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ORQA MIYANING KOMPRESSION-ISHEMIK MIELOPATIYASI BILAN KECHUVCHI BO*YIN UMURTQA
POG*ONASI KANALINING IKKILAMCHI STENOZI: KLINIK HOLAT
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ANNOTATSIYA
Magolada orga miyaning kompression-ishemik mielopatiyasi bilan kechuvchi bo‘yin umurtga pog‘onasi kanalining ikkilamchi
stenozi Kklinik holat asosida tahlil gilinadi. Ushbu patologiya umurtga kanalining degenerativ-distrofik o‘zgarishlar, disk-osteofit
komplekslari, disk churrasi, unkovertebral artroz, faset bo‘g‘imlar gipertrofiyasi va ligamentar apparat galinlashuvi natijasida
torayishi bilan bog‘lig. Orga miyaning surunkali mexanik kompressiyasi lokal mikrotsirkulyatsiya buzilishi, venoz dimlanish,
likvorodinamik yetishmovchilik va kompression-ishemik zararlanish rivojlanishiga olib keladi. Klinik jihatdan bemorda bo‘yin
sohasidagi og‘rig, qo‘llarda uvishish va sezuvchanlikning pasayishi, mushak kuchsizligi, mayda motorika buzilishi, yurishda
beqarorlik, giperefleksiya, spastiklik va patologik piramidal belgilar kuzatilishi mumkin. Magolada magnit-rezonans tomografiya
va kompyuter tomografiyaning diagnostik ahamiyati, T2 rejimida intramedullyar giperintens signalning prognostik roli, klinik-
radiologik korrelyatsiya hamda dekompressiv davolash taktikasini tanlash mezonlari yoritiladi. Ushbu Klinik holat bo‘yin umurtga
pog‘onasi ikkilamchi stenozida mielopatik belgilarni erta aniglash, orga miya kompressiyasi darajasini to‘g‘ri baholash va 0‘z
vaqtida davolash choralarini ko‘rish doimiy nevrologik defitsit va nogironlikning oldini olishda muhim ahamiyatga ega ekanligini
ko‘rsatadi.
Kalit so‘zlar: ikkilamchi bo‘yin stenozi, kompression-ishemik mielopatiya, orqa miya kompressiyasi, umurtqga kanali, T2-
giperintens signal, MRT, KT, dekompressiv davolash.

Pasmanos Jlapon MaBi1oHOBUY
Crienuann3upoBaHHBIA HAYYHO-TIPAKTHIECKUH EHTP
HeWpoxupypruu u Heiipopeadunuranyu npu CamI MY

BTOPUYHBIN CTEHO3 NO3BOHOYHOI'O KAHAJIA INEMHOT'O OTIEJIA TIO3BOHOYHUKA,
COHPOBO)KI[AIOIIII/II?'ICH KOMITPECCUOHHO-UIHIEMMNYECKON MUEJIOITATHEN CIIMHHOI'O MO3T' A:
KJIMHUYECKHUM CJTYYAR

