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Tibbi-biologiya fakiiltasinin talobalarinin tahsil programina miivafiq tor-
tib edilmis dorslik tic bolmadoan ibaratdir.

Birinci bélmada eksperimental vo kliniki corrahligin bir elm kimi inki-
saf tarixi, corrahligin iimumi masalalari - antiseptika va aseptika, agrisiz-
lasdirma, carrahi xastalorin miiayina tisullart va carrahi amoaliyyat, ganax-
malar, qankogiirma, zadalonmalar va carrahi infeksiya haqqinda malumat-
lar verilmisdir.

Ikinci bolmada qarin va dos boslugu iizvlarinin bazi kaskin va xroniki
(appendisit, yirtiglar, bagirsaq ke¢moazliyi, 6ddast xastaliyi, pankreatit, ma-
da va onikibarmaq bagirsagin, agciyarlorin va yemak borusunun) xastalik-
larindan bahs edilir.

Ugiincii bélmada eksperimental carrahi sébonin qurulusu, is prinsipi,
eksperimental heyvanlara qulluq, eksperimentdas iltihab modelinin va bazi
carrahi xastaliklarin oxsarinin yaradilmasi, detoksikasiya iisullarimin ekspe-
rimental asaslandirilmasi va klinikaya tatbiqi, iizvlorin kogiiriilmasinin tex-
niki aspektlori tagdim olunmugdur.

Dorslikda verilmis rentgen va rongli fotosakillor onun talobalar torafin-
dan manimsanilmasini asanlasdiracaqdir.
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REDAKTORDAN

Azarbaycan Tibb Universitetinda tibbi-biologiya fakiiltasi 20 il
bundan avval yaradilmisdir. Bu fakiiltonin tortib olunmugs tadris
programi digor fakiiltalordon xeyli forqlidir. Fakiiltoni bitiron ganc
hakimlar funksional diagnostika va laboratoriya islori tizra miitaxas-
sis kimi yetigirlor. IV-V kurslarin tadris programinda carrahiyya fon-
ni kecgilir. Fakiiltonin talobalorinin istifadasi iigiin carrahiyyaya aid
darslik olmadigindan tibbi-biologiya fakiiltasinin tadris programina
uygun kliniki va eksperimental carrahliq fonni iizra dorsliyin yazilma-
st ¢cox vacibdir.

C.M.Coforov va M.Y.Oliyevin hazirladiglart bu doarslik kliniki va
eksperimental carrahligin miiasir inkisaf saviyyasina uygun yazilmus-
dir. Darslik sarti olaraq 3 bolmadon: iimumi carrahliq, corrahi xas-
taliklor va eksperimental carrahligdan ibaratdir. Darslik yeni qurulu-
su, genis hacmi vo mazmunu ilo segilir.

Yenica isiq tizii goron latin grafikasi ilo yazilmis bu ilk dorslikda
talabalor tigiin carrahiyyanin iimumi masalalori (antiseptika, aseptika,
agrisizlasdirma, qankégiirma, zadalonmalor va corrahi infeksiya),
kaskin va xroniki carrahi xastaliklor, eksperimental carrahliq hagqin-
da biliklar verilmigdir. Fakiiltani bitiron galacak gonc hakimlorin seg-
diklori ixtisasdan va amak faaliyyatindon asili olmayaraq onlarin cor-
rahiyyanin timumi masalalarina aid biliklora yiyalonmalari oldugca
vacibdir.

Dorslik talobalarla yanast tadrislo masgul olan miiallimlarin da isi-
ni asanlasdiracaqdwr. Taqdim olunmus yiiksak keyfiyyatli rentgen va
fotosakillor miiadlliflorin giindalik is tocriibasindon segilmis niimuna-
lordir va dorsliyin biitiin oxucular torafindon havaslo oxunmasina va
moanimsanilmasina komak edacakdir.



GIiRiS

Corrahlig - yunancadan torctimade ("cheir” - al, "ergon” - hore-
kot) - monas1 "al horakati” demokdir.

Eksperiment - (latinca-"experimentum") - "tacriiba, sinaq" mena-
sin1 dagiyir.

Kliniki carrahlig - badenin toxuma vo lizvlerinin zedalonmalari-
ni, iltihab1 xasteliklorini, qazanilma ve inkisaf qiisurlarini agkarlayan
vo carrahi miialicesi ile masgul olan tebabatin bir istigametidir. Cor-
rahligin asas moagsadi xaste lizve ¢atmaq, onu olde edib gisman, ya-
xud biitovliikde kasib xaric etmak, iizvlerin anatomik tamligini, xos-
tonin saglamligini, emoak foaaliyyetini barpa etmok, yasayis keyfiy-
yotini yaxsilasdirmaqdan ibaratdir. Kliniki carrahligin miasir inkisaf
soviyyasi eksperimental coarrahliqla baghdir.

Eksperimental carrahlig - tebabetin ganunauygunluqglarini anla-
maq maqsadile, insanin tobiate tesiri ve slini tobiot hadisesi yarat-
masi1 kimi baga diistiliir. Eksperiment zamani taedqiqat¢1 obyektin mii-
vafiq xlisusiyyetlerini dyrenmak {i¢lin siini sorait yaratmaq yolu ile
vo ya prosesin gedisini istonilen istiqgameatde deyisdirmoekle ona te-
sir edir. Eksperiment idrakin manbayi, hipotez ve nazariyyenin he-
qiqiliyinin meyaridir. O, obyekto foal tosir etmoayi nezerde tutmayan
miisahidelerden foerqlenir ve hadiselerin mahiyyeatinda gizli sokilde
movcud olan cahatleri dyrenir.

Insan tefokkiiriinde yaranmis her hansi bir nazeri forziyye ekspe-
rimental heyvanlar {izerinde tesdiq edildikden sonra elmi yenilik ki-
mi gobul olunur ve kliniki cerrahliga tetbiq olunmaga tévsiye olunur.

ATU-nun tibbi biologiya fakiiltesinde kliniki ve eksperimental
corrahliq fonni IV-V kurslarda tedris olunur. Telebalare timumi cer-
rahligin oasaslari, corrahi xastoliklor, eksperimental heyvanlarda cor-
rahi xostaliklorin oxsarinin yaradilmasi haqgda melumatlar verilir.

Tibbi biologiya fakiiltesini bitiren telebaler gelocokds funksional
diagnostika, laborator isloerle masgul olmalarina baxmayaraq, cerra-
hi xastaliklor haqqinda da miieyyen tesevviire malik olmalidirlar.

Darslik universitetlorin tibbi biologiya fakiiltalarinin telebsleri
liclin y1igcam qurulusda tertib olunmusdur.

Hor bir nesr aserinde oldugu kimi, bu kitabda da miieyyen qiisurlar
ola biler. Miisalliflor derslikle tanis olan hemkarlarinin toklif ve iradla-
rin1 mamnuniyyatle gobul edacek ve tokrar1 nesrde nezere alacaqlar.



Bolmoa I

UMUMI
CORRAHLIQ






Kliniki ve eksperimental carrahligin inkisaf tarixi 7

FOSIL I

KLINIKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIGIN
INKISAF TARIXI

Kliniki vo eksperimental cerrahliq ¢ox godim tarixe malikdir. Ilk in-
sanlar yasayan dovrde do cerrahi yardim gdsterilmisdir. Coarrahligin inki-
safi yaralilara yardim ve miialice tadbirleri ilo baslanmisdir.

Carrahliq godim Yunanistanda xeyli inkisaf etmisdir. Qodim yunan he-
kimi Hippokrat (b.e.a. 460-370-ci iller) siniglarn, ¢ixiqlarin miialice iisul-
larin1 toklif etmis vo tetanusun, irinli xesteliklerin, sepsisin klinik tasvir-
lorini vermisdir. Bazu ¢ixiginin yerine salinmasini, irinli plevritlerin diag-
nozunun qoyulmasint ve miialicasini toklif etmisdir. O vaxtdan qalmis
"Hippokrat sifati" olametlorine asaslanaraq bu giin de peritonit diagnozu
asanligla qoyulur.

Roma imperiyasinin yaranmasi tobabatin inkisafini xeyli stirotlondirdi.
Romal1 hekimler Korneli Sels (kohne eranin son 30 ili ve yeni eranin ilk
38 ili), Klavdi Qalen (130-210) 6z kosflori ilo tobabati xeyli zonginlosdir-
misler. K.Qalen meyitlor vo heyvanlar (meymun, donuz) iizerinde vivi-
seksiya tocriibelori apararaq anatomiya ve fiziologiya elmloarini dyronmis,
lilali ve yasti stimiikloerin, koallenin, azalelorin, {iroyin, damarlarin, tonaf-
fiis vo made-bagirsaq ilizvlerinin qurulusunu tosvir etmisdir.

Moshur Cin corrah1 Xua To (141-208) hind ¢otenesi vo tiryakin ko-
maoyi ilo agrisizlagdirma yaratmagqla, cerrahi emsliyyatlar aparmisdir.

Orta osrlorde (VII-IX osrlor) feodalizmin, dinin inkisafi, kilsenin
hokmranlig1 kliniki ve eksperimental cerrahligin inkisafin1 xeyli longit-
misdir.

X-XI osrlorde Avropada ve Serqde oreb tebabetinin gérkemli nlima-
yondolari Obu Bakr ar-Razinin (850-923), Obu Said Koneyinin (809-873),
9li ibn Abbasin (930-994), Obiil-Qasim Xolof ibn Abbas az-Zahravinin
(936-1013) tobabetin, o ciimloeden cerrahligin inkisafinda boyiik xidmaet-
lori olmusdur.

Avropada ve biitliin Asiyada ¢ox mashurlasmis tiirk xalqinin boyiik og-
lu 9bu Oli ibn Sina Hiiseyn ibn Abdullah (980-1037) cixiqlarin ollo yeri-
no salinmasi, siniglarin sixici sargl ile miialicesi, badxasseli sislerin, 6d
vo sidik-ifrazat yollarindan daslarin cerrahi yolla xaric edilmasi amaliy-
yatlarini tokmillegdirmisdir. O, otlardan hazirlanmis derman maddelarinin
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organizma tosirini eksperimental heyvanlar {izerinde Oyrondikden sonra
xostolora tovsiye etmayi toklif etmisdir. Orta asrlorde Qoarbi Avropa 6l-
kelorinde ([taliva, Fransa, Ingiltara, Almaniya) boyiik ¢etinlikle olsa da
tobabat, kliniki ve eksperimental corrahliq yavas-yavas inkisaf etmisdir.

O dovrde Avropada taninan godim Kiyev-Rus dovletinin do 6ziinemox-
sus tobabeti olmusdur. 1091-ci ilde Pereyaslavida miialice evi agilmisdir.

Biitovliikde tebabaetin ve xiisusen onun boyiik sahasi olan cerrahligin
inkisafi XVI asrdon - bdylik dir¢elis dovriinden baslamisdir.

Tobabetin, cerrahligin ve fiziologiyanin elmi eksperimental osaslar
iizorinde inkisafi gan dovraninin kest edilmasinden sonra baslamigdir.

1731-ci ilde ilk defe resmi olaraq Parisda cerrahliq akademiyasi yara-
dilmisdir. Carrahliq elm kimi taninmis ve cerrahligdan miihaziraloer oxun-
maga baslanmigdir.

Rusiyada tebabetin inkisafi I Pyotrun reformalar ilo elagaedardir. Ru-
siyada cerrahligin inkisafinda N.L.Bidlonun (1670-1725) boyiik xidmatlo-
ri olmusdur.

1798-ci ilde Moskvada ve Peterburqda Tibbi Cerrahliq Akademiyasi
tosis olunmus, makteb ve hazirliq kegmis cerrahlar yetisdirilmisdir. (7. Bus,
P.N.Savenko, X.X.Salomon, f.V.Buyalski, K.[Sepin ).

Eksperimental tebabet ve xiisusile de cerrahliq miisteqil elm kimi
XIX-XX osrlorde inkisaf etmis vo tekmillogmisdir.

Moshur fransiz fizioloqu F.Malpigi (1783-1855) 6z soxsi laboratoriya-
sinda eksperimental heyvanlar {izerinde fizioloji tocriibeler aparmisdir. Bu
tocriibalor heyvanlar lizerindo kasiklor (cerrahi miidaxileloer) aparilmagqla
icra edilmisdir. Demoli, eksperimental fiziologiya ile yanasi, eksperimen-
tal corrahliq da inkisaf etmisdir.

Rus cerrahliginin inkisafinda N./.Pirogovun (1810-1881) boyiik rolu
olmusdur. N./.Pirogov dondurulmus meyitlorde saquli ve kéndelon kesik-
lor aparmis vo "Arteriya kétiiklorinin va fassiyalarin carrahi anatomiyast”
adli kitab yazmigdir. O, harbi sehra cerrahlig1 ile mesgul olmus yaralila-
rin ¢esidlonmesini, odlu silah yaralarinin islonmasinin tekmillosdirilmis
gaydalarmni, yaralilara cerrahi yardimin ddyiis zonasina yaxin miialicoxa-
nalarda gosterilmesini, gostorilon yardimin kogiirme etaplarinda davam et-
dirilmesini, heroketli horbi miialicoxanalarin yaradilmasini maslehat gor-
miis, horbi sehra seraitinde odlu silah siniqlariin mialicesinde gips sar-
gisini, efir narkozunu totbiq etmisdir. Travmatik sokun erektil va torpid fa-
zalarinin kliniki tezahiiriinii N./.Pirogov tesvir etmisdir.

Eksperimental corrahligin sonraki inkisafinda da N.IPirogovun xid-
matlari boyiik olmusdur. Onun "Qasig nahiyasinin anevrizmalarinda qa-
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rin aortasinin baglanmasi asan icra olunan va tohliikasiz amaliyyatdir"
movzusunda 1832-ci ilde Derpt Universitetindo miidafio etdiyi doktorluq
dissertasiyasi itlor vo danalar lizerinde miiveffoqiyyetle yerine yetirilmis
eksperimental todgiqatin neticesidir. N.L Pirogovun toklif etdiyi axil vete-
rinin kesilmasi zamani onun barpasi emsaliyyati, rinoplastika, stimiik plas-
tik emoliyyatlar1 yalniz eksperimental heyvanlar iizerinde icra edildikden
sonra kliniki tocriibede tetbiq edilmisdir.

Genis eksperimental tocriibeye malik olan N./.Pirogov 6z tolebalarine
saglam canli heyvanlar iizerinde aparilan emsliyyatlarin naticesini qiymaet-
londirerken ehtiyatli olmagi tévsiye edirdi: "Saglam heyvanlar iizarinda
aparilan eksperimentlor anevrizma va digor inkisaf qiisurlari ila azab ¢a-
kan insanlarda icra olunan amoaliyyatlara oxsamur". Doktorluq dissertasi-
yasiin leytmotivini toskil edon bu neticeye esasen N.I.Pirogov gdstorir
ki, "har hansi bir corrahi texnikant monimsamadan avval heyvanlarda in-
san badaninda tasadiif edilon patoloji vaziyyatin oxsari yaradilib amaliyyat
aparilarsa, alinan natico daha dayarli olar".

Bununla elagedar olaraq, N./.Pirogov eksperimental cerrahligimn, asagi-
dak1 esas prinsiplerini ireli siiriir.

1. Yeni corrahi kesiyin, cerrahi texnikanin heyvanlar iizoerindoe isloenib
hazirlanmasi vo tokmillosdirilmesi.

2. Insanlarda rast gelinen xesteliklorin oxsarmin heyvanlar iizerinde
yaradilmasi.

3. Daxili iizvlerin faaliyyetini dyronmek maqsadile heyvanlar {izerin-
do onlarin vizual dyrenilmesi ve axarlarin deriye ¢ixarilmasi (xarici siiz-
gocin yaradilmasi).

4. Heyvanlar {lizerinde cerrahi emeliyyat aparmaga yiyelonmoklo cor-
rahligin esaslarii dyronmaok.

1842-ci ilde Moskva universitetinin professoru V.4.Basov diinyada ilk
defe olaraq eksperimental seraitde qastrotomiya emsliyyati icra edearak
homin heyvan1 Moskvanin "tabiati tadqiq edonlor” comiyyetinde niimayis
etdirmigdir. Bu, corrahi texnikanin inkisafina boytik tesir gostormisdir.

XVII-XVIII asrlorde kliniki ve eksperimental cerrahliq elmi qarsisin-
da dayanan, onun inkisafin1 longiden meselaler: tesadiifi vo cerrahi yara-
larin irinloma sebabloari ve onlarla miibarize lisullarinin dyrenilmesi; yer-
li vo iimumi agrisizlagdirma tisullarinin Gyrenilmesi ve totbiq edilmasi;
ganaxmalarin miiveqqgeti ve goti dayandirilma iisullarinin tekmillesdiril-
mosi; kaskin ganitirme zamant itirilmis qanin barpa olunma mesalelorinin
Oyronilmesi; coarrahi xostoelorin miiayine tisullarinin tekmillegdirilmesi vo
yeni diaqnostik vasitelorin tetbiq olunmasi 6z hellini gozloyirdi.
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Holo 1847-ci ilde LF.Zemmelveys (1818-1865) belo qonaoto golmisdir
ki, irinli fosadlar1 téreden - "zaohor” milayine aparanlarin alinden zahinin
badenine kecir. O, zahilarda daxili miiayine aparilmazdan ovvel ollori
ohoang suyu ilo yumag: toklif etmisdir.

Lui Paster (1822-1895) siibut etmisdir ki, biitiin ¢iirimalerin ve irin-
lomalorin sebabi adi gozle goriinmeyen kicik canli mikroblardir. Onlar
mohv etmaklo irinlomenin qarsisin1 almaq olar.

C.Lister (1827-1912) antiseptik magsadile karbol tursusundan istifa-
do etmayo baslamisdir. Lakin bu kifayet etmirdi. Antiseptika ilo yanasi
aseptikada 0z agilmasini gozloyirdi.

Aseptikanin inkisafinda E.Bergman (1836-1907) veo onun tolobasi
K.Simmelbusun boyiik xidmatlori olmusdur. "Yara ilo tomasda olan agya-
lar mikrobsuzlasdiriimalidir" qonasti aseptikanin asasini togkil edir.

Corrahi emsliyyatlarin agrisiz kecirilmasi masaloesi corrahlart ¢oxdan
diistindiiriirdii. Agrisizlasdirma moagsoadile maye vo qaz halinda olan kim-
yovi maddelerin sintezi, onlarin tobabetde totbiqi kliniki ve eksperimen-
tal corrahligin inkisafin1 xeyli siirotlondirmisdir.

Koskin ganaxmanin miiveqgeti dayandirilmasi ve Oliim ehtimalini
azaltmaq tli¢iin alman cerrah1 F.Esmarx (1823-1908) 1873-cii ilde uzunlu-
gu 1,5 m, eni ise 3 sm olan ve ucunda demir qarmaglar yerlosmis, elas-
tik turna toklif etmisdi.

XX osrde gan itirmis xostelorin hoyatinin xilas olunmasi maqsedile
gan ve qanaveazedici mahlullarin kogiiriilmasi bu meselenin vacibliyini bir
daha siibut etmisdir.

1901-ci ilde Karl Landsteyner (1868-1943) insanlarin 3, - 1907-ci il-
de Y.Yanski ise 4 qan qrupuna mensub olduglarinmi agiqlamisdi.

Insanlarin gan qrupu mensubiyyetleri, qruplara miivafiq qan kogiiriil-
mosinin kosfi kaskin gan itirmeye maruz qalmis xastelarin hayatimi xilas
etmakla, corrahliq elminin inkisaf imkanlarimi xeyli genislondirmisdi.

Nohayat, fizika qanunlarina asasen 8 noyabr 1895-ci ilde Rentgen Vil-
helm Konrad (1845-1923) terafinden toxumalar1 isiqlandiran siialarin agil-
masi, yeni diagnostika tisullarinin meydana ¢ixmasi coerrahligin inkisaf im-
kanlarimi bir goedar do genislondirmisdi.

Fizioloji tedqiqatlara xidmet etmasine baxmayaraq, XVIII-XIX osrlor-
do eksperimental corrahliq miistoqil inkisaf edirdi. Bu dévrde eksperimen-
tal heyvan tlizvloeri lizerinde miixtelif cerrahi miidaxilaler icra edilirdi.

1810-cu ilde Hessen Universitetinin 20 yasli tolobasi Th.Merrem eks-
perimental soraitds itler {izerinde silibuta yetirmisdir ki, madoanin ¢ixacaq
hissesinin kasilib gotiiriilmasinin he¢ bir agir funksional naticesi olmur.
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Lakin teessiif ki, bu doyarli elmi malumat uzun iller eksperimentlo mos-
gul olanlarin ve cerrahlarin diggetinden kenarda galmisdir.

Umumi cerrahligin esas istigamatlorinden olan qarin boslugu iizvleri-
nin, xiisusile made-bagirsaq sistemi cerrahliginin inkisafinda boyiik rolu
olan fransiz toedqiqatcist Lambert (1826) eksperimental heyvanlarda apari-
lan tocriibalorle siibut etmisdir ki, bagirsaq yaralarinin sagalmasi seroz or-
tiikk torofden baslayir. Onun toklif etdiyi seroz-ezele tikisleri bu giin de
miiveffaqiyyetle cerrahi tocriibede genis totbiq olunur.

1874-1878-c1 illordo T.Bilrot tolobolori, T.Koxer vo Th.Merrem toro-
finden icra edilmis eksperimentlori tokrarladigdan sonra 1881-ci ilde ilk
dofo 44 yash qadinda made ¢ixacaginin rezeksiyasi Bilrot-1 omaliyyatini
icra etmiglor. Sonra iso modo rezeksiyast emoliyyatini tokmillosdirerak
Bilrot II emaliyyatini icra etmayo baslamigdi.

Eksperimental todqiqatlarla siibut olundu ki, bazi iizvlerin tam ve ya-
xud hissevi ¢ixarilmast badende ciddi dayisikliklore sebab olmur ve bu
bodonin tobabato melum olmayan kompensator imkanlar: ilo alagadardir.

Qarindaxili tizvlerin, xiisusen madenin xora vo sis xostoliklerinde cor-
rahi tsullar toklif ve tetbiq olunmaga baslanmisdir (7.Bilrot - 1829-1895,
H.Kiimmell-1852-1937, A.Bir - 1861-1949, V.Hakker - 1852-1933, Meyo
qardaslart - Meyo Villiam Geyms - 1861-1939, Meyo Charles Horase -
1865-1939, ata Meyo Villiam Vorrel - 1819-1911, S.[Spasokukotski -
1870-1943, I.1.Orekov - 1867-1934).

Qaraciyor voe 0d yollarinin cerrahiyyesi (V.Meyo - 1819-1911, S.P.Feo-
dorov - 1869-1936, A.V.Martinov - 1868-1934) inkisafa baslamigdir.

Boyrok ve asagi sidik yollar1 xesteliklarinin (4.4.Bobrov - 1850-1904,
S.P.Feodorov - 1869-1936) miiayine vo cerrahi miialice {isullar1 tekmil-
lagdirilmisdi ve genis totbiq edilirdi.

Tarixi miiharibelerde (1812-1814 - Fransa-Rus miiharibosi, 1853-1856
- Krim miiharibesi, 1861-1865 - Amerikanin Simal vo Conub statlar1 ara-
sindaki miihariboeler, 1877-1878 - Rus-Tiirk, 1904-1905 - Rus-Yapon mi-
haribesi, 1914-1918 - Birinci diinya miiharibasi) corrahlar P.Persi (1754-
1825), C.Larey (1766-1842), N.I.Pirogov (1810-1881), K.K.Reyer (1846-
1890), V.A.Oppel (1872-1932) torofinden ve 1941-1945-ci illor Boyik
Voton miiharibasinde diger cerrahlar terafinden yaralilarin miialice iisul-
lar1 xeyli tokmillogdirilmis ve onlarin boylik ekseriyyetinin ddyilison ordu-
ya qaytarilmasina nail olunmusdu.

Ancaq corrahligin diger sahasi koks cerrahlig: inkisaf etmirdi, ekspe-
rimental todqiqatlar aparilmird.
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1905-1907-ci illorde F.R.Kiyevski agciyor corrahligina dair bir sira eks-
perimental todqiqatlar aparmisdir: agciyor paylarinin, ayri-ayri seqmentlori-
nin rezeksiyasi texnikasini eksperimentdoe isloyib hazirlamisdir. Sonralar tra-
xeya vo bronxlarin rekonstruktiv emeliyyatlar1 dyrenilmeaye baslanilmisdir.

XX osrin avvellerinden baslayaraq Amerika vo bir sira Avropa klini-
kalarinda irinli plevritlora, agciyarin irinli xastaliklorina, sislorina gore
plevrada ve agciyerlorde emsliyyatlar aparilmaga baslandi.

Biitiin diinyada cerrahligin ayri-ayr ixtisaslagdirilmis istigamatlori -
bas-beyin ve sinir, qulag-bogaz-burun, endokrin veziler, lirok-damar, ag-
ciyor, divararaligi, yemoak borusu, meade-bagirsaq, qaraciyer-od yollari,
boyroek ve sidik-cinsiyyet iizvlerinin cerrahiyyesi inkisafa baslad: (L.L.Na-
silov - 1888, V.D.Dobromislov - 1900, C. Roux - 1906, P.A.Cersen - 1907,
A.Q.Savinix - 1930, S.S.Yudin - 1950, V.[.Kazanski - 1955, F.Q. Ugqlov -
1970, B.V.Petrovski - 1980).

Carrahi yolla daxili iizvlerin fealiyyetini diinyada ilk defe qrafik {isul-
larla 6yrenen gorkemli alman fizioloqu, bdyiik fiziologiya mektebinin ya-
radicist K.Ludvig olmusdur. Onun yaratdig1 eksperimental laboratoriyada
bir sira Avropa fiziologlari, o ciimleden /.M.Secenov ve LP.Paviov tocrii-
bo kecorak piixtelogmislor.

Boyiik rus fizioloqu LP.Paviov (1849-1936) merkezi sinir sisteminin,
hozm sistemi vo onun vezlarinin, gan dovraninin fiziologiyasina aid de-
yorli tadqiqatlar aparmigdir. Hozm sistemi iizvlerinin faaliyyetinin tedqi-
qi magsedile .P.Paviov ve onun telebaleri terefinden eksperimental hey-
vanlarda bosluqglu iizvlerin (qida borusu, mada, bagirsaq) ve hezmde isti-
rak eden {izvlerin (madealt1 vez, qaraciyer) axarlari iloe deri arasinda siiz-
goclor (fistulalar) yaratmaq yolu ile onlarin fealiyyetinin tedqiqgine aid te-
babet elmini zonginlesdiron axtariglar aparilmislar. Eyni zamanda K.Lud-
vig (1886), LP.Paviov (1888) vo A.A.Kulyabko (1904) terafinden iirek ve
gan damar sisteminin fiziologiyasina aid aparilan eksperimental tedqiqat-
lar golocok tirek coarrahliginin inkisafi iiclin asas olmusdur. 4.4.Kulyabko
diinyada ilk defe olaraq (1902) insan meyidinde, 6liimden 20 saat sonra,
liroyin canlandirilmasi emsliyyatini icra etmisdir. Bundan alave bu todqi-
qatlarda o, canlandirma qanununu vermisdir. Bu qanuna gdroe, har hansi
bir orqani canlandirmaq ii¢lin qan ve ganavozedicileri normal axari ile
yox, aks istigamatde vurmaq lazimdir: {iroyi canlandirmaq {i¢iin qani aor-
tadan tirek istigametinde vurmaq lazimdir. 1908-ci ilde 4.4.Kulyabko 6zii-
niin ixtira etdiyi siini "sirkulyasiya-dovran" aparatinin komoyi ile Locke
moahlulundan istifade etmokloe izolyasiya olunmus (badandon ayriimis) ba-
liq ve it basini canlandirmisdir.
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XX osrin 50-60-c1 illerindan biitiin 6lkelerde agciyorlarin verami, irin-
li, parazitar, sis xostoliklorinde radikal cerrahi emsliyyatlar: seqment, lob-,
bilob-, pnevmonektomiyalar, traxeya vo onun bifurkasiyasinda, divararali-
ginda genislondirilmis berpa emsliyyatlar1 miiveffoqiyyetle icra olundu
(N.M.Amosov, L.K.Boqus, F.Q.Uqlov, M.LPerelman).

Yemok borusunun xorcengi ve c¢apiq daralmasinda cerrahi emeliyyat-
larin icrasina baglanmisdir. Son 40-50 ilde yemoak borusunun xroniki keg-
moazliyini toroden xasteliklerin: xerceng, kimyavi yaniqdan sonra ve pep-
tik daralmalari, yemoek borusu-moade ke¢idinin sinir-ezelo menseli keg-
mozliyinin cerrahi miialice iisullar1 genis totbiq edilir.

Urek cerrahlig1 ise ¢ox leng inkisaf edirdi. XX esrin ovvellerinden
corrahlar iireyin yaralarimi tikmeye, (R.Koxer, A.Karell, Y.Y.Canalidze)
liroyin qazanilma ve anadangalme inkisaf qilisurlarinin cerrahi miialicesi-
noe (H.Shumvay, E.Kutler, K.Bek, H.Sutar, R.Brok, A.Blelok, A.N.Bakulev,
P.A.Kupriyanov) bagladilar.

Urok corrahligr ilo yanasi, iirokden baslayan iri menfozli damarlarin
xostoliklerinde (aortamin koarktasiyasi, anevrizmi) corrahi emeliyyatlar
aparilmaga baslandi.

Stini gan dovrani aparatinin kesfi (S.S.Bryuxonenko 1926) vo onun ko-
mayi ile eksperimentde iirek catismazliglarinin mialicesi (N.N. Terebinski
1932) iirok cerrahliginin inkisafina tekan verdi.

Stini qan dovrani aparatlarinin qurulusunun tekmillesdirilmesi aparat-
larin yeni naslinin yaranmasina ve onlari har birinin eksperimental sinag-
lardan sonra klinikaya tovsiyesi davam edirdi. Bu aparatlarin komoyi ilo
corrahlar liroyin anadangelme ve qazanilma qiisurlarinin modelini yarada-
raq, corrahi miialice tisullarinin dyrenilmesine basladilar.

Eksperimentde mitral qapaqglarin catismazligi (N.N.Terebinski 1930),
agciyor arteriyasinin stenozu (M.Stengevski 1958), aorta vo agciyer arteri-
yasmin gapaglarinin c¢atismazligi, moadecikloerarast ¢eperin qiisuru (Kau
Tho 1953), qulaqciglararas1 ¢aperin qiisuru (S.S.Sokolov 1962), koronar
damarlarin daralmasi, miokard infarktt (S.4.Vinogradov 1959), iireyin
anevrizmasi (Vesk 1944), (V.S.Nesterov 1956), (I.Z.Kozlov 1959), iireyin
revaskulyarizasiyasi (V.P.Demixov va P.I.Androsov 1955), iireyin blokada-
st (Salden 1957) modellarinin yaradilmasi, kardiocerrahiyyade cerrahi ke-
siklorin texnikasinin iglonib hazirlanmasi ve bir sira barpa emsliyyatlari-
nin aparilmasi bdyiik elmi-texniki inkisafa sebab olmusdur.

fcra olunmus ilk miiveffogiyyetli cerrahi emeliyyatlar arterial axarmn
baglanmasi (R.Gross 1938), (A.N.Bakulev 1948), arterial sistemlo agciyor
arteriyas1 arasinda anastomoz yaradilmasmin osaslandirilmasi ve icrasi
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(A.Blelok 1945) tirok xestoliklorinin cerrahi miialicesinin miimkiinliiyiinii
vo ohamiyyatini siibut etdi.

Urok cerrahliginin inkisafini1 siiretlondiren mesaleler: hipotermiya
(W.Bigelou 1950), hiperbarik oksigenasiya (C.Borema 1951), eksperimen-
tal osaslandirild1 ve klinikaya tovsiye olundu.

Con Liiis 2 sentyabr 1952-ci ilde iimumi hipotermiya voziyyetindo
aciq Urekde qulagciglararasi ¢aporin giisurunu tikmisdir.

Diinyada ilk defe siini gan dovraninin komayi ile agiq iirekde - mado-
ciklorarasi ¢aparin qiisurunun tikilmesi (Con Gibbon 1953) tirak corrahli-
ginin perspektivliyini siibut etdi.

V.I. Kolesov 1964-cii ilde iireyin isemik xostoeliyinin cerrahi miialice-
si liglin dosdaxili arteriya ilo koronar arteriyalar arasinda anastomozlarin
klinikaya totbiqini tovsiyo etdi.

Uroyin isemik xastoliyinin miialicesinde bdyiik xidmetleri ile D.Sabis-
ton, M.de Beyki, R.Favoloro imumilikde iirok cerrahliginin inkisafina bo-
yiik yardim gostordilor.

Qofil dliime sebab olan ritm pozuntularmin cerrahi miialicesinin haya-
ta kecirilmasi U.Sili (1968) iimidsiz xastolera komoklik imkani yaratdi.

Hoayati vacib lizvlerin (iirak, agciyar, qaraciyar, boyraklor) insandan in-
sana koclirlilmasi miasir cerrahiyyenin bdyiik nailiyyetlorindendir. Siib-
hesiz ki, bu iizvlerin kdciiriilmesinin klinikaya tetbiqi uzun iller aparilmis
boylik ve gorgin eksperimental tedqiqatlarin ugurlu neticesidir.

Eksperimentde iirok kogiirme amseliyyati ilk defe fransiz cerrahi Alek-
sis Karel torafinden XX oasrin avvellerinde icra edilmisdir.

V.P.Demixov 1940-c1 ilde ilk dofe eksperimentds iirek-agciyor komp-
leksini heterotopik veziyyetde siini qan dovranini tetbiq etmaden icra et-
misdi. Sonralar ise ortotopik iirek kogilirme ilo mesgul olmusdu.

Urok-damar cerrahligimin inkisafinda A.Blelok, D.Kuli vo basqalarinin
(Amerika), R.Byork (Ingiltere), H.Doliotti (Italiya), R.Valdoni (Portuqali-
ya), C.Borema (Hollandiya), W.Baliga (Hindistan), F.Linder (Almaniya),
O.Greford (Avstriya), C.Byork (Isveg) bdyiik rolu olmusdu.

Diinyada ilk dafe 1967-ci il dekabr ayinin 3-de Cenubi Afrika Respub-
likasinda K.Barnard xoste Vaskanskiya insan iiroyi koclirmiisdii. Kegmis
Sovetler Birliyinde (4.4.Visnevski 1968), (V.I.Sumakov 1985) iirek kogiir-
mo omoliyyatina bagladilar.

Klinikada ilk defe tirek-agciyer kompleksi (D.Kuli 1968), (W.Lillehey
1969), (K.Barnard 1971) torofinden kog¢iiriilmiis, ancaq bu amseliyyatlarin
naticelori ugursuz olmusdu.
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1983-cii ilde Coul Kuper tok agciyori miiveffoqiyyetle kog¢iirmiisdii.
Daha sonra ise bir xestoye eyni vaxtda avval bir, sonra ise ikinci agciyor
kogiiriilmasi ameliyyati icra olunmusdu.

Son 20-30 ilde dayanmus iirek faaliyyetinin, biitévliikde badenin yasa-
ma qabiliyyetinin berpasi liglin "siini tirak” protezlori hazirlanib eksperi-
mentdo (danalar iizaorinds) dyrenildi ve klinikaya tovsiye olundu (V.P.De-
mixov, M.de Beyki, V.I.Sumakov, V.A.Zubarev). 1k kliniki tocriibalor gos-
tordi ki, "siini iirak" protezlori lirok koclirma ameliyyati gdzloyen cox agir
doracali lirek catismazligl olan xastalorde uygun donor iireyi tapilana qo-
der miiveqqgeti totbiq edile bilar.

Beloliklo, sorh olunan tarixi melumatlar gosterir ki, diinya cerrahligi-
nin eksperimental vo kliniki, nezeri ve tocriibi asaslar1 daim tekmillasir
vo inkisaf edir.

Azarbaycan tababati vo corrahh

Azoarbaycan torpagi diinyanin godim insan measkenlerinden biridir. Bi-
zim eradan avvel IV asrde yasamis yunan hokimi Alkeme vo ondan tolim
almis azerbaycanli "logmanlar” haqqinda tarixi melumatlar vardir.

Azorbaycanda osrlor boyu sifahi xalq adebiyyatinda oldugu kimi, to-
babet haqqinda malumatlar da "logmanlardan” "sagirdlora" verilmis, tok-
millesdirilmis ve yasadilmisdi.

XI osrde Azerbaycanda - Samaxinin Melhem kendinde Omoar Osman
oglu Hafiyyaddin ilk tibbi moakteb "Madraseyi-tibbi" a¢gmis, sagirdlor ye-
tisdirmis, otlardan, daslarda biton mamirlardan hazirlanmis dermanlarla
xostolori miialico etmisdi.

XII-XIII asrlorde Azerbaycanda Calaladdin Tabib, Faxraddin Obu Ab-
dulla an-Naxcivani, Okmoaladdin an-Naxcivani, Obdiil Macid Tabib vo s.
kimi mashur hekimler olmusdur.

Umumiyyaetle, orta astlorde tebabetin inkisafi ister Avropada, istorse
do Azerbaycanda emprik soviyyade idi. Genis ohali kiitlasi kifayet qodor
tibbi yardim ala bilmirdi. Tibbi tesevviirii belo olmayan barberler, dis¢o-
konlor, yaxisalanlar, kiipe qoyanlar ohali kiitlesine bacariglar1 seviyyasin-
do tibbi yardim gosterirdiler.

XVII asrin sonu - XIX osrin avvellorinde Azerbaycanin xarici vo da-
xili siyasi voziyyati ¢cox agirlasmisdi. Siyasi ve iqtisadi gerilik, feodal par-
calanmasi, xarici miidaxilelor (fran, T tirkiyya) Azerbaycanda mohkem
dovlat qurulusunun yaranmasina imkan vermirdi.
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Azoarbaycan dovletinin strateji vo itdisadi ehemiyyatini basa diisen Car
Rusiyast buitovlikde Zagafqaziyani ¢oxdan gbzalti etmisdi. Bundan basqa,
daimi azablara meruz galan bezi Azerbaycan xanhqlarinin da (7alis, Ba-
ki, Quba) Rusiyaya meyilliyi artirdi vo onlarda rus tabeliyine kegmok ar-
zusu bas qaldirmisdi. Qazax va Samsadil sultanhiqlart da Rusiyaya birloasgir-
di. Car-Balakan va Gonca xanliqlar1 ise harbi yolla Rusiyaya qatildi. Bu
veziyyet qonsu Iran, Tiirkiye dovlatlerinin, ingilis ve fransiz kolonizator-
larimin boyiik etirazina sebab oldu.

1804-cii ilde birinci Rusiya-Iran miiharibesi baslandi. Uzunmiiddatli
agir mithariba 1813-cii ilde Qarabagda Giiliistan miiqavilesi ilo sona ¢at-
di. Ganca, Qarabag, Saki, Sirvan, Quba, Baki, Talis xanliglar1 harbi yolla
Rusiyaya birlasdirildi.

1826-c1 ilde ikinci Rus-Iran miiharibesi baslandi. 1828-ci ilin fevralin-
da Rusiya ile Iran arasinda Tiirkmangay siilh danisig1 imzalandi: elave ola-
raq Nax¢ivan, Ordubad, Iravan xanhqlar: Rusiyaya birlogdirildi.

Beloliklo, Simali Azarbaycan Rusiyaya, Conubi Azarbaycan Irana ve-
rilmakle boylik vahid Azarbaycan dovleti ve xalq1 Araz cayr boyu iki ye-
ro boliindii.

Simali Azerbaycan Rusiyanin torkibine daxil oldugdan 17 il sonra, Ru-
siyadan hakimler, feldserlor, mamalar Azerbaycan ohalisine tibbi yardim
gostormak ticiin gondoarilirdiler. Toagkil edilmis tibbi yardim kifayet deyil-
di vo genis ohali kiitlesini ohate edo bilmirdi. Milli tibb kadrlar1 ise azliq
toskil edirdi.

Azorbaycanda toebabet, o ciimloeden cerrahiyyenin inkisafinda Mirza
Mommadqulu oglu Qaibovun (1818-1879) bdyiik rolu olmusdu. O, Isfa-
handa tibbi tehsil almis, Qarabaga qayitmis ve ahaliye tibbi, xiisusen cer-
rahi yardim gostormokde xeyli is gormiisdii.

Ibdiil Korim Mehmandarov (1854-1929) Peterburq Tibbi-Coarrahliq
Akademiyasinda (1877), Xudadat bay Rafibayli Xarkov Universitetinin
tibb fakiiltesinde (1903), B.Hasanbayov, C.Lamboranski, N.Narimanov,
M.Israfilbayov, S.Ofondiyev, Q.Musabayov, T.Sahbazi, M.Mirgasimov,
M.Top¢ubasov Rusiyanin miixtalif universitetlorinde tibbi tehsil aldigdan
sonra Azerbaycana donmiig, ohaliye tibbi yardimin miixtelif sahelori, o
climladen cerrahi yardimi teskil etmislor.

1915-ci ilde Azerbaycanda 34 xastoxana foaliyyet gostorirdi. Bu xos-
toxanalarda 41 hekim, 50 feldser ve 113 digoer tibb iscisi isloyirdi.

Respublikanin rayon ve kendlerinde veziyyet daha doziilmez idi. Bii-
tiin sehar vo bolgoelorde hekim, orta tibb is¢ileri ohalinin sayma gore gat-
qat azliq toskil edirdi.
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XX asr Azarbaycan carrahligi

1917-ci ilde Car Rusiyasimin siiqutundan sonra simalda Azarbaycan
Demokratik Ciimhuriyyati yaradildi (28 may 1918 - 28 aprel 1920). 1920-
ci ilin aprelinde Sovet Rusiyast Simali Azarbaycani harbi yolla yeniden alo
kecirdi. Siiquta ugrayan ciimhuriyyatin ilk nailiyyetloerinden biri 1919-cu
ilde Baki Dovlet Universiteti vo onun terkibinde tibb fakiiltasinin yaradil-
mas1 oldu. Tibb fakiiltesinde ders demek iiclin milli kadrlar ¢atmirdi. Bu
iso Rusiyadan professorlar-corrah V.[.Razumovski (1857-1935), patolog-
anatom L1 Sirokogorov (1873-1859), mama-ginekoloq F.N.Ilyin (1869-
1946) vo s. dovet olunmusdular. Rusiya universitetlorindo tibbi tehsil al-
mis milli kadrlar M.A.Mirqasimov, S.A.Kazimov, M.A.Top¢ubasov, A.R.Ta-
hsinski, L.M.Ismayilzada, M.M.Hacigasimov, A.F.Qafarov, T.K.Omirov vo
s. todris igino colb olunmusdurlar. Bu gonclor soyle elmi todqiqat islori
aparmis, doktorluq dissertasiyasi miidafie etdikden sonra tibb institutunun
kafedralarina rehberlik etmislor. Tibb fakiiltesinin ilk mazunlari - C.M.Ab-
dullayev, K.A.Balakisiyev, K.R.Qurbanov, M.B.9biyev, B.M.Mahmudba-
yov, M.M.Hiiseynov, U.S.Musabayova, C.Y.Hiiseynov, M.M.Mirsalimov,
1.M.Orucov, A.Z.Feyzullayev, A.A.Sultanov, M.M.Nazirov, A.N.Tahirov,
A.S.Hasonov, A.T.Sadixov, Z.M.Mammadov kafedralarda saxlanilmisdi. Bu
gonclor milli kadrlar kimi yetismis vo sonraki illorde miixtelif istiqgamat-
lorde milli sehiyyemizin viisetli inkisafinda boylik isler gormiisler.

1930-cu ilde tibb fakiiltesi Baki Déviat Universitetindon ayrildi vo miis-
toqil Azarbaycan Doviat Tibb Institutu yaradildi. 1992-ci ilde institut Azor-
baycan Tibb Universiteti oldu. Uzun iller boyu bu institutun asas maqsadi
milli tibbi kadrlar yetisdirmak, respublikanin sohar, rayon, kond xostoxa-
nalarini ixtisaslasmis hokim kadrlari ile tomin etmok, tibb elmini inkisaf et-
dirmak ve ohaliye yiiksek soviyyada tibbi yardim gostermek olmusdur.

Baki Ddovlet Universitetinin tibb fakiiltesinde agilmis ilk kafedralardan
bir negasi coarrahi yonlii olmusdur.

Coarrahligin todrisinde Rusiyadan davet olunmus miitoxessislorle yana-
s1, o dovrde Bakida yasayan geyri-milletden olan Finkilsteyn B.K. (1871-
1931) A.I.Okinsevi¢ (1868-1938), A.4.Osman (1930) ve onlarin yetisdir-
molori foal istirak edirdilor.

Corrahliq asasen limumi, fakiilte vo hospital cerrahlig: klinikalarinda
todris olunurdu. Bu kafedralarda telebalerle yanasi, klinik ordinatorlar, as-
pirantlar goalacek elmi-pedaqoji vo tocriibi kadrlar yetisirdi.

Azerbaycan Dovlet Tibb Institutunun biitiin cerrahi kafedralarinda cer-
rahli§in todrisi, elmi-pedaqoji kadrlarin hazirlanmasi (intern, ordinator, as-

2. - 2736
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pirant) xostelore tocriibi carrahi yardimin gostorilmasi daimi tekmillosdi-
rilmis sonraki nasil alimler terafinden de miiveffaqiyystle (A4.N.Tahirov,
B.A.Agayev, B.X.Abasov, LM Mommadov, N.M.Rzayev, H.A.Sultanov,
M.Y.Noasirov, C.B.Quliyev, C.M.Caforov) davam etdirilmisdi.

Oton osrin 40-60-c1 illorinden etibaron Azerbaycanda cerrahligin ayri-
ayr1 sahaloeri imumi cerrahliqdan ayrilaraq miisteqil cerrahi istigamet ki-
mi: usaq cerrahlig1 (1.S.Qinzburq, 8.M.Olizads, H.Y.Axundov, A.M.Musta-
fayev, C.B.Quliyev), urologiya (M.B.9biyev, M.C.Cavadzadas, N.L.O9fondi-
yev, S.B.Imamverdiyev), onkologiya (M.M.Blikisbayov, R.N.Rahimov, A.T-
Abbasov, C.9.9liyev, O.T.Omiraslanov), travmatologiya ve ortopediya
(A.A.Talisinski, N.N.Biinyadov, O.0.Axundov, O.Y.Ohmadzada), {iz-cono
(K.R.Qurbanov, T.A.Babayev, C.R.Rohimov) va neyrocarrahliq (R.S.Hasa-
nov) inkisaf etmoyo basladi.

Azorbaycan respublikasinda ixtisaslagdirilmis cerrahi yardimin togki-
linda, kadr ve elmi-todqiqat isloerinin aparilmasinda 1961-ci ilden foaaliy-
yot gdsteron Elmi Tadgiqat Kliniki va Eksperimental Tababat Institutunun
boyiik rolu vardi. Hemin institutun eksperimental laboratoriyasinda ganin
laxtalanma ve oks laxtalanma sistemi, endokrin, agciyer, iirok, damar, me-
de-bagirsaq lizvlerinin faaliyyetine aid genis elmi todqiqatlar aparilirdi.

Son 30-40 il arzinde respublikada coerrahiyyenin ¢ox miithiim ve miix-
tolif sahelori: iirok cerrahiyyesi (F.0.9fandiyev, H.L.Abdullayev, F.I.Zor-
gorli, 9.M.Bagirov, R.Mahmudov, X.Mehdiyev), damar cerrahiyyasi (F.O9-
.9fandiyev, N.M.Rzayev, C.C.Zakircayev, B.M.Asurov, Z.M.Cafarov), agci-
yor corrahiyyesi (N.M.Rzayev, B.S.Babasev, I1.Q.Qurbanaliyev, C.M.Cafr-
rov), yemak borusu carrahiyyesi (C.M.Cafarov), cerrahi gastroenterologi-
yva (B.A.Agayev, B.C.Seyidov, S.A.Hadiyev), corrahi endokrinologiya
(F.M.Mirsalimov, R.A.Agayev), endoskopik carrahliq (Q.A.Riistamov,
S.V.Zeynalov) inkisaf etdirilir ve respublika ohalisine hartorefli cerrahi
xidmet gosterilir ve biitiin istiqgamatlerde elmi todqiqat isleri aparilir.

Hazirda Azorbaycan Tibb Universitetinin Eksperimental Tadgigat Mar-
kazinds genis elmi axtariglar davam etdirilir.

Coarrahligin inkisaf tarixi ile tanishq gosterir ki, cerrahliq bir elm kimi,
onunla mosgul olan tobibloer-carrahlar ise yiiksek insani keyfiyyotloro ma-
lik miitoxossis kimi daim tekmillasmis, tibbi etikani qorumus, ona sadiq ol-
muslar ve eyni zamanda bu menavi keyfiyyeti nasilden-nasile verirlor.
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FOSIL I
ANTISEPTIKA VO ASEPTIiKA

Yaralarin irinlomesinin sebablari, garsisinin alinmast ve miialice tisul-
lar1 asrler boyu cerrahlar1 diistindiirmiisdiir. "Antiseptika" anlayisini 1750-
ci ilde ingilis cerrah1 Pring/ toklif etmisdir.

Antiseptika - "anti" - oleyhine, "septikus" - ¢lirime demokdir, yoni
irinlomoa oleyhine goriilon todbirlor menasini verir. Xastolik ocaqlarinda
olan patogen mikroblart mehv etmak {igiin totbiq edilon kompleks todbir-
lera antiseptika deyilir.

Aseptika - "a" - inkan, "siz, siz, siiz, suz" sokilgisini avez edir, yoni
mikrobsuz menasin ifade edir. Mikroblarin yaraya daxil olmasinin qarsi-
sin1 almaga yonoaldilmis kompleks todbirlere aseptika deyilir.

Lui Paster ilk dofo (1863) eksperimentlorle elmi suratde siibut etmis-
dir ki, biitiin ¢iiriima va irinlomanin sababi gozlo goriinmayan mikroblar-
dir. Bu mikroblar yaraya havadan, otraf miihitden, yara ilo tomasda olan
oller vo asyalarla kec¢ir. Homin mikroblarin yiiksek herarotlo mehv edil-
mosi irinlomalerin qarsisin1 ala biler. Bununla da, elmi antiseptika veo
aseptikanin asasi qoyulmusdu.

C.Lister antiseptik todbir kimi emaliyyat otaginin havasina karbol tur-
susu cilemayi, ollori, alatlori, sarg1 ve tikis materiallarin1 2-3%-1i karbol
tursusu ile yumagi, yara iizerine sargl qoymag: toklif etmisdi. Sonralar
Lister antiseptikasinin yararsizligt aydinlagsmis vo onun totbiqi xeyli moh-
dudlasdirilmigdi. Antiseptikanin avezine yeni tsul aseptikaya, yoni yara
ilo tomasda olan biitiin asyalarin mikrobsuzlasdirilmasina tistiinliik verildi.
Aseptikanin inkisafinda Litvada yasayan alman cerrahi E.Bergman vo
onun tolebasi K.Simmelbusun bdyiik xidmetlori olmusdu.

Irinlomenin sebebi mikroblar oldugu tesdiglondikden sonra onlarmn
menbaleri de dyrenildi. Infeksiya menbaeleri 2 qrupa: ekzogen va endogen
moenbaelare boliiniir.

Endogen infeksiya moanbalarina - insanin dori biikiislori, agiz, burun
boslugu, tenaftiis, sidik, made-bagirsaq sistemi ve badenda yerloson xro-
niki iltithab ocaqlar1 aiddir. Endogen infeksiya menbalerinden mikroblar
tomas, limfa vo qan damarlar ilo yaraya daxil olub irinli iltithaba sebeb
olur.

2%,
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Ekzogen infeksiya manbalarina - badeninde irinli iltihab ve yara ocaq-
lar1 olan xostolor, basilgezdirenler, otraf miihitin asyalar1 ve insanlarin
giindalik tomasda oldugu ev heyvanlar1 aiddir.

Mikroblar yaraya xarici mithitden 3 esas yolla: hava-damci, tomas va
akma yolu ile daxil olurlar.

Hava-damci yolu - mikroblar xastonin tenaffiis yollarindan, ifrazatla-
rindan, irinli yara ocaqlarindan xarici mithite ve oradan da toz hissacikle-
rinin Ustiinde havaya qalxirlar. Havadan ise ¢okme yolu ile yaralarin, alot-
lorin, emoliyyat ogyalarinin sethine diisiirlor.

Tomas yolu - irinlemis yara vo yara mohtoviyyati ilo bulanmis sargi
materiallari, ollor, irinli yarada isladilmis ve kifayat qoder mikrobsuzlas-
dirtlmamis alatlorle mikroblar yaraya kegir.

Ikma yolu - kifayet qoder mikrobsuzlasdirilmamis ve yara derinliyin-
do uzun miiddet galan tikis saplari, stimiik fiksatorlari, lirok gapaqlari, da-
mar, oynaq protezlori, kdciiriilon bioloji toxumalarla (deri, 8zale) ve lizv-
lorle (iirek, bdyrak, agciyer, qaraciyor) yaraya yeridilon mikroblar irinle-
mo omolo gatirir.

Antiseptika

Antiseptikanin 5 novii: mexaniki, fiziki, kimyavi, bioloji va qarisig an-
tiseptika moelumdur. Bundan basqa, antiseptika sathi, dorin, yerli va timu-
mi novlera do boliiniir. Antiseptikanin ayri-ayri ndvleri teklikde ¢ox nadir
hallarda tetbiq edildiyinden tesnifat1 da sortidir. Okser yaralarin miialice-
sinde antiseptikanin biitiin ndvlerinden istifade olundugu ii¢iin bu todbir-
lor birlikde qarisiq antiseptika adlanir.

Mexaniki antiseptika - yara sothinde ve irinli bosluglarda mikroblarin
mexaniki yolla meahv edilmasi ve onlarla birlikde "6lmiis" toxumalarin ya-
radan xaric edilmesidir. Mexaniki antiseptika: yaralarin birincili islonma-
si, sargilarin dayisdirilmasi va yaralarin yuyulmasi, yaralarin ikincili ig-
loanmasi va kigik carrahi amaliyyatlarla icra edilir.

Fiziki antiseptika - yara sothinds ve irinli bosluglarda olan mikrobla-
ra qars1 fiziki vasiteloerle aparilan kompleks miialico todbirlerinden ibarat-
dir. Fiziki antiseptika: yara sathina va irinli bosluglara tonzif parcalarin
veridilmasi, xorak duzunun hipertonik mahlulunun yara sathina yeridilma-
si, yara kanalimin va irinliklorin drenajlanmast va yuyulmast (sokil 2.1,
2.2), sorbentlarin yaraya yeridilmasi, irinli bosluglarin miiasir texniki va-
sitalarla islonmasi (karbon-oksid, lazer siialandiriimasi, ultrasas dalgalar
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ilo kavitasiya, rentgen siialari, abakterial miihitdo miialica, ultrabanévsayi
stialarla siialandirma va antibiotiklorls elektroforez) ilo aparilir.

Kimyavi antiseptika - kimyovi maddolorin komayi ilo yarada, xosto
ocaqda ve biitévliikde badende olan mikroblarin meahv edilmesidir. Biitiin
kimyovi maddeler aktiv bakteriosid ve bakteriostatik tosiri ilo forqlenir.

Kimyavi antiseptiklor asagidaki taloblora cavab vermalidir: tosir doza-
sinda patogen mikroblari meahv etmoli vo onlarin ¢oxalmasinin garsisini
almalidir; toxumalara ve biitovlilkkde badena toksiki tesir gostermemslidir;
bioloji mayelor vo iltihab1 eskudatla tomasda 6z tesirini itirmemalidir.

Kimyovi antiseptik maddoler totbiqine gdére 3 osas qrupa boliiniir:
dezinfeksiyaedicilar, antiseptiklor va miialica tasirino malik kimyavi mad-
dalor.

Dezinfeksiyaedici mayelara - xloramin B, cive xlorid, fenollar: karbol
tursusu, detergentlor: degmisid, rokkal, iigctorkibli mahlullar aiddir. Bun-
larin komeayi ile cerrahi aletler, xastelerin agyalari, dezinfeksiya edilir,
corrahi soboalorin, emeliyyat blokunun iifiiqi sethleri, sanitar qovsaqlari
yuyulur.

Antiseptiklor - dori sethini, allori, irinli yaralar1 ve seroz bosluglari yu-
magq lciin istifade olunur. Kimyavi qurulusuna gore antiseptiklor asagida-
k1 gruplara boliintirler: halloidler - tarkibi hallogenlor qrupundan olan ele-
mentlorla zangin antiseptiklordir; agir metal duzlarmin mehlullar (civa,
gilimiis, mis, sink) ilo yara sothi yuyuldugda agir metal ionlar1 bakteriyala-
rin sitoplazmasinda olan ziilallar1 pixtalasdirib (albuminatlar amala gatirir)
mikroblart meahv edir; spirtler - etil spirti; aldehidler - formalin; rongli
abilar - metilen abisi, briliant abisi; tursular - bor tursusu, salisil tursusu;
goleviler - nasatir spirti; oksidlesdiriciler - hidrogen peroksid, kalium -
permanqganat; detergenlar - xlorheksidin biqlyukonat; qatran téremeleri,
bitki manseli antiseptiklor (fitonsidlar).

Miialica tasirina malik kimyavi preparatlar - nitrofuran, ftorxinolin, imi-
dazol toremaleri, sulfanilamid preparatlar1 - toz ve hab soklinde isladilir.

Bioloji antiseptika - bioloji mansoli maddeloarle infeksiyaya qarsi go-
riilon miialice toedbirleridir. Bioloji maddaler tesir mexanizmloarine gore 2
grupa boliintir.

1. Yarada va badanda olan mikroblara bilavasita tasirli maddalor: an-
tibiotiklor; fermentlor (tripsin, ximotripsin, ximopsin, terrilitin, iruksol);
spesifik qgeyri-foal immunizasiya tesirine malik zerdablar (bakteriofaq,
anatoksinlor, zardablar, gamma-qlobulinlor, plazma).
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2. Badana yeridilorak onun miigavimatini vo mikroblara qarsi miibari-
zasini tonzimlayan maddalar: badenin geyri-spesifik rezistenliyini tonzim-
loyanler; badenin geyri-feal immunitetini tonzimloyonlar; badenin foal
spesifik immunitetini tonzimloyonlor.

Antibiotik - bir qrup gobalaklerin ve mikroblarin foealiyyeati naticesin-
do yaranan ve diger mikrob qruplarini mehv eden maddslere deyilir. An-
tibiotiklar bioloji, yarimsintetik ve tam sintetik olur. Bunlar corrahi infek-
siyaya qars1 daha feal preparatlardir.

Kimyevi qurulusuna gore antibiotiklor 4 osas qrupa boliiniirler:

- polipeptid (ziilal) quruluslular (basitrasit, poliglilkon, qramisid);

- aminogqliikozid quruluslular - torkibinde seker olanlar (kanamisin,
gentomisin, streptomisin);

- gobalaoklora tasir edon miixtalif quruluslular (nistatin);

- makrolidlor - tarkibi makrosiklik laktan halgalorindan ibarat olanlar
(eritromisin, mikomisin);

Antibiotiklerin kesfi cerrahliq vo biitdvlilkde tebabeatde bdyiik bir ta-
pint1 oldu. Antibiotiklor asagidaki qruplara boliiniir:

Penisillinlor - (benzilpenisillin natrium, kalium duzlarla, bissilin -1, -5,
oksasilin, ampisilin, ampioks); sefalosporinlor - (sefazolin, sefaleksin, se-
fataksim); streptomisinlor - (streptomisin); beta-laktamlar - (imipenem,
tienam); tetrasiklinlor - (tetrasiklin, oksitetrasiklin); aminoglikozidlar - (ka-
namisin, amikasin); makrolidlor vo azalidlor - (eritromisin, oleandomisin);
linkomisinlor - (linomisin, klindamisin); gobalok aleyhina antibiotiklor -
(nistatin, levorin, flunol); digor qrup antibiotiklor - (polimiksin, gramisi-
din); ftorxinoeminlar - (ofleksasin, siprofloksasin); glikopeptidlor - (van-
komitsin, levomisetin).

Antibiotiklorlo miialiconin miiasir prinsiplori - cerrahi amoeliyyatdan
sonraki irinli fosadlarin qarsisini almaq ii¢lin emeliyyatin gedisinde gan-
da, plazmada ve toxumalarda antibiotiklorin varliginin tomin edilmesi
moaqsadle son illorde narkoz Onii dermanlarla birge badene giiclii tesire
malik antibiotik yeridilir vo har ehtimala qars1 emeliyyatdan 1-3 giin son-
ra tokrarlanir. Irinli fosadlarin téronme ehtimali xeyli azalir.

Fermentlar - tripsin, Xximotripsin, rubonukleaza, dezoksiribonukleaza, te-
rilitin, iruksol ziilal birlesmolorinden ibaratdir. Mikroblara bilavasito tosir
gbstormirler, ancaq hayat gabiliyyatini itirmis toxumalara, hiiceyralora, 6l-
miis mikroblara ve onlarin yara sethini orten toksinlarinden ibaret fibrine
tosir edorok onu pargalayir, oridir, duruldur, yaradan xarice axmini ve ya-
ranin tomizlonmesini siiretlondirir, iltthabin sénmasine giiclii tesir gdstarir.
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Bakteriofag - bakterial virusdur. Patogen bakteriyalarin membranina
kecib onu eriderak, sorulmasina sebeb olur. Bakteriofaglar segici tosiri
ilo forqlenirloar: stafilokok ve streptokok, bagirsaq ¢oplori aleyhina bak-
teriofaqlar miivafiq bakteriyalara segici tosirine gore istifade olunur. Po-
livalent bakteriofaq coxsayli faglara malik olub genis tesir gostorir. Xos-
toliyi toroden mikrob ndévii malum olmadigda polivalent bakteriofaq te-
yin edilir. Bakteriofaqlar yara sethlorini, irinli bosluglar1 yumagq tciin is-
ladilir. Agciyerin abseslorinde bakteriofaq dos divarindan punksiya ile
irinli bosluga yeridilir. Agir septik voziyyotde ise bakteriofaq venadaxi-
line kogiirtiliir.

Qeyri-faal immunizasiya tigtin - stafilokok antigeni, tetanus anatoksi-
ni, stafilokok oleyhine hiperimmun plazma, gdy irin ¢opleri, stafilokok
oleyhina -qlobulin, tetanus aleyhine-qlobulin, tetanus aleyhine zardab is-
ladilir.

Qazli qanqgrena aleyhina zardab - immunizasiya olunmus at qaninin
plazmasindan hazirlanmis immun zardab olub, terkibinde qazli qanqrena
oleyhino 4 antitel: clostridium -perfringens, -oedematiens, -septicum, -his-
toliticum vardir. Qazli qanqrenanin profilaktikasi {i¢lin ezaladaxiline, miia-
lico magsadile venadaxiline yeridilir.

Qeyri-spesifik immuniteti tanzimlayan preparatlardan - prodiqiozan, le-
vamizol, timalin, taktivin isledilir.

Qeyri-spesifik rezistenliyinin tonzimlonmasi - liglin badena ¢oxlu mig-
darda vitamin yeritmali, yiiksok keyfiyyotli qidalanma ve yerli olaraq ilti-
hab ocaqlarini kvars lampalari ile siialandirmaq lazimdir.

Antiseptiklorin badana yeridilmasi yollar: - antiseptiklor yara vo dori
sothine, baden bosluglarina, arteriya, vena, azala, slimiik, oynaq daxiline,
moade ve bagirsaqlara, sidik kisesina, usaqliq yoluna, onurga beyni kana-
lina yeridilir.

Aseptika

Miiasir aseptikanin osas mahiyyati - yara ilo tomasda olan biitiin agya-
larm mikrobsuzlasdirilmasindan ibaretdir. infeksiya toredicileri yaraya 3
asas yolla: hava-damci, tomas va akmoa yollart ilo daxil olur.

Hava-damct infeksiyasinin qarsisinin alinmast

Hava-damci - yolu ile infeksiya corrahi yaraya xostonin oldugu sorai-
tin havasinda serbast ve tozla birlogmis mikroblarin ve danisiq, asqiriq,
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Oskiirek zamanmi agiz-burundan xaric olan selik, maye damcilarinin veo
torin (tar damcist) diismosi ile kegir. Infeksiya yaraya corrahi sobade vo
omoliyyat otaginda da kego biler. Bu sobealarin qurulusunu planlagdiran-
da hava-damci infeksiyasinin profilaktikasi veo onunla miibarize tsullar
nozoroa alinmalidir. Cerrahi sobe palatalardan, yardimg¢i otaqlardan ve
omoliyyat blokundan ibaratdir.

