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SKOLIOZUN CORRAHI MUALICOSINO® MUASIR BAXISLAR
(9dabiyyat icmal)
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Elmi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya institutu, Baki

[Ik dofo «skolioz» sdziine godim yunan alimi Kossiyal: Hipokratin (e.s. 460-
390 illar) «Stimiklarin tobisti» adli kitabinda rast galinir vo godim yunan dilindan
ayilmis, ayri kimi torciimo olunur [1]. Bu glnimizs ¢atmis niolumatlara goro ilk
mualico metodu Hipokratin «Scammon traksiyon» cihazi olmusdur [2].

Miuasir zamanimizda yiksak texnologiyalarin istifadssi ilo skolioz problemini
arasdiran goxsayl tibb morkazlorinin todgiqgatlarina baxmayarag, onlar bu xastolik
zamam onurga sttununda kobud struktur doyisikliklorin garsisint alan radikal
mualica toklif eda bilmirlor.

Problemin aktualligi xastoliyin ohalinin Kicik yaslilart arasinda genis
yayilmast vo progressiv artmasi ilo baghdir.Shands A.R., Eisberg H.B. /Uit.po
R.L.Qglli vo hommdoal., [3] malumatina goro ABS, Delaver statin moktablorinds
miayinolor zamani 10-12% usaglarda skolioz askar olunub. A.l.Kazmin vo
hommuol. [4], V.L.Adrianov vo hommiol. [5] 6-9% Xosto usaglar haqqinda
moalumat verirlor. Nilsonne va Lundgren diagnozu tayin olandan 50 il sonra
muddatinds mialicao olunmamis skolioz xastalorini oyronmislor. Onlarin ¢oxunun
is qabiliyyetinin asagi soviyyodo olmasini, 76%-nin subay olmasi, 90%-nin bel
agrilarindan aziyyat ¢okmosi, 47%-nin ortalama 46,6 yasda vofat etdiyi qeyd
olunur [6].

Onurga siitununun skoliozunun ilk carrahi maalicasi cohdlori 1835-ci ildo
Fransiz corrahi Henri-Victor Bouvie torafindon paravertebral ozalolorin kasilmasi
omoliyyatindan ibarat olmusdur [7]. Skoliozun metal implantlarla aparilan carrahi

mualicasi 20-ci asrin 50-ci illorindon baslayir vo glnimizogador davam edir.
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Idiopatik skoliozda ilk metallofiksasiya 1900-cu illordo Lange torofindon
apanlmisdir [8]. 1955-1960-ci illordo Allan endokorrektoru («distraction jack»),
A.IXKazmin endokorrektoru, Wejsflog endokorrektoru, Gruc-un prujinli dinamik
endokorrektorunun osas tosir mexanizmlori galga sumdiytiino diroklonarok bel
ayriliyinin har hansi bir fogorasino galdirici «domkraty effekti ilo korreksiyadan
ibarot idi. Osason agir skoliozlarda effektli olan qurgularin, coxsayli monfi
cohatlori onlar1 o zamanin giindomindon ¢ixarmisdir. Lakin, fikrimizco bu qrup
sistemlorin genis modifikasiya potensiali var [9, 10].