AHHOTAIUA
B crarbe Ha OCHOBE KJIMHUYECKOTO Cilydasi aHAJIM3UPYETCS BTOPUYHBIM CTEHO3 MO3BOHOYHOIO KaHajla LIEMHOro OTAesa
[103BOHOYHUKA, CONPOBOXKIAIOLINIICS KOMIIPECCUOHHO-UILIEMUYECKON MUEJIONATUEN CIMHHOIO MOo3ra. [laHHast maTonorus cBsizaHa
C CYXEHHEM II03BOHOYHOTO KaHala BCICICTBHE JCTCHEPATUBHO-AUCTPOMHUCCKUX W3MEHEHHUH, (OPMHUPOBAHUS AHUCKO-
0CTEO(UTHBIX KOMIUIEKCOB, TPBIKH MEKITO3BOHKOBOT'O JIMCKA, YHKOBEPTEOPaIbHOTO apTpo3a, THIepTpoduu (haceTOYHBIX CyCTaBOB
M YTOJILIEHHSI CBS30YHOrO ammapaTta. XpPOHUYECKas MEXaHWYECKass KOMIPECCHUsI CIIMHHOIO MO3ra IPUBOJUT K HAPYLIECHUIO
JIOKAQJbHOW MHMKPOLUMPKYJISLUH, BEHO3HOMY 3aCTOI0, PACCTPOMCTBY JIMKBOPOAMHAMHMKM UM PAa3BUTUIO KOMIIPECCHOHHO-
HIIEMIYECKOTO MopaxeHus. KIIMHnYecKn y mareHTa MOryT HaOIronaTeest 00Th B IMICHHOM OT/IEIe TTO3BOHOYHHUKA, OHEMECHUE H
CHI)KCHUE YYBCTBUTEIFHOCTH B BEPXHUX KOHEYHOCTSIX, MBIIICYHAS CI1a00CTh, HAPYIICHHE MEIKOW MOTOPHUKU, HEYCTOHYHBOCTD
MTOXOJKH, THIEppeIIeKCHs, CIACTUYHOCTh W IMAaTOJOTHUYCCKUEC NMUpaMHUIHBIC 3HAKA. B CTaThe OCBEMIAIOTCS NHUATHOCTHYECKOE
3HAYCHWE MATHUTHO-PE30HAHCHOH ¥  KOMITBIOTEPHOW  TOMoOrpaduu, MPOTHOCTHYECKAs POIb  HWHTPAMEAYJUIIPHOTO
THIIEPHHTCHCUBHOTO CHTHaJa B T2-peskuMe, KIIMHUKO-PAIHOJIOTAYECKass KOPPEJSIUs, a TaKXKe KPUTEPUU BBIOOpA TaKTHKH
JIEKOMITPECCUBHOTO JieueHus. [IpencTaBieHHbI KIMHUYECKUM Cly4yail MOKa3bIBa€T, YTO PAHHEE BBISBJIEHHE MHUEIONATUYECKUX
MPU3HAKOB [P BTOPUYHOM CTEHO3€ LIEHHOTO OTENa O3BOHOYHUKA, IPaBUJIbHAS OLEHKA CTENIEHU KOMIIPECCUU CIIMHHOIO MO3Tra
Y CBOCBPEMEHHBIN BBIOOD JIeYeOHOH TAKTHKH HMEIOT BXXKHOE 3HAUCHHUE IS TPODIIAKTHKI CTOHKOTO HEBPOJIOTHUYECKOTO Aedurmmra
Y MHBAIMAU3ALMH [TallHEHTA.
KiuiroueBble ¢j10Ba: BTOPUYHBIN EHHBIN CTEHO3, KOMIIPECCUOHHO-UILIEMUYECKAsI MUEIONATHS, KOMIPECCUSI CIIMHHOTO MO3ra,
MMO3BOHOUHBIN KaHal, T2-runepunteHcuBHbI curHan, MPT, KT, nekomnpeccuBHOe JeucHuE.
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SECONDARY STENOSIS OF THE CERVICAL SPINAL CANAL ASSOCIATED WITH COMPRESSIVE-
ISCHEMIC MYELOPATHY OF THE SPINAL CORD: A CLINICAL CASE
ABSTRACT
This article analyzes a clinical case of secondary stenosis of the cervical spinal canal associated with compressive-ischemic
myelopathy of the spinal cord. This pathology is related to narrowing of the spinal canal caused by degenerative-dystrophic changes,
formation of disco-osteophytic complexes, intervertebral disc herniation, uncovertebral arthrosis, facet joint hypertrophy, and
thickening of the ligamentous structures. Chronic mechanical compression of the spinal cord leads to impaired local
microcirculation, venous congestion, disturbance of cerebrospinal fluid dynamics, and the development of compressive-ischemic
injury. Clinically, the patient may present with pain in the cervical spine, numbness and decreased sensation in the upper extremities,
muscle weakness, impairment of fine motor skills, gait instability, hyperreflexia, spasticity, and pathological pyramidal signs. The
article highlights the diagnostic value of magnetic resonance imaging and computed tomography, the prognostic role of
intramedullary T2-weighted hyperintensity, clinical-radiological correlation, and the criteria for selecting decompressive treatment
tactics. The presented clinical case demonstrates that early detection of myelopathic signs in secondary cervical stenosis, accurate
assessment of the degree of spinal cord compression, and timely selection of treatment strategy are essential for preventing persistent
neurological deficit and patient disability.
Keywords: secondary cervical stenosis, compressive-ischemic myelopathy, spinal cord compression, spinal canal, T2

hyperintensity, MRI, CT, decompressive treatment.

