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Annotatsiya: Tadgiqotning magsadi tamaki iste’molining suyak
sinishlarining bitish jarayoniga ta’sirini baholashdan iborat edi. 1999-2010
yillar oralig‘ida son, boldir va yelka suyaklarining diafizar sinishlari bilan
davolangan bemorlar retrospektiv tarzda tahlil qgilindi. Bitmagan sinish
holatlari yosh, jins va lokalizatsiya bo‘yicha mos keluvchi bitgan sinishlar bilan
solishtirildi. Statistik tahlil natijalariga ko‘ra, chekish sinishlarning bitmasligi
(psevdoartroz) xavfini sezilarli darajada oshirishi aniglandi. Shuningdek, ochiq
sinishlar yomonroq natijalar bilan bog'lig bo‘lsa, tashqi fiksatsiya suyak
bitishini yaxshilovchi omil sifatida namoyon bo'ldi. Ushbu natijalar tamaki
iste’'molining suyak regeneratsiyasiga salbiy ta'sir ko ‘rsatishini tasdiglaydi.

Kalit so‘zlar: suyak sinishining bifishi, psevdoartroz, tamaki iste’'moli,
chekish, suyak regeneratsiyasi, diafizar sinishlar, tashqi fiksatsiya, xavf omillari.

Tatgiqot Magqgsadi: Diafizar sinishlar bilan kasallangan bemorlarda tamaki
iste’molining suyak regeneratsiyasi jarayoniga ta’sirini kompleks baholash,
psevdoartroz rivojlanishidagi mustaqil xavf omili sifatidagi  ahamiyatini
aniglash, shuningdek ochiq va yopiq sinishlar, osteosintez usullari hamda
boshqa klinik omillar bilan o‘zaro bog‘ligligini statistik jihatdan tahlil gilish.

Kirish

Ko‘plab eksperimental tadgigotlar tamaki mahsulotlarining  suyak
sinishlarining bitish jarayoniga salbiy ta'sir ko‘rsatishini aniglagan. Xususan,
nikotin sinish  sohasida dastlabki gon tomirlarining qgayta hosil bo'lish
jarayoniga ta'sir etadil23, Bu ta’sir fibroblast o‘sish omili, gon tomir endotelial
o'sish omili hamda suyak morfogenetik ogsillari kabi angiogenez va
osteoblast faoliyati uchun muhim bo‘lgan mediatorlar gen ekspressiyasining
susayishi bilan izohlanadi.
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Hayvonlar ustida o‘tkazilgan tajribalarda nikotin ta’siri suyak bitish
tezligining pasayishiga va asoratlar sonining ortishiga olib kelishi kuzatilgan4s,
Shu bilan birga, nikotinning suyak regeneratsiyasiga ta'siri masalasi hanuz
bahsli hisoblanadi: u angiogenezni gisman rag‘batlantirishi mumkin, birog
vazokonstriksiya  tufayli  yuzaga keladigan salbiy oqibatlarni  fto'lig
kompensatsiya gila olmaydi.

Klinik amaliyotda esa chekishning suyak bitishiga ta’siri anig va bir xil
baholanmagan. Ba'zi randomizatsiya qgilinmagan va nazoratsiz tadqgigotlar
tamaki iste’'moli sinishlarning kechikib bitishi hamda psevdoartroz rivojlanish
xavfining ortishi bilan bog‘ligligini ko‘rsatadi. Psevdoartroz kam uchrashi va
suyak bitishiga ta'sir etuvchi omillarning ko'‘pligi sababli istigbolli klinik
tadgigoftlar o'tkazish giyin hisoblanadisZ8.2,

Zamonaviy davolash usullari go'llanilganda  yopig boldir suyagi
sinishlarida psevdoartroz rivojlanish ehtimoli nisbatan past. Birog diafizar
ochig sinishlarda bu ko‘rsatkich ancha yugori bo'lib, ko'pincha gayta
jarrohlik aralashuvini talab giladi. Aynigsa, bunday murakkab holatlarda
chekish suyak bitish jarayonini sezilarli darajada yomonlashtirishi aniglangan.

