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UMUMI ANLAYILAR VO PRINSIiPLOR
Travma nadir?

Travma fiziki, mexaniki, kimyavi va bioloji amillarin qisamuddatli tasiri naticasinda
organizmda meydana galan morfofunksional pozulmadir.

Harbi yaralanmalarin miilki yaralanmalardan farqi nadir?

Genis destruksiya, kirlenma (kontaminasiya) va c¢oxsayli zadalanmalarin olmasi
harbi yaralanmalarin baslica saciyyavi cahatlaridir.

Harbi travmalarda yardimin asas “qanunu” nadir?

“dvval fizologiyani, sonra anatomiyani barpa etmak” travmalara, o cimladan harbi
travmalara yanasmanin asas ganunudur. Bu bela da ifada edila bilir: “avval hayati
gurtarmagq, sonra digar funksiyalari va anatomiyani barpa etmak”.

Hayatqurtarma na domakdir va tadbirlari nalardir?

Hayatqurtarma va ya stablizasiya dedikds organizmin oksigenasiyasini hayata
keciran funksiyalarinin barpasi nazards tutulur. Hava yolu, tanaffls, gan dévrani
vo beyin oksigenasiyani tamin edan asas organlardir. Ona gora da, hava yolu
kegiriciliyinin va tanaffliisiin barpasi, ganaxmanin dayandilimisi, gan ddévraninin
stabillasdirilmasi va beyinin gorunmasi asas hayatqurtarma tadbirlari sayilir.

Harbi travmalarda yardimin prinsiplari nalardir?

Erkan, marhalali va ardicl yardim travmali xastalara o, climladan harbi
yaralanmalara yanasmanin asas prinsiplaridir.

Harbi travmalarda asas diagnostik vasita nadir?

Harbi yaralanmalarda asas diagnostik vasita klinik miayinalardir (goz ve al ils
muayina), instrumental miayinalar ikincilidir. “Ac¢ va bax” yanasmasi “izle va bax”
yanasmasindan daha faydalidir.
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QARININ ODLU SiLAH YARALANMALARINA UMUMIi YANASMA

Miiahribalarda garinin 6dlu silah yaralanmalari hansi tezlikda rast galinir?

Muhariba sahasinda yaralananalarin taxninan 20%-inda qarin zaadalanmalari rast
galinir. Bunlarin taxminan yarisi xastaxanaya gadarki marhalada itirilir, belalikla
xastoxanaya catdirilanlarin txminan 10%-inda gqarin zadaloanmalari rastlanir.
Qoruyucu geyimlarin sayasinde son vaxtlar qarin yaralanmalarinin tezliyi
azalmaqdadir.

Qarinin odlu silah zadalanmalarinda letalliq na qadardir?

Qarinin odlu silah zadalanmalarinds letalliq xastaxanayaqgadarki marhalada
taxminan 50%-a ¢atir. omaliyyatdan sonraki letallq taxminan 10-15% (7-33%) taskil
edir. Taxliyanin va cabhayani tibbi xidmatin optimallasdirilmasi ham prehospital,
ham da amaliyyatdansonraki letalligi azaldan 6namli faktorlardir.

Qarinin odlu silah zadalanmalarinda letalligin baslica sabablari va risk amillari
nalardir?

Qarinin odlu silah zadalanmalarinda letalhgin baslica sabablari ilk 48 saatda
hemorragik sok, 48 saatdan sonra isa sepsis va septik sokdur. Yiksak enerijili silahla
zadalanma, hemorragik va septik sok, boylik damarlarin, parenximatoz organlarin,
12 b\b va yogun bagirsagin yaralanmalari, 3 va daha ¢ox qarindaxili organ
zadalanmasi va mistarak travmalar letalligin baslica risk amillaridir.

Qarinin odlu silah zadalanmalarinda qarindaxili organ zadalanmalari hansi
tezlikda rast galinir?

Qarinin odlu silah zadalanmalarinda taxminan 20% hallarda laparotomiya vaxti
gaindaxili orqan zadaleanmasi tapilmir (neqativ laparotomiya) ve ya zadalanma
amaliyyat garakdirmir (qeyri-mualicavi laparotomiya).

Qarinin odlu silah zadalanmalarinda an ¢ox zadalanan garindaxili organlar
hansilardir?
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Qarinin odlu silah zadalanmalarinin taxminan yarisina yaxininda nazik bagirsaq,
1/3-Unda yogun bagirsaq, %-inda isa qaraciyar yaralanmasi tapilir. Diafragma 7-
12%, dalaq 5-10%, mada 5-10%, boyrak 5-10%, boyik damarlar 1-5%, MAV 1-5%,
sidik kisasi 2-5%, 6d kisasi 0.5-2%, sidik axarlari 0.6-2%, usaqliq va artimlari 0-1.7%
hanarda zadalanir. Yaralilarin taxminan 50%-dan ¢ox hallarda iki va daha ¢ox organ
zadalanmasi rast galinir.

Qarinin odlu silah zadalanmalari hansi alamatlarla ortaya ¢ixir?

Qarin bolgasinda yaralarin moévcudlugu, hemorragik va peritoneal sindrom, o
ciimladan sepsis garinin odlu silah zadalanmalarinin asas alamatlaridir.

Qarinin odlu silah yaralanmalarinda asas diaqnostik prinsip nadir?

Tacili laparotomiyaya gostarisin  olub-olmadigini  muayyanlasdirmak, harbi
zadalanmalari olanlarin muayinasinda ilk va asas prinsipdir. Laparotomiya ham
diaganostika, ham erkan stablizasiya, ham da barpa tadbiri kimi hayata kegirilir.
omaliyyatdan avval ayri-ayri garindaxili organ yaralanmalarini axtarmaq vaxt
itikisidir va maslahat gorilmur.

Laparotomiyaya gostarislar asasan hansi miiayina ila miiayyanlagdirilir?

Klinik miayina - baxma va palpasiya asasdir. Gérintilama muayinalarina ya imkan
olmur, ya da faydali olmur. Sayyar USM varsa istifada edila bilar. KT yalniz stabil
xastalarda aparila bilir.

Laparotomiyada konkret magsadlar nalardir?

Odlu silah yaralanmalarinda laparotomiya amaliyyati ham diagnostik, ham da
mualica maqgsadi ila aparilir. Konkret olaraq asagidaki ardicil masalalar hall edilir:

e Qanaxmani dayandirmaq
e Bltln garindaxili zadalanmalari askarlamaq
e Kontaminasiyani aradan qaldirmaq
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e Zadalanmaya nazarat carrahiyyasinin lazim olub-olmadigini
muayyanlasdirmak

Qanaxmani dayandirmaq bittin travmalarda, butiin anatomik bolgalarda ilk va asas
tadbirdir. ilk olarag miivaqqati vasitalarls (tamponada, sixma, damar sixicilari)
ganaxma nazarata alinir. Ardinca ganaxmanin daimi dayandirilmasi tadbirlari
hayata kecirilir (damari baglama, koaqulyasiya, tikis va s)

Biitliin zadalanmalarin (o ciimladan ganaxmaya va kontaminasiyaya sabab olan
zadalanmalar) askarlanmasi va aradan qalirmasi hemostazdan sonra hayata
kecirilmalidir. Bunun lglin hemostaz tadbirlari hayata kecirildikdan sonra mada va
bagirsaglarin har bir santimetri, 6d yollari, madaalati vazi, sidikcixarici yollar
digqgatla yoxlanilir, tapilan zadalanmalardan ekstravazasiya varsa nazarata alinir
(rezeksiya, tikis, anastomoz, drenaj, stoma va s).

Zadalanmaya nazarat carrahiyyasinin lazim olub-olmadigi amaliyyatdan avval
dustnilmali, laparotomiyanin ilk dagigialarinda garar verilmalidir. Sokda olan,
coxsayll zadalanmalari, massiv ganaxmasi va hipotermiyasi olanlarda vaxt
itirmadan zadalanmaya nazarat carrahiyyasini tatbiq etmak lazimdir.

Laparotomiyaya gostarislar nalardir?

Odlu silah vyaralanmasi olan butin yaralliarda garin  zadalanmasindan
sibhaleanmak lazimdir va diggatli klinik miayina edilmaldir. Asagidakilardan har
hansi biri varsa diagnostik voa mualica maqgsadi ila laparotomiya gostarisdir:

e Dos gilalarindan asagi, simfizdan yuxari va arxa qoltuq xattlari arasinda yerlasan
bolgadaki yaralanmalar, agar gorintiiloma ila (KT) garaindaxili zadalanmani
inkar etmak imkani yoxdursa.

e Qanaxma sindromu (hemorragik sindrom) olan acig va kit travmalar — sokda
olan xastada ganaxmanin digar manbalari inkar edilirsa (xarici, dosdaxili va s)

e Peritoneal sindromu — peritonun qiciglanma alamatlari olan (agri, garginlik,
alcakma alamatlari) aciq va kit travamalar.

e Qarina kegon askar vyaralanmalar - yaradan garindaxili organ vo vya
mohtaviyyatin evisserasiyasi, qarin divarinin defekti.
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e GOvda zadalanmalarinda (kirak siimiylindan omaya gadar) qgarindaxili
zadalanmalara yiksak siibha varsa (qanaxma, peritonit, hematuriya va s).

Harbi zadalanmlardaki laparotomiyaya gostarislar miilki zadalanmalardakindan
farqlanirmi?

Bali farglanir. Har iki travmlarin Gmumi taraflari olsa da, mulki travmalardan farqli
olarag harbi travmalarda laparotomiyaya gostarislar daha genis tutulur. Bel3aki,
hemodinamikasi qgeyri-stabil va garin bdlgasinda agiq va gapali zadalamasi olan,
peritoniti vo askar daxila kegan zadalanmasi olan ham milki, ham da harbi
travmalar laparotomiyaya gostarisdir. Hemodimanikasi stabil olan miulki kit
travmalarda goruntilama ila (USM va KT) garindaxili zadalanmani yoxlamag, aciq
zodalanmoalarda isa yara toftisi ilo daxila-kecib-kecmadiyini yoxlamaq tovsiys
olunur. Harbi travmalrda iss bu qrup xastalorda adatan laparotomiya tovsiys
olunur. Clnki, harbi travmalarda goruntilama imkanlari hamisa olmadigi Gglin
laparotomiya asas diagnostik vasite kimi genis totbiq edilir (“neqativ
laparotomiyadan ¢akinma, ag, bax” qaydasi). Bilmak lazimdir ki, laparotomiya
ozliiyiinda 6liima sabab olmaz, lakin gbzdan qacan va gec askarlanan
intraabdominal zadalanmalar hayati tahliika dasiya bilar. 9gar xastaxanada
goriintilama imkanlari varsa harbi kit travamalarda istifade edila bilar.
Laparotomiyanin genis tatbiqinin ikinci sababi iss ondan ibaratdir ki, gills
yaralanmalarinda zarba dalgasi effekti oldugu Ucln qarin daxilina kegcmayan
yaralanmalar da garindaxili zadalanma térada bilirlar. Mahz, bu sabablara gors,
hemodinamikasi stabil olan va daxile ke¢mayan vyaralanmalar da (ager
zadalanmalar gorintilams ila inkar edilmirsa) laparotomiyaya gostaris sayilir.

