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DIASTEMATOMIYELIYA ANIQLANGAN BEMORLARDA
KASALLIKNING NAMOYON BO'LISHIGA TA'SIR QILUVCHI
ASOSIY MORFOLOGIK OMILLARNING NEYROVIZUALIZATSION
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PE3IOME

Ilenv uccnedosanua — usyuume KIUHUYECKUE OCO-
bennocmu nayuenmog ¢ ouacmemamomuenueil, Jji0Kd-
JU30BAHHOU 8 GEPXHUX Ce2MEeHMax NO360HOYHUKA (Ha
yposue L2 u 8vluie), 8 3a8UcCUMOCTIU OM Pe3VIbIMAmMo8
HeUposU3YANU3AYUOHHBIX MeMO008 00CIe008AHUSL.

Mamepuanst u memoowvl: 6 ucciedogauue Obliu
BKIIOUEHbl pempocnekmusnvle 0annvle 36 nayuenmos
¢ ouasnocmupogannol ouacmemamomuenuel. Bce na-
YueHmsl npouLiy Hegposocuyeckoe obcriedosanue, mae-
Humno-pezonancuyio (MPT) u xomnviomephylo momo-
epaguio (KT). /lna oyenku Hesponocuueckoeo cmamyca
UCNONIL308ANACH WKANA OYEHKU HEBPOLOSUYECKOU (IYHK-
yuu (SBNS), a maxaice npogoounoce uzmepenue Kopmu-
KOCNUHATIbHO20 NOMEHYUANA C NOMOWbIO NIeKMPOHeli-
pomuoepapuu manobepyosoeo nepsa (KCIIMBH). B
Kawecmee paouoioSUYecKUx Kpumepues amaiuzuposad-
JIUCH. HATUYUe UTU OMCYmcmeue cuMmempuy oudcme-
Mamomuenuu, Hanuyue MexiCymouHol nepecopookKu, 1o-
Kaau3ayusi NOPAadNcenust U Kou4ecmeo pa30eiéHublx cee-
menmos. Jlanee pezynomamor wixanwt SBNS, KCIIMBH
U paouono2ULecKUx Haxo00K ObLIU NPOAHATUZUPOBAHB U
conocmasnensi. Cmamucmuieckas 3HA4UMOCMb ycma-
Hasnusanace npu 3Havenuu p < 0,05.

Pesynemamul:  noxasamenu  (YHKYUOHATLHOU
OYEHKU HeBpONI0SUYecKo20 Cmamyca U JiameHmHOCMb
KCIIMFH 0ocmogepno Koppeiuposanu ¢ cummempuert
pasoenenus CNUHHO20 Mo32d, HATUYUEM Nepe2opooKu U
nokamuzayuell nopagicenusi. Konuuecmeo pazoenénmvix
ceaMeHmos He OKA3bl8AJ10 3HAUUMO20 GNUAHUSA HA Pe3)Iib-
mamaul OYeHKU.

Bb1600: Ces3b medcoy paduonocuueckumu npusHa-
Kamu ouacmemamomuenyu u e€ KIuHu4eCKUMu nposieie-
HUAMU (30 UCKTIOYeHUeM KOTUYecmsd paz0enéHHbIX cee-
MEHMOB) 4EMKO NPOCIeHCUBACTNCA NPU UCNOTbIOBAHUU
MPT u KCIIMBH.

Knrwouesvie cnosa: ouacmemamomuenus, nopagjce-
Hue eepxHux ceemenmos (L2 u evluie), wikaia oyeHxu
negponozuyeckou gynxkyuu (SBNS), snexmponetipomuo-

epagus.
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SUMMARY

The aim of this study was to investigate the clinical
features of patients with diastematomyelia localized in
the upper segments of the spine (at L2 and above), based
on the findings from neuroimaging methods.

Materials and methods: a total of 36 patients di-
agnosed with diastematomyelia were retrospectively
analyzed. All patients underwent neurological examina-
tion, magnetic resonance imaging (MRI), and comput-
ed tomography (CT). The SBNS (Spinal Neurological
Function Score) scale was used to assess neurological
status. Additionally, the cortico-spinal motor potential
(CSMP) of the peroneal nerve was measured using elec-
troneuromyography. Radiological parameters included
the presence or absence of diastematomyelia symmetry,
the presence of a median septum, the location of the le-
sion, and the number of split segments. The results of the
SBNS scale, CSMP latency, and radiological findings
were then analyzed and compared. A p-value of <0.05
was considered statistically significant.

