QARACIYOR TRAVMALARI

T —

GIRiS

Qaraciyar qarmin kut vo aciq travmalarinda an
cox zodolonon organlardan biridir. Qaraciyor
zodoalonmolorinin miialico tolob etmoyon  ki-
¢ik hematomalardan baslamis, genis paren-
xima destruksiyast vo magistral damarlarin
zadoalonmosino gador doyison miixtalif agirlhq
daracalori vardir. Qaraciyar zadslonmalarinin
toxminon 80% digor zadolonmolorlo birlikdo
rastlanir vo toxminan 70-80% yiingiil daracali
olur. Stibhasiz ki, zodslonmonin agirliq doracasi
klinik gedisi vo miialico taktikasini miioyyon
edon an asas amildir.

TOSNIFATI

Zadalnmanin agirliq daracasinit qiymatlondirar-

kon 1ki meyar 6n planda tutulur:

e Miidaxilonin hacmi (hemostaz, nekrektomi-
ya, barpa)

e Meydana galon va ola bilocok yerli va timu-
mi dayisikliklor (agirlasma, proqnoz)

Morfoloji olaraq garaciyor zodolonmolori

iki tipdo ola bilor: hematoma vo yaralanma.

Hazirda zodolonmolorin  agirliq  dorocasini

T

giymatlondirmak {iciin on c¢ox totbiq edilon
Amerika Travma Corrahiyyoesi Comiyyatinin
toklif etdiyi tosnifatdir (Cadval I). Bu tonifatda
hematoma va yaralarin Slgiisiino goro garaciyor
zadalonmoaloarinin 6 agirlq darocalori qeyd edilir.
Hazirda mdvcud olan bu tosnifatda qaraciyor
yaralanmalarinin agirliq doracolorini toyin et-
mok iiclin yaranin Olclisii osas kriteriya kimi
qabul edilir. Ancaq, molumdur ki, qaraciyordo
eyni 6l¢iilli, lakin forgli lokalizasiyali yaralar
orqanizm ti¢lin miixtalif doracada tohliika térado
bilor. Masalon, qaraciyarin periferik hissasindo
1-2 sm dorinlikdoki yara miialicasiz do saga-
la bildiyi halda, garaciyor venalari vo ya qap1
bolgasindaki eyni Olgiilii yara hoyati tohliikali
gqanaxma torado bilor. Bundan basqa yaralanma-
nin agirliq doracasi tokco yaranin 6l¢iisti ilo yox,
hom do hoyat gabiliyyatini itirmis toxumalarin
miqdari ilo do toyin olunmalidir. Digor torafdon,
movecud tosnifatlar daha ¢ox miilki travmalara
samil edilir vo odlu silah yaralanmalar1 genis
ohato olunmamisdir.

Bunlari nozors alaraq, qaraciyar zodolonmalorinin
yeni, xlisuson do, mualico taktikasni miioy-yon
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Cadval 1. Amerika Travma Carrahiyyasi Comiyyatinin tonifati

Tasviri

Partlamis subkapsulyar vo ya parenximal

Bir payin 25-75%-ni va ya 1-3 seqmenti ohats edon parenximal

Bir payin 75%-indan va ya 3 seqmentindon ¢ox hissasini ohato edon

Ekstrahepatik venoz sadslonmao (retrohepatik bos vena, boyiik

Daraco Morfologiyasi
I Hematoma Subkapsulyar, sothin sahasinin <10%
Yaralanma Kapsulun yaralanmasi, dorinliyi <1 sm
II Hematoma Subkapsulyar, sothin sahasinin 10-50%
Intraparenximal <10 sm
Yaralanma Dorinliyi 1-3 sm, uzunlugu <10 sm
I Hematoma Subkapsulyar, sathin sahasinin >50%
Genislonon hematoma
Intraparenximal, >10 sm
Yaralanma Darinliyi >3 sm
v Yaralanma
destruksiya
\Y Yaralanma
destruksiya
qaraciyar venalari)
VI Hepatik avulsiyast

edon tosnifatin1 toqdim edirik. Bu tosnifat Azor-
baycan Tibb Universiteti [-Corrahi Xostoliklor
kafedrasinda vo Qarabag miiharibosindo Horbi
Sohra Hospitallarindaki tocrubolorimizdon istifa-
do edilorak hazirlanmisdir.

