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O‘SMIRLARDA COXA VARA PATOLOGIYASINI DAVOLASHDA BAJARILADIGAN
KOREKSIYALOVCHI OSTEOTOMIYA OPERATSIYASI

d | http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819615

Annotatsiya. Chanog-son bo‘g‘imi kasalliklarini  jarrohlik yo‘li bilan davolash
ortopediyaning an’anaviy va eng dolzarb muammolaridan biridir. Korrektsiyalovchi osteotomiya
yugori samaradorlikka ega bo‘lgan va nisbatan kam hajmli jarrohlik amaliyoti hisoblanib
shifokorlarning ortopedik faoliyatida kengroq qo‘llash tavsiya etiladi. Ushbu magolada tug‘ma
etiologiyali coxa vara bilan og‘rigan o‘smirlarni operativ davolash usuli hamda davolash natijalari
keltirilgan. Barcha bemorlarga RITOIATM klinikasi usuli bo*yicha kichik ko‘st ostidan klinsimon
osteotomiya operatsiyasi bajarilgan. Operatsiya gilingan bemorlar soni 31 nafar bo‘lib, ularning
barchasida bir tomonlama patologiya kuzatilgan. Bemorlarning yoshi 10 yoshdan 18 yoshgacha
bo‘lgan. Shulardan 19 nafari (61 %) qizlar, 12 nafari (38 %) o‘g‘il bolalardir. Bemorlarning
o‘rtacha yoshi 15 yoshni tashkil etdi. Kuzatuv davomida rentgenologik va klinik jihatdan qonigarli
natijalarga erishildi, kasallikning gaytalanish belgilari aniglanmadi.

Kalit so'zlar: bo‘yin diafiz burchagi, coxa vara, varus deformatsiyasi, kichik ko‘st ostidan
osteotomiya, I'- shaklidagi plastinka.

KOcynosa U.A.
VYpranuckuii rocy1apcTBEHHBIH MEIUIIMHCKUIA HHCTUTYT, X0pe3cM, Y30eKucTan
https://orcid.org/0009-0005-7686-4176

KOPPUTHPYIOIIASI OCTEOTOMMSI JJISI TEYEHNSI TATOJIOTHU COXA VARA Y
MOJIPOCTKOB

AHHoTanmsA. Xupypruueckoe jeueHue 3a0ojieBaHMI Ta300€ApEeHHOT0 CycTaBa — OJHA U3
TPaIUIMOHHBIX U HauOoJiee akTyalbHbIX MpoOieM opromneauu. CuuTaeTcs, 4TO KOPPUTHPYIOILIas
0CTEOTOMHUS OueHb 3(P(PeKTHBHA U CPAaBHUTEIHLHO HEOOJbINAsl omepanus, peKoMeHyeMas Kk ooiee
LIIMPOKOMY IPUMEHEHHMIO. B TpeacTaBIeHHON CTaTbe MPUBOJUTCS METOAUKA OlEepauuud |
pe3yJIbTaThl ONEPATUBHOIO JIEUEHUS IOAPOCTKOB C COXa Vvara BpOXKICHHOM 3Tuosioruu. Bceem
OOJIbHBIM TPOBOJMJIACH MOJBEPTENbHAS KJIMHOBUJIHAS OCTEOTOMMsSI IO METOAY KJIMHUKHU
PCHIIMLTO. OmnepupoBannsie OonbHBIE B KoidudecTBe 31 mMOApPOCTKAa € OAHOCTOPOHHHUM
nopaxeHueMm B Bo3pacte oT 10 mo 18 mer. U3 vux 19 (61 %) neBouek u 12 (38%) Mamb4mKoB.
Cpennuii Bo3pact 6onbHbIX 15 ner. Juanazon ot 10-18 net. [Ipu 1aHHOM OomepaTHMBHOM JIEYEHUU
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JOCTUTHYTBHl yJOBJIETBOPUTEIBHBIE PEHTICHOJIOITMYECKME U KIMHUYECKUE pe3ysbTaThbl, IIpH
HaOJI0IeHU Y, TPU3HAKOB pelU/I1Ba 3a00J€BaHUs HE BBISBIICHO.