1947-ci ildo Pol Harrington tarofindon 25 il arzinds diinyada onurga siitiinii
xastoliklarinds on genis islonan «Harrington Rod System (HRSF)» sistem toklif
olundu [11, 12, 13]. Alimin etirafina géro qurgu haqda fikir, onda ayri agacin diiz
taxta parcasina baglandigini miisahido edorkon, yaranmisdir. Sonralar bu agacin
sokli Umiimdiinya ortopediya simvolu kimi gebul olundu 14]. Harrington skoliotik
oyriliyin korreksiyasinda ilk dofo distraksiyaedici quvvalordon istifads etmisdir vo
1955-1960-c1 illordo oks torofdon yivli mil olavo edorok kompressiyaedici
quvvalori sistemo olavo etmisdir [15]. Green N.E. vo basqa corrahlarin fikrinco
HRSF sistemi ilo ortalama 50% korreksiya almag mimkindur. Ciddi amaliyyatonii
hazirligdan sonra agir 90°-don ¢ox olan ayriliklords 70%-o kimi stabil korreksiya
almag olur [16]. Mason va Karonqo 1991-ci ildo Harrington sistemi ilo
omoliyyatdan sonraki dovrdo govdonin dekompensasiya hallarinin 4% oldugu
haida Cotrel-Dubousset sisteminds bu gostoricinin 41%-o ¢atdigin1 vurgulayirlar
[17]. Lakin sistemin klassik sokildo istifadosi bir sira zoifliklori zo ¢ixartdi.
Herring J.A. 2002-ci ildo bu sistemlo mualicanin uzag naticalarini tohlil edarkon
alinmis korreksiyanin 30-40%) saxlandigimi vo korreksiya itmasini qarmaqlarin
¢ixmasi, fagora govslorinin sinmasi, milin sinmasi vo spondilodez zamani yalangi
oynaglarin yaranmasi ilo izah edir [18]. ©dobiyyatda Harrinqton milinin sinmasi
35-40%, distal qarmagin dislokasiyas1 73,94%, yalang1 oynaq amalo golmasi 6,6%,
omaliyyatsonrasi nevroloji ¢catmamazliq 1-20% Xastolords rast galir [19]. Homginin
omoliyyatdan sonra 6-9 ay govdo fiksatorlarlarinin istifadosi,sistemin onurga

stitununun fizioloji saggital konturlarini azaltmasi vo milin proksimal hissasinda
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bursit, dorinin penetrasiyast kimi monfi hallar klassk < HRSF sisteminin
istifadasini mohdudlasdirdi vo goxsayli modifikasiyalara yol agdi.

Harrington sisteminin fizioloji saggital konturlarin azaltmasinin qarsisini
almag mogsadi ilo Lagrone bel fogaralorinin arxa ¢ixintilarini bir birino moftillorlo
baglayib sixmasini toklif etdi [20]. Qarmaqlarin dislokasiyasmin profilaktikasi
uclin Colilov Y.R. 2002-ci ildo [21] garmaglar1 qdvsiin altina yox qovsiin arxa
c¢ixinttya  kegon  hissasino, sublaminar montaj olunmasimi  toklif  etdi.
Omoliyyatsonrast gdvdo fiksasiyasi dovriinli azaltmaq moqsodi ilo 1964-cu ilds
Ives Cotrel, Harrington sistemi ilo birgs istifads iiglin ¢arpaz baglanti(DTT) toklif
olundu.

1970-ci ildo Meksikali corrah Luka daha ylksok gostaricilora malik «L»
soklindo mil vo c¢oxsayli sublaminar kegon moftillordon ibarat, SSi (Spinal
Seqmental Instrumentation) sistemini toklif etdi [23]. Herring JA molumatina géro
sistem HRSF-o nisbaton yilksok korreksiyaedici, derotasion effekto malik olaraq
saggital konturlar1 pozmur vo amoliyyatsonrasi govdo fiksasiyasini tolob etmir
[18]. 1991-ci ildo Qurbuz vo miiall. [24] SSI sisteminin 45,2% korreksiya etdiyini,
korreksiya itkisinin 3-45° oldugunu, nevroloji c¢atmamazliq 14,3% c¢atdigini
deyirlor. Qeyd etmok lazimdir ki, Luka 6z sisteminds onurga siitununu orta xatto
gatiron vo ginimizo godor aktiv istifado edilon «translasiya» korreksiyaedici
manevrini ilk dofo istifado etdi. Skoliotik oyriliyin korreksiyasinda énomli yer
tutan distraksiyaedici vo kondoalon, frontal - ekstenziyaedici quvvalar, ilk hibrid
olan «Harri-Luque» sisteminds bir araya goldilor. Konstruksiya Harrington
distraktorundan vo ona baglanan sublaminir moaftillordon ibarstdir, ayriligda hor iki
sistemdon yuksok vo stabil korreksiya oldo etmok imkanlar1 yaradirdi vo
qarmaglarin lateral miqrasiyasi, diiz bel sindromu, kimi fasadlardan azad idi, lakin
bununlada sistemlorin tobii evolyusiyast bitmadi. Willberin molumatma goéra
«Harri-Luque», SSI kimi yiiksok nevroloji ¢atmamazliq faizino malik idi [25].
Bunlar1 nazara alaraqg Drammond moftillori arxa ¢ixintilarin kokiindon kegirirdi vo
WISS-1 (Wisconsin Segmenlal Spinal System) yaraldi [26]. Drammondun

