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SUMMARY
Modification of the posterior access to the spine in surgery
for severe scoliosis.
T.Y.Jalilov
Research Institute of Traumatology and Orthopedics, Baku

This report presents the results of surgical correction of scoliosis in 25
patients. The age of patients was 11-32 years, the magnitude of the deformity
was in the range of 70-140 ° Cobb. All patients underwent posterior correction of
the scoliotic arch with a transpedicular system. A modified rear access was used,
the essence of which was to divide the muscles by time and to install screws with
correction in the concave part of the deformation and on the convex side. After
correction with one rod on the concave side, access to the apex of the curvature
from the convex side and dissection of the muscles on this side became possible.
The modification not only facilitates the approach to the convex side of the arc
In severe scoliosis, but also reduces the time of contact with the air of the
muscles on the convex side, thereby reducing the likelihood of infection of the
wound. Applying this technique, all patients managed to mount screws on the
convex side, the average duration of the operation was 3.5-4 hours, blood loss
150-160ml.

Key words: Scoliosis, severe scoliosis, surgical treatment, pedicle screws,
posterior spinal approach, rotation, modifier posterior spinal approach.



PE3IOME
Moouguxauus 3a0nezo 0ocmyna K n0360HOYHUKY 6
Xupypauu msaxmceavlx cKoauo306
T.A. /recanunoes
HUH Tpaemamonozuu u Opmoneduu, 2. baxy

B oannom cooowenuu npugooamca pe3yavmamol XupypIuuecKkoil
Koppexkuuu ckonuoza 25 oonvnwix. Bozpacm oonvnuix ovin 11-32 nem, eearuuuna
depopmayuu ovina ¢ npeoenax 70-140° no Koo6oy. Bcem do1bnbiM nposoounacsy
3A0HAA KOPPEKUUA CKOJIUOMUYECKOU Oy2U MPAHCHREeOUKYAAPHOU CUCHIEMOI.
bvin npumenen moouguuyuposannwviii 3a0Hull  0ocmyn, Ccymv KOmMopo2o
3aK1I04anacy, 6 pazdeneHuu no 8pemMeHu OUCCeKUUU Mblul U MOHMAX}CA
6UHMO6 C KOppeKuuell 6 602HYMOoUl uacmu oeopmayuu u ¢ 6bINYKIO0U
cmopounst. Ilocne koppekuyuu o00HUM cmpedxycHemM ¢ G02HYMOU CHIOPOHDI,
CHAHOBUNCA GO3MONCHBIM OOCHIYN K 6epuiuHe UCKPUBIEHUA C 6bINYKIO0U
CMOPOHbBL U OUCCEKUUA MblUY HA Imou cmopone. Moouguxkauyus nHe moybko
yaezuaem nooxXo0 K GblNYKI0U CHOPOHE OYy2U NPU MAMCETbIX CKOIUO03AX, HO U
YMeHbuiaem epemsa KOHMAKma ¢ 6030yX0M Mbluil HA 8bINYKI0U CHOPOHEe, meM
CamvimM yMeHbuiaa eepoamuHocmsy unpuuuposanus paust. Ilpumenue oanuyio
MeXHUKY, Y 6cex 00JbHbIX YOaioCh G6MOHMUDPOGAMb GUHMbBL HA BLINYKIOU
CmopoHe, cpeoHAn OaumenbHOCmb onepayuu cocmaeuna 3,5-4 wuaca,
kpoeonomeps 150-160ma.

Kniwouesvie cnosea: Ckonuos, maxcenvie CKOAUO3bl, XUPYpIUUECKOe
Jleuenue, mpanneoOuKy1apHvle 6UHmMbl, 3A0HUI CRUHATIbHBLI 00CMYH, MOPCUs,
MOOUpuUUPOBaAHHBLI 3A0HUIL CRUHAILHBLIL 0OCHLYN.

Dunya elmi markazlorinda, skoliotik deformasiyanin etioloji faktorlari ilo
bagli fundamental totgigatlarin sayinda azalma templori izlonilir. Gobul olunmus
mulica taktikasinin tibb muassisalari torafindon pozulmasi, agir deformasiyalarin
aktualligini saxlayan faktorlardandir. Agir skoliozlarin carrahi omoliyyatlari

texniki catinliyi, risk saviyasi, va bir sira faktorlara gors farglonir.