KarueBble cioBa: mieeyHo - auadu3apHbI yros, coxa vara, BapycHas aedopmarus,
MoJIBepTENbHAs ocTeoToOMHUs, I -00pa3Has miacTuHa.

Yusupova I.A.
Urganch State Medical Institute, Khorezm, Uzbekistan
https://orcid.org/0009-0005-7686-4176

CORRECTING OSTEOTOMY TO TREAT COXA VARA PATHOLOGY IN
ADOLESCENTS

Abstract. Surgical treatment of hip joint disorders is one of the most traditional and pressing
issues in orthopedics. Corrective osteotomy is considered highly effective and, as a relatively minor
procedure, is recommended for wider use. This article presents the surgical technique and outcomes
of a study in adolescents with congenital coxa vara. All patients underwent subtrochanteric wedge
osteotomy using the technique developed at the Uzbekistan Republic Scientific and Practical
Medical Center of Traumatology and Orthopedics. The surgical procedure involved 31 adolescent
patients with unilateral lesions, aged 10 to 18 years. Of these, 19 (61%) were girls and 12 (38%)
were boys. The average age of the patients was 15 years. The age range was from 10 to 18 years.
This surgical treatment achieved satisfactory radiographic and clinical results, and no signs of
recurrence were detected during follow-up.

Key words: cervical-diaphyseal angle, coxa vara, varus deformity, subtrochanteric
osteotomy, “I"”-shaped plate.

Kirish. Chanog-son bo‘g‘imi kasalliklarini jarrohlik yo‘li bilan davolash ortopediyaning
an’anaviy va dolzarb muammolaridan biridir [5].

Tug‘ma va orttirilgan chanog son bo‘g‘imi patologiyalari (displaziya, infeksion protses
ogibatlari, travma, ortopedik nugsonlar, avaskulyar nekroz va boshgalar) bilan og‘rigan bolalar va
o‘smirlarni jarrohlik yo‘li bilan davolashda son suyagining proksimal gismi kichik gqo‘st o‘stidan
koreksiyalovchi osteotomiy operatsiyasini bajarish zarur bo‘ladi [4]. Ortopedik operatsiyalarning
natijalari bevosita operatsiyadan oldingi rejalashtirishning aniq matematik o‘Ichovlariga va sifatli
intraoperatsion bajarilishiga bog‘lig [1].

Rivojlanib boruvchi coxa vara — bu chanog son bo‘g‘imining deformatsiyasi bo‘lib, u son
suyagi bo‘yinchasining medial gismida endoxondral ossifikatsiyaning buzilishi, son suyagining
proksimal o‘sish plastinkasining tobora vertikal holatga o‘tishi hamda son bo‘yincha—diafizar
burchagining gisgarishi va kamayishi bilan tavsiflanadi [7]. Davolanmagan coxa vara shakli og‘ir
kechishi mumkin, chunki bolalarda pastki muchal uzunligining progressiv assimetriyasi, yurganda
og‘riq va ogsoglik, mushaklar zaifligi hamda harakatlar hajmining cheklanishi rivojlanadi.
Keyinchalik son kosachasining (acetabulum) ikkilamchi displaziyasi va tizza bo‘g‘imining valgus
deformatsiyasi ushbu holatni yanada og‘irlashtirishi mumkin. Rivojlanib boruvchi coxa vara ning
ayrim turlari o‘z-o‘zidan bartaraf bo‘lishi mumkin [6]. Biroq progressiv coxa vara ni davolash
uchun turli jarrohlik usullari ishlab chigilgan [4]. Ko‘plab mualliflarning fikriga ko‘ra,
adabiyotlarda osteotomiya texnikasi va fiksatsiya usullari bo‘yicha yagona garash mavjud emas
[2,5].