Toklif edilon tosnifat qaraciyorin anatomik
xuisusiyyatina vo anatomik strukturun zados-
lonmo doracasine vo coarrahi islom hacmino
osaslanmigdir. Morfoloji cohatdon qaraciyer da-
mar-axacaq torundan vo parenxima kiitlosindon
ibarat bir organdir. Ona goro do, zodolonmonin
agirliq dorocosini  miloyyon etmok ii¢lin
zadolonon damar-axacaq elementlorinin diamet-
r1 vo hoyat qabiliyyatini itirmis parenximanin
hocmi osas kriteriyalar kimi nazora alinmigdir.
Zadolonon damar-axacaq elementlorinin  dia-
metri ganaxmanin miqdarini, qan dévrani po-
zulmalarinin, 6d sizintisinin agirhq doracasini
vo miialiconin vaxtini, tisulunu miioyyon edon

osas amildir. Travmanin birbasa tosiri vo ya

damar zodolonmosi naticosinds ikincili olaraq
omolo golon devitalize olmus toxumalarin miq-
dar1 is9, yaranin corrahi iglonmasinin genislik
daracasini miiayyan edir.

Tosnifatin digor cohoti iso, ayri-ayr1 agirliq
dorocolorinde  miialico taktikasinin  gostoril-
mosidir vo bunlar yaralarin imumi miialico
prinsiplorine uygun olmasidir.

Zodolonon damar-axacaq elementinin diamet-
ring, devitalize olmus parenximanin miqdarina
vo yaralarin miialico prinsiplorino osaslanaraq
qaraciyar zadalonmalari 4 agirliq deracosing ay-
rilmigdir. (Codval 2)

Kicgik (<2 sm), qanaxmasi vo otrafinda nekro-
tik toxumalar1 olmayan yaralar I doracali ya-
ralanmalar kimi gobul edilir. Bu yaralanma-
larda kapillyarlar soviyyosindo zodolononmo
olur, parenxima destruksiyasi iso, mikroskopik
soviyyadadir. Qanaxma olmadigi vo destruksiya
cox kigik oldugu tigiin bu yaralanmalar adoton
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Cadval 2. Qaraciyarin odlu silah yaralanmalarinin tasnifati

I daraca

<2 cm

Daraca

Yaranin 0lgiisii- >2 cm
dorinliyi

Yaralanan damar Kapillyar

II daraco

Lobulyar saxolor

III daraca

>2 cm

Segmentar vo onun

IY daraca

>72 cm

Sektoral, lobar vo

¢ 257

vo 0d axacagi saxalori magistral
Qanaxma Yoxtur vo ya Davamli vo zoif  Intensiv Intensiv
zoifdir
Devitalize Bariz deyil Barizdir, Barizdir, seqmentar Barizdir, seqment,
toxumalarin subseqmentar soviyyada pay soviyyoasindo
hocmi soviyyado
Hemostaz Spontan Miivaqqgati Pringle, Pringle,
kompressiya, hepatotomiya vo hepatotomiya vo
Koterizasiya, damar baglanmasi.  damar baglanmasi.
Stingor Hemostaz ikincili ~ Hemostaz ikincili
nekroz torotmir nekroz torado bilor
Carrahi islonmo  Lazim deyil Subsegmenter Segmentar Rezeksiya
nekrektomiya nekrektomiya

mialica talob etmir.

IT doracali yaralara 2 sm-don bdoyiik, aktiv qa-
naxmasi olan vo makroskopik olaraq devitalize
olmus parenximanin goriinon yaralari aid edilir.
Bu zodoslonmolords subseqmentar soviyyadoki
damar-axacaqlar zodolonir, destruksiyaya ug-
ramis parenximanin hocmi seqmentdon kigik
olur. II dorocali yaralanmalarda ganaxmani da-
yandirmaq vo devitalize parenximani ¢ixarmaq
lazim golir. Qanaxma nisbaton kicik damarlar-
dan oldugu ti¢iin sado hemostaz iisullari- koter,
miivaqqgati sixma, hemostatik stingarlor vo s. -
adoton yetorli olur.