biomexaniki aragdirmalar1 dos fagaralorinds subspinoz bdélgonin sublaminar
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bolgadon 117%, bel fogoralorindo 73% gqalin vo giiclii oldugunu siibut edir.
Miuoallifin  molumatina osasan sistemds nevroloji ¢atmamazliq kimi fasad
olmamigdir, omoliyyatsonrast govdo fiksasiyasi tolob olunmamisdir, fizioloji
konturlar1t HRSF-a nishaton az pozdugunu, istifadosi sado vo maliyys cohatdon
sorfalidir.

Belaliklo zamanla implantlarin fiksoedici sabitlosdirici xiisusiyyatlorini vo
buna bagli korreksiyaedici xassalorini artirmaq yolu ilo getmok ehtiyaci var idi.
1959-cu ildo Boucher ilk dofo ayaqcigdan kegmoklo fogora cismina girmok va
fiksator kecirmok mumkinliyund tesvir vo icra etdi. 80-ci illordo Stryker sirkoti
foqors fiksasiyasi tiglin yivler yigmasi gostordi va fogoara ayaqcig yivlarinin (FAY)
osri bagladi. FAY fiksasiyast zamani ilk dofo 3 kolonnanin iiciido fikse olundu,
yivlor anatomik strukturun igi ilo getdiyi Ugiin ayaqciga uygun moixtalif
istigamotlordo oldu vo simiik metal tomasi sahosi artdigi iigiin fiksoedici gucl
yivlorin sayma diiz miitonasib olaraq dofolorlo artirmaq imkani yarandi. Lakin
onlarin istifadosi zamani nevroloji yatrogen zodo riski artdigina goro Sinir
monitoringi vasitolorin istifadosi meydana goldi vo amoliyyat Xorclorini artirdi.
2016-c1 ildo Glasby M.A., Tsirikos Al., Henderson L. vo muoall. QAY -larin montaji
zamani Transkranial Maqgnit Stimulyasiyasi metodunun Elelektromiografiyanin
onurga beynini zodolonmosi haqqinda verdiyi molumatin eynisini  vermok
igtidarinda olmasi haqqda molumat verdilor. Bu metod ¢ox sads olaraq bas beynina
magqnit diskini yaxinlagdiraraq cihaz torofindon magnit coroyani yaradilir vo
induktiv olarag beyino elektrik coryani tosir edir neyronlarin motor funksiyasi
yoxlanilir. Osason neyrofiziologlar torofindon mixtalif nevrodoji patologiyalar
zamanut istifado olunan bu cihaz artiq onurga coarrahiyyasindods istifado olunmaga
basladi [27].

Fagera qovsii ayaqcigi yivlorinin basqa bir problemi yivlorin fogora cismi
icindo omoalo galo bilon Loozer zonalaridir. Loozer zonalart metalin otrafinda
tozyiq naticasindo atrofiya vo ya osteoporoz zamani amoalo golon bosluqlardir
hansilar metal implantin bosalmasina sorait yaradir. 2014-cl ildo MavrogenisA.F.,

Vottis C., Triantaryllopolos G. va muoall. titan Loozer zonalarin amala galma
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sobobi kimi millarin sort olmasini asass goturarok millorin Polietereterketonnan
(PEEK) hazirlanmasini toklif etmis vo praktiki totbiq etmislor. PEEK daha elastik
oldugundan vo bodon toxumalarina tolerant oldugundan onun istifadasinin galocok
potensiali genisdir [28]. Homginin bu mogsadlo osason osteoporotik Xastalords
yivlorin daha stabil olmas1 moqsadi ilo Polimetilmetakrilat sementindan dos istifado
hagda Kang S.H., Cho Y.J., Kim Y.B., Park S.W. vo miall. molumat yaymislar
[29].

