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Oczagiliq fakiiltesinin tasdiq olunmus proqrami asasinda yazilmis dorslik-
da diinya va Azarbaycan tobabatinin inkisaf tarixi, xastolors imumi qulluq ve
miialica prosedurlari, aseptika va antiseptika, qanaxmalar, gankd¢iirma, des-
murgiya, miixtalif nahiyalerin zadslanmaleri, yaniglar va donmalar, reanimato-
logiyanin asaslari, corrahi infeksiya, zoharlonmalor vo kaskin terapevtik
xastaliklar haqqinda son malumatlar yazilmisdir.

Darsliyin asan qavranilmasi vo havasle oxunulmasi ligiin rentgen tosvirlor
vo rongli fotosokillor verilmigdir.

Miiallif hiiquqlart hagqinda qanuna asasan miialliflarin ra-
ztligi olmadan bu kitabin biitovliikda, yaxud hissa-hissa ¢oxaldil-

mast qadagandir.
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Hakimaqgadar yardim

ONsOz

Coarrahi vo terapevtik xostaliklorin ilkin diagnostikasi vo ho-
kimoagador yardim sahasindo ¢ox boyiik miiveffoqiyyatlor oldo
edilmasino baxmayaraq, bu sahado bu giin do olduqca aktual vo
yenidon arasdirilmali problemlor var.

Hokimagador yardim ixtisasli tibbi yardimdan 6nca hoyata
kegirilon zaruri tocili tadbirlor kompleksi olub bir ¢ox hallarda xas-
tonin hayatini xilas edir vo ya ndvboti miialiconin effektivliyini
miioyyanlosdirir. Ixtisasindan asili omayaraq biitiin hokimlar, orta
tibb iscilori, feldserlor, sanitar tolimatgilar, hotta tibbi tohsili ol-
mayan vatondaglar da tocili va toxire salinmaz yardimin zaruri
oldugu hallarda hokimoqgodor yardim todbirlorini hoyata keg¢irmoyi
bacarmalidirlar. Ona gors do Tibb Universitetindo biitiin ixtisaslar
iizro tohsil alan golocok miitoxossislora tocili vo toxirasalinmaz
yardim tolob edon patoloji voziyyatlor barasindo genis vo ohatoali
biliklarin verilmasi vacib masaladir. Bu masalonin halli is9 yalniz
tocili vo toxirasalinmaz vaziyyatlords gostorilon yardima hasr
olunmus miiasir adabiyyatin todrisi sayasindo miimkiindiir.

Oczagiliq fakiiltosi tolobaloari tiglin nozords tutulmus bu dorslik
carrahiyyonin iimumi prinsiplarine vo hokimaqgadar yardima aid
zoruri biliklorin verilmasini tomin etmoklo, golocok hokim vo
oczagi kadrlarin hazirlanmasina 6z tohfosini veracokdir.

Oczagiliq fakiiltosinin tosdiq olunmus todris proqramina
osaslanaraq yazilmig bu dorslikdo toloboalor iigiin hokimoqgoador
yardimin iimumi masalolori (antiseptika, aseptika, ganaxma vo
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gankdogiirmo, miixtolif nahiyalorin zodslonmalori, yaniqlar vo don-
malar, travmatik sok, reanimatologiya, corrahi infeksiya, koaskin
terapevtik xastoliklor) hagqinda genis molumat verilmisdir. Gonc
oczacilarin secdiklori ixtisasdan asili olmayaraq, onlarin hokime-
godor yardima aid bilik vo vardislora yiyolonmalori moagsade-
uygundur.

Tadris vo klinik tobabat sahasinds ¢oxillik tacriibomiza asas-
lanaraq yazilmig, homginin elmin son nailiyystlorini 6ziinds oks
etdiron bu orijinal dorslik, coxsayli sokillorlo do illiistrasiya
edilmisdir.

Umid edirik ki, darslik Tibb Universitetindo tahsil alan tolobe-
lorlo yanasi, iimumi corrahlar, digor ixtisasdan olan hokimlor, rezi-
dentlar, eloco do tibb moktablori vo kolleclorinin tolabalari vo
feldserlor tiglin do faydal1 olacaqdir.

Darslik hagqinda roy va tokliflorini bildiron oxuculara 6nce-
don minnatdarligimizi bildiririk.

Miialliflor



Hakimaqgadar yardim

CORRAHLIGIN iNKISAF TARIXi

Tibbin bir bolmaosi, miistoqil elm sahosi vo bir sonot kimi
carrahligin ¢ox zongin inkisaf tarixi vardir. Belo ki, insanlar islo-
maoyo, ov etmoaya basladigi vaxtdan bori yaralarin sagaldilmasi,
yad cisimlorin ¢ixarilmasi, ganaxmanin saxlanmasi kimi bir ¢ox
problemlorlo do mosgul olmaga baslamislar. Corrahiyys ¢ox
godim tarixo malik olmasina baxmayaraq, eyni zamanda daim
goncloson bir elm sahosidir. Belo ki, miiasir corrahiyyoni insan
zokasinin, elm va texnikanin on yeni nailiyyatlorinin totbiqi ol-
madan tosovviir belo etmok miimkiin deyil.

Corrahiyyonin inkisafinda 5 osas dovr ayird edilir:

— Empirik dovr — eramizdan avval 6-7-ci minillikdon eramizin

XVI asrinadok olan dovr;

— Anatomo-morfoloji dovr — X VI asrin sonlarindan XIX osrin

sonlarinadok olan dovr;

— Boytik kosflor dovrii — XIX osrin sonlarindan XX osrin

avvallarinadok olan dovr;

— Fizioloji dovr — XX osr corrahiyyosi;

— Miiasir dovr — XX osrin sonlar1 vo XXI asrin avvallorini

ohato edon dovr.

Corrahiyyonin inkisafinda doniis noqtosi XIX asro — boyiik
kosflor dovriine tosadiif edir. Mohz bu dovrdo 3 istigamotdo gedon
inkisaf corrahiyyonin keyfiyyat etibarilo yeni bir dovro godom
goymasina sabab oldu. Bu istigamaotlor aseptika vo antiseptika,
agrisizlagdirma, gan qruplarinin kosfi ilo qankdgiirmonin tatbiqi
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oldu. Bu istigamatlords aldo olunan ugurlar corrahiyyonin mahiy-
yotco doyigorak bir sonatdon moéhtosom vo fundamental bir elm
sahosing ¢evrilmasing gotirib ¢ixardi.

XX asr Azarbaycan carrahligi

1919-cu ildo Baki Dovlat Universiteti vo onun torkibindo tibb
fakiiltasinin yaradilmasi1 Azorbaycan tobabotinin inkisafinda yeni
bir marhals oldu. Yenico agilmis tibb fakiiltosino Rusiyadan dovot
olunmus professorlarla yanasi, basqa 6lkalords tibb tohsili almig
milli kadrlar — M.A.Mirqasimov, I.M.Ismayilzada, M.M.Haciqgasi-
mov, M.A.Topgubasov, S.A.Kazimov, A.R.Talisinski, A.F.Qafarov,
T.K.Omirov va b. calb olunmusdular ki, bu da Azorbaycanda toba-
batin, o ciimloden carrahligin inkisafina tokan oldu. Bu gancler soylo
elmi-todqiqat islori aparmis, doktorluq dissertasiyasi miidafio etdik-
don sonra isa Tibb Institutunun kafedralarma rohborlik etmislor.

Baki Dovlat Universitetinin tibb fakiiltosindo agilmis ilk ka-
fedralardan bir ne¢osi mohz corrahi yonlii olmusdur.

Tibb fakiiltasinin ilk mozunlar1 olan C.M.Abdullayev, K.A.Ba-
lakisiyev, K.R.Qurbanov, M.B.Obiyev, B.M.Mahmudboyov,
M.M.Hiiseynov, U.S.Musaboayova, C.Y.Hiiseynov, M.M.Mirsali-
mov, .M.Orucov, A.Z.Feyzullayev, A.A.Sultanov, M.M.Nozirov,
A.N.Tahirov, A.S.Hasonov, A.T.Sadixov, Z.M.Mommadov va digor
gonc kadrlar universitetin kafedralarinda omokdas olaraq saxlanil-
migdilar. Onlar milli kadrlar kimi yetismis vo sonraki illordo miix-
talif istiqgamotlorde milli sshiyyomizin viisatli inkisafinda boyiik
islor gormiislor.

1930-cu ildo tibb fakiiltesi Baki Dovlot Universitetindon ay-
r1ld1 vo miistoqil Azorbaycan Dovlot Tibb Institutu yaradildi. Cor-
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Hakimaqgadar yardim

rahliq, osason, Tibb Institutunun {imumi, fakiilts vo hospital cor-
rahlig1 klinikalarinda todris olunurdu. Bu kafedralarda tolobolorlo
yanasl, klinik ordinatorlar, aspirantlar, golocok elmi-pedaqoji vo
tocriibi kadrlar yetisirdi.

Azorbaycan Dévlot Tibb Institutunun biitiin corrahi kafedra-
larinda corrahligin todrisi, elmi-pedaqoji kadrlarin hazirlanmasi
(intern, ordinator, aspirant, rezident), xostolora corrahi yardimin
gostorilmasi daim tokmillosdirilmoklo sonraki nasil alimlor (A.N.Ta-
hirov, B.A.Agayev, B.X.Abasov, I.M.Mommadov, N.M.Rzayev,
H.A.Sultanov, M.Y.Nasirov, C.B.Quliyev, C.M.Caforov) torofin-
don do miivoffoqiyyatlo davam etdirilmisdir.

1992-ci ildo Azarbaycan Dévlot Tibb Institutu Azarbaycan
Tibb Universiteti adini aldi. Uzun illor boyu bu ali moktobin osas
mogsadi milli tibbi kadrlar yetisdirmok, respublikamizin sohar,
rayon, kond xostoxanalarini ixtisasli hokim kadrlar1 ilo tomin
etmok, tibb elmini inkisaf etdirmok vo ohaliys yliksok soviyyado
tibbi yardim gdstormok olmusdur.

Oton asrin 40-60-c1 illorindon etibaron Azorbaycanda corrah-
ligin ayri-ayri saholori iimumi corrahligdan ayrilaraq miistoqil
corrahi istigamot kimi inkisaf etmoyo basladi. Bura usaq cor-
rahlig1 (1.S.Ginzburq, ©.M.8lizado, H.Y.Axundov, A.M.Musta-
fayev, C.B.Quliyev), urologiya (M.B.Obiyev, M.C.Cavadzado,
N.L.Ofondiyev, S.B.Imamverdiyev), onkologiya (M.M.Bliki-
sibayov, R.N.Rohimov, A.T.Abbasov, C.9.9liyev, O.T.Omirasla-
nov), travmatologiya vo ortopediya (A.A.Talisinski, N.N.Biinyadov,
9.9.Axundov, ©.Y.Ohmadzads, M.O.Masimov), iiz-¢ona corrah-
1181 (K.R.Qurbanov, T.A.Babayev, C.R.Rshimov, O.S.Seyidbayov,
Y.O.Yusifov) vo neyrocorrahliq istigamatlorini (R.S.Hasonov,
S.Etibarli) aid etmok olar.
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Azorbaycan Respublikasinda ixtisaslagdirilmis corrahi yardimim
togkilindo, kadrlarin hazirlanmas1 vo elmi-todqigat islorinin
aparilmasinda 1961-ci ildon faaliyyot gostoron Elmi-Tadgigat Kliniki
va Eksperimental Tobabat Institutunun — hazirki M.A. Topcubasov
adina Elmi Corrahiyya Moarkazinin boyiik rolu olmusdur.

Son 30-40 il arzinds respublikamizda corrahiyyanin ¢ox miithiim
vo miixtalif saholori: {irok corrahiyyasi (F.0.0fandiyev, F.1.Zorgorli,
F.E.Abbasov, K.K.Musayev, R.M.Mahmudov), damar carrahiyyasi
(F.o.0fondiyev, C.C.Zakircayev, B.M.Asurov, N.S.Abusov,
N.O.Haciyev, M.M.Korimov), agciyar carrahiyyasi (N.M.Rzayev,
B.S.Babasov, 1.Q.Qurbansliyev, C.M.Caforov), qida borusu
corrahiyyasi (M.A.Topgubasov, C.M.Caforov), corrahi qastroente-
rologiya (B.A.Agayev, V.C.Seyidov, S.A.Hadiyev, E.K.Agayev),
carrahi endokrinologiya (F.M.Mirsolimov, R.A.Agayev), en-
doskopik carrahliq (N.Y.Bayramov, G.A.Riistomov, E.K.Agayev,
S.V.Zeynalov) inkisaf etdirilir, ohaliyo hortorofli corrahi xidmaot
gostorilir vo biitiin istiqamatlorde elmi-todqiqat islori aparilir.

Corrahiyyanin miiasir dovriinii texnoloji dovr kimi qiymaotlon-
dirmok olar. Ona gora do XXI osr corrahiyyasinin asas inkisaf isti-
gamatlorini transplantologiya, iirok-damar vo mikrocarrahiyya,
az invaziv carrahiyyo, eloco do robot corrahligi toskil edir.

Corrahligin tarixi ilo tanisliq gostorir ki, corrahliq bir elm kimi
inkisaf etdikco onunla mosgul olan hokimlor — corrahlar yiiksok
insani keyfiyyatlora malik miitoxassislor kimi daim tokmillogmis,
tibbi etikan1 qorumus, ona sadiq olmus, eyni zamanda bu monavi
keyfiyyatlori nasildon-naslo tiirmiiglor.



Hakimaqgadar yardim

| FOSIL

XOSTOLORS QULLUQ VS
MUALICS PROSEDURLARI

Xostolora qullugun osas mogsadi sagalma ti¢lin optimal so-
raitin yaradilmasi vo bag vera bilocok agirlasmalarin profilaktika-
sidir. Xastalora qullugu hokimin toyinati ilo orta va kigik tibb
iscilori hoyata kegirir. Xostolora qulluq omoliyyatonii dovrds xos-
tolorin carrahi miidaxiloys hazirlanmasi vo amoliyyatdan sonraki
dovrdos aparilan qullugdan ibaratdir.

Omoaliyyatonii hazirliq dovrii xasta stasionara daxil oldugdan
corrahi omoliyyata godor kegon miiddotdir. Corrahi omoliyyatlar
fovgolada toxiresalinmaz, toxirasalinmaz, tocili vo planli olmagla
gruplara ayrilir vo bu qruplarin har birinds omoliyyatonii hazirli-
gin hacmi farqli olur.

Fovgolado toxiresalinmaz omaliyyat olunan xastolor {iciin
omoliyyatdan 6ncoki hazirliq mdévcud deyildir. Burada xastonin
taleyi doqgigolor vo hotta saniyolordon asilidir. Odur ki bu xastolors
dorhal corrahi yardim gostorilmolidir. Masalon, traxeyanin asfik-
siya ilo miisayiat olunan yad cismi, iiroyin tamponadasi ilo mii-
sayiat olunan yaralanmalar1 va s.

Toxirasalinmaz omoliyyatlar hayati gostarislorlo xasta stasio-
nara daxil oldugdan dorhal sonra vo ya ¢ox qisa (2-3 saat) omo-
liyyatonii hazirligin ardinca icra olunur. Masalon, kaskin ganaxma
va hemorragik sok zamani minimal omaliyyatonii hazirliq aparilir.
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Bu zaman omoliyyat sahasindon tiiklor tomizlonir vo homin na-
hiya antiseptiklorlo islonir. Madoya nazoqastral zond yeridilir, pe-
riferik venalardan biri kateterizasiya edilorak infuzion terapiyaya
baslanilir.

Tocili omaliyyatlar xasto daxil olduqgdan sonraki 24-48 saat
orzindo, hoyata kegirilon konservativ terapiya effekt vermoadikdo
aparilir.

Planl1 corrahi miidaxilolor iso xostonin tam, hoartorofli
milayinasindon vo omoliyyata genis hazirliqdan sonra icra olunur.
Planli amoliyyatlardan 6nco aparilan hazirliq 1 giindon 1 hofto-
yadok, bazi hallarda iso (lirok vo agciyarlordo aparilacaq omoliyyat-
larda) daha ¢ox davam edo bilor. Bu zaman miiayinolor naticasindo
planli omaliyyata oks gdstoris ola bilocok yanasi xastaliklor askar-
lanir vo miialica edilir. Xostonin novokaina, antibiotiklors vo bazi
digor dorman preparatlarina hoassasligi, bronxospazma meyilliliyi
Oyronilir. Badon temperaturu giinds iki dofo 6l¢iiliir. Temperatur
yliksalmissa, planli omaliyyat toxirs salinir.

Ag1z boslugu, dori ortiiyli gézdon kegirilorok infeksiya mon-
bolari (kariyesli dislor, xroniki tonzillit, irinli yaralar vo s.) agkar-
lanir. Planli omoliyyatlardan 6nco xroniki infeksiya ocaglari
aradan qaldirilmalidir, oks toqdirdo bu omoliyyatdan sonraki
dovrdo miixtalif irinli-septiki agirlasmalara sobob ola bilor. Xos-
tonin sinir sisteminin vaziyyatinoe vo psixi durumuna xtisusi diqqot
yetirilmalidir.

Yanas1 olaraq hipertoniya xostaliyi, irok ¢atismazligi, bronxial
astma, pnevmoskleroz, sokarli diabet vo xroniki boyrok ¢atismaz-
1181 olan xastalor planli corrahi miidaxiloys hazirlanarkon xiisusilo
digqgotli olmali vo miivafiq miitoxassislorlo, xiisuson anestezio-
logla konsultasiyalar aparilmalidir.
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Omoliyyatdan sonraki dovr omoaliyyat bitdikdon xasto stasio-
nardan ¢ixana godor davam edon dovrdiir. Bu dovro reanimasiya
vo intensiv terapiya dovrii, eloco do erkon vo gec omoliyyatdan
sonraki dovrlor ayird edilir.

Omoliyyatdan sonraki ilk 2 sutka arzinds narkoz vo ya omoe-
liyyatla baglh meydana ¢ixa bilocok agirlagsmalarin (iirok foaliy-
yotinin dayanmasi, asfiksiya, qanaxma, tromboz vo emboliyalar,
aritmiyalar, koskin boyrok ¢atismazligi vo s.) inkisafetma ehtimali
yiiksokdir. Bu agirlagmalar hoyat ii¢iin tohliikali ola bilor. Gec
dovrdos iso daha ¢ox corrahi omoliyyatla vo ya omoliyyatdan son-
raki qullugla bagli olan agirlagmalar (yaranin irinlomasi, tikiglorin
buraxmasi, eventrasiya, bitismo mongali bagirsaq kegmozliyi, ag-
ciyor absesi, bosluglu orqganlarin fistulalarinin agilmasi vo s.)
meydana ¢ixa bilar.

Tominedici spontan tonoffiis barpa olunana qodor xasto omoe-
liyyat stolunda anestezioloq vo anestezistin nozarati altinda saxla-
nilir. Xosto omoaliyyat stolundan xoroys, oradan da c¢arpayiya
ehtiyatla qoyulmalidir. Bels hallarda kobud va ehtiyatsiz horokat-
lor badonin vaziyyatinin koskin doyisdirilmasing, hotta iirok dayan-
masina da sobob ola bilor. Omoliyyat otagindan palatayadok
xostoni anestezioloq miisayiot etmolidir. Onurga vo otraflarda apa-
rilan omoliyyatlardan sonra siimiiklorin yerdoyismasinin qarsisini
almaq tligiin omoliyyat stolunda otraf miitloq tosbit olunmalidir
(gips sargisi, sinalar).

Corrahi miidaxils bitdikdon sonra omoliyyat stolunda, dasinar-
kon va palatada xastonin badonini soyumadan qorumagq {i¢iin isti
hava vuran xiisusi qurgudan istifado etmok lazimdir. Carpayida
xasto tam horizontal vaziyyatdo uzadilir (yastigsiz) vo yalniz tam
ayildigdan sonra ¢arpayinin bas torofi qaldirilir. Palatada xostonin
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hemodinamik gostaricilori 24 saat orzindo nozarstdo saxlanilir.
Miivafiq konservativ terapiya davam etdirilir. Omoliyyatdan son-
raki dovrdo qan tohlillori aparilir vo meydana ¢ixan doyisikliklora
uygun tonzimlonir.

Xostonin tonoffiisli, hemodinamik gostaricilori, badon tempera-
turu, infuzion-transfuzion terapiyanin stirati, kogiiriilon vo itirilon
mayenin balansi, yaradaki, plevra vo ya periton boslugundaki dre-
najlar, nazoqastral (nazoqastrointestinal) zond vo oradan xaric
olan mohtoviyyat, modo-bagirsaq traktinda peristaltikanin voziy-
yoti, sidik kisosindoki kateter, sidiyin rongi, saatliq vo sutkaliq
miqdari, sargilarin voziyyati hokim va tibb bacilar1 torofindon
daim miisahidads saxlanilmalidir.
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MUALIC® PROSEDURLARI

Darman preparatlarimin orqanizms yeridilma yollari.
Dorman maddalorinin organizms yeridilmasinin bir ne¢o yolu var:
xarici — dori vo selikli gisalar vasitasilo, daxilo (enteral) — agizdan
gobul etmoklo, parenteral — modo-bagirsaq traktindan konar yolla
— yoni dorialti, azolodaxili, venadaxili, arteriyadaxili, limfadaxili
vo digor inyeksiyalarla.

Doriva selikli gisalar vasitasilo dorman maddolorinin (molhom,
emulsiya vo s.) yeridilmasi preparatlarin yerli tosirino asaslanir.

Dorman maddoslarinin yeridilmosinin on asan vo alverisli yolu
daxilo gabuldur. Bu zaman dormanlar yerli vo imumi tosir gostora
bilir. Bu yolla damci, hab, kapsul va s. soklinds olan preparatlar
gobul edils bilor.

Inyeksiyalar. Corrahi praktikada xostolora dorman preparatlari,
osason, parenteral yolla yeridilir. Dorman maddolorinin doridaxili,
dorialt1, ozolodaxili, venadaxili vo stimiik daxiline yeridilmosi in-
yeksiya adlanir. Inyeksiyalar zaman1 aseptika qaydalarina xiisusi
diqqgot yetirmok lazimdir. Inyeksiyalar yalmz birdofalik sprislor
vasitasilo aparilmalidir. inyeksiyadan 6nca tibb bacisi ollorini yu-
mal1 va steril alcok geyinmali, inyeksiya olunacaq yerds dorini an-
tiseptik mohlulla (70-95%-1i spirtlo, 10%-1i betadinlo) silmalidir.

Darialt1 inyeksiyalar ti¢lin on uygun yer bazunun bayir vo bu-
dun 6n sothidir.

Dormanlarin daha tez vo yaxsi sorulmast {i¢iin ozolodaxili in-
yeksiyalardan istifado oluna bilor. ©zolodaxili inyeksiyalar {i¢iin
on uygun nahiyo iso sagri nahiyosinin yuxari bayir Ya-dir.
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Venadaxili inyeksiyalar {li¢lin daha ¢ox dirsok ¢uxurundaki
sothi venalar istifado olunur. Venadaxili inyeksiyalarin edilmosi
liclin xasto uzanmis voziyyoatds olmalidir. Venoz axinin qarsisini
almaq tigiin dirsok ¢guxurundan bir godor yuxar1 bazu nahiyasino
turna qoyulur. Dirsok ¢uxuru etil spirti ilo silinir. Qan axininin
garsist alindigi {iglin siskinlosorok yaxsi goriinon vena sol ollo
fikso edilir vo sag oldo tutulmus sprislo venanin divar desilir.
Iynoni vena monfozino bucaq altinda 3-5 mm yeritdikdon sonra
porsen geri ¢okilir vo agor spriso qan daxil olarsa, turna agilir.
Dorman maddasi ehtiyatla vena daxiline yeridilir. Sonra iyna
cixarilir vo inyeksiya yeri steril material ilo 3-5 doqiqe orzindo
sixilir.

Inyeksiyadan sonraki agirlasmalarin (hava emboliyasi, hema-
toma, postinyeksion abses, flebit, toxumalarin nekrozu, sinirlorin
zadolonmaosi) profilaktikasi ti¢iin ilk ndvbados aseptika, antiseptika
gaydalarma ciddi omal olunmali, yalniz birdofslik sprisdon istifa-
do edilmali, inyeksiyadan 6nco ampul vo ya flakonun tizori dig-
gotlo oxunmali, tamligr vo yararliliq miiddati yoxlanilmali,
inyeksiyanin texnikasi doqiq yerino yetirilmolidir. Bazi preparat-
larin (mas., 10%-li kalsium-xlorid) vena strafi yumsaq toxumalara
yeridilmasi yerli toxumalarin nekrozuna sabab ola bilar. Odur ki,
dorman maddasini sprisin venada olmasina tam omin olduqdan
sonra yeritmok lazimdir. Ehtiyatsizligdan mohlul vena otrafindaki
piy toxumasina kecorso (bu ¢ox giiclii agri ilo miisayiot olunur),
dorhal inyeksiya dayandirilmali, homin nahiyays 20-30 ml 0,5%-
li novokain mohlulu yeridilmalidir.

Moadonin yuyulmasi. Modonin yuyulmasinin bir ne¢o tisulu
vardir: madonin zondsuz yuyulmasi, qalin zondla yuyulmasi,
nazik (nazoqastral) zondla yuyulmasi.
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Moadanin nazogastral zondla yuyulmasi. Xosto uzanmis vo ya
yarimoturaq vaziyyatds olur. Moads yuyulmasini hoyata kegiron
tibb is¢isi Onliik vo alcok geyinir. Xostonin sinasi tizorino dosmal
sarilir. Birdofalik nazogastral zond agilir, ucuna yag vo ya qliserin
siirtiiliir. Xostonin sorbast nofos aldigi burun doliyindon deyil,
digorindon nazogastral zond salinir. Bu zaman xastoyo bir stokan
su verib onu qurtumla igmasi tovsiyo olunur. Hor dofo udma ak-
tinda zond bir qador irali italonir. Bu, zondun harakatini asanlagdirir.
Zond moadoys diisdiikdon sonra zonda Jane sprisi birlosdirilorok
porseni bir godor geri dartir vo zonddan golon mdohtoviyyati bir
loyano bosaldirlar. Ardinca Jane sprisi, yaxud qifdan istifado edorok
maodoya iliq su, zaif kalium-permanganat mohlulu vo ya zoif soda
mohlulu yeridilorok mads yuyulur. Bu prosedur bir neg¢o dofo —
zondla soffaf maye xaric olanadok tokrar edilir.

Imalalar. Diiz bagirsaga miixtolif mohlullarin diaqnostik vo
ya miialico moaqgsadi ilo yeridilmosi imalo adlanir. Miialicovi
imaloalor tomizloyici, gidalandirici, eloco do miixtalif dorman
preparatlarinin yeridilmasi tigiin aparila bilar.

Tomizlayici imalalor xroniki gobizlikds, miixtalif endogen vo
ekzogen zohorlonmolor zamani, omoliyyatdan, dogusdan, garin
boslugu vo ¢anagin R-miiayinosindon, kolonoskopiyadan, gida-
landiric1 vo dorman maddoslorinin yeridilmasindon 6nco aparilir.
Boazon tomizloyici imalalor (mss., koprostaz zamani) corrahi amo-
liyyat zoruratini aradan qaldirir.

Tomizloyici imalo zamani 1 litr suya 2-3 x0rok gasigl xorok
duzu, 2-3 x06rak qasig gliserin, bitki yagi vo 50 ml 3%-1i hidro-
gen-peroksid mohlulu da gqatmaq olar. Cobanyastigi domlomaosi
ilo imalolor yogun bagirsagin iltihabi proseslorindo vo meteorizm
zaman1 moslohot goriiliir. Imalonin mexaniki tosiri yeridilon
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mayenin miqdarindan, yeridilma siirati va tozyiqindon asili olur.
Imalo iiciin orta hesabla 1 litr maye gétiiriiliir. Mexaniki tosirden
basga mayenin asag1 temperaturu da peristaltikani artirir. Atonik
gobizliklords yeridilon mayenin temperaturu 12-20° arasinda,
spastik qabizlikdo 37-40° (spazmi aradan gotiirmok iigiin) arasin-
da olmalidur.

Tomizloyici imalalor effekt vermodikdo, sifon imalasi etmok
olar. Sifon imalasine gostorislor agagidakilardir: bagirsaq kegmoz-
liyino siibhonin olmasi, miixtalif zoharlonmalor, yogun bagirsagin
miialico moagsadilo yuyulmasi. Kaskin iirok ¢atismazligi, mexa-
niki bagirsaq kegmaozliyi, yogun bagirsaq divarinin kaskin iltihabi
xostoliklori (divertikulit, xoral1 kolitlor, kaskin apendisit vo s.)
sifon imalosinin aparilmasina oks gdstorisdir.

Dorman va gidalandirici imalslor tomizloyici imaladon 20-30
doqiqoe sonra aparilmalidir.
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Nl FOSIL

ANTISEPTIKA VO ASEPTIKA

Yaralarin irinlomasinin sobablori, garsisinin alinmasi vo miia-
lico tisullar1 asrlorboyu corrahlari diisiindiirmiisdiir. “Antiseptika”
anlayisini 1750-ci ilds ingilis corrah1 Pringl toklif etmisdir.

Antiseptika so6zii (“anti” sleyhina, “septikus” ¢liriimo) infek-
siyalasma oleyhino monasini verir. Xastolik ocaglarinda olan pato-
gen mikroblari mohv etmok {igiin totbiq edilon kompleks miialicovi
todbirlors antiseptika deyilir.

Aseptika (“a” inkar hissaciyi, “s1z*”” sokil¢isini ovoz edir) mik-
robsuz monasini ifado edir. Mikroblarin yaraya daxil olmasinin
garsisini almaga yonoldilmis kompleks profilaktik todbirlora
aseptika deyilir.

[k dofo Lui Paster (1863) siibut etmisdir ki, ¢iiriimo, qicqirma
vo irinlomonin sababi gozlo goriinmoyon mikroblardir. Bu mik-
roblar yaraya havadan, otraf miihitdon, yara ilo tomasda olan allor
vo ogyalarla kecir. Homin mikroblarin yiiksok temperaturla mohv
edilmasi irinlomalorin qarsisini ala bilor. irali siiriilon bu miidde-
alar elmi antiseptika vo aseptikanin asasi oldu.

Boyiik ingilis alimi C. Lister (1867) miiasir antiseptikanin banisi
sayilir. C.Lister antiseptik todbir kimi omoliyyat otaginin havasina
karbol tursusu ¢ilomoyi, ollori, alotlori, sarg1 vo tikis materiallarini
2-3%-1i karbol tursusu ilo yumagi, yara lizorins onunla sargi
goymagi toklif etmisdi. Hazirda bu toklif yalniz tarixi ochomiyyaot
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kosb edir. Bundan basqa, aseptikanin inkisafinda alman corrahi
E.Bergman vo onun tolobasi K. Simmelbusun da boytk xidmaotlori
olmusdur.

[rinlomonin sababinin mikroblar oldugu tasdiglondikdon sonra
onlarin monbolori do dyronildi. Infeksiya monbolori 2 qrupa: ek-
zogen va endogen manbalors boliiniir.

Endogen infeksiya manbalorina — insanin dori biikiislori, agiz,
burun boslugu, tonoffiis, sidik, modo-bagirsaq sistemi vo badondo
yerloson xroniki iltihab ocaqglar1 aiddir. Endogen infeksiya monbo-
lorindon mikroblar tomas, limfa vo qan damarlari ilo yaraya daxil
olub irinli iltihab yaradir.

Ekzogen infeksiya manbalarina — badonindo irinli iltihab vo
yara ocaqlar1 olan xastolor, basil gozdiranlor, otraf miihitin ogyalari
vo insanlarin glindolik tomasda oldugu ev heyvanlari aiddir.

Mikroblar yaraya xarici miihitdon 3 asas yolla: hava-damct,
tamas va implantasion yolla daxil olur.

Hava-damci yolu — mikroblar xostonin tonaffiis yollarindan,
ifrazatlarindan, irinli yara ocaglarindan xarici miihito yayilir, ora-
dan da toz hissaciklorinin tistiinds havaya qalxirlar. Havadan iso
¢O0kmo yolu ilo yaralarin, alatlorin, omoliyyat osyalariin sothino
distirlor.

Tomas yolu — irinlomis yara vo yara mohtoviyyati ilo bulanmig
sarg1 materiallari, ollor, irinli yarada islodilmis vo kifayot qodor
mikrobsuzlagdirilmamis alotlorlo mikroblar yaraya kegir.

Implantasion yol — kifayat qodor mikrobsuzlasdirilmamis vo
yara dorinliyindo uzun miiddot qalan tikis saplari, stimiik fiksa-
torlari, tirok qapaqlari, damar, oynaq protezlori, kogiiriilon bioloji
toxumalarla (dori, 0zalo) vo lizvlorlos (iirak, boyrak, agciyar, qara-
ciyor) yaraya yeridilon mikroblar irinlomo omaolo gotirir.
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Antiseptika

Antiseptikanin 5 novii var: mexaniki, fiziki, kimyavi, bioloji vo
qarisig. Bundan basqa, antiseptika sathi, dorin, yerli vo timumi
novlors do boliiniir. Antiseptikanin ayri-ayr1 novlori toklikdo ¢ox
nadir hallarda totbiq edildiyindon tosnifat1 da sortidir. Oksor
yaralarin miialicosinds antiseptikanin biitiin novlorindon istifado
olundugu tigiin bu tadbirlor birlikds qarisiq antiseptika adlanir.

Mexaniki antiseptika — yara sothindo vo irinli bosluglarda
mikroblarin inkisafina olverisli sorait yaradan amillorin mexaniki
yolla aradan galdirilmasindan ibarstdir. Mexaniki antiseptikaya
aiddir:

— yaralarin birincili islonmaosi;

— sargilarin doyisdirilmasi vo yaralarin yuyulmasi;

— yaralarin ikincili iglonmasi vo kigik corrahi omoliyyatlarin

icrasi.

Fiziki antiseptika — yara sothindo vo irinli bosluglarda olan
mikroblara qars1 fiziki vasitolorlo aparilan kompleks miialico
todbirlorindon ibaratdir. Fiziki antiseptika:

— yara sothino vo irinli bosluglara drenaj moaqgsadi ilo tonzif

parcalariin yeridilmasi;

— x0rok duzunun hipertonik mohlulunun yara sothino yeridil-

masi;

— yara kanal1 vo irinliklorin drenajlanmasi vo yuyulmasi (sokil

2.1,2.2);

— sorbentlorin yaraya yeridilmosi;

— irinli bosluglarin miiasir texniki vasitolorlo iglonmosi — lazer,

rentgen, ultrabondvsoyi siialarla stialandirma, ultrasos dal-
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galar ilo kavitasiya, abakterial miihitdo miialico vo antibio-
tiklorlo elektroforez ilo aparilir.

Kimyavi antiseptika — kimyovi maddolorin komoyi ilo yarada,
xosto ocaqda vo biitovliikde organizmds olan patogen mikroblarin
mohv edilmosidir. Kimyovi maddolor aktiv bakteriosid vo bakte-
riostatik tosiri ilo forglonir.

Kimyovi antiseptiklor agagidaki toloblora cavab vermolidir:

— tosir dozasinda patogen mikroblart mohv etmali vo onlarin

coxalmasinin garsisin1 almalidir;

— toxumalara va biitdvliikdo badons toksiki tosir gostormoma-

lidir;

— bioloji mayelor vo iltihabi eskudatla tomasda 6z tosirini itir-

momoalidir.

Kimyovi antiseptik maddalor totbiqino goro 3 osas qrupa
boliiniir: dezinfeksiyaedicilar, antiseptiklor vo miialicavi tasira
malik kimyavi maddalor.

Dezinfeksiyaedici mayelara — xloramin B, hospisept, fenollar,
karbol tursusu, detergentlor, deqmisid, rokkal, tigtorkibli mohlul
aiddir. Bunlarin komoyi ilo corrahi alatlor, xostolorin ogyalari dez-
infeksiya edilir, corrahi sobolorin, amaliyyat blokunun {iifiiqi
sothlori, sanitar qovsaglar1 yuyulur.

Antiseptiklor dori sothini, ollori, irinli yaralar1 vo seroz
bosluglar1 yumaq tigiin istifade olunur. Kimyovi qurulusuna gora
antiseptiklor asagidaki qruplara boliintir:

— halloidlar — torkibi hallogenlor qrupundan olan elementlorlo

zongin antiseptiklordir (yod tinkturasi, povidon-yod);

—agir metal duzlarinin mohlullarina cive, glimiis, mis, sink

va s.-nin birlogsmolori aiddir. Bu mohlullarla yara sathi yuyul-
dugda agir metal ionlar1 bakteriyalarin sitoplazmasinda olan
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ziilallar1 pixtalagdirib albuminatlar omolo gotirir vo mikrob-
lar1 mohv edir;

— spirtlar — etil spirti;

— aldehidlor — formalin, lizol;

— rongli abilar — metilen abasi, brilyant yasili;

— tursular — bor tursusu, salisil tursusu;

— galavilor — nasatir spirti;

— oksidlasdiricilor — hidrogen-peroksid, kalium permanganat;

— detergentlor — xlorheksidin bigliikkonat;

— qatran téromalari;

— bitki mansali antiseptiklor (xlorfillipt, baliz).

Miialica tasirina malik kimyavi preparatlar — nitrofuran, 8-ok-
sixinolin, imidazol téromalori, sulfanilamid preparatlar1 toz vo
hab soklinds isladilir.

Bioloji antiseptika — bioloji monsali maddolorlo infeksiyaya
gars1 goriilon miialica todbirloridir. Bioloji maddolor tosir mexa-
nizmlarina gora 2 qrupa boliiniir.

1. Yarada vo badondo olan mikroblara bilavasits tosir edon

maddolor:

— antibiotiklor, fermentlor (tripsin, Ximotripsin, Ximopsin, ter-
rilitin, iruksol);

— spesifik geyri-faal immunizasiya tasirino malik zardablar
(bakteriofaq, anatoksinlor, zordablar, gamma-qlobulinlar,
plazma).

2. Boadono yeridilorak onun miigavimatini vo mikroblara qarsi
miibarizoni tonzimloyon maddolor:

— badonin geyri-spesifik rezistentliyini tonzimloyaonlor;

— badonin geyri-foal immunitetini tonzimloyaonlor;

— badonin faal spesifik immunitetini tonzimloyanlor.
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Antibiotik — bir qrup goboaloklorin vo mikroblarin foaliyyati
noticoasinds yaranan vo digor mikroblar1t mohv edon maddslora
deyilir. Antibiotiklor bioloji, yarimsintetik vo tam sintetik olur.
Bunlar corrahi infeksiyaya qarsi foal preparatlardir.

Antibiotiklorin kosfi corrahliq vo biitovliikdo tobabotdo yeni
bir dovriin baslangict oldu. Antibiotiklor asagidaki qruplara
boliiniir:

— Penisillinlar — (benzilpenisillinin natrium, kalium duzlar,

bisillin — 1, 3, 5, oksasillin, ampisillin, ampioks va s.);
— sefalosporinlar — (sefazolin, sefotaksim, seftriakson, sefta-
zidim vo s.);

— streptomisinlor — (streptomisin);

— beta-laktamlar — (imipenem, meropenem, tienam);

— tetrasiklinlor — (tetrasiklin, oksitetrasiklin, doksisiklin);

— aminoqlikozidlor — (kanamisin, amikasin, gentamisin, tob-

ramisin);

— makrolidlar va azalidlor — (klaritromisin, oleandomisin, erit-

romisin);

— linkozaminlar — (linkomisin, klindamisin);

— g6balak aleyhina antibiotiklor — (nistatin, levorin, flukonazol);

— digor qrup antibiotiklor — (polimiksin, qramisidin);

— ftorxinolonlar — (ofloksasin, siprofloksasin, levofloksasin,

qatifloksasin);

— glikopeptidlar — (vankomitsin, levomisetin).

Antibiotiklarla profilaktikanin miiasir prinsiplori — corrahi
omoliyyatdan sonraki irinli fosadlarin garsisini almagq ti¢iin omo-
liyyatin gedisindo qanda, plazmada vo toxumalarda antibiotiklorin
lazimi konsentrasiyasinin tomin edilmasi magsadilo son illordo
narkozonii dormanlarla birlikdo orqanizmo genis tosir spektrino

22



Hakimaqgadar yardim

malik antibiotik yeridilir vo bu hor ehtimala qars1 omoliyyatdan
sonraki 3-5 giin orzindo davam etdirilir. Antibiotiklo profilakti-
kanin komoyi ilo irinli fosadlarin toronmo ehtimali xeyli azalir.

Proteolitik fermentlar — tripsin, ximotripsin, terrilitin, iruksol
ziilal birlosmolarindon ibaratdir. Proteolitik fermentlor mikroblara
bilavasita tosir gostormirlor, ancaq hoyat qabiliyyatini itirmis to-
xumalara, hiiceyraloro, 6lmiis mikroblara vo yara sothini Orton
fibrina tosir edorok onlar1 pargalayir, oridir, duruldur, yaradan
Xarico axinini vo yaranin tomizlonmaosini siirotlondirir, iltihabin
sonmosina effektiv tosir gostorir.

Bakteriofag — bakterial virus olub patogen bakteriyalarin
membranina kegarak onu aridir vo sorulmasina sabab olur. Bak-
teriofaqlar segici tosiri ilo forqlonir: stafilokokk, streptokokk vo
bagirsaq ¢Oplori aleyhino bakteriofaglar miivafiq bakteriyalara
secici tosirino goro istifado olunur. Polivalent bakteriofaq iso
coxsayl faglara malik olub genis spektrdo tosir gostora bilir.
Xostoaliyi toradon mikrob ndvii molum olmadigda polivalent bak-
teriofaq toyin edilir. Bakteriofaglar yara sothlorini, irinli bosluglar
yumagq tg¢iin isladilir. Agciyarin abseslorindo bakteriofaq dos
gofasi divarindan punksiya ils irinli bosluga yeridilir. Agir septik
voziyyatlords isa bakteriofaq vena daxiline kogtiriiliir.

Qeyri-faal immunizasiya tigiin — stafilokokk antigeni, stafilo-
kokk oleyhins hiperimmun plazma, gdy-yasil irin ¢oplari vo sta-
filokokk oleyhina globulin, tetanus aleyhino globulin, tetanus
oleyhino zordab isladilir.

Qazli gangrena aleyhina zardab — immunizasiya olunmus at
ganinin plazmasindan hazirlanmis immun zordab olub, torkibindo
gazli ganqrena oleyhino 3 anticisim: Clostridium antiperfringens,
antioedematiens va antisepticum vardir. Bu zordab qazh
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gangrenanin profilaktikasi {i¢iin o0zalo daxilino, miialico moagsadilo
vena daxiline yeridilir.

Qeyri-spesifik immuniteti tonzimloyan preparatlardan — pro-
digiozan, levamizol, taktivin, interferon, interleykin islodilir.

Qeyri-spesifik rezistentliyin tonzimlonmasi tliglin bunlarla
yanasi, vitaminoterapiya, qanin lazer siialandirilmasi aparilmali,
gan vo onun komponentlori kogiiriilmali, yiiksok keyfiyyatli qi-
dalanmaya diqgot yetirilmalidir.

Antiseptiklorin badana yeridilmasi yollar: — antiseptiklor yara
va dori sothing, badon bosluglarina, arteriya, vena, ozolo, stimiik,
oynaq daxilino, mada vo bagirsaqlara, sidik kisasine, usaqliq yo-
luna, onurga beyni kanalina yeridils bilor.

Aseptika

Miiasir aseptikanin 9sas mahiyyati yara ilo tomasda olan bii-
tiin ogyalarin mikrobsuzlasdirilmasindan ibaratdir. Infeksiya toro-
dicilori yaraya 3 asas yolla: hava-damci, tamas vo akma yollar
ilo daxil olur.

Hava-damci infeksiyasinin qarsisinin alinmasi

Hava-damci yolu ilo infeksiya corrahi yaraya xoastonin oldugu
miihitin havasindaki sarbast va tozla birlogsmis mikroblarin, elaco
do danisiq, asqiriq, oskiirok zamani agiz-burundan xaric olan
selik, maye vo tor damcilarindaki mikroorganizmlorin diismosi
ilo kegir. Infeksiya yaraya carrahi s6bado vo omoliyyat otaginda
da kego bilor. Bu sébalorin qurulusunu planlagdiranda hava-damei
infeksiyasinin profilaktikasi vo onunla miibarizs tisullar1 nozors
alimmalidir.
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Corrahi sobo palatalardan, yardime1 otaqlardan vo omoliyyat
blokundan ibaratdir.

Corrahi soboado hava-damci infeksiyasi ilo miibarizo sobonin
biitlin palata vo otaglarinin, sanitar qovsaglarin désomalorinin vo
osyalarin iifliqi sothinin dezinfeksiyaedici mohlullarla nomlos-
dirilmis parcalarla silinmasi ila icra olunur.

Sobado ¢alisan omokdaglar iso baslamazdan avval iist geyim-
lorini, xlisuson yun paltarlarini, ayaq geyimlorini soyunmali,
tomiz, soligoli iitiilonmis xalat, qalpaq, ehtiyac olduqda iso maska
geyinib iso baglamalidirlar.

Yaras1 irinlomis xostolora sargilar irinli xastolor {i¢lin ayrilmis
sarg1 otaginda icra olunmalidir. Xostolorin yarasindan ¢ixarilmis
irinlo islanmig sargilar xiisusi ortiilii gablara yi1gilmali vo s6badon
xaric yerds yandirilmalidir.

Yaralar1 infeksiyalasmis xastolor corrahi soba ilo olagoali olan
ayrica palatalarda yerlogdirilmali vo burada miialico almalidirlar.
Bu todbirlorin kompleks sokilds icrasi ilo corrahi soboado hava-
damci infeksiyasinin qarsisi alina bilar.

Carrahi amaliyyat bloku — osas vo kdmokg¢i otaglardan ibarat-
dir. Carrahi omoliyyat blokunun yerlogsmosi, qurulusu, osyalari vo
onlarin istifadosi omoaliyyat blokunun ¢irklonmasinin qarsisini al-
magqla barabaor, rahat is soraitini tomin etmalidir.

Corrahi omoliyyat blokunda vo omoaliyyat otaginda aseptik
soraiti tomin etmok liclin 4 mohollo (zona) ayrilir: timumi xasta-
xana rejimli zona, mahdud rejimli zona; nisbi steril zona; miitlog
steril zona.

Birinci zonaya ¢irkli aglarin va tullantilarin saxlandigi yer,
sobo miidiri va bas tibb bacisinin kabinetlari vo sanitar ke¢id aid-
dir.
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Moahdud rejimli zonada qan, miixtalif cihazlarin saxlandigi
otaq, corrahlarin, omoliyyat vo anestezist tibb bacilarinin otagi,
protokol vo material otaqlar1 yerlosir.

Nisbi steril zonaya narkoz, omoliyyatonii otaglar aiddir.

Miitlaq steril zonada 1so amoliyyat vo sterilizasiya otaqlart yerlosir.

Corrahi omoliyyat blokunun asas is prinsipi aseptik qaydalara
¢ox ciddi riayat olunmasindan ibaratdir. ©Omaliyyat blokunun
zonalarinin Ortliyii suyadavamli, toz vo hogoratlar1 buraxmayan,
hamar sothli materialdan olmalidir.

Imoaliyyat blokunun asas yerlori — giris sanitar kegiddo
omoliyyatin bilavasito istirak¢ilarinin sanitar islorinin icra olun-
mas1 Ugiindiir. Nisboton “¢irkli” sayilan bu mohallodo amoliyyat
otagina keconlor paltarlarini soyunurlar, axar su altinda yuyunur,
burada qoyulmus tomiz omoliyyat paltari, rezin ayaqqabilar gey-
inib amoliyyatonii otaga kecirlor va ollorini mikrobsuzlasdirdigdan
sonra omoliyyat otagina daxil olurlar.

Mikrobsuz garait zonast — burada omoliyyat vo sterilizasiya
otag1 yerlogir.

Omoliyyat otaginin tavani vo kiinclori qovssokilli olub,
homginin su ilo yuyulan, riitubat vo horarat doyismasine doztimlii
olmalidir. Divarlarin rongi corrahi brigada tigiin rahatliq yaradan
sarimtil-yasil, yaxud yasil-mavi rongo ¢almalidir, tavani yagh
boya ilo ronglonmalidir.

Omoliyyat otaginda yalniz omoliyyata moxsus alotlor olmali-
dir. Omoliyyat otaginda no qodor az avadanliq vo alot olarsa, onun
tomizliyi bir o godor asan qoruna bilor.

Omoliyyat otaginda corrahi omoliyyat stolu, tavandan asilmis
kolgasiz is1q lampalari, narkoz aparati (sokil 2.3), omoliyyat osya-
lar1 {igiin stol, burgulu oturacaq stullar1 vo s. olmalidir.
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Omoliyyat otagi — yalniz corrahi omoliyyat icra etmak tiglindiir
(sokil 2.4). Omaliyyat otaginin ucqar bir bucaginda mikrobsuz-
lagdirilmis alatlor, rezin borular, tikis materiallari, aseptik maye-
lorlo dolu siigo gablar, tibb bacisinin alatlori, lazim olan asyalarin
toplanmasi {igiin stollar vo bikslor {i¢iin althiglar yerlosdirilir.

Corrahi amoliyyat otaginin havasinin hor 1m?*-ds (patogen
mikroblar olmamagq sortilo) omoliyyatdan avval 500, omoliyyat-
dan sonra iso 1000-don ¢ox mikrob olmamalidir. Tibb is¢ilorinin
biitiin aseptika tolablorini yerina yetirmasine baxmayaraq, amaliy-
yat otaginda olan va rahat nofos alib-veran har bir soxs otraf miihi-
ta 1 doqiqe arzinds 1500, 1 saat orzinds 10-100 mina qadar,
danigdiqda isa 1 milyona qador mikrob xaric edir.

Bir corrahi briqadanin (carrah, 2 asistent, tibb bacisi, aneste-
zioloq, anestezist, xadima) 1,5-2 saatliq faaliyyati amaliyyat otagi-
nin havasinin 1m?-do mikroblarin sayini 2-5 dofo artira bilir.
Omoliyyat otaginda 5-6 nofarlik talobs qrupunun olmasi iso otagin
havasinda mikroblarin 20-30 dofo ¢oxalmasina sobob olur. Bu
sababdon corrahi omoaliyyat otaginda genis acilan corrahi yaralarin
10%-nin infeksiyalasma ehtimali olur.

Omoliyyat otaginda hava-damci infeksiyasi ilo miibarizs {igiin
asagidaki aseptik toloblora omal olunmalidir:

— omoliyyat otagina istiraki zoruri olmayan soxslor buraxilma-

malidir;

—omoliyyat otaginda corrahi brigada — carrah, tibb bacisi,
anestezioloq, anestezist, kigik tibb is¢isi vo omoaliyyat icra
olunan xasto olmalidir;

— omoliyyat otagina yalniz xiisusi tomiz geyim, maska, qalpaq,
baxil (ayaqqgabi tiizorindon geyilon qoruyucu vasito)
geyindikdon sonra daxil olmagq olar;

— omoliyyat otag1 miitloq qaydalara uygun tomizlonmolidir.
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Tomizloma tisulu 5 novdiir: iifiigi sothlorin tomizlonmasi; omo-
liyyatin gedisi zamani cari tomizlomo; hor bir corrahi omoliyyat
qurtardiqdan sonra tomizloma; is gliniiniin sonunda tomizlomo; is
hoftasinin sonunda boyiik (slahiddo) tomizloma.