Laparotomiyadan avval hazirliq nalardir?

Harbi travmalara gora aparilan tacili laparotomiyalardan avval asagidaki
hazirliglarin yerina yettirilmasi tovsiya edilir.

e Agciyar zadalanmasinin olub-olmadigina diqgat edilmali va buna har hansi
sibha varsa intubasiyadan avval mitlaq plevral drenj qouyulmaldir. Cunki,
agciyar zadalanmalarinda intubasiya gargin pnevmotoraksa sabab ola bilar.
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e Xasto lzu yuxari yatirilmali, dos gafasinin dnindan budun yuxari ticda birina
gadar antiseptikla islanmali va aciq saxlanilmalidir. Clinki, torakotomiya va gasiq
damarlarina tacili midaxila lazim gala bilir.

e Bir ne¢a venoz yol goyulmali, o cimladan vidaci vena kateteri goyulmalidir,
clinki massif transfuziya va infuziyaya ehtiyac yarana bilir.

e Anesteziya adekvat miorelaksasiya ila aparilmalidr, ¢linki genis toftis Uglin
relaskasiyaya boylk ehtiyac var.

e Anestezioloqun alave kdémakgilari olmal, xtsusan autotransfuziyaya hazirliq
gorulmalidir.

e Qan qrupu yoxlanilir va gan tadaruk edilir. Uygun ganqrupu yoxdursa va ya gan
grupunu yoxlamaga vaxt yoxdursa | (O) grup qan isifada edils bilar.

e Corrahin an azi iki komakgisi olmahdir, ¢linki yara retraktorlari adatan olmur,
retraksiyaya ehtiyac olur.

e Antibiotikoprofilaktika edilir, bu magsadla genisspektrli antibiotiklarin ilk dozasi
amaliyyatdan avval, sonraki dozalari amaliyyatin sonuna dogru verilir va
gostarisa gora amaliyyatdan sonraki dévrda davam etdirilir.

e Xastanin temperaturunun monitoringi aparilmalidir. Bunun Ugin avtomatik
sistemlar olmadiqda klassik civali termometrla vaxtasiri hararat olctlmalidir.
Hararatin 35° C-dan asagl oldugda carrah xabar edilmali vo zadalanmaya
nazarat carrahiyyasinin tatbiqina garar verilmaliri. Clinki hipotermiya, asidoz va
koaqulopatiya (6lim triadasi) ganaxma va letalliga sabab olur.

Laparotomiyanin texnikasi nadan ibaratdir?

Harbi travmalarda laparotomiya amaliyyati texniki cehatdan asagidaki ardicil
marhalalardan ibaratdir:

o Kasik

e Hemostaz

e Qarindaxili organlarin diggatli toftisi

e Kontaminasiyanin garsisinin alinmasi

e Kasiyin tikilmasi va ya zadalanmaya nazarat carrahiyyasi

10
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Harbi travmalarda laparotomiya ii¢iin hansi kasik istfada edilir?

Harbi travmalarda butiin garindaxili organlarin diqgatli va stratli taftis edilmasi va
isloamlarin diizglin yerina yetrilmasi Ggun yetarli goris sahasinin alda edilmasi ¢cox
vacibdir. Ona gora do xancarvari cixintidan simfiza gadar aparilan genis orta
laparotomiya tovsiya edilir. Lazim galarsa kasik saga, sola va ya toraksa
(torakoabdominal) uzadila bilar. Qarin divarinda boyik defekt olarsa bu defekti
birincili islayarak va genislandirarak taftis va islomlar aparila bilar.

Laparotomiya edarkan ilk islam olan hemostaz ne¢a edilir?

Laparotomiya edildikde ganaxma baximidan adatan Ug¢ vaziyytala garsilasilir-
massiv, orta-ylingul ganaxma va qanaxmasiz vaziyyat.

Massiv qarindaxili ganaxma adatan qarini acarkan “gan fisqirmasi” va garinda
coxlu gan va laxtalarla biruza verir. Bela ganaxmalar béylik damarlarin, garaciyarin,
dalagin genis zadalanmalari naticasinde meydana galir. Bela hallarda sox surtali
sokilda 5 islam hayata kegirilir.

e Carrah ovuclari il gani tamizlayir.
e Nazik bagirsaqglar garindan gixarilr.
o Komakgi bir ali ila aortani, digar ali il asagl bos venani onurgaya sixir.
e Corrah suratli sakilde ganaxma manbayini axtarir: garaciyar, dalag, markazi
damarlar va misariga damarlari al va gozls yoxlanilir.
¢ Qanaxma manbayi tapilirsa barmaq ve tamponlarla miivaqqgati dayandilir. Sonra
daimi dayandirmagq tglin sada va siratli islamlar hayata kegirirlir:
o Qaraciyar ganaxmalarinda tamponada aksar hallarda effektivdir
Dalagdan massiv ganaxmalarda splenektomiya effektivdir
Boyrakdan olan ganaxmalarda nefrektomiya edilir
Misariga damarlarindan gqanaxmalarda tikis ve ya baglama
Retroperitoneal boylik damar ganaxmalarinda aorta va asagi bos venanin
proksimali diseksiya edilarak nazarata goturilir va ganayan yara tikilir.
o Unutmamaq lazimdir ki, massiv qanaxmasi olanlarda zadalanmaya
nazarat carrahiyyasi 6n plandadir.

0O O O O
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e Qanaxma manbayi tapilmadiqda, diafragmaalti sahalars, yan kanallara ve
canaga tamponlar qoyulur, markazi damarlar, hematomalar vae misariga
damarlari yoxlanilir.

¢ Qanaxma manbayi tapilmadiqda aorta va bos venaya tazyiq aradan qaldirilir vo
bolgalar yenidan yoxlanilir.

Orta va yungll ganaxmalarda aorta va asagl bos venani sixmadan yuxarida
gostarilan ardicilligla isloamlar hayata kegirilir- ganin tamizlanmasi, nazik bagirsagin
evisserasiyasl, garaciyarin, dalagin, markazi damarlarin, misariganin va ¢anagin
toftisi.

Qarindaxili organlarin taftisi ne¢a edilir?

Hemostaz tomin edildikdean sonra (ve ya garindaxili ganaxma olmadiqda)
garindaxili va retroperitoneal orqanlarin digqgatli va sistematik taftisi hayata keirilir.
ovvalca garaciyar, diafrqama ve dalag al ve gozle muayina edilir. Sonra nazik
bagirsag avval sag, sonra isa sol tarafa cixarilaraq retroperiton yoxlanilir. Daha
sonra gida borusunun abdominal hissindan diiz bagirsaga gadar bitliin hazm trakti
iki dofs santimetr-santimetr yoxlanilir. Mada-alti vazin va madanin arxa sathinin
toftisi Ucln qgastrokolik bagi kesmak lazim galir. Duodenal yaralanmalara stibha
oldugda Koxer manevri edilir. Canbar va dliz bagirsagin retroperitoneal hissasinin
zadalanmasina sibha olduqda (retroperitoneal hematoma, emfizema, nacis iyisi)
retroperitoneal saha acilir va yoxlanilir. ©n son isa usaliq, artimlari, sidik kisasi
yoxlanilir. Retroperitoneal zadalanmalarda béyraklarin sidik axarinin zadalanmasi
unudulmamalidir.

Kontaminasiyanin aradan qgaldirilmasi neca hayata kegirilir?

Toftis vaxti tapilan mada-bagirsag zadslanmalarine muvaqgati sixicilar goyulur,
bltlin zadalanmalar tapildigdan sonra kontaminasiyanin aradan qaldiriimasi
amaliyyatlari hayata kegirirlir. Bu maqgsadla yaralanmain yerindan, sayindan va
xastanin vaziyyatindan asili olaraq birincili islanma+tikis, rezeksiya + anastomoz,
rezeksiya+stoma, va ya stoma tatbiq edils bilar. Bu barada uygun bolimlarda genis
malumat verilacak, lakin qisaca olaraq geyd etmak olar ki, mada yaralanmalrainda
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birincili islanma+tikis, nazik bagirsaglarda birincili islanma+tikis va ya
rezeksiya+anastomoz, yogun bagirsaglarda isa rezeksiya+stoma amaliyyatlari ilk
planda tutulur.

Laparotom yara neca tikilir?

Qarin boslugunda hemostaz tamin edildikdan, kontaminasiya aradan qaldirildigdan
sonra ilig fizoloji mahlulla periton bolugu yuyulur, qurudulur. Drenaj gostarisa gora
goyulur. “Qalpanin axtariimasina liziim yoxdur”. Periton va aponevroz birlikda
fasilosiz tikisla tikilir. Dari va darialti gatin tikilmasi gararini kontaminasiya
daracasina gora verilir. Kontaminasiya olmayan va az olan yaralanmalarda bu qgatlar
tikila bilar. Genis kontaminasiyalarda isa dari va daarialti gatin agiq saxlanilmasi va
gec tikilmasi (3-5 glin sonra) tovsiys edilir.

omaliyyat vaxti garindaxili galpa va giilllalarin axtarilmasi va ¢ixarilmasi
vacibdirmi?

Xeyr vacib deyill. Sadaca vaxt varsa va xastanin vaziyyati imkan verarsa aorta va ilk
saxalarinin atrafinda olan galpalarin ¢ixarilmasina garar verila bilar.

13
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Madanin odlu silah zadalanmlari ne¢a muayyanlasdirlir va
neca mualica olunur?

Unutma! Mada zadalanmalarinda arxa divar miitlag yoxlanilmaldr (ciit yara
gaydasi), yara islanmasi va ikigat tikis asas miialica tGisuludur.

Madanin odlu silah zadalanmalari yaralanma, hematoma va genis destruksiya
sokilinda ola bilar, ganaxma, kontaminasiya, gec doévrda isa peritonit va abses
sakilinda biruza vera bilir.

Madanin odlu silah zadalanmlarinin har iki divardan kegma ehtimali yiksakdir, ona
gora do ham 06n, ham da arxa divari diggatle yoxlamaq lazimdir (bosluglu
orqganlarda “ciit yara” gaydasi). Arxa divari yoxlamaq lc¢lin gastrakolik bagi kesmak
va piylik cibina daxil olmaqg lazimdir. Bundan basqa gastroezofageal bolgani va qida
borusunun abdominal hissasinin da yoxlamaq lazimdir. Bu maqsadla
vaqotomiyadaki kimi girisla distal ezofaqus sarbastlasirilir va yoxlanilr.

Mada zadalanmlarina asas mualica yaranin islanmasi va 2-qat tikisdir, rezeklsiya va
anastomoz xususi gostarisla edilir.

Qeyri-stabil xastada nazoqastral tatbiq edilirse kontaminasiyani énlamak Ucglin
fasilasiz tikis qoyulur.

