Seminar 10. Madaalti vazin travmalari

Seminar 10

MODOALTI VOZI
TRAVMALARI

Tezislor

1. MAV travmalari abdominal zadalonmalor arasinda az (2%) rast galir, daha
cox agiq (2/3) xarakterli olur va digar orqanlarin zadalonmasi ilo miisayiat
olunur.

2. MAV zadalanmasinin spesifik klinik alamati yoxdur. Qanaxma, sok, peritonit
an ¢ox rast galon alamoatlordir. Istanilon aciq va qapali garin travmalarinda
MAYV zadalanmasi unudulmamalidir.

3. Acgiq travmalarda MAV zadalonmasi laparotomiyada miiayyan olunur. Qapali
travmalarda MAV zadalonmoasini miiayyanlasdirmak itigiin araligh KT va
amilaza tayini onamli yer tutur.

4. Parenxima, axacaq va atraf orqan zadalonmasino asaslanaraqg MAV
travmalarinin 4 agirliq daracasi tayin olunur:

» [ doraca zadalonma - kapsula zadalonmir, parenximada kicik (< 2 SM)
hematoma

» [l doraca zadalonma - kapsul va parenximada zadalonma var, axacaq

»  zadalonmayib

» ]Il doraca zadalonma - axacaq zadalonmisdir

» [V doaraca zadalonma - pankreas basi genis va 12bb zadalonmasi var

5. MAV travmalarimin miialicasind> hemostaz, debridment, axacaq va yara
drenaji asas prinsiplordir. Miialica iisulunun segilmasinds zadalonma novii
(aciq, gapali) va daracasi asas gotiiriiliir.

6. Aciq travmalarin aksariyyati, gapali travmalarda hemodinamikasi geyri-stabil,
KT-da boyiik va artan hematoma, peripankreatik maye kolleksiyonu, peritonit,
psevdokist, abses, digor orqanlarin zadalonmasi inkar edilmayon hallar
amoaliyyata gostarisdir.

7. I va Il doracali yaralanmalarda zadalonma bélgasi drenaj edilir. Il daracali
zadalonmalords  distal pankreatektomiya vo ya Ru-tipli pankreato-
yveyunostomiya tovsiyya edilir. IV daracali zadalonmalorda isa MAV va 12bb
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zadalanmalarinin miialica prinsiplori rohbar tutularaq (debuidment, axacaq va
yara drenaji, yara tikilmasi, dekompressiya, bagirsaga aximin kasilmasi)
yamagq, 3-4-lii drenaj, ekskluziya, divertikulizasiya va ya PDR aparilir.

8. ERXPQ vaxti zadalonmalarda erkon amaliyyat sagalma ehtimalint artirir.

MAYV travmalar1 abdominal zodolonmolor arasinda 2% halda rast golir.
Zoadolonmolorin  2/3-sini agiq, 1/3-ni iso qapali travmalar toskil edir. MAV
travmalar1 adoton ¢oxlu orqan zodolonmoalori ilo birlikds rast golir vo xastolordo
pankreasla yanasi toxminon 3-4 orqan zadolonir. A¢iq travmalarda letalliq 5-15%,
atosli silah yaralanmalarinda vo gapali travmalarda iso 50%-o godar ¢atir. Oliim
baslica olaraq erkon ddvrdo ganaxmaya, gec dovrlordo iso intraabdominal
infeksiyaya baglhdir.

KLINIK OLAMOTLORI

Aciq travmalar ganaxma, hipovolemiya va peritonit slamatlori ilo biiruzs verirlor.
Qapal1 travmalarin olamatlori zodslonmonin doracasindon vo sayindan asili olaraq
dayisir. Yiingiil, izolo zodolonmalor epiqastral agr1 vo zoif gorginliklo biiruzs
verdiklori halda, agir, coxsayli zodolonmolordo ganaxma, sok, peritonit
simptomlar1 ortaya c¢ixir. Bir sozla, pankreas zadalonmasinin spesifik klinik
alamati yoxdur. Istanilon agiq va qapali qarin travmalarinda MAV zadalonmasi
unudulmamalidir.

