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FOQORO SUTUNUN OSTEOPOROZU, OSTEOPOROTIK
SINIQLARIN DIAQNOSTIKA USULLARI

Etibarh S.S.*,” Etibarh S.A.,” Xalilzads R.S.,” Hasanov N.H.
'Baki Saglamliq Markazi, Neyrocarrahiyya sébasi, Baki, Azarbaycan,
Azarbaycan Tibb Universiteti, *Neyrocarrahiyya kafedrasi vo
STravmatologiya kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Ohalinin yaslanmasi fonunda osteoporotik foqors siniglarinin tezliyi vo yaratdigi agri, deformasiya, funksional mohdudiyyot
vo nevroloji agirlagmalarin artmast bu patologiyanin diagnostika vo miialico yanagmalarinin tokmillosdirilmesini aktual edir.
Tadqiqat maqsadi. Fogoro siitununun osteoporotik siniglart olduqda spondiloqrafiya, densitometriya, kompiiter tomoqrafiyasi
vo maqnit-rezonans tomoqrafiya miiayinolorinin bir sira vacib olamatlorinin diferensial diagqnostikada vo corrahi miialico
taktikasinin se¢ilmosindo rolunu arasdirmaq. Material vo metodlar. Todris Corrahiyyo Klinikas1 vo Baki Saglamliq Markezindo
osteoporotik foqoro smiqlari ilo alagadar 2015-2024-cti illords operativ miialico edilmis 93 xostonin xastolik tarixi aragdirilmisdir.
Notica. 74 xostoda (79,6%) asas olamat onurganin miixtolif nahiyyelorinds lokal agrilar, kifoz vo basqa deformasiyalar, imumi
zaiflik psixo-emosional pozuntular, 19 xastads (20,4%) ise nevroloji olamatlor horoki, hissi vo ¢anaq tizvleri funksiyalarinin
pozuntulart miigahids edilmisdir. Xostolorin miiayinesi ligiin radioloji tisullar — spondiloqrafiya biitiin xastolors (93 xasto 100%),
kompiiter tomoqrafiyas1 miiayinesi 54 xostoye (58%), maqnit-rezonans tomoqrafiya miiayinosi 89 xastoyo (95%) aparilmisdir.
Miiayinolorin naticolori miiqayisali sokildo tohlil edilmisdir. Yekun. Aparilmis kompleks klinik vo instrumental miiayinolor
osteoporoz naticosindo amolo golmis potoloji siiqlart miioyyon etmaya, zodolonmalorin xarakterik xiisusiyyotlorini, diferensial
diaqnostikasini aparmaga, yanasi somatik xostoliklor oldugunu vo agirliq derocesini toyin etmoyo imkan vermoklo yanasi,

keyfiyyastli omoaliyyatonii planlasdirmaya vo miialiconin naticalorinin yaxsilasmagina zomin yaradir.

Acar sozlar: osteoporoz, foqors siniglari, diagnostika

steoporoz  slimiiklorin  metabolizminin
pozulmas: ilo olagadar olan polietio-
loji heterogen bir sistem xostaliyidir. Bu,
tohliikoli bir xastolik olub, osason yasli insanlarda
rast golinir. Hal-hazirda praktik tobabotds iirok-
damar xostoliklori, sokorli diabet, onkoloji pro-
seslordon sonra osteoporoza vo onun agirlasmalarina
tez-tez rast golinir. Osteoporoz stimiiyiin kiitlosi-
nin azalmasi, mikroarxitektonikasinin pozulmasi,
mohkomliyinin zaiflomasi va sinmasi ilo xarakterizo
edilir. Bu sahads epidemioloji tadqiqatlar aparan
E.A.Zeparski vo Z.J. Benovolenski kimi alimlorin
islorindo osteoporoz osteoporotik siniglarla assosi-
asiya olunur. Bels ki, osteoporozun inkisafi foqora
cisminin kompression sinigina sobab olur [1, 3].
Uzun illor orzinds hokimler osteoporozu yash
insanlarda olan ¢arosiz bir xostolik hesab edir-

dilor. Son 30-40 il orzindo bu xastolik dyronilmoyo
baslanmigdir. 1984-cii ildo ABS milli saglamliq
institutunda osteoporoza hosr olunmus konfrans-
da bu problemin vacibliyi ortaya qoyulmus, shali-
nin moalumatlandirilmas: va profilaktik tadbirlorin
aparilmasimin  xostoliklo miibarizods osas rol
oynadigi gostorilmisdir [5, 15].