Stabil xastadlarda yaranin yerina va destruksiya daracasina géra yanasma segilir.
okasr yaralar islandikdan sonra 2-gat tikisla tikilir. Distal hissada (pilora yaxin)
tikislor manfazi daraldirsa piloroplastika edilir vo ya gastro-enteroanastomoz
goyulur. Prokimal hissada va abdominal ezofagusda yaralanma varsa madanin
dibindan hazirlanan dilgakla plastika edilir. Mada divarnda genis destruksiya varsa
rezeksiya edilir.

Gec dovrda agirlasma az hallarda rast galinir, adetan unudulmus yaralanmalarla
alagadar abses va peritonit, bazaen da yara yerindan ganaxma goriina bilir. Yara
ganaxmalarini endoskopik dayandirmaqg, yara sizmisi va peritonitlarda takrari
amaliyyat va tikma ilk planda tutulur.
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Qarin boslugunun odlu silah yaralanmalarina yanasma prinsiplari. Bayramov N.Y., dzimov E.H.

12bb zadalanmasi neca miiayyanlasdirilir vo mualica edilir?

Unutma! Duodenal yaralanmalarda mada ila 12bb-in alagasinin kasilmasi
(pilorun baglanmasi) va sorucu drenaj ¢ox vacibdir.

12bb-in harbi travmalari az rast galinan, lakin an agir, adatan digar orqganlarin
zadalanmalari ila bilikda olan va ylksak letalligla seyr edan zadalanmalardir.

Duodenal zadalanmalarin iki mihim cahatini nazara alamaq lazimdir. Birincisi
MAV basi, xoledox va damar travmlari ila birlikds oldugu t¢in bunlara pankreato-
duodenal komleksin travmasi kimi yanasilir. ikinci xtsusiyyati isa lateral divar
zadalanmalarinda medial divarin (pankreasa bitisik) zadalanmasi unudurlmamali
(“bagirsagda cit yaralanma gaydasi”). MAV va medial divar yaralanmasinin gézdan
gagcmasi postoperativ ganaxma, pankreatit, fistul kimi agirlasmalara sabab ola bilir.

Laparotomiyada 12b\b va ya pankreatoduodenal kompleksin zadalanmalari
bagirsaq divarinda yara, hematoma, retroperitoneal hematoma, 6dlu infiltrasiya
alamatlari ils, postoperativ dovrda isa ganaxma va peritonit alamatlari ila biruza
verir.

Zadalanmalari dagiglasdirmak Ugln divardaki hematomalar acilir, Koxer manevri
edilir, retroduodenal saha va pancreas basinin arxasi yoxlanilir. Pankreas basini
yoxlamaq Ugln gqastro-kolik bag kasilir va kicik piylik cibi acilir. Lateral
yaralanmalarda medial divar zadalanmalarini yoxlamaq Ug¢ln yara genislandirilir va
transduodenal taftis aparilir.

12b\b-in harbi travmalrinda asas mualica prinsipi lateral va medial yaralari tikmak,
duodenumu defunksionalizasiyasi (dekompressiya va vya kanarlasirma-
deivertikulizasiya), gidalandirici yeyunistomiya va sorucu drenajdir. Rezeksiya
xUsusi gostarislarle son metod kimi istifads edilir.

Mdialica yanasmasinda marhals, stabillik, zadalanmanin xarakteri, mustarak
zadalanmalar va agirlasmalar nazara alinir.

Birinci marhalada geyri-stabil xastalarda zadalanmaya nazarat carrahiyyasinin
prinsiplari hayata kegirilir: hemostaz va dekontaminasiya Ugcln lateral vo medial
yaralar tikilir.
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Birinci marhalada stabil xastalarda lateral vo medial yaralarin tikilmasi il yanasi
defunksiyonalizasiya, qidalandirici yeyunostomiya va sorucu drenaj edilir.
Defunksionalizasiya tglin muxtalif dekompressiya va kanarlasdirma Gsullari tabiq
edila bilar ki, bunlara asagidakilar aid edila bilar:

e nazo-duodenal zondlama —zondun ucu duodenal yaradan distala kegirilir

e 4-5-li drenaj — qastrostoma, xoledoxostoma, retroqrad doudenostomiya,
gidalandirici yeyunostomiya va birbasa duodenostomiya

e Konarlasdirma (ekskluziya, divertikulyasiya,) — pilor baglanir, gastro-
yeyunostomiya qoyulur, va ya antrumektomiya, vaqgotomiya edilir, gastro-
enetroanastomoz qoyulur.

Bu defunksionalizasiya Usullari arasinda an effektivi kanarlasdirici Gsullardir,
xususan divertikulizasiyadir (antrumektomiya+vagotomiya Vo
gastroenteroanastomoz)

12bb dekompressiya edilmasi va anastomozun Daha ciddi zadalanmalarda
gorunmasi Uglin alternativ yollar alternativ yol olaraq zadalanmis zonanin
a.duodonostomiya ¢ixarilmasi va jejunal end-to-end Roux-en
b.gastrostomiya Y duodeno-jejunostomi ila barpa.Tikis xat-
c.dekompressiv yeyinostomiya tinin gorumaq Uclin pilorik ekskluziyon va
d.gidalandirici yeyinostomiya gastrostomiya tovsiya edilir.

16
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12 b\b zadalanmalarinin barpasinin alternativ 12 bb zadalanmalarinin barpasinin alterna-

yollari:zada yerinin yeyunal ilgakla dastaklanmasi tiv yollari:pilorik ekskliizyon

Qidalandirici  yeyunostomiya vacib elementir, xisusan mistarak MAV
travmalarinda gidalanmdima ils yanasi mada va MAV sekresiyasini azaltmaq tgln
lazim galir.

Periduodenal nahiyyanin sorucu drenaji agressiv. mohtaviyyatin  yetarli
cixarilmasina va arroziv agrilasmalarin profilaktikasina xidmat edir.

ikinci marhalada adatan agirlasmalarin miualicasi hayata kecirilir ki, bunlara
ganaxma, peritonit, abses va fistular aid edilir.

e Qanaxma letalligi ylksak olan tahllikali agrilasmadir, aksar hallrda medial divar,
MAV va damar zadalenmalarindan va ya aroziv tasirlardean va mikozalardan
bas verir. Effektiv mlalicasi adatan ¢atindir, embolizasiya edila bilir va son Usul
kimi 12 b\b-In rezeksiyasi, hattda PDR edils bilar.

e Peritonitlorda relaparotomiya va kontaminasiyanin effektiv kontrolu Uglin
adekvat sorucu drenajlar, laparostomiya tatbiq edilir, 12b\b-in rezeksiyasi,
hattda son Usul kimi PDR edila bilar.

e Abseslarda perkutan drenaj ilk secimdir.

e Fistillari izloamak lazimdir, aksariyyati 3-6 ay arzinde 0zu-6zina baglanir,
baglanmayan fistullarda stend va ya fistula-enetrostomiya edilir.
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Nazik bagirsagin odlu silah zadalanmasi neca miiayyan edilir
vd necd mualica edilir?

Unutma! Nazik bagirsaq zadalanmalarinda 2-lar gaydasi: nazik bagirsaq iki dafa
yoxlanilir, yaralnma ¢iit ola bilar.

Nazik bagirsaq harbi travmalarda an ¢ox zadalanan garindaxili organdir ve aksar
hallarda digar organlarla birlikda zadslanir. Zadalanmalar manfaza ke¢cmayan
yaralanma, tam qat vyaralanma (perforasiya), hematoma, segmentar
devaskulyarizasiya va destruksiya sakilinda ola bilir. Laparotomiyaya gadarki erkan
dovrde nazik bagirsag zadalanmalari yanasi zadslanmalardan asili olaraq
asimptomatik ola bilar, hemorrargiya va ya peritonit alamatlari ila biruza vera bilar.
KT edilarsa garinda hava, maye, bagirsaqg divarinda galinlasma, va kontrastin
ekstravazasiyasi gorina bilir. Gec dovrds isa adatan peritonit, abses va sepsis
alamatlari misahida edilir. Diagnoz adatan laparotomiyada daqiqglasdirilir.

Laparotomiyada nazik bagirsaq diggstla yoxlaniimaldir va bu vaxt asagidaki
gaydalari unutmamag lazimidr:

e 12b\b-dan ileosekal bucaga gadar nazik bagirsagin har santimetri iki dafs
yoxlanilir, ¢tinki kicik yaralanmalar gézdan gaca bilar.

e Bagirsagin ham sarbast, ham da musariga kanarian diggat edilmalidir.

e Bagirsagin harbi yaralanmalarinda cit yaralar ola bilar ki (giris va cixis),
bunlardan biri gorina bilar, digari iss misarige divarinda ola bilar va
goriinmaya bilir. Ona gora da bitlin bagirsaqg yaralanmlarinda ikinci
yaralanmani da axtarmaq lazimdir.

e Perforasiya, destruksiya, devaskulyarizasiya va boylik hematomalar kimi
bariz zadalanma alamatlri ile yanasi divarda va misariga kanarinda kigik
(millimetrik) hemorrargiya, yaralar, hematomalar zadaleanma alamsati ola
bilir.

e Seroz sathda kigik yaralanma ola bilar, lakin mukozada genis zadalanmalar
meydana gala bilir.

e Hematomalarda perforasiyalar gizlana bilar ( risqi yiiksakdir), ona géra da
biitiin hematomalar agiimali va yoxlaniimalidir.
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Tapilan zadalanmalar isaratlanir (kicik sixicilarla) sonra mualice yanasmasina garar
verilir.

Bagirsaq zadalanmalarinda mualica prinsipi birincili islanma + tikis va ya rezeksiya
+ anastomozdur. Yaralinin hemodinamik vaziyyatindan, yanasi orqan va bagirsaq
zadalanmasinin xarakterindan asili olaraqg mualica yanasmasi secilir.

Hemodinamikasi qeyr-stabil olan va zadalanmaya nazarat carrahiyyasi lazim galan
xastalarda yaralara mivaqgati tikis qoyulur. Rezeksiyaya gostarisi olanlarda isa
rezeksiya edilmir, seqmentin proksimal va distal sarhadlarina ligatura qoyulur,
rezeksiya novbati marhalaya saxlanilir.

Hemodinamikasi stabil olan xastalardsa zadalanmanin xarakterindan, sayindan va
yerindan asili olaraqg carrahi yanasma segilir. Azsayli, va biri birindan arali yaralarda
yara kanarlari brincili islanilir va kondalan tikilir. Rezeksiya asagidaki
zadalanmalarda gostaris sayilir:

e Bir segmentda goxsayli zadalanmalar (tak anastomoz goxsayli tikisdan va
anastomozdan daha yaxsidir)

e Genis boylma yaralanma

e Musarigadan ayrilmis (devaskulyarizasiya) seqment

e Misariga divarinin genis yarasi

e Destruksiya olunmus segment

e Bagirsaqg ¢evrasinin yarisindan ¢coxunu ahata edan yaralanma

Rezeksiyadan sonra anstomoz Ugln carrahin tacriibasina va imkanlara gors
stapler,tak va ya ikigat, uc-uca va yan-yana texnikasi secila bilar. Drenaj sart deyil.