DIAQNOZU

Diagnostikada 3 osas masals hall edilmalidir:
1. Pankreas zodolonmosi varmi?

2. Zadolonmo doracasi noadir?

3. Otraf organ zodoslonmaosi varmi?

A¢iq travmalarda adoton laparotomiya vo toftis olundugu iigiin MAV
zodolonmasini toyin etmok ¢otinlik torotmir. Osas ¢otinlik gapali travmalar vaxti
MAV zodolonmosinin toyinidir. Vaxtasiri amilaza tayini va KT qapali pankreas
travmalarinda on 6namli vasitolordir.

Amilaza artisi pankreas zodolonmosi {igiin spesifik deyil, digor orqgan
zodolonmolorinds do arta bilor. Hatta agiq zodolonmolords normal ola bilor. Lakin
pankreas zodolonmolorindo amilazanin gedorok artmasi daha xarakterikdir. KT
pankreas zodolonmosini vo otraf orqanlarin voziyyotini gdstormokdo hassas
iisuldur. Lakin erkon d6vrds ki¢ik zodslonmalor gbriinmays bilir.
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I doraco

Sakil 1. MAV travmalarimin agirlq daracalori

Ona gora do KT araliqlarla bir ne¢o dofo aparilmalidir. Pankreas otrafi hematoma,
maye yigilmasi, psevdokist olmast MAV zadolonmasini gostorir. USM pankreas
zodolonmasini gostormods az hossasdir.

Zadalonma daracasini toyin etmok liclin axacagin vaziyyati, parenximada
destruksiya miqdart va atraf orqanlardaki zodolonmo miioyyon olunmalidir.
Axacagl qiymotlondirmok iiglin  omoliyyatonii. dévrdo ERXPQ vo MRT
pankreatoqrafiya, amaliyyat vaxti iso intraoperativ pankreatoqrafiya aparila biler.
Lakin erkon dovrdo ERXPQ maoslohot goriilmiir. Otraf organlarin zodolonmasi vo
parenxima destruksiyas1 KT vo MRT ils toyin oluna biler.

Qeyd etmok lazimdir ki, zodolonmo daracesinin daqiq to’yini amoliyyat vaxti
miimkiin olur. Pankreas Koxer manevri vo alt hissasinin peritonu kaosilorak, dalaq
sorbastlogdirilorok tam oldo edilir vo yoxlanilir.

AGIRLIQ DOROCOLORI

Pankreas zodslonmolorinin miixtolif agirliq doracalori toklif edilmisdir. ©On ¢ox
istifado olunan vo praktik shomiyyat dasiyanlarin asasinda parenxima zadolonmo
dorocosi, axacaq zodolonmosi vo yaxin orqan, xiisuson 12 barmaq bagirsaq
zodolonmosi durur ($akil 1). Bu gostoriciloro osason pankreas zodslonmosi 4
doracays boliiniir:

I daraca zodolonmos - kapsula zodolonmir, parenximada kigik (<2 sm) hematoma
II daraca zadslonma - kapsul va parenximada zadslonma var, axacaq
zadolonmoyib

III daraca zadalonms - axacaq zadslonmisdir

IV daraco zodolonmo - pankreas basi genis vo 12bb zodolonmasi var

Pankreas zodolonmolorinin 2/3-si I-II doracali olur.
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Miialica taktikasi

/ Laparotomiya
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Sakil 2. MAYV travmalarinin miialica taktikast