IIT doracali yaralanmalarda aktiv davam edon
ganaxma vo seqmentar soviyyado parenxima
destruksiyast miisahido edilir. II dorocodon
forqli olaraq bu yaralanmalarda seqmentar
soviyyadoki damarlar zodslonir vo ganaxma-
n1 dayandirmaq ii¢iin sado hemostaz tisullari
yetorsiz olur. Qanaxmani dayandirmaq iigiin
Pringler manevras1 totbiq edilorok, ganaxma
azaldilir,sonra hepatotomiya edilorok ganaxan

damar vo zodslonon axacaq tapilaraq baglani-
lir. Zodolonon damarin baglanmasi garaciyordo
olavo nekroz amalo gotirmir va yalniz ilkin nek-
rozu ¢ixarmaq lazim golir. Belolikls, nekroek-
tomiya, qapi sixaci, hepatotomiya, zodolonon
damar vo axacagin selektiv baglanmasinin la-
zim golmosi vo bunun garaciyordo ikincili nek-
roz torotmomosi III dorocali yaralanmalarin
sociyyovi cohotidir.

IV doracali yaralanmalar garaciyarin on agir
travmalar1 olub, intensiv ganaxma,
mada genis zodolonmo ilo xarakterizo olunur
vo rezeksiya tolob edon zodolonmolordir. Bu
zodalonmolords adoton garaciyorin boyiik da-
marlar1 zodolonir, pay vo daha ¢ox soviyyoda
parenxima nekrozu miisahido edilir. Boyiik da-

parenxi-

marlarin zodolonmoasi vo baglanmasi noticosindo
ikincilinekrozlar omolo golir. Bu zodolonmoalordo
adoton lobektomiya vo daha boylik rezeksiyalar
aparmaq lazim golir.

Beloliklo, boylik soviyyadoki damar-axacaqla-
rin zadolonmaosi, pay vo daha boyiik soviyyado
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birincili vo ikincili nekrozlarin olmasi vo rezek-

siyanin lazim galmasi IV daracali yaralanmala-

r1n saciyyavi cohotidir.

Notico olaraq, qaraciyor zodolonmolorinds qara-

ciyor rezeksiyalar1 asagidaki hallarda gostoris

sayilir:

1. Toftis vaxti seqment, sektor, pay soviyyosindo
nekroz.

2. Zadslonan boyiik intra- vo ya ekstrahepatik
damarlarin baglanmasi1 noticosindo omolo
golon ikincili nekrozlar.

Belolikla, qaraciyarin morfoloji xiisusiyyating,
zodolonon damar-axacaq elementinin diamet-
rino, hoyat qabiliyystini itirmis parenxima
hocmino osaslanan tosnifat miialico taktikasini
miioyyon etmoya imkan verir.

DIAQNOSTIKA
Qaraciyar zodslonmalarinin asas erkon olamatlori
qarindaxili ganaxma va goriintiilomods paren-
ximada doyisiklikdir. USM qarindaxili mayeni
gostoron hassas tisuldur. Daqiqlesdirici miiayina
kontrastli KT-dir.

QARACIYOR TRAVMALARINDA MUALICO

PRINSIPLORI

Qaraciyar travmalarinda miialica prinsiplaring

asagidakilar1 aid etmok olar:

e Qaraciyor travmalarina yanasma prinsiplori
digor travmalarda oldugu kimidir (timumi
todbirlor - YADDAS qaydasi ilo hoyati funk-
siyalara nozarat va korreksiya, yerli tadbirlor
— hemostaz, nekrektomiya vo barpa).

e Qaraciyor zodolonmolorinin erkon dovr
olamatloinds qanaxma 6n plandadir va carrahi
mialicosinds do ilk vo miitloq todbir hemos-
tazdir. Digor todbirlor hemostazdan sonra vo
ya ikinci omoliyyatda yerina yetirilo bilor.

e Qaraciyarin oksor kiit yaralanmalar1 konser-

vativ miialico oluna bilor

e Qaraciyor zodolonmolorindo iki vo ya ¢ox
etaplt miidaxilolor lazim golo bilor

e Qaraciyor travmalarinda qaraciyar corrahiy-
yosi vo transplantasiyasi lizro miitoxossisi do-
vot etmokdon vo ya xostoni ixtisaslagmis kli-
nikaya gondormokdon ¢okinmomoak lazimdir.