Birinci marhalada bagirsag dekompressiyasi ve anastomoz buraxmasinin
profilaktikasi Ucglin nazo-intestinal intubasiya cox tovsiya edilmir. Carrah buna
ehtiyac duyursa garini miivaqqgati baglaya bilar ve 48-72 saat sonra takrar toftis eds
bilir.

Gec moarhalada anastomoz va ya tikis buraxmasi, gbzdan gacan zadalanmalarin
agirlasmasi muisahida ola bilar ki, bunlar da 6ziini abses, peritonit va bagirsaq
ganaxmasi saklinda gostara bilir.  Abseslards perkutan drenaj, peritonit ve
ganaxmalarda isa takrari amaliyyat tovsiya olunur. Anastomoz buraxmasinda
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rezeksiya va takrari anstomoz va ya ileostomiya qoyula bilar, laparostomiya tatbiq
edila bilar.

Nazik bagirsagin odlu silah va miilki yaralanmalarina yanasmalar arasinda farq
varmi?

Yara atrafinda silkalanma effektini nazara alarag harbi travmalarda genis
rezeksiyalara Gstunlik verilir.
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Qarin boslugunun odlu silah yaralanmalarina yanasma prinsiplari. Bayramov N.Y., dzimov E.H. i\

Yogun bagirsagin odlu silah zadalanmalari neca miiayyan
olunur va neca mualica olunur?

Unutma! Yogun bagirsaq zadalonmalari asanliqla gozdan qgaga bilir, “ciit
yaralanma” va retrkolik zadalanma ola bilar, asas miialica stomadir, anastomoz
goyularsa proskimal stoma lazim gala bilir.

Yogun bagirsag qarin boslugunun odlu silah yaralanmalari zamani nazik
bagirsagdan sonra an c¢ox zadalanan organlardandir. Yogun bagirsagin
zadalanmalari hematoma, manfaza keg¢mayan sathi yaralanma, tam qat kigik
yaralanma (perforasiya), segmentar, genis destruktiv yaralanma va
devaskulyarizasiya sakilinda ola bilir. Laparotomiyaya qadarki erkoen dovrda
zadalnmalar asimptomatik, peritonit va ganaxma ila biruza verir. KT edilarsa
garinda sarbast hava, maye, kontrastin ekstravazasiyasi, perikolik infiltrasiya
goriina bilir. Gec dovrda isa adatan peritonit, fistul alamatlari ortaya ¢ixir. Diagnoz
adatan laparotomiya zamani daqiqlasdirilir. Nazik bagirsag zadalanmalarinda
oldugu kimi yogun bagirsaq zadalanmalarini miayyanlasdirmak Ug¢ln asagidaki
gaydalara diggat etmak lazimdir:

e ileosekal bucagdan diiz bagirsaga gadar yogun bagirsagin har santimetri iki
dafa yoxlanilir, ¢clinki kicik yaralanmalar gézdan gaca bilar.

e Bagirsagin ham sarbast, ham da miusarige divarina diggsat edilmalidir.
Retrokolik divarin zadalanmasi unudulmamalidir, stibha olan bitiin hallarda
retrokolik saha agilmali va divar yoxlanilmahdir.

e Bagirsagin odlu silah yaralanmalarinda cit yaralar ola bilar ki (giris va ¢ixis),
bunlardan biri goériina bilar, digari iss musariga divarinda ola biler va
gorinmaya bilir. Ona gora do bitlin bagirsaq yaralanmlarinda ikinci
yaralanmani da axtarmaq lazimdir.

e Perforasiya, destruksiya, devaskulyarizasiya, boyik hematomalar, qarinda
nacis, iyili maye kimi bariz zadalanma alamatlri ilo yanasi divarda va
musariga kanarinda kicik (millimetrik) hemorrargiya, yaralar, hematomalar,
parakolik emfizema, qarinda nacis iyi, zadalanma alamati ola bilir.
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e Seroz sathdas kicik yaralanma ola bilar, lakin mukozada genis zadalanmalar
meydana gala bilir.

e Hematomalarda gizli perforasiya risqi yiksakdir, ona gora da butin
hematomalar agilmali va yoxlaniimalidir.

Yogun bagirsagin odlu silah zadslonmalarinds mualica prinsipi  birincili
islanma+tikis+proksimal stoma, rezeksiyat+anastomoz+proksimal stoma va
rezeksiya+stomadir. Yaralninin hemodinamik vaziyyatindan, garinin kontaminasiya
daracasindan va bagirsaq zadalanmasinin xarakterindan asili olarag muialica
yanasmasi segilir.

Zadalanmaya nazarat carrahiyyasi lazim galan xastalarda yaralara mivaqqati tikis
goyulur. Rezeksiyaya gostarisi olanlarda iss segmentin proksimal va distal
sarhaddlarina ligatura qoyulur, adatan rezeksiya va stoma ndvbati marhalaya
saxlanilir.

Sok, peritonit va genis nacis kontaminasiyasi olan yaraliharda bimanali olaraq
anastomoz qoyulmur, stoma ¢ixarilir.

Hemodinamikasi stabil, peritoniti va genis konaminasiyasi olmayan xastalorda
zadalanmanin daracasindan va va yerindan asili olaraq carrahi yanasma segcilir:

e canbar bagirsagin kicik yaralanmalarinda brincili islanmadan sonra va birincili
tikis qoyula, tikisin buraxma ehtimali varsa ekstraperitonizasiya va ya
proksimal stoma alava edila bilar.

e genis yaralarda va devaskulyarizasiyalarda rezeksiya edilir, yerindan va asili
olaraq anstomoz va ya stoma qoyulur:

e sag c¢onbar bagirsaq vyaralanmlarinda rezeksiyadan sonra ileo-
transverozoanastomoz.

e kondalan bagirsaq yaralanmlarinda rezeksiyadan sonra stoma ve vya
proskimal stoma ila birincili anastomoz.

e sol ¢canbar bagirsaq yaralanmalarinda rezeksiyadan sonra stoma (ikilllali va
ya Hartman).

e diz bagirsagin ham intraperitoneal, ham das ekstraperitoneal
yaralanmalarinda standard vyanasma takldliali sigmostomadir ve
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postoperativ dovrda distal bagirsagl toamizlomak lazimdir. Diz bagirsagi
yoxlamagq ugln perirectal sahanin diseksiyasi maslahat gorilimdr.

Gec marhalada anastomoz va ya tikis buraxmasi, gbzdan gagan zadalanmalarin
agirlasmasi musahida ola bilar ki, bunlar da 6zinl abses, peritonit, bagirsaq
ganaxmasi va fistula il gostara bilir. Abseslarda perkutan drenaj, peritonit vo
ganaxmalarda isa tokrari amaliyyat tovsiyya olunur. Tikis va anastomoz
buraxmasinda standard yanasma stomadir.

Yogun bagirsagin odlu silah va miilki yaralanmalarina yanasmalar arasinda farq
varmi?

Mulki travmalarda birincili tikis va anastomozlar, odlu silah yaralanmalarinda isa
stoma on planda tutulur.

Kolostomiya na vaxt barpa olunmalidir?

Unutma! Kolostomiyanin lagvindan avval distal bagirsagi yoxlamaq, nacis
daslarindan tamizlamak va yagh imalalar etmak.

Klasssik yanasmaya gora adatan ilk amaliyyatdan 3 ay sonra, carrahi stresdon tam
sagaligdan va iltihabi proseslar sondikdan sonra kolostomiya baglanilir.  Lakin
yaralida alava travmalar, agirlasmlar yoxdursa iki-li¢ haftadan sonra kolostomiyani
lagv etmak olar. O9maliyyat orta laparotomiya, kolostomiya yerindan va ya
laparoskopik yolla aparila bilar.

omaliyyatdan avval distal bagirsaq kolonoskoiya ila yoxlanilmali, nacis daslarinin
olmadigina amin olmag lazimdir, varsa tamizlanmalidir. Unutmamagq lazimdir ki,
nacis daslarinin profilaktikasi kolostomiyadan sonra mitleg distal bagirsaq
nacisdan tamizlanmalidir. Kolostomiyanin lagv edilmasindan avval tévsiya edilan
tadbirlardan biri da bir ne¢a glin yagl imalaarin edilmasidir ki, bu da divresiyon
kolitin profilaktikasi Gglin vacibdir.
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Qaraciyar zadalanmasi neca mayyanlasdirilir voa mualica
edilir?

Unutma! Qaraciyarin odlu silah zadalanmalarinda asas alamat qanaxmadir, asas
tadbir hemostazdir va asas vasita tamponadadir.

Harbi travmalarda garaciyar nazik bagirsaqdan sonra an ¢ox zadalanan organdir.

Qaraciyar harbi zadalanmalari erkan amaliyyatoni doévrda klinik olaraq asasan
hemorragik sok, abses, bazen da biliar fistul slamatlari ils, gorintilama ils
garindaxili ganaxma, hematoma, yaralanma, destruksiya alamatlariila biruza verir.
Laparotomiya vaxti isa ganaxma, yirtilma, parcalanma, hematoma va biliar sizma
alamatlari ila ortaya cixir.

Qaraciyar zadalanmasinda meydana galon asas patoloji proses ganaxmadir, ikinci
proses isa nekroz va biliar sizmadir. Qanaxma arteriyal, portal, venoz va
koaqulopatik (kapilyar) ve ya qarisig mansali ola bilir. Bunu nazara alaraq Qc
zadalanmalarinin  mualicasinds asas prinsip ganaxmani dayandirmaqdir,
nekrektomiya va biliar rekonstruksiya ikinci masaladir. Hemostazi tamin etmak
Uclin asas vasita tamponadadir. Tamponada nainki mivvagati, aksar hallarda daimi
hemostazi da tamin edir.

Qaraciyar zadalanmasina ilkin amaliyyatdaxili yanasmada hemodinamik stabillik va
garaciyar zadalanmasinin xarakeri rahbar tutulur.

Hepatik packing Pringle manevrasi
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Hemodinamikasi stabil olmayan xastalords hayatqurtarma tadbiri kimi
zadalonmaya nazarat carrahiyyasi tatbiq edilir — ganaxmani dayandirmagq Ugin
asagidaki prinsipial ardicilig tatbig edilir: “tamponada, Prigle manevri, total
vaskulyar izolyasiya, veno-venoz yanyol”. Tamponada ganaxmani dayandirarsa,
digar zadalanmalar nazarata alinir va garin boslugu tamponada edilarak yaralilar
reanimasiyaya kogurulur.

Tamponada ile ganaxma dayanmirsa boyik damardan ganaxmani gostarir. Bela
halda avval Pringle manevri edilir, ganaxma dayanarsa parenximada damar tapilib
baglanir va ya tikilir. Parenximada damari tapmaq mimikin olmadigda Qc
gapisinda garaciyar arteriyasi va ya portal vena baglanilir.