Temas infeksiyasinin garsisinin alinmasi

Aseptikanin qizil qanunu belodir: “Yara ilo tomasda olan biitiin
asyalar miitlaq mikrobsuzlasdirilmalidr”. Bu qanuna har yerdos vo
har zaman macburi omol olunmalidir. ©moaliyyatin baslangicindan
sonuna gador corrahi yara ilo corrahin vo kdmokgilorin ollori,
olcaklor, corrahi alatlor, tonzif tamponlar, kiiraciklor, geyinilmis
xalatlar, amaliyyat sahosini 6rton moalofolor tomasda olurlar. Odur
ki, bu agyalarin xiisusiyyatlorindan asili olaraq onlar miitloq miix-
tolif isullarla (termiki, kimyavi, mexaniki va ya siialandirma yolu
ila) mikrobsuzlasdirilmalidir.

Ollorin mikrobsuzlasdiridmast iisullari. Corrahi omoliyyatda
bilavasita istirak edon amaliyyat tibb bacis1 va carrahlar yalniz ol-
lorini mikrobsuzlagdirdigdan sonra corrahi omoliyyatda istirak edo
bilorlar. Sllorin tomizlonmasinin 3 soviyyasi var. Birinci moigat
soviyyasi, ikinci mexaniki saviyyo, ligiincii iso corrahi soviyyadir.

Ollorin mikrobsuzlagdirilmasinin carrahi soviyyasi ti¢iin miix-
talif tisullar taklif edilmisdir. Bu iisullarin bazilari bu giin tarixi
ohomiyyat kasb edir. Son illor allorin yuyulmasi daha da sadslos-
dirilmisdir. Xiisusi quruluslu qurgularda yerlosdirilmis antiseptiklo
dolu vannadan kegon ultrasas dalgalarmin kdmayi ilo 1 doqiqa or-
zinds allor mikrobsuzlasdirilir.

Miiasir tisullarla ollorin mikrobsuzlagdirilmasi zamani axar su
altinda betadinli-sabunlu firgalarla EN-1500 standartina (allorin
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islonmasinin Avropa standarti1) uygun qaydada ollor yuyulur, steril
tampon va ya desmallarla qurudulur. Bundan sonra 2-3 dofs Hek-
sodermal, Sterillium, Okteniderm, Okteniman, Spitaderm, Ollsept
pro vo ya digar antiseptiklordon biri ilo 5 dogiqodon az olmayaraq
islondikdon sonra steril xalat va slcok geyilir.

Corrahi alatlorin mikrobsuzlasdirilmasi. Caorrahi yara ilo tok-
rari tomasda olan biitlin alotlor mikrobsuzlagdirilmaq ti¢lin mor-
hololi hazirlamadan ke¢gmalidir:

— mikrobsuzlasdirilmadan avvalki hazirhg;

— gablasdirma vo mikrobsuzlasdirmaya hazirlq;

— mikrobsuzlasdirilmanin icrast;

— mikrobsuzlasdirilmis osyalarin saxlanilmasi.

Mikrobsuzlasdirma qizmar hava ilo sobada, yiiksok tozyiqli
buxarla avtoklavda icra olunur.

[stilik vasitasilo mikrobsuzlagdirilmasi miimkiin olmayan alotlor
va cihazlar (endoskoplar: fibrogastroskop, bronxoskop, torakoskop,
stini gan dovrani aparatinin ayri-ayri hissalori, hemosorbsiya
aparati) xiisusi quruluslu gaz sterilizatorlarinda mikrobsuzlasdirilir.
Biitiin bu alatlor kip gapanan siliso kameralarda qablasdirilir vo
onun dibinog iso etilen oksidi mohlulu tokiiliir. Bu miihitdo 18°C
temperaturda 16 saat orzindo etilen oksidi buxarlari ilo tam mik-
robsuzlasdirma aldo edilir.

Kasici alatlor (skalpel, qayet) termiki yolla mikrobsuzlagdi-
rildiqda kiitlagirlor. Ona gora do onlar mikrobsuzlasdirmadnii
hazirliq kegdikdon sonra omaliyyatdan avval 30-60 doqigo 96%-
li spirtde saxlanilmaqla mikrobsuzlasdirilir. Hazirda birdefalik
skalpellordon istifado olundugu {i¢iin klinika soratinde onlarin
sterilizasiyasi aparilmur.

Son illor corrahi alatlorin ambulator soraitdo do sterilizasiyasi
ticlin diinyanin miixtolif 6lkolorindo istehsal olunan hazir
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vasitolordon istifado olunur. Onlardan on genis yayilanlari
asagidakilardir: Lizoformin-300 (Almaniya), Gigasept FF (Alma-
niya), Saydeks (ABS), Steramos (Fransa), KoldSpor (ABS) vo s.

Mikrobsuzlasdirilmis alatlorin saxlanilmasi. Mikrobsuzlasdi-
rilmis alotlori omoliyyat otaginda 4 qat steril molofalorlo ortiilmiis
stol iizorindo, yaxud barabanlar, mikrobsuzlagdirilmis baglamalar
igarisinda xiisusi yerlords 48 saat saxlayirlar. Ogor alotlordon bu
miiddat orzinds istifads edilmirso, yenidon mikrobsuzlasdirilma-
hdirlar.

Bundan basqa hazirda bir ¢ox klinikalarda alatlori 6ncodon
xtlisusi materialdan hazirlanmis ortiiklordo (mas., Steriking sistem-
larinda) qablagsdiraraq qaz halinda olan sterilizasiyaedici madde-
nin (etilen oksidi) komayilo mikrobsuzlasdirir vo saxlayirlar.

Carrahi emeliyyat egyalarinin mikrobsuziasdirimasi

Carrahi amoaliyyat asyalar: 2 qrupa boliiniir:

— omoliyyat-sargi osyalart mosamoali tonzif par¢adan hazirlan-
mis kiiralordon, kicik vo iri ol¢iilii dosmallardan, bintdon
ibaratdir;

— omoliyyat-Ortiik osyalar1 — omoliyyat istirakeilart ti¢iin xalat-
lar, amaliyyat sahasini 6rtmak {i¢iin malafa vo yarimmalofs
parcalari, ayaq corablari, bas-liz ortiiklorindon ibaratdir.

Carrahi amaliyyat Ortiik ogyalar1 — (xalat, molofo vo s.) pambiq

parg¢adan hazirlanir. Bu osyalarin qeydiyyat nigan1 olur, tokrari
yuyulub ayri-ayr1 qatlanir, 5 odod dost soklinds hazirlanir, xiisusi
quruluslu biksloro qablasdirilir.

Mikrobsuzlasdirma avtoklavda xiisusi hazirliq kegmis vo

rosmi icazasi olan tibb is¢isi torafindon icra edilir. Avtoklavin tex-
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niki yararlilig1 vo iso buraxilmasi haqda elektrik-istilik miitoxas-
sislori torofindon icazo olmalidir.

Avtoklavda mikrobsuzlagsdirma 130°C-don yuxari horaratdo
uygun tozyiq alindig1 miiddstdon bagslayaraq hesablanmalidir: isti
buxar manometrinin 2 atmosfer tozyiqindo mikrobsuzlasdirma 30
doqiqgo, 1,5 atmosferdo 45 doqige, 1 atmosferds 1 saat davam etdi-
rilmalidir (sokil 2.5, 2.6).

Hazirda omoliyyat vo Ortiik osyalar1 birdofalik islodilon dastlor
soklindo hazirlanir vo qamma siialar1 ilo mikrobsuzlagdirilib istifa-
doyo buraxilir. Tokrari istifado yararsizdir.

Olcaklorin mikrobsuzlagdirilmasi — alcoklor son illords yalniz
istehsalat soraitindo qgamma-kameralarda, xtisusi ortiiklordo qam-
ma siialar1 ilo mikrobsuzlasdirilir vo istonilon saraitds istifads olu-
nur. Tokrari mikrobsuzlasdirma va istifadoya yararsizdir. ©lcoklori
geyindikdon sonra omosliyyatdan ovval 96%-1i spirtlo silmak
lazimdr.

Corrahi amaliyyat sahasinin mikrobsuzlagdirilmasi — planlh
carrahi omoliyyat aparilan giin corrahi omoliyyat aparilacaq ana-
tomik nahiyonin (bas, boyun, dds, garin, yuxar1 vo ya asagi
otraflar) tiik Ortiiyli genis tomizlonir, Xosto yuyunur, tomiz alt
paltar1 geyinib omoliyyata hazir olur. Corrahi omoaliyyatdan bir
glin O6nca tiiklorin tomizlonmosi maslohat deyil, ¢linki homin
sahado dori qiciglanmasi, hiperemiya, follikulit, miixtalif sopkilor,
sizanaqlar vo s. yarana bilor.

Omoliyyat sahasi yod toromolori (povidon-yod, betadin), son-
ra 189 70%-1i spirt, xlorheksidin bigliikkonat (gibiton) mohlulu ilo
tokrar silindikdon sonra mikrobsuzlasdirilmis omoaliyyat-ortiik os-
yalar1, moalofalorlo ortiiliir va yalniz kosik aparilacaq sahonin dorisi
aciq saxlanilir (sokil 2.7).

31



Caferov Gerkez, Agayev Eigin, ismayilova Ziilfiyys

Corrahi kasik aparilmazdan ovval kasik xatti tokraron miivafiq
antiseptiklo silinir. Omoliyyat yekunlasdiqdan sonra corrahi kosi-
yin otraf dorisi tikislor qoymazdan avval vo qoyuldugdan sonra
antiseptik mohlul ilo silinir. Buna Qrossix iisulu ilo amaliyyat
sahosinin islonmaosi deyilir.

Implantasion infeksiyanin
qarsisinin alinmasi

Boadondos faaliyyatini itirmis bazi lizvlor siini material vo qur-
gularla (lirok qapaglari, damar, oynaq, traxeya protezlori, dis
implantlari, drenajlar, kateterlor, kavafiltr, hernioplastika tigiin tor-
lar, endoskopik amoliyyatlarda istifado olunan kliplor, protektor-
lar), bioloji lizvlorlo (bdyrok, garaciyar, agciyar, lirok-damar,
madoalt1 voz), toxumalarla (dori, siimiik, beyinin sort qisasi) ovoz
olunur vo yaralara qoyulan tikis materiallar1 ilo birlikdo daimi
bodondo qalir. Bu agyalar tam mikrobsuzlasdirilmadigda okilmis
infeksiya monbayino ¢evrilirlor. Onlarla toxumalara implantasiya
olunmus mikroblar iltihab toradir, daxil edilmis materiallarin
toxumalara birlosmasi bas tutmur, tikislor vo siini iizvler badon
toxumalarindan ayrilir vo yad cisim kimi iltihabin giiclonmasino,
tizvlorin foaliyyatinin pozulmasina sobab olur. Ona gora do biitiin
bu iizv vo ogyalar miitloq mikrobsuzlasdirilmalidir.

Organ vo agyalarin néviindon, qurulusundan asili olaraq onlar
miixtolif tisullarla: gamma stialandirilmasi, qizmar hava sobasin-
da, buxarla avtoklavda, kimyovi antiseptiklorlo, qazlarla (etilen
oksidi) mikrobsuzlagdirilmalidir.

Siini materiallar vo qurgular, tikis saplar1 zavod soraitinds ha-
zirlanib gamma stialar1 ilo mikrobsuzlasdirilirlar.
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Miiasir dovrds biitiin tikis saplar1 zavod soraitindo — xiisusi
ortiiklordo qamma siialar ilo mikrobsuzlasdirilir va istonilon so-
raitdo istifados olunur (sokil 2.8).

Metal tikis materiali (polad, tantal) gamma siialar ilo, etilen-
oksidlo, yaxud avtoklavda mikrobsuzlasdirilir.

Alloplastik protezlor vo metal konstruksiyalarin mikrobsuzlag-
dirilmasi — metal quruluslu sancaqlar, saplar, millor, 16vholor, mis-
marlar qizmar hava ilo 180°C-ds xiisusi sobalarda, avtoklavda
mikrobsuzlasdirilmalidir.

Metal vo plastmas qarisiqli siini tizvlor (iirok qapaglari, oynaq
protezlori) kimyavi antiseptiklor (xlorheksidin), yaxud qazla (eti-
len-oksid) mikrobsuzlasdirilir.

Damar protezlori vo garin divarinin yirtiglarini értmok tigiin
tor quruluslu alloplastik vasitolor gamma siialar1 ilo mikrobsuzlas-
dirilir.

Bioloji transplantatlar (iirok, boyrok, agciyar, qaraciyar vo s.)
yalniz corrahi omoliyyat otaginda biitiin aseptika qaydalar1 goz-
lonmoklo gotiirtiliir, mikrobsuzlasdirilmis miihito yerlosdirilir,
konservantla yuyulur vo xiisusi buzlu ortiiklii miihitdo kogiirtilo-
cok amoliyyat otagina ¢atdirilir.
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NFaSIiL

DESMURGIYA

Desmurgiya — sargilar, onlarin qoyulma qaydalar1 va totbiqi
haqqinda tolimdir. Desmurgiya yunan sozii olub, desmo — sarg1
va ergon — i demokdir.

Sarg1 badon sathinds, badan bosluglarinin divarinda olan yara-
larda, doarman maddalorini saxlamagq, yara ifrazatin1 qobul etmak,
yaralar1 xarici miihitin fiziki tesirinden, infeksiyalasmadan qoru-
magq Ui¢lin totbiq olunan ortiikdiir.

Sargilar 2 asas qrupa: yumsaq va bark (horokotsiz vo fiksoedi-
ci) boliindir.

Yumsaq sargilar — yara iizorino, yaniq sothina qoyulan tonzif
parcast vo onu tasbit edon bint qatlarindan ibaratdir. Yara {izorino
goyulan sarg1 miixtslif yapisdirict vasitolorlo do tosbit edilo bilar.

Horakatsiz sargilar — gips sargilari, sinalar otraflarin zodslon-
molarinds (siniqlar, ¢ixiqlar, genishacmli yaniglar) qoyulur.

Sarg ortiiklori masamali, nazik lifli tonzifden vo pambiqdan
hazirlanir. Sargilarin rahatligini tomin etmok ti¢lin konarlari igori
qatlanmus steril salfetlor vo tamponlardan da istifads edilir.

Sargilar magsading, sarg1 materialinin ndviing va tasbit olun-
ma qaydasina gora qruplara ayrilir.

Materialin ndviine gors tonzif, parga, gips, sina vo xilisusi
ortiik sargilar1 (sink-metal qarigigi ilo) molumdur.
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Magsadinoe goro — miidafio tigiin quru aseptik sargilar — yarani
ikincili infeksiyalasmadan qoruyur; dormanla isladilmis sarg1 —
dorman maddolarinin yaraya tosirini tomin edir; sixic1 sargilar —
yaradan qanaxmani dayandirir; tosbitedici sargilar — otrafin horo-
kotsizliyini tomin edir; dartici sargilar — sinmig siimiik uclarini
dartir; nizamlayici sargilar — deformasiyanin qarsisini alir, gapayi-
c1 sargilar — yaranin agzini baglayir (mas., agiq pnevmotoraksda
xaricdon havanin plevra bosluguna kegmosinin qarsisini alir),
kompres — toxumalarda olan infiltrat vo trombozun sorulmasini
tomin edir.

Sarg1 ortiiyliniin yara sothindo tosbit olunmasina gors sargilar
2 yero boliiniir:

Bintsiz sargilar: yapisqanla, logoklo, leykoplastirla, T-sokilli,
borusokilli elastik bintlo qoyulur.

Bint sargilari: dairovi, spiral, siirison, gqayidan, siinbiilvari,
tisbagavari vo s. formada olur.

BINTSiZ SARGILAR

Yapisgan sargi — yara sothino qoyulmus quru aseptik sargi
olub, alava tonzif ortiikls yara konarlarinin saglam dori sothina
yapisqanla yapisdirilir. Ustiinliiyii — yapisqan sargilar tez vo asan
goyulur, sarg1 materiallarina qonaost olunur, xosto ii¢lin rahatdir.
Daha ¢ox dds va garin divarina qoyulur. Catismazligi — yapisqan
sargilar dorids allergik reaksiya, zorif dorids ise suluqlar torads
bilor, badonin harakatli nahiyalari tiglin sorfali deyildir.

Yapisqan plastrla sargi — sarg1 materiali yara izorina bir nego
dilim yapisqan plastirla tasbit olunur. Son illor merkezinds quru
tonzif parca olan yapigqan plastirlarla kigik yara sothi ortiiliir vo
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olavo tonzif Ortiiys ehtiyac olmur. Bu ortiiklor daha ¢ox {iz nahiye-
sindo olan yaralarda iglodilir. Catismazlig1 — yapisqan plastirlarla
sargilar allergik reaksiya toradir, badonin tiiklii sathi ligiin yararsiz-
dir, sarg1 yara mohtoviyyati ilo ¢irklondikdo doridon tez aralanir.

Lagak sargi — az istifado olunur. Ev soraitindo yuxar1 otraf vo
araliga qoyulan sarg1 Ortiiytlinii tosbit etmok ticiin ilkin yardim za-
mani istifads edilir. Badonin, xiisuson basin gabariq hissolorine
(¢ono, alin, burun, ansa) yapisgan sarg1 qoymagq ¢otin oldugundan
bu sarg1 novii daha yararhidir.

T-vari sarg1 — araliq nahiyosi yaralarina qoyulur. Bu nahiyoyo
yapisqanli sarg1 qoymagq ¢otin olur. T-vari sarg1 diiz bagirsaqda,
araligda, omada, biizdiimdos aparilan omoliyyatlardan sonra qoyu-
la bilor. 1 metr uzunlugda bintin har iki torofindon morkozo dogru
40 sm-lik dilim kasilir. Bintin iki yuxar1 dilimi beldon 6na ¢ixari-
l1b qasiq iizorindo baglanir. Qalan iki agag1 dilim aralasaraq cinsiy-
yot ilizvlorinin sag va sol toroflorindon kegirilorok bel baglamasina
bond edilir.

Boruvari elastik bint — bodonin miixtalif nahiyslorindo sargini
mohkom tasbit edir. Miixtalif Olgiiliidiir. Onun divarinda agilan
pancaralarlo bagda, dosdo, canaqda, yuxari vo asagi otraflarda olan
yaralar iistliino qoyulmus sargilar fikso edilir.

BiNT SARGILARI

Bint sargilarinin Gistiinliiklori: badenin horakatli nahiyelorinde
(otraflarda, oynaqlarda, boyunda) sarg1 ortiiylinii yaxst1 tosbit edir,
allergik reaksiya toroatmir, sixic1 tosiri giicliidiir. Catismazligi: dos
qgafasing, gqarina qoyulan sargilarda ¢oxlu tonzif sorf olunur, xaste-
nin hoarokatlori mahdudlasr.

36



Hakimaqgadar yardim

Bint sargilar1 qoyularkon sargmin somoraliliyini artirmaq ti¢iin
asagidaki qaydalara omol olunmalidir: qoyulan sar§iya xostonin
reaksiyasini (agr1 hiss etmasi, {iz ifadosinin doyismasi, voziyyatinin
pislosmasi) gérmok {iciin sargini qoyan tibb is¢isi xasta ilo {izbaiiz
dayanmalidir; sarg1 qoyularkon xasto azololorini bosaltmal1 vo sor-
bast uzanmalidir; bodonin sarman hissasi sarg1 qoyanin dos qofosi
saviyyasindo azad olmal1 va sarg1 qoyulmasi tigiin ¢atinlik tératmo-
molidir; sarg1 qoyulan otrafa fizioloji voziyyast verilmolidir; bintin
sarbast ucu sol aldo tutulmalidir; biitiin sargilar sagdan sola qoyu-
lur, binti kifayst qodor tasbit etmok ti¢iin 2-3 ddvro {ist-lista qoyul-
dugdan sonra dovrolorin yeri doyisdirilmalidir, hor ndévbati dolaq
ovvalki dolagin yarisini, yaxud 2/3-ni 6rtmolidir. Bintin son ucu yara
tizorindo, biikiicii va sdykonon nahiyalorde baglanmamalidir.

Dovralayici sargilar — biitlin bint sargilarinin baglangicidir. Bint
kolofi sag oldo tutulur. Sol sllo bintin baslangict sarg1 qoyulan
nahiys iizorindo tosbit edilir. Bint sagdan sola aparilir vo sonraki
dovraloar iist-lista diisiir. Bu nov sargilar kicik yara sothina qoyulur.

Spiral sargi — govdonin vo otraflarin yaralaria qoyulur. Dov-
roloyici sarg1 kimi baslanir, ancaq bintin sonraki dovralori 6ziin-
don ovvoalki dovralorin yarisini, yaxud 1/3-ni Ortiir. Bir neg¢o
dovrodon sonra novboti dovronin yaxsi oturmasi iigiin aparici
dovronin binti bir godor gatlanir vo bununla sonraki dévralorin
diizgiin qoyulusu tonzimlonir (sokil 3.1).

Geri qayidan sargi — sarg1 qoyulan nahiyo iizorindo bint
dovralari tasbit olundugdan sonra sol allo dovre saxlanilir. Bintin
sorbast ucu iso kondolonos ¢evrilib yara sothini 6rtmoklo arxaya
kecir, yenidon geri qaytarilir, yara sathinin bir hissasini ortiib igari,
yaxud xarico torof bintin yeri doyisdirilir. Bu sargilarla basda, bar-
maqda olan yara sothlori vo otraf giidiillori ortiiliir.
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Xagaboanzor, yaxud S-vari sargi — bu sargilar zamani bint
miixtolif dovralorls aparilir, ancaq miioyyon bir nahiyads bint do-
laglar1 biri digori ilo ¢arpazlasir. Bu név sargilar qeyri-borabor
Olciilii nahiyalora — anso, dds, korpiiciik, dirsok, diz, asig-daban
oynagi iizerina qoyulur. lkin tosbitedici dolaqdan sonra ddvraler
8-vari gokildo aparilir. Ehtiyac yarandiqda dévranin konarlari “cib”
soklinda qatlanib sonraki dovralor davam etdirilir (sokil 3.2).

Siiriigkan sargi — burgulu sarg1 kimi qoyulur, ancaq ondan
forqli olaraq bint dolaqlar1 biri digorini 6rtmiir. Dovralor arasinda
mosafa bintin enino uygun olur. Asagi otrafda olan yaralar iizorino,
xuisuson budun varikoz genislonmis boyiik dorialt1 venasi ¢ixaril-
digdan sonra otrafa bu sarg1 qoyulur.

Siinbiilsakilli sarg1 — sokkizvari sargilara banzoyir, ancaq ondan
forqli olaraq dolaqlar bir-birini qisman ortorak silinbiilo banzayir.
Ciyiniistii nahiyaya, bazu oynagina vo bazunun yuxari hissasinoe
goyulur. Homin nahiyalordo digor sargi novlorini tosbit etmok
miimkiin olmur, sarg1 ¢ox asanliqla bosalir vo siiriisiir (sokil 3.3).

Basa qoyulan sargilara — Hipokrat papagi, logok, bir gozo vo
iki gbzo qoyulan sargilar aiddir.

Hipokrat papag — iki bintlo qoyulur. Bintlordon biri sagittal
istigamotdo alindan ansoya vo oksina ¢evrilorak todricon yerini
doyismoklo biitiin basin sothini Ortiir. Bu zaman ikinci bintlo
dairovi dovralar edilir va birinci bintin dovralaring tasbit olunur.

Lag¢ak — bagin tiiklii hissasino qoyulan ¢ox sads vo rahat sargi-
dir. Bintdon hazirlanmis genis bag tops nahiyasinin qulaq seyvani
Oniindon har iki torafs sallanir vo uclari xasarat almis torofdon dar-
tilmig voziyyatdo tarim saxlanilir. Bintlo 2-3 dairovi dovro kegdik-
don sonra bintin gedisi todricon yuxar1 qaldirilaraq basin tiikli
nahiyosi Ortiiliir. Bu zaman har bir bint dolag1 sagdan vo soldan
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topadon sallanan bintin altindan firlanib geri qaytarilir. Bagin sothi
tam oOrtiildiikdon sonra topadon sallanan bintin uclar1 ¢ons altinda
ilgoklo baglanir vo sargi bintinin ucu da homin binto baglanir
(sokil 3.4).

G0zo qoyulan sargilar — 8-vari sargiya bonzoyir, bir, yaxud
hor iki torafdon qoyulur. G6zs diizgiin qoyulan sargilarda qulaq,
burun vo agi1z a¢iq qalmalidir.

D0os gofasine qoyulan sargilara Dezo vo Velpo sargisi aiddir.

Dezo sargist — bu sarg1 korpiiciik stimiiyii vo ¢iyin qursagi sii-
miiklorinin siniqlarinda yuxari otrafi gévdoyo tosbit etmok vo
xosarotalan1 miialico montogasine ¢atdirmaq moagsadi ilo qoyulur.
Yuxari otrafa fizioloji voziyyat verilir, enli bintlo dairovi dovra
getdikdon sonra homin binti qoltuqalt1 ¢uxurdan vo oks torafin
¢iyin qursagindan kecirmoklo is icra olunur. Sargmnin xiisusiy-
yotlori ondan ibaratdir ki, sol yuxar otraf tosbit edildikdo bintloma
soldan saga, sag yuxari otraf tosbit edildikdo iso sagdan sola
aparilir (sokil 3.5).

Velpo sargisi — korpiiciik stimiiyli sindigda vo bazunun
¢ixiginda yuxari otrafi miivoqqoti tasbit etmok moqsadi dasiyir.
Zadolonmis otraf dirsok oynagindan biikiiliir, olin ovuc sothi oks
torofin deltavari ozolosinin lizorinoe qoyulur. Zodslonmis yuxari
otraf gévdoya sixildigdan sonra bint dovralori saglam torofin
goltugalti nahiyasino kegirilir, daha sonra zodslonmis ¢iyiniistii
nahiyodon arxadan 6na dirsok oynaginin altina kegirilorok davam
etdirilir vo otraf tosbit olunur (sokil 3.6).
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SARGILARIN DOYiSDIRILMSSI

Yaralarin sagalmasina nozarat vo mialico-diagnostik todbir-
larin icrasi liglin yara lizarina qoyulan sargilar vaxtasir1 doyisdi-
rilmolidir. Yara tlizorino ilk sarg1 omoliyyat otaginda, tosadiifi
zadolonmolor zamani iso xasarat alinan yerda tibb is¢ilori torofin-
don, yaxud xastonin 6zii vo ya onun yaxinliginda olan soxslor
torafindon qoyulur.

Bir qayda olaraq amoliyyat otaginda qoyulan sargilar ertosi
giin doyisdirilir. Yara sathi vo otrafi antiseptiklorlo (spirt, betadin
va s.) silinir, yarada iltihab olamatlori gériinmiirss, yenidon asep-
tik tonzif qoyulub, yara sothi sargi ilo ortiiliir. Tomiz yaralarin
sargis1 adoton giinasir1 doyisdirilir. Yara sagaldigdan sonra
boyiiklords 7-8-ci, usaqlarda iso 5-6-c1 giinlordo dori tikisi
sokdiliir, yara {izorina yenidon aseptik sarg1 qoyulur.

Xastonin badon horarati yiiksalarse, yarada agrilar baslayarsa,
qanda leykositoz miisahide olunarsa, sarg1 qanla, yara mohte-
viyyati ilo islanarsa, sarg1 agilmalidir. Yarada iltihab olamotlori
varsa (qizarti, sigkinlik, patoloji ifrazat), dori tikislori sokiilmali,
yaraya toplanmis mohtoviyyat xaric edilmali, yara antiseptiklorlo
sanasiya olunmali va drenajlanmalidir. Belos yaralarin sargis1 har
giin doyisdirilir.

Dari sathinin genis sahado tamliginin pozulmasi ils téronan
zadolonmolordo, infeksiyalagsmis yaniqlarda, donmalarda, toxu-
malarin nekrozunda irinli ifrazatla vo boslugqlu orqan mohtoviy-
yati ilo (6d, mada-bagirsaq mohtoviyyati, sidik) bulasan sargilar
giindo bir ne¢o dofo doyisdirilir.

Tomiz va infeksiyalagsmig yaralar ii¢lin ayri-ayr1 sarg1 otaqlari
olmalidir. Bu miimkiin olmadiqda avvalca sobadoki tomiz, sonra
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iso infeksiyalagsmis yaralar1 olan xastolorin sargisi doyisdirilmo-
lidir. Sarg1 otaginda biitiin aseptika vo antiseptika todbirlorino
omoal olunmalidir.

Sargi otaginda isloyan tibb bacisi igo baslamazdan avval corra-
hi omoliyyata hazirlanan qayda ilo ollorini yumali, steril maska,
olcok, xalat geyinmoli, sargi li¢iin stolu, alatlori, ogyalari hazirla-
digdan sonra sargilarin icrasina baglamalidur.

Sargilar hokim torofindon, tibb bacist vo onun komokgisinin ig-
tiraki ilo doyisdirilmalidir. Sargimin doyisdirilmasi agrisiz olmalidir.
Ehtiyac olarsa sargtya baslamazdan ovval xastays agrikasicilor toyin
edilmolidir. Daha agril1 sargilar iso venadaxili geyri-inhalyasion
anestetiklorin yeridilmasi va ya inhalyasion anestetiklorin komayi
ilo aparilmalidir.

Yara sothindoki granulyasion toxumani, epitel ortiiyiinii zoado-
lomomok ti¢ilin sargilar ehtiyatla agilmalidir. Qurumus vo yara
sothina yapismus sargilar ¢ixarilmazdan avval antiseptiklorlo (fura-
silin, 3%-1i hidrogen-peroksid, zaif kalium-permanganat mohlulu)
isladilmali vo sarg1 tam islandigdan sonra yara tizorindon konar-
lagdirilmalidir. Bundan sonra carrah yaranin voziyyatini (qranulya-
sion toxumant, yara konarlarindaki toxumalarin durumunu, yara
mohtaviyyatinin xarakteri vo miqdarmi) doyarlondirir. Yarada olan
gan laxtasi, mohtoviyyat, nekrotik toxumalar xaric edilir. Antisep-
tiklorlo yara konarlari silinir, yara boslugu yuyulur vo qurudulur.
Yara tizorino antiseptiklorlo isladilmig vo ya moalhomli sarg1 qoyu-
laraq baglanilir. Yaranin va ikincili tikislorin voziyyastini bilmok
liciin yara sagalana qodor har giin sarg1 doyisdirilmalidir.

Sagalmis yaradan tikislor yara vo otraf dori antiseptiklorlo si-
lindikdon sonra xaric edilir. Biitiin tikislor ¢ixarildigdan sonra yara
va otraf dori yenidon antiseptiklorls silinarak steril sarg1 qoyulur.
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IVFOSIL

QANAXMA va QANITIRMS

Qan damarlarinin divarmin tamhiginin, yaxud kegiriciliyinin
pozulmasi naticasinda ganin toxumalara, dari sathing, badon bos-
luglarina (kalls, ag1z, oynaq, plevra, perikard, periton) va boslug-
lu tizvlorin (gida borusu, modos-bagirsaq, bronx, boyrak loyani,
sidik kisasi, usaqliq) manfazine axmasina qanaxma deyilir.

Qanaxmalarin tasnifati

Qanaxmalarin miixtalif nov tesnifati vardir. Qanaxmalar qan
axan damarlarin anatomik qurulusuna, sabobing, axdig1 miihito,
vaxtina, kliniki gedising vo agirliq deracasine gora do tosnif olunur.

Qanin damarlardan xarico ¢ixmasina sobab olan amillors gors
3 ndv gqanaxma ayird edilir:

— per reksin ganaxmalar — qan damarlarinin divarina agiq vo
gapalt mexaniki tosir (bigaq, giillo yarasi, agir kiit zorbalor, corrahi
omoliyyat zamani iri manfazli damarlarin gafildon zadalonmaosi)
naticasinda toronir;

— per diabrozin ganaxmalar — damar divarinin eroziyaya ugra-
mast (iltihab, sis, metal, siimiik galpaleri, drenaj, tampon va digor
yad cisimlarin sixmasi ils olagodar nekroz yaranmasi) sabob olur.
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— per diapedezin ganaxmalar — bazi xastoliklords (Senleyn- Ge-
noh, skarlatina, uremiya, xolemiya, sepsis) mikrosirkulyator soboko
damarlarinin kegiriciliyinin pozulmasi ilo slagadar omalo golir.

Anatomik tasnifata géra:

— arterial;

— venoz;

— kapilyar;

— parenximatoz;

— garisiq qanaxmalar miisahido olunur.

Axdigi miihito géra qanaxmalar 2 qrupa boliiniir: daxili vo xa-
rici ganaxmalar.

Daxili ganaxmalar bosluglu iizvlorin manfozino, toxumalara
vo badon bosluglarina olan qanaxmalardir. ©gor qan badon sot-
hina, xarico (otraf miihito) axirsa, buna xarici qanaxma deylir.

Vaxtina gora qanaxmalar — zodolonmo anindan keg¢on vaxtdan
asil1 olaraq qanaxmalar iki qrupa boliiniir:

— birincili;

— ikincili ganaxmalar.

Birincili ganaxmalar — damarin zodslonmosindon dorhal sonra
meydana ¢ixir.

ITkincili ganaxma — zodelonmodon bir miiddat kecdikdon sonra
qofil baslayr. ikincili qganaxmanin da iki ndvii var: erkon vo
gecikmis ikincili ganaxma.

Erkon ikincili ganaxma damar daxilindoe formalagmis trombun
gopmasi vo ya damara qoyulmus ligaturanin siirlisorok ¢ixmasi
hesabina bag verir. Bunun sabablori kobud manipulyasiyalar vo
dasinma, otraflarin adekvat immobilizasiya olunmamasi, xastoyo
osaslandirilmamis ¢ox mayenin kogiiriilmasi fonunda qanin duru-
lagmasi, tozyiqin yiiksalmasi vo s.-dir. Adoton erkon ikincili qa-
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naxma zodolonmodon sonraki ilk saatlarda vo ya sutkalarda mey-
dana ¢ixir.

Gecikmis ikincili ganaxma iso — corrahi omoliyyat vo ya zado-
lonmadon 5-7 gilin sonra vo ya daha gec miisahido olunur. Bunun
sobabi yarada bas veron irinli-iltihabi proseslo alagadar olaraq
damar divarinda yaranan aroziyadir.

Qanaxmanin davamiyyatina va kliniki gedisina gora biitiin qa-
naxmalar li¢ qrupa boliiniir:

— ildirimvari;

— koskin;

— xroniki ganaxmalar.

Kaskin ganaxmalar — iri monfozli damarlarin agiq zodslon-
mosi (bigaq, giillo yarasi) vo corrahi omoaliyyat zamani tosadiifon
yaralanmasi naticosindo qisamiiddoatli ganaxmadir.

Koaskin ganitirma subyektiv vo obyektiv slamatlorlo 6ziinti
gostorir.

Qan itiron soxslor subyektiv olaraq iimumi zoiflikdon, bas
gicollonmosindon, tongnofaslikdon, iirokbulanma vo qusmadan,
narahatliq vo qorxu hissindon, gbzlorino gqaranliq ¢okmasindon vo
miivazinatin pozulmasindan sikayotlonirlor.

Obyektiv olarag — qan itiranlorin dori vo selikli gisalar1 ava-
z1y1r, dodaglarinda sianoz, tonoffiis vo nabzin siiratlonmasi vo
dolgunlugunun azalmasi, arterial vo venoz gan tozyiqinin enmasi,
husun dumanlanmasi miisahido olunur.

Xroniki ganaxmalar — yavas-yavas davam edir (mado vo oni-
kibarmaq bagirsaq xorasi, dagilan sislor, usaqligin fibromiomasi,
babasil) vo xasto bunu hiss etmir. Dari ortiiklori avaziyir, Hb, Ht
gostaricilori todricon azalir.
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Agirliq doracasina gora qanitirmolor 4 doracoyo boliintir:

— ytingiil daracali ganitirma — imumi dovr edon ganin 10-
12%-1 (500-600ml);

— orta doaracali qanitirma — imumi dovr edon qanin 15-20%-1
(700-1400 ml);

— agr daracali ganitirma — imumi dovr edon ganin 20-30%-1
(1500-2000 ml);

— son daraca agir daracali qanitirma — imumi dovr edon ga-

nin 30%-don ¢oxu (2000 ml-don ¢ox) badondon xaric olur.

Zads almis insan timumi dovr edan qanin 25%-o qodarini iti-
rors9, qanaxma dayandirildigdan sonra badon 6z ehtiyat monbo-
lorini sofarbar etmaklo iimumi dovr edon qanin hacmini barpa edir
vo sagalir.

Umumi dovr edon ganin 30%-nin itirilmasi agir hemodinamik
pozuntulara sabob olur. Qanaxmanin dayandirilmasi vo vena daxi-
lina qan va qanavazedicilarin kifayat qadar yeridilmasi ilo xastoni
agir voziyyatdon ¢ixarmaq vo miialico etmok miimkiindiir.

Umumi dévr edon qani 40%-don ¢oxunun qisa miiddotdo
itirilmasi xostoni daha agir-posthemorragik sok voziyyating salir.
Xastonin doari ortliklori avaziyir, soyuq va yapisqan torls ortiiliir,
selikli qisalar1 gdyarir, husu itir, babaklori genislonir, linsiyyato
girmok miimkiin olmur. Nabzi siirotlo (doqiqade 140-150), lakin
zoif vurur. Arterial vo venoz tozyiq diisiir, sidik ifraz1 dayanir.

Itirilmis qanin hacminin teyini

Xastonin voziyyetinin diizgiin qiymotlondirilmasi vo diizgiin
miialico aparmagq tigiin itirilon gqanin miqdarini toyin etmak gox
vacibdir. Qanitirmonin osas gostoricisi imumi dovr edon gan
kiitlosinin azalmasidir. insan bodeninds iimumi dévr edon ganin
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hocmi toxmini 5-6 litr, yaxud kisilordo badon ¢okisinin 7%-i,
gadinlarda s 6,5%-1 qodordir.

Yaramn lokalizasiyasina gora da itirilmis qan hacmini toxmini
miuoyyonlasdirmok olar. Belo ki, qanitirms bud siimiiyiiniin sini-
ginda toxminon — 500-1000 ml, baldir stimiiklori siniglarinda —
300-700 ml, bazu zadalonmalorinds — 300-500 ml, ¢anaq travma-
larinda — 3000 ml-o gadar, ¢oxsayli siniglarda iso — 2500-3500 ml
toskil eda bilor.

Qanitirmani toxmini olaraq Algoverin sok indeksi ila da toyin
etmok miimkiindiir (nabz sayinin sistolik arterial tozyiqa nisbati).
Bu gostarici ganitirmonin hocmindon asili olaraq normadan (0,6)
yuxart qalxir. Bu raqomin har 0,1 gadar artimi1 200 ml vo ya dovr
edon ganin hacminin 4%-nin itirilmasini gostarir. Dovr edon qanin
20%-i itirildikds sok indeksi — 1; 30%-1 itirildikds — 1,4; 40%-i
itirildikds isa 1,5 olur.

Qanitirmonin hocmi eritrositlorin sayina, Hb-nin miqdarina,
Ht gostoricisinoe (Mur qaydasi), qanin xiisusi ¢okisino (Baragkov
metodu) va s. gora do tayin edils bilor.

Kaskin ganitirmenin orqganizme tasiri

Kaskin ganitirms qan dévraninda vo badonin miidafis xiisusiy-
yatlarinds dorin doyisikliklors sobab olur. Bu doyisikliklor qanitir-
monin siirati, hacmi, zodolonmis damarin vo toxumanin qurulusu,
zadonin agirliq doracasi va badanin miidafis gabiliyyatindon xeyli
asilidir. Kaskin qanitirmalors cavab olaraq, insan badani ehtiyat
monbalorini soforbarliys alir:

— dalaqda depolagmis gqan imumi gan dovranina qovulur;

— venoz damarlar daralir;

— toxuma mayesi qan dovranina qayidir;
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—nobz, tonoffiis tezlosir;

— agciyarlords postkapilyarlar daralir;

— sidik ifraz1 azalir;

— arteriolospazm yaranir vo gan dovraninda doyisikliklor

yaranmir.

Agir doracali kaskin ganitirmolords 1s9 gan dovraninda daha
ciddi doyisikliklor toranir:

— qan dovran1 morkozlosir;

— oks markozlosma bas verir;

— ganin reoloji xtlisusiyyatlori doyisir.

Metabolik dayisikliklor — hemodinamik, mikrosirkulyator doyi-
sikliklor va qanin reoloji xiisusiyyatlorinin pozulmasi timumilikda
toxumalarda gan dévraninin pozulmasina sobab olur. Toxumalarda
oksigen catigmazlig1 — hipoksiya toronir. Metabolik proseslor
anaerob xiisusiyyot kosb edir. Toxumalarda metabolik asidoz
inkisaf edir, mikrosirkulyasiya pozulur, biitiin iizv vo sistemlorin
fizioloji foaliyyati yararsiz hala disiir.

Uzviards bas veran dayisikliklor — mikrosirkulyator vo meta-
bolik pozgunluqglar biitiin tizvlerdo (iirok, agciyer, qaraciyar,
bdyrak) patoloji vaziyyato gotirib ¢ixarir.

Urakds — miokardin y1gilma qabiliyyati zaifloyir, {iroyin da-
marlara qovdugu qanin miqdar1 azalir.

Agciyarlorda — alveol-kapilyar membraninin kegiriciliyinin
pozulmasi hesabina artan toxumaaras1 6dem, mikrosirkulyasiya
sabokasinds xirda tromblar sok agciyarinin yaranmasina sabab
olur. Bunlar qaz miibadilosindo ciddi doyisikliklor torodir,
toxumalarin oksigenls tochizati pozulur.

Béyraklarda — qan dovraninin pozulmasi ils slagodar boyrak
yumagqciqlarinda tozyiq azalir, filtrasiya pozulur, tadricen oliqoa-
nuriya va koskin boyrok ¢atismazligi inkisaf edir.
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Qaraciyards — qan dovraninin pozulmasi parenximanin nek-
rozunu vo antitoksik foaliyyotinin pozulmasini siiratlondirir, pro-
trombin vo albumin hasilatinin azalmasina sabab olur, sklera vo
dori ortiiklorindo sarilig meydana ¢ixir.

Qanaxmanin diagnozu

Xastalorde qanaxmanin diagnozu saciyyavi yerli, imumi sla-
matlarin vo xiisusi milayina tisullarinin komoayi ils qoyulur. Xarici
gqanaxmanin diaqnostikasi bir ¢atinlik torotmir.

Qanaxmanin yerli slamatlorine — axan qanin ronging, siiratino
va vurgulu axinina gora onun arterial, venoz, yaxud kapilyar qan
oldugunu vo toxmini miqdarini toyin etmok miimkiindiir. Adek-
vat yardim gostors bilmok {i¢iin ilk ndvbado xarici ganaxmanin
arterial, venoz, yaxud kapilyar olmasini toyin etmok lazimdir.
Arteriyalarin zodolonmasi zamani xaric olan qan al qirmiz1 rongli
olub, nabz vurgusu ils va siiratlo axir. Venoz qganaxmada iss qan
nisbaton tiind rongli olub sakit axir.

Qanaxmanin timumi alamatlori:

— dori va goriinen selikli qisalar avaziyir;

— nobz siiratlonir, dolgunlugu azalir;

— arterial qan tozyiqi asag1 diisiir;

— basgicallonma, gdz 6niinds qaralma, kollaptoid voziyyet

yaranir;

— dil quruyur, susuzluq hissiyyati yaranir vo s.

Daxili qanaxmalarda xostolor timumi zsiflikden, uzanmis
vaziyyatdon qalxmaga cohd gdstoran zaman bas gicollonmosindon
(ortostatik kollaps), goziin qaralmasindan, hava catigmazligi,
rahatsizliq vo mods bulanmasindan sikayatlonirlor.
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Qanaxmanin instrumental diagnostikasi

Qamin laborator gostoricilori — daxili ganaxmanin diagnosti-
kasinda qanin torkibinin laborator analizi miihiim diagnostik aho-
miyyot kasb edir vo qganaxmanin hocmini, davam etmasini, yaxud
dayanmasini toyin etmayo, adekvat hemostatik miialico aparmaga
komoak edir.

Osas laborator analizlor:

— ganda eritrositlorin migdarinin tayini — qanitirmalordo erit-

rositlorin miqdari azalir, normada 4-5 x 10'%/1 olur;

—qganda Hb migdarinin tayini — qanitirmonin doracasindon
asil1 olaraq xeyli azalir, normada 125-160 g/l olur;

— hematokritin tayini — (qanin formali elementlorinin plaz-
maya nisboti) — qanitirmalords Ht azalir, normada 44-47%
olur;

— gamn xiisusi ¢akisinin tayini — qan itirmado azalir, normada
bu gostarici 1057-1060-a borabordir.

Kaskin daxili ganitirmayas siibha olduqda bu gostaricilarin hor
1-2 saatdan bir toyini zamani onlarin get-geds azalmasi daxili
ganitirmonin davam etmosini gostarir. Kaskin qanitirma hipovo-
lemik soka sabab ola bilor.

Umumi dovr edon qanin 20-30%-ni itiron soxsdo hemorragik
sok baslayir.

Qanaxmanin mivaqqsati dayandirimasi Usullar

Qanaxmanin miivaqqgoti dayandirilmasi mexaniki yolla asagi-
daki iisullarla miimkiindiir:

— turna qoyulmasi;

— arteriyanin barmagla siimiiyo sixilmast;
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— otrafin oynagdan maksimal biikiilmasi;
— otrafin yuxariya qaldirilmast;

— six1c1 sargiin qoyulmast;

— yaranin tamponadast;

— damarlarin miivoqqeti suntlanmasi.

Arterial ganaxmalar zamani turna qoyulmasi ¢ox etibarl iisul
olub, asason, otraflarin yaralanmalarinda istifado olunur. Turna zodo
nahiyasindon ~ 4-5 sm yuxarida, hamiso tok siimiik olan seqmentdo,
paltar vo ya yumsaq bir material {izorindon qoyulur. Turnani otrafa
2-3 dofo dolayaraq elo sixmaq lazimdir ki, ganaxma ilk dolagda
dayansin. Lakin turnanin haddon artiq sixilmasi sinirlorin vo
ozolalorin zodslonmaosing, bu iso 6z ndvbasinds parez, iflic vo ya
ozalo nekrozuna sobab ola bilor. Turnani ilin isti aylarinda 1,5 saat,
soyuq havada iso 1 saatdan artiq otrafda saxlamaq olmaz. Buna
gora do goyulma tarixi vo zamani doqiqlikls geyd olunmus kagizi
turnanin altina yerlogsdirmok lazimdir. ©gor daha artiq saxlanmali
olarsa, turna yarim saatda bir dofo 10-15 doqigelik bosaldilmali
v yenidon bir godor yuxari va ya asagidan qoyulmalidir. Turnanin
bosaldilmas1 zamani otrafin zodolonmadon distal hissalorinin kol-
lateral damarlar vasitosilo gqidalanmasi tomin olunur.

Boyun yaralanmalarinda oks torofo Kramer sinasi qoyuldug-
dan sonra turna qoymaq olar. Bu mogsadlo on ¢ox istifado olunan
Esmarx komori 1,5 m uzunlugunda, uclarinda qarmaq va zoncir
olan 3 sm eninds rezindon ibaratdir.

Gicgah arteriyasindan ganaxma zaman xarici qulaq giracoyin-
don 2 sm yuxar1 vo 6no arteriyani gicgah stimiiyiine sixmaq lazimdir.

Uz arteriyasindan ganaxmani saxlamagq {iciin ¢ononin alt bu-
cagindan 2 sm 0na arteriya alt ¢onayo sixilir.
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Yuxu arteriyasindan qanaxmada qalxanabonzor qigirdaqdan
yuxart, arteriya VI boyun fogorasinin kondolon ¢ixintisinin yuxu
gabarcigma sixilmalidir (sokil 4.1, a).

Korpiiciikalti arteriyadan ganaxmada arteriya korpiictik siimii-
ylinilin orta 1/3-nin arxasinda I gqabirgaya sixilmalidir (sokil 4.1, b).

Qoltugalti arteriyadan ganaxmada qoltugalti ¢uxurda tiik
ortiiklorinin 6niinds arteriya bazu stimiiyiiniin bagina sixilmalidir.

Bazu arteriyasindan ganaxmada ikibasl ozolonin i¢ konarin-
da arteriya bazunun daxili sathino sixilmalidir (sokil 4.1, ¢).

Bud arteriyasindan ganaxma Pupart bagmin ortasinda arteriyani
gasiq siimilyliniin Uifliqi saxasine sixilmaqgla saxlanilir (sokil 4.1, d).

Dizalti arteriyadan ganaxmada dizalt1 guxurun zirvosindon
arteriya gamis siimilyiiniin arxa sothino sixilmalidir.

Qarin aortasindan ganaxmant saxlamaq ti¢tin gobok soviyye-
sindo yumrugla aorta bel fogorsalorine sixilmalidir.

Qarin aortasinin terminal hissosi vo qalga arteriyasindan
ganaxmani saxlamaq ti¢iin Momburq tisulundan istifado oluna
bilor. Bu iisul asagidaki qaydada icra olunur: gobok soviyyasindo
yastiq qarin iizorino qoyulur vo Esmarx komari iki dovra yastiq
tizorindon kegirilorok dartilir vo garmaqla baglanilir.

Itraflarin oynagda maksimal biikiilmasi tisulu ilo bud, diz-
alt1, bazu va dirsok arteriyalarindan ganaxmani saxlamaq olar. Bu za-
man otraf oynaqda maksimum biikiiliir vo bu voziyyatdo six sarmur.

Yaranin tamponadasi kapilyar, ki¢ik venoz qganaxmalarda vo
ya boyiik bosluga malik olan yaralarda (mas., sagri nahiyasi vo
bud nahiyosinin yaralanmalarinda) hoyata kegirilir. Bu zaman
yara boslugu tamponlarla kip doldurulur, bazon hatta {izorindoki
dori seyrak tikislorlo tikilir. Bu vaxt ganaxma dayandirilir, sonra
1so adekvat todbirlor goriliir.
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Damarlarin miivoqqati suntlanmasi daha iri diametrli da-
marlarin, xiisusilo do arteriyalarin zodolonmaosindo hoyata kegiri-
lir. Buna osas gostoris arteriyanin baglanmasinin hoyat {li¢ilin
tohliiko yaratmasi, onun barpasinin iso bir ¢ox soboblordon
miimkiinsiizliiylidiir. Ona gors do zodolonmis damarin har iki ucu
igarising salinmis boru (miivaqqati sunt) ilo birlosdirilir, bu zaman
hom ganaxma dayandirilir, hom do eyni zamanda periferiyada qan
dovran1 barpa edilir. Sonra xasto ixtisasli miialico li¢iin miivafiq
damar corrahiyyasi sobasine kogiiriiliir vo orada ona adekvat corrahi
yardim gostarilir.