Shuni ta’kidlash lozimki, tamaki iste’'moli yagona xavf omili emas. Suyak
bitishiga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi boshga omillar gatoriga surunkali kasalliklar,
noto‘g‘ri  ovgatlanish, oldingi radiatsion ta’'sir, suyak yetishmovchiligi,
sinishning  parchalanganligi, yumshoqg to‘gimalarning gon  bilan
ta’'minlanishining buzilishi, beqarorlik hamda infeksiya kiradile1,

Boshqa diafizar sinishlarda ham chekishning salbiy ta'siri mavjud deb
hisoblanadi, birog bu hozircha fto'lig isboflangan emas. Fagat ayrim
holatlarda, masalan, skafoid suyagi psevdoartrozi va bel umurtgalari
artrodezi davolanishida tamakining salbiy ta’siri anig ko‘rsatilgani2,

Ushbu retfrospektiv tadqgigotning asosiy gipotezasi shundan iboratki,
tamaki iste’'moli sinish joyidan qgat’'i nazar hamda sinish ochig yoki yopiqg
bo'lishidan gat’i nazar, diafizar suyaklarning bitish jarayonini buzadi.

Material va metodlar:Bo‘limimizning ortopedik travma registri asosida
1999-yil yanvaridan 2010-yil dekabrigacha muassasamizda 16 yoshdan katta
bemorlarda son suyagi (femur), katta boldir suyagi (tibia) yoki yelka
suyagining (humerus) diafizar, yakka o‘chogli sinishlari bilan davolangan
barcha holatlar retrospektiv tarzda aniglandild4, Umumiy hisobda 332 ta
klinik holat gayd etildils.

Ushbu holatlar orasidan keyinchalik suyak bitmasligi (suyak bitmasligi)
rivojlanganligi sababli gayta jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan 38 nafar bemor
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ajratib olindi va ular suyak bitmasligi guruhini tashkil etdi. Taggoslash uchun
suyak sinishi asoratsiz bitgan, ikkilamchi jarrohlik aralashuviga yoki birlamchi
suyak ko'‘chirib o'tkazishga ehtiyoj bo‘lmagan bemorlar nazorat guruhi
sifatida tanlandi.

Kam uchraydigan suyak bitmasligi holatlari va kichik tanlanma
hajmining ta’sirini kamaytirish magsadida 2:1 nisbatdagi anig case—-control
(holat-nazorat) tadgigot dizayni go'llanildi. Nazorat guruhini tanlash uchun
kompyuter dasturi yordamida tasodifiy tanlov ro‘yxati shakllantirildi. Nazorat
guruhi (n = 76) femur, tibia yoki humerus diafizar sinishi bo‘lgan skelet
jihatdan yetuk kattalardan iborat edilé.

Guruhlar moslashtirish (matching) jarayonida yosh, jins va sinishning
anatomik joylashuviga ko‘ra tenglashtirildi. Natijjoda 1999-2010-yillar
oralig‘ida femur, tibia yoki humerus diafizar sinishi bo'yicha davolangan jami
114 nafar bemor tadgigotga kiritildi.

Tadqgigot davomida quyidagi omillar tahlil qilindi: gandli diabet
mavjudligi, tamaki iste’'moli, ko'p jarohatlar (polytrauma), ochiqg sinish bilan
bog'lig teri shikastlanishi, bosh miya jarohati mavjudligi hamda osteosintez
usuli.

Tadgigotga kiritilgan 114 nafar bemorning o‘rtacha yoshi 47 yoshni (16—
85 yosh oralig'i) tashkil etdi. Ularning 87 nafari erkaklar (o‘rtacha yosh 42
yosh), 27 nafari ayollar (o‘rtacha yosh 63 yosh) edilZ,