Kirish. Orga miyaning kompression-ishemik mielopatiyasi
bilan kechuvchi bo‘yin umurtqa pog‘onasi kanalining
ikkilamchi stenozi servikal neyroxirurgiyada eng muhim klinik
muammolardan biri hisoblanadi. Ushbu patologiya umurtga
kanalining degenerativ, diskogen, osteofitar yoki ligamentar
omillar ta’sirida torayishi natijasida orga miya to‘gimasiga
doimiy mexanik bosim tushishi, lokal qon aylanishining
buzilishi, venoz dimlanish, likvorodinamik yetishmovchilik va
o‘tkazuvchi yo‘llar disfunksiyasi bilan tavsiflanadi [1, 6, 13].
Bo‘yin umurtga pog‘onasi kanalining ikkilamchi stenozi tug‘ma
tor kanaldan fargli ravishda hayot davomida shakllanadi va
odatda disk degeneratsiyasi, spondilyoz, disk-osteofit
komplekslari, unkovertebral artroz, faset bo‘g‘imlar
gipertrofiyasi hamda sarig boylam galinlashuvi bilan bog‘lig
bo‘ladi [3, 6, 10]. Kompression-ishemik mielopatiya
patogenezida ikki asosiy mexanizm muhim ahamiyatga ega:
birinchisi orga miyaning bevosita mexanik sigilishi, ikkinchisi
esa spinal mikrotsirkulyatsiyaning buzilishi natijasida yuzaga
keladigan surunkali ishemik zararlanishdir [4, 7, 14]. Mexanik
kompressiya dural xalta deformatsiyasi, oldingi yoki orga
subaraxnoidal  bo‘shligning  torayishi, orga miyaning
ventrodorsal  yassilanishi  va intramedullyar metabolik
o‘zgarishlar bilan kechadi [1, 10, 13, 17]. Vaskulyar komponent
esa venoz qaytishning giyinlashuvi, arterial perfuziyaning
kamayishi, gipoksiya, demiyelinizatsiya, aksonal degeneratsiya
va neyronal disfunksiya rivojlanishiga olib keladi [1, 2, 10, 13]
. Shu sababli kompression-ishemik mielopatiya fagat anatomik
torayish emas, balki orga miya strukturalari va o‘tkazuvchi

tizimlarining funksional zararlanishi sifatida baholanishi kerak
[2, 3, 10, 18]. Klinik jihatdan ushbu holat bo‘yin og‘rig‘i,
qo‘llarda uvishish va sezuvchanlikning pasayishi, mushak
kuchsizligi, mayda motorikaning buzilishi, yurishda begarorlik,
spastiklik, giperefleksiya va patologik piramidal belgilar bilan
namoyon bo‘ladi [1, 3, 10, 13]. Bemorlar ko‘pincha tugma
gadash, yozish, mayda buyumlarni ushlash, zinadan tushish
yoki uzoq yurishda giynalishdan shikoyat giladi. Kasallikning
dastlabki  bosgichida simptomlar  nospetsifik  bo‘lishi
mumkinligi sababli u periferik neyropatiya, radikulopatiya,
miofasial og‘rig sindromi yoki qon-tomir yetishmovchiligi bilan
adashtirilishi mumkin [4, 7, 14, 18]. Aynan shu holat erta
tashxis go‘yishni murakkablashtiradi va bemorda gaytmas
nevrologik defitsit rivojlanish xavfini oshiradi.