Corrahi sobade hava-damci infeksiyasi ilo miibarize sobenin biitiin pa-
lata vo otaglarmin, sanitar qovsaglarin désemselerinin ve oasyalarin {ifiiqi
sothinin dezinfeksiyaedici mahlullarla nemlasdirilmis pargalarla silinmasi
ile icra olunur.

Sobade calisan emoekdaslar ise baslamazdan avval iist geyimlorini, xii-
suson yun paltarlarini, ayaq geyimloarini soyunmali, tomiz, seligeli iitiilon-
mis xalat, kalpak, ehtiyac olduqda ise maska geyinib iso baslamalidirlar.

Yarasi irinlomis xostolora sargilar irinli xestolor ii¢lin ayrilmis sargi
otaginda icra olunmalidir. Xestelorin yarasindan ¢ixarilmis irinle islanmis
sargilar xtisusi Ortiilii qablara yigilmali ve sobaden xaric yerde yandiril-
malidir.

Yaralar1 infeksiyalagsmis xostolor corrahi sobe ilo olageli olan ayrica
palatalarda yerlosdirilmali veo miialico almalidirlar. Bu taedbirlerin komp-
leks sokildoe icrast ilo cerrahi sobade hava-damci infeksiyasinin qarsist ali-
na biler.

Carrahi amaliyyat bloku - osas vo komokgi otaglardan ibaratdir. Cor-
rahiyye amoliyyati blokunun yerlosmasi, qurulusu, osyalar1 ve onlarin is-
tifadesi emoaliyyat blokunun ¢irklonmasinin garsisini almaqla beraber, ra-
hat is soraitini tomin etmolidir.

Corrahi emoliyyat blokunda ve emsaliyyat otaginda aseptik teleblari te-
min etmok tiglin 4 moaholle ayrilir: dimumi mahallo; mahdud talobat mahal-
lasi; ciddi talabat mahallasi; mikrobsuz sorait mohallasi.

Omoliyyat blokunun mahollelorinin ortiiyli siiaya davamli, toz, gemi-
ricilori buraxmayan, hamar sathli materialdan olmalidir.

Imoliyyat blokunun asas yerlori - ciddi telabat mahallesinde olan sa-
nitar ke¢idde emeliyyatin bilavasite istirakc¢ilarinin sanitar islonmasi icra
olunur. Nisbaton "¢irkli" sayilan bu mehsllode amsliyyat otagina kecon-
lor paltarlarini soyunurlar, axar su altinda yuyunub, burada qoyulmus te-
miz amoliyyat paltari, rezin ayaqqabilar geyinib emeliyyatonii otaga ke-
cirlor vo ollerini mikrobsuzlagdirdigdan sonra emsliyyat otagina daxil
olurlar. Bu mehalloye aparat ve narkoz otaqlar1 da aiddir.

Mikrobsuz sarait mahallasi - burada emaliyyat otag1 yerlosir.
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Omoliyyat otagimin tavan1 ve kiinclori, qovs sokilli olub, su ile yu-
yulan, riitubat vo heraret doyismasine doziimlii olmalidir. Divarlarin ren-
gi corrahi briqada ii¢lin yorucu yox, koniil oxsayan sari-yasil, yaxud yasil
- mavi ronge ¢almalidir, tavani yagli boya ile renglonmselidir.

Omoliyyat otaginda yalniz emeliyyata mexsus alatlor olmalidir. Omae-
liyyat otaginda ne goder az avadanliq ve alet olarsa, onun temizliyi bir o
godar asan qoruna biler.

Omoliyyat otaginda cerrahi amaliyyat stolu, tavandan asilmis kolgesiz
is1q lampalari, narkoz aparati, emaliyyat osyalar: iigiin stol, burgulu otura-
caq stullar1 ve s. olmalidir.

Imoaliyyat otagi - yalniz cerrahi emeliyyat icra etmok iigiindiir (so-
kil 2.3). Omoliyyat otagmin ucqar bir bucaginda mikrobsuzlasdirilmis
aletler, rezin borular, tikis materiallari, aseptik mayelarlo dolu siise gab-
lar, tibb bacisinin aletlori, lazim olan esyalarin toplanmas: {igiin stollar vo
barabanlar iicilin althiqlar yerlosdirilir.

Corrahi emaliyyat otaginin havasimin hor 1m’-de qgeyri patogen mikrob-
lar olmamaq sertile emsaliyyatdan avval 500, emsliyyatdan sonra ise 1000-
den ¢ox mikrob olmalidir. Tibb iscilorinin biitiin aseptika teleblarini yeri-
no yetirmasine baxmayaraq, emaliyyat otaginda olan ve rahat nefes alib-
veran har bir soxs otraf miihite 1 deqiqe orzinde 1500, 1 saat arzinde 10-
100 mina goder, danisdiqda ise 1 milyona goder mikrob xaric edir.

Bir cerrahi briqadanin (carrah, 2 komoakgi, tibb bacisi, anesteziolog,
anestezist, xadima) 1,5-2 saatliq fealiyyeti emeliyyat otagimin havasinin
Im’-de mikroblarin sayini 2-5 defe artira bilir. Omoliyyat otaginda 5-6 ne-
forlik telebe qrupunun olmasi ise otaq miihitinin havasina 20-30 defe ¢ox
mikrob ¢ixmasina sebab olur. Bu sebabden cerrahi emaliyyat otaginda ge-
nis agilan cerrahi yaranin 10%-nin infeksiyalasma ehtimali olur.

Omoliyyat otaginda hava-damci infeksiyasi ilo miibarize ii¢iin asagida-
ki1 aseptik tolobloere emel olunmalidir: emsliyyat otagina ehtiyac olmayan
soxslor buraxilmamalidir; emeliyyat otaginda cerrahi briqada: cerrah, as-
sistentlor, tibb bacisi, anestezioloq, anestezist, xadimo vo amsaliyyat icra
olunan xesto olmalidi; emaliyyat otagina yalniz xiisusi steril geyim, mas-
ka, kalpak (ortiik), baxil (corab) geyindikden sonra daxil olmaq olar; eme-
liyyat otagi miitlaq toemizlenmalidir.

Tomizlema tiisulu 5 novdiir: iifiigi sathlorin tomizlonmasi, amaliyyatin
gedisi zamani cari tomizloma, bir corrahi amaliyyat qurtardigdan sonra ta-
mizlama, ig giiniiniin sonunda tomizlomoa, is haftasinin sonunda boyiik (ala-
hidds) tomizloma iglori aparilir.
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Tomas infeksiyasinin qarsisinin alinmasi

Aseptikanin qizil qanununa - "yara ila tomasda olan asyalar miitlag
mikrobsuzlasdirilmalidir” hor yerde, her zaman meacburi emel olunmali-
dir. Omaliyyatin baslangicindan sonuna goder cerrahi yara ile carrahin ve
komokgiloarin sllari, alcoklor, corrahi alatlor, tonzif tamponlar, kiiracikler,
geyinilmis xalatlar, emsliyyat sahosini 6rton melefeler tomasda olurlar.
Odur ki, bu agyalarin xiisusiyyeatlerinden asili olaraq miitleq onlar miixte-
Iif tsullarla (termiki, kimyavi, mexaniki, siialandirma) mikrobsuzlasdiril-
malidir.

IDllorin mikrobsuzlasdirilmasi tisullar: - cerrahi emsliyyatda bilavasito
istirak eden: coarrah, emaliyyat tibb bacisi, komekgciler yalniz allorini mik-
robsuzlagdirdiqdan sonra cerrahi emeliyyatda istirak ede bilorlor.

Ollerin mikrobsuzlagdirilmasi tigiin ¢oxlu iisullar teklif edilmisdir. Bu
tisullarin boazileri bu giin tarixi shomiyyet kesb edirlor. Son illor allerin
yuyulmasi daha sadeloesdirilmisdir. Xiisusi quruluslu qurgularda yerlosdi-
rilmig su ilo dolu vannadan kecon ultrases dalgalarinin kdmayi ile 1 de-
qige orzinde ollor mikrobsuzlagdirilir.

Tocili hallarda Xaysner, Brun, Zabludovski iisullarindan biri ile de ol-
lor qisa miiddete mikrobsuzlagdirila biler.

Carrahi alatlarin mikrobsuzlagdirilmast - coerrahi yara ilo tokrari tomas-
da olan biitiin aletler, ag parcalar mikrobsuzlasdirilmagq ii¢iin merhalsali ha-
zirlamadan ke¢msalidir: mikrobsuzlasdirilmadan evvelki hazirliq; gablas-
dirma ve mikrobsuzlasdirmaya hazirliq; mikrobsuzlasdirilmanin icrast;
mikrobsuzlagdirilmis agyalarin saxlanilmasi.

Mikrobsuzlagdirma - qizmar hava ile sobada, yiiksek tezyiqli buxarla
avtoklavda ve su qaynayan steriliatorlarda icra olunur.

Istilik vasitasilo mikrobsuzlasdirilmas: miimkiin olmayan - aletler ve ci-
hazlar (endoskoplar: fibrogastroskop, bronxoskop, torakoskop, sini qan
dovrani aparatinin ayri-ayri hisseleri, hemosorbsiya aparati) xtisusi quru-
luslu gaz sterilizatorlarinda mikrobsuzlagdiriir. Biitiin bu aletler kip qa-
panan siise kameralarda qablasdirilir ve onun dibins ise etilen-oksidi moah-
lulu tokiiliir. Bu miihitde 18°C temperaturda 16 saat orzinde etilen-oksidi
buxar1 tam mikrobsuzlasdirma toradir.

Koasici alatlar (skalpel, qayc1) termiki yolla mikrobsuzlasdirildigda kiit-
losirlor. Ona gbre de onlar mikrobsuzlagdirma 6nii hazirliq ke¢dikden son-
ra omoliyyatdan ovvel 30-60 doqiqge 96%-li spirtde saxlanilmaqla
mikrobsuzlagdirilir.
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Mikrobsuzlasdirilmis alatlorin saxlanilmas: - mikrobsuzlasdirilmis alot-
lori emoliyyat otaginda 4 qat steril molofolorle ortiilmiis stol tizerinda, ya-
xud barabanlar, mikrobsuzlasdirilmis baglamalar igarisinde xiisusi yerlor-
do 48 saat saxlayirlar. Bu miiddet orzinde istifadeye buraxilmirsa, yeni-
don mikrobsuzlasdirilmalidirlar.

Corrahi amoaliyyat asyalarinin mikrobsuzlasdirilmast - corrahi emaliy-
yat ogsyalar1 2 qrupa boliniir: amaliyyat-sargi agyalari - moasamali tonzif
parcadan hazirlanmis kiiralerden, ki¢ik ve iri 6l¢iilii desmallardan, bintden
ibaretdir; amoliyyat-ortiik agyalari - emaliyyat istirakcilar tiglin xalatlar,
amaliyyat sahasini drtmok liclin melofe ve yarim malefe pargalari, ayaq
corablari, bas-iiz ortiiklorinden ibaretdir.

Coarrahi amoaliyyat ortiik-agyalar: - (xalat, melofe ve s.) pambiq parca-
dan hazirlanir. Bu agyalarin qeydiyyat nisan1 olur, tokrari yuyulub ayri-ay-
11 qatlanir, 5 adod dost soklinde hazirlanir, xiisusi quruluslu barabanlara
qablagdirilir.

Mikrobsuzlagdirma - avtoklavda xiisusi hazirliq ke¢mis vo rosmi ica-
zosi olan tibb is¢isi torafinden icra edilir. Avtoklavin texniki yararliligi vo
iso buraxilmasi haqda elektrik-istilik miitoxossislori torefinden icaze ol-
malidir.

Avtoklavda mikrobsuzlagdirma 130°C-den yuxari heraratde isti buxar
manometrinin tozyiq gostoricisi texniki gostoriciye uygun tozyiq alindigi
miiddetden baslayaraq hesablanmalidir: manometrin 2 atmosfer tozyiqindo
mikrobsuzlasdirma 30 daqige, 1,5 atmosferde - 45 deqiqe, 1 atmosferdo
1 saat davam etdirilmolidir. (sokil 2.4, 2.5).

Hazirda emsoliyyat ve oOrtilk asyalari, birdefalik isledilon destler sok-
linde hazirlanib, gamma stialar1 ile mikrobsuzlagdirilib istifadeye buraxi-
lir. Tokrari istifade yararsizdir.

Olcaklarin mikrobsuzlasdirilmas: - olcokler avtoklavda buxarla ve
gqamma siialar1 ile mikrobsuzlasdirila biler. Irinli cerrahi emeliyyatlarda is-
tifade olunmus olcoklor bir daha islodilmir.

Qamma stialart ilo mikrobsuzlagdiriima - son illerde istehsalat sorai-
tinde olcoklor qamma-kameralarda, xiisusi Ortiiklorde qamma stialar ile
mikrobsuzlasdirilir vo istenilon soraitde istifade olunur. Tekrari mikrob-
suzlagsdirma ve istifade yararsizdir.

Mikrobsuzlagdirma tisullarindan asili olmayaraq olceklori geyindikden
sonra emaliyyatdan avvel 96°-1i spirtle silmek lazimdir.

Corrahi amaliyyat sahasinin mikrobsuzlagdirilmas: - planl corrahi
amoliyyatdan bir giin avvel cerrahi amsliyyat aparilacaq anatomik nahi-
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yonin (bas, boyun, dés, qarin, yuxari, asagi atraflar) tik ortiiyli genis to-
mizlenir, xasto yuyunur, tomiz alt paltar1 geyinib emeliyyata hazir olur.

Omoliyyat sahasi 5%-li yod mahlulu, yaxud yodun téremslari (pavi-
yod, betadin) sonra ise 70°-1i spirt mehlulu ile tekrar silindikden sonra
mikrobsuzlagdirilmis emaliyyat-ortiikk esyalari, malefalarle Ortiiliir vo yal-
niz kosik aparilacaq sahenin dorisi agiq saxlanilir (sokil 2.6).

Corrahi kosik aparilmazdan evvel kesik xotti tokraren antiseptiklo
(spirt, yod) silinir. Omsliyyat yekunlasdiqgdan sonra cerrahi kesiyin oatraf
derisi tikislor qoymazdan eavval ve qoyuldugdan sonra spirt-yod mahlulu
ilo silinir. Bu, Qrossix tisulu ile yara sathinin islonmasidir.

Okilon infeksiyanin qarsisinin alinmasi

Bodoende foealiyyetini itirmis bozi lizvler siini (iirok-damar qapaqlari,
damar, oynaq, traxeya protezlari, drenajlar, kateterlor, kavafiltr, damarlar
tictin nitinol protektorlar), bioloji lizvlerle (bdyrak, qaraciyar, agciyar,
tirak, madaalti vaz), toxumalarla (dari, damar, siimiik, beyinin sart gisasi)
vo qarin divariin yirtiglart miixtalif quruluslu alloplastik torlarla (kapron,
lavsan, dakron, marleks) ovoz olunur ve corrahi yaralari, birlegdiren soru-
lan ve sorulmayan yumsaq (ipak, kapron, lavsan, dekson) ve metal (polad,
tantal) tikis materiallar1 6miirliik toxumalarda qalir. Bu agyalar tam mik-
robsuzlasdirilmadiqda okilmis infeksiya manbayine ¢evrilirlor. Onlarla to-
xumalara oturmus mikroblar iltihab toradir, siini lizvlerin toxumalara bir-
losmosi bas tutmur, tikiglor ve silini lizvler baden toxumalarindan ayrilir
vo yad cism kimi iltihabin sonraki giiclonmasine ve tizvlerin fealiyyatinin
pozulmasina sebab olur. Ona gora do biitiin bu asyalar miitleq mikrobsuz-
lagdirilmalidir.

Osyalarin noviinden, qurulusundan asili olaraq onlar miixtelif tisullar-
la: y - siialandiriimasi; qaynatmagqla; buxarla avtoklavda; kimyavi antisep-
tiklorla; qazlarla (etilen-oksidi) mikrobsuzlagdirilmalidir.

Stini tizvler ve tikis saplar1 zavod seraitinde hazirlanib, gamma siiala-
r1 ilo mikrobsuzlasdirilirlar (sokil 2.7).

Miiasir dovrda biitiin tikis saplart zavod saraitinds - gamma siialar ile
mikrobsuzlagdirilir. Zerif iynali tikis saplar1 xiisusi ortiiklorde ve adi so-
rulan ve sorulmayan tikis saplar1 ise (ipak, ketqut, kapron) siise ampula-
larda buraxilir.

Metal tikis materiali (polad, tantal) qamma silialar ile, qaynatmagqla,
yaxud avtoklavda mikrobsuzlasdirilir.
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Alloplastik protezlor va bioloji trasplantatlarin mikrobsuzlasdirilmast -
metal quruluslu sancaqlar, saplar, miller, 16vhaler, mismarlar qizmar hava
ilo 180°C-do xiisusi sobalarda, avtoklavda, yaxud qaynatmagqla steriliza-
torda mikrobsuzlasdirilmalidir.

Metal vo plasmas qarisiqh siini tizvler (iirak-damar qapaglari, oynaq
protezlori) kimyovi antiseptiklor (xlorheksidin), yaxud qazla (etilen-oksidi)
mikrobsuzlasdirilir.

Damar protezlori (lavsan, dakron) ve qarin divarinin yirtiglarint drtmoak
liclin tor quruluslu plastikler (marleks, lavsan, kapron) qamma siialari,
qaynatma, yaxud giiclii tesiro malik antiseptik miihitde mikrobsuzlasdiril-
malidir.

Bioloji transplantatlar (iirek, boyrok, agciyer, garaciyer ve s.) yalniz
corrahi amoliyyat otaginda biitiin aseptika qaydalar1 gézlenmoklo gotiirii-
liir, mikrobsuzlasdirilmis miihite verilir, yuyulur, konservlesdirilir vo xii-
susi buzlu ortiiklii miihitde kogiiriilocek emeliyyat otagina gotirilir.
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FOSIL III
AGRISIZLASDIRMA

Agrisizlasdirma haqqinda elm - Anesteziologiya insan badenini corra-
hi agridan, onun foesadlarindan qoruyan, amsliyyatin icras1 miiddetinde he-
yati ohemiyyatli ilizvlerin fealiyyotine nezarat ve onlarin tonzimlonmaesi
haqqinda elmdir. Bu sahade xiisusi hazirliq kegib, corrahi emsliyyatin ge-
disinde agrisizlasdirmani tomin eden miitoxessise anesteziolog deyilir.

Agrisizlasdirmanin tamligr - corrahi amoliyyatin icrasi zamani agrisiz-
lasdirmanin yetorliliyi kliniki alamatlor va monitoring gostoricilerile toyin
edilir.

Kifayet qodor agrisizlasdirma yarandiqda: klinik alamatlor - deri Ortii-
yli quru ve adi rongde; arterial tozyiq normada, nabz ritmik 70-80 vurgu;
sidik ifraz1 saatda azi1 40-50 ml olmalidir; monitoring gostaricilorinda he-
modinamika deyisilmir (normal gan tezyiqi, nebz say1); ganda oksigen vo
karbon gazinin miqdari; agciyerin siini ventilyasiyasinin gdstericilori vo
elektrokardioskopun geydi normal olur.

Biitiin agrisizlagdirma tisullar1 iki qrupa: yerli va timumi agrisizlasdir-
maya (narkoz yuxusu vaziyyati) bolliniir.

Umumi agrisizlagdirma (narkoz yuxusu vaziyyati) - husun, agri hissiy-
yatinin, 9zalo tonusunun ve bozi reflekslorin itmesi ilo miisayiot olunan
morkoezi sinir sisteminde farmakoloji maddelerin tesirinden siini yaradilan
vo geri donen milveqqgeti lengima prosesine deyilir.

Yerli agrisizlagdirma - husun saxlanilmasi ile badenin har hansi bir
anatomik nahiyesinde agr1 hissiyyatinin siini legvine deyilir.

Premedikasiya - amaliyyatdan avvel qorxu hissiyyatini azaltmaq, giris
narkozunun gedisini ylingiillosdirmak, emsaliyyatin gedisinde fosadlarin
qarsisini almaq maqsadile xastenin badenine anestetiklorin yeridilmosino
deyilir.

Premedikasiya li¢iin asagidaki derman preparatlari: yuxu téradicilor (ta-
zepam, radedorm, fenobarbital); trankvilizatorlar (diazepam, fenazepam);
neyroleptiklor (aminazin, droperidol), histamin aleyhina darmanlar (sup-
rastin, tavegil), narkotiklor (promedol, morfin, omnopon, fentanil), xolino-
litiklor (atropin) istifade olunur.
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Umumi agrisizlasdirma

Farmakodinamik maddelarin badena yeridilma yollarindan asili olaraq
narkozlar iki: inhalyasion va qeyri-inhalyasion qruplara boliiniir.

Inhalyasion narkoz - anestetiklor badene tenoffiis yollar1 ile yeridilir.
Anestetik-hava-oksigen qarisigr maska, yaxud xiisusi boru ile traxeya veo
bronx daxiline verilir.

Qeyri-inhalyasion narkoz - anestetiklor vena ve oazeladaxili yolla be-
dens yeridilir.

Istifade olunan anestetiklorin qarisigia gore narkoz 3 esas qrupa bo-
liniir: mononarkoz-1 anestetikin, garisiq narkoz-2 anestetikin, kombina
olunmus narkoz - emaliyyatin ayri-ayr1 moarholalorinde miixtalif anestetik-
lorin, yaxud anestetiklorlo birge ayri-ayr iizvlerin fealiyyetine segici to-
sir gdstoron preparatlarin (miorelaksant, analgetik, ganqglioblokatorlar) is-
ladilmasidir.

Umumi agrisizlasdirma ayri-ayr1 moarhalalarine géra 3 néva béliiniir:
giris narkozu, asas narkoz, alava narkoz. 9sas narkoza her hansi bir dor-
man olave edilerse, onda agrisizlasdirma alava narkoz kimi davam edir.

Inhalyasion narkoz iigiin isledilon anestetiklor maye vo qaz halinda
olur.

Maye halinda isledilon anestetiklora: efir, xloroform, ftorotan, metok-
siftoran, etran, pentran, trixloretilen vo s. aiddir.

Qaz halinda olan anestetiklore ise sadlandirict qaz va siklopropan
aiddir.

Bu maye anestetiklor buxar1 ve narkoz qazlar1 alveollardan diffuziya
yolu ile gan dovranina ke¢ib biitiin badene imumi tesir gosterir.

Inhalyasion narkoz aparatlari

Narkoz aparat1 3 osas hissedon ibaretdir: dozimetr, buxarlandirict va
tanaffiis bloku.

Dozimetr - rezin borular vasitesilo aparata golen qaz qarigigl axinini
O0lcmaye vo tonzimlomeaye xidmsat edir.

Buxarlandirici - maye anestetiklori buxar halina ¢evirib dozalanmis
gaydada teneffiis sistemine buraxir.

Tonaffiis bloku - rezin borular vasitesile 0z aralarinda birleson adsor-
berdon, tenaffiis qapaqlarindan ve tonaffiis kisesinden ibaratdir.
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Adsorber - igorisinde olan ehong denoverlari tenaffiis yolundan qayit-
mis havadan karbon qazini (CO2) udub 6ziinde saxlayir. Bu yolla neytral-
lasmig CO:2 adsorberin isinmosine sebab olur vo onun yararliligini gos-
torir.

Tonaffiis qapaglar: - iki qapaq olur. Onlar 6z istiqgameti ilo biri dige-
rinden forqlonir. Biri havanin tonoffiis yoluna daxil olmasina, digoeri ise
tonaffiis yolundan xaric olunmasina xidmet edir. Ugiincii qoruyucu qapaq
i1so sistemda tozyiq artdigca hava qarisigini xarici miihite buraxir.

Qeyri-reservir qapaq ise gqoabul ve xaric olan havani ayirir.

Tonaffiis kisasi - havani olle tonoffiis yoluna qovmagq t¢iindiir.

Tonoffiis konturlar: - tonaffiis blokunun qurulusundan ve isinden asili
olaraq narkoz aparatlarint miixtelif tipli: acgiq, yarimagiq, yarimqapali vo
qapali konturlarla islotmek miimkiindiir.

Narkoz aparatlari: "Narkon - 2", "NAPP" - agiq ve yarimagiq kontur-
larla tonoffiisii tomin edir. "Polinarkon -2, -4, -5" aparatlar ile istenilen
kontur yaradib, tenaffiisii tomin etmoak miimkiindiir. Narkoz aparat1 ilo sii-
ni tonoffiis aparat1 birge qurasdirilmis sekilde isladilir. Miiasir dévrde ye-
ni, daha milkemmsal quruluslu aparatlardan istifade olunur (sokil 3.1).

Narkotik maddalorin tasiri haqqinda nazariyyalor

Umumi narkoz {i¢iin anestetiklorin ¢oxdan isledilmesine baxmayaraq,
onlarin tesir mexanizmi tam agiqlanmamis ve bu haqda forziyyeler hoale-
lik nazeriyysalar kimi gebul olunmusdur.

Koaqulyasiya nazariyyasi - narkotik maddaler sinir hiiceyraloerinin si-
toplazmasinda ziilallar1 miiveqqgeti, geri donen veziyyete qoder pixtalasdi-
rir vo sinir hiiceyralari oyanma foealiyyatini itirir, narkotik yuxu toronir.

Lipid nazariyyasi - sinir hiiceyrosinin membrani lipidlerle zengindir.
Lipidlere birleson narkotik maddsler sinir hiiceyrosinde maddeler miiba-
dilesini mahdudlasdirir ve narkotik yuxuya sebeb olur.

Sathi garginlik nazoriyyasi (adsorbsiya) - narkotik maddeler merkozi
sinir sistemi hiiceyraloarinin membrani sethine toplanir, lipidleri eridir, nar-
kotik maddalerin molekullar1 asanliqla hiiceyro daxiline ke¢ib fiziki-kim-
yovi xiisusiyyatlari pozur ve narkotik yuxu yaradir.

Oksidlasma - barpa nazariyyasi - anestetiklorin narkotik effekti onlarin
hiiceyradaxili oksidlogsme-barpa proseslorini tonzimloyen ferment komp-
lekslorina tosiri ilo olaqodardir.



Agrisizlagdirma 33

Hipoksiya nazariyyasi - anestetiklorin tosirinden hiiceyre enerjisi pozu-
lur ve morkazi sinir sisteminde loangima toronir.

Su kristallart nazoriyyasi - antiseptiklorin sulu meahlullar1 xiisusi kris-
tallar téradir ve onlar membran {izerine hoparaq kationlarin herakatini da-
yandirir, depolyarizasiyanin ve harekstin yaranmasinin garsisini alir.

Membran nazoriyyasi - anestetiklor hiiceyro membraninin fiziki-kimye-
vi xilisusiyyetlerini doyisdirerek Na, K, Ca ionlariin yerdeyismesinin ve
herakatin yaranmasinin qarsisini alir.

Fizioloji nazariyya - anestetiklor retikulyar formasiyaya tosir ederak,
morkazi sinir sisteminde lengima téradir.

Inhalyasion narkozun kliniki gedisi

Anestetiklorin badene daxil olmasi ve narkoz yuxusunu téroetmesi qa-
nunauygun morhalelorle gedir. Bu qanunauygunluq efirin, ftorotanin ko-
moyi ilo toradilon narkozlarda daha aydin tezahiir edir.

Narkozun kiniki gedisi 4 marhalalidir:

1 morhala - analgeziya - adeton 3-5 daqige davam edir. Todricon hus
alaqaranliglasir. Toxunma, istilik hissiyyat1 ve diger reflekslor galir, ancaq
agr1 hissiyyati xeyli azalir. Bu moarhalade qisamiiddatli kigik cerrahi eme-
liyyatlarin (abortun icrasi, absesin a¢ilmasi, ¢ixiglarin yerina salinmast,
stimiiklarin repozisiyast) icrast mimkiindir.

1l marhala - oyanma - hus tam itdikden sonra baslayir ve 2-5 deqiqe da-
vam edir. Beyin gqabigindaki merkezloerde lengime yaranir, ancaq qabiqalti
morkozlorde oyaniqliq davam edir. Horokot ve nitq oyamiqhg gliclonir.
Ozole tonusu yiiksalir, danisiq ve heraki oyanma bas verir, nabz siirotlonir,
arterial gan tozyiqi bir qoder yiikselir. Baboaklor az genislenir, is18a reaksi-
yasi1 saxlanilir. Markezi sinir sisteminin gqabiqaltt strukturlart aktivlesir. Ne-
fosalmanin say1 artir, Oskiirek, tonoffiis yollarindan selik ifrazi giliclonir.

11l moarhala - narkoz yuxusu (corrahi marhala) - adeton 10-15 daqiqe-
den sonra baslayir. Badendoe: ganda, hiiceyre vo toxumalarda anestetiklo-
rin miqdar1 o deraceye catir ki, beyin qabiginda ve qabiqalti quruluslarda
longima prosesi xeyli derinlagir. Biitiin hissiyyatlar, reflekslor itir, azalo
tonusu diisiir, nebz bir goder seyrolir, hipotenziya yaranir.

Narkoz yuxusu 4 saviyyaya boliiniir.

Goz almasi saviyyasi - goz almasinin yavas dairovi herakati qalir, be-
bokloer daralmaga baslayir, isiga reaksiya vo buynuz qisa reflekslori sax-
lanilir.

3. - 2736
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Babaklorin daralmasi saviyyasi - babokler beraboer daralir, markezdoe
tosbit olunurlar, buynuz qisa, udlag-qirtlaq reflekslori saxlanilir. Gz al-
masinin horaketi dayanir, isiga reaksiyasi saxlanilir, buynuz qisa ve diger
reflekslor soniir. ©zolo tonusu enir. Hemodinamika sabit qalir. Tenoaffiis
haraketi ritmik, derin, bir goder seyralmis olur.

Babaklarin genislonma saviyyasi - gdz bobokleri ¢ox genislonir, isiga
reaksiyas1 zoifloyir, buynuz qisa reflekslori itir, ozelo tonusu keskin dii-
siir. Nobz siirotlonir, arterial qan tezyiqi dliismeye meyilli olur. Tenaffiis-
do qabirgalarin istiraki zeifloyir, diafragmanin heroketi iistiinliikk toskil
edir. Tongnafaslik baglayir, tonaffiisiin say1 bir deqiqgede 30-a ¢atir.

Diafragma tonaffiisii saviyyasi - bu seviyyo yolverilmoazdir, ¢linki gan-
da, hiiceyrodo ve toxumalarda anestetikin miqdar1 xeyli yiliksek olur ve
hotta 6liim bas vero bilir. G6z bebaklori hodden artiq genislenir, isiga
reaksiyast olmur. Nobz sapvari, arterial qan tozyiqi keskin diislir. Tonof-
fiis yalniz diafragmanin hesabina bas verir, sothi ve ritmsiz olur. Bu se-
viyyode anestetiklorin bodene daxil olmasi dayandirilmadiqda damar ve
tonoffiis markezlori iflice ugrayir, aqonal veziyyet yaranir, tonoffiis vo
gan dovrani dayanir.

Narkoz yuxusunun 1-ci vo 2-ci seviyyeasine ¢atmaq l¢iin hiiceyro vo
toxumalarda anestetiklorin migdarinin toplanmasi ve toksiki deraceye qo-
dor artmas1 anestezioloji dohliz adlanir. Bu dehliz ne gader genis olarsa,
narkozun gedisi bir o qoader tehliikesiz olar.

Carrahi emsliyyatin icrasi {i¢lin narkoz yuxusunun 1-ci ve 2-ci soviy-
yolori tamamile kifayetdir, 3-cii saviyyaya qadar darinlasma yolverilmazdir.

1V marhala - ayilma - corrahi emaliyyat bitdikden sonra anestetiklorin
badena daxil olmasi dayandirilan andan baslayir ve tedricen itirilmis ref-
lekslar, azaloe tonusu, hissiyyatlar, hus barpa olunur. Bu merhoalenin dava-
miyyeti xastonin veziyyetinin agirligindan, anestetiklorin miqdarindan, te-
sirinden, narkoz yuxusunun derinliyinden ve davam miiddatinden asili
olaraq 30 deqgigeden 2-3 saata goder ola biler.

Inhalyasion narkozun névlaori

Anestetiklorin badena yeridilmesi lisulundan asili olaraq inhalyasion
narkozlar 3 qrupa: maska ile yuxari tenaffiis yollarindan, intubasion boru-
larla traxeya ve bronx daxiline verilon narkozlara boliiniir.

Traxeyadaxili narkoz vermok li¢iin laringoskop va intubasion boru la-
zimdr (sokil 3.2).
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Laringoskop - qirtlagi isiglandirmagq tigiin ucunda lampa olan galdirict
vo osas korpusdan ibaret aletdir. Qirtlaq gapagini qaldiran hisse diiz ve
govsvari olur. Larinqoskop korpusunda yerloeson batareyalar, yaxud elek-
trik sebokesine qosulan naqillerle isiqlandirilir.

Intubasion boru - miixtelif diametrlorde xiisusi terkibli tibbi rezinden
hazirlanir. Ucunda olan nazik perdeli manjet havalandirildiqda tenoffiis
yolu tam qapanir, hava axin1 yalmz borudan davam etdirilir. Intubasion
borular tek ve qosa manfozli olur. Qosa menfozli borular agciyerlori ayri-
ayriligda havalandirmaga imkan verir.

Traxeyanin intubasiya qaydast

Traxeyanin intubasiyast giris narkozundan ve miorelaksant yeridildik-
don sonra icra edilir. intubasiya agiz ve burundan aparila biler.

Agir corrahi eamoliyyat aparmaq li¢lin traxeyanin agiz boslugundan in-
tubasiyast asagidaki 3 marhalada aparilir:

1 marhala - xaste corrahi amaliyyat stolunda arxasi iiste uzadilir anes-
tetiklorden biri, daha ¢ox tiopental-natrium 1% mahlulu venadaxiline ye-
ridilir. Narkoz yuxusu torendikden sonra qisa tesirli @zale relaksantlarin-
dan (miorelaksin, listenon, ditilin) biri venadaxiline yeridilir vo azala to-
nusu diisone qoder maska ile agciyerin ventilyasiyas: aparilir.

Cono ozoloaloarinin tonusu diisdiikden sonra isiglandirilmis larinqoskop
agiz bosluguna yeridilir, dilin kokii ve udlaq aydin goriiniir. Larinqosko-
pun qaldirict hissesi ile qirtlaq gqapagi qaldirilir ve qirtlagin gireceyi, ses
tellori vo yarig1 aydin goriiniir (sokil 3.3). Larinqoskopun qaldirict hisse-
sinin yarim kanalindan intubasion boru ses yarigina, qirtlaq bosluguna ve
oradan ise traxeyanin menfozine yeridilir. Larinqoskop xaric edilir vo in-
tubasion boru siini toneffiis aparatina qosulur.

1l marhals - tam agrisizlagdirmani tomin etmoek ve badeni emsliyyat
zodasinden qorumagq l¢iin asas narkotik maddaler (fforotan, sadlandirici
qaz+oksigen garisigi), tonoffiis yoluna, yaxud neyroleptanalgetiklor (fen-
tanil+droperidol) vaxtasir1 venadaxiline yeridilir.

111 marhala - relaksantlarin vo agrikesiciloerin venadaxili infuziyasi da-
yandirilir, xestonin tonoffiisii barpa olunur, xeste tedricen narkoz yuxu-
sundan ayilir.

3%,
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Qeyri-inhalyasion narkozlar

Venadaxili agrisizlasdirma - inhalyasion yoldan basqa anestetiklor qey-
ri-inhalyasion yolla vena ve ozole daxiline yeridilmoklo imumi agrisizlas-
dirma toradilir. Venadaxili narkoz ti¢lin heksenal, tiopental-natrium, keta-
min, sombrevin vo s. isladilir.

Venadaxili narkoz qisamiiddatli tesire malik anestetiklorin venadaxili-
no yeridilmesi ile alinir. Bu anestetiklor qisa miiddet arzinda, oyanma ol-
madan narkoz yuxusu yaradir. Onlarin komayile uzunmiiddetli agir corra-
hi emeliyyat aparmaq qgeyri-miimkiindiir.

Miiasir kombina olunmus intubasion narkoz

Hazirda {imumi agrisizlasdirmanin daha universal, etibarli ve asan ida-
ro olunan lisulu-kombine olunmus intubasion narkozdur.

Kombina olunmus intubasion narkoz asagidaki ardicilligla: premedika-
siya, giris narkozu, traxeyanin intubasiyasi, asas narkoz, elave preparatlar:
miorelaksantlar vo neyroleptiklor yeridilmaklo aparilir.

Miorelaksantlar - sinir-azolo keciriciliyino tosir gostororok, ozolo gor-
ginliyini azaldan dermanlardir. Narkozun gedisinde ozaloe gorginliyini son-
diirerak traxeyanin intubasiyasini asanlasdirir, anestetiklorin serfini azaldir
vo narkozun derinliyi artir.

Miorelaksantlar 2 qrupa boliiniir: depolyarizasiya edicilor va depolya-
rizasiyamin qgarsisini alanlar.

Depolyarizasiya edici miorelaksantlar - postsinaptik membranda uzun-
miiddatli depolyarizasiya yaradaraq, oyanmanin ortiilmesinin qarsisini alir.
Jdsas preparatlar: ditilin, listenon, miorelaksant har biri 7-10 deqiqge tesir
gostarir.

Depolyarizasiyamin qarsisini alan miorelaksantlar - postsinaptik mem-
branda asetilxolin reseptorlarini blokadaya alib asetilxolin emolo golmesi-
no imkan vermir, membranda depolyarizasiya yaranmir ve harekeat olmur.
9gsas preparatlar: tubokurarin, arduan, pavulondur. Relaksasiya tosiri 30-
40 daqige davam edir. Bu preparatlarin tesiri prozerinle neytrallasdirilir.

Ustiinliiklori - narkoz yuxusu tez vo oyanma olmadan baslayir; aneste-
tiklor az sorf edilir vo onlarin toksiki tosiri miisahide olunmur; cerrahi
omoliyyat analgeziya, yaxud narkoz yuxusunun géz almasinin heraketi se-
viyyesinde aparilir; narkoz asan idare olunur; udlagdan selik, qusuntu kiit-
lasi tonaffiis yoluna ke¢mir; tonoffiis yoluna axan mdohteviyyat (qan, irin,
balgom vo selik) vaxtasir1 kateterlo ¢ixarilir.
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Narkozun gedisinda toranan fasadlar

Narkozun biitiin merhealalorinde fosadlar ola biler - traxeyanin intuba-
siyast zamant fasadlar - larinqoskopun kobud heraketi ile xestenin torpe-
non disleri sinar, udlagin arxa divari, ses tellori zodalona biler, boynu qi-
sa, kok xestolorde intubasiyaya tokrari cehdloer ve ¢etinliklor olar; intuba-
sion boru yemak borusuna kec¢ib, onu dese biler, intubasion boru ¢ox de-
rina, bag bronxlardan birine kegoar, narkozun gedisinds intubasion boru tra-
xeyadan ve qirtlagdan udlaga ¢ixa biler.

Narkozun gedisinda - tonaffis, lirok qan-damar sistemi tizvlerinin foa-
liyyotinin pozulmas: ile olagodar fosadlar ola biler.

Urak faaliyyatinin dayanmasi - anestezioloq terefinden xestenin ve-
ziyyotinin nozaratsiz qalmasi, artan hipoksiya, narkozun gedisinde bura-
xilan texniki sehvloar (hipoksiya), antoqonist derman maddelerinin ve
anestetiklorin hadden artiq badene yeridilmasi ilo slagedar meydana
CIXIT.

Yerli agrisizlasdirma

Kimyevi maddelarin tesiri ile badenin miieyyen bir nahiyesinde agri
hissiyyatinin miiveqqeti itirilmesine yerli agrisizlasdirma deyilir.

Ovvellar yerli anestetik kimi istifade olunan kokain ve dikain toksiki
tosiro malik olduqglari ii¢lin hazirda isladilmirler.

Yerli agrisizlasdirmanin miasir inkisafi Einhorn (1905) terafinden da-
ha az toksiki tesire ve yiiksok agrisizlasdirma torotme gabiliyyetine ma-
lik novokainin sintezi ilo alagedardir.

Kimyevi qurulusuna gore yerli anestetiklor 2 qrupa: efir vo amid tipli
anestetiklora bolliniir.

Efir tipli anestetiklora - novokain ve onun toroemslori (allokain, ami-
nokain, anestokain, marekain, pankain, prokain, sinkain, sintokain, sito-
kain, etokain) aiddir. Bu anestetiklor toxumalarda tez parcalanir vo miioy-
yon vaxtdan sonra 0z tesirlorini itirir. Ona géro do onlarin tekrari yeridil-
masine ehtiyac olur.

Amid tipli anestetiklor - buraya lidokain, trimekain, piromekain, mar-
kain, kortikan aiddir. Bu anestetiklor toxumalarda par¢alanmir, uzun miid-
datli tasir gostorir, dayismamis sakildo badandan xaric olur, yaxud qaraci-
varda hissavi parcalanir.



38  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil III

Yerli agrisizlagdirmanin totbiqina gostoris va aksgostariglor:

- gostariglor - onun timumi agrisizlagdirmadan istiinliikleri ile olage-
dardir. Omaliyyatonii xiisusi hazirliq teleb olunmur; imumi narkoza oks-
gostoris olan hallarda tetbiq etmoak olar; narkozdan sonra xastenin hekim
nazaratine ehtiyact qalmir; yerli anesteziya ilo emaliyyat ambulator-polik-
linika seraitinde ola biler; imumi agrisizlagdirma ilo emaliyyat aparilma-
st xostonin heyatt {iclin tohliikeli olduqda yerli anesteziya totbiq edilo
biler.

- oks-gostorislar: xostonin yerli anestetiki qobul edo bilmemesi; 10 ya-
sina goder kicik usaqlarda; psixi oyaniqligi olan xestelorde; emsliyyat
aparilan toxuma vo iizvlerde iltithab mensali ¢apiqlar olduqda yerli anes-
teziya totbiq edilmemsalidir.

Yerli anestetiklorlo bir vaxtda badena neyroleptiklor (droperidol) vo
analgetiklorin (fentanil) yeridilmasi yerli anesteziyanin keyfiyyotini xeyli
yuksoldir.

Yerli agrisizlagdirmanin fasadlart

Yerli anestetiklora qarsi allergik reaksiya - deride sepgiler, gasinma,
Kvinke tipli istisqa, udlaq ve qirtlagin sixilmasi ola biler. Bu fosadin qar-
sisin1 almaq {i¢iin histamin, sixilma oleyhine dermanlar, hormonlar bade-
na yeridilmalidir.

Yerli anesteziya zamani toxumaya ¢oxlu miqdarda yeridilon anestetik-
lor, todricen qan ddvranina kecir vo qanda onlarin gatiligi xeyli yiiksak
olur ve xastalorda timumi rahatsizliq, dori ortiiyiiniin qizarmasi, nabzin sii-
ratloanmasi, arterial tazyiqin yiiksalmasi, qicolmalar misahide olunur. Bu
voziyyotdo xastolora oksigen verilmali, barbitur téromelori, agrikasicilor
yeridilmelidir. Agir hallarda iirok-gan-damar sistemini tenzimloyen der-
manlar, sok aleyhine ganavezedicilor, traxeyanin intubasiyasi, agciyorloe-
rin siini havalanmasi, iirok fealiyyeti dayandiqda ise iiroyin masaji icra
edilmolidir.

Bu fosadlarin garsisn1 almagq ii¢iin emaliyyatdan avval yerli anestetik-
lor yeridilmezden 6nce xastelorden avvaeller anestetiklor gobul etmasi vo
onlara qarst hossasligin olmasi agkarlanmali, yerli anesteziya qaydalarina
amal olunmalidir.

Yerli agrisizlasdirma novlori

Sinir uclarinin blokada oldugu seviyyaden asili olaraq yerli anesteziya
asagidaki novlera boliiniir:
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- sathi anesteziya (reseptorlar soviyyeasindo);

- mahalli venadaxili, siimiikdaxili anesteziya;

- hopdurma yolu ila (reseptorlar vo kicik sinir uclarinin seviyyosindo)
anesteziya;

- naqledici anesteziya (sinir koaloeflorinin ve koétiiklerinin anesteziyasi);

- epidural va onurga beyni (onurga beyni kokciiklori seviyyasinda)
anesteziyasi,

- miialica anesteziyalari.

Toxumalara hopdurma yolu ilo anesteziya - sothi anesteziyaya nisbo-
ton daha cox isladilen yerli anesteziya noviidiir. Hopdurma tisulu ile yer-
li anesteziya sothi toxumalarda aparilan kigik emeliyyatda (lipoma, atero-
manin ¢ixarimasi, yrtiq, appendektomiya) istifade olunur.

Yerli hopdurma anesteziya {i¢iin novokain, lidokain mehlullarindan is-
tifade olunur: sol.novokain 0,25% - 1000,0; 0,5% - 100,0; 1% - 1,0.

Toxumalara hopdurma {isulu ile yerli anesteziyanin prinsiplori A.V.Vis-
nevski torafinden xeyli tokmillogdirilmisdir: anestetiklorin 0,25% izotonik
mohlullar1 boyilik migdarda 300-600 ml ve daha ¢ox yeridile biler; tozyiq-
lo yeridilon izotonik mehlul yayilib emeliyyat sahesine hoparaq anestezi-
ya toradir; anestetik mohlulunu ayri-ayri toxuma qatlarina yeritdikden son-
ra corrahi kosik aparilir.

Nagledici anesteziya

Omoliyyat sahesinden moerkoaze torof yerlosmis sinir kotiiyline, yaxud
kolofine yeridilon anestetik mohlulu homin nahiyeden sethe dogru bloka-
da olunmus sinirin innervasiya etdiyi nahiyelorde tedricen agrisizlagdirma
toradir. Noqledici anesteziya moarkozden inyeksiya yerinden baslayib sot-
ho dogru agr hissiyyatinin itmesi ile neticelenir.

Nogledici anesteziyanin istiinliiyii orasindadir ki, anestetikin gat1 mah-
lulu az migdarda bilavasita sinir kétiiklorinin daxilina, yaxud sinirénil to-
xumaya yeridilir vo onun innervasiya etdiyi sahade agrisizlasdirma toro-
dir. Biitiin hissi (temperatur, agri, toxunma va haraki) sinirler iflice ugra-
yir. Anestetiklorin tosiri ke¢dikdon sonra ise hissiyyatlar eyni ardicilligla
da berpa olunur.

Naqgledici anesteziyanin novlori:

Oberst tisulu - barmaqlarda (dolamalar, yaralar, sislar) corrahi eme-
liyyat aparmagq iiciin totbiq edilir (sokil 3.4).
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Qabirgaarast anesteziya - qabirgalarin siniqlarinda agr1 hissiyyatini go-
tiirmoak, sinmis gabirgani tesbit etmok vo tonaffiisiin tamligini tomin et-
moak magsadile icra olunur.

Bazu kalaofinin Kulenkapf iisulu ilo anesteziyasi: - yuxari otraflarda (si-
niglar) cerrahi emeliyyat aparmagq ii¢iin totbiq olunur.

Qarin boslugu Braun anesteziyasi - yerli agrisizlasdirma ilo moado re-
zeksiyasi icra olunan zaman yerli hopdurma anesteziyasina olave olaraq,
daha giiclii agrisizlasdirma almaq magqsadile tetbiq olunur.

Vagosimpatik blokada - koks gofesinin aciq ve qapali zedelonmelerin-
do plevropulmonal sokun qarsisin1 almaq ve miialico magsedile isladilir.
Vaqosimpatik blokada agiq ve qapali tisullarla icra edilir.

Paranefral blokada - xastelore sehven geyri-mansub qrupdan gan ko-
clirdilkden sonra yaranmis sok, peritonitlorde bagirsaq atoniyasinin, bdy-
rok sancilarinin miialicesi ii¢iin totbiq edilir.

Boyroketrafi toxumaya yeridilon novokain mehlulu boyrok, boyrokiis-
tii, glines kolafi ve gariniistli sinir uclarinin miivaqgati iflicine sebab olur
vo bagirsaqlarin foealiyyetini giiclondirir.

Simpatik kétiiyiin blokadasi - otraflarin arterial vo venoz qan ddvrani-
nin trofik pozuntularini miialicoe etmek maqsadile simpatik kotiiylin blo-
kadast icra olunur.

Onurga beyni anesteziyasi

Onurga beyni anesteziyasi naqledici anesteziya ndvii olub, anestetiklo-
rin subarxiondal bosluga yeridilmesi ilo yaradilir.

Texniki olaraqg onurga beyni anesteziyasi xostonin oturaq, yaxud boy-
rii Uisto uzanmis veziyyatinda icra oluna biler.

Bir qayda olaraq, punksiya III-IV bel foqeralerin arxa ¢ixintilarinin
arasindan, IV bel fogeresinin arxa ¢ixintisi lizerinden kegon vo qalca da-
raglarin1 birlesdiren xott tlizro aparilir.

Punksiyanin diizgiin icrasina emin oldugdan sonra sprise 2-3 ml onur-
ga beyni mayesi ¢okib anestetik mohlulu ile qarisdirib yeniden onurga
beyni kanalina yeridilir.

Anestetik onurga beyni kanalina yeridildikden sonra emsaliyyat stolu
lizorinda xostoye derhal carrahi emeliyyatin icrasi ii¢lin lazim olan veziy-
yot verilir.

Onurga beyni kanalina yeridilon anestetik onurga beyni mayesi ilo
uzunsov beyna qoder axib fosadlar torotmemsasi li¢iin anestetikin yeridil-
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diyi nahiye, onun qatili1, miqdar1 nezere alinmali ve xastoye miivafiq ve-
ziyyot (bas torafin 15° asag salinmasi, yaxud yuxart qaldirilmast) veril-
molidir.

Onurga beyni kanalina yuxari seviyyade anestetik yeridilmesinin agir
fosadlarin1 nezere alaraq, anestetiklor III-IV bel fogeralorindon asagi se-
viyyelare yeridilmalidir. Onurga beyni mayesi ilo anestetiklorin yuxar1 de-
yil, asag1 seqmentlore istigameatlonmasi li¢lin secilon anestetikin gatilig1 ve
xtisusi ¢okisi onurga beyni mayesindon (1003-1010) agir, miqdar ise az
olmalidir ve badenin kranial hissesi yuxari istigamatlondirilmaelidir.

Onurga beyni anesteziyasi ilo qarin boslugu iizvlerinde, ¢anaqda, ara-
liqda, asag1 otraflarda cerrahi emsliyyatlar aparilir.

Onurga beyni anesteziyasi zamani téranan fasadlar - texniki diizgiin ic-
ra olunmus vo biitiin telebler yerina yetirilmis onurga beyninin anestezi-
yas1 zamani fosad ¢ox nadir olur.

Fasadlar: miigahide olunan basgicellonmesi, husun pozulmasi, qicol-
malar, bas beynin hipoksiyast ve qan tezyiqinin diigmesi ilo alagedar ola
biler.

Onurga beyni anesteziyasi zamani made bulanmasi, qusma veo s. qar-
sisin1 almaq moagsadile anesteziya onii yeridilon derman mehlullarina at-
ropin sulfat mehlulu slave olunmalidir.

Onurga beyni anesteziyasindan sonra bir miiddat diplopiya, uzaqlasdi-
ric1 sinirin parezi, leptomeningit, adheziv araxnoidit inkigaf ede biler.

Onurga beyni anesteziyasina aks-gostorislor: travmatik sok, peritonitlo
olagadar agir irinli intoksikasiya ve hipotenziya, ateroskleroz, miokardit
vo bel nahiyesindoe iltihabi proseslordir. Foqoeralorin deformasiyast olan
xostolorde onurga beyni anesteziyasi aparilmamalidir. Hazirda bu anes-
teziya novii ¢ox nadir hallarda tetbiq edilir.

Epidural anesteziya

Nogledici anesteziya noviinden biridir. Onurga beyninin sort qisasinin
xarici sothi ile fogere kanalin1 daxilden Orton slimiikiistliiyii arasinda yer-
lason 3 mm eninde bos birlesdirici vo damarlarla zengin toxumaya yeri-
dilen anestetik biitiin sert gisa 6nli toxumalar1 ve onurga beyninden ¢ixan
vo epidural boslugdan kegon sinir kotiiklerini iflice ugradir.

Epidural sahaye punksiya III ve IV bel foqeralori seviyyesinde icra
olunur. Onurga beyni II bel foqoresi seviyyesinde qurtardig: liglin punk-
siya zamani onun zodelonmesi miimkiindiir.
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Epidural anesteziya asagidakt qaydada icra olunur: xosto oturmus, ya-
xud boyriiliste uzanmis veziyyoatde qalga daraqlarini birlesdiren xattin IV
bel fogeresinin arxa ¢ixintisi saviyyosinda deride anesteziya aparilir. Xa-
rici vo daxili bel baglar1 desildikden sonra iynenin ucu sert sar1 bagin mii-
gavimatine rast golir. Ireli yeridilon iyne sar1 bag: &tiib epidural toxuma-
ya kecir (sokil 3.5). Bu zaman iyne ilo epidural toxumaya yeridilon 2-3
ml izotonik mahlul he¢ bir miigavimete rast gelmir. Iynenin ucunun epi-
dural toxumada olduguna eminlikden sonra sprise yigilan anestetik 5%-li
2 ml lidokain mahlulu toxumaya yeridilir vo 40-60 deqiqe orzinde agri-
sizlasdirma alinir.

Bu anesteziya ilo asag1 otraf siimiiklorinin siniqlarmin cerrahi berpasi,
ortopedik, qarin boslugunda vo ¢anaqda cerrahi emsliyyatlar icra olunur.
Qoca ve ahil yaslarda, agir iirok-damar, tenaffiis sistemi xastaliklorinda,
miibadile pozuntusu (piylenme, diabet) olan xastelorde totbiq edilir.

Peridural toxumaya avvalce 4 ml anestetik moahlulu yeridilir. ©gar bu
doza agrisizlagdirma toretmirse, 4 doqiqodon sonra 10 ml-den sprisde qa-
lan mahlulun hamisi epidural toxumaya yeridilir. Anesteziyanin yaranma
soviyyasi deriye iyna batirmagqla toyin edilir. Bu anesteziyadan sonra 5-ci
bel, 8-ci dos seqmentlorinin agr1 hissiyyati itir.

Epidural anesteziyamin tatbiqino aks-gostorislor - anesteziya aparilan
nahiyaeda olan iltihabi prosesler, uzunmiiddetli emsliyyatlar, antikoaqul-
yantlarla miialice, hipotenziya, sok, merkezi sinir sisteminin xostoliklori,
fogerade olan patoloji deyisikliklor zamani epidural anesteziya aparilma-
malidir.

Epidural anesteziyanin fasadlar: - fosadlar anesteziya zamani vo gecik-
mis olurlar. Anesteziyanin tosirinden meholli simpatik sinir liflerinin ifli-
ci badenin asagi hissesinde damarlarin genislonmasine, dovran eden qa-
nin homin damarlarda yubanmasina, qan tozyiqinin diismasine sebab olur.
Bununla olagedar, epidural anesteziya baslamazdan avvel xestelere plaz-
maavazedici mayelar kociiriilmalidir.

Epidural anesteziya zamani - sehven onurga beyninin sort gisasinin de-
silmasi vo ¢oxlu miqdarda yeridilon anestetik mahlulun onurga beyin ka-
nali ile uzunsov beyne godoar yayilmasi onurga beyninin tam iflicine ve
6liime sebab olur.

Onurga beynin sort gisasinin desilmasine slibho olduqda belo epidural
anesteziyanin sonraki davami dayandirilmalidir.

Gecikmis fasadlar: basagrisi, nevritlor, nevralgiyalar ¢ox nadir tesadiif
olunur ve miialicesiz Gtiisiirlor.
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FOSIL 1V
CORRAHI XOSTOLORIN MUAYINO USULLARI

Hor bir xastonin miiayinasi hekimden boylik yaradiciliq meharati, for-
di yanagma bacarig1 teleb edir. Diagnozun daqiqlesdirilmesi, biitiin lizv vo
sistemlorin foaliyyetinin Oyrenilmasi, lazimi miialice tedbirlerinin maq-
sodyonlii hayata kegirilmoasi hokimin isidir.

Corrahi xastolorin miiayinasi vo diaqgnozunun qoyulmasi bir ne¢co mor-
holodo gedir: xoastoyo ilk baxis; miayine iisullari; xestonin miisahidedo
saxlanmasi; nahayet, asas diagnozun tesdiqlonmasi.

Xostoye ilk baxis evde, tibbi mentegade, poliklinikada, xiisusi masle-
hotxanalarda ve xestoxanalarin gebul sobesinde kegirilir. Xostoni gobul
edoan ilk hakim onun sikayetlorini dinleyir, obyektiv miiayine aparib tox-
mini diagnoz qoyur ve bu haqda ambulator anketds, yaxud xastalik tari-
xinde qeydiyyat aparir.

Carrahi xasto klinikaya daxil olarken onun adina ilk tibbi senad - xas-
tolik tarixi yazilmalidir. Xostolik tarixi tibbi, hiiquqi, sosial bir senaddir.
Bu senadde xastenin subyektiv sikayotlori; ogor tokrari goebul olunursa,
ke¢mis miialice hokiminin obyektiv sorhi, miiayinasinin naticelari, qoyu-
lan diaqnoz qeyd edilmelidir.

Xostolik tarixinin qurulugu: xastoxana seraitinde ilk baxis zamani pas-
port hissesi, xastonin sikayaetlori, osas xastaliyin, xastonin hoyat tarixi, ob-
yektiv milayinalorin naticelorine osasen qoyulmus diagnozun yazilmasin-
dan ibaratdir. Xestolorin miiayinasi sorgu ve obyektiv miiayine (baxma,
auskultasiya, perkusiya, palpasiya) usullar ile baslanmalidir.

Sorgu - ilkin miiayine tsuludur, xastenin sikayetlorini aydinlasdirma-
ga imkan verir. Sikayetlorlo yanasi ayri-ayri lizv ve sistemlorinin voziy-
yoti do komokgi suallarla vo obyektiv miiayine ilo dyrenilmalidir.

Xostoni gqabul edon hokimin xastoyo ilk suali belo qoyulmalidir: - Si-
zi rahatsiz eden nadir? No kimi sikayetiniz vardir?

Xostonin osas sikayetlori onun tutuldugu xestolikle olaqodar yerli va
timumi olur:

- yerli sikayatlor: agri; ayri-ayri lizvlerin vo sistemlorin foaliyyetinin
pozulmasi ilo alagedar sikayetler; qusma (moadoe-bagirsaq sistemi xostolik-
lori), qanlt sidik ifraz1 (sidik-ifrazat sistemi xeostolikloeri) vo s. olur.
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- timumi gikayatlor (zoiflik, ozginlik, istahasizliq, ariqlama, yuxusuzlug,
bigansalik, maraq dairesinin sénmasi, 0ziine ve basqalarina garsi soyuqlug,
amoak qabiliyyetinin zeiflomasi) aydinlagdirilmali ve gqiymatlondirilmalidir.

Xostonin osas sikayetlori ilo yanasi, komokei suallarla hekim diger
lizv vo sistemlorin: sinir sistemi, lirok-qan-damar, teneaffiis, hezm, sidik-
ifrazat sistemi iizvlorine aid narahatliq elamatlorini do aydinlagdirmalidir.

Obyektiv miiayina iisullar1

Baxma - ¢ox sade ve boylik diagnostik ehemiyyete malik bir tisuldur.
Baxmagla xastonin yerisinde axsama, osa ilo yerimosi asag1 otraflarda (sii-
miik-oynaq, damar xastaliklori, zadalonmalar) xastelik olmasina siibha ya-
ratmalidir.

Baxmagla basda, sifetde, boyunda olan inkisaf qiisurlar1 (hidrosefali-
yva, bas va onurga beyin ywtiglari, dovsandodaq, qurdagiz, ayriboyunlug,
¢apgozliik, boyunun yan va orta sistlari, stizgaclori), basin yumsaq toxu-
masinda yerloson xos (ateroma, mioma) ve boadxasseli sislori, sifoto bax-
magqla "sardonik giiliis" olamatindon tetanusu, qalxanabenzer vezin boyii-
mosini (sokil 4.1), avvealler kecirdiyi corrahi emsliyyatlardan sonraki ca-
piglar toyin etmoak miimkiindiir. Boyuna baxarken dos, korpliciik-meme-
vari ozolenin ayaqcigiin arxasinda nebz vurgusu ile nezeracarpan s§is-
kinlik goriinerse, yuxu arteriyasimin anevrizmas: haqqinda diistinmoak la-
zimdir.

Sifete baxarken bir, yaxud her iki gbz gapaginin beraber sallanmasi
miasteniya diagnozu qoymaga imkan verir.

Sifotin vo biutovlikde badeonin dorisino baxarken dorinin avazimasi,
ariqlama, daxili qanaxma, irinli intoksikasiya, sis xastaliyi elameti kimi
giymetlondirilmali ve bunun sebebi aydinlasdirilmalidir.

Biitovlilkde derinin, skleralarin saralmasi parenximatoz hepatit, yaxud
xarici 0d yollariin terminal hissasinin 6d das1 ile tutulmasi, Fater mema-
ciyinin ve modealtt vezin basimin sisi haqqinda fikirlesmoak ve xiisusi
miiayine usullar ile diferensiasiya etmoak lazimdir (sokil 4.2).

Usaq ve yeniyetmolorde sifote baxarken dodaqlarin ve iimumi sifatin
gdyormosi iiroyin anadangalme miirekkeb inkisaf qiisurlarinin alamati ki-
mi giymetlondirilmelidir.

Dos gefesine baxarken onun bir yarisinin 6lgiilerinin bdyiimasi, diger
yarisinin 6l¢iilerinin kicilmasi vo tonafflisde tam istirak etmomasi agciye-



Carrahi xastalorin miiayine lisullart 45

rin hipoplaziyasi, yaxud miixtalif mensali (sis, yad cism) atelektaz alamo-
ti kimi qiymetlendirilmelidir.

Sifeto, boyuna, dos gefosine yayilmis derialtt 6dem, dosiin sathi vena-
larimin genislonmesi 6n divararaliginda yuxari bos ve adsiz venalar1 sixan
boyiik torema (timoma), dosdaxili kompressiya alamati kimi qiymetlondi-
rilmalidir vo onun sababi daqiqlesdirilmalidir.

Qarma baxarken qarnin tenaffiisde istirak etmamaesi, yaxud xeyli kop-
mosi askarlanarsa, qarin daxili patologiyaya (miixtalif mansali peritonita)
siibhe toretmelidir. Qarin boslugunda, ¢anaqda (yumurtaligin sisti, usaqli-
gin fibromiomasi) inkisaf edon téremslor, bdyiimiis qaraciyer, dalaq, qa-
rin boslugu divarinda gabarma soeklinde 6ziinii biiruze verir.

Baxmagqla qarmin 6n divarinda, gobokde, qasiqda olan birincili ve tok-
rari yirtiglarin, hidroselenin diagnozu asanligla qoyulur.

Mexaniki bagirsaq ke¢mazliklori zamani1 kegmozlikden yuxar1 bagirsaq
ilgoklorinin hoaraketi aydin nazere g¢arpir.

Istor yuxari, isterse do asag: otraflara simmetrik baxdiqda etraflarmn in-
kisaf qiisurlarinin, amputasiya giidiilleri, limfa durgunlugu - Fillik xestali-
yinin (sokil 4.3), siniglardan sonraki deformasiyalarin, gédelmenin diaq-
nozu asanligla qoyulur.

Auskultasiya - mihiim obyektiv miiayine iisulu olub baden sethinde
(boyunda, yuxar: va asagt atraflarda) yerloson arterial kotiiklori dos ve qa-
rin iizvlerini dinlemakle patoloji kilylerin secilmasi vo askarlanmasi yolu
ilo diagnoz qoyulmasinda xeyli ehomiyyot kosb edir.

Agciyora qulaq asarken kiiy, yas ve quru xisiltilarin, plevranin siirtiin-
ma kiiyliniin esidilmasi bir sira agciyor xoastoliklori - bronxial astma, pnev-
moniya, bronxektaziya, irinlomis sistlor, abses ligiin sociyyovi alamatdir.
Toenofflisilin zoif esidilmesi gorgin pnevmotoraks, eksudativ plevrit natice-
sinde agciyorin sixilmasi olameti kimi boylik diagnostik ehemiyyete ma-
likdir.