Qida borusunun varikoz genislonmis venalarindan qanaxmani
saxlamagq ii¢ilin hava ilo sisirdilon tigmonfaozli Blekmor zondundan
istifade olunur. Zondun ucunda 2 hava balonu vardir. Birinci hava
balonu uzunsov formada olub, gida borusunun divarina, ikinci iso
modonin giracayino dironir vo hava ilo doldurulanda cirillmig
damarlar1 sixib ganaxmani dayandirir. Miiasir dovrds iso endosko-
pun kémoyi ilo qida borusunun varikoz genislonmis venalarina
lateks holgoalor qoymagla, yaxud monfozine sklerozant maddolor
yeritmoklo ganaxma dayandirilir.

Qanaxmanin gati dayandirimasi Usullari

Qanaxmani gati dayandirmaq tigiin:

— mexaniki;

— fiziki;

— kimyavi;

— bioloji tisullar movcuddur.

Qanaxmanin mexaniki tisulla dayandiriimas: on etibarli va-
sitadir. Iri vo orta manfozli arteriya vo vena damarlarindan qanax-
ma damarlar1 yarada vo ya yaradan konarda baglamaq, damar
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divarindaki defekti tikmok, yaxud damarlarda rekonstruktiv
omoliyyatlar aparmagqla saxlanilir. Bundan basqa gan axan
damarin alotlo tutulub burulmasi, monfazinin embolizasiyasi,
yaralarin tamponadasi vasitasi ilo do qanaxmalar dayandirila bilor.

Damarlarin baglanmasinin iki tisulu var:

— gan axan damar bilavasito yarada baglanir;

— gan axan damar yaradan konarda — saglam toxumada baglanur.

Qanaxmanin saxlaniimasi tigiin digor carrahi tadbirlor — qan-
axmanin mexaniki dayandirilmasi tisullarina ganaxmaya gors icra
olunan corrahi omoliyyatlar da aiddir. Masolon, ganaxma ilo fo-
sadlagsmis modo xoralarinda icra olunan rezeksiya omoliyyatinda
ganaxma qoti dayandirilir vo xostonin hayati tohliikodon xilas olu-
nur. Agciyar ganaxmasinda rezeksiya (lobektomiya, bilobekto-
miya) qanaxmanin qoti dayanmasi ilo naticolonir.

Qanaxmani dayandirmanin osas iisulu damar divarinin tikil-
mosidir.

Sirkulyar damar tikisi ilk dofo Aleksis Karrel (1902) torofindon
totbiq edilmisdir vo buna gors o, Nobel miikafatina layiq goriilmiis-
diir. Damara tikis sorulmayan materialdan olan 5/0-7/0 nomrali
atravmatik 1iynoli saplarla qoyulur. Damarin tamliginin
pozulmasinin xiisusiyyatindon asili olaraq damarlarda miixtalif
omoliyyatlar icra olunur:

— damar divarinin boylama defektinin kondolon tikislorlo bag-

lanmasi;

— zadolonmis nahiyays autovenadan yamaq qoymag;

— tamamilo dagilmis damar uclarini rezeksiya edorok uc-uca

anastomoz qoymag;

— damar uclar1 arasinda diastaz 2-3 sm-don boyiik oldugda

orta diametrli autovena ilo plastika;
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— irimanfozli damarlarin alloplastik materialla (protezlo) ovoz

olunmasi.

QOanaxmani dayandirmann fiziki tisullart — qganaxmanin da-
yandirilmasinin geyri-mexaniki tisullar (fiziki, kimyavi, bioloji)
yalniz ki¢ikmonfozli damarlarda, yaxud kapilyar qganaxmalarda
icra olunmalidir.

Fiziki tsullar isti, yaxud soyugun toxumalara tosiri ilo
olagodardir. Yerli hipotermiya vo yaxud yiiksok horaratin tosiri ilo
ganaxma dayandirila bilor.

Bunlardan basga on ¢ox istifado olunan fiziki iisul diatermo-
koaqulyasiyadir. Metod yiiksoktezlikli corayanin damar divarini
koaqulyasiya vo nekroza ugradib tromb yaratmasi prinsipino asas-
lanmigdir. Bundan basqa bu tisuldan hom do toxumalar1 aralamagq,
kosmak {i¢iin istifado olunur. Lazer fotokoaqulyasiyasi vo plazma
skalpeli do genis totbiq edilir vo corrahiyyads yeni texnologiyalara
aid edilirlor. Belo tisullarin kémaoyils, demak olar ki, “quru” ya-
rada minimal nekrozla on miirokkob corrahi omaliyyatlar icra olu-
nur.

Qanaxmani dayandirmanin kimyavi tisullart — qganaxmanin
saxlanmasi ti¢ilin islodilon maddslor kimyavi vo bioloji tosir mexa-
nizmlorina gora yerli vo imumi tasir géstoran qruplara boliiniir.

Yerli hemostatik maddalar — yara sothindon va selikli qisalar-
dan ganaxmani saxlamagq ti¢iin islodilir.

Hidrogen peroksid — neyrocorrahi, stomatoloji tocriibodo yara-
nan ganaxmani saxlamagq ti¢iin istifado edilir. Tromb omalogal-
mosini sliratlondirir.

Damar daraldan darmanlar (adrenalin) — disgixarma zamani qa-
naxmanin garsisini almagq tigtin istifado olunur. Mads ganaxmalarinda
endoskopun kémayilo xorastrafi selikli gisa altina yeridilir.
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Aminokapron tursusu — vena daxilino kogiirtliir.

Jelatin preparati — hemostatik siingor soklindo yara sothino
goymagqgla qanaxma saxlanilir. Yara sothino qoyulan hemostatik
siingora toxunan trombositlor parcalanib tromb omologalmasine
yardim edir. Coarrahiyyado kapilyar, eloco do parenximatoz qan-
axmani1 saxlamagq tigiin istifado olunur.

Sorulub timumi tasirgdstorma gabiliyyatino malik dormanlar:

— bazi preparatlar tromb omalogolmasi prosesini stiratlondirir.
Bura 10%-1i kalsium xlorid, disinon, vikasol, etamzilat
mohlulu, askorbin tursusu vo s. aiddir;

— bazi preparatlar iso omolo golmis trombun lizisinin qarsisini
almagqla tokrari ganaxma ehtimalini azaldir. Bunlardan ami-
nokapron tursusu vo transamini qeyd etmok olar.

Qanaxmani saxlamaq ii¢lin icra olunan yerli bioloji tisullar iki
grupa boliiniir:

— badanin 6z toxumalarindan istifads edilmasi;

— bioloji tobiatli maddalorin yerli tatbiqi.

Badan toxumalarindan istifada olunmas: — ganaxmani saxla-
magq ti¢lin toxuma tromboplastinlori daha zongin bioloji toxuma-
lar: boyiik piylik, ozolo vo votarlordon istifade olunur. Masalon,
garaciyorin genis zodolonmosi zamani boyiik piylik ayaqciq
tizorinds zodolonmis parenxima iizorino kogiiriiliir, tamponada
edilir va tikisla tosbit olunur.

Bioloji preparatlardan istifads — qanin plazmasindan hazirlan-
mis bioloji preparatlar mithiim hemostatik effekto malikdir vo
ganaxmanin dayandirilmasi iigiin istifado olunur.

Trombin — yalnz yerli olaraq istifado olunur. Mads ganaxma-
larinda soyudulmus aminokapron tursusu mohlulunun fibrino-
genlo birgo totbiqi miisbat hemostatik effekt gostorir.
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Fibrinogen — fibrin yapisqani asagidaki torkibdo: trombin +
fibrinogen + kalsium duzlar1 vo laxtalanma sisteminin XIII fak-
torunun qaris1g1 ilo hazirlanir, qaraciyor va dalagdan qanaxmanin
saxlanmasi licilin isladilir.

Hemostatik siingar — qanin liofilizo olmus plazmasidir. Torki-
bi protrombin, kalsium va antiseptiklordan ibarotdir. Parenxima-
toz qanaxmanin saxlanmasi ti¢lin istifado edilir.

Umumi tasira malik preparatlar — bu qrupa tromb amalogal-
mosini siiratlondiran bioloji tabistli preparatlar: fibrinolizinin
inhibitorlari (trasilol, kontrikal), fibrinogen, tozo qan, trombositar
kiitls, hemofiliya sleyhins plazma aiddir.

Bu preparatlar vena daxilino yeridilmokls, oksar hallarda kom-
pleks hemostazin torkib hissosi kimi iglodilir.

Qankocilirmoyo gostorislori toyin etmozdon avval kogiiriilon
ganin badons tasirini bilmok lazimdir. Donordan resipiyents
kogiiriilon gan asagidaki tosirloro malikdir: itirilmis qani avoz
edir; hemodinamikan1 tonzimloyir; zorarsizlosdirici, qidalandiric,
immun stimuloedici tosir gostorir; hemostatik shomiyyatlidir; gan
yaradici iizvlora stimuloedici tosir edir.

Qankéglirmays gdbsteris ve aks gdsterislor

Qankogiirmoya gostarislor miitlog vo nisbi olur.

Miitlag gostarislor orqanizmin elo voziyyatidir ki, bu zaman
gan kogiiriilmasi hoyati shomiyyat dasiyir vo gqan kogiiriilmomaosi
prognozun pislogsmasina, hotta 6liima sabab ola bilar. Kogiiriilon
gan xastonin hoyatini xilas edir, sagalmasini stirotlondirir. Qan-
kogiirmayo miitloq gostoriglor:

— timumi dévr edon gan kiitlosinin 15-20%-nin itirilmasi;

— travmatik sok;
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— gan itirmaya sabab olan agir corrahi omoliyyatlar;

— ganin laxtalanma sistemindo ciddi problemlorin meydana

¢1xmasl.

Nisbi gostorislora imumi miialiconin torkib hissosi kimi asa-
gidaki voziyyotlor aiddir:

— xroniki qanazlig;

— irinli-iltihabi proseslor;

— badonin immun voziyyatinin asag1 diismosi;

— omoliyyatonii hazirhq;

—regenerasiya vo reaktivliyin azalmasina sobob olan uzun

miiddot sagalmayan xroniki proseslor;

— bazi zoharlonmo vo intoksikasiyalar.

Qankogiirmaya aks gostarislor — qankogilirmo zamani resipi-
yentin gan dovranina ¢oxlu miqdarda yad ziilallar daxil olur vo
bu, bir sira lizvlorin — liroyin, qaraciyarin, boyroklorin ylkiiniin
artmasina sabob olur. Badondo biitiin miibadilo proseslari giiclo-
nir, bazi kaskin va xroniki patoloji proseslor aktivloso bilir. Bu-
nunla olagodar qankdclirmoyo miitlog vo nisbi oks gostorislor
goyulmali vo miialico prosesindo nozors alinmalidir.

Qankogiirmaya miitlaq aks gostorislor:

— kaskin iirok-agciyar ¢atismazligi;

— agciyor 6demi;

— miokard infarkti;

— kaskin septik endokardit;

— yenico téronmis tromboz vo emboliyalar;

— beyin gan dovraninin koskin pozulmasi, beyin damarlarinin

aterosklerozu;

— dekompensasiya voziyyatinds olan iirok qiisurlari, gan dov-

raninin II-III daracali pozuntusu;
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— hipertoniya xostaliyi;

— nefroskleroz.

Koaskin ganitirmolor vo sok voziyyatino diismiis xostolordo
gankociirmoya oks gostoriglor yoxdur.

Nisbi aks gostorislor 1so koskin hepatit, nefritlor, allergik vo-
ziyyatlor (bronxial astma), infiltrat morhoalosindo aktiv vorom vo
koskin yayilmig miliar vorom, aktiv revmatizm, diffuz emfizema
mongali agciyar hipertenziyasi, amiloidoz ola bilor.

Yeridilon damar vo toxumanin qurulusundan asili olaraq gan
vena, arteriya vo siimiik iliyi daxilino (hazirda istifado olunmur)
kociiriils bilar.

Koctriilmok ti¢ilin gotiiriilmiis gan 3 gatdan: asagida eritrosit-
lor, ortada leykositlor vo trombositlor, yuxarida sar1 plazmadan
ibarat olarsa, o kogiiriilmoys yararlidir.

Qanin plazma qgat1 sar1 deyil, qirmiz1 rongdadirso, flakonda
gan laxtalari, fibrin tellori vo ¢okiintiilor olarsa, qan kogiiriilmoyo
yararsizdir.

Qankdglirmo zamani nozars alinmayan bazi amillor, buraxilan
texniki sohvlar, oks gostorislorin vo qankdglirmoadon avval xos-
tonin voziyyatinin diizgiin qiymatlondirilmomasi reaksiyalarin vo
fosadlarin yaranmasina sobab olur.

Qankdgiirmo zamani vo sonra miioyyan reaksiya vo fosadlar
miisahido oluna bilor. Bu fosadlagmalar asagidaki qruplara boliintir:

1. Seroloji sinaglarin (qrup va rezus-faktor iizra, elaca da fordi
va bioloji uygunlug) qoyulmasi zamanzi yol verilon sahvlarlo baglt
meydana ¢ixan fasadlar. Bura hemotransfuzion sok aiddir. Hemo-
transfuzion sok qankd¢iirmo zamani vo ya ondan sonraki ilk sutka
orzindo meydana ¢ixir. Xostodo narahatliq, dos siimiiyii arxasinda
agr1 va sixintl, titrotma, soyuq tar, iirokbulanma, qusma, bel nahi-
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yasindo, garinin asag1 hissalorindo agri, basgicollonmo, taxikardiya,
arterial tozyiqin enmasi, sianoz vo ya koskin avazima miisahids olu-
nur. Daha sonra iso husun itirilmasi, sfinkterlorin iflici va hatta 6liim
basg veros bilor. Hemotransfuzion sokun miialicasi i¢iin dorhal qan
kogitiriilmasi dayandirilmali, Visnevski tisulu ils ikitorafli novokain
blokadasi aparilmali, iimumi sok aleyhina terapiya hoyata kegiril-
moalidir (plazma, ganavozedici mohlullar, antihistamin preparatlar
vo lirok-damar preparatlarinin yeridilmasi va s.). ©Ogor aparilan
miialico effekt vermozso, hemodializ gostorisdir.

2. Qankégiirmanin texnikasi va aseptika qgaydalarinin pozul-
mast ilo bagli meydana ¢ixan fasadlar. Bura hava emboliyasi,
trombemboliya, septik agirlagmalar aid edilo bilor.

3. Donor va ya resipiyentin miiayinasi zamani yol verilan nog-
sanlara géra meydana ¢ixan fasadlar. Donorun bazi infeksion
xastoliklorin dagiyicisi olaraq hemotransfuziya vasitosi ilo resipi-
yenti yoluxdurmasi, eloco do qan kogiiriilmosi oks gdstoris olan
bazi xostaliklori (koskin nefrit, hepatit vo s.) nozoro almadan
hemotransfuziyanin aparilmasi bu qrup agirlagsmalara daxildir.

4. Kégiiriilon ganin yararliliginin diizgiin miiayyon edilmomasi
naticasinda meydana ¢ixan fasadlar. Hemolizo ugramis, yararliliq
miiddati bitmis, miivafiq standart soraitdo saxlanmayan ganin
kogiiriilmasi hemotransfuzion sok vo ya sepsiso sobab ola bilar.

5. Resipiyentin sensibilizasiyast ilo baglh meydana ¢ixan fo-
sadlar. Bir nego dofs qan koglirdiikdon sonra toxminon xastalorin
2-3%-do anafilaktik reaksiyalar miisahids olunur. Bu orqanizmas
¢oxlu miqdarda yad ziilallarin daxil olmas1 ilo bagli meydana
cixir. Belo hallarda gqankogiirmo dayandirilmali, dori altina 1 ml
0,1%-11 adrenalin, vena daxilina 10-20 ml 10%-1i kalsium xlorid,
4-6 ml askorbin tursusu, antihistamin preparatlar yeridilmolidir.
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6. Sitrat soku. Natrium-sitrat qatilmis ¢ox hacmdos (500 ml vo
daha artiq) qanin siiratlo kd¢iirtilmasi naticesinds inkisaf edir. Bu
zaman xasto narahat olur, dori Ortiiyli avaziyir, hemodinamik poz-
gunluqlar, qicolmalar meydana ¢ixir. Belo hallarin profilaktikasi
ticlin natrium-sitrati neytrallasdirmaq magsadils har 500 ml gan
kociiriildiikdon sonra vena daxilino 10 ml 10%-1i kalsium-xlorid
mohlulu yeritmok (¢ox asta siiratlo) lazimdir.

7. Hemotransfuzion pirogen reaksiyalar 6ziinli badon tempe-
raturunun yiiksalmasi, titrotmo, basagrisi, irokddyiinme ilo
goOstorir. Miialicosi simptomatikdir.

Qanavazedici mahlullar

Qanovozedicilor itirilmis qant vo onun pozulmus funksiya-
larini barpa etmok ti¢ilin iglodilon mayelordir.

Hazirda miixtalif torkibli qanovozedici mohlullar malumdur.
Bu mayelor orqanizmin miixtalif patoloji voziyyatlarinde hemos-
taz1 tonzimlomoak vo hipovolemiyanin miialicasi i¢iin islodilir.

Qanavozedici mayelar tiglin qrup monsubiyyati yoxdur. Onlar
yiiksok effektivliyi, maqgsadyonlii tasiri ilo farqlenirler. Uzun miid-
dot saxlanila bilir, asan naql olunur vo qisa miiddstds ¢oxsayl xo-
sarotalanlarin vo yaralilarin tomin edilmosi miimkiindiir.

Qanavazedicilar tasir xiisusiyyatlorina gora bir ne¢a qrupa bolii-
niir: hemodinamik tasiro malik mayelar (poligliikin, reopoligliikin,
reoqliiman, reomakrodeks), intoksikasiya aleyhina mahlullar (Rin-
ger-laktat, hemodez, neohemodez, neokompensan), parenteral qi-
dalanma tigtin preparatlar (aminopeptid, aminon, vamin, poliamin,
lipofundin, gliikoza, ksilit, sorbit), su-duz va tursu-qalovi miivazinati-
ni tanzimlayicilar (izotonik mohlul, Ringer mohlulu, mannitol, sor-
bit), oksigen dastyicilar: (perftoran, perfukol).
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V FOSIilL

TRAVMATIZM. YUMSAQ TOXUMALARIN
ZODSLSNMSLSRI

Xarici miihitin zororli amillorinin tosirindon toxuma va {izv-
lards téronan anatomik dayisikliys veo fizioloji foaliyyatin tam,
yaxud gismon pozulmasina zodslonma deyilir.

Corrahligin inkisaf tarixi zodolonmolorin miialicesi ilo xeyli
olagodardir. Vaxtils yiingiil zodslonmalor 6z-6ziino sagalirdilar,
agir zodolonmolor iso oksar hallarda &liimlo naticalonirdi. Indi isa
biitiin zodolonmalords ixtisaslasmis yardim gostarilir.

Son yiizilliklerds zadslonmalarin dyronilmasi ilo mosgul olan
yeni elmi istigamot — travmatologiya yaranmisdir.

Miiasir dovrds ayri-ayri lizv va sistemlorin zodolonmalarinin
diagnozu vo miialicasi ilo ixtisaslagsmig miitoxassislor — kollo-beyin
zadolonmaoloeri ilo — neyrocarrahlar, gozin zodslonmaloari ilo — of-
talmologlar, tiz-gona zodolonmolori ilo — tiz-¢ana carrahlari, burun-
bogaz zodolonmoloari ilo — otorinolaringologlar, qarin boslugu, eloco
do dos gofasi tizvlorinin vo yumsaq toxumalarinin zodolonmaolori
ilo — timumi carrahlar, sidik-ifrazat sistemi izvlorinin zodolonmolori
ilo — urologlar, ganaq, asag1 vo yuxari otraf zodslonmolori ilo — trav-
matoloq va ortopedlor masgul olurlar.

Travmatizm — miioyyon bir bolgads (rayon, sohar, 6lko) yasa-
yan, yaxud miioyyon mosguliyyat sahasinds calisan insanlarda
toronan zodslonma gostariciloring deyilir. Son onilliklar arzinds
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horbi omoliyyatlar vo terror aktlari, eloco do nogliyyat qozalari
zamani yaralanmalarin sayimin koskin artmasini geyd etmok
lazimdir ki, bu yaralanmalar da oksor hallarda miistorok vo ya
coxsayli zodolonmo soklindo tozahiir edir.

Zadslenmsalerin tasnifati

Toronmao soraitino goro zodolonmoaloar {i¢ qrupa boliiniir:

1 — geyri-istehsalat zadalonmalori: maisat, kii¢o, usaq, idman,
mogsadydnli, tobii falakot, nogliyyat (avtomobil, gomi, toyyaro,
domiryolu).

1l — istehsalat zadaloanmalari (sonaye, kond tosorriifati).

111 — harbi amaliyyatlar va terror aktlar: naticasinda yaranan
zadalonmalar (odlu silah, mina partlayisi).

Toronmo sobabing gora zodolonmalor: mexaniki, termiki, kim-
yovi, slia, elektrik, yaxud qarisiq névlora boliiniir.

Mexaniki zadalonmalar — mexaniki giic tosirindon yaranir, agiq
vo qapali olur.

Zadaloanmalor fasadlasmamis va fasadlagmis olur. Fosadlar
erkon, yaxin vo gecikmis olur.

Fosadlar bilavasito mexaniki tosirdon sonra tozahiir edirso,
erkon fasad sayilir (sok, ganaxmay).

Zsdolonmolordon bir nego giin sonra toronmis irinli fosadlar:
yaranin irinlomasi, abses vo fleqmonalar, peritonit, plevrit, sepsis
vo 8. yaxin fasadlar sayilir.

Zasdolonmolordon xeyli vaxt (6-8 ay) kecdikdon sonra toronon
xroniki agirlagsmalar (osteomielit, siizgoclor, yalangi oynaq)
gecikmiy fasadlardrr.

Travmanin xiisusiyyatlorindon asili olaraq zodolonmolor sada
(izola olunmus), ¢coxsayl, miistorak vo kombina olunmus olur.
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Sada zadalonma zamani bir {izv, yaxud onun bir hissasi zodo-
lonmis olur.

Coxsayli zadaloanmada bir anatomik nahiys daxilindo bir nego
zadslonms olur.

Miistarak zodalonma badonin iki vo ya daha ¢ox anatomik
nahiyasinin ¢oxsayli xosaratina deyilir.

Kombina olunmug zadalonma mexaniki tosirdon basqa digor
hor hans1 bir zodoloyici amilin (yiiksok temperatur, radiasiya,
kimyovi amillor va s.) tasirindon yaranir.

Zadoalonmolar bosluglara miinasibatine gora: daxilos (plevra, pe-
riton, kallo vo ya oynaq bosluguna) kegon vo kegmayon olurlar.

Zarbanin tosirindon sathi va dorin gatlarin zodslonmaosino go-
ra: dori (azilmo, siyrinti, yara), dorialt1 (ozalo, votar, sinir, stimiik
vo oynaqglarin, damarlarin tamliginin pozulmasi), badonin boslug-
larinda (dos, garin, peritonarxasi, kallodaxili) yerloson lizvlorin
zadolonmolori ayird edilir.

Zadslar kaskin va xroniki olur. Kaskin zadalor mexaniki tosir
zamani toronir. Xroniki zadalor (déyanak, Dyupyutren kontrak-
turast) iso zadoloyici amilin uzunmiiddotli vo ya tokrar tosiri
noticosindo yaranir.

Xasarat almis xastalorin miiayinasinin xiisusiyyatlori: agir
xosaratalanlarda meydana ¢ixan vo hoyat {i¢lin tohliikali olan
fosadlar, vaxt mohdudiyyati bozon hartorafli miiayinolor aparma-
ga imkan vermir. Bununla slagodar, miisahido olunan slamotlora
osason, hoyati ohomiyyatli lizv vo sistemlordo (sinir, tonaffiis, gan
dovram) foaliyyet pozuntular1 aydinlagdirilmali vo qarsisi vaxtin-
da alinmalidar.
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YUMSAQ TOXUMALARIN
QAPALI ZSDSLONMSLORI

Qapal1 zodolonmoalor zamani toxumalarda ozilmo, gorilmo,
cirilma va silkolonma bas verir.

Ozilma — mexaniki tosiri naticasindo sothi va dorin toxumalarda
kobud anatomik vo funksional pozuntu olmur, dori Ortiiyiiniin
tamlig1 pozulmur. Cox zaman hiindiirliikden yixilma, kiit alstlo
zorbo ozilmolorin omolo golmasing sobab olur. Ozilmalor tigiin
dorinin qizarmasi, bazon goylimtiil rong almasi, agri, siskinlik
(6dem), gqansizma vo ya hematomalar, harokotlorin mohdudlagmasi
xarakterikdir. Agri, adoton, horokot zamani giiclonir. Qansizma
coxsayl kigik 6l¢iilii damarlarin zodolonmosi hesabina yaranir.

Ozilmo zamani zadalonmis nahiyaya dinclik verilmali va yerli
olaraq buz qovugu qoyulmalidir (har iki saatdan bir yarim saatliq
fasilo verilmaklo). ©zilma oynaq nahiyasindadirsa, sixic1 sargi
goyulmali vo immobilizasiya aparilmalidir.

Gorilma — zada naticasinds toxumalarin anatomik qurulusunu
saxlamaqla ¢ox dartilmasidir. Bu zaman oynaq kapsulu, bag
aparati, 9zalalor va vatarlor zodalonir, gorilma olan nahiyads agri,
siskinlik, qansizma, oynaqda harokatin ¢atinlogsmosi meydana
cixir. ©gor bag aparati zodslonmisdirse, horokoto cohd oynaqda
¢ixiga sobab ola bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, gorilmolor daha
cox asig-baldir va diz oynagi ticlin xarakterikdir.

Gorilms zamani yerli olaraq buz qovugu va ya soyuq kom-
preslor qoyulmali, sokkizvari sarg1 ilo zodo nahiyasi tosbit edil-
molidir. Zadslonmonin 3-cii giinlindan etibaron fizioterapevtik
prosedurlar aparmaq moqsodouygundur. Lazimi todbirlor goriil-
diikda, adaton, agr1 va siskinlik 10 giin orzinds aradan qalxir.
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Cirilma — tosir edon zorbonin giicii toxumalarin (azalolor, vo-
torlor, baglar) anatomik miigavimatliliyindon artiq olarsa, dorinin
tamlig1 pozulmadan dorin qatlarda yerlosmis toxuma vo tizvlor
dagilir, cirilir. Daha ¢ox asig-baldir, diz vo mil-bilok oynaginin
bag aparati cirilmaya moruz qalir. Bozon bu zaman oynaq kapsulu
va sinovial gisa da zodslons bilor. Bu zaman koskin agr1, oynagot-
rafi toxumalarda qansizma va siskinlik, bir ¢ox hallarda iso hemart-
roz vo harokatin mohdudlagmasi miisahido olunur. Diz oynaginda
daha ¢ox oynaqdaxili xagabonzar vo yan baglarin zodslonmosino
rast golinir. Belo hallarda oynaqda agma vo biikkma horokatlori
miimkiin olmur, oynaq bosluguna qan toplanmasi hesabina
konturlar1 hamarlasir vo oynaq hacmca boytlyiir.

Cirillmalar zamani1 agrikasici vo yerli olaraq buz toyin etmali,
otraf immobilizasiya olunmalidir.

Votarlorin cirilmalari, adoton, azalolorin gofloton ¢ox giiclii
yigilmasi (hiindirliikkdon yixilma, agirliq galdirma) hesabina mey-
dana ¢ixir. Bu zaman hotta votorin siimiiys baglanan hissasindo
siimiikdon bir hisso qopub ayrila bilar.

Silkalonma — mexaniki zorbonin tosirindon toxumalarda gozlo
goriinon anatomik doyisikliklor olmaya da bilor, ancaq bazi funk-
sional pozuntularin meydana ¢ixmasi vo onlarin tozahiir doracosi
zadonin agirhigini gostorir.

Yumsaq toxumalarin gapali zodolonmolori zamani immobili-
zasiya, zodo yerina buz qovugu qoymagq, otrafa hiindiir voziyyot
vermoak, gansizmalar1 azaltmaq mogsadilo sixic1 sarg1 qoyulmasi,
agrikosicilorin verilmasi maslohat goriiliir. Bundan sonra xastoni
stasionara ¢atdirmaq lazimdr.
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VI FOSIL

KOLLS-BEYiIN ZODOLSNMOLSRI

Kollo-beyin travmalarmin ilk tosnifati 1773-cii ildo fransiz
alimi Petit torofindon verilmisdir. Sonralar bu tosnifat bir sira
doyisikliklorlo tokmillogdirilmisdir.

Kalls-beyin travmalar1 qapali va agiq olmagla 2 qrupa boliiniir.

Dari ortiiytiniin zadalonmasi olmadan kalla siimiiklorinin, bas
beynin vo onun qisalarinin zodolonmolori gapalt kalla-beyin
travmalart adlanir.

Bas beynin qapali1 zadolonmalari li¢ ndv olur: beyin silkalon-
moasi, azilmasi va sixtlmasi.

Mexaniki zorbonin giiclindon asili olaraq dorido agiq yara
omolo golmoadon basin yumsaq toxumalari, kollo tag1 vo asasini
toskil edon siimiiklor, bas beyin toxumasi zodslona bilor.

Kolla stimiiklorinin siniglar1 bir negs tipdo olur:

1. Natamam siniq — stimiik sohifalorindon biri sinir. Bu zaman,

adoton, daxili — siisoyabonzor qat (lamina vitrea) smir.

2. Xotti sinig — simiq fragmentlori arasinda yerdoyismo olmur
(sokil 6.1).

3. Basimig siniglar — sinmig siimiik hissasi kollo bosluguna
dogru yerini doyismis olur. Homin nahiyads beyin toxuma-
sinda zodslonmao vo sixilma geyd olunur.

4. Kigik galpali sinig — kigik stimiik galpalorinin omalo gol-
mosi ilo xarakterizs olunur.
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5. Iri galpali sinig — iri siimiik golpalorinin omoalo golmasi vo
beyin toxumasinin genis sahodo zodolonmasi miisahido
olunur.

6. Desilmis sinig — odlu silah yaralanmasi {li¢lin xarakterik
olub, kic¢ik ol¢iido siimiik defektinin omolo golmaosi ilo
tozahiir edir. Bir ¢cox hallarda kalla stimiiklorindos iki defekt
olur ki, bunlardan biri morminin giris, digori iso ¢ixis do-
liyino miivafiq olur. Oksor hallarda giillonin giris doliyi ki-
¢ik, ¢ixis doliyi iso daha genis olur.

Bu siniq novloerindon natamam, xotti vo basilmis siniglar qa-
pal1 kollo-beyin travmalari zamani1 daha ¢ox miisahido olunur.
Kigik golpali, iri galpali vo desilmis siniqlar iso agiq zadoalonmalor
ticlin xarakterikdir.

Kolla asasinin siimiiklorinin sinig1 ¢ox vaxt bas-beynin sort
gisasinin tamliginin pozulmasi, burundan vo ya qulagdan ganla
garisiq beyin mayesinin axmasi ilo miisayiot olunur.

On kallo ¢uxuruna yaxin siniqlar, adoton, gdz yuvasi otrafi
yumsaq toxumalara qansizma (strticii eynayi alamati), arxa kollo
cuxuru siniglart iso momovari ¢ixinti nahiyasino gansizmalarla
miisahidos olunur.

Beyin silkalanmasi (commotio cerebri) — bas beyinda vo beyin
gisalarinda makroskopik doyisikliklorin olmamasi ilo xarakterizo
olunur. Qisa miiddatds (bir nego saniyadon bir nega dogigoyadak)
husun itmasi vo ya husun miilayim garanliglasmasi, retroqrad am-
neziya (bas vermis hadisoni xatirlaya bilmomok), iiziin dorisinin
Onco avazimasi, sonra iso hiperemiyasi, lirokbulanma, bir dofs bas
veran qusma, bradikardiya, yilingiil nistaqm ilo 6ziinii gostorir. Hus
barpa olunduqdan sonra basagrilari, basgicollonmasi, zsiflik, yuxu
pozulmalari, g6z almalarinin agrili olmasi kimi alamotlor miisahido
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olunur. Ocaqli alamatlor vo beyin qgisalarinin qiciglanmasi alamaot-
lori, lirok-qan damar, tonoffiis sistemindo doyisikliklor olmur.

Miialicasi konservativ yolla aparilir. 5-7 giin orzindo yataq re-
jimi, sedativ dormanlar, trankvilizatorlar, gostoris olarsa diuretik-
lor, antihistamin preparatlar toyin edilir. Umumi vaziyyat 1-ci,
bozi hallarda iso 2-ci hoftonin sonunadok normallasir.

Beyin azilmasi (contusio cerebri) — bas beyin toxumasinin
moholli zodslonmasidir. Beyin silkolonmosindon forqli olaraq belo
ozilmalarde makroskopik olaraq beyin toxumasinda ocaqlt zads-
lonma olur. ©zilma beyin toxumasinda qansizma, yaxud toxumanin
dagilmasi, yumsalmasi soklinds ola bilar. Beyin ozilmaosi 3 doracado
olur: yiingiil, orta va agir daracali beyin azilmalori.

Yiingiil daracali beyin azilmasi — xosarat almis soxs husunu
1 saata qodor itirir, mohalli innervasiya pozulur. Hus barpa olun-
dugdan sonra basagrisi, basgicollonmaosi, halsizliq, iirokbulanma,
bir ne¢o dofo qusma, qulaqlarda kiiy, retroqrad amneziya, arterial
tozyiqin bir godar yliksalmasi miisahido olunur. Yiingiil ozilmolor
zamani kalla siimiiklorinds siniq da miisahids oluna bilar.

Orta doracali azilma — husun itmosi bir nego saat (4-6 saat)
davam edir, uzunmiiddotli retroqrad vo ya anteroqrad amneziya
miisahido edilir. ©zilmoys daha ¢ox alin va gicgah paylarmin bazal
seqmentlorindo rast golinir, lakin digor nahiyslords do ola bilor. Bag
beynin ocaqli pozulma oalamatlori, aydin nozora ¢arpan nevroloji
simptomatika, hoyati shomiyyatli tizvlerin faaliyyatinin barpa oluna
bilacak pozuntulari, nitqin itmasi, yarimiflic toronir. Bradikardiya
(1 doqigoedo 41-50 vurgu) vo ya taxikardiya (1 dogiqado 120 vurgu-
yadak), arterial hipertoniya (180 mm civa siitununadak), tonaffiis
ritminin pozulmalar1 geyd olunur. Beyin-onurga beyni mayesinin
tozyiqi 300 mm su siitununa godor yiiksolir, miixtalif intensivlikli
gansizmalar miigahidas edilir. Miivafiq miialico noticasindoe 3-5 hofto
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orzinds nevroloji simptomlar azalsa da, uzun miiddat tozahiir edon
qaliq slamatlor miisahida olunur. Orta agirliqh ozilmalords, adoton,
kallo gapagi vo ya asasinin siniqlarina da rast golinir.

Agwr doracali azilmalar — xostonin bir, yaxud bir nego giin or-
zindoa sopor va ya koma voziyyatinds olmasi ilo xarakterize olu-
nur. Hom beyin yarimkiiralari, hom do beyin kotiiylinii ohats edon
kobud ocaqli doyisikliklar, iirok vo tonoffiis foaliyyatinin pozul-
masl, subaraxnoidal qansizma, beyin qisalarinin qiciqlanmasi
olamatlari inkisaf edir. Nevroloji simptomatika 6ziinti — tizon goz
almalari, uzaqlasan vo ya yaxinlasan ¢opgozliik, 0zolo tonusunun
dayismasi, parez, iflic, lokal vo ya generalizo olunmus qicolmalar,
meningial slamatlar, hipertermiya ilo gostarir.

Miiayino zamani likvorda (beyin mayesindo) gan, likvorun
tazyiqinin 250-400 mm su slitununadak yiiksalmasi, kollo tag1 vo
asasinda siniqlar, miixtalif lokalizasiyali hematomalar, gérma si-
niri diskinin durgunlugu askarlanir.

Miialicasi konservativ va corrahi yolla aparilir.

Beyin sixilmasi (compressio cerebri) — meydana ¢ixmasi tictin
demoak olar ki, homiso yanasi olaraq beyin azilmasinin do olmasi
lazimdir. Bels ki, beyin ozilmolorine sixilma ils va ya sixilmasiz
rast golino bilor. Beyin sixilmalart kollo stimiiklorinin sixici
siniqlari, beyindaxili artan hematoma, ozilmo hesabina beyin
toxumalarinin 6demi naticosindo meydana ¢ixir (sokil 6.2, 6.3).

Beyin qgisas1 vo beyin toxumalarina miinasibatine gors hema-
tomalar 4 nov olur: peridural vo ya epidural — qan beynin sort qi-
sas1 iistiino; subdural — sort qisa altina; madaciklordaxili — beyin
madacikloring; beyin toxumas: daxili — beyin toxumasi arasina
gan toplanmasi ilo saciyyalonir.

Bas beyin zodolonmolorinin topik diagnostikasi {ligiin avvallor
onurga beyni punksiyasi, rentgen miiayinasi, exoelektroensefalog-
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rafiya, beyin damarlariin rentgen kontrast miiayinosi aparilirdi.
Miiasir dovrde bu moagsadls icmal vo kontrastli kompiiter tomoqra-
fiyast (KT) vo maqnit-rezonans tomoqrafiyast (MRT) miiayino
tisullarindan genis istifads olunur.

Adi rentgenografiya — kollo stimiiklorindo olan siniglari, on-
larin qurulusunu, sixilma istiqgamotini, golpalonmasini toyin et-
maya imkan verir (sokil 6.1).

Onurga beyninin punksiyasi — IV-V bel fogoralorinin arxa
¢ixintilar1 arasindan onurga beyni kanalinin punksiyasi onurga
beyni mayesinin tozyiqini (normada 100-180 mm su siit.) 6lgmo-
y9, qanli, yaxud soffaf olmasini vo hiiceyra torkibini toyin etmok
liclin niimuns gotlirmays imkan verir.

Exoelektroensefalografiya — beyin yarimkiiralorindo hema-
toma hesabina toronon funksional doyisikliklori agkar etmoya
imkan verir.

Angiografiya —beyin damarlariin rentgen kontrast miiayinosi
olub patoloji ocagin yerini vo qurulusunu dyronmoys imkan verir.

Kompiiter tomogqrafiyasi va magnit-rezonans tomoqrafiyasi —
daha daqiqlikls siniqlar, sort qisaalti vo sart gisaiistii hematomanin
Ol¢iisii, miqdar1, doqiq lokalizasiyasi, moadaciklorin yerdoyismasi,
beyin toxumasinin anatomik voziyyatinin doqiq qiymatlondirilmasi,
diizgiin miialico taktikasinin se¢ilmosine imkan verir (sokil 8.2).

Bas beynin sixilmas1 alamatlori varsa, oksor hallarda miialico
carrahi yolla aparilir. Bununla yanasi hiperventilyasiya rejimindo
agciyorlorin siini ventilyasiyasi (ilk sutka orzindo CO»-nin parsial
tozyiqinin 25-30 mm c.siit.-dok diistiriilmosi kollodaxili tozyiqin
enmosing sabab olur), daxil olan mayenin mohdudlasdirilmasi (hi-
pervolemiya, eloco do hipovolemiya yolverilmozdir), sidikqovu-
cular, sedativ preparatlar vo miorelaksantlar toyin edilir.
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Ac¢iq kalla-beyin travmalar: da 3 qrupa bolliniir: yalniz yum-
saq toxumalarin zadalonmasi, kallo bosluguna niifuz edon va nii-
fuz etmayan zadalonmalor.

Yumsaq toxuma zadolonmaloarine dori, aponevroz, ozals vo sii-
miikiistliyli zodolonmaosi aiddir. Zadoloyici amilin xiisusiyyatlorin-
don asil1 olaraq yumsaq toxumalarin kosilmis, desilmis, cirilmus,
ozilmis vo odlu silah yaralari olur.

Kollo-beyin travmalar1 zamani sart qisa zadolonarsa, bu, kollo
bosluguna niifuz edon, sort qisa zodolonmozsa, niifuz etmayon zo-
dolonmo hesab olunur. Kallo-beyin travmalari ilo yanasi, xostodo
digor nahiyslorin do (mss., garin, dos qofasi, otraflar) zodolonmasi
varsa, bu, miistorok zodalonmo adlanir.

Niifuz edon yaralanmalar bagin ortiik toxumalari, stimiiklor,
bas beynin gisalar1 vo beyin maddoasinin zodslonmasi ilo xarakte-
rizo olunaraq agir gedisi vo yiiksok letalliq faizi ilo segilir. Xiisu-
silo do beyin kotiiyiiniin yaralanmalarinin agirligi digqgeti calb edir.
Niifuz edon yaralanmalarin miitloq slamati yaradan beyin-onurga
beyni mayesinin (likvor) vo zodolonmis beyin toxumasinin (detrit)
xaric olmasidir. Niifuz edon yaralanmalar zamani meningit, menin-
goensefalit vo beyin absesi kimi fosadlagsmalarin inkisafi ehtimali
da ¢ox yliksokdir. Eyni zamanda gec dovriin agirlasmalar1 kimi
posttravmatik epilepsiya, hidrosefaliya, beynin koqgnitiv funksiya-
lariin pozulmalarini da geyd etmok lazimdir.

Ac¢1q kollo-beyin travmalarinda xostonin voziyyatinin agirliq
doracasi husun, tonoffiisiin vo hemodinamikanin pozulmasi kri-
terilori osasinda miioyyonlogdirilir.

Istor ag1q, istorsa do qapali kollo-beyin travmalarinda ilk ndv-
bado xastonin husunun voziyyati qiymatlondirilmalidir. Husun
pozulmalarinin asagidaki doracalori vardir:
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1. Husun miilayim garanliqlagsmasi — yaralinin husu aydindir,
lakin tormozlanma vao ya oksino oyaniqliq halindadir, zaman vo
mokan gavramlarinda dezoriyentasiya vardir;

2. Husun dorin garanliqlasmasi — yarali yuxulu voziyyatdadir,
lakin ona giiclii tosir edildikds (qisqirmaq vo ya iiziino yiingiil
vurmaqla) siist va tok-tok sozlorlo suallara cavab vera bilir;

3. Sopor — hus yoxdur, nitq kontakti miimkiin deyil, votor
reflekslori vo agr1 qicigina qarst miidafio reflekslori (goziinii
agmagqla, otraflarini torpotmoklo) saxlanilir;

4. Sothi (miilayim) koma — hus, nitq kontakti, votor reflekslori
vo agr qicigina qarst miidafio reflekslori yoxdur, tonoffiis
sarbastdir, udma, babok vo buynuz qisa reflekslori saxlanilir;

5. Dorin koma — yuxarida sadalananlardan slava olaraq udma
akt1 pozulmusdur, tonoffiis ritmik vo geyri-effektivdir, hemodina-
mika nisbi stabildir;

6. Cox agir koma — patoloji tip tonoffiis meydana ¢ixir, hemo-
dinamika geyri-stabildir (sistolik arterial tozyiq 90 mm c.st.-dan
asagi, nobz 1 doqiqgodo 140-dan artiq vo ya 60-dan azdir), ikitorafli
midriaz (baboklorin genalmasi) qeyd olunur.

Husun pozulmalarinin doyarlondirilmasi tigiin biitiin diinyada
on genis totbiq olunan Qlazqo koma gkalasindan istifado olunur.
Bu skalaya goro xastonin géziinii aca bilmasi, haraki reaksiyalart
va nitqi qiymatlondirilir. Bu 3 kriteriyo goro verilon ballar com-
lonir. Ballarin comi 3-don 15-dok ola bilar. Qlazqo koma skalasina
gora ballarin comi 13-15 olarsa, travma yiingiil, 9-12 bal olarsa —
orta agirliqli, 8 bal vo daha az olarsa — agir kimi qiymatlondirilir.
4-5 bal kritik voziyyat, 3 bal iso terminal vaoziyyat vo ya beyin
Olimii kimi doyarlondirilir.
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VIl FOSIL

DOS QOFSSININ ZODSLONMSLORI

Siilh dovriinds dos gafasinin travmalari biitiin zodolonmalorin
orta hesabla 8-12%-ni togkil edir vo bu zadslonmaler arasinda qa-
pali travmalar agiq yaralanmalara nisbaton 9-10 dofs ¢ox rast
galinir.

D0s gofasinin biitlin zodolonmalari 3 qrupa boliiniir:

* Dos qofasinin qapalt zadelonmalari;

* Dos qofasinin agiq zadaloanmalori;

* Torakoabdominal zadolonmalar.

Dos gafasinin qapah zadsloanmalari yumsaq toxumalarin ozil-
mosi, onu togkil edon stimiiklorin sinig1 va plevra boslugunda, eloco
da divararaliginda yerloson daxili tizvlerin — agciyarlor, bronxlar,
traxeya, qida borusu, iirok va tirokdon ¢ixan iri damarlarin ozilmaosi,
tamliginin pozulmasi va s. ilo miigayist oluna bilar.

Dos gofasinin yumsaq toxumalarinin ozilmasi dori, derialti to-
xuma va azalolorin zodslonmasi ilo mohdudlasir. Bu zaman zodo
nahiyesinds agr1 vo siskinlik meydana ¢ixir. Agr1 palpasiya vo
harakat zamani, eloco do dorin nafosalmada artir ki, bu da qabir-
gaaras1 azalalora qansizma ils baglhdir.

Yumsaq toxumalarin ozilmasi zamani siimiik siniglarini vo dos
qgofasi daxilinds ola bilacok zadalonmalari nezerden qagirmamaq
liciin rentgen milayinasi apariimalidir.
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Miialicasi yataq rejimi, yerli olaraq buz qovugunun qoyul-
masi, geyri-narkotik agrikasicilorin toyinindon ibaratdir (analgin,
baralgin, tramadol, diklofenak). Genis hematomalar punksiya
olunmal1 va ya agilaraq drenaj edilmalidir. Sonrak: sutkalarda
ozilmo nahiyasino fizioterapevtik prosedurlar toyin edilo bilor.

Qabirga siniglar1 biitiin siniqlarin orta hesabla 15%-ni toskil
etmoklo dos gofosinin qapali travmalarinin 65-67%-ds rast gali-
nir. 15 yasinadok usaqlarda qabirgalarin elastikliyi ilo bagli olaraq
siniqlara, demok olar ki, rast golinmir. Qabirga siniglar1 daha ¢ox
40 yasindan yuxari soxslordo meydana ¢ixir. Yasl soxslordo iso
hotta ylingiil travmalar zamani da gabirga sinig1 miisahido oluna
bilor. Qabirga siniglar1 oksor hallarda orta vo arxa qoltuq xatti tizro
meydana ¢ixir. Qabirgalarin ¢oxsayli siniglari tok siniqglarina nis-
boton daha agir tonaffiis pozgunluglarina sobob olur. Oksor hallar-
da orta — IV-VII gabirgalarin siiqlarina rast golinir ki, bu da
onlarin daha az qorunmasi ilo baghdir. Belo ki, yuxar1 qabirgalar
galin ozalo qat1 vo ¢iyin qursagi stimiiklori ilo qorunur. Asagi
gabirgalarin iso qigirdaq hissosinin daha uzun olmasi sobabindon
elastikliyi artiq olur.

Zaxdonin diiz, birbasa tosirindo mexaniki qiivva totbiq olunan
yerdo gabirgalar dos gofosine dogru ayilorok smir. Cox vaxt belo
hallarda pariyetal plevra vo agciyar zodolonmasi do miisahide olunur.

Zsdonin diiz olmayan mexanizminds dos gofosi iki soth ara-
sinda sixilaraq deformasiya olunur vo gabirgalar hor iki torofdo
sinir. Bu clir mexanizmli travmaya avtogozalar zamani, insanlar
ucqunlar altinda qaldiqda vo digor hallarda rast golinir. Belo hal-
larda gabirgalarin ¢oxsayli siniqlart meydana ¢ixir. Qabirganin
iki yerdo simigi ikili vo ya pancarali siniq adlanir. Pancorali sinig-
larda nofosalma zamani qabirga fragmenti (“qabirga klapani™)
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igariya dogru bataraq plevra vo agciyari zodoloya bilor. “Qabirga
klapan1” no qodor boyiikdiirse bir o godor ¢ox harakatli olur vo
yaralinin voziyyati do bir o godar agir olur. Noticodo dos gofosinin
karkas xiisusiyyati aradan qalxir, agir tonafflis pozgunluqlari, hi-
poksiya, hotta plevro-pulmonal sok meydana ¢ixir.

Klinikasi. Qabirga siniglart zaman1 miixtolif intensivlikli agri,
dorindon nofosalma, oskiirak, giicvermo zamani agrinin artmasi,
tongnofaslik, siniq nahiyssindo hematoma, ¢okoklik vo ya siskin-
liyin olmasi, krepitasiya, dos gofasinin ekskursiyasinin mohdudlag-
mast geyd olunur. ©gor eyni zamanda pariyetal plevra vo agciyarin
zadolonmaosi do varsa, ganhayxirma, dorialti emfizema da miisahido
olunur. Umumiyyatle, dds qofasinin qapali zodelonmoalorindo ¢ox
vaxt gabirgalarin sinigi, parenximadaxili qansizmalar, agciyor
toxumasinin tamliginin pozulmasi vo havanin dori altina kegmasi
ilo alagadar dorialt1 emfizema meydana ¢ixir (sokil 7.1, 7.2).

Diagnostika iigiin dos gofosinin rentgenoqrafiyasi aparilma-
ldir.

Qabirgalarin agirlasmamis siniglarinda siiq nahiyasinin spirt-
novokain qarisig1 (9 ml 1%-1i novokain + 1ml 95%-1i spirt) ilo
bir ne¢o dofo blokadas1 agrini aradan qaldirir vo dos gofasinin nor-
mal ekskursiyasini tomin edir. Noticods tonoffiis daha dorin olur
vo agciyoarlorin ventilyasiyasi normallasir. Bu posttravmatik pnev-
moniyanin qarsisini alir. Eyni zamanda 4-5 giinliik yataq rejimi,
balgomgatiricilor vo tonafflis gimnastikasi toyin edilir. Qabirga si-
niglar1 orta hesabla 3-4 hoftoyo sagalir. Omok qabiliyyati 5 hof-
todon sonra barpa olunur.

Coxsayl1 siniglarda siniq nahiyasindon basqa sinmis qabirga-
lardan yuxar1 vo asag1 olmagq sorti ils 0,25%-1li novokainls paraver-
tebral vo ya Visnevski tisulu ilo vaqosimpatik blokada da aparilir.
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Simptomatik miialicodon basqa oksigenoterapiya, balgomgatirici-
lorlo inhalyasiya da toyin edilir.

Agciyarlor, bronxlar cirildigda havanin plevra bosluguna top-
lanmas1 — pnevmotoraks, qan toplandiqda iso hemotoraks yaranir.

Pnevmotoraksin a¢ig, gapali va gapaql (gargin) formalar
vardur.