MUALICOSI

Pankreas zodolonmosindo osas prinsip ganaxmani dayandirma devitalizo
toxumalarinin gotiiriilmesi, axacaq sisteminin yetorli drenaji, yara drenajidir. Bu
prinsiplori hoyata kegirmok tii¢lin miixtalif tisullar mévcuddur vo hansi iisulun
secilmosi xostonin voziyyotindon, zodolonmonin névii vo dorocosindon asilidir
(Sakil 2).
Qapali MAV travmasinda xostonin voziyyeti stabildirso vo pislosma, xiisuson
hemodinamik vo araliqgli KT-do ciddi doyisiklik yoxdursa 5-7 giin miisahido
altinda saxlanilmalidir. Bu miiddst orzindo agirlasmalar - psevdokist, infeksiya
ortaya ¢ixarsa corrahi mialico edilir. Qapali travmada xostonin voziyyoti stabil
deyilso vo gedorok pislosmo, peritonit olamotlori geyd edilirso xosto tocili
omoliyyat olunmalidir. A¢iq travmalarda iso xostolor adoton tocili laparotomiya
edilmolidirlor. Umumiyyatlo pankreas travmalarinda omoliyyata gostorislor
asagidakilardir:
1. A¢iq travmalar
2. Qapal1 travmalarda:

=  Hemodinamikasi geyri-stabil xostolor

=  KT-ds bdyiik vo ya artan hematomasi olan xastolor

= KT-do pankreas otrafi maye kolleksiyonu olan vo ya artan xastolor

= Agirlagsmalar - peritonit, psevdokist, abses meydana ¢ixan xastalor

= Digor orqanlarin, xiisuson bosluglu orqanlarin  zodslonmoasi inkar

edilmadikdo
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Sakil 3. MAV proksimal axacaq yaralanmalarinda axacagin proksimali
baglanir, distal hissa ilo bagirsaq arasinda pankreatoyeyunoanastomoz qoyulur

Laparotomiya vaxti ilk novbads qanaxma dayandirilir. Sonra pankreas vo otraf
orqanlar diqqatli toftis edilmolidir. Bunun ii¢clin Koxer manevri va qastrokolik bag
kosilorak vozi genis goriinmolidir. Pankreas bolgasindoki biitlin hematomalar
acilmali, ganaxan damar baglanmali vo ya tomir edilmelidir. Ciinki pankreas
arxasinda bir c¢ox boOyik vo orta damarlar var ki, hematoma bunlarin
zodolonmasinin  gostoricisi ola bilor. Hematoma acildigdan ve qanaxma
dayandirildigdan sonra pankreas vo yaxin orqanlardaki zodslonmonin dorocosi
toyin edilir. Bundan sonraki corrahi miialiconin torkibi zadelonmo doracasinden
asilidir.

I doracali zodolonmolordo, varsa devitalizasiya olunmus toxumalar ¢ixarilir vo
yara bolgosi drena;j edilir.

Il doracali yaralanmalarda qanaxma dayandirildiqdan, devitalizo toxumalar
ehtiyatla cixarildigdan sonra yara bdolgosi drenaj olunur. Sorucu drenajlarin
istifadosi daha mogsadsuygundur.

IIT daracali yaralanmalarda axacaq zodolonmosi oldugunu nozoro alaraq osas
todbir axacagin yetorli drenajmin tomin edilmesidir. Segilocok miialico tisulu
zadolonmo yerindon asili olaraq doyisir. Zodslonma cisim vo quyruq nahiyasinds
olarsa distal pankreatektomiya edilir, proksimal uc iso baglanir. Zodolonmas yuxari
¢Oz venasindan sagda yerlosdikds iso, ya distal pankreatektomiya vo proksimal
ucun baglanmasi aparilir, ya da proksimal uc baglanir, distal hisso ilo nazik
bagirsaq arasinda Ru tipli pankreatoyeyunoanastomoz qoyulur (Sakil 3). Sonuncu
omoliyyat vazi parenximasini qoruyur, lakin vaxt aparir, anastomoz sayini artirir.
Ona goro do bu iisul stabil, olavo yaralanmasi olmayan xostolordo tovsiye edilo
bilor.