Uroye qulaq asarken iki-iigtayli ve aorta qapaqlarinin qazanilma (da-
ralma va ¢atismazliq) vo anadangelme qusurlar1 (éirak gapaqglari, ¢aparlo-
ri, miistarak Fallo tipli qiisurlar) haqqinda diisiinmek ve xiisusi miiayino
tisullarindan istifade etmok lazimdir.

Qarna qulaq asmagqla bagirsaq kiiyleri olub-olmamasi esidilir. Bagir-
saq kiiyleri esidilmemsasi atoniya, miixtolif mengeli peritonito xas olan
olamatlordir. Qarna qulaq asarken bagirsaq kegmozliyi alameti kimi "dii-
son damci1" alamati toyin edilir.
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dllo yoxlama (palpasiya) - her iki olle xastonin arxasi iisto uzanmis
voziyyatinde aparilmalidir. ©lle yoxlamani - isti olle, xastelik ocagindan
xeyli arali baslayib, tedricen patoloji ocaq olan nahiyoye yaxinlasmaq la-
zimdir. Olle yoxlama c¢ox soathi baslayib, todricon dorinlesdirilmalidir.
Darhal basglanan kobud palpasiya ile ¢ox az melumat alinir.

Baxma zamani toyin edilen siskinlik alameti palpasiya ile tamamlanir.
Olle yoxlama ilo siskinliyin ve sisin Ol¢iisii, formasi, konsistensiyasi, hoa-
rokatliliyi toyin edilir.

Darialtina toplanmis, mehdudlasmis maye ve bosluglara toplanan ser-
bast maye sociyyoavi alametle - fluktuasiya ilo toyin edilir.

Olle yoxlamagqla arterial kotiiklor: bazu, mil, bud, dizalti, gamig va pan-
canin arxa arteriyalari lizoerinde aydin nebz toyin edilir. Bu arteriyalar
izorinde nabzin toyin edilmamsasi onlarin menfozinin tromb-embollar, ob-
litero edon endarteriit vo ateroskleroz naticesinde tutuldugunu gostorir.

Dos gofesinin qapali zodelonmelerinda, qabirgalarin siniginda parietal
vo visseral plevralarin, agciyor parenximasinin zodelonmasi naticesindo
derialt1 toplanan hava qovuqcuqlari, dorialti emfizema (krepitasiya) ollo
yoxlama ile toyin edilir.

Qarnin slle yoxlanilmasinin xiisusi diagnostik ehemiyyeti var. Qarni
olle yoxlayarken xaste qarnini gorginlesdirmamak {igiin yastigsiz uzanma-
l1, ayaqlar1 diz oynagindan bir goder biikiilmelidir. Qarn1 iki ollo yoxla-
maq lazimdir. Sag olin ovuc sethi ile barmaglar bir qoder biikiilmiis ve-
ziyyatde qarnin derinliyine goder catmaq lazimdir. Sonra oli siirlisdiirerak
biitiin qarin yoxlanilir. Bu zaman qarinda béyiimiis qaraciyar, dalaq, sist,
si§ toramasi, onun ol¢iilari, harakatliliyi vo garmn boslugu tizvlerinin kos-
kin corrahi xastoaliklori (od dasi, desilmis onikibarmaq bagirsaq - mada xo-
rasi, bagwrsaq kegmazliyi, miixtalif mansali peritonitlor) iigiin saciyyovi
olamat ozolo gorginliyi toyin edilir. Bu {sul ile deri ve derialt1 tebaqe-
lorde yerloson xosxasseli toromeler (ateroma, mioma) askarlana bilir.

Perkussiya - obyektiv bir milayine tisulu kimi dés qgefesi iizvlerinin
xostoliklorinde diagnostik ehemiyyet kasb edir. Simmetrik perkussiya ile
koks gefesinin bir yarisinda qutu sesinin, diger yarisinda ise kiitliiyiin to-
yin edilmesi plevra bosluguna toplanmis mayeni (seroz maye, gan, irin)
toyin etmoayo imkan verir. Perkussiya ilo boyiimiis tiroyin hiidudlar1 asan-
ligla toyin edilir.

Qarin boslugunun perkussiyast zamani tipmanit sesin toyin edilmesi
ilo kopmiis bagirsaqlarda vo qarin boslugunda serbest gazin olmasini
mieyyonlosdirmek miimkiindiir.
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Nohayot, perkussiya zamani garaciyer kiitliiyliniin teyin edilmemasi
qarin boslugunda sorbest qazin (mada-bagirsaq xoralarinin desilmasi) ol-
masini gostorir.

Xostonin vaziyyatinin qiymoatlondirilmasi - sorgu, anamnestik vo obyek-
tiv miiayine iisullar1 hakim terafinden yerine yetirildikdon sonra toplan-
mis malumata asasen xastonin imumi vaziyyeti: kafi, orta agirligda, agir,
haddan artiq agir kimi qiymetlondirilmelidir. Bunun ii¢iin xestenin husu-
nun veziyyati, haroki aktivliyi, hezm, sidik ifrazi, lirek-qan-damar, tonof-
fiis sistemlorinin veziyyetindoki deyisiklikler nezere alinir.

Corrahi xestolorin miiayinasinin forqlendirici xiisusiyyati yerli doyisik-
liklerin (Status localis) tesviridir. Hor bir sistem ve {izviin fizioloji fealiy-
yotinden, topoqrafo-anatomik veziyyetindon asili olaraq obyektiv miiayi-
no Usullarmin komayi ile yerli ocagin (yirtigin, sisin, yaramin) qurulusu
tosvir olunur.

9lava miiayina iisullar:

Xostonin xastoliyi haqqinda miieyyen mealumat toplandiqdan ve toxmi-
ni diagqnoz qoyuldugdan sonra miiayine iisullar1 planlasdirilir. Bu miiayine
iisullarindan istifade etmakde asas magsed diagnozun agkarlanmasidir.

Miiayine iisullar1 miiayyen ardicilligla aparilmali ve biri digerini len-
gitmomalidir. Vacib ve daha bdyiikk diagnostik shemiyyeto malik olan
miiayine isulu once aparilmalidir. Osas diaqnostik ehemiyyet kesb edon
tisullarla diagnoz tesdiglenirse, diger iisullar1 totbiq etmayo ehtiyac yoxdur.

Totbiq olunan miiayine iisullar1 iki qrupa boliindir:

- invaziv, yoni dori vo selikli gisalarin tamligimin pozulmasi ile apari-
lan miiayinaler (diagnostik punksiyalar, laparoskopiya, angiografiya va s);

- geyri-invaziv, dori vo selikli gisalarin tamlig1 pozulmadan aparilan
milayinalor (ultrasas, rentgenoskopiva, kompyuter tomografiyasi, niiva-
magqnit rezonans miayinasi).

Miiayine tisullarin yiingiil, qeyri-invaziv iisullarla baslayib natice alde
olmadiqda invaziv Usullar1 totbiq etmoak lazimdir.

Isas diagnostik miiayina iisullar:

Laborator miiayinalor - xostonin laborator analizlerinin aparilmasi xos-
to liciin tohliikeli deyildir, ancaq onlarin diizglin naticelori mithiim diag-
nostik ehamiyyat kesb edir. Laboratoriyalara bedenden alinmis miixtalif
mayelor gan, sidik, plevral va asitik, onurga beyin mayesi, mada, onikibar-
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maq bagirsaq sirasi, 6d va toxumalar (biopsiya), miayina {i¢iin gonderile
biler.

Funksional miiayinalar - ayri-ayri lizv ve sistemlorin fizioloji foaliyye-
tini ve onun pozuntularini agkarlamaq ti¢lin aparilir. Funksional miiayine-
lore - elektrokardiografiya, ossillografiya, spirometriya, elektroensefalog-
rafiya aiddir.

Rentgen miiayinasi - biitiin rentgen miiayina lisullar1 2 qrupa boliiniir:

- adi rentgen siias1 ilo toxumalarin isiqlandirilmasi miiayine tisulu;

- rentgen kontrast maddalerin (barium-sulfat, veroqrafin, uroqrafin) tot-
biqi ile miiayine Usullari.

Adi rentgen siiasi ile is1qlandirma toxuma ve baden bosluglarinin miia-
yinasi (rentgenoskopiya) toxumalarda hava toplanmasi (emfizema), plevra
vo qarin boslugunda serbest qazin, mayenin olmasini asanligla toyin et-
moyoe imkan verir.

O ciimlodon badende olan biitiin siimiiklerin (kolle, iz, ¢onoe, dos, fo-
gero, liilali siimiiklor) patoloji ve travmatik siniglarin, irinli xastelikleri
(osteomielit), sisi, inkisaf qiisurlarini agkarlamaga imkan verir.

Dos gefesinin rentgen miiayinesi zamani plevra bosluguna havanin
toplanmas1 ve agciyorin miioyyen deracede sixilmasi agkarlanarsa, spon-
tan pnevmotoraks diagnozu qoymaq miimkiindiir (sokil 4.4). Dds qofosi
zodalonmalari zamani plevra boslugunda gaz ve maye askarlandiqda, -
travmatik hemopnevmotoraks diaqnozu qoyulur.

Dos gofesinin rentgen miiayinasi plevra boslugunda mayenin askarlan-
masina, agciyor toxumasinda sistler (exinokok, havali sist), veram, sisin
diagnozunu qoymaga imkan verir.

Qarin boslugunun rentgen miiayinosi zamani diafragma kiimbezi altin-
da serbest havanin askarlanmasi made ve onikibarmaq bagirsaq xorasinin
desilmosini gdstorir. Qarnin kiit zodelonmelari zamani serbast qazin garin
bosluguna toplanmasi bosluqlu tizvlerinin tamliginin pozulmasit alamatidir.

Qarin boslugunun rentgen miiayinesi zaman1 bagirsaq ilgoeklorinin ha-
va ile k&pmesi, iifliqi maye sothloerinin (Kloyber fincanlart) askarlanmasi
bagirsaq kegmozliyi diagnozunun qoyulmasina oasas verir (sokil 4.5).

Hoazm sistemi iizvlorinin kontrast miiayinesi barium-sulfat mehlulu ile
aparilir. Agizdan goebul edilon barium horrasi ile yemoak borusunun bir si-
ra xostoliklorinin (xar¢ang (sokil 4.6), kimyavi yanigdan sonra daralma,
(sokil 4.7, 4.8), axalaziya (sakil 4.9), xosxassali téromoalori, divertikulu
(sokil 4.10), yemok borusu traxeya-bronx siizgaclori), yemak borusunun
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venalarimin varikoz geniglonmasi) madanin xora, sis xastaoliklori (sokil
4.11) diagnozu qoyula bilar.

Barium horras1 diizbagirsagdan yogun bagirsagin menfezine imals iisu-
lu kimi yeridilmesi (irrigoskopiya) yogun bagirsagin bir sira xostaliklori-
nin (genislonma, daralma, divertikul) diagnozunu askarlayir (sokil 4.12,
4.13).

Urok-gan-damar sistemi, boyreklerin fealiyyetini dyrenmak iiciin kont-
rast maddoaler (kardiotrast, verografin) venadaxiline yeridilir.

Urok kameralari, qan damarlarinin kontrast miiayinesi bir sira anadan-
golme tiirek-damar qiisurlarinin ve gazanilmis xesteliklerin diagnozunun
daqiqlesdirilmasinde miihiim rol oynayir.

Damarlarin rentgen kontrast miiayinesi (arteriografiya, venogqrafiya,
limfoqrafiya) yuxu, boyrok arteriyalari, qal¢a, bud, baldir arteriyalarinin
daralmasi, venalarin genislonmesi diaqnozunu qoymaga komok edir (so-
kil 4.14).

Kompyuter tomografiyast - boyiik diagnostik shemiyyeti olan miiasir
rentgen miiayino lisuludur. Badenin istonilon nahiyelerinde (kalla-beyin,
dos, qarin, ¢anagq, atraflar) kondelon rentgen "keosiklori" ile toxumalarda
olan patoloji ocaqlarin yeri, Ol¢iilori, qonsu toxumalara miinasibati aydin-
lagdirilir.

Kompyuter tomoqrafiyast kelle-beyin zodelonmaleri zamani téronmis
sub-, epidural ve beyindaxili hematomalarin (sokil 4.15), beyin insultu, ag-
ciyer, divararaligi (sokil 4.16), qaraciyer, madaalt1 vez ve ¢anaq ilizvlerin-
do olan toremslerin diagnozunun qoyulmasinda miihiim shemiyyet kesb
edir.

Ultrasasla miiayina - bu iisulla toxuma ve iizvlerin miiayinasi ultrases
dalgalarimin komayi ilo aparilir.

Ultrases dalgalarinin asas xiisusiyyati qalinligina gore biri digerinden
secilon toxumalarin serhoadini toyin etmokdir. Miiayine xiisusi aparatla
aparilir.

Ultrases miiayine lisulu ¢ox sada, geyri-invaziv, tez vo istonilen yer-
do istifade olunan {isuldur. Bu iisulun kémayi ile gqalxanabenzer ve dos
vozilarini, limfatik diiylinleri, diafraqgma, qaraciyer (sakil 4.17) vo xarici
0d yollar1, madealt1 vez, boyrokler ve ¢anaq ilizvlerinin (prostat, usaqliq,
yumurtaliglar) vo s. iltihabi, xos ve badxasseli toremsalarin diaqnozu qo-
yula bilir.

Endoskopiya iisulu - bir sira xastoliklerin diagnozunda, demak olar ki,
holledici rol oynayir. Endoskopiya miiayinesi edon miitoxassise endosko-

4. - 2736
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pist deyilir. Endoskopist endoskopun kémeyi ile bilavasite gézle patoloji
ocagin veziyyaetini qiymatlondirir. Endoskopun kdmayi ile biitiin boslug-
lu tizvlerin menfazi ve badon bosluglart asanliqla tedqiq olunur, xora, sis
xostoliklarinin, bagirsaqdaxili qanaxmanin, divertikullarin diagnozu
tosdiqlenir, bakterioloji, sitoloji ve histoloji miiayine {i¢iin material gotii-
riliir (sokillar 4.18, 4.19, 4.20, 4.21, 4.22).
Endoskopiya miiayinesinin adi miiayin® olunan iizviin latinca adinin
arxasina "skopiya" - "gdérme" koalmesi alave olunmaqla daqiqlesdirilir.
Masolon, bronxoskopiya - bronxlarin menfazinin, ezofaqoqastroduode-
noskopiya - eyni zamanda yemoak borusu mode ve onikibarmaq bagirsa-
gn, kolonoskopiya - yogun bagirsagin; rektoskopiya - diizbagirsagin; sis-
toskopiya - sidik kisesinin, histeroskopiya - usaqliq boslugunun vizual
miayinesidir. Torakoskopiyva - dos boslugunun; mediastinoskopiya - diva-
raraliginin; laporoskopiya - qarin boslugunun endoskopik miiayineleridir.
Radioizotop miiayinasi - boazi iizvlerin cerrahi xastaliklorinin diagno-
zunda radioizotop miiayinalorden do istifade olunur. Bu iisulun mahiyye-
ti ondan ibaretdir ki, venadaxiline yeridilon hor hansi bir radioaktiv mad-
do secici tosiro malik olub miieyyen toxuma ve iizvlerde toplanir.
Radioizotop miiayine qalxanabenzer voz, agciyer vo bdyrok xastolik-
lorinin miiayinesinde boyiik diagnostik ehomiyyete malikdir.
Niiva-magnit rezonans miiayinasi - hiiceyra vo toxumalarin qurulusunu
Oyronmoak iicilin totbiq edilir. Bu miiayine lisulu ile bas-beyin, qaraciyer,
modealt1 voz, agciyer, divararaligi, siimiik vo diger yumsaq toxumalarda
inkisaf edoen sis toxumasi asanligla diferensiasiya olunur.
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FOSIL V
CORRAHI OMOLIYYAT

Caorrahi amaliyyat nadir?

Corrahi emsliyyat - miialico vasitesidir. Omoaliyyatin asas maqsadi
xostonin boadeninin miioyyon anatomik nahiyesinde toxuma ve lizvleri
mexaniki tosirle aralamaq, xosto lizve yanagsmagq, onun xosto hissesini sag-
lam toxuma hiidudunda xaric edib, fealiyyetini barpa etmoak vo aralanmis
toxuma qatlarinin yeniden birlegdirilmasinden ibaratdir. Bu miialice iisu-
lu xtisusi hazirhiq kegmis, tokmillosmis, nezeri ve tocriibi anatomik, kli-
niki biliye, cerrahi verdislore yiyelonmis miitoxassislor torefinden icra
olunur.

Hor bir carrahi xastonin miialicasi 3 marhalada aparilir:

- amoliyyatdan avvel miiayine ve hazirliq dovrii;

- corrahi emaliyyatin icrast;

- oamoliyyatdan sonra miialice vo saglamligin barpasi.

I9mpliyyatdan avval miiayino vo hazirhq dovrii

Omoliyyatdan avval xostelor yoxlanilir, diagnoz tostiglenir, emeliyya-
ta gostoris vo oks-gostorislor aydinlasdirilir.

Imoliyyata gostorislor miitlaq, nisbi va hayati olur.

Carrahi amaliyyata miitlaq gostoriglor - o xostolikler hesab olunur ki,
hazirda xestenin hayati ii¢lin tohliikesizdir ve yalniz cerrahi yolla miiali-
co oluna bilar.

Bu xostaliklor yanasi gedon diger adi xastelik fonunda hayati gostaris
kimi deyerlendirilir, yoni xostonin yanast agir xostoliyi olmasimna baxma-
yaraq, (lirok qiisurlari, hipertoniya, sekerli diabet, vorom) yeni yaranmis
koskin cerrahi xostoliye gore emseliyyatin aparilmamasi xastonin oliimii-
no sobab ola biler.

Xroniki davam edon ve miialicesi yalniz corrahi yolla icra olunan xas-
toliklor - amaliyyata nisbi géstorisdir. Clinki bu ameliyyatlarin miieyyon
miiddatde toxire salinmasi xastenin hayatini tohlilke qarsisinda qoymur.

Corrahi amaliyyata aks-gostorislor do miitlag va nisbi olur. Kliniki vo
miixtolif miiayine metodlar1 ilo bezen xostolorde osas cerrahi xestoliklo
4%,
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berabar yanasi geden ve xostonin veziyyatini ciddilesdiren xasteliklor de
askarlanir. Bu xastoelikler 6z kliniki gedisine, miialice prinsipine ve tdre-
do bilocoklori fosadlara gore planlagdirilan cerrahi emseliyyatin xestonin
hoyat1 li¢iin tohliikeliyini artirir ve aks gostaris sayilir.

Agir deroacali sok, (davam edon qanaxma fonunda, posthemorragik
sokdan basqa) miokardin keskin infarkti, beyin gan dévraninin keskin po-
zulmasi, anuriya, terminal veziyyet corrahi emeliyyata miitloq aks-gosta-
risdir.

Xostolorde agkarlanan ve yanasi gedon lirok-qan-damar, tonoffiis sis-
temi, boyrek ve qaraciyer iltihablari, qan xestelikleri, piylonme, sokerli
diabet corrahi emoliyyata nisbi aks-gdostorislor sayilir.

Omoliyyatdan sonraki dovriin fosadsiz keg¢maesi liclin emsaliyyatonii
orofode asagidaki bilavasite hazirliglar icra olunur:

Imoaliyyat sahasinin hazirlanmasi - tomasla torenoen infeksiyanin qar-
sisin1 almagq liclin emeliyyat aparilacagi nahiye tiiklorden temizlenir, xos-
to yuyunur, alt vo yataq paltarlar1 doyisdirilir. Omaliyyatin gedisindo is-
ladilen azale relaksantinin tesirinden sfinktor bosalir ve geyri-iradi nacis
ixracinin, emoliyyatdan sonra kdp ve bagirsaq fealiyyeti pozulmalarinin
qarsisini almagq ti¢lin temizlayici imale ile bagirsaglar bosaldilir. Omaliy-
yat gilinii sehor xasto gida, maye gobul etmir.

Xostoni amaliyyat otagina gotirmozden avvel sidik kisasi bosaldilmall,
sonra xorok lizerinde emsliyyat otagina gotirilmelidir. Omeliyyat Oni
otaqda madaya zond, sidik kisasina isa kateter yeridilmalidir. Sonra xosto
omoliyyat masas1 tizerinde uzandirilir, agrisizlasdirma baslanir.

Coarrahi amoliyyat

Corrahi amaliyyatin néviori - corrahi emaliyyatlar icra tezliyine, maq-
sadine, hacmina, infeksiyalagma deracesine, qurulusuna ve diger xlisusiy-
yotlorine gora tosnif olunurlar.

1. Icra tezliyino gora corrahi amaliyyatlar 4 nov olur: derhal icra te-
lab eden; texirasalinmaz; tocili; planli emsliyyatlar.

Doarhal icra talob edan amoaliyyatlar - 3-5 daqiqe orzinde icra olunan
omoliyyatdir. (traxestomanin qoyulmasi, ganaxmanin dayandirilmasi).

Taoxirasalinmaz amaliyyat - diagnoz qoyulduqdan 2-3 saat arzinde icra
olunan emeliyyatlardir (peritonitior).

Tacili amaliyyat - xosto 1 hafte orzinde miiayinaden kecir vo amoliy-
yata hazirlanir (mada va onikibarmaq bagirsagin xorasi, siglor).
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Planli amaliyyat - xroniki gedon xastoliklorda, inkisaf qiisurlarinda ic-
ra olunur (urak qiisurlari, agciyar absesi, bronxektaziya).

2. Corrahi amaliyyatlar icranin magsadina gora miialicavi va diagnos-
tik - emaliyyata bolliniir. Miialico magsadile aparilan emaliyyat xasto liz-
viin tam, yaxud bir hissasinin badenden xaric edilmesi vo saglamligin bor-
pasi, yasayis torzinin yaxsilasdirilmasi {i¢iin icra olunur. Miialice meqse-
dile aparilan emsliyyat radikal, poliativ, simptomatik ola biler.

Radikal amaliyyat - patoloji ocaq biitovliikde badendan xaric edilir ve
xosto sagalir.

Poliativ amoaliyyat - osas xostoliyin cerrahi mialicesi geyri-miimkiin-
diir. Xastoni tam sagaltmir, ancaq giizeranini yaxsilagdirir. Bu amsaliyyat-
lar daha ¢ox made-bagirsaq sisteminin sis xosteliyinde aparilir.

Bazon carrahlar qarsisinda bels bir sual qoyurlar - poliativ amaliyyat
lazimdirmi? Humanizm noqteyi-nazardan miivaqqati yasamaq timidi olan
xastaya gostorilon har bir yardim, onun yasayis keyfiyyatinin yaxsilagdiril-
mast taqdiralayiqdir vo asagidaki miiddaalarala asaslandirilir: poliativ
amoliyyat xostonin dmriinii uzadir; yasayis keyfiyyotini yaxsilasdirir; pol-
liativ emaliyyatdan sonra konservativ miialice xeyli komoklik edir; bu ara-
da ola bilsin xastoye komok ede bilocok yeni miialico tisullar1 toklif edi-
la biler; badxassali sis diagnozunun qoyulmasi sehv ola biler ve xaste po-
liativ emaeliyyatdan sonra tam sagalar.

Simptomatik amaliyyat - poliativ emaliyyat kimi esas xestoliyin miia-
licosine tosir etmir, ancaq miioyyon alamatlorin qarsisini alir.

Diagnostik amaliyyat - biitlin esas vo komoeke¢i miiayine lisullar icra
olunduqdan sonra xestenin diagnozunun qoyulmasi ve tesdiqlonmasi qgey-
ri-mimkiin olursa, bu zaman diagnozu daqiqlesdirmak {i¢ilin carrahi ame-
liyyat aparilir.

Diagnostik emaliyyat 3 qrupa boliiniir: badaon boslugunun standart ko-
siklorla ag¢ilmas: (laparotomiya, torakotomiya); biopsiyalar; endoskopik
amoaliyyat.

Biopsiyalar - corrah toxumalardan tikelor gotiiriib morfoloji tedqigata
gonderir vo diaqnoz bir daha deaqiqlesdirilir.

Morhalalora gora amaliyyatlar: birmerhalsli, ¢oxmerhalali ve tokrari
olur.

Birmarhaloli amoaliyyat - bu emseliyyat zamani cerrah 2-3 merhoalode
icra olunan amsaliyyat: bir merhaleds icra edib xasteni sonraki emaliyyat
morhaloesinden azad edir, qisa miiddetde sagalma olur (gastroezofaqgoplas-
tika).
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Coxmarhalali amaliyyat - boylik corrahi ameliyyatin bir marhalade ic-
ras1 xostonin hayati liciin tohliikeli oldugu hallarda emeliyyat merhalole-
ro boliiniib icra olunur. Coxmerhaleli emsliyyat xestonin veziyyetinin
agirligl, corrahi eamaliyyatin icrasi liglin soraitin olmamasi, cerrahi eme-
liyyat:1 icra etmoyo texniki hazirligin olub-olmadigindan asili olaraq plan-
lagdirilir (gastroezofaqoplastika).

Tokrari amaliyyat - tokrari emeliyyat homin xoastoliye gore emseliyyat
aparilmis iizvde yeniden icra olunur.

Coarrahi amaliyyat sayina va hacmina gora: miisterok vo genislondiril-
mis amoliyyat olur.

Infeksiyalasma daracasina gora: aseptik, sorti aseptik, sorti infeksiya-
lagmis, ¢ox yiiksok irinloma ehtimali olan emsliyyatlara boliiniir.

Xiisusi corrahi amaliyyat - tibbi texnikanin ve cerrahligin inkisafi cor-
rahiyyada yeni bir istiqgametin toxumalara az xosaroat yeritmaklo icra olu-
nan amaliyyatlarin yaranmasina sebab oldu. Bu emeliyyatlara - mikrocaor-

rahi, damardaxili va endoskoplarin kdmayi ilo icra olunan emsliyyatlar
aiddir.

Carrahi amoaliyyatin marhslalori

Hoar bir cerrahi emeliyyat 3 osas moerhoalode aparilir: corrahi kasik;
asas carrahi amaliyyatin icrasi; amoaliyyatin yekunlasmast.

Corrahi amaliyyatin asas hissasinin icrasi - genis corrahi koasiklo istoer
dos, istorse do garin boslugunda olan xeste iizve ¢atdigdan sonra cerrah
toftis aparir, diagnoz tam tesdiqlondikden sonra emsliyyatin asas hissesi-
nin icrasina baslanir:

a) saglam toxuma hiidudunda xasta iizviin bir hissasinin ¢ixarimasi;

b) xasta iizviin tam ¢ixarimasi;

c) vizarinda amoliyyat aparilan iizviin aid oldugu sistemin pozulmus faa-
liyyatinin barpasi.

Xosto lizviin bir hissesinin xaric olmasina rezeksiva deyilir. Masalan,
moado rezeksiyasi, yumurtaligin rezeksiyasi, bagirsagin rezeksiyast vo s.
omoliyyat lizviin adi ile adlandirilir.

Xosto lizviin tam ¢ixarilmasi - ektomiya adlanir. Xoste iizviin latinca
adinin axirina "ektomiya" ifadesinin alave olunmasi ameliyyatin adini gos-
torir - gastrektomiya - madenin ¢ixarilmasidir.

Imaliyyatin yekun marhalasi - corrahi kesiyin icrasi zamani mexaniki
tisulla aralanmig toxumalarin tamliginin berpasi ile basa catir.
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Omoliyyatin asas hissesi qurtardiqdan sonra coerrah bir daha teftis apa-
rir, qanaxmanin, dos, yaxud qarin boslugunda yad cismlerin (tonzif par¢a-
lar1, carrahi alatlor) olmamasia tam emin olduqdan sonra qarin, yaxud
dos bosluguna noazaret, oraya toplanan qan ve toxuma mayesini xaric et-
mok maoqsadile rezin borularin bir ucu emsliyyat sahesinde qoyulur, di-
gor ucu iso deriden xarice ¢ixarilir ve cerrahi yara qat-qat tikirlir.

Coarrahi amoaliyyatin gedisinda infeksiyalasma ehtimall nazara alinaragq,
toxumalarin barpasi asagidak: tisullarla apariimalidir: - aseptik yaralarin
qat-qat tikilmesi; - yaralar1 qat-qat tikmokle rezin borularin yarada saxla-
nilmast; - yaralarin hissevi tikilmesi ve yarada tenzif parcalarin saxlanma-
s1; - yaralarin tokrari acilib yoxlanmasi iigiin seyrok tikisle berpa; - yara-
ya heg bir tikis qoymadan aciq saxlanmas.

Imoaliyyatin gedisinda va sonraki dovrda toranon fasadlar - emaliyya-
tin gedigindo 2 osas foesad daha ¢ox miisahide olunur: ganaxma, iizviorin
divarinin tasadiifon agilmasu.

QOanaxma - amaliyyatin gedisinda giiclii ganaxma irimanfazli damarin
ya tosadiifi zodelonmasi, ya da bos baglanmis ligaturanin siirlismasi nati-
cosinide meydana ¢ixir.

Boslug daxili xiisusan garin boslugu tizviorinin zadalonmasi - ehtiyat-
s1z isledikde, yaxud tekrari emeliyyatdan sonra toxumalarin bosluqglu iizv-
lorin divarinda identifikasiya etmaden kasilmasi, irinli fosadlarin meyda-
na ¢ixmasina sebab olur.

Omoaliyyatdan sonraki dovr

Omoliyyatdan sonraki dovr 3 merhalade gedir: - erkan dovr - 3-5 giin
davam edir; - gecikmis dovr - emaliyyatdan sonra 2-3 hafte toskil edir; -
uzaq dovr - 3 hefteden 2-3 aya godor davam edir.

Omoliyyatdan sonraki erken dovrde kegirilon emsliyyatin agirliq de-
rocesinden ve narkoz yuxusundan asili olaraq, xesteler macburi veziyyet-
do olurlar ve daha ¢ox hakim nezarsatine ehtiyaclar1 olur.

Omoliyyatdan sonraki dovr fosadsiz ve fosadlarla kego biler.

Omoliyyatdan sonraki dovrde erken fosadlar ayri-ayri iizvlerde ve sis-
temlorde yaranir. Bozen bu fosadlar emeliyyatdan once askarlanir, yaxud
askarlanmamis yanasi gedon xostoaliklerle alagedar inkisaf edir.

Fasadlarin amalo galmasi 3 asas amillo baghdir: amaliyyat yarasinin
olmasi; xastonin macburi veziyyaeti; corrahi travmanin ve narkozun tosiri.
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Omoliyyatdan sonraki erken dovrde fosadlar cerrahi yara ve ayri-ayri
iizv vo sistemloarin faaliyyetinin pozulmasi ile tozahiir edir.

Corrahi yara ilo alagadar fasadlar - qanaxma, yaranin infeksiyalagma-
s1, tikislerin tutarsizligr ve bununla elagedar doayisiklikler torene biler.

Omoliyyatdan sonraki dévrde iirok-gan-damar, tenaffiis, hozm, sidik-
ifrazat sitemi {izvlori ilo olaqedar fosadlar ve yataq yarasi torene biler. Bu
fosadlar erken askarlanmali ve miialice todbirleri gdriilmelidir.
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FOSIL VI
QANAXMALAR

Qanaxma noadir?

Qan damarlarinin divarinin tamligimin, yaxud kegciriciliyinin pozulmasi
naticesinde qanin toxumalara, dari sethina, baden bosluglarina (kelle, oy-
naq, plevra, perikard, periton) ve bosluqlu tizvlerin (yemoak borusu, moade-
bagirsaq, bronx, bdyrok loyeni, sidik kisesi, usaqliq) daxiline axmasina
gqanaxma deyilir.

Qanin damar menfozini tork etmesi 3 formada: ganaxma, hematoma,
gansizma soklinde tozahiir edir:

Qanaxmalarin tosnifati

Imala galma sababina gora gqanaxmalar - qanin damarlardan xarice
¢ixmasina sobab olan amillorden asili olaraq 3 ndve bdliiniir:

- haemorrhaqgia per rhexin - qan damarlarinin divarina agiq ve qapali
mexaniki tosir (bicaq, giillo yarasi, agwr kiit zorbalor, carrahi amaliyyat za-
mani irimanfazli damarlarin qafildon zadalonmasi) naticesinde toronir;

- heamorrhagqia per diabrosin - damar divarinin eroziyaya ugramasi (il-
tihab, sis, metal, siimiik galpalari, drenaj, tampon va digor yad cismlorin
sixmast ila alagadar nekroza ugramasi) sebab olur.

- heamorrhagqia per diapedesin - bozi xostoliklorde (Senleyn-Henoh,
skarlatina, uremiya, xolemiya, toksinlorinin tasiri, sepsis) mikrosirkulyator
soviyyado gan damarlart divarimin kegiriciliyinin pozulmas: ile slagedar
omolo golir.

Qanaxmalar - gan axan damarlarin anatomik qurulusuna, sababina, ax-
digr miihita, vaxtina, kliniki gedisino va agwrliq daracasina gora da tosnif
olunur.

Anatomik tasnifat - qan axan damarin anatomik qurulusundan asili ola-
raq: arterial, venoz, kapillyar, parenximatoz va garisig qanaxmalar miisa-
hide olunur. Qanaxma hemise garisiqdir.

Axdigr miihita géra ganaxmalar - 2 qrupa boliniir: daxili ve xarici qa-
naxmalar.
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Boadenin bosluglarina ganaxma boslugun latinca adinin 6niine "haemo’
- (gan) sozii alave etmoaklo adlandirilir: - kelle bosluguna qanaxma - hae-
mocranium, - dos bosluguna qanaxma - haemothorax; - perikard boslugu-
na qanaxma - haemoperikardium; - qarin bosluguna qanaxma - haemope-
ritoneum; - oynaq bosluguna qanaxma - haemoartrosis.

Patoloji prosesloer naticasinde bosluglu lizvlerin daxiline do ganaxma-
lar olur. Bu név qanaxmalar 6zlori 2 qrupa boliiniir: - dziinii biiruza veran
va gizli daxili ganaxmalar.

Oziinii biiruza veran daxili ganaxmalar - bosluqlu iizvlerin daxiline y1-
gilan gan derhal, yaxud bir miiddatden sonra xarice ¢ixir vo xestolik ola-
moti kimi hekimi diisiindiirmelidir:

- burun boslugunda olan patoloji ocaqlardan xarice qanaxma - epista-
Xis;

- agciyor xostoliklori (veram, abses, bronxektaziya, sis, exinokok as-
pergilloma) ilo olagodar qanhayxirma - heamoptoe;

- yemoak borusunun venalarinin varikoz genalmesi, made ve onikibar-
maq bagirsaq xostoliklorinin (dagilan sislar, xora) olameti qanqusma -
haematomesis;

- sidik-ifrazat sisteminin xostoliklorinde (das, varam, sis) qanin sidik-
lo xaric olmasi - haematuria;

- usaqligin (dogusdan sonraki atoniyasi, sislori) bosluguna ganaxma -
metrorrhagia;

- beyin toxumasina qansizma - encephalorrhagia;

- nazik ve yogun bagirsaq qanaxmasi - enterorrhagia;

- daxili biruze vermoyen;

- madoe-bagirsaq qanaxmasinda qatrana benzer nacis xaric olmasi - me-
laena adlanir.

Gizli daxili ganaxmalar - qan badenin bosluglarina axir ve gozle go-
riinmiir. Baglangicda bu qanaxmalarin diagnozunu qoymagq ¢otin olur, an-
caq bu ciir ganaxmalar axdig1 bosluglarin yerlasdiyi nahiyalarden asili ola-
raq gecikmis alametlorle 0ziinii gostorir.

Vaxtina gora ganaxmalar - baglandig1 vaxtdan 6ziinli bliruze veren qa-
naxmalar iki qrupa boliiniir: birincili va ikincili ganaxmalar.

Birincili ganaxmalar - damarin zedsloenmasinden sonra nezera carpir.

Tkincili ganaxma - zodelonmaden bir miiddet kecdikden sonra qofil
baslayir.

Qanaxmanin davamiyyatina va kliniki gedisina gora - biitiin qanaxma-
lar iki qrupa bolliniir: kaskin va xroniki qanaxmalar.
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Kaskin ganaxmalar - irimenfozli damarlarin agiq zedelenmesi (bigagq,
giillo yarasi) vo coarrahi emeliyyat zamani tesadiifon yaralanmasi natice-
sindo qisa miiddatli qganaxmadir.

Xroniki ganaxmalar - 1se yavas-yavas davam edir (mada va onikibar-
maq bagirsaq xorasi, dagilan sislor, usaqhigin fibromiomasi, babasil) vo
xosto bunu hiss etmir. Dori oOrtiiklori avaziyir, Hb, Ht gdstericilori todri-
con azalir.

Agirlig daracasina géra qanitirmalor 4 daracaya boliiniir: yiingiil qani-
tirma - imumi dovr eden qanin 10-12%-1 (500-600 ml); orta qanitirma -
imumi dovr eden qanin 15-20%-1 (700-1400 ml); agir ganitirma - imu-
mi dovr eden qanin 20-30%-1 (1500-2000 ml); oliimciil qanitirma - imu-
mi dovr eden qanin 30%-don ¢oxu (2000 ml-den ¢ox) badenden xaric
olur.

Koaskin qanitirme subyektiv va obyektiv alamatlorle 6ziinii gostorir.

Qan itiran saxslor subyektiv olaraq - imumi zeiflikden, basgicellon-
moasinden, tongnafoslikden, made bulanmasindan, dylime ve qusmadan,
narahatliq ve qorxu hissinden, gozlere qaranliq ¢dkmesinden ve miivazi-
natinin pozulmasindan sikayetlonirler.

Obyektiv olaraq - ganitirenlarin dori ve selikli qisalar1 avaziyir, dodaq-
larinda sianoz, tonaffiis ve nabzin siiretlonmasi ve dolgunlugun azalmasi,
arterial vo venoz qan tozyiqinin enmasi, husun dumanlanmasi miisahide
olunur.

Zado almig insan limumi dovr eden qanin 25%-o qoderini itirorse, qa-
nitirme dayandirildigdan sonra baden 6z ehtiyat menbslerini seforber et-
mokle umumi dévr eden ganin hacmini barpa edir ve sagalir.

Umumi dévr eden qanm 30%-nin itirilmesi agir hemodinamik pozun-
tulara sebab olur. Qanaxmanin dayandirilmasi ve venadaxiline gan ve qa-
noavoazedicilorin kifayet qoder yeridilmesilo xostoni agir veziyyoatden ¢i-
xarmaq ve mialice etmok miimkiindiir.

Umumi dovr eden qanin 40%-den ¢oxunun qisa miiddetde itirilmasi
xostoni daha agir posthemorragik sok veziyyetine salir. Xostonin doari Or-
tiklori avaziyir, soyuq ve yapisqan terle oOrtiiliir, selikli qisalar1 goyerir,
husu itir, beboklori geniglonir, linsiyyote girmek miimkiin olmur. Nebzi
siirotlo (deqigede 140-150), lakin zeif vurur. Arterial vo venoz tezyiq di-
str, sidik ifraz1 dayanir.
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Itirilmis qanin hacminin tayini

Xoastonin veziyyetinin diizglin qiymetlondirilmesi ve diizgiin miialice
aparmagq Ugin itirilon gqanin miqdarin toyin etmoak ¢ox vacibdir. Qanitir-
menin osas gostericisi iimumi dovr eden gan kiitlesinin azalmasidir. Insan
badeninde timumi dévr eden ganin hacmi 5-6 litr, yaxud baden ¢okisinin
7%-ni toskil edir.

Carrahi emoeliyyatlarda ganitirmeni toyin etmok iiclin yaraya sizan qan
xususi sorucularla bankalara yigilir va él¢iiliir, yaxud isladilen tenzif par-
calar avvalca ¢akilir va agirlig: tayin edilir. Omaliyyatdan sonra ganla bu-
lanmis hemin tenzif yeniden ¢oakilir ve ¢aki forqine osasen ganitirmenin
hacmi teyin edilir.

Sinmis skelet stimiiklorinin qurulusundan ve yerlosdiyi nahiyaden asi-
I1 olaraq ganitirme bud slimilyiiniin siniginda - 500-1000 ml, baldir stimiik-
lori - 300-700 ml, bazu - 300-500 ml, ¢anaq siimiikleri - 3000 ml-a go-
der, ¢oxsaylt siniqlarda ise ganitirmanin hacmi - 2500-3500 ml tegkil edir.

Qanitirmani texmini olaraq Alqoverin sok indeksi ilo do toyin etmok
miimkiindiir (nabz saywmin-sistolik arterial taozyigina nisbati). Bu gostorici
gan itirmenin hacminden asili olaraq normadan (I) yuxari qalxir. Dovr
edon qanin 20% itirildikde Algover indeksi - 1,2; 30% - 1,4; 40% -1,5
olur.

Qanitirmanin hacmi eritrositlerin sayina, Hb miqdarina, Ht gostericisi-
no, qanin xiisusi ¢akisi vo s. gore do toyin edilo biler.

Kaskin qanitirmanin orqanizma tasiri

Kaskin ganitirme gan dévraninda ve badenin miidafie xiisusiyyetlorin-
do dorin dayisikliye sebab olur. Bu doyisiklikler ganitirmenin siirati, hac-
mi, zodelonmis damarin ve toxumanin qurulusu, zedenin agirliq deracesi
vo badenin miidafie qabiliyyetinden xeyli asilidir. Koskin qanitirmalora
cavab olaraq, insan badeni ehtiyat manbalearini seforbarliye alir (venoz da-
marlar daralr, toxuma mayesi qan dovranina gayidir, nabz, tonaffiis tez-
lagir, sidik ifrazi azalir, arteriolospazm yaranir) va qan dovraninda dayi-
sikliklor yaranmir.

Agir deraceli keskin ganitirmelorde ise qan dovraninda doyisikliklor
téronir - gan dévrami morkazlasir, gan dovram geyri-markazlagir, gqanin
reoloji xiisusiyyatlori pozulur.

Metabolik dayisikliklor - hemodinamik, mikrosirkulyator deyisiklikler
vo qanimnin reoloji xiisusiyyatlorinin pozulmasi timumilikde toxumalarda
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gan dovranin pozulmasina sebab olur. Toxumalarda oksigen c¢atismazligi
- hipoksiya toranir. Metabolik proseslor anaerob xiisusiyyat kosb edir. To-
xumalarda tursuluq artir, mikrosirkulyasiya pozulur ve timumilikde biitiin
lizv vo sistemlarin fizioloji fealiyyati yararsiz olur.

Uzvlorda bas veran doyisikliklor - mikrosirkulyator vo metabolik po-
zuntular biitlin tizvlerds patoloji (iirak, agciyar, qaraciyar, boyrak) voziy-
yoto gotirib ¢ixarir.

Urakd> - miokardi yigilma qabiliyyeti zeifloyir, iiroyin damarlara
govdugu ganin miqdari azalir.

Agciyarlordo - artan toxumaarast O0dem hesabina alveol-kapillyar
membranin kegciriciliyi pozulur, soka diismiis agciyer veziyyeti yaranir.

Boyraklards - qan dovraninin pozulmasi ile elagedar boyrok yumaq-
ciglarinda tezyiq azalir, filtrasiya pozulur, todricen anuriya ve keskin bdy-
rok catismazlig inkisaf edir.

Qaraciyarda - qan ddvraninin pozulmasi parenximanin nekrozunu vo
foaliyyetinin tamam pozulmasini siiretlondirir, protrombin ve albumin ha-
silatinin azalmasina sebab olur, sklera vo deri ortiiklerinde sarilig meyda-
na GIxir.

Qanaxmanin diagnozu

Xostolorde ganaxmanin diaqnozu sociyyevi yerli, iimumi dlamatlorin
vo xiisusi miiayina usullarinin kdmayi ile qoyulur.

Qanaxmanin yerli alamatlori - axan qanin rongine gore onun arterial,
venoz, yaxud kapillyar gan oldugunu ve axan qanin miqdarini, toyin et-
mok miimkiindiir.

Qanaxmanin timumi alamoatlari: gorinen dori vo selikli qgisalar avazi-
yir vo nemlenir; nebz siiratlenir, arterial qan tozyiqi asag diisiir ve s. Da-
xili qanaxmalardan azab ¢oken xastelor: iimumi zeiflikden uzanmis ve-
ziyyotdon qalxmaga cohd gostoron zaman basgicellonmesinden, goziin qa-
ralmasindan, hava catismazligi, rahatsizliq, made bulanmasindan ve s. si-
kayetlonirlar.

Qanaxmamn instrumental diagnozu

Qanin analiz gostaricilari - daxili ganaxmanin diagnostikasinda ganin
torkibinin laborator analizi mithiim diagnostik ehemiyyat kesb edir vo qa-
naxmanin hocmini, davam etmesini, yaxud dayanmasini toyin etmaya,
adekvat hemostatik miialice aparilmasina komeklik edir.

Osas laborator analizlor:
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- ganda eritrositlarin migdarimin tayini - qanitirmalerde eritrositlorin
miqdar1 azalir, normada - 4,0-5,0 ml olur;

- qanda Hb migdarinin tayini - qanitirmeanin deracesinden asili olaraq
xeyli azalir, normada - 125-160 ql olur;

- hemotokritin - (qanin formali elementlorinin plazmaya nisbati) toyi-
ni - gan itirmelerde Ht-de azalir, normada - 44-47% olur;

- ganin xtisusi ¢akisinin tayini - qan itirmade bu ¢oki azalir, normada
- 1057-1060-a barabordir.

Koskin daxili qanitirmaye slibhe oldugda bu gostericilerin her 1-2
saatdan bir toyini vo gostoricilerin get-gedo azalmasi daxili ganitirmenin
davam etmosini gostorir. Kaskin ganitirma-hipovolemik soka sebab olur.

Umumi dévr eden qanin 20-30%-ni itiren sexsde hemorragik sok bas-
layir.

Hemorragik sok 3 marhalada davam edir.

Kompensa olunmus hemorragik sok - baden 6z ehtiyat monbaelerini se-
forber edorok itirilon gani imumi dovrana qaytarir.

Dekompensasiya olunmus hemorragik sok - badenin seferbor etdiyi
monbelorin ehtiyati tiikkenir, arteriyalarin daralmasi bele sistem tozyiqini
saxlaya bilmir. Metabolik deyisikliklor meydana ¢ixir ve qanin geyri-mor-
kozlonmasi baslayir.

Geri qayitmaz hemorragik sok - keskin ganitirmeaden 6ten 10-12 saat
arzinde hemodinamika geyri-stabil olur, hipotoniya artir, qgan ve ganavez-
edicilorin kogiiriilmesi shamiyyatini itirir, biitlin daxili iizvlerde geri qayit-
maz doyisiklikler yaranir. Sethi kapillyar qanaxma 6z-6ziine dayana bilir.

Qanaxmanin 6z-6ziina dayanmast mexanizmi

Bu prosesde 3 amil istirak edir: damarlarin ganaxmaya reaksiyasi, trom-
bositlarin aktivlagsmasi, gamin laxtalanma sisteminin faaliyyato baslamast.

Bodoenin har hansi bir nahiyesinde zadelonma naticesinde damarlarin
tamlig1 pozulduqda ve ganaxma basladiqda cavab reaksiyasi olaraq zade-
lenmis damarlar daralir, onlarin divarlarmmin tonusu yiiksalir. Damarlarin
intima qatinin zedalondiyi nahiyede trombositlor damar divarinda olan
kollogen liflora yapisir. Trombositlorin yapismasi kollogen, qliikkoprotein-
lerin vo kalsium ionlarinin istiraki ile aktivlesir ve bu sahade adrenalinin,
adenozin-difosfatin, trombinin istiraki ilo araxidon tursusu, trombositlor
biri-biri ile yapisir (agreqasiya). Yapismis trombositlar trombin va fibrin-
la trombosit laxtast toradir. Qanin laxtalanma sisteminin istiraki ile tromb
amologalma 3-5 doqige davam edir vo qanaxma dayanir. Yalniz kigik ya-
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ralar, (siyrintilar, analiz ti¢iin qan gotiiriilon yer, tasadiifi sathi kasiklor)
zamani ganaxma 0z-0ziine dayana bilir.

Irimenfozli damarlarin zedelenmesi zamani ise ganaxmanin &z-9ziine
dayanmasi geyri-miimkiin olur. Bu veziyyetde qanaxmalar miivagqati va
qati tisullarla dayandurilir.

Qanaxmanin miivaqqati dayandirilmasi iisullar:

Qanaxmanin miiveqqgati dayandirilmast mexaniki yolla asagidak: iisul-
larla: turna qoyulmasi, barmagqla arteriya kotiiklorinin yaxin stimiiya sixil-
mast gan axan damarlarin yara igarisinda sixilmasi, atraflarin oynaqdan
biikiilmasi, atrafin yuxart istigamoatda qaldirilmasi, sixici sarginin goyulma-
si, yaramn tamponadasi, damarlarin miivagqati suntlanmasi ilo miim-
kiindiir.

Gicgah arteriyasindan qanaxma - zamani xarici qulaq gireceyinden
2 sm yuxar1 vo Ona arteriyan1 gicgah siimilyiine sixmaq lazimdir.

Uz arteriyasindan ganaxmani - saxlamaq {iciin conanin alt bucagindan
2 sm Ono arteriya alt ¢onaye sixilmalidir.

Yuxu arteriyasindan qanaxmada - qalxanabenzer ¢ixintidan yuxari, ar-
teriya VI boyun fogerasinin kdndelon ¢ixintisinin yuxu qabarcigina sixil-
malidir (sokil: 6.1a).

Korpiiciikalti arteriyadan qanaxmada - arteriya korpliciik stimiiyliniin
orta 1/3-nin arxasinda I gabirgaya sixilmahdir (sakil: 6.1b).

Qoltugalti arteriyadan ganaxmada - qoltuqalti ¢uxurda tiik ortiiklerinin
Oniinde arteriya bazu siimiiyliniin basina sixilmalidir.

Bazu arteriyasindan qanaxmada - ikibash ozsalenin i¢ kenarinda arte-
riya bazunun daxili sethine sixilmalidir (sakil: 6.1c).

Bud arteriyasindan qanaxmada - arteriya-pupart bagiin ortasinda qa-
s1q slimilyiliniin iifiiqi saxesine sixilmalidir (sokil: 6.1d).

Dizalti arteriyadan qanaxmada - dizalti ¢uxurun zirvesindan arteriya
qamis siimiiyiiniin arxa sethine sixilmalidir.

Qarmn aortasindan qanaxmani - saxlamaq ticlin gobak seviyyesinde
yumrugla aorta bel fogerslerine sixilmalidir.

Qarin aortasinin terminal hissesi ve qalga arteriyasindan ganaxmani
saxlamaq ti¢lin Momburq {isulundan istifade oluna biler. Bu {isul asagida-
k1 gaydada icra olunur. Géboak seviyyesinde yastiq garin lizerine qoyulur
vo Esmark kemari iki tur yastiq tizerinden kegirilorak dartilir ve garin aor-
tasini sixib qanaxmani dayandira bilir.
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Yemok borusunun varikoz genislonmis venalarindan ganaxmani saxla-
maq tl¢iin hava ile kopen kiseli Blekmor zondundan istifade olunur.
Zondun birinci uzun kisesi yemoak borusunda, ikinci kigik kiso meadenin
girisine sOykenir. Havalanmis kiselor damarlar1 sixib gqanaxmani dayan-
dirir.

Qanaxmanin gati dayandirilmasi iisullar:

Qanaxmani goti dayandirmaq {li¢ilin mexaniki, fiziki, kimyavi va bioloji
tisullar méveuddur.

Qanaxmanin mexaniki iisulla dayandirilmast on etibarli vasitedir. Iri vo
orta manfozli arteriya vo vena damarlarindan ganaxma damarlar1 bagla-
magqla, damar divarinin defekti tikilmoklo ve damarlarda rekonstruktiv
omoliyyatla saxlanilir.

Damarlarin baglanmasinin iki tsulu var: - gan axan damar bilavasito
varada baglanir; - gan axan damarlarin masafada - saglam anatomik toxu-
mada baglanir.

Qan axan damarin divarumn tikilmasi, alaotlo tutulub burulmasi, dama-
rin embolizasiyasi, yaralarin tamponadasi ilo qanaxmalar dayandirilir.

Burundan gqanaxmani tamponadadan basqa he¢ bir mexaniki tisulla sax-
lamaq miimkiin deyildir. Burunun tamponadas1 daxili ve xarici olur.

Xarici tamponada - zamani tonzif pilte xarici delikden burun boslugu-
na yeridilmoekle ganaxma saxlanilir.

Daxili arxa tamponada - 1se nisbaton ¢atin olur. Xiisusi qurulusda ha-
zirlanmis ve ortadan uzun sapla baglanmis tamponun sapinin ucu rezin ka-
teterin kdmoyi ile burunun saglam xarici deliyinden bayira ¢ixarilir ve ¢o-
kilerek agiz boslugundan tamponu dartib arxa tamponada toradir.

Qanaxmanin saxlanilmasi iigiin digor corrahi tadbirlor - qanaxmanin
mexaniki dayandirilmasi iisullarina qanaxmaya goroe icra olunan corrahi
omoliyyatlar da aiddir. Masalen, qanaxma ile fosadlagsmis made xoralarin-
da icra olunan rezeksiya emsliyyatinda qanaxma goti dayandirilir vo xos-
tonin hoayati tohlilkeden xilas olur. Agciyer ganaxmasinda rezeksiya (lob-,
bilob-, pnevmonektomiya) ganaxmanin goti dayanmasi ilo naticelonir.

Qanaxmani dayandirmainin osas iisulu damar divarmin tikilmesidir.

Damara tikis qoymaq ilk defo Aleksis Karel (1902) toerofinden totbiq
edilmisdir. Damara tikis sorulmayan materialdan olan 0000-00000 saplar-
la qoyulur. Damarin tamliginin pozulmasinin qurulusundan asili olaraq da-
marlarda miixtelif emaliyyat icra olunur: damar divarinin boylama defek-
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tinin kondalon tikislorla baglanmasi, zadalonmis nahiyaya damar par¢ala-
r1 ilo yamaq qoymagq, tamamils dagilmis damar uclari rezeksiya edilorak
damar anastomozu qoymagq, damar uclart arasinda diastaz béyiik oldugda
orta diametrli damar - autovenoz transplantatla, irimanfozli damar allop-
lastik materialla (protezla) avaz olunur. Damarlarda icra olunan emsaliy-
yatda asagidaki prinsiploer tam goézlenilmelidir: damar tikiglorinin yanlarin-
dan gan xaric olmamalidir; gan dévrani tam berpa olunmalidir; tikis ma-
teriallar1 damar menfozine ¢ixmamalidir; damar divarinin uclar1 bir-birine
yapismalidir.

Qanaxmant dayandirmagin fiziki iisullar: - qanaxmanin dayandirilma-
sinin qeyri-mexaniki tisullan (fiziki, kimyavi, bioloji) yalniz ki¢cikmenfozli,
yaxud kapillyar ganaxmalarda icra olunmalidir.

Fiziki disullar - isti, yaxud soyugun toxumalara tosiri ilo olaqodardir.
Yerli hipotermiya vo yiiksok hararatin tesiri ilo qanaxma dayandirila bilir.

Qanaxmani dayandirmanin kimyavi iisullar: - qanaxmanin saxlanmasi
ticiin isledilon maddaler kimyevi ve bioloji tesir mexanizmlorine goro
yerli vo imumi tesir gostoron qruplara boliiniir.

Yerli hemostatik maddalor - yara sethinden ve selikli qisalardan qanax-
man1 saxlamagq t¢iin isledilir.

Hidrogen peroksid - neyrocerrahi tocriibade yaradan qanaxmani saxla-
magq Ugciin istifade edilir. Tromb emsle galmeni siiretlondirir.

Damar daraldan dormanlar (adrenalin) - dis ¢ixarma zamani qanax-
manin qarsisini almagq tgiin istifade olunur. Made ganaxmalarinda endos-
kopun kémaeyi ile xora atrafi selikli qisa altina yeridilir.

Aminokapron tursusu - venadaxiline kogtiriiliir.

Jelatin preparati - hemostatik qupka soklinde yara sethine qoymagqla
ganaxma saxlanilir. Yara sothine qoyulan hemostatik qupkaya toxunan
trombositler pargalanib tromb emele gelmasine yardim edir. Corrahi ya-
ralarda kapillyar qanaxmani saxlamaq ti¢lin istifade olunur.

Mum - stimiiklorde aparilan emsliyyatda (trepanasiya, osteotomiya,
sternotomiya) agiq simiik sethine siirtmeklo ganaxmani dayandirir.

Karbozaxrom - kapillyar ve parenximatoz ganaxmanin saxlanilmasi
ticiin mohlulda isladilmis tenzif parca yara sethine qoyulur. Damar divari
keciriciliyini azaltmaqla ganaxmani dayandirmaga komok edir.

Sorulub timumi tasir gostarma qabiliyyatina malik dormanlar - xosto-
lorin badenine, xiisusen venadaxiline yeridilon ve sorulma qabiliyyetine
malik maddaler tromb emalo golme prosesini siirotlondirir. Buraya ami-
5.-2736
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nokapron tursusu, 10%-li kalsium xlorid, ditsinon, etamzilat mohlulu, as-
korbin tursusu aiddir.

Qanaxmam dayandirmagin bioloji iisullart

Qanaxmani saxlamaq ti¢lin icra olunan yerli bioloji lisullar iki qrupa
boliiniir: badonin oz toxumalarindan istifada; bioloji tabiatli maddalarin
yerli tatbiqi.

Badon toxumalarindan istifads olunmasi - qanaxmani saxlamaq lciin
tromboplastinle daha zangin bioloji toxumalar: boyiik piylik ayaqcigi, oze-
lo ve veterlarden istifade olunur. Meselen, garaciyerin genis zodelanme-
si zaman1 boylik piylik ayaqcig lizerinde zodelonmis parenxima iistiine
kogtirtiliir, tamponada ve tikisle tosbit olunur.

Bioloji preparatlardan istifads - qanin plazmasindan hazirlanmis bio-
loji preparatlar miihiim hemostatik effekte malikdir ve qanaxmanin dayan-
dirilmasi tgiin istifade olunur.

Trombin - moado qanaxmalarinda soyudulmus aminokapron tursusu,
trombin ve fibrinogen miithiim hemostatik effekt gostorir.

Fibrinogen - fibrin yapisqani asagidaki torkibde: trombin+fibrinogen+
kalsium duzlar1 ve laxtalanma sisteminin XIII faktorunun qarisigi ile ha-
zirlanir, qaraciyor vo dalagdan gqanaxmanin saxlanmasi iiciin isledilir.

Hemostatik siingor - qanin liofilize olmus plazmasidir. Terkibi prot-
rombin, kalsium ve antiseptiklorden ibaratdir. Parenximatoz ganaxmanin
saxlanmasi tigiin istifade edilir.

Umumi tasira malik preparatlar - bu qrupa tromb amale golmsasini sii-
rotlondiren bioloji tebistli preparatlar: fibrinolizinin ingibitorlar1 (trosilol,
kontrikal), fibrinogen, toze qan, trombositar kiitlo, hemofiliya aleyhina
plazma aiddir. Bu preparatlari venadaxiline yeritmokle zoif ganaxmalar
dayandirilir.
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FoSIL VI
QANKOCURMO

Qadim insanlar ganitirmaye Oliimiin ilk alamati kimi baxdiqlarindan,
onun qarsisini almaga ¢alismislar. Boazi ev heyvanlarindan (quzu), saglam
insanlardan, ganitirmislere qankdciirma cohdlori olmusdur ve bu da okser
hallarda ugursuzluqgla naticelonmisdir.

Qan kogiirmonin tarixi 4 dovre boliiniir:

I - gadim dovr - qanin fizioloji xilisusiyyetloerinin ve kogiirme tisullari-
nin moalum olmadigr dovr;

Il - gan dévrammin fizioloji qurulusunun ag¢ilmasindan sonvakt dovr,

Il - ganmin fizioloji - izohemoaqgqlitinasiya xiisusiyyetlorinin a¢ilmasin-
dan hazira qoderki dovr;

1V - miiasir dovr.

Son 100 ilde diinyanin biitiin 6lkelerinde gankdgiirme ile elagedar
xeyli eksperimental ve kliniki tedqigatlar aparilmis ve bu sahade miiasir
toleblera cavab veran deyerli naticalor alde edilmisdir.

Elmi axtarislar naticesinde qankogiirme iisullarinin yaranmasi ve tok-
millegdirilmesi timumilikde cerrahiyye elminin inkisafina xeyli toekan
vermisdir. Qankdcilirme yolu ile ¢ox agir, zodo almis, boylik corrahi eme-
liyyata moruz qalmis xostoelore komek gostorilmis ve dliimden xilas edil-
misdir.

Qankogiirme masalalorini dyrenen - transfuziologiya elmi - (transfu-
sio-kég¢iirma, logos-elm) tobabatin yeni bir sahasi olub ganin, onun ayri-
ayr kiitleloerinin, qani ve plazmani evez edoen mayelorin hazirlanmasi vo
insanin gan-damar sistemina yeridilmasi masololorini dyrenir. Elmin bu
mosalolari ilo masgul olan miitexassislere - fransfuziolog deyilir.

Qan veran saglam insana - donor, qani gobul eden xastoyoe - resipie-
vent deyilir.

Donorluq temennali, temennasiz, immunizasiya olmus donorlar olur-
lar. Qohum donorlar, stimiik iliyi donorlari, standart eritrosit vo plazmofo-
rez li¢lin do donorlar mévcuddur.

Xostonin oz qaminin hazirlanmasi va kégtirtilmasi daha ahamiyyatlidir.
Bu iki qaydada: autohemotransfuziya va reinfuziya yolu ila icra edilir.
5%,
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Qanin antigen sistemloari

Uzun iller arzinde tedqiqatlar naticesinde mealum olmusdur ki, insan
qaninin antigen xtisusiyyoati ¢ox miirekkebdir. Qanin har bir formali hii-
ceyrasi vo plazmasinda olan ziilallar 6z antigen qurulusuna goére digerin-
den forglenirler. Insanlarin qaninda 40-a qoder antigen sistemi toskil eden
500-9 yaxin antigen agkarlanmigdir. Antigenlor 2 qrupa boliiniirler: Aiicey-
ra va plazma antigenlori.

Hiiceyra antigenlarinin ii¢ novii: eritrositar, leykositar, trombositar an-
tigenlori movcuddur.

Eritrositlorde yerloson ABO antigen sistemini toskil edon a vo f8 aq-
gliitinogenlori, (antigenlaori) vo plazmada olan «, B aqqliitininleri oks ci-
simlor (antitellor) seroloji reaksiyalarin asasini toskil edir ve kociirtilocak
ganin uygun olub-olmamasini gostorir.

Plazmada olan o - aqqliitini A aqgqliitinogeni ti¢lin, S - aqqliitinini ise
B aqqliitinogeni li¢lin oks cismdir-antiteldir.

Leykositar antigen - insan qaninin ikinci miihiim hiiceyrasi olan leyko-
sitlorin membraninda eritrositlorin membraninda olan antigenlorle yanasi,
diger antigen komplekslori do vardir:

a) imumi leykositar antigen - (HLA-Human Leucocyte Antigen);

b) polimorf niiveli leykositar antigen;

c¢) limfositar antigen.

Trombositar antigenlar - trombositlorin membraninda olur.

Plazma antigenlori o, B - plazma ziilallarinin molekullarinin sethinde
olan amin tursularindan, yaxud soker komplekslorinden ibaretdir. Plazma
ziilallarinda olan antigen forqine gore zerdab qruplari ayrilir.

Qan qrplan

Insanlarin gan qrupu mensubiyyeti K.Landsteyner (1901), vo Y.Yans-
ki (1907) terofinden agilmisdir.

Qan qrupu her bir insan qaninin immunoloji vo genetik alamatidir, ir-
son kecirilir vo embrional inkisafin 3-4 ayinda formalasir.

Qan gruplar her bir insanin eritrositlorinde olan ABO ve Rh antigen-
lori ilo plazmada olan oks cisimlerin bioloji ve fizioloji vehdetidir. Eyni
antigen ve antitel qurulusuna malik iki ferdin qami1 qarigdirildigda heg bir
reaksiya vermir. Bu qanlar uygun qanlar adlanir. Biri digorina yad antigen
va antitellor qarisdirildigda ise iki marhalali miirokkeb seroloji reaksiya-
izohemoagqqliitinasiya bas verir.
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Insan ganinin eritrositlorinde AB antigenlori ve plazmada olan o, B an-
titellorinin miistorakliyi gan qruplarimi ifade edir.