Hemostaz tadbirlori

Qaraciyar zadolonmalorinin yerli miialicasindo
ilk vo miitloq tadbir hemostazdir. Digor todbirlor
(magistral damarlarin tomiri, nekrektomiya, bi-
liar zodolnmoya nozarat) hemostazdan sonra vo
ya ikinci omaliyyatda yerina yetirilo bilor.
Qanamayan zodslonmoni (hematoma vo sothi
yaralanmalar) corrahi miidaxilo etmodon do
miualico etmok olar. Qanaxmasi olan yaralan-
malarda miivagqgati hemostaz {igiin sllo sixma,
tamponada, Pringle manevri, subtotal hepa-
tik devaskulyarizasiya (Pringle manevri, asa-
g1 bos venanin infrahepatik vo suprahepatik
klemplonmosi), total hepatik devaskulyari-
zasiya (subtotal devaskulyarizasiya + aorta
klemplonmasi) istifado edilo bilor. Qanaxmant
daimi dayandirilmas: Giclin koterizasiya, laokal
hemostatiklor (slingor, tor, yapisqan vo s.) he-
patotomiya vo damar baglanmasi, tikilmosi vo
embolizasiya totbiq edilir.

Koaqulopatiyasi olan xastolordo hemostaz tigiin
tok todbir- tamponada hoyata kegirilir. Tam-
ponada qanaxmani dayandirmirsa, magistral
damar zodolonmosi siibhasi var vo bunu borpa
etmok lazimdir.

Qeyri-corrahi miialicd

Oksor qaraciyar zodalonmolari (70-80%) yiin-
giil dorocoli hematoma vo ya yaralanmalardir vo
adoton spontan hemostaz bas verir. Belo xastolori
omoliyyat etmoadon, ciddi nozarot altinda 2-4
giin orzindo miisahido etmok olar vo miidaxilo



N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

iso yalniz agirlasma bas verdikdo goroko bilir.

Lakin, geyri-carrahi yolla yanasma {i¢iin asagi-

daki ti¢ sort miitloq tomin olunmalidir:

e Xosto hemodinamik stabil olmalidir

¢ Qarindaxili digor zodolonmo olmamalidir

e Six hemodinamik vo goriintiiloms (USM,
kontrastli KT) miisahidasi olmalidir

Bu sortlordon on azi biri 6donilmirso geyri-

corrahi yanasma qobul edilmir.

Carrahi miialica

Corrahi miidaxilo ganaxmasi davam edon, qeyr-
stabil vo digor qarindaxili zodolonmalori vo ya
buna siibhasi olan xostalordo gostarisdir.

Koasik

Qarin zodolonmolorindo adoton orta boyalama
kosik istifado edilir. Qaraciyor zodolonmosing
miidaxilo orta boyalama kasikdon ¢otin olarsa
gobokiistii sag kondolon kasik, torakoabdominal
(Topgubasov kosiyi) vo ya sternotomiya olavo
oluna bilor. Retraktorlarin istifadosi retrohepa-
tik sahoyo miidaxiloni asanlasdirir.

Ilkin hemostaz va taftis

Qarmn bosluguna daxil olan kimi ilk ndvbado
hemostaz - 4-saho tamponadasi (sag vo sol di-
afragmaalti, canaq, orta paraaortal) hoyata ke-
cirilir. Sonra ardicil olaraq tamponlar ¢ixarila-
raq zodolonmo saholori toftis edilir. Qaraciyor
zadolonmosino miidaxilonin hacmini miioyyon
edon iki amildon biri koaqulopatiya, digori iso
zadalonmonin agirliq doracasidir.