Magnit-rezonans tomografiya ikkilamchi bo‘yin stenozi va
kompression-ishemik  mielopatiyani  aniglashda  asosiy
diagnostik usul hisoblanadi. MRT yordamida umurtga kanali
torayishi, orga miya kompressiyasi, durl xalta deformatsiyasi,
disk churrasi yoki disk-osteofit kompleksi, sariq boylam
gipertrofiyasi va T2 rejimida intramedullyar giperintens signal
baholanadi [5, 11, 16]. T2-giperintens signal orga miya ichidagi
shish, glioz yoki mielomalyatsiya belgisi bo‘lishi mumkin va
jarrohlikdan keyingi funksional tiklanish prognozini baholashda
muhim radiologik mezon sifatida garaladi [4, 7, 14]. Kompyuter
tomografiya esa suyak komponenti, osteofitlar, unkovertebral
artroz va ko‘p darajali stenozda jarrohlik rejalashtirish uchun
go‘shimcha ma’lumot beradi [2, 3, 18].

1-jadval. Kompression-ishemik mielopatiya bilan kechuvchi ikkilamchi bo‘yin stenozining asosiy klinik-diagnostik

belgilari
Ko‘rsatkich
Bo‘yin umurtga kanalining torayishi
Durl xalta deformatsiyasi
T2-giperintens signal
Giperefleksiya va piramidal belgilar
Mayda motorika buzilishi
Yurishda beqgarorlik

Mazkur magolaning o‘ziga xosligi bo‘yin umurtga
pog‘onasi kanalining ikkilamchi stenozi fagat radikulyar og‘riq

Klinik ahamiyati

Orga miya kompressiyasining asosiy morfologik sababi
Likvorodinamik buzilish va mexanik bosimni ko‘rsatadi

Orga miyada kompression-ishemik zararlanish ehtimolini bildiradi
O‘tkazuvchi yo‘llar zararlanishiga xos

Servikal mielopatiyaning erta funksional belgisi

Spinal o‘tkazuvchi tizimlar disfunksiyasini ko‘rsatadi

sindromi emas, balki orga miyaning kompression-ishemik
zararlanishi  bilan kechuvchi murakkab nevrologik holat
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ekanligini ko‘rsatishga garatilgan. Klinik holat formatida ushbu
yoritish

mavzuni simptomlarning  bosgichma-bosgich

rivojlanishi, klinik-radiologik korrelyatsiya, differensial tashxis
va davolash taktikasini asoslash imkonini beradi [4, 12, 15].

2-jadval. Magolaning ilmiy o‘ziga xosligi

Klinik holat. Bemor R., 58 yoshda, neyroxirurgiya
bo‘limiga bo‘yin sohasidagi doimiy og‘rig, ikkala qo‘lda
uvishish va sezuvchanlikning pasayishi, qo‘l barmoglarida
mayda harakatlarni bajarish giyinlashishi, oyoglarda kuchsizlik,
yurishda begarorlik, zinadan tushishda ishonchsizlik va
umumiy harakat faolligining kamayishi shikoyatlari bilan
murojaat gilgan. Bemorning aytishicha, oxirgi 6 oy davomida
go‘l panjasida nozik harakatlar sezilarli  darajada
yomonlashgan: tugma gadash, yozish, goshiq ushlash va mayda
buyumlarni ushlashda giyinchilik paydo bo‘lgan. So‘nggi 2 oy
ichida yurishda beqarorlik kuchaygan, bemor oyoglarida
“gotishish” va “tortilish” hissini sezgan. Kasallik anamneziga
ko‘ra, dastlabki belgilar taxminan 1,5 yil oldin bo‘yin
sohasidagi og‘riq va mushak tarangligi ko‘rinishida boshlangan.
Dastlab bemor ushbu holatni yoshga bog‘liq osteoxondroz va
jismoniy zo‘rigish bilan bog‘lagan. Ambulator sharoitda
nosteroid yallig‘lanishga garshi preparatlar, miorelaksantlar, B
guruhi vitaminlari, fizioterapiya va massaj muolajalarini olgan.
Davolash fonida bo‘yin og‘rig‘i vagtincha kamaygan, biroq
go‘llardagi uvishish, mushak kuchsizligi va yurishdagi
beqarorlik asta-sekin kuchayib borgan. Oxirgi haftalarda
bemorda oyoglarda spastiklik, yurishda keng asosli gadam
tashlash va tez charchash holatlari paydo bo‘lgani sababli u
neyroxirurg ko‘rigiga yuborilgan.