Natija:Tadqgigot guruhida 38 ta suyak bitmasligi holati gayd etildi (10 ta
femur, 16 ta tibia, 12 ta humerus), ular 9 nafar ayol va 29 nafar erkakdan
iborat edi. Nazorat guruhida esa 76 ta suyak bitishi holati kuzatildi (20 ta
femur, 32 ta tibia, 24 ta humerus), bu guruh 18 nafar ayol va 58 nafar erkakni
o'z ichiga oldi. Umumiy bemorlarning 35 % i chekuvchilar bo'lib, erkaklarda
bu ko‘rsatkich 40 %, ayollarda esa 19 % ni tashkil etdi (p < 0,05). Ochiq
sinishlar 29 % bemorda uchradi, erkaklarda bu ko'‘rsatkich yugoriroq bo'lsa-
da, statistik ahamiyatga ega emas edi. Tibia, femur va humerus sinishlarida
ochiq sinishlar ulushi mos ravishda 46 %, 27 % va 8 % ni tashkil etdilg,

Jami 57 bemor (50 %) tashai fiksatsiya bilan davolangan. Bu usul ochig
sinishlarda ham, shuningdek humerus va fibia yopiq sinishlarida ham
go'llanilgan, femur sinishlarida esa asosiy usul inframedullyar mixlash
bo'‘lgan. Suyak bitmasligi guruhida chekuvchilar 55,3 % ni, nazorat guruhida
esa 25 % ni tashkil etdi; ochiq sinishlar ham suyak bitmasligi guruhida ko‘proq
kuzatildi. Ko‘p omilli tahliida fagat tamaki iste’'moli suyak bitishiga salbiy
mustaqil omil sifatida
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Table 1 Descriptfion Distribution  of  smokers

of the between male and female smokers non

population Healing Gender smokers
76 Suyak bitishi 58 Men 17 (29%) 41 (71%)
18 Women 2 (11%) 16 (89%)
38 Suyak bitmasligis 29 Men 18 (62%) 11 (38%)

92 Women 3 (33%) 6 (67%)
Distribution of
open fracture Open Closed
Healing fractures fractures
Sit

e
76 Suyak bitishi 32 Tibias ? (28%) 23 (72%)
20 Femurs 5 (25%) 15 (75%)
24 Humerus 3 (13%) 21 (87%)
38 Suyak bitmasligis 16 13 (81%) 3 (19%)
Tibias
10 Femurs 3 (33%) 7 (67%)
12 Humerus 0 (0%) 12

(100%)

aniglangan (p < 0,01), bir o‘zgaruvchili tahlilda esa tamaki va ochiq
sinish ahamiyatli xavf omillari bo'lib chigdi (p < 0,01 va p < 0,05). Tashqi
fiksatsiya esa suyak bitmasligi xavfini kamaytirishi bilan bog‘lig bo'ldi (p <
0,05). Qo'‘shimcha tahlilda tamaki iste’'moli va ochiqg sinish birgalikda eng
kuchli xavf omili bo'lib, suyak bitmasligi 69 % holatda kuzatilgan, yopiq sinish
va chekishsiz bemorlarda esa 21 % ni tashkil etgan (p < 0,001; odds ratio 8,25;
95 % Cl 2,4-28,34)12.20,
Table 2 Distribution of treatment

Healing Site External Flexible  Nailing Open Non-
fixation nail reduction operative
tfreatment
76 Suyak 32 Tibias 26 (82%) 0 (0%) 2 (6%) 2 (6%) 2 (6%)
bitishi
20 5 (25%) 0 (0%) 13(65% 2 (10%) 0 (0%)
Femurs )
24 12 (50%) 0 (0%) 10 1 (4%) 1 (4%)
[18]
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Humeru (42%)
N
38 Suyak 16 Tibias 10 (62.5%) 0 (0%) 1 (6%) 3 (19%) 2 (12.5%)

bitmasligi

S
10 2 (20%) 0 (0%) 6 2 (20%) 0 (0%)
Femurs (60%)
12 2 (17%) 3(25%) 6 0 (0%) 1 (8%)
Humeru (50%)
S

Total 57 3 38 10 6

Muhokama va hulosa:Ushbu tadgigot shuni ko'‘rsatadiki,
chekuvchilarda yelka suyagi (humerus), son suyagi (femur) va katta boldir
suyagi (fibia) diafizar sinishlaridan keyin, sinish ochiq yoki yopiq bo'lishidan
qgat’i nazar, suyak bitmasligi rivojlanish xavfi yugorirog bo‘ladi. Chekishning
suyak bitish jarayoniga salbiy ta’siri avvaldan, aynigsa tibia sinishlari misolida,
yaxshi ma’lum bo'lgan.