Results: neurological functional assessment scores
and CSMP latency were significantly associated with the
symmetry of the spinal cord split, the presence of a sep-
tum, and the lesion’s anatomical location. However, the
number of split segments did not significantly influence
the assessment outcomes.

Conclusion: a clear correlation between radiolog-
ical features of diastematomyelia and its clinical pre-
sentation (except for the number of split segments) was
demonstrated using MRI and CSMP measurements.

Keywords: diastematomyelia, upper segment lesions
(L2 and above), spinal neurological function assessment
(SBNS), electroneuromyography.
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Diastematomiyeliya — bu kam uchraydigan, orqa
miyani tug‘ma malformatsiyasidir, bunda orqa miya
suyak yoki tolali to‘siq bilan ikki qismga ajralgan
bo‘ladi. Ushbu patologiya asosan bel sohasida uchrasa-
da, bo'yin-ko'krak sohasidagi bunday holatlar alohida
e’tibor talab qiladi, chunki ular diagnostika va davolash
nuqtai nazaridan ko‘proq murakkablik tug‘diradi [2, 3,
51

Jahon sog‘ligni  saqlash  tashkiloti  (JSSN)
ma’lumotlariga ko‘ra, orqa miya malformatsiyalari
yangi tug‘ilgan har 1000 chaqaloqdan taxminan 0,5-
1,5 holatda uchraydi. Ulardan diastematomiyeliya
esa barcha neyroektodermal malformatsiyalar orasida
4-9% hollarda qayd etiladi. Aksariyat hollarda kasallik
boshga tug‘ma nugsonlar — lipoma, siringomiyeliya,
fiksatsiyalangan orqa miya sindromi bilan birga
kechadi. Bu esa xastalikning klinik manzarasini yanada
murakkablashtiradi [4,6,9].

Ertadiagnostika—aynigsa simptomlarto‘lignamoyon
bo‘lishidan oldin — kasallik oqibatlarining oldini olishda
muhim ahamiyatga ega. Shu boisdan, magnit-rezonans
tomografiya (MRT) va kompyuter tomografiyasi
(KT) kabi zamonaviy radiologik uslublarning roli
beqiyos. Ularning yordamida orqa miyadagi tuzilmaviy
o‘zgarishlar, to‘siqning turi, joylashuvi, miya ichidagi
boshqga anomaliyalar aniqlanadi [1,10,12].

Klinik jihatdan esa diastematomiyeliya belgilari
asta-sekin rivojlanadi: oyoqlardagi zaiflik, yurishning
buzilishi, umurtqa deformatsiyasi (skolioz, kifoz),
shuningdek, siydik va najas chigarish muammolari
kuzatiladi. Kasallik ko‘pincha maktabgacha yoki maktab
yoshida aniqlanadi, ammo latent (yashirin) kechuvchi
holatlar ham uchraydi, ular fagat nevrologik belgilar
rivojlangach aniqlanishi mumkin [11].

Shu  sababli  diastematomiyeliyaning  aynan

bo'yin- ko'krak lokalizatsiyadagi kliniko-radiologik
xususiyatlarini  chuqur o‘rganish va wular asosida
diagnostik yondashuvni takomillashtirish — neyroxirurgik
amaliyot uchun dolzarb masala bo‘lib qolmoqda [7,12].

MATERIALLAR VA METODLAR

Mazkur tadqiqot Respublika ixtisoslashtirilgan
neyroxirurgiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazida 2010-
2024 yillar davomida olib borildi. Tadqiqotga bo'yin va
ko'krak sohalarida joylashgan diastematomiyeliya bilan
tashhis qo‘yilgan 36 nafar bemor (22 nafar qiz va 14
nafar o‘g‘il bola, yosh oralig‘i 2 oydan 14 yoshgacha)
jalb etildi. 1 yoshgacha bo‘lgan bolalar, ilgari operatsiya
o‘tkazgan bemorlar, bosh miya bilan bog‘liq hamroh
patologiyalari bo'lgan yoki boshqa turdagi orga miya
dizrafiyalari mavjud bemorlar tadqiqotga gamrab
olinmadi. Har bir ishtirokchi nevrologik va ortopedik
tekshiruvdan o‘tkazildi. Jins, yosh va mavjud simptomlar
to‘g‘risida batafsil ma’lumot yig‘ildi. Diagnoz tasdig‘i
magnit-rezonans tomografiya (MRT) va kompyuter
tomografiyasi (KT) yordamida amalga oshirildi. Ushbu
diagnostik tekshiruvlar nevrologik baholashdan keyingi
bir hafta ichida o‘tkazildi.