Onurga sutununun muxtalif hissalorinds olan miixtslif patologiyalara goro
forgli corrahi girislor mévcutdur. Bunlardan arxa spinal,paraspinal, retroperitoneal,

transperitoneal vo endoskopik, 6n va lateral transtorakal girislor mévcutdur.
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Hal-hazirki molumatda arxa spinal girisin modifikasiyasindan s0z acacagiq.
Ortopedlorin corrahi giriglorlo olagodar tez-tez muraciot etdiklori “Surgical
Exposures in Ortopaedics, Anatomic Approach” atlasinda, arxa spinal girisin
tasviri yer alib. Bu girisi edorkon spinos cixintilar uzarindon dori kasiyi aparilir,
fassiya kasilorok sagdan vo soldan paraspinal oazalalor subperiostal disseksiya
olunur vo yalniz ondan sonra har hansi bir implant vo ya sumuk komponentinds

manipulyasiya aparilirmasi tovsiyys olunur [1].

Xarici odobiyyatda agir 70° —don yuxari olan skoliozlari birinci marholodo
on transtorakal diskektomiyalardan vo ikinci morhalo kimi arxa girislo ayagcig
yivlori sistemi ilo korreksiya tovsiyya olunur [2]. Bu zaman halo-pelvik
traksiyasindan sonra yuxarida gostorilon manipulyasiyani vo xususan subperiostal
disseksiyani har iki torofdon icra etmok mumkun olur. Bunu olds etmok ucun iki
morholali vo kifayat godor riskli omoliyyatlari icra etmali olurug [3,4,5,6].
Skoliozla mosgul olan corrahlar bilir ki, texniki olarag arxa giris yuksok
ganaxmasina, azalo rigidliyino goro vo corrahin sorf etdiyi fiziki enerjiys goros
lateral vo oOn giriglordon daha agirdir, stressvericidir. Xususan, skoliotik
deformasiyanin torakal govsunun dongarlig torofindo arxa cixintilarin va
gabirgalarin arasinda olan masafonin kosgin azalmasindan burada omaliyyatin
baslangicindan subperiostal disseksiya etmok mumkun olmur va catinliklo olsa
belo, amoliyyat vaxti vo ganaxma migdari artirir. Agir dorocali skoliozlarda, bu
mosafo noinki barmagin ora girmosino imkan vermir, hotta kaogulyatorun metal

hissasinin bu patologi doyismis araliga girmasini angallayir.

Hazirki molumatda agir skoliozlarda dongarlig torofin subperiostal

disseksiyasini asanlasdirmag magsadi ilo etdiyimiz modifikasiyadan soz acacagiq.

Metodun effektivliyi agir scoliozlarin toklif olunan metodla, korreksiyasinin

radioloji olarag giymatlondirilocok vo magaloda géstarilacokdir.



Material va metodlar.

2014 cli ildon AZETTOI-da muollif torofindon  polisegmentar
transpedikulyar sistemlorin totbiginoe baslayarkon miraciot edon xostolorin icinda
agir scoliozlar coxlug toskil edirdi. Lakin amoliyyat risklorinin, anestejioloji
dostayin kifayat godor olmamasi (transtorakal giris zamani ag ciyarlorin dolmasini
azaltmag ucun ikili hacalanmis boru ilo intrabronxial intubasiya texnikasi)
transtorakal diskektomiyalardan imtina etmoyi gundomo gotirdi. Birmarhalali
omoliyyatlar zamani govsun dongarli torofindo arxa cixinti gabirga govsu
masafasinin patoloji skeletotopiyasi disseksiya etmayi catinlosdirirdi, amaliyyat
vaxtini vo ganaxmani artiridi. Bunun ucun miollif sézligedon modifikasiyani
yaratdi. Muollif bu texnikani 25 xastanin amoliyyatinda icra edibdir. Xastolorin
yashi 11-32 arasi olubdur. Skoliotik deformasiyanin agirligi 70°-140° arasi
olubdur. Butun xastolor amaliyyatonii vo sonrasi standart pozisiyalarda va
funksional  pozisiyalarda  spondilografiya  muayinasindan  kecrilmisdir.