1. Adams ochiq tibia sinishlari bo‘lgan 140 nafar chekuvchi va 133
nafar chekmaydigan bemorlarda asoratlar darajasini taggoslagan. Guruhlar
demografik ko‘rsatkichlar va birlamchi davolash usullari bo'‘yicha o‘zaro mos
bo‘lgan. Suyak bitishini rag‘batlantirish uchun suyak ko‘chirib o‘tkazish (bone
grafting) chekuvchilarning 26 % ida, chekmaydiganlarning esa 18 % ida
talab etilgan4.

2. Kyro va hamkorlari asosan yopiqg fibia sinishlari bo‘lgan va
jarrohliksiz davolangan 135 bemorni o‘rgangan. Ularning aniglashicha, suyak
bitishiga ketgan o‘rtacha vaqgt chekuvchilarda sezilarli darojada uzoqg
bo‘lgan (166 kun) chekmaydiganlarga nisbatan (134 kun). Shuningdek,
suyak bitishini ta’minlash uchun gqo‘shimcha jarrohlik chekuvchilarning 25 %
ida, chekmaydiganlarning esa 17 % ida zarur bo'lganis,

3. Schmitz va hamkorlari 123 ta yopig va | dargjali ochig tibia
sinishlarini tahlil gilgan. Ular ham chekuvchilarda suyak bitish vaqgti sezilarli
darajada cho'zilganini aniglagan: chekuvchilarda o'rtacha 276 kun,
chekmaydiganlarda esa 146 kunl2,

[19]
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Table 3 Results
Risk factors Univariate Multivariate

analysis: chi? analysis: binary

tests and OR. logistic regression

OR 95%CI p OR 9% CI p
General risk factors
Smoking 371 16-845 00014 414 156-11 00046
Open fractures 252 100-5384 00285 276 085-89 008
Diabetes 116 032424 08 193 044-842 03

Multiple trauma 195 0.88—434 009 194 058646 02
No head injury 142 051-398 05 22 06-825 02

Treatments

External 045 02-1 0.04 04 0045 0.5
fixation

Nailing - - = 09 008-10 089
Flexible nail - - 001 - - 0o

Plate fixation 266 07693 01 25 023 04

Non-operative 417 03747 02 8 03-244 02
treatment

OR odds ratio, 95% CI 95% confidence interval

Chekish omiliga nisbatan kamroqg darajada bo'lsa-da, bizning
tadqigotimizda dastlabki sinish  ochig bo‘lgan holatlarda ham suyak
bitmasligi  (suyak bitmasligi) rivojlanish xavfi yuqoriroq ekanligi kuzatildi.
Bizning bemorlar guruhida ochiqg sinishlar ulushining yuqori bo'lishi, bir
tomondan suyak bitmasligi holatlari bo‘yicha bemorlarning tanlab olinishi
bilan bog'lig bo'lsa, ikkinchi tomondan esa universitet shifoxonamizning
murakkab va boshga muassasalardan yo'‘naltiriigan shoshilinch tfravma
holatlarini gabul qilishi bilan izohlanadi. Ochiqg sinishlarda suyak bitishining
buzilishi kutiladigan holat hisoblanadi, chunki bunday jarohatlarda odatda
infeksiya va ifloslanish, yumshoqg to‘gimalarning keng ko‘lamli shikastlanishi,
suyak bo‘laklarining maydalanganligi hamda periostning vyirtilishi kuzatiladi.