O(I) grup-eritrositlorin membraninda he¢ bir A,B aqqliitinogenleri, da-
ha dogrusu, antigen olmayib, ancaq plazmada, a, 8 aqqliitininleri birlikde
olur.

Beloliklo, aqqliitinasiya reaksiyasinin getmasi ii¢iin lazim olan kompo-
nentin (AB antigenlarin) I qrup eritrositlorinde olmamasi ile elagadar di-
gor qan qruplarina miivafiq zordablarla he¢ bir reaksiya bas vermir.

I grupa mensub insanlarin gan zerdabinda olan her iki aqqliitinin di-
gor qruplarda olan eritrositleri gebul edir, ¢ilinki bu eritrositlorin torkibin-
do har hansisa bir aqqliitinogen olmur.

Eritrositlorde olan A, B aqqliitinogenlori ¢oxsayli amin tursusu birlos-
mosinden ibaratdir. Hor bir aqqliitinogenin qurulusu amin tursularinin tor-
kibina, sayina ve birlogsmae xiisusiyyetine gore forqlenir. Aqqliitinogenlor
batndaxili inkisafin 3 ayinda yaranirlar ve 6miir boyu deyismirler, bade-
nin biitlin toxuma, hiiceyra ve mayeloarindo olurlar. Aggliitinogen A iki qu-
rulusda - A1 vo A2 olur. Eritrositlorde A1 - 88%, A2 ise 12% tesadiif olu-
nur. Bununla slagedar, II ve IV qruplarda A1 ve A2 aggliitinogenlori se-
cilirlor. Beloliklo, insanlarin 6 qan qrupu mansubiyyati mévcuddur, ancaq
tocriibi hemotransfuziologiya insanlar1 IV gan qrupu mensubiyyetine bo-
lir. A1 vo A2 aqqliitinogenlari 6z fordi xiisusiyyatlorine gore bir-birinden
forqlenir:

- A1 aqqliitinogeni A2 nisbaten giiclii birlesdirme qabiliyyetine malik-
dir ve plazmanin aqqliitinini daha ¢ox 6ziine celb edir. A2 aqqliitinogeni
1so zoifdir. A2 aqqliitinogenloerine malik olan eritrositlor daha asag1 aqqlii-
tinasiya qabiliyyetlidirlor; A1 ve A2 aqqliitinogen yarimqruplart miixtalif
xususiyyotli zordablara malikdirler.

Az (I) vo A2B (IV) yarimqruplarin zerdablar1 1 ekstraqqliitininlerle da-
ha zengin oldugu iiciin A1 aqqliitinogenli eritrositlorle izohemoaqgliitinasiya
reaksiyas1 derhal bas verir, ancaq A2 antigene malik eritrositlorlo reaksiya
vermir. Eynile do A(Il) vo AB(IV) yarimqgruplarinin zardabinda ¢ox nadir ol-
sa da ekstraqqliitinin 2 olur vo A1 antigens mexsus eritrositle aqqliitinasiya
toretmir, lakin A2 antigene mexsus eritrositlorle aqqliitinasiya toradir.

B aqqliitinogenlorinin de ¢ox nadir novleri B2, B3 malumdur. Ancaq
bunlar kliniki ehemiyyet kasb etmir.

Plazmada olan o, B aqqliitininleri bir yasin orzinde yaranirlar ve dmiir
boyu doayismirlar. IV qan qrupuna mensub insanlarda tokrari qankdcilirme-
lor oldugda qan qrupu dayisilmir.
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Insanlarin 44%-0(1), 39%-A(11), 12%-B(11l), 4-5%-AB(IV) qan qrupu-
na moansubdurlar.

O(I grup) - eritrositlorinde antigenler yoxdur, plazmada ise «, B aqq-
litinleri olur .

A (I) grup-eritrositlerin terkibinde tek bir aqqliitinogen (A), plazma-
da ise B aqgqliitinini olur.

B (IIT) grup-eritrositlorin terkibinde tek B aqqliitinogeni, plazmada ise
o aqqliitinini olur.

AB (IV) qrup-eritrositlorin terkibinde her iki AB aqqliitinogenlor bir-
likde olur. Plazmada ise aqgliitinler olmur. Bu qrupa mensub insanlarin
eritrositlorinde olan her iki AB aqqliitinogen diger qrupa (I-III) mensub
insanlarin zerdabi ile aqqliitinasiyaya ugrayir, gan zerdabinda «, 3 aqqlii-
tininloeri olmadig {igiin basqa insanlarin eritrositlorinde olan aqqliitinogen-
lorlo heg bir reaksiyaya girmirlor.

Qan qruplarimin tayin edilma qaydasi

ABO sistemi {izro insanin gan qrupu mensubiyyetinin toyin edilmesi
aqqliitinasiya reaksiyasina osaslanir. Hazirda ABO sistemi {izro gan qrup-
lar1 3 tsulla:

- hazirlanmis standart zordablarla (sokil 7.1);

- izohemoagqgqliitinasiya ii¢clin hazirlanmis standart zerdablar vo eritro-
sitlerlo;

- monoklonal antitellorle toyin edilir.

Rezus-amil

1940-c1 ilde K.Landsteyner ve amerikali immunoloq A.S.Viner insan erit-
rositlorinde yeni bir antigen (ziilal) tapdilar ve onu rezus-amil adlandirdilar.

Bu antigen "Macacus rhesus" meymununun eritrositlori ilo immunize
olunmus dovsanlarin zerdabinin kdmayi ilo agilmigdir. Zardab hemin mey-
munlarin ve qrup meansubiyyatinden asili olmayaraq okser insanlarin eritro-
sitlorini aqqliitinasiya edir. Aydmlagdirilmigdir ki, immunize olunmus dov-
sanlarin zerdabinda meymun eritrositlorine garsi oks-cismlor - antirezus ag-
qliitininler yaranir. Bu aqqliitininlerin insan eritrositlorini aqqliitinasiyaya ug-
ratmasi eritrositlorde xiisusi antigenin - rezus-amilin olmasi ile elagedardir.

Rezus oleyhino zordabin kdmayi ile insanlarin 85%-nin eritrositlorin-
do rezus-amil tapilmis ve (Rh+) miisbat, 15%-nin eritrositlerinde ise re-
zus-amil olmadig tiglin (Rh-) menfi goebul edilmisdir.
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Rezus-amil mansubiyyeti embrional inkisafin 3-4 ayinda yetkinlosir vo
yeni dogulmuslarda aydin secilir, dmiir boyu dayismir.

Rezus-amilin antigen sistemi 6 antigenlo tozahiir edir. Rezus antigen-
lorin emolo golmasi 2 xromosomda yerlosmis 3 ciit allel Dd, Cc, Ee gen-
lorle tonzimlonir.

Antigenlorin daha aktivi RhO (D) sayilir. Bu antigenin olub-olmama-
sindan asili olaraq insanlar Rh+ ve Rh- qruplara ayrilirlar.

Rezus amilin tayin edilmo qaydast

Qankdgiirma tocriibasinde rezus-amilin toyin edilmesi xilisusi ehamiy-
yota malik oldugu {igiin onu klinikada: qobul sobasinde, emaliyyat otagin-
da, cerrahi sobade ve laboratoriya seraitinde toyin etmek miimkiindiir.

Rh-amilin klinika saraitinda tayini iigiin 2 ekspres-iisuldan istifads edi-
lir: 1) Rh-amil universal standart zardabla mixbar siisasi isidilmadon tayin
edilir; 2) rezus-amilin yasti sathds isidilmadan tayini - yasti bosqabin ko-
narinda qani tedqiq olunan soxsin soyadi, adi yazilir. Qabin sol yarisinda
anti-rezus zordab, sag yarisinda ise nezarot zordab (qeyri-antirezus zor-
dab) yazilir.

Hor yazinin altina miivafiq zerdabdan bir dame1 tokiiliir ve her iki zer-
daba yoxlanilan eritrositlor alave olunur. Ayr siise c¢ubuglarla zerdabla
eritrositlor qarigdirilir ve 3-4 daqiqeden sonra her qarisiga 5-6 damci izo-
tonik mohlul olave edilir.

Aqqliitinasiya reaksiyasina nazaret edilir. Qabin sol yarisindaki garisiqg-
da aydin goriinen aqqliitinasiya reaksiyasi qanin rezus miisbat amilo men-
sub oldugunu gosterir. Ogoar aqqliitinasiya bas vermoazso, yoxlanilan ganin
rezusu monfidir. Bu zaman qabin sag yarisinda da aqgqliitinasiyanin olma-
st bir daha ganin rezus-moenfi mensubiyyatini tesdigloyir.

Rezus amilin laboratoriya saraitinda tayini - insanin rezus mansubiy-
yoti laboratoriya seraitinde 4 tisulla toyin edilir: duzlu miihitda aqqliitina-
siya tisulu, felatinla kongliitinasiya, Kumbs reaksiyasi, anti D monoklonal
oks cismlarla reaksiya.

Qan vo onun komponentlarinin kociiriilmasi

Qankogiirme miialice iisullarindan biridir. Qan ve onun komponentlo-
rinin (eritrosit, leykosit, trombosit kiitlalori, plazma), qanavezedicilorin ba-
dena yeridilmesine transfuziya deyilir.
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Hemotransfuziya aparmaga hazirlasan hor bir hokim bilmalidir ki, gan
vo onun avazedicilorinin badena kocliriilmesi masuliyyetli bir isdir vo adi
bir sehv xastelarin hayatini tehliike qarsisinda qoya biler.

Qan toxumadr - badenin daxili mayesidi ve biitiin toxuma ve lizvle-
rin yasamasini tomin edir. Ona goroe de qankdclirme oslinde toxuma ko-
¢lirtilmoesi amoliyyatidir.

Qankociirmoayoe gostarislari toyin etmozden avval kogiiriilon qanin be-
dena tesirini bilmek lazimdir. Donordan resipiyento kdciiriilon qan asagi-
daki tesirlere malikdir: itirilmis gani avaz edir; hemodinamikant tonzimla-
yir; immunoloji tasir gostarir, hemostatik ahamiyyatlidir, qgidalandirict to-
sir gostorir; qan yaradict iizvlara stimulaedici tasir edir; zorarsizlosdirici
tasir gostorir.

Qankociirmaya gostoriglor va aks gostaricilor

Qan kogiirmayo gostorislor miitlag ve nisbi olur.

Miitlag gostarislor: -badenin elo veziyyetidir ki, qan kogiirilmezse
xostonin hali daha da pislaser, yaxud 6lim bas vere biler. Kégiiriilon gan
xostonin heyatini xilas edir, sagalmasm siirotlondirir. Umumi dévr eden
gan kiitlesinin 15-20%-nin itirilmesi; travmatik sok; qganitirmeye sabab
olan agir corrahi emoliyyatlar gankd¢iirmaya miitlag gostarislordi.

Nisbi gostorislor - imumi miialicenin terkib hissesi kimi asagidaki ve-
ziyyotlor: xroniki qan azlig1 - irinli-iltihabi proseslor; qanin laxtalanmasi-
nin pozulmast; badonin immun veziyyatinin asagl diismesi; regenerasiya
vo reaktivliyin azalmasina sebab olan uzun miiddet sagalmayan xroniki
proseslar; bozi zoharlonma ve intoksikasiyalar qan kdglirmeaye nisbi gos-
toriglordir.

Qankogiirmaya aks-gostariglor - qankdclirme zamani resipiyentin gan
dovriine ¢oxlu miqdarda yad ziilallar kociiriiliir ve bu bir sira iizvlerin {ire-
yin, qaraciyerin, boyraklorin fealiyyetinin artmasina sebab olur. Boedondo
biitiin miibadile proseslori giiclonir, bazi keskin ve xroniki patoloji pro-
seslorin sagalmasi siirotlonir. Bununla slagedar qankdclirmaye miitleq vo
nisbi oks gostarislor qoyulmali ve miialice prosesinde nezere alinmalidir.

Qankogiirmaya miitlag aks-gostariglor: agciyor 6demi; keskin septik
endokardit; yenice térenmis tromboz ve emboliyalar; beyin gan dovrani-
nin kaskin pozulmasi, beyin damarlarinin aterosklerozu; dekompensasiya
vaziyyetinda olan lirek qiisurlari, gan dovraninin II-III deraceli pozuntu-
su; hipertoniya xostoliyi; nefrosklerozdur.
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Kaskin ganitirmalar ve sok veziyyetine diismiis xostelorde qankogiir-
moyo oks-gostoriglor yoxdur.

Nisbi oks-gostoriglor: koaskin hepatit, nefritlor, allergik veziyyaotlor
(bronxial astma), keskin yayilmis miliar verem, aktiv revmatizm, diffuz
emfizema mengoali agciyor hipertenziyasi, amilodoz sayilir.

Qankogiirma iisullar

Qankdctlirme tisullart - kogiiriilon damar ve toxumanin qurulusuna, qa-
nin xiisusiyyoatine vo menbayina gore boliiniir.

Yeridilon damar ve toxumanin qurulusundan asili olaraq qan vena, ar-
teriya vo stimiik iliyi daxiline kogiiriile biler.

Qan xiisusiyyatlarina goéra: laxtalanmayan (konservantla garisiq), fib-
rinsizlosdirilmis, Kationit qanlar kogiiriiliir.

Kociiriilon ganin manbayina gora qankogiirma 2 nov olur:

- 0ziil qankdgiirme (autohemotransfuziya, reinfuziya);

- donor qanmnin kogiiriilmesi (insanlardan).

Koégiirmak iictin gotiiriilmiis gan 3 qatdan: asagi eritrositlor, orta ley-
kositlar va trombositlar, yuxarida sari plazmadan ibarat olarsa, o kogiiriil-
maya yararlidir.

Qanin plazma qati sar1 deyil, qirmiz1 rongde; flakonda gan laxtalari,
fibrin tellori ilo ¢okiintiilor olarsa, qan yararsizdir - kogiirmoek olmaz.

Insanlarin qaninda, hemginin tam malum olmayan ikinci deracali qrup
antitellori var vo onlar da miioyyen fosadlarin térenmasine sebab olur. Bu
fasadlarin olmamast tigiin gankégiirma zamani ganmin uygunlugunu tayin et-
dikdan sonra miitlaq daha bir sinagdan - bioloji sinagdan istifada olunma-
lidr.

Bioloji sinaq - venadaxiline infuziyani baslayarken siiretlo 10-15 ml
qan buraxilir vo sonra axin dayandirilir. 2-3 daqige orzinde xostonin ve-
ziyyatino nazarat olunur. Ogor nabzin, tonaffiisiin tezlogsmasi, titromo mii-
sahide olunmazsa, yena do 10-15 ml gankdgiiriiliir ve axin yena do 3 deo-
qiqe dayandirilir. He¢ bir elamat miisahide olunmazsa, qankdclirme da-
vam etdirilo bilaer.

Donor qanwmin kogiiriilmasi iisullar

Kocilirmak {i¢iin daha ¢ox donor ganindan istifade olunur. Donor gani
iki: bilavasita va qeyri-bilavasito lsulla kogiiriliir. Qarisiq gankdgiirme
tisulu da moévcuddur.
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Bilavasita gankégiirma - donordan gotiiriilmiis gqan heg bir qarisiq (kon-
servant) istifade etmaden resipiyento koclriiliir.

Bu asagidak: yolla icra olunur: bilavasito fasilasiz, bilavasita fasilali,
avazli qankégiirma.

Bilavasita fasilasiz tisul - har iki ucunda iyna olan pollietilen borunun
bir iynasi donorun venasina, diger ucu resipiyentin venasina yeritmoklo
gan kogiiriiliir.

Bilavasita fasilali tisul - 20 ml-lik sprisle gqan donordan gétiiriiliib re-
sipiyento kociirtiliir.

Fasiloli isul - qan konservant olan bankaya yi8ilir ve resipiyente ko-
ctirtiliir.

Rezus uygunsuzlugla elagedar hemolitik sariliglarda, giiclii damar da-
xili hemolizlerde ve agir zeharlonmelarda resipiyentin bir otrafinin vena-
sindan donor qani kogtirtiliir, diger otraf venalardan hemin miqdarda resi-
piyentin qani xaric edilir: bu, avazli gankogiirmadir.

Tibbi sanadlarin yazilmasi - har bir gankdclirme emseliyyatina cerrahi
amoliyyat kimi yanagmaq lazimdir. Qankdglirmaden avvel hakim qanko-
¢lirmeni asaslandirmali ve gdsterisloeri aydin yazmalidir. Qankdgiirma qur-
tardiqgdan sonra xostolik tarixinde xilisusi formada qankdgiirme protokolu:
gankociirmaye gostoris; donor ganinin pasport hissesi - donorun soyadi,
gan qrupu, rezus-amili, gan bankasinin nomrasi, qanin hazirlanma tarixi,
resipiyentin ve donorun gan qrupu, rezus-amili, donor vo resipiyentin qa-
ninin ABO ve rezus amili iizre fordi uygunlugu, bioloji sinagin naticesi,
kogitiriilon ganin miqdari, gankdglirme zamani reaksiya ve fosadlar, qan-
kogiirmaden 2-3 saat sonra badenin harareti, gankogiiron hakimin soyadi,
imzasi, tarix yazilmaldir.

Qankogiirma zamani reaksiyalar va fasadlar

Qankd¢lirme zamani nazere alinmayan boazi amiller, buraxilan texniki
sohvlar, oks-gostoriglorin vo qankdclirmaden avval xastenin voziyyetinin
diizgiin qiymatlondirilmemasi reaksiyalarin vo fosadlarin yaranmasina se-
bob olur.

Reaksiya: pirogen, allergik, anafilaktik reaksiyalar mévcuddur. Bu re-
aksiyalar resipiyentin ganinda kogiiriilon gqanin immunoqlobulinlerine gar-
s1 ¢ixan antitellor olduqda 6-7 giin erzinde sifatin tokrarlanan qizarmasi
vo avazimasi, bogulma, tengnefeslik, nebzin siliratlonmesi, qan tozyiqinin
diismesi, qusma, bazen husun itmasi ilo 6zlinli gosterir.
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Biitiin bu reaksiyalara gars1 simptomatik miialice aparildiqda tezlikle
sondur.

Foasadlar - qankdclirme zamani ve sonra infeksion-toksiki sok, patoloji
gan sindromu, ¢oxlu gankog¢iirme alametleri, tromb-emboliya, hava embo-
liyasi, sitrat intoksikasiyasi, iiroyin keskin genislonmesi, kaliumla zehor-
lonma, kaskin lirek-damar ¢atismazligi, transmissiv infeksiyanin 6tiirtilme-
si miisahido oluna biler.

Qanin komponentlari

Agir xostolorin miialicesinde tokco gandan deyil, eyni zamanda goste-
riglor asasinda qanin torkibindoki ayri-ayri hiiceyrolorden hazirlanmis pre-
paratlardan da istifade olunmalidir.

Nativ qanda ¢oxlu hiiceyra va plazma antigenlari oldugu ticiin gan ko-
ctirtildiikdon sonra agir hemotransfuzion reaksiya va fasad gozlonilir. Bu-
nunla alagadar, hazirda miialica isinda qanin komponentlorindan (qanin
ayri-ayri hiiceyra elementlari kiitlasi) genis istifada olunur.

Qanin ayri-ayr1 element kiitlosinin kogiiriilmasi bodena daha effektli
tosir gostorir vo nativ qanin kdogiiriilmoasinden sonra bas veron fosadlarin
qarsist alinir.

Qamin torkibi: eritrosit, leykosit, trombosit vo plazmadan ibaratdir.

Bu torkib hisselerin her biri qandan ayrilib xalis kiitle halinda hazirla-
nib gostorigler lizre xostalore kogiirlliir: eritrositar kiitla, leykositar kiitlo,
trombositar kiitlo, plazma, dondurulmus plazma, taza dondurulmus plazma,
kriopresipitat, stafilokok, goy irin ¢oplari aleyhina plazmalar - qanin ma-
yesidir. Torkibinde ziilallar, leykositler, fermentlor, hormonlar, vitaminlor
vo basqa bioloji aktiv amiller olur. Eritrositar kiitloden basqa qanin daha
cox istifade olunan komponenti plazmadir.

Hazirda plazmanmn miixtelif novleri: taza dondurulmus, tozo alinmig
maye (nativ) va quru (liofilizo olunmus) isladilir.

Qan preparatlan

Qanin plazmasinin ayri-ayri fraksiyalara ayrilmasindan 3 qrup miixte-
lif ziilal preparatlar1 alinir:

1. Kompleks tosiro malik plazma (albiimin, protein).

2. Qanin laxtalanma sistemini tenzimloyen preparatlar (fibrinogen
trombin, antiseptik bioloji tampon, hemostatik siingor, fibrionolizin, prot-
rombin kompleksi).
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3. Immunoloji tesire malik preparatlar (qizilca aleyhina gamma-qlobu-
lin, rezus aleyhina immunoglobulin, stafilokok, tetanus, gangrena aleyhina
immunoqglobulinlor).

Immunoloji tesire malik preparatlar - y-globulinler fraksiyasindan ali-
nan immunoloji foeal, ¢ox antitellore malik maddelordir.

Bozi hallarda nativ qanin, onun preparatlarinin vo komponentlorinin
kogiiriilmoasi agir fosadlara, infeksiya oOtiliriilmasine vo bioloji uygunsuzluq
reaksiyasinin yaranmasina sebeb olur. Bununla slagedar, itirilmis qanin
xiisusi hazirlanmis qeyri-ziilal torkibli mayelorlo, qanavezedicilerle barpa-
s1 daha magsedauygundur.

Qanovozedici mahlullar

Qanavazediciler itirilmis qan1 ve onun pozulmus fealiyyetini barpa et-
mok tigiin islodilon mayelordir.

Hazirda miixtelif terkibli qanavezedicilori malumdur. Bu mayelor be-
denin diisdiiyii miixtalif patoloji veziyyatlorde hemostazi tonzimlomoak ve
hipovolemiyanin miialicesi {li¢iin isladilir.

Qanavazedici mayelar {iglin qrup mensubiyyatlori yoxdur. Onlar yiik-
sok effektliliyi, magsedyonlii tesiri il forglenirlor. Uzun miiddet saxlani-
la bilir, asan naql olunur vo qisa miiddetde ¢oxsayll xasarat almislarin vo
yaralilarin tomin edilmesi mimkiindiir.

Qanoaveazediciler foaliyyet xiisusiyyetlorine ve maqsedyonlii tesir qa-
biliyyetine gore bir neco qrupa boliiniir: hemodinamik tasira malik maye-
lar; intoksikasiya aleyhina mahlullar; parenteral yolla yeridilon ganavaze-
dicilor; su-duz va tursu-qalovi miivazinatini tonzimlayicilor; oksigen dasi-
yicilari.
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FOSIL VII
Z9DOLONMOLOR

Xarici miihitin zerarli amillarinin tesirinden toxuma ve iizvlerds tore-
non anatomik doyisikliye ve fizioloji fealiyyetin tam, yaxud qismen po-
zulmasina zadalonme deyilir.

Coarrahligin inkisaf tarixi zodelonmaelerin miialicesi ilo xeyli olaqodar-
dir. Vaxtile ylingiil zedelonmislor 6z-6ziine sagalirdilar, agir zodelonmae-
lor &liimle naticelonirdi. Indi ise biitiin zodelonmaelarde ixtisaslasmis yar-
dim gosterilir.

Son yiizillikde zadelonmaloarin dyrenilmasi ilo masgul olan yeni elmi
istiqamat - travmatologiya yaranmisdir.

Miiasir dovrde ayri-ayri lizv ve sistemlerin zodalenmeloarinin diagno-
zu vo miialicasi ilo ixtisaslagsmis miitoxassislor masgul olurlar. Onlardan
kello-beyin zadslenmoleri ilo - neyrocarrahlar, goziin zedelonmaleri ilo
- oftalmologlar, iz-gona zadalonmalori ilo - tiz-¢ana carrahlari, burun-bo-
gaz zodelonmalori ilo - oforinolaringologlar, dos zodslenmeleri ilo - koks
carrahlari, garin boslugu tizvlerinin zoedslenmsaleri ile - #dmumi carrahlar,
sidik-ifrazat sistemi lizvlerinin zedalenmalari ilo - urologlar, ganaq, asa-
&1 vo yuxari otraf zodelonmaloari ilo - travmatolog va ortopedlor moasgul
olurlar.

Travmatizm - miayyen bir bolgade (rayon, sahar, olka), yaxud mos-
guliyyet sahasinds insanlarda torenan zodelonmelors deyilir.

Zadoalonmolorin tosnifat:

Toérenme seraitine gore zadalenmalar ii¢ qrupa boliiniir:

I - geyri-istehsalat zadalonmalari (maisat, kiica,); usaq, idman, magsad-
yonlii, tabii falakat, nagliyyat: (avtomobil, gomi, toyyara, demiryol).

11 - istehsalat zadalonmalari (senaye, kond toserriifati).

III - horbi va terrorizm zadalonmalar, (odlu silah, mina partlayisi).

Toranma sababina gora zadalonmalar: mexaniki, termiki, kimyoavi, siia,
elektrik, yaxud qarisiq ndvlere boliiniir.

Mexaniki zadalonmalor - mexaniki giic tesirinden yaranirlar, aciq ve
qapali olurlar.
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Zadalonmoalor fasadlagsmamis va fasadlasmis olur - fosadlar erken, ya-
xin vo gecikmis olur. Fosadlar bilavasite mexaniki tosirdon sonra tezahiir
edirsoe - erkon fasad sayilir (sok, ganaxma).

Zadalenmalarden bir ne¢o giin sonra térenmis irinli fesadlar: yaranin
irinlemasi, peritonit, plevrit, sepsis vo s. yaxin fasadlar sayilir. Zadolon-
molorden xeyli 6-8 ay kecdikden sonra tdronen xroniki irinli proseslor
(osteomielit, siizgaclor) - gecikmis fasadlardir.

Travmanin xiisusiyyotlerinden asili olaraq - zoedelonmeler sade, miis-
torok vo qarisiq olur.

Sada zadalanma - bir lizv, yaxud onun bir hissesi zedalonmis olur.

Miistorak - boadenin ayri-ayr sistem ve ilizvlerinde yaranan ¢oxsayli
xosaroto deyilir.

Qaris1q - mexaniki tosirden basqa diger bir amil yiiksek, asagi hora-
rot, siia, kimyoavi vo s. tesirlorden yaranir.

Zadalanmoalor bosluglara miinasibatina gora: daxile (dos, qarin, kells,
oynaq) kecon ve ke¢mayen olurlar.

Zorbanin tasirindan sathi va dorin qatlarin zadalonmoasina gora: dori
(ezilme, siyrint1, yara), dorialti (ezolo, vetor, sinirlor, siimiik vo oynaqla-
rin, damarlarin tamliginin pozulmasi), badanin bosluglarinda yerlason iizv-
larin (dos, garin, periton arxasi, kellodaxili) zedelonmeleri ayird edilir.

Zadalar kaskin va xroniki olur. Kaskin zadalor - mexaniki tosir zamani
toronir. Xroniki zadalor - is® zodo amilinin uzunmiiddatli vo ya tokrar te-
siri naticesinde (ddoyanak, Dyupyutren kontrakturasi) yaranir.

Xosarat almis xastalorin miiayinasinin xtisusiyyatlori - agir xosarot al-
mislarda meydana ¢ixan ve hayat {igiin tohliikeli olan fosadlar, vaxt moh-
dudiyyeti ilo alagodar horterafli miiayineloer aparmaga imkan vermir. Bu-
nunla olagedar, miisahide olunan elametlore asasen hoyati ehemiyyaetli
tizv veo sistemlorde - (sinir, tonaffiis, qan ddvrani) fealiyyeat pozuntulari
aydinlagdirilmali ve qarsist vaxtinda alinmalidir.

Qapali zadalonmalarin novlari

Qapali zodolonmelor zamani1 toxumalarda azilma, garilmoa, cirilma va
silkalonma bas verir.

Ozilmo - zamani mexaniki tosirden sothi vo dorin toxumalarin anato-
mik qurulusunda kobud anatomik ve funksional pozuntu olmur.

Gorilma - zodo naticesinde toxumalar anatomik qurulusunu saxlamaq-
la hissovi dartilir.
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Cirilma - zorbonin tesirinden darinin tamlig1 pozulmadan derin qatlar-
da yerlosmis toxuma ve lizvler dagilir-cirilir. Qofil giiclii harekat, yaxud
yixilma zamani toxumalarin elastikliyinin déztimliiyl tiikendikde cirilma
(ozoloalar, votorlor vo baglar) meydana cixir.

Silkalonma - mexaniki zerbenin tesirinden toxumalarda gozle goériinen
anatomik doyisikliklor olmaya da biler, ancaq bezi funksional pozuntularin
meydana ¢ixmasi vo onlarin tozahiir deracesi zodenin agirligint gostorir.

Basin qapah zodalonmalari

Mexaniki zorbonin giiciinden asili olaraq basin yumsaq toxumalari, kal-
lo qutusunu taskil eden siimiiklor ve bas-beyin toxumasi zadalons biler.

Kollo asasmin siimiiklorinin (xalbir siimiiyli nahiyasinde) sinigi ¢ox
vaxt bas-beynin sort gisasinin tamliginin pozulmasi ve burundan, gicgah
stimilyliniin piramidasindan, qulagdan ganla qarisiq beyin mayesinin axma-
st ilo Ozlinli gostorir.

On kelle ¢uxuruna yaxin siniglar géz yuvasi otrafina, yumsaq toxuma-
lara gansizma (suriicii eynayi alamoti), arxa kolle ¢uxur siniglari ise me-
moavari ¢ixintl nahiyesine qansizmalarla miisahide olunur.

Bas-beyin zadalonmalarinin topik-diagnostikast iigtin avvallor onurga
beyni punksiyasi, rentgen miiayinasi, exoelektroensefalografiya, beyin da-
marlarinin rentgen kontrast miiayinasi aparilirdi. Miiasir dévrda bu maq-
sadla kompyuter tomogqrafiyast miiayina iisullundan genis istifada olunur.

Adi rentgenogram - kollo stimiiklerinde olan siniqlari, onlarin qurulu-
sunu, sixilma istiqgamatini, golpelonmesini toyin etmayo imkan verir.

Onurga beyninin punksiyasi - IV-V bel foqerelorinin arxa ¢ixintilar
arasindan onurga beyni kanalinin punksiyast haram ilik mayesinin tozyiqi-
ni (normal 100-180 mm su siit.) dlgcmaye, qanli, yaxud seffaf olmasini ve
hiiceyra torkibini toyin etmoak ii¢clin niimune gdtiirmeye imkan verir.

Exoelektroensefalografiya - ile beyin yarimkiireloerinde hematoma he-
sabina toronen funksional doayisiklikler askarlanir.

Angiografiya - beyin damarlarinin rentgen kontrast miiayinasi patoloji
ocagin yerini vo qurulusunu dyronmaye imkan verir.

Kompyuter tomografiyasi - daha daqiqlikle siniqglar, sert gisaalt1 ve qi-
salistii hematomanin Ol¢iisli, miqdari, moadaciklerin yerdeyismesi, beyin
toxumasinin anatomik ve funksional veziyyetinin doqiq qiymatlondirilme-
si, diizglin miialice taktikasinin se¢ilmasine imkan verir (sakil 8.1).
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Bas-beynin qapali zedelonmaleri ii¢ név olur: beyinin silkalonmoasi,
azilmasi va sixilmasi.

Beyin silkalonmasi - qisa miiddotde husun itmesi, retroqrad amneziya
(bas vermis hadisoni xatirlaya bilmamak), qusma ile 6zlinli gdsterir. Ocaq-
1 vo beyin qisalarinin qiciglanmasi olamatlari, lirok-qan-damar, tonaffiis
sistemindo doyisiklikler olmur.

Miialicasi - konservativ yolla aparilir.

Beyin sixilmast - zorbo tosirinden kolle siimiiklerinin sixict siniqlari,
beyindaxili artan hematoma, ozilme hesabina beyin toxumalarinin 6demi
naticesinde meydana ¢ixir (sokil 8.2, 8.3).

Beyin gisasinin va beyin toxumalarimin alagasina géra hematomalar 4
nov: peridural - qan beynin sort qisasi istiine; subdural - sert gisaaltina;
madaciklor daxili - beyin madaciklerine: beyin toxumasinin daxilina - be-
yin toxumasi parenximasi arasina qan toplanmasi ilo miieyyenlosdirilir.

Miialicasi - corrahi yolla aparilir.

Beyin azilmasi - bas-beyin toxumasinin moaholli zodelonmasidir. Ozil-
mo beyin toxumasina azaciq qansizma, yaxud toxumanin dagilmasi, yum-
salmasi soklinde ola biler. Beyin azilmasi 3 deracede olur:

Yiingiil daracali beyin azilmasi - zamani xasarat almis soxs husunu 1
saata goder itirir, moholli innervasiya pozulur.

Orta daracali azilma - husun itmasi bir ne¢o saat davam edir, bas-bey-
nin ocaqli pozulma slametleri, hoyati ehemiyyetli lizvlerin fealiyyetinin
barpa oluna bilacek pozuntulari, nitqin itmesi, yarim iflic torenir.

Agir doracali azilmalarda - hus bir, yaxud bir nego glinliiyo itir. Beyin
kotiiylinde olan ocaqli deyisikliklorle alagedar beynin mehalli, {irek ve to-
noffiis fealiyyetinin pozulmasi, beynin gisalarinin qiciglanmasi alamatlori
inkisaf edir.

Miialicasi - konservativ yolla aparilir.

Onurga beyninin zadalonmasi

Onurga beyninin zadalonmalari onun silkelonmasi, azilmasi ve sixil-
masi, on baslicasi ise sort gisaalti vo qisaiistii gansizma ve gan toplanma-
s1 voziyyati ilo tozahiir edo biler.

Onurga beyninin silkalonmasi - emin-amanliq (qafil gazalar, hiindiir-
don diisma) vo miiharibe seraitinde (yaxinligda bomba partlayisi, zarba
dalgasi) faqere siitunu otrafi toxumalarin ozilmesi ve onurga beyninin to-
xumasinda anatomik doyisiklikler térenmesinden emalo golir.
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Onurga beyninin azilmasi - onurga beyninin toxumasinda ve sort gisa-
sinda anatomik dayisiklikler (gansizmalar, hematoma) toéronir. Zodalonmis
nahiyaden asagi onurga beyninin foealiyyoti pozulur, seciyyovi alametlor
(paraplegiya) hissiyyatin tam olmamasi, sfinkterlorin foealiyyetsizliyi (gey-
ri-iradi sidik va nacis ifrazi) miisahide olunur.

Onurga beyninin sixilmasi - simmis foqere parcalart (sakil 8.4), toplan-
mis gqan onurga beynini sixib onun foaliyyetini pozur. Zedalonme soviyye-
sinden asili olaraq seciyyovi kliniki ve nevroloji elametlor inkisaf edir.
Onurga beyninin sixilmasi naticesinde beyin mayesi dovrant pozulur. Ze-
delonmis nahiyaden asag: ifliclor naticasinde (boyun saviyyasinda-tetraple-
giva, bel saviyyasi-paraplegiya), diafragmanin, bagirsaqlarin, canaq lizvle-
rinin fealiyyeti pozulur. Otraflarda ozalo atrofiyasi baglayir. Bu zedelonme
agir deraceli xasarat oldugundan diagnozun qoyulmasi ¢etinlik torotmir.

Miialicasi - simptomatik aparilir.

Koks gofasinin qapal zodalonmalari

Dos gofesinin zedelenmeleri yumsaq toxumalirin azilmesi, onu toskil
edon siimiiklorin siig1 ve koks daxili tlizvlerin, agciyerlarin, bronxlarin,
traxeyanin, yemoak borusunun, iirayin ve iirokden ¢ixan iri damarlarin azil-
masi vo tamligimin pozulmasindan ve s. ibaretdir.

Agciyerloer, bronx cirilldigda havanin plevra bosluguna toplanmasi-
pnevmotoraks yaranir. Pnevmotoraks aciq, qapali, qapali - gorgin kliniki
formada 6ziinii gostorir. Cirllmig agciyer toxumasi nafos aldiqda aralana-
raq cirilmig agciyordon havani plevra bosluguna buraxir. Nefosvermo za-
man1 homin sahoni qapayir ve havanin geri qayitmasina imkan vermir. Be-
laliklo, hor defe nafes alib-verdikde plevra bosluguna toplanan hava ag-
ciyori sixib, koke yapisdirir, plevra boslugunda artmaqda olan hava gor-
gin pnevmotoraksa, divar aralig1 tizvlerinin saglam terafde yerdeyismaosi-
na vo tonefflis catismazliginin giiclonmesine sebab olur.

Koks gefesinin rentgen soklinde plevra bosluguna serbest hava, agci-
yorin kollapsi, divararaliginin saglam terefo yerdeyismasi goriiniir. Qapa-
I1 zodalonmaler okser hallarda toxuma damarlarinin cirilmasi ve plevra
bosluguna ganin toplanmasina-hemotoraksa sebab olur. Plevra boslugunun
punksiyasi zamani qan alinir ve diagnoz tesdiqlenir.

Koks gefesinin gapali zedslenmslerinde ¢ox vaxt gabirgalarin sinigi,
parenxima daxili qansizmalar, agciyar toxumasinin tamliginin pozulmasi,
havanin derialtina ke¢mesi ile alaqedar dorialti emfizema meydana ¢ixir
(sokil 8.5, 8.6).

6. - 2736



82  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil VIII

Miialicasi - dos gofesinin yumsaq toxumasinin ozilmesi zamani xasa-
rot alan soxse agrikosicilor vo rahatliq verilmolidir. Plevradaxili davam
edon ganaxmalarda torakotomiya icra olunmali, ganaxma dayandirilmali
va plevra boslugu drenajlanmalidir.

Qapal1 pnevmotorakslarda plevra boslugu drenajlanmali, iirok-qan-da-
mar sistemini tonzimloyon dermanlar toyin etmok lazimdir.

Plevra bosluguna qansizma 6z-6ziine dayandiqda y1gilmis qani punksi-
yalarla xaric etmoak lazimdir.

Agiq pnevmotorakslar gapaliya; gapali ve gergin pnevmotorakslar
plevra bosluguna drenaj yeritmoklo agiq pnevmotoraksa c¢evrilmalidir.

Agir deraceli zodelonmalarde - bas bronxun traxeyadan qopmasi za-
mani traxeya-bronx anastomozu qoymagqla, qopmus agciyorin ventilyasiya-
s1 barpa edilmolidir.

Qarnin qapal zodslonmasi

Qarm boslugu iizvlerinin zadelonmalari dos gofosinin asagi hisselori-
no, qarina xaricden mexaniki tosir (avtomobil, domiryol naqliyyat gazala-
r1) hiindiirlikden yixilma, qarmna qofil agir zerbeloer (yumrug, at tapiyi),
ucuglar altinda (zalzals, saxta u¢malari) qaldiqda toronir.

Parenximatoz iizvlerin zedelonmasi garin daxili ganaxma olamatlori
ilo tozahiir edir. Xosarat almislar qarinda agrilardan, zeiflik ve basgicel-
lanmesinden sikayetlonirler. Dari ortiiklori avaziyir, nebz siiretli, zeif dol-
gunluqda vurur, arterial qan tozyiqi enir.

Qarnin kiit zedelonmalerinde parenximatoz lizvlarin cirilmasina siibhe
olduqda, ilk novbeade, ultrases miiayinesi ile qarinda serbast mayenin
(qan) olmasi axtarilmalidur. Daha deqiq diagnoz qoymagq tigiin laparosen-
tez aparilmalidir.

Qarin daxili qanaxma diagnozu tesdiqlondikden sonra xosaret almisa
toxiresalinmaz corrahi amaliyyat aparilmalidir.

Biitiin garin boslugu {izvleri teftis edilir vo tamlig1 pozulmus iizvler
barpa olunur, garin boslugu drenajlanir ve qarin yarasi tikilir.

Qarin boslugunun kiit zodslenmelerinde bosluqlu tizvlerin (mada, on-
ikibarmagq, nazik, yogun bagirsaqlar, 6d kisasi, sidik kisasi) tamligiin po-
zulmasi onlarin mohteviyyatinin serbast garin bosluguna axmasina, peri-
ton daxili infeksiyaya, iltihabi prosesin yayilmasina - peritonito sebab olur.
Peritonun iltihab1 keskin agr1 toradir. Agrinin yerlosdiyi nahiyoye gore zo-
delonmis ilizv toyin edile bilor. Masalon, epiqastral ve sag qabirgaaltinda
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olan agrilar 6d kisesi, mada, yaxud onikibarmaq bagirsagin zedalonmaesi-
ni, gébokoatrafi agrilar nazik bagirsagin, garnin asagi hissesindeki agrilar
iso sidik kisasinin zadalonmasini gostorir. Bosluglu iizviin zedalonmasin-
den Oten vaxt uzandiqca peritonit giiclonir, agrilar biitiin qarma yayailir.

Peritonit elamatlori artdigca xostode moade bulanmasi, qusma, nabzin
siiratlonmesi, arterial tozyiqin enmasi miisahide olunur. Xostenin dili qu-
ruyur. Peritonun qiciglanmasi slametlori, azele gorginliyi, Setkin-Blim-
berq simptomu aydin toyin edilir.

Qarin boslugunun rentgen miiayinesi zamani diafragmanin kiimboazlori
altinda serbest havanin askarlanmas1 bir daha diagnozu tesdiqloyir.

Parenximatoz tlizvlerin zedelonmesi, daxili ganaxma, bosluqglu tizvlerin
cirilmasi, peritonitle tozahiir edon qarnin kiit zoedelonmelarinin miialicesi
yalniz toxiresalinmaz cerrahi emeliyyatla aparilmalidir.

Umumi agrisizlasdirma ve relaksant fonunda orta kesikle garm boslu-
gu genis acilmali, toftis aparilmali, zodslenmis parenximatoz ve bosluglu
tizv agkarlanmali, tam hemostaz aparilmali, cirilmis bosluglu {izviin diva-
rinin tamligr barpa edilmalidir. Qarin boslugu yuyulmali, drenajlanmali ve
yarasi tikilmalidir.

Uzunmiiddoatli sixilma sindromu
(Travmatik toksikoz)

Bodoenin har hansi bir hissesinin 4-8 saat vo daha ¢ox sixilmasi nati-
cosinde zadolonmis yerden asagi toxumalarda yerli gan dévraninin pozul-
masina vo dagilmasina uzunmuddetli sixilma sindromu deyilir. Bu sindro-
mun osas kliniki alametloeri sixilmis toxumalar azad oldugdan sonra bas-
layir. Uzunmiiddetli sixilma sindromu toxuma ve iizvlerde bas vermis zo-
doye gore asagidaki gaydada: toxumanin sixilma ndviine gore (sixi/ma,
azilma); yerlosmoasine gore (yuxari, asagi atraflar, ¢anaq, qarin, dos);
mistorakliyine gore (ortiiklorin cirilmasi, simiglar, damar, sinir, daxili
tizvlarin, bas-beyin va onurga beyin zadalonmalori ila); qarisigligina goro
(yanig, donma, stialanma, zaharlayici maddalarin istiraki ila); deracesine
goro (yungiil, orta, agir); dovriine goro (sixilma, erkon sok, boyrak ¢atis-
mazlig, gecikmis fasadlar va sagalma); fosadlarina gore (atraflarin, daxi-
li tizvlorin sixilmasi, irinli infeksiyanin inkisafi) tosnif olunur.

Tobii folaketler (zalzala), texniki (saxtalarin ugmasi), istehsalat, nag-
liyyat gozalari, partlayislar (homba) zamani insan badeninin har hansi bir
hissesi lizerine sixict amillerin (beton, domir l6vhalor, agir mexanizmlor,
6%*.
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torpaq, agac) tosirinden toxumalar dagilir (azilir, didilir), sixilir ve yerli
gan dovrant pozulur. Sixilmis toxumalarda irimenfozli arterial ve venoz
damarlarin sixilmasi ile elagedar kapillyar gan dovran1 dayanir. Toxuma-
larda keskin hipoksiya, metabolik tursuluq inkisaf edir vo isemik nekroz
yaranir.

Uzunmiiddetli sixilma sindromunun kliniki gedisi ii¢ dovra ayrilir: sok
dovrii - 6demin artmasi vo damar ¢atismazligl 1-3 gilin davam edir; kaskin
boyrak ¢atismazligr -3-9 giin davam edir; sagalma doévrii.

1-ci dévr-sok dévrii - badenin sixilmaya meruz qalmis hissesinin, deri-
sinda tiind-goylimtiil lekaler, soffaf, yaxud hemorragik maye ilo dolu su-
luglar miisahide olunur. Xiisusen otraflarda ddem artir, sothi damarlarda
nobz itir. Ozilmaye moeruz qalmisin voziyyeti get-gedo agirlasir: husu ala-
qaranhqlasir, arterial qan tozyiqi enir. Nobz siirotlonir ve herarot yiiksalir.

Olle yoxladiqda toxumalarin taxta kimi berkidiyi teyin edilir, barmagq-
la basdiqda izleri yaranir. Sixilmis otrafin oynaqlarinda hereketsizlik toro-
nir, hissiyyat biitlinliikle itir. Agir hallarda nebz seyralir, selikli gisalar qu-
ruyur, sidiyin migdari azalir, rengi qizarmis, bulaniq olur. Urek-gan-damar
sistemindo baslayan dekompensasiya o6liimle naticelonir.

2-ci dovr - boyrak ¢atismazligr dévrii - qan dovran1 barpa olunur, an-
caq boyrok catigmazligi olametlori baslayir. Agr1 azalir, arterial gan toz-
yiqi normaya c¢atir. Noebz seyrolir, bodenin herarsti enir (37,3°-37,5°).
Boyrok catigmazligi artmaga baslayir, sidik ifrazi azalir. Qanda sidik cov-
heri, azot qalig1 ve kreatinin seviyyesi yiiksalir. Aparilan miialico ehemiy-
yot vermoadikde boyrok catismazligi uremiyaya, 6liime sebeb olur.

3-cii dovr - sagalma dovrii - sixilmaya mearuz qalmis soxsin voziyyaoti
tadricen yaxsilasir, ganda azot qaliginin seviyyesi enir, sidik ifraz1 artir.
Toxumalarda 6dem, agri hissi azalir, hissiyyat vo oynaqlarda harekat bor-
pa olunur. Nekroza ugramis toxumalar mehdudlasir, yasamaq qabiliyyeti-
ni saxlamig toxumadan tocrid olunur. Travmatik nevrit elamatlori qalir.
Uzun miiddet sixilma sindromu diagnozu sorguya osasen qoyulur. Ozil-
moayoe moruz qalmis toxumalardaki yerli elamatlorle yanasi, sidikde mioq-
lobulinin agkarlanmasi diagnozu tesdiglayir.

Miialicasi - sixilma baslandiqdan 3 saat sonra sixilmadan qurtarmadan
ovvel otrafa turna qoyulmalidir. Sixilma legv edildikdon sonra atraf sina-
larla herokatsizlesdirmalidir. Odemin tez artmasinin qarsisini almaq iciin
ozilmis otraf bintlo sarinmali ve buz dolu kisalorle miihafize olunmalidir.

Corrahi miialica - 1-ci sok dovriinda cerrahi emaliyyat ciddi gosteris-
lorle icra olunmalidir. Bu dovrde xestenin otraflarinda geri donmez ise-
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miya davam edirso, atrafin yasama ehtimali yoxdursa, hadise yerinde qo-
yulmus turna azad edilmeaden, ondan mearkeze dogru hoyati gdsteriglo am-
putasiya aparilmalidir. Otrafda aramsiz davam eden 6dem olduqda - fassi-
yatomiya ile toxumaarasi mayenin axmasina sorait yaradilmalidir. Nekroz-
lagmis toxumalar xaric edilmalidir.

2-ci dovrda - cerrahi yardim irinlomalerin acilmasi, nekrektomiya, ya-
ranin ikincili islonmasi, gecikmis amputasiya icra olunur.

3-cii dévrda - irinli fesadlarin miialicesi aparilir, ikincili tikigler qoyu-
lur vo gostariglorle denaver toxumali yara sethlerine deri kogiiriiliir.

SINIQLAR

Mexaniki zerbo ve siimiik xostoliklori (sislor, osteomielitlor, voram) ilo
olagodar liilali ve yast1 stimiiklorin tamliginin pozulmasina siniq deyilir.

Bodenin biitiin zedalenmelerinin 6-7% siniqlarin téronmasi ilo miisa-
hide olunur. Siniglar daha ¢ox (60%) ol-daraq ve pence siimiiklorinda to-
ronir. Said voe baldir siimiiklerinin simig1 tezliyine gore ikinci yerde daya-
nir vo zadalenmislerin 20%-de miisahide olunur. Badenin digar siimiik-
lori: gabirgalar vo dos siimilyii - 6%, bud siimiiyii 0,9%, foeqerelor 0,5%,
kiirak stimiiyili - 0,3% hallarda sinir.

Simiglarin tasnifati

Siniqglar inkisaf dovriine, mensayine, zodsalondirici amile, deri Ortiiylin
vaziyyetine, smigin xiisusiyyatine, yerlogmesine, tdronma mexanizmina,
noviine, sayina, miistorakliyine, yerdoyismoasine goro tosnif olunur.

Badoanin inkigaf dévriina miivafiq olaraq simiglar iki yera boliiniir: ana-
dangalma (batndaxili) va gazanilma.

Qazanilma siniglar - 6z mangealarine gore 2 qrupa boliiniir: travmatik
va patoloji siniqlar.

Travmatik simiglar - saglam stimiik toxumasinda mexaniki giic tesirin-
den yaranirlar.

Patoloji simiglar - simiik toxumasinda ilkin yaranmis xostaliklor: bi-
rincili vo metastatik sislor, verom, osteomielit, sifilis, exinokok ve qgeyri-
parazitar sistlor, abseslor, yaxud boazi xasteliklorde (Qose xostoliyi, osteo-
paroz, qalxanabenzer otraf vezlorin funksional pozuntularinda, hormonal
preparatlarla uzunmiiddetli miialice fonunda) siimiik toxumasinin sertliyi-
nin pozulmasi naticesindo tdrenir.
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Sinmug stimiiklorin dari va selikli gisalara miinasibatina gora - siniglar
yena do 2 ndv: aciq ve qapali olur. Qapali siiglarda deri tamlig1 pozul-
mur.

Ag¢iq simiglar - deri ve selikli qgisalarin (¢ene siimiiyliniin sinig1) tam-
ligiin pozulmasi ile tozahiir eden siniglara deyilir.

Zadalonmoalara sabab amil néviina gora - agiq siiglar 3 név olur: so-
yuq silah; odlu silah (giille, galpa); mina partlayis1 siniglari.

Uzunliilali siimiiklorda hadisanin bas verdiyi vaziyyatdon asili olaragq:
epifizar, metafizar, diafizar (yuxari, orta, asagl), oynaq daxili simiqlar to-
rond biler.

Zadalonmenin xlisusiyyatine, qurulusuna, siimiik uclarmin miinasibati-
no gore siniqlar:

- tamam - simmig siimiik uclariin tam ayrilmasi (sokil 8.7, 8.8);

- natamam - sumikistlilyli alt1, desilmis, kenar1 siniqlar, catlar seklin-
do olur.

Stimiiyiin 6z oxu atrafinda burulmasi - hiindirlilkden yixilarken bud sii-
miiyii 6z oxu otrafinda burulmasinda da siniq emale golo bilir. Bu zaman
siiq xotti spiralvari olur.

Stimiik toxumasindaki siniq xattina géra bas vermis siniglar: kdndslen,
boylama, ¢op, sixilmis, percimlenmis, burguyabenzer, qopmus, golpali,
dagilmis, Y-T sokillorde miisahide olunur.

Stimiik toxumasinda toronmis simgin sayma gora: tok, ikili, coxsayl
siiqlar yarana bilaer.

Stimiik toxumasinin tamhiginin pozulmasi, qonsu toxuma va tizvlarin
miistarak zadalanmoalori ila: iri damar, sinir vo oynagin zodalonmasi; otraf
yumsaq toxumanin zadelonmesi; baden bosluglarina kecon siniglar; bos-
luglu iizvlerin tamliginin pozulmasi ve s. térene bilir.

Sinmig svimiik uclarimin yerdayismasina gora siniglar - yerdoyismis,
yerdeyismoamis olur: siimiik uclarinda diastaz 2 mm-den ¢ox olmur.

Yerdayismonin istiqamatina gora siniglar: eninoe, uzununa vo 0z oxu ot-
rafinda ucqara dogru olur. Sinmis siimiik uclar1 okser hallarda 6z veziy-
yotlorini vo yerlorini doyisir.

Stimiik uclarimin yerdayigmasi - birincili - mexaniki giiclin tesirinden
sinan zaman uclar yerini dayisir; ikincili - ozolalorin y1gilmasi sinmis sii-
miik uclarinin yerinin dayismesine sebab olur. Sinmis siimiik uclarinin
yerdayismasi hiindiirliikden yixilan zaman otraf oxunun deyismesi ve xo-
sarot almis1 noql edorken, xiisusiloe texniki sehvler, otrafin kifayet qodor
harakatsizlosdirilmamaesi naticesinde de bas verir.
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Sinmug stimiik uclar: - bucaq altinda, yanlara dogru, yaxud siimiik bo-
yu uclara dogru yerini doyisir.

Uclara dogru yerini doyismis siimiik uclar1 6z oxu etrafinda i¢e burul-
mus yerdeyisma torodir.

Sinmis siimiik uclarinin yerdeyismosi otrafin deformasiyasina sebab
olur: kondalon yerdayisma - siiq nahiyesi olgiilerinin boylimasine, oxuna
verdayisma - otrafin ayilmesine, uzununa yerdayigma - otrafin gédelmasi-
na sabab olur.

Itraflarda harakatin ¢atinliyina géra: sade ve mirakkeb siniglar mii-
sahide olunur.

Sadas simiglar - yalniz bir siimiiyiin sinigindan ibaretdir.

Miirakkab siniglar - zodslonmis nahiyade iki ve bir neco siimiik sinir,
yaxud siniq yaxin oynaqdan ¢ixir, baglarin, oynaq kisesinin cirilmast ilo
yaranir.

Zado tosirinden sinmis siimiiklor fasad toroatdiklori tiglin siniqlar fasad-
l1 vo fasadsiz olur.

Simiglarin klinikas: - simiglarin kliniki gedisi yerli vo timumi olamat-
lorle tozahiir edir. Kigik stimiiklorin sinmasi zamani asasen yerli alamot-
lor iistlinliik toskil edir. Uzunliilali stimiiklorin sinmasi ise timumi alamat-
lor: ganaxma ve qganitirma, travmatik sok alametleri ve piy emboliyasi ilo
Oziinli gostora biler.

Swtiglarin yerli alamoatlori 2 qrupa boliiniir: - dirlst tasdiglayici ala-
matlor: yarada siimiik golpeleri, krepitasiya, otrafda oynaqdan kenar pa-
toloji harakatlilik, atrafin o6l¢iilorinin gdédelmaesi - sinigin olmasina ehtimal
yaradir. Digar alamatlor: agri, siskinlik, derialti hematoma, otrafin hore-
kotinin mahdudlagmast sinigin olmasina siibhe yaradir. Bu slamatlor otra-
fin yumsaq toxumasinin sinigsiz ozilmesi zamani da miisahide olundugu
ticiin, siniglarin diagnozu rentgen miiayinasi ile tosdiglonmelidir.

Simiglarin miialicasi

Ilk yardim - simqlarm kompleks miialicesinin terkib hissesidi ve onun
yuksok soviyyado gostorilmesinin sonraki miialico merholalorinde ahe-
miyyeti boyiikdiir. Ilk yardim torenmis foesadlarm qarsisinin almmasi ilo
baslanmalidir.

Tonoffiis ¢atismazligi: ilk novbade, dilin geriye qatlanmasi, selik-qan
qarisigl ile qirtlaq gireceayinin qapanmasi logv edilmelidir.

Qanaxmanin dayandirilmast - mexaniki zoarbaye meruz qalmis asagi
vo yuxart otraflarin agiq siiqlart zamani ganaxma olarsa, hadise yerindo
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gan axan nahiyoayo aseptik sixic1 sargi, irimonfozli damarlarin zedelonme-
sinden giiclii qanaxma olduqda ise turna qoyulmalidir.

Sok aleyhina tadbirlarin icrasi - travmatik sokun giiclonmasinin qarsi-
sin1 almaq tigiin hadise yerinde xosarat almisin azale, yaxud venadaxiline
agrikasiciler (promedol 2%-1,0, morfin 1-2% - 1,0) analgetiklor (analgin
50% - 2,0, tramal - 2,0, baralgin - 5,0) yeridilmalidir. Venadaxiline plaz-
man1 avez edon mayelor (poligliikkin, reopoligliikin, jelatinol, hemodez)
kogiiriilmasini davam etdirmoakle xoasarat almislar ixtisaslasdirilmis yardim
ala bilacek merkeze naql olunmalhdirlar. Soyuq havada, badenin isidilme-
si nozarden gacirilmamalidir.

Immobilizasiya vaziyyatinda naql edilma - xosarot almisin biitév bode-
ninin, yaxud onun bir hissesinin hadise yerinden xostoxanaya g¢atdirilana
goderki miiddetde heroketsizliyi ve rahatligi tomin olunmalidir.

Badonin, yaxud atraflarin harakatsizlasdirma tisullari

Oziil horakatsizlasdirmo - hadise yerinde heg bir fiksasiya vesaiti ol-
madiqda zadelonmis yuxar1 otraf govdeye, asagi otraf iso saglam otrafa
bintle baglanmalidir.

9! altinda olan yararll asyalardan istifads - tibbi tosbit ediciler olma-
digda imkan daxilinde ve yaxinliqda olan taxta pargasi, xizak, ¢etir, tii-
fong horoketsizlosdirici vasite kimi otrafin altinda yerlosdirilib parca ilo
baglanmalidir.

Tibbi fiksasiya edicilorin tatbiqi - heroketsizlegdirilmis veziyyetde
naql ticilin tibbi tesbitedici vasitelor: Kramer, Diterixs, Yelanski, havali,
plastmas ve vakuum tosbitedici xoroklori toklif edilmigdi.

Aliiminium moftildon pillokon quruluglu Kramer sinasi - yuxari vo asa-
&1 otraflar1 tosbit etmok liciin isledilir. Bu sinanin iistiinliiyii orasindadir
ki, aliminium yumsaq metal oldugu {i¢iin, istonilon qurulusa salmaq ve ot-
rafin horaketsizlosdirmoesi miimkiin olur (sokil 8.9, 8.10, 8,11).

Diterixs sinast - acilib-yigila bilen xarici, daxili ve alt 16vhalerden,
metal birlagdiricilorden ibaratdir. Canaq, bud, diz oynag1 stimiiklerinin si-
niglarin1 tesbit etmok {i¢iin ¢ox yararli vasitedir. Ustiinliiyii otrafda dart-
ma yaratmaga imkan vermesindadir.

Miiasir havali sinalar - ikigat, hava buraxmayan parcadan ibarot kise
olub, carpaz ilo qapanir. Kise otrafa kecirilir, ¢arpaz baglanandan sonra
havalandirilir, sert qurulus alib otrafi etibarli tosbit edir. ©l-daragi, said sii-
miikleri, dirsek oynagi, pence, baldir siimiiklerinin sinig1 ve diz oynagi-
nin zodolonmesinda isladilir. Rentgen siialarin1 buraxir ve miiayinoyo on-
gol torotmir.
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Siniglarin miialica tisullar

Siniglarin miialicesi konservativ ve coarrahi yolla aparilir. Her iki miia-
lico tisulunda 3 asas prinsip gozlenilmelidir: - stnmis siimiik uclarinin uy-
gun vaziyyete gotirilmesi; - uygunlasdirilmis siimiik uclarinin sonraki yer-
deyismasinin qarsisini almaq {igiin etibarl tosbit edilmasi; - sinmis stimii-
ylin bitismesi vo siimiik doyenayinin emele golmesinin siiratlondirilmasi.

Sinmig siimiik uclarmin yerdeyismaesinin tam logv edilmasi ve uygun-
lagdirilmasi kifayat goder agrisizlasdirma ile miimkiindiir. Bu azelelorin
reflektor yigilmasinin, siimiik uclariin ikincili yerdeyismesinin qarsisini
alir.

Gips sargilart ila tasbit etma - smiqlarin konservativ miialicesi zama-
n1 diizeldilmis siimiik uclarinin etibarli tosbit olunmasi ve tekrari yerde-
yismasinin qarsisini almagq ticlin gips sargisindan istifade olunur. Gips sar-
g1s1 lizerine gips tozu sopilmis bintlorden hazirlanir.

Dartma tisulu ila miialica - dartma tsulu ile sinmig stimiik uclari, hom
uygunlasdirilir, hem de hemin veziyyetde saxlanilir. Dartma tisulu iki: da-
ritistii va skelet dartmasi vaziyyatinda tatbiq edilir.

Daimi dartma, ilgakloer vo manjetlorin komayi ilo de aparila biler. Me-
solen, boyun ve yuxart dos fogersalerinin siniglarinda boyuna geydirilmis
vo c¢arpayinin bas terafine baglanmis Qlisson ilgayinin kdmayi ilo ¢arpa-
yimin bas terafi 50-60 sm qaldirilmaqla dartma yaradilir.

Stiglarin carrahi miialicasi - siniglarin ikinci mialice Usulu cerrahi
yolla aparilir. Siniglarin cerrahi miialicesi yalniz gdsteriglorle icra olun-
malidir. Carrahi miialicoyo gostoriglor iso miitloq vo nisbi olur.

Siniglarin carrahi miialicasina miitlaq gostarislor: agiq siniglar; sinmis
stimiik uclar1 heyati ehemiyyetli lizvleri (bas, onurga beyni, dés, qarin
boslugu iizvlorini, irimanfazli damarlar, sinirlori) zodsladikde; sinmis sii-
miik uclarinin arasina azele, voter, fassiya kec¢dikde; yalang¢1 oynaqlar to-
rondikda; smiqlarin irinli fesadlar1 yarandiqda; otrafin fealiyyetini nozere
carpacaq derocedo pozan ve diizgiin bitismemis siniglar cerrahi yolla
miialice olunmalidir.

Nisbi gostorislor: tokrari cohdlorle sinmig siimiik uclarinin uygunlasdi-
rilmast miimkiin olmadiqda; siimiik bitismesinin zaif gedisinde; lileli sii-
miiklarin kéndelen ve bdylik yerdeyismis siniq uclarinin uygunlasdirilma-
st vo hamin veziyyetda saxlanilmasinin miimkiinsiizliiylinde; otraf foaliy-
yatinin azca pozulmasi olan diizgiin bitismemis siniglar zamani da corra-
hi miialice aparilmalidir.
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Sinmis siimiik uclarini uygunlasdirmaq ve hemin veziyyetde saxlamaq
ticlin miixtalif tisullardan: stimiik iliyi kanali daxili (intramedulyar osteo-
sintez) (sokil 8.12) vo siimiikiistliiyli Ustii (ekstramedulyar osteosintez)
(sokil 8.13, 8.14) metal vo plastik 16vhelerin, meftillerin, bolt ve burgulu
mismarlarin (sokil 8.15) kémeyi ile icra olunur.

Sinmuig stimiik uclarindan arali sixma-dartma ile miialice xiisusi quru-
luslu aparatlarin (ilizarov, Qudusauri, Volkov) komayi ile aparilir (sekil
8.16).

Stmiglarin miialicasinin fasadlari - simiikloeri sinmis, xosarat almiglara
ilkin yardim gosterilon zaman ve miialicenin gedisinde fosadlar da torene
biler.

[Ikin yardim zamani xesaret almis, biitovliikde bedenin, yaxud zede-
lonmis otrafin naqledici sina vasitosilo diizgiin tesbit olunmamasi, naglet-
ma zamani ehtiyyatsiz davraniglar siimiik qalpalorinin yerdayismoasina, da-
marlarin, sinirlarin, daxili iizvlarin (beyin, agciyar, qaraciyar) zadalonma-
sina, qanaxmaya, ifliclara sabab ola bilor.

Miialicenin gedisinde sinmig siimiik uclarinin tam uygunlasdirilmama-
s1, sonraki yerdeyismonin hesabina natamam birlegmesi, infeksiyanin qo-
sulmasi, yumsaq toxumalarin irinli iltihab1 - osteomielito; siniqdan sonra-
k1 siimiiklerin zoif vo diizgiin birlosmemsasi - yalan¢i oynaglarin téromae-
sino sabab ola biler.