Bolalik davrida chanog-son bo*‘g‘imi elementlarini erta korreksiya gilish nafagat tibbiy,
balki ijtimoiy ahamiyatga ham ega. Aynan bolalik davrida son suyagining proksimal uchidagi
patologik o‘zgarishlarni erta bartaraf etish chanog-son bo‘g‘imining to‘g‘ri rivojlanishi va
shakllanishi uchun sharoit yaratadi hamda kelgusida nafagat nogironlikning oldini oladi, balki
gimmatbaho endoprotezlashga bo‘lgan ehtiyojni ham kamaytiradi [3].

Son suyagining proksimal gismida bo'yincha diafiz burchagining anatomik va to'g'ri
ko‘rsatkichini tiklash maqsadida ko‘plab korreksiyalovchi osteotomiya usullari taklif etilgan [8].
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Ular orasida Pauwels tipidagi ko‘stlara‘ro varizatsiyalovchi va valgizatsiyalovchi osteotomiya
turlari keng qo‘llaniladi [9].

Operatsiya usulini — osteotomiyani to‘g‘ri tanlash, operatsiyadan oldingi puxta
rejalashtirish va aniq matematik hisob-kitoblar operatsiya natijasini belgilovchi hal giluvchi omillar
hisoblanadi [5].

Yugorida bayon etilganlarni inobatga olgan holda, ushbu magolada tugma etiologiyaga ega
coxa vara patologiyasini operativ davolashda qo‘llaniladigan takomillashtirilgan jarrohlik davolash
usulini tagdim etishni maqgsad qildik.

Tadqgigotning magsadi. Tadgigotning magsadi — tug‘ma etiologiyali coxa vara bilan
og‘rigan  o‘smirlarda, son suyagining  korreksiyalovchi  osteotomiya  operatsiyasini
takomillashtirilgan usulini joriy etish va davolash natijalarini samaradorligini baholashdan iborat.

Materiall va metodlar. Mazkur ilmiy tadgiqot 2021-yil sentabr oyidan 2023-yil oxirigacha
bo‘lgan davrda olib borildi. Tadgigot doirasida tug‘ma etiologiyali coxa vara tashxisi go‘yilgan,
yoshi 10 dan 18 yoshgacha bo‘lgan jami 31 nafar o‘smir tekshirildi. Shulardan 19 nafari (61,3 %)
gizlar, 12 nafari (38,7 %) o‘g‘il bolalarni tashkil etdi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 15 yosh bo‘lib,
yosh oralig‘i 10-18 yoshni tashkil etdi.

Tekshiruvdan o‘tgan va operatsiya gilingan barcha bemorlarda chanog son bog‘imi
rivojlanishining tug‘ma anomaliyasi coxa vara patologiyasi aniglangan. Bizning kuzatuvlarimizga
ko‘ra, ushbu patologiyaga ega bemorlarning aksariyati yaqin, yoki uzoq qarindoshlar o‘rtasidagi
nikohdan tug‘ilgan. Asosiy klinik belgi, deyarli barcha bemorlarda ogsoqglik bo‘lgan. Bundan
tashqari, bemorlar kasalangan oyoqlarida kuchsizlik, kaltalik, yurishdan so‘ng yengil og‘rig va
noqulaylik hissi mavjudligini gayd etishgan.

Barcha bemorlarda chanog son bo‘g‘imlarining to‘g‘ri va yon proeksiyalardagi
rentgenografiyasi bajarildi. Pastki muchalning mutlag va nisbiy uzunliklari aniglandi. Skelet
tizimining sistemali kasalliklariga shubha qilinganda, bemorlarga qo*shimcha tekshiruvlar
o‘tkazildi.

Rejalashtirilgan va amalga oshirilgan operatsiya, RITOIATM Kklinikasi usuli bo*yicha kichik
ko‘st ostidan korreksiyalovchi val’gusli osteotomiya operatsiyasi bo*ldi (foydali model: “Bolalarda
son suyagining proksimal qismi displastik deformatsiyalarini jarrohlik yo‘li bilan davolash usuli”,
ustuvorlik guvohnomasi Ne FAP 2753, 11.06.2024).