Rigid skoliozlarda QAY-larin totbigi ilo deformasiyanit hor 3 mdistovido
dizaltmok vo yivlorin sabitliyini pozmamaq problemi aktual olaraq galir. Bu
moagsadlo fogoralorin arxa elementlorinin  osteotomiyalarindan genis istifado
olunur. Kokabu T., Sudo H., Abe Y., Ito M., Ito Y.M. 2016-c1 il moalumatina
osason deformasiyanin qabariq torafindo butlin saviyyslordo fasetektomiyanin
aparilmas1 rigidliyi azaldir, hocmli korreksiyant almaga imkan verir vo
omoliyyatsonrast  korreksiya itkisini azaldu [30]. Foagoro smiglarinda vo
spondilolistezlordo faset oynaqglari bel fagoroalordo artrotomiya olunmasi
spondilodez yaradaraq sabitliyi artirir, dos fagoaralorinds iso fasetektomiya
mobilliyi artirdig1 tiglin tovsiyya olunmur.

Deformasiyanin ~ spinal  sistemlo  korreksiyasindan  sonra  fogors
birlogsmolarinds horokatsizliyi daha yaxst tomin etmok vo bununlada implantlarin
Uzorino diison yiikiin azalmasi mogsadi ilo klassik olaraq simik spondilodezi
aparilir. Bu manipulyasiya allo vo auto transplantatlarla aparilir. QAY-larin
istifadost ilo arxa g¢ixintilar implant yiikiindon azad olundugu {igiin bu sira spinal
sistemlords spondilodezi arxa ¢ixintilari rezeksiya etmoklo aparilmasi xarici elmi
morkazlar tarafindan tovsiyys olunurdu. Son zaman arxa ¢ixintilart saxlamagin
vacib oldugu haqda todqgiqatlar yayilmaga basladi. 2016-c1 ildo 2003-2008 ci
illordo 104 Xastonin naticalorini analiz edon Yu- Cheng Yen vo muoll. arxa
cixintilarin rezeksiyasi daha yiiksok gan itkisino vo amaliyyatsonrasi yiiksok kaskin
Vo uzag dovrdos olan agrilara yol agdigini qeyd edir. Korreksiya itkisinds Vo alinan
korreksiyada forq tapilmamisdir [31].

Skoliotik deformasiyanin metal implantlarla corrahi korreksiyast bagsladigi
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zamandan corrahlar garsisinda ilk problemlordon biri dayaq noqtalorin segimi
olmusdur. Kazmin distraktorunda dayaq noqtasi zirvoafagoranin kdndslon ¢ixintisi,
Xarrington distraktorunda neytral deformasiyaya ugramamis fogoaralorin qovslori,
Lika sisteminda neytral vo skoliotik fogaralorin qovsloari olaraq secilmalidir. CD
sisteminda muolliflarin 6ztévsiyyasina asasoan zirva va apikal fagaralor funksional
rentgenoqrafiya olunaraq tapilmalidir vo implantlarin dayaq noqtolorinin bitdiyi
yerlor neytral fogoaralor olmalidir. Lenke tosnifati carrahlar tarafindon gobul olunan
zamandan daha az foqgoro spondilodez etmoklo selektiv spondilodezlor meydana
goldi. Bu folsofo asas va ikincili qovs anlamindan irali golorak, teoretik olarag asas
qovsi korreksiya etmokls ikincili govsin 6ziind korreksiya etmok imkanindan irali
goldi. Lakin son illor bir sira miiollif selektiv spondilodez zamani govdo
dekompensasiyasi hallarinin bas vermosi hagda molumat verirlor va bu halda 2-ci
omoliyyatin aparilmasi ola bilar [32].

