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CTENEHEH TSKECTU aBTOPbl NMPUMEHSIOT XUPYPrUUYECKUH METOJ KOPPEKLHUH U
bukcarmu  gedopmaruu.  [IpuMeHSIOTCS  SHIOKOPPEKTOPbl  COOCTBEHHOM

KOHCTPYKLUH, TPAHCIEIUKYISPHbIE U THOPUIHBIE CHUCTEMBI.

SUMMARY

KYPHOTIC DEFORMITIES OF THE SPINE.
THE PRINCIPLES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT

Y.R.Jalilov
SR Institute of Traumatology and Orthopedics,
Ministry of Health of Azerbaijan, Baku

The article presents the results of the examination and treatment in SRITO of
884 patients with hypercyphosis of the thoracic spine of varying severity.The
majority of patients received conservative-orthopedic treatment, which was carried
out according to the system created by YR. Jalilov, covering all regions of
Azerbaijan. On the basis of active sanitary-educational work, patients with
kyphosis are attracted to the examination in the SRITO departments, where they
develop individually tailored complex treatment. This complex consists of
applying a semi-rigid and rigid corsets and CTLSO TLSO types, kinesitherapy and
physiotherapy. The results of treatment show that the complex used in patients
with hyperkifos IIAB, I11AB severity allows, in most cases, to obtain a correction
of the deformity in the range of 15-35 °. In case of rigid IIIBC kyphosis of
severity, the authors use a surgical method for the correction and fixation of the

deformity.Apply endocorrectors own design, pedicle, and hybrid systems.

Onurga siitununun deformasiyalar1 arasinda onun kifotik deformasiyalari
skoliozdan sonra ikinci yeri tutur. Xostolik usaq ohalisinin 0,4-8,0% bozi
muoallifloro goro iso 10% [4] rast galir vo daima cavanlasmaga meyillidir. Basqa bir

grup muolliflorin miisahidslori gostorir ki hal-hazirda Rusiyanin bdyiik soharlorinin
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usaq ortopedik klinikalarina miiraciot edon Xostolorin 30%-do muxtalif nov
hiperkifoz mioayyan edilir [3, 4]. Xostoliyin kliniki gedisatinda aparict simptom
onurganin orta vo asagi dos hissasinds olan kifotik ayilmonin amalo galmosidir.

Miuasir odobiyyatda kifozun Umumi gobul edilmis bir tosnifati yoxdur.
Miuoalliflor  kifozun mudxtalif Kliniki névlorini gosterirlor. Biz diagnostika vo
mualico isimizdo adobiyyat monbalorinin vo 6z materiallarimizin analizi osasinda
asagidaki kifoz novlarini segirik:

Mobil-funksional kifozlar
Fizioloji kifoz - 7-8 yasadok usaqlarda onurganin normal inkisaf zamani
formalasan orta doracali torakal vo sakral kifoz.
Funksional kifoz - govds azalalarinin zaifliyi vo gamotin diizgiin saxlanilmamasi
naticasinda téranan hiperkifoz.
Raxitik kifoz - raxiti olan 6-18 ayliq usaglarda osteoporotik proseslar naticasinda
bas veran hiperkifoz.
Rigid-struktural kifozlar

Seyerman xaStoliyi vo ya yeniyetmo kifozu- torakal fogoralorinin apofizlorinin
osteoxondropatiyasi naticasinds 12-16 yash yeniyetmolordos struktural doyisikliklor
tOradon, agir kosmetik vo funksional naticalor veran hiperkifoz.
Anadangolmo, struktural kifoz - fogoro cismlorinin anomaliyalar1 noticosindo
toranan hiperkifoz.
Irsi kifoz ( genotypic-struktural) - nasildon noslo miisahido edilon dominant tipli
irsi hiperkifoz.
Total kifoz (total-struktural) - Biitiin onurga siitununu ohato edon qovsvari kifoz
(esason ankilozan spondilit-Bexterev xostoliyi zamanti).
Qocaliq kifozu (senil-struktural) - ahil yasli insanlarda onurganin torakal
hissasindo fagora cismloarindoki degenerativ-distrofik proseslor (osteoporoz)
naticasinds va azala zaiflomasindan téranan kifotik deformasiya.
Bucagvari kifoz (kifosis angularis-struktural) - fogora cismlorinin kompression