Ko‘rik vagtida bemorning umumiy holati o‘rtacha
og‘irlikda, hushi ravshan, savollarga adekvat javob beradi.
Bo‘yin umurtqa pog‘onasida harakatlar cheklangan, aynigsa
ekstension va yon tomonga rotatsiya vaqtida og‘riq kuchayadi.
Paravertebral mushaklar tarang va palpatsiyada og‘rigli. Bo‘yin
lordozi tekislangan, boshni uzoq vagt bir holatda ushlab turish
bemorda og‘riq va paresteziyalarni kuchaytiradi. Vizual analog
shkala bo‘yicha bo‘yin og‘rig‘i 6 ball deb baholangan.
Nevrologik  tekshiruvda  servikal — kompression-ishemik
mielopatiyaga xos belgilar aniglangan. Ikkala yugori qo‘lda
mushak kuchi 4 ballgacha pasaygan, aynigsa qo‘l panjasi va
barmoglarni yozuvchi mushaklarda kuchsizlik yaqgolroq
ifodalangan. Pastki oyoglarda mushak kuchi 4-4,5 ball atrofida
bo‘lib, mushak tonusi spastik tipda oshgan. Pay reflekslari
yuqori go‘llarda jonlangan, tizza va Axill reflekslari ikki
tomonlama oshgan. Hoffmann simptomi ikki tomonda musbat,
Babinskiy belgisi 0‘ng tomonda ijobiy, chap tomonda shubhali
musbat bo‘lgan. Qo‘l barmoglarida gipesteziya, jimirlashish va
paresteziya qayd etilgan. Pastki oyoglarda vibratsion sezgi

Mexanik siqilish va vaskulyar yetishmovchilikni birgalikda tahlil giladi
Qaytmas nevrologik defitsit rivojlanishining oldini olishga yordam beradi
T2 signal, durl xalta deformatsiyasi va kanal torayishini bog‘laydi
Nevrologik simptomlarni anatomik kompressiya darajasi bilan solishtiradi
Dekompessiya zaruratini individual belgilashga xizmat giladi

pasaygan. Romberg sinamasida bemor tebranadi, tandem yurish
keskin giyinlashgan. Yurish spastiko-ataktik xarakterda bo‘lib,
bemor oyoglarini biroz keng qo‘yib yuradi.

Klinik ko‘rinish orga miyaning bo‘yin darajasidagi
o‘tkazuvchi yo‘llari zararlanishini ko‘rsatgan. Mayda motorika
buzilishi, giperefleksiya, patologik piramidal belgilar, spastik
yurish va sezgi buzilishlari periferik radikulopatiyadan ko‘ra
servikal mielopatiyaga ko‘prog mos kelgan. Shu sababli
bemorda bo‘yin umurtga pog‘onasi kanalining ikkilamchi
stenozi fonida orga miyaning kompression-ishemik zararlanishi
taxmin gilingan. Magnit-rezonans tomografiya tekshiruvida
bo‘yin umurtga pog‘onasida C3-C7 darajalarida degenerativ-
distrofik o‘zgarishlar, disklar gidratatsiyasining pasayishi,
fiziologik lordozning tekislanishi va ko‘p darajali disk-osteofit
komplekslari aniglangan. Eng yaqqol o‘zgarishlar C4-C5 va
C5-C6 darajalarida gayd etilgan. C5-C6 darajasida orga
markaziy-paramedian disk-osteofit kompleksi, durl xalta
deformatsiyasi, oldingi subaraxnoidal bo‘shligning deyarli
to‘liq gisqarishi va orga miyaning ventrodorsal yassilanishi
kuzatilgan. Umurtga kanalining sagittal o‘lchami C5-C6
darajasida 6,8 mm gacha toraygan. T2 rejimida orga miya
moddasida kompressiya darajasida intramedullyar giperintens
signal aniglangan, bu surunkali kompression-ishemik
mielopatiya  belgisi  sifatida baholangan.  Kompyuter
tomografiya tekshiruvida C4-C5 va C5-C6 darajalarida orga
marginal osteofitlar, unkovertebral artroz, faset bo‘g‘imlarida
degenerativ.  o‘zgarishlar va umurtga kanalining suyak
komponenti hisobiga torayishi tasdiglangan. Qo‘shimcha
ravishda C5-C6 darajasida o‘ng tomonda foraminal torayish
ham aniglangan. Funksional rentgenografiyada qo‘pol
patologik beqgarorlik belgisi aniglanmagan, biroq pastki bo‘yin
segmentlarida rigitlik va fiziologik lordozning kamayishi gayd
etilgan.