Tamponada va Pringle manevri ila ganaxma dayanmirsa hepatik venanin va ya ABV-
nin zadalanmasi gliindama galir, hemostaz Gc¢ln vaskulyar izolyasiya ehtiyaci
yaranir. Bela hallarda komakgi alls sixaraq ganaxma dayandirilr, garaciyar va asagi
bos vena mobilizasiya edilir va klemplanir. Qaraciyari sarbastlasdirmak U¢tn girds,
oragvarl va tac baglar kasilir. Asagl bos venanin qaraciyarlsti hissasini
sarbastlasdirmak Uglin sol pay tarafdon miuidaxila edilir, qaraciyaralti hissasini
sarbastlasdirmak Ulg¢lin isa Koxer manevri edilir. Qaraciyarin subtotal vaskulyar
izolyasiyasi (Pringle, supra va infrahepatik kaval klemplama) ganaxmani
dayandirmirsa, aorta klemplanmasi da alava edila bilar. Vaskulyar izolyasiya il
damar zadalamasini tapib tikmak mimkiin olmadiqda kava-yuqulyar yanyol va ya
kava-atrial yanyol tatbiq edilarak damar barpasini sonraki marhalays saxlamagq
olar.

Hemodinamikasi stabil olan xastalarda yaralanmanin xarakterina uygun davranilir:

e Qanamayan yaralanmalara ve hematomalara toxunulmur, garaciyaratrafi saha
drenaj edilir.

e (Qanayan sathi yaralanmalarda koter, stingar va ya tikis istifade edarak ganama
dayandirilir.

e Dalib kegan va ganayan yaralanmalarda, agar yara kanali periferiyada va sathi
yerlasirsa, yara acilir va damar tapilib baglanir. Darinda va markazda yerlasan
yaralanmalrda iss ganaxmani dayandirmag Ucln balon tamponadasi tovsiya
edilir.
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e Parcalanmis ganayan yaralanmalarda yuxaridaki islemlarla (Pringle manevri)
ganayan damar tapilib baglanir. Bu efffektsiz olarsa an dogru yol segcilir-
tamponada.

e ilkin amaliyyatda rezeksiya tévsiya edilmir, cox nadir hallarda rastlanan, skletiza
olunmus va ganayan hissa cixarila bilar.

Gec dovrda (bir ne¢a giin sonra) ganaxma, abses, biliar sizma, hematoma, bazan
da arterio-venoz fistul kimi agrilasmalar bas vera bilir. Agirlasmalrda asagidaki
mualicalar tovsiya edilir:

e Qanaxmani dayandirmaq ugun yuxaridaki carrahi yollar va ya embolizasiya
tatbiq edila bilar.

e Absesda perkutan drenaj ilk segimdir

e Biliar fistullarda endokopik drenaj ilk segimdir

e Arterio-venzo fistullarda embolizasiya tatbiq edilir.

e Hematomalar izlanir.

“Finger -fracture” disseksiyasi:
Bu magsadla garaciyar kapsulasi

kauterla cizilir va agilir, parenxima
bas va sahadat barmagi arasinda
azilarak portal vena,hepatic arte-
riya va 0d yollari ortaya qoyulur
va baglanilir.

26



Qarin boslugunun odlu silah yaralanmalarina yanasma prinsiplari. Bayramov N.Y., dzimov E.H.

Od yollarinin zadalanmasi neca miiayyan edilir va miialica
edilir?

Unutma! Od vyollarinin zadslsnmasinda ilkin tadbir xarica drenajdir,
rekonstruksiya amaliyyati ikinci marhalada yerina yetirilir.

Od yollarinin zadalanmalsri aksar hallarda digar organlarin travmalari ila birlikda
olur, adatan hematoma, yaralanma va seqmentar defekt sakilinda ortaya ¢ixir, 6d
sizmas! alamati ile biruze verir. Qaraciyarin darin yaralanmalarinda, garaciyar
gapisinda hematomalarda 6d yollarinin zadalanmasindan sibhalanmak laimdir,
toxumalarin 6dla boyanmasi (6d sizmasi) 6d yollarinin zadalanmasina dalalat edir.
Od vyollarinin zadalanmasinda ilkin tadbir xarico drenajdir, rekonstruksiya
amaliyyati ikinci marhalada yerina yetirilir. Secilacak drenaj va rekonstruksiya
tsulu zadalanmanin yerindan va agriligindan asihdir.

ilkin marhalada ZNC lazim galan hallarda inkan varsa xolesitostoma va ya
xoledoxun xarica drenaji edilir (T-drenaj va ya uc drenaj), imkan yoxdursa peribiliar
sahaya bir ne¢a drenaj qoyulur.

ilkin marhalada stabil xastalords 6d kisai yaralanmalarinda standart yanasma
xolesistektomiyadir.

Xoledoxun natamam yaralanmalarinda ilk secim T-drenajdir, genis defektlarinda
isa distal ucu baglanir, proskimal ucu isa xarica drenaj edilir.

Qaraciyardaxili segmentar axarlarin zadsalanmalarinda baglamaq lazimdir, pay
axarlarinin zadalanmalarinda isa xoledoxda oldugu kimi T-drenaj va ya uc drenaj
edila bilir. Batlin hallrda 6d yolu atrafina alava drenaj qoyulur.

Gec dovr adatan zadalanmadan bir neca hafta sonra, xasta stabillasdirkdan va
carrahi stresdon sagaldigan sonra aparilir. Xoledox va pay axarlarinin
reksonstrujksiyasi Gglin ilk secim Ru-Y ilgayi ila bilio-enterik anastomozdur.
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Od kisasi zadalanmasi Xoledozun hissavi zadalanmasi Xoledoxun segmentar defekti

v v v

Xolesistektomiya T-drenaj Ucdrenaj

Prof. Dr. NYBay
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MAV zadalanmasi neca miiayyanlasdirilir vo mualica edilir?

Unutma! MAV yaralanmalarinda hemostaz va sorucu drenaj ilk secimdir,
rezeksiya xlisusi gostarislara gora aparilir.

MAV-In harbi travmalari agir travmalardandir, aksar hallrda digar organlarin
travmalari ila birlikda rast galinir: bas hissasinin zadalanmalari 12bb va damar
travimalariila birlikds, cisim va quyruq hsissalarinin zadalanmalari isa dalag, mads,
yogun bagirsaq, boyrak va daifragma yaralanmalari il birlikda rast galinir. Ona gora
do 12bb travmasinda MAV basinin travmasini, dalag zadlsnmasinda va
splenektmiyalarda issa MAV quyruq zadalanmasina diqgat etmak laimdir.

MAV travmlaral yara va hematoma sakilinda biruza verir. MAV -1 yoxlamaq tgln
bir tarafdon qgastro-kolik bag kasilir, kicik piylik cibi agilir, digar tarafdan isa Koxer
manevri edilir.

MAV-in harbi travmalarinda asas mualica prinispi hemostaz va sorucu drenajdir,
rezeksiya xususi gostarislarla aparilir.

Mualica yanasmasinda marhals, xastanin stabilliyi, yanasi zadslanmalar va
agirlasmalar nazara alinir.

Birinci marhaladaki geyri-stabil xastalarda zadalanmaya nazarat carrahiyyasinin
tadbirlari hayata kecirilir — hemostaz lg¢lin tamponada, dekontaminasiya Ugun
sorucu drenaj.

Birinci marhjaladaki stabil xastalardea hematomalar agilir, hemostaz tamin edilir,
devitaliza toxumalar ¢ixarilir va zadalanma bélgasina sorucu drenajlar goyulur. ilkin
marhalada genis rezeksiyalar (PDR) maslahat gorilimr.

ikinci marhaladaki mialica yanasmasinda xastanin vaziyysti, agirlamanin xaraketri,
axacaq va atraf orqganlardaki zadalanmalar nazara alinir. Pankreatit, peritonit,
pankreatik fistul, absess vo gqanaxma MAV travmalrindan sonra rast galinan
agrilasmalardir. Bu agirlasmalrain mualicasi tgln ilk secim kimi asagidakilar tovsiya
edilir:

e pankreatitlords konservativ mualica
e peritonitlarda relaparotomiya va drenaj, hattda laparostomiya
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e pakreatik fistulda izleama va fistulun formalasmasini gézlamak
e abseslarda perkutan drenaj
e qganaxmalarda embolizasiya, son ¢ara kimi rezeksiyalar.
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Dalagin odlu silah zadalanmasi neca miiayyanlasdirlir va neca
mualica edilir?

Unutma! Dalagin harbi zadlanmalari yaxin orgnalarin zadalomalari ila birlikda
rastalan bilir va dalaq zadalanmalarinda standard yanasma splenektomiyadir.

Qarinin odlu silah zadalanmalarinda nazik bagirsag va garaciyardan sonra an ¢ox
zadalanan organlarda biri da dalaqgdir. Dalag travmasi MAV quyrugu, diafragma,
mada va yogun bagirsaqgla birlikda ola bilir.

Dalag travmalari klinik olaraq asasan garindaxili ganaxma (hemorrargik sindrom)
ils, bazan da dalag hematomasi ila biruza verir.

Dalagin harbi zadslanmalarinds standart yanasma splenektomiyadir. Bu
standartdan iki istisna vardir. Birincisi, stabil xastads qanamayan, kicik periferik
yaralanma varsa splenektomiya edilmaya bilar. ikincisi, qgeyri-stabil xastada
zadalanmaya nazarat carrahiyya nazarda tutulursa va ganaxma manbayi tak dalaq
deyildirsa tamponada edilir va splenektomiya garari ikinci amaliyyatda verilir.

Splenektomiya 6n va ya arxa girisla edila bilar. @maliyyat vaxti pankreas quyrugunu
gorumagqg lazimdir. Vaxt imkan verarsa 50-100 g dalaq autotransplantasiya edila
bilar.

Postsplenektomik sepsisin profilaktikasi Gglin xasta xastaxanadan ¢ixmamais va ya
14-ci gun pnevmokokk, meninqokokk va usaglarda isa alava olaraq influenza
peyvandlari vurulur.. Dalag venasinin trombozunun profilaktikasi Gglin
trombositlar 800-dan ¢ox olduqda aspirin basladilir.

Dalagin odlu silah zadalanmalarina yanasma miilki zadalanmalarina yanasmadan
farqlanirmi?

Bali farglanir. Harbi travmalarda splenketomiyaya, milki travmalarda isa
dalaggoruyucu yanasmaya Ustunluk verilir. Bela ki, harbi travmalarda standard
yanasma splenektomiyadir, mulki travmalarda iss, kiit travmada hemodinamik
stabil xastalarda konservativ izloms, yaralanmlalarda hemostatik tadbirlar tatbiq
edila bilir.
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Retroperitoneal hematomalarda na etmak lazimdir?