1V daracali yaralanmalarda pankreasla yanas1 12bb yaralanmasi oldugu ti¢lin hor
iki orqanin zadslonma doracasi va miialice prinsiplori nazors alinmalidir.
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Sakil 4. Pankreatoduodenal yaralanmalarda 3-4-lii drenaj (a) va
divertikulizasiya (b)

Pankreas zodolonmasindo parenxima debridmenti vo axacaq drenaji yerino
yetirilir. 12bb yaralanmalarinda iso defektin barpasi, bagirsagin dekompressiyasi
vo ona golon mayelorin 6d, mado sirosinin koasilmoasi asas prinsipdir. Hazirda 1V
doracali yaralanmalarda bir neg¢o tisul toklif edilmisdir.

Yamaq metodu

12bb yaras1 nazik bagirsaqdan hazirlanmis yamaqgla (duodenoyeyunostomiya)
ortiiliir, Pankreas bolgasi drenaj edilir. Yamaq hom defekti ortiir, hom do 12bb-g1
dekompressiya edir.

"Uelii va ya dordlii stoma" metodu (Sakil 4a). 12bb yarast tikilir, 3 vo ya 4 stoma
qoyulur: qastrostoma, retroqrad yeyunostomiya - 12bb dekompres-siyasi iigiin,
anteqrad yeyunostomiya - qidalandirma tiigiin. Bunlara xoledox "T" drenaji da
olave edilo bilor.

Ekskluziya va ya divertikulizasiya metodu.

Bu iisulda modo ilo 12bb arasinda olago miivoqqoti (ekskluziya) vo ya daimi
(divertikulizasiya) kosilir, qastroenteroanastomoz qoyulur. Divertikulizasiyada
pilor vo antrum rezeksiya edilir. 12bb yarasi tikilir, duodenostomiya vo xoledoxa
"T" drenaj qoyulur (Sakil 4b). Ekskluziyada gastrotomik yaradan pilora biizmoli
tikis qoyulur ($akil 5). Pankreas bolgosi drenaj edilir.
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Sakil 5. 12bb yaralanmalarinda ekskliiziya amaliyyati

Pankreatoduodenal rezeksiya.

Klassik (piloroantrumektomiya ) vo ya pilorqoruyucu sokilds aparilir. Bu agir vo
travmatik tUsuldur, 6liim faizi 50%-o qodordir (planli amoliyyatlarda 5%-don
azdir). Ona goro do PDR yalniz basqa tisullar istifado etmok miimkiin olmadiqda,
xtisuson 12bb vo MAV baginin agir zodolonmolorindo hoyata kecirilmoldidir.
PDR-o gostorislor:  MAV  basmin  genis destruksiyasi, ampulanin agir
zodolonmolori, 12bb barpast miimkiin olmayan travmalari, xoledox vo pankreas
axacaginin ampula soviyyasindo avulsiyasi (tam kosilmasi) vo 12bb vo ya
madoalt1 basindan agir qanaxmalar. Bir sozlo, PDR 12bb , MAV bas1 va
ampulanin borpasit spontan vo ya corrahi yolla miimkiin olmayan, (genis
destruksiya, avulsiya) hoyati tohliikosi yiiksok olan (qanaxma) zodolonmalordo
uygun goriiliir.

ERXPQ VAXTI DUODENAL YARALANMALARIN DIAQNOSTIKASI
VO MUALICOSI

ERXPQ 6d yollar1 vo pankreas xostoliklorinin diaqnostika vo miialicasinds on
onomli bir metoddur. Lakin bu tisul 10% hallarda agirlasmaya, 1-1, 5% hallarda
iso Oliimo sabab ola bilor. Agirlasmalar arasinda (qanaxma, pankreatit, xolangit)
on agir1 sayilan perforasiya 1% halda rast gals bilir vo 15-20% halda 6liim térado
bilir. Perforasiya endoskopla va ya istifads olunan alatlor torafindon toradils bilir.
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Tasnifat1.