smigindan vo vVarom spondilitindoan sonra amolo galmis itibucaqvari kifoz.
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Funksional-mobil tip deformasiya kifozlarin daha ¢ox rast golon novloridir
Vo Xostoliyin statistikasinda iistlinliik toskil edir. Bu tip deformasiyalar miioyyon
hallarda organizmin inkisaf prosesindo 0zi-6zlino korreksiya olur va fizioloji
ayriliklor nisbi normallasir. Lakin bir ¢ox hallarda miialico aparilmasa funksional-
mobil deformasiyalar struktural doyisiklorlo naticalona bilar va sart-rigid formaya
kecirlor. Belo hallarda deformasiyanin korreksiyasi g¢atinlogir, daha uzun miiddatli
mualica talab edir.

Onurganin rigid hiperkifozunun asas Sobablorindon Seyerman xastaliyini,
anadangolms patologiyalari, onurga travmasi vo spesifik spondilitdon sonrakilari
gOstormok olar. Bunlardan daha cox rast goloni Seyerman xostaliyi vo ya
yeniyetmo kifozu adlari ilo daha ¢ox moshur olan dos fogoralarinin apofizlarinin
osteoxondropatiyas1t 11-14 yasli yeniyetmoalordo rast golon, agir kosmetik vo
funksional naticalor veron Xxostalikdir. Axir zamanlaradok usaqlarda vo
yeniyetmoalordoki kifotik deformasiyalariin boytlik oksoriyyatinin - mualicasi
konservativ-ortopedik tisullarla aparilir. Lakin burada hom mualicoys g0Ostarislarin
toyin edilmasinds, hom do {sullarin secilmasinds, effektivliyinin elmi
asaslandirilmasinda va tatbiginds geyri-musyyanlik vardir.

Son zamanlar adobiyyatda azsayli mialliflor tarafindon carrahi mudaxiloalor
hagda moalumatlar verilir. Arasdirilan azsayli molumatlarda asason 10-15 Xastanin
carrahi mualicalori haqda xobar verilir [5, 6]. Daha ¢ox amoliyyat haqda yalniz 2
muallif - 68 xosto - Muxaiinosckuii M.B. u coaBt. [4] vo 78 Xasto - Lonner BS
etal. [5] xobor vermisdir. Corrahi midaxilo osason ¢ox agir kifotik
deformasiyalarda aparilir. Seyerman xastaliyinin etiologiyasi vo patogenezi tam
aydinlasdirilmadigi liciin standart mualics taktikasi tayin edilmoyib.

Beloliklo, onurga sltununun kifozlarinin etiologiyasi, patogenezi, klinik
gedisati, tosnifati vo mdualicasindo qeyri-muayyanlik hokm strir. Xastaliyin
mualicasinds bir ¢ox masalalarin halli tapilmamisdir.

Material vo mUayina metodlar
Hazirki molumatda Az.ETTOI-nin Ortopediya s6basi Vo poliklinikasinda

884 xostonin miayina vo mualicasinin naticalorini togdim edirik. Butlin xastalor
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rogomsal rentgen-spondilografik vo rentgen-spondilometrik, Kliniki, mioyyon
hissasi isa nevroloji, laborator miuayinasindon Kkecirilmisdir. Bozi agir
deformasiyasi, funksional pozuntusu olan xastaloro hom do KT, MRT mduayinalori
aparilmisdir.

Xastoliyin diagnostikasinda osas molumati spondiloqgrafiya verir. Struktural
kifozun on ¢ox sobaobkari olan Seyerman xastoliyin rentgenoloji morhalalori
konseptual olaraq bels tosvir edilir: osteoporoz - fragmentasiya — skleroz [3].

C.A. PeitaGepr [1; 2] Seyerman xoastaliyin 3 rentgenoloji marholasini segir:

- birinci marholodo fogora cismlarinin ticbucaq sokildo olan apofizlarinin
rentgenoloji kolgolorindo sofaflasma vo alamozarlik muoyyoan edilir. Onlarda
struktur doyisikliyi goriiniir;

- ikinci morhalado asas doyisiklik fagora cismlorinin pazvari forma almasidir.
Fagora cismlarinin 0n hissasinin hiindiirliiyli azalir, arxa hissasi iso doyismir va
naticads o pazvari hala diisiir;

- Uglincl marshalada apofizler fagara cismlari ilo birlasib va siimiyln rentgenoloji
strukturu tam barpa olmusdur.