Qapal1 pnevmotoraks oksor hallarda gqabirga siniglar1 zamani
agciyar toxumasinin zodoalonmaosi naticosindo meydana ¢ixir.
Lakin yaralanmalar zamani da gqapali pnevmotoraks yarana bilar.
Belo hallarda hava plevra bosluguna yalniz zodolonmo zamani
daxil olur, toxuma hissosinin yara agzini qapamasi hesabina
havanin sonradan plevra bosluguna daxil olmasi dayanir. Buna
gora do xostalorin voziyyati oksaor hallarda qonastboxs olur.

Ac¢1q pnevmotorakslar zamani dos gofasi divarindaki agiq
yaradan hava sorbast surotdo plevra bogluguna daxil vo xaric ola
bilir. Plevra bosluguna hava sorbost surotdo daxil oldugundan
agciyor havaliligini itirarok sixilir vo saglam torofs dogru yerini
doyisir.

Qapagl (gorgin) pnevmotoraks zamani nofas aldigda hava
konarlar1 aralanmis yaradan plevra bosluguna daxil olur.
Nofosvermo zamani yara sahosi qapanir vo havanin geri
gayitmasina imkan vermir. Beloliklo, hor dofs nofas alib verdikdo
plevra boslugunda artan hava agciyarin vo divararaligi tizvlorinin
saglam torofo dogru yerdoyismasino, tonoffiis ¢atismazliginin
inkisafina sobab olur. Plevradaxili tozyiqin artmasi hesabina iirok
foaliyyoti pozulur, aritmiya, kigik qan dévraninda durgunluq vo
hipoksiya miisahido olunur.

Qapaqli (gorgin) pnevmotoraks zamani dori Ortliyiiniin koskin
avazimasi vo ya goylimtil rong almasi, inspirator tongnofoslik,
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bogulma, artan dorialti emfizema, taxiaritmiya, boyun venalarinin
sismoasi meydana ¢ixir. Perkussiyada qutu sosi alinir, tonoffiis kiiy-
lori zaifloyir.

Dos gofosinin rentgen soklindo plevra boslugunda sorbost
hava, agciyorin kollaps1 (atelektazi), divararaliginin saglam torafo
yerdoyismosi goriniir.

Qapal1 zodolonmolor oksor hallarda agciyor toxumasi damar-
larinin cirilmasina va plevra boslugunda ganin toplanmasina — he-
motoraksa sobob olur. Plevra boslugunun punksiyasi zamani qan
alindigda diagnoz tosdiqlonir. Qan yalniz plevra ciblorina toplan-
digda ki¢ik hemotoraks, kiirok siimiiytliniin ortasina qodor toplan-
digda orta 6lgiilii hemotoraks, biitiin plevra boslugunu doldurdugda
159 total hemotoraks adlanir. Hemotoraks birtorafli vo ya ikitorafli
ola bilar. ikitorafli hemotoraksda asfiksiya tohliikosi yaranr.

Miialicasi: qapali pnevmotorakslarda xostoyo yarimoturaq
voziyyat verilmoali, agrikasicilor vo lirok-damar sisteminin foaliy-
yotini tonzimloyon preparatlar vurulmali, oksigen inhalyasiyasi
aparilmali, plevra boslugu punksiya vo ya Biilau tisulu ilo drenaj
olunmalidir.

Ac¢1q pnevmotorakslar hermetik okkliizion sarg1 qoyulmaqla
gapali pnevmotoraksa ¢evrilmoli, Xostoya yarimoturaq voziyyat
verilmoli, agrikasicilor vo lirok-damar sistemini tonzimloyaon pre-
paratlar toyin edilmali, oksigen inhalyasiyas1 aparilmalidir. Ha-
vani xaric etmok iigiin yerli keyitmo ilo orta korpiiciik xotti iizro
I gabirgaarasi sahado punksiya edilmoali vo ya plevra boslugu
Biilau tisulu ilo drenaj olunmalidir.

Qapaqli (gorgin) pnevmotorakslar zamani toxliys olunan xos-
toyo yarimoturaq voziyyot verilmoali, hermetik okkliizion sargi
goyulmali, agrikasicilor vo lirok-damar sisteminin foaliyyatini
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tonzimloyon preparatlar toyin edilmali, Visnevski tisulu ilo vaqo-
simpatik blokada edilmali, oksigen inhalyasiyas1 aparilmali, plev-
ra boslugu punksiya vo ya Biilau iisulu ilo drenaj olunmalidir.

Plevra bosluguna gansizma 6z-6ziino dayandiqda y1gilmis qa-
n1 punksiyalarla xaric etmoak, plevra boslugunu sanasiya vo drenaj
etmok lazimdir. Plevradaxili davam edon ganaxmalarda torakos-
kopiya, torakosentez vo ya torakotomiya icra olunmali, ganaxma
dayandirilmali vo plevra boslugu drenajlanmalidir.

Hemotoraks zamani plevra boslugunun punksiyasi yerli keyit-
mo ilo arxa qoltuq xotti izro VII-VIII gabirgaarasi sahado aparilir.
Kicik hemotorakslarda bir dofo aparilmis punksiya ilo plevra
boslugu gandan tomizlonir vo agciyorin agilmasina nail olunur.
Ogor qan ¢ox olarsa, rentgenoloji miiayinonin nazarsti altinda
agciyorlor tam agilanadok tokrar-tokrar punksiyalar aparilir vo ya
plevra boslugu Biilau iisulu ilo drenaj olunur. Plevra boslugundan
xaric edilmis gan tez bir zamanda laxtalanarsa, bu, davam edon
ganaxmanin gostaricisidir. Plevra bosluguna qoyulmus drenajdan
1 saat orzindo 250 ml vo daha ¢ox gan xaric olarsa, bu, tocili to-
rakoskopiya vo ya torakotomiyaya gostorisdir.
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VIl FOSIL

SINIQLAR VO CIXIQLAR

Mexaniki zarba vo patoloji proseslor (sislor, osteomielitlor,
stimiik voeromi) naticasinda liilali vo yast1 stimiiklorin tamliginin
pozulmasina siniq deyilir.

Biitlin zadsloanmalorin 6-7%-1 siiqlarin téronmasi ilo miisa-
hids olunur. Siniglar daha ¢ox (60%) sl-daraq va panco siimiik-
lorinds toronir. Said vo baldir siimiiklorinin sinig1 tezliyino goro
ikinci yerde dayanir va zadslonanlarin 20%-do miisahids olunur.
Digor siimiiklor: gabirgalar vo dos stimiiyii 6%, bud siimiiyti 0,9%,
fogoralor 0,5%, kiirak siimiiyii 0,3% hallarda sinir.

Siniglarin tesnifati

Smiqglar inkisaf dovriina, mangaying, zadslayici amilo, dori
Ortliyliniin voziyyating, sinigin xiisusiyyatloring, yerlosmosing,
téronmo mexanizming, ndviing, sayina, miistorokliyina, yerdoyis-
maosing gora tosnif olunur.

Bodonin inkisaf dovriino miivafiq olaraq siniglar iki yers
boliiniir: anadangalms (batndaxili) vo qazanilmis siniqlar.

Qazanilmig siniglar — 6z mangayino gors 2 qrupa boliiniir:
travmatik va patoloji stniqlar.

Travmatik siniglar — saglam siimiik toxumasinda mexaniki
qlivvanin tosiri naticosindo yaranir.
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Patoloji simiglar — stimiik toxumasinda yaranmis bozi patoloji
voziyyatlorda: birincili vo metastatik sislor, vorom, osteomielit,
sifilis, exinokok vo geyri-parazitar sistlor, abseslor naticosindo,
yaxud digor iizv vo sistemlorin xastoliklorinda (Qose xastaliyi, os-
teoporoz, qalxanabonzor otraf vozlorin funksional pozuntularinda,
hormonal preparatlarla uzunmiiddotli miialico fonunda) stimiik
toxumasinin sartliyinin pozulmasi hesabina toronir.

Sinmug stimiiklorin dovi va selikli gisalara miinasibatina gora
siniglar 2 nov: agiq vo gapali olur.

Qapali simiglarda dori tamlig1 pozulmur.

Ac¢ig simiglar — dori vo selikli gisalarin (mas., ¢gona siimiiyiiniin
sin1g1 zamani) tamligiin pozulmasi ilo tozahiir edir.

Zadalonmalora sabab olan amilin noviina gora acgiq siniglar 3
nov olur: soyuq silah, odlu silah (giillo, golps), mina partlayisi
siniqlari.

Uzunliilali siimiiklords simigin yerindan asili olaraq: epifizar,
metafizar, diafizar (yuxari, orta, asagi), oynaqdaxili siniglar térono
bilor.

Zosdoalonmonin xiisusiyyatine, qurulusuna, siimiik uclarinin
miinasibatino gors siniqlar:

* tam — sinmig stimiik uclarin tam ayrilmasi (sokil 8.1, 8.2);

* natamam — suimiikistliiyii alti, desilmis, konar1 siniqlar,

catlar soklindo olur.

Stimiiyiin 6z oxu otrafinda burulmasi — hiindiirliikdon y1x1-
larkon bud siimiiyiiniin 6z oxu otrafinda burulmasindan siniq omoe-
lo galo bilor. Bu zaman siniq xoatti spiralvari olur.

Stimiik toxumasindaki siniq xattinin istiqgamotino gora: kondo-
lon, boylama, ¢ap, sixilmis, par¢imlonmis, burguyabonzor, qop-
mus, golpali, dagilmis, Y, T-sokillorde siniglar miisahido olunur.
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Stimiik toxumasinda téronmis sinigin sayina goro: tok, ikili,
coxsayli siniglar yarana bilor.

Stimiik toxumasinin tamligimin pozulmasi, qonsu toxuma vo
tizvlorin miistorok zodolonmolori ilo: iri damar, sinir vo oynag-
larin; otraf yumsaq toxumalarin; bosluqlu iizvlerin zodslonmasi
ilo miisayiat oluna bilor vo ya seroz gisalarin tamliginin pozulmasi
ilo badon bosluglarina niifuz edos bilor.

Sinmig stimiik uclarinin yerdoyismasine gors siniqlar — yerdo-
yismis va yerdoyismamis olur (sinmis stimiik uclari arasinda dias-
taz 2 mm-don ¢ox olmur).

Sinmis stimiik uclar1 oksor hallarda 6z voziyyatlorini vo yer-
larini doyisir.

Stimiik uclarinin yerdoyismosi — birincili vo ikincili olur. Bi-
rincili yerdoyismado — mexaniki giiciin tosirindon sinan zaman
uclar yerini dayisir; ikincili yerdayismoda — ozalolorin y1g1lmasi
sinmis siimiik uclariin yerinin doyismosina sabab olur.

Sinmis stimiik uclarmin yerdayismasi hiindiirliikkden yixilan
zaman otraf oxunun doyismasi hesabina, xosaratalani naql edor-
kon, xiisusilo otrafin kifayot godor horokotsizlosdirilmomaosi nati-
cosinds do bas verir.

Sinmus stimiik uclar: — bucaq altinda, yanlara dogru, yaxud
siimiik boyu yerini doyisir.

Uclara dogru yerini doyismis siimiik uclar1 6z oxu otrafinda
1¢o burulmus yerdoyismao (rotasion) toradir.

Sinmis siimiik uclarmin yerdoyismasi otrafin deformasiyasina
sabab olur: kondalon yerdayisma — siiq nahiyasi ol¢iilorinin bo-
yumosing, bucaq altinda yerdayisma — otrafin oyilmasine, uzunu-
na yerdayisma — otrafin gddolmasina sobab olur.

Otraflarda horokotin ¢otinliyino gora: sada vo miirakkab sinig-
lar miisahids olunur.
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Sada simiglar — yalniz bir stimiiyiin sinigindan ibarotdir.

Miirakkob siniglar — zodolonmis nahiyado iki va bir nego sii-
miik sinir, yaxud sinmis stimiik oynaqdan ¢ixir, baglarin, oynaq
kapsulunun cirilmasi ilo miisayiat olunur.

Zada tosirindon sinmis stimiiklor miioyyan fosadlar torado bil-
diyi tiglin siniqlar fasadli va fasadsiz olur.

Siniglarin klinikasi. Stmqlarin kliniki gedisi yerli vo timumi
olamotlorls tozahiir edir. Kigik siimiiklorin sinmasi zamani, asa-
son, yerli olamotlor iistlinliik togkil edir. Uzunliilali stimiiklorin
sinmasi iso iimumi olamatlor: ganaxma vo qanitirmo, travmatik
sok olamaotlori vo piy emboliyasi ilo 6ziinii gostora bilar.

Siniglarin yerli olamatlori 2 qrupa boliiniir: /) miitlag tosdig-
layici alamatlor: yarada siimiik golpoalori, krepitasiya, otrafda oy-
naqdankanar patoloji horokatlilik, otrafin 6l¢iilorinin doyismosi;
2) nisbi alamatlor: agn, siskinlik, dorialtt hematoma, otrafin horo-
kotinin mohdudlasmasi sinigin olmasina siibho yaradir. Bu ola-
matlor otrafin yumsaq toxumasinin ozilmasi zamani da miisahido
olundugu ti¢iin siiqlarin diagnozu miitloq rentgen miiayinosi ilo
tosdiqlonmalidir.

Siniglarin mualicasi

Hokimagador yardim — simiglarin kompleks miialicosinin tor-
kib hissasidir v onun yiiksak saviyyadas, pesokarligla gostorilmae-
sinin sonraki miialico morhalalarinde shomiyyati bdyiikdiir. I1k
yardim téronmis fosadlarin qarsisinin alinmasi ilo baslanmalidir.

Tonoaffiis catismazligi — ilk novbada, dilin geriys qatlanmasi,
selik-gan qarisiginin axmasi ilo qirtlaq giracoyinin qapanmasi ara-
dan qaldiriimalidir.
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Qanaxmanin dayandwrilmasi — mexaniki zorboyo moruz qalmis
asag1 vo yuxari otraflarin agiq siniglart zamani1 ganaxma olarsa,
hadiso yerindo gan axan nahiyays aseptik sixici sargi, irimonfozli
damarlarin zodalonmosindon giiclii ganaxma olduqda iso turna
goyulmalidir. Genighocmli dorin yaralarda qanaxma tamponada
isulu ilo miivaqgoti saxlanilir.

Sok aleyhina tadbirlarin icrasi — travmatik sokun giiclonmosi-
nin qarsisint almagq tigiin hadiss yerinde xasarotalanin azalosing,
yaxud vena daxilino narkotik analgetiklor (promedol 2% — 1,0,
morfin-hidroxlorid 1-2% — 1,0), geyri-narkotik analgetiklor (anal-
gin 50% — 2,0, tramal — 2,0, baralgin — 5,0) yeridilmoalidir. Vena
daxilins plazmani avoz edon mayelarin (poligliikin, albumin, Rin-
ger-laktat, 10%-1i qliikkoza, HES-200, jelofuzin vo s.) kociiriil-
moasini davam etdirmakls, xosarot almiglar ixtisasli yardim ala
bilacoklori markazs naql olunmalidirlar. Soyuq havada badanin
isidilmasi nazardon qagirilmamalidir.

Immobilizasiya vaziyyatinds nagl edilmo — hadiss yerindon xas-
toxanaya catdirilana godor xasarstalanin biitév badoninin, yaxud
onun bir hissasinin horakatsizliyi vo rahatligi tomin olunmalidir.

Badanin, yaxud straflarin harokatsizlogdirmae iisullart:

Oziil harakatsizlasdirma — hadiso yerindo heg bir fiksasiya va-
sitasi olmadiqda zodslonmis yuxari otraf gdvdoys, asagi otraf iso
saglam otrafa bintlo sarinmalidir.

Ol altinda olan yararh asyalardan istifads — tibbi tosbitedici-
lor olmadiqda imkan daxilinds vo yaxinligda olan taxta, agac, fa-
ner pargasi, Xizok, ¢otir va s. horokatsizlosdirici vasito kimi otrafin
altinda yerlosdirilib parc¢a ilo baglanmalidir.

Tibbi fiksasiyaedicilarin tatbigi — harokatsizlogdirilmis voziy-
yatda naql iglin tibbi tosbitedici vasitalor: Kramer, Diterixs, hava-
I1, plastmas vo vakuum tosbitedici sinalari toklif edilmisdir.
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Aliiminium moftildon pillovari Kramer sinasi — yuxari (bazu,
mil vo dirsok siimiiyii siniqlarinda) vo asagi otraflari (qamis vo incik
stimiiyli siiqlarinda) tosbit etmok ticlin islodilir. Horokotsizlog-
dirmadan 6nca Kramer sinasi tizoring yumsaq material sarmmalidir.
Bu sinanin {stlinlilyi ondadir ki, aliminium yumsaq metal ol-
dugundan onu istonilon formaya salmaq vo otrafi horokotsizlog-
dirmok miimkiin olur (sokil 8.3, 8.4).

Diterixs sinast — agilib-y1g1la bilon xarici, daxili va alt [6vhe-
lordon, metal birlogdiricilordon ibarstdir. Canaq vo bud siimiiklo-
rini, eloco do diz oynag1 siniglarini tosbit etmak licilin yararli
vasitodir. Ustiinliiyii otrafda dartma yaratmaga imkan vermasin-
dadir. Son zamanlar az hallarda istifads olunur.

Miiasir havali sinalar — ikiqat, hava buraxmayan méhkom
parcadan hazirlanan kisodir. Kiso otrafa kegirilir, carpaz bag-
lanandan sonra havalandirilir, sort qurulus alib otrafi etibarli tosbit
edir. ©l daragi, said siimiiklori, dirsok oynagi, ponco, baldir sii-
miiklorinin sinig1 va diz oynaginin zadslonmasinds taotbiq edilir.
Rentgen siialarini buraxir vo miiayinoyo ongoal torotmir. Son za-
manlar daha ¢ox istifados olunur.

Siniglarin mualics dsullari

Siniglarin miialicasi konservativ vo carrahi yolla aparilir. Hor
iki miialico lisulunda 3 asas prinsip gozlonilmalidir: sinmig stimiik
uclarinin uygun voziyyato gotirilmosi; uygunlasdirilmis stimiik
uclariin sonraki yerdoyismosinin garsisini almagq ii¢iin etibarh
tasbit edilmasi; stnmis siimiiyiin bitismasi va stimiik doyanayinin
omolo golmasinin siiratlondirilmasi.

Sinmis stimiik uclariin yerdoyismasinin tam logv edilmasi vo
uygunlasdirilmasi kifayot qodor agrisizlagsdirma ilo miimkiindiir.
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Bu, ozolslorin reflektor yigilmasinin, siimiik uclarinin ikincili
yerdoyigsmasinin garsisini alir.

Gips sargilart ila tasbitetma — siniglarin konservativ miialicosi
zamani diizoldilmis siimiik uclarinin etibarli tasbit olunmasi vo tok-
rari yerdoyismasinin qarsisini almaq li¢iin gips sargisindan istifado
olunur. Gips sargis1 iizorina gips tozu sopilmis bintlordon hazirlanir.

Dartma tisulu ilo miialico — dartma tisulu ilo sinmis siimiik uc-
lar1 hom uygunlasdirilir, hom do homin vaziyyatds saxlanilir. Dart-
ma lisulu iki — doritistii va skelet dartmasi voziyyatinds totbiq edilir.

Daimi dartma ilgoklor vo manjetlorin komoyi ilo do aparila
bilor. Masoalon, boyun vo yuxar1 dos fogoralorinin siniqlarinda bo-
yuna geydirilmis vo ¢arpayinin bag torofino baglanmis Qlisson
ilgayinin kdmaoyi ilo ¢arpayinin bas torafi 50-60 sm galdirilmaqgla
dartma yaradilir.

Siniglarin carrahi miialicasi. Siniglarin ikinci miialico tisulu
carrahi yolla aparilir. Siniglarin corrahi miialicasi yalniz gostoris-
lorlo icra olunmalidir. Corrahi miialicoya gostorislor iso miitloq vo
nisbi olur.

Siniglarin carrahi miialicasina miitlag gostarislor: agiq siniq-
lar; sitnmig stimiik uclar1 hoyati shomiyyatli tizvlori (bas vo onurga
beyni, dos, garin boslugu tizvlorini, irimonfozli damarlari, sinirlori)
zadoladikdo; sinmis stimiik uclariin arasina azalo, votor, fassiya
kecdikdo; yalang1 oynaglar torondikdo; siniglarin irinli fosadlari
yarandiqda; otrafin foaliyyatini nozors ¢arpacaq dorocodo pozan
vo diizgilin bitismomis siiqlar.

Nisbi gostarislor: tokrari cohdlorlo sinmis stimiik uclarinin uy-
gunlagdirilmasi miimkiin olmadiqda; stimiik sagalmasinin zsif ge-
disindo; liilali siimiiklorin kondslon vo bdyiik yerdoyismis siniq
uclariin uygunlagdirilmasi vo homin voziyyotdo saxlanilmasinin
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miimkiinsiizliiylinds; otraf foaliyystinin azca pozulmasi olan diiz-
giin bitismomis siniqlar zamani da corrahi miialico aparilmalidir.

Sinmis siimiik uclarini uygunlasdirmaq vo homin vaziyyotds
saxlamaq miixtolif tisullarin: siimiik iliyi kanali daxili (intrame-
dulyar osteosintez) (sokil 8.5) vo siimiik iliyi kanali xarici
(ekstramedulyar osteosintez) (sokil 8.6, 8.7) metal vo plastik
16vhoalorin, moftillorin, bolt vo burgulu mismarlarin (sokil 8.8)
komoyi ilo icra olunur.

Sinmus stimiik uclarindan arali sixma—dartma ilo kompres-
sion-distraksion miialica xiisusi quruluslu aparatlarin (ilizarov,
Qudusauri, Volkov) kémayi ilo aparilir (sokil 8.9).

Siniglarin miialicasinin fasadlari — stimiik siniglar1 olan
xosaratalanlara ilkin yardim gostorilon zaman vo miialiconin
gedisindo fosadlar da térona bilar.

[lIkin yardim zamani biitdvliikkde badenin, yaxud zodolonmis
otrafin noqledici sina vasitosilo diizgiin tosbit olunmamasi, noql-
etmo zamani ehtiyatsiz davranislar siimiik uclarinin vo golpalori-
nin yerdoyismosino, damarlarin, sinirlorin, daxili tizvlerin (beyin,
agciyer, qaraciyar) zodolonmasine, qanaxmaya, ifliclora sabob ola
bilor.

Miialiconin gedisinds sinmig siimiik uclarinin tam uygunlag-
dirilmamasi, sonraki yerdoyismonin hesabina tam birlosmomosi,
infeksiyanin qosulmasi, yumsaq toxumalarin irinli iltihab1 osteo-
mielito; siniqdan sonraki siimiiklorin zaif vo diizgiin birlosmomasi
yalang1 oynaqlarin toromasine sabab ola bilor.

Siniglarin sagalmast — sinmig stimiik uclar1 arasinda vo otra-
finda omolo golmis yeni stimiik toxumasina siimiik doyanayi deyi-
lir. Doyonok 4 gatdan: siimiik iistlilyii, siimiik toxumasi, Havers
kanallar1 elementlorindon inkisaf edir vo onlarin ortasinda yerlogon
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araliq qatdan ibaratdir. 4-cii gat yeni omalo golmis siimiik doyono-
yini haor torafdon ohatoloyib otraf yumsaq toxumadan inkisaf edon
gatdir. Biitlin bu gatlarin asasini osteoid toxuma toskil edir vo
vahid siimilik doyanoayindon ibarat olur. Sinmis siimiik uclarinin
birlosmasinds asas rolu siimiik {istliiyii oynayir.

Stimiik doyonoyindoki sonraki ¢evrilmoalor 3-4 ay davamliligla
sagalmanin sonuncu marhalasini — osteoid toxumanin kiraclogmo-
sini togkil edir. Bu morhalonin ovvellorindo damarlarin geri inki-
safi baslayir, 6dem sorulur, gan dovrani normallasir, iltihab
olamotlori soniir.

Stimiik toxumasinin inkisafi va uclarinin sonraki bitismasi bi-
rincili vo ikincili sagalma ilo gedo bilar.

Sinmis stimiik uclar1 tam uygunlasdigda vo kifayat qodor tos-
bit edildikdo uclar arasindaki bosluqda omoalo golon osteoid to-
xuma nazik oldugu ti¢iin dorhal kiroclonmoys ugrayir. Bu sagalma
daha faydali olur vo qisa miiddotds basa ¢atir. Siimiik bitismosi
stimiik uclar1 vo araliq gatlarin hesabina nazik zolaqla birlosir. Bu
nov bitismo birincili sagalmadir.

Stimiiklorin diger bitismasi ikincili sagalma ilo gedir. Osteoid
toxumadan hialin toxumasi, yaxud lifli qigirdaq omalo golir vo
todricon siimiik toxumasina ¢evrilir. Bu, ¢ox uzunmiiddatli pro-
sesdir. Bu bitisma ikincili sagalmadir.

Yeni omolo golmis siimiik toxumasinda bioloji ¢evrilmoalarlo
yanasi, slimiiyilin hortorofli inkisafi yeni bir viisot alir, stimiiyiin
tam arxitektonikasi barpa olunur. Bu ¢evrilmalorin gedisindo sii-
miik iliyi kanal1 vo digor elementlor diferensiasiya olunur va sii-
milyiin bitismosi tamamlanr.
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CIXIQLAR

Oynaq basinin oynaq ¢uxurundan yerdoyismasine ¢ixig deyi-
lir. Oynaq basi tam, ya qisman yerini doyiso bilor. Qisman yerds-
yisma burxulma — yarimg¢ixiq adlanir.

Cixiglar oynagq kisesinin vo baglarinin cirilmasi, oynagin baginin
kisodon konara ¢ixmast ilo miisayiot olunur. Cixiglar daha ¢ox yuxari
otraf oynaqlarinda yaranir. Bazu ¢ixigma 55%, dirsok ¢ixigina 25%,
said-daraq oynaglar1 ¢ixigina iso 9% hallarda tesadiif edilir.
Cixiglarm bagverms tezliyi oynagin qurulusundan asilidir.

Oynaglarin ¢ix181 anadangalma vo qazanilma olur.

Anadangalma ¢ixiglar — oynaq elementlorinin inkisafinin po-
zulmasi ilo olagodar botndaxili inkisaf dovriindo oynaq basinin
yerdayismasi amola galir. Bu ndv ¢ixiglar daha ¢ox bud-¢anaq
oynaginda toronir.

Qazanilma ¢ixiglar 2 novdir: travmatik va patoloji. Travmatik
¢ixiglar —mexaniki travma tesirindon, patoloji ¢ixiglar iss oynaq
sothlorindoki stimiik toxumasinda yaranmus iltihab (vorom, osteo-
mielit, sislor), oynaq xastoliklori naticasindo amals galir. Travmatik
cixiqlar, oksaran, oynaqdan xeyli arali mexaniki tasir naticasinda
yaranir.

Nadir hallarda iso mexaniki tosir bilavasito oynaga yonoaldikdo
oynagq kisasi va baglari cirilir, oynaq basi aralanir v yerini dayisir.
Oynag1 shato edon azalslarin y1g1lmasi ils alagedar ¢ixmis oynaq
basinin yerdoyismosi daha da artir.

Cixiglar fosadlagsmis vo fosadlasmamis olur. Siimiiklorin oy-
naqdaxili siniglari, oynaga yaxin damarlarin, sinirlorin zodslon-
mosi 1lo miisahido olunan ¢ixiqlar fosadlasmis sayilir.

Cixiglarin kobud sokilds yerino salinmasi, kifayot godor tosbit
edilmomaosi, oynaq kapsulunun anatomik zodslonmaosi vo barpa
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edilmomasi ¢ixi1gin yenidon omalo golmasing, yaxud adati ¢ixiga
¢evrilmoasina sabab olur.

Adati ¢ixiglar daha ¢ox ¢ono vo bazu oynaginda olur.

Cixiglar bas verdikds xastolor oynaq nahiyasindo koskin agri-
lardan, oynaqda aktiv va passiv horokotlorin miimkiin olmama-
sindan sikayatlonirlor.

Cixiq olan oynaq nahiyasine baxdigda deformasiya vo oynagla
bagli otrafin mocburi vaziyyeti geyd edilir. Aktiv horokot miimkiin
olmur, atrafin uzunlugu qisalir, nadir hallarda otrafin uzanmasi vo
oxunun doyisilmosi geyd edilir.

Rentgen miiayinasi ilo ¢1x1gin qurulusu, oynaq basinin yerdo-
yismosi, sinigin olub-olmamasi aydinlagdirilir.

Cixiglar 3 qrupa boliintir: t2za ¢ixiglar — zodo alinan vaxtdan
3 giinodok; vaxti otmiis ¢ixiglar — 4 giindon 2-3 hoftoyodok; koh-
nalmis ¢ixiglar — ¢i1x1q téronon vaxtdan 2-3 hofto 6ton vaxtda mii-
sahido olunanlar. Cixiq omolo golon vaxtdan &ton miiddot
uzandiqca zodoslonmis oynaq kisoasindo vo baglarda doyisikliklor
¢oxalir. Zodolonmis toxumalarda 6dem artir, tezliklo ozalo
retraksiyasi inkisaf edir, hematoma formalasir. Cixiq omolo golon
andan vaxt otdiikco ¢ixigin yerino salinmasi xeyli ¢otinlosir.
Zadolonmis oynaq kisoesinin divarinda vo otraf toxumalarda
capiglasma gedir, oynaq boslugu ¢apiq toxuma ilo dolur.

Ko6hnolmis ¢ixiglar yalniz caorrahi yolla yerino salinir. Ona go-
ro do ¢ixiglarin daha erkon yerino salinmasi vacibdir.

Travmatik ¢ixiqlarin miialicoesi 3 morholods aparilir: ¢ixigin
yerina salinmasi; otrafin tasbit olunmasi; oynagin vo otrafin fizio-
loji faaliyyatinin barpasi.

Bazu ¢ixigi — ¢iyin qovsaginin zadolonmasi zamani 55%-o
godar bazu oynaginda ¢ixiq toronir. Oynagin qurulusu pozulur,
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oynaq ¢uxuru bos qalir, yuxari atrafin 6l¢iisii uzanir vo harokati
geyri-mimkiin olur (sokil 8.10).

Bazu ¢ixiginin miialicosi onun erkon yerino salinmasindan
ibaratdir. Bazu ¢ixiginin yerino salinmasi {li¢iin Hipokrat, Koxer,
Canelidze vo Mote tisullar1 kliniki tocriibado genis istifado olu-
nur.

Said ¢ixig1 — iki formada olur: arxa ¢ixig — dirsok ¢ixintisinin
yerdoyismosi, on ¢ixig — bazu basinin yerdoyismosidir.

Arxa ¢ixiglar iimumi agrisizlagdirma ilo yerino salinir. Diiz
bucaq altinda biikiilmiis said bazu oxu otrafinda ¢okilir vo dirsok
c¢ixintisinin blokdan kecirilmasino cohd edilir. Siqqilt1 sasinin
golmasi ¢1x1gin yerino salinmasini gostorir. Oynagin rentgen sokli
¢aokilir vo ¢ixigin tam yerino salinmasina omin oldugdan sonra
otraf 5-7 gilino kimi gips sargisi ilo tasbit olunur.

Bud ¢ixigi — iki sokildo tozahtir edir: 6n va arxa ¢ixiglar. Arxa
¢ix1q daha ¢ox tosadiif olunur. Bu zaman otrafin oxu i¢o dogru
meyillonmis olur. On ¢1x1qda isa otraf konara dogru yonalir. Da-
ha ¢ox qalga ¢ixig1 tozahiir edir, bu ¢ixigda budun basi sirke
kasasindan yuxar1 vo arxaya yerini doyisir. Bud ¢ixig1 Koxer va
Canelidze tisulu ilo yerino salinir.
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IX FOSIL

YARALAR

Yara — mexaniki tosirdon dori vo selikli gisalarin, badon bos-
lugunda yerloson iizvlorin: lirak, agciyar, qaraciyar, modas-bagir-
saq, boyroklar, sidik kisasi va s. tamliginin pozulmasidir.

Mexaniki zodos kasici, desici alatlorlo téranirso vo bu zaman
dori tamlig1 pozulursa, belo zodslonmo yara adlanir. Masalon,
bunu bir niimuns ilo izah edok. Qarina vurulmus kosici-desici
alotlo dorinin tamlig1 pozulmaqla hor hansi peritondaxili organda
(madonin divarinda, qaraciyarin parenximasinda) zodolonmo ya-
ranarsa, bu, yara adlanir. Qarmnin kiit zodslonmalori zamani is9
dori tamlig1 pozulmadan har hansi orqanin (mss., qaraciyarin,
dalagin vo s.) zodolonmasi qanaxmaya sobab olur. Bu zaman
s6hbat yaradan deyil, organin cirilmasindan getmalidir.

Yaranin 3 asas olamoti var: agri, ganaxma va agiq yara sathi.

Yaralarin tesnifati

Yaralar omologalma soboblaring, toxumalarin zodelonma xii-
susiyyating, infeksiyalasma ehtimalina, yara kanalinin badon bos-
luglarina miinasibating va s. goro tosnif olunur.

Omolo golmoasino gora biitlin yaralar 2 qrupa boliiniir: magsad-
yonlii va tasadiifi yaralar.

Moagsadyonlii yaralar 6zlori do 2 qrupa boliiniir: tibbi vo kri-
minal yaralar (doyiis zodolonmalori, qosd, intihar).
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Tibbi yaralara — corrahi kosiklor zamani téronon yaralar aid-
dir. Bu yaralar mualico vo diagnostik mogsadls aseptik soraitdo,
tam agrisizlasdirma vo ciddi hemostazla yaradilir. ©maoliyyat qur-
tardigdan sonra yara sothi gat-qat tikilir, biitiin anatomik toxu-
malarin tamlig1 barpa olunur, yara olamotlori tamamilo logv
olunur. Bu yaralar, adaton, birincili sagalir.

Kriminal yaralar — miixtolif zomindo digor insan torofindon
qofil téradilon yaralardir. Oziinagasd yaralarini insan 6z bods-
nindo intihar moagsadilo téradir.

Zadolonmis toxumalarin xiisusiyyatindon, zodslayici alotin no-
viindon vo qurulusundan asili olaraq yaralar asagidaki novlora: ka-
silmis, desilmis, azilmis, cirilmis, didilmis, ¢apilmig, dislonmis,
zahoarlonmis, odlu silah, miistorak, garisiq (kombina) va s. bollintir.

Odlu silah yaralar: — 6z yerli anatomik qurulusuna vo infek-
siyalagma doracosine gora digor yara ndvlorindon forglonir. Biitlin
soyuq silah yaralarinda iki zodolonmo zonasi olur: yara kanali vo
kanal boyu toxumalarin travmatik nekrozu.

Odlu silah yaralarinda iso 3 zona mévcuddur:

* Bilavasito yara kanali — bu kanalin sonunda kinetik enerjisini
itirmis mormi qala bilor (kor yaralanma). Kanalda yad cisimlar,
dagilmis vo yasama qabiliyyatini itirmis toxumalar, gan laxtalar
vo mikroblar olur.

* Birincili nekroz zonasi — marminin toxumalara verdiyi kine-
tik enerji, yoni istilik hesabina yaranir. Tam vo natamam nekroz-
lasmis, qan hopmus toxumalardan ibarat olur. Bu gatin qalinlig
toxminon 2 sm-o qodordir.

« Ikincili nekroz zonast (molekulyar silkalonma zonasi) — hiicey-
radaxili metabolik vo struktur doyisikliyino ugramis toxumalardan
ibarat olub birincili nekroz zonasindan toxminon 5-7 sm masafods
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toxumalar1 ohato edir. Lakin hor bir konkret yaralanma halinda
ikincili nekroz zonasinin 6lgiilori forqli olur. Bu, atos mosafosi,
morminin siirati, kinetik enerjisi, atog bucagi vo s. kimi faktorlar-
dan asilidir. Bu zonada qan dovrani vo gqaz miibadilosinin pozul-
mast ils slagadar infeksiyanin inkisafi, toxumalarim nekrozlagmasi
ehtimal1 ¢ox olur. Bu zonanin olmasi odlu silah yaralarini digoer
zodolonmolordon forqlondiron cohoat olmaqla yanasi, eyni za-
manda, bu yaralarin kliniki gedisini vo sagalmasini ¢atinlosdirir.

Odlu silah yaralar1 ¢ox vaxt miistorok xarakterli olur.Yiiksok
kinetik enerjiyo malik mormi iki vo daha ¢ox anatomik nahiyoni
zadoloyarso, bu, miistorok yaralanma adlanir (mss., basin vo dos
gofasinin, qarmin va atraflarin). Toxumalarda miigavimato rast
goldikco giillo istiqgamatini doyisir vo yara kanalinda oyriliklor
omoalo golir. Bu, yara kanalinin birincili deviasiyast adlanir.

Odlu silah yaralar biitiin hallarda yaranin infeksiyalagmasi ilo
fosadlasir. Genis toxuma sahosi nekrozlagsir, giillo iizorindos olan
yagli ¢okiintii, yara kanalina daxil olmus paltar pargasi, yad ci-
simlar, torpaq, coxsayli bakteriyalar yaranin irinlomo ehtimalini
xeyli artirir. Yara kanalina havanin daxil olmamasi anaerob infek-
siyanin inkisafi {i¢iin gorait yaradir.

Yara kanalinin qurulusuna gors odlu silah yaralar1 3 qrupa
boliiniir:

Dolib kegan yaralar — yara kanalinin giris vo ¢ixis doliklori olur.
Daxil olan giills (qolpa) toxumalart miisyyon dorinlikds yarib
Xarica GIXIr.

Kor yaralar — yara kanalinin yalniz giris daliyi olur. Toxuma-
larin miigavimatino rast golon marmi malik oldugu kinetik enerji-
ni tam itirdikdon sonra yara kanalinin dibinds dayanur.

Toxunub kegon yara — marmi sothi zodolonma torotdiyindon
yara kanal1 sirim soklindo olur.
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Odlu silah yaralar1 bosluglara (periton boslugu, plevra boslu-
gu, oynaq boslugu va s.) miinasibatine gors niifuz edon va niifuz
etmoyan olur. Ogar zodalonmao naticosindo pariyetal plevra, pa-
riyetal periton, oynaq kapsulu vo ya beynin sort gisas1 agilmissa,
belo zodolonmo miivafiq bosluga niifuz edon zodslonmo adlanir.

Yaralar mikrobla ¢irklonmasine, yaraotrafi toxumalarda infek-
sion prosesin inkisafina vo kliniki gedisino goro 3 qrupa: aseptik,
infeksiyalagmis, irinli yaralara boliiniir. Bu tosnifatin mialico
taktikasi tigiin ohomiyyoti boyiikdiir.

Yaralar qurulusuna gora: sada va miirakkab olurlar.

Sada yaralar — dori, dorialt1 vo azalolorin zodolonmasi ilo moh-
dudlasr.

Miirakkab yaralar — dorin toxumalarda yerloson stimiik, sinir,
damar dostosinin, yaxud badon bosluglarinda (dos, qarin) yerloson
tizvlorin zodolonmaosi ilo miisahido olunur. Miirokkob yaralarin
diizgiin diagqnoz qoyulusu vo miialicosi miioyyan ¢atinliklorlo mii-
sayiat olunur.

Yara kanalinin badan bosluglarina miinasibatina géra yaralar
daxilo kegan (niifuz edon) vo kegmoyon (niifuz etmoyon) olmaqla
iki yera boliiniir.

Yaralar yerlagmasina géra badanin miixtalif nahiyalorinda-
basda, boyunda, sifotdo, govdados, dos, garin nahiyesindos, yuxari
vo asag otraflarda ola bilar.

Yaralar sayina géra tak va ¢cox olur. Coxsayl yaralar badonin
miixtolif nahiyalorino sopalonir.

QOarisig — kombinaolunmus yaralar — mexaniki va digor yol-
larla toronmis yaralara basqa amillor tosir gostorarsa (yiiksok tem-
peratur — yaniq, asag1 horarot — donma, kimyoavi vo radioaktiv
maddolor) belo yaralar garisiqg — kombinaolunmusg yaralar adlanir.
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Yara prosesinin kliniki gedisi

Yara torodildiyi andan sagalana qador yarada va biitovlikds
bodondos gedon doyisikliklore yara prosesi deyilir. Sorti olaraq bu
proses yerli (yarada) vo imumi (badonds) dayisikliklors boliintir.

Bilavasita yara sahasinda toronan dayisikliklor — yaranin 6ziin-
do vo otraf toxumalarda gedon kompleks doyisikliklordon ibarat
olub, sagalma adlanur.

Yaranin sagalmasi 3 marhalads gedir: iltihab marhalasi, yara-
nin yasama qabiliyyatini itirmis toxumalardan tomizlonmasi,
regenerasiya.

Yaranin sagalmasi iki qurulusda tamamlanir: regenerasiya va
reparasiya.

Regenerasiya — yaralanmis toxumanin homcins toxuma ilo avoz-
lonmasina deyilir (epitel Ortliytl, birlasdirici toxuma, stimiik toxumast).

Reparasiya — toxuma defekti diferensiasiya olunmayan ¢apiq
toxuma hesabina barpa olunur.

Sagalmasi {igiin yara sothindo 3 asas proses gedir:

Fibroblastlarin kollageni amala gatirmasi — makrofaglar toros-
findon aktivlosdirilmis fibroblastlar zodolonmis toxuma sathino
kecir vo fibronektinin istirak: ilo fibrilyar quruluslarla birlasir,
hiiceyroarasi birlosmolori — toxuma matriksini, o ciimlodon kol-
lagen sintez edirlor. Kollagen hesabina toxuma defekti dolur vo
capigin formalasmasi prosesi gedir.

[Itihab zonasinda katabolik doyisikliklor anabolik doyisik-
liklari tstoloyir, regenerasiya morholosindo iso anabolik doyisik-
liklar giiclonir.

Katabolik dayisikliklar — hiiceyralorin birincili vo ikincili nek-
rozu, faqositoz, foal proteoliz vo toxumalarda ziilallarin parca-
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lanma mohsullarinin (polipeptidler, nukleoproteidlor) toplanmasi
ilo davam edir.

Anabolik dayisikliklar — ziilallarin pargalanmasinin dayanmasi
va sintezinin gliclonmosi ilo forqlonir. Yara mohollosindo ¢oxsayl
amin tursular1 (arqinin, adenin, histidin, tirozin, triptofan, pirolin
vo s.) toplanir. Yaranin sagalmasinda pirolin xiisusi shomiyyat
kosb edir. Toxumalarda mukopoli saxaridlorin sintezi vo toplan-
masi kollagen liflorin yaranmasini tomin edir. Yara mohollosindo
toplanan adenil tursular1 vo adenozin damar divariin kegiricili-
yini artirir vo leykositlorin yerdoyismasino sabab olur.

Toxumalarin ¢atismamast — fibroblastlarin hasil etdiyi kolla-
gen ¢atismayan toxumalarin yerini doldurub, omoalo golon ¢apigi
mohkomlondirir.

Yara sathinin epitelizasiyasi — yara konarlarindaki epitel
hiiceyralori boliinorak ¢oxalir vo yara sothino dogru yayilir. Yara
sothini tam Orton epitel Ortliyli mikroblarin zodolonmis toxumaya
daxil olmasinin qarsisini alir. Epitel Ortiiyli yara sothini tam
ortmodikdo dori koglirmakls yara sothi baglanilir. Yarada olan
fibroblastlanin dartilmasi vo qisalmasi hesabina yara sothi
todricon kigilir, yoni yara kontraksiyasi bas verir.

Yara sothindoki bu doyisikliklor miioyyon ardicilligla gedir vo
yaranin sagalma marhalolorini togkil edir.

Yaranin sagalmasi

Bu prosesds fermentlor vo qanin formali elementlori mithiim
rol oynayir. Artiq birinci giindon baglayaraq yaraotrafi toxuma-
larda vo eksudatda leykositlar, 2-3 giindon sonra iso limfositler
va makrofaqglar peyda olur.
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Neytrofil leykositlor — mikroblari, hoyat qabiliyyatini itirmis
hiiceyralori, yara mohtoviyyatini faqositoza ugradir, daha dog-
rusu, hiiceyroxarici proteolizi giiclondirir, nekrozlagsmis toxumani
oridir va iltihab mediatorlarini ifraz edir.

Yara sathinda olan makrofaglar fermentlor hasil etmoklo bora-
bar, leykositlor torofindon hissovi mohv edilmis nekrotik toxuma-
lar1, mohv olmus neytrofil leykositlori, bakteriyalarin pargalanma
mohsullarini1 faqositoza ugradir, homg¢inin timumi reaksiyalarda
da istirak edirlor. Yara sothinds olan limfositlor iso immun reaksi-
yalarin toronmasindo foaldirlar.

Yara prosesinin fosadsiz gedisindo 5-6 giino qodor iltihabi
proseslorin ¢ox hissasi soniir vo sagalmanin novbati regenerasiya
morholasi baglayar.

Regenerasiya marhalasi — yaralanmanin 6-14-cii glintino qodor
davam edir.

Yarada iki osas doyisiklik bas verir. Yara sothi kollagen toxuma
ilo ortiiliir vo yeni gqan-limfa damarlar1 amolo golmoyas baglayir. Yara
sothindo neytrofillor azalir, onlarin yerini fibroblastlar tutur.

Fibroblastlar — birlogdirici toxuma hiiceyrasi olub, hiiceyro-
daxili matriksin makromolekullarini hasil vs ifraz edir. Bundan
basqga, onlar sitokininlor hazirlayir. Fibroblastlarin asas boyiimo
amili IL-2 reseptorlarina malikdir. Yaralarin sagalmasinda fibro-
blastlarin asas rolu birlosdirici toxuma komplekslori sintez etmok-
don, kollagen va elastiki liflori qorumaqdan ibaratdir. Yara sathindo
kollagenin osas kiitlosi regenerasiya morholasindo yaranr.

Eyni zamanda yara sothindo gan vo limfa aximi yaxsilas-
digindan oksigens ¢ox ehtiyaci olan fibroblastlarin qidalanmasi
tomin olunur. Kapilyarlarin strafina toplanmis nohong hiiceyralor
onlarin proliferasiyasina yardim edir.
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Yarada gedan biokimyavi dayisikliklor — toxuma tursulugunun
azalmasi, kalsium ionlarinin artmasi, kalium ionlarinin azalmasi
vo miibadilonin zsiflomosi miisahida olunur. ltihab prosesi soniir,
ifrazat azalir vo 6dem ¢okilir.

Yara sathinda ¢apiq toxumasinin amala galmasi va formalas-
masi. Bu morhalo yara omolo golondon 15 giin ke¢dikdon sonra
baslayib, 6 aya qodor davam edir. Todricon fibroblastlarin vo digor
hiiceyralorin sintetik aktivliyi dayanir. Osas doyisikliklor yara sot-
hinda elastiki liflor gobokasi vo ayri-ayri kollagen dostolori arasinda
kondoslon slagalor qurmagq yolu ilo amalo golon ¢apiq toxumasinin
mohkomlonmasine yonalir.

Yara prosesinin baglandig1 vaxtdan tam sagalana qodor yarada
gedon miixtolif keyfiyyot vo komiyyot doyisikliklorine baxmaya-
rag, sagalma prosesi 3 nov olur: yaranin birincili, ikincili vo gart-
magq altinda sagalmasi.

Yaranin birincili sagalmasi. Birincili sagalma konarlar1 bir-
birino tikislorlo vo ya skobkalarla yaxinlasdirilmis corrahi omoliy-
yat yaralari, yaxud ciizi infeksiyalagsmis tosadiifi yaralarda bas
verir. Yara qisa miiddotdos zorif vo méhkom capiqla sagalir.

Yara divarlar1 arasinda qalan vo foaliyyot géstoron mikroblar,
yad cisimlar, nekrotik toxumalar, limfa, gan vo qan laxtalari irinli
fosadlarin téronmasine va birincili sagalma prosesinin pozulma-
sina sabob olur. Bu clir yaralar ikincili sagalir.

Yaralarin ikincili sagalmas. Ikincili sagalma irinlomo, granu-
lyasion (donaver) toxumanin inkisafi ilo bas veran sagalmadir. Bii-
tovliikdo irinlomis yara sothi nekrotik toxumalardan vo canli mikrob-
lardan tomizlonib, donover toxuma ilo drtiilmoklos ikincili sagalir.

Ikincili sagalma yara sothindo patogen, toksin ifraz etmok qa-
biliyyatino malik mikroblarin, genis yara sothinin vo dori defek-
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tinin, yad cismin, qan laxtasinin, hoyat gabiliyystini itirmis toxu-
malarin olmasindan vo badonin timumi agir voziyyastindon asilidir.

Yaralarin ikincili sagalmasi biri digorindon forqlonon 3 mor-
holodo gedir.

Birinci marhaloda — iltihab olamotlori daha ¢ox olur vo yaranin
tomizlonmaosi long gedir. Yara sothi hoyat gabiliyyatini itirmis to-
xumalardan tomizlondikdon sonra yara sothindo boyiik defekt —
canli toxuma catismazlig1 yaranir vo sagalmanin ikinci marholosi
—regenerasiya marholoasi, yoni homin boslugu dolduran vo yasama
gabiliyyati olan yeni donovar toxuma oamolo golmoys baslayir.
Yara sothino yaxin kapilyar soboko daxilindoki tozyiq hesabina
kapilyarlarin divarindan yara dibina vo sothino dogru yeni kapil-
yarlar qabarir vo bu kapilyarlar yara sothindo birlogsmok iigiin qar-
st divara rast golmadiyindon qatlanaraq ilgok amolo gatirib, geriyo
inkisaf etdiyi divara gayidir. Bu ilgoklor arasina kapilyarlardan
ganin formali elementlori kegir, birlogdirici toxumanin inkisafini
torodon fibroblastlar yaranir. Beloliklo, yara boslugu birlosdirici
toxuma ilo zongin al qirmizi, ciizi toxundugda ganayan donavor
toxuma ils dolur.

Doanavar toxuma har birinin 6ziinomoxsus foaliyyati olan 6
tobogodon ibaratdir.

Sathi gat — leykositlordon vo ortiik hiiceyroalorindon ibarot
olub, donavar toxumanin tizorini epitel ortiiyli qapayana qodor
foaliyyot gostorir.

Damar ilgaklori gati — yara sagalana qodor bu gata paralel kol-
lagen liflori téronir.

Saquli damar gati — damaronii elementlordon vo amorf araliq
maddadan ibarat olur. Bu gatin hiiceyralorindon fibroblastlar téranir.
Ikincili sagalmanin erkon dovriindo bu gat daha ¢ox nazera garpir.
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Yetison qat — ovvalki gatin daha dorin hissosidir. Burada damar
otrafi fibroblastlar iifliqi voziyyat alib damarlardan uzaglasir. On-
lar arasinda kollagen vo argirofil liflor inkisaf edir. Bu gat ¢cox
miixtalif hiiceyrali qurulusu ilo secilorak, biitiin sagalma dovrii
eyni soviyyado qalir.

Ufiigi fibroblastlar qati — avvalki qatin bilavasito davami, tok-
hiiceyrali elementlor vo kollagenls zongin olub tadricon galinlasir.

Fibroz gat — yetkin birlosdirici toxumadan ibaratdir.