Stimiik sixliginin 6l¢iilmasi ticiin effektiv tisulun
olmamasi geyri-travmatik siiqglar zamani osteo-
poroz diagnozunun qoyulmasinda ¢otinlik toradirdi.
Umumdiinya Sohiyya Taskilat1 1994-cii ilds “osteo-
poroz” anlayisini doqiqlosdirmak ti¢iin stimiik toxu-
masinin minerallasma normalarini miioyyonlosdi-
rilmisdir (Cad. 1) [5-7]:

1. Norma siimilyiin minerallagsmas1 “-1”, 30-40

yasli saglam insanin standart toraddiidiindo.

2. Siimiik minerallagsmasinin azalmasi (osteope-

Cadval 1
Siimiik toxumasinin minerallasma vaziyyati
Standart Meyarlar
-1-o0 gqodor Norma
-1-don-2,5-0 qodoar Osteopeniya
-2,5-don az Osteoporoz
-2,5-don az siniqlarin olmasi ils Kaskin osteoporoz
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niya)- “-1” vo “-2,5” saglam insanin stan-
dart toraddiidiinds. Stimiik smigmin amolo
golmasindo kafi risk.

3. Osteoporoz — siimiilyiin minerallagmasi ““-2,5”
standart toraddiidiindo.

4. Stimiikk smigmin bas vermosi tligiin yiiksok
risk.Tacili tadbirlorin goriilmasi vacibdir.

5. Kaskin osteoporoz, siimiiyiin minerallagmasi
-2,5 az - osteoporotik simniqlarla birlikdo ol-
dugda tocili miialico todbirlori, o climlodon
corrahi miidaxils vacibdir.

Tadqgigat moaqsadi. Fogoro silitununun osteo-
porotik siniglart olduqda spondilografiya, densito-
metriya, kompiiter tomoqrafiyasi (KT) vo maqnit-
rezonans tomoqrafiya (MRT) miiayinoalorinin bir
sira vacib olamatlorinin diferensial diagnostikada
vo corrahi miialica taktikasinin se¢ilmosinds rolunu
arasdirmag.

Tadqgigatin material vo metodlari. Todqiqgata os-
teoporotik siniglara gora 2015-2024-cii illor orzindo
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-Corrahiyyo
Klinikasinda vo Baki Saglamliq Markazinds carrahi
mialico almis 93 xastonin xastalik tarixlorinin toh-
lilinin noaticalori daxil edilmisdir.

Onurganin osteoporotik siniglarmin diagnos-
tikast liglin miiasir miiayina Usullarinin tam kom-
pleksindon istifado edilmisdir. Birinci ndévbado
laborator klinik miiayinalor aparilaraq fagere sinigi-
na siibhonin olmasi, onun miimkiin etiologiyasi
va golocok miiayinolorin ardicilligt planlagdirilir.
Klinik miayinoys aiddir: xostoys iimumi baxis,
nevroloji va ortopedik statusun yoxlanilmasi — yani
xastonin sikayatlorinin, xostolik anamnezinin din-
lonilmasi, onurganin palpasiyasi, onurgada va otraf-
larda horakotin hocmini toyin edilmasi vo timumi-
likdo nevroloji statusun qiymatlondirilmasi [13, 14].

Osteoporotik fogors sinig1 olan xostolorin anam-
nezini toplayan zaman xostolorin aldigi travmaya
xtisusi digqqgot yetirilmolidir. Xostolorin bdytlik bir
qismi koskin agri omalo golmasini yiingiil travma
ilo, yoni hiindiirliiyli ¢ox olmayan yerdon yixilma,
0no vo arxaya kaskin ayilmo, 6skiirma, asqirma, av-
tobusda silkalonma ilo vo ya heg bir sobob olmadan
bas verdiyini geyd edirlor — 69 nofor xasto (74,2%).
Basqa bir qrup xostalords iso kaskin agrilarin amolo
golmosi aldig1r agir fogoro silitunu-onurga beyni
travmasi ilo, hiindiirliikdon yixilma, avtogoza vo s.
olagalondirilir — 24 xasts (25,8%)