Stiglarin sagalmast - sinmig siimiik uclari arasinda ve etrafinda emae-
lo golmis yeni siimiik toxumasina siimiik doyenayi deyilir. Ddyenek 4 qat-
dan: stimiik istliiyii, siimiik toxumasi, Havers kanallar1 elementlorinden in-
kisaf edib vo onlarin ortasinda yerloson araliq gatdan ibaratdir. 4-cli gat
yeni amole golmis siimiik ddyenayini her terofden ohateloyib otraf toxu-
madan inkisaf eden qatdir. Biitiin bu gatlarin asasini osteoid toxuma tos-
kil edir vo vahid stimiik doyenayinden ibarat olur. Sinmig siimiik uclari-
nin birlesmesinda osas rolu stimiik tstlilyii oynayir.

Stimiik doyenayindeki sonraki ¢evrilmalor 3-4 ay davamliliqla sagal-
manin sonuncu morhalasini-osteoid toxumanin kiroclosmesini toskil edir.
Bu moarhalanin avvellerinde damarlarin geri inkisafi baslayir, 6dem soru-
lur, qan dovrani normallasir, iltihab alametlori soniir.

Stimiik toxumasinin inkisafi ve uclarinin sonraki yetismosi birincili vo
ikincili sagalma ile geda biler.

Sinmig stimiik uclar1 tam uygunlasdiqda ve kifayet qoder tesbit edil-
dikde uclar arasindaki boslugda emole golon osteoid toxuma nazik oldu-
gu {iglin derhal kireclonmoyo ugrayir. Bu sagalma daha faydali ve qisa
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miiddatde basa catir. Stimiik bitismasi stimiik uclar1 ve araliq qatlarin he-
sabina nazik zolagla birlesir. Bu nov bitisme birinci sagalmadir.

Stimiiklerin diger bitismasi ikinci sagalma ile gedir. Osteoid toxuma-
dan hialin toxumasi, yaxud lifli qigirdaq emole golir ve tadricen siimiik
toxumasina ¢evrilir. Bu ¢ox uzunmiiddatli prosesdir.

Sinmig siimiik uclariin sagalmasiin tigiincii marhalesi, yoni ikincili
stimiik doyenayi-osteoid toxumaya shang ¢okmasi ilo davam edir. Yeni
omolo golmis siimiik toxumasinda bioloji ¢evrilmalorle yanasi, siimiiyiin
hortorofli inkisafi yeni bir viiset alir. Bu cevrilmalorin gedisindo stimiik
iliyi kanali barpa olunur. Borulu stimiiklore mexsus siimiik ddyenayinin
yaranmasi ile slimiiyiin bitismasi tamamlanir.

CIXIQLAR

Oynaq basinin yerdeyismosine ¢ixig deyilir. Oynaq bas1 tam, ya qis-
man yerrini doyise biler. Basin qismen yerdeyismosine burxulma - yarim-
¢ixiq deyilir.

Cixiglar oynaq kisesinin ve baglarinin cirilmasi ve oynagin basinin ki-
soden kenara ¢ixmasi ile miisayiat olunur. Cixiglar daha ¢ox yuxari otraf
oynaqlarinda téronir. Bazunun ¢ixig1 55%, dirsek ¢ixig1 25%, said-daraq
oynagqlart ¢ixtigina ise 9% tesadiif edilir. Cixiglarin tezliyi onlarin qurulu-
sundan xeyli asilidir.

Oynagqlarin ¢ix1g1 anadangalma va gazanilma olur.

Anadangalma ¢ixiglar - oynaq baglariin inkisafinin pozulmasi ile sla-
godar olduglar {iglin, oynaq basinin yerdoyismosi boatn inkisafi dovriinde
amale golir. Bu nov ¢ixiglar daha ¢ox bud-¢anaq oynaginda torenir.

Qazanilma ¢ixiglar 2 novdiir: travmatik va patoloji.

Travmatik ¢ixiglar - mexaniki travma toesirinden, patoloji ¢ixiglar - iso
oynaq sothlorinin siimiik toxumasinda yaranmis iltihabla (sis, veroem, os-
teomielit) bagli, oynaq xoastoliklori naticesinde amsle golir. Travmatik ¢i-
xiqlar oksoron oynaqdan xeyli arali mexaniki tesir naticesinde yaranir.

Nadir hallarda ise mexaniki tosir bilavasite oynaga yonsaldikde oynaq
kisasi vo baglar1 cirilir, oynaq basi aralanir ve yerini dayisir. Oynag1 oha-
to edon ozelalorin yigilmasi ilo slagedar ¢ixmis oynaq basinin yerdoayis-
mosi daha da artir.

Patoloji ¢ixiglar - oynagin dagilmasi naticesindo tdrenir.
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Cixiglar fesadlasmis ve fosadlagsmamis olur. Siimiiklerin oynaqdaxili
siniqlari, oynaga yaxin damarlarin, sinirlorin zodelonmasi ile miisahide
olunan ¢ixiglar fesadlasmis sayilir.

Cixiglarin kobud yerine salinmasi, kifayet godoar tesbit edilmemasi,
oynaq kapsulasinin anatomik zadelonmasi ve berpa edilmemaesi ¢ixigin
yeniden eamoele golmesine, yaxud adati ¢ixiga ¢evrilmoasine sebab olur.

Adbati ¢ixiglar daha ¢ox ¢ana va bazu oynaginda olur.

Cixiglar bas verdikde xastelar oynaq nahiyasinde keskin agrilardan, oy-
naqda aktiv ve passiv heroketlorin miimkiin olmamasindan sikayatlonirlor.

Cixiq olan oynaq nahiyesine baxdiqda deformasiya ve oynaqla baglh
otrafin macburi veziyyeti qeyd edilir. Aktiv hareket miimkiin olmur, ot-
rafin Olglisti qisalir, nadir hallarda otrafin uzanmasi ve oxunun doyisilme-
si geyd edilir.

Rentgen miiayinasi ise ¢ixigin qurulusu, oynaq basinin yerdeyismaesi,
smigm olub olmamasini aydinlagdirir.

Cixiglar 3 qrupa boliiniirler: faza ¢ixiglar - zode alinan vaxtdan 3 gii-
nadek; vaxti otmiis ¢ixiglar (4 glinden 2-3 heftoyadok); kohnalmis ¢ixig-
lar - ¢ix1q toronan vaxtdan 2-3 hafte 6ten vaxtda miisahide olunanlar. Ci-
x1q emola goalen vaxtdan 6ton miiddet uzandiqca zadslenmis oynaq kise-
sinde vo baglarda doyisiklikler ¢coxalir. Zodelonmis toxumalarda 6dem ar-
tir, tezliklo ozolo retraksiyasi inkisaf edir, hematoma formalasir. Cixiq
omolo golon andan vaxt 6tdiikco ¢ixigin yerino salinmasi xeyli ¢otinlogir.
Zadalenmis oynaq kisesinin divarinda ve eotraf toxumalarda ¢apiglasma
gedir, oynaq boslugu ¢apiq toxuma ile dolur.

Kohnoalmis ¢ixiglar yalniz cerrahi yolla yerine salinir. Ona gore de ¢i-
xiqlarin daha erken yerine salinmasi vacibdir.

Travmatik ¢xiglarin mialicesi 3 merhelade aparilir: ¢ixigin yerino sa-
linmasi; otrafin tosbit olunmasi; oynagin ve otrafin fizioloji fealiyyetinin
berpasi.

Bazu c¢ixigi - ciyin qovsiiniin zedelonmaesi zamani 55%-o qoder bazu
oynaginda ¢ixiq torenir. Oynagin qurulusu pozulur, oynaq g¢uxuru bos
galir, yuxar1 atrafin Olgiisii uzanir ve heraketi geyri-miimkiin olur (sokil
8.17).

Bazu c¢ixiginin miialicesi onun erken yerine salinmasindan ibarotdir:
Bazu ¢ixigiin yerine salinmasi ii¢lin vaxtile Hippokrat, Koxer, Canelidze
va Mote lsullart toklif edilmis ve kliniki tecriibade genis istifade olunur.

Saidin ¢ixig1 - iki formada olur: arxa ¢ixiq - dirsek ¢ixintisinin yerde-
yismasi, on ¢ixig - bazu basmin yerdoyismasidir.
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Arxa cixiglar imumi agrisizlagdirma ile yerine salinir. Diizbucaq altin-
da biikiilmiis said bazu oxu otrafinda ¢okilir ve dirsek ¢ixintisinin blokdan
kecirilmoasine cohd edilir. "Siqqilt1" sesinin golmesi ¢ixigin yerino salin-
masini gostorir. Oynagin rentgen sokli ¢akilir vo ¢ixigin tam yerina siirlis-
masind amin oldugdan sonra atraf 5-7 gline kimi gips sargisi ilo tosbit
olunur.

Bud ¢ixagi - iki sokilde tozahiir edir: on va arxa ¢ixiglar. Arxa ¢ixiq
daha cox tesadiif olunur, bu zaman otrafin oxu i¢ce meyillogmis olur, 6n
cixiqda ise otraf disa dogru yonelmis olur. Daha ¢ox qalca ¢ixig1 tozahiir
edir, bu ¢ixiqda budun bas sirke kasasindan yuxar1 ve arxaya yerini do-
yisir. Bud ¢ixig1 Koxer vo Canelidze isulu ile yerine salinir.

SOK

Qan dévraninin, mikrosirkulyasiyanin keskin pozulmasi naticesinde to-
ronan, hoayati eheamiyyatli lizv ve sistemloerin daimi artan ¢atismazligl vo
toxuma hipoksiyasi ilo davam edon badenin gofil diisdilyli veziyyeto sok
deyilir. Sok veziyyetinde iirok-damar, tenaffiis, sidik-ifrazat sistemlerinin
foaliyyeti doyisir, mikrosirkulyator ve metabolik pozuntular toronir.

Sok - ¢oxsebabli agir veziyyet oldugu iiclin onun asagidaki novleri:
irok mengali, anafilaktik, septik, travmatik vo postransfuzion (qankdciir-
mo), hemorragik (keskin ganitirmaden sonra) sok movcuddur. Agir zade-
lenmelar, siniqlar, ¢ixiqlar zamani travmatik sok torena biler.

TRAVMATIK SOK

Sok - fransiz sozii olub, zerbe, sarsinti demokdir.

Hadsiz mexaniki qiciglarin tesirinden biitiin sistem ve iizvlerinin (sinir,
tonoffiis, lirok-damar, endokrin) fealiyyetinin pozulmasina travmatik sok
deyilir. Agir zerbaye moeruz qalanlarin 10-12%-do travmatik sok inkisaf
edir. Badande sok ii¢lin seciyyoavi olan timumi agir deyisikliklorin serhi
Hippokrata moaxsusdur. Travmatik sokun kliniki gedisini N./.Pirogov erek-
til vo torpid fazalara ayirib, badenin agir zerboyoe limumi cavabi kimi izah
etmisdir.

Sokun emele goalmesi haqqinda: toksemiya, ganin va plazmanin itiril-
masi, hipokaniya, sinir reflektor nazeriyyslor movcuddur.

Toronme vaxtina goroe sok birincili - bilavasite zerbaden sonra ve ikin-
cili zorbaden bir nec¢o saat sonra baglaya biler.
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Sokun klinikas: - sokun klinik gedisi onu téreden sebabden, tosir miid-
detinden, zedelonmaenin yerlosdiyi yerden, badenin davamliligindan xey-
li asilidir. Sokun erektil vo torpid fazalar1i movcutdur.

Erektil faza - zorboden bilavasite sonra baslayib, bir ne¢co saniyeden
bir neco daqiqoye qoder davam edir. Xostode nitq ve heareki oyaniqliq
olur, yerinden qalxir, qisqirir, agridan sikayetlenir, husu alagaranliq olur.
Deari ortlikloeri vo goriinen selikli qisalar1 avaziyir, géz beboakleri normal,
boazen bir godar genislonir, isiga reaksiyast canli olur. Dari vo veter ref-
lekslori giiclonir. Nabzi siirotli, gorgin, arterial qan tezyiqi normal, yaxud
azca enir, tonoffiisii tezlosir. Badenin daxili miihafize ehtiyatlar1 tam so-
forber olarsa, sok olamatlori artmir vo erektil fazada soniir. Ogor miihafi-
zd ehtiyatlar tlikenirse, sokun ikinci torpid fazasi baglayir.

Torpid faza - bu zaman cox zoiflik, stistliik olur, iirok-damar sistemi-
nin foealiyyeti pozulur, nebz siiretlonir, az dolgunluqda vurur, iirok tonla-
11 karlagir, arterial qan tozyiqi diisiir, tonoffiis tez-tez, sothi olur. Faza mer-
kozi sinir sisteminin vo eloco do hoyati ehemiyyatli iizvlerin fealiyyaeti-
nin sénmoasi ile saciyyealenir. Sokun torpid fazasi kliniki gedisinde bir-bi-
rinden kaskin forqlenan 4 deraceye bdliiniir.

Sokun birinci daracasi (yiingiil daraca) - xastonin husu aydin olur, de-
ri Ortiiklori avaziyir, badenin herarati 38 deracedeon yuxarit qalxmir. Nob-
zi daqigede 90-100 vurgu, yumsaq, arterial gan tezyiqi 100-90 mm cive
siitununda galir. Venoz tezyiq 60 mm su siitununda olur. Tenaffiisii sethi,
bir goder tez ve ritmik olur. Ozale tonusu enir, dori, voter reflekslori zoif-
layir. Qanda azca neytrofil meyilli leykositoz, albuminler azalir, ancaq eh-
tiyat golovilik normada olur. Sidikde ziilal izi, bezen leykositlor tapilir.

Ikinci daraca (orta agirliq daracasi) - xestenin husu qgalsa da, bir qoder
aydm olmur. Derisi keskin avazimis, dodaqlar1 géyermis, horarati 35 do-
rocaya enir. Nobzi siirotli 120-130 vurgu, zeif dolgunluqda olur. Arterial
gan tozyiqi 90-70 mm cive siitununda toyin edilir. Sethi venalar yatir, ve-
noz tozyiq 40 mm s. s. diisiir. Tonaffiisii sothi, tezlosmis deqiqgode 26-28
olur. Ozolo tonusu diislir, dori reflekslori soniir, voter reflekslori koskin
zoifloyir. Qanda neytrofil leykositoz giiclonir, iimumi ziilal azalir. Qanin
golavi ehtiyatt normanin asagi hiiduduna enir, sidikde leykositlor goriintir.

Uciincii daraca (agwr daraca) - xestenin veziyyeti agir olur, husu sax-
lanilir, ancaq psixikast keskin deyisir. Umumi longime meydana ¢ixir. De-
ri ortiikleri avazimis, yapisqan soyuq terle ortiiliir, dodaglar1 ve sadaf ya-
taglar1 gdyerir, hararati 35 deraceden asag: diislir. Nebzi sapvari doqiqe-
de 140-150 vurgu, vaxtasiri itir. Arterial qan tozyiqi 70-50 mm cive siitu-
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nuna enir, venoz tozyiqi 40 mm su siitunundan asagida dayanir. Deri vo
vator reflekslori soniir, sidik ifrazi dayanir. Qanda eritrositlorin, hemogqlo-
binin miqdar1 azalir, neytrofil leykositlar artir, gan qatilasir. Toxumaarasi-
na plazmanin axmasi naticesinde albumin ve qlobulinlarin miqdart iimu-
mi ganda azalir. Qanin golovi ehtiyati daha keskin enir, sidik ifrazi tam
dayanir. Sidikde eritrosit, leykosit, ziilal artir.

Dordiincii daraca (canverma énii vaziyyat) - lirok-qan-damar ve tonaf-
fiis foaliyyati tedricen soniir, nabz sapvari 150-160 vurgu, arterial tozyiq
50 mm cive siitunundan asagi olur. Bu gostericilor orqanizmin 6liim xe-
bordarlhigidir.

Sokun asas miialicasi - badonin biitiin sistem vo {izvlerinin (sinir sis-
teminin, qan dovraninin, qaz, maddsaler miibadilesinin, endokrin vezloarin)
pozulmus, xiisusen istlinliik en ¢ox zodelonmis iizviin fealiyyetinin ber-
pasina yonoaldilmalidir.

Traxeyaya intubasion boru yeridib xostoni siini tonaffiis aparatina qos-
maq lazimdir. Ancaq ol altinda ve yaxinliqda aparat olmadiqda sadece
"agizdan-agiza" ve "agizdan-buruna" nofes verilmolidir.

Agciyorlarin siini ventilyasiyasina baglamazdan avvel tenaffiis yollari-
nin manesizliyini tomin etmok, orada olan yad cismi, seliyi, qan laxtasin
xaric edib xestoni aparata qosmaq lazimdir. Agciyerloerin ventilyasiyasi
maskalarla, intubasion ve traxeostomik trubkalarla aparila biler. ©On ohe-
miyyaetli lisul nazotraxeal intubasiya ilo aparilan siini ventilyasiyadir.

Bayilma

Qofilden beyna qan axininin kaskin zeaiflomasi naticesinde husun vo
hissiyatin qisa miiddetde itmasine bayilma deyilir. Miixtalif sebablorden:
qan dovranin tenzimloyon sinir-humoral pozuntular, azan sinirin innerva-
siyasinin aktivlesmasi; karotid diiyiiniin qiciqlanmasi; yuxu arteriyalarinin
aterosklerozunda beyin qan dovraninda keskin pozuntular naticesinde ba-
yilma toronir. Bezen badenin {ifiiqi veziyyetden saquli veziyyeate tez keg-
mosi do ortostatik bayilma toradir.

Miialicasi - simptomatikdir.

Kollaps

Agir xostolik vo davam edoen intoksikasiya, zedelonme, ganitirma fo-
nunda meydana ¢ixan keskin damar catismazligina, lirok fealiyyetinin
zoiflomasine vo arterial qan tozyiqinin diismasine kollaps deyilir.
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Kollaps kliniki tozahiiriine ve gedisine goroe soka oxsayir, ancaq onlar
bir-birinden xeyli forqlenirlor. Kollaps gofilden hor hansi bir agir xoste-
lik osasinda meydana ¢ixir, 6ziinii arterial veo venoz tozyiqin keaskin dis-
mosi ile biiruze verir.

Miialicasi - iirok-qan-damar sisteminin foealiyyetinin tenzimlenmae-
siladir.

YARALAR

Yara - mexaniki tesirden deri vo selikli gisalarin, baden boslugunda
yerlason iizvlerin: qaraciyer, made-bagirsaq, boyroklar, sidik kisesi, agci-
yorlar, iirok ve s. tamliginin pozulmasidir.

Mexaniki zodo kosici alatlorle tdronirse ve deri tamlig1 pozulursa, bu
yaradir. Masealen, qaria vurulan bigaqla deri tamlig1 pozulur, madenin di-
varinda, qaraciyerin parenximasinda yara toronir.

Qarnin kiit zodslenmeloari zamani deri tamligr pozulmur ve yalniz da-
lagin zedelonmasi qanaxmaya sebab olur, bu zaman séhbet yaradan de-
yil, dalagin cirilmasindan getmalidir.

Yaranin 3 osas alamoti vardir: agri, ganaxma, yara sathi.

Yaralarin tasnifati

Yaralar emoalogalme sebeblorine, toxumalarin zedalonmae xiisusiyyaoti-
na, infeksiyalagma ehtimalina, yara kanalinin badan bosluglarina miinasi-
boatine ve s. gore tosnif olunur.

Omole galmasine gore biitiin yaralar 2 qrupa boliiniir: magsadyonlii va
tasadiifi yaralar.

Mogsadyonlii yaralar - 6zleri do 2 qrupa bollintir: #ibbi yaralar ve kri-
minal yaralar (miiharibsaler, gosd, intigam, intihar).

Tibbi yaralara - cerrahi kasiklor zamani torenen yaralar aiddir. Bu ya-
ralar mualice vo diaqnostik maqsad ii¢iin aseptik soraitde, tam agrisizlas-
dirma ve ciddi hemostazla toradilir. Omeliyyat qurtardigdan sonra yara
sothi gat-qat tikilir vo biitlin anatomik toxumalarin tamlig1 barpa olunur,
yara olametlori tamamile logv olunur, bu yaralar adeten birincili sagalir.

Kriminal yaralar - diismengilik zomininde diger insan terafinden qo-
fil toredilen yaralardir. Oziinagasd yaralar: - insan 6z beadeninde intihar
moagsadile (6lmak) toradir.

Zoadalonmis toxumalarin xiisusiyyetinden, zedalayici alatin ndviinden
vo qurulusundan asili olaraq yaralar asagidaki novlere: kasilmis, desilmis,
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azilmig, cirimuig, didilmig, c¢apilmis, dislonmis, zoharlonmis, odlu silah,
miistorak, qarisiq (kombina) olunmus vo s. boliiniir.

Odlu silah yaralari - 6z mahalli anatomik qurulusuna ve infeksiyalas-
ma deracesine gore diger yara ndvlerinden forglenir. Biitliin soyuq silah
yaralarinda iki zedelonmoe mehellesi olur: yara kanali ve kanal boyu to-
xumalarin travmatik nekrozu.

Odlu silah yaralarinda ise 3 mehalle mévcuddur:

- bilavasita yara kanali - bu kanalin sonunda giille enerjisini tam itirib
qala biler, kanalda yad cismler, dagilmis vo yasama qabiliyyetini itirmis
toxumalar, gan laxtalar1 ve mikroblar olur.

- travmatik nekroz moahallasi - giillonin toxumalara verdiyi kinetik ener-
ji hesabina yaranir. Tam ve yar1 nekrozlasmis, gan hopmus toxumalardan
ibarat olur. Bu qatin qalinlig1 2 sm-o beraberdir.

- molekulyar silkalonma mahallasi - hiiceyrodaxili metabolik vo struk-
tur doyisikliye ugramis toxumalardan ibaret olub ikinci mehoalloden 5-7
sm uzaqlasan toxumalar1 ohato edir. Bu moahoallode qan ddvraninin, qaz
miibadilesinin pozulmasi, infeksiyanin inkisafi, toxumalarin nekrozlagsma-
st ehtimal1 ¢ox olur. Mahz bu meahallenin olmasi odlu silah yaralarinin kli-
niki gedisini vo sagalmasini ¢otinlosdirir.

Odlu silah yaralar1 ¢ox vaxt miistorok xarakterli olur. Yiiksek kinetik
enerjiyo malik giillo iki boslugu desib kegir (miistorak koks ve qarmn ya-
ralanmasi) stimiikleri, iri damar-sinir destesini parcalayir. Toxumalarda
miigavimato rast galdikce giille istigamatini doyisir ve yara kanalinda oy-
riliklor emole golir. Odlu silah yaralar1 biitiin hallarda yaranin infeksiya-
lagsmas1 ile fosadlasir. Genis toxuma sahasi nekrozlasir, giillo iizerinde
olan yagh ¢okiintii, yara kanalina daxil olmus paltar parcasi, yad cismler,
torpaq, ot-saman, ¢oxsayli bakteriyalar yaranin irinlome ehtimalin1 xeyli
artirir. Yara kanalina havanin daxil olmamasi anaerob infeksiyanin inkisa-
f1 liclin sorait yaradir.

Yara kanalimin qurulusuna gorva odlu silah yaralart 3 qrupa boliiniir:

Desib kegon odlu silah yaralar: - yara kanalinin giris ve ¢ixis dalikle-
r1 olur. Toxumaya daxil olan giillo (golpa) toxumalar1 miieyyen dorinlik-
do yarib xarice ¢ixir.

Kor giillo yaralari - yara kanalinin yalniz giris deliyi olur. Toxumala-
rin miigavimetine rast golon giillo malik oldugu kinetik enerjini tam itir-
dikde yara kanalinin dibinde dayanir.

Toxunub kegcon yara - giille deri, derialti toxumalardan kegib baden
bosluglarinin divarmi zedelayir, bosluga ise ke¢mir.

7.- 2336
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Yaralar mikroblarin kegmasi, ¢oxalmasi ve kliniki gedisine gore 3 qru-
pa: aseptik; infeksiyalasmig; irinli yaralara boliiniir. Bu tosnifatin miiali-
co taktikasi iiclin ehemiyyaeti bdyiikdiir.

Yaralar qurulusuna géra: sada va miirakkab olurlar.

Sada yaralar - deri, derialtt vo ozelalorin zadslenmaesi ile meahdud-
lagir.

Miirakkab yaralar - dorin toxumalarda yerlogson silimiik, sinir, damar
destesinin ve yaxud baden bosluglarinda (dos, qarin) yerloson, iizvlerin
zodalonmasi ile miisahide olunur. Miirekkeb yaralarin diagnoz qoyulusu
vo miialicesi ¢ox ¢otindir.

Yara kanalimin badon bosluglarina miinasibatina gora - yaralar daxile
kecon vo ke¢moyon olmaqla iki yera boliiniir.

Yaralar yerlogsmasina gora badanin miixtalif nahiyalorinds - basda, bo-
yunda, sifotde, gévdede, dds, garin nahiyesinde, yuxari ve asagi otraflar-
da ola bilaer.

Yaralar sayina géra tak va ¢ox olur. Coxsayl yaralar badenin miixte-
lif nahiyelorine sopalenir.

Qarisiq (kombina) olunmug yaralar - mexaniki vo diger yollarla toron-
mis yaralara basqa amiller tesir gosterarse (yiiksak horarat - yaniq, asagi
hararat - donma, kimyavi va radioaktiv maddalor) belo yaralar qarisiq
(kombina) olunmus yaralar adlanir.

Yara prosesinin kliniki gedisi

Yara torodildiyi andan sagalana qoder yarada ve biitovliikde badando
gedon doyisiklikler yara prosesinin gedisini toskil edir. Serti olaraq bu
proses yerli - yarada vo timumilikde badende davam edir.

Bilavasita yara sahasinda toranan dayisikliklor - badenin timumi reak-
siyasindan basqa ikinci osas deyisiklik yara sethinde gedir, yara sagalir.

Yaranin sagalmast 3 merhoalode gedir: iltihab marhalasi, yaranin yasa-
ma qabiliyyatini itirilmis toxumalardan tomizlonmasi, regenerasiya. Yara-
nin sagalmasi iki qurulusda tamamlanir: regenerasiya, reparasiya.

Regenerasiya: - aralanmig homcins toxumalarin: epitel Ortiiyiiniin, bir-
lasdirici toxumanin, siimiik toxumasinin birlosmesine deyilir;

Reparasiya: - aralanmig toxuma boslugu diferensiasiya olunmayan ¢a-
p1q toxuma hesabina birlosir.

Sagalmasi li¢lin yara sothinde 3 oasas proses gedir:
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Fibroblastlarla kollogenin amala galmasi - makrofaqlar terafindoen ak-
tivlesdirilmis fibroblastlar zedoelonmis toxuma sethine kecir vo fibronekti-
nin istiraki ile fibrilyar quruluslarla birlesir, hiiceyroaarasi birlogsmalari - to-
xuma (matriks) ve kollogen sintez edirler. Kollogen hesabina toxuma de-
fekti dolur ve capiq formalagir.

[litihab mohoallesinde katabolik doeyisiklikler anabolik deyisiklikleri iis-
toloyir, regenerasiya moarhoalosinde ise anabolik doyisiklikler giiclenir.

Katabolik dayisikliklar - hiiceyralorin birincili ve ikincili nekrozu, fa-
qositoz, foal proteoliz ve toxumalarda ziilallarin parcalanma mehsullarinin
(polipeptidler, nukleoproteidlor) toplanmasi ilo davam edir.

Anabolik dayisikliklor - ise ziilallarin par¢alanmasinin dayanmasi ve
sintezinin giiclonmesi ilo forqlenir. Yara mehsllesinde ¢oxsayli amin tur-
sular1 (arqinin, adenin, histidin, tirozin, triptofan, pirolin ve s.) toplanir.
Yaranin sagalmasinda pirolin xiisusi ehemiyyat kesb edir. Toxumalarda
mukopolisaxaridlerin sintezi vo toplanmasi kollogen liflorin yaranmasini
tomin edir. Yara mohollosinde toplanan adenil tursular1 ve adenozin da-
mar divarmin kegiriciliyini artirir vo leykositlerin yerdeyismeasine sabab
olur.

Toxumalarin ¢catismamasi - fibroblastlarin hasil etdiyi kollogen ¢atigma-
yan toxumalarin yerini doldurub, emele golon ¢apigi méhkemlendirir.

Yara sathinin epitelizasiyast - yara konarlarindan her terafden epitel
Ortliyli yara sothinin merkezine dogru yayilir. Yara sothini tam Orten epi-
tel Ortliyli mikroblarin zedelonmis toxumaya sonraki daxil olmasinin gar-
sisin1 alir. Epitel Ortliyli yara sothini tam 6rtmadikdoe, sonralar deri kogiir-
moklo yara sothi Ortiiliir. Yarada olan fibroblastlarin qisalmasi hesabina
yara sothi tedricen kigilir, epitello Ortiiliir.

Yara sothindaki bu deyisikliklor miieyyen ardicilliqla gedir ve yaranin
sagalma morholoalorini toskil edir.

Yaranin sagalmasi

Bu prosesde fermentlor ve ganin formali elementlori mithiim rol oyna-
yir. Artiq birinci giinden baslayaraq yara otrafi toxumalarda ve eksudatda
leykositlar, 2-3 giinden sonra ise limfositlor ve makrofaqlar peyda olur.

Neyrofil leykositlor - mikroblari, hoyat gabiliyyetini itirmis hiiceyroalo-
r1, yara mohteviyyatin1 faqositoza ugradir, daha dogrusu, hiiceyroe xarici
proteolizi giiclondirir, nekrozlagmis toxumani oridir ve iltihabin mediator-
larmi ifraz edir.

T*.



100  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil VIII

Yara sathinds olan makrofaglar - fermentlor hasil etmoklo beraber,
leykositlor torafinden hissovi meahv edilmis nekrotik toxumalari, meahv ol-
mus neytrofil leykositlori, bakteriyalarin par¢alanma mohsullarin1 faqosi-
toza ugradir vo iimumi reaksiyalarda da istirak edirler. Yara sothinds olan
limfositler ise immun reaksiyalarinin téronmaesinda istirak edir.

Yara prosesinin fosadsiz gedisinde 5-6 giine goder iltihabi proseslorin
¢ox hissasi soniir vo sagalmanin novbati regenerasiya morholosi baslayir.

Regenerasiya marhalasi - bu moarheloe yaralanmanin 6-14 giliniine go-
dor davam edir.

Yarada iki osas doyisiklik bas verir. Yara sothi kollogen toxuma ile 6r-
tiiliir vo yeni qan-limfa damarlar1 emsale galmeye baslayir. Yara soethinde
neytrofiller azalir, onlarin yerini fibroblastlar tutur.

Fibroblastlar - birlesdirici toxuma hiiceyrasi olub, hiiceyrodaxili mat-
riksin makromolekullarin1 hasil ve ifraz edir. Bundan basqa, onlar sitoki-
ninler hazirlayir. Fibroblastlarin esas bdyiime amili IL-2 reseptorlara ma-
likdir. Yaralarin sagalmasinda fibroblastlarin osas rolu birlegdirici toxuma
komplekslori sintez etmoakden, kollogen va elastiki liflori qorumaqdan iba-
rotdir. Yara sothinde kollogenin osas kiitlosi regenerasiya morhoalasinda
toronir.

Eyni zamanda yara sothinde qan ve limfa aximi yaxsilasir, bununla da,
oksigena cox ehtiyaci olan fibroblastlarin qidalanmasi temin olunur. Ka-
pillyarlarin atrafina toplanmis nahang hiiceyralor onlarin proliferasiyasina
yardim edir.

Yarada gedan biokimyavi dayisikliklor - toxuma tursulugunun azalma-
s1, kalsium ionlarinin artmasi, kalium ionlarinin azalmasi ve mubadilonin
zoiflomesi miisahide olunur. iltihab prosesi soniir, ifrazat azalir vo ddem
cokilir.

Yara sathinds ¢apiq toxumasimin amalo galmasi va formalasmasi - bu
morhoalo yara emale golondon 15 giin keg¢dikdan sonra baslayib, 6 aya qo-
dor davam edir. Todricen fibroblastlarin ve diger hiiceyralorin sintetik ak-
tivliyi dayanir. Osas doyisiklikler yara sothindo elastiki liflor sobokasi ve
ayri-ayri kollogen desteleri arasinda kondelon alageleri qurmaq yolu ile
amale goalen c¢apiq toxumasinin méhkemlanmaesine yonalir.

Yara prosesinin emolo goldiyi vaxtdan tam sagalana qoder yarada ge-
doen keyfiyyot vo kemiyyet doyisikliyine baxmayaraq, sagalma prosesi 3
név olur: yaranin birincili, ikincili ve uzun miiddetde gartmaq altinda sa-
galmasi.
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Yaranin birincili sagalmasi

Fosadlar qosulmadiqda yara qisa miiddetde, zerif vo mohkem ¢apiqla
birincili sagalir. Yara divar1 arasinda yubanan ve foaliyyet gostoron mik-
roblar, yad cismler, nekrotik toxumalar, limfa, gan ve gan laxtalari irinli
fosadlarin toronmasine ve birincili sagalma prosesinin pozulmasina sebab
olur. Bu yaralar ikincili sagalir.

Yaralarin ikincili sagalmasi

Biitovliikde irinlomis yara sethi nekrotik toxumalardan ve canli mik-
roblardan tomizlenib, denaver toxuma ile ortiilmekle ikincili sagalir.

Ikincili sagalma yara sothinde patogen, toksin ifraz etmek qabiliyyeti-
no malik mikroblarin, genis yara sothinin ve deri defektinin, yad cismin,
gan laxtasinin, hayat gabiliyyatini itirmis toxumalarin olmasindan ve be-
denin {imumi agir veziyysatinden asilidir.

Yaralarin ikincili sagalmasi biri digarinden forqlenen 3 merhoelade gedir.

Birinci marhalada - iltihab alamatlori daha ¢ox olur ve yaranin tomiz-
lonmasi long gedir. Yara sothi hoyat qabiliyyatini itirmis toxumalardan to-
mizlondikden sonra yara sethinde bdyiik bosluq - canli toxuma g¢atismaz-
lig1 yaranir veo sagalmanin ikinci morhalasi - regenerasiya moarholoasi, yoni
hamin boslugu dolduran ve yasama qabiliyyeti olan yeni denaver toxuma
omolo golmaye baslayir. Yara sethine yaxin kapillyar sebeke daxilindeki
tozyiq hesabina kapillyarlarin divarindan yara dibine ve sathine dogru ye-
ni kapillyarlar gabarir ve bu kapillyarlar yara sethinde birlosmek iigiin qar-
s1 divara rast gelmadiyinden qatlanaraq ilgek emsalo gatirib, geriyo-inki-
saf etdiyi divara qayidir. Bu ilgekler arasina kapillyarlardan ganin forma-
I1 elementlori kegir, birlagdirici toxumanin inkisafini téroden fibroblastlar
yaranir. Beloaliklo, yara boslugu birloesdirici toxuma ilo zengin al-qirmizi,
clizi toxunulmaqla gqanayan denaver toxuma ilo dolur.

Doanavar toxuma - her birinin ziinemexsus foaliyyeti olan 6 tobage-
den ibaretdir:

Sathi gat - leykositlorden ve ortiik hiiceyralorinden ibarat olub, dene-
vor toxumanin lizarini epitel Ortliyli qapayana qoder fealiyyet gostorir;

Damar ilgaklori gati - yara sagalana goder bu qata paralel kollogen lif-
lori tOronir;

Saquli damar gati - damar 6nii elementlorden ve amorf araliq madde-
den ibaret olur. Bu gatin hiiceyralorinden fibroblastlar térenir. Ikincili sa-
galmanin erkon dovriinde bu gat daha ¢ox nezere ¢arpir;
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Yetison gat - ovvelki gatin daha derin hissesidir. Burada damaratrafi
fibroblastlar iifiiqi veziyyet alib damarlardan uzaglasir. Onlar arasinda kol-
logen ve arqiorofil lifler inkisaf edir. Bu qat ¢ox miixtelif hiiceyrali quru-
lusu ilo secilorak, biitiin sagalma dovrii eyni seviyyada qalir.

Ufiigi fibroblastlar gati - avvalki qatin bilavasite davami, tokhiiceyre-
li elementloar vo kollogenle zengin olub tedricen galinlasir.

Fibroz gat - yetkin denaver toxumadir.

Yaralarin uzun miiddato qartmaq altinda sagalmasi

Kigik yara sathleri (deride siyrinti, epidermisin qopmasi, yaniq) qart-
maq altinda sagalir. Qartmaq altinda sagalmanin mahiyyeti, yara sothine
sizan qan, limfa, toxuma mayesi, suyunu itirib qurumasindan, ziilalinsa
pixtalagib qartmaq kimi yara sothini drtmesinden ibarotdir.

Yaralarin sagalma dovriinda olan fasadlar

Yara sothinin sagalmasi zamani asagidaki miixtolif fosadlar meydana
CIXIT:

Qanaxma - yaradan birinci ve ikinci ganaxmalar ola biler.

Infeksiyanin inkisafi - yaralarm miialicesinde aseptika ve antiseptika
gaydalarmin pozulmasi geyri-spesifik vo spesifik anaerob infeksiyanin
(irinli, tetanus, qazli qangrena) inkisafina sebab ola biler.

Yaramin kanarlarinmin aralanmas: - xiisusen qarin boslugu tizvlerinde ic-
ra olunan emsliyyatdan sonra (tikislorin tutarsizligi) emolo golon agir fosad-
dir. Qarindaxili tozyiqin artmasi, yaranin irinlomasi hesabina regenerasiyanin
pozulmasi, anemiya, ziilal azlig1 olan xestelorde (bagirsaq ke¢mazliyi) omo-
liyyatdan 7-10 giin sonra tikisler qarin divarmni kesir, yara kenari aralanir, qa-
rin boslugu tizvleri derialtina, yaxud deri {izerine ¢ixir (eventerasiya).

Qar tikislerinin aralanmasi eventerasiya ile naticelondikds tocili cor-
rahi emoliyyat aparmali, derialtina, yaxud deriiistiine ¢ixmis bagirsaq il-
gokloari yuyulmali, qarina qaytarilmali ve qarin yarasi yeniden tikilmalidir.

Yara capiglart va onlarin fasadlart

Yara ilizorinde emale goalen ¢apiqlar yaranin sagalma deracasinden asi-
l1 olaraq 2 qrupa bolintir: adi zarif va hipertrofik ¢apiglar.

Adi ¢apiglar - cox zerif olub 6z elastikliyi ve torkibinde birlesdirici to-
xuma elementlarinin olmasi ile saglam deriden forglonmir. Capiq kéhnoal-
dikde onun moéhkemliyi vo zadelore qars1 doziimliiliyii artir.
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Hipertrofik ¢apiglar - méhkem fibroz toxumadan ibarat olub, kolloge-
nin hadden ziyads hasilat1 ile elagadardir. Bu capiqlar deri sethinden hiin-
diir, ag, qirmizimtil rongdadir ve bezen qasinma verir. Capiqlar adi hipert-
rofik va kelloid qurulugda tozahiir edir.

Adi hipertofik ¢apiglar - mahdud olur ve iki sebabden - yaranin bo-
yiik Slgtiilii olmast vo daimi zerboye meruz qalmasi naticesinde toronir.

Kelloid - yara sothindo xeyli arali saglam toxumalara yayilan ¢apiqdir.
Yara sothi epitello Ortiildiikden 1-3 ay sonra emselo golir. Kelloidin his-
toloji qurulusu terkibinde ¢oxlu atipik fibroblastlar olan, hadden ziyads in-
kisaf etmis geyri-yetkin birlesdirici toxumadan ibaratdir.

Capiq toxumalarda asagidaki esas fosadlar: kontraktura, ¢apiq sathinin
xoralasmasi, papillomatoz toramalar, badxassali sisa ¢evrilma ola bilor
(sokil 8.18).

Yaralarin miialicosi

Yaranin miixtoelif soboblorden yaranmasina, miirokkeb qurulusa malik
olmasma ve badenin fordi xiisusiyyetlorine baxmayaraq, biitiin yaralarin
miialice prinsipleri bir qaydada aparilir.

Yaranin erkon vo hayat liciin tohliike toroden fosadlari - tenoffiis ¢a-
tismazligl, ganaxma, travmatik sok ve hoyati shemiyyetli daxili iizvlerin
(iirak, beyin, dos, agciyer, bdyroklar ve s.) zodelonmasidir. ilk yardim za-
mani {i¢ asas sorto miitloaq emal olunmali: miisahide olunan kaskin tonef-
fiis ¢atigmazliginin qarsist alinmali, ganaxma derhal dayandirilmali, yara
infeksiyadan miihafize olunmalidir.

Aseptik yaralar bir ne¢o giline tamamile sagalir. Yaralarin sagalma
miiddeti onlarin yerlosdiyi nahiyaden, yerli gan dovraninin veziyyetinden
asilidir: basin, sifetin, boyunun yumsaq toxumasi 3-5; bazu, said, ol yara-
lar1 6-7; koks vo qarin yaralar1 8-10 giin miiddetindo sagalir. Asagi otraf-
da, xiisusen pancoade qan dovrani nisbaten zeif oldugu iiclin yaralar 11-12
gilino sagalir. Yaralarin sagalma miiddetine yas, qanitirme vo yanasi xos-
toliklor tosir edir.

Tazo infeksiyalasmig yaralarin miialicasi

Infeksiyalasmis yaramn tamizlonmasi va qisa miiddatda sagalmast iiciin
vara birincili igloanmalidir.

Yaramin birincili carrahi islonmasi - asagidaki ardicilligla icra olunma-
lidir: emeliyyat stolu iizerine uzanmis xostonin qana bulasmis sargisi ya-
ra sothinden gotiiriiliir. Yara kenarmin tiik ortiiydl iti lgilicle qurxilir. Fi-
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zioloji mehlul axini ile yara sothi yuyulur, gozle goriinen yad cismler
(paltar pargasi, siiso, taxta, ot, saman) xaric edilir vo qurudulur. Yara ot-
rafi deri Ortiiyli antiseptiklorle (yod, spirt) silinib temizlenir, mikrobsuz-
lagdirilmis melefalerle Ortiiliir. Yara nahiyasine agrisizlasdirma meaqsadi-
lo 0,5-0,25% novokain mahlulu yeridilir. iti skalpelle biitiin yara boyu 0,5
sm enindo deriden baslayaraq yaranin dibine qeder yara sethinin kenari
kosilir, yara sothinde olan mikroblar, hayat gabiliyyetini itirmis toxuma-
larla birge xaric edilir. Yaranin dibini bosluqlu iizvlerin, gan damarlarinin
divan toskil ederse, yara dibi kasilmir. Yara sifotde olarsa deri kenar ke-
silmir, yalniz yasama qabiliyyatini itirmis toxumalar xaric edilir.

Bu qayda ile islonmis yaranin infeksiyalasma deracesinden asili ola-
raq birincili tikilmesine asagidaki qaydada fordi yanasilmalidur:

Yaranmin qat-qat tikilmasi - kigik, sethi, az ¢irklonmis, sifotde, boyun-
da, ciyin qursaginda ve yuxari otraflarda olan kesilmis, desilmis yaralara
birincili tikis qoyulmalidir.

Yara dibinda drenaj saxlanilmagqla yaranin tikilmasi - genis yara sothi,
yaralarin irinlomasi ehtimali olarsa, baldirda ve pancede yerlosorso, yara-
nin iglonmasi 6-12 saat sonra icra edilerse, yaranin sagalmasina monfi to-
sir gostora bilocok yanasi xastoliklor (sekerli diabet, qizilyel) olarsa, ya-
rada drenajlar saxlanilmagqla tikis qoyulmalidir.

Yarani tikmak olmaz - 24-48 saatdan sonra, dislonmis, ¢cox genis ciril-
mis, didilmis ve azilmis torpaqla Ortiilmiis yara, yanasi xastaliklor olanlar
(sokerli diabet, anemiya, immun ¢atismazligl), baldirda ve pancade yerlo-
son yaralarda ve odlu silah yaralarinda (mina partlayisi, giille, golpe ya-
ras1) yaranin sathi agiq saxlanilmalidir.

Yaranmn birincili iglonmasinin névlari - Yara toradildiyi vaxtdan birin-
cili islomoyo moruz qaldig1 vaxta geder miiddat ne goder qisa olarsa, ya-
ranin birincili islonmesi, qat-qat tikilmesi okser hallarda miimkiindiir.

Birincili islonma erkan, taxirasalinmis, gecikmis olur.

Yaranin erkon birincili islonmasi - yara torondikden 24 saat kegono qo-
dor icra olunmalidir. Yaraya birincili tikis qoyulur. Darialti toxuma genis
dagilmis olarsa, 24-48 saat yarada drenaj saxlanilir, sonra ise xaric edilir.
Yaralarin miialicasi birincili sagalan yaralar kimi davam etdirilir.

Yaralarin toxira salinmig birincili islonmasi - yara torondikden 24-48
saat orzinde icra olunur. Bu miiddatde yarada 6dem ve diger iltihab ola-
motleri 6ziinli biiruze verir. Yara kanalina seroz bulaniq maye toplanir.
Yara konarlar1 aciq saxlanilir ve antibiotiklarle miialice baslanir. Yara toe-
mizlondikden sonra birincili texiresalinmaz tikisler qoyulur.
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Yaranin gecikmis birincili islonmasi - yara toradildikden 48 saat keg-
dikden sonra yarada irinli iltthab baslananda icra olunur. Yara sethi agiq
saxlanilir, genis spektrli antibiotiklor toyin edilir. Yara sothi antiseptiklor-
lo her gilin yuyulur, irinli iltihab sondiikden sonra 7-20-ci gilinlerde yara
sothi denaver toxuma ilo ortiildiikde erken ikincili tikislor qoyulur. Yara
sothi yod, spirtle silinib, aseptik sarg1 qoyulur.

Xostonin ¢ox agir vaziyyati - terminal veziyyet (III deracali sok), ya-
rada infeksiyanin baslanmasi birincili islonmoeye oks-gdstorisdir.

Odlu silah yaralarimin N.I.Piroqov iisulu ilo birincili islonmasi - od-
lu silah (gtlle, golpe, mina partlayisi) yaralarinin kanali genis acilir, yara
dibinde olan yad cismler vo gan laxtas1 xaric edilir. Yara antiseptiklorlo
yuyulub agiq saxlanilir. Yalniz tizde ve boyunda olan yaralara tikis qoyu-
lur. Bu nahiyslerin giiclii gan dévrani oldugu {i¢iin, yaralar tez sagalir.

Tikis novlari - yaralarin qisa miiddetde sagalmasinin asas sertlorinden
biri de yara kenarlarinin tikisloerle yaxinlasdirilmasidir.

Birincili tikiglor - tozo cerrahi yaralara, yaranin birincili islonmesinden
sonra infeksiyalagsma ehtimali olmayan tesadiifi yaralara qoyulur.

Toxirasalinmus birincili tikiglor - yaranin irinloma ehtimali, infeksiya
olamatlori sondiikden sonra 1-5 giin arzinde qoyulur.

Ikincili tikislor - ikincili sagalmis yaranin sethi irinli ifrazatdan, nekro-
tik toxumadan temizlendikden ve denever toxuma ile Ortiildiikkden sonra
yara boslugunu kiciltmak ve sagalma miiddetini qisaltmaq ii¢iin yaraya
ikincili tikis qoyulur.

Tkincili tikis erkon va gecikmis olur.

Erkon ikincili tikis - 6-20 giin arzinde qoyulur. Gecikmis ikincili tikis
- 189 21 gilinden sonra qoyulur.

[rinlomis yaralarin derinliyinde olan ciblesmis irinli bosluqglarla alage-
dar badenin timumi zehorlonmasi davam etdikdoe irinli yaralar ikincili is-
lonilmelidir.

YANIQLAR

Deri Ortiiyiiniin, selikli gisanin, derin toxumalarin ve iizvlerin yiiksek
heraratin, kimyovi maddsalerin, elektrik cerayaninin ve radioaktiv siialarin
tosirinden zodelonmasine yaniq deyilir.

Yamglar 3 qrupa: istehsalat, maisat, miihariba soraitinds téranon ya-
niglara boliiniir.
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Toranma sabablarina gora - yaniglar dord ndve bdliiniir: yliksek hera-
rotin tosirinden - yaranan termiki, kimyavi, elektrik, siia yamgqlari.

Corrahi xostoliklor arasinda yaniglar 2% teskil edir, bunlarin akseriy-
yoti yerli yaniqlarin hesabinadir.

Termiki yaniglar - alovun, qaynar mayelorin (su, siid, yag, xorak), xey-
li qizmis metal asyalarin, buxarin deriye tesirinden emoele golir. Termiki
yaniqlar maisetde tosadiifon, ehtiyatsizligdan bas verir. Qadinlar vo usaq-
lar arasinda daha ¢ox tesadiif olunur (sokil 8.19, 8.20).

Kimyavi yaniglar - kimyoavi maddelerin (tursular, galavilor, agir metal
duzlarimin mahlullar:) deri ve selikli qisaya bilavasite tesirinden tdronir.
Bozon insanlar tesadiifon (usaqlar, sarxosluga meyillilor), yaxud 6zilino
gosd magsadile kimyeavi maddaler i¢irler. Kimyevi yaniglar biitiin yaniqg-
larin 6%-ni toskil edir.

Stia yaniglar: - infraqirmizi, ultrabandvseyi siialarin tesirinden baden-
do torenan yerli vo imumi doyisiklikler siia xostoliyine sebab olur.

Elektrik yaniglar: - 3% miisahide olunur. Deridoki doyisikliklerle ya-
nas1, elektromaqnit sahosi hesabina daxili lizvler de zedelenir.

Dorinliya gora yamgqlar 4 daracaya boliiniirlor:

I daraca - epidermis yanir, dori qizarir, 6ddem, agr1 emolo golir;

11 daraca - biitiin epitel Ortiiyli yanir, deri qizarir, 6dem artir, dori sot-
hinde igerisi soffaf, yaxud seroz maye ilo dolu suluqlar yaranir;

111 daraca - xiisusi deri yanir. Bu derace 6z derinliyine gore 2 sotho
boluntr;

Il a - deri nekrozu memavari hiiceyralorin zirvesini ohate edir, tiik
soganagi, piy ve tor vezileri zedslonmirler;

111 b - biitiin dori, piy, tor vezilari, tiikk soganagi ve hissovi derialt: to-
boage yanir.

1V doraco - deri butovlukde, derialtt vo daha derin toxumalar, ozole-
lor, vetarloer, sinirler, oynaglar, siimiik toxumasi yanib nekroza ugrayir.

Yamiglarin I, Il va Illa doracalari sathi yaniq, IIlb va 1V daracalar isa
darin yamgq sayilir.

Sathi yamglarda - epitelin kambial qati, tiik soganagi, piy ve tor vozi-
lari yanmadig iigiin yaniq sathinin epitelizasiyast miimkiin olur. Darin ya-
niglarda ise epitelin inkisaf menbayi tamamile meahv oldugu iigilin, yaniq
sothinin epitelizasiyasi geyri-miimkiindiir.

Yanig sathinin tayini - yaniq sethi bir nece tisulla toyin edilir.

B.N.Postnikov (1949) iisulu - yaniq sethi mikrobsuzlasdirilmis tenzif
parca, soffaf polietilen, yaxud emulsiyasizlagdirilmis sellilloidin komayi
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ilo toyin edilir. Formalin buxarinda mikrobsuzlagdirilmis hemin ortiikloer
yaniq sathi iizerine serilir ve brilyant abisi ilo yaniq sethinin serhadi or-
tiiylin lizerinde isaraloenir. Sonra Ortliyiin yaniga toxunan sothi spirtle sili-
nib qurudulur ve doérdliiklore boliinmiis kagiz iizerine qoyulur. Brilyant
abis1 igaresinin igoarisinde yerloson dordliiklerin say1 hesablanir ve com-
losdirilir. Alinan reqem yaniq sethinin daqiq gostericisi hesab olunur.

Ovuc sathi disulu - 1953-cii ilde 1.I.Qlumov teklif etmisdi. Yaniq sethi
yanmis soxsin iimumi derisinin 1%-ni toskil eden ovucun sahasi ile dl¢ii-
liir. Bunun ii¢lin ovuc sethine kagiz sehifasi qoyulur, dlciileri isaralenir vo
homin sahe ilo yaniq sethi toyin edilir.

O.D.Vilyavin tisulu - avvealcadon hazirlanmis qosa verageda dordliik-
lor fonunda 17 sm uzunlugunda badenin 6n ve arxa oksi verilir. Rongli
golomloe yaniq sethi hemin tesvirde cizgilonir ve cizgiye daxil olmus
dordliiklerin say1 hesablanilib yaniq sahesi kimi qiymatlondirilir.

Yuxarida teqdim olunmus tsullar ayri-ayriligda yaniq sethinin, derin-
liyini toyin etmoayo imkan verir, ancaq zodanin agirliq deracesini tam oks
etdirmir. Bunu nezere alaraq Y.Y.Canelidze yaniq haqda daha genis me-
lumat veron tsul toklif etmisdi.

Y.Y.Canelidze tisulu (1939) - yaniq sethi keasirle ifade olunur. Belo ki,
surotdo imumi (sethi ve derin) yaniq sethi, mexrocdoe ise yanigin dere-
cosi gostorilir. Kasirin avvelinde yaniq téreden amil, sonunda ise asas
yanmis nahiyaler gosterilir.

A.Uollesin dogquzlar - qanununa gore basin vo boynun yaniq sothi
(9%), govdenin 6n ve arxa sothi (18%x2), yuxar1 otraflar (9%x2), asagi
otraflar (18%x2), araliq is® 1% hesab olunur.

Gilindalik is tocriibesinde on ¢ox B.N.Postnikov tisulu ilo yaniq sothi
toyin edilir.

Sethi ve derin yaniglarin gostericisinin comi Frank emsalini tegkil
edir. Frank amsali 30 vahidden az olduqda sagalma ehtimali ¢oxdur; 30-
60 vahid ehtimal bir qoder azalmisdir; 61-90 vahid sagalma siibhalidir; 90
vahidden yuxari sagalma qeyri-miimkiindiir.

Yaniq xoastaliyi

Bodondoe termiki yaniq neticesinde yaranan alamatlor kompleksine vo
boadenin yaniga qars1 iimumi reaksiyasina yaniq xostaliyi deyilir.

Yanig xastaliyi - deri sethinin 10% dorin, yaxud 15-25% sethi yaniq-
larinda inkisaf edir. Yaniq xesteliyinin prognozu yanigin sethinden, xos-
tonin yasindan ve yamigin derinlik derocesinden asilidir. Qocalarda veo
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usaqlarda 5% derin yaniq 6liime sebab ola biler. Yaniq xastaliyinin gedi-
si 4 dovre boliiniir:

I - yanig soku - yanigdan derhal sonra baglayir ve 2-3 giin davam edir;

Il - kaskin yaniq toksemiyast - 10-15 giin davam edir;

111 - septikotoksemiya - nekrozlagsmis toxumanin badenden aralanmasi
ilo baglayir. Yamigin agirlagsmasi, toronmis fosadlar, miialice tedbirlerin-
don asilidir.

IV-rekonvalessensiya - (sagalma) dovrii.

Yaniq soku - termiki yaniq sethinin genisliyi ve derinliyi ile elaqadar
72 saat orzinde badende yaranan patoloji veziyyete deyilir. Yaniq soku
travmatik sokdan ganaxmanin olmamasi, ¢oxlu plazma itkisi, hemoliz vo
bdyrayin foealiyyetinin pozulmasi ile forqlenir. Arterial qan tozyiqi ise ya-
niqdan xeyli kegdikden sonra enir.

Yaniq soku 3 doracada olur.

I doraca - baden sethinin 15-20%-1 yanmis cavan soxslorde miisahide
olunur. Yanmis sahado agrilar, xastolorde oyanma toradir, nobzin say1 90-a
catir, gqan tozyiqi normal, yaxud bir qoder yiiksalir, sidik ifraz1 azalir.

11 doraca - badan sathi 21-60% yandiqda inkisaf edir. Yanmiglarda bir
goder lengime miisahide olunur. Nebz 100-120 goder siiratlonir, susuz-
luq baslayir, sidik ifraz1 daha da azalir. Metabolik tursuluq elamati noaze-
o garpir.

1l daraca - baden sethinin 60%-don ¢oxu yandiqda inkisaf edir. Ya-
niqdan 1-3 saat keg¢dikden sonra lengimenin giiclonmasi naticesinde so-
por yaranir. Nabz sapvari, tozyiq 80 mm c.s. enir, tonoaffiis sothi, made-
bagirsaq sisteminde parez, qusmalar, boezon moads ganaxmasi baslayir.
Yanmisin veziyyeti xeyli agirlasir.

Kaskin yaniq toksemiyast - yaniq sothi dorin oldugda yanmislar 2-3
saat davam eden sok veziyyetinden ¢ixirlar, todricen toksemiya moarhale-
si baglayir ve bu 2 hefte davam edir. Homin miiddetin sonunda yaniq sot-
hinin irinlomasi baslayir. Sok veziyyeti sondilkden ve qan ddvrani taraz-
lasdigdan sonra yaniq sethinden bioloji aktiv maddelerin qana sorulmasi
toksemiya ile neticelonir.

Hazirda yaniq saethinde emole golen toksinlor miieyyenlasdirilmisdir.
Onlar toksiki gliikoproteidlor va monoproteidlordan ibaratdir. Antigen xii-
susiyyatli gliikoproteidlerin toksiki tesiri adenozin trifosfatazanin hasila-
tinin zoiflomasi ve toxumalarin ATF istifade etmok qabiliyyetinin itiril-
mosi ile alaqedardir. Lipoproteidlor (osas yaniq toksinlori) yaniq istisinin
tosirinden suyunu itiron endoplazmatik membrandan emole golirler. Li-
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poproteidlorin toxumalara toksiki tesiri naticesinde hiiceyralar glilkogeni
itirir.

Toksemiyanin gedisinde osas yeri orta molekullu oligopeptidlar tutur.
Onlarin toksiki tesiri naticesinde limfositlorin faqositar feallig1 azalir ve
toxuma tenoffiisii pozulur.

Septikotoksemiya - genis sothi ohato edon III a deracali ve derin ya-
niqlarda meydana ¢ixir. Toksemiya morhalosinin ardinca 10-15-ci giinlor-
don baslayir. Bodonin miidafie xiisusiyyeti giiclonir. Qanda spesifik hu-
moral miidafie amilleri - yaniq antitellori peyda olur, faqositar fealliq ar-
tir, nekrozlagsmis toxumalar mehdudlasir ve badeni terk edir, yaniq sethin-
do omolo golon denaver toxuma bakteriyalarin ve onlarin toksinlarinin
badens kegmosinin qarsisini alir. Tki merhelode davam edir.

Septikotoksemiyanin birinci marhalasinda - xostonin veziyyeti agir
olur. Irinli intoksikasiyanin biitiin elamatlori: yliksek heraret, zeiflik, tit-
roma tozahiir edir. Eritropoezin zeiflomesi, yaniq sethinden, bozen daxili
iizvlerden ganaxmaya, anemiyaya sebab olur.

Septikotoksemiyanin ikinci marhalasinds - miixtelif fosadlar: gan dov-
raninda pozuntular, pnevmoniya, qanaxmaya sobab olan made ve 12 bar-
maq bagirsagin xoralar1 - Kurling xoralar1 yaranir. Bodenin ¢okisi, miiqa-
vimeti azalir, yaniq sathinin denaver toxuma ile ortiilmesi lengiyir, epitel
ortiiyli emole golmir. Genis yaniq sathlori infeksiyalasir vo irinli intoksi-
kasiya artir. Badenin miiqavimati zoeiflediyi li¢iin infeksion proses get-ge-
do giliclenir, yaniq sepsisi yaranir vo Oliimle naticelonir.

Rekonvalessensiya - sagalma dovrii - bu moarhoalode yaniq naticesinde
toronmis yara sothi sagalir vo ayri-ayri lizvlerin fealiyyeti barpa olunma-
ga baglayir. Xostolorin voziyyeti todricon yaxsilasir, baden herarati, ruhi
vaziyyot normallasir. Ancaq tirek-damar, sidik-ifrazat sistemi {izvlerinin
foaliyyetindoki doyisiklik helalik davam edir. Tedricon ganin formali ele-
mentlori vo plazmanin torkibi qaydaya diisiir. Yaniq sothi epitel ortiiyii ilo
baglanir.

Yaniqlarin miialicasi

Yaniglarin miialicesi 2 tisulla: yerli va timumi aparilir.

Yamiglarin yerli miialicasi - konservativ ve cerrahi yolladi. Miialice
tisulunun seg¢ilmosi yaniq sethinin 6lgilisiinden ve derinliyinden asilidir.

Sothi yaniqlar 1-2 heftoeden 4-6 heftoeye goder yalniz konservativ iisul-
la miialice olunur. Derin yaniqlarda ise konservativ miialiceden basqa cor-
rahi emoliyyata da ehtiyac yaranir.
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Yaniq sothinin sonraki konservativ miialicasi agiq, yaxud qapali (sar-
g1 altinda) aparilir.

Yaniq sathinin qapali tisulla miialicasi - derman maddalarinin komayi
ilo baglh sarg1 altinda aparilir.

I doracali yaniglarda - yaniq sethine antiseptik molhomler siirtiib asep-
tik sarg1 qoyulur. 4-5 giin orzinde yaniq sethi sagalir.

1l doracads - yaniq sethi islondikden sonra iizerine bakteriosid tesire
malik, su ile hazirlanmis malhom (levosulfametakain) siirtiib aseptik sargi
ile ortiiliir. Sarg1 2-3 gilinden bir dayisdirilir. Yaniq sethinde irinli iltihab
basladiqda, yeniden islonme aparilir, suluglar xaric edilir vo yaniq sothi-
no antiseptikloerle (furasilin, xlorheksidin, borat tursusu) nomlondirilmis -
quruyan sargt qoyulur.

Illa doracada - yaniq sothi otrafinin saglam dori ortliyli antiseptiklorlo
islonir vo yaniq sathina quru aseptik sargr qoyulur. Yaniq sothi quru qart-
magqla, sonra epitel hiiceyroalori ilo ortiiliir vo todricen sagalmaga baslayir.

1IIb va 1V daracada - biitiin yerli miialico vasitaleri nekrozlasmis to-
xumalarin yaniq sathinden xaric olmasinin siiretlondirilmasine yonaldil-
molidir.

Yanmig sothin aciq iisulla miialicasi - miialiconin osas moaqseadi qisa
miiddetde yaniq sothinin bioloji sarg1 rolunu oynayan (yaniq sathinin in-
feksiyalasmasinmin qarsisini alan va epitelizasiyam siiratlondiran) qartmag-
la ortiilmasinden ibaratdir. Bunun ii¢clin havanin quruducu tesirinden, ult-
rabandvseyi siialandirmadan ve ziilallar1 pixtalagdiran maddelerden istifa-
do olunur.

Yaniqlarin carrahi miialicasi

IIIb ve IV daracelorde yaniglar cerrahi yolla miialice olunmalidir. Bu
halda yalniz cerrahi emaliyyatla dori Ortiiyli tamliginin barpast miimkiin-
diir. Carrahi emaliyyatin novii yangin térondiyi miiddetden, yerlosdiyi na-
hiyedan ve xestenin veziyysatinden asilidir.

Yaniglarin carrahi miialicasi 3 tisulla aparilir: nekrotomiya, nekrekto-
miya vo deri kogiirme.

Nekrotomiya - mohkem yaniq nekrozundan ibarat toxuma qat1 asag1 ot-
rafi, dos qoefesini ohate ederek qan dovranimi pozduqda, yaxud tenoffiis
catismazhig1 torotdikde nekrotomiya aparilmalidir.

Erkon nekrektomiya ils - intoksikasiyanin artmasina ve patogen mikrob-
larin inkisafina zemin yaradan nekrozlasmis toxumalar xaric edilir, plazma
itkisi dayandirilir, yaniq xesteliyinin mialico miiddeti qisalir, kobud ¢apig-
lar amolo golmosi vo diger fosadlarin inkisaflarinin qarsist alinir.
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Toxirasalinmis dori plastikast - yaniq sahasinin konservativ miialicesi
naticesinde qartmagin qopub aralanmasindan ve yaniq sethinde infeksiya-
nin qarsist alindiqdan sonra yara sothi deri koglirmokle sagalir. Deri plas-
tikas1 yaniq torondikden 3-4 hofte sonra yara sethi tam denaver toxuma
ilo ortiildiikde icra olunmalidir.