Ayaqciq yivlerinin istifadosinin baslangic ilorinds onlarin yarada bildiyi
fosadlar haqqinda genis disskussiyalar aparilirdi. Hatta 2008-ci ilin darclorindo CD
sistemi vo onun modifikasiyasi olan transpedikulyar sistemlorlo amoliyyat zamani
nevroloji fosadlagsma 0,26-17% catdig1 geyd olunurdu [26]. 2016-c1 ildo Kwan
M.K. vo muoll. 140 boyiklorin idiopatik skoliozunda istifado olunan 2020 yivin
kompyuter tomoqrafiya gorintilorinin naticalori Uzorinds todqiqgat isi aparmisdir.
Burada medial-lateral kortikal perforasiyani Rayo (2002) tosnifatina goro
bolmiisdiir - 1 doracali perforasiya 0, 2 doaracali <2mm., 3 doracali 2-4 mm, 3
doracali >4mm. On perforasiyan1 0 doracs, 1 daroco <4mm, 2 doraco 4-6mm, 3
doraco >6mm olaraq doyorlondirmisdir. 2, 3 doraconi «kritik» doroca kimi
giymatlondirmislar. Bu tadgiqatda perforasiyalarin 20,3% hallarda ola bildiyini va
onlardan «kritik» olanlarin say1 2,2%-1 ke¢mir. Simptomatik radikulyar agn ilo
miisahido olunanlarmn say1 0.1% oldugunu siibut etmislor. Lakin diinya alimloari ilo
yanas1 biz hamginin yivlorin daha tohliikasiz olmast ti¢iin yeni fikirlarimiz tzarinda
1§ apaririq [33].

Dinya vertebrologiya elminds Uglincl nasil endokorrektor sistemlarindan

ilkini 1980-1983-cu illorda, Fransiz carrahlar Ives Cotrel vo Jean Dubousset toklif
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etdilor. CD sisteminin teoretik asasinda tigmiistovili korreksiya konsepsiyasi durur
Vo 0 strateji fogorolori g¢oxsayli garmaq, vida, moftillor vasitosi ilo carpaz
baglantilarla birlogon iki milo rigid fikso edon bir sistemdir [34, 35, 36]. Sistem
skoliotok oyriliyi hom derotasiya, hom do translasiya manevri ilo diizsltmoys
imkan verir. CD sistemi ilo yaxindan tanis olan corrahlarin yaxin vo uzaq
naticaloring istinadon korreksiyaedici effekt 30-80%, korreksiya itkisi 4°- 6,4°
civarindadir. Benli vo muioall. on yaxs1 naticalori Tip Il ayriliklords (King-Moe)
almagin  mimkunliiyini  vurgulayirlar  [37].  Muolliflorin  onun  genis
derotasiyaedici imkanlara malik olmast haqqda ilkin mslumatlart ¢oxsayl
diskussiyalara yol agib. 1987-ci ildo Nagata vo muoll. CD sistemi ilo fogaralords
26%- o godor derotasiya etmok imkani oldugunu, Akbarnia bu gostoricinin 22%)
catdigimi deyirlor [38, 39]. Labelle vo mioll. CD sistemi ilo yiiksok ¢mustavili
korreksiya doracalorini almagin miimkiin oldugunu, lakin nazors c¢arpan
derotasiyon korreksiyanin olmadigini vurgulayirlar. Wood vo mioll. 1991-ci ildoaki
islorina asason 25%-lik derotasiya yalmiz Tip III ayriliklords olur va bu 5°- 6°
arasindadir, Tip II oayriliklordo bu faiz 1-2% catir [40]. Muolliflor Gglincu nasil
sistemlorin istifadasinds yeni bir fosad - gévdonin dekompensasiyasi haqqda genis
molumatlar verirlor [41, 42, 43]. CD sisteminin gostorilon ¢atmamazliglarimi
ortadan qaldirmaq moqsadi ilo boyiik tibbi sirketlor vo mihandislor torafindon
coxsaylt modifikasiyalar yarandi. Bunlardan CD-HORIZON, SYNERGY,
KOLORADO, EXPEDIUM, TSRH, ISOLA, LEGACY, geyd etmok olar, lakin
marag kasb edon ISOLA va TSRH sistemloridir.