Noaticalar va miizakira. Osteoparotik siniglarin
koskin dovriindo demok olar ki, biitiin xastalords
(100%) sin1q nahiyasinds arxa ¢ixintilarin palpasi-
ya va perkussiyast zamani giiclii agr1 miisahido edi-

lir. Bundan basqa 54 xastods (58,1%) fogors oxuna
olunan tozyiq agrilarin artmasina sobab olmusdur.
Biitiin xostolords qanin klinik vo biokimyavi analiz-
lori, standart laborator miiayinolor — koaquloqra-
fiya, hepatit vo siflisin markerlori, sidiyin imumi
analizi, gan qrupu vo rezus — faktor yoxlanilmisdir.
Burada moqsad — omoliyyatdan avval daxili orqan
vo sistemlorin voziyyatlorinin qiymatlondirilmasi
olmusdur [8, 9, 16].

Faqara smiqglarinin olmasi va osteoporozun veri-
fikasiyasi li¢iin siia diagnostikasi asas rol oynayir.
Onurganin 2 proyeksiyada g¢okilmis spondiloqra-
malart fogore siniglarmin lokalizasiya vo xarakte-
rini, sinmis fogoronin kifozlagsma doracesini eyni
zamanda tam onurganin sagital balansini toyin
etmoyo imkan verir.

Miiasir yiiksok informasiyali vizualizasiya iisul-
lar1 olaraq KT vo MRT siiglarin tam xarakte-
rini, sinmis foqars ilo otraf yumsaq toxumalar yoni
fogoraarasi disklor, fagore kanalinin mdhtoviyyati,
paravertebral ozolo vo baglarla miinasiboatini maksi-
mal dyronmaye imkan verir.

Rentgenoloji miiayina — spondilografiya. Oste-
oporotik siniglar zamani rentgenoloji miiayinalorin
naticalari rentgen sokillorin keyfiyyatindon, xostonin
aparatda  yerlosdirilmasindon, ekspozisiyasinin
vaxtindan va otraf yumsaq toxumalarin qalinligin-
dan asili olur. Osteoporoz iiclin xarakterik olan
olamatlor asagidakilardir: fogora cisminin qabiq
torofinin nazilmosi va ifadsliliyi, fogoronin rentgen
soffafliginin artmasi, fogoranin slingori qatinin azal-
masi, fogoronin miixtolif deformasiyalar1 vo s. Bu
olamotlor adoton xastaliyin gecikmis morhalasinda
yani fogaranin stimiik kiitlosinin 20-40% itmasindan
sonra askar olunur. Lakin tocriiboli rentgenoloq
fagoranin rentgen soffafliginin artmasina asason os-
teoporoza ilkin marhalasinds ds diagnoz qoya bilor.
Spondilografiyaya asason osteoporotik siniglarin 2
formas1 ayird edilir:

1) onurganin agirlasmamis osteoporotik sinigi,
yoni fogora cismi sinigiin kompressiya térotmoyon
rentgenoloji alamatlori.

2) onurganin agirlagsmis osteoporotik sinigi, yoni
foqora cismi smigmnin kompressiya torodon rent-
genoloji olamatlori.

Onurganin agirlasmamis osteoporozlart zamani
fogora cisimlorindo trabekulyar toxumanin sovrul-
masi noticosindo adaton kondolon trabekullar nazi-
lir. Bozon iso onlar kompensator hipertrofiyaya
ugrayaraq kondolon zolaglar soklindo goriiniir. Bu
monzars “hipertrofik atrofiya” adlanir.

Fogora cisimlori yumsaldigi iiglin foqoroarasi
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Sak. Smorl yirtiglar:

disklor qonsu foqgoralorin igorisine kegorok Smorl
yirtiglart amala gatirirlor (Sak.).

Onurganin agirlasmis osteoporotik siniglart ol-
duqgda yan proyeksiyada ¢okilmis spondiloqramalar-
da fogeronin kompression sinig1 vo miixtalif doerace-
li skoliotik deformasiyalar1 aydin goriiniir. Bu halda
unutmaq olmaz ki, kompression siiqlar tokco oste-
oporoz naticosinda deyil bagqa xastoliklordon do ola
bilor.Bu zaman kegirilmis kéhna fogoro travmasi,
onkoloji xostoliklor, qan xastaliklori, hiperparati-
reozlarla diferensial diaqnostika aparmaq lazimdir.