Differensial tashxis jarayonida periferik polineyropatiya,
ko‘p darajali radikulopatiya, bosh miya qon aylanishi buzilishi,
amiotrofik lateral skleroz, demiyelinizatsion kasalliklar va
miofasial og‘rig sindromi ehtimoli ko‘rib chigilgan. Biroq
klinik belgilar ikki tomonlama piramidal simptomatika, spastik
yurish, qo‘l mayda motorikasi buzilishi va MRTda orga miya
kompressiyasi hamda T2-giperintens signal bilan mos kelgani
sababli asosiy tashxis servikal kompression-ishemik
mielopatiya sifatida belgilangan.

2-jadval. Differensial tashxis asoslari

bor

Qo‘llarda uvishish va sezgi buzilishi

Giperefleksiya va
zararlanishni ko‘rsatadi

piramidal  belgilar markaziy
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mavjud

mumkin

Klinik, nevrologik va neyrovizualizatsion ma’lumotlar
asosida bemorga quyidagi tashxis go‘yilgan: C4-C5, C5-C6
darajasida bo‘yin umurtga pog‘onasi kanalining ikkilamchi
degenerativ stenozi. C5-C6 darajasida orga miyaning ventral
kompressiyasi. Kompression-ishemik servikal mielopatiya.
O‘tkazuvchi yo‘llar disfunksiyasi. Spastiko-ataktik yurish
buzilishi. Qo‘l panjalarida mayda motorika buzilishi.
Bemorning nevrologik defitsiti progressiv tus olgani, MRTda
umurtga kanalining yaqqol torayishi, orga miya kompressiyasi
va T2-giperintens signal aniglangani sababli jarrohlik davolash
tavsiya etilgan. Operatsiyaga ko‘rsatmalar sifatida progressiv
mielopatiya, spastik yurish, patologik piramidal belgilar, qo‘l
mayda motorikasining buzilishi va konservativ davolash
samarasizligi ko‘rsatilgan. Bemor bilan jarrohlikning magsadi,
xavflari va kutiladigan natijalari muhokama gilinganidan so‘ng,

/ =i e o8

Postoperatsion rentgenografiyasi

Bo‘yin og‘rig‘i va qo‘l simptomlari
Yurish va kuch buzilishi kuzatilgan
O‘tkazuvchi yo‘l simptomlari bo‘lishi

Bo‘yin mushaklari tarangligi mavjud

Yurish buzilishi va spastiklik mielopatiyaga mos

MRTda bo‘yin darajasida orga miya kompressiyasi
aniglangan
Kompressiya darajasi bilan klinik belgilar mos keladi

Patologik reflekslar va T2-signal mavjudligi bilan
izohlanmaydi

C4-C5 va C5-C6 darajalarida oldingi bo‘yin diskektomiyasi,
disk-osteofit komplekslarini olib tashlash, durl xalta va orga
miyaning dekompressiyasi hamda PEEK-cage yordamida
umurtqgalararo stabilizatsiya bajarilgan [2-rasm]. Operatsiya
umumiy endotraxeal narkoz ostida amalga oshirilgan. Standart
oldingi bo‘yin yondashuvi orgali C4-C5 va C5-C6 darajalari
intraoperatsion rentgen nazoratida aniglangan. Mikroskop
ostida degenerativ 0‘zgargan disk to‘gimalari, orga osteofitlar
va durl xaltani sigib turgan kompression komponentlar
bosgichma-bosgich olib tashlangan. Dekompessiyadan so‘ng
durl xaltaning pulsatsiyasi tiklangan. Har ikki darajaga mos
o‘lchamdagi PEEK-cage implantlari o‘rnatilgan. Qon yo*qotish
taxminan 120 ml, operatsiya davomiyligi 105 dagiga bo‘lgan.
Intraoperatsion asoratlar kuzatilmagan.