Zadalonmaya nazarat corrahiyyasi

Koaqulopatiyas1 olan xostodo qaraciyor tam-
ponada edilorok ganaxma dayandirilir vo
olavo miidaxilo yerino yetirilmir. Coxsayl
zadolonmolordo, coxlu trasfuziyalarda vo infu-
ziyalarda, hipotermiyasi, 2-3 litrdon ¢ox ganax-
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masi1 vo geyri-stabil hemodinamikasi olanlarda
koaqulopatiyayanin bas vermo ehtimali ¢ox
yuksokdir. Koaqulopatiya yaradan vo zadolonon
bolgolordon yavag, lakin davamli qanaxma ilo
biruza verir. Bu vaziyyatlorde qganaxmani dayan-
dirmanin tok yolu tamponada vo koaqulopatiya-
nin mialico edilmasidir. Qaraciyarin altina vo
diafragmaalti sahalara tamponlar yerlasdirilorak
garin boslugu miivoqqgoti gapadilir. Xosto 48-72
saat intensiv terapiya alir (isitmo, qan vo plazma
kogtirmo, dostok miialicalori vo s) vo koaqulo-
patiya diizoldikdon sonra tokrar omoliyyat olu-
naraq hemostaz, borpa vo nekrektomiya yerino
yetirilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, omaliyyatin har han-
st bir etapinda koaqulopatiya goriinorso,
islomlori dayandirib tamponada etmok, bagir-
saq zodolonmasi varsa tikislorlo moéhtoviyyat
toklilmasinin qarsisin1 almaq vo qarmni bagla-
maq lazimdr.

Ogor tamponada qaraciyor vo otrafindaki qa-
naxmani dayandirmirsa bu magistral damarla-
rin zodslonmosini gostorir vo damara miidaxilo
maocburiyyati yaranir.

Koaqulopatiyast olmayan xastolordo qarciyer
zadalomasinin xarakterine uygun todbirlor seci-
lir.

Hematomalar

Kicik vo boylimoyon sothi vo dorin hemato-
malar1 agmaq lazim deyil. Qaraciyor arxa-
sinda yerlogson partlamamis hematomalar1 da
boylimiirss agmaq maslohat deyil. Boyiik, part-
lamis vo ya bOyiliyon hematomalari agmaq vo
qanaxmani dayandirmaq lazimdir. Qaraciyor
qapisindaki boylik hematomalar1 da agmaq
maslohatdir.

Yaralanmalar
Yaralanmalarda iimumi qayda yarani toftis edib
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qamaxmani tapmagq vo dayandirmaqdir.

Kanari va sothi yaralnamlarda bu nisbaton asan
olur, sado tisullar (koterizasiya, stingor, ligasi-
ya) hemostaz1 tomin edo bilir. Yara konarlarini
tikmok maslohot goriilmiir.

Dorin yaralarda bdyiikk damarlarin zodslonma
ehtimal1 yliksokdir va yaranin diqgatli toftige vo
qanaxan damarin tapilmasina ehtiyac var. Bu
halda ganaxmani miivoqqati dayandirmaq vo qa-
naxma noqtosini tapmagq tigiin Pringle manevri
edilir, gorokirss parenxima yarasi geniglondirilir
(traktotomiya vo ya hepatotomiya), ganayan da-
mar tapilib, tikislo baglanilir. Qanayan seqmen-
tar, lobar damarlar tikislo baglana bilar.
Dolib-kegon morkozi yaralarda iki yoldan biri
secilo bilar: ya hepatotomiya edib qanaxan da-
mari tapib baglamagq, ya da yarani balonla tam-
ponada etmok. Balon tamponadasi {i¢lin xtlisusi
balonlar, Blekmor zondu va ya sllo diizoldilmis
(prezervativ vo sidik kateterindon) balonlardan
istifads edilo bilor.