Onurga osteoporozunun shomiyyatli gostaricile-
rindon biri do foqers cisimlorindo deformasiyanin
askar edilmosidir. Onurga deformasiyasinin doro-
casini tayin etmak iiclin D.Felsenberq 1993-cii ildo
morfometrik tsul toklif etmisdir [5, 10]. Bu iisul
fogoronin deformasiya doracosinin foqoro cismi

hiindiirliiyiiniin faiz nisbatino gors toyin edilmosino
asaslanir. Bu zaman faqars cisimlarinin 6n (h ), orta
(h,) vo arxa (hp) hissalorindo hiindiirliiyii 6lgiiliir,
foqars cismi indeksi toyin edilir. Bu proses Th,-don
L, saviyyasina qadar miiayyan edilir.

Spondilografiya vasitasilo fogors slitununda olan
coxsayli osteoporotik siniglar1 da askar etmok olar.
Patoloji siniga anoloji olaraq nisbaton az ifads olun-
mus formada qonsu fogoralordo do rast golinir. Bu
halda daha ¢ox deformasiyali foqorodon sonra az
deformasiyal1 fogoro miisahido edilir.

Bizim miisahidslorimizin boylik oksariyyatin-
do (64%) On pazvar1 deformasiya, 23% xastolordo
bikonkav deformasiya, 13% halda ilo kompression
tipli deformasiya miioyyon edilmisdir.

Osteoporotik fogors s1ig1 olan xastalor foqoronin
deformasiya soviyyasino gors do dyronilmisdir.

Cadval 2

Faqars deformasiyalarinin saviyyasi

Zadolonmo soviyyosi

Xostalorin

Th,-Th,  qodor
say1 vo faizi < d

Th,-L, L,-L,

24 (25,8%)

36 (38,7%) 33 (35,5%)

Cad. 2-don goriindiiyii kimi, foqors deformasiya-
sina daha ¢ox kegid fogaralorindo — TH ,-L, rast go-
linmisdir.

Beloliklo, spondilografiya miixtolif monsalli
onurga smiqlarinin miioyyon olunmasinda, sinig-
larin saviyyaesini, siniq golpalarinin yerdayisma do-
rocosini toyin etmokdo, onurgadaki deformasiyalari,
kifozlar1 miioyyon etmokds on genis yayilmis miia-
yina tisuludur.

Faqora cismi siimiik toxumasinin densitometrik
miiayinasi. Osteoporozun diaqnostikasin1 daqiq-

losdirmok ticlin totbiq edilon tisullardan biri do os-
teodensitometriya tisuludur. Bu {iisulla stimiik toxu-
masinin mineral torkibinin miqdar1 toyin edilir. Bu
mogsadlo miixtolif miiayino tisullari, asason do ikili
energetik rentgen absorbsiometriya iisulu totbiq
edilir. Osteoporozun diagnostikasinda bu tisul “Qizil
standart” hesab edilorok asagidaki iistiinliiklors ma-
likdir: stimiiklori tam miiayino etmak olur, ¢ox has-
sas vo doqiqdir, siialanma dozasi ¢ox asagidir, qisa
miiddatli miiayinadir vo s. [2-4].

Qeyd etmok lazimdir ki, ikili energetik rentgen
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absorbsiometriya tisulu skrininq tisuludur v osteo-

poroz riski olan insanlar vo fosadlagmamis osteo-

porozu olan xastalor li¢lin nozords tutulmusdur.
Risk qrupuna asagidakilar aiddir:

— estrogen catismazligi olan xostalor;

—ylingiil travmadan sonra tez-tez siimiik simnigi
olan xastalar;

—spondilografiyaya osason osteopeniyasi olan
xostalar;

— kortikosteroidlor gobul edon xostalor;

— hiperparatireoz, tireotoksikoz, hipoqonadizm
vo qastroektomiyadan sonraki sindromlarla
olan ikincili osteoporozu olan xastaliklor.

Miayino zamani alman asagidaki gostoricilor
ohomiyyat kasb edir:

— stimiik toxumasinin mineral sixlig1 mg/sm’;

— siimiik toxumasinin sixlig1 mq-la;

— Z gostaricisi;

— T gostaricisi.