Rentgenogrammalarin olculmasi cobb usulu ila aparilirdi.

Biz bu cotinliyi aradan galdirmag ucun ozalo gatina catan zaman ovval
govsun batig torofindoki ozalalori subperiostal disseksiya edirik, sonra dongarlig
torofdo disseksiya etmodon batig torofdoki yivlori yerlosdiririk, mili yerlosdiririk vo
koreksiyaedici manevr vasitosi ilo korreksiya aparirig. Oyrilik bir godor dizldikdo
dongarlig torofdo arxa cixinti- gabirga masafasi artir. Bu mosafonin artmasi orada
manipulyasiya etmok imkanini yaradir vo ozolo disseksiyasini rahatligla yerina
yetiririk. Bundan sonra goalon marhalalor klassik olarag doyisilmadon galir vo rahat
yerina yetirilir. Sixilmis azalolorin sixilmasini aradn galdirdigda, disseksiya zamani
ganaxmani azalir vo ya oldugda gornus sahosi artdigina goro hemostatik todbirlori
asanligla vo effektiv icra etmok olur. Homcinin klasik varianda amaliyyatin
basindan arxa cixintilarin sagi vo solunda disseksiya olunmus azalalor yivlarin
montajini gozladiyino goro, acig yara kimi ozolalorin hava ilo tomasi vo
infeksiyalagsma risklori artir. Yivlori avval batig torofo sonra dongarlig torafa

yerlosdirdirona godor 30-45 dogige kecir vao oazalalorin infeksiyasma risklori artir.
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Modifikasiyamizin bagga bir torofi odur ki, har iki torof acildigda amoliyyatin
avvalinds massiv ganaxma olduguna gora xostonin hemorragik travma almasi
anesteziyanin dorinliyini tonzimlomayi catinlosdirir va organizmin adaptasiya
mexanizmlorini agirlagdirir. Lakin hemorragik travmanin 30 dagiga arasinda 2

hissoya bolinmasi organizmin adaptasiya mexanizmlorinin isini asanlasdirir (Sokil

A) B) C) D)

Sakil 1. Skolioz zamani fargli situasiyalarda fagoralorin va gabirgalarin
munasibati, illustrativ rasim. (muallifi Calilov T.Y.) : A) Scoliotik deformasiyaya
ugramis onurganin dos hissaSindaki fagaralorlo gabirgalarin munasibati frontal
mustavida. B) saglam os fogarasinin va gabirgalarin munasibati C) Agir skolioz
zamani torsiyaya ugramis fagaranin Vo gabirgalarin munasibati D) Biraz
korreksiya verilmis fogaranin va gabirgalarin mumasibati.

Beloliklo, illustrasiyadan gorinduyu kimi dongarlig torofdo frontal
mustovido gabirgalar yaxinlasir arxa cixintilara torofo vo paravertebral azslslorin
yerlosdiyi yataga giris cotinlosir. C sokildo, A mosafosi gabirganin vo arxa
cixintinin arasindaki mosafoni gostorir. o bucagi y ordinat oxu ilo sorti X oxu
arasinda olan bucagi gostorir. Sorti X oxu Fagoara cisminin ortasindan va onurga
beyni kanalinin ortasindan kecmoklo fogaranin horizontal oxu otrafinda torsiyasini
gostorir. Burada hamcini horokotli olan va torsiya azaldigca A mosafonin artmasini
tomin edon gabirga-yan cixinti arasindaki art. costotransversalis-lor gostormisik. D

soklinda a bucagi azalir ona gora biz onu  kimi sorti adlandirmisig. Batig arofdo
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koreksiya aparildigca bucag azalir vo harokatli art.costotransversalis-lorin hesabina

A moasafasi artir. Bunlardan sonra biz orada manipulyasiya apara bilirik.