Yaralarin qartmaq altinda sagalmasi. Kicik yara sothlori
(dorido s1yrinti, epidermisin qopmasi, yaniq) qartmaq altinda sa-
galir. Qartmaq altinda sagalmanin mahiyyoti yara sothino sizan
gan, limfa, suyunu itirib qurumus toxuma va pixtalagsmis ziilal-
larin gabiq kimi yara sothini 6rtmasindon ibaratdir.

Yaralarin sagalma dévriinde olan fasadlar

Yaralarin sagalmasi zamani miixtalif fosadlar meydana ¢ixa
bilor:

Qanaxma — yaradan birincili vo ikincili ganaxmalar ola bilor.
Infeksiyann inkisafi — yaralarin miialicosinda aseptika vo antisep-
tika qaydalarinin pozulmasi geyri-spesifik va spesifik, eloco do
anaerob infeksiyanin (fetanus, qazli gangrena) inkisafina sobab
ola bilar.

Yaranmin kanarlarimin aralanmasi — xiisuson qarin boslugu iizv-
lorinds icra olunan omoliyyatdan sonra tikislorin tutarsizligr sabe-
bindon omolo golon agir fosaddir. Qarindaxili tozyiqin artmasi,
yaranin irinlomasi hesabina regenerasiyanin pozulmasi, anemiya
va ziilal azlig1 olan xastolords (bagirsaq ke¢mazliyi) amaliyyatdan
7-10 giin sonra tikislor qarin divari kasir, yara konari aralanr,
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garin boslugu iizvlori dori altina, yaxud dori tizorine ¢ixir (even-
terasiya). Qarin yarasi eventerasiya ilo noticolondikds tocili
carrahi omoliyyat aparilmali, dori altina, yaxud dori listiine ¢ixmis
bagirsaq ilgoklori antiseptiklorlo yuyulmali, garin bosluguna
gaytarilmali vo yara yenidon tikilmolidir.

Capiqlar ve onlarin fasadlari

Yaralarm sagalmasindan sonra amals galon ¢apiqlar 2 formada
olur: adi zarif va hipertrofik ¢apiglar.

Adi ¢apiglar — ¢ox zorif olub 6z elastikliyi vo torkibinds nor-
mal birlosdirici toxuma elementlorinin olmasi ilo saglam doridon
az forqlonir. Capiq kohnaldikco onun moéhkamliyi vo zadslora
qarst doztimliililyl artir.

Hipertrofik ¢capiqlar — mdhkom fibroz toxumadan ibarat olub,
kollagenin hadden ziyado hasilat1 ilo slagodar amals golir. Bu
capiqlar dari sothindon hiindiir, qirmizimtil rangds olur vo bozen
qasinma verir. Adi hipertrofik va kelloid qurulusda tozahiir edir.

Adi hipertrofik ¢apiglar — mahdud olur vo iki sobabdon — yara-
nin boyiikol¢iilii olmast vo daimi zodslonmoys moruz galmasi
naticasinda toronir.

Kelloid — yara sothindon xeyli arali, otraf saglam toxumalara
yayilan ¢apiqdir. Yara sathi epitello ortiildiikdon 1-3 ay sonra omo-
lo golir vo 2 ilo gadaer inkisafi davam edir. Kelloidin histoloji qu-
rulusu torkibinds ¢oxlu atipik fibroblastlar olan, haddon ziyado
inkisaf etmis qeyri-yetkin birlogdirici toxumadan ibaratdir.

Capiq toxumasinin agagidaki asas fosadlari ola bilor: kontrak-
tura, ¢apiq sothinin xoralagmasi va papillomatozu, badxassali sigo
¢evrilmasi (sakil 9.1).
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Yaralarin mualicasi

Yaralarin miixtolif soboblordon yaranmasina, miirokkob quru-
lusa malik olmasina vo badonin fordi xiisusiyyatlorine baxma-
yarag, biitlin yaralarin miialica prinsiplori eyni qaydada aparilir.

Yaranin erkon vo hoyat {igiin tohliiko térodon fosadlar1 — tonof-
fiis catismazlig1, ganaxma, travmatik sok vo hoyati shomiyyatli
daxili tizvlarin (lirok, beyin, agciyar, boyraklar va s.) zodalonme-
sidir. Yaralanmalar zaman1 hokimoaqodor yardim gostororkon {i¢
osas sorto miitloq omal olunmalidir: miisahids olunan kaskin to-
noffiis ¢atigsmazliginin aradan qaldirilmasi, ganaxmanin dorhal
dayandirilmasi vo yaranin infeksiyadan miihafizo olunmasi.

Hokimoqoadorki yardimi gostorarkon asagidaki qaydalari yad-
da saxlamaq lazimdir:

— Yarada goriinon hor hansi yad cisim (mas., bigaq, biz vo s.)

varsa, onu ¢ixarmaq olmaz, oksino fikso etmok lazimdir;

— Torpaqla ¢irklonmigsa, yarani tomiz, igmali su ila ylingiilco
yumagq olar. Yaraya molhom, toz vo ya hor hansi dorman
tokmok olmaz (infeksiyalasma tohliikosi!);

— Yara sothino toxunmagq, gézlo goriinon gan laxtasini, trombu
konarlagdirmaq olmaz (qanaxma tohliikosi!);

— Yaraya quru, steril bintlo sarg1 qoymaq lazimdir. Qurumus
ganli sargim1 yaradan qoparmaq olmaz. Yalniz iizorindon
sarg1 qoymagq olar.

— Yaralini tocili stasionara ¢atdiraraq hokimo yaralanma soraiti
vo zamani barado dogiq molumat vermok lazimdir.

Aseptik yaralar bir nego giino tamamilo sagalir. Yaralarin sa-
galma miiddoti onlarin yerlosdiyi nahiyoadon, yerli gan dévraninin
voziyyatindon asilidir: bas, sifot vo boyunun yumsaq toxumasinin
yarasi 3-5, bazu, said, olin yaralar1 6-7, koks vo qarin yaralari
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8-10 giin miiddatindo sagalir. Asagi otrafda, xiisuson pancodo gan
dovrani nisbaton zoif oldugu ligiin yaralar 11-12 giino sagalir.
Yaralarin sagalma miiddotine yas, ganitirma vo yanasi xostoliklor
do tosir edir.

Teze infeksiyalasmis yaralarin mialicesi

Infeksiyalasmis yaranin tomizlonmasi va qisa miiddotdo sagal-
masi ti¢lin yara birincili islonmalidir.

Yaranmin birincili carrahi isloanmasi — asagidaki ardicilligla icra
olunmalidir: amaliyyat stolu iizorino uzanmis xastonin gana bu-
lagsmus sargis1 yara sothindon gotiirtiliir. Yara konarinin tiik Ortiiyii
iti tlgiliclo qurxilir. Fizioloji mahlul axini ils yara sothi yuyulur,
g0zlo gorlinon yad cisimlor (paltar pargasi, siiso, taxta, ot, saman)
xaric edilir vo qurudulur. Yaraotrafi dori ortiiyii antiseptiklorlo (po-
vidon-yod, spirt, xlorheksidin) silinib tomizlonir, steril moalofalorlo
ortiillir. Yara nahiyasino agrisizlasdirma magsadilo anestetik (0,5-
0,25% novokain mohlulu vs s.) yeridilir. Iti skalpello yara konari
va divarlar1 0,5 sm eninda kasilir va yara sothinds olan mikroblar
hoyat qgabiliyyatini itirmis toxumalarla birgo xaric edilir. Yaranin
dibini bosluglu tizvlarin, gan damarlarinin divari togkil edarso, yara
dibi kosilmir. Yara sifotdo, basda, alds olarsa, dori konar1 kosilmir,
yalniz yasama qabiliyyatini itirmis toxumalar xaric edilir.

Bu gayda ilo islonmis yaranin infeksiyalasma dorocasindon asil
olaraq birincili tikilmasins asagidaki qaydada fordi yanasilmalidir:

Yaramn birincili tikisla qat-qat tikilmasi — kigik, sothi, az ¢irk-
lonmis, sifotdo, boyunda, cinsiyyat iizvii vo xayaliqda, ¢iyin qur-
saginda vo yuxari otraflarda olan kosilmis, desilmis yaralara totbiq
edilir.

Yara dibinds drenaj saxlanilmagqla yaramn tikilmasi — genis
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yara sothi, yaralarin irinlomasi ehtimali olarsa, baldirda vo pon-
cado yerlosarso, yaranin islonmasi 6-12 saat sonra icra edilorso,
yaranin sagalmasina monfi tosir gostora bilocok yanasi xostoliklor
(sokorli diabet, qizilyel) olarsa, yarada drenajlar saxlanilmagla
tikis qoyulmalidir.

Yarani tikmak olmaz — 24-48 saatdan sonra, dislonmis, cox ge-
nis cirilmis, didilmis va ozilmis, torpaqla ¢irklonmis yara, yanasi
xostaliklori olan soxslords, baldirda vo pancads yerlogon yaralarda
vo odlu silah yaralarinda yaranin sothi a¢iq saxlanilmalidir.

Yaranin birincili islonmasinin néviari — yara toradildiyi andan
birincili islonmoys moruz qaldigi vaxta godor miiddot no qodor
qisa olarsa, yaranin birincili islonmasi vo qat-qat tikilmasi
ehtimal1 daha ytiksok olur.

Birincili iglonma erkon, toxirs salinmis, gecikmis olur.

Yaranmin erkan birincili igloanmasi — yara torondikdon 24 saat
kegona qodor icra olunmalidir. Yaraya birincili tikis qoyulur.

Darialt1 toxuma genis zodoslondikdo 24-48 saat yarada drenaj
saxlanilir, sonra iso xaric edilir. Yaralarin mialicasi birincili
sagalmadaki kimi davam etdirilir.

Yaralarin toxira salinmug birincili islonmasi — yara torondikdon
24-48 saat orzindo icra olunur. Bu miiddotdo yarada 6dem vo digor
iltihab alamatlori 6ziinii biiruzs verir. Yara kanalina seroz bulaniq
maye toplanir. Yara konarlar1 agiq saxlanilir vo antibiotiklorlo
miialica baglanir. Yara tomizlondikdon sonra birincili toxirs salin-
mis tikislor qoyulur.

Yaranin gecikmis birincili islonmasi — yara toradildikdon 48
saat kecdikdon sonra, yarada irinli iltihab baslananda icra olunur.
Yara sothi agiq saxlanilir, genis spektrli antibiotiklor toyin edilir.
Yara sothi antiseptiklorlo hor giin yuyulur, irinli iltihab sondiikdon
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sonra 7-20-ci giinlordo yara sothi donovor toxuma ilo ortiildiikdo
erkon ikincili tikiglor qoyulur. Yara sothi yod, xlorheksidin, spirtlo
silinib, aseptik sarg1 qoyulur.

Xostonin ¢ox agir voziyyati — terminal voziyyat (III doracali
sok) vo yarada infeksiyanin baslanmasi birincili islonmoya oks
gostorisdir.

Tikis novlari. Yaralarin qisa miiddotds sagalmasinin asas sort-
lorindon biri do yara konarlarinin tikislorlo yaxinlasdirilmasidir.

Birincili tikislor — tozo corrahi yaralara, yaranin birincili islon-
mosindon sonra infeksiyalasma ehtimali olmayan tosadiifi yara-
lara qoyulur.

Toxira salinmig birincili tikislor — yaranin irinloma ehtimali,
infeksiya olamotlori sondiikdon sonra 1-5 giin arzinds qoyulur.

ITkincili tikislor — ikincili sagalmis yaranin sothi irinli ifrazat-
dan, nekrotik toxumadan tomizlondikdan vo donavar toxuma ilo
ortiildiikkdon sonra yara boslugunu kig¢iltmok vo sagalma miiddo-
tini qisaltmagq ti¢ilin yaraya ikincili tikis qoyulur.

Ikincili tikis erkon vo gecikmis olur.

Erkan ikincili tikis — 6-20 giin orzindo qoyulur. Gecikmis ikin-
cili tikis iso 21 giindon sonra qoyulur.

Irinlomis yaralarin derinliyinde olan ciblosmis irinli boslug-
larla olagodar badonin timumi intoksikasiyasi davam etdikds irinli
yaralar ikincili islonilmali, biitiin ciblar, irinliklor genis agilib tof-
tis edilmali vo vahid bosluga ¢evrilib sanasiya olunmalidir.
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X FOSIL

YANIQLAR

Orqganizmin toxumalarinin yiiksok temperaturun, kimyovi
maddolarin, elektrik coroyaninin vo radioaktiv siialarin tosirindon
zodslonmasing yaniq deyilir.

Yaniqlar 3 qrupa boliiniir: istehsalat, moisot vo doylis soraitin-
ds toronaon yaniqlar.

Toronma sobablorine gors yaniqlar dord ndve boliiniir: ter-
miki, kimyovi, elektrik vo siia yaniqlart.

Corrahi xostoliklor arasinda yaniglar 2% togkil edir, bunlarin
oksoriyyati termiki yaniqlardir.

Termiki yaniglar — alovun, qaynar mayelorin (su, siid, yag,
xorak), xeyli qizmis metal agyalarin, buxarin doriys tosirindon
omolo golir. Termiki yaniqlar moisotdo tosadiifon, ehtiyatsizliq
noticasindo bas verir. Qadinlar vo usaqlar arasinda daha cox
tosadiif olunur (sokil 10.1, 10.2).

Kimyavi yaniqlar — kimyavi maddslorin (tursular, galavilor,
agir metal duzlarimin mahlullari) dari va selikli qisaya bilavasito
tosirindon toranir. Bozon insanlar tosadiifon (usaglar, sarxos vaziy-
yatda olan saxslar), yaxud 6zlinoqosd mogsadi ilo kimyavi mad-
dalar igirlor. Kimyavi yaniqlar biitiin yaniqlarin 6%-ni toskil edir.

Stia yaniglar: — infraqirmizi, ultrabondvsayi stialarin tosirinden
orqanizmds toronan yerli vo timumi doyisikliklor siia xastoliyino
sobab olur.
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Elektrik yaniglar: biitiin yaniglarin 3%-ni toskil edir. Bu za-
man doride meydana ¢ixan doyisikliklorle yanasi, elektromaqnit
sahasi hesabina daxili tizvler do zadolonir.

Dorinliyino gors termiki yaniglar 4 doracoya boliiniir:

1 daraca — epidermis yanir, dori qizarir, ddem, agr1 omolo golir;

11 daraca — biitiin epitel (epidermis) Ortiiyii yanir, dari qizarir,
O0dem artir, dori sothindo igarisi soffaf, yaxud seroz maye ilo dolu
suluglar yaranir (gokil 10.1);

111 daraca — xiisusi dori (derma) yanir. Bu doraco do 6z dorin-
liyina gbra 2 saviyyoya boliiniir:

111 a — dori nekrozu momacikli qatin zirvasini ohats edir, tiik
soganagi, piy va tor vozilori zodolonmirlar (sokil 10.2);

111 b — biitiin dori, piy, tor vazilari, tiik soganagi yanir, bazon
prosesa dorialt1 toxuma da colb olunur.

1V doraca — dori biitovliikda, darialt1 vo daha dorin toxumalar,
ozolalor, vatarlar, sinirlor, oynaqlar, stimiik toxumasi yanib nek-
roza ugrayir.

Yaniqlarin I, II vo IIT a doracalari sathi yaniq, 1T b vo IV dors-
colori iso dorin yaniq sayilir.

Sathi yaniglarda — epitelin kambial qati, tiik soganag, piy ve tor
vazilari yanmadig liglin yaniq sathinin epitelizasiyast miimkiin olur.

Dorin yaniglarda iss epitelin inkisaf monboyi tamamilo mohv
oldugu {i¢iin yaniq sathinin epitelizasiyast qeyri-miimkiindiir.

Bazi nahiyslorin yanig1 (ovucun i¢i, ayagin alti, liz, araliq
nahiyosi, boylik oynaqlarin sothi) sahasinin 6l¢iisiindon asili ol-
mayaraq agir yaniq kimi qabul edilir.

Yaniq sathinin tayini bir neg¢o lisulla miioyyaon edils bilor.

B.N.Postnikov (1949) iisulu — yaniq sathi steril tonzif parga,
soffaf polietilen, yaxud emulsiyasizlagdirilmis selliiloidin komoyi
ilo toyin edilir. Formalin buxarinda mikrobsuzlagdirilmis homin
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ortiiklor yaniq sothi tizorins sarilir vo brilyant abisi, yaxud corrahi
marker ilo yaniq sothinin sorhadi 6rtiiyilin lizerinds isaralonir.
Sonra Ortliylin yaniga toxunan sathi spirtls silinib qurudulur va
dordliiklors boliinmiis kagiz iizorina qoyulur. Isarelonmis sahonin
icarisinda yerlogon dordliiklorin say1 hesablanir vo comlosdirilir.
Alinan rogam yaniq sathinin doqiq gostaricisi hesab olunur.

Ovuc sathi tisulu — 1953-cii ildo 1.1.Qlumov toklif etmisdir.
Yaniq sothi yanmig soxsin imumi dorisinin 1%-1,2%-ni toskil
edon ovucun sahasi ilo 6l¢iiliir. Bunun tigiin ovuc sathins kagiz
sohifasi qoyulur, 6l¢iilori isaralonir vo homin sahs ilo yaniq sothi
tayin edilir.

A.Uollesin doqquzlar gaydasi — bas vo boyunun yaniq sothi
9%, govdonin 6n vo arxa sothlori miivafiq olaraq 18%, yuxari
otraflardan hor biri 9%, asag1 otraflar hor biri 18%, araliq nahiyasi
159 1% hesab olunur.

Yuxarida toqdim olunmus tisullar ayri-ayriliqgda yaniq sahosi-
nin dorinliyini tayin etmays imkan verir, ancaq zadonin agirliq
doracasini tam oks etdirmir. Bunu nozars alaraq Y.Y.Canelidze
yaniq barado daha genis molumat veron formul toklif etmisdir.

Y Y.Canelidze formulu (1939) — yaniq kasirlo ifado olunur.
Belo ki, suratdo timumi (sothi vo dorin) yaniq sahasi, moxracdo
1s9 yamigin doracasi gostarilir. Kasirin avvalinds yaniq toradon
amil, sonunda s 9sas yanmis nahiyalor gostarilir.

Yaniqlar zaman1 zodolonmanin agirliq daracasini miioyyanlos-
dirmok ti¢lin Frank indeksindon istifado olunur. Sathi yaniglarin
sahasi vo dorin yaniqglarin sahasinin 3-5 vurulmus gostoricisinin
comi Frank indeksini togkil edir. Frank indeksi 30 vahidden az ol-
dugda sagalma ehtimali ¢oxdur; 30-60 vahid — ehtimal bir qodor
azalmigdir; 61-90 vahid — prognoz agirdir; 90 vahiddon yuxari iso
— sagalma praktiki olaraq geyri-miimkiindiir.
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Yaniq xastaliyi

Badonds termiki yaniq naticasinds yaranan simptomlar kom-
pleksino vo badonin yaniga garsi imumi reaksiyasina yaniq xos-
toliyi deyilir.

Yaniq xastaliyi — badon sothinin 10% dorin, yaxud 15-25%
sathi yaniglarinda inkisaf edir. Yaniq xastaliyinin proqnozu yani-
g1n sathindon, xostonin yasindan vo yanigin dorinlik doracesindon
asilidir. Qocalarda vo usaglarda 5% dorin yaniq 6liima sobab ola
bilar. Yaniq xastaliyinin gedisi 4 dovra boliintir:

Yanig soku — yanigdan dorhal sonra baglayir vo 2-3 giin davam
edir. Yaniq soku genis saholi vo dorin termiki yaniglardan sonra
badondos yaranan agir patoloji voziyyata deyilir. Yaniq soku trav-
matik sokdan ganaxmanin olmamasi, ¢oxlu plazma itkisi, hemoliz
va boyroyin foaliyyotinin pozulmasi ilo forqlonir. Arterial gan
tozyiqi iso yaniqdan xeyli ke¢dikdon sonra enir.

Yaniq soku 3 doracada olur.

I daraca — badon sothinin 15-20%-1 yanmis cavan soxslordo
miisahido olunur. Yanmis sahodo agrilar xastolordo oyanma t6-
radir, nabzin say1 90-a ¢atir, qan tozyiqi normal, yaxud bir qader
yliksok olur, sidik ifrazi1 azalir.

1I daraca — badon sothi 21-60% yandiqda inkisaf edir. Bu
zaman xastalords bir qader longimo miisahids olunur. Nobz 100-
120-yo godar siiratlonir, susuzluq baslayir, sidik ifrazi daha da
azalir. Metabolik asidoz slamati nozors garpir.

111 daraca — badan sothinin 60%-don ¢oxu yandiqda inkisaf
edir. Yanigdan 1-3 saat ke¢dikdon sonra longimonin giiclonmaosi
noticasinda sopor yaranir. Nobz sapvari, tonoffiis sothi olur, tozyiq
80 mm c.s.-na enir, mado-bagirsaq sistemindo parez, qusmalar,
bozon mado ganaxmasi miisahids edilir. Zorar¢okmisin voziyyati
xeyli agirlasir.
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Kaskin yaniq toksemiyasi — yaniq dorin olduqda yaniga moruz
galmis soxslor 2-3 sutka davam edon sok voziyyatindon ¢ixirlar,
todricon toksemiya morhoalasi baglayir vo 2 hofto davam edir. Sok
vaziyyatindon ¢ixdigdan vo qan dovrani stabillosdikdon sonra
yaniq sothindon bioloji aktiv maddalorin gqana sorulmasi toksemi-
ya ilo naticalonir. Bu marholonin sonunda yaniq sothinin irinlo-
mosi baglayir.

Hazirda yaniq sathindo omals golon toksinlarin torkibi miioy-
yonlogdirilmisdir. Onlar toksiki gliikoproteidlor vo monoproteid-
lordon ibaratdir. Antigen xtisusiyyatli qliikoproteidlorin toksiki
tasiri adenozin trifosfatazanin hasilatinin zaiflomasi vo toxuma-
larin ATF istifads etmok qgabiliyyastinin itirilmasi ilo slagadardir.
Lipoproteidlar (osas yaniq toksinlori) istinin tosirindon suyunu iti-
ron endoplazmatik membrandan amals galirlar. Lipoproteidlarin
toxumalara toksiki tasiri naticesinda hiiceyralar gliikkogeni itirir.

Toksemiyanin gedisinds asas yeri orta molekullu oligopeptid-
lor tutur. Onlarin toksiki tasiri naticasinds limfositlorin faqositar
foallig1 azalir vo toxuma tonaffiisii pozulur.

Septikotoksemiya — genis sahoni shato edon III a daracali vo do-
rin yaniqlarda meydana cixir. Toksemiya marhalasinin ardinca
10-15-ci giinlordon baslayir. Bodonin miidafis xiisusiyyati giiclo-
nir. Qanda spesifik humoral miidafio amillori — yaniq antitellori
peyda olur, faqositar foalliq artir, nekrozlagmis toxumalar moh-
dudlasir vo badani tork edir, yaniq sathindo omalo golon donavor
toxuma bakteriyalarin vo onlarin toksinlorinin badons kegmosinin
qarsisini alir. Septikotoksemiyanin iki morhalosi var.

Septikotoksemiyanin birinci marhalasinda xostonin voziyyati
agir olur. Irinli intoksikasiyanin biitiin olamatlori: yiiksok horarat,
zoiflik, titrotma tozahiir edir. Eritropoezin zsiflomasi, yaniq sothin-
don, bozon daxili lizvlordon ganaxma anemiyaya sobab olur.
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Septikotoksemiyanmin ikinci marhalasinds miixtolif fosadlar:
gan dovraninda pozuntular, pnevmoniya, qanaxmaya sobab olan
modo vo onikibarmaq bagirsagin xoralar1t — Kurling xoralari
yaranir. Badonin ¢okisi, miigavimati azalir, yaniq sathinin donaver
toxuma ilo Ortiilmoasi longiyir, epitel Ortliyii omolo golmir. Genis
yaniq sothlori infeksiyalasir vo irinli intoksikasiya artir. Bodonin
miiqavimoti zoifladiyi liclin infeksion proses get-gedo giiclonir,
yaniq sepsisi yaranir vo 6liimlo naticolonir.

Rekonvalessensiya — sagalma dévrii. Bu moarholodo yaniq
naticosindo téronmis yara sothi sagalir vo ayri-ayri lizvlorin
foaliyyoti barpa olunmaga baslayir. Xostolorin voziyyati todricon
yaxsilasir, badon horarati, ruhi voziyyot normallasir. Ancaq lirok-
damar, sidik-ifrazat sistemi lizvlorinin foaliyyatindoki doyisiklik
hololik davam edir. Todricon qanin formali elementlori vo
plazmanin torkibi gqaydaya diisiir. Yaniq sothi epitel ortiiyii ilo
baglanir.

Yaniglarin mualicesi

Yaniqlarin mialicasi ilk yardimdan, yerli vo imumi miialice-
don ibaratdir. Yaniqlarin yerli miialicosi konservativ vo carrahi
yolla aparilir. Miialica lisulunun se¢ilmoasi yaniq sothinin dl¢iisiin-
don vo dorinliyindon asilidir.

Yamqlar zamani hakimaqadar yardim — zorargokoni yanan yer-
doan vo ya osyadan uzaqlasdirmagq, alovlanmis paltar sondiirmoklo
baslayir. Alovu tabii pambiq materialdan olan ortiik (sintetik mate-
rial olmaz) vo ya noam desmalla sondiirmok olar. Yanmis badon
sothini paltardan azad edorkon az travma vermok Tigiin paltar
kasilorok xaric edilir, bundan 6nce vena daxiline agrikasici (sta-
sionar goraitdo 2 ml 1%-1i morfin-hidroxlorid vo ya omnopon)
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yeridilir. Agr1 hissiyyatini1 aradan qaldirmagq tigiin analgin, baral-
gin vo ya nurofen kimi preparatlardan da istifads etmok olar.

Toxumalarda termiki proses yaniga sabob olan agentin tasiri
kasildikdan sonra da bir miiddet davam edir. Bu prosesin qarsisini
almagq, nekrozun dorinlogmasini 6nlomok vo toxumalari soyutmaq
licilin yaniq sothi bir miiddst (10 doqigo) soyuq su (15-20°) altinda
tutulur vo ya yaniq sothing pargaya biikiilmiis buz qovugu qoyu-
lur. Lakin badonin boyiik sohasinin agir yaniglarinda imumi hipo-
termiyaya yol vermomaok {i¢iin yaniq sathi soyudulmur.

Yaniq sothinds amoala galmis suluglart desmak vo ya kasmok
olmaz. Yaniq sothino quru aseptik vo ya hor hansi antibakterial
molhomli sarg1 qoyulur. Yaniq sothlori ii¢iin xiisusi molhomli steril
sargilardan (Atrauman Ag, Branolind N, Grassolind v3 s.) istifada
etmok daha moagsodouygundur.

Qusma yoxdursa xastoys igmoya maye (mineral va ya adi ic-
moli su, komsirin ¢ay) verilir. Poliklinika soraitinds ozalo daxilino
tetanus oleyhino zordab yeridilir. Arterial tozyiqin enmasi vo ta-
xikardiya miisahids olunarsa vena daxiline infuzion terapiya bag-
lanilir vo xasto stasionara c¢atdirilir.

Hokimogoador yardim zamani oksor hallarda yol verilon bozi
sohvlar vardir ki, bunlar yaniq yarasini daha artiq travmaya ugrada
bilor. Bu sohvlora yaniq sothinin 6zbasina islonmasi, suluglarin
kosilmaosi, yara sathine bitki yagi, digor yagli mohlullarin vo ya
dis macununun siirtiilmasi aiddir ki, sonradan bu maddalori yara-
dan konarlasdirmaq olduqca ¢otin vo travmatik olur.

Yaniqlarin iimumi miialicasina agrinin aradan galdirilmast;
hipotoniya, hipovolemiya, hipoksiya, hipoproteinemiya, anemiya,
hemokonsentrasiya, intoksikasiya, infeksion agirlagmalarla miiba-
rizo; hoyati vacib orqanlarin foaliyyatinin korreksiyasi, vitamino-
terapiya daxildir.
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Yaniqglar zamani periferik toxumalardan sorulma koskin pis-
losdiyindon biitiin dorman preparatlarinin vena daxilinoe yeridil-
mosi magsadouygundur. Bunun ii¢lin hospitalizasiyadan dorhal
sonra markozi vo ya periferik venalardan biri kateterizasiya olunur.

Sothi yaniglar 1-2 hoftodon 4-6 hoftoyo godor yalniz konser-
vativ tisulla miialico olunur. Darin yaniglarda iso konservativ miia-
licodon basga corrahi omoliyyata da ehtiyac yaranir.

Yaniq sothinin sonraki yerli miialicosi a¢iq, yaxud gapal
(sarg1 altinda) aparilir.

Yaniq sathinin qapalt tisulla miialicasi — dorman maddolorinin
komoyi ilo aseptik sarg1 altinda aparilir.

I daracali yaniglarda — yaniq sothino antiseptik molhomlor
(sintomisin emulsiyasi, levomekol vo ya dioksidin molhomi) siir-
tiib aseptik sarg1 qoyulur. 4-5 giin orzindo yaniq sothi sagalir.

11 daracads — yaniq sothi antiseptiklorlo igslondikdon sonra {izo-
rind bakteriosid tosira malik, su asasinda hazirlanmis molhom
(iruksol, levosin, levomekol) stirtiib aseptik sarg1 ilo ortiiliir. Yaniq
sothing artiq travma yetirmomaok ti¢ilin sarg1 2-3 glindon bir doyis-
dirilir. Yaniq sothindos irinli iltihab bagladigda, yenidon islonmo
aparilir, nisbaton iri suluqlar gaye¢i ilo kasilir vo xaric edilir, yaniq
tizorino antiseptik mohlullar (furasilin, xlorheksidin, bor tursusu)
hopdurulmus sarg1 qoyulur. Yadda saxlamaq lazimdir ki, yaniq
sahosinin islonmosi xasto sokdan ¢ixarildigdan sonra hoyata
kegirilmalidir.

11 a doracads — yaniq sothi otrafinin saglam dori Grtiiyii anti-
septiklorlo islonir vo yaniq sothino quru aseptik sarg1 qoyulur. Ya-
niq sothi quru gartmagla, sonra epitel hiiceyralori ilo ortiiliir vo
todricon sagalmaga baslayir. ©gor qartmaq yumsaq bozumtul rong-
dodirso antiseptik mohlullarla sarg1 qoyulur.
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111 b va IV daracada — biitlin yerli miialico vasitolori nekroz-
lagmis toxumalarin yaniq sothindon xaric olmasinin siiratlondiril-
moasing yonaldilmalidir.

Yaniq sathinin a¢iq iisulla miialicasi — miialiconin osas mog-
sadi qisa miiddotdo yaniq sothinin bioloji sarg1 rolunu oynayan
(yaniq sothinin infeksiyalasmasinin garsisini alan vo epitelizasi-
yani siirotlondiron) qartmaqla ortiilmosindon ibarstdir. Bunun
liclin havanin quruducu tosirindon, ultrabondvsoyi stialandirma-
dan va ziilallar1 pixtalagdiran maddoalordon istifado olunur. Son
zamanlar 1s9, 9sasan, idara olunan abakterial miihitdon istifado
etmoklo aciq miialico aparilir.

Yaniglarin carrahi mualicesi

I b va IV doracali yaniglar corrahi yolla miialico olunmalidir.
Yalniz corrahi omoliyyatla dori ortiiyli tamliginin borpast miim-
kiindiir. Corrahi omaliyyatin novii yanigin torondiyi miiddetdon
va yerlosdiyi nahiyadon, homginin xostonin vaziyyatindan asilidir.

Yaniqlarin corrahi miialicasi 3 iisulla aparilir: nekrotomiya,
nekrektomiya va dori kdgiirma.

Nekrotomiya — mohkom yaniq nekrozundan ibarat toxuma qati
asag1 otrafi, dos gofosini ohato edorak gan dévranini pozduqda,
yaxud tonoffiis catismazlig1 tératdikds, boyun nahiyasini sixaraq
nofasalmani vo udmani ¢atinlosdirdikds carrahi miialica bu tisulla
aparilmalidir.

Erkan nekrektomiya ila intoksikasiyanin artmasina vo patogen
mikroblarin inkisafina zomin yaradan nekrozlasmis toxumalar
xaric edilir, plazma itkisi dayandirilir, yaniq xastsliyinin miialico
miiddoti qisalir, kobud ¢apiglarin oamoalogslmasinin vo digor
fosadla inkisafinin qarsis1 alinir.
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Toxira salinmig dori plastikasi — qartmagin qopub aralanma-
sindan vo yaniq sathindos infeksiyanin qarsisi alindigdan sonra
yara sathi dori kd¢lirmoklo baglanilir. Dari plastikasi yaniq t6-
rondikdon 3-4 hofto sonra yara sathi tam denovaer toxuma ilo Or-
tilldiikds icra olunmalidir.

Miiasir dovrdo yaniq yarasi sothlori asagidaki dorikdgiirmo
isullar ilo barpa olunur:

Yerli dori toxumast ila plastika — genis yaniq sahalori ii¢lin ya-
rarsizdir. Bu tsulla yalniz kicik dari yaniqlarinin sathini 6rtmok
miimkiindiir. Darids fiqursakilli kesiklor aparilir, yaradilan ticbu-
caq formal1 dori konarlar1 yaxinlasdirilmaqla yara sothi qapanr.

Sarbast dari kogiiriilmasi — yaniqlarda yara sothinin ortiilmasi
ticilin islodilon osas tisullardan biridir. Dari transplantatlar1 badonin
saglam dori sathindon gétiiriildiikden sonra, yara defekti tizorino
sarbast yerlosdirilir vo donor sahasi ilo he¢ bir alagasi olmur.
Sarbast dori koglirtilmasi 2 lisulla aparilir.

Biitovliikda dari par¢asinin kégtirtilmasi — dori biitlin qatlar ilo
birlikde miiayyan dl¢iide donor sathinden kasilib gotiiriiliir vo yaniq
sothino kdociiriiliir. Bu zaman donor sahasinda epitel elementlori
galmir vo amalo golmis defekti yalniz yerli toxumalart yaxinlagdir-
magqla baglamaq miimkiindiir. Usul kigik 6l¢iilii transplantat kgiir-
mok {iglin yararlidir. Boyiik dori transplantatlarinin gétiiriilmasinin
geyri-miimkiinliiyii bu iisulun totbiqini mohdudlasdirir.

Parc¢alanmis dori pargasi kogiiriilmasi — genis yaniq yarasi
sathlorini 6rtmok ticlin xeyli yararl tisuldur (sokil 10.3).

Donor sahesindon 0,4-0,5 mm qalinhiginda dori parcalar
gotiirtlir, tizorindo rombsakilli zorif desiklor agmaqla sahosini
boylidiib, daha boyliik yara defektini 6rtmok miimkiin olur.
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Qidalandrict damar ayaqcigi olan dori parcalari ila plastika
— damar ayaqciqlar iizorindo kogiiriilon dori vo dorialt1 toxuma
parcas1 yiiksok doziimliiliik xtisusiyyatino malikdir vo yaxsi1 kos-
metik effekt verir. BOyiik olmayan yara sothlorini 6rtmok {i¢iin
¢ox istifads olunur.

Ayaqciq iizorindo dorikdgiirme 3 iisulla: qodim Italiya iisulu,
addimlayan dori korpiisii vo qidalandirici ayaqciq lizerindo hazir-
lanan dori pargasi ilo yerino yetirilir.

Yaniq sothinin infeksion agirlagsmalarinin garsisini almaq tigiin
antibakterial vo immun preparatlar toyin edilmolidir. Genis tosir
spektrino malik antibiotiklorlo miialico, ilk giinlords immun siste-
min stimulyasiyasi ligiin plazma, stafilokokk anatoksini, immu-
noqlobulinlar, vitaminlor va s. toyin edilmalidir.

Kimyavi yaniglar

Miixtolif kimyovi maddolorin: qat1 tursularin (nitrat, sulfat,
xlorid tursusu), qat1 galovilorin (kalium vo natrium hidroksidlori),
agir metal duzlari mohlullarinin (glimiis-nitrat, sink-xlorid), bazi
ucucu mayelorin (benzin, neft), fosforlu yaglarin, kristallarin dori-
yo vo selikli gisalara toxunmasi noticosindo kimyovi yaniqlar
omolo golir. Kimyovi yaniqglar on ¢ox kimya sonayesindo ¢alisan-
larda (2,5-5,6%) miisahids olunur.

Kimyovi maddolor toxumalara tosirino goro 2 név nekroz
toradir: koaqulyasion (quru) vo kollikvasion (yas).

Koaqulyasion nekroz qat1 tursular, agir metal duzlariin tosi-
rindon ziilallarin pixtalagmasi noticosindo yaranir. Benzin, kero-
sin, yod mohlulu da oxsar tosiro malikdir.

Kollikvasion nekroz qat1 golavilor torafindon toradilorak toxu-
malarin sabunlagmasi naticosindo daha dorin olur. Yaranmis gart-
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maq koaqulyasion nekrozdan forqli olaraq yumsaq olur vo golo-
vinin daha dorin qatlara kegmaosinin qarsisini ala bilmir.

Dorinliyine gors kimyovi yaniglar 4 doracoyo boliintir. I vo II
doracali kimyavi yaniglar benzin vo neftin doriys uzunmiiddatli
tosirindon amolo galir, I1I vo IV daracali yaniglar iso qati tursu vo
golovilar vasitasilo toronir. Termiki yaniglardan forqli olaraq,
kimyavi yaniglar mohdud nahiyslords, toxminon dori sothinin
10%-ds torans bilir.

Bozi kimyavi maddslar (fenol, cive duzlari) dori vo selikli qi-
salarda yerli yaniq torotmaklo baraber, badons timumi toksiki tosir
gostorir. Omin-amanliq soraitindo fosforla yaniglara ¢ox nadir
hallarda tosadiif olunur. Fosforla yaniq boyroklorin, fosfat tursusu
ilo yaniq iso qaraciyorin ¢atismazligina sobab olur.

Yayilmis yaniqlarda toxumalarin dagilmasi naticosindo omolo
golon mohsullarin sorulmasi ilo bagli imumi intoksikasiyanin
yaranmasi ehtimali boytiytir.

Yaniq naticosindo toxumalarda téronmis yas nekroza sonralar
hiiceyro niivasinin kariolizi va karioreksis qosulur. Niivo va sito-
plazma dagilir. Sothi yaniqglar iltihaba, dorin yaniqlar iso nekroza
sabab olur.

Kimyavi yaniq sahasino baxarkon yanigin hiidudlar1 asanligla
toyin edilir. Oksar hallarda osas yaniq yerindon axan “ayaqciq”
noaticosinds oslave yaniq saholori do téronir.

Tursularin tosirindon yaniq nahiyasinds toxumalar susuzlasir,
tizorinda quru, harokatsiz vo bork gartmaq omalo golir. Yaniq sothi
otraf normal dori sothindon asagida yerlosir.

Qolovi tosirindon amoalo golon yas nekroz sulugabonzor sari
kiitloni xatirladir, bir godor sisir vo otraf dorinin soviyyosindon
hiindiirs galxir.
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I vo Il doracali yaniglar sothi, I1I vo IV doracali yaniglar dorin
yaniqlara aiddir.

Kliniki sakli — termiki yaniglardan forqli olaraq badondo timu-
mi pozuntular az gozo ¢arpir. Darido boyiik suluglar omolo golir,
bozon horarat yiiksalir. Daxili tizvlords biiruzs veracok doyisiklik-
lor olmur. Yaniq sothinin sagalmasi vo epitello ortiilmosi longiyir.
Sagaldigdan sonra yaniq sathindo yumsaq ¢apiqglar qalir.

Selikli gisa yaniglar: — kimyavi asilandirict mayelor tosadiifi
(usaqglarda, alkogola aluda olanlarda), yaxud intihar mogsadilo
agizdan gobul edildikds udlagin, qida borusunun vo madanin se-
likli qgisasinda toronir. Kimyovi asindiricinin qatiliindan vo
miqdarindan asili olaraq, ilk saatlarda bosluglu tizvlorin divarinda
nekroz, qanaxma, hotta desilmo bas vers bilor.

Erkon effektli konservativ miialico todbirlori selikli gisada
iltihabin sangimasine sabab olur va bosluqlu iizvlorin manfazinin
daralmasinin, kegmozliyinin garsisini alir.

Miialicasi — ilk yardim olaraq yaniq sothino tokiilmiis kimyovi
maddo 5-10 doqiqe arzinds axar su ilo yuyulub toxumalardan xa-
ric edilmalidir. Axar su ilo yuyuldugdan sonra yaniq sothi zoror-
sizlogdirici mohlullarla islonilir. Yaniq tursularla téronmissa, yaniq
sothi 1-2% natrium-bikarbonat mohlulu, golovilorlo téronmissa,
1-2% sirka va ya limon tursular ilo yuyulmalidir. Kimyovi mad-
dolorin daxilo gobulu zamani ilk yardim bosluglu tizvlarin (qida
borusu, modo) monfozinin yuyulmasi ilo baslayir vo imumi miia-
lico davam etdirilir.

Corrahi miialica — bazi mohdud yaniqlarda corrahi miialico
aparilir. Yanmis toxumalar saglam toxuma sorhodindon kasilib
gotiirtliir vo birincili tikis qoyulur. Yemok borusu, madonin kim-
yovi yaniqdan sonra toronmis xroniki kegmozliklori (sokil 10.4,
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10.5) corrahi yolla miialico olunur. Mado, yaxud yogun bagirsaq
transplantatlari ilo borpa omoliyyatlar1 aparilir.

SUa yaniqglari

Miixtolif slia enerjisi: ultrabandvsayi, rentgen va s. siialarin
toxumalara tasirindon sonra téronon patoloji doyisikliklors siia
yanig1 deyilir. Stia yaniginin spesifik imumi slamatlori (madas bu-
lanmasi, zaiflik, qusma, leykositlorin, trombositlorin saymnin azal-
masi, anemiya) movcuddur.

Siia yaniqlar1 3 fazada gedir: ilkin reaksiyalar dovri, gizli dovr
va nekrotik doyisikliklor dovrii.

Ilkin reaksiyalar dévrii — siia enerjisinin tosirindon bir necad
doqiqe sonra meydana ¢ixir. Stialanmis nahiyanin dorisindo 6dem,
qizarty, agrilar olur. Umumi alamatlor: zoiflik, basagrilari, modo
bulanmasi, bazon qusma olur. ilkin reaksiya bir ne¢o saat davam
edir va todricon soniir.

Gizli dévr — ilkin reaksiya sondiikdon sonra baglanir vo heg
bir alamatls 6ziinii biiruze vermadiyi liglin gizli sayilir. Bu dovriin
davamiyyaeti siia enerjisinin giliclinden, noviinden, dari Ortiiyliniin
voziyyatindon, yanasi gedon xastoliklordon asili olub, bir neg¢o sa-
atdan (giinag yanigi) bir ne¢a haftoys qador (ionlasdirici siialar)
davam edir.

Nekrotik dayisikliklor dovrii — dorinin qizarmasi, 6demi, borki-
masi v agrilarla 6zlinii biiruzs verir. Tiiklor tokiiliir, teleangioek-
taziyalar yaranir. Boytik siialanmalarda dorids seroz maye ilo dolu
suluglar, eroziyalasib gec sagalan silia yaniqlar1 toronir.

Yaniq sothinda sar1 rongds ciizi ifrazat olur, regenerasiyaya
meyilli olmur. Bu morholods iimumi slamatlor: zaiflik, mads bu-
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lanmasi, qusma, stimiik iliyinin zodolonmasi naticosindo anemiya
yaranir, qanda leykositlorin vo trombositlorin miqdar1 azalir.

Miialicasi — doriya radioaktiv maddaler diisdiikdo dorhal de-
rini yumaq lazimdir. 9gar yumaq miimkiin deyilss, yanigin dorin-
losmosinin qarsisini almagq tli¢lin homin nahiyanin dorisi dorialti
toxuma ila birlikdos kosilib gotiiriiliir.

Yaniq sothi iimumi qayda tizrs antiseptiklorls islonilir va yara-
ya proteolitik fermentlor, yaxud suda hall olan moalhomlorlo sargi
qoyulur.

Elektrik zadalanmaleri

Sonayedo, naqgliyyatda vo moaisotdo elektrik coroyanindan
genis istifado edilmosi elektrik travmalarinin sayini artirmisdir ki,
bu da biitiin zodolonmalorin 2-2,5%-ni toskil edir.

Yiiksok gorginlikli (24 V-dan yuxar1) texniki vo atmosferdo
yaranan (ildirim) elektrik corayaninin insan bodoning tasirindon
omalo golon doyisikliklore elektrik yanigi, yaxud elektrik
zadolonmosi deyilir.

Badana daxil olmus elektrik carayani orqanizmda bir sira yerli
vo iimumi bioloji (elektrokimyavi, istilik, kimyovi, mexaniki)
doyisikliklor omolo gatirir.

Elektrik coroyani ilo zodolonmonin dziinamoxsus xiisusiyyat-
lori asagidakilardir:

a) zodolonmonin coroyan monboyindon miioyyon mosafodo

meydana ¢ixa bilmasi;

b) zoror¢okonin organizmindo elektrik coroyaninin yolu bo-

yunca doyisikliklorin meydana ¢ixmasi;

¢) orqanizmd miixtolif zodoloyici faktorlarin (termiki,

kimyavi, mexaniki) eyni zamanda tosir etmasi.
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Elektrik corayaninin badona giris vo ¢ixis ndqtolorinds xarak-
terik iz — “carayan izlori” qalir ki, bu da homin nahiyaslords ytiksok
temperatur vo kimyovi tosirin naticosindo meydana ¢ixir. Bu xa-
rakterik yerli doyisiklik, adoton, corayani kegiron oagyanin izi kimi
Vo ya noqtovi yaralar soklinds olur. Bu izlorin dlgiilori cox vaxt
yanildici olur. Bels ki, giris vo ¢ixis noqtalorinds dorinds yerlogon
yumsaq toxumalarin zodslonmasi daha genis nahiyoni ohato edir.

Elektrik corayani ilo zodolonmadon sonra toxumalarin vo daxi-
li organlarin histoloji miiayinasi bir sira dayisikliklor agkar etmaya
imkan verir:

a) sinir hiiceyralorinin cisminin lizisa ugramasi, ¢ixintilarinin

siskinlogsmasi vo qalinlagmast;

b) azalo liflorinin burulmasi vo cirilmasi, iirok 9zaloasino gan-

sizmalar, damarlarin divarinda 6dem;

¢) daxili orqanlara qansizmalar.

Klinikas1 — elektrik coroyani insan badonindon kegorkon yiin-
giil vurgu, yandirict agri, qicolma, titromos vo vahima toradir.
Elektrik coroyani sobokosindon ayrildigdan sonra iss yorgunlug,
bodondos agirlig, oyanma, yaxud longimo, asob pozuntusu vo be-
yindaxili tozyiqin yiiksolmasi olamotlori olur. Urok nahiyasindo
kiit agrilar, ritm pozuntusu, ekstrasistoliya, hotta fibrilyasiya tore-
nir. Koronar damarlarin sixilmasi, qan tozyiqinin diismosi, tong-
nofaslik, bazonso apnoe yaranir. Qusma, ishal, azals, oynaq
agrilar1 miisahido olunur. G6rma vo esitma pozulur.

[Idirim vurgusu zamani zodolonmislordo beyin silkolonmosi
olamatlori, sok toranir, sonra yuxululuq, basagrilari, 6ziinaqapil-
ma, bazon oyanma, lirok-damar, tonaffiis foaliyyotinin pozulmasi,
agciyor qanaxmasi, hozm, sidik ifrazi pozuntusu, azslslorin ciril-
masi, gdrma va esitmonin zaiflomasi téranir. Darido yerli slamat-
lar: ndqtovari qansizma, simsayabanzar yaniq izlori goriiniir. Eyni

121



Caferov Gerkez, Agayev Eigin, ismayilova Ziilfiyys

zamanda toxumalarda kimyovi doyisikliklor — elektroliz téronir,
zorif birlogdirici toxuma qatlar arasinda qaz toplanir.

Giclu elektrik corayani toxumalara eyni zamanda mexaniki
tosir gdstorir: toxumalarda cirilma, hotta otrafin mexaniki tosirdon
bodondon ayrilmasi bag vers bilir.

Elektrik corayaninin tasirindon badandos bas veran zadslon-
moalor 6z agirligia gora 4 doracoyo boliiniir:

I doraca — elektrik sobakasindon aralandiqdan sonra zodslon-
mislords qorxu hissiyyati giiclonir, darisi avaziyir, 9zala qicol-
malari, lisitma miisahido olunur;

11 doraca — giiclii 9zals qicolmalari, husun itirilmasi miisahids
edilir;

111 daraca — 9zalo qicolmalari, husun itirilmosi uzun miiddot
davam edir, nobz zaif dolgunluqlu, aritmik olur. Tenoffiis seyralir,
danisdiqda sos yariginin daralmasi slamatlori meydana ¢ixir;

1V daraca — hoyat foaliyyati soniir, 6liim bas verir. Elektro-
travma zamani 6liimiin sebablori lirayin vo ya tonaffiis markozinin
birincili iflici ola bilor. Bundan basqa “6liim goriintiisii” do yarana
bilor ki, buna da sobob hoyati vacib orqanlarin funksiyalarinin
gofloton koskin zoiflomasidir.

Elektrik coroyani badondon keg¢dikdon sonra toronmis yerli
yaniq olamotlori vo toxumalarda bas vermis pozuntular bozon
dorin izlor qgoymadan sagalir. Bozon iso toxumalarda destruktiv
doyisikliklor — nekrozun inkisafi gqeyd edilir (sokil 10.6).

Hoakimagqadar yardim — coroyanla tomasda olan soxsi soboko-
don dorhal ayirmaq lazimdir. Corayan monboyi bodondon ancaq
taxta cubuqla aralanmalidir. Unutmaq olmaz ki, zoror¢okon 6zii
elektrik corayani kegiricisino ¢evrilir. Odur ki, zodslonmis insanin
paltarindan yapisib corayan sahasindon uzaqlasdirmaqla
tohliikasizlik tomin edilmslidir. Bu zaman onun badaninin aciq
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sothino toxunmaq olmaz. Zoruri hallarda rezin vo ya yun oalcok
geymoak olar. ©Ogar corayan manbayi olan yiiksak gorginlikli elek-
trik naqili zorar¢okonin yaxinligindadirsa bu zaman yardim edon
taxta lI0vho tizorindo dayanmali vo ya ¢ox kigik addimlarla ayagini
torpagdan ayirmadan harokot etmolidir. Ciinki iki ayaq arasinda
boytlik masafo oldugu halda potensiallar forqi yarana bilor va yar-
dim edon elektrik corayaninin tosirino moruz qalar. Zororgokon
1000 volt va daha yiiksok gorginlikli corayanin tasirine maruz qal-
migsa, yardim edonlor miitloq xiisusi rezin ayaqqabi vo olcoklor
geyinmolidirlor.