Z gostoricisi yagla olagolidir, xostonin siimiik
toxumasinin sixhigr ilo, bu yasda olan saglam
insanin stimiik toxumasinin sixlig1 arasindaki forqe
osaslanir. T gostoricisi yasdan asili olmayaraq
xostonin stimiik toxumasinin sixligr ilo saglam in-
sanin siimiik toxumasi sixligmin standarti arasin-
daki1 forgo asaslanir.

7 gostoricisine gora smigim omolo golmo riski
vo aparilan miialiconin effektliliyi miioyyon edilir.
T gostaricisino goro iso xastoys diaqnoz qoyulur:
norma, osteopeniya, 0steoporoz.

Osteopozlu xastolordo siimiiyiin minerallagsma
sixligt ilo olagodar kompression siniglarin omals
golmasi arasindaki asililiq Cad. 3-do gostorilmisdir.

Osteoporoz zamani stimilylin minerallagsma six-
lig1 0,9 g/sm’ dan asagi olur. Densimetriya miia-
yinasi bizim 29 xastomizs (31%) aparilmigdir.

Cadval 3

Osteoporozlu xastads siimilyiin minerallagsmasi ilo kopmression
simigin tezliyi arasindaki asililiq

Stiimiik minerallagmasi g/sm’ Siniglarn tezliyi, %
0,8-0,9 26,0
0,7-0,8 33,1
0,6-0,7 51,0
0,5-0,6 63,0

Kompiiter tomogqrafiyasi. Foqoralorin stimiik
toxumasinda olan doyisikliklori miiasir ytliksok
informasiyali KT ilo aydin gérmok olar. KT-do
miisahids edilon doyisikliklori sorti olaraq 3 qrupa
bdlmak olar.

1. Siingori maddonin arxitektonikasinda olan
dayisikliklor: trabekullarin atrofiyas: eyni
zamanda onlarin bir gisminin hipertrofiyasi,
tamamlayict 16vholorin nazilmosi vo s. KT
miiayinasi ilo fogere cisminin arxa korteksi-
nin tamhigr miioyyon edilir. Bu gdstariciya
goro punksion vertebroplastikani tohliikasiz
aparmagq olar.

2. Stingori madds vo tamamlayic1 16vholorin
doyisilmosi noticosindo foqors cisminin kon-
fiqurasiyas1 pozulur vo onurga deformasiyaya
ugrayir. Eyni zamanda foqoroarasi disk qonsu
fogoronin cismino daxil olarag Smorl yirtigi
omolo gotirir. Foqoro cismindo olan doyisik-
liklori daha yaxs1 gormok ti¢iin ti¢ dlgiili KT
rekonstruksiya edilmolidir. Bu halda onurga

kanalinin, onurga beyni vo kokciiklorin voziy-
yotini, vo kompressiya edici faktorlar miioy-
yon edo bilorik.

3. Fogora cisminda olan hava qabarciginin KT

ilo agkar olunmasi osteonekroz oldugunu gos-
torir. KT miiayinasi bizim 44 xastomiza (58%)
aparilmigdir. Bu zaman kontrast maddadon is-
tifado edilmomisdir.

Beloliklo, KT miiayinosi ilo zodslonmonin soviy-
yasi vo xarakteri, fogoronin sayi, onurga kanalina
dogru yerdoyismo olmasi vo onun hocmi, onurga
kanal1 stenozunun doracasi toyin edilo bilor.

Magnit Rezonans Tomografiya. Vertebral pato-
logiyalarin diagnostikasinda on miiasir vo informa-
tiv miiayino tisulu MRT-dir. Bu iisulla onurganin
yumsaq toromolorinin-onurga beyni, dural kiso,
kokciiklar, fagorsarasi disklor vo onurganin damar-
lar1 viziualizasiya edilir. Bununla yanasi, onurga
kanalinin méhtoviyyati ilo siimiik fragmentlorinin
bir-birino miinasibati, onurga kanalinin stenozunun
doracasi, fogaroarast disk vo onurga beynindo olan
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zadoslonmoalor miioyyan edilir. Osteoporotik zadolon-
mo agkar edildikdo onurganin dos vo bel-oma
nahiyolorinin MRT miiayinosi miitloq aparilmalidir.
MRT miiayins ils fogere cisminde olan deformasi-
yalar, onlarin tok vo ya ¢oxsayli olmasi miioyyon
edilir.