17 nafar (54 %) bemorda o‘ng, 14 nafar (45 %) bemorda esa chap son bo‘g‘imi zararlangan
edi. Tekshirilgan va operatsiya gilingan bemorlarda bo‘yincha diafizar burchak 110° va undan
kichik bo‘lgan.

Korreksiyalovchi val’gusli osteotomiya operatsiyasini rejalashtirish jarayonida yuqorida
ko‘rsatilgan bemorlarda quyidagi matematik hisob-kitoblar bajarildi. Dastlab shartli noto‘g‘ri
bo‘yincha-diafizar burchak giymati aniglanib, uni normal ko‘rsatkichlargacha tuzatish darajasi
belgilandi. Buning uchun chanoq son bo‘g‘imining 20-25° abduksiya va maksimal ichki rotatsiya
holatidagi rentgenogrammasidan foydalanildi.

Skiagrammalarni tayyorlashda chanoq son bo‘g‘imlarining rentgenogrammalari, oddiy
gog‘oz, gaychi, galam va yelimdan foydalanildi. Antiversiya burchagini aniglash uchun Stryzewski
jadvallari go‘llanildi.

Operatsiyaning asosiy vazifalari quyidagilardan iborat edi: bo‘yincha diafizar burchakni
normal ko‘rsatkichlargacha oshirish, korreksiyalovchi osteotomiyani bajarish, asosi tashgariga
garatilgan  Kklinni  kesib olish hamda son suyagi o‘qgini biroz lateralizatsiya qilish.
Rentgenogrammalarda biz son suyagining hagigiy o‘qgini aniglab va u bo‘ylab chiziq I o‘tkazdik.
Son suyagi boshchasining anig markazi orgali chiziq Il chizildi. Ushbu ikki chizigning kesishish
nugtasi orgali hagigiy d burchak (bo ‘yin diafiz burchagi 125°) hosil gilish uchun Il shartli chiziq
o‘tkazidik va haqiqiy burchak transportir yordamida hisoblab chiqildi. Hosil bo‘lgan d burchak olib
tashlanadigan pona o‘lchamlarini hisoblash uchun asosiy (hagigiy) burchak hisoblandi. ab kesma
osteotomiya chizig*i bo‘lib, uning uzunligi 2,5 sm ni tashkil etdi. Ponaning asosi o*lchanadi va abc
ponasimon rezektsiyasi amalga oshiriladi (1-rasm).
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1-rasm. Ponasimon rezektsiya sxemasining rentgenogrammada qo‘rinishi

Olingan ma’lumotlar skiagrammaga ko‘chirildi, klin kesib olindi va suyak fragmentlari
0‘zaro moslashtirildi.

Operatsiya qilish uchun, son suyagining proksimal gismiga to‘g‘ri yon (lateral) Kirish
yo‘lidan foydalanildi. Osteotomiyani aniq bajarish uchun yo‘naltiruvchi sifatida 2 ta sim (Kirschner
spitsa) ishlatildi: birinchisi proksimal osteotomiya chizig‘iga parallel ikkinchisi esa
osteotomiyaning distal chizig‘iga parallel.

Proksimal ko‘ndalang osteotomiya kortikal gatlam shikastlanishining oldini olish magsadida
maksimal darajada ehtiyotkorlik va aniglik bilan bajarildi. Proksimal ko‘ndalang osteotomiya uchun
asosiy mo‘ljal sifatida kichik ko‘st osti sohasi tanlandi.

Shundan so‘ng, klinning asosi (bizning holatda 2,5 sm) proksimal osteotomiya nugtasidan
boshlab o*lchandi va uning o‘lchami skiagramma ma’lumotlariga moslashtirildi. Klin shaklidagi
osteotomiyalangan suyak fragmenti olib tashlandi, son suyagining proksimal va distal gismlari
o‘zaro moslashtirildi hamda erishilgan holat “I"’-shaklli plastina yordamida fiksatsiya qilindi.
Osteotomiya yopildi.