TSRH (Texas Scottish Rite Hospital) sistemi Texas Xostoxanasi
vertebrologlar1 Herring, Jonston, Richards, Birch tarofindon toklif olunub [44, 45].
Sistem CD-don koOndolon baglantilarin, garmaq vo vidalarin yeni dizayni ilo
forglonir vo daha rigid fiksasiyani toklif edir. Sistemin ilk istifadasi 1980-ci illordo
mualliflor torofindon olmusdur vo glinimizs godor davam edir.Sistemin yaxin va
uzag naticoalori CD-dan ¢ox forglonmir [46].

1990 - Kanzas Tibb Markazinds Mark Aser (Marc Asher) torofindon ISOLA

spinal sistemi toklif olundu [47, 48]. Sistemdos 6ziinii dogrultmayan derotasiyaedici
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manevr yenidan translasiya manevri ilo ovoz olundu. Texniki olaraq ISOLA
ayriliyin neytral bel fogoaralorindon transpedikulyar kecrilon 1-2 vida, yuxari
neytral dos fogoarolorindon iso 1-2 sublaminar vo pedikulyar garmagi montaj
etdikdon sonra apikal bélgods sublaminar moftillorlo saggital konturlara goro
oyilmis milo baglanir vo yan quvvalorlo korreksiya verilir. Sistem 6zinds CD va
Luque-SSI sistemlorinin yaxs1 cohatlorini birlosdirarak daha tirokagan gostaricilore
malikdir. Asher vo muoall. Tip | skoliozlarda 83% korreksiya, orta hesabla 12°
korreksiya itkisi, Tip I vo Tip I ayriliklordo dos hissodo iso 90% korreksiya
oldugu haqda molumat verirlor. Girardi vo muoll. ISOLA {isulunun CD - yo
nisboton daha az gbovdo dekompensasiya problemlori yaratdigini, nevroloji
catmamazligin olmadigini, minimal korreksiya itkisinin olmasini vo idiopatik
skoliozlarda daha gtivanli istifadasi haggda malumat verirlar [49].

1994-cii ilds Laxer ISOLA sisteminin modifikasiyasi olan AO-USS sistemini
toklif etmisdir. Webb va muoall. bu sistem Isola kimi yiiksok korreksiya faizlorina
malikdir [46].

CD sisteminin basqga bir modifikasiyast olan CD-Horizon, SYNERGY,
KOLORADO, LXPLDIUM bir gador forqli dizayna malikdir vo istehsali yiiksok
texnologiyalarin istifadosi ilo baghdir. Lascombes P. 1985-1999-cu illorde CD-
Horizon sistemi ilo 135 xastonin carrahi korreksiyasinin uzaq naticalorini (4, 6 il)
tohlil edorkon qaliq korreksiyanin ortalama 55% - 31% - 77% oldugunu deyir [50].
Bridwell vo mioall. CD-Horizon sistemi Wisconsin moftillari ilo glclondirildikds
korreksiyanin nazors ¢arpacaq qodor artdiginmi bildirirlor [51, 52]. Us K. vo miall.
kdndalon ¢ixintilardan kegirilon moftillorli spinal sistemlar ilo birgs istifado etmis
Vo yuksak naticalar alda etmisdir [53].

Heleneus vo mioll. CD - yo nishaton, Harrington sistemi ilo daha az
korreksiya almaq olur, lakin bu sistemin uzaq radioloji va Klinik gostaricilari onu
uctinci nasil sistemlari ilo migayise etmays imkan verir [43].