Unutma! Markazi hematomalari miitlaq agmagq, yan va ¢anag hematomalariniisa
gostorisa gora agmaq lazimdir (desilma, boéyiima va pulsasiya varsa).
Hematomalari agmadan avval boyiik damarlari nazarat almaq lazimdir.

Retroperitoneal hematoma adatan retroperitoneal yerlasan damarlarin, MAV va
boyarklarin zadalanmasinin alamatidir. Retroperitoneal hematomalara yanasma
prinsipi hematomanin bélgasindan asilidir: markazi hematomalari miitlaq agmagq,
yan va ¢anaq hematomalarini isa gostarisa gora (desilma, pulsasya va boyiima
varsa) agmagq.

I bolga - markazi hematomalarda aorta va asagi bos vena saxalarinin va MAV-In
zadalanmasini gostarir, ona gora da acilmali va nazarat olunmalidir (barpa, ligasiya,
drenaj).

Il bolga - yan hematomalar adatan boyrayin 6zlinin, arteriya va venalarinin
zadalanmalarinda rast galinir. Yan hematomalar boylimiurss, partlamayibsa ve ya
amaliyyat vaxti pulsasiya etmirsa acmaq lazim deyil, zadalanan tarafdaki va aks-
torafdaki boyrayin funksiyasini giymatlandirmak lazimdir. Zadalanan tarafdaki
boyrak funksiya gastarmirsa va 6 saatdan az vaxt kecibsa angiografik Usullarla
arteriyaya muidaxilo etmak olar. 9ksar halda hissavi va ya total nefrektomiya lazim
gala bilir.

lll bolga - canaq hematomalar adaton galga damarlarinin, saxalarinin va venoz
kalafin birbasa va ya ¢canaqg simiklarinin sinigi ila alagadr zadalanmasi naticasinda
meydana galir. Omaliyyat vaxti tapilan ¢anag hematomalarini agmaq tovsiya
edilmir, canaq fiksasiyasi edilmali ve amaliyyatdan sonra magistral damar
zadalanmasina gora angiografiya edilmasi maslahatdir. Lakin galca arteriyasinin
zadalanmasina siibha olduqda (boyliyan, pulsasiya edan, bud arteriyasinda
pulsasiyanin itmasi) va partlamis hematomalari agmaq lazim galir. Bela hallarda
zadalonan damar barpa olundugdan sonra venoz kalafden qanaxmani
dayandirmagq lG¢lin tamponada lazim ola bilir. Canaq simuklarinin siniglarinda klinik
va KT ils tapilan hematomalarda ganaxmani dayandirmagq Ugctln ilk secim ¢anagi
eksternal fiksasiya etmak va angioqgrafik hemostazdir (embolizasiya va ya stend).
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Hematomalarin agilmasi amaliyyati asagidaki ardicilligla apariimalidr:

Mivaqgqgati hemostaz - ganaxma avvalca tamponada va sixma ilo mivaqqgati
dayandirlir.

Magistral damara proksimal nazarat - aortanin diafragamaalti nahiyyada
klemplanilmasi lazim galir. Bunun Ugln qaraciyar-mada bagi kasilir,
diafragma ayaqciqlari arasindan aorta disseksiya edilir vo aorta klempi
goyulur. Bazan diafragma ayaqciqlarinin kasilmasi lazim galir.

Damar zadalanmasina giris. Soldan-ortaya visseral rotasiya manevri ila (sol
kolon,dalaq va pankreas disseksiya edilir va ortaya dogru ¢akilir — Mattox
manevri) aortaya, glinas kotlylins, yuxari ¢Oz arteriyasina, sol boyrak
arteriya va venasina, gal¢ca damarlarina midaxila tglin yaxsi sarait yaradilir.
Sagdan-ortaya visseral rotasiya ila (sag kolonun, 12bb-in va garaciyarin sag
payinin disseksiyasi va ortaya ¢akilmasi — Catell va Koxer manevrlari) asagi
bos venaya, sag boyrak damarlarina va qalga damarlarina genis mudaxila
imkani yaradir. Nazik bagirsaq musarigasinin sol tarafindan transperitoneal
giris aortanin infrarenal hissasina va qalga damarlarina midaxila tGglin imkan
yaradir.

Zadalanmaya mudaxila. Miivaqqgati hemostaz va damara muidaxila imkani
yaradildigdan sonra zadalanan damardan va organdan asili olarag barpa
(tikis, anastomoz va greft), ligasiya, drenaj hayata kegirilir.

33



Qarin boslugunun odlu silah yaralanmalarina yanasma prinsiplari. Bayramov N.Y., dzimov E.H.

Qarindaxili damarlarinin zadalanmalarinda na etmak lazimdir?

Unutma! Damar yaralanmalarinda yanasma barpa va ya ligasiya lizarinda qurulur.

Zadalamaya nazarat carrahiyyasi lazim galan xastalarda miivaqqati barpa ligiin damar
suntu istifada etmak.

Abdominal damarlararin yaralanmalari ganaxma, hematoma, periferiyada nabzin itmasi

va organ isemiya-nekrozu alamatlari il biruza verir. Damar yaralanmalarinda carrahi

yanasma klassik ardicilligla aparilir:

Tampon va alla sixma ile mivaqgqgati hemostaz

Damarin proksimal hissainin nazarata gotlridlmasi amaliyyat vaxti ganaxmani
miivaqqgati dayandirmagq Ugln istifada edilir. Proksimal nazarat lg¢lin asql va damar
klemplari tatbiq edilir. Venoz damarlada, xiisusan asagi bos vena zadalanmalarinda
proksimal nazarat Ucln Foley kateterlari istifadsedila bilair Damarin prokimal
hissasini nazarata gotiirtilmasi ¢atin olarsa imimi yol tatbiq edilir - aorta ezofageala
nahiyyada asqiya alinir.

Damara giris. Aortaya giris Uclin Mattox manevri (garindaxili organlarin soldan
mediala diseksiyasi), asagl bos venaya giris G¢lin Koxer-Cattle manevrlari (garindaxili
organlarin sagdan mediala diseksiyasi) tatbiq edilir.

Sol medial visseal rotasiya(Mattox manevrasi):parakolik sahada Told fassiyasinin zari ila
periton dalaga gadar acilir,dalagin arxasinda,bdyrayin ontindan disseksiya aparilaraq aortaya
va sol boyrak arteriyasina yaxinlasilir,yogun va nazik bagirsaq,dalag MAV va mada bitinlikds
xastonin sagina dogru ¢akilorak aorta alda edilir
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Sag medial visseral rotasiya  Geniglandirilmis Koxer manev Cattell manevrasi:Kor bagirsaq

( Cattell manevrasi) Koxer rasi 12 bb va kolon garaciyar  kdndalan ¢anbar va nazik bagir-
manevrasi ila 12 bb mobillas- sagina kegilir saq xastanin soluna dogru ¢akils-
dirilir,kasik xatti asagiya dogru rak asagi bos vena tam olaraq
parakolik saha lizra asagiya ortaya qoyulur.

dogru genislandirilir,burdan
kor bagirsagin altindan donarak
misariqa koku boyunca Treitz
bagina catilir.

e Damar zadalanmasina mudaxila Ggln iki yoldan biri secilir- ligasiya va ya barpa. Barpa
Uglin damar divari tikisi, anastomoz, damar grefti istifada edilir. Damar qgrefti kimi ilk
secim boylk darialtt venadir. Buna imkan olmadiqda sintetik qgreftlar, hattda
miivaqqgati greft kimi drenaj borulari istifada edils bilar. Damar divarina yamagq l¢ln
vena, periton, fassiya, sintetik greft istifads edila bilir.

Ligasiya adaton orqganda ciddi isemiya toratmayan va ya isemiyasi hayati tahlika
toratmayan damarlarda tatbiq edilir. Barpa isa adaton baglanmasi boylik nekrozlar va
hayati tahlliika toradan damarlarda tatbiq edilir. Zadalanmaya nazarat carrahiyyasi lazim
goalan hallarda mivaqqgati barpa lglin damar slinti istifads edilir (stend, drenaj borusu).
Baglama yoxsa barpa masalasinda damarin névi 6namlidir va asagidaki tovsiyalar rahbar
tutula bilar (Cadval 1):
e Aorta, yuxari ¢6z, imumi va xarici qalca arteriyalarinin va suprarenal asagi bos venanin
yaralanmalari barpa edilmalidir. Bu magsadla yan tikis va ya qreftlar (siini va ya venoz)
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istifada edila bilir. ZNC-da arteriyalara miivaqqati sunt, zadalanma bdlgasinda agir
bagirsag kontaminasiyasi oldugda isa kanardan yanyol tatbiq edila bilir.

e Qaraciyar arteriyasinin, portal vena va yuxari ¢6z venasinin, boyrak arteriyalari va sag
venasinin, infrarenal asagl bos venanin yaralanmalarinda barpa ilk segimdir (yan tikis,
rezeksiya-anastomoz va ya greft), ZNC-da va texniki ¢atinliklarda baglana bilar, lakin
alava tadbirlara ehtiyac yaranir.

e Glnas kotuyl, dalag va sol mada arteriyalari, asagi ¢oz arteriya va venalari, sol boyrak
venasl, qonadal, asagl epiqastrik, bel, diafrgamal, daxili qal¢a arteriya va venalari
adatan baglanilir.

Cadval 1. Qarindaxili damarlarin zadalanmalarina yanasma

Barpasi mitlaq lazimdir, zadalanmaya nazarat carrrahiyyasinda (ZNC) sunt goyulur:

Aorta Barpa Ugln tikis, damar grefti.
Giris Ucln Mattox manevri (organlarin soldan
ortaya diseksiyasi)

Yuxari ¢6z arteriyasi Barpa li¢lin venoz greft, aortaya reimplantasiya
ZNC-da damar suntu
Baglamaq alahidds hallarda - dayanmayan

ganaxmalarda.

Umumi va xarici galca arteriyasi Barpa Ugln tikis, venoz greft, damar grefti
ZNC-da damar suntu
dlava olaraqg asagi atrafda fassiyatomiya

Suprarenal asagi bos vena Barpa etmak Ugln tikis, damar qreftlori va ya

yamagqlari (venoz, periton, sintetik) istifada edilir.

Barpa ilk se¢imdir, zadalanmaya nazarat carrahiyyasinda (ZNC) baglamagq olar va alava
miuialicalar lazimdir:

Umumi garaciyar arteriyasi Barpa U¢lin venoz va sitetik greft

Qastro-duodenal arteriya saglamdirsa baglana bilar
ZNC-da portal vena zadalanmayibsa baglana bilar
Baglandiqda xolesitektomiyta edilmalidir.

Portal vena Barpa Ugun tikis, yamagq, anastomoz, damar grefti
istifada edilir.
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ZNC-da garaciyar arteriyasi salamatdirsa baglamagq
olar va massiv infuziya lazimdir.

infrarenal asagi bos vena

Barpa Uglin tikis, venoz yamaq.

ZNC-da baglamag olar.