Miiasir dovrde yaniq yarasi sathlori asagidaki deri kogiirma iisullari ilo
berpa olunur:

Yerli dari toxumast ila plastika - genis yaniq sahalori tiglin yararsizdir.
Bu iisulla yalniz kigik deri yaniglarinin sethini 6rtmek miimkiindiir. Dori-
do fiqur kesikleri aparilir, yaradilan ve yeri deyisdirilmis tigkiinc deri ke-
narlarn yaxinlagdirilmagla yara sethi qapanir.

Sarbast dori kogiiriilmasi - yaniq yarasi sethinin Ortiilmesi {igiin isledi-
lon osas tlisullardan biridir. Dari transplantatlar1 badonin saglam deri sot-
hinden gotiiriiliib, yara defekti iizorine sorbast yerlosdirilir vo donor sahe-
si ilo he¢ bir alagesi olmur. Serbast dori kogiiriilmesi 2 iisulla aparilir.

Biitovliikds doari parcasinin kogiiriilmasi - deri qati miieyyen Olgiide
donor sethinden kosilib gotiiriiliir ve yaniq sathine kogiiriiliir. Bu zaman
donor sahasinde epitel elementlori qalmir vo emolo galmis defekti yalniz
yerli toxumalar1 yaxinlagdirmagla értmek miimkiindiir. Usul kigik 6lgiilii
transplantat koclirmak {iglin yararlidir. Boytlik deri transplantatlarinin go-
tiirilmasinin geyri-miimkiinliiyii bu tisulun tatbiqini mehdudlasdirir.

Par¢alanmis dari parcasi kéguiriilmasi - genis yaniq yarasi sothlorini
ortmok ticlin xeyli yararli iisuldur (sokil 8.21).

Donor sahasinden 0,4-0,5 mm gqalinliginda deri pargalar1 gétiiriiliir,
tizerinde 4 kiinc rombsokilli zerif mesamelor acib ve bir goder ¢okib bo-
yiik yaniq yarasinin sathini 6rtmak miimkiin olur.

Qidalandirict damar ayagir olan dori parcalart ilo plastika - damar
ayaqlar iizerinde kocliriilon dori vo derialti toxuma parca yiiksek doziim-
liliik xtisusiyyoatine malikdir vo yaxst kosmetik effekt verir. Boyilik olma-
yan yara soathlorini ortmok iiclin ¢ox istifade olunur.

Ayaq iizarinda dori kégiirma 3 iisulla: gadim Italiva disulu, addimlayan
dari korpiisii va qidalandirici ayaq tizavinds hazirlanan dari pargasit bir
marhalada yaniq sathina birlasdirilir.

Yaniq sethin infeksiyalarinin qarsisin1 almaq ii¢lin antibakterial vo im-
mun preparatlar toyin edilmalidir. Genis spektrli antibiotiklorle miialica,
ilk giinlorde immun sistemin tonzimlonmasi {i¢lin plazma, stafilokok ana-
toksini, - gqlobulinler, vitaminler toyin edilmalidir.
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Kimyavi yamqlar

Miixtalif kimyavi maddelerin, fursularin (azot, sulfat, xlorid tursusu),
galavilarin (kalium ve natrium hidroksidleri), agir metal duzlart mahlulla-
rimin (glimiis-nitrat, sink-xlorid), bazi ucucu mayelarin (benzin, neft), fos-
forlu yaglarin, kristallarin deriye ve selikli gisalara toxunmasi naticesinde
kimyoavi yaniglar emele golir. Kimyevi yaniglar en ¢ox kimya senayesin-
do calisanlarda 2,5-5,6% miisahide olunur.

Kimyavi maddalar - toxumaya etdiklori tosirine gore iki nove: laxta-
landiricilara va qiciglandiricilara ayrilivlar.

Laxtalandirici maddalar - qisa miiddatde tomasda oldugu toxumalarin
ziilallarm ¢iiriidiib, laxtalandirib, yas nekroz téradir. Buraya tursular, agir
metal duzlarimin mehlullar1 ve ugucu yaglar aiddir.

Qiciglandirict maddalor - geloevi mehlullari, derinin xarici qatlarin
pargalayir, toxumalardan suyu qurudur, yaglari sabunlasdirir ve quru nek-
roz toradir. Yaniq sethi serhadsiz ag gartmagqla ortiiliir.

Derinliyine gore kimyovi yaniqlar da 4 deraceye boliiniir. I-1I derace-
li kimyovi yaniglar benzin ve neftin deriye uzun miiddet tesirinden ome-
lo golir, III ve IV deracali yaniglar ise tursu ve golavilerin tesirinden to-
ronir. Termiki yaniqlardan forqli olaraq, kimyevi yaniqlar mehdud nahi-
yolorde toxminen dari sathinin 10%-de torens bilir.

Bozi kimyevi maddaler (fenol, cive duzlart yanigi) deri ve selikli qi-
salarda yerli yaniq térotmakle baraber, badena timumi toksiki tesir goste-
rir. Omin-amanliq seraitinde fosforla yaniglara ¢cox nadir hallarda tesadiif
olunur. Fosforla yaniq boyrokloerin, fosfat tursusu ile yaniq ise qaraciyer
catismazligina sebab olur.

Yayilmis yaniglarda toxumalarin dagilmasi neticesinde amele goelon
mohsullarin sorulmasi ile bagl timumi intoksikasiyanin yaranmasi ehtima-
1 boytiytir.

Yaniq noaticesinda toxumalarda toronmis yas nekroza sonralar hiiceyro
nlivesinin kariolizi ve karioreksis qosulur. Niive ve sitoplazma dagilir.
Sethi yaniqlar iltihaba, derin yaniglar ise nekroza sebab olur.

Kimyoavi yaniq sahesine baxarken yanigin derin hiidudlar1 asanligla te-
yin edilir. Okser hallarda asas yaniq yerinden axin "ayaqciq" naticesinde
olave yaniq saholeri do toronir.

Tursularin tesirinden yaniq nahiyesinde toxumalar susuzlasir, quru
gartmaq amale golir. Yaniq sothi otraf normal deri saethinden asagida yer-
losir.



Zodolonmolor 113

Qolovi tesirinden amale goalen yas nekroz suluga benzer sari kiitloni
xatirladir bir goder sismis ve atraf deri seviyyesinden hiindiirlitye qalxir.

I - II deraceli yanmiqlar sethi, III - IV deracali yaniqlar derin yaniqla-
ra aiddir.

Kliniki sakli - termiki yaniglardan farqli olaraq badende {imumi pozun-
tular az gézo carpir. Doride boylik suluglar emale golir, bozen horarat
yiiksolir. Daxili tizvlerde biiruze verocok doyisiklikler olmur. Yaniq sot-
hinin sagalmasi vo epitello ortiilmasi longiyir. Sagaldigdan sonra yaniq
sothinde yumsaq capiqglar galir.

Selikli qisa yamglar: - daha ¢ox yemoak borusunda kimysvi maddeler
agizdan tesadiifi (usaqglar, alkogola aliids olanlar), yaxud intihar mogse-
dile (ruhi garginlik, qisqanclig) qobul edildikde udlagin, yemok borusu-
nun vo madenin selikli qisasinda agir yaniqlar toérenir. Kimyeavi asindiri-
cimin qatiligindan ve miqdarindan asili olaraq, ilk saatlarda bosluqlu tizv-
lerin divarinda nekroz, ganaxma, desilme toronib Sliime sebab olur.

Erken effektli konservativ miialice tedbirleri selikli qisada iltihabin
songimasind vo tadricen ¢apiqlasib, bosluglu iizvlerin (yemoak borusu,
moado ¢ixacagl) manfozinin daralmasina ve kegmazliyine sebab olur (sakil
8.22, 8.23).

Miialicasi - yaniq sathine tokiilmiis kimyevi madds 5-10 deqige orzin-
do su ile yuyulub toxumalardan ¢ixarilmalidir. Axar su ile yudugqdan son-
ra yaniq sothi zerorsizlogdirici mahlullarla islenir. ©ger tursularla tdron-
migsd yaniq sath 1-2% natrium-bikarbonat mehlulu, goalavilerle téorenmis-
s9 1-2% sirke ve limon tursular ile yuyulmalidir. Kimyevi maddelerin
daxile gabulu zamani ilk yardim bosluglu lizvlerin (yemoak borusu, mada)
monfozinin yuyulmasi ile baslayir ve iimumi miialice davam etdirilir.

Corrahi miialica - bazi mahdud yaniqlarda cerrahi miialice aparilir.
Yanmig toxumalar saglam toxuma serhadinden kasilir ve birincili tikis qo-
yulur. Yemok borusu, moadenin kimyevi yaniqdan sonra toronmis xroniki
ke¢mozliklori corrahi yolla miialico olunur. Made, yaxud yogun bagirsaq
transplantatlar1 ile barpa emsliyyatlar1 aparilir.

Siia yamiqlan

Miixtolif slia enerjisi: ultrabanovsayi, rentgen, o, B, y, siialarinin
toxumalara tesirinden sonra torenen patoloji deyisikliklore siia yanigi
deyilir. Siia yaniginin spesifik imumi alamatlori (mada bulanmasi, zaif-
lik, qusma, leykositlorin, trombositlaorin sayimin azalmasi, anemiya)
movcuddur.

8. - 2736
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Stia yamiqlar1 3 fazada gedir: ilkin reaksiya; gizli dovr; nekrotik doayi-
sikliklor dovrii.

Ilkin reaksiya - siia enerjisinin tesirinden bir nege deqiqe sonra tdre-
nir. Stialanmis nahiyenin derisinde 6dem, qizarti, agrilar olur. Umumi ala-
matlor: zoiflik, basagrilari, made bulanmasi, bazen qusma olur. [lkin reak-
siya bir neco saat davam edib, tadricen soniir.

Gizli dovr - ilkin reaksiya sondiikden sonra baglanir ve he¢ bir alamat-
lo 6zilinii biiruze vermadiyi li¢lin gizli sayilir. Bu dovriin davamiyyaeti siia
enerjisinin glicinden, ndviinden, dori Ortliyliniin voziyyeatinden, yanasi ge-
don xastaliklorden asili olub, bir ne¢o saatdan (giinas yanigi) bir neco hof-
toyo qoder (ionizoedici siialar) davam edir.

Nekrotik dayisikliklorin dovrii - derinin qizarmasi, 6demi, barkimasi vo
agrilarla 6zlinli biiruze verir. Tiklor tokiiliir, teleangioektaziyalar yaranir.
Boyiik siialanmalarda deride seroz maye ile dolu suluqlar, eroziyalasib gec
sagalan slia yaniqlar1 torenir. Yaniq sethinde sar1 rengde, ciizi ifrazat olur,
regenerasiyaya meyilli olmur. Bu marhsaleds iimumi olametlor: zeiflik,
moadoa bulanmasi, qusma, siimiik iliyi zedelonmesi neticesinde anemiya
yaranir, leykosit vo trombositlorin miqdar1 azalir.

Miialicasi - deriye radioaktiv maddeler diisdiikde derhal derini yumaq
lazimdir. ©goer yumaq miimkiin deyilse, yanigin darinlogsmasinin garsisini
almaq {i¢iin hemin nahiyenin darisi ve derialt1 kesilib xaric edilir.

Yaniq sothi iimumi qayda iizro antiseptiklor vo proteolitik fermentlor-
don hazirlanmig melhemlarle iglonir.

Elektrik zodalonmalari

Yiiksok gorginlikli (24 V yuxari) texniki veo atmosferde (ildirim) yara-
nan elektrik cerayaninin insan badenine tesirinden emele golon doyisik-
liklere elektrik yanigi, yaxud elektrik zodosi deyilir.

Klinikasi - elektrik coeroyani insan badeninden kegorken yiingiil vurgu,
yandiric1 agri, qicolma, titrome vo vahime toradir. Elektrik coroyani so-
bakesinden ayrildiqdan sonra ise yorgunluqg, bedends agirliq, oyanma, ya-
xud lengima, 8seb pozuntusu ve beyindaxili tozyiqin yiikselmesi alamat-
lori olur. Urek nahiyesinde kiit agrilar, ritm pozuntusu, ekstrasistoliya,
hetta fibrilyasiya torenir. Koronar damarlarin sixilmasi, qan tezyiqinin
diismesi, tongnofoslik, bazense apnoe yaranir. Qusma, ishal, azelo, oynaq
agrilar1 miisahide olunur. Gérme ve esitmo pozulur.
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Bodoena daxil olmus elektrik corayani orqanizmdae bir sira (elektrokim-
vavi, istilik, kimyavi, mexaniki) yerli vo timumi bioloji deyisikliklor emae-
lo gotirir.

[ldirim vurgusu zamani zedelenmislerde beyin silkelonmasi alamatlo-
11, sok torenir, sonra yuxululuq, basagrilari, 6ziine qapilma, bezen oyan-
ma, lrok-damar, teneffiis fealiyyetinin pozulmasi, agciyer ganaxmasi,
hozm, sidik ifrazi pozuntusu, ozelalorin cirilmasi, gorme, esitmoa zoiflo-
mosi torenir. Daride yerli alamatlor: ndqtevari qansizma, simsoyo bonzer
yaniq izleri goriiniir.

Eyni zamanda toxumalarda kimyavi dayisikliklor - elektroliz téronir, zo-
rif birlesdirici toxuma qatlarinda qaz toplanir.

Giicli elektrik ceroyani toxumalara eyni zamanda mexaniki tasir gos-
torir: toxumalarda cirilma, hetta otrafin mexaniki tosirdon badenden ay-
rilmasi bas vere bilir.

Elektrik cerayaninin tesirinden badende bas veren zoadelonmelor 6z
agirhigina gore 4 doroceyo bolliniir:

I - elektrik sobokesinden aralandiqdan sonra zedelenmislorde qorxu
hissiyyati giiclenir, derisi avaziyir, @zoloe qicolmalari, iisiitme olur;

IT - giiclii azolo ¢ongolmalari, husun tez soniib-itmesi miisahide edilir;

IIT - azoloe ¢ongolmalari, husun itmasi uzun miiddet davam edir, nobz
zoif dolgunluqda vurur, ritmi pozulur. Tenaffiis seyralir, danisiqda ses ya-
rniginin daralmast meydana ¢ixir;

IV - hoyat fealiyyeti soniir, 6liim bas verir.

Elektrik cerayani badenden kec¢dikden sonra térenmis yerli yaniq ola-
moatlari vo toxumalarda bas vermis pozuntular derin izler qoymadan saga-
lir. Bozon iso toxumalarda destruktiv deyisiklikler - nekrozun artmasina
meyillilik olur (sakil 8.24).

Ilk yardim - ceroyanla tomasda olan soxsi sebekeden derhal azad et-
mok lazimdir. Maftil badenden ancaq taxta ¢ubugqlarla aralanmalidir. Ze-
delenmisin paltarindan yapisib cerayan sahasinden uzaqlasdirmali ve teh-
liikkesizliyi tomin edilmalidir. Kliniki 6liim alametleri oldugda reanimasi-
ya tadbirloeri goriilmelidir. Yaniq saholori iizerine aseptik sargi qoyub,
xostoxanaya catdirmaq lazimdir.

Yerli miialico - erken nekrektomiya, agir fosadlarin, ganaxmalarin,
boyrak catismazliginin qarsis1 alinmalidir.

8%*.
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Soyugun badono tosiri

Soyugun badens tesiri: iimumi - badanin soyumasi va yerli - donma
soklinda tazahiir edir.

Badanin soyumasi - uzun miiddet geyri-adeti soyugun tosiri vo hore-
kotin mohdudlasmasi ilo olagedar istilik hasilatinin zeiflomesi, badanin
heraratinin +34° C, diizbagirsaqda ise +35° C enmasi badenin imumi so-
yumasina xeboardarhqdir.

Boadenin iimumi soyumasi 3 deracaye boliiniir: yiingiil, orta vo agr.

Yiingiil doraca - istilik hasilatinin giliclonmasine (harakat, azalo sayri-
malari) baxmayaraq badenin herarati 35-34° C-ye diislir. Avazimis, soyuq
doride agrilar baglayir. Cavab reaksiyas: kimi toxuma miibadilesinin giic-
lonmasi ilo olaqoedar arterial tozyiq azca yiikselir, nebz siiroetlonir, sonra
i1so seyrolir. Hus tam aydin, reflekslor canli olur, ylingiil psixi oyaniqliq
miisahide edilir. Diizbagirsaqda heraret 35-33° C-yo enir.

Orta doaraca - badoenin heraroti +33° - +29° C catir. Horoket mohdud-
lugu ile elagedar istilik hasilatt ve gliikogen ehtiyati azalir, azeloe soyri-
moleri dayanir, agr1 hissiyyati azalir, sonra ise itir, hus alaqaranliq olur,
reflekslor zoifloyir, agciyorin hayat tutumu azalir. Herarat +30° C endik-
do iirek fealiyyeti davam edir, horarot endikco iirok catismazligi, aritmi-
ya, Urok yigilmalarinin seyraelmesi, toxuma miibadilesinin xeyli zaiflomo-
si miisahido olunur.

Agir daraca - badenin herarati +27°C, biitiin iizvlerin foaliyyeti todri-
con soniir. Ceynomo vo garin azololori gorginlosir, tonoffiis sethi fasilali
olur. Arterial tozyiqi enir, nobz seyrolir vo nofosalma ¢otinlosir. Refleks-
lor tam sOniir.

Bodoenin iimumi soyumasi zamani markezi sinir sistemi, xiisusen ho-
roki-damar ve teneffiis merkezi fealiyyeatinin sonmasi naticesinde 6lim
bas verir.

Boadonin timumi soyumasinin garsisint daimi hareketde olmagqla, yuxu-
lamamaq ve badenin biitiin imkanlarindan istifade etmokle alina bilar.

Ahillar, korpeler, xeyli ariqlamislar, anemiyalilar, yaralilar, nem pal-
tarda olan insanlar iimumi soyuqlamaya daha ¢ox hassasdirlar.

Miialicasi - badenin iimumi soyuqdeymesinin miialicesi itirilmis daxi-
li herarstin bearpasi ilo baglanmalidir. Badenin xaricden isidilmasi derhal
olmalidir.
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Donma - bodenin agiq sethleri (sifat, burun, qulag) yuxar1 vo asagi ot-
raflar moeholli olaraq soyugun tesirine ve donmaya moeruz qalirlar (sokil
8.25).

Donmalarin kliniki gedisi: gizli va reaktiv dovrlere boliiniir.

Gizli dovr - donmaya meruz qalmislar, soyuqlamadan, donmus nahiye-
do daimi artan agrilardan sikayetloenirler. Sonra nahiyenin hissiyyati tama-
mile itir. Badonin donan hissesini avazimasina goro otrafdan miisahide
edenlor daha tez gore bilirlor. Bu dovr bir ne¢co saat davam edir.

Reaktiv dovr - isidilme baslayan andan reaktiv dovr baslayir ve 2 mar-
holode gedir - erkon reaktiv iizo ¢ixdiqdan 5 giline qoder, gecikmis reak-
tiv 5 giindon sonra baglayir. Donmus toxumalar adi baden temperaturun-
da isidildikden sonra donmus nahiyade giiclii agr1 baslayir. Deri gdyaerir,
O0dem artir, miixtolif hissiyyat pozuntular1 torenir. Hiperesteziya, pareste-
ziya, isti-soyuq, qarigqa gozmosi hissiyyati novboalosir.

Ani donmalar - hadden ziyade donmus osyalarla: maye-karbon qazi,
hava ve metallarla tomasda olduqda tdrenir. Tezliyinden asili olarpaq ani
donmalarda damar reaksiyalar1 (spazm) olmur ve isitmadan sonra toxuma
doyisiklikloeri tamamile kecib gedir.

Toxumalarda olan dayisikliklore gore donmalar 4 dareceye boliiniir.

1 daraca donmalarda - soyugun 40-60 daqige orzinde toxumalara, xii-
suson dariye tosiri qorxulu deyil. Bu miiddet orzinde qan dovrani pozulur
otrafin darisi avaziyir, hissiyyat1 azalir, qaciyir (gizli -reaktiv avvali dévr).
Bu veziyyetds ilk yardim-badenin isidilmasi zamani1 damar spazmi azalir,
genislonir, gan dovrani foeallasir ve deri sothi hiperemiyalasir.

11 doracali donma - prosesi yalniz biitovliikde deride emele golir, epi-
tel ortiiyli zodelenir. Soyugun davamli tesirinden damarlarin spazmi daha
giiclii vo yayilmis olur. Isindirme zaman1 donmus toxumalarin oksigena
tolobat1 ¢oxalir. Damarlardan plazmanin toxumaarasina ke¢mosi giiclii ol-
dugundan epidermisin altinda igerisinde seroz-gqanli maye olan suluglar
yaranir. Doeri gy-qirmizi rongde, agrili vo istisqali olur.

11l doracali donma - soyugun tosiri deri vo dorialtt toxumalar1 ohato
edir.

1V doraca donmaya - daha derin toxumalar, o ciimloden azeloe, voter,
sinir, oynaq ve stmiikler meruz qalir.

Konservativ miialico - arteriya vo venadaxiline miibadile proseslarini
tonzimlayan dermanlar: reopoligliikin, reoqyulman (10% dekstran meahlu-
lu, 5% mannit, 0,9% natrium xlorid mahlulu) spazmolitiklar: papaverin,
nikotin tursusu 1% 2,0 + 0,25% - 10,0 novokain mehlulu arteriya daxili-



118  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil VIII

no vurulur. Trombozlarin garsisini almaq ti¢iin 20000 - 30000 vahid he-
parin mahlulu yeridilir. Bu mialice erken reaktiv dovrde aparilir. Erken
intoksikasiyalarda qanevezedicilor (hemodez, polidez), kristalloid mahlul-
lar1 kogitiriiliir. Hor 6 saatdan bir 5000 vahid heparin mahlulu bir nego giin
azolo daxiline yeridilir.

Yerli miialica - donma sahesinin islonmesi ile aparilir. Deri sothi spirt-
lo tomizlenir, sintomisin malhami ilo aseptik sarg1 qoyulur. Deri sathindo
olan suluglar asasindan kesilir ve aseptik sarg ile Ortiiliir.

Coarrahi miialico - donmus nahiyalerin cerrahi miialicesi birincili cor-
rahi islomaden ibaretdir. Donmus seth spirtle, gibitonla silinir, i¢erisinde
seroz-hemorragik maye olan suluglar bosaldilir, mehv olmus epidermis xa-
ric edilir, iizerine isidici tenzif-pambiq quruluslu aseptik sarg1 qoyulur.

Yaniqlarda oldugu kimi donmalarda da nekrotomiya, nekrektomiya,
amputasiyalar, ekzartikulyasiyalar vo diger berpa omsliyyatlar1 icra
olunur.

Nekrotomiya - 3-7 giin orzinde olde ve pencode amelo golmis nek-
rotik toxumalar gan veren toxumalara qoder kesilib genis agilir. Aseptik
sargilar qoyulur. Hoftonin sonuna goder 6dem azalir. Nekrozlagsmis toxu-
malar quruyur, intoksikasiya azalir, demarkasion xott aydin secilmoyo
baslayir.

Nekrektomiya - qanqrena vo sepsis tohliikesi oldugda erken birinci
giinlorda, sonra ise gecikmis 2-4 hefto orzinde icra olunur. Nekrozlagmis
toxumalar demarkasion xotden 1-2 sm arali saglam toxuma hiidudunda-
barmaglar pence oynagindan kesilib xaric edilir. Bu omsliyyatin osas
moagsadi donmus yara sathinin miialicasini ve formalagmasini siiretlondir-
mokden ibaratdir.

Amputasiya - iltihabi proses sondiikden sonra demarkasion xatden bir
ne¢o sm yuxari icra olunur. Bazen bu amputasiya sethleri ikincili sagalir
vo sonraki rekonstruktiv barpa amoliyyati ile giidiillor ortiiliir.

DESMURGIYA

Biitiin zedelonmalerin, yaralarin, yaniqlarin, donmalarin miialicesinde
sargilar totbiq edilir. Sargilar, onlarin qoyulma qaydalar1 ve tesiri haqda
tolimo - desmurgiya deyilir.

Qoyulan nahiyaden asili olmayaraq her bir sarg1 6z fealiyyetini tam
yerind yetirmoli, xasto {i¢iin rahat vo estetik olmalidir.

Sargilar 2 nov olur: bintsiz va bintli.
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Bintsiz sargilar - yapisqanla, leykoplastrla, lagokle, T-sokilli, boru-
sokilli elastiki bintlerle qoyulur.

Bintli sargilarin - asagidaki novleri mévcuddur.

Dovralayici sargilar - biitlin sargilarin baglangicidir. Bint kelofi sag ol-
de tutulur. Sol slle bintin baslangict sarg1 qoyulan nahiye {izerinde tesbit
edilir. Bint sagdan sola aparilir ve sonraki dovreler list-iiste diisiir. Bu nov
sargilar kicik yara sothine qoyulur.

Burulgan sargi - gbvdanin ve otraflarin yaralarina qoyulur. Dovraloyi-
ci sarg1 kimi baslanir, ancaq bintin sonraki dovreleri 6ziinden avvelki dov-
ronin yarisini, yaxud 1/3-ni Ortiir. Bir nego dovreden sonra ndvbeti dov-
ronin yaxsi oturmasi iigiin aparict dovrenin binti bir qoder qatlanir ve bu-
nunla sonraki dovralerin diizgiin qoyulusu tenzimlenir.

Geri qayidan sarg! - sarg1 qoyulan nahiye lizerinde bint dovreloeri tos-
bit olundugdan sonra sol olle dovre saxlanilir. Bintin serbast ucu ise kon-
delena cevrilib yara sethini 6rtmekle arxaya kegir. Yenidon geri qaytari-
lir, yara sothinin bir hissesini Ortiib i¢eri, yaxud disa torof bintin yeri de-
yisdirilir. Bu sargilarla basda, barmaqlarda olan yara sethleri ve otraf gii-
diilleri ortiiliir.

Xagabanzor, yaxud 8-vari sargi - bu sargilar zamani bint miixtelif dov-
rolorle aparilir, ancaq miieyyon bir nahiyade bint dévralori biri digeri ilo
carpazlasir. Bu nov sargilar qgeyri-beraber 6l¢iilii nahiyslore onse, dos,
korpiiciik, dirsek, diz, asig-daban oynagi iizerine qoyulur. Ilkin tesbitedi-
ci dovroden sonraki dovreler 8-o benzer sokilde aparilir. Ehtiyac yaran-
digda dovrenin kenarlar1 "cib" seklinde qatlanib sonraki dévreler davam
etdirilir.

Stiriiskon sargi - burgulu sarg1 kimi qoyulur, ancaq ondan forqli olaraq
bint dovreleri biri digerini 6rtmiir. Dovraler arasinda mesafe bintin enina
uygun olur. Asagi otrafda olan yaralar iizerine xiisusen budun genislonmis
bdyiik derialtt venasi ¢ixarildigdan sonra otrafa bu sargi qoyulur.

Stinbiil-gakilli sarg: - sokkizvari sargilara benzayir, ancaq ondan forg-
li olaraq sarginin bir dévresinde bint kealafinin bir dévresi diger dévrenin
lizorine qoyulur ve siinbiil sekline oxsayir. Bu nov sargilar ¢iyiniistii, ba-
zu oynagl vo bazunun yuxari hissesine qoyulur. Homin nahiyelorde diger
sarg1 novlerini kifayet qoader tesbit etmok geyri-miimkiindiir ve sade bir
heroket sarginin bosalmasina sebob ola bilar.

Basa qoyulan sargilar - basa qoyulan sargilara Hippokrat papagi, le-
¢ok, bir ve iki gbze qoyulan sargilar aiddir.
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Hippokrat papagi - iki bintle qoyulur. Bintlorden biri sagital istigamet-
do alindan ensayoe ve oksine ¢evrilib tadricon yerini deyismokle biitiin ba-
sin sothi Ortliliir. Bu zaman ikinci bintle dairevi dovraler edilir ve birinci
bintin dovralerine tesbit olunur.

Lagak - basin tiikli hissesine qoyulan ¢ox sade ve rahat sargidir. Bint-
don hazirlanmis genis bag tope nahiyesinden qulaq seyvani oniinden her
iki torofdon sallanir vo xasarot almis torofdon dartilmis veziyyotde saxla-
nilir. Bintle 2-3 dairevi dovre keg¢dikden sonra, bintin axini tedricen yu-
xar1 qaldirilaraq basin tiiklii nahiyesi oOrtiiliir. Bu zaman har bir bint dov-
riyyosi sagdan ve soldan tepaden sallanan bintin altindan firlanib geri qay-
tarilir. Basin sothi tam oOrtiildiikden sonra tepaden sallanan bint ¢cono alti-
na ilgekle baglanir ve sarg1 bintinin ucu da hemin binte baglanir.

Goza qoyulan sargilar - 8- banzer sargiya banzayir bir, yaxud her iki
torofdon qoyulur. Géze diizgiin qoyulan sargilarda qulaq, burun ve agiz
aclq qalmaldir.

Dosa qoyulan sargilar

Dezo sargist - bu sarg1 korpiiciik stimiiyli vo ¢iyin qursagl stimiiklori-
nin smiqlarinda yuxari otrafi gdvdoyo tosbit etmok ve xosarat almig1 miia-
lico mentagasine c¢atdirmaq moagsedile qoyulur. Yuxar1 otrafa fizioloji ve-
ziyyot verdikden sonra enli bintle dairevi dovre getdikdon sonra binti qol-
tuqgaltr ¢guxurdan ve oks torefin ¢iyin qursagim1 kegmokloe icra olunur. Sar-
ginin xiisusiyyotlori ondan ibarotdir ki, sol yuxar1 otraf tosbit edildikde
bintlome soldan saga, sag yuxari otrafi tosbit etdikde ise bint sagdan so-
la aparilir.

Velpo sargist - korpiiciik stimilyii sindigda ve bazunun ¢ixiginda yuxa-
11 otrafi miiveqqeti tosbit etmok moaqsadi dasiyir. Zodelonmis otraf dirsek
oynagindan biikiiliir, lin ovuc sothi oks torofin deltavari ozealosinin iize-
rine qoyulur. Zadalonmis yuxar otraf govdeye sixildigdan sonra bint dov-
rolori saglam terafin qoltuqalti nahiyesine kecib, zodelonmis ¢iyiniistii na-
hiyadon arxadan 6ne dirsek oynaginin altina kegcirilib davam etdirilir ve
otraf etibarli tosbit olunur.

Sargilarin dayigdirilmasi

Yaralarin sagalmasina nozaret ve miialice-diagqnostik todbirlerin icrasi
liciin yara ilizorino qoyulan sargilar vaxtasir1 doyisdirilmelidir. Yara iizori-
no ilk sarg1 emsliyyat otaginda, tesadiifi zoedelonmaler zamani iso xosa-
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rot alinan yerdo tibb iscilori torafinden, yaxud xaste 6zii ve onun yaxinin-
da olan gexsler terafinden qoyulur.

Bir qayda olaraq, emaliyyat otaginda qoyulan sargilar ertesi giinii do-
yisdirilir. Yara sothi vo otrafin derisi antiseptiklor: yod ve spirtle silinir,
yarada iltihab elamatlori goriinmiirse, yeniden aseptik tonzif parga qoyu-
lub yara sothi sarg: ilo Ortiiliir. Sonraki giinler sarg1 quru olarsa onu do-
yismaya ehtiyac qalmir. Yaranin sagalmasi bitdikden sonra boyiiklords 7-
8, usaqglarda ise 5-6 giinloerde deri tikisloeri ¢ixarilir, yara lizerine aseptik
sarg1 qoyulub xosto eve yazilir.

Xostonin baden herareti yiikselorse, yarada agrilar baslayarsa, qanda
leykositlorin say1 yiiksalorse, yara sothinde olan sargi qanla, yara ifrazati
(seroz, irinli, bosluglu tizviarin mohtaviyyati) ile islanarsa xosto sargi ota-
gina aparilmahidir. Sarg1 agilmali, nezere ¢arpan qanaxma saxlanilmalidir.
Yarada iltihab alametleri (qizarti, siskinlik, patoloji ifrazat) olarsa, deri ti-
kislori sokiilmeli, yaraya toplanmis mohtoviyyat xaric edilmeli ve yaranin
miialicesi sargilarin har giin deyisdirilmasi ilo davam etdirilmalidir.

Miiasir aseptik soraitde icra olunan, birincili tikislerle gapanan, yara-
lardan ifrazat olmursa, 24 saatdan sonra sarg1 ¢ixarilir, yara sothi antisep-
tiklerle (spirt, yod, brilyant abisi) silinir ve yara {istiine sarg1 qoymaga eh-
tiyac olmur.

Genis sahade dori sethinin tamliginin pozulmasi ile térenen zodolon-
molorda, infeksiyalasmis (anaerob) yaniqlarda, donmalarda, toxumalarin
nekrozunda, ganqrenasinda, gan, seroz, irinli ifrazatla ve bosluglu tlizvle-
rin mohtaviyyati ile bulanan (6d, mada-nazik bagirsaqg mohtaviyyati, nacis,
sidik) sargilar hor giin, bazen giinde 2-3 dafe doayisdirilmelidir.

Sargilarin glindealik doyisdirilmasi, yaraya baxilmast hem miialice,
hom do diagnostik shamiyyete malikdir. Belo ki, yaralar yuyulur, tomiz-
lonir fosadlar (siizgaclar, irinli bosluglar, yara mohtaviyyatinin xiisusiyyat-
lari) askarlanir, sagalmaya nozarat olunur.

Sargilar xiisusi quruluslu avadanliglarla toemin olunmus sarg1 otaglarin-
da doyisdirilir.

Sarg1 otaglar1 temiz ve infeksiyalasmis yaralar tiglin ayri-ayr1 olmali-
dir. Bu miimkiin olmadiqda avvealce s6badse olan temiz, sonra ise infeksi-
yalagsmis yaralarin sargis1 doyisdirilmalidir. Sarg1 otaglarinda biitiin asep-
tika vo antiseptika todbirlerine emal olunmalidir.

Sarg1 otaqlarinda isloyen tibb bacisi ise baslamazdan ovvel cerrahi
amoliyyata hazirlanan qayda ile ollerini yumali, mikrobsuzlagdirilmis mas-
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ka, alcok, xalat geyindikden sonra sargi {iciin stolu, aletleri, osyalari, an-
tiseptiklori hazirladigdan sonra sargilarin icrasina baslamalidir.

Sargilar hokim terafinden, tibb bacis1t ve onun komekg¢isinin istiraki ile
doyisdirilmalidir.

Sarginin deyisdirilmesi agrisiz olmalidir. Ehtiyac olarsa, sargiya basla-
mazdan avvel xastoye agrikesiciloer (analgin, promedol, fentanil) toyin
edilmelidir. Daha agrili sargilar ise venadaxili geyri-inhalyasion anestetik-
lor (heksenal, sombrevin) yeridilmasi, yaxud inhalyasion anestetiklorin ko-
moyi ile aparilmalidir.

Yara sothinde baslayan denaver toxumani, epitel Ortiiylinii zodelomae-
mok, qanama térotmemak li¢lin sargilar yara tizerinden temkin vo ehtiyat-
la ¢ixarilmalidir.

Sarg1 oOrtiiyli yaradan arali sahado qaye¢1 ilo kesildikden sonra yara sot-
hinden gotiirtilmalidir. Qurumus vo yara sothine yapismis sargilari ¢ixar-
mazdan ovvel antiseptiklorlo (hidrogen-peroksid, furasilin, fizioloji moah-
lul) isladilmali, yaxud antiseptiklorle doldurulmus qaba (stokan, loyen)
yerlogdirilmali vo sarg1 tam islandigdan sonra ehtiyatla sarg1 yara lizorin-
den qaldirilmalidir.

Sarg1 gotiiriildiikden sonra cerrah yaraya baxmali, yara sethinin veziy-
yotine (denaver toxuma, epitel Ortiiyii), mohtoviyyatina, iltthab elamatle-
rino fikir verilmelidir. Yara sothinde olan mdhtoviyyati, nekrozlagsmis to-
xumalar, qan laxtasi xaric edilmalidir. Yara kenarlarinin derisine yapismis
yara ifrazati silinir, qurudulur, yaranin kenarlar1 antiseptiklorle (yod, spirt)
islonir. Yara sothi ve dorinliklori antiseptiklor ve fermentlorle yuyulub,
qurudulur. Yara iizerine antiseptiklorloe isladilmis tonzif parca ve sargi ma-
teriallar1 qoyulub baglanir.

[Itihabin yerli alamatlorinin tozahiiriinii askarlamaq ve tikislerin veziy-
yotini bilmek {icilin ikincili tikis qoyulmus yaralara sagalma basa c¢atana
goder har giin baxmaq lazimdir.

[Itihab elamatleri olmayan bu ndv yaralar 5%-1i yod ve spirt mehlulu,
yaxud 1%-li spirt-brilyant abis1 mehlulu ile silinib iizerine quru aseptik
sarg1 materiali qoyulub baglanmalidir.

Sagalmis yaralardan tikislor yara ve otraf deri antiseptikle silindikden
sonra pinsetle diiylin sapiin bir ucu tutulub yuxari1 dartilir, deriden ara-
lanmis sap kasilir ve xaric edilir. Biitiin tikislor ¢ixarildigdan sonra yara
vo otraf dari sethi spirt-yod meahlulu ile silinib {izerine sarg1 qoyulur.

Ikincili sagalan agiq yara sethlerinden, baden bosluglarindan ve bos-
luqlu {izvlerin menfazinden agilan siizgaclorloe axan mohtoviyyat (6d, me-
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do, madaalt1 vezin siresi, bagirsaq mohtoviyyati, nacis, sidik) yara otrafi
deride 6dem, qizarti, epidermisin nekrozunu téradir ve yeni ikincili infek-
siyanin qosulmasi iiglin sorait yaranir.

Mada-bagirsaq siizgoclerinden axan moéhteviyyat fermentlorinin darini
qiciglandirmasiin qarsisini almaq {i¢lin sarg1 vaxtt heamin siizgoclore qa-
payicilar yeridilir. Fermentlori neytrallagdiran dermanlarla yara yuyulur.

Xeyli qizarmis, epidermisi moahv olmus dari lizerine 5-10% tanin, 1%
spirt-brilyant abis1 meahlulu siirtiiliir. Stizgec mohtoviyyatinin doeriye tesi-
rini azaltmaq ticlin yara kenarlarinin derisine Lassara, sink malhomi siir-
tiillir, qovurulmus gips, talk tozu sepilir. Bu siizgaclorden méhtoviyyat fa-
silosiz axdiqda ise yara sethi agiq saxlanilir ve sorucu qurgularin kémayi
ilo yara sothine axan moéhteviyyat sorulub ¢ixarilir ve onun deri ile ola-
gesinin qarsis1 alinir.

Sargilar gotiiriildiikden sonra yara sethinde olan mdhteviyyat, qan, se-
roz-irinli maye, 0d, sidik, nazik bagirsaq mohteviyyati, nacis tenzif parca-
larla silinib atilir, antiseptik mohlullarla yuyulub temizlenir, yara kenarla-
rinda olan nekrozlasmis toxumalar saglam toxuma seviyyasinde kesilib
xaric edilir.

Yara kenarlarina ve sothine yeni drenajlar ve antiseptiklorle isladilmis
tonzif parcalar, yerlosdirilir. Drenajlar yapisqanla yara kenarinin saglam
derisine tosbit olunur. Yara sothi aseptik sarg1 ilo oOrtiiliib, gosterilon iisul-
lardan biri ile baglanir.
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Fosil IX
CORRAHI INFEKSIYA

Yaralarin irinlomasi godim zamanlardan melumdur. Ancaq irinlomenin
soboblarise yalniz XVIII asrde agilmisdi.

Infeksiya - adi gozlo segilmoyen xostolik tdrotme qabiliyyetine malik
canlilarin - (mikroblarin) insan badenine daxil olub, agir xastolik veziy-
yoti torotmasidir.

Carrahi infeksiyanin tosnifati

Torotdiyi xestelik veziyyetinin kliniki gedisine vo toxumalarda emalo
golon patoloji-anatomik deyisikliklere gore cerrahi infeksiyalar asasen 2
grupa ve 6 yarimqrupa boliiniir:

1. Kaskin corrahi infeksiya:

- koskin irinli infeksiya;

- koskin anaerob infeksiya;

- koskin spesifik infeksiya (tetanus, qazli ganqgrena, sibir yarasi);

- koskin ciiriintiilii infeksiya.

2. Xroniki carrahi infeksiya:

- xroniki qeyri-spesifik infeksiya (irintoradicilar);

- xroniki spesifik infeksiya (varam, sifilis, aktinomikoz).

Carrahi infeksiya vo onlarin fesadlart stafilokoklar, streptokoklar, ba-
gwrsaq ¢oplari, pnevmokoklar, qonokoklar, anaerob spor amala gatiron va
gatirmayan mikroblar terefinden toradilir.

Mikroblar faaliyyat xiisusiyyatlorina gora: aerob ve anaerob infeksiya-
lara ayrilir.

Kaskin cerrahi infeksiyalar 3 asas qrupa boliiniir:

- tosadiifi yaralarin ve zadslenmeloarin cerrahi infeksiya ile fosadlas-
masi; meselen, kaskin spesifik infeksiya toradicilorinin (gazli gangrena,
tetanus) yaraya ke¢maosi naticesinde inkisaf edir.

- coarrahi infeksiya toradicilerinin bilavasite istiraki ilo emele golon
corrahi xastaliklor (mastit, osteomielit, furunkul).

- omoliyyatdan sonraki dovrde osas cerrahi xastoliklo olagedar olma-
yan vo badeanin diger iizv ve sistemlarinde yeni infeksion-iltihabi fosad-
larin yaranmasi; masalen, onurga beyni zodalenanda sidik kisesinde uzun-
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muddetli kateterin saxlanmasi ilo olagedar sidik-ifrazat yollarinda qalxan
infeksiyanin inkisafi, emaliyyatdan sonraki dovrde pnevmoniyalarin, in-
yeksiyadan sonraki abseslorin, yataq yaralarinin emale gelmesi xostaloerin
voziyyatini agirlasdirir, hatta 6liime sebab olur. Bu fosadlarin emalo gol-
moasinde badenin miigavimati, humoral vo hiiceyro immunitetinin zoiflo-
masinin rolu boyiikdiir.

Xroniki carrahi infeksiya - buraya cerrahi verem (agciyar, qarin bos-
lugu iizvlorinin, siimiik, oynaq) aiddir.

Irinli infeksiyanin yerlosdiyi anatomik nahiyeye gore tdrenmis irinli
xostoliklor asagidaki novlere boliiniir:

- yumsaq toxumalarin irinli xestelikleri (dari, darialti toxuma);

- oynaq vo siimiiklorin irinli xestoliklori;

- bag-beyin Ortiiylinlin ve beyin toxumasinin irinli xastalikleri;

- dos boslugu, agciyer, divararaliginin, perikardin irinli xosteliklori;

- garin boslugu tizvlerinin ve peritonun irinli xasteliklori;

- ¢anaq dibi vo asagi otrafin irinli xosteliklori;

- bos birlesdirici ve piy toxumasi ilo zengin nahiyslerin (boyun, divar-
araliginin, peritonarxasi, diizbagirsaq atrafi) irinli iltihablart.

Koskin irinli iltthab 3 amilin: infeksiya torodicisinin (irintoradici mik-
roblar) olmast; insan badeninde infeksiyanin giris qapisinin yaranmasi; in-
san badeninin infeksiyaya qarsi yerli vo limumi miidafie reaksiyasinin
zoiflomosi ile yaranir.

Irinli infeksiyamn sabablori

Bodonin sathi ve derin toxumalarinda, ayri-ayr iizvlerinde yaranan
irinli iltithabi xestelikler infeksiya meansoli olub: qrammiisbet, (stafilokok,
streptokok, pnevmokok), qrammanfi (gonokok), aerob, anaerob spor ame-
lo gatiron vo spor emole gatirmayon, patogen goboalokler vo diger mik-
roblarla toradilir.

Infeksiyanin inkisafi ii¢iin miinasib serait oldugda serti patogen mik-
roblar: Klebsiella pnevmoniae, Enterobacter aerogenes, Proteus vulgaris
vo diger saprofitler do iltihabi proses toradir.

Orammonfi koklara irintéradici - qizili, ag va sart stafilokoklar
(staphylococcus pyogenes) va streptokoklar (streptococcus) aiddir

Qrammoanfi koklar - qonokoklar siizenoak toroadicisidir. Cinsi yolla ke-
cir. Endometrit, ¢canaq peritoniti, usaqliq arttmlarmin irinli iltithabini tore-
dir. Hematogen yolla oynaq sethlerine kecib irinli artrite sebab olur.

Qrammanfi ¢oplar - bagirsaq ¢oplori bu qrupa daxildir ve daha ¢ox
corrahi infeksiya toredirler: Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Klebsiel-
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la, Serratia, Esherichia insanlarin ve heyvanlarin bagirsaginda aerob ve
anaerob miihitde yasayirlar.

Proteylor - mixtolif novleri: Pr.Vulgaris, Pr. Mirabilis, Pr. Morgani,
Pr. Rettegeri, Pr.Inconstans diger mikroblarla birlikde mode-bagirsaglar-
da saprofit halda yasayirlar.

Goy irin c¢oplari - (Pseudomonas aeruginosa) insanin daha ¢ox dori
biikiisler (goltugalti) ve ter vezileri ¢ox olan yerlorde, toneffiis yollarin-
da ve madea-bagirsaqlarda yasayir. Xoestoxana daxili infeksiyanin toradici-
sidir. Carrahi yaralarin irinlomasine, regenerasiyasinin zoiflomasino sebab
olur. Antibiotiklare garsi ¢cox doziimliidiir.

Spor amala gatirmayan anaerob ¢oplar - bu qrupa daxil olan spor eme-
lo gotirmeyon qrammiisbat koklar (Peptococcus, Peptostreptococcus),
grammenfi koklar (Veilonela), qrammiisboat ¢coplor (Propionibacterium, Bi-
fidobacterium) vo qrammenfi ¢Opler (Bacteroides fragilis, Bakteroides me-
laninogenus, Fusobacterium) insanin mado-bagirsaqlarinda yasayir.

Spor amala gatiran anaerob bakteriyalar - Qrammiisbat spor emalo
gotiron c¢oplor - klostridlor (CL perfringens, Cl.oedematiens (novyi),
Cl.Septicum, CI. hystoluticum) koskin spesifik corrahi infeksiya, qazl
gangrena toradirler.

Infeksiyanmin giris qapisi

Irinli infeksiya toroden mikroblar otraf miihitde genis yayilmigdir. in-
san badenindo mikroblar daha ¢cox meade-bagirsaq, tonoffiis sistemi, qasiq
biikiislorinde, qoltuqaltt ¢uxurda, agiz boslugunda, araliq ve anal dalik ot-
rafinda saprofit halda yasayir ve he¢ bir infeksiya ocagi toratmirler. Ciin-
ki biitiin mikroblara qars1 insan badeninin asagidaki fordi miidafie xiisu-
siyyaetloari vardir.

Saprofitlorin antagonizmi - insan badeninin sothinde ve bosluglu lizv-
larin daxilinde yasayan saprofit mikroblarin 6zleri patogen mikroblara qar-
st foalliq gostorib onlart mahv etmoyo soy gostorir vo corrahi infeksiya-
nin qarsisint alir.

Anatomik miidafia sadlari - dori ve selikli qisalarin epitel ortiiklori mik-
roblarin badena daxil olmasinin qarsisini alir. Dearide yerlosen tor vo piy
vozilerinin axarlarindan xaric olan sireler derinin bakteriosidliyini temin
edir. Selikli gisalarin sethindoki vezilorden ifraz olunan sireler ise (selik,
tiiptircak, mada sirasi) onun sethini Ortiir vo mikroblarin derin toxumalara
ke¢masinin qarsisini alir.
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Bu sadlari 6te bilmayen mikroblar yalniz ac¢ilmis infeksiya qapisindan
bodono daxil olub, yasadigi miihiti doyisdikde patogen xiisusiyyetlorini
gostorirlor.

Tosadiifi yaralar, deri vo selikli qisalarin zedelonmis nahiyelori infek-
siya gapisidir. Mikroblar yiingiil siyrinti, kigik yara sethinden, dislonmis
nahiyadan, tor ve piy vezilerinin axarlarindan ve cerrahi yaralardan bade-
na daxil olurlar. Bundan alave, badends olan xroniki iltihab ocaqlarindan
da hematogen voa limfogen yolla cerrahi infeksiya inkisaf ede biler.

Zoadaloenmis nahiyelerde gan ddvraninin pozulmasi, donmalar, hayat
gabiliyyatini itirmis hiiceyro vo toxumalara gqansizmalar qidali miihit kimi
mikroblarin inkisafina xeyli komok edir.

Dari vo selikli gisada agilmis infeksiya gapisindan derin toxumalara
kecon mikroblar badenin humoral va hiiceyra miidafis miigavimetine rast
golir.

Yerli miidafio hiiceyralori - infeksiyanin daxil oldugu yerds torenen il-
tihab badenin mikroblara qars1 osas cavab reaksiyasi olub, yerli vo limu-
mi olamatlorle baslayir. Mikroblarin daxil oldugu toxumalar1 ohato eden
leykositlor sadd yaradib infeksiyalagsmis nahiyelori mehdudlasdirir ve be-
donle olagosini kesirlor. Otraf limfa damarlar1 ve diiyiinleri do infeksiya-
nin yayilmasinin gismen do olsa qarsisini alir. Irinli ocaq otrafinda forma-
lasan denaver toxuma soddi infeksiya nahiyesini daha da moehdudlasdirir
vo iltihabin sonraki yayilmasinin qarsisini alir.

Fagositoz - neytrofil leykositlor, miixtelif toxumalar ve hiiceyralor,
(monositlar, histiositlor, agciyarin alveolyar makrofaqglari, osteoblastlar,
Kupfer va dorinin Langerhans hiiceyralari) iltihaba cavab olaraq térenen
eksudat makrofaqlari, epiteloidler, ¢oxniiveli nehang Piroqov-Langerhans
hiiceyralori faqositar sistem togkil edir vo badone daxil olmus mikroblari,
yad cismloari udub moahv edir. Bu prosese plazma amilleri do (opsoninlor,
komplement) komak edir.

Humoral miidafia amillori - qanda, plazmada ve toxuma mayesindo
olan leykinlor, plakinler, - lizinlar, lizosim ve komplement sistemlori be-
dene ke¢mis mikroblara qarst miibarize aparir.

Spesifik miidafia xidmatlori - humoral ve hiiceyrolor tipinde 0zilinii gos-
torir. Humoral tipli cavabla antigen tapilir, sonra iso ona qarst B-limfosit-
lar oks-cismlor hazirlamaga baslayir. Bu reaksiyada T-limfositlerin biitiin
fenotiplori ve interleykin - 2 miihiim rol oynayir.
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Hiiceyra tipli cavab reaksiyasinda asas yeri T-limfositler tutur. Onlarin
bir hissesi bilavasite antigene tosir edir, digorleri ise immun cavabin me-
diatorlarin1 (limfogenlori) hazirlayir.

Miidafie xiisusiyyeti zoif olan badene daxil olmus yiiksek virulentli
mikroblar tez bir zamanda limfa damarlarindan ve diiyilinlerinden gan da-
marlarina keg¢ib timumi cerrahi infeksiyaya vo agir intoksikasiyaya sobeb
olur.

Boadenin miidafie gabiliyyeti giiclii oldugda infeksiya qapisindan bade-
no daxil olan mikroblar yara sethinde mehv olur. Cerrahi infeksiya tama-
mile soniir. Onlarin parcalanma mehsullar1 ise yaranin sagalmasinda isti-
rak edir.

Infeksiya amiline qarsi cavab reaksiyasi yasdan, cinsden ve yanasi xos-
toliklorden xeyli asilidir.

Anadan dogulmus 3-6 yasa qoder usaqlarin badeni anadan otiiriilmiis
oks-cismlorden asili oldugu tiglin immun reaksiyalar1 zoif olur.

Qadin badeni kisilora nisbeton daha giiclii immun miidafie qabiliyye-
tine malikdir.

Infeksiyanin inkisafi bodenin immun ¢atismazlig1 veziyyetinden, yana-
s1 xostoliklorden, xiisuson sokerli diabetdon do asilidir. Irinli iltihab so-
korli diabetli xostolorde daha ¢ox ve agir kliniki gediso malikdir.

Infeksiyaya qars1 immun cavablar: ¢oxlu miqdarda antibiotik, immuno-
depresantlar, sitotoksiki maddaler ve rentgen siialar1 ilo miialico almus,
heamginin ziilal ve vitamin ¢atismazligi olan xoastelorde ¢ox zeifdir.

Carrahi infeksiyanin alamatlori, kliniki gedisi vo diagnozu

Corrahi infeksiyanin kliniki gedisi yerli vo limumi alamatlorle basla-
yir.

[Itihabin yerli olamotlori: qizarti (rubor), hararat (calor), siskinlik (tu-
mor), agri (dolor) va faaliyyat pozuntusunun (functio lesea) ibaratdir.

Deori ve darialti toxumalarda olan irinlikler olle yoxlamagqla teyin edi-
la bilir. Darin toxumalarda ve baden bosluglarinda olan irinliklor ise ult-
rasas, rentgen, kompyuter tomogqrafiyasi, niive magnit rezonanst miiayino-
lari vo punksiyalar ile askarlanir.

Irinli infeksiyamn yerli fasadlar

[rinli iltihab inkisaf etdikco infeksiya ocagi iizerinde derinin nekrozu
otraf toxumalara yayilib, limfatik damarlarda (limfangit), diiytinlerde (lim-
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fadenit), vena damarlarinda iltihaba (flebit), tromblara (tromboflebit) sobob
olur.

Dori nekrozu - iltihab ocaginda kapillyar gan dovraninin pozulmas: de-
rinin nekrozunu amele gatirir. Ocagin markezi lizerinde dari garalir, yum-
salir, epidermis soyulur.

Limfangit - iltihab ocagindan limfa damarina kegon infeksiya torodici-
si, iltihab mayesi vo toksiki mehsullar limfa damarlar1 boyunca normal de-
riden ferqlenen qizartinin, agrinin yaranmasina ve toxumalarin barklogme-
sino sabab olur.

Limfadenit - iltthab ocagindan limfa damarlar ile limfa diiyiinlerine
kegon infeksiya torodicileri, toksinler, infeksiya mayesi mohalli limfatik
diiyiinlerinin bdyiimesine, agrili olmasina sebeb olur. infeksiya siddetlon-
dikde qonsu limfatik diiyiinler do iltihaba qosulub boyiiyiir, 6z aralarinda
birlasib olle toyin edile bilen infiltratlar yaradirlar. Yiiksek virulentli mik-
roblar bazen limfa diiylinlerinden térenmis infiltratin irinlemesi ile nati-
colenir.

Flebit - infeksiyanin sothi venalara ke¢cmosine gbro yaranir. Vena da-
marlarinin divar iltihab ocagindan mearkeze dogru qalinlasir, qizartt eme-
lo golir vo qaytan kimi olur.

Tromboflebit - sothi venalarin divarinin iltihablagmasi ile yanasi, vena
boyu agrili, diiylinler olur. Vena iizerinde deri qizarir, bir godoar gabarir.
Xiisusi miialicoyo ehtiyac yaranir. Iltihab sdndiikden sonra uzun miiddet
tromblasan diiyiinler galir.

Orqanizmin infeksiyaya qgarsi iimumi reaksiyast - iltithab ocagindan da-
marlara kec¢on iltihab mayesi biitiin bedende dovr edib timumi reaksiya to-
rodir. Qanin {imumi analizinde leykositlorin, xlisusen neytrofil leykositlo-
rin sola meyilliliyi, neytrofil leykositlorin, cubuqgniivelilerin say1 artir, tam
yetismomis leykositlor: gofloton ganda mielositlor goriiniir, limfositlerin,
monositlorin miqdar1 azalir, badenin miidafie xiisusiyyaetlori zeifloyir.

Eritrositlorin ¢6kmasi siirotlonir, iltihab sondiikden sonra normaya qa-
yidir.

Katabolik proseslor giiclenir, boyrak catismazligi alamoatlori: qanda si-
dik cévheri, kreatin ve qaliq azotun miqdari yiikselir. Iltihab gostericileri:
S - reaktiv ziilal, seruloplazmin ve qaptoqlobulinlerin seviyyesi yiikselir.

Qanin timumi ziilal terkibinde dayisiklik: -qlobulinler hesabina globu-
linin miqdarmin artmasi miisahide olunur. Giiclii iltihabi proseslorde sidik-
do ziilal vo leykositlerin miqdar artir.

9. - 2736
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Umumi intoksikasiya gostericileri: intoksikasiyamn leykositar amsali,
qamn intoksikasiya amsali va orta molekullu ziilallarin migdar: yiiksalir.

Intoksikasiyanmin leykositar amsali - Kalf-Kalif (1941) iisulu ilo asagi-
daki gaydada teyin edilir:

(4M + 3Metalm + 2C/n + S/n) (Pl + 1)

[L.O=
(L + Mon) (E + 1)

M - mielosit,

Metal/m - cavanlar,

C/n - cubugniivali neyrofiller,

S/n - seqmentniivalilar,

PI - plazmatik hiiceyralor,

L - limfositlor

Mon - monositlor,

E - eozinofiller

normada L.1.8.=1,0+0,6 serti vahiddir

Qamin intoksikasiya amsali - intoksikasiyanin leykositar @msalindan
basga leykositlorin say1 ve eritrositlorin ¢okmao siiroti nezere alinmagla
hesablanir ve normada 0,69+0,09 serti vahiddir.

Orta kiitloli molekullar - buraya molekulyar ¢okisi 500-5000 olan po-
zulmus metabolizm mehsullari, hormonlar, toksinler, fermentlor, bioloji
aktiv maddelarden ibarat oliqopeptidlor aiddir. Orta molekullu ziilallarin
normal soviyyesi 0,15-0,24 serti vahide berabeardir.

Carrahi infeksiyanin miialicasi

Corrahi infeksiyanin toratdiyi keskin irinli cerrahi xesteliklorin miiali-
coasi ¢ox mirakkeb olub yerli vo timumi tosir vasitelori ile aparilmalidir.

Yerli miialica - irinliyin agilmasi, kifayet qeder drenajlanmasi, yerli an-
tiseptiklorin totbiqi ve otrafin herekatsizliyinin tomini ile icra olunur.

Corrahi infeksiyamn timumi miialicasi: - antibakterial, intoksikasiya
oleyhine mayelor, immun sistemi tonzimloyen ve olamatlere qarsi der-
manlarla aparilmalidi.

Agir deraceli irinli intoksikasiyalarda aktivlesdirici kdmiiriin komeyi
ile toksinlari gandan, plazmadan, limfadan, bedenden sorulub ¢ixarilmasi
(hemosorbsiya, plazmosorbsiya, limfosorbsiya), dos limfatik axarin drenaj-
lanmasi, qanin elektrokimyeavi oksigenlonmasi, ganin kvant siialandirilma-
st Usullan totbiq edilmalidir.
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DORI VO DORIALTI TOXUMALARIN
IRINLi XOSTOLIKLORI

Kaskin cearrahi infeksiya toroden mikroblar deri ve derialtt yumsaq to-
xumalara ke¢ib sothi irinli xastoliklere (follikulit, furunkul, karbunkul, hid-
radenit, absses, fleqmona, qizilyel) vo vozi quruluslu lizvlerde (parotit,
mastit) irinli nekrotik iltihaba sebeb olur.

Follikulit

Tiik kisesinin irinli iltihabidir. Infeksiya tok, yaxud coxlu tiik kiselori-
nin iltihabina sebeb ola biler. Uzun ve six tiik ortiiyli olan deri nahiyele-
rinde follikulite daha ¢ox tesadif olunur. Follikulitin téradicisi qizili sta-
filokoklardir. Tiik kisesinin bosalmasi pozulduqda oraya daxil olmus mik-
roblar irinli iltihab toradir.

Miialicasi - follikulitin sethi nemlenmoaden qorunmali ve gigiyenik
todbirlere riayat olunmalidir. Follikulitin sothi ve otrafin tiikk Ortiiyii go-
dok kesilmali, deri sathi 2% salisil spirti ile silinmalidir.

Furunkul

Tok tiik kisesinin vo yaxin piy vozinin koskin irinli nekrotik iltihabi-
dir. Nekrozlu iltihab genislonib, otraf birlesdirici toxumani ahate edir. Fu-
runkulun esas toradicisi qizili stafilokoklardir. Qadinlara nisbeton kisiloer-
do dari tiik ortiiyli giiclii oldugu iigiin onlarda furunkul daha ¢ox miisahi-
do edilir.

Furunkulun kliniki gedisi biri digorini avaz edan 3 morhalada gedir: in-
filtrat ocaginin yaranmasi; irinli nekrotik goziin toranmasi va xaric olma-
si; irinli ocagin ¢apiglasmast.

Infiltrat ocag - tiik etrafinda deride qizart: ve agrili qabarcigin eme-
lo golmasi ilo baslayir. 24-48 saatdan sonra follikulun agz1 (#ik xaric olan
yer) otrafinda sar1 loke - irinli suluq emsle golir.

Nekrotik - irinli goziin gopmasi - iltihabi proses davam eden tiik kise-
si ve piy vezi oriyib irine ¢evrilir. Onun strafinda olan infiltrat ve qizar-
tinin hiidudlar1 daha da genislenir, infiltratin merkezinde naziklosmis do-
rialtindan sari-yasil kiitle (irin goézii) gériinmaye baslayir.

Capiglagma - nekrotik irinli ocaq tam bosaldigdan sonra yerinde dene-
vor toxuma ile Ortiilmiis bosluq galir, az sonra denaver toxuma birlosdiri-
ci toxuma ilo avez olunur, capiqlasir, dori ise epitello Ortiiliir.

9%,
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Miialicasi iki tisulla: konservativ va carrahi emaliyyatla aparilir.

Abseslosmis boylik furunkullar cerrahi kesikler aparmaqla bosaldilma-
lidir. Furunkul tekrarlana biler. Bunun qarsisini almaq tigiin xastalare sta-
filokok anatoksini yeridilmalidir. Furunkulun yaranmasinin qarsisini almaq
ticlin, ilk novbada, soxsi gigiyena toleblorine riayat olunmalidir. Keyfiy-
yotli vo vitaminlerle zengin qida gebul edilmelidir.

Karbunkul

Bir nego tiik kisesinin vo piy vezinin kaskin irinli-nekrotik iltihabi-
na karbunkul deyilir. Bazon karbunkul 8-10 furunkulun birlogsmeasinden
yaranir.

Etiologiyasi va patogenezi - karbunkulun téradicilari stafilokok va
streptokoklardir. Karbunkul en ¢ox 40-45 yaslarda soxsi gigiyenaya riayot
etmoadikde, cox zaiflomis vitamin ¢atismazligi, alimentar pozuntusu ve so-
korli diabeti olan xostoelorde torenir.

Patoloji anatomiyast - yerli patoloji anatomik dayisiklikler furunkulda
oldugu kimi 6ziinii bliruze verir. Ancaq forq orasindadir ki, karbunkulda
irinli iltihab 5-10 tiikk kisesinde ve qonsu piy vezilerinde eyni zamanda
baslanir. Otraf toxumalar iltihaba celb olunub boyiik, xeyli agrili infiltrat
omolo gatirir.

Miialicasi yerli vo iimumi aparilir. Yerli miialicasi - baslangic merhe-
lade konservativ todbirler goriiliir. Karbunkulun esas miialicesi carrahi
yolla, miimkiin goder erken aparilmalidir. Coarrahi miialiconin mahiyyeti
irinlomis toxumalarin genis agilmasi ve nekrozlagsmis toxumalarin kesilib
cixarilmasindan ibaratdir.

Hidradenit

Tor vezilerinin irinli iltithabina hidradenit - deyilir. Toradicisi qizil
stafilokoklardir. Mikroblar deride siyrint1 ve diger zedeler zamani agil-
mis infeksiya qapilarindan, yaxud ter vezilerinin axarindan daxil olub
irinli iltihab téredir. Hidradenit daha ¢ox qoltuq, az hallarda ise gasiq na-
hiyelarinde torenir.

Miialicasi - xostoliyin baslangicinda quru isti ile qizdirma, solyuks,
yiiksoktezlikli corayan vo rentgen siialari ilo miialice aparilir.
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Abses

Infeksiyalasmls toxumalarin (darialti, azalo arasi, siimiik, agciyar, be-
yin toxumasi, qaraciyar) oriyib dagilmasi neticesinde emale golon moh-
dud irinliye - abses deyilir.

Etiologiyasi - abseslor toxumalara ve parenximatoz lizvlera irintdrodi-
ci stafilokok, streptokok, bagirsaq ¢opleri, bakteroidler ve diger mikrobla-
rin kegmaosi naticesinde amelo golir.