MRT-ds olan doyisikliklorin {i¢ miihiim slamati
xilisusi ohomiyyat kasb edir.

1. Kompression siniq olmadan T, vo T, rejim-
lordos signallarin doyisikliyi miisahids olunar-
sa, bu fogoro cisminin slingari maddasindo
struktur doyisikliyi oldugunun gostoricisidir.

2. Fogora cisminin “toza” kompression sinigi
zamani siimiik toxumasinda olan 6dem ocaqli
MRT signalin omolo golmosino sobab olur.
Bu halda siingari maddadon T, rejiminds
hipointensiv, T, rejiminds iso hiperinten-
siv signal alinir. Klinik radioloji slamatlorin
korrelyasiyasina oasason miioyyon edilmisdir
ki, MRT miiayinads faqore cisminin siingori
maddosinin 6demlo miisayiat edilon osteopo-
rotik siniglar1 zamani oksor hallarda agr1 sin-
dromu miisahido edilir. Gostorilon olamatlor
¢ox zaman foqoro cisminin metastatik sisi
kimi qiymatlondirils biler. Onkoloji anamnezi
olan va tok bir fogors cismindo miisahido
edilon osteoporotik siniqlarda bu hal daha ¢ox
bas verir.

3. Diferensial diagnostika ii¢lin nozoro almaq
lazimdir ki, osteoporotik siniglarda prosesin
morhololiyi aydin goriiniir. Belos ki, birinci 2
hofto foqoronin 6demi saxlanilir, sonraki 2
hofto orzinds 6dem azalir vo 1 ay sonraki MRT
milayinoasindo artiq 6dem miisahido edilmir.

Diferensial diagnostika olamatlorindon biri do
osteoporotik siniqlar zamani fogoro cisminin arxa
divarinda miisahidos edilon retropulsasiyadir. Metas-
tatik foqoro cismi siniglart oldugqda iso xastoliyin
erkon morholosinds arxa divarda protruziya yaranir,
sonra is9 fogors deformasiyaya ugrayir.

Coxsaviyyali kompression siniglar zamani siq-
nallarin ¢oxsoviyyali doyisilmasi bas verir. Yoni
osteoporotik coxsoviyyali sinigqlar zamani simigin
soviyyasindon vo bas verdiyi vaxtdan asili olaraq
MRT-do miixtalif manzors alinir. Bu halda gan xos-
toliklori ilo (mielom xostoliyi) differensial diagnos-
tika aparilmalidir.

Bizim miisahids etdiyimiz 89 xastoys (95%)
MRT miayino aparilmigdir ki, bu da diaqnozun
dogiglosmasine vo optimal corrahiyys lsulunun
se¢ilmosino imkan vermisdir.

Osteoporotik  smiqlar  miixtolif sobablordon
omolo golorok insanlarda xiisuson do yaslilarda (55-
76 yas) koskin agrilara vo nevroloji agirlasmalara
sabab olur. Bu xastalik demok olar ki, konservativ
miialicoya tabe olmur. Spesifik kliniki olamati ol-
madig1 ticlin bu xastalorin oksariyyati (68.8%) xro-
niki bel agris1 — osteoxondroz diaqnozu ilo miialico
alirlar, xostoliyin diagnozu gecikmis morholodo tos-
diglonir.

Osteoporotik smiqlarin  verifikasiyasinda sua
diaqnostikasi osas rol oynayir. Spondilografiya,
densitometriya, KT vo MRT {isullar1 osteopo-
rotik siniglarin erkon vo doqiq diaqnostikasinda
Oziinomoxsus xiisusiyyatloro malikdirlor. Belo ki,
densitometriya tisulu ilo biitiin stimiiklori qisa miid-
doat arzinde miiayino etmak olur, risk qrupuna aid
olan xastolora erkon diaqnoz qoyulur. Spondilo-
grafiya tsulu smiglarim miivcudlugu soviyyasi,
onurganin miixtalif formali deformasiyalari, siniq
fragmentlorinin olmasi vo s. miioyyon edilo bilir.
Miiayinoni istonilon soraitdo biitiin xostoloro apar-
magq olur. Tooasiif ki, xostoliyin nisbaton gecikmis
morholorinds informativ olur.