£

o 5
a plat-system

\/C4-C5 va VC5-C6 aro PEEK-cage V.
implantatsiyasi

2-rasm: Interoperatsion va postoperatsion jarayonlar

Erta operatsiyadan keyingi davrda bemorda bo‘yin og‘rig‘i
kamaygan, go‘llardagi uvishish biroz susaygan va yurishdagi
ishonchsizlik gisman yaxshilangan. 7-kuni bemor mustagqil yura
olgan, biroq spastiklik va giperefleksiya saglangan. 3 oylik
kuzatuvda mayda motorika sezilarli yaxshilangan, bemor tugma

gadash va yozishni avvalgiga nishatan osonroq bajargan. Yurish
bargarorlashgan, mushak kuchi yuqori qo‘llarda 4,5-5
ballgacha, pastki oyoglarda 5 ballgacha tiklangan. Patologik
piramidal belgilar susaygan, ammo yengil giperefleksiya
saglangan.

3-jadval. Jarrohlikdan oldingi va keyingi klinik dinamika

6 ball 3 ball 1-2 ball

Yaqqol O‘rtacha Minimal
Sezilarli buzilgan Qisman yaxshilangan Ancha tiklangan
Spastiko-ataktik Yaxshilanish bor Barqaror

4 ball 4-4.5 ball 4,5-5 ball
Yaqqol Saglangan Yengil

Kundalik faoliyat cheklangan ~ Qisman faollashgan Mustaqil faoliyatga gaytgan
Ushbu klinik holat bo‘yin umurtga pog‘onasi kanalining
ikkilamchi stenozi orga miyaning kompression-ishemik

mielopatiyasi bilan kechganda, erta tashxis va 0‘z vaqtida

jarrohlik dekompressiyasi muhimligini ko‘rsatadi. Klinik
belgilarning MRTdagi orga miya kompressiyasi va T2-
giperintens signal bilan mos kelishi tashxisni asoslashda hal
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giluvchi ahamiyatga ega bo‘ldi. Dekompessiv-stabilizatsion
jarrohlik davolash og‘riq sindromini kamaytirish, mielopatik
simptomlarni susaytirish va bemorning funksional holatini
yaxshilash imkonini berdi.

Xulosa. Orga miyaning kompression-ishemik mielopatiyasi
bilan kechuvchi bo‘yin umurtqa pog‘onasi kanalining
ikkilamchi stenozi klinik jihatdan jiddiy va progressiv
kechuvchi patologiya hisoblanadi. Ushbu holatda degenerativ-
distrofik o‘zgarishlar, disk-osteofit komplekslari, ligamentar
galinlashuv va umurtga kanali torayishi orga miyaning
surunkali kompressiyasiga olib keladi. Natijada bemorda

kuchsizligi, mayda motorika buzilishi, yurishda begarorlik,
giperefleksiya, spastiklik va patologik piramidal belgilar
rivojlanadi. MRT va KT tekshiruvlari kompressiya darajasini,
T2-giperintens signalni, stenozning yumshogq to‘gima va suyak
komponentlarini aniglashda muhim diagnostik ahamiyatga ega.
Klinik-radiologik ma’lumotlarni to‘g‘ri baholash davolash
taktikasini tanlashda hal giluvchi o‘rin tutadi. O‘z vaqtida
bajarilgan dekompressiv-stabilizatsion jarrohlik davolash orga
miyaga tushayotgan bosimni  kamaytirish, nevrologik
defitsitning chuqurlashishini to“xtatish, mielopatik
simptomlarni susaytirish va bemorning funksional faolligini

go‘llarda uvishish, sezuvchanlikning pasayishi, mushak  yaxshilash imkonini beradi.
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