Tadqiqot ishtirokchilari klinik- nevrologik ko‘rik,
orqa miya magnit-rezonans tomografiyasi (MRT),
kompyuter tomografiyasi (KT), elektroneyrofiziologik
tekshiruvlar (ENMG) orqali baholandi.

Nevrologik funksional baholash. Nevrologik
baholash SBNS (Spina Bifida Neurological Scale)
shkalasi bo‘yicha amalga oshirildi. Ushbu shkalada
bemorning orga miya faoliyati 0 dan 5 gacha baholandi.
0 — og‘ir buzilish, 5 — normal funksiya deb qabul qilindi.
Bundan tashqari, kichik boldir nervning o‘tkazilgan
somatosensor kortikal javob (P40 latentligi) yordamida
orqa miya funksiyalari ob’ektiv o‘lchandi.

Rasm-1. Ko krak umurtqasida joylashgan diastematomyeliyaning MSKT tasvirlari

Diagnostika.  Radiologik  tekshiruvlar MRT
yordamida amalga oshirildi. MRT saggital, koronal
va aksial kesimlarda kontrastsiz bajarildi. Radiologik
baholash mezonlari quyidagilardan iborat bo‘ldi:
simmetriya: Ikkala yarim miya o‘lchamining teng yoki
teng emasligi. To‘siq: suyak, tog‘ay, fibroz yoki yog‘li
to‘sigqning mavjudligi. Lokalizatsiya: diastematomiyeliya
joylashganini aniqlash. Segmentlar soni: 1-3, 4-6
segmentlar bo‘yicha tagsimlanishi.

Statistik tahlil uchun SPSS 16,0 dasturi qo‘llanildi.
P< 0,05 bo‘lsa, natijalar statistik ahamiyatga ega deb

baholandi.

NATIJALAR

Diastematomiyeliya  asosan  bolalik  davrida
aniglanadi. Eng ko‘p uchraydigan simptomlar — skolioz,
oyoq deformatsiyasi, teri o‘zgarishlari. Ko‘plab hollarda
siydik ushlab tura olmaslik kuzatildi. Reflekslar yuqori
yoki past bo‘lishi zararlanish darajasiga bog‘liq edi.

Quyidagi diagrammada nevrologik funksional
baholash, ENMG tekshiruvlari xulosalari keltirilgan va
neyrovizualiztion tekshiruvlar natijalari hamda statistik
malumotlar keltirilgan.
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1. Diplomyeliya simmetriyasi: jadvaldan ko‘rinib
turibdiki, orqa miyaning simmetrik bo‘lishganligi
bilan bemorlarda nevrologik funksional baholash
ko‘rsatkichlari (232,56) va ENMG latentligi (41,38
ms) biroz yuqoriroq bo‘lib, asimmetrik bo‘lgan
bemorlarda bu ko‘rsatkichlar 239,43 va 44.13 ms-ni
tashkil qiladi. Statistik jihatdan muhim farq (P< 0,05)
bo‘lib, bu diplmyeliyaning simmetriyasi funksional
va elektrofiziologik ko‘rsatkichlarga ta’sir qilishi
mumkinligini tasdiglaydi.

2. Orqa miya o'rtasida to'siq (suyak, tog'ay)
mavjudligi: to siq mavjud bo‘lgan bemorlarda nevrologik
funksional baholash (230,53) ko‘rsatkichlari va ENMG
latentligi (43,39 ms) yuqoriroq bo‘lib, aksincha to'siq
yo‘q bemorlarda bu ko‘rsatkichlar 239,36 va 40,78
msni tashkil etadi. Farglar statistik jihatdan muhim (P
< 0.05) bo‘lib, bu to'siq bo‘lgan bemorlarda funksional
buzilishlarning ko‘proq bo‘lishini ko‘rsatishi mumkin.

3. Umurtga pog‘onasida jarohat darajasi: Ko'krak
umurtqalarida diastematomyeliya aniqlangan bemorlarda
nevrologik funksional baholash (232,91) va ENMG
latentligi (40,52 ms) biroz pastroq bo‘lib, boshqa jarohat
darajalariga ega bemorlarda bu ko‘rsatkichlar yuqoriroq
bo‘lishi mumkin, va bu ham statistik jihatdan muhim (P
< 0,05) hisoblanadi.

Shunday qilib, diagrammada keltirilgan ma’lumotlar
orga miyaning ikkilanganligi simmetriyasi, to'siq
mavjudligi va umurtqa pog‘onasidagi jarohat darajasi
kabi turli morfologik xususiyatlar diastematomiyeliya
bemorlarining nevrologik funksiyasiga va ENMG
latentligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishini tasdiglaydi,
bu esa bu omillarni bemorlarning holatini baholashda
muhim ahamiyatga ega ekanligini ta’kidlaydi.