Fagoaralorin cismlarinin ventral hissasinin hindurlayd bir godor (ikincili
moarhaladoki vaziyyatlo miigayisads) artsada dorsal hissonin hiindirliyindon xeyli
azdir vo belaliklo o pazvari forma almisdir. Yanasi yerloson bir negoa pazvari fogoro
kifotik deformasiyanin osas qoévsunu toskil edir. Xoastaliyin diagnozunu tosdiq
etmok {igiin agsagidaki simptomlarin olmasi muitloqdir:

- pazvari fagaralardan ibarat olan dorsal hiperkifoz;
- fogaralorin qigirdaq safhalorinin deformasiyaya ugramasi vo dalgavariliyi;
- qugirdaq sofhasi nahiyyasindo «Smorl ditytinlorinin» amolo galmasi.

Xastalorin miayyan hissasinds muxtalif anadangalms anomaliyalar askar
edilmisdir. Bunlardan lumbal vo sakral fagoralarinin anadangslma qovs yariqlari
(spina bifida), sakralizasiya, lumbalizasiya, “acutum sakrum” vo s. anomaliyalar1
gOstormok olar. Xastaliyin kliniki tozahurlorindon gévdonin torakal vo torako-
lumbal hissasindo olan kosmetik defekti (qamotin pozulmasi-qabarma), onurgada

olan diskomfort vo periodik kiit agrilart qeyd etmok olar. Kliniki muayino torakal
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kifozun vo lumbal lordozun artmasimi gostorir. Bozi hallarda onurgada frontal
ayilmo-skolioz askar edilir.
Kifozun agirhigmin toyini Ggln maxtolif tosnifatlar toklif edilmisdir.

Y.R.Calilov [1, 2] asagidaki tosnifat: toklif etmisdir:
| doracali (Cobb Gsulu) hiperkifoz — 30-40°; 11A -41-50°; I1B- 51-60°; IIA — 61-
70°; 1B — 71-80°; 111C — 81° vo >.

Xastoalorin boylk oksariyyati 78,3 % 10- 18 yasinda olmuslar. 16,8% pasiyent
8-10, 4,9 %xosto iso 19 — 22 yasinda miiraciat etmislor.

Xostolorin saymnin kifozun doracasine gbéro vo cinsi monsubiyyatino goro

bolinmasi cadval 1-do gostorilmisdir.

Cadval 1.
Xastalorin kifozun daracasine gora va cinsi mansubiyyatinag
gora bolinmosi

Kifozun daracasi > | | A 1B A 1B IHIC | Comi
Xastalorin cinsi vV | 30-40° | 41-50° | 51-60° | 61-70° | 71-80° | 81° >
Qadin 192 138 68 26 2 1 427
Kisi 207 154 71 20 2 3 457
Comi 399 292 139 46 4 4 884

Cadval 1-don goriiniir ki hiperkifozun agirliq deracasine gora bolinmasinds
oglan va qizlarda boyiik bir farq mioyyon edilmomisdir.

Govdonin sagittal durumunun (torakal kifoz + lumbal lordoz) normalda nega
olmasi haqda odobiyyatda azsayli molumatlar var vo gobul olunmus normativlor
yoxdur. Bizim coxillik kliniki va rentgenoloji miisahidalorimiz (1500-don ¢ox
insanin miiayinasi osasinda) gostarir ki, normal gamoti olan usaglar, yeniyetmalor
vo boylklorde (5-25 yas arasi) bel lordozu 40-45°, torakal kifoz iso 25-30°
civarinda olur. Yoni normalda insanin bel lordozu 40-45°, torakal kifozu 25-30°
toskil edir. 634 xostodo bel lordozunun rentgenometrik todqiqatlar1 aparilmisdir.
Cadval 2-do muxtalif daracali dos hiperkifozu zamani bel lordozunun miiayyan

edilmis hacmina gbra bolinmasi gostarilmisdir.



Cadval 2.

Miuxtalif daracali dos hiperkifozu olan xastalorin bel lordozunun
hacmina gbra bolinmoasi.