KT miiayinesindo siimiik toxumasinda olan
doyisikliklori, siigin soviyyasi, xarakteri, onurga
kanalina dogru yerdoyismonin hocmi, fogora cis-
mindo osteonekrozun olmasi vo fogorsa cisminin
arxa korteksinin tamlig1 toyin edilo bilir.

MRT iisulu osteoporotik siniqlarin diagnostikasi
vo corrahi miialico tisullarinin secilmosinds on in-
formativ mialico tsuludur. Onurga beyni, dural
kiso, kokgtklor, fogoroarast disklor vo onurganin
damarlar vizualizasiya edilorak, onurga kanalinin
mohtoviyyati ilo siimiik fragmentlorinin bir-birino
miinasibati miioyyon edilir. MRT ilo osteoporotik
smiqlara erkon, hals siniq olmadan, T1 vo T2 re-
jimlorinds olan signal doyisikliyino goro diagnoz
goymaq miimkiindiir. Eyni zamanda “tozo” kom-
pression siniqlar zamani siimiik toxumasinda olan
6demi do MRT ils toyin etmak olur.

Noatico olaraq densitometriya miiayinasi risk qru-
puna aid olan biitiin xastalora tovsiyye olunmalidir;
onurganin miixtalif nahiyyslorinds xroniki agrilari
olan xastolore differensial diagnostika moagsadi ilo
2 proeksiyada spondilografiya aparilmasi moagsado
uygundur; KT miiayinosi osteoporotik siniglarla
olagodar vertebroplastika nazorde tutulan xastolords
fogora cisminin arxa korteksinin tamligini toyin
etmok {iglin vacib miiayino tisuludur; MRT miia-
yinosi osteoporotik siniglara erkon vo gecikmis
hallarda doqiq diagnoz qoymaq vo corrahi miialico
tisulunu planlagdirmagq {i¢iin on informativ tisuldur.
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Yekun

1. Osteoporozlu xastalords stimiik minerallagma-
sinin azalmasi, xtisusilo koskin osteoporozda
siniq riski yiiksokdir vo buna gors do vaxtinda
milayino va profilaktik todbirlor vacibdir.

2. Kompleks miiayina iisullarmin birgo totbiqi,
osteoporotik fagora siniglarinin  diagnozu-
nun doqiqlogdirilmasi, diferensial diagnozun
aparilmasi va effektiv miialico planinin qurul-
masina komok edir.

3. Osteoporoz sobabindon meydana galon foqara
siniqlari, miasir radioloji vo vizualizasiya
tisullar1 (spondilografiya, KT, MRT) ilo doqiq
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OSTEOPOROSIS OF THE SPINAL COLUMN, DIAGNOSTIC
METHODS FOR OSTEOPOROTIC FRACTURES
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With population aging, the rising burden of osteoporotic vertebral fractures—causing pain, deformity, functional
impairment, and potential neurological complications—highlights the need to optimize diagnostic and treatment
strategies. The aim of the study. To investigate the role of selected key diagnostic features of spondylography,
densitometry, computed tomography, and magnetic resonance imaging in the differential diagnosis of osteoporotic
vertebral fractures and in selecting the surgical treatment strategy. Material and Methods. The medical histories of
93 patients who underwent surgical treatment for osteoporotic vertebral fractures at the Teaching Surgery Clinic and
Baku Health Center between 2015 and 2024 were reviewed. Results. In 74 patients (79,6%), the primary symptoms
included localized pain in different regions of the spine, kyphosis, other deformities, general weakness, and psycho-
emotional disorders. In 19 patients (20,4%), neurological symptoms such as movement, sensory, and pelvic organ
dysfunctions were observed. Radiological methods used for patient examination included spondylography for all
patients (100%), computer tomography for 54 patients (58%), and magnetic resonance tomography for 89 patients
(95%). The results of these examinations were analyzed comparatively. Conclusion. Comprehensive clinical and
instrumental assessments enable identification of osteoporosis-related pathological fractures, determination of
injury-specific characteristics, differential diagnosis, and evaluation of concomitant somatic comorbidities and their
severity, thereby facilitating high-quality preoperative planning and improving treatment outcomes.