ERXPQ vaxti bas veron perforasiyanin anatomik yerlogsmasino gora 4 novi,
agirligina goro iso 2 agirliq doracosi miioyyon edilir.

Anatomik yerlogsmasino goro asagidaki perforasiya ndvlori qeyd edilir.

I nov - yalang1 perforasiya adlanir. Retropinitoral sahods ki¢ik hava qeyd edilir.
Havanin bagirsaqdan diffuziya ilo kegdiyi ehtimal olunur, haqiqi perforasiya
sayllmir vo xilisusi miialica tolob etmir.

Il nov - ampula bolgasinin zodslonmasi. Bu yaralanmalar kicik olarsa 50-60%
hallarda spontan sagala bilirlor. BOylik yaralanmalarin iso spontan sagalma
ehtimal1 azdir.

IIT nov - xoledox distal1 soviyasindo yaralanma. Bu nov yaralanmalar kigik olarsa
spontan baglana bilirlor ( 50%), boylik yaralanmalar iso miitloq corrahi omoliyyat
tolab edirlor.

IV név - 12bb 6n vo yan divarlarinin perforasiyasi. Bu yaralanmalarin 6lgiisiindon
asili olmayaraq spontan baglanma ehtimali ¢ox azdir, tocili amoliyyat tolob
olunur.

Agirliq doracesi baslica olaraq zodolonmonin OSlgiisii ilo olagolidir. Bunu iso
omoliyyatdan ovval kontrastlt miiayino vo KT ilo doqgiglogsdirmok miimkiindiir.

Boyiik yaralanma

Kontrast monfozdon konara ¢ixir vo 1 doq miisahidodon sonra davam edir vo ya
KT-do retroperitoneal vo ya intraperitoneal maye toyin edilir vo ya peritonda
coxlu sarbast qaz, retroperitonda dorialtinda hotta mediastinumda genis emfizema
toyin edilir. Boyiik yaralanmalar spontan sagala bilmirlor, corrahi omoliyyat tolob
olunur.

Kicik yaralanmalar: Monfozdon konara ¢ixan kontrast 1 doq orzindo itir, KT-do
maye yigilmasi, sorbast qaz vo emfezema toyin edilmir. Bu yaralanmalarin II vo
III novii 50-60% hallarda spontan sagala bilir, IV novii (6n-yan duodenum) iso
spontan sagalma imkan1 ¢ox azdir.

Gedisi

Yaralanma vaxtinda miialico olunmadiqda 12bb otrafinda iltihabin bag vermosino
gotirib ¢ixarir. Bu lokal peritonit, retroperitoneal maye, hepatoduodenal bagin
odemi sokilindo ortaya ¢ixir. Perforasiya spontan gapanmadiqda (bdyiik
yaralanma, ki¢ik yaralanmanin IV névii vo bozi II, III tip yaralanmalar) bagirsaq
mohtoviyyatinin konanagixmasi davam edir, perifokal kimyovi iltihaba infeksiyon
proses qosulur. Iltihabi prosesin genislonmasi noticosindo tipik proses:
“perforasiya —kimyavi iltihab—yayilmis peritonit, retroperitoneal fleqmona,
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abses, hepatoduodenal bagin édemi” bas verir. Peritonit vo ya retroperitoneal
iltihab perforasiyadan 6 saat sonra bas verir, vo miialico naticolorine ciddi monfi
tosir gostorir. Ona goro do perforasiyalarin erkon dovrdo miioyyonlosdirilmosi vo
miialicosi sagalma imkanini artirir.

Kicik yaralanmalar qapanarsa iltihabi proses geniglonmir vo boylik iltihabi proses
bas vermir.

Diagnostikasi.

Bagirsagin perforasiyasina siibho adston ERXPQ vaxti epdoskopist torafindon
miioyyon edilir. Boylik divertikul hesab edilon hallar bozon perforasiyanin 6zii
olur. Kontrastin konara ¢ixma goriintiisii, dag por¢cimlonmasi, 12bb otrafinda gaz,
emfizema goriintiilori ciddi olamotlordir. Belo hallarda xostods perforasiyanin olub
olmadig1 miitlaq doqiqlesdirilmalidir.