Dos kifozu. | A 1B A | IB | IHHC | Comi

Bel lordozu. |30-40 |41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81°>

40-50°(Cobb) | 67 25 6 0 0 0 98

51-60° 168 |69 24 0 0 0 261
61-70° 97 72 40 8 1 0 218
71 °> 13 23 12 4 2 3 S7

Comi 345 189 |82 12 3 3 634

Cadvaldan gorinlr ki, | daracali hiperkifozu olan 345 xastonin 67-ds bel
lordozu 40-50° civarinda olmusdur. 168 nafords lordoz 51-60°, 97 xastads 61-70°,
13-do iso 71° vo daha ¢ox olmusdur. Codvoldon goriindiiyii kimi daha agir
kifozlarda bel lordozunun daha ¢ox dorinlosmosi-artmasi tendensiyasi goriiniir.
Bunlarin sobabi tam aydin deyil vo alave todgigat tolob edir. Goériindr lordozun
dorinlogmasi kifoz zamani orqanizmin gévdonin sagittal balansinin saxlanilmasina
yOnolmis bir kompensator mexanizmdir. Hiperkifozu olan xastalarin bir hissasindo
(149 nofor) canagin frontal mistovido ayilmasi mioyyon edilmisdir. 131 xostoda
onurganin dos-bel hissasindo “skoliotik durum” adlanan bir hal musyyan
edilmisdir. 5-15° civarinda frontal oyrilik struktural skoliozdan torsion burulmanin

olmamasi ilo forglonir.

HIPERKIFOZUN KONSERVATIV - ORTOPEDIK MUALICOSi

Az. ETTOI-nin Ortopediya vo Onurga corrahiyyasi sobasindo  Yasar R.
Colilov tarafindon hiperkifozu olan xastalorin uzunmuddatli permanent kompleks
muayinasi vo mualicasi sistemi yaradilmis vo mlvoffoqiyyatlo totbiq edilir [1, 2].

Miialico kompleksi osason ambulator soraitdo miixtolif ortez vosaitlorlo

kifotik deformasiyanin korreksiyasi, govda azalalorinin qiivesinin barpast va
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balanslagdirilmasi {i¢iin periodik fizio- vo kinezoterapiya, massaj kurslari, dorman
preparatlarinin totbigindon ibarotdir.

Ortez veosaitlorinin korreksiyaedici effekti onlarin deformasiyanin osason 3
noqtasing (kifotik qovsiin zirvasi vo “qanadlar1”) fiziki tosirina asaslanir [1, 2].

Oz tocriibomizdo miiasir korsetlordon biz osason “Boston brace” tipli
korsetlorin torafimizdon modifikasiya edilmis variantlarina istiinlik veririk.
Modifikasiya etdiyimiz korsetlor daima artan dinamik tosiro malikdir vo bir ne¢o
variantda (CTLSO vo TLSO tipli yandan kilidlonan) istifado edilir. Tocriibomiz
gostorir ki, ortezin tosiri onun miialico hokimi torofindon daima idaro edildikdo
qiivvali olur va natica verir. Ozal tocriilbomiz osasinda biz korsetin tosir ndqteloring
xiisusi elastik “yastiqcalar” montaj edorok korsetin oyriliyo daimi dinamik tosir
etmosino nail olmusuq. Bozi xostolora korsetdo 4-5 tosir noqtolori yaradiriq vo
bununla korsetoterapiyanin effektini xeyli yiiksoldirik.  Biz korsetoterapiyani 2
variantda totbiq edirik;

. 15-20 saatliq korset rejimi (sort TLSO,CTLSO) asason 1IB, HIAB daracali agir
rigid hiperkifozu olan pasiyentlords totbiq edilir. Bu rejimdo 2-3 dofa korsetin
cixarilmasi va idman kompleksi + yungul (valideyn torafindon) massaj mutloqgdir.
Bunlar azalo hipotrofiyasina imkan vermir vo korsetlorin manfi tasirini logv edir.
Mualiconin 2-ci ilindo deformasiyanin sabitlosmo dovrindo yarimsart korsetlor
totbiq edilir.

. 10-15 saatliq korset rejimi (yarimsart TLSO) I-1lIA doracali daha mobil
hirerkifozlarda tayin edilir. Bu rejimdads 2 dofs icra edilon gimnastik masqgalalar
va yungul periodik massaj vacibdir.