Hadiso yerindan uzaqlasdirilan kimi zorar¢okonin tonaffiisii
vo yuxu arteriyasinda nabzi yoxlanilir. Zoruri hallarda ilkin rea-
nimasiya todbirlori (qapali lirok masaji, tonoffiis kegiriciliyinin
borpasi, agizdan-agiza vo ya agizdan buruna siini tonoffiis veril-
mosi) hoyata kegirilir. Hospitalizasiyaya qodor hokim brigadasi
torofindon yardim gostarilorso, agrikasicilor (analgin, baralgin vo
s.), qicolma oleyhina (diazepam, relanium vo s.) vo antiaritmik
preparatlar (novokainamid, verapamil va s.) tayin edilos bilor. Ya-
niq sahalori iizorino aseptik sarg1 qoyub, zorar¢okmisi xostoxa-
naya ¢atdirmaq lazimdir.

Urak vo tonoffiis faaliyyetinin dayanmasi hallarinda stasionar
soraitdo lirok masaji, agciyorlorin siini ventilyasiyasi aparilir. Ve-
nadaxili lobelin, sititon, lirok preparatlari, antiaritmik va qicolma
oleyhino dormanlar toyin edilir, gan kogtriiliir, oksigenoterapiya
aparilir.

Miialica — zodalonmis toxumalarin sarhadi daqiq balli olmadi-
gindan erkon nekrektomiya tovsiys edilmir. Osason konservativ
mialico taktikas1 se¢ilorok, agir fosadlarin — qanaxma, boyrok
catismazligl, lrayin ritm pozgunluqlari, katarakta, periferik
neyropatiyanin qarsisi alinmalidir.

123



Caferov Gerkez, Agayev Eigin, ismayilova Ziilfiyys

Xl FOSIiL

DONMALAR

Soyugun badonas tosiri: imumi — badanin soyumast va yerli —
donma soklinds tozahiir edir.

Badanin soyumasi — uzun miiddst qeyri-adoti soyugun tosiri
vo horokotin mohdudlasmasi ilo olaqodar istilik hasilatinin zaiflo-
mosi, badon horaratinin +34°C, diiz bagirsaqda iso +35°C-ya qo-
dor enmasi badanin imumi soyumasina xabardarliqdir.

Boadonin timumi soyumasi 3 doracoys boliiniir: yiingiil, orta
vo agir.

Yiingiil doraca (adinamik forma) — istilik hasilatinin giiclon-
masing (harakat, azalo sayrimalari) baxmayaraq, badonin horarati
35-34°C-ya diisiir, arterial tozyiq, adaton, stabil qalir. Avazimais,
soyuq dorido agrilar baslayir. Cavab reaksiyasi kimi toxuma mii-
badilasinin giiclonmasi ilo olaqadar arterial tozyiq azca ytiksalir,
nobz siiratlonir, sonra iso seyralir (1 dogiqado 50-60 vurgu). Hus
tam aydin, reflekslor canli olur. Bag agrisi, basgicallonma, yiingtil
tormozlanma hal1 vo ya yiingiil psixi oyaniqliq miisahids edilir.
Diiz bagirsaqda horarot 35-33°C-y9 enir.

Orta daraca (soporoz forma) — badonin hararati 33-29°C-yadok
diisiir. Horokot mohdudlugu ilo alagadar istilik hasilati va gliikogen
ehtiyat1 azalir, 0zalo soyrimalori dayanir, agr hissiyyati azalir, sonra
isa itir, hus alagaranliq, bazon soporoz olur, reflekslor zsiflayir,
agciyoarlorin hoyat tutumu azalir. Sistolik arterial tozyiq 80-60 mm
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c.st-dok enir, bradikardiya (1 dogiqods 40-45 vurgu) miisahido edilir.
Horarat 30°C-yo endikdo iirok foaliyyoti davam edir, horarot
endikco Urok catismazligi, aritmiya, tirok yigilmalariin seyral-
mosi, toxuma miibadilosinin xeyli zoiflomasi miisahido olunur.

Agr doraca (komatoz forma) — xostonin husu olmur, badonin
horarati 29°C vo daha asag diisiir, biitlin iizvlorin foaliyyati tod-
ricon soniir. Uzon gdz almalari, buynuz qisa refleksinin itmosi,
¢eynamsa vo qarin azalalorinin gorginlogsmasi, tonik vo klonik qic-
olmalar miisahido edilir. Tonoffiis sothi, fasiloli olur. Arterial
tozyiq enir vo ya Sl¢iilmiir, nabz seyralir vo nofosalma ¢otinlosir.
Reflekslor tam soniir.

Boadonin timumi soyumasi zamani temperatur 20-24 doracoyo
diisdiikdo morkozi sinir sistemi, xiisuson damar horoki morkozi
vo tonaffiis morkozinin foaliyystinin sénmaosi noticosindo 6liim
bas verir.

Boadonin iimumi soyumasinin garsist daimi horokotdo olmagqla,
yuxulamamaq vo badonin biitiin imkanlarindan istifado etmoklo
alina bilor.

Yaslilar, ki¢ik yasli usaqlar, badon ¢okisi az olanlar, anemiya-
lilar, yaralilar, nom paltarda olan insanlar imumi soyumaya daha
¢ox meyilli olurlar.

Miialicasi — badonin imumi soyumasinin miialicosi itirilmis
daxili hararatin borpasi ilo baglanmalidir. Bodonin xaricdon isidil-
mosind dorhal baglanilmalidir vo bu, todricon aparilmalidir (isti
vannalar, spirtlo, yaxud yarimspirt mohlulu ilo donmus nahiyoni
silmoak, isti vo quru paltar geyindirmok va s.). Vena daxiline iliq
kristalloid mohlullar, damar genosldici preparatlar vo kortikoste-
roidlor toyin edilmolidir. Agir hallarda oksigen inhalyasiyasi vo
intensiv terapiya aparilmalidir.
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Donma — badonin agiq sathlori (sifot, burun, qulaq), yuxari vo
asag1 otraflar yerli olaraq uzun miiddot soyugun tosirino moruz
galdigda donma meydana ¢ixir (sokil 11.1).

Donmalarin kliniki gedisi gizli va reaktiv dovrlora boliindir.
Gizli dévr — donmaya moruz qalmislar soyuglamadan, donmus
nahiyods daimi artan agrilardan sikayatlonirlor. Sonra homin na-
hiyanin hissiyyati tamamils itir. Bodonin donan hissasinin avazi-
masini konardan miisahids edonlor daha tez gors bilirlor. Bu dovr
bir nego saat davam edir.

Reaktiv dévr — isidilmo baslayan andan reaktiv dovr baslayir
vo 2 moarholoado gedir: erkan reaktiv dovr —iizo ¢ixdigdan 5 giino
qodor, gecikmis reaktiv dovr — 5 glindon sonra baslayir. Donmus
toxumalar adi badon temperaturunda isidildikdon sonra donmus
nahiyado giiclii agr1 baslayir. Dari gdyarir, 6dem artir, miixtolif
hissiyyat pozuntular1 téronir. Hiperesteziya, paresteziya, isti-
soyuq vo garisqa gozmasi hissiyyati ndvbalosir.

Ani donmalar — haddon ziyads donmus ogyalarla: maye-kar-
bon gazi, hava vo metallarla tomasda olduqda toronir. Tezliyindon
asili olaraq ani donmalarda damar reaksiyalar1 (spazm) olmur vo
isitmadon sonra toxuma doyisikliklori tamamilos kegib gedir.

Toxumalarda olan doyisikliklora goro donmalar 4 doracoyo
boliindir.

I doraca — soyugun 40-60 doqigo arzindo toxumalara, xiisu-
son doriyo tosiri tohliikali deyil. Bu miiddot orzinds gan dévran
pozulur, otrafin dorisi avaziyir vo ya qirmizi-géyiimtiil rong alir,
hissiyyati azalir. Bozon epidermisin gabiqlanmasi miisahidos edilir.
Bu vaziyyatdo ilk yardim (badonin isidilmosi) zamani1 damar
spazmi azalir, gan dovrani foallasir vo dori sothi hiperemiyalagir.
Sonralar bu nahiyslords soyuga garsi hiperhassasliq galir.
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11 daraca — proses yalniz biitovliikdo dorido gedir, epitel Ortii-
yl zodolonir. Soyugun davamli tasirindon damarlarin spazmi daha
giiclii vo yayilmis olur. Isindirme zamani1 donmus toxumalarin
oksigeno tolobati coxalir. Damarlardan plazmanin toxuma arasina
sizmasi giiclii oldugundan epidermis soyulur vo altinda, igaorisindo
seroz-ganlt maye olan suluglar yaranir. Suluglarin mayesi bozon
jeleyobonzar konsistensiyada olur. Dari géy-qirmizi rongdo, agrili
vo 0demlr olur. Sagaldigdan sonra ¢apiqglar qalmur.

11 daraca — soyugun tosiri dori vo dorialti toxumalar1 ohato
edir. Suluglarin igorisindo tiind gdytlimtiil rongli moéhtoviyyat olur.
Suluglarin dibindo agr1 hissiyyati olmur vo ganamur. Siibut olun-
musdur ki, toxumalarda temperaturun 11°C-ya godor diismosi qan
dovraninin tam dayanmasina, geri ddonmoyon doyisikliklors vo
nekroza gotirib ¢ixarir. III doracoli donmalarda sagalma qranul-
yasiya toxumasi vo ¢apigin amolo golmasi ilo gedir.

1V daraca — daha darin toxumalar, o ciimlodon azals, vatar, si-
nir, oynaq vo siimiiklor donmaya moruz qalirlar.

IIT vo IV doaracali donmalarin tam doqiq differensiasiyasi 5-6-c1
sutkada demarkasiya vo toxumalarin mumifikasiyasi omalo
goldikdon sonra miimkiin olur. Burada nekroz quru ganqrena
tipindo gedir (sokil 11.2), saglam toxumalarla nekrotik toxumalar
arasinda doqiq sorhod omolo golir. Belo hallarda organizmin
imumi reaksiyasi ciizi olur.

Nadir hallarda ITI vo IV doracali donmalarda yas qangrena omolo
golir ki, belo hallarda otrafin koskin 6demi, hemorragik mohtoviy-
yath suluglar, yiiksok temperatur, intoksikasiya olamotlori, basag-
r1s1, yuxusuzlug, qganda miivafiq doyisikliklor miisahido edilir.

Hoakimaqadar yardim — zorar¢okmisi soyuq yerdon uzaglasdir-
magq, nom, yaxud donmus ayaqqabi, corab vo slcayi ¢ixarmaq,
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donmaya moruz qalmis sothi steril bintlo vo iizorindon yun mate-
rialla sarimaq, otaq temperaturunda todricon isitmok lazimdir.
Xostoya ¢oxlu isti (il1q) vo kamsirin mayelor (¢ay, siralor) vo sorba
igirilmalidir. II-IV daracoli donmaya moruz galmis sothi stirtmok
olavo travmalara sobab ola bilor. Odur ki, homin nahiyoni ¢ox
ylingiil harokatlorlo zoif masaj etmok olar. Donmus nahiyalori qar-
la ovusdurmaq gotiyyon olmaz. Donmaya moruz qalmig yuxari vo
ya asag1 otrafi ilig vannada suyun temperaturunu 24°C-don
40°C-dok tadricon artirmaq]la isitmok olar. Donmaya moruz qalmis
otraflar immobilizasiya olunmalidir. Agrin1 aradan qaldirmagq tigiin
xostoya geyri-narkotik analgetiklor (analgin, tempalgin, paraseta-
mol va s.) va spazmolitiklor (no-spa, papaverin v s.) verilo bilar.
Donmalar zamani xastoya spirtli ickilor vermak, eloco do don-
mus nahiyani birdon-birs isti suya salmaqla, ocagin yaxinliginda,
isitqaclarla tez isidilmosina ¢alismaq dogru deyil.

Donmalarin imumi konservativ miialicasino daxildir:

a) agr1 sindromu ilo miibarizo (promedol, omnopon, geyri-nar-
kotik analgetiklor, novokain blokadalar1);

b) infeksion agirlasmalarin vo tetanusun profilaktikasi tigiin
antibakterial preparatlarin vo 0,5 ml tetanus anatoksininin
yeridilmasi;

¢) lirok-gan damar sisteminin foaliyyatini yaxsilasdirmaq li¢iin
tirok preparatlarinin yeridilmasi;

d) toxumalarda gan tochizatini, miibadilo vo regenerasiya pro-
seslorini, qanin reologiyasini yaxsilagdirmagq iigiin parente-
ral olaraq antikoaqulyantlar (heparin, fraksiparin, kleksan),
dezaqreqantlar (trental), fibrinolitiklor (fibrinolizin), spazmo-
litiklor (no-spa, papaverin), miibadilo proseslorini va reolo-
giyani yaxsilagdiran preparatlar (aktovegin, nikotin tursusu,
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reopoliqgliikin vo s.) vo fizioterapevtik prosedurlarin toyin
edilmosi; asag1 otraflarin donvurmasinda nikotin tursusu,
papaverin, no-spa va heparinin arteriya daxiline yeridilmaosi
daha effektiv tisul hesab edilir.

e) imumi intoksikasiya ilo mialico (detoksikasion infuzion

mohlullarin yeridilmasi, oksigenoterapiya vo s.);

f) parenximatoz orqanlarin foaliyyotinin korreksiyasi;

g) miialicovi badon torbiyasinin aparilmasi.

Yerli miialico — donma sahasinin corrahi islonmosi ilo aparilir.
Doari sothi spirtlo tomizlonir, aseptiklorlo sarg1 qoyulur. Dari sot-
hindo olan suluglar asasindan kasilir vo aseptik sargi ilo ortiiliir.
Sonraki miialicads suda hoall olan molhomlordon, fermentativ pre-
paratlardan istifado olunur.

Carrahi miialico — donmus nahiyolorin corrahi miialicosi birin-
cili corrahi islomadon ibaratdir. Donmus sath spirtlo vo ya beta-
dinlo silinir, igorisindo seroz-hemorragik maye olan suluqlar
bosaldilir, mohv olmus epidermis xaric edilir, tizorine isidici tonzif
pambiq quruluslu aseptik sarg1 qoyulur.

Yaniqlarda oldugu kimi donmalarda da nekrotomiya, nekrek-
tomiya, amputasiyalar, ekzartikulyasiyalar vo digar rekonstruk-
tiv-barpa omoliyyatlari icra olunur.

Nekrotomiya — 3-7 giin orzindo aldo vo pancodo amolo golmis
nekrotik toxumalar ganayan toxumalara godor kosilib genis acilir.
Aseptik sargilar qoyulur. Hoftonin sonuna qodor 6dem azalir.
Nekrozlagmis toxumalar quruyur, intoksikasiya azalir, demarka-
sion xott aydin secilmoya baglayir.

Nekrektomiya — erkon (qangrena vo sepsis tohliikosi olduqda ilk
giinlordo) vo gecikmis (2-4 hofto orzindo) icra oluna bilor. Nekroz-
lasmig toxumalar demarkasion xotdon 1-2 sm arali — saglam toxuma
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hiidudunda (barmaqlar ol vo pancs oynagindan) kosilib xaric edi-
lir. Nekrektomiyadan sonra yaralar iimumi prinsiplorlo miialico
olunur. Bu omoliyyatin asas maqsadi yaranin tez sagalmasini vo
giidiiliin formalagmasini siirotlondirmokdon ibaratdir.

Amputasiya va ekzartikulyasiya — iltihabi proses sondiikdon
sonra demarkasion xatt ilo vo ya oynaq nahiyasindon icra olunur.
Bozon amputasiya sothlori ikincili sagalir vo sonraki rekonstruk-
tiv-barpa omoliyyati ilo giidiilii 6rtmok lazim galir.
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Xl FOSIL

KOSKIN V& XRONIKI
CORRAHI iINFEKSIYA

Yaralarin irinlomosi godim zamanlardan malumdur. Ancaq
irinlomonin sabablori yalniz XVIII osrdo askar edilmisdir.
Infectio — “yoluxdururam” mofthumu elmdo ilk dofs alman
hokimi Hufeland torafindon istifado olunmusdur.

Infeksiya — adi gozlo goriinmoyan, xastalik térotmo qabiliyye-
tino malik canlilarin — mikroblarin insan badonina daxil olaraq, onu
toradicinin dastyicisina ¢evirmosi, yaxud xostolik torotmosidir.

Carrahi infeksiyanin tasnifati

Kliniki gedisino vo toxumalarda omoala golon patoloji-anato-
mik doyisikliklora gors corrahi infeksiyalar 2 qrupa vo 6 yarim-
grupa boliiniir:

1. Kaskin corrahi infeksiya:

— kaskin irinli infeksiya;

— kaskin anaerob infeksiya;

—kaskin spesifik infeksiya (tetanus, qazli qanqrena, sibir yarasi);

— kaskin ¢iirilintiilii infeksiya.

2. Xroniki carrahi infeksiya:

— xroniki geyri-spesifik infeksiya (irin toradicilor);

— xroniki spesifik infeksiya (vorom, sifilis, aktinomikoz).
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Corrahi infeksiya vo onlarin fosadlari, adston, stafilokoklar,
streptokoklar, bagirsaq ¢oplari, pnevmokoklar, qonokoklar, anaerob
spor amalo gatiran vo gotirmayan mikroblar torafindon toradilir.

Mikroblar faaliyyat xiisusiyyatlorino gora: aerob vo anaerob
infeksiyalara boliiniir.

Kaskin corrahi infeksiyalar 3 asas qrupa boliiniir:

— tosadiifi yaralarin vo zodolonmolorin corrahi infeksiya ilo
fasadlagsmasi; masalon, kaskin spesifik infeksiya toradicilorinin
(qazli gangrena, tetanus) yaraya kegmaosi noticosindo inkisaf edir.

— infeksiya toradicilorinin bilavasits istiraki ilo amoala golon
corrahi xastoliklor (mastit, osteomielit, furunkul).

—omoliyyatdan sonraki dovrds asas corrahi xastalikls alagodar
olmayan, badonin digor {izv vo sistemlorinds yeni infeksion-ilti-
habi fosadlarin yaranmasi; mosalon, onurga beyni zodslononds
sidik kisasindo uzunmiiddatli kateterin saxlanmasi ilo olagodar
sidik-ifrazat yollarinda galxan infeksiyanin inkisafi, omoliyyatdan
sonraki dovrds pnevmoniyalarin, inyeksiyadan sonraki abseslarin,
yataq yaralarinin omoalo golmosi vo s.

[rinli infeksiyanin yerlosdiyi anatomik nahiyayo géro tdronmis
irinli xastaliklor asagidaki novlara boliiniir:

— yumsaq toxumalarin irinli xostaliklori (dori, dorialti toxuma);

— oynaq vo siimiiklorin irinli xostoliklori;

— bas beyin Ortiiyliniin vo beyin toxumasinin irinli xastoliklori;

— dos boslugu, agciyar, divararaligiin, perikardin irinli xasta-

liklori;

— garin boslugu lizvlorinin va peritonun irinli xastoliklori;

— ¢anaq dibi vo asag1 otrafin irinli xostoliklori;

— bos birlasdirici va piy toxumast ilo zongin nahiyslorin (boyun,

divararalig1, peritonarxasi saho, diiz bagirsaq otrafi) irinli
iltihablart.
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Kaskin irinli iltihab 3 amilin istiraki ilo yaranir: infeksiya toro-
dicisinin (irin toradici mikroblar) olmast; insan badoninds infeksi-
yanin giris gapisinin yaranmasi; infeksiyaya qarsi orqanizmin
yerli vo iimumi miidafio reaksiyalariin zoiflomosi.

Carrahi infeksiyanin slamatiari,
Kliniki gedisi ve diagnozu

Corrahi infeksiyanin kliniki gedisi yerli vo imumi olamatlorlo
baslayir.

[Itihabin yerli olamatlori qizart1 (rubor), hararat (calor), sis-
kinlik (tumor), agr1 (dolor) vo faaliyyat pozuntusundan (functio
lesae) ibaratdir.

Dori vo dorialti toxumalarda olan irinliklor ollo yoxlamagla
toyin edilo bilir. Darin toxumalarda vo badon bosluglarinda olan
irinliklor iso USM, rentgen, kompiiter tomoqrafiyasi vo maqnit
rezonans tomogqrafiyas: miiayinslori, punksiyalar ilo agkarlanir.

Irinli infeksiyamin yerli fasadlari:

Irinli iltihab inkisaf etdikco infeksiya ocag iizorindo dorinin
nekrozu otraf toxumalara yayilaraq, limfatik damarlarda (limfan-
git), diiylinlords (limfadenit) vo vena damarlarinda iltihaba (fle-
bit), eloco do tromblara (tromboflebit) sabab olur.

Orqganizmin infeksiyaya qarst iimumi reaksiyasi: Qanin
iimumi analizindo leykositlorin, xiisuson neytrofil leykositlorin
miqdar artir, leykoformulda sola meyillilik yaranir, neytrofil ley-
kositlorin, gubuq niivalilorin say1 ¢oxalir. Tam yetismomis leyko-
sitlor (mielositlor) goriiniir, limfositlorin, monositlorin miqdari
azalir, orqanizmin miidafio xiisusiyyatlori zoifloyir. Eritrositlorin
¢Okmo siirati iltihab sondiikdon sonra normaya qayidir.
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Katabolik proseslor giiclonir, boyrok ¢atismazlig1 olamatlori:
ganda sidik covhari, kreatinin vo galiq azotun miqdar yiiksalir.
[Itihab gostoricilori: S-reaktiv ziilal, seruloplazm va qaptoglo-bu-
linlorin soviyyasi ylksalir.

Qanin iimumi ziilal torkibinds dayisiklik — globulinin miqda-
riin artmast vo albuminin miqdarinin azalmasi miisahido olunur.
Giclii iltihabi proseslordos sidikdo ziilal vo leykositlorin miqdari
artir.

Carrahi infeksiyanin mualicasi

Corrahi infeksiyanin toroatdiyi koskin irinli corrahi xastaliklorin
miialicosi ¢ox miirokkob olub yerli vo imumi tosir vasitolori ilo
aparilmalidir.

Yerli miialica — irinliyin ac¢ilmasi, adekvat drenajlanmasi, yerli
antiseptiklorin totbiqi vo otrafin horokotsizliyinin tomini ilo icra
olunur.

Carrahi infeksiyanin iimumi miialicasi — antibakterial, intok-
sikasiya oleyhino terapiya, infuzion, immun sistemi tonzimloyon
vo simptomatik miialicolordon ibaratdir.

Agir dorocali irinli intoksikasiyalarda ekstrakorporal detoksi-
kasiya metodlar1 ilo toksinlorin qandan, plazmadan, limfadan,
bodondon sorulub ¢ixarilmasi (hemosorbsiya, plazmosorbsiya,
limfosorbsiya), dos limfatik axarin drenajlanmasi, hiperbarik ok-
sigenasiya vo kvant siialandirilmasi iisullar totbiq edilir.
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DORi VO DORIALTI TOXUMALARIN
IRINLi X©STOLIKLORI

Koskin corrahi infeksiya torodon mikroblar dori vo dorialti
yumsaq toxumalara keg¢ib sathi irinli xastoliklors (follikulit, furun-
kul, karbunkul, hidradenit, abses, fleqmona, qizilyel) vo vazi qu-
ruluslu tizvlords (parotit, mastit) irinli nekrotik iltihaba sabab olur.

Follikulit

Tiik kisosinin irinli iltihabidir. Infeksiya tok, yaxud ¢oxsayli
tiikk kisalorinin iltihabina sabab ola bilor. Follikulitin toradicisi
qizil1 stafilokoklardir. Tiik kisasinin bosalmasi pozuldugda oraya
daxil olmus mikroblar irinli iltihab toradir.

Miialicasi — follikulitin sathi namlonmadan qorunmali vo gigi-
yenik todbirlors riayst olunmalidir. Follikulitin sothi vo otrafin tiikk
ortiiyii godok kasilmali, dori sathi 2% salisil spirti ilo silinmalidir.

Furunkul

Tak tiik kisosinin va yaxin piy vazinin koskin irinli-nekrotik
iltihabidir. Nekrozlu iltihab genislonib, otraf birlosdirici toxumant
ohato edir. Qadinlara nisbaton kisilords dorinin tiik ortiiyl giiclii
inkisaf etdiyi li¢iin onlarda furunkul daha ¢ox miisahido edilir.

Furunkulun kliniki gedisi biri digerini ovaz edon 3 morholodo
gedir: infiltrat ocaginin yaranmasi; irinli-nekrotik goziin toron-
masi vo xaric olmast; irinli ocagin ¢apiqlasmasi.

Infiltrat ocag tiik otrafinda dorids qizart: vo agrili qabarcigin
omoalo golmasi ilo baglayir. 24-48 saatdan sonra follikulun agzi
(tiik xaric olan yer) otrafinda sar1 loko — irinli suluq omalo golir.
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[1tihabi proses davam edon tiik kisosi vo piy vazi oriyib irino
cevrilir. Infiltratin morkozinda naziklosmis dori altindan sari-yasil
kiitlo (irin gozii) goériinmoya baslayir. Daha sonra nazilmis dori
yirtilir vo nekrotik-irinli g6z qoparaq xaric olur.

Nekrotik-irinli ocaq tam bosaldiqdan sonra yerindo donover
toxuma ilo Ortiilmiis bosluq qalir, dori iso epitello ortiliir.

Miialicasi iki iisulla: konservativ va corrahi yolla aparilir.

Fosadlasmamis furunkul konservativ miialice olunur. Infiltra-
siya marhalasinds straf dori 70%-1i spirtls silinir. Furunkulun 6zii
1s9 5%-1i yod tinkturasi ils yandirilir. Qizdiric1 kompreslorden
istifado etmok tovsiyo olunmur (dorinin maserasiyasina, ddemin
vo infeksiyanin inkisafina sobob olur). Quru isti ilo qizdirma, fi-
zioterapiya vo lazeroterapiya toyin etmok moslohatdir.

Coarrahi miialico radikal kesikls furunkulun agilmasi, igarisin-
do olan mohtoviyyatin xaric edilmosi vo sanasiyadan sonra ilk
giinlor rezin buraxicinin saxlanmasindan ibaratdir.

Bozon furunkul bir ne¢o dofo tokrarlana bilor. Bunun garsisini
almaq tigiin xostolora stafilokokk anatoksini yeridilmalidir. Fu-
runkulun yaranmasinin qarsisini almagq tigilin, ilk ndvbado, soxsi
gigiyena tolobloring riayot olunmalidir. Keyfiyyatli vo vitamin-
lorlo zongin qida gobul edilmalidir.

Karbunkul

Bir nega tiik kisasinin, piy vazinin va atraf bos birlosdirici
toxumanin kaskin irinli-nekrotik iltithabina karbunkul deyilir. Bo-
zon karbunkul 8-10 furunkulun birlosmasindon yaranr.

Etiologiyas1 va patogenezi — karbunkulun téradicilari stafilo-
kokk va streptokoklardir. Karbunkul on cox 40-45 yaslar arasinda,
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¢ox zoiflomis, vitamin ¢atismazligi, alimentar pozgunlugu vo
xlisusan do sokorli diabeti olan xastalordo miisahids edilir.

Patoloji anatomiyasi: — yerli patoloji anatomik doyisikliklor
furunkulda oldugu kimi 6ziinii biiruzs verir. Ancaq forq orasin-
dadir ki, karbunkulda irinli iltihab 5-10 tiik kisesindo vo qonsu
piy vazilorindo eyni zamanda baslanir. Otraf toxumalar iltihaba
calb olunub boyiik, xeyli agrili infiltrat amolo gatirir.

Miialicasi yerli vo imumi aparilir. Yerli miialicosi — baslangic
morhalado konservativ tadbirlor goriiliir. Karbunkulun osas miia-
licasi corrahi yolla, miimkiin qodor erkon aparilmalidir. Corrahi
miialiconin mahiyyati irinlomis toxumalarin genis agilmasi vo
nekrozlagsmis toxumalarin kasilib ¢ixarilmasindan ibaratdir.

Hidradenit

Tor vazilorinin irinli iltihabina hidradenit deyilir. Mikroblar
darido styrint1 vo digar zadslor zamani agilmis infeksiya qapilarin-
dan, yaxud tor vazilorinin axarindan daxil olub irinli iltihab toradir.
Hidradenit daha ¢ox qoltuq, az hallarda iss qasiq nahiyslorinde
toranir.

Miialicasi — xastaliyin baglangicinda quru isti ilo qizdirma,
sollyuks, yiiksoktezlikli corayan vo rentgen stialari ilo fiziotera-
pevtik miialico aparilir. Irinlik yarandiqda iso corrahi omoliyyat —
kicik kasikls irinliyin agilmasi va drenaj edilmasi (adston, rezin
zolaqgla) gostorisdir. Xostoliyin tokrarlanmamasi {igiin soxsi gigi-
yena qaydalarina omal olunmasi, orqanizmin immun statusunun
giiclondirilmasi tdvsiys olunur.
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Abses

Infeksiyalasmis toxumalarin (dorialt1, 9zoloarasi, siimiik, agci-
yar, beyin toxumasi, qaraciyar) ariyib dagilmasi naticasinds amala
golon mohdud irinliys abses deyilir.

Etiologiyasi — toxumalara vo parenximatoz iizvlors irin toro-
dici stafilokokk, streptokokk, bagirsaq ¢opleri, bakteroidlor vo
digor mikroblarin kegmasi naticosindo amalo golir. Forqli cohati
granulyasion toxuma ilo ortiilmis daxili piogen tobagonin olma-
sidir. Piogen toboago irinli-nekrotik prosesi moahdudlasdirir, onun
otraf toxumalara yayilmasinin garsisini alir.

Miialicasi — ilk dovrdo, toxumalarda yalniz iltihabi infiltrat ol-
duqda, infeksiyalagmis nahiyayas tam rahatliq vermak, buzla do-
lu kisalar qoyub, antibiotik tayin etmak lazimdir. Bu yolla bazon
absesin omolo golmoasinin garsisit alinir, infiltrat sorulur. Ab-
seslosma yarandiqda kosik aparilib irin xaric edilmalidir.

Flegmona

Darialt1 vo bos birlosdirici piy toxumali nahiyslarin yayilmis
kaskin geyri-mohdud irinli iltihabina flegmona deyilir.

Fleqmonalar birincili va ikincili ola bilar. Birincili fleqmona-
larda (osas xostalik kimi) infeksiya dorido olan gapilardan kegir.
ITkincili fleqmonalar iso bodon sothindo (karbunkul, furunkul) va
bosluqlarda (garin, dos boslugu) olan iltihabi proseslor noticosin-
do yaranir (sokil 12.1).

Yerlogdiyi nahiyalara va shats etdiyi toxuma qatlarina miina-
sibatino gore fleqmonalar sathi vo dorin olur.

Sathi flegmonalar — dorialt1 vo ozoloaras: fassial yataglarda
yerlasir va oksar hallarda aseptika qaydalar1 pozulan inyeksiya-
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lardan (sagr1 nahiyasi) sonra toronir. Bu nov fleqmonalar asep-
tika haqda tosovviirlori olmayan vo 6zlorino miialico magsadilo
iyno vuran xastolonmis soxslords vo inyeksion narkomanlarda
daha cox tosadiif edilir.

Dorin flegmonalar — piy va bos birlosdirici toxumalarla zongin
anatomik nahiyolordo amolo golir vo homin nahiyonin adi ilo
uygun adlandirilir. Peritonarxasi boyrokotrafi birlosdirici vo piy
toxumasinin iltihab1 — paranefrit, diiz bagirsaq otrafi vo ¢anaq
dibi birlosdirici toxumanin iltihab1 — paraproktit, divararaliginin
iltihab1 — mediastinit adlanir.

Miialicasi — fleqmonali xastolorin xastoxana soraitindo miia-
licasi daha magsadouygundur. Xastolors yataq rejimi, antibiotiklor
toyin edilmali, ¢oxlu maye qgobulu, siidlii, bitki monsoli gidalar
moslohat goriilmalidir. Yerli ocaga quru isti, sorucu-fiziki miialico
toyin edilmolidir. Bu miialico fonunda boazon iltihab soniir, yaxud
infiltratin morkozindo yumsalma — irinlik (abseslosmo) omolo golir.
Bu halda irinlik agilir, mohtoviyyat xaric edilir, antiseptiklorlo
yuyulur, drenajlanir vo miialico kompleks sokildo davam etdirilir.

Qizilyel

Dari va selikli gisanin yiiksak hararat, intoksikasiya ilo tozahiir
edon kaskin infeksion seroz, yaxud seroz-hemorragik iltihabina
qizilyel deyilir. Qizilyelin téradicisi A-qrupundan olan -hemoli-
tik streptokoklardir.

Kliniki gedisi — quzilyel infeksion xostalik oldugu ii¢iin onun
gizli dovril bir nego saatdan bir nego giino qodor davam edir.

Xastaliyin kliniki gedisi 3 dovra boliiniir: baglangic, infeksion
prosesin giiclonmosi vo sagalma dovrlori.
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Bagslangic dovr —ilk 4-5 giin orzinds badon temperaturu xeyli
yiiksalir (39-40°C). Xostoalor tislitmo, mods bulanmasi, qusma,
zaiflik va basagrilarindan sikayetlonirlor. Infeksion ocaga yaxin
limfa diiyiinlorindo agr hiss edilir, sonra iso infeksiyanin biitlin
yerli olamaotlori goriinmoya baslayir.

Infeksion prosesin giiclanmasi —bu dévrds infeksion prosesin
tozahiir formasindan asili olaraq yerli olamotlor aydin goriiniir.

Qizilyelin agagidaki formalar1 var:

Eritematoz forma — infeksion prosesin yerlogdiyi nahiyado hii-
dudlar alov dilini xatirladan, aydin secilon al-qirmiz1 hiperemiya,
O0dem, dorids infiltrasiya va yerli horarot meydana ¢ixir (sokil 12.2).

Eritematoz—bulloz formada qizarmis dorido streptokoklarla
zongin seroz maye ilo dolmus suluglar omolo golir. Bu tozahiir
formasi ¢ox agir, dorin intoksikasiya vo fosadlarla gedir.

Eritematoz—hemorragik formada iso eritema fonunda dorido
noqtovari qansizmalar meydana ¢ixir vo bu hiperemiyaya ugramis
nahiyoyo gdylmtiil rong verir.

Bulloz—hemorragik forma digor tozahiir formasina nisboton
cox agirdir. Qizarmis dori sothindo igorisi hemorragik maye ilo
dolu suluglar goriintir. Cox vaxt suluglar biri digori ilo birlosir.
Dorido yayilmis nekroz ocaqglari amoalo golir, dori gdylimtiil-qara
rang alir. ikincili infeksiyanim inkisafina imkan yaranir.

Sagalma dovrii — imumi intoksikasiya olamotlori todricon
sOniir, qalan 2-3 hofto orzindo dorido 6dem, galinlasma davam
edir, dorido quru gabiq vo pigmentasiya omalo golir.

Miialicasi. Qizilyelin miialicasi yerli vo iimumidir. Eritematoz
vo eritematoz-hemorragik formalarda ultrabondvsoyi siialardan
vo suda hall olan (levomekol, levosin va s.) molhomlordon yerli
olaraq istifado edilir. Bulloz formalarda iss iri qovucuglar desilir
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va iizorino dimeksid, xlorheksidinlo sarg1 qoyulur. Umumi miia-
lico detoksikasion mohlullar vo antibakterial dormanlarla (peni-
sillin téromalori, sefalosporinlor) aparilir.

Adenoflegmona

Limfa diiyiinlinlin vo otraf toxumalarin irinli iltihabina ade-
noflegmona deyilir. Son zamanlar boyun nahiyasinin adenofleq-
monasi daha ¢ox rast galinir. Darido, bagin tiiklii hissesinds, ag1z
boslugunda, burun-udlaq, qida borusu vo traxeyada yerloson in-
feksiya ocaqlar1 boyun adenofleqgmonasinin amals golmasina
sobob olur.

Kliniki manzara — adenofleqmona bork agrili, bir qodar hors-
katli siskinlik omoalo golmasi ilo baslayur. iltihabin yerli alamotlori
—mohdud qizarty, siskinlik, agr1 yaranir. Dorin qatlarda inkisaf edon
adenofleqmonalarda iso darids doyisiklik bir o qader gézs ¢arpmur.

Miialicasi. Adenofleqmonalarin miialicosino koskin corrahi in-
feksiyaya gars1 todbirlorlo baslanilmalidir. Xastolors yataq rejimi,
antibiotiklor tayin edilir. Prosesin erkon dovriinds yerli iltihab
nahiyasing buz qovugu qoyulmalidir. Konservativ todbirlor effekt
vermadikdas carrahi miialics — irinliyin a¢ilmasi icra edilir.

Parotit

Qulagqalt1 vazin irinli iltthabina — parotit deyilir. Agi1z boslu-
gundan mikroblarin qulaqalt1 vozo kegmasi iltihaba sobab olur.

Kliniki manzara — qulaqalt1 nahiyoado agrilar, siskinlik yaranir
vo badanin horarati 39-40°C-yadak yiiksalir. Agrilar danismani
vo ¢eynamoni mohdudlasdirir. Iltihablasmis voz iizerindo dori gor-
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ginlosir, naziklasir vo qizarir. Xostolorin imumi voziyyati agirlasir,
0dem boyuna, yanaqglara vo ¢onoalt1 nahiyoayo yayilir. Daha agir
xostolordo yumsaq damaqgda vo udlagda da 6dem meydana ¢ixir.

Miialicasi konservativ vo corrahi yolla aparilir.

Seroz parotitlor konservativ yolla miialico olunur. Antibio-
tiklor, isidici sargilar, agiz boslugunun antiseptiklorlo yaxalan-
masi, fizioterapevtik miialiconin kdmoyi ilo qulaqalti vozde
iltihab soniir vo geriya inkisaf baglayir. Konservativ mialico ef-
fektsiz oldugda vo qulaqalti vozin toxumasinda irinlik térondikdo
carrahi miialico — irinliyin agilmasi vo antiseptiklorlo yuyulmasi
gostorigdir.

Mastit

Siid vazisinin iltihabina — mastit deyilir.

Etiologiyast — mastitlorin 80-85%-1 dogusdan sonra siid veron
qadinlarda (laktasion mastit) tosadiif olunur. Daha ¢ox birinci dofo
stid veran va 30 yasindan yuxar1 qadinlarda amale galir. Qadin-
larda 10-15% qeyri-laktasion mastitlor do miisahide olunur.

Mastitlorin nadir formalart: galaktoforit — siid axarinin, areolit
— moamaatrafi halgonin iltihabina tasadiif edilir.

Kliniki gedisino gdra mastitlor kaskin va xroniki olur. 1ltihabi
prosesin xarakterindon asil1 olaraq koskin mastitlor asagidaki for-
malara boliiniir: seroz, infiltrativ, abseslosmis, fleqmonoz, gan-
grenoz mastit.

Kliniki manzara — mastitlor dogusdan 1-2 hofto sonra, bozon
daha gec inkisaf edir.

Seroz mastit — siid durgunlugu naticosindos siid vozinds agrilar,
vozin dorisinin qizarmasi miisahids olunur. Vozin parenximasi
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borkiyir, allo yoxladigda agrili olur, ancaq ocaqli doyisiklik hiss
edilmir. Umumi intoksikasiya olamatlori, iisiitmo, zoiflik baslayir,
boadonin temperaturu xeyli yiiksalir.

Seroz mastitlor miialico olunmadiqda infiltrativ formaya ke¢ib
tez miiddotdo (3-4 giin) abseslosir, irinli iltithabin yerli vo imumi
olamatlori meydana ¢ixir: horarat yiiksok olaraq galir, irinli intok-
sikasiya gliclonir. Siid vozisinin dorisi qizarir, toxumasi borkiyir,
sonra is9 infiltratin doriys yaxin sothindo yumsalma gedir. Vozin
toxumasinda irinliklor — abseslor omolo golir. Bu abseslor siid
axarinda, gilo otrafinda, dori altinda, vozin parenximasi daxilindo
vo vozin arxasinda yerloso bilar.

Flegmonoz mastitlorda — siid vozi xeyli boyiiyiir, dorisi 6dem-
losir, qirmizi-gdytimtiil rong alir. Qoltugalt1 limfa diiyiinlori bo-
ylyiir, agrili olur. Xostonin iimumi voziyyati agirlasir: badonin
horarati 40-41°C-ya ¢atir, lisiitma, torloma, mado bulanmasi, qus-
ma, istahasizliq miisahids olunur (sokil 12.3).

Qangrenoz mastitlor — daha agir kegir. Bu forma vaxtinda
hokima miiraciot etmoyon, yaxud kifayot godor miialico almayan
xostalar liclin xarakterikdir.

Belo hallarda daimi yiiksok temperatur (39°-40°C), taxikar-
diya (doqiqado 110-120 vurgu) miisahido edilir, dori avaziyir, dil
quruyur, zoiflik, basagrilari, istahasizliq vo yuxusuzliq meydana
cixir. Std vozisi xeyli boylimiis, 6demli, agrili olur, dori sothindo
goy-qaramtil rongli suluglar yaranir, bazi yerlordo nekroz omolo
golir. Qoltuqalt1 limfa diiyiinlori boyiiytir, agrili olur.

Mastitin diagqnozu ¢otinlik torotmir, baxmaq vo palpasiya ilo
diagnoz miisyyonlogdirilir. Catinlik torondikdo iso diagnoz ultra-

sos, termometriya, mammogqrafiya miiayinoalori ilo tosdiqlons
bilor.
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Xroniki mastitlords iss siid vozindo uzun miiddst davam edon
bork vo az agrili infiltrat toyin edilir.

Miialicasi — mastitlorin kliniki formasindan asili olaraq kon-
servativ vo corrahi tisulla aparilir. Seroz va infiltrativ mastitlordo
konservativ miialica: slid vazi gbvdoyo vo boyuna suspenzor sargi
ilo tasbit olunur, tam rahatliq verilir, siid sagilir vo voz bosaldilir,
antibiotiklor, hipertonik mohlulla kompres toyin edilir. Bu tod-
birlor ¢ox vaxt prosesin sdonmosind va geriyo sorulmasina sabob
olur. Vozin parenximasi normal voziyyato qayidaraq fizioloji foa-
liyyatini barpa edir. Konservativ miialico effekt vermozso corrahi
miialico aparilmalidir.

Boyunun sathi va darin flegmonasi

Boyunun 6n va yan sathlorinds irinliklor, asason, sadalayaca-
gimiz sobablordon toronir. Sifotds, boyunda, bagin tiiklii hissosin-
do toronon irinli ocaqlar (furunkul, karbunkul, kosilmis
infeksiyalasmig yaralar, siyrintilar), agiz boslugunun infeksiyalari,
xasta dislor, badamciqlarin iltihabi, udlaqarxasi abseslar, boyunun,
qirtlagin, traxeyanin, qida borusunun bicaq vo odlu silah yaralari,
homin tizvlaerin divarlarinin yad cisimlarlos (iyns, sancaq, stimiik),
yaxud yatrogen sobabdon desilmasi, boyun fogoralorinds olan os-
teomielit vo s. fleqmona torada bilar. Septik voziyyatlords iss in-
feksiya hematogen, yaxud limfogen yolla boyunun fleqmonasini
omolo gatirs bilor.

Boyunun fleqmonasinda irinliklor sathi (sokil 12.4) (dorialts,
ozoloarasi, dosonii nahiyalordo) vo doarin (sokil 12.5, 12.6) (tra-
xeya, qida borusunun arxasi) olmaqla foqerodnii, udlagarxasi
toxumalarda yerlosir.
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Sothi yerlogsmis fleqmonalar iltihab nahiyasindo siskinlik, agr1,
dorinin qizarmasi ilo tozahiir edir.

Conoalt1 dorin fleqmonalar (agiz dibinin fleqmonasi, Lyudviq
anginasi) iso tez artan yayilmis 6dem, koskin iltihabin imumi
olamatlori, ceynamo vo udma zamam giiclii agrilar, agizdan se-
liyin axmasi, ¢eynomao azoalolorinin gorginliyi, tonoffiis ¢otinlos-
mosi ilo 6ziinii biiruzs verir.

Boyunun dorin flegqmonasinin diaqnozu daha doqiqliklo rent-
gen vo kompiiter tomoqrafiyasi miiayinalori ilo qoyula bilor.

Miialicasi — konservativ vo corrahi lisullarla aparilir. Konser-
vativ miialica tadbirlori naticasiz olduqda (iltithab nahiyasine so-
yuq, antibiotiklor) vo boyun fleqmonasinin slamatlori artaraq
iimumi irinli iltihaba ¢evrildikdos, yaxud abseslosdikdo corrahi
omoliyyat icra olunur.

Mediastinit

Divararaliginin piy va bos birlegdirici toxumalarinin iltthabina
— mediastinit deyilir. Mediastinit, osason, ikincili iltihabi proses-
dir. Kliniki gedisina goro mediastinitlor kaskin vo xroniki olur.
Kaskin mediastinitlar seroz va irinli olur.

Koaskin seroz mediastinitlor — traxeya vo bronx atrafi limfatik
diiyiinlorin koskin iltihabi, qida borusu va traxeyanin kimyavi
yaniqlar vo dagilan sis naticesinds desilmasi, dos fogarasinds t6-
ronan destruktiv iltihablar (osteomielit), boyunun darin fleqmonasi
vo abseslori (udlagarxasi abses, Lyudviq anginasi) naticasinda
yaranir. Divararaliginda toronon iltihab hesabina plevra boslug-
larma seroz, bulaniq maye toplanir (sokil 12.7). iltihabi proses
bazon tez bir zamanda mohdudlasir vo soniir.
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Irinli mediastinitlor — asason, ikincili xostolik olub, bir ¢ox so-
bablar: boyunun dorin fleqmonasinin divararaligina ke¢gmasi, qida
borusunun dos hissasinin yad cisimlorle (siimiik, metal, 1yn9)
desilmosi (sokil 12.8), agciyorin abses vo qangrenasinin
divararaligina agilmasi, qida borusunun cirilmasi, yaxud yatrogen
zodalonmolari: qida borusunun yad cismini ¢ixararkon onun
itolonorok modays deyil, divararaligina yeridilmosi, qida boru-
sunun kimyovi yanigindan sonra téronmis ¢apiq daralmasinda
bujlama zamani desilmasi, traxeyanin intubasiyasi zamani intu-
basion borunun sohvon qida borusuna yeridilmosi vo onun
divarinin zodolonmasi, kardiopnevmodilatasiya vo ezofaqoqastro-
skopiya zamani qida borusunun divarinin desilmasi, arxa vo 6n
divararaliginda qida borusu ilo transplantatlar (mado, yogun
bagirsaq) arasinda yaradilmig anastomoz tikislorinin tutarsizligi
va transplantatin nekrozu ilo slagadar inkisaf edir. Divararaliginin
kiit va iti alatlo (bigaq, giillo yaralanmalar1) zodslonmasi, qida bo-
rusunun dagilan sislori, iltihablagsmis divertikullar da mediastinit
torada bilor. Irinli mediastinitlords plevra bosluguna avval seroz-
bulaniq, sonra iso tifunatli irinli maye toplanir.

Mediastinitlorin diagnozunun qoyulmasinda dds qofesinin
kompiiter miiayinosinin shomiyyati boytikdiir.

Miialicasi. Mediastinitin ilk slamatlori tozahiir etdikdo konser-
vativ miialica — boyiik dozalarda genis spektra malik antibiotikler,
digor antibakterial preparatlar, intoksikasiya oleyhina vo
immunostimulyasiyaedicilor toyin edilmolidir. Bu miialics ilo
seroz mediastinitlorin qarsist alina bilar.

Irinli mediastinitlorin miialicosi yalniz corrahi yolladir. Me-
diastinitlorin corrahi miialico {isullar1 ¢ox olsa da sxem eynidir:
divararalig1 boyun, dos, qarin kesiklori ils acilib irinliklor sanasiya
olunmali, adekvat drenajlanmalidir.
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Peritonarxasi flegmona

Peritonarxasi bel va qalca nahiyslarinin bos birlesdirici va piy
toxumasinin koskin irinli iltithabina — peritonarxasi fleqmona deyi-
lir. Peritonarxasi fleqmonalar ikincili iltihab prosesidir. Kor
bagirsaq vo peritonarxasi yerlosmis appendiks ¢ixintisinin de-
struktiv iltihab1 (qanqgrena, desilmoa), bel fogoralorinin, qalga da-
raginin osteomieliti, boyrayin irinli iltihab1 (pionefroz, boyrok
karbunkulu, apostematoz nefrit), qalxan, yaxud enan ¢onbor ba-
girsagin bicaq vo odlu silah yaralanmalari, dorialti zodelonmaleri
zamani cirilmasi, dagilan sislori, desilmis divertikullari, eloco do
pankreonekroz peritonarxasi toxumalarin irinli iltihabina sobab
ola bilar.

Klinikasi — peritonarxasi toxumanin iltthabinin timumi kliniki
olamatlori ilk dovrlords cox geyri-miioyyon, molum olmayan so-
bobdon horaratin yiiksalmaosi, titromo, timumi zoiflik, agr1 ilo
baslayir.

Sociyyovi yerli olamatlor (bel nahiyasindo agrilar, siskinlik),
gonsu lizvlorin (boyrok vo bagirsaqlarin) foaliyyatinin pozulmast
1s9 ¢ox gec Oziinil biiruzs verir.

Peritonarxasi fleqmonanin asas alamatlorindon biri agridir.
Agr1 bazon yayilmis olur, xasto macburi voziyyaet alir. Oturduqda,
saquli voziyyatdo, horokot etdikds agrilar giiclonir.

Irinliyin lokalizasiyas1 USM va kompiiter tomogqrafiyasi ilo
askarlanir.

Miialicasi. Peritonarxasi fleqmonanin miialicosi baslangicda
konservativ yolla — genis tosir spektrli antibiotiklor, intoksikasiya
oleyhino mayelor ko¢iirmokls aparilmalidir. Konservativ miialico-
yo baxmayaraq, xastonin agir voziyyati, yiliksok horarat, titrotmo,
bel nahiyasindo sigkinlik, harokotin mohdudlasmasi, irinli iltihab
olamatlorinin artmasi corrahi omoliyyata gostorigdir. Corrahi
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miidaxilo peritonarxasi bel koasiyi il irinliyin ag¢ilmasi, sanasiyasi
va drenajlanmasindan ibaratdir.

Paraproktit

Diiz bagirsaq otrafi bos birlosdirici vo piy toxumasinin kaskin
iltihabma — paraproktit deyilir. infeksiya diiz bagirsagin selikli
gisasinda toronmis ¢atlardan, anal kanalin vo diiz bagirsagin se-
likli qisasinda toronon siyrintilardan vo infeksiyalagsmis babasil
diiylintindon irintdradici mikroblarin diiz bagirsaq strafi toxuma-
ya kegmosi, yaxud araliq toxumasinin hematomasinin infeksiya-
lagmasi naticasinda omala golir.

Yerlogdiyi nahiyadon asili olaraq diiz bagirsaq otrafi irinli ilti-
habin 5 anatomik formast: dorialti, selikli gisaalti, diiz bagirsaq
arxasi (retrorektal), oturaq — diiz bagirsaq arasi (isiorektal) vo pel-
viorektal formalar1 ayird edilir (sokil 12.9).