Kliniki misal 1. Xasta G.A. 14 yasli gadin xasta klinikaya boyuk va rigid
110° 1i sagtarafli dos tipli idiopatik scoliozla muraciat etmisdir. Sokil 2 . Xastanin
govdasinin balansi pozulmamisdir, C7 fagara sacrumun ortasina proeksiya
olunurdu. Asas govs cox rigid idi , funksional radiogrammalarin fargi 11.4° idi.
Omoliyyatin girisini toklif etdiyimiz modifikasiya ilo apargig vo gérunduyu kimi
dongarlig  torofdon  butun  soviyyolordon  yivlor  kecirmok  mumkun
oldu.Omoliyyatsonrasi rentgenogrammalarda deformasiya 77.2 % korreksiya

olunub. Xasta naticadan cox razidir.

‘ L]

Jalilov
T.Y.




c)
Sakil 2. Xasta G.A. rentgen gorintllori: 4)Omoliyyatdan avval 110 daracalik

King II tipli skolioz; B) funksional on-arxa rentgenogramm; C) Omoliyyatdan

sonra 25.5°.

Kliniki misal 2. Xasto M.N. 15 yasinda qovdasinds olan kasgin deformasiyadan
sikayatlonarok bizo miraciot etmisdir. (Sokil 3) Xastonin onurgasinda sagtorofli
dos-bel tipli (King-Moe 4) idiopatik 4 —cU doracali skolioz askarlandi.
Deformasiyanin zirvasi 11 dos fogorasinds yerlosir vo agirligi 105 ° Kobb-a gors.
Corrahi omoliyyata oks goOstoris olmadigindan deformasiyanin korreksiyasi
mogsadi ilo scoliozun govs yivlari sistemi ilo korreksiyasi omoaliyyati toyin olundu
Vo icra olundu. ©Omoliyyat 3.5 saat davam etdi, 250 ml gan itkisi oldu, 20 yiv

implantasiya olundu 75°, 81% korreksiya alindi.
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Acilmamis zona,
deformasiyanin
zirvasi.

Acilmamis zona,
deformasiyanin
zirvasi.

Batig torafda korreksiya
verildikdan sonra, acila
bilan hissa. Yivlar
yerlasdirilib.
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c) d)

Sakil 3. Xasto M.N. amoaliyyat zamani foto sakillar.(Muallif Coalilov T.Y.)
A,B) Deformasiyanin batig tarofinda va aks tarafda bel fagaralorinin zarindaki
azololor subperiostal disseksiya olunub va yivlar yerlosdirilib. Dongarlig torafdo
gabirga- azalo masafasi ( A masafasi) cox az oldugundan, ora acilmayib C) batig
torafda mil yerlosdirilib vo korreksiya verilib, ona gora dongarlig tarofdaki A
masafasi artib, azalalar disseksiya oluna bilib, va yivlar yerlasdirilib. D) har iki
torafdo millar yerlasdirilib

Noaticalar

Beloliklo, agir skoliozlarin coarrahi mualicasinin murakkabliyi nainki yuksok
korreksiya almag yollarinin, homcinin bu korreksiyani almag ucun optimal carrahi
giriglorin olmamasi ilo olagolidir. Agir skoliozlarda aztravmatik birmoarhalali
corrahi  korreksiyaya nail olmag ucun Kklassik corrahi girisin, anatomik
doyisikliklorlo olagodar, catinliklori var. Toklif olunan modifikasiya olunmus
corrahi giris 25 agir skoliozu olan xostonin carrahi omoliyyatinda icra edilib.
Corrahi giris amoliyyatin gedis vaxtini, infeksya risklorini vo ganaxma migdarini
azalda bilir. Butun xastalordo deformasiyanin dongrlig hissasindoki fogoralordon
yivlor kecirmok mumkun olubdur, ortalama gan itkisi 150-160 ml, omaliyyat vaxti
3.5-4 saat toskil edibdir. Modifikasiyamiz noticosindo corrahi girislo bagli
fosadlasmamiz olmayib. Fikrimizlo modifikasiya spinal corrahlar torafindon
istifado oluna bilor, xususi hazirliga ehtiyac tolob etmir. ©dobiyyatda arxa spinal

girislo olagali modifikasiyalara rast golmodik.
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