Hiperkifoz zamani1 miialicavi idman-gimnastikanin shamiyyati bir aksioma
Kimi gobul edilmisdir [2]. Biz bu kompleks miialiconi yaradarken azorbaycan
dilinda kifozun mualicasino yonalmis idman komplekslari mévcud deyildi. Bunu
nozora alaraq 6z tocribamizo asasan Azarbaycan dilinds idman komplekslori
yaratdiq vo bltiin xastalori bunlarla tomin edirik [4, 5, 6].

Ozolalarin  elektrostimulyasiyasi konservativ-ortopedik mualicanin asas

komponentloarindandir.
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Struktural kifoz zamani massaj xiisusi bir korreksiyaedici tosiro malik
deyildir. Bunu hom odobiyyat molumatlari, hom do bizim bu sahado coxillik
tocriibomiz gOstorir. Massajin asas moqsadi korreksion-fiksasion ortezlorin totbiqi
zaman1 Kinezoterapiya ilo birgo ozalolorin hipotrofiyasinin profilaktikasi vo
yumsaq toxumalarda gan dovraninin yaxsilasdirilmasidir.

I-11A (30-50°) daracali hiperkifozu olan xastods 1-2 il muddatinds kompleks
muialico aparilmisdir. Miialiconin gedisatinda totbiq edilon xtsusi korreksiyaedici
yarimsart Kkorsetlor, idman masgalolori vo Dboazi fizioterapevtik prosedurlar
deformasiyani korreksiya etmok imkani vermisdir.

292 nofar 1A doracali (41-50°) xostado asason sort TLSO tipli korsetlarin 12
(bozon 15-16) saatliq totbiqi rejiminds aparilmisdir. Aparilan 1-2 bozon iso 3 illik
mualico onlarda fagoralordoki prosesin sénmasina va kifozun artiminin dayanmasi
ilo naticolonmisdir. Bu xostalorin oksariyyatindo 15-20°-dok korreksiya almaq
miimkiin olmusdur.

189 1IB-IIHAB (51-70°) doracali agir hiperkifozu olan xoasStodo 8-12 ay
muddotine TLSO + CTLSO tip  sort korsetlorlo onurganin korreksiyasi
aparilmigdir. 20-22 saatliq rejim osason HHIAB daracali agir rigid hiperkifozu olan
Xastolorda totbiq edilmisdir. Bu xostlor gun arzinds hor iki korsetdon yaradilan
individual rejima uygun olaraq istifado etmislor. Bu xastalordo kompleks mualica
15-35°-dok korreksiya almaga imkan vermigdir (Sakil 1).
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a b C
Sokil 1. Xasto V.U. a) Modifikasiya edilmis TLSO korsetdo; b) mialicodon avval —

kifoz 84°; ¢) mualicadan sonra kifoz 51°.

AGIR HIPERKIFOZUN CORRAHI MUALICOSI

Coxillik miisahidalorimiz gostarir ki, hiperkifozun konservativ-ortopedik
mualiconin yiksok mishot effekti yalniz xostoliyin IAB-1IAB daracalorinds
danismaq olar. Xastaliyin IIIABC doaracalorinds aparilan mualica kifozun tam
Kliniki vo rentgenoloji korreksiyasini tomin edo bilmomisdir. Bu xostalorin
mualicasinds carrahi korreksiya totbiq edilmisdir.

Miiasir zamanda Bexterev kifozu zamani modifikasiya edilmis Smith-
Petersen osteotomiyasi (SPO) + transpedikulyar sistemlo fiksasiya va ya ugkolonlu
dorsal vertebrotomiya — PSO (Pedicle Subtraction Osteotomy- E.Thomasen, 1985)
omoliyyatlar1 aparilir [4]. Lakin Bexterev kifozu zamam kifotik qovs onurganin
boyun-dos-bel hissalorini ohato edir. Bu isa imkan verir ki osteotomiyalart Ly-L3
foqgaralor saviyyasindo aparilsin. Bollidir ki bu saviyyslordo korreksiya zamani
bilavasits onurga beyni zodalonmasi ehtimal1 yoxdur.

