiisdiir. Bizim miiasahidomizdo
120 xostonin patogenetik miialicosi osasinda apari-
lib. Onlardan 90-1 qadin, 30-u kisi olmusdur. Xosto-
lorin yas hoddi 20-60 arasinda doyisir. Gicgah-¢ono
oynag1 xastoliklorino qadinlarda ¢ox rast golmo tez-
liyi onlarda hormonal dayisikliyin olmas1 vo stress
faktorudur. Bu da iimumi olaraq gicgah-¢ona oyna-
g1 iltihabi-distrofik xastoliklorinin vo zadslonmalo-
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rinin qadinlarda daha ¢ox yayilmasini tosdiglomis-
dir. Gorilindiiyii kimi bu gostarici qadinlarda kisilors
nisbaton iki dofs ¢ox olmusdur. Miixtoalif etiologiya-
11 artroz ils slagali xastalarin 87 xastodan 58-1 qadin
(68,7%), 29-u 1sa kisilordon (31,3%) ibaratdir. Cona
oynagimmin daxili pozgunluqlu artritlo olaqali
xostolorin 33 xastodon 21-1 gadin (77,8%), 12-si is9

kisi (22,2%) olmusdur. Xosotolorin miiayinasindo
imumi milayins ilo yanasi, xastalorin ke¢gmis xosta-
lik tarixino fikir verilmis, onlardan sorgu aparilmis-
dir. Xostolordo aparilan ortopantomoqrafiya vo
kompyliter tomoqrafiya (KT) miiayins tsullar1 xas-
tolorin diagnostikasinda patologiyani askar etmoyo
imkan vermisdir.

Cadval 1
Xastalayin yasa gora doyismosi
Xastalorin say1
Xostolorin yasi A
Artrit rtroz
< 20 yas (n=20) 6 2
=0y 90,0+6,7% 10,0+6,7%
19 7
21-30 yas (n=40) 80.0-6.3% 22.546.6%
- 4 8
31-40 yas (n=20) 90,0+6.7% 10,0£6,7%
~ 2 21
41-50 yas (n=22) 72,749 5% 27,349 5%
> 50 yas (n=7) 6 45
85,7+13.2% 28,6+17,1%

Qeyd: patologiyalar miixtalif yas qruplarinda hesaba alinmisdir.

Tadqiqat naticasindo aydinlasdirilmigdir ki, xos-
tolorin oksoriyyati, artrit ilo xostoloirin oksoriyyati
iki 2 hoaftodon, artroz ilo 3 hotodon ¢ox miiddoatdo
patogenetik miialico aliblar. Gicagah-¢ono oynagi-
nin artrozu ilo kompleks miialico olunan xastalorin
7-do miialico miiddati ¢ox olub.

Tadqigatin naticalari. Miialicodon avval xosto-
lordo qan dayarlori vo obyektiv miiayins naticolori
miialicodon sonraki naticolorlo miigayiso edildi.
Gicgah-¢ona oynagi xastalorindas sinovial boslugda
hiluron tursu amals galmasi pozulduguna goro, belo
xoastolords gicgah-cono oynagi artrosentez edildi vo
20 gilindon sonra naticaloro miiqayisali sokildo
baxildi. Naticolora osason xastolords patogenetik
miialicads lokal vo timumi medikamentoz vasitals-
rin totbiqinin somaraliliyinin aydinlasdirilmasina,
xastolorin organizminds biokimyavi proseslorin vo
immun sistemin vaziyyeotini dinamik Gyronmayo,
planlasdirilmis kompleks miialiconin davamliligini
toyin etmaya, iltihabi vo degenerativ agirlasmalarin
aradan qaldirilmasina sabab olmus vo 90 % hallar-

da miialiconin effektivliyini siibiit etmisdir. Pasi-
yentlordo miialiconin effektivliyini artirmaq ii¢lin
xostoliyin sobab olan toroflorini aradan galdirmaq
vo miiasir mialico iisullarinin aparilmasini tolob
edir.

Yekun. Klinik miisahidoslorin analizi zamani gic-
gah-cono oynaginin xastoliklorino aid olan patolo-
giyalarda asas diqgati bels ayirdiq:

- Xostolords klinik tadgiqqat nsticesindo gic-
gah-cono oynagi xostoliklori olan soxslrado
keyfiyyatli vo tam olaraq mslumat toplamag.

- Xostolorin milayino taktikasi patogenetik
miialicodos lokal vo imumi medikamentoz va-
sitalorin totbiginin somarsliliyinin aydinlasdi-
rilmasina, xroniki vo iltihibai degenerativ
agirlagsmalarin tezliklo aradan qaldirilmasina
sabab olmusdur.

Belaliklos, diizgiin diaqnostika va aparilan miiasir
patogenetik miialicolor gicgah-¢ona oynaginin
funksiyasinin yaxsilasdirilmasina vo xastalorin
tokrari va residivlo miiracistinin garsisini almisdir.
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PE3IOME

COBPEMEHHBIE METO/bI JUATHOCTUKHU U JIEYEHUS 3ABOJIEBAHUI
YEJIOCTHO-JIMIEBBIX CYCTABOB

I'acanoBa I.®.
Asepbaiiocanckuii [ ocyoapcmeennviti Mncmumym Ycosepuiencmeosanust 8paveii um. A.Anuesa,
Kageopa uenocmuo-ruyesoul xupypeuu, baxy, Azepoaiioxcan

Kak u3BecTHO, 3a00s1€BaHNsT BUCOUHO-HIKHEUETIOCTHOTO CyCcTaBa — 4acTO BCTpedaromasicsi matonorus. Ona pac-
MPOCTPaHEHa CPEAX BCEX BO3pacTHBIX rpymil. CorlacHO HallMM HaOIIOCHUSM, 3Ta MAaTOJIOTHs IPHUCYIIa BO3pacT-
Hoi Tpynme 20-60 ner. Llenbio paGoThl siBAsieTCS yCTpaHEHHs MPUYMHHBIX (PAKTOPOB, BENYLIMX K HOSBICHHIO
OCHOBHOI NaToJIOTUH, a TaKXKe MPUMEHEHHE COBPEMEHHBIX METOJOB JIeUeHUs. [IMarHoCTUKY MPOBOIMIM Ha OCHO-
BaHUH OPTONAHTOMOTrpadUH M KOMITIOTEPHOH ToMorpaduu. Metoabsl o0cienoBaHus BBISIBUIN apTpUT y 37, apTpo3
y 83 GosbHBIX. BoNbHBIM Ha3HaYaMKCh CHIEHUANBHBIC METObI JICUCHHUS.

KuroueBble ci10Ba: 4enoCcTHO-IMIIEBOH CycTaB, TpaBMa, apTpuUT, apTpo3.

SUMMARY

MODERN METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS

Hasanova G.F.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Department of Dentistry and maxillofacial surgery, Baku, Azerbaijan

As is known, temporomandibular joint disorders are a common pathology. They are widespread among all age
groups. According to our observations, this pathology is mainly characteristic of the age group of 20-60 years. The
aim of the work is to eliminate the causative factors leading to the appearance of the main pathology, as well as the
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application of modern treatment methods. Diagnosis was performed based on orthopantomography and computed
tomography. Examination methods revealed arthritis in 37 patients and arthrosis in 83 patients. Patients were pre-
scribed special treatment methods.

Keywords: temporomandibular joint, trauma, arthritis, arthrosis.
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