Keywords: osteoporosis, vertebral fractures, diagnostics

PE3IOME

OCTEOIIOPO3 NO3BOHOYHUKA, METOAbI ITUAT'HOCTUKH
OCTEOIIOPOTHYECKHX ITEPEJIOMOB

Iruéapast C.C., 2Itudapani C.A., 2Xamunsaae P.C., *I'acanos H.X.
!Bakunckuti Meouyunckuii Llenmp, omoenenue neupoxupypeuu, baky, Azepbatioscan;
Asepbationcanckuti Meouyunckuil Yuusepcumem, *rageopa neupoxupypeuu u
‘kagpeopa mpasmamonocuu, Baky, Azepbatioxcan

Ha ¢one crapeHust HaceiaeHUs] POCT YaCTOTHI OCTEONOPOTHUECKUX IIEPEIOMOB ITO3BOHKOB M CBSI3aHHBIX C HUMH
6onu, nedopmanuii, QyHKIMOHANIBHBIX OTPAaHHYCHUH 1 HEBPOJIOTUYECKUX OCIOKHEHUH eIaeT COBEPLUICHCTBOBAHHE
JUArHOCTUKHM M TaKTUKM JIeueHUs] 0coOeHHO akTyanbHbIM. Lleab uccnenoBanus. V3ydnTs posib psiaa KIIFOYEBBIX
JMArHOCTHYECKUX TPU3HAKOB CIOHIMIOrPAdHUH, JEHCUTOMETPUH, KOMIBIOTEPHOW TOMOrpaguu M MarHUTHO-
pe3oHaHCcHOM Tomorpaduu B auddepeHnnansbHOl THarHOCTHKE OCTEONOPOTUYECKUX IIE€PEIOMOB MO3BOHOUHHUKA
1 BBIOOpPE TAaKTUKU XUPYpruueckoro jedeHus. Marepuas u meroasbl. Vzyuensl ucropuu 6one3nu 93 nauneHros,
MPOILEANINX XUPYPIHYECKOE JICYCHHE OCTEONMOPOTHUECKUX IEPEIOMOB MO3BOHKOB B YUeOHOH XHpypruyeckoi
Knunuke u bakunckom Meaunmnackom Llentpe B mepuon ¢ 2015 mo 2024 rox. Pesyabrarbl. Y 74 manueHToB
(79,6%) OCHOBHBIMH CHMIITOMaMHU OBUIM JIOKaJbHAs OOJIb B Pa3IMYHBIX OTAETaX MO3BOHOYHHKA, KH(O3, Apyrue
nedopmanmm, obmIas c1abocTh M MCUXOIMOIMOHAIBHBIE paccTpoiicTBa. Y 19 mammentoB (20,4%) Habmromamuch
HEBPOJIOTMYECKUE CHMITOMBI, TAKHE KAaK J(BUTATEIbHbIC, UyBCTBUTECIIbHBbIC HAPYIICHUS M HapylIeHUs (YHKLIUH
Ta30BbIX OpraHoB. JlyueBele MeToabl OOCIIENOBaHUS BKIJIIOYAIM croHawiorpaduio y Bcex nauueHToB (100%),
KoMIbloTepHas ToMorpadust y 54 mauuentoB (58%) M MarHUTHO-pe3oHaHCHas ToMorpadus y 89 maumeHToB
(95%). Pesymbrarel 3THX HCCIEAOBAaHWN OBLIM TPOAHAIW3WPOBAHBI B CPaBHHUTEIHLHOM MOpsAKE. 3aK/0deHue.
[IpoBeaéHHbIE KOMIUIEKCHBIE KIMHUKO-MHCTPYMEHTAIbHBIE 00CIEeIOBAHMUS MO3BOJISIOT BBISABIATH MATOJOTHYECKHE
[IEPEJIOMbl, OOYCJIOBJIEHHBIE OCTEOIIOPO30M, ONPENEIATh XapaKTEpHbIE OCOOEHHOCTH IMOBPEXKICHUN, IPOBOIUTH
muddepeHanbHyl0 AMArHOCTHKY, a TaKKe YCTaHABIMBAaTh HAJIMYME U CTEHEHb TSDKECTH COIYyTCTBYIOIIMX
COMaTHYECKUX 3a00JIeBaHui, YTO, B CBOIO OYepe/lb, 00ECIICUNBACT KaUECTBEHHOE NTPEJONICPALIIOHHOE TNIAHUPOBAHHE
U CIIOCOOCTBYET YIYULICHUIO Pe3yIbTaToB JICUCHUSI.
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