Ushbu tadgigotda kutimagan natijalardan biri shundan iborat bo‘ldiki,
osteosintez uchun tashaqi fiksatsiya qo'llaniiganda suyak bitmasligi xavfi
kamayganligi aniglandi. Ushbu seriyada tashqi fiksatsiya ham ayrim yopiq
sinishlarda, ham barcha ochiqg sinishlarda qgo‘llangan bo'lsa-da, odatda
bunday holatda suyak bitmasligi xavfi yugori bo'lishi kutilardi. Birog aksincha
natija kuzaftildi. Bu holat ehtimol tashagi fiksatsiyaning kallus hosil bo'lish
biologiyasiga eng kam daragjada salbiy ta’'sir ko‘rsatishi va sinish sohasida
mikromos harakatlarga imkon berib, erta kallus shakllanishini rag‘batlantirishi
bilan izohlanadi. Ushbu qgizigarli kuzatuv kelajokda yopiqg diafizar sinishlarni
davolashda tashgi fiksatsiya va intframedullyar mixlashni taggoslovchi

[20]
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randomizatsiyalangan prospektiv tadgigot o'tkazish zarurligini asoslab berishi
mumekin.

Biz ushbu tadgigotning bir gator cheklovlarini ham tan olamiz. Ushbu
retrospektiv tahlil maxsus dizaynga ega bo'lib, suyak bitmasligi holatlari
nisbatan kam uchraganligi sababli uch xil anatomik soha bo'yicha
ma'’lumotlar birlashtirildi va umumiy xavf omillari aniglashga harakat gilindi.
Case va control guruhlari yosh, jins va sinish joyiga garab moslashtiriigan.
Biroq ideal holatda bemorlarni sinish turi (ochiq yoki yopiq, sinish chizig'i turi)
hamda davolash usuliga ko‘ra ham moslashtirish kerak edi, ammo bu imkon
bo‘Imagan.

1+ (5U; 11NU) |

OF (170; 16NV}, = V| _ 69%NU_ |

-——— = ==

/#l - AR —

All ’ 29% NU
fractures(114) . T+ (14U; 10N0)
\ (59U; 22NU)

-ﬁ.'o_- (59U; 22NU) 41% NU

Shuningdek, ushbu moslashtirish  sababli  yosh, jins yoki sinish
lokalizatsiyasining mustaqgil prognostik ahamiyatini baholash imkoniyati
bo‘Imadi. Bundan tashqgari, chekishning suyak bitishiga ta'sii dozaga
bog‘ligligini ham aniglab bo‘Imadi, chunki bemorlar fagat “chekuvchi” yoki
“chekmaydigan” sifatida qayd efilgan, kunlik sigaret migdori va
operatsiyadan keyingi chekish odatlaridagi o‘zgarishlar hisobga olinmagan.
Shuning uchun chekish migdori bilan suyak bitishi o‘rtasidagi anig bog'liglikni
hamda chekishni to‘xtatish suyak bitmasligi xavfini kamaytirishi mumkinmi
degan savolni o‘rganish imkonsiz bo'‘ldi.

Oldingi tadqgigotlarda bemorlar kuniga ma’lum migdordagi sigaret
(masalan, 11 tadan ortiq) asosida chekuvchi sifatida tasniflangan. Shuning
uchun bu savollarga aniq javob fagat prospektiv tadqgigotiar orgali olinishi
mumekin.

Yana bir cheklov shundan iboratki, suyak bitmasligi va suyak bitishini
aniglash mezonlarida standartlashtirish yo'qgligi sababli jarrohlar orasida klinik
baholashda farglar bo'lishi mumkin. Birog bu xatolikni  kamaytirish
magsadida kamida 12 oylik kuzatuvga ega va qgat'iy mezonlar asosida
tasdiglangan holatlar tanlab olindi.

Natijada biz chekish va, kamroqg darajada, dastlabki sinishning ochiqg
bo'lishi femur, tibia va humerus diafizar sinishlaridan keyingi suyak bitmasligi

[21]
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uchun muhim xavf omillari ekanligini anigladik. Ochiqg jarohatlar to'lig
bartaraf etiimasa ham, erta yumshoqg to‘gima goplamasi suyak bitishiga
ijobiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Suyak bitmasligi va ikkilamchi jarrohlik zarurati
haqgida esa bemorlar bilan jarohat vaqgtida muhokama qilish muhimdir.
Chekishni o‘zgartirish suyak bitishiga aniq ta'sir giladimi-yo‘gmi hali to'lig
aniglanmagan bo'lsa-da, hech bo'‘lmaganda bitish davrida chekishni
to‘xtatish tavsiya etilishi kerak.
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