Miialicasi - ilk dovrde, toxumalarda yalniz iltihabi infiltrat olduqda, in-
feksiyalasmis nahiyoye tam rahatliq verilmsli, buzla dolu kisalar qoyub,
antibiotik toyin etmok lazimdir. Bu yolla bazan absesin emalo golmasinin
qarsist aliir, infiltrat sorulur. Abseslosmo genislondikde kesik aparilib
irin bosaldilmalidir. Qaliq irinli bogluq tedricen denaver toxuma ile dolub

capiqlasir.
Fleqmona

Darialt1 vo bos birlasdirici piy toxumali nahiyelerin keskin irinli ilti-
habina flegmona - deyilir. Abseslorden forqli olaraq, fleqmona bos bir-
lagdirici-piyli toxumalarin yayilmis iltihabidir. Flegmonalar infeksiya qa-
pisindan toxumalara kegon, yaxud hematogen yolla gatirilmis qrammiis-
bat vo manfi ¢oploer vo diger mikroblar terafinden térodilir. Flegmonalar
birincili va ikincili ola biler. Birincili - fleqmonalarda asas xostolik kimi
infeksiya deride olan qapilardan kegir. Ikincili - fleqmonalar ise beden
sothinde (karbunkul, furunkul) ve bosluqlarda (garin, dés boslugu) olan
iltihabi prosesler neticoesinde yaranir (sekil 9.1). infeksiya osasen fassial
yataglarla yayilir vo sinir-damar deliklerinden digor fassial yataga kecib
daha genis saheni ahato edir. Yerlosdiyi nahiyelore ve ohato etdiyi toxu-
ma qatlarina miinasibatine gore fleqmonalar sathi va darin olur.

Sathi flegmonalar - dorialt1 vo ozeloarasi fassial yataqlarda yerlosir vo
oksor hallarda aseptika qaydalar1 pozulan inyeksiyalardan (sagr1 nahiye-
si) sonra torenir. Bu ndv fleqmonalar aseptika haqda tesevviirleri olma-
yan veo Ozlorine miialico moaqgsadile iyne vuran xastolonmis soxslorde vo
narkomanlarda daha c¢ox tesadiif edilir.

Dorin fleqmonalar - ise piy vo bos birlesdirici toxumalarla zongin ana-
tomik nahiyelorde emele golir vo homin nahiyenin adi ile forqlenir. Pe-
ritonarxas1 bdyroketrafi birlesdirici ve piy toxumasinin iltihabi - paranef-
rit, diiz bagirsaq otrafi ve canaq dibi birlesdirici toxumanin iltihabi - pa-
raproktit, divararaliginin iltihab1 - mediastinit adlanir.
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Miialicasi - fleqmonali xastelorin xostoxana seraitinde miialicesi daha
mogsodouygundur. Yiingiil kliniki gedisli mehdud fleqmonalar avvelce
konservativ tisullarla miialico olunmalidir. Xestelore yataq rejimi, antibio-
tikloer toyin edilmali, ¢oxlu maye gebulu, sulu-bitki mengeli xorekloarle qi-
dalanmaq meslahat goriilmeli ve verilmolidir. Yerli ocaga quru isti, soru-
cu-fiziki miialice, az dozada sidikqovucu teyin edilmsalidir. Bu miialice fo-
nunda bezen iltihab soniir, yaxud iltihabli 6dem morkezinde yumsalma-
irinlik emale golir, irinlik kesilir, méhtoviyyat xaric edilir, antiseptiklorlo
yuyulur, drenajlanir ve miialice sona catdirilir.

Qizilyel

Deori veo selikli gisanin yiiksek heraret, intoksikasiya ilo tezahiir eden
koskin infeksion seroz, yaxud seroz-hemorragik iltihabina qizilyel - deyi-
lir. Quzilyelin toradicisi A qrup hemolitik streptokoklardir.

Tasnifati - quzilyel kliniki gedisine, yerli olamatlorine, yayilmasi veo
tezliyino gore asagidaki kimi tesnif olunur:

- verli alamatlarin tazahiiriina géra: eritematoz, eritematoz-bulloz, erit-
romatoz-hemorragik fleqmonoz ve bullez-hemorragik qanqrenoz;

- agirliq doracasina gora: ylngiil, orta agirhqli, agir;

- yayilmasina gora: moahalli, azan, metastatik;

- tasadiif olunma tezliyina gora: ilkin, tokrari, (tokrarlanan, residiv-
loson) formalarda miisahide olunur.

Kliniki gedisi - qizilyel infeksion xastalik oldugu {igiin onun gizli dov-
rli bir ne¢o saatdan bir ne¢o giine qoder davam edir.

Xoastoaliyin kliniki gedisi 3 dovre boliiniir: baslangic; infeksion prose-
sin giiclonmasi va sagalma dovrlari.

Baslangic dovr - okser hallarda xastalik yerli alamatlorlo baslayir, son-
ra ise imumi alametler iize ¢ixir. Bu ise bazen diagnozun diizgiin vo er-
kon qoyulmasini ¢atinlesdirir. ilk 4-5 giin erzinde badenin herareti xeyli
yiiksoalir (39 -40° C). Xostoalor iisiitma, mada bulanmasi, qusma, zaiflik vo
basagrilarindan sikayetlenirler. Infeksion ocaga yaxin limfa diiyiinlerinde
agr1 hiss edilir, sonra ise infeksiyanin biitlin yerli olamatlori gdériinmoyo
baslayir.

Infeksion prosesin giiclonmasi - bu dovrde infeksion prosesin tozahiir
formasindan asili olaraq yerli alamatlor aydin goriiniir.
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Eritematoz - formada infeksion prosesin yerlosdiyi nahiyede hiidudla-
1 alov dilini xatirladan, aydin seg¢ilon al-qirmizi hiperemiya, édem, dori-
do infiltrasiya ve yerli herarot meydana ¢ixir (sokil 9.2).

Eritematoz-bullez formada - qizarmis deride streptokoklarla zengin se-
roz maye ilo dolmus suluglar emele golir. Bu tezahiir formasi ¢ox agir,
derin intoksikasiya vo fosadlarla gedir.

Eritematoz - hemorragik flegmonoz - formada ise eritema fonunda de-
ride noqtovari qansizmalar meydana ¢ixir vo hiperemiyaya ugramis nahi-
yoyo gdylimtiil rong verir. Infeksiyanm biitiin yerli alamotlori davam edir
vo intoksikasiya daha da giiclenir.

Bullez-hemorragik qanqrenoz forma - diger tozahiir formasina nisbe-
ton ¢ox agirdir. Qizarmis dori sethinde icerisi hemorragik maye ilo dolu
suluglar goriiniir. Cox vaxt suluqglar biri digeri ile birlesir, deri gdyiimtiil-
qara rong alir. Daride yayilmis nekroz ocaqglari emale golir, ikincili infek-
siyanin inkisafina imkan yaranir.

Sagalma dévrii - imumi intoksikasiya olametlori tedricen soniir, qalan
2-3 hefte orzinde deride 6dem, galinlasma davam edir, deride quru gabiq
vo pigmentasiya omolo golir.

Miialicasi - quzil yelin miialicesi yerli vo imumidir. Umumi miialice
antibakterial dermanlarla aparilir.

Adenofleqmona

Limfa diiyiliniiniin ve etraf toxumalarin irinli iltihabina adenofleqgmona
- deyilir. Son zamanlar boyun nahiyesinde adenofleqmonali xastelorin sa-
y1 artir. Dorida, basin tiiklii hissesinde, agiz boslugunda, burun-udlaq, ye-
mok borusu ve traxeyada yerloson infeksiya ocaqlar1 adenofleqmonanin
amole golmasine sebab olur.

Kliniki manzara - adenofleqmona boyunun 6n-yan sothinde bork agri-
I, bir geder heroketli siskinlik emelo golmesi ilo baslayir. Iltihabin yerli
olamatlori - mehdud qizarti, siskinlik, agridir. Darin qatlarda inkisaf eden
adenofleqmonalarda ise deride deyisiklik bir o goder géze carpmir.

Erken aparilan antibakterial miialico adenofleqmonanin geriyo inkisa-
fina sebab olur. Proses artib abseslosdikds ise onun hiidudlar1 gqeyri-miioy-
yonlasir.

Miialicasi - adenofleqmonalarin miialicesine keaskin corrahi infeksiya-
ya qarst todbirlorlo baslanmalidir. Xostolore yataq rejimi, antibiotikler,
prosesin erkon dovriinde yerli iltihab nahiyasine buzlu kise qoyulmalidir.
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Parotit

Qulaqgalti vezin irinli iltihabina - parotit deyilir. Agiz boslugundan
mikroblarin qulaqalti veze ke¢mosi iltihaba sebab olur.

Kliniki manzora - qulaqaltt nahiyede agrilar, siskinlik vo badenin he-
raroti 39-40°C yiiksolir. Agrilar ¢eynemoni mehdudlagdirir. Iltihablagmus
voz lizerinde dori gorginlasir, naziklasir ve qizarir.

Xostolorin imumi veziyyeti agirlasir, ddem boyuna, yanaqlara vo ¢o-
naalt1 nahiyeye yayilir. Daha agir xestelorde yumsaq damaqda ve udlag-
da da 6dem meydana ¢ixir.

Miialicasi - parotitlorin mualicesi konservativ va carrahi yolla aparilir.

Seroz parotitler konservativ yolla miialice olunur. Antibiotikler, isidici
sargilar, fiziki mialiconin komayi ile qulaqalti vezde iltithab soniir ve ge-
riyo inkisaf baslayir. Konservativ miialice ehemiyyatsiz olduqda, qulagal-
t1 vozin toxumasinda irinlik toérendikde carrahi miialica - irinliyin agilma-
st vo antiseptiklorlo yuyulmasi sagalma ilo noaticelonir.

Mastit

Stid vezisinin iltihabina - mastit deyilir.

Etiologiyasi - mastitlerin 80-85% dogusdan sonra siid veron qadinlar-
da (laktasion mastit) tosadiif olunur. Daha ¢ox birinci defe siid veren 30
yasindan yuxart qadinlarda emola golir. Qadinlarda 10-15% qeyri-lakta-
sion mastitlor do miisahide olunur.

Mastitlorin nadir formalari: galaktoforit - siid axarinin, areolit - ma-
maatrafi halganin iltihabina tesadif edilir.

Kliniki gedisine gdro mastitler kaskin va xroniki olur. iltihabi prosesin
xarakterinden asili olaraq keskin mastitlorin asagidaki novleri: seroz; in-
filtrativ; abseslagmis; fleqmonoz; qanqrenoz mastit mévcuddur.

Mastitin emale golmasinde irinli infeksiya toradicilerinin: stafilokok,
bagirsaq ¢opleri, streptokoklarin rolu boyiikdiir. Dogum evinde mdvcud
olan hospital infeksiyasi da mastitlorin emele galmesinde istirak edir.

Kliniki manzara - mastitlor dogusdan 1-2 hoafto sonra, bezen daha gec
inkisaf edir. Kaskin mastitlor seroz, seroz-irinli, fleqmonoz va ganqrenoz
kliniki formalarda oziinii gostorir.

Seroz mastit - siid durgunlugu naticesinde dos vezinde agrilar, vezin
derisinin qizarmasi miisahide olunur. Vezin parenximasi berkiyir, slle
yoxladiqda agrili olur, ancaq ocaqli deyisiklik hiss edilmir. Voziyyoto go-
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ro siidiin sagilmasi geyri-miimkiindiir. Umumi intoksikasiya olamatlori,
tislitmo, zoiflik baslayir, badenin herarati xeyli yliksalir.

Seroz mastitlor miialico olunmadiqda infiltrativ formaya kegib tez
miiddatde (3-4 giin) abseslosir, irinli iltthabin yerli vo {imumi alamatlori
meydana ¢ixir: heraret yiiksek olaraq qalir, irinli intoksikasiya giiclenir.
Stid vezisinin derisi qizarir, toxumasi barkiyir, sonra ise infiltratin deriyo
yaxin sothinde yumsalma gedir. Vozin toxumasinda irinlikler - abseslor
omolo golir. Bu abseslor siid axarinda, gile otrafinda, dori altinda, vezin
parenximasi daxilinde ve vezin arxasinda yerlasir.

Fleqmonoz mastitlords - siid vezi xeyli bdylylir, derisi ddemlosir,
qirmizi-géyumtil reng alir. Qoltuqalti limfa diiyiinleri boyiiyiir, agrili
olur. Xastonin timumi veziyyeti agirlagir: badenin herareti 40-41°C,
lisiitmo, torloma, made bulanmasi, qusma, istahasizliq miisahide olunur
(sokil 9.3).

Qangrenoz mastitlor - daha agir kegir. Bu forma vaxtinda hekime mii-
raciot etmayon, yaxud kifayet qoder miialico almayan xosteler ii¢lin xa-
rakterikdir.

Xaostonin hararoti daimi yiiksek - 40°C, taxikardiya - nebz deqiqedea
110-120 vurgu, derisi avaziyir, dili quruyur, zeiflik, basagrilari, istah ve
yuxu pozuntular1 olur. Siid vezisi xeyli boylimiis, 6demli, agrili, dori sot-
hinde suluglar goy-qaramtil reng alir, bazi yerlorde nekroz emsalo galir.
Qoltuqalti limfatik diiyiinler boytiytiir, agrili olur.

Mastitin diagnozu ¢otinlik toretmir, baxmaq ve palpasiya ilo diaqnoz
tosdiglenir. Catinlik torendikde ise diaqnoz termometriya, mammoqrafiya,
ultrasesle tosdiglonir.

Xroniki mastitlorde ise dos vezinde uzun miiddet davam edan boark ve
az agrili infiltrat toyin edilir.

Miialicasi - mastitlorin kliniki formasindan asili olaraq konservativ ve
corrahi miialice aparilir. Seroz ve infiltrativ mastitlorde konservativ miia-
lico: dos vezi govdaye ve boyuna tosbit olunur, tam rahathq verilir, siid
sagilir vo voz bosaldilir, antibiotiklar, hipertonik mehlulla kompres toyin
edilir. Bu tedbirler ¢ox vaxt prosesin sonmesine vo sagalmasina sebab
olur, vezin parenximasi normal veziyyete qayidib fizioloji fealiyyetini
barpa edir. Konservativ miialico komek etmoadiyi halda cerrahi miialiceyo
ehtiyac yaranir.
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BOS BIRLOSDIRICi VO PIY TOXUMASI iLO ZONGIN
NAHIYOLORIN IRINLI ILTIHABI

Boynun sathi vo darin fleqmonasi

Boynun 6n ve yan sathlorinde irinliklor esasen asagidaki sebeblorden
toronir. Sifotde, boyunda, basin tiiklii hissesinda térenen irinli ocaqlar (fu-
runkul, karbunkul, kasilmis infeksiyalasmis yaralar, syyrintilar), agiz bos-
lugunun infeksiyalari, xosto disler, badamciqglarin iltihabi, udlaq arxasi ab-
seslar, boynun yumsaq toxumalarinin derin qatlarina kegon qirtlagin, tra-
xeyanin, yemak borusunun bicaq ve odlu silah yaralari, hemin iizvlerin di-
varlarinin yad cismlerle (iyne, sancaq, simiik), yaxud yatrogen tesirden
desilmosi, boyun foqerelerinde olan osteomielit vo s. fleqmona toradir.
Septik veziyyatlorde iso infeksiya hematogen, yaxud limfogen yolla fas-
sial qatlara kecib boyun nahiyesinde metastatik irinliklor ve boynun fleq-
monasini emale gatire biler.

Boynun sothi ve darin yumsaq toxumalarinin fleqmonalar1 ise hemin
toxumalara kegmis stafilokoklar, streptokoklar, bagirsaq ¢opleri, spor eme-
lo gatiron ve gotirmayen anaeroblar torofinden tdradilir.

Boynun fleqmonasinda irinlikler sathi (sokil 9.4) (derialti, azale, doso-
nll nahiyelorde) ve darin (sakil 9.5, 9.6) (traxeya, yemak borusunun arxa-
s1) olmagla fegeradnii, udlagarxasi toxumalarda yerlosir .

Sethi yerlogmis fleqmonalar iltihab nahiyesinde siskinlik, agri, derinin
qizarmasi ilo tozahiir edir.

Conoalt1 derin fleqmonalar (agiz dibinin fleqmonasi, Lyudviq angina-
s1) iso tez artan yayilmis 6dem, koskin iltihabin timumi alamatlori, ¢eyno-
mo vo udma zaman giiclii agrilar, agizdan seliyin axmasi, ¢eynomo ozo-
lasinin gorginliyi, tonoffiis ¢otinlogsmasi ilo 6ziinli biliruze verir.

Boynun derin fleqmonasinin diaqnozu, daha deqiq rentgen vo komp-
yuter tomoqrafiyasi ile qoyula bilor.

Miialicasi - konservativ ve corrahi iisullarla aparilir. Konservativ miia-
lica - todbirlori ehemiyyetsiz olduqda (iltihab nahiyesine soyuq, antibio-
tiklor) vo boyun fleqmonasinin alametleri giiclonib iimumi irinli iltihaba
cevrildikde cerrahi emeliyyat icra olunur.

Carrahi amaliyyat - boyun fleqmonasini téroden sebebden asili olaraq
irinliyin formalasdig1 nahiyade lizvlerin topoqrafik yerlosmesini nazore al-
magqla deriye yaxinlasmis irinlik {izerinde miivafiq kesikler aparilir. Dari
vo derialt1 toxumalar ehtiyatla, qat-qat agilmaqla diger anatomik iizvler,
xtisuson damarlar zedelonmoaden qorunur.
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Mediastinit

Divararaliginin piy ve bos birlesdirici toxumalarinin iltihabina - me-
diastinit - deyilir. {ltihabi prosesi toxumaya ke¢mis irintdrodici mikroblar:
stafilokoklar, streptokoklar, enterobakterioidlor, pnevmokoklar, garisiq vo
clriintiilii bakteriyalar, spor emale gotiron ve gatirmayen anaeroblar tore-
dir. Mediastinit ikincili iltithabi prosesdir. Kliniki gedisine gore mediasti-
nitler kaskin va xroniki olur. Keskin mediastinitlor seroz va irinli olur.

Kaskin seroz mediastinitlor - traxeya vo bronxatrafi limfatik diiyiinle-
rin keskin iltihabi, yemak borusu ve traxeyanin kimyevi yaniglar1 ve ilti-
hab neticesinde desilmosi, dos foqerasinde torenen destruktiv iltihablar
(osteomielit), boynun derin fleqmonasi ve abseslori (udlagarxasi abses,
Lyudviq anginasi) naticesinde yaranir. Divararaliginda toérenen iltihab he-
sabina plevra bosluglarina seroz bulaniq maye toplanir (sokil 9.7). iltihabi
proses bazen tez bir zamanda mehdudlasir vo soniir. Okser hallarda ise
yiiksok virulentli irintéradici mikroblarin qosulmasi naticesinde irinli ilti-
haba cevrilir, xestonin veziyyeti daha da agirlasir.

Irinli mediastinitlor - ise boynun derin flegmonasmin divararaligina
ke¢masi, yemoak borusunun dos hissesinin yad cismlorle (simiik, metal, iy-
na) desilmosi (sokil 9.8), agciyorin abses vo qanqrenasinin, yemoak boru-
sunun cirilmasi, yaxud yatrogen zodelonmalar: yemak borusunun yad cis-
mini ¢ixararken onu iteloyib madeye deyil, divararaligina yeridilmesi, ye-
mok borusunun kimyevi yamigindan sonra torenmis capiq daralmasinda
bujlama zamani onun divarlarinin desilmesi, traxeyanin intubasiyasi zama-
n1 intubasion borunun sehven yemak borusuna yeridilmesi vo onun diva-
rinin cirilmasi, kardiopnevmodilatasiya ve ezofaqoqastroskopiya zamani
yemak borusunun divarinin desilmasi, arxa ve On divararaliginda yemok
borusu ile transplantatlar (mede, yogun bagirsaq) arasinda yaradilmis
anastomoz tikisloerinin tutarsizligi ve transplantatin nekrozu naticesinda to-
ronir. Irinli mediastinitlorde plevra bosluguna evvel seroz - bulanig, son-
ra ise Ufunatli irinli maye toplanir.

Divararaligimmin kiit ve iti (bicaq, giillo yaralanmalari) zedelonmaesi,
yemoak borusunun dagilan sisleri, iltihablasmis divertikullar da mediastinit
torodo biler.

[1tihabi prosesin anatomik yerlosmasinden asili olaraq mediastinitler dn
va arxa olur.

On mediastinitlords - agr1 dos siimiiyiiniin arxasinda, arxa mediastinit-
do - iso kiirok siimiikleri aras1 nahiyede geyd olunur. Irinli iltihabmn ud-
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lag, yemoak borusu ve traxeya otrafina yayilmast udmanin voe tenaffiisiin
¢otinlogsmosine sebob olur.

Diagnozun daqiqloesdirilmasinde rentgen miiayinosi xiisusi ahomiyyaot
kosb edir. Dos gefasinin rentgen miiayinasinde divararaliginin kolgaliyi-
nin xeyli genislonmesi diaqnozu tesdiqloyir.

Mediastinit yemok borusunun desilmasi ilo olagedar olarsa, rentgen
miiayinesi zamani agizdan gobul edilon kontrast maddenin yemoak borusu-
nun menfozinden divararaligina axmasi diaqnozu bir daha tesdigloyir. En-
doskopik miiayine ilo yemeak borusunun divarinin tamliginin pozulmasi,
yeri, Olgiilori asanligla toyin edilir.

Mediastinitlerin diagnozunun qoyulmasinda dos gefesinin kompyuter
miiayinasinin shemiyyeti boyiikdiir.

Miialicasi - mediastinitin ilk olametleri tezahiir etdikde konservativ
miialice-bdyiik dozalarda genis spektro malik antibiotikler toyin edilmali-
dir. Bu miialice ilo seroz mediastinitlorin qarsisi alina biler.

[rinli mediastinitlorin miialicesi yalniz cerrahi yolladir. Mediastinitlo-
rin corrahi mialice lisullar1 ¢goxsada meaqsed birdir: - divararaligi irinlik-
larinden temizlenib, drenajlanmalidir.

Peritonarxasi fleqmona

Peritonarxasi bel ve qal¢a nahiyelerinin bos birlesdirici ve piy toxu-
masinin kaskin irinli iltithabina - peritonarxasi flegqmona deyilir. Peritonar-
xas1 fleqmonalar ikincili iltithab prosesidir. Korbagirsaq ve peritonarxasi
yerlosmis appendiks ¢ixintisinin destruktiv iltihab1 (gangrena, desilma),
bel fogeralarinin, qal¢a daraginin osteomieliti, boyrayin irinli iltihab1 (pio-
nefroz, boyrak karbunkulu, apastomoz nefrit), qalxan, yaxud enen ¢ombar
bagirsagin bigaq ve odlu silah yaralari, derialtt zedelonmeleri zamani ci-
rilmasi, dagilan sisleri, desilmis divertikullari, pankreonekroz peritonarxa-
st toxumalarin irinli iltihabina sebeb olur.

[ltihabi proseslorin yerlosmasinden, torenme sebeblarinden, yayilma-
sindan asili olaraq peritonarxasi fleqmonalarin asagidaki formalari: para-
nefrit - boyraketrafi toxumanin, parakolit; - yogun bagirsaq otrafi ve qal-
¢a cuxuru nahiyesinde peritonarxasi toxumanin fleqgmonasi ve absesi;
paraproktit - diizbagirsaq otrafi toxumanin iltihab1 miisahide olunur.

Klinikast - peritonarxast toxumanin iltthabinin imumi kliniki alamet-
lori ilk dovrlerde ¢ox geyri-miioyyan, malum olmayan sebeobden harare-
tin yiikselmasi, titromo, limumi zeiflik, agr1 baslayir.
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Seciyyevi yerli alametler (bel nahiyasinda agrilar, siskinlik) qonsu
tzvlerin - (boyrak va bagirsaglar) foaliyyetinin pozulmasi ise ¢ox gec
Oziinii biiruze verir.

Peritonarxasi fleqmonanin asas alamatlorinden biri agridir. Fleqmona-
nin sebabinden asili olaraq qarnin miivafiq terefinde (parakolit), qalga gu-
xurunda (abses) vo bel nahiyesindo (paranefrit) agr1 qeyd edilir. Agr1 be-
zon yayilmis olur, xoste macburi voziyyet alir. Oturduqda, saquli voziy-
yotda, haroket etdikde agrilar giiclenir.

Irinliyin topik - yerlosmasi ultrases ve kompyuter tomografiyas ilo as-
karlanir.

Miialicasi - peritonarxasi fleqmonanin miialicasi baslangicda konserva-
tiv yolla genis spektrli antibiotiklor, intoksikasiya aleyhine mayelor kogiir-
mokle aparilmalidir. Bu miialice komeak etmoadikds ve infiltratin irinlomae-
si zamani carrahi miialice: peritonarxasi bel kosiyi ile irinlik bosaldilmali
va drenajlanmalidir. Konservativ miialicoye baxmayaraq, xastonin agir vo-
ziyyoti, yiiksok horarot, titromo, bel nahiyesindoe siskinlik, heroketinin
moahdudlagmasi, irinli iltihab elametlorinin artmasi cerrahi emaliyyata gos-
torisdir.

Irinli paranefrit diagnozu tesdiqlondikde arxanin uzun ozelesinin xari-
ci konarlart ilo 12-ci qabirgadan qalga daragina goder kasikle irinlik acil-
malidir. Peritonarxasi fleqmonalarda irinliyin yeri deqiq malum olmadiq-
da peritonarxas1 saha c¢cop Piroqov, yaxud Sevkunenko kasikloerinden biri
ilo drenajlanmalidir.

Hazirda ultrases miiayinesinin nezarati ilo peritonarxast irinliklerin
troakarla desilmesi ve drenajlanmasi ¢ox agir olmayan ve sade iisul kimi
istifade edilir.

Paraproktit

Diizbagirsaq eotrafi bos birlasdirici ve piy toxumasinin koaskin iltihabi-
na - paraproktit deyilir. Diizbagirsaq oatraf toxumanin iltihabi irintoradici
mikroblar: ag ve qizili stafilokoklar, bagirsaq ¢opleri ve anaerob bakteri-
yalarla toredilir. Infeksiya diizbagirsagin selikli gisasinda torenmis catlar-
dan, anal kanalin ve diizbagirsagin selikli qisasinda torenen styrintilardan
vo infeksiyalagmis babasil diiyiiniinden irintéredici mikroblarin diizbagir-
saq otrafi toxumaya ke¢masi, yaxud araliq toxumasinin hematomasinin in-
feksiyalagmasi noticoesinde emalo golir.
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Yerlosdiyi nahiyoden asili olaraq diizbagirsaq otrafi irinli iltithabin
5 anatomik formasi: dorialti, selikli gisaalti, diizbagirsaq arxasi, oturaq-
diizbagirsaq arasi va pelviorektal daha ¢ox tesadiif olunur (sakil 9.9).

Dorialti paraproktitlor - anal kanal otrafinda miixtelif yerlogsmalorlo
Oziinli biiruze verir. Xostalik toze basglayarken xostelor, defekasiya zama-
n1 anal kanalin eotrafinda agrilar hiss edir. Odem ve deride qizart1 peyda
olur.

Oturaq diizbagirsaq arast paraproktit - daha agir kliniki gediso malik-
dir. Iltihabi infiltrasiya oturag-diizbagirsaq sahesini ohate edir. Proses diiz-
bagirsaq arxasina ve ¢anaq diafragmasina dogru yayilir ve biitiin bos bir-
losdirici toxumani ohate edir.

Xostolor diizbagirsaq otrafinda koaskin agrilar, tisiitma, yliksek herarat,
defekasiyanin ¢otinlosmosinden sikayatlenirler. Proses deriden xeyli de-
rinde oldugu ii¢lin diaqnoz qoyulusu ¢etinlik toradir. Yalniz diizbagirsagin
barmaqgla miiayinesi zamani onun divarimin menfeze dogru sixilmasi veo
agrili infiltrat toyin edilir. Irinli infiltrat deriye yaxinlasdiqca deri {izorin-
do qizart1 ve sigkinlik goriiniir.

Selikli gisaalti paraproktit - anal dslikden yuxarida selikli gisaaltinda
yerlosir. Barmaqla miiayine zamani 6dem ve agrili infiltrat toyin edilir.
Darialt1 paraproktitden formaca forqli olaraq, selikli qisaalt1 paraproktitlor-
do agr1 cox giiclii olur.

Pelviorektal paraproktit - diizbagirsaq otrafi toxumanin irinlomasinin
cox nadir ve daha agir formasidir. Irinlik ¢anaq dibinden yuxarida yer-
losir.

Pelviorektal abses anusu qaldiran ezeloden asagida yerlosorso, barmag-
la miiayine zamani selikli qisanin gqabarmasini teyin etmak miimkiin olur.

Diizbagirsaq arxast paraproktit - infeksiyanin limfatik diiyilinlere keg-
masi naticasinde inkisaf edir ve pelviorektal paraproktitden forgli olaraq,
baslangicda irin diizbagirsaq toxumasina kecib fleqmonoz iltihab torodir.

Miialicasi - paraproktitlerin baslangic veziyyetinde konservativ miiali-
ca: antibiotikler, paranefral novokain blokadasi, isti vanna toyin edilme-
lidir.

Konservativ miialico fonunda irinlik formalasib deriye yaxinlasdigda
corrahi miialico aparimalidir: irinlik agilmalidir, moéhtoviyyati xaric edil-
molidir, bosluq teftis olunmalidir, arakesmalar ag¢ilib, drenajlanmalidir.
Irinliyin deriye yaxinlasdig1 yerde aparilan aypara, yaxud radial kesikle
genis yara qapist agilmali vo méhtoviyyatin xarice axmasina imkan yara-
dilmalidir.
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IAtraflarin fassiyaonii sothi va fassiyaalti dorin fleqmonasi

Otraflarin ozolo arasi, fassiya ve sinir-damar yataqlar ile yayilib, de-
rialtina qalxan irinli iltthabina - atraflarin flegmonasi deyilir.

Otraflarin derin fleqmonasi oraya keg¢mis streptokoklar, stafilokoklar,
bagirsaq ve yasil irin ¢Opleri, anaerob, ¢iirlintii infeksiya oamelo gotiron
mikroblarla toredilir. Otraflarin fleqmonasi infeksiyalagsmis toxumalarin
seroz 6demi ile baslayir, sonra yaranmis irinli infeksiya neticesinde nek-
rozlasmis (piy va birlasdirici toxuma, 2zala, fassiya) toxumalar oriyib iri-
na cevrilir ve fassiya yataqlarina toplanir.

Otraflarin sathi va darin fleqgmonalar1 baden herarstinin 39-40°C-yo
goder ylikselmasi, imumi zeiflik, ozginlik, istahasizliq, yayilmis agrilar
vo agir hallarda husun alaqaranliqlagsmasi ile tezahiir edir.

Sathi flegmonalar - derinin moholli qizarmasi, siskinliyi ve iltihab
morkezinde yumsalma ile 6ziinii biiruze verir.

Dorin fleqmonalar - yerli olaraq otraflarda 6dem, toxumalarin xeyli
gorilmosi vo damarlarin sixilmasi, venoz durgunlugu hesabina otrafin kon-
delen Olgiilerinin, otraf limfa diiyilinlorinin bdyiimesi miisahide olunur.

Miialicasi - fleqmona olametloeri tozahiir etdikde konservativ miialice:
iltihab nahiyasine buzla dolu kisaler qoymagq, antibiotik toyin etmok la-
zimdir. Flegqmona moehdudlasdiqdan sonra istigaclar, fiziki miialice tisulla-
11, Barnar ceroyani vo yliksoektezlikli dalgalarla miialico davam etdirilme-
lidir. Konservativ todbirler tesirsiz oldugda, fleqmona veo irinli intoksika-
siya olamatlori giliclondikde cerrahi miialice aparilmalidir.

Carrahi miialico - imumi agrisizlasdirma ile fleqmona nahiyasinde ge-
nis boylama ve olave paralel keosiklorlo fassiyatomiya aparilmali, ozalo
arasi irinlikler bosaldilmali, nekrozlasmis toxumalar1 xaric edib irinli ka-
nallar drenajlanmalidir. Biitiin infeksiya vo irinle dolmus azeale yataqglar
hidrogenperoksid vo diger antiseptiklorlo, fermentlorlo yuyulmali, ultrases
vo lazerle siialandirilmali, drenajlarla dializ aparilmalidir.

ANAEROB INFEKSIiYA

Anaerob infeksiya - anaerob mikroblar torafinden toradilon birlesdiri-
ci toxuma ve ozoalsalerin parcalanmasi ilo davam eden agir toksiki yara in-
feksiyasidir. Anaeroblar oksigensiz miihitde yasayib inkisaf edir, coxalir -
oksigenlo tomasda olduqda ise ya mahv olurlar, ya da siistlosir, patogen-
liklorini itirirlor. Anaerob infeksiya iki: spor amalagatiron va spor amala
gatirmayan qruplara béliiniir.
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Anaerob spor amolagatiron infeksiya

Qazli qangrena - spor emalogotiron Clostridum qrupuna mansub mik-
roblar torefinden tdradilib, kliniki tezahiirli, gedisi vo fosadlar ilo diger
infeksiyalardan secilir. Anaerob qanqrenani spor amselagatiron c¢opler:
Cl.perfringens (45-50%), Cl.oedomatiens (15-50%), Cl.septicum (15-
30%), Cl.hystolyticus (2-6%) toradir. Bu mikroblar tebiatdo genis yayil-
mis vo saprofit halda ev heyvanlarinin ve insanlarin derisinde, paltarinda,
ag1z boslugunda, tonoaffiis ve hozm sisteminde yasayib heg¢ bir patoloji ve-
ziyyet torotmir. Infeksiyanin toroadicileri yalniz xiisusi havasiz (oksigensiz)
soraitde 0z patogenliklorini biiruze verib ¢oxalir, ekzotoksinler ifraz edib,
toxumalar1 nekroza ugradib, pargalama qabiliyyetine malikdirlor.

Anaerob infeksiya xiisusi quruluslu yaralarda: hadden artiq nekrozlas-
mis vo oksigenlo tam teminati pozulmus toxumalarda; genis mina partla-
y1s1 naticasinde ozole, damar, sinir, siimiik toxumalar1 dagilmis yaralarda;
cox derin, havali miihitden tacrid olunmus, nekrozlu toxumalarla zangin
"kor gqalpa" yaralarinin kanalinda; irimenfozli arteriyalari zodelemis otraf-
lara uzun miiddet turna qoydugdan sonra yaranmis distal toxuma isemiya-
st olan nahiyelerde daha tez inkisaf edir.

Anaerob qanqrenanin asas alamatlorinden biri toxumalarda qazin eme-
lo golmasidir. Hidrogen va karbon qazindan ibaret olan qaz qovurcuqglari
bos birlesdirici toxuma qatlarina toplanaraq derialti, ezolearasi emfizema
kimi 6ziinii gosterir.

Patoloji prosese colb olunmus toxumalarin par¢alanmasi naticesindo
toronon zohorli ziilal birlosmelori, fermentlor, toksinlor daha siirotlo bo-
dona sorulur. Badonin timumi agir zeharlonmesi get-gedo artir, hoyat1 va-
cib lizvlerin (lirok-damar sistemi, qaraciyer, boyrokler) foealiyyeti pozulur.
Su-duz miibadilesinde kaskin deyisiklikler térenir. Boden mayesinin yer-
li patoloji ocaqda yubanmasi timumi dovran eden qan kiitlesinin azalma-
sina, toxumalarin susuzlagsmasina seboab olur.

Anaerob gqangrenamn asagidak: patoloji anatomik tasnifati movcuddur.

Emfizematoz forma - Cl.perfringes toradir. Toxumalarda hidrogen va
karbon gazinin toplanmasi ile 20%-o goder miisahide olur. Odemli vo qa-
risiq formaya nisbeton kliniki gedis yiingil olur.

Odemli forma - Cl. oedematiens toradir, cox toksiki gedise malikdir.
Toxumalarda édem haddan artiq, qazsa az olur.



Carrahi infeksiya 145

Qaris1q forma - toksikoz ve qaz emologatiron tdradicilerin birge foa-
liyyati naticesinde meydana ¢ixir. Odem ve gazin emole gelmasi paralel
gedir vo 30% hallarda tesadiif olunur.

Nekrotik forma - toxumalarin ¢iirimasi dagilmasi ile davam edir,
Cl.sporogenes torafinden toradilir, nisbeton az 10% tesadiif olunur ve bir
goder yiingiil klinik gedise malikdir.

Flegmonoz forma - toxumalarda 6dem ve qaz az goriiniir. Daha ¢ox
irinli iltthab kimi inkisaf edir, siirotle yayilir, 5% tosadiif olunur.

Toxumalar: aridon forma - 0,6% miisahide edilir. Cox tez inkisaf edir
vo agir kliniki gediso malikdir. Erken edilon amputasiya xastoelorin yalniz
10%-ni xilas edo bilir.

Goriindiyl kimi, bu formalarin har biri toxumalarda 6zlinemaxsus pa-
toloji doyisikliklor toradir, miixtelif tezlikde inkisaf edir vo 6liimo sobab
olur.

Anaerob qazli infeksiya kliniki gedisina gora 3 nova boliiniir: ozolole-
rin daha ¢ox zedelenmesi (subfassial miozit) ile klassik qanqrena; derial-
t1 piy vo birlesdiici toxumanin nisbaten artan zedalenmasi ilo davam eden
O0demli toksik forma (epifassial sellulit); derialti vo azale toxumasinin ey-
ni deracede zadslenmasi ile gedon qarisiq forma.

Qazli gangrena klinik gediginin inkisafinin tezlasmasina gora:- ildirim-
stiratli - yaralandigdan bir neco saat sonra baslayir, cox siiretle artir, 1-2
giin arzinde Oliime sebeb olur;- kaskin, tez yayilan; - tadricon artan for-
malar ise bir hafte orzinde davam edir.

Anaerob gangrenamn kliniki monzarasi - yaralarin anaerob qanqrenasi-
nin kliniki menzerasi bir sira yerli vo imumi olamatloerle 6ziinli gostorir.

Melnikov alamati - infeksiyalasmig otraf yarasindan bir qoder arali bag-
lanmis ipek sapin artan 6dem hesabina 20-30 deqiqeden sonra deri Ortii-
ylnde derinlesmesi goriiniir.

Dorialti emfizema - yara otrafinin darisi barmaqla sixilarken zedelen-
mis toxumalarda qaz toplanmas: ile alagedar qar iistiinde gozerken xisil-
tiya banzer ses hiss edilir.

Ulgiic alamati - deri sathindeki tiikler qirxilarken metal sosi, perkus-
siyada ise timpant qeyd edilir.

Sampan qapagi alamoati - anaerob yara kanalina yeridilmis tampon xa-
ric edilerken oraya toplanan qazin tesirinden carpinti sasi esidilir.

Anaerob infeksiyalagmis yara otrafindaki derin toxumalarda gazin ol-
dugunu toyin etmak li¢lin rentgen milayinasinin rolu boytikdiir.

10. - 2736
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Krauze alamati - rentgenoqramda derialti toxumalarda ozelo ve fassial
yataglarda olan gaz ve onun yayilmasi, hiidudlar1 miiayyen edilir.

Bakterioloji miiayina - yara ifrazatinin qidali miihitde baslenmesi va-
sitesile, yaxud renglonmis yaxmalarda spor emselagatiron mikrofloranin
askarlanmasi ile diagqnoz tesdiqlonir.

Umumi alamatlor - agir anaerob intoksikasiya zamani iimumi zeiflik,
susuzlug, made bulanmasi, qusma, yuxunun pozulmasi, husun alagaranlig-
l1g1, oyaniqliq ve sayiqlama slametlori olur.

Miialicasi - anaerob infeksiyanin miialicesi kompleks sokilde yerli cor-
rahi vo imumi konservativ yolla aparilmalidir. Diagnozun erken agskarlan-
masi, kompleks mialice prinsipine @mel olunmasi, xostolere yiiksek so-
viyyade qulluq anaerob infeksiyanin miialiconin asasini togkil edir.

Corrahi miialica - anaerob gazli qanqrenanin diaqnozu tam tesdiq olun-
duqgdan bilavasite sonra erkon corrahi miialico baglanmalidir. Omaliyyatin
bir ne¢o saat yubandirilmasi xastonin hoyatini tehliike qarsisinda qoyur.

Anaerob qangrenamn carrahi miialicasi 3 tisulla aparilir: fassiyatomi-
va, genis nekrektomiya, amputasiya va atrafin oynaqdan tacrid edilmasi.

Anaerob qazli qanqrenaya ugramis atrafin amputasiyast zamani stimiik-
damar-sinir elementlori iglonildikdon sonra yara sathi a¢iq saxlanilmalidir.
Tikis qoymaq olmaz.

Umumi miialica - anaerob ve ya qazli qanqrenanin miialicesi gangre-
na aleyhina badana 150.000 vahid spesifik zordab yeridilmoklo baglamali-
dir. Miialice maqgsedile vena, yaxud ozsale daxiline zardab yeridilir. Bu-
nunla yanasi, giin arzinde venadaxilina xostenin har kq ¢okisine 70 ml he-
sabi ile 4-5 litr izotonik maye, qanavezediciler, ziilal, gan kociirtilmalidir.
Ikiden az olmayan kombina sokildo genis spektrli antibiotiklor, ayri-ayri
tizvlerin, immun sistemin foaliyyotini tenzimlomak iiclin dermanlar toyin
edilmoalidir. Xastaya tam rahathq va yiiksakkalorili gidalar verilmalidir.

Anaerob spor amolo gatirmoayan infeksiya

Son illerde cerrahi xesteliklerin ve cerrahi yaralarin fosadlasmasinda
anaerob spor emale gotirmayen bakteriyalarin rolu artmisdir. Bu mikrob-
lar insanlarin badeninda - derisinde, agiz-burun boslugunda, tenaffiis yol-
larinda, made-bagirsaq sistemindoe yasayan saprofitler: qrammenfi - (Bac-
teroides), Fusobacterium, qrammiisbat - (Actinomyces, Propionibacterium,
Eubacterium) bakteriyalar, qrammiisboet (Peptococcus, Peptostreptococ-
cus), qrammeonfi (Veillonella) koklardir.
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Kliniki manzara - anaerob spor emolo gotirmoyon cerrahi infeksiyanin
kliniki gedisi iltihab ocaginin yerlosdiyi nahiyedean, téradicinin ndviinden,
prosesin yayilmasindan ve badenin veziyyetinden asilidir.

Anaerob spor emale geatirmeyen mikroblar yaraya daxil odugdan son-
ra toxumalarin genis iltihab1 torenir. Spor emale goatirmeayon mikroblarin
torotdiyi anaerob iltihab aparilan miialicoe todbirlerine baxmayaraq, moh-
dudlasmaq bilmayen, artib, genislonme xiisusiyyetine malikdir.

Deorialti toxumanin (selliilit) iltihabt zamani deride meahdud qizart,
0dem meydana cixir. Yara sothinden seroz - bulaniq iifunatli irin xaric
olur. Iltihab fassiyaya keg¢dikde onun nekrozu ve dagilmas ilo davam edir.
Proseso qosulmus ozololor ise "bismis ata" oxsayir.

Xostolorde subfebril herarat, zeiflik, anemiya yaranir. Yerli iltihab
giiclondikde imumi intoksikasiya artir: yarada agrilar giliclenir, sklerada
sariliq, sidik ifrazinin azalmasi, qanda leykositlerin saymin artmasi miisa-
hide olunur.

Bakterioloji todqgiqat qaz-maye xromotoqrafiya tisulu ile yara mdohto-
viyyatinda ucucu yag tursular1 ifraz eden anaerob mikroblar agkarlanir.

Anaerob spor emale gatirmayen infeksiyada 6liim 60%-o gqoder toskil
edir.

Miialicasi - radikal miialice - iltihablagsmis toxumalarin genis agilmasi,
nekrozlagsmaya ve hayat qabiliyyetinin itirilmasine siibhe olan toxumala-
rin xaric edilmesi ile aparilir. Venadaxiline antibiotikler, badenin timumi
intoksikasiyasi aleyhina ise biitiin detoksikasiya tisullar istifade olunmag-
la, immun sistemi tonzimloyon dermanlar verilmalidir.

Tetanus

Tetanus - anaerob spor amelogatiren tetanus c¢opleri (Clostridium te-
tani) ilo toradilon agir kliniki gediso malik yaralarin spesifik infeksiya-
sidir.

Tetanus ¢oploeri (C.tetani) saprofit halda ev heyvanlarinin (at, inak, go-
yun) ve insanin bagirsaqlarinda yasayir. ifrazatla xarici miihite - torpaga,
peyin ile akin sahelorine disiir.

Tetanus ¢oplari iki nov ekzotoksin ifraz edir: tetanospazmin va tetano-
hemolizin. Bu toksinlar segici tosiro malikdir. Tetanospazmin - sinir lifle-
ri ilo moerkezi sinir sistemino ke¢ib, horoki merkozlore tosir edir, azolo-
larin gorilmasine, tonik ve klonik qicolmalara sebab olur. Tetanohemoli-
zin -eritrositlari parcalayir.

10*.
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Zadonin ndviine, klinik gedisine ve yayilmasina gore tetanus asagida-
ki1 formalarda olur:

Zadalonma néviina gora: tesadiifi yara, inyeksiyadan sonra, yaniq sot-
hinde, cerrahi emsliyyatdan sonra térenen tetanus mdvcuddur.

Yayilmasina géra: yayilan, qalxan ve enan tetanus olur.

Klinik gediginoa gora: tetanus ildirimsiiratli, kaskin, siist geden, xroni-
ki olur.

Tetanusun kliniki gedisi - zodelonmislorin badenina daxil olmus teta-
nus ¢oplori 4-14 giin gizli (inkubasion) dovr yasayir. Bu dovr 2-4 aya qe-
dor uzana biler. Xestelor basagrisi, yuxusuzluq, gorginlik, qiciglara qarsi
yiiksok hessasliq, torlome, yara nahiyesinde agri ve ozelaloerin seyrime-
sindon sikayetlonirler.

Tetanusun asas alamoti tonik va klonik azalo sayrimoasidir. Yaralanmis
nahiye barmagqla sixildiqda yara sethindoki ozoloe liflorinin togelliisii mii-
sahide olunur. Yaxud ¢eneni barmaqla doyocladikde yaralinin agiq agizi
tez gapanir.

Enan tetanusda - ozolalorin qicolmasi ¢ceynoma ozalalarinden baslayir.
Xostoliyin kliniki gedisi derinlesdikco gdvde ve otraf azelolorindo tutma
sokilli qicolmalar meydana ¢ixir. Qalxan tetanusda - iso olamatlor oksino
poncaden baslayib sifote kegir.

Mimiki azslalorin davam etmoakds olan qicolmalar sifetin qurulusunu
doyisib - “macburi giiliis” (sardonik) veziyyetini almasina sebab olur. Bo-
yun azolsalerinde enan qicolma basi arxaya meyillondirir. D6s ozealolorine
kecon qicolmalar tenaffiisiin ¢otinlogmesi ve hava catismazlig ile natice-
lonir.

Yayilmis tetanusda biitiin skelet azalalarinin tonik yigilmasi, badenin
arxaya gorilib qOvsvari - korpii vaziyyatini yaradir. Yataqda uzanmis xos-
to yalniz ense ve dabanlari ile yataga sdykenir.

Tetanusdan oliimiin sababi - artan agciyar - iirak faaliyyatinin miisto-
rok pozulmasidir.

Miialicasi - yerli va iimumi olur.

Yerli miialico - infeksiya qapisi rolunu oynayan yara sathinin birincili
islonmasi ila baslanmalidir. Yara sothi ve derinliyinden anaerob mikroflo-
ranin inkisafi ti¢clin yararli qidali miihiti olan nekrozlasmis toxumanin xa-
ric edilmesi, yaranin dibinin hava ile temasinin temini bu név miialice
liclin ¢ox vacibdir.

Inkubasion dévr qurtarana ve tetanusun ilk olametleri meydana gixana
goder infeksiya qapist rolunu oynayan yara sothi capiqlasir vo hemin to-
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xumada tetanus ¢oploari yasayan yad cismloerin olmasi ehtimali ilo alage-
dar saglam toxuma hiidudunda ¢apiglar kasilib xaric edilmali vo yara sot-
hi yeniden agiq tisulla miialice olunmalidir. Yara sathi giin erzinde 2-3 de-
fo antiseptiklor vo ferment mohlullar ilo yuyulub tomizlonib sarimmalidir.

Umumi miialica - bir nego istiqamotdo aparilmalidir.

Tetanus xastaliyi diagnozu toesdiq edildikden sonra ilk giinlerde 200.000
beynalxalq vahid miqgdarinda tetanus aleyhine zerdab venadaxiline kogii-
rilmalidir. Bu dozada yad ziilalin badene yeridilmesi ¢oxluq teskil edir.
Ona gore do bu doza 2-3 giin orzinde badena yeridilmelidir. Sonra ise
tokrari doza 140.000 2-3 giin arzinde vurulmalidir.

Hazirda tetanus aleyhina - antitoksik derman kimi tetanus anatoksinlori
ilo revaksinasiya olunmus donorlardan alinmis insan immunoqlobulinlori is-
tifada olunur. Bu zardab 900 beynolxalq vahid dozada badena yeridilir.

Xostoliyin koskin dovriinde immun sistemin foaliyyatini siiretlondir-
mok liclin 1 ml tetanus anatoksini yeridilir.

2. Qicolmalarla miibariza iiciin - neyroleptiklor (droperidol), trankvli-
zatorlar (diazepam, relanium) barbituratlar (heksenal) toyin edilmalidir.
Ozolo qicolmalart bu dermanlarla kegmozse, ozolodaxiline relaksantlar
yeritmoklo agciyorlorin siini ventilyasiyasi icra olunmalidir.

3. Hiperbarik oksigenasiya saraitinda miialica - ilo yarada olan tetanus
¢oOplarina, toksinlere tosir gdstorilmalidir.

4. Tonaffiis ¢catismazligi tohliikasi oldugda - xastalara relaksant yeridib,
traxeyani intubasiya edib, agciyarin siini ventilyasiyasi apariimalidir.

Xastalor qiciga hassas olduglar: - liciin miialiconin osas seortlorinden
biri tam rahatliq verilmalidir, xastoni qiciqlandiran, otraf miihit amillerin-
den (ses-kily, is1q, heraret) qorumaq lazimdir. Bu xestaler tok yerli pala-
talarda miialico olunmalidirlar. Yataq ve oyin paltarlar1 genis, quru olma-
l1, agir hallarda qidalanma zondla aparilmalidi.

Profilaktika - tetanusun profilaktikast usaq yaslardan aparilmalidir.
Adsorbsiya olunmus koklyusr-difteriya-tetanus (AKDS) aleyhina zardabin
veridilmasi vo usaqlarda har 10 il-den bir tekrarlanmasi etibarli profilak-
tika tsuludur.

Yara sothlori islonilmokle yanasi, zedelonmislere tetanus aleyhina
3000 beynolxalq vahid dozada Bezredko iisulu ile zerdab yeridilmelidir -
istifade serti: 0,1 ml deri igerisine, 30 deqigeden sonra 0,1 ml derialtina
30 deqigeden sonra biitiin qalan dozani azelodaxiline yeritmok lazimdir.
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SUMUK-OYNAQ SISTEMININ IRINLI XOSTOLIKLORI
Osteomielit

Osteomielit (osteon+myelos+itis) - stimik iliyinin iltihabina deyilir.
Ancaq stimiik iliyinde baslanan iltihab (mielit), stimiik toxumasina (ostit)
vo stimiikiistlilyline (periostit) yayilib biitiin siimiik toxumasinin iltithabina
cevrilir. Ona gore do osteomielit dedikde, siimiik toxumasinin biitiin gat-
larinin iltihab1 nazerde tutulmalidir.

Osteomielitin tasnifati

Osteomielitlor toronmoe sobeblarine, yoluxma yollarmna, kliniki gedisi-
na, yerlosdiyi nahiye ve amale gotirdiyi fosadlara gore asagidaki kimi tos-
nif olunur:

- toranma sabablarina gora: spesifik (varom, sifilis, brusellyoz, aktino-
mikoz) vo qeyri-spesifik (irintéradici mikroblar: stafilokok, streptokok, ba-
girsaq ¢oplori) osteomielitlor movcuddur;

- infeksion amilin siimiik iliyina ke¢masi yoluna géra: hematogen; gey-
ri-hematogen - stimiiye yaxin toxumalarda olan iltihab ocaqlarindan infek-
siya bilavasite siimiik toxumasina ve iliye kegir;

- kliniki gedisina gora - koskin ve xroniki osteomielitlor;

- stimiiytin qurulusuna gora - lileli (epifizar, metafizar, diafizar) veo
yast1 siimiiklorin (kalla, fagara, kiirak, ¢anaq) osteomielitlori;

- toradilon morfoloji dayisikliya gora - ocaqli, diffuz, diffuz-ocaqli os-
teomielitlor;

- toratdiklori fasadlarla gora-yerli fasadlarla (patoloji smiqglar, yalangi
oynaqlar, kontrakturalar, otrafin deformasiyasi, aroziv qanaxma);

- timiimi fasadlarla - (parenximatoz itizvlorin amiloidozu) pnevmoniya,
perikardit.

Osteomielitlor iki asas: hematogen va geyri hematogen qrupa boliiniir.

Hematogen osteomielit

Hematogen osteomielit oksor hallarda 8-14 yasli usaqlarda tesadiif olu-
nur. Osteomielitlor on ¢ox qizil stafilokoklar (62%), streptokoklar (31%)
va qarislq infeksiya ilo (5%) toradilir.

Yiiksok virulentli irintéradici mikroblar ilikde 6dem vo ¢oxqanliliq t6-
rodir. Iltihab mayesi siimiik iliyi kanali boyunca yayilib kanali doldurur.
Buradan da iltthab mayesi Havers kanallar1 ilo slimiiyiin xarici gatlarina
vo siimiikiistlilyline yayilir.
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Stimiiylin xarici gatlar1 vo siimikiistliiyli siimiikden aralanib laylasir,
irinli maye icinde iiziir. Infeksiyanin tesirinden siimiiyii gidalandiran da-
marlarin divarinda flebit vo manfazinde tromb kiitlaleri emele golir, sii-
miiyiin gidalanmas1 pozulur ve ciiriimesi siiretlenir. Iltihablasmis siimiik-
don tam orimemis siimiik golpaleri - sekvestrior aralanir. Stimiikiistlilyii-
niin altinda toplanan seroz-irinli maye siimiikiistliiylinii parcalayib otraf to-
xumalara vo dari sathine yonalir (sakil 9.10).

Hematogen osteomielitlor kaskin, yarim kaskin va xroniki gedisa malikdir.

Koaskin hematogen osteomielit - xostolik koaskin baslayir, ocaqli ve ya-
yilmig formalarda tezahiir edir. Ocaqli forma - basagrisi, imumi ozginlik,
lslitmo vo s. olamatlorle baslayir. Heraret 39-40°C-yo yiiksalir, bazen
qusma olur. Xastonin nabzi siiratlenir, ritmi pozulur, agz1 quruyur. Qanda
neytrofil leykositlori xeyli coxalir.

Miixtoalif miiayine tsullart: termografiyva, ultrasas, siimiiyiin punksiya-
s1, stimiikdaxili termometriya ilo osteomielitin erken diagnozunun qoyul-
mas1 miimkiindiir.

Miialicasi - eyni vaxtda aparilan konservativ miialice tedbirleri ve cer-
rahi amoliyyat xostoenin veziyyaetini xeyli yiingiillosdirir. Siimiikde qoruyu-
cu eamoliyyat, mehdud pencersler agilir vo siimiik iliyi kanalindan irinin ax-
masina sorait yaradilir. Gips sargisinin komayi ilo otrafa rahatliq verilir.

Qeyri-hematogen osteomielitlor

Qeyri-hematogen osteomielitlorin bir neg¢a névii - zodalonmolorden vo
(agig simiglar, odlu silah yaralari), cerrahi emsliyyatlardan (mil osteomie-
liti) sonraki; infeksiyanin otraf toxumalardan stimiiye ke¢masi naticosindo
toronan osteomielitlor mévcuddur.

Zoadolonmaden sonraki osteomielitlorde iltihab ocaqglarinda tedricen
baslayan proliferativ proseslor naticesinde iltthablasmis toxuma Ortiiyii ya-
ranir, zoif siimiik ddyenayi, yaxud sinmig stimiik uclarindan biri digerine
torof uzanan siimiik atmalar - yalan¢t oynaq amala golir. Yaranmis stimiik
doyenayinda irinli ocaqglar ve siimiik gelpaleri birleserak iltihabi prosesin
sonraki davamina ve irinli siizgoclorin emeloe golmeasine sebeb olur. Ze-
do sahesinde siist gedon iltihab naticesinde artrit, tromboflebit inkisaf
edir. Stimiiklorin metafizinde yerlogmis iltihab ocagi genislonarek slimii-
yln biitlin metafizar sahoalorini tutur.

Odlu silah osteomieliti

Odlu silah va hematogen osteomielitlarin - bazi oxsarliglari ilo yana-
s1, forqlondirici alamoatlori da var. Hematogen osteomielitdo sinmamug sii-
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miiklords irinli iltthab emele golir. Odlu silah osteomielitlori agir sinig-
lar naticasinda inkisaf edir. Odlu silah osteomieliti biitiin siimiiklorde, he-
matogen osteomielit iso daha ¢ox lilali siimiiklords (bazu, bud, baldir)
omolo galir.

Hematogen osteomielitlorin asas toradicisi stafilokok, sonra ise strep-
tokoklardir. Odlu silah osteomieliti ise miixtalif irintoradici, ¢iiriidiicti va
anaerob mikroblarla toradilir.

Odlu silah osteomielitleri yaralanan zaman xaricdon infeksiyanin daxil
olmas: ile olagedar meydana ¢ixir. Hematogen osteomielitlori endogen in-
feksiya toradir.

Hematogen osteomielitde biitiin simiik boyu iltihab yayilir, odlu silah
osteomieliti 1se yalniz siniq yerinda olur.

Odlu silah osteomielitlorinde sekvestrlor sinmis siimiik uclarinda yox,
gidalanmas1 pozulmus gelpalerden yaranir vo sagalma long gedir.

Odlu silah osteomieliti ¢ox vaxt sensibilizasiya olmamig siimiik toxu-
masinda inkisaf edir, hematogen osteomielitin amale golmesinde ise be-
denin allergiyaya meyilliliyi va sensibilizasiyasi miihiim rol oynayir.

Odlu silah osteomielitlorinin miialicasi - kompleks sokildo asagidaki
gayda ile aparilir: zodelonmis toxuma ve siimiik fragmenti ikincili cerra-
hi iglenmsli ve yara kifayet qoder drenajlanmali; otraf etibarli tosbit edil-
moali; yara xastaliyinin kliniki merhelosine uygun yerli miialice ilo aparil-
mali; zoadelonmis toxumalarda yerli gan dovran1 ve mikrosirkulyasiya ber-
pa edilmali; genis spektrli antibakterial miialico aparilmali; hemostaz ton-
zim olunmali vo immun preparatlar toyin edilmelidir.

Xroniki osteomielitlor

Torenmo sebeabindon asili olaraq 6-8 hofte orzinde siimiikde ve otraf
yumsaq toxumalarda koaskin proses sOniir, ancaq sagalma olmur, iltihabi
proses xroniki formaya kecir. Iltihablasmis siimiik toxumasinda siimiik
sekvestrlori yaranmasi xroniki osteomielitin baslandigin1 gostorir.

Xroniki osteomielitlorin kliniki gedisi 3 merhoaloye: iltihabi prosesin
tokrarlanmasi; remisiya; sagalma moarhoalalorine ayrilir.

Diagnozu - xroniki osteomielitin diagnozunun tesdiqi ticlin anamnestik,
kliniki melumatla yanasi, miixtelif miiayine tisullarindan da: rentgenogra-
fiva, fistulografiya, radioizotop miiayinasi, kompyuter tomoqrafiyasi, bak-
terioloji miiayinadan istifade olunmalidir (sokil 9.11, 9.12).
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Miialicasi - kompleks sokilde aparilmalidi. Uzun miiddet davam eden
xroniki iltihab prosesi immun sistemde doyisikliklera, garaciyer-boyrak
catismazligina seboab olur.

Coarrahi miialico - xroniki osteomielitlorin miialicesinde xiisusi ohe-
miyyet kesb edir. /ltihab ocaginda formalasmis sekvestrlor va siimiik iliyi
kanalinda olan irinli bosluglar, siizgaclar, xoralar, xostaliyin tokrarlanma-
st, irinli intoksikasiya, iltithablagmis toxumalarin sise cevrilme qorxusu
corrahi emoliyyata gostorisdir. ©Omsaliyyat zamani slizgoclor logv edilir,
stimiik iliyi kanali acilir, sekvestrlor xaric olunur. Sekvestr boslugunda
olan denaver toxuma ¢ixarilir. Omaliyyatin measuliyyeatli merhalasi - sek-
vestr boslugunun logv edilmesidir. Kicik bosluglar aciq saxlanilir ve on-
lar denaver toxuma ilo dolub baglanir. Boyiik bosluglar ise ayaqciq iize-
rinde dori, azalo toxumasi, vator ilo plastika edilir. Bu maqsedle konser-
va edilmis slimiik vo polimerlar do isladilir.

Xroniki osteomeielitin asagidaki nadir formalari - Brodi absesi, Qar-
renin sklerozlasdirict osteomieliti, Ollenin albuminoz osteomieliti, antibio-
tik osteomieliti, qarn tifindan sonraki osteomielit, fibroz osteomieliti mov-
cuddur.

Sisobanzor osteomielit - birincili xroniki osteomielitin nadir formasi ol-
magqla, stimiik sisine banzeyir. Yumsaq toxumalarda stimiiye six birlogmis
sisobanzor infiltrat emoloe golir. Iltihab nahiyesinde gecolor agri olur, fleq-
monoz dayisiklikler, sekvestrlor ve silizgoclor amalo golir. Rentgen miia-
yinasi zamani slimiikiistlilyiiniin qalinlagmasi, siimiik sarkomasini xatirla-
dir.

Diaqnoz punksiya ile iltihab sahasinden materialin gétiiriilmesi mikro-
bioloji ve histoloji tedqiqat miiayinelori, yaxud bir ne¢o miiddetden son-
ra stimiikde tokrari deyisikliklerin tdronmesi askarlandiqda tesdiqlenir.

Artritlor

Artrit - (yunan s6zii olub "arthron" - oynaq demokdir) oynagin iltiha-
bina deyilir. Oynaqda bas veron xroniki distrofik deyisikliklere artroz de-
yilir. Cox vaxt oynaqda hem iltihabi, hem do distrofik deyisiklikler qari-
siqg davam edir vo artrit adlanir. Oynaglarda davam eden xroniki iltihab
¢ox vaxt revmatik, bozonse spesifik vo geyri-spesifik moanseli olur.

Tasnifati - toronmoe sobablarine ve bas veron kliniki-anatomik deyisik-
liklore gore artritlor 4 ndve boliiniir: infeksion artritlor - revmatik, spesi-
fik, geyri-spesifik vo septik mensaliler; distrofik artritlor - sonati vordis-
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lorlo, miibadile-distrofik dayisikliklerle, sinir-distrofik, endokrin pozuntu-
larla olagedar meydana ¢ixanlar; travmatik artritlor - oynagin agiq ve qa-
pali zodelonmaloarindon sonrakilar; nadir monsali artritlor - anafilaktik,
psoriatik ve diatezlorde miisahide olunanlar.

Dolamalar

Dolama - o] barmaqlarmin keskin irinli iltihabina deyilir. Cox tez-tez
tosadiif olunur. Oller vo barmaqglarin 6ziinemexsus anatomik qurulusuna
vo mithlim shemiyyatli foealiyyetine gore iltihab xestoliklori boyiik digqet
tolab edir.

Dolamalarin tasnifati - dolamalar asasen irinli iltithabin yerlosdiyi ye-
rine goro tosnif olunur. Barmaqda yerloson iltihab: dori, dorialti, vator, oy-
nagq, sivmiik, sadafatrafi, sadafalt yastigin iltihabi va pandaktilit - barma-
gin biitlin toxumasinin iltihabr seklinde tozahiir edir.