Xastolor diiz bagirsaq atrafinda koskin agrilardan, tistitmadan,
yiksok horarotdon, defekasiyanin c¢otinlogmosindon sikayot-
lonirlor. Proses daridon xeyli dorinds oldugu ii¢iin diagnoz qoyu-
lusu ¢otinlik toradir. Yalniz diiz bagirsagin barmaqla miiayinasi
zamani onun divarinin monfaozo dogru sixilmasi vo agrili infiltrat
toyin edilir. Irinli infiltrat doriye yaxinlasdiqca dori iizorindo
qizart1 va siskinlik goriinir.

Miialicasi. Paraproktitlorin baslangic morholosindo konser-
vativ miialico — antibiotiklar, paranefral novokain blokadasi, iliq
vannalar toyin edilmalidir.

Konservativ miialico fonunda irinlik formalasib doriys yaxin-
lagdiqda corrahi miialice aparilmalidir — irinlik agilmali, mohtoviy-
yat1 xaric edilmali, bosluq toftis olunmali, arakesmalor agilib
drenajlanmalidir.
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ANAEROB INFEKSIYA

Anaerob infeksiya — anaerob mikroblar torofindon toradilon
birlosdirici toxuma vo azalslorin parcalanmasi ilo davam edon agir
spesifik toksiki yara infeksiyasidir. Anaeroblar oksigensiz miihit-
do yasayib inkisaf edir, coxalir, oksigenlo tomasda olduqda iso

iki grupa boliiniir — spor omalogatiron vo spor amalo gotirmayon.

Anaerob spor amalagstiran infeksiya

Qazli gangrena — spor omalogatiron Clostridum qrupuna mon-
sub mikroblar torafindon toroadilib, kliniki tozahiirii, gedisi vo
fosadlar ilo digor infeksiyalardan segilir.

Anaerob qangrenani spor omalogatiron ¢oplor: Cl.perfringens
(45-50%), Cl.oedomatiens (15-50%), Cl.septicum (15-30%),
Clhystolyticus (2-6%) toradir. Infeksiyanin téradicilori yalniz
xuisusi havasiz (oksigensiz) soraitdo 6z patogenliklorini biiruzo
verib ¢oxalir, ekzotoksinlor ifraz edorok orqanizmin darin intoksi-
kasiyasina vo toxumalarin nekrozuna sobab olurlar.

Anaerob infeksiya xiisusi quruluglu yaralarda — haddan artiq
nekrozlagmis vo oksigenlo tam tominati pozulmus toxumalarda;
genis mina partlayis1 naticasinda 9zalo, damar, sinir, stimiik toxu-
malar1 dagilmis yaralarda; ¢ox dorin vo miirokkob quruluslu yara
kanalinda; iri monfazli arteriyalar1 zodslomis straflara uzun mid-
dot turna qoyduqdan sonra yaranmis distal toxuma isemiyasi olan
nahiyslords daha tez inkisaf edir.

Anaerob gangrenanin asas alamotlorindon biri toxumalarda
qazin omals golmasidir. Hidrogen va karbon qazindan ibarat olan
gaz qovugcuglar1 bos birlosdirici toxuma gatlarina toplanaraq
darialti, ozaloaras1 emfizema kimi 6ziinli gostarir.
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Patoloji prosesa calb olunmus toxumalarin pargalanmasi nati-
casinda toronan zoharli ziilal birlosmalari, fermentlar, toksinlor
daha siiratlo badona sorulur. Badonin timumi agir intoksikasiyasi
get-gedo artir, hoyati vacib lizvlorin (lirok-damar sistemi, gara-
ciyar, boyroklor) faaliyyati pozulur. Su-duz miibadilosinds koskin
doyisikliklor téronir. Patoloji ocaqda olan 6dem va eksudat hesa-
bina imumi dovran edon qgan kiitlosinin azalmasi toxumalarin
susuzlagmasina sobab olur.

Anaerob gangrenanin asagidaki patoloji anatomik tosnifati
movcuddur.

Emfizematoz forma — Cl.perfringes toradir. Toxumalarda hidro-
gen va karbon gazimin toplanmasi ilo xarakteriza olunur, 20%-9
godor hallarda miisahids edilir. Odemli vo garisiq formaya nisbo-
ton kliniki gedis bir qador ylingiil olur.

Odemli forma — Cl.oedematiens toradir, cox tohliikali gediso
malikdir. Toxumalarda 6dem iistiinliik toskil edir, qaz iso az olur.

Qarisiq forma — Cl.perfringes vo Cl.oedematiensin birgs foa-
liyyati noticesindo meydana ¢ixir. Odem vo gazin amoalogalmosi
paralel gedir vo 30% hallarda tosadiif olunur.

Nekrotik forma — toxumalarin ¢iiriimasi, dagilmasi ilo davam
edir, nisbaton az (10%) tosadiif olunur va bir qodar yiingiil klinik
gediso malikdir.

Flegmonoz forma — toxumalarda 6dem vo qaz az goriiniir. Da-
ha ¢ox irinli iltihab kimi inkisaf edir, siiratlo yayilmir, 5% hallarda
tosadiif olunur.

Toxumalart aridan forma — 0,6% halda miisahido edilir. Cox
tez inkisaf edir vo agir kliniki gedigo malikdir.

Miialicasi — anaerob infeksiyanin miialicosi kompleks sokildo,
yerli corrahi vo imumi konservativ yolla aparilmalidir. Diagnozun
erkon askarlanmasi, kompleks miialico prinsipine amal olunmasi,
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xastalors yiiksok soviyyada qulluq anaerob infeksiyanin miialico-
sinin asasini toskil edir.

Carrahi miialico — anaerob qazli gangrenanin diagnozu tam tos-
diq olunduqgdan bilavasito sonra erkon corrahi miialico baslanma-
lidir. Omaliyyatin bir nego saat gecikdirilmasi xastonin hayatini
tohliiko garsisinda qoya bilar.

Anaerob ganqrenanin corrahi miialicosi 3 tisulla aparilir: fas-
siotomiya, genis nekrektomiya, amputasiya vo ya otrafin oynaqg-
dan tocrid edilmasi (ekzartikulyasiya).

Umumi miialica — vena daxilino qanqrena oleyhino polivalent
zoardab (150.000 vahid) yeridilmoklo baslamalidir. Anafilaktik sok
tohliikasi oldugundan zordabin narkoz altinda yeridilmosi mogso-
douygundur. Bununla yanasi, giin orzinds vena daxilino xastonin
hor kq ¢okisino 70 ml hesabi ilo 4-5 litr qanovozedicilar, ziilal, gan
vo qan komponentlori kdgiiriilmalidir. ikiden az olmayan kombina
sokildo genis tosir spektrino malik antibiotiklor (sefalosporinlor,
aminoqlikozidlor, karbopenemlor v s.) ayri-ayri tizvlorin, immun
sistemin foaliyyatini tonzimloyon dormanlar toyin edilmalidir.
Xostoya tam rahatliq vo yliksokkalorili gidalar verilmalidir.

Qazli ganqgrena sorti kontagioz infeksiya sayildigindan xasto-
lor tokyerli palataya yerlosdirilmalidir.

Anaerob spor amale gatirmayaen infeksiya

Son illords carrahi xastaliklarin va corrahi yaralarm fasadlagma-
sinda anaerob spor amalo gatirmayan bakteriyalarin rolu artmigdr.
Bu mikroblar insanlarin derisinds, agiz vo burun boslugunda, tonoffiis
yollarinda, mads-bagirsaq sisteminds yasayan saprofitlor — qram-
monfi (Bacteroides, Fusobacterium), qrammiisbat (Actinomyces,
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Propionibacterium, Eubacterium) bakteriyalar, qrammiisbot (Pepto-
coccus, Peptostreptococcus) vo qrammeonfi (Veillonella) koklardir.

Kliniki manzara — Anaerob spor omolo gotirmoyon mikroblar
yaraya daxil oldugdan sonra toxumalarin genishocmli iltihabi
toronir. Spor omolo gotirmoyon mikroblarin térotdiyi anaerob il-
tihab aparilan miialico tadbirlori fonunda mohdudlagsmayaraq artib
genislonmo xiisusiyyatino malikdir.

Xostolordoa subfebril horarat, zoiflik, anemiya yaranir. Yerli il-
tihab giiclondikds timumi intoksikasiya artir: yarada agrilar giic-
lonir, sklerada sariliqg, sidik ifrazinin azalmasi, ganda leykositlorin
sayinin artmasi miisahido olunur.

Anaerob spor omolo gotirmoyan infeksiyada 6liim gostaricisi
60%-o qador catir.

Miialicasi. Radikal miialico — iltihablagmis toxumalarin genis
acilmasi, nekrozlasmaya vo hoyat gabiliyystinin itirilmasine siib-
ho olan toxumalarin xaric edilmasi ilo aparilir. Vena daxilino anti-
biotiklor, immun sistemi tonzimloyon preparatlar, orqanizmin
timumi intoksikasiyasi aleyhina iso biitiin infuzion vo ekstrakor-
poral detoksikasiya iisullari, eloco do hiperbarik oksigenasiya
istifado olunmagla timumi miialico toyin edilir.

Tetanus

Tetanus — anaerob spor omalogatiron tetanus ¢oplori (Clostri-
dium tetani) ils toradilon agir kliniki gediso malik, spesifik yara
infeksiyasidir.

Tetanus ¢oplori iki ndv ekzotoksin ifraz edir — tetanospazmin
va tetanohemolizin. Tetanospazmin — sinir liflori ilo morkozi sinir
sisteminag kegib, haroki morkozlaores tosir edir, azalalorin garilmo-
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sino, tonik vo klonik qicolmalara sobab olur. Tetanohemolizin
eritrositlorin pargalanmasina sabab olur.

Tetanusun kliniki gedisi — zodo nahiyasindon orqanizmo daxil
olmus tetanus ¢oplori 4-14 giin gizli (inkubasion) dovr yasayir.
Bu dovr 2-4 aya godor uzana bilor. Xastolor basagrisi, yuxusuzlug,
gorginlik, qiciqlara qarsi yiiksok hassasliq, torloma, yara nahiyo-
sinda agr1 va azolalorin sayrimasindon sikayatlonirlor.

Tetanusun osas olamati tonik vo klonik ozslo qicolmasidir.
Yaralanmis nahiyos barmagla sixildiqda yara sothindoki ozalo lif-
lorinin togolliisii miisahido olunur. Yaxud ¢ononi barmagqla do-
yocladikds yaralinin agiq agz1 tez qapanr.

Mimiki azalslorin davam etmokds olan qicolmalari sifatin qu-
rulusunu doyisib — “macburi giiliis ” (sardonik giiliis) voziyyatini
almasina sobab olur. Boyun azalalorinds enon qicolma basin ar-
xaya qatlanmasina sobab olur. Dds azalolorine kegon qicolmalar
tonoffiisiin ¢otinlosmasi vo hava ¢atismazlig ilo naticolonir.

Yayilmis tetanusda biitlin skelet ozololorinin tonik yigilmasi
bodonin arxaya gorilib qovsvari — korpii voziyyatini yaradir (opis-
totonus voziyyati). Yataqda uzanmis xosto yalniz anso vo daban-
lar1 ilo yataga soykonir.

Tetanusdan 6liimiin sobabi — agciyar-iirak foaliyyotinin miisto-
rok pozulmasidir.

Miialicasi — yerli vo imumi olur.

Yerli miialica — infeksiya qapisi rolunu oynayan yara sothinin
birincili iglonmasi ilo baslanmalidir. Yara sothi giin oarzinds 2-3
dofa antiseptiklor vo ferment mohlullari ilo sanasiya olunmalidir.

Umumi miialica — bir nega istigamatdo aparilmalidir.

1. Tetanus xastaliyi diagnozu tasdiq edildikden sonra ilk giin-
lards 200.000 beynolxalq vahid (BV) miqdarinda tetanus aleyhino
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zordab vena daxilino kogiiriilmalidir. Bu dozada yad ziilalin bado-
na yeridilmasi anafilaktik sok yarada bildiyinden narkoz altinda
vurulmalidir. Sonra isa tokrari doza (140.000 BV) 2-3 giin arzinds
yeridilmalidir.

Hazirda tetanus sleyhins effektli antitoksik derman kimi teta-
nus anatoksinlori ilo revaksinasiya olunmus donorlardan alinmig
insan immunogqlobulinlori istifado olunur. Bu zordab 900 BV
(6 ml.) dozada badonas yeridilir.

Xastaliyin kaskin dovriinde immun sistemin foaliyyastini siirat-
londirmok tigiin 1ml tetanus anatoksini yeridilmalidir.

2. Qicolmalarla miibarizs {igiin — neyroleptiklor (droperidol),
trankvlizatorlar (diazepam, relanium), barbituratlar (heksenal)
toyin edilmolidir. ©zalo qicolmalar1 bu dormanlarla kegmozso,
miorelaksantlar yeritmoklo agciyarlarin siini ventilyasiyasi icra
olunmalidir.

3. Hiperbarik oksigenasiya goraitindo miialico — yarada olan
tetanus ¢Ooploring, toksinlora bakterisid tasir gostorir.

4. Tonoffiis catismazligi tohliikasi oldugda — xastoloro miore-
laksant yeridilmoklo traxeyanin intubasiyasi va agciyarlorin siini
ventilyasiyasi1 apariimalidir.

Xastolar qiciga hassas olduglari liclin miialiconin asas sort-
lorindon biri tam rahatligin verilmosidir. Xostoni qiciglandira bilo-
cok otraf miihit amilloerinden (sas-kily, is1q, horarat) qorumaq
lazimdir. Bu xastalar tokyerli palatalarda miialico olunmalidirlar.
Yataq vo oyin paltarlar1 genis, quru olmali, agir hallarda qida-
lanma zondla aparilmalidir.

Profilaktika — tetanusun profilaktikasi usaq yaslardan aparil-
malidir. Adsorbsiya olunmus goyoskiirok-difteriya-tetanus oleyhi-
na zordabin (AGDT) yeridilmasi vo usaqlarda hor 10 ildon bir
tokrarlanmasi etibarli profilaktika tisuludur.
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Tosadiifi yaralanmadan sonra yara sathlori islonilmoklo yana-
s1, zodalonmislors tetanus sleyhino 3000 BV dozada zordab Bez-
redko iisulu ilo yeridilmalidir. Onca 0,1 ml zordab dori igarisine, 30
dogigodon sonra reaksiya olmadigda 0,1 ml dori altina, 30 doqi-
godon sonra isa biitlin qalan doza azolo daxiline yeridilmalidir.

SUMUK-OYNAQ SISTEMININ
IRINLi XOSTOLIKLORI

Osteomielit

Osteomielit (osteon+myelos+ itis) — simiik iliyinin iltihabina
deyilir. Stimiik iliyinds baglanan iltihab (mielit) siimiik toxuma-
sina (ostit) vo simiikiistlitylino (periostit) yayilib biitiin siimiik
toxumasinin iltihabina gevrilir. Ona goérs do osteomielit dedikdo,
stimiik toxumasinin biitiin qatlarinin iltihab1 nezards tutulmalidir.

Osteomielitin tasnifati

Osteomielitlor iki osas: hematogen vo geyri-hematogen qrupa
boliiniir.

Hematogen osteomielit

Hematogen osteomielit oksor hallarda 8-14 yasli usaqlarda
tosadiif olunur.

Yiiksok virulentliys malik irintdradici mikroblar siimiik iliyin-
do 6dem vo hiperemiya toradir. Iltihab mayesi siimiik iliyi kanali
boyunca yayilib onu doldurur. Buradan da iltihab mayesi Havers
kanallari ilo siimiiyiin xarici qatlarma vo stimiikiistliiyline yayilir.
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Stimiiyiin xarici gatlar1 vo siimiikiistliiyii siimiikdon aralanib
laylagir, altinda irin toplanir. Stimiikiistliiyiiniin altinda toplanan
seroz-irinli maye stimiikiistliiyiinli zodoloyorok otraf yumsaq to-
xumalara va dori sothino kegir (sokil 12.10). Belaliklo do, stimiik
iliyindo baslayan mielit ostita, subperiostal absesa, azoloarasi fleq-
monaya vo sonda siizgaclorin (fistula) yaranmasina qodor inkisaf
edir. iltihablasmis siimiikdon tam orimomis siimiik qolpolori —
sekvestrlor aralanir.

Hematogen osteomielitlor koskin, yarimkoskin vo xroniki
gediso malikdir.

Miixtolif miiayina tisullar1 — kompiiter tomoqrafiya, ultrasos,
siimilylin punksiyasi, radiotermometriya ilo osteomielitin erkon
diagnozunun qoyulmas1 miimkiindiir.

Miialicasi — eyni vaxtda aparilan konservativ miialico todbir-
lori va corrahi omoliyyat xastonin voziyyatini xeyli ylingtillosdirir.

Qeyri-hematogen osteomielitler

Qeyri-hematogen osteomielitlorin bir ne¢a novii — zodolonmo-
lordon (ag1q siniqlar, odlu silah yaralar1) vo corrahi emoliyyatlar-
dan (mil osteomieliti) sonraki; infeksiyanin otraf toxumalardan
stimiilyo kegmosi noticosinds téronon osteomielitlor mévcuddur.

Odlu silah osteomieliti

Odlu silah osteomielitlori yaralanan zaman xaricdon infeksiya-
nin daxil olmasi ilo slagodar meydana ¢ixir. Hematogen osteo-
mielitlori iso endogen infeksiya toradir.

Hematogen osteomielitdo biitiin stimiik boyu iltihab yayilir,
odlu silah osteomieliti iso yalniz siniq yerinds olur.
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Hematogen osteomielitlords sekvestrlor sinmig siimiik uclarin-
dan yox, qidalanmasi pozulmus galpalordon yaranir vo sagalma
long gedir.

Odlu silah osteomieliti ¢ox vaxt sensibilizasiya olmamais sii-
miik toxumasinda inkisaf edir, hematogen osteomielitin oamals-
golmasinda iso badanin allergiyaya meyilliliy1 vo sensibilizasiyasi
miihiim rol oynayar.

Odlu silah osteomielitlarinin miialicasi — kompleks sokildo
asagidaki qayda ilo aparilir: zodolonmis toxuma vo siimiik frag-
menti ikincili corrahi iglonmoli vo yara kifayat qodor drenajlan-
mali; otraf etibarli tasbit edilmali; yara prosesinin morhalasina
uygun yerli miialico aparilmali; zodolonmis toxumalarda yerli qan
dovrani vo mikrosirkulyasiya barpa edilmali; genis spektrli anti-
bakterial miialico aparilmali; homeostaz tonzimlonmali vo immun
preparatlar toyin edilmalidir.

Xroniki osteomielitlor

Toéronmo sobabindon asili olaraq 6-8 hofto orzindo stimiikdo
vo otraf yumsaq toxumalarda koskin proses soniir, ancaq sagalma
olmur vo iltihabi proses xroniki formaya kegir. iltihablagsmis
stimiik toxumasinda siimiik sekvestrlorinin yaranmasi xroniki
osteomielitin baslandigini gostorir.

Xroniki osteomielitin diagnozunun tosdiqi li¢iin anamnestik,
kliniki molumatlarla yanasi, miixtolif miiayino iisullarindan —
rentgenoqrafiya, fistuloqrafiya, radioizotop miiayinasi, kompiiter
tomogqrafiyasi, maqnit rezonans tomoqrafiyasi, bakterioloji miia-
yinaden istifado olunmalidir (sokil 12.11, 12.12).

Miialicasi — kompleks sokildo aparilmalidir. Carrahi miialica
xroniki osteomielitlorin miialicosindo xiisusi chomiyyot kosb edir.
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[ltihab ocaginda formalasmis sekvestrlor vo siimiik iliyi kanalinda
irinli bosluqlar, stizgaclor (fistullar) vo xoralarin olmasi, xastoliyin
tokrarlanmasi, irinli intoksikasiya, iltihablagmis toxumalarin siso
¢evrilmo ehtimalinin yliksok olmasi corrahi omoliyyata gostorigdir.

Artritlor

Artrit — oynagin (“arthron” yunan s6zii olub, oynaq demok-
dir) iltthabina deyilir. Oynaqda bas veron xroniki distrofik doyi-
sikliklora artroz deyilir. Cox vaxt oynaqda hom iltihabi, hom do
distrofik doyisikliklor qarisiq davam edir vo bu proses artrozo-
artrit adlanir.

Oynaqlarda davam edon xroniki iltihab ¢ox vaxt revmatik,
bazan isa spesifik va geyri-spesifik mongali olur.

Tasnifati — toronmao sobabloring vo bas veran klinik-anatomik
doyisikliklora gors artritlor 4 ndve boliiniir: infeksion artritlor —
revmatik, spesifik, qeyri-spesifik vo septik mansolilor; distrofik
artritlar — peso vardislori ilo, miibadilo-distrofik doyisikliklori ilo,
sinir-distrofik, endokrin pozuntularla slagodar meydana ¢ixanlar;
travmatik artritlor — oynagin agiq vo qapali zodolonmolorindon
sonra; nadir mansali — anafilaktik, psoriatik vo diatezlor zamani
meydana ¢ixan artritlor.

Dolamalar

Dolama — a1, yaxud ayaq barmaglarinin koskin irinli iltthabina
deyilir. Ambulator corrahi praktikada ¢ox tez-tez tosadiif olunur.
Ol barmaglarinin 6ziinomoxsus anatomik qurulusuna vo miihiim
ohomiyyatli foaliyyatino gors onlarin iltihabi xastaliklori boytik
digqot tolob edir.
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Dolamalarin tasnifati. Dolamalar osason irinli iltihabin yerlos-
diyi yerino gora tosnif olunur. Barmaqda yerloson iltihab: dori,
dorialt1, vatar, oynaq, stimiik, dirnagatrafi, dirnaqalt: dolama vo
pandaktilit (barmagin biitiin toxumasinin iltihab1) soklindo tozahiir
edir. Daha ¢ox darialt1 formaya rast galinir.

Kliniki slamatlori agr1 (mixtslif intensivliklo — bazan ¢ox
clizi, bazan 153 nabz vurgusu kimi ddyiinen, yuxunu v istirahaoti
pozan), hiperemiya, basagrisi, badon hararatinin yiiksolmasi vo
titrotmadon ibaratdir.

Fosadlarina limfangit, limfadenit, tromboflebit, sepsis, alin
fleqmonasi, osteomielit aiddir.

Dolamalarin iimumi miialica prinsiplari. Konservativ miialico
todbirlori (antiseptiklorlo islomo, hipertonik kompreslar, fiziote-
rapevtik prosedurlar) ohomiyyotsiz oldugda, xastolor barmaqda
giiclonon agridan yata bilmirlar. 1k “yuxusuz geco” simptomu
corrahi miialicoys gostorisdir.

Seroz bogluqglarin irinli xastaliklori

Badon bosluqglar1 (kalla, oynaq, plevra boslugu, periton bos-
lugu) seroz pardalar: beynin sart qisasi, sinovial kisa, plevra, pe-
rikard, peritonla ortiilmiisdiir. Bu bosluqlarda yerlagon tizvlorin
kaskin carrahi xastaliklori va zadalonmalari onlarin divarmin tam-
liginin pozulmasina, moéhtoviyyatinin seroz bosluglara axmasina
va naticade hamin bosluqglarin iltihabina sabob olur. Seroz bos-
luglarin iltithab1 boslugun latinca adinin sonuna “it” sokilgisi ola-
vo etmoklo adlandirilir: periton Ortilyliniin iltihab1 — peritonit,
perikard kisasinin iltihab1 — perikardit, plevra pardasinin iltihab1
— plevrit, beyin qisasinin iltihab1 — meningit, oynaq kisosinin
iltihab1 — artrit vo s. adlanir.
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Peritonit

Qarin divarimi daxilden Orton parietal vo qarindaxili tizvleri
ohato edon visseral ortiiklorin birga iltihabina peritonit deyilir.

iltihabi prosesin yayillmasima géra peritonitlor — mohdud,
yayilmis vo timumi olur.

Qarin bosluguna toplanan mayenin xiisusiyyatina gors —
seroz, qanli, 6dli, irinli, nacisli vo qarisiq mohtoviyyatl perito-
nitlor mévecuddur.

Kliniki gediso gora — peritonitlor koskin vo xroniki olur.

Badanin intoksikasiya daracasing gors — reaktiv, toksiki, ter-
minal peritonitlor malumdur.

Sababins vo garin bosluguna yayilma sahasino gors peritonit-
lor 3 grupa bdliiniir.

Mbahdud peritonit — yerli-iltihabi proses patoloji ocaq nahiye-
sini (kor bagirsaq ¢ixintisi, 6d kisosinin otrafi) vo 1-2 anatomik
nahiyoni ohato edir. Oksor hallarda periton Ortiiylindo meydana
cixan koskin iltihab prosess qosulmus bitismalor vo ¢apiqglar
hesabina mohdudlasir, onun morkozinds irinli abses formalagir.

Yayilmus peritonit — iltihabi proses 2-5 anatomik zonani ohato
edir.

Umumi peritonit — iltihabi proses diafraqmadan ¢anaq dibino
gadar periton Ortiikloring yayilir.

Peritonitin timumi alamatlori: peritonitlords oksor hallarda il-
tihabi proses ilk 12-24 saat orzindo periton Ortliylino yayilir.
Xastalor qarinda, xiisuson iltihab nahiyasinde kaskin agrilardan
sikayatlonirlor. Bu agrilar todricon yayilib biitiin qarini ohato edir.
Xaostolor ovvalco modo mohtoviyyatini, sonra iso 6dlo garismis
moado mohtoviyyatint qusurlar. Bodonin horarati 38-39°C-yo qodor
yiiksoalir, nobz taxikardik, tonoffiis siirotlonmis olur, arterial gqan
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tozyiqi bir qodor yiiksalir, istahasizliq, haroki oyaniqliq meydana
cixir. Sifotin dori Ortiiyli ovval bir godar qizarir, sonra iso avaziyir.
Kop meydana ¢ixir, qarin tonoffiis aktinda istirak etmir.

Ollo miiayine zaman biitlin qarin azalalori xeyli gorgin, agrili
olur, qarin divari taxtaya bonzayir. Bu gorginlik (“taxta qarin”
simptomu) garin ozalalorinin reflektor-miidafio cavabidir. Perito-
nitin daimi va osas alamoati Setkin-Bliimberg simptomudur. Bu
olamatin mahiyyasti ondan ibaratdir ki, qarin divart derindan pal-
pasiya edilorok gofil buraxildigda biitiin garin divar1 vo periton
ortiiyli silkolonib giiclii agrilar toradir.

Auskultasiya zamani1 bagirsaq kiiylori ¢cox zoif hiss edilir,
yaxud heg esidilmir ki, bunu bazon “mazar siikunoti” adlandirirlar.
Qanin timumi analizi zamani1 neytrofil leykositlor, xiisuson ¢ubuq
niivelilorin say1 artmis olur, sola meyillilik yaranir.

Peritonitlorin miialicasi — koskin irinli peritonit toxirosalinmaz
omoliyyat {iglin miitloq gostoris kimi qobul edilmisdir. Carrahi
omoliyyatin asas moqsadi peritonitin sobabinin aradan qaldirilmasi,
garin boslugundan mohtoviyyatin (seroz-bulaniq, seroz-hemorra-
gik, irinli, 6dli, bagirsaq mohtaviyyati, sidik, nacis) xaric edil-
mosi, antiseptiklorlo sanasiyasi vo adekvat drenajlanmasindan
ibaratdir.

Sonraki konservativ miialice antibiotiklor, infuzion mayelorls
dezintoksikasiyaedici terapiya, ziilallarin kogiiriilmasi, immuno-
korreksiya ilo davam etdirilmolidir.

Plevrit

Pariyetal vo visseral plevra ortiiklorinin iltithabina — plevrit
deyilir. Plevra bosluguna toplanan mayenin xiisusiyyatlorino goro
plevritlar: seroz, hemorragik, irinli va 6dlii olur.
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Seroz plevritlor — agciyorin voromi, pnevmoniyalar, dos qofo-
sinin qapali zodolonmasi (azilmosi), agciyarin, plevranin sislori
ilo olagoadar yaranir (sokil 12.13 a,b).

Hemorragik plevritlor — agciyorin, divararaliginin bodxassali
téromalori, pankreatitlor naticosindo amalo golo bilor.

Irinli plevritlar — plevra bosluguna irintdradici mikroblarin
limfa vo qan damarlari ilo kegmosi, yaxud tomasla (irinliklorin
plevra bosluguna acilmasi) toronir.

Irinin plevra bosluguna yayilmasina gora plevritlor — sorbost
vo mohdud olur. Sarbast plevritlor asagidaki formalara boliiniir:
kicik — plevra cibi soviyyasindo; orta — V qabirga soviyyasino qo-
dor; yayilmis — biitiin plevra boslugunu ohato edon.

Moahdud irinlik miixtolif nahiyalorda yerlogir: divari —agciyor
parenximasi ilo dos divari arasinda; bazal — agciyarin alt sothi ilo
diafragma giinboazi va ciblori arasinda; paramediastinal — irinlik
divararaligi ilo agciyorlorin medial sothi arasinda; payaras: — yu-
xari-orta vo orta-asagi paylar arasi yariqda; zirva plevriti — irinlik
yuxari payin va parietal plevranin zirvosi arasinda yerlosir (sokil
12.14).

Kliniki gediso gora plevritlor iki ciir olur: koskin vo xroniki.

Patoloji doyisikliklorin xiisusiyyatinoe gora: koskin irinli, ¢ii-
rintiilii, havali-irinli (piopnevmotoraks) plevritlor olur.

Plevritin kliniki slametlori

Irinli plevriti olan xostalor dds qofasinin miivafiq torofindo
agrilardan, tonoffiisiin ¢otinlogmasindon, tongnofaslikdon, zoiflik-
don, hararatin yiiksaolmosindon vo dorindon nafoss ala bilmomaok-
don sikayotlonirlor.
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Obyektiv vo rentgen miiayinalorinin naticalori plevrit diagno-
zunu qoymaga imkan verir.

Bunlarla yanasi, plevra bosluguna toplanan mayenin xiisusiy-
yatlorini, plevriti torodon bakteriya ndviinii vo onun antibiotiko hos-
sasligimi toyin edib, miivafiq antibakterial miialico aparmagq iigiin
plevra boslugunu irimonfazli iyna ilo punksiya etmok lazimdir.

[rinli iltihab ocagmin bosaldilmasi, plevral boslugun yuyulmast,
agciyorin agilmasi, parietal vo visseral plevralarin birlogib qaliq
plevra boslugunun logv edilmasi plevritin sagalmasi ilo naticolonir.

Erkon baslanan tadbirlorlo kaskin irinli plevritlori tam miialico
etmok miimkiindiir.

Irinli plevritlorin miialicasi qapali va agiq iisullarla aparilir.
Qapal1 tsulla irinli plevritlorin miialicasi plevral punksiya vo
plevra boslugunun drenajlanmasi ilo icra olunur (sokil 12.15).

Perikardit

Urak kisasinin iltihabia — perikardit deyilir. Perikarditlor se-
roz, hemorragik va irinli olur.

Kliniki alamatlori — irinli perikardit tirok kisosino toplanmig
maye hesabina {iroyin sixilmasi vo irinli intoksikasiya olamatlori
ilo dziinii gostorir. Urok kisosine az miqdarda seroz maye toplan-
masini xasto hiss etmir. Mayenin miqdar1 kisado artdiqca sub-
yektiv vo obyektiv dayisikliklor meydana ¢ixir.

Xastalar tirak nahiyasinda, xiisuson sol yuxari atrafa Gtiiriilon
agrilardan, liroyin sixilmasindan vo qorxu hissiyyatindan sikayaot-
lonirlar. Nobzin dolgunlugu azalir, ritmi pozulur, arterial qan toz-
yiqi asag1 enir. Tongnofaslik yaranir, dodaglar gdyarir, boyunun
sothi dorialt1 venalar1 xeyli siskinlogmis goriiniir.
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Perikarditlor zaman1 dos gofosinin rentgen miiayinoasindo tig-
bucaq, yaxud trapes soklindo divararaliginin kolgoaliyi xeyli genis-
lonmig goriiniir. Bu moagsadls totbiq edilon ultrasos miiayinosi
iirok kisosino xeyli maye toplanmasi vo miokardin voziyyatini to-
yin etmoays imkan verir. Diagnoz bir daha iirok kisasinin punk-
siyasi ilo doqiqlosdirilir.

Miialicasi. Irinli perikarditlorin miialicosi gapali vo a¢iq iisulla
aparilir. Qapali miialica tisulu iirok kisosinin tokrari punksiyalari
ilo icra edilir. Punksiya ilo miialico effektsiz olduqda, a¢iq tisulla
miialico, lirok kisosinin agilmasi — perikardiotomiya icra edilir.

Seroz-fibrinoz va irinli perikarditlor konservativ va kigik cor-
rahi omoliyyatlarla sagala bilir. Bozon aparilan miialico effektsiz
olur, belo hallarda boyiik corrahi omoliyyat — perikardektomiya
icra olunur.

SEPSIS

Sepsis — yunan sozii olub, Aristotel torofindon toklif edilib,
monasi iso “gtirtima” demokdir. Sepsislo mosgul olan miitoxos-
sislor 1991-ci ilds sepsisin yeni tosnifatini irali siirmiislor.

Sepsis — bakteriemiya, iltihaba sistemli cavab reaksiyas1 sindro-
mu, askar sepsis, agir sepsis, septik sok morhalslori il tozahiir edir.

Bakteriemiya (septisemiya) — qan dovraninda canli bakteriya-
lar va onlarin toksinlorinin olmasina deyilir.

[ltihaba sistemli cavab reaksiyast sindromu — asagida gostori-
lon slamatlorlo 6ziinii biiruzs verir: badonin hararati 38°C-ya qodor
yiiksalir, yaxud 36°C-don asagi diisiir; nabz vurgusu 1 doqigeds 90-
100 vurgu; tonaffiisiin say1 22-24, yaxud karbon qazinin parsial
tozyiqi qanda 32 mm civa siitunundan asagi olur; ganda neytrofil
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leykositlorin say1 12.10%1-dan yuxar1, yaxud 4.10%/1-don asagi olur;
cubuq niivali leykositlorin say1 artir, sola meyillilik miisahids olu-
nur. Sadalanan slamatlordon 2 vo daha artig1 xostods qeyd edildikda
iltihaba sistemli cavab reaksiyast sindromu miioyyon edilir.

Sepsis — miixtalif mikroorqanizmlor vo onlarin toksinlorinin
torotdiyi agir infeksion xastolik olub, téradicinin ndviindon asili
olmayaraq bodonin 6ziinomoxsus cavab reaksiyasi va eynitipli kli-
niki monzars ilo 6ziinii biiruzs verir.

Agir sepsis (sepsis-sindrom) zamani ayri-ayr1 lizvlorin foaliyyoti
pozulur, toxumalarda mikrosirkulyator doyisikliklor (hipoperfuziya)
baglayir, arterial qan tozyiqi enir (hipotenziya). Mikrosirkulyator
doyisikliklor naticosindo toxumalarda siid tursusu toplanir, sidik
ifraz1 azalir, xastonin husu pozulur, sistolik gan tozyiqi 90 mm
civa siitunundan asag1 enir.

Septik sok — hipovolemiyaya qars1 goriilon intensiv todbirlora
baxmayaraq, sepsis fonunda gan tozyiqi daim enmoya meyilli olur
(90 mm cive siitunundan asagi), hoyati ohomiyyatli iizvlorin
foaliyyoti pozulur.

Daxili iizvlarin disfunksiyast — agir voziyyato diigmiis xostonin
daxili tizvlerinin foaliyyati yararsiz hala distir.

Umumi yayilmis carrahi infeksiyanin osas alamotlorindon biri
badon hararatinin yliksolmasi vo doyismasidir. Bu doyisikliya gora
horarat reaksiyasi 3 tipdo olur:

— doyiskon horarot — sohor vo axsam temperaturlari arasinda

2-3°C forq irinli metastazlar iigiin saciyyovi olamotdir;

— daimi horarat — sohar vo axsam 0,5°C forqlo horarat yiiksok

daracads olur;

— dalgavari horarat — irinli ocaq bosaldigdan sonra bir neco

giin horarat subfebril olur, yeni irinli ocaqlar térondikds iso
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yenidon horarat yiiksolir. Bu, uzun miiddot siist gediso malik
xroniki sepsislordo miisahido olunur.

Sepsisin miihiim olamatlorindon biri da titrotmadir. Iltihabi
ocaqdan ¢oxlu migdarda bakteriya vo onlarin toksinlori qana daxil
olduqda titrotma baslayir. Titrotma tutma soklinds bir vo ya bir nego
dofs, yaxud bir nego giin fasilo ilo tokrarlanir. Titrotmodon sonra
badon temperaturu xeyli ytiksalir, giiclii torlomo miisahids edilir.

Daxili lizvlordo doyisikliklor — agciyarlordo, modo-bagirsaq,
sidik-ifrazat sistemlorinds foaliyyot pozgunlugu yaranir. Qanda
ziilal azlig1 (hipoproteinemiya) miisahido edilir. Umumi ziilal
70 g/1, agir hallarda iso 60-50 g/1-o godoar enir. Albuminin miqdari
30-40%-o godoar azalir, qlobulinlorin miqdari bir gqodar artir.

Organizmdo davam edon miibadilo pozgunluglari, tonoffiis
catismazligi vo tursu-golovi miivazinotinin doyismasi ganda asi-
dozun inkisafina sobab olur. Qanin laxtalanma va oks laxtalanma
sistemlorinds doyisikliklor meydana ¢ixar.

Sepsisin mualicasi

Sepsisin miialicasi yerli vo iimumi olur. Yerli miialico olaraq
— carrahi yolla irinli, ilkin irinli ocaqlar genis agilmali, patogen
mikroblarla zongin, yasama qabiliyyatini itirmis hiiceyrs vo toxu-
malar xaric edilmali, irinli intoksikasiyanin sobobi aradan qal-
dirilmali, biitiin bosluq vo ciblor adekvat sanasiya vo drenaj
olunmalidir.

Umumi miialico kompleks sokildo aparilmali va antibiotikote-
rapiya, detoksikasion infuzion-transfuzion terapiya, immunokor-
reksiya, ayri-ayri lizv vo sistemlarin funksiyasinin kompensasiyasina
yonalmis simptomatik miialicodon ibarat olmalidir.
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SPESIFIK CORRAHI INFEKSIYA

Qeyri-spesifik iltihab toradicilorindon forqli olaraq toxuma va
tizvlora daxil olmus spesifik corrahi infeksiya toradicilori (vorom,
sifilis, aktinomikoz, qarayara vo s.) dzilinomaxsus saciyyovi do-
yisikliklor yaradir.

CORRAHI VORSM

Vorom ¢oplori — Mycobacterium tuberculosis 1882-ci ildo
Robert Kox torofindon kosf edilmisdir. Bu sivriuclu nazik ¢op-
lorin doziimlii xarici Ortiiyli onlar1 qurumadan, istidon, soyugdan
va tursularin tosirindon miihafizo edir.

Yasindan vo cinsindon asili olmayaraq biitiin insanlar voromo
yoluxa bilor. Bu yoluxma ¢ox vaxt usaq yaslarinda olur. Organizmo
daxil olmus yiiksok virulentliyo malik ¢oxsayli ¢oplor miigavimati
vo immuniteti zaif olan insanlarda voromin inkisafina sabob olur.

Toxuma va tizvlors daxil olmus vorom ¢oplori otrafinda spesi-
fik iltihab baslayir. Vorom ¢6plori ohatosindo birlosdirici toxuma,
adventisiya, endotel hiiceyrolori vo leykositlordon ibarat kigik
topaciklor omalo golir. Qan damarlarinin yaranmamasi ilo slago-
dar topaciklorin morkozinds toxuma nekroza ugraya bilor. Bozon
topaciyin xarici sothindo ¢oxlu damarlar vo birlosdirici toxuma
inkisaf edib sari-qirmizi rongli qranulyasiyaya cevrilir. Vorom ticiin
saciyyavi olan bu spesifik donovar toxuma topacik ilo birlosdikdo
capiglasa, yaxud kazeoz (kosmiksokilli) dagilmaya moruz qalib
miixtolif 6l¢tllii bosluga cevrilo bilor (sokil 12.16, 12.17, 12.18).

Biitiin toxuma vo tizvlorin vorominin miialicasi vorom oleyhi-
no preparatlarin toyini ilo baslanir. Erkon baslanmis vo diizgiin
aparilmis miialica spesifik iltihabin sénmasi vo kliniki sagalma ilo

167



Caferov Gerkez, Agayev Eigin, ismayilova Ziilfiyys

noticalonir. Spesifik iltihab miialicoys tabe olmayib xroniki hala
kegdikdo, toxuma va tizvlords destruktiv doyisikliklor vo ya fosadlar
yarandiqda iso corrahi miialicoys ehtiyac yaranir (sokil 12.19).

SiFiLis

Sifilis — tomas yolu ilo ke¢on xroniki spesifik infeksiyadir.
Tamlig1 pozulmus dori vo selikli gisadan toradici solgun treponem
toxumalara daxil olub yerli vo imumi reaksiya toradir. Nadir hal-
larda yoluxma qankdg¢iirmadon sonra inkisaf eds bilor.

Sifilisin gedisi 3 formada 6ziinii gostorir.

Birincili sifilis — ilkin yoluxmadan 3 hafto sonra dorido yumru
galinlagsma vo qabarma iizo ¢ixir. Epitelin tamligi pozuldugda
gabariq soth nomlonir vo gotiiriilmiis yaxmalarda toradici toyin
edilir. 10-15 giin sonra regionar limfa diiyiinlori boyiiyiir vo bark-
lasir, agr1 olmur. Birincili sifilis ocagi daha ¢ox xarici cinsiyyot
tizviindo, bdyiik cinsiyyst dodaqglarinda, ¢gonoaltinda, dilin ucunda,
damaqda vo damaq badamciqglarinda yerlogir. Diagnozun miioy-
yonlogdirilmasi ¢atinlik tdratmir, toradicilorin qanda tapilmasi vo
seroloji reaksiyalarla tosdiglonir.

Yerli mualico effektsizdir. Erkon {imumi miialico aparilma-
diqgda iltihab xroniki hala kegir, ikincili vo ligilinciilii sifilisin
inkigafina sobab olur.

Tkincili sifilis — yoluxmadan 6-12 hafto sonra baslayir vo 2-4
il davam edir. Darido vo selikli qisalarda sothi xoralagmuis infiltrat,
suluglar meydana ¢ixir. ikincili sifilis corrahi baximdan ohomiy-
yot kosb etmir.

Ugiinciilii sifilis — ikincili sifilisdon daha gec baslayir. Bu dovr-
do dori va selikli gisalar az zodolonir, asasan, daxili tizvlerds spesifik
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iltihab yaranur. Iltihab ocaginda (daxili iizvlorde) yumurta bdyiik-
liytlinds sisobonzar sifilis qummasi inkisaf edir. Qummanin marko-
zindo nekroz olur, otrafinda yaranan ¢apiq toxumasi hesabina
iltihab ocag1 mohdudlasir. Bu forma corrahi ohomiyyat kosb edir.
Ugiinciilii sifilisin miialicosinda carrahi miidaxils ilo yanast, anti-
biotiklordon do (bisillin vo s.) istifads olunur.

AKTINOMIKOZ

Aktinomikoz infeksion xostolik olub siiali gdboloklor
(aktynomyces) torofindon toradilir. Bu gobolok novii otraf
miihitde genis yayilib, eloca da insanin tonaffiis yollart vo mads-
bagirsaq sisteminda saprofit halda yasayir.

[Itihablagsmis vo zadelonmis toxumalara kegon gobaloklor
anaerob soraitdo 0z patogen xilisusiyyatlorini gostorirlor.

Gobolok dastlari (druzlar) strafinda xroniki spesifik iltihab vo
infiltrat inkisaf edir. Spesifik iltihab dori sothine yaxin yerlogmis-
dirsa, dori gdyiimtiil-qirmiz1 rong alir, nazilorak desilir vo forma-
lagmis fistuldan irin vo druzlar axir.

Irintdradici bakteriyalar infiltrata ke¢dikdo flegmona inkisaf
edir. Druzlar infiltrat sahosindo olan venalara ke¢dikdo hematogen
yolla yayilma (boyraklora, agciyors, bas-beyino, oynaqlara) bas
verir vo bu da 6liima sabab olur.

Aktinomikozun iz, boyun, agciyar, bagirsaq formalar vardir.

Aktinomikozun erkan diaqnostikas1 ¢ox ¢atindir. Ikincili in-
feksiyanin qosulmasi diagnostikani daha da ¢otinlosdirir. Fistul-
dan olan ifrazatda druzlarin tapilmasi diagnozu doqiqlosdirmoyo
komok edo bilor. Aktinomikozu voram, sarkoidoz, sifilitik qumma
vo xarcang sisi ilo differensiasiya etmok lazimdir.
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Miialicasi — dori sothindo mohdud sahodo yerlogmis aktino-
mikoz ocaqlarinin (slizgoclor, irinli ocaglar vo granulomalar)
carrahi miialicosinin naticalori gonastboxs olur. Konservativ miia-
lico yod toromalori, yliksok dozada penisillin vo sulfanilamidlorlo
aparilir. Bundan basqa aktynomyces géboaloyindon alinan Aktino-
lizot preparatindan da istifado olunur.

QUDUZLUQ

Morkazi sinir sisteminin quduzluq virusu ilo téradilon infek-
sion xoastoliyidir. Quduzluq viruslari insan badoning xasts heyvan-
larin dislomaosi, yaxud derisini cirmaqlamasi ilo agiz suyu vo seliyi
vasitosi ilo daxil olur.

Yara nahiyasindon morkazi sinir sistemina kegon viruslar (bas
beyin vo onurga beyni) burada 6dem, gansizma, degenerativ vo
nekrotik doyisikliklor amolo gatirir.

Xastolik bagagrilari, mods bulanmasi, azslo qicolmalari ilo
baslanir. Yuxu pozulur, oyaniqliq hali, tonik vo klonik qicolmalar,
tonaffiisiin pozulmasi, sudan qorxma (suya baxdiqgda udlagin agri-
I1 sixilmas1) meydana ¢ixir vo qisa zamanda 6liim bas verir.

Quduzlugun erkon diaqnozu ¢atindir, saciyyavi seroloji sinag-
lar yoxdur. Diizgiin diagnoz yalniz miivafiq simptomlar meydana
¢ixdigdan sonra qoyulur.

Quduzlugun spesifik miialicosi yoxdur. Intensiv terapiya vo
simptomatik miialico aparilir.

Quduz heyvanlarin disladiyi vo ya yaladig1 insanlarda asagi-
daki yerli todbirlor goriilmolidir: yaraya daxil olmus viruslari
mohv etmak va neytrallasdirmaq tigiin dislonmis yara 20%-1i sa-
bunlu mohlulla, yaxud 40-70%-1i spirt moahlullar1 ilo yuyulmal,
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yara vo otraf toxumalar yodla islondikdon sonra saglam toxumalar
sorhadindo kosilib gétiiriilmali, yara a¢iq saxlanmalidir.

Quduzluga gars1 profilaktik peyvond aparilmalidir. Peyvond-
don sonra yaranan immunitet 3-5 il davam edir.

Faal peyvand — quduzluga qars1 peyvond olunmamis usaqglara
va boytiklora 6 dofo inyeksiya ilo peyvond yeridilmalidir. Zor-
dabin yeridilmosi 3, 7, 14, 30 vo 90-c1 glinlordo tokrarlanmalidir.

Qeyri-faal peyvond — zadoalonmo hal1 bas verdikdo yalniz 1 do-
fo aparilir. Heyvanlarin disladiyi biitiin insanlar hom faal, hom do
geyri-foal peyvond olunmalidir.
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Xll FOSIiL

REANIMATOLOGIYANIN
UMUMi MOSOLOLORI

Reanimatologiya — orqanizmin itirilmis hoyati vacib funksi-
yalarinin (tonaffiis vo qan dévraninin) barpasina, organizmin ter-
minal haldan ¢ixarilmasina yonsldilmis todbirlor vo intensiv
terapiya haqqinda elmdir. Effektiv reanimasiya todbirlorine iiroyin
gapali masaji, agciyarlorin siini ventilyasiyasi vo zoruri dorman
preparatlarinin orqanizma yeridilmosi aiddir.

Terminal hallar hoayatla 6liim arasinda el bir hiidudi veziy-
yatdir ki, bu zaman hayati vacib funksiyalarin geri déne bilon son-
masi geyds alinir. Terminal hallara predaqonal va aqonal voziyyat,
klinik 6liim marhalolori aiddir.

Predaqonal vaziyyatds — xostonin husu tormozlanmis, yaxud
alagaranliqdir, eloco do qisamiiddatli hus itirmaleri gqeyd olunur.
Tonoffiis sothidir, ciddi tongnofaslik geyd olunur. Sathi vo tez-
logmis, eloca do dorin va seyrak tonoffiis, habels patoloji tonoffiis
(Ceyn-Stoks, Kussmaul, Biot tipli va s.) geyd edils bilor. Agir hi-
poksiya vo hiperkapniya voziyyati miisahids edilir. Toxuma vo
tizvlorin agir hipoksiyast iso metabolik asidoza sobab olur.

Dari ortiiyti koskin avazimis va ya sianotikdir. Sistolik arterial
tazyiq 60 mm c.st.-a qader enir vo ya toyin edilmir, nabz yalniz
magistral arteriyalarda (imumi yuxu va bud arteriyalar1) cox zoif
dolgunlugda hiss olunur. Qan dévraninin pozulma doracasi ter-
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minal hala sobob olan asas patoloji prosesin noviindon asilidir.
Burada miixtalif sobablor — dovr edon qanin hacminin azalmasi,
iirok ozsloasinin funksiyasinin pozulmasi, boyrakiistii vozin funk-
sional catismazlig1 vo s. qeyd edilo bilor.

Predaqonal voziyyotdo eyni zamanda hiperkaliemiya da miisa-
hido olunur ki, bu da 6ziinii adinamiya, paresteziyalar, qicolmalar,
hipotoniya, bradikardiya, elektrokardioqrafik doyisikliklorls, agir
hallarda iso madaciklorin fibrillyasiyasi, hotta iiroyin dayanmasi
ila biiruzs verir.

Agqonal vaziyyatds xostonin husu yoxdur, nobz vo arterial toz-
yiq toyin edilmir, arefleksiya, dorinin koskin avazimasi, sothi vo
seyrak patoloji tonaffiis qeyd olunur.

Klinik 6liim zamani tirok foaliyyati vo tonoffiis dayanir, bobok-
lor genalir, is1ga reaksiyast olmur, badon temperaturu enir, geyri-
iradi sidik va nacis ifraz1 qeyd oluna bilor. Bas beyin gabigimin
aktivliyi geydo alinmir, lakin miibadilo proseslori baslica olaraq
anaeob glikoliz hesabina davam edir. Klinik 6liim zamani hoalo ef-
fektiv reanimasiya todbirlori imkan1 olur, bu dévr 5-6 doqigo da-
vam edir. Bu dévrdo MSS-do geri donmoyon doyisikliklor
meydana ¢ixarsa, bioloji 6liim geydo alinir.