CD vo modifikasiyalarin istifadesindo olan korreksiya itkisinin garsisini
almag mogsadi ilo bu sistemlori 6ndon transtorakal diskeksomiyalarla vo 6n

spondilodezlo kombina olunmasi cohatlori olunur. On mobilizasiya v fiksasiyanin
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stabilliyini artirmaq moqgsadilo VDS sistemi ilo aparilan modifikasiya olunmus
Dwyer - Zielke amoaliyyati - Halm - Zielke adi ilo bazi mualliflor tarafindon aparilir
[54]. Hammerberg 1000-on yuxar1 xostonin 5-12 illik uzaq naticalorini tohlil
edoarkon VDS sistemi ilo frontal mistovido 70% korreksiya etdiklorini bildirmislar.
Gorindayd kimi getdikco amoliyyatlarin texniki ¢otinlosmasi va giymatinin
bahalasmasi bas verir. Bir nego Saviyyada olunan diskektomiya spondilodez va
korreksiya omoliyyatlart A.K.Dulaevin molumatina goro 43,9% hallarda onurga
sttununun horokot amplitudasinin koskin vo orta saviyysli pozgunluglarina sobob
olur [55]. Son illor onurga siitunu xastaliklorinin, o ciimladon do skoliozun coarrahi
miialicasinin naticalarinin obyektivizasiyasi ii¢iin Umiimdiinya elmi qurumlar vo
Klinikalar torofindon SRS 24, SRS 22, Osvestr, VAS sorgu anketlori toklif olunub
Vo genis istifada olunur [56].

Skoliotik ayriliyin korreksiyas1 zamani xarici fikso aparatinin istifadosi hagda
Ilizarov moktobi malumat verir, lakin istiqamot yeni vo 6yronilmomis oldugundan
genis yayilmamisdir.

Skoliotik xostaliyi probleminin haliinds Azorbaycan alimlori do elmi
aragdirmalar1  davam edirlor. Y.R.Colilov HRSF sisteminin  gostarilon
catmamazliglarin1 aradan qaldiran bir nego omoliyyat texnikast vo totbiq
texnologiyalarinin ~ modifikasiyalarinin ~ miollifidir. ~ 1996-2006-c1  illordo
Y.R.Colilov bir ne¢o yeni endokorrektor sirasini toklif etdi. Bunlar hom frontal
ekstenziyaedici quvvalorla translyasiya manevrini, ham do distraksiya, derotasiya
manevrlari ila skoliotik va kifotik ayriliklori korreksiya etmok imkanlari yaradirlar.
Mduollif Harrington qurgusunun milinin zaif cohatlorini nozoro alaraq daha
mikammoal distraksiya edon yivli mil toklif etmisdir. Bundan basqa omoaliyyat
zaman1 skoliozun olavo korreksiyasi vo stabilizasiyasi ti¢lin “translyasiya-
ekstenziya-derotasiya»-edici quvvalor yaradan muollifin toklif etdiyi l6vhali
endokorrektorlardan istifada edilir [57]. Muollifin totbiq etdiyi amaliyyat ISOLA
tipli amoliyyatlara bonzar olsada daha sads texnologiyali, bununla belo effektlidir.
Homin endokorrektorlarin vasitasi ilo 50-don ¢ox xostods omoliyyatlar

aparilmigdir. Naticalorin analizi Gsulun daha bdyik hacmds korreksiya almaqg ve
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onu daha da dayanigl saxlamaq imkani oldugu miioyyon edilmisdir (Calilov Y.R.
vo mioll.-2007-4). Onurga patoloqgiyalarinda Harrinqton distraktoru, Calilov
sistemi ilo isloyarkon fogoralorin arxa elementlori ilo zongin amoliyyat tocriibomiz
oldugundan dayaq noqtalori Kimi bu strukturlarin imkanlar ilo yaxindan tanisiq.
QAY-lar fogaralarin orta vo 6n elementlarinin spongioz stimuyiina dayaqlanmasi
vo arxa elementlorin ehtiyyatda galmasi maraqli miigahidolor ortaya cixardir.
Nozars alsaq ki, postsovet mokaninda arxa ¢ixinti corrahiyyasinin genis inkisafina
baxmayaraq artiq Amerika vo Avropa alimlori do bu yolda islorini
genislondirmislor, butlin elementlors tasir eds bilocok implantlarin yaradilmasi ¢ox
aktual masaladir va genis potensiali olan fikirdir. Bununla biz Ayaqciq Yivlarinin
sayini azaldaraq eyni zamanda spinal sitemin fiksoedici qlvvasini artira bilorik.