MUHOKAMA

Radiologik tadgiqotlardiastematomiyeliyaog‘irligini
baholashda asosiy o‘rin tutadi, bu esa aniq va o‘z vaqtida
diagnostika qo‘llanilishiga imkon beradi. Klinik alomatlar
va tasvirlarda ko‘rinadigan morfologik xususiyatlar
o‘rtasidagi bog‘lanish kasallikni boshqarishda muhim
ahamiyatga ega bo‘lib, prognoz qo‘yish uchun yordam
beradi. Diastematomiyeliya tasvirlarini o‘rganishga
doir adabiyotning cheklanganligi sababli, davolash
bo‘yicha aniq tavsiyalar hali shakllanmagan. Ushbu
tadqiqot tasvirlarning diastematomiyeliya diagnostikasi
va davolashdagi ahamiyatini ta’kidlab, ushbu holatni
o‘rganishdagi yangi yondashuvni taklif etadi.

Radiologiyaning taraqqiyoti natijasida kompyuter
tomografiyasi (KT) va magnit-rezonans tomografiya
(MRT) umurtqa pog‘onasi kasalliklarini aniqlashda
standart usullarga aylangan bo‘lib, noinvaziv diagnostika
va umurtqa ustidagi anomaliyalarni baholash imkonini
beradi. Avvalroq tashxis odatdagi rentgenografiyalar
va mielografiyalarga asoslangan bo‘lib, ular kamroq
aniqlikka ega va invaziv bo‘lgan. Diastematomiyeliya
holatida KT suyak tuzilmalarini aniqlashda foydali
bo‘lsa, MRT esa bo‘linmagan orqa miya tasvirini batafsil
aks ettiradi. Tadgiqotda ikkala metod ham qo‘llanildi,
ammo MRT asosiy usul bo‘ldi, chunki u shikastlanishni
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batafsil tasvirlashda ustunlik ko‘rsatadi.

Nevrologik  funksional  baholash ~ bemorning
yurishi, chanoq a'zolari faoliyati, harakat ko‘nikmalari,
pay reflekslariva sezgirlik kabi ko‘rsatkichlarni o‘z
ichiga oldi. Bemorlar neyrovizualizatsion tadqiqotlar
natijalariga asoslanib, bo‘linishning simmetriyasi,
to’signing mavjudligi, shikastlanish joyi va bo‘linadigan
segmentlar  soniga qarab  tasniflangan.  Klinik
ko‘rsatkichlar barcha tasviriy xususiyatlar bilan bog‘liq
bo‘lib, fagat bo‘linadigan segmentlar soni istisno bo‘ldi.

Somatosensorli  o‘tkazuvchanlik  potensiallarini
o‘rganish, orqa miya funksional buzilishlarini aniqlashda
muhim ahamiyatga ega. Anormal ENMG latentligi
sensorli yo‘llarning buzilganligini ko‘rsatadi, bu esa
klinik nugsonlar bilan bog‘liq. Ushbu tadqiqot ENMG
latentligi, neyrovizualizatsion tekshiruvlar va klinik
ma’lumotlar o‘rtasidagi bog‘lanishni aniqladi, bu
esa tasvirlarning diastematomiyeliya mexanizmini
tushunishda muhimligini tasdiglaydi.

Tasviriy topilmalar klinik nevrologik tekshiruv
natijalari bilan bog‘liq bo‘lib, MRT va KT nevrologik
nugson darajasini aks ettiradi. Nevrologik funksional
baholash vaneyrovizualizatsion tekshiruvlar natijalarini
birlashtirish ~ diastematomiyeliya holatini kompleks
baholashni ta’minlab, erta va aniq diagnostika qo‘yishga,
shuningdek,  davolash  yechimlarini, = jumladan,
bemorlarning tasviriy va klinik  xususiyatlariga
asoslangan jarrohlik aralashuvi haqida qaror qabul
qilishga yordam beradi.

Xulosa  qilib  aytganda, diastematomiyeliya
neyrovizulaizatsiya xususiyatlari, bo‘linadigan
segmentlar sonidan tashqari, klinik alomatlar bilan
bog‘lig bo‘lib, klinik holatni baholashda muhim
ahamiyatga ega. Klinik va radilologik ma’lumotlar
diastematomiyeliya holatining turli jihatlarini ko‘rsatadi
va jarrohlik hamda konservativ davolash o‘rtasidagi
tanlovni amalga oshirishda foydalidir.
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