Boviik damar zadalanmalari

Magistral damarlarin  zadslonmalori  (portal
vena, hepatik arteriya, boylik qaraciyor venalari,
asag1 bos vena) adaton tamponada vo ya Pringle
manevri ilo dayanmayan qanaxmalarla (hepatik
venalar, asag1 bos vena) vo ya qaraciyar gapi-
sinda biiyiik vo ganayan hematoma (qaraciyor
arteriyasi, qap1 venasi) soklindo biruzo verir.
Belo zadolonmalori adoton birinci amoliyyatda
borpa etmok lazimdir.

Qapr damarlarmin tomiri lgiin ollo ganaxan
sahoni six1b, distal vo proksimal sixicilar qoyub,
qanaxmani dayandirmaq vo diseksiya edoarok
qanaxan damarin divarini tikmok lazimdir. Ana
portal venani vo limumi qaraciyar arteriyasint
baglamaq moslohat deyil. Qaraciyordaxili pay
va seqment damarlarini baglamagq olar.
Retrohepatik damarlarin (qaraciyor venalari, asa-

g1 bos vena) zodolonmolori adoton Pringle vo tam-
ponada ilo dayanmayan ganaxmalar, partlamis
retrohepatik hematomlar soklinds biruzs verirlor.
Belo zadolonmalor on ¢atin vo letalligr yiiksok
olan travmalardir. Retrohepatik zodolonmolordo
ugurlu notico iiclin genis ekspozisiya, tocriiba,
qaraciyarin tam sorbastlogdirilmosi vo damarlara
tam nozarot lazimdir.

Ardicil olaraq asagidaki todbirlor hoyata kegirilir.
ovvalco retrohepatik saho tamponada edilir. Ef-
fektiv tamponada ti¢lin lovalaglanmis tamponlar
qoymagq lazimdir. Pringle manevri edilir vo tam-
pon cixarilaraq ganaxmaya baxilir. Qanaxmanin
davam etmosi hepatik vena vo ya asagi bos ve-
nanin zodslondiyini gostorir. Yenidon tamponada
edilir vo qaraciyor sorbostlogdirilir. Tamponada
qanaxmant dayandirmirsa slava olaraq ollo si-
x1lma da istifads edilir. Ovvalca girdo bag, sonra
oraqvari bag kasilir. Sonra sol tac bag, qaraciyar-
diafragma vo garaciyor-modo baglart kosilorok
sol pay sarbastlogdirilir. Sol payin arxasinda bos
venanin sol torafi nozarsto alinir vo buraya tam-
pon yerlosdirilir. Sonra garaciyarin visseral bag-
lar1 kosilir. Qaraciyor-kolon bagi kasilir, Koxer
manevri edilir vo asag1 bos venanin infrahepatik
hissosi agilir vo asqiya almir. Bundan sonra sag
baglarin kosilmosi vo retrohepatik kavanin ekspo-
zisiyasi hoyata kegirilir. Bu etap bozon ¢ox ¢otin
vo ganaxmali ola bilir. Tamponadanin kdmayi
ilo ganaxmani dayandirmaq va diseksiya etmak
miimiikiindiirss sag tac vo lighbucaq baglar kosilir.
Tamponada va allo sixma ganaxmani dayandir-
mirsa Pringle vo asagi bos venanin klemplonmaosi
olava olunur. Bunlar da fayda vermayonda total vo
ya subtotal hepatik devaskulyarizasiya edilorok
qanaxma dayandirilir vo damar zodslomasi tiki-
lir. Bozi miiolliflor belo voziyyatlordo kava-atrial
stend yerlogdirirlor. Bunun {i¢iin sternotomiya vo
kardiotomiya edorok asagi bos venaya pediatrik
endotraxeal boru yerlogdirilir.
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Od axacaglarina nazarat

Vo pay
zadolonmasi varsa T drenaj vo ya stend (6-8 Fr
kateter) {izorindon tikmok lazimdir. intrahepatik

Umumi 0d axari axacaglarinin

seqmentar va kicik axacaqlarin zodolonmalorini
birinci omoaliyyatda axtarmaq moslohot goriilmiir
va slibho varsa bolgonin drenaji maslohatdir.