Baglandigdan sonra ayaqlarin yuxari galdiriimsi va
va antikoaqulyant

Yuxari mezenterik vena

Barpa Ugln tikis , venoz yamaq
ZNC-da baglamaq.
Baglandigdan sonra qarini agiq buraxmaq va

antikoaqulyant

Sag renal vena

Barpa Ugun tikis, yamag.
ZNC-da baglamaq olmaz, agar macbur
baglamisinizsa nefrektomiya etmak

Baglama ilk se¢imdir:

Gunas kotly

Baglamagq

Dalaq arteriyasi

Baglandigdan sonra splenektomiya da edilir

Sol mada arteriyasi Baglanilir
Sag vo sol qaraciyer | Sag qaraciyar arteriyasi  baglandigdan  sonra
arteriyalari xolesistektomiya edilir

Yuxari ¢z arteriyasi saxalari

Bagirsagda nekroza diqggat edilir, varsa rezeksiya edilir

Asagi ¢Oz arteriyasl va venasi

Baglanir

Boyark arteriyasi

Baglanir, agar digar tarafdaki bdyrak varsa nefrektomiya
edilir.

Sol renal vena

Baglamaq, gonadal vena saglam deyilsa alava olaraq
nefrektomiya

Daxili qalga arteriyasi va

venalari

Baglanir

Qonadal, asagl epiqgastralk,
bel va diafragamal damarlar

Baglanir
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Boyrak zadalanmalari neca miiayyan edilir vo miialica edilir?

Unutma! Hematuriyanin olmamasi boyrak zadalanmasini istisna etmir,
nefrektomiya goararini  verarkan ikinci boyrayin movcudluguna vo
zadalanmadiyina amin olmagq vacibdir, kasa-layan sisteminin zadalanmalarinda
yanasi organ zadalanmalari varsa sidik yollarinin dekompressiya etmak lazimdir.

Boyrayin odlu silah zadalanmalari sathi, darin (kasa-layan sisteminin zadalanmasi),
parcalanma va ayaqciq zadalanmasi sakilinda ola bilir, aksar hallarda (80%) digar
organlarin zadalanmalari ila birlikda rast galinir. Qabirga, onurga, dalaq, kolon,
pankreas, 12bb zadslanmalari, o climladan retroperitoneal hematoma va
hematuriyasi olanlarda boyrak zadalanmalarindan stibhalanmak lazimdir.
omaliyyatonli muayinalarda bdyrayi dayarlandirmak Ug¢ln an effektiv miayina
kontrasth KT-dir. Laparotomiya vaxti desilmis va boylyan retroperitoneal
hematomalarda retroperitonu acmaqg ve boyrayi taftis etmak lazim galir. Gec
dovrda boyrak travmaliari hematoma va retroperitoneal flegmona, urinoma ila
biruza vera bilir.

Boyrak zadalanmalarinda travmanin agirligindan va xasaratalanin vaziyyatindan
asili olaraqg yaranin islanmasi va tikis, hissavi nefrektomiya (boyrak rezeksiyasi) va
ya nefrektomiya tatbiq edila bilir. Unutmamagq lazimdir ki, nefrektomiya gararini
verarkan digar boyrayin varligina va zadalanmadiyina amin olmaq lazimdir.

Zadalanmaya nazarat carrahiyyasinda boyrayin sathi zadalanmalards tamponada,
darin, parcalanmis va ayaqciq zadalanmalarda isa nefrektomiya etmak tovsiya
edilir.

ilkin marhals stabil xastalarda kicik sathi zadalanmalarda (kasa-layan sistemi
zadalanmir) birincili islanma va tikis tovsiya edilir. Kasa-layan sisteminin
zadalonmasi ile saciyyalanan darin zadalonmalarinda orta hissada vyerlasan
yaralanmalarda birincili islanma va tikis, qutblarda yerlasan zadalanmalards isa
hissavi nefrektomiya edils bilar. Boyrayin parcalanmasinda nefrektomiya edilir.
Ayaqciginin zadalanmasinda ilk secim nefrekomiyadir, lakin boyrak parenximasi
saglam olanlarda yetarli tacriiba va imkan varsa vaskulyar barpa edils bilar.
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Boyrak zadalanmalarina ilkin carrahi midaxile vaxti bazi cahatlari unutmamagq
lazimdir:

boylimayan va desilmamis retroperitoneal hematomalari agmamaq

boyrak damarlarina midaxila nazarda tutulursa magistral damarlara nazarat va
giris manevrlarini (aortanin asqgiya alinmasi, organlarin medial rotasiyasi -
Mattox va Koxer, Cattle manevrlari) unutmamal

kasa-layan sistemi zadalanmalarinda yanasi olaraq bagirsaq, garaciyar va ya
MAV zadalanmasi varsa sidik yollari dekompressiya edilmali (nefrostomiya,
uretral stend, uretrostoma) va perirenal sahaya sorucu drenaj qoyulmaldir.
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Sidik axarinin zadalanmasi neca miiayyan olunur va miialica
olunur?

Unutma! Sidik axarlarinin zadalanmalarinda stend va ya xarici drenaj ilkin
tadbirdir, rekonstruksiyani isa névbati marhalada hayata kegirilir.

Sidik axarilarinin zadalanmalari hematoma, hissavi, tam yaralanma va boylik defekt
sokilinda ola bilir, aksar hallarda digar organ zadalanmalari ila birlikda rastlanir va
bir gox hallrda gézdan qagir.

Kolon, diiz bagirsaq, 12bb, onurga stunu, canaq zadalanmalarinds, retroperitoneal
hematomalarda ve hematuriyasi olanlarda sidik axarlarinin zadalanmasindan
sibhalanmak lazimdir. Sidik axarlarinin ilkin amaliyyatda godzdan gacgan
zadalanmalari sidik peritoniti, drenajdan sidik galmasi, retroperitoneal fleqmona
va urinoma alamatlari ila biruza vera bilir. Zadalanmani muayyanlasdirmak Gglin
preoperativ doévrda kontrasth KT, amaliyyat vaxti isa indigokarmin va ya metilen
mavisinin inyeksiyasi tatbiq edils bilar.

Sidik axarlarinin zadalanmalarina Umumi yanasma bundan ibaratdir ki, ilkin
amaliyyatda stend va ya xarici drenaj edilir, rekonstruksiyaniisa névbati marhalada
hayata kecirilir. Stend adatan parsial zadalanmalarda istifads edilir ve dubl-J stend
ilk se¢cimdir. Tam zadalanmalarda va genis defektlarda isa sidik axarinin ucu xarica
drenaj edilir va ya nefrostoma qoyulur.

Rekonstruksiya adatan amaliyyatdan bir ne¢a hafta sonra, digar zadalanmalar
sagaldigdan va sonra hayata kegirilir. Sidik axinin ¢anaq hissainin zadalanmalarinda
uretro-neostomiya, orta va yuxari hissasinda mixtalif anastomozlar (uretro-uretro,
uretro-intestinal va s.), hattda nefrektomiya tatbiqg edils bilir.
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Sidik kisasinin zadalanmasi neca miayyan olunur va miualica
olunur?

Unutmal! Sidik kisasinin zadalanmasininda asas miialica tadbiri birincili isloms,
ikigat tikis va kisanin drenajidir (kateterizasiya va ya episistostoma)

Sidik kisasinin zadalonmasi hematoma, yaralanma, hattda genis destruksiya
sokilinda ola bilir, aksar hallarda bagirsaglarin va canaqg oragnlarinin zadalanmasi
ila birlikda rastlanir. Hematuriya, canag hematomasi, 6édem, garinda maye va
peritonit sidik kisasi zadalanmasina ylkak sibha vyaradir. Zadslanmani
dagalasdimak Uc¢lin amaliyyatont dovrds kontrastli KT, sistogramma va ya
sistoskopiya lazim galir.

Sidik kisasinin zadalanmasinda asas mualica tadbiri birincili islema, ikigat tikis va
kisanin drenajidir (kateterizasiya va ya episistostoma). Qapali ekstraperitoneal
zadalanmalarda avvalca konservativ mialica (sidik kisasi kateterizasiyasi) aparmaq
olar.
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Sidik kanalini zadalanmasi neca miiayyan olunur va miialica
olunur?

Unutma! Sidik kanali zadaleanmalarinda asas prinsip sidik kateteri ila yaranin
sagalmasini tamin etmak va gec dévrda (3-6 ay sonra) carrahi barpa etmakdan ibaratdir

Sidik kanali zadalanmalari an ¢ox g¢anaqg sumduklarinin siniglarinda rast galinir. Sidik
kanalinin xarici daliyinda gan gériinmasi, xayada siskinlik va gancirlar, rektal miayinada
hematoma kanal zadalanmasina yliksak slibha yaradir va dagiglasdirici muayina Ugln
retroqrad uretragramma edilir. Sidik kanali zadalanmalarinds asas prinsip sidik kateteri
ilo yaranin sagalmasini tamin etmak ve gec dovrda (3-6 ay sonra) carrahi barpa
etmakdan ibaratdir. Zadslanma yerindan va daracasindan asili olaraq yanasma segilir. On
hissa zadaloanmalarinda va arxa hissanin hissavi yaralanmalarinda ehtiyyatla Foley
kateteri salinir. Arxa hissanin tam zadalanmasinda isa avval episistostoma qoyulur, 72
saat sonra endoskopiyanin kdmayi ila Foley kateteri yerlasdirilir. Har (i¢c halda da kaskin
fazada carrahi barpa tovsiya edilmir, kateter 3-6 ay saxlanildigdan sonra carrahi barpa
yerina yetirilir.
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Genital zadalanmalar neca miiayyan edilir va mualica edilir?

Usagligin, usaqlig yolunun, borularin, yumurtaligin ve damarlarinin odlu silah
zadalanmalari yaralanma va hematoma saklinda ortaya ¢ixir.

Hematomalar boylimirsa agmaga taleasmamak lazimdir.

Usagliq yolunun va usagligin yaralarini ( xlisusan ganayan yaralari) tikmak lazimdir.
Usaqligin agir daracali yaralanmalarinda va destruksiyalarinda histerektomiya lazim ola
bilar.

Borunun yaralanmalarini hemostaz etmak lazimidir, hemostaz yetarli alinmirsa
tubektomiya lazimdir.

Yumurtaliglarin yaralanmalarinda da ilk secim hemostazdir, ovarektomiya ikinci
secimdir.

43



Qarin boslugunun odlu silah yaralanmalarina yanasma prinsiplari. Bayramov N.Y., dzimov E.H.

Hamila qadinlarda usagligin zadalanmalarina yanasma neca
olmalidir?

Unutma! Hamilalarda qarin travmalar usaqliq zadalanmalaring, plasentanin
gopmasina, doliin 6limiina va ganaxmalara sabab ola bilar. Ona gora da
xasaratalmislara ciddi obstetrik va carrahi nazarat edilmali, ganaxma va fetal
olim olarsa Keysariyya, hatta histerektomiya ehtiyac ola bilar.