Tanmmus vertebrologlarin etirafina gora, bl gunadok ideal metallurgik vo
biomexanik xassaloro malik spinal sistem olmadigi kimi, diinya corrahlarinin
yekdilliklo gobul etdiyi korreksiya metodu yoxdur.

Ortoped-vertebrologlar1 hamisa narahat edon problemlordon baslicas: carrahi
omoliyyatdan sonra alinmis korreksiyanin itmosidir. Hal-hazirda mdvcud olan
biitlin endokorrektorlar alinmig korreksiyanin tam saxlanilmasini tomin edo
bilmirlor. Muoalliflor bunu yeniyetmolordo boyatmanin davam etmasi ilo izah
edirlor vo bu dovr qurtarandan sonra omoliyyat aparilmasini tovsiyyo edirlor. Lakin
V.Q.Verdiyev vo mioll. halo 1990-c1 ildo siibut etmislor ki, boyiklordo do
skoliozun Kigik templorlo do olsa artmi davam edir [58]. Kotrel-Diubosse sistemi
do, hotta genis stimiik spondilodezindon sonra skoliozun artimini vo asason do
onun torsiyon komponentinin artimini dayandira bilmir (Dubuosset J. bu fenomeni
“dirsokli val fenomeni” adlandirmisdir). Lakin korreksiyanin saxlanilmasi iiglin
fiksasiyanin sortliyinin artirilmasi, bir nega fogora segmentindokorporodez vo
arxadan korreksiya, onurganin funksiyasinin xeyli mahdudlagsmasina gatirir.

Aparic1 corrahlarin etirafma oSason, hotta on muasir korreksiyaedici
sistemlordan sonra da korreksiya itiminin qarsist alinmir. Nozars alsaq ki, muasir
carrahi mialico sistemlori ¢ox bahalidir vo onlarin tothigi texniki cohotdon ¢ox

murakkabdir, travmatikdir, onda yeni, daha sads texnologiyali vo maddi cohatdon
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sorfoli qurgularin yaradilmasi problemi c¢ox aktualdir vo hallini goézloyir.Sonda
skolioz carrahiyyasinds dlinya tocriibasini nozoro alaraq «ideal» spinal sistemin
xassalarini gostarmoak istardik. Bels ki hamin sistemlor:

- Biomexanik olaraq yiiksok dayaniqli va etibarli olmali;

- Cihaz va ya gips vasitoasi ilo xarici dastok olmadan, diizolmis onurga siitununu
biitiin fizioloji yiiklonmolardon qoruya bilmali;

- Omoliyyatin gedisini uzatmamali vo istifadasi asan olmali;

- Frontal, saggital vo horizontal mustovilordoki deformasiyalar1 korreksiya etmali,
onurga siitununun bu miistovilordoki fizioloji konturlarii formalagdirmali vo
govdonin fazavi durumunu barpa etmali;

- Onurga sitununun funksional harokstlorinin azaltmamali vo bununla «hoayat
keyfiyyatino» monfi tosir gostarmamali;

- Sistemi toskil edon metal ¢ox sart vo ¢ox yumsaq olmamali, toxumalara tam
neytral olmali, radioloji muiayinalora (asason NMRT) oks gOstorisin sobabi
olmamali;

- Istonilon zaman taftis oluna, vo asanliqla xaric olunmals;

- Iqtisadi cohatdon alverisli vo ucuz olmalidirlar.
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