Bemorlarga operatsiyadan so‘ng darhol, shuningdek 2 va 6 oy o‘tgach rentgenologik
tekshiruvdan o‘tkazildi. Operatsiya natijalarining klinik baholanishi ham operatsiyadan 6 oy o‘tgach
amalga oshirildi. Operatsiya gilingan oyogni bosishga operatsiyadan 9 oy o‘tgach ruxsat etildi.

Natijalar va muhokama. Operatsiyagacha va operatsiyadan keyingi rentgenologik hamda
klinik natijalar 1-jadvalda keltirilgan.

Jadval Ne 1. Coxa vara tashxisi qo'yilgan bemorlarning operativ davolashdan oldingi va keyingi

natijalari.
Bemor | Operatsiyadan Operatsiyadan Operatsiyadan Operatsiyadan
ragami | oldingi bo*yin- keyingi bo‘yin-diafiz | oldingi klinik keyingi klinik
diafiz burchagi burchagi baho baho
1 110 125 51 92
2 100 125 62 92
3 110 115 60 98
4 98 117 65 90
5 107 125 45 94
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6 110 125 51 96
7 110 126 68 99
8 100 125 67 98
9 110 115 62 89
10 98 116 63 91
11 108 115 70 92
12 110 125 52 92
13 105 125 55 91
14 98 115 65 93
15 100 117 67 90
16 110 115 66 90
17 105 124 58 95
18 100 125 57 93
19 110 124.9 65 90
20 98 117 68 92
21 100 115 70 90
22 107 125 56 94
23 110 115 55 88
24 110 117 60 87
25 100 125 55 89
26 95 115 60 87
27 98 117 58 91
28 95 116 55 88
29 95 115 63 91
30 100 125 64 92
31 110 125 66 94

O*‘smirlarda organizmning o‘sishi va rivojlanishi jarayonida revalgizatsiyaga moyillik
mavjudligini hisobga olgan holda, bo‘yin diafizar burchak ko‘rsatkichi 115-125° gacha
kamaytirildi. Antetorsiya mavjud bo‘lgan hollarda u 10-12° gacha qisqgartirildi. Kuzatuvning
o‘rtacha davomiyligi 31 oyni tashkil etdi (25 oydan 30 oygacha).

Bemorlarning Kklinik holati Harris shkalasi asosida baholandi. Ushbu shkala bo‘yicha son-
bo‘g‘im bo‘g‘imi holatining umumiy maksimal bahosi 100 ballni tashkil etadi. Shundan 44 ball
og‘riqga, 47 ball yurish (poygak) funksiyasiga, 4 ball deformatsiyaga va 5 ball harakatlar hajmiga
to‘g‘ri keladi.

Klinik natijalar Harris shkalasi bo*yicha o‘rtacha ko‘rsatkichlarning sezilarli yaxshilanganini
ko‘rsatdi. Deformatsiyaning qaytalanishi yoki son suyagining proksimal o‘sish zonasining
muddatidan oldin yopilishi holatlari aniglanmadi. Avascular nekroz va son suyagi boshchasining
gisman chigishi kabi asoratlar kuzatilmadi.

Bitta giz bola bemorda operatsiya gilingan oyoq absolut gisgarishi 2 sm ni tashkil etdi. Yana
bir bemorda operatsiyadan keyingi qo‘pol chandiq mavjudligi gayd etildi.

Xulosa: shunday qilib chanog son bog‘imi varuslu deformatsiyasida, taklif kilingan operativ
usul chanok son bo‘g‘imi suyaklarining o*zaro joylashuv nisbatini bir bosgichda va radikal tarzda
to‘g‘rilash, bo‘yin diafizar burchagini korreksiya gilish, hamda uning funksiyasini tiklash imkonini
beradi. Bu esa 0‘z navbatida erta muddatlarda koksartroz rivojlanishining oldini olishga, kelajakda
esa endoprotezlash operatsiyasini kechiktirish yoki butunlay oldini olishga xizmat giladi.
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