Kontrastin monfozdon konara ¢ixmasi, KT-da tutan va intra — vo ya retroperitoneal
maye toplanmasi, genis retroperitoneal, dorialti, mediastinal emfizema va periton
boslugunda sorbost hava perforasiyan1 gostoron erkon olamotlordir. Peritonit
olamoti gec ortaya cixar, leykositoz vo horarat (xolangit, pankreatit) spesifik
deyildir, ¢iinki xolangit vo pankreatitdo do qoruno bilor. Qeyd etmok lazimdir ki,
erkon dovrds peritonit alamatlori perforasiyani gostarir, lakin peritonitin olmamast
perforasiyani inkar etmir.

Perforasiya siibhasi olan xastolordo ERXPQ vaxti kontrast miiayino aparilir. Bu
edilmozss ilk 1 saat orzindo oral kontrast verilorok rentgen filmi ¢okilir. Kontrast
monfozdon konara ¢ixirsa ¢ixma yeri vo kontrastin orada qalma miiddati izlonir.
Kontrast ¢ixdig1 yerdo 1 dog. ¢cox qalarsa bdyiik yaralanma, 1 dog. orzinds itirso
kicik yaralanma hesab edilir. Kontrast konara ¢ixmayan vo ya kicik yaralanma
hesab edilon hallarda xastoyo tocili KT edilorok 12bb otrafinda maye toplanmasi,
qarninda sorbast hava, dorialti, retroperitoneal, mediastinal emfizema arasdirilir.
KT-do bunlardan hor hansi birinin olmasi boylik yaralanmani gostorir. Kontrastl
milayinodo konara ¢ixma vo KT-do perforasiya olamotlori yoxdursa xasto 1 giin
miisahido altinda saxlanmali, peritonit noqteyi-nozordon yoxlanilmali, siibholi
hallarda 12, 24 saat sonra bu miiayinalor tokrarlanmalidir.

Kigik, II, III tip yaralanmalarda ogor xosto tocili omoliyyata gotirilmirso vo
konservativ miialico planlanirsa 6-8 saat, 24 saat, 48 saat sonra kontrastli miiayino
tokrarlanmalidir.

Miialicasi

Miialicods asas hodof desilmis yeri qapatmaq ve ekstravazasiyani onlomokdir.
Erkon miialico sagalma imkanini artirir. Klinikanin imkanlari, perforasiyanin novii
(yeri), vo doracasi miialico iisulunun se¢imindo 6nomli amillordir.

Klinikada dinamik olaraq kontrastlh miiayino vo KT imkan1 yoxdursa
perforasiyasi olan xosto tocili omoliyyat olunmalidir. Klinikada bu imkanlar var
159, bozi kicik yaralanmalarin spontan gapanmasini nozoro alaraq asagidak taktika
hoyata kegirilo bilor (Sakil 6).
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Sakil 6. ERXPQ vaxti pankreatoduodenal yaralanmalarda miialica taktikast

Tobii ki, I tip yaralanmalarda (yalangi, perforasiya) spesifik mialicoys gorok
yoxdur. Bu xostolor 24 saatliq miisahidodon sonra evo buraxila bilor. Lakin bu
xostolordo digor gostoriglor - ERXPQ vaxtt por¢cimlonmis dasg, istifado olunan
alotlorin parcalar1 qirilib qalarsa, dash xolesistit varsa xostolor omoliyyat
olunmalidirlar. Ol¢iisiindan asili olmayaragq biitiin 1V név yaralanmalar, boyiik
olgiilu 11, I1I nov yaralanmalar tacili amaliyyat edilmalidirlor.