Seyerman xoStoliyindon sonraki kifoz osason onurganin dos hissasini ohato
etdiyi liclin yuxarida gostorilon omoliyyatlarin totbigi cox tohlukalidir ¢lnki

korreksiya zamani onurga beyninin bilavasito zadalonmasi riski boyukddir.
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Yalniz axir 15-20 ildir ki mixtalif mongali kifotik deformasiyalarin corrahi
korreksiyasi elmi osaslandirilmis vo daha genis totbig edilmoys baslanmisdir [13,
14]. Totbig edilon isullardan onurganin arxa girisdon korreksiyasini va
fiksasiyasin1 tomin edonloro dstiinliik verilir. Endokorrektorlar onurgaya hom
transpedikulyar vidalarla ham do sublaminar va pedikulyar garmaglarla fikso edilir.
Azorbaycanda  kifotik  deformasiyalarm corrahi  mualicesi  Az.ETTOI-nin
Ortopediya vo Onurga coarrahiyyasi sobasinda 2008-ci ildan t.e.d. Y.R.Calilovun
toklif etdiyi 6zal endokorrektorlarla baslanilmis (Jalilov Spinal Sistem -JSS (AR
Patenti Ne I 2003 0027- Sak. 2 a, b, ¢). va indiyadok muxtalif miasir sistemlarls

davam etdirilir.

2009/01/05 .
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Sokil 2 a, b, c. Xasto N. 18 yas, a) Preop R-sokli, 62° kifotik deformasiya; b, c)
postop R-sokillari: - Calilovun sistemi (JSS) ilo korreksiya, siimiik transplantatlari

ilo spondilodez. Postop R-sokli- kifoz 38°.

Axir bir neco ildir ki, hiperkifozun korreksiyasit vo fiksasiyasi {igiin biz
transpedikulyar vo hibrid sistemlorlo corrahi omoliyyatlara daha cox usttnlik

veririk. Asagidaki kliniki miisahida bunun bir nimunasidir (Sok. 3 a, b, ¢).
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a b c
Sokil 3 a, b, c. Xasto E.26 yas. a) Preop - 1B dor. (58°) hiperkifoz; b, ¢) Postop —

transpedikulyar sistemlo korreksiya — kifoz 41°.

NOTICOLOR

1. AzETTOI-nun Ortopediya vo Onurga carrahiyyssi sobesinds Yasar R. Calilov
torofindon  hiperkifozu olan  xostolorin  uzunmuddotli permanent kompleks
muayinasi vo miualicasi sistemi yaradilmis va 25 ildir ki, muvaffagiyyatlo totbiq
edilir. Mualico kompleksi osasan ambulator soraitdo muixtalif ortez vosaitlorlo
kifotik deformasiyanin korreksiyasi, govdo ozalalorinin qlivvasinin barpasi va
balanslagdirilmasi {i¢iin periodik fizio- va kinezoterapiya, massaj kurslari, dorman
preparatlarinin tatbigindon ibaratdir.

2. Bizim coxillik kliniki vo rentgenoloji miisahidolorimiz (1500-don ¢ox insanin
muayinasi asasinda) gostorir Ki, normal gamati olan usaqlar, yeniyetmoalor vo
boyuklorda (5-25 yas arasi) bel lordozu 40-45°, torakal kifoz iso 25-30° civarinda
olur.

3. Ortez vosaitlorinin korreksiyaedici effekti onlarin deformasiyanin osason 3
noqtasine (kifotik govsiin zirvesi vo “qanadlarr™) fiziki tosirino osaslanir. Oz
tocriibamizdo miuasir korsetlordon biz osason “Boston brace” tipli korsetlorin

torafimizdon modifikasiya edilmis variantlarina tistiinliik veririk.
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. Modifikasiya etdiyimiz korsetlor daima artan dinamik tesiro malikdir va bir nego
variantda (CTLSO va TLSO tipli yandan kilidlonan) istifads edilir. Toacriibomiz
gostarir Ki, ortezin tasiri onun mualica hakimi torafindon daima idars edildikds
quvvali olur va natica verir.

. Mualico xastaliyin I-1I morhalasinds baslanarsa vo ciddi ortopedik rejimdo
aparilarsa, agir kifotik deformasiyanin profilaktikast miimkiindiir.

. Xastaliyin 111 doaracasinds aparilan konservativ-ortopedik mialico deformasiyanin
yalniz hissavi korreksiyasini tomin edir.

. Xostaliyin 111 morholasindo deformasiyanin corrahi korreksiyasi vo fiksasiyasi

stabil naticalor almaq imkani verir.
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