Nekrektomiya

Devitalize toxumalarin ¢ixarilmasina adoton
agir zadslonmolards va odlu silah yaralanma-
larinda ehtiyac yaranir. Nekrektomiya birinci
omoliyyatda xasta stabil vo koaqulopatik deyilso
aparila bilor. Lakin belo xastalorin oksoriyyati
agir olduglart tigiin nekrektomiya adoton ikin-
ci amoliyyata saxlanilir. Nekrozun hocmindon
asili olaraq subseqmentar, seqmentar vo lobar
soviyyado nekrektomiya aparmaq olar. Bo-
yik nekrektomiyalarin qaraciyor corrahlar
torofindon, ikinci omoliyyatda vo anatomik
sarhadlards aparilmasi tovsiys olunur.

Ikietapli amaliyyat va agirlasmalarin miialicasi
Qaraciyar zadslonmalarinin bdyiik hissasi (80%)
konservativ vo ya spontan diizalsalor do, qalanla-
rinin oksariyyati iki vo ya daha ¢ox miidaxilslora
moruz qala bilirlor.

Ikietapli omoliyyat iki gostoriso goro yerino
yetirilir: ilkin omoliyyatda “yarimg¢iq” qalmis
islomlori tamamlamaq ti¢lin (daimi hemostaz,
nekrektomiya, biliar rekonstrunksiya, drenaj) vo
agirlasmalarin miialicosi tigiin.

Qaraciyor zodolonmolori abses, 6d fistulu, bilio-
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ma, hemobiliya, arterio-venoz fistul, trombofle-
bit, nekroz, posttravmatik kista vo s. agirlagsmalar
torodo bilir. Agirlasmalar adoton zodslonmodon
sonraki ilk haftalords ortaya cixir.

Absesin miialicasi ticlin doridonkecon drenaj ilk
se¢imdir.

Od fistullar1 oksor hallarda 4-6 hofto arzindo
spontan baglanir. Peritonit varsa relaparotomiya
edib sizan bolgoni drenaj etmak lazimdir. ©lava
olaraq T drenaj1 vo ya stend istifado edilo bilor.
Peritonit olmayan hallarda endoskopik vo ya
doridonkecon yolla 6d yollarina stend qoymaq
tovsiyo edilir.

Bilomanin miialicasindo ilk se¢cim doridonkecon
drenajdir. Drenajdan ifrazat 200 ml-don ¢ox
olarsa vo lig-dord hoftodon ¢ox davam edorso
endoskopik yolla 6d yollarinin yoxlanilmasi va
stend qoyulmasi1 moslohatdir.

Hemobiliyalarda ilk se¢im embolizasiyadir.
Mexaniki sariliq olamotlori olarsa endoskopik
vo ya doridonkegon drenaj vo ya stend qoyulur.
Arterio-venoz fistullarin miialicosinds ilk se¢im
embolizasiyadir. Bu miimiikiin olmayan hallar-
da carrahi yol segilir.

Qaraciyordo nekroz saholori corrahi yolla ¢ixa-
rilir.

Qaraciyor travmalarinda tromboflebitin profi-
laktikasi ticlin elastik corablar maslahat goriiliir,
heparin vo anologlar1 ganaxma tohliikasine gora
tovsiyo edilmir.

Posttravmatik kistlori miisahido etmok moslohot
goriliir.

XULASO

e Qaraciyar zodolonmalorinin toxminon 80 % digar zodalonmalarlo birlikdo rastlanir vo toxminon

70-80% yiingiil doracali olur.

e Qaraciyor zodolonmolorinin erkon vo dominant slamati ganaxmadir vo corrahi miialicosindo
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da ilk vo miitloq todbir hemostazdir. Digor todbirlor (nekrektomiya, barpa, drenaj) hemostaz-
dan sonra va ya ikinci amaliyyatda yerins yetirils bilor.

e Qaraciyorin oksor kiit yaralanmalar1 konservativ miialico oluna bilor

e Qaraciyor zodolonmoalorindos iki vo ya ¢ox etapli miidaxilolor lazim golo bilor
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