IT vo III nov kigik yaralanmalar konservativ olaraq miialico oluna bilorlor. Belo
halda xostoys NQZ qoyulur, oral gidalanma kosilir, infuziyon, antibakterial vo
antiasid miialico verilir. Bununla yanas1 xasto miitloq ciddi nozarotds saxlinilir.
Leykositoz, horarat, yerli gorginliyin yoxlanilmasi ilo yanasi xastolor ERXPQ-don
2, 8, 24, 48 saat sonra tokrari kontrastli milayino vo KT edilir. Tokrari
miiayinalorin har hanst birindo kontrastin konara ¢ixmasi vo ya KT-do intra-,
retroperitoneal maye goriinorso tocili omoliyyat olunmalidir. Bu olamatlor
yoxdursa xostoyo 5-7 gilin konservativ miialico davam etdirilir. Peritonit
olamatlorinin ortaya ¢ixmasi yanlis erkon diaqnostikasi gostorir ki, bu da gecikmis
corrahi miialicoyo vo agirlasma va 6liim halinin artmasina sobab olur.

Qeyd etmok lazimdir ki, erkon dovrdo aparilan omoliyyatlarda letalliq 10-15%
toskil edirse, gecikmis hallarda(6-8 saat sonra) bu gosterici 50%-9 qadaer catir.
Orta kosiklo genis laparotomiya edilorok 12bb sorbastlosdirilir (Koxer iisulu),
bagirsaq, otraf orqanlar, retroperiton, hepatoduodenal bag ciddi toftis edilir,
perforasiya yeri agkarlanir. IV nov yaralanmalarin tapilmasi ¢atinlik torotmir, intra
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vo ya retroperitoneal nahiyodo maye, hava, qazli méhtoviyyat toyin edilir. II vo III
nov yaralanmalar adoton garaciyor- 12bb baginda 6dem soklindo biiruzs verirlor.
Corrahi omoliyyatin novil 12bb yaralanmalarinin mialico prinsiplorine
(bagirsagin  dekompressiyasi, bagirsaga golon yollarin miimkiin olduqca
azaldilmasi, yara nahiyssinin drenaji) uygun olaraq vo zadslonmo ndviini vo
Olclisiinii nozors alaraq aparilir. IV tip yaralanmalarda 3-4-lii drenaj (qastrostoma,
retroqrad yeyunostomiya, qidalandirict yeyunostomiya * xoledox T-drenaji), vo
ya ekskluziya (pilorun tikilmosi, qastroyeyunostomiya + duodenostomiya,
xoledox T- drenaji) aparilir. 12bb yarasi erkon saatlarda tikilo bilor vo ya
duodenostomiya qoyula bilor. Intra- vo ya retroperiton drenaj edilir.

IT vo III ndv yaralanmalarda, xoledoxa "T"-drenaj qoyulur, retroperitoneal bolgs
drenaj edilir. Yara boylik olarsa vo gecikmis hallarda 3-lii drenaj vo ya ekskluziya
da olavo edilir.

Belalikla, ERXPQ vaxti 12bb perforasiyasi erkon dovrda diagnoz qoyulmali va
miialico olunmalidir. Perforasiya siibhasi olan xastalorda kontrasth miiayina va
KT edilorak perforasiyanin olub-olmadig ilk saatlarda daqiqlasdirilmalidir.
Kontrastin moanfazdon konara ¢ixmasi, KT-da intra, - retroperitonda maye,
sarbast qaz, emfizema perforasiyant gostorir. Peritonit alamoatlori erkon
saatlarda ortaya c¢ixa bilor, lakin olmamas: perforasiyant inkar etmir.
Perforasiyalar aksar hallarda carrahi yolla miialico olunurlar. Béyiik
yaralanmalar (¢ixan kontrastin 1 daq. ¢cox qalmas, intra, retroperitonda maye,
qarinda sarbast qaz, retroperitoneal, mediastinal, dorialtt emfizema), 12bb -in
medial va lateral perforasiyalart (IV nov), par¢cimlonmis das, alat pargasinin
qalmasu, tokrari kontrasth va KT miiayinalords kontrastin kanara ¢ixmasi, maye
toplanmasu tacili carrahi amaliyyata gostorisdir.