Urayin dayanmasi qofilden va ya uzun siiron agir xroniki xostolik
fonunda bas vera biler. Urayin gofildon dayanmasimin sabablori mio-
kard infarkti, yuxar1 tonoffiis yollarinin yad cisimlorlo tixanmasi,
iiroyin reflektor dayanmasi, lirok yaralanmasi, anafilaktik sok, elek-
trotravma, suda bogulma, agir metabolik pozgunluglar (hiperka-
liemiya, agir metabolik asidoz) ola bilor.

Urok dayanmasinin alamotlori asagidakilardir:

— Yuxu arteriyasinda nabzin olmamasi;

— Arterial tozyiqin 6l¢iilmomaosi,
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— Boaboklorin genolmaosi vo isiga reaksiyasinin olmamast;

— Tonoaffiislin dayanmast;

— Husun olmamast;

— Dari ortiiytiniin koskin avazimasi vo ya sianozu;

— Urok tonlarinin olmamast.

Bu slamatlordan ti¢li — yuxu arteriyasinda nabzin olmamasi,
tonoffiisiin dayanmasi vo bobaklorin genolmasi ilo is1ga reaksiya-
nin olmamasi reanimasiya todbirlori ticlin gostorisdir.

Reanimatologiyada zaman faktoru son doraco 6nomli oldugun-
dan xostonin miiayinasi vo voziyyatinin agirliq doracasinin qiymaot-
londirilmasi ¢ox sado gostaricilora asaslanmali vo qisa miiddotds
hoyata kecirilmalidir. Reanimasiya todbirlari hoyata kecirilon xos-
tonin voziyyatinin qiymatlondirilmasi asason 2 morholodo aparilir:

— hospitalagadorki morhalo;

— ixtisasli yardim morhalasi.

Hospitalagodorki morholodo hayati vacib sistemlorin funksiya-
larinin asagidaki parametrlori toyin edils bilar.

Morkazi sinir sistemi:

— husun pozulma doracosi;

— baboklorin voziyyati (diametri, isiga reaksiyasi);

— reflekslor (¢ox zaman buynuz qisa refleksi).

Urak-damar sistemi:

— dorinin rongi;

— periferik arteriyalarda (mil arteriyasi) pulsasiya;

— arterial tozyiq;

— magistral arteriyalarda (a.carotis, a.femoralis) pulsasiya;

— iirok tonlart.

Tonnaffiis sistemi:

— spontan tonaffiis;

— tonoffiisiin say1, ritmi, darinliyi.
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Ixtisasl yardim morhoalosindo bu parametrlorin qiymatlondiril-
mosindon olava asagidaki diagnostika tisullarindan da istifads olu-
nur:

* elektrokardioqrafiya;

* ganin qaz torkibinin (02, CO») todqiqi;

* elektroensefaloqrafiya;

» arterial vo morkozi venoz tozyiq;

* digor xiisusi diagnostika metodlari.

Xostoni terminal voziyyotdon ¢ixarmagq ligiin aparilan toxiro-
salinmaz todbirlor kompleksi reanimasiya todbirlori olub organiz-
min sonmiis funksiyalarinin borpasina yonosldilir. Osas asagidaki
reanimasiya todbirlorindon istifado edilir:

* yuxar1 tonoffiis yollariin kegiriciliyinin barpasi;

* slini tonoffiisiin aparilmast;

* lirok masajt;

* liroyin defibrillyasiyasi;

* dorman miialicosi.

Reanimasion todbirlorin aparilmasinda asas moaqsad ilk nov-
bados tirok-damar, tonoffiis sistemlorinin vo bas beynin funksiya-
larinin borpasidir. Bas beynin funksiyalarinin iso yalniz qan
dovraninin vo tonaffiisiin barpasindan sonra miimkiin olmasi so-
bobindon bu tadbirlor kompleksi Urok-Agciyor Reanimasiyasi
(UAR) adlanr.

UAR ficiin avstriyali hokim-reanimatoloq P.Safarin toklif et-
diyi vo ingilis olifbasinin horflorinin ardicilligi, yoni ABCD ilo
isaralonmis todbirlordon istifado edilir. Burada A — “air” (hava),
B — “breath”(nofas, tonaffiis), C — “circulation” (dovran), D — “de-
fibrillation” (defibrillyasiya) sozlorinin bas horflorini gostorir vo
yardim todbirlorinin ardicilligin1 yadda saxlamaga komok edir.
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Son monboalordo ABCD-nin CABD-ya doyisdirildiyi geyd edilir.
Bu da ilk novbados iiroyin qapali masajiin aparilmasinin zoruri-
liyini gostorir.

A. Yuxart tonaffiis yollarimin kegiriciliyinin barpasi iiglin xosto
arxasi Usto uzadilir, yardim gdstoron soxs bir alini xostonin boy-
nunun altindan kegirorok onu bir godor galdirir vo arxaya dogru
ayir. Digor olini iso xastonin alnina qoyaraq basi arxaya dogru
itoloyir. Sonra sinaq li¢lin “agizdan-agiza” tonoffiis verilir. Bu
zaman dos qgofosi ekskursiya etmozso alt gono 6no ¢ixarilir, bas
barmagqla agiz acilir vo ya hava otiiriicii (S-vari) boru salinir.

B. Siini tonaffiisiin aparilmast. Stini tonoffiisiin bir ne¢o novii
var:

— “agizdan-agiza” vo “agizdan-buruna’ tonoffiis;

— ollo ventilyasiya;

— aparatla ventilyasiya.

Agciyorlorin siini ventilyasiyasi (ASV) ligiin miitloq vo nisbi
gostoariglor vardir. ASV-yo miitloq gostorislor:

* spontan tonaffiisiin olmamast;

* patoloji tonoffiisiin olmasi.

ASV-ya nisbi gostarislor:

* taxipnoe;

* oyaniqliq hal1 vo sianoz;

* sistolik A/T-in 70 mm c.st.-dan asag1 enmasi;

* ganda oksigenin parsial tozyiqinin 80 mm c.st.-dan asag1, kar-

bon gazinin parsial tozyiqinin 40 mm c.st.-dan yuxar1 olmasi.

C. Urayin qapali masaji.

Qoflati 6liimlor zamani, asason, madaciklorin fibrillyasiyast,
yaxud asistoliya miisahido edilir. Urok qofloton dayandigdan son-
raki 7 doqiqe arzindo beyin toxumasi zorar gérmoadon tlirok foaliy-
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yoti yenidon barpa edilo bilor. Ogor iirok foaliyyati 7 dogigodon
gec barpa edilarso, xastods agir nevroloji vo psixi pozgunluglarin
galmasi ehtimal1 olduqca yiiksokdir.

Urak faaliyyatini barpa etmak iigiin {irayin qapal1 (xarici) vo
aciq (daxili) masaj1 aparilir. Agiq masaj1 yalniz omosliyyat ota-
ginda aparmaq miimkiindiir. Urayin qapali masajinin fizioloji
mahiyyati tokanlar noticosinds iiroyin kameralarinin sixilmasi vo
ganin damarlara qovulmasindan ibaratdir. Uroyin sixilmasi
dayandirilqda iso dos gofosinin sorucu effekti ilo iirok yenidon
ganla dolur. Urayin qapali masajina asagidakilar oks gostorisdir:
gabirga siniglari; dos gofosinin daxilo kegon yaralanmalari; pnev-
motorakslar; hava emboliyasi; iiroyin tamponadas.

Uroyin gapali masajin1 hoyata kecirmok iigiin ilk névbado
xasto sort bir yerds uzadilir. Dos siimiiyii izorino ~50 sm mosa-
fodon yumrugla 1-2 prekardial zarbs vurulur (kigikyasli usaglarda
prekardial zorbo oks gdstorisdir). Sonra sol olin ovuc sothi dos
stimiiyiiniin agag1 1/3-1 tizorino, sag ol is9 sol ol iizorindon qoyulur.
Hor iki gol tam agilmis voziyyatds olur. Badonin agirligini qollar
lizoring salaraq dos stimiiyiinii fogers siitununa dogru tokanlarla
sixirlar. Bu zaman dos stimiiyli 3-4 sm dorino dogru enmolidir.
Bu tokanlar1 1 doqiqado 80-100 dofs olmagqla tokrar edirlor.

Urak masaji ilo siini tonoffiisiin saymimn 30:2 nisbatindo olmasi
daha somarali hesab olunur. UAR-da 2 nafarin istirak etmosi, yoni
iirok masaj1 ilo siini tonoffiislin paralel aparilmasi daha slveriglidir.
Ogor yardimi bir nafor hoyata kegirirso, bu zaman {irok masajinin
ardinca 1 saniya fasilodon sonra siini tonoffiis verilmalidir.

D. Urayin defibrillyasiyasi. Miokardn fibrillyasiyas1 onun ay-
r1i-ayri liflorinin geyri-sinxron, alaqesiz yigilmasidir. Bunun ara-
dan galdirilmasi ti¢lin asagidaki tisullardan istifado edilir:
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— Urak nahiyasine 1-2 dofo yumrugla zorbo endirilmosi (bu
barado yuxarida molumat verilmisdir).

— Darman preparatlari ils defibrillyasiya: 1 ml 0,1%-1i adrenalin
10 ml fizioloji mohlulda, 100-120 mq lidokain 10-15 ml fi-
zioloji mohlulda, yaxud eyni dozada trimekain, 1-2 qram
maqnezium-sulfat 100 ml 5%-1i gliikozada hall edilmis vo ya
10 ml panangin, 1 ml 0,1%-1i atropin istifads edilir.

— Elektrik defibrillyasiyasi. Urayin elektrik defibrillyasiyasmnim
asas prinsipi miokardin ozals liflorinin oyaniciliginin elektrik
corayani vasitosilo sinxronlagdirilmasindan ibaratdir.

Defibrillyator elektrik kondensatoru tipli aparatdir (sokil

13.1). Onun elektrodlarindan biri dos stimiiyli dostosi iizoring,
digori iso lirayin zirvasi nahiyoasine qoyulur. Bu zaman reanimator
va digar tibbi personal xastay9, elektrik cihazlarina, carpayiya
toxunmamali, bas vers bilocok yangin tohliikasi oldugundan xas-
toyo oksigen verilmasi dayandirilmalidir.

Ovvalco xastays 3500-4000 V gorginlikds elektrik impulsu

vermakls depolyarizasiya aparilir. Bu sonraki cohdlarde 5000-
7000 V gorginliyadok artirila bilar.

Kollaps

Kollaps —iirak faaliyyetinin keskin zeiflomasi vo damar tonu-
sunun azalmasi naticasindo arterial tozyiqin koskin suratdo enmasi
vo qisamiiddoatli bayilmadir. Kollaps miokard infarkti, kaskin mio-
kardit, agciyor damarlarinin emboliyasi, sepsis, barbituratlarla
zohorlonmalar, qisa miiddatds giiclii ganitirmalor vo s. zamani
meydana ¢ixa bilar.

Kollaps zaman1 xastonin husu qaranliglasir, qisa miiddoto ba-
yilma miisahido oluna bilor. Darinin rongi avaziyir, soyuq, yapisqan
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torlo ortiiliir, nobz tezlogmis, ¢ox zaif dolgunlugda olur, bazaon pe-
riferiyada hiss edilmir, arterial tozyiq koskin enir.

Kollapsin klinik manzorasi soku xatirladir. Lakin sokdan forqli
olaraq kollapsda ilkin doyisikliklor iirok-damar sistemi torofdon
meydana ¢ixir. Kollapsda xastonin husunun qaranliqlasmasi vo
bayilma miisahido olunur, travmatik sokda iso xastonin husu uzun
miiddat aydin olur. Sokdan forqli olaraq kollapsa sabab olan fak-
tor aradan qaldirilandan sonra hoyati vacib orqanlarin funksiya-
lar1 qisa miiddoato barpa olunur.

Kollaps zamani yardim:

» Xosto uzadilaraq basi ayaq hissayo nisbaton agagi salinir;

* Vena daxilino 0,5 ml 1%-1i mezaton, 1 ml 0,1%-1i noradre-
nalin, 100-150 mq hidrokortizon slavo edilmis 400 ml
poligliikin;

* Dari altina 2 ml kordiamin;

* Vena daxiling 0,5-1 ml 0,05%-1i strofantin (vo ya eyni miq-
darda 0,06%-1i korqliikon) yeridilir;

* Xosto hospitalizasiya edilir.

Travmatik sok

Etiologiyasina gors sokun travmatik, hemorragik, anafilaktik,
septik, kardiogen vo s. novlari ayird edilir. Agir mexaniki trav-
malar toxminan 50-60% hallarda travmatik sokla miisayiot olunur.
Travmatik sokda 6liim faizi kifayst qodor yiiksak olub 20-30%
toskil edir.

Travmatik sokun inkisaf mexanizminds agri, qan vo plazma
itkisi, bunun hesabina qazlar miibadilssinin pozulmasi, zodolon-
mis toxumalardan azad olan bioloji aktiv maddalorin (histamin,
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serotonin, bradikinin) qana ke¢masi, orqanizmin intoksikasiyasi
vo s. mithiim rol oynayir. Sokun agirligi, osason, mikrosirkulya-
siyanin vo metabolik pozgunluqlarin agirliq deracosindon asilidir.

Sokun erektil va torpid fazalar1 mévcuddur. Erektil faza ¢cox
qisa olub, travmadan dorhal sonra meydana ¢ixaraq bir neg¢o sa-
niyadon bir ne¢o dogigoyadok davam edir. Qisa miiddot davam
etdiyindon ¢ox vaxt bu morhala tibbi personal torafindon miisahi-
ds edilo bilmir.

Erektil fazada yaralida nitq vo horoki oyaniqliq qeyd olunur.
Belo ki, xasto qisqirir, agridan sikayotlonir, bir-biri ilo slagasi ol-
mayan sozlor deyir, yerindon qalxmaga, gofil horokatlor etmoya
calisir, voziyyatini adekvat doyarlondire bilmir. Dari vo goriinon se-
likli gisalar bir qodor avazimis, dori vo vator reflekslori giiclonmis
olur. Baboklor bir godor genslmis, nobz ritmik, bir goder siirat-
lonmis, tonoffiislin say1 artmisdir. Bu fazada maddolor miibadi-
lasinin stliratlonmasi, endokrin sistemin foaliyyatinin bir qodor
yiiksalisi geyd olunur. Lakin organizmin kompensator mexanizm-
lori tez bir zamanda siradan ¢ixir vo torpid faza inkisaf edir.

Klinik slamatlorin agirliq deracasine gors torpid fazada sokun
4 doracasi ayird edilir: ylingtl, yoni I doracali, orta agirliqlt — II
doracali, agir — III doracali vo ¢ox agir — IV doracali sok (preda-
gonal va aqonal voziyyat).

* [ doracali sokda dori vo goriinon selikli gisalar avaziyir, hus
aydin olur, bazon miilayim qaranliqlasma qeyd olunur. Tonoffiis
tezlosir — 1 doqiqoads 24-26 olur, nobz 1 daqigads 90-100 vurgu,
sistolik arterial tozyiq 100-90, diastolik tozyiq 60-55 mm c. st.
olur. Miialico todbirlori qisa miiddotdo effekt verir.

* [I doracali sokda dori vo goriinon selikli gisalar koskin ava-
zimis olur, dori soyuq, yapisqan torlo oOrtiiliir. Tonoffiis sothi,
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1 doqigoados 30-32 dofs, nobz 1 dogigodo 100-120 vurgu, sistolik
arterial tozyiq 90-70, diastolik tozyiq iso 50-40 mm c. st.-dok enmis
olur. Xostodo iimumi tormozlanma vo ya husun miilayim qaran-
liglasmas1 gqeyd olunur. Burada hemodinamikani stabillogdirmok
ticlin aparilan todbirlor daha genis vo ohatoli olmalidir.

o [1I doracali sokda husun dorin qaranliglasmasi qeyd olunur,
dori ortliyii koskin avazimis, bazon sianotik olur, badon tempera-
turu 35 dorocodon asagi enir. Dori vo rektal temperatur forqi
2°C-don artiq olur. Tonoffiis sothi olub doqigolik say1 30-40-a
catir. Nobz sapvari, dogiqods 140-150 vurgu olur. Sistolik arterial
tozyiq 70-50 mm c. st., diastolik tozyiq 40-30 mm c. st.-dok enir,
oligoanuriya, metabolik asidoz miisahids olunur.

* [V doracali sok predaqonal vo aqonal voziyyato aiddir. Xosto
hussuzdur. Seyrok, patoloji tipdo tonoffiis qeyd olunur. Nobz
yalniz magistral arteriyalarda (imumi yuxu, bud arteriyalari)
ollonir. IV daracali travmatik sokun prognozu oldugca pisdir.

Miialicasi:

* Mexaniki asfiksiya miisahido olunarsa, onun aradan qal-
dirilmasi;

 Xarici ganaxmanin saxlanmasi (ilk morhalodo miivoqqoti
iisullarla);

» Smiqglar varsa, atraflarin novokain blokadalar1 vo sinalarla
immobilizasiyasi;

* Narkotik (1-2 ml 1-2%-1i promedol, 1-2 ml 2%-1li omnopon)
va ya geyri-narkotik (2-4 ml 50%-li analgin, 2 ml oksadol)
agrikosicilarin yeridilmaosi;

* Periferik venalardan birini kateterizasiya edorok infusion-
transfuzion terapiyanin (400 ml poligliikin, 400 ml 5%-1i
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gliikoza +10 vah. insulin, 200 ml fizioloji mohlul, 400 ml
Ringer-laktat moahlulu, 200-400 ml jelatinol, 250 ml 5-10%-
li albumin, 250-500 ml uygun gan vo ya eritrositar kiitlo vo s.)
aparilmast;

* Vena daxilina 0,9%-1i NaCl torkibinds tirok-damar prepa-
ratlar1 (0,5-1,0 ml 0,05%-1i strofantin, 2,0 ml kordiamin),
eloca do steroid preparatlar (60-90 mq prednizolon vo ya
6-8 mq deksametazon) yeridilir;

* Asidozu aradan qaldirmaq maqsadi ilo 200-300 ml 5%-1i
natrium-bikarbonat vo ya 200 ml 10%-li natrium-laktat
mohlulu yeridilir;

* Morkozi venalardan biri kateterizasiya edilorok morkozi
venoz tozyiq (MVT) nozaratdo saxlanilir;

* Sidik kisasi kateterizasiya olunaraq diurezo nozarst olunur;

* Hemodinamik gostaricilor, husun voziyyati, tonoffiisiin say1,
diurez, qanin pH-1 vo qaz torkibi, plazmanin elektrolitlori,
badon temperaturu dinamik miisahidado saxlanilir;

* EKQ, exokardioqrafiya, dos gofosinin R-qrafiyasi, USM
aparilir;

* Ehtiyac olarsa torakoskopiya, laparoskopiya, KT, MRT, ot-
raflarin R-qrafiyasi aparilir.

182



Hakimaqgadar yardim

XIV FOSIilL

QARIN BOSLUGU ORQANLARININ
KOSKIN CORRAHI XOSTOLIKLORI VO
ZODOLONMOLORI

Keskin apendisit

Qarinin kaskin corrahi xastoaliklori arasinda on genis yayilanm
kaskin apendisitdir. Miixtolif monbalora gére garinda aparilan
carrahi omoliyyatlarin 70-80%-1 bu patologiyanin payina diisir.

Kaskin apendisit kor bagirsagin soxulcanabanzor ¢ixintisinin
koskin iltihabi xostoliyidir. Daha ¢ox 20-40 yasl gonc soxslordo
rast golinir, lakin usaqlarda vo yaslilarda da meydana ¢ixa bilor.
Diaqgnostikasi vo corrahi mialicosindo qazanilmis ¢ox boyiik
nailiyystlore baxmayaraq, omsliyyatdan sonraki agirlagsmalar 5-
9%, letalliq 1s9 0,1-0,3% toskil edir.

Kaskin apendisitin inkisaf soboblori barasinds vahid bir fikir
movcud deyil. Etiologiyasinda infeksion, mexaniki, allergik, an-
gionevrotik, immunoloji va s. nazariyyalar irali siirtilmiisdiir.

Apendiksin iltihabinda aparici faktor kimi ¢ixintinin monfo-
zinin mexaniki blokadasi hesab olunur. Bu zaman soxulcanabon-
zar ¢ixintida manfazdaxili tozyiq artir vo bu, ¢ixintinin divarinda
gan tochizatinin pozulmasina sobab olur.

Kaskin apendisit zamani oksor hallarda agr1 epiqastral nahi-
yada va ya gobok otrafinda baslayir, todricon yerini doyisorok sag
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galca nahiyasindo lokallasir (Koxer-Volkovi¢ simptomu). Bozon
agr1 birbasa sag qal¢a ¢uxurundan baslayir. Soxulcanabanzor ¢i-
xitinin yerlosmosindon asili olaraq agr1 sag qalga ¢guxurunda, go-
bok otrafinda vo ondan asagida, sag qabirgaalti nahiyado, sag bel
nahiyosindo hiss edils bilor. Agr1 daimidir, bazon tutmasokilli olub
vaxtagir1 gliclonir.

Urokbulanma, bozon qusma qgeyd olunur. Defekasiya aktmin
longimasi vo ya oksing ishala meyillilik miisahido olunur. Umumi
zaiflik, istahasizlig, badon temperaturunun bir godar yiiksalmasi (37,2-
37,8°C), taxikardiya, dilin quru vo arpli olmas1 miioyyan edilir.

Diagnozun doqiqlosdirilmasi li¢iin anamnez toplanmali, garinin
milayinosi, qan tohlillori vo qarin boslugu organlarinin USM-i
aparilmalidir. Kaskin apendisit zamani “kdynok™ simptomu (koy-
nayin iizarindon ali gqarmin 6n divarina siirtorkon agriin artmast),
eloco do Razdolski (sag qalga nahiyossindo perkussiya zamani agri
meydana ¢ixmasi), Rovzing (sol qal¢a nahiyosinin palpasiyasi
zamani sag qalca nahiyasindo agrinin artmasi), Bartomye-Mixelson
(xosto sol boyrii iisto uzanmis voziyyatds sag qalga nahiyasinin
palpasiyasinin kaskin agrili olmasi) simptomlari miisbat olur.

Qanin laborator miiayinasinds leykositoz, leykoformulda sola
meyillilik, ECS-nin artmasi1 geyd olunur.

USM-ds kaskin apendisito xas olan alamatlor — ¢ixitinin di-
varinin galimligimin 3 mm-don artiq, diametrinin 7 mm-don bdyiik
olmasi, exogenliyin artmasi, bdyiik piyliyin iltihabli olmasi, periton
boslugunda maye askarlana bilor. Eyni zamanda koskin apendisito-
banzor klinik alamatlori olan patologiyalari istisna etmok tiglin do
USM-don istifads olunur. Kaskin apendisit diagnozu tocili corrahi
omoliyyata — apendektomiyaya gostorisdir. Omoliyyat miivafiq
gostarislorlo agiq vo ya laparoskopik iisulla icra olunur.
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Koaskin apendisitin yerli vo yayilmis peritonit, ¢anaq vena-
larmin pileflebiti va s. kimi agirlagsmalart meydana ¢ixa bilar.

Kaskin xolesistit

Koskin xolesistit rastgolmo tezliyino gora qarin boslugu
organlarinin corrahi xastoliklori arasinda keskin apendisitden
sonra ikinci yerdo durur. Kaskin xolesistitin dash (kalkulyoz) vo
dagsiz formalar1 var. Kaskin xolesistit daha ¢ox 50 yasdan yuxari,
kok qadinlarda rast golinir. Gonc yaslarda vo kisilorde nisbaton
az tosadif edilir.

Kaskin xolesistit adoton goflati agrilarla baslayir. Agr1 ¢cox
vaxt sag qabirgaalti nahiyoads lokalizasiya olunaraq sag ¢iyin, sag
kiirok vo bel nahiyoloring irradiasiya edir. Urokbulanma, qusma
(bozon 6dli mohtoviyyatla), agizda aciliq, bozon miixtslif inten-
sivlikli sariliq miisahido edilir.

Qarinin miiayinasinde sag qabirgaalti nahiyado agri, 9zalo
garginliyi vo kaskin xolesistit ti¢iin xarakterik simptomlar (Ortner,
Merfi, Ker simptomlar1) miiayyon edilir.

Diagnoz anamnestik moalumatlar, qarinin miiayinosi, qanin
iimumi vo biokimyavi analizlori, USM, bozi hallarda iso MRT-
nin kémayi ilo qoyulur.

Koaskin dassiz xolesistit ¢ox zaman konservativ (infuzion te-
rapiya, antibakterial vo simptomatik miialico) tadbirlorlo miialico
edilir. Kaskin kalkulyoz xolesistit iso oksar hallarda carrahi yolla
miialico olunur. Carrahi amaliyyat agiq va ya laparoskopik xolesis-
tektomiyadan ibaratdir.
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Kaskin bagirsaq kegcmazliyi

Kaskin bagirsaq kegmozliyi diagnozu ilo timumi profilli cor-
rahi stasionara daxil olanlar biitiin xastolorin 4-9 faizini togkil edir.
Meydana ¢ixdig1 soboblordon asili olaraq koskin bagirsaq
ke¢mozliyinin 2 ndvii var:

A. Mexaniki bagirsaq kegmozliyi. Mexaniki maneanin noviin-
don asili olaraq bu kegmozliyin asagidaki formalari ayird edilir:

a) obturasion (bagirsaq monfazinin sislo, nacis dasi ilo, 6d das1

ilo, bezoarla, qurd yumaqcig1 ils tixanmast);

b) stranqulyasion (diiylinlonma, burulma, bogulmus daxili

yirtiq);

¢) qarisiq formali (invaginasiya, bitigmo mangali bagirsaq keg-

mazliyi).

Dinamiki bagirsaq ke¢mazliyi. Bu nov kegmozlikdo bagirsaq-
larin motor aktivliyi funksional olaraq pozulur. Dinamik bagirsaq
kegmozliyinin 2 novii var: a) paralitik; b) spastik.

Bundan bagqa mexaniki manesnin saviyyasindon asili olaraq
yiiksok (nazik bagirsaq soviyyasindo) vo asagi (yogun bagirsaq
saviyyasindoa), eloco do bagirsaq monfazinin tutulma doracosindon
asili olaraq tam va hissovi kegmozlik ayird edilir.

Klinik praktikada mexaniki bagirsaq kegmozliyinin daha ¢ox
obturasion va bitismo monsali ndvii rast golinir.

Kaskin bagirsaq kegmazliyinin ilk dovriinds (12-16 saat) osas
olamot agridir. Obturasion kegmozlik {iglin tutmasoakilli, stranqul-
yasion ke¢mazlik {igilin iso vaxtasiri (peristaltik harokotlorlo) giic-
lonon daimi agr1 xarakterikdir. Todricon aktiv peristaltika zaiflayir,
bagirsaq kiiylori pis esidilir, qazlar vo nacis xaric olmur. Qarin ko-
piir, dofslorlo qusma bas verir. Dilin qurumast vo susuzluq his-
siyyati, taxikardiya, tongnofaslik, diurezin azalmasi miisahids edilir.
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Xostoliyin baglanmasindan 36 saatdan ¢ox vaxt kegorso, endok-
sikoz olamatlori meydana ¢ixir. Bodon temperaturu yiiksalir, ganda
leykositoz, eloco do biokimyovi dayisikliklor miisahido edilir.

Kaskin bagirsaq kegmozliyinin diagnostikasi sikayaotlor, anam-
nez, fizikal (Val, Sklyarov, Kivul, Qrekov simptomlar1) v instru-
mental miiayinolor (obzor rentgenoskopiya, rentgenoqrafiya,
irrigoskopiya vo s.) asasinda qoyulur. Obzor rentgenoskopiyada
cevrilmis kasaciga bonzoyon “Kloyber kasaciqlar1” bagirsaq
ke¢mozliyinin erkon rentgenoloji olamotlorindondir (sokil 14.1).

Kaskin bagirsaq kegmozliyinin miialicasine konservativ tod-
birlorlo baglamaq lazimdir. Bura infuzion terapiya, modo-bagirsaq
traktinin proksimal hissalorinin dekompressiyasi vo mdhtoviy-
yatin aspirasiyasi, paranefral blokada, bagirsaqlarin motor aktiv-
liyinin stimulyasiyasi, hipertonik mohlulla imalo vo s. aiddir.
Aparilan todbirlor xosto stasionara daxil oldugu vaxtdan 3-4 saat
orzindos effekt vermozso, corrahi omoliyyat gostorisdir.

Made ve onikibarmaq bagirsaq
xorasinin perforasiyasi

Xoranin perforasiyast (desilmosi) modonin (onikibarmaq
bagirsagin) divarinin xora defekti nahiyosinds tam desilmoasi vo
mohtoviyyatin sarbast periton bosluguna kegmasi ilo saciyyalonir.
Statiskaya goro perforasiya xora xostoliyinin agirlasmalarinin
10-20%-ni toskil edir.

Xora perforasiyasinin asas olamaoti — epiqastral nahiyado qof-
loton baslayan ¢ox siddatli agridir. Agr1 o gqodar siddatli olur ki,
xostolor onu “xancar’” zarbasine bonzadirlor. Baslangicda epiqast-
ral nahiyads vo ya qarinin sag yarisinda olan agr1 todricon qarinin
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asagi hissoloring, sol yarisina, sag v sol ¢iyiniistii, eloco do kiirok-
alt1 nahiyolors irradiasiya edir. Qarin tonoffiis aktinda istirak etmir.
Palpasiyada kaskin agrili olub, azolo gorginliyi (“taxta qarin’’) mii-
sahido edilir. S6tkin-Bliimberq simptomu (garini derindon palpa-
siya edarkon alin goflaton ¢okilmasi zamani agrinin koskin artmasi)
miisbat olur.

Diagnoz anamnestik molumatlara (oksor hallarda anamnezdo
xoranin olmasi), qariin miiayinasine, ganin laborator gostaricilo-
ring, qarmin obzor rentgenoskopiyasina vo USM-o asason qoyu-
lur. Perforativ xoranin parognomonik rentgenoloji olamati sorbast
periton boslugunda qazin (pnevmoperitoneum) olmasidir. Perfo-
rativ dolik vasitosilo modo-bagirsaq traktindan ¢ixan qaz diafrag-
manin altinda toplanaraq perkussiyada qaraciyor kiitliiyliniin
itmasina sobab olur.

Mado vo onikibarmaq bagirsaq xorasinin perforasiyasi tocili cor-
rahi omoliyyata miitloq gostorigdir. Carrahi omoliyyat oksar hallarda
perforasiya doliyinin tikilmasi vo periton boslugunun sanasiyasi,
bozon xoranin rombvari rezeksiyasi vo piloroplastika, yaxud moado
rezeksiyasindan ibarat olur.

Qarinin gapall zedslanmeleri

Qarin boslugu tizvlerinin zodslonmolori dos gofosinin asagi
hissalorine, qarina xaricdon mexaniki tosir (naqliyyat qozalar)
zamani, qarin qofil agir zorbalor aldiqda, ugqunlar altinda qal-
digda vo ya hiindiirliikkdon yixilma naticosinds toronir. Qarindaxili
tizvlorin zodolonmasi mexaniki zorbanin giictindon, darinin elas-
tikliyindon, darialt1 piy toxumasinin qalinligindan, ozsls tonusun-
dan vo zarba zamani bosluqlu (mads, bagirsaqlar, sidik kisosi)
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tizvlorin dolu, yaxud bos olmasindan asilidir. Qarindaxili paren-
ximatoz iizvlorin vo magistral damarlarin (qaraciyar, dalaq, mii-
sariqo) zodolonmosi daxili ganaxma alamatlori ilo 6ziinii biiruzo
verir. Parenximatoz tizvlorlo eyni zamanda bosluqlu iizvlorin tam-
11§81 pozula bilor. Bazi hallarda iso ¢ox agir miistorok zodslonmalor
(yanas1 olaraq fogors siitununun, bas-beynin, dés gofosinin vo ya
otraflarin zodolonmalori) miisahido olunur.

Peritondaxili parenximatoz tizvlorin zodolonmasi zamani xo-
sarot almislar qarinda agri, zoiflik, baggicollonmosindon sikayot
edirlor. Dari ortiiklori avaziyir, nobz siiratli, zoif dolgunluqda olur,
arterial gan tozyiqi enir, tonoaffiis sothi olur. Qarina baxarkon
dorido siyrint1 yerlori, dorialtt gansizmalar nozare ¢arpir. Qarmin
On divar bir qodor agrili, gorgin olur. Perkussiya zamani yan ka-
nallarda gan toplanmasi ilo oalagodar kiitliik toyin edilir. Qarin
bosluguna yigilan gan iifiiqi voziyyeotdo diafragmani qiciglandirib
agriya sobob olur. Bununla olagodar, xosarotalanlar ¢ox vaxt
mocburi oturaq veziyyat alirlar. Oz agirlig ilo ¢anaga axan qan
agrini bir godor azaldir. Bozon parenximatoz iizviin (mas., dalaq
Vo ya qaraciyarin) zodolonmasi iki morhalali olur. Birinci marho-
lado parenxima zodslonir, ancaq {lizviin seroz Ortliyiiniin tamlig
pozulmur. Axan qan parenxima daxiline toplanir vo iizviin seroz
ortiiylinii xeyli gorginlosdirir. Bir ne¢o giin sonra yiingiil bir fiziki
tosir seroz Ortiiylin cirilmasina vo periton bosluguna ganaxmaya
sabab olur.

Qarinin kiit zodslonmalarinds parenximatoz {izvlorin cirilmasi-
na siibho olduqgda ilk ndvbado ultrasas miiayinasi ilo garinda sor-
bost mayenin olmasi axtarilmalidir. Diagnozun doqiqglosdirilmasi
ticlin laparosentez aparila bilor. ©goar periton boslugunda gan var-
sa, gan dorhal kateterdon xaric olmaga baslayir. Ogor dorhal gan
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xaric olmazsa, kateter sonraki nozarat iigiin 24-48 saat orzindo pe-
riton boslugunda saxlanmalidir.

Qarindaxili ganaxma diagnozu tosdiglondikdon sonra xosarat-
alan toxirosalinmaz corrahi omaliyyata alinmalidir.

Peritonit — qariin kiit travmalarinda bosluqlu iizvlorin tamli-
ginin pozulmasi vo bosluqlu orqganlarin moéhtoviyyatinin periton
bosluguna axmasi naticosindo periton gisasinin infeksiyalagmasi
hesabina meydana ¢ixan agirlasmadir.

Periton qgisasinin iltihablagsmas1 koskin agri1 ilo miisayiot olu-
nur. Agrinin lokalizasiyasina goéro zodolonmis iizvii toyin etmok
olar. Qarina yayilmis koskin agr1 ilo yanasi, qarinda kdp, nacis vo
gazlarin xaric olmasinin longimasi, qarin azalslorinin gorginliyi,
peritonun giciglanma simptomunun miisbot olmasi, badon tem-
peraturunun yiiksolmasi miisahido olunur. Belo xostolori garina
buz qoymagla dorhal stasionara ¢atdirmaq lazimdir. Tomizloyici
imalalor va garina isitqac qoyulmasi oks gostorisdir.

Qarin boslugu orqaniarinin
aciq zadaloanmeleri

Qarin boslugu organlarinin agiq zodolonmolori qarinin kosici-
desici alatlorlo vo odlu silahla zodolonmolori zamani1 miisahido
edilir. A¢iq zodalonmolor zamani pariyetal periton zodonarss, bu,
periton bosluguna niifuz edon, pariyetal periton zodslonmaozso,
niifuz etmoyan zodolonmo adlanr.

Periton bosluguna niifuz edon zodslonmanin nisbi slamatlori:
qarinda agri1, kop, iirokbulanma, qusma, yarada ganaxma, basgi-
collonmo, arterial tazyiqin enmasi, taxikardiya, qarin azalslarinin
gorginliyi, peritonun qiciqlanma simptomlarinin miisbat olmasi
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va s. Periton bosluguna niifuz edon zodoalonmonin miitloq ala-
matlori yaradan 6diin, mode-bagirsaq mohtoviyyatinin, sidiyin xa-
ric olmasi, boylk piylik, mado, bagirsaq ilgoklorinin goriinmasi
hesab olunur.

Niifuz edon zodolonmoalords agor yalniz parenximatoz organ vo
ya magistral damar zodslonmisso, daxili ganaxma olamatlori, yal-
niz bosluglu orqan zodoslonmissa, peritonit slamatlori 6n plana gixir.
Hom bosluglu, hom do parenximatoz orqan miistorok zoadolonarso,
xostado hom daxili ganaxma, hom do peritonit alamatlori miisahido
olunur.

Hakimagador yardim. Qarinin agiq zodolonmolori olan biitiin
xastolar xarak iizorindo tocili hospitalizasiya olunmalidirlar. Bu
zaman yaraya aseptik sarg1 qoyulur, periton boslugundan konara
¢ixan orqan steril materialla ohato olunaraq garinin 6n divarina
leykoplastirla fikso edilir. Cixmis organi periton bosluguna sal-
maq olmaz.

Belo xastoloro maye vo qida gobulu, elocs do peroral dorman
preparatlarinin verilmosi qoti oks gostorisdir. Hospitalagodorki
yardim zamani ganavozedicilorlo infuzion terapiyaya baslanilir,
niifuz edon zodolonmo diagnozu daqiglosmisso, analgetiklor vu-
rulur vo xasto stasionara ¢atdirilir.
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XV FOSIL

KOSKiN TERAPEVTIK XOSTOLIKLOR.
ZOHORLONMSLOR

Stenokardiya — iiroyin isemik xostaliyinin bir ndvii olub,
iroyin tac arteriyalarinin kegiriciliyinin anatomik (arteriyalarin
aterosklerozu) vo ya funksional (spazm) pozulmasi hesabina iirok
ozalasinin gan tachizatinin pozulmasi ilo xarakterize olunur. Ste-
nokardiya xostaliyinin asasinda miokardin hipoksiyast durur.

Dos stimiiyli arxasinda kaskin yandirici, sixict agri tutmasi
stenokardiyanin asas olamatidir. Agr1 ¢ox vaxt sol qola va sol
kiirays irradiasiya edir. Ciizi harokot agrinin giiclonmasino sabob
olur. Tipik stenokardiya tutmasi gofloton baslayir vo qisa miiddot
(cox az hallarda 25-30 doqiqo) davam edir.

Hoakimaqadar yardim. Qisa miiddotli stenokardiya tutmasi
zamant x9stoyo validol verils bilor. Yardim {i¢iin daha ¢ox nitro-
qliserin (dil altina 0,5 mq-liq tablet va ya 1-2 damc1 1%-1i mohlul)
istifads olunur. Bu preparat arterial hipotenziya zamani oks gos-
torisdir. Bundan basqa vena daxilino ehtiyatla 2 ml 50%-li anal-
gin, 2 ml 2%-1i no-sgpa (va ya 2%-l1i papaverin), 5-10 ml 2,4%-1i
eufillin moahlulu yeridilir vo xasto hospitalizasiya edilir.

Miokard infarkti tac arteriyalar ilo qan tochizatinin pozul-
mas1 hesabina iirok ozalosinds nekrotik ocagin yaranmasidir. Mio-
kard infarktinin asas olamati qofil meydana ¢ixan giiclii agridir.
Agr1 ¢ox vaxt sakit voziyyatdo, bazon hatta yuxuda meydana ¢ixa
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bilor. Agr1 stenokardiyadan forqli olaraq daha intensiv olur, daha
genis bir sahoni ohato edir, yalniz sol qola va sol kiirays deyil, hor
iki olo, sag qabirgaalti nahiyoyo vo garina da yayila bilor. Miokard
infarktinda agr1 bir ne¢o saatdan bir nego giinodok davam edo bilir
vo nitratlarin qobulu ilo aradan qalxmir. Giiclii agr1 kardiogen
soka da sabab ola bilar. Bazi hallarda miokard infarkt: tirokbulan-
ma, qusma, qarinda agri, kop, basagrilari, basgicollonmo, kollap-
toid vaziyyat, husun itirilmosi ilo do miisayiot oluna bilor. Bu
zaman miokard infarktini qarinin bazi koskin corrahi xostoliklori
ilo differensiasiya etmok lazimdir.

Belo xostolora hakimagadar yardimi tibb iscisi (tibb bacisi vo
ya feldser) hoyata kegirorso, agrinin aradan galdirilmasi li¢iin ve-
nadaxili narkotik analgetiklor (1-2 ml 2%-li promedol, 1 ml
1%-1i morfin hidroxlorid, 1-2 ml 0,005%-1i fentanil), antihistamin
preparatlar (12 ml 1%-li dimedrol va ya 2,5%-li pipolfen), neyro-
leptiklar (1-2 ml 0,25%-1i droperidol) yeridilir vo nomlondirilmis
oksigenlo inhalyasiya aparilir.

Miokard infarkti olan xastolor aparilan yardim fonunda tocili
suratdo terapevtik stasionara ¢atdirilmali vo EKQ miiayinosindon
kegirilmalidirlar.

Bronxial astma gofloton baslayan vo dovri olaraq tokrarlanan
bogulma tutmalari ilo xarakterizo olunur. Bronxial astma infek-
sion-allergik va atopik olmaqla 2 qrupa béliiniir. Infeksion-aller-
gik formanin osas inkisaf soboblori burun-udlaq, bronxlar vo
agciyarlordo olan iltihabi proseslor, atopik formada iso otraf miihit
allergenlorino gars1 hossasligin artmasidir. Bronxial astma tutma-
sinin 9sasinda bronxlarin saya ozolosinin spazmi durur. Buna se-
likli gisanin 6demi, bronx manfozinds toplanmis gatt mohtoviyyat
da gosulur. Bu zaman passiv akt olan nafosvermo daha ¢ox pozu-
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lur. Noticodo agciyar ventilyasiyasi pozulur, alveollar hava ilo
dolur, alveoldaxili tazyiq artir, ganin oksigenlo zonginlosmasi po-
zulur. Hipoksiya, kigik gan dovraninda durgunluq inkisaf edir.

Baslamaqgda olan bogulma tutmasinin ilk olamati quru 6skii-
rokdir. Nofosvermo son doraco ¢atinlosir, tongnafaslik, hava catis-
mazlig1, bogulma hissiyyati yaranir. Xiriltilar mosafodon esidilir.
Tutma ¢ox davam edorsa, sianoz inkisaf edir, xasto oyanicilq halinda
olur, dorisi soyugq torls ortiiliir. Dés gofosinin harakatlori hiss olunmur.
Tutma aradan qalxdigca 6skiirok gliclonir, balgom xaric olur.

Belo hallarda hakimagadar yardim tutmanin aradan qaldiril-
masindan ibaratdir. Yiingiil tutmalarda inhalyasion formali bronx
genoldicilordon (astalin, atrovent, berodual, astmopent, ventolin,
fenoterol, salbuvent) istifado olunur. ©gor bu todbir tutmani aradan
galdirmazsa, dori altina 0,5-1,0 ml 5%-1i efedrin, yaxud 0,3-0,5 ml
0,1%-1i adrenalin vo ya 1-2 ml 0,05%-1i alupent vo ya 2 ml 1%-1i
ipradol (0,9%-1i NaCl mohlulunda) yeridilir.

Zadhoarlanmalar

Sonayedo (kerosin, benzin, tursular, galovilar, iizvi halledicilor
vo s.) vo moisotdo istifado olunan kimyovi preparatlar
(insektisidlor, dezinfeksiyaedici vo boya maddslori), bitki vo hey-
van monsali toksinlor, eloco do dorman preparatlar1 zoharloyici
maddolor ola bilor. Miixtolif mongoli zohorloyici maddolor
organizmao agizdan, dori va selikli gisalardan, yara sothindon, to-
noffiis vasitasilo agciyarlordon daxil ola bilor. Zohorli maddonin
organizma daxil olma siiratindon, toksiklik doracoesindon vo mig-
darindan asili olaraq koskin, yarimkoskin va xronki zoharlonmolor
ayird edilir. Toksik maddalorin orqanizms tasir yolu sorti olaraq
yerli, rezorbtiv vo reflektor olmagla 3 qrupa ayrilir.
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Tosadiifi, gosdli, professional, maisot vo dorman zoharlonmo-
lori do ayird edilir. Daha ¢ox dorman maddolori vo moisotdo
istifado olunan kimyovi maddolorlo zoharlonmalors rast golinir.
Keyfiyyotsiz qida maddolori, bitki vo heyvan toksinlori ilo
zoharlonmalare daha az tosadiif olunur.

Zsharlonmoalor zamani meydana ¢ixan iimumi olamatlor: tirok-
bulanma, qusma, iimumi zosiflik, titrotma, soyuq tor; yuxululug,
basagrisi, basgicallonmo, tongnofaslik; agiz suyunun axmasi, ishal
v s.-dir.

Zaharlanmoalor zamani hakimaqadar yardim. Miixtolif mon-
soli zoharlonmolar zamani miialiconin ugurlu olmasi ilk yardimin
gostorilmo vaxtindan asilidir. Toxiresalinmaz yardim zamani
asagidaki todbirlor hoyata kegirilmolidir:

* zoharloyici maddonin organizma daxil olmasini dayandirmag;

* qana holo sorulmamis zohori orqanizmdon ¢ixarmagq;

* toksik maddoni zararsizlosdirmak;

* antidot yeridilmasi;

* hoyati vacib funksiyalarin saxlanmasini tomin etmok.

Dorman maddolorindon daha ¢ox barbituratlar (barbamil, bar-
bital, luminal, nembutal vs s.), opiatlar (omnopon, kodein, pro-
medol, morfin hidroxlorid), xolinolitik preparatlar (atropin,
aprofen, amizil vo s.) zohorlonmayo sobab olur.

Barbituratlarla zohorlonmolor zamani agiz yaxalanmali, siini
qusma yaratmagq yolu ilo mado bosaldilmali, sorucu vasitssilo se-
liyi tomizlomoklo tonoffiis yollarinin kegiriciliyi barpa olunmali,
zarargokmis tez bir zamanda reanimasiya sobasine ¢atdirilmalidir.

Opiatlarla zohorlonmoalor zamani moads zoaif kalium-perman-
ganat (1:1000) vo ya 0,2%-1i tannin mahlulu ilo yuyulmali vo
isladici verilmalidir. Antidot olaraq vena daxilins nalorfin (0,5%-li
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1-2 ml) yeridilmoalidir. Gdstoris olarsa antidotu 10-15 doqiqo fasilo
ilo bir nego dofo yeritmok olar, lakin iimumi doza 0,04 g-dan (8 ml
0,5%-1i mahlul) cox olmamalidir. Nalorfin yoxdursa doari altina
1 ml 0,1%-1i atropin yeritmok lazimdir). Reanimasiya soraitinds
tirok-damar preparatlari, analeptiklor, 200-400 ml 5-10%-1i glii-
koza mohlulu, B qrupu vitaminlari, diuretiklor toyin edilir vo gos-
toriglor varsa ekstrakorporal detoksikasiya metodlarindan istifado
edilir. Biitiin bu todbirlor aparilarkon eyni zamanda xostonin bado-
nini isitmok lazimdir. Belo ki, opiatlarla zohorlonmolor zamani
badon temperaturunun koskin enmaosi miisahido olunur.

Ogor zohar organizma keyfiyyatsiz qida mohsullari ilo daxil
olmussa, xastoyo ¢oxlu maye igirilir vo dilin kokii giciglan-
dirilaraq qusmaya yardim edilir. Sonra aktivlesdirilmis komidir,
Smekta vo ya isladici vasitalor verilir, infuzion mohlullarla detok-
sikasiya aparilr.

Qaz halinda maddolorls (dom qazi, kiikiird gazi, ammiak, xlor,
brom buxarlar1) zohorlonmo olarsa xosto tez tomiz havaya
cixarilir, paltarinin yaxasi agilir, rahat nofos almasina sorait
yaradilir, nasatir spirti iylodilir, zoruri hallarda reanimasiya
todbirlori (siini tonoffiis, liroyin qapali masaji vo s.) aparilir.

Dari Ortiiyii vasitesilo daxil olan toksinlorlo (fosfor tizvi birlos-
molor, dixlofos, karbofos vo s.) zohorlonmo zamani toksik maddo
tocili olaraq tonzif tampon vasitasilo dori sothindon konarlagdiril-
malidir. Dari bol iliq su vo sabunla, sonra iso zoif soda mohlulu
ilo yuyulmali, mads 2%-1i soda mohlulu ilo yuyulmali, xastoys tiind
cay, aktivlosdirilmis komiir vo isladici preparatlar verilmalidir.

Yadda saxlamali: xasto hussuz voziyyatdadirso, neft mohsullari,
eloco do golovi vo ya tursularla zoharlonmissa, siini surotdo qusma
yaratmagq, qazli su i¢irmok vo isladici preparat vermok olmaz!
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ilan sancmasi

[lan sancmas1 zamani xostonin voziyyatinin agirligi bir sira fak-
tordan asilidir: burda xastonin yasi, badan dlgiileri, orqanizma daxil
olan zohorin novii vo miqdari, sancmanin yeri (xiisusilo, bas vo
boyun nahiyasindo sancmalar daha tohliikalidir), otraf miihitin tem-
peraturu (yliksok temperaturda intoksikasiya olamatlori siiratlo
inkisaf edir) &nomli rol oynayr. Ilan zoharinin torkibindo hialuro-
nidaza (birlosdirici toxumani pargalayir), fosfolipaza (eritrositlorin
hemolizina sabab olur), neyrotoksin (sinir impulslarinin sinir liflori
ilo Gtiiriilmasini blokada edir) va s. kimi maddolor vardir. Usaqlarda,
zoif soxslords ilan sancmasi xiisusilo agir noticolora sobab ola bilar.

Ilan sancmasimin alamatlori: sancma yerinda iki odod kigik noqg-
tosokilli yaranin olmasi, yara yerindo giiclii yandirict agr1 vo
gdynoma hissiyyati, siskinlik, 6dem, bazon suluglarin meydana
¢ixmasi, yaradan ciizi hemorragik maye ifraz olunmasi, dorinin
qurmizi-gdyiimtiil rong almasi, zohorin sorulmasi ilo bagh olaraq
iirokbulanma, qusma, badonin miixtalif yerlorinds gansizmalar, bu-
run ganaxmalari, 0zalo soyrimalori vo qicolmalari, arterial tozyiqin
enmosi, basgicollonmo, rongin avazimasi, otraflarin soyumasi,
soyuq tar, tongnofaslik, husun itirilmasi vo s. miisahids edilo bilar.

Hokimaqadar yardim: ilan sancmasina moruz qalan soxsi uzan-
dirmaq, zads yerini 1%-li kalium permanqanatla yumaq, zods
yerindon yuxarida six sarg1 qoymagq, Xastoys coxlu maye (su, ¢ay)
icirmak, zado otrafinda dorini bir qodor sixaraq zohori ¢ixarmaga
caligmagq, agzin selikli qisasinda yara yoxdursa, zohori soraraq tez
tiipiirmak vo bunu bir nego dofa tokrar etmak, yarani antiseptiklorlo
silmok (spirt istisna olmagqla), yara strafina 0,5 ml 0,1%-1i adre-
nalin mohlulu yeritmok, yaraya aseptik sarg1 qoymagq, atrafi horo-
katsizlosdirmok vo xastoni tacili stasionara ¢atdirmaq lazimdir.
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