Hamila qadinlarda 6dlu silah travmalari usagligin zadalanmalarina, plasentanin
gopmasina, dolin 6limina va gqanaxmalara sabab ola bilar. Ona gora da ciddi
obstetrik va carrahi nazarat olduqca vacibdir.

Qarinin kit yaralanmalarinda hamilalik miutaxassis tarafindan izlanmali ve
gostarisa gora miudaxilalar edilmalidir (qanaxma, abort, erkan dogum, dol
asifiksiyasi va s.). Qanaxma va fetal 6lim Keysariyya, hatta histerektomiya lazim ola
bilar.

Acig yaralanmalarda isa tabii ki, laparotomiya edilir va hamila usaqgliq taftis edilir.
Usaghgin yaralanmalari va boyuk hematomalari adaton ciddi ganaxmalarla
musayat olunur va carrahi midaxila talab edir: Keysariyyas, yaralrin tikilmasi va
hemostaz. Bu vaziyyatlarda usaqgliqg ganaxmasi an 6namli problemdir va
dayandirmaq Uglin ilk névbada konservativ tadbirlar hayata kecirirlir: plasenta
galigi yoxlanilir, atonik ganaxma varsa usagliqg masaji, oksitosin va ya misoprostol,
transamin tursusu verilir. Bunlar komak etmirsa novbati tadbirlar edilir: usagliga
balon yerlasdirlimasi, usagligin arteriyalarinin baglanmasi, usaqliga sixici tikislarin
goyulmasi, hipoqastrik damarlarin baglanmsi. Bu tadbirlarls da ganaxma
dayanmirsa histerktomiya lazim galir. Histerektomiyadan sonra ganaxma olarsa
¢anag tamponada edilir.
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Qarin divari miivaqqati neca baglanilir?

Unutma! Qarnin 6n divarinda genis odlu silah zadalanmasi zamani stabil
olmayan xastalarde hemodinamik statusu normallasdirmaga zaman gazanmaq
liciin garin divari miivaqqati olaraq baglana bilar.

Bu magsada dari kanari prolen sapla, malafa sixicilari ile mivaqggati olaraqg
gapadilir. Reanimasiya sobasinda xastalar hemodinamik stabillasdikdan sonra (12-
48 saat arzinda) yekun amaliyyata gotirulirlar.

Yadda saxla: Qarnin mivaqqgati gapadilmasi zamani tikislar yalniz dari kanarlarina
goyulur, aponevroz heg¢ bir halda tikilmir. Kampartman sindromunun inkisafina
sibhali olan bitin hallarda (mas: abdominal parking) garinin miivaqgati
gapadilmasi zamani “boqgota bag” prosedurundan istifads et!

Qeyd: “Bagota bag” garin divarinin miivagqgati gapadilmasi ticlin infuzion (va digar)
torbalardan istifada edilarak tikilmasidir. Bu magsadla infuzyon torba acildiqdan
va garnin defektina uygun kasildikdan sonra prolen tikisla dari kanari boyunca
bitlin perimetri Uzra tikilir. “Bagota bag” prosedurundan gqarnin genis
defektlarinda da istifada oluna bilar.

Qarin divarin odlu silah yaralanmalarina yanagsma prinsipi necadir?

Unutma! Qarnin 6n divarinda olan galpa yaxud giilla (snayper, avtomat va s.)
yarasinin giris va ¢ixis yaralari heg bir halda tikilmamali, sixici qoyularaq xastalar
noévbati marhalaya taxliyya olunmalidirlar.

Yadda saxla: Qarin divarinda boyilik defekti olan va visserasiya olunmus xastalarda
“Baqota bag” yerlasdirilarak ZNC-i tatbiq edila bilar.

Hadisa yerinda organlarin boyik deffektdan bayira ¢cixmasi misahids edilarss, al
altinda olan bir tarafi aciq vasitalardan (mas. karton qutu) istifads edarak organin
xarici zadalanmalardan (mivaqgati) gorumag miumkuindir
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ZODOLONMOYD NOZARIT CORRAHIYYSSi

Zadalanmaya nazarat carrahiyyasi nadir?

Zadalanmaya nazarat carrahiyyasi (ZNC) avval carrahi va reanimasyon tadbirlarls
stabillasdirma (hayatqurtarma), sonra isa yenidan carrahi yolla funksiyonal va /va
ya anatomik barpa prinsipina asaslanan 3 marhalali mialica yanasmasidir:

e Birinci marhala - carrahi stabilizasiya. Suratli sakilda, 45-60 dagiga arzinda
corrahi yolla ganaxma va kontaminasiya miuvaqqati dayandirlir, garin
muvaqqati baglanilir.

e ikinci marhals - reanimasiya. Xastads 24-48 saat arzinda intensiv terapiya ils
stablizasiya va korreksiya tadbirlari hayata kegirilir

e Uciincii marhala - takrari amaliyyatla halledici mialica. Takrari amaliyyat
edilarak daimi hemostaz va dekontaminasiya ile yanasi funksiyonal va/ve ya
anatomik barpa tadbirlari hayata kegirilir.

Zadalanmaya nazarat carrahiyyasina gostarislar nalardir?

Zadalanmaya nazarat carrahiyyasi (ZNC) agir, coxsayll zadalanmalari va boylk
ganitirmalari olan letalligl yikask travmalarda tatbiq edilir. Xtisusan, ¢oxsayli garindaxili
yaralanmalar, garindaxili organlar va damar yaralnmalari, qarin, dés va digar bdlgalarin
mustarak yaralanmalarinda tatbig edilir. Konkret olarag “6lim triadasi” olan xastalar
ZNC-ya gostaris sayilir:

e Asidoz
o pH<7.2
o HCO3< 15 mEg/L
o Laktat >5 mmol/L
e Hipotermiya<34C
e Koaqulopatiya
o Klinik olarag ganin laxtalanmamasi
o PT/aPTT normaldan > %50
o Massiv transfuziya
o Intraoperativ infuziya migdari > 12 L
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Zadalanmaya nazarat carrahiyyasinin texnikasi necadir?
Qeyd edildiyi kimi ZNC prinsipal olarag 3 marhalali yardim sistemidir.

1-ci marhala ilkin carrahi amaliyyat marhalasidir, asas islamlar tacili laparotomiya, qisa
miiddat arzinda (60-90 daq) ganaxmanin va kontaminasiyanin mivaqgati dayandirilmasi
va qarini mivaqgati baglanmasidir. Bu marhalada barpa va reksontruktiv amaliyyat
edilmir.

e Tacili olaraq orta kasikla laparotomiya edilir.
¢ Qanaxma mivaqqati olaraq dayandilir (tamponada, ektomiya, tikis, balon, siint).
o Parenximatoz orqan yaralanmalarinda:
= Qaraciyar zadalanmalarinda avval Pringle ila ganxma dayandirlir, sonra
tamponada ila dayadilimaga calisilir. Dalib ke¢an yaralanmalarda Foley
kateteri ila tamponada etmak olar.
= Dalaqg yaralanmalarinda splenektomiya, tamponada va ya digar
hemostatik Gsullar tatbiq edilir (yapisgan, torlar, tozlar va s)
= Boyrak yaralanmalarinda nefrektomiya, tapmonada, tikis istifeda edila
bilir.
= MAV yaralanmalarinda axacagin zadalanib-zadalnmamaisndan asili
olmayaraq hemostaz va drenaj edilir, tamir edilmir.
o Arteriya zadalanmalarinda:
=  Glnas kotlyu — baglanilir
= Boyrak arteriyasi yaralanamasi — baglanilir va nefrektomiya edilir (garsi
torafda boyrak varsa)
= Yuxari ¢Oz arteriyasi yaralanmasi — intraluminal sunt (drenaj borusu)
= Aorta yaralanmasi- tikis ve ya toraks borusu ila intraluminal sunt
= (Qalca arteriyalari yaralanmasi — intraluminal sunt
= (Canaqda tamponada ila dayanmayan ganaxma varsa daxili qalca
arteriyasina klip
o Vena zadalanmalarinda:
= infrarenal asagi bos vena, iliak venalar, yuxari va asagl mezenterik
venala, hattda portal vena baglanir.
= Suprarenal vena yaralanmalarinda kateter-tamponda texnikasi istifada
edila bilar.
e Kontaminasiyanin qarsisi alinir:
o Mada va bagirsaq yaralanmalari tikilir, nekrotik ilgaklar rezeksiya edilir va
uclar tikilir, stoma va ya anastomoz qoyulmur.
o Od yollari zadslanmasi varsa baglanilir ve ya drenaj edilir
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o Sidik yollari zadalanmalari tikilir va ya drenaj edilir
e Digar organlarin zadalanmalarina yanasmalar:

o Beyin zadalanmalarinds - hematomanin bosaldilmasi

o Toraks zadalanmalarinda - staplerla va ya sapla tikislar ve ya “agciyar ayagcigi
Uzarinda burma” manevri

o Canag zadalanmalarinda - pelvik kamar, eksternal fikastor ve tapmponada

o otraf yaralamalarinda — eksternal fikastor, arteriya yaralanmalarinda
intraluminal sunt, venalari baglamaq, yaralari tamponada.

e Qarinin mivagqgati baglanmasi

Qarini mivaqgati baglamaq Uglin mixtalif Gsullar istifads edila bilar: darinin
camagir klemplari il tikilmasi, laparotom yaranin tamponadasi, mivaqgati
yamaglar (infuziya torbasi ile 6rtma, sendivic texnikasi, yara vakum dasti va s.
Bunlardan an ¢ox tovsiya olunani sendivic va yara vakum sistemlaridir. Sendivic
texnikasi 3-gatli baglama olub, asan va algatan sistemdir:

o 1-ci gat bagirsaga yapismayan qat olub, bu magsadls Uglitirlik infuziya torbasi,
steril rentgen sahifalari va ya laparoskopik 6rti (drap) istifada edilir. Mayenin
drenaji Gglin bu sahifada bir neca dalik acilir.

o Yapismayan sahifanin lizarina bir ne¢a adad drenaj goyulur va zaif tazyiqli
sorma sistemina birlasdirilir.

o 2-gat kimi tamponlar yerlasdirilir

o 3-qat kimi laparoskopik ortiik (drap) istifada edilir.

2-ci marhalada reanimasiyada stabillasdirma va korreksiya tadbirlari hayata kecirilir (24-
48 saat):

e Asidozun korreksiyasi

e Hipotermiyanin aradan qaldiriimasi

e Koaqulopatiyanin diizaldilmasi

e Abdominal kompartmain taqib edilmasi

3-cili marhalada tokrari amaliyyata alinaraq va barpa-rekonstruktiv amaliyyatlari edilir.
Takrari amaliyyat hemodinamika, asidoz, hararat va koaqulopatiya diizaldikdan sonra
hayata kegirilir:
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e Tamponlar gixarilr

e Qanaxma yeri daimi hemostaz edilir
e Zadalanmalar yenidan yoxlanihr

e Boarpa amaliyyatlariicra edilir

e Qarin baglanilir
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