Xoledox va ampula saviyyasindoki (Il va IIl név) yaralanmalar kicikdirlorsa
(cixan kontrastin 1 daq. az qalmasi, maye va emfizemanin olmamasi) tokrari
miiayinalar altinda konservativ miialica oluna balarlor.
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TEST SUALLARI

1. Qapali travmaya géra amaliyyat olunan xastada pankreasi da ahata edan
boyiik hematoma goriiniir. Na edilmalidir?
a) hematomaya toxunmadan otrafina drenaj
b) hematoma ag¢ilmali, ganaxma dayandirilmalidir
¢) kozlomali, hematoma bdyiiyarse agilmalidir
d) hematoma punksiya edilmolidir

2. Aciq travmada pankreas cisminda kapsulyar zadalonma var, axacaq
zadalanmayib. Na edilmalidir?

a) hec bir omoliyyat

b) yara nahiyasins sorucu drenaj

c) distal rezeksiya

d) Ru tipli pankreatoyeyunoanastomoz

3. Pankreas zadalonmoalaorinds ilk névbada hanst strukturun zadalonmasini
daqiqlaosdirmak lazimdir.
a) axacaq
b) kapsula
c) peripankreatik yag
d) parenximanin distal hissosi

4. Pankreas zadalonmalarinda hansit miialica prinsipi dogrudur?
a) devitalizo toxumalarmin ¢ixarilmasi
b) axacaq drenajt
¢) yara nahiyasinin drenaji
d) yuxaridakilarin hamist

5. Hansi pankreas zadalonmalarinda agirliq daracasinin gostaricisi deyil?
a) axacaq
b) parenximada devitalizasiya
c¢) 12bb -la birgs zodolonmo
d) kapsula zodolonmosinin yeri

6. Pankreas zadalonmalarinin tayininda an daqiq miiayina tisulu hansidir?
a) qanda amilaza
b) USM
¢) KT vo pankreatoqrafiya
d) abdominal R-qrafiya

7. Qapali garin travmasi olan xastada pankreas atrafinda 3x4 sm hematoma
tapilir. Xastonin vaziyyati stabildir. No etmak lazimdir?
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9.

a) tocili amoliyyat

b) miisahido altinda tutmaq
¢) eva gondorilmolidir

d) tocili ERXPQ

. Travmaya gora amaliyyat olunan xastada, pankreasin cisminda yaralanma,

axacagin zadalanmasi, qaraciyar zadalonmasi, agir ganaxma var. Pankreasda
hansi amoaliyyati edorsiniz?

a) sorucu drenaj

b) PDR

¢) Ru tipli pankreatoyeyunostomiya

d) distal pankreatektomiya

Travmaya gora amaliyyat vaxti 12bb zadalonmasi, pankreas basinda

axacaga toxunmayan zadalonma tapilir. Na edorsiniz?

a) PDR

b) Ekskluziya va peripankreatik drenaj

c) 12bb. tikilmasi vo peripankreatik drenaj
d) duodenostomiya va peripankreatik drenaj

10. Hanst axacaq zadalonmast alamati deyil?

a) yaradan siro ifrazi

b) yaraatrafi piy nekrozu

¢) yaranin axacaq proeksiyasinda olmasi
d) yaradan ganaxma

11. Hansi travmalarda PDR-2 géstoris deyil?

a) 12bb vo pankreasin genis devitalizasiyasi
b) ampulanin genis zodolonmasi

¢) boyun hissasinds axacaq kosilmosi

d) pankreas basindan durmayan qanaxma

12. Hanst pankreas va 12bb-in birga zadalanmasinds istifada edilmir?

a) PDR

b) Ekskluziya

c) 3-4-lu drenaj

d) distal pankreatektomiya
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