Etiologiyasi - barmaglarin ve olin agiq infeksiya qapisindan irintérodi-
ci mikroblarin yumsaq toxumalara kegmosi naticesinde iltihab baslayir.
Bozon infeksiya hematogen yolla da keg¢o bilir. Olin ve barmaglarin dori-
sindo infeksiya licilin giris qapilar, tosadiifi yaralar istehsalatda ve moisot-
do tez-tez torenir. Sedaf yataginin iltihabi manikiirden sonra da baslaya
bilir. Dolamalarin téradicisi 77% stafilokoklar, 23% ise diger ve garisiq
infeksiyalardir.

Dolamalarin iimumi miialica prinsiplori - konservativ miialico todbir-
lori @hamiyyaetsiz olduqda, xestoler barmaqda giiclonen agridan yata bil-
mirler. 11k "yuxusuz geca" corrahi miialicoye gosterisdir. Corrahi amaliy-
yat otaginda biitiin aseptika qaydalarimi gozlemekle, Oberst tisulu ilo ag-
risizlagdirma yaradilib, nacib alatlerle emseliyyat aparilir. Dolamanin daha
agir siimiik, oynaq formalarinda, pandaktilitde ve iltihabin alin ovuc set-
hine ve saide yayilmasi zamani iimumi narkozla barmagin asasina, yaxud
saide turna qoymaqla, tam hemostaz seraitinde cerrahi emsliyyat aparil-
malidir.

Omoliyyatdan sonra irinli yaralarda oldugu kimi yerli (yaranin sanasi-
yasi, aseptik sarg1) mialice, olin ve barmagqlarin fiksasiyasi, alave fiziki
miialice tisullar1 ve rentgen siialar1 ilo miialico davam etdirilmolidir. An-
tibiotiklor, immun sistemi tenzimloeyen darmanlar, intoksikasiya sleyhine
miialice davam olunmalidir.

Sadafalti dolamalarda - sodefaltina mehalli irin toplandiqda, irinlik
{izorinden olan sedef hissevi kesilib xaric edilir. Irinlik biitdv sedefalt1 sa-
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hoye yayildigda sedef tamamile xaric edilir. Yara antiseptiklorle yuyulur,
aseptik sarg1 ilo Ortiiliir. Todricen sagalma ile qurtarir.

Pandaktilit - barmagin biitlin toxumalarinin birge iltithabina deyilir.
Cox agir intoksikasiya (basagrisi, hararatin yiikselmesi, meahslli limfangit,
limfadenit) ile gedir. Qanda irinli xestoliklor li¢lin sociyyovi doyisiklikler
yaranir. Toradicisi yiiksek virulentli mikroblardir. Mikroblar barmaqda t6-
ronan aciq yara qapilarindan daxil olur. Bezen dolamalarin ayri-ayri for-
malar1 da pandaktilite sebab olur.

SEROZ BOSLUQLARIN iRINLi XOSTOLIKLORI

Boaden bosluqlar (kalla, oynaq, dos, qarin) seroz pardsler: beyin qisa-
s1, oynaq sothi seroz Ortiiyli, plevra, perikard, peritonla oOrtiilmiisdiir. Bu
bosluglarda yerlason {izvlerin kaskin cerrahi xastaliklori ve zadalonmale-
ri zamani divarinin tamliginin pozulmasi, onlarin mdhteviyyatinin seroz
bosluglara axmasina ve hamin bosluglarin iltithabina sebab olur. Seroz
bosluglarin iltihab1 boslugun latinca adinin sonuna "it" sokilcisi olave et-
mokle adlandirilir: periton Ortiiyiiniin iltihab1 - peritonit, perikard kisosi-
nin iltihab1 - perikardit, plevra pordesinin iltihabr - plevrit, beyin qisasi-
nin iltihabr - meningit, oynaq kisesinin iltihab1 - artrit ve s. adlanir.

Seroz bosluqglarin iltthab1 miixtelif sebeblorden tdérenir ve sociyyovi
kliniki alametlorle miisahide olunur.

Peritonit

Qarin divarini daxilden Orten parietal ve gqarindaxili lizvleri ahate edon
visseral ortiiklorin yerli alamotlor vo timumi intoksikasiyaya sebab olan
birgo iltihabina peritonit deyilir.

Peritonitlor téronme sebablerine, yayilmasina, boslugda toplanmis ma-
yenin xlisusiyyatine ve inkisaf deracesine gdre tosnif olunur.

1. Toranma sabablorina gora:

- qarin boslugu tizvlerinin keskin, iltihabi xeasteliklori;

- garin ve peritonarxasi lizvlerin aciq (bigaq va odlu silah yaralari) vo
gapali derialti zodalenmsaleri;

- corrahi emoliyyatdan sonra térenan peritonitlor;

- qarin boslugu tlizvlerinin sislerinin qarin bosluguna dagilmasi natice-
sinde tdrenen peritonitlor;

- manbayi malum olmayan (birincili kriptogen) peritonitlor.
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II. Iltihabi prosesin yayilmasina géra peritonitlor - mahdud, yayilmis
vo limumi olur.

I1I. Qarmn bosluguna toplanan mayenin xiisusiyyatina gora - aseptik se-
roz, qanli, 6dli, irinli, nacisli ve qarisiq mohtoviyyath peritonitlor mov-
cuddur.

1V. Kliniki gediso géra - peritonitlor keskin ve xroniki olur.

V. Badanin intoksikasiya daracasina gora - reaktiv, toksiki, terminal pe-
ritonitlor melumdur.

Peritonit miixtolif menbelerden irintéradici mikroblarin (stafilokok,
bagirsaq c¢oplari, proteylor, spor amala gotirmayan anaeroblar) periton
bosluguna daxil olmasi neticesinde inkisaf edir. Oksor hallarda (80-90%)
irintoradici mikroblar xaricdan (bigaq vo odlu silah yaralanmalar1) yaxud
daxildon qarindaxili parenximatoz (qaraciyor absesi, pankreatitlor) ve bos-
luqlu iizvlerin destruktiv iltihablar1 (made-bagirsaq xoralari, qanqrenaya
ugramis 0d kisasi, kor bagirsaq ¢ixintisinin desilmosi) ilo alagoedar periton
bosluguna daxil olub irinli peritonito sebab olur.

Sababina va qarin boslugunun ahata dairasina gora peritonitlor 3 qru-
pa béliiniir.

Mbohdud peritonit - yerli-iltihabi proses patoloji ocaq nahiyesini (kor-
bagirsaq ¢ixintisi, 6d kisesinin otrafi) ve 1-2 anatomik nahiyeni ohato edir.
Okser hallarda kaskin iltihab meahsllesi prosese qosulmus periton Ortiiyt,
bitismolor ve ¢apiglar hesabina mehdudlasir, onun merkezinde irinli ab-
ses formalagir.

Yayimig peritonit - iltihabi proses 2-5 anatomik moholloni ohate edir;

Umumi peritonit - iltihabi proses diafragmadan ¢anaq dibine qoder pe-
riton Ortiiklerine yayilir.

Periton Ortiiyli bosluguna iltihabi prosesin yayilmasi peritonitin inkisaf
fazasini1 daha da derinlagdirir. Mahdudlasmis yerli ve diffuz peritonit be-
zon birinci giin orzinde yaranir. {ltihabin get-gede yayilmasi iimumi peri-
tonito sebab olur.

Peritonitin iimumi alamatlari - peritonitlorde ilk 12-24 saat arzinde il-
tihabi proses periton Ortiiyline yayilir. Xostolor garinda, xiisusen iltihab
mohallaesinde keskin agrilardan sikayetlenirlor. Bu agrilar yayilib biitiin
garin1 ohate edir. Xostolor avvelce made mdhtoviyyati, sonrasa 6dle ga-
ris1q moadoe sirasi qusurlar. Badenin herareti 38-39°C-yoe goder yiiksalir,
nabz (120 vurgu), teneffiis (22-24) siiratlonir, arterial qan tozyiqi bir qo-
der yiiksok, istahasizliq, heroki oyaniqliq meydana ¢ixir. Sifoetin dori or-
tilyli avval bir goder qizarir, sonra ise avaziyir, qarin avvalce gerilir, son-
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ra ise kopiir, tonaffiisdo tam istirak etmir. Ollo miiayine zamani biitiin qa-
rin azoaloalori xeyli gorilmis, agrili olur. Auskultasiya zamani bagirsaq kiiy-
lori ¢ox zoif, yaxud he¢ esidilmir. Qanin {imumi analizi zaman1 neytrofil
leykositler, xilisuson ¢ubuq niivelilorin say1 artmis olur, sola meyillilik
yaranir.

Olle yoxlama zamani qarin agrili, azelaler xeyli gorgin olur, qarin di-
var1 taxtaya banzayir. Bu gerginlik periton Ortiiyiiniin reflektoru miidafie
cavabidir. Peritonitin daimi ve osas olameti Setkin-Bliimberq olamatidir.
Bu alamatin mahiyyati ondan ibaratdir ki, qarin divar ehtiyatla sixilib qo-
fil buraxildiqda biitiin garin divar1 ve periton Ortiiyii silkelonib giiclii ag-
rilar toradir.

Peritonitlorin miialicasi - koskin irinli peritonit toxiresalinmaz amaliy-
yat liglin miitloq gosteris kimi gobul edilmisdir. Corrahi emeliyyatin asas
moqsadi - peritonitin sebabinin aradan gotiiriilmasi, garin boslugundan il-
tihabi mayenin (bulamgq, irinli, 6dlii, bagirsaq mohtaviyyati, sidik, nacis)
xaric edilmesi vo garin boslugunun kifayet qoder drenajlanmasindan iba-
rotdir.

Made-bagirsaq sisteminin iflici neticesinde toronmis ve boyiik intok-
sikasiya menbayi olan bagirsaqdaxili mohteviyyati xaric etmoak ve intok-
sikasiyan1 azaltmaq {i¢iin Miiller-Ebbot zondu made vo nazik bagirsaga
yeridilmoli ve 48-72 saat orzinde bagirsaqda saxlanilmalidir.

Sonraki konservativ miialice antibiotiklor, mayelor, ziilallar kogiiriil-
mosi ilo davam etdirilmelidir.

Plevrit

Parietal vo visseral plevra ortiiklorinin iltihabina - plevrit deyilir. Plev-
ra bosluguna toplanan mayenin xiisusiyyotlorine gore plevritlor: seroz, he-
morragik, irinli va 6dli olur.

Seroz plevritlar - agciyorin veromi, pnevmoniyalar, dés goefosinin ga-
pal1 zodelonmasi (azilmesi), agciyorin, plevranin sislori ilo olagedar yara-
nir (sokil 9.13 a, b).

Hemoragik plevritlor - agciyorin, divararaliginin badxassali toremele-
r1, pankreatitlor naticosinde emalo galir.

Irinli plevritlor - plevra bosluguna irintéredici mikroblarin limfa ve gan
damarlar1 ile kegmasi vo temasla (irinliklorin plevra bosluguna a¢ilmast)
toronir.
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Toradici mikroblarin noviina gora - stafilokok, streptokok, pnevmokok,
diplokok, bagirsaq ¢opleri, qarisiq mikroblarla térenen plevritler olur.

Irinin plevra bosluguna yayilmasina gora: - sarbast (mehdud - plevra
cibi saviyyesine, orta - V qabirga soviyyosine qoder, yayi/mis - parietal
plevranin zirvesinden diafragma kiimbezine qoder); ciblosmis ve ¢oxcib-
li olur:

Mbohdud irinlik miixtalif nahiyalarda yerlasir: divari - mahdud irinlik -
agciyor parenximasi ile dos divar1 arasinda yerlosir; bazal irinlik - pirami-
danin alt sethi ile diafragma kiimbezi ve cibleri arasinda yerlosir; para-
mediastinal - irinlik divararaligi ile agciyerlorin medial sothi arasinda yer-
losir; payarasi - irinlik yuxari-orta ve orta-asagi paylar arasi yariqda yer-
losir; zirva plevriti - irinlik yuxari payin ve parietal plevranin zirveleri ara-
sinda yerlogir (sokil 9.14).

Patoloji dayisikliklorin xiisusiyyatino gora: keskin irinli, ¢lirtintiilii ha-
vali irinli, (piopnevmotoraks) olurlar.

Kliniki gedisa gora - koskin ve xroniki olur.

Irinli plevritlorin toranma sabablori - irinli plevritler irin téreden mik-
roblar stafilokok, pnevmokok, bagirsaq c¢opleri, anaerob bakteriyalarin
plevra bosluglarina ke¢gmasi, agciyor absesi vo qanqrenasinin, verom ka-
vernasinin, irinlemis havali sistlorin, agciyorin dagilan sislorinin, irinlomis
agciyor exinokokunun plevra bosluguna yirtilmasi, yemoak borusunun yad
cismlorle, yaxud yatrogen zadelonmelarle divararaligina ve plevra boslu-
guna desilmasi vo bu zaman inkisaf edon mediastinitlor naticesinde amae-
lo galir.

Plevritin kliniki alamatlori - irinli plevritlor onu toroden osas xastali-
yin, plevra bosluguna maye toplanmasi ve irinli intoksikasiya olamatlori
ilo 6ziinii gosterir.

Irinli plevrito diigar olmus xestolor dds gefosinin miivafiq terefinde
agrilardan, tenaffiisiin ¢etinlogmesinden, tengnafeslikden, zeiflikden, he-
rarotin yiikselmesinden ve derinden nefes ala bilmemesinden sikayotle-
nirler.

Obyektiv ve rentgen miiayinalorinin naticelari plevrit diagnozunu qoy-
maga imkan verir.

Bunlarla yanasi, plevra bosluguna toplanan mayenin xiisusiyyetlorini,
plevriti toraden bakteriya ndviinii vo onun antibiotike hessasligini toyin
edib, miivafiq antibakterial miialico aparmaq l¢iin plevra bosluguna iri-
monfozli iyne ile punksiya etmok lazimdir.
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Plevral punksiya, adaten, arxa qoltuq ve kiirok xetleri arasinda VIII-
IX qabirgaarasi seviyyede icra olunur. Irinliyin yerlosmesinden, mayenin
ciblogsmoesinden asili olaraq punksiya dos gefosinin miixtalif yerloerinden
aparila bilor. Mahdudlasmis plevritloerde dos gofesinin rentgen miiayinasi
ilo onun yeri, seviyyasi vo punksiya edilocok ndqte toyin edildikden son-
ra punksiya icra edilmalidir.

[rinli iltihab ocagmin bosaldilmasi, plevral boslugun yuyulmasi, agci-
yorin acilmasi, parietal vo visseral plevralarin birlesib qaliq plevra boslu-
gunun lagv edilmasi, plevritin sagalmasi ile qurtarir.

Erken baglanan toedbirlarle keskin irinli plevritlori tam miialice etmoak
miimkiindiir.

Irinli plevritlerin miialicesi gapali va acig iisullarla aparilir. Qapali
tisulla irinli plevritlorin miialicasi plevral punksiya, plevra boslugunun
drenajlanmasi ila icra olunur (sakil 9.15).

Plevra bosluguna drenajin qoyulmas: 2 iisulla aparilir:

Torakosentez - irinli plevra bosluguna rezin boru troakarin borusundan
yeridilir;

Plevra boslugunun drenajlanmast - rezin boru sixicinin ucu ile plevra
bosluguna yeridilir.

A¢iq miialica iki tisulla: torakotomiya - dos gofesinde miivafiq yerde
kosik aparilir, bir, yaxud iki gabirga 6 sm uzunlugunda rezeksiya olunur
vo dos gefoesinin divarinda pencere agilir (forakostoma). Bu penceraden
plevra boslugundan irin, fibrin xaric edilir, plevra boslugu har giin yuyu-
lur vo antiseptiklorlo isladilmis tamponlarla doldurulur. A¢iq miialicenin
daha miiteraqqi lsulu - genis torakotomiya-plevroektomiya va dekortikasi-
vadan ibaratdir.

Perikardit

Urok kisesinin iltihabina - perikardit deyilir. Perikarditlor seroz, he-
morragik va irinli olur. Irinli perikarditler stafilokoklar, streptokoklar, ba-
girsaq ¢oplori, varam ¢oplori, qonokoklarla toradilir. Irinli perikardit bi-
rincili vo ikincili olur. Irinli perikardit, aksor hallarda, ikincili iltihabdir.
Irinli mediastinit, plevrit, garaciyer absesi, peritonit, qizilyel, osteomielit,
miixtelif nahiyalerin fleqmonasi irinli perikardite sebab ola biler. Bu in-
feksiya monbelorinden okser hallarda limfa damarlari ile, az hallarda ise
gan damarlar ile iirek kisesine kecon yiiksok virulentli mikroblar ikincili
irinli perikardit toradir.
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Kliniki alamatlori - irinli perikardit lirok kisesine toplanmis maye ilo
{iroyin sixilmasi ve irinli intoksikasiya elametlori ilo 6ziinii gosterir. Urek
kisesine az miqdarda seroz maye toplanmasini xoste hiss etmir. Mayenin
miqdar1 kisede artdigca subyektiv vo obyektiv deyisikliklor meydana ¢ixir.

Xaostolor lirok nahiyasindoe, xiisusen sol yuxari atrafa otiiriilon agrilar-
dan, iireyin sixilmasindan ve qorxu hissiyyatindan sikayeatlenirlor. Nebzin
dolgunlugu azalir, ritmi pozulur, arterial qan tozyiqi asagi enir. Tongne-
foslik yaranir, dodaqglar gdyerir, boynun sethi derialt1 venalar1 xeyli dolu
gorunur.

Dos goefasinin rentgen miiayinesi zamani ligbucaq, yaxud trapes soklin-
do divararaliginin kolgoliyi xeyli genislonmis goriiniir. Divararaliginin kol-
gosi bir sira lirok xostoliklorinde, lirek kameralarin genislonmosinoe so-
bab olan qiisurlarinda ve kardiomiopatiyalarda da genislena bilir. Bunun-
la alagedar, perikarditlor naticesinde onun hiidudlarinin genislonmasi iire-
yin 6zii ilo olagedar genislonmalorden forglondirilmalidir. Bu moagsadle
totbiq edilen ultrases miiayinesi iirek kisesino xeyli maye toplanmasi vo
miokardin veziyyaetini toyin etmoyo imkan verir. Diaqnoz bir daha iirek
kisesine punksiya ilo deqiqlesdirilir.

Urak kisasina punksiya - yerli agrisizlasdirma ile xencervari ¢ixintinin
osasinda soldan iyne perikard bosluguna yeridilir vo alinan mayenin xii-
susiyyeti toyin edilir. Mohtoviyyat sitoloji ve bakterioloji todqgigata gon-
dorilir.

Miialicasi - irinli perikarditlorin miialicesi gapali va ag¢iq tisulla apari-
lir. Qapali miialica isulu tirek kisesine tokrari punksiyalarla icra edilir.
Xoncarvari ¢ixintidan sola Larey noqtesinde yerli anesteziya ile tirok ki-
sosind edilon punksiya ilo mohteviyyati xaric edib, antiseptiklerle yuyu-
lur. Punksiya ile miialico ehemiyyetsiz olduqda, aciq iisulla miialice lirok
kisesinin agilmasi - perikardotomiya icra edilir.

Seroz-fibroz ve irinli perikarditlor bu név konservativ vo kigik coarrahi
omoliyyatlarla sagala bilir. Bozon aparilan miialice ehemiyyatsiz olur, pe-
rikardla epikard arasinda fibrin ¢Okiintlisii hesabina bitismalerin yaranma-
s1 lirek kisesini xeyli qalinlasdirir, {iroyi ve ona daxil olan boyiik venala-
rin manfozini sixib daraldir, irok-qandamar ¢atismazligina gotirib ¢ixarir.
Bu veziyyet yarandiqda daha béyiik corrahi amaliyyat, perikardektomiya
icra olunur. Diafragma sinirleri qorunmagqla qalinlasmis iirek kisesi ehti-
yatla epikarddan aralanir, yuxar1 asagi bos venalarin manfezi c¢apiglardan
azad edilir, perikardin 6n ve yan divarlar kesilir xaric edilir, iirok-qan
dovraninin foealiyyeti barpa olunur.
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SEPSIS

Sepsis - yunan soOzii olub, menas1 "¢iiriima" demakdir. Sepsisloe mos-
gul olan miitexassislorin 1991-ci ilde yaratdiqlart "razilasma komissiyast"
sepsisin yeni tosnifatini toklif etmisdi.

Sepsis-bakteremiya, iizv va sistemlorin iltihaba cavab reaksiyasi sind-
romu, askar sepsis, agir sepsis, septik sok marhalalori ilo tazahiir edir.

Bakteremiya (septisemiya) - qan dovraninda ve biitiin badende canli
bakteriyalar ve onlarin toksinlerinin toplanmasina deyilir. Sepsisin sonra-
k1 kliniki gedisi bedende olan irinli iltihab ocagina ve oradan baslayan
bakteremiyaya ayri-ayr1 lizv vo sistemlorin cavab reaksiyasi iloe tezahiir
edir.

Uzv va sistemlorin iltihaba va agir zodalonmalora cavab reaksiyasi
sindromu - asagida gostorilon elametlorle 6ziinii bliruze verir: badenin he-
raroti 38°C-yo goder yiikselir, yaxud 36° C-don asagi diislir; nebz vurgu-
su 90-a catir; tonaffiisiin say1 20-ni 6tiir; yaxud karbon qazinin parsial toz-
yiqi ganda 32 mm cive siitunundan asagi olur; qanda neytrofil leykositlo-
rin say1 12000-den yuxari, yaxud 4000-den asagi olur; ¢ubuq niivali ley-
kositlorin say1 artir; sola meyillilik miisahide olunur.

Askar sepsis - infeksiyaya qarsi orqanizmin reaksiyasi biitiin sistemlor
torofinden tezahiir edir.

Agir sepsis - ayri-ayri lzvlerin fealiyyeti pozulur (hipoperfuziya), to-
xumalarda mikrosirkulyator deyisiklikler baslayir, arterial qan tezyiqi enir
(hipotenziya). Mikrosirkulyator dayisikliyin naticesinde toxumalarda siid
tursusu toplanir, sidik ifraz1 azalir, xestenin husu pozulur, sistolik qan toz-
yiqi 90 mm cive siitunundan asag1 enir.

Septik sok - hipovolemiyaya qarsi goriilon intensiv tedbirlere baxma-
yaraq, sepsis fonunda qan tozyiqi daim enmoaye meyilli olur, hayati ahe-
miyyatli tizvlerin fealiyyeti pozulur.

Biitiin daxili iizvlorin yararsizligi - agir voziyyeto dlismiis xastonin da-
xili tizvlerinin fealiyyeti yararsiz hala disiir.

Sepsisin tosnifati

Umumi irinli infeksiyanin kliniki menzeresi iltihabin térenme sebobi-
na, manbaying, ilkin ocagin yerlogsmasine, inkisaf miiddetine, badenin il-
tihaba cavab reaksiyasinin xiisusiyyotine gore tosnif olunur.

11. - 2736



162  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil IX

Irinli infeksiyani téradan mikrobun néviina géra - stafilokok, strepto-
kok, bagirsaq ¢oplori, qonokok, anaerob, gobalak toradici ve garisiq mik-
rob novlerinin toratdiyi sepsisler miisahide olunur.

Irinli infeksiya manbayina gora - irinlomis yara, daxili xesteliklor (ba-
damciglarin irinli iltihabi, pnevmoniya), corrahi emaliyyatdan sonraki, ka-
teterlo, damarlarla torodilon ve menbeayi geyri-miioyyon (kriptogen) sep-
sislor movcuddur.

Ilkin irinli ocagin yerlasdiyi nahiyaya géra - uroloji, otogen, odontogen
vo abdominal sepsisloere boliiniir.

Inkisaf miiddatina géra - erkon (osas xostalik baslandigdan 2 heafte dte-
no goder) veo gecikmis (2 hofto sonra) sepsis olur.

Badonin irinli infeksiyaya cavab reaksiyasinin xiisusiyyatina géra - hi-
perergik, normergik, hipergik reaksiyalarla tozahiir edoen sepsislor miisahi-
do olunur.

Klinik gedisina gora - ildirimsiiratli, keskin, yarimkeaskin, xroniki sep-
sislor mévcuddur.

Ildirimsiiratli sepsis - iltihabi prosesin qisa miiddetde 12-24 saat orzin-
do genislonmesi neticesinde amele golir vo 5-7 glin davam edir.

Kaskin sepsis - kliniki olamatlor bir ne¢o gilinden 2-4 hoftoye qoder
davam edib, sagalma iloe qurtarir.

Yarimkaskin sepsis - 6-12 hoafto ¢okir, sagalma ile qurtarir.

Kaskin sepsis - kifayot goder miialice olunmadiqda xroniki sepsise ke-
¢ir, vaxtasiri illerle tekrarlanir (xroniosepsus).

Sepsis birincili va ikincili olur. Birincili (kriptogen) sepsis nadir tosa-
diif olunur, ancaq yerloasdiyi nahiye malum deyildir. Cox gliman ki, birin-
cili sepsis badende olan va siist gedon xroniki iltihab ocaqglarinin birinden
(badamciglarin xroniki iltihabi, xasto dislor, dis yuvalarimin granulomasi
va sistlori) baslayir. Ikincili sepsis - badende olan irinli yaralardan, koks
vo garin boslugu tizvlerinin kaskin irinli xastaliklorinden ve cerrahi ame-
liyyatdan sonra torenmis irinli fosadlardan biridir.

Kliniki - anatomik alamatlora gora-septisemiya - (irinli metastazlari ol-
mayan), septikopiemiya - (9sas irinli ocaqdan alave) miixtelif toxumalar-
da (doarialti, agciyar, qaraciyar, beyin) metastatik irinli ocaqlar emale
golir.

Kliniki gedis marhalalorina géra: gorgin, katabolik, anabolik ve reabi-
litasiya morhoalalorine ayrilir.
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Sepsisin gorginlik marhalasinda - badoanin biitiin lizv ve sistemleri, mii-
dafie qlivveleri gan dovranina daxil olmus mikroblara qarsi reaksiyani hi-
pofiz-adrenal sistemin istiraki ile giiclondirir.

Katabolik marhalada - ziilal, seker, lipid miibadilelerinde pozulmalar
omole golir; su-duz, tursu-gelovi miivazinati doayisir.

Anabolik marhalads - sepsis baslandigdan 10-12 giin sonra aparilan in-
tensiv miialiconin komayi ile miibadile proseslori, ilk névbada, ziilal mii-
badilesi normallagsmaga baslayir.

Reabilitasiya marhalasi - ¢ox uzun ¢oakir ve badends gedon biitiin mii-
badile prosesleri normaya qayidir.

Etiologiyasi - sepsis ¢oxsababli xastoelikdir, miixtalif irintdradici qram-
miisbat (stafilokok, streptokok, pnevmokok), qrammenfi bakteriyalar (ba-
girsaq ¢oplari, goy-irin ¢oplari, protey) vo anaerob mikroblarla toradilir.
Sepsisli xastolorin gqaninin bakterioloji todqiqi zaman1 okser hallarda sta-
filokok veo streptokoklarin bu prosesde birge istiraki toyin edilir.

Yaranan timumi infeksiyasinin inkisafi asagidaki amillordon - irinli il-
tihaba sebab olan mikrobun virulentliyinden, néviinden, onlarin toksinle-
rinin badenae tesir miiddetinden; infeksiya qapisi, yaxud ocagin yerlosdiyi
nahiye, dagilmis toxuma sothi, yerli toxumalarda qan dévraninin veziyye-
ti vo infeksiyanin badena yayilma yolundan; infeksiyaya moruz qalmis be-
denin immunoloji, allergik ve ayri-ayri {izv ve sistemlorin veziyyetinden
asilidir.

Gostorilon amillerin miisterakliyinden asili olaraq imumi yayilmis in-
feksiya ilkin zoedelonme yarandigdan qisa miiddetde (erkan sepsis), yaxud
iltihabi proses baslandiqdan xeyli sonra (gecikmis sepsis) tozahiir edo bi-
lar.

Erkan sepsislor - gliclii allergik reaksiya soklinde sensibilizasiya olun-
mus badende siiretli inkisafi ile forqlenir.

Gecikmis sepsislorda - 1so uzun miiddet bakterial toksinler ve mahv ol-
mus toxuma c¢liriintiileri badenin reaktivliyini asagi salir, tedricen sensibi-
lizasiya toradir vo bu zeminds limumi yayilmis infeksiya sociyyovi klini-
ki manzere ilo tozahiir etmoaye baslayir.

Boaden ii¢lin miieyyen ve geyri-miinasib soraitde (immun c¢atismazligi,
allergik veziyyet) onun iltihabi, infeksiyaya, bakterial toksinlere imumi
reaksiyasi adi reaksiyasindan forqli olaraq, cox agir - iltihaba cavab reak-
siyast sistemi sindromu kimi inkisaf edir. Bu reaksiya derhal yaranmur.
Irinli ocaqda inkisaf eden iltihab badende allergik veziyyet yaradir. Tobii-
normal immun reaksiya pozulur. Immun sistemin zoiflomesi ve allergiya

11*.
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iltihab reaksiyas1 sistemi sindromunun inkisafina, iltthabin mediatorlarinin
(proteaz, kinin, sitokinlar, prostoglanidinlar) azad olmasina ve limumi ya-

yilmis infeksiyanin-sepsisin inkisafina sebab olur.

Uzv va sistemlarin iltihaba cavab reaksiyasi sindromu 2 vaziyyatda:
tonzimlonan (kompensa olunan) vo tonzimlonmeyen (kompensa olunma-
van) miidafie sistemi halinda olur. Tonzimlonan vaziyyatda - iltihabi pro-
ses haloelik idare olunur ve miialice tedbirlari ile iltithab sondiiriiliir.

Taonzimlanmasi qeyri-miimkiin olan vaziyyatda - badenin biitiin miidafio
quivveleri tiikenir, septik sok, ayri-ayri iizv ve sistemlorin catismazhigi,
ikincili irinli ocaqlarin baslamasi ilo agir deracali sepsis inkisaf edir.

Sepsisin patogenezinin ardicilhig

Immun sistemin
pozuntusu

frinli iltihab
ocagi

Allergik
vaziyyat

\

prostoglanidinlor)

Uzv ve sistemlorin iltihaba
cavab reaksiyasi sindromu

/

[Itthab mediatorlarinin azad olmasi
(kinin, proteaz, sitokinin,

YY

Y

Sistemlorin iltihaba cavab
reaksiyasi sindromunun
tenzimlene bilen veziyyeti
(agir sepsis)

Y

Prosesin geri inkisafi.
Sagalma

Boadenin iimumi reaktivliyinin

azalmasi (anemiya, sok, diabet,
avitaminoz, piylenme, badan so-
yumast)

Y

Sistemlorin iltihaba cavab reaksi-
yast sindromunun tenzimlenmasi
geyri-miimkiin olan veziyyati

mazlig1

(sepsis)
Y
Mixtelif Ik1n0111
. iizvlerin TRy
Septik foaliyyoti- 1r1n.11. ocaq
sok : (irinli
nin gatis-
metastazlar)
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Umumi yayilmis cerrahi infeksiyanin osas olametlorinden biri badan
hararatinin yiiksalmasi va dayismasidir. Bu dayisikliya gora hararat reaksi-
vast 3 tipda olur:

- dayiskan horarat - sehar ve axsam heraratlori arasinda 2-3° forq irin-
li metastazlar {i¢iin sociyyovi alamatdir;

- daimi hararat - sehar vo axsam 0,5° forqle horaret yliksok deraceds
olur. Bu sepsisin 6ziidiir;

- dalgavari horarat - irinli ocaq bosaldigdan sonra bir ne¢o giin he-
rarot subfebril, yeni irinli ocaqlar térondikdese yeniden heraret yiikse-
lir. Uzun miiddat silist gedise malik xroniki sepsislorde miisahide
olunur.

Sepsisin miihiim alamatlorindon biri da titramadir. 1ltihabi ocaqdan
¢oxlu miqdarda bakteriya ve onlarin toksinleri gana daxil oldugda titroma
baglayir.

Titrome tutma soklinde giinde bir ve ya bir ne¢o defe, yaxud nego
giinden bir tokrarlanir. Titromaden sonra baden herarati xeyli yiiksolir.

Sepsisin davamli alamoatlorindon digorisa giiclii tarlomadir. Xostonin
biitiin baden sethi torle ortiiliir.

Daxili tizvlorda dayisikliklor: agciyarda, sinir, mada-bagirsaq, sidik-if-
razat sistemlarinda faaliyyat pozuntusu yaranir.

Ziilal azlig1 tozahiir edir. Umumi ziilalin miqdar1 70 ql, agir hallarda
1so 60-50 gl geder enir. Albuminin miqdar1 30-40%-o qoder azalir, oi-a
fraksiyalar hesabina globulinlerin miqdar: artir.

Bodonde davam eden miibadile pozuntulari, tonaffiis ¢atigmazlig: tur-
su-galovi miivazinetinin dayisilmasi tursulugun artmasina sabab olur.

Qanin laxtalanma va akslaxtalanma sisteminde doyisiklikler toronir.

Irinli iltihablarda badanin endogen yolla zaharlonmasi - ocaqda topla-
nan bakteriyalarin, toksinlerin, irinin, 6lmiis-erimis hiiceyro vo toxumala-
rin (azala, vator, siimiik, fassiya) mahsullarinin limfa ve venoz qan damar-
lar1 ilo sorulub {imumi gan dovranina kegmasi, toksiki mahsullarin miqda-
rinin qanda daim artmasi naticesinde torenir. Ilkin irinli ocagin genislon-
mosi ile alagedar denaver toxumalardan ibaret mehdudlasdiric1 qat iltiha-
bin yayilmasinin qarsisini ala bilmir ve daha genis saholorden toksiki
mohsullarin sorulmasi sepsisin gedisini agirlasdirir vo toksiki soka sebeb
olur.
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Sepsisin miialicasi

Bir gayda olaraq, sepsisin miialicesi biitovliikkde yayillmis infeksiyaya
qarst imumi intensiv dermanlarla ve cerrahi yolla aparilmalidir.

Carrahi yolla ilkin irinli ocaqlar genis acilmali, saysiz patogen mikrob-
larla zongin yasama qabiliyyetini itirmis hiiceyra vo toxumalar xaric edil-
moli, irinli intoksikasiyanin sebebi aradan qaldirilmalidir.
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Fosil X

OTRAFLARDA QAN VO LIMFA DOVRANININ
POZULMALARI

Nekroz - orqanizmin orqan, toxuma vo hiiceyralorinin gismen, yaxud
biitovliikde yasama qabiliyyetini ve fizioloji fealiyyetini itirmeasine deyilir.

Hiiceyraloarin 6liimii vo regenerasiyasi canlilara xas olan bioloji proses-
dir. Bu bioloji proses 2 formada: fizioloji va patoloji tozahiir edir.

Hiiceyro ve toxumalarin patoloji 6limii miixtelif sebablorden torenir.
Sebeabine gore toxumalarin 6limii: vasitali va vasitasiz olur.

Toxumalarin vasitali oliimii - xarici mithitdon tesiredici amilin (mexa-
niki, fiziki, kimyavi) yerli toxumalara moholli tosiri naticesinde yaranir.

Toxumalarin vasitasiz 6liimii - dori sothine xaricden heg¢ bir tasir ol-
madan damar xestoliklori naticesinde gan dovraninin pozulmas ile alage-
dar olub, {izviin toxumasinin gismoan, yaxud tam o6liimi ile neaticelonir.

Arterial qan dovranmmin kaskin pozulmasi

Toxumada arterial qan dovraninin keskin pozulmasi ¢ox tehliikeli fo-
sad verir vo miioyyan toxuma sahasinin oliimiine gatirib ¢ixarir.

Damarlarin menfozinin gofil zoedelonmasi ve tixanmasi asagidaki se-
bablarden: irimanfozli arteriyalarin divarinin odlu ve soyuq silahlarla, sin-
mis siimiik uclarn ile yaralanmasi ve tamliginin pozulmasi, manfezinin
macburi qapanmasi (furna qoyulmasi, arteriyamin uzun miiddat sixilmast,
sahvan ligatura ilo baglanmasi) arteriyanin menfoazinin tromb ve embol
kiitlosi ilo tutulmasi neticesinde inkisaf edir.

V.S. Savelyev arterial qan dovraninin keskin pozulmasinin inkisafin1 3
morhoaloye bolmayi toklif etmisdir:

- funksional pozuntu morhalasi - otrafin arterial isemiyasi 6-10 saata
goder davam edir. Otrafin derisi avaziyir, soyuyur, keskin agrilar varsada,
hissi ve haroki pozuntular olmur. Kaskin arterial isemiyanin sebabi logv
edilib normal gan ddvrani barpa olunarsa, otrafin foaliyyeti tam qaydaya
diistir;

- tizvii dayisikliklor marhalasi - arterial isemiya miiddeti 12-24 saat tos-
kil edir. Toxunma ve agr1 hissiyyat1 xeyli zeifloyir, ozolo gagmasi artir.
Otrafin heroketi mahdudlasir. Bu miiddet erzinde isemiyanin sebabinin
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qarsist alinarsa, atrafi qoruyub saxlamaq miimkiindiir, ancaq onun foaliy-
yoti mahdudlasmis olur;

- toxumalarin 6liim marhalasi - arterial isemiya yaranandan 24-48 saat
sonra baslayir. Otrafin ucqar toxumalar1 yasama qabiliyyetini itirir. Qan
dovraninin barpasi li¢iin gostorilon seyler yalniz toxumalarin 6liim serhe-
dini azaldir.

Otraflarda arterial gan dévraninin keskin pozulmasimin birinci veo ikin-
ci moerhaloalarinde gan dovraninin barpasina gosterilon cehdler ugurlu ol-
duqda, isemiya olamatlori soniir, otrafin toxumalar1 yasayir. Ugiincii mor-
hoeloeda toxuma oOliimiiniin geriddnmezliyi, nainki otrafin, hetta xestenin
hoyatinin itirilmasi tehliikesini getdikco artirir. Bununla olaqedar, 6lmiis
toxumalarin badenden kenarlasdirilmasi, yaxud satrafin amputasiyasi yega-
no xilasedici miialice lisulu sayilir.

Arterial qan dovranimmin xroniki pozulmasi

Otraflarin arterial gan dovraninin xroniki xasteliklori damarlarin diva-
rinda illerle davam eden patoloji deyisiklikler (obliteraedici endarteriit:
trombangiit - Burger xastaliyi, Reno xastaliyi, obliteraedici ateroskleroz)
naticesinde yaranir.

Xostolorin got etdiyi moasafodan asili olaraq arterial qan dovraninin po-
zuntular1 4 deraceye boliiniir:

I doraca - xasto 500 metr yol getdikden sonra agri1 baslayir;

1I doraca - 200-300 metr moasafo got etdikden sonra agr1 baslayir;

111 daraca - 50 metro qoder masafoden sonra, agri toronir;

1V daraca - xoste haroket edo bilmir, barmaqlarinda nekrozun ilk ola-
moatlori Oziinli gosterir.

Xostolor otrafda agrilardan, iistimaden sikayetlonirlor. Cox vaxt carpa-
yida oturub, penceni dosomeye sdykemoklo agri hissiyyatini azaltmaga
calisirlar. Asagi otrafin xroniki arterial pozuntularinin yaranmasinda siqa-
ret ¢okmonin boyiik rolu vardir.

Xroniki arterial catigmazliq fonunda asag1 otrafin derisi avaziyir, tik or-
tilyli seyrolir, ozolo hipotrofiyasi miisahide olunur. Otrafin herareti asagi
diisiir. Dizalti, 6n ve arxa qamuis arteriyalarinda nebz vurgusu toyin edilmir.
Falanqalar seviyyeasinde sethi yumsaq toxumalar 6liib-nekrozlasib garalir.

Obliteraedici endarteriit 30-40 yasa godoar miisahide olunur, daha ¢ox
asag1 otraflarin orta vo kicikmenfazli arteriyalar1 boyilik mesafede zadale-
nir vo suntlayict damar amseliyyatlari ilo qan dovraninin bearpasi miimkiin
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olmur. Zadelonmis damar manfazi tosbeh formasinda daralir, yaxud tromb
kiitlesi ile gapanir.

Obliteraedici ateroskleroz ise 45-60 yaslarda, oturaq heyat torzi keci-
ron, tez-tez sarsintilara moruz qalan, lipid miibadilesi pozulmasina ve hi-
pertoniya xastaliyine meyilli insanlarda daha ¢ox aorta ve onun iri saxale-
rinde (dos, garin aortasi, yuxu, béyrak, qalca, bud arteriyalart) mahalli po-
zuntular seklinde miivafiq kliniki elametlerle 6ziinii gostorir (sokil 10.1).

Miialicasi - otraflarin xroniki arterial ke¢mozliklori konservativ vo cor-
rahi yolla miialice olunur.

Konservativ miialico - kompleks soklinde toyin edilon miialiconin
mogsadi damar sixilmalarini aradan goétiirmak, olave yan damar saxelori-
ni genislondirib qan aximini siiretlondirmak, qanin reoloji xiisusiyyatlorini
giiclondirmak, isemiyaya moruz qalmis toxumalara oksigen vo diger mii-
badilo mohsullarinin ¢atdirilmasini temin etmoak vo infeksiyanin artmasi-
nin qarsisini almaqdan ibaretdir.

Biitlin hallarda damar divarlarinda patoloji proseslor siist do olsa inki-
safin1 davam etdirir. Dormanla miialiconin effekti olmadiqda cerrahi miia-
lico aparilmalidir.

Corrahi miialica - arterial damarlarda davam eden xroniki prosesin xarak-
terinden, isemiya olamatlorinin deracesinden, sethi toxumalarda torenmis
dayisikliklerden asili olaraq miixtelif cerrahi miialice tisullari totbiq olunur.

Bel simpatektomiyast - omaliyyati zamani simpatik dilyiinlerin xaric
edilmasi innervasiyani pozur, damarlarin genislonmasine, yan saxelorden
gan aximinin siirotlonmesine ve otrafin qan tochizatinin yaxsilagdirilmasi-
na komoklik edir.

Endarterektomiya - moahalli zadelonmis damarin menfezinden intima
gat1 ile birge aterosklerotik yastiglarin ve tromb kiitlesinin xaric edilmesi
otrafda qan dovraninin barpasina komok edir.

Damarin suntlanmast va protezlonmasi - magistral damarlarin (garin
aortasi, onun bifurkasiyasi, qal¢a-bud seqmentlori) seqmentar kegmozliyi
zamani qan dovranin1 barpa etmek moaqsadiloe damar protezlorindon (al-
loplastik material, bioloji material, boyiik darialti vena, gobak ciyasi) isti-
fade olunur.

Protezloma amaliyyati - patoloji deyisikliye ugramis (anevrizma, aterosk-
leroz) qarn aortasi ve bifurkasiyasi kasilib xaric edilir, onun yerina dakron,
yaxud lavsan damar protezleri yerlosdirilir ve uc-uca anastomoz qoyulur.

Suntlama amoaliyyati - patoloji deyisikliye ugramis damar sistemine to-
xunmadan ondan yuxar1 ve asag1 damar seqmentlorinin monfozi acilir ve al-
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loplastik damar protezi, yaxud allogen damar transplantati magistral dama-
rin yan divarinda agilmig panceralore tikilir vo qan dévrani bearpa edilir.

Damardaxili dilatasiya va protektorlarin yeridilmasi - xlisusi genislon-
dirici qurulusa malik kateterlor daralmis damar (koronar, bud arteriyasi)
monfozine yeridilir, xaricden yeridilon maye tozyiqi ile kateterin manjeti
doldurulur ve damarin menfozi genislondirilir. Genislondirilmis damar
monfozine damardaxili endoprotezlor-yaddas qabiliyyetine malik protek-
torlar (nitinol) yeridilir vo qan dévrani barpa edilir. Osasen {irok corrahli-
ginda istifade olunur.

Venoz qan dovranimin kaskin pozulmasi

Venoz gan dovraninin pozuntulari da hiiceyre vo toxumalarin faaliyye-
tinin pozulmasima ve dliimiine sebab olur.

Venoz gan dovraninin pozuntular1 da kaskin ve xroniki gedislidir.

Venoz qan dévranimin kaskin pozulmas: - yuxari otrafda korpiiciikal-
t1 vo qoltuqalt1 venalarin, asag1 otrafda ise bud ve qalca venalarinin kos-
kin venoz catismazlig1 derin magistral vena damarlarinin meacburi, yaxud
sohven baglanmasi, odlu silah yaralarinda tamliginin pozulmasi ile slage-
dar turna qoyulmasi, kaskin tromboflebit ve venalarin tromb-embollarla ti-
xanmas1 naticesinde meydana ¢ixir. Bu sebablorden sathi venalarin kegi-
riciliyinin pozulmasi keskin venoz catigmazligi térotmir, ¢iinki venoz qan
dovran1 derin venalarla tomin olunur.

Bud venasinin keskin trombozu ve tromboflebiti biitiin asag1 otrafin
0demi, goyarmasi vo sothi damarlarin durgunlugu ile tezahiir edir. Budun
i¢ sothinda gofil, yaxud todricen artan agrilar torenir.

Canagin vo budun derin venalarinin trombozunda qasiq nahiyesinda,
budun i¢ sothinde giiclii agrilar baslayir. Miivafiq asag1 otrafda, araliqda,
garnin asag1 hisselorinde 6dem torenir. Budun sethi venalarinda venoz
durgunluq hiss olunur. ©lle yoxladiqda qal¢a ve qgasiq nahiyelerinde giic-
i agrilar qeyd edilir. Asag1 otrafin dorisi siid ronginda olur. Canagin veo
budun derin venalarinin bu név trombozlarina - ag flegmaziya (phlegma-
siya alba dolens) deyilir.

Canagin ve budun biitliin dorin ve sathi venalarinin trombozu daha agir
venoz pozuntu - géy fleqmaziya (phlegmasiya caerulea dolens), ¢ox vaxt
Oliimle naticelenan venoz ganqrena térodir. Venoz pozuntu qasiq ve bud
nahiyesinde keskin agrilar, sagrida, araliq nahiyesinde vo biitiin asag1 ot-
rafda giiclii 6dem ilo baglayir. Strafin derisi goyerir, soyuyur, gdy rongli



Otraflarda gan ve limfa dovraninin pozulmalari 173

lokolorle ortiiliir, epidermis qopur, icerisi hemorragik maye ilo dolu sulug-
lar emalo golir. Poncadoe, baldirda hissiyyat pozulur, budda paresteziya,
arterial damarlarda ise nebz toyin edilir. Xostolorin veziyyoti xeyli agir-
lagir: zoiflik, toneffiisiin vo nabzin siiratlonmasi, yiiksek heraret, titrome
baslay1r, arterial qan tozyiqi diisiir, bezen septik sok yaranir, 4-8 saat or-
zindo otrafda venoz gqanqrena inkisaf edir.

Venoz qan dovraninin xroniki pozulmas: - asag otraflarda venoz gan
dovraninin xroniki pozuntulari sethi venalarin varikoz genislonmelori vo
kaskin tromboflebitdon sonra vena damarlarinda térenen daralmalar (post-
romboflebitik sindrom) naticesinde yaranir.

Postromboflebitik sindromda otrafin venoz qan dovrani menfazi yeni-
don gismen ag¢ilmis derin venalar, komeak¢i vo sathi venalar hesabina te-
min olunur.

Venoz qan ddévraninin xroniki pozulmasi otrafda limfa, qan durgunlu-
guna, toxuma Odemina soebab olur. Xiisusen baldirin asagi hissesinde
O0demli toxumalarda maddelor miibadilesi pozulur ve oksigen catmir, mii-
badile mehsullar1 toxumalarda yubanib qalir. Deri quruyur, naziklesir, de-
rialtt toxuma xeyli sortlosir, sonra dori rengini dayisir nekrozlasir, qopur
vo yerindo trofik yaralar inkisaf edir.

Asa@ atrafin sothi venalarimin varikoz genalmasi

Asag otrafin sethi venalarinin varikoz genislonmaesi derin venalardan
baldirin alagealendirici venalari ile qanin sethi venalara axmasi naticesin-
do yaranir.

Vena damarlarinin elastikliyinin pozulmasi, venoz gapaqlarin irsiyyot
mongoli catismazligl da venalarin varikoz xestaliyinin yaranmasina sebab
olur. Venalarin menfazinin genislonmesine anadangalme meyillilik oldug-
da, uzun miiddet ayaq listo dayandiqda, agir emoak foaliyyeti zamani vo
qarindaxili tozyiqin artmasi (hamiloalik, gebizlik) ile alagedar vena damar-
lar1 daxilinde tezyiqin yiikselmesi venoz axminin pozulmasi ilo naticele-
nir. Derin venalarin genislonmesi, qapaqlarin catismazligi, elagelendirici
damarlarin gerilmasine ve onlardan ganin derin venalardan sethi venalara
istigamatlonmasine, venoz durgunluga, damarlarin qivrilmasina, ilgaklorin
genislonmasino gotirib ¢ixarir.

Artan venoz pozuntu naticaesinde baldirin asagi sethinin derisinde nek-
roz torenir vo doari qopur, trofik yara sothi acilir. Tezace yaranan keskin
trofik yara ¢ox derine islomir, kenarlari yumsaq hearakatli olur. Proses da-
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vam etdikco koskin trofik yara xroniki yaraya cevrilir, xeyli derinlesir, 6l-
clilori boyiiylir, yara dibi ag orple oOrtiiliir, kenarlar1 boarklasir.

Yaranin bu veziyyetinde funksional miiayinelerle (barmagq, turna si-
nagqlari, reoqrafiya, ultrasas, doplerografiya, infraqirmizi termogqrafiya,
flebografiya) vena qapaqlarinin fealiyyaeti toyin edilir.

Kontrast madde yeritmaklo - kontrast fleboqrafiya iisulu ile derin ve-
nalarin kegiriciliyi, qapaqlarin, alageloendirici saxalerin ve dolay1 qan dov-
raninin vaziyyeti agkarlanir.

Otraf qan dovraninin pozuntusunun diagqnozu diger miiayine Usullari:
venoz tozyiqin (flebotonometriya), dori heararatinin miigayisali dl¢iilmesi
(termometriya), kapillyaroskopiya, reo - ve pletizmogqrafiya, radioizotop
fleboqrafiya, limfoqrafiya ile deqiqlesdirilmalidir.

Asag1 otraf venalarinin varikoz genislonmesinde baslangic veziyyeatde
konservativ miialica (elastiki corablar, bintloma, vanna, masaj, eskuzan)
aparilmalidir. Vena damarlarinda geridonmaz genislonmeloar, diiyiinler,
tromblar emoale goaldikde corrahi miialica - bdyiik ve kigik derialti vena-
larin baglanib xaric edilmasi, baldirda fassiyaalt1 ve iistii elagelendirici sa-
xolorin baglanmasi, trofik yara sethinin kesilib xaric edilmesi vo yerli sag-
lam deri ortiiyiliniin yerdeyismasi ilo yara sathi qapanir.

Postromboflebitik sindrom

Asagi otrafin derin venalarinin keskin tromboflebitinin miialicesinden
sonra postromboflebitik sindrom - venoz qan dévraninin xroniki pozulma-
s1 baglayir.

Postromboflebitik sindrom bagladiqda xasteler tez yorulmadan, baldir
ozololorinde qicolmalardan sikayetlenirlor. Darin venalarin kegiriciliyi
gismen berpa olduqda, dolay1 qan axini giicloendikde otrafin 6demi bir qo-
der sengiyir, ancaq tamamile ¢okilmir, sethi venalar genislonir.

Deorin venalarin kegiriciliyi pozuldugda xestoler elastik corab geyine
bilmirler. Saquli veziyyetde buda turna qoyduqda ve asagi otrafi pance-
don budun ortasina goder elastiki bintle saridiqda agridan ve otrafin sis-
mosinden xastelor 20-30 doqiqeden artiq doze bilmirler. Bu veziyyat do-
rin venalarin tam kegmazliyi ilo alagedardir.

Postromboflebitik sindromda atrafin venoz qan dévranmin ve derin ve-
nalarinin veziyyeti flebrografiya ile deqiqlesdirilmelidir. Cox nadir hallar-
da darin venalardan qan axini1 berpa olunur ve otrafda olan trofik deyisik-
liklor geri qayidir, trofik yara sagalir. Derin venalarin qapaqlarinin tamli-
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g1 pozulur, dorin venalarla sothi venalar arasinda olan salagelendirici ve-
nalar genislonir ve ikincili sethi venoz genislonmaler yaranir. Bu zaman
miialico cerrahi iisulla, bu elagealari ayirmaq ve ikincili genislonmis sathi
venalar1 xaric etmokle aparilir.

Miialicasi - asag1 otrafin dorin venalarinin xroniki ke¢gmozliyi ilo xos-
tolor ilde iki defeden az olmayaraq venoz qan dovranini tonzimloyen kon-
servativ mialice kursu almalidirlar.

Limfa dévraninin pozulmasi

Organizmda limfa axinmin pozulmasi limfa damarlarinin ve diiyiinle-
rinin menfozinin qapanmasi ilo slaqedardir.

Limfa dovranimin pozulmasi iki név olur: birincili va ikincili. Birincili
- limfatik sistemin inkisaf qiisuru neticesinde (anadangalma) yaranir, ¢ox
nadir tosadif olunur vo baldirin 6demi ilo tozahiir edir;

Limfa dovranmin ikincili pozulmasi - qazanilma: cerrahi emaliyyatlar
zamani limfa damarlarinin baglanmasi, (onkoloji amaliyyatlarda mastekto-
miya, limfadisseksiya zamani) siia miialicesinden sonra téronmis fibroz,
metastazlarla limfa damarlarinin sixilmasi, iltihabi (qizilyel, piodermiya,
limfadenit, trofiki xora, varam, sepsis) proseslorlo alagedar limfa damarla-
rinin menfazinin qapanmasi naticesinde inkisaf edir.

Morkazo limfa axini pozulur, toxumalarda limfa durgunlugu yaranir.
Limfa damarlar1 genislonir, 6dem baslayir. Limfa damarlar1 emsliyyat za-
man1 zodoalenarse ve baglanarsa, iki giin sonra okser hallarda 2-3 aydan
sonra limfa durgunlugu inkisaf edir.

Limfa durgunlugu fillik xestaliyinin inkisafina sebab olur. Strafin 6l-
ciilori xeyli boytliyiir, deri vo derialti toxumalarda fibroz inkisaf edir, de-
ri qalinlasir, qatlar emele golir. Hoddean artiq dartilan deri ortiik kimi asa-
g1 sallanir. Limfa durgunlugu deride nekrozun, trofiki yaranin yaranmasi-
na vo limfa axinina sebab olur.

Limfa damarlarinin kegiriciliyinin pozulmast naticesinde tdrenen
O6dem, vena damarlarinin kegiriciliyinin pozulmasi ile alagedar 6demdean
forqlonir.

Limfa durgunlugu zamani Olgiileri boyiimiis otrafda agrilar, deri ag
rongde, vena monseli ddemlorde ise dori gdyerir, atrofiyalasir, baldirin
asag1 hissesinde pigmentlosme miisahide olunur. Vena menseli 6demlor
otrafin sothi venalarinin genislonmesi ilo tezahiir edir. Odem derin vena-
larin kaskin tromboflebitinden sonra da inkisaf edir.
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Olle miiayine zamani limfa durgunlugu ile elagedar 6dem bork, bar-
magqla derini sixdiqgda gan dévrani xeyli gec barpa olunur.
rafiya yolu ile aydinlasdirilir. Limfaqramda damarlarin menfozinin daral-
mas1, bozi nahiyolorde tam qapanmasi, yaxud genislonmosi miisahide
olunur.

Miialicasi - limfa durgunlugunu téroden oasas sebaba qarsi (qizil yel,
varam) aparilmalidir. Limfa durgunlugunun baglangicinda otrafa sixici sar-
&1 qoyulmali, masaj, fiziki mialice tsullar tetbiq edilmali, uzun miiddet
saquli veziyyatde olmagi meahdudlasdirmaq lazimdir. Limfa dévranini bar-
pa etmak {igiin limfa-venoz anastomozlar icra olunmalidir. Fillik inkisaf
etdikdo plastik cerrahi emeliyyat - ¢apiq deyisikliye ugramis dorialt1 to-
xuma xaric edilmeli, azad olmus deri fassiyaya birlesdirilmalidir.

Nekroz

Canli organizmin her hansi bir {izviiniin toxuma ve hiiceyralorinin tam,
yaxud qgismen Oliimiine - nekroz deyilir. Toxumalarin yerli 6liimii - nek-
rozlarin omolo golmesi coxsebeblidir: (yiiksak, asagi horarat, kimyavi
maddoalar, siia, elektrik enerjisi, mexaniki tasirlor). Bu amillerin tesirinden
toxuma vo tlizvlerde mahalli - birincili nekroz yaranir. Oksor hallarda, da-
marin manfazinin tromb, embol kiitlesi ilo qapanmasi ve ¢apiqlagmasi ilo
olagadar yerli gqan dovraninin pozulmasi naticesinde ikincili nekroz bas-
layir.

Nekrozlar quru va yas olur.

Quru nekroz - (vanig, quru gangrena) mohdud sahade toxumalarin ar-
terial qan techizatinin pozulmasi naticesinde baden ¢okisi asag1 olan-ariq
soxslorde emale golir. Quru nekrozda 6lmiis hiiceyre ve toxuma tadricen
quruyur, Olgiileri azalir, hayat gabiliyyetini saxlamis toxumadan ayirici
xotlo (demarkasion) segilir. Infeksiya bu prosesde istirak etmir, badenin
timumi reaksiyasi vo intoksikasiya elamatlori olmur (sakil 10.2, 10.3).

Yas nekroz - toxumanin boyiik sahasini ohato eden koskin isemiyasi
piy tebagesi artiq inkisaf etmis, irinli infeksiya qosulmus ve yanasi xos-
toliklori: sekorli diabet, immun catismazligi, gan dévran1 pozuntulari, irin-
li infeksiya ocag1 olan xestolords tesadiif olunur. Yas nekrozda (goalovi ile
yaniq, yas qangrena) Olmiis hiiceyro vo toxumalarin otrafi 6demlosir, 6l-
clilori boyiiyiir, deride hiperemiya, icorisi soffaf, yaxud hemorragik maye
ilo dolu suluglar, bulaniq toxuma mayesi axan gatlar omolo golir. Iltihaba
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ugramis toxumalarla saglam toxuma arasinda hiidud qalmur. Iltihab ola-
motlori 6lmiis toxumadan xeyli arali saholoroe yayilir. Irinli infeksiyanin
gosulmasi toxumalarin 6liimiinii daha da siiretlondirir ve hiidudlarin1 ge-
nislondirir. Intoksikasiya artir, badenin iimumi reaksiyasi: yiiksok herarat,
lisiitmo, nebz ve toneffiisiin siirotlonmesi, tongnafeslik, basagrilari, zoif-
lik, torloma, qanda ve sidikds iltihab ve toksikoz alametleri meydana ¢i-
xir. Miialice todbirleri erken baslanmadiqda endotoksikoz artib xastenin
6liimiine sabab ola biler.

Nekrozun miialicasi - nekrozun miialicesi yerli va timumi, konservativ
va carrahi usullarla aparilir. Quru ve yas nekrozun miialice taktikalari
miixtalifdir.

Quru nekrozun miialice prinsipi 6lmiis toxumalarin sahasini ve serho-
dini mehdudlasdirmaq ve imkan daxilinde hayat qabiliyyatini itirmemis
toxumalarin qorunub saxlanmasindan ibaratdir.

Yerli miialica - nekroza ugramis saho otrafi toxumalar antiseptiklorlo
(spirt, bor tursusu, xlorheksidin, brilyant abis1) islenib iizerine quru asep-
tik sarg1 qoyulmalidir. Saglam ve hayat qabiliyyetini itirmis toxumalar hii-
dudu (demarkasion xatt) aydin toyin edildikden sonra, nekroza ugramis
barmaqlar, yaxud pence saglam toxumanin serhodinden aralanib xaric
edilmoalidi (nekrektomiya). Yara sothi ag¢iq miialice olunmalidir.

Umumi miialica - nekrozu toreden sebebin aradan qaldirilmasma yo-
noaldilmalidir. Oger nekroz magistral damarlarin ke¢mozliyi ilo olagedar-
dirsa, onlarin menfozi agilmaqla (trombendartektomiya, suntlama) sebab
aradan gotiiriiliib ve arterial gan dovrani berpa edilmslidir. Antikoaqul-
yantlar ve antibiotiklor toyin edilmalidir.

Yas nekrozun miialicasi - yas nekroz agir irinli intoksikasiya ile da-
vam edir, xastonin hayati ii¢iin boylik tohliikke téradir. Bununla alagedar,
erkon dovrde yas nekrozu quru nekroza cevirmoeyo cohd gostormoek veo
intoksikasiyan1 azaltmaga calismaq lazimdir. Yas nekrozu quru nekroza
cevirmak tigiin yerli miialico - yara hidrogen-peroksid meahlulu ile yuyu-
lur, irinlikler agilir, drenajlanir, yara iizerine antiseptiklorle isladilmis
aseptik sargilar qoyulur. Otraf gips langeti ilo tosbit olunmalidir. Bu gey-
ri-miimkiin olduqda, xestenin heyatini tehliikeden xilas etmoak ii¢lin er-
kon nekrektomiya, tam saglam toxumalar hiidudundan yiiksek amputasi-
ya icra edilmelidir.

Umumi miialica - arteriya, yaxud venadaxili genis spektrli antibiotiklor
vurulmalidir. Intoksikasiya oleyhine mayelor, spazmolitikler, damar genis-
londiriciler, antikoaqulyantlar toyin edilmalidir.

12. - 2736
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Corrahi miialica - 1-2 glin arzinda goriilen konservativ todbirlerle yas
nekrozu quru nekroza c¢evirmek miimkiin olmursa ve iltihabi proses get-
gedo artirsa, nekroz sahosi genislonirse, corrahi miialico aparmaq artiq ze-
ruridir.

Ogor xosto artiq deracede tozahiir eden intoksikasiya alamatlori ilo
daxil olarsa ve toxumalarda yaranmis nekroz geridonmez veziyyetdadirse,
yas nekrozu quru nekroza kogiirmoaye cohd gostormoek lazim deyil, 2-3
saatliqg emsliyyatonii hazirligdan sonra cerrahi emaliyyat aparilmalidir.

Yas nekroz pence ve baldira yayilmis oldugda bud seviyyesinde ylik-
sok amputasiya aparilmali, yaraya seyrok tikislor vo drenajlar qoyulma-
ldr.

Qangrena

Nekrozun bir novii olub gan dévranmin birincili pozulmasi naticesin-
do har hansi bir lizviin hissovi, yaxud biitovliikde oliimiidir. Xarici amil-
lorin tesirile toxumalarin genis saholi azilmeloeri, damarlarin zadelonmasi
va sixilmasi (gips sargis1), uzunmiiddetli turna qoyulmasi, daxili amiller-
den ise tromboz, emboliya, ateroskleroz, obliterasiyaedici endarteriit, ba-
girsaqlarin burulmasi, damar kegiriciliyinin pozulmasina ve qanqrenaya
sobab olur.

Qangrenanin baslica baiskar1 lizviin qidalandig arterial gan dévraninin
pozulmasidir.

Qangrenaya maruz qalmis toxumanin gara rongi hava ile tomasda olan
hemogqlobinin dagilmas ile alagedardir. Ona gore do qanqrena yalniz ha-
va ile tomasda olan iizvlerde yaranir (etraflarda, bagirsaqlarda, agciyerlor-
de). Beyinde, qaraciyarda, madealti vezide qanqrena yox, nekroz emale
golir. Nekroz kimi ganqrena da yas ve quru olur.

Quru qangrena - 6lmiis toxumalarin tez bir zamanda qurumasi ve in-
feksiyanin qosula bilmemasi ilo sociyyelenir. Deri quruyur, 6lmiis ve can-
I1 toxuma serhadinde ayirict xot (demarkasion) aydin secilir. Qeyd etdiyi-
miz kimi, rongi qara ve intoksikasiyasiz olur (sakil 10.4).

Yas qangrenada - irinli infeksiyanin qosulmasi toxumanin qisa miid-
doetde dagilmasina ve agir endotoksikoza gevrilir. Otrafin xarici gérkemi
derhal deyisir: deri avaziyir, sonra gdéyiimtiil-mermer rongi alir, soyuyur,
hissiyyat itir. Infeksiyanin qosulmasi ile olagedar xestenin veziyyeti daha
da agirlasir: hararat yiikselir, lislitma, susuzluq, yangi, deri ve selikli gisa
quruyur, nabz siiretlonir. Nekroz sahosinde dori gdyerir, qara-qirmiz1 le-
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kolorle ortiiliir, icerisinde hemorragik maye olan suluglar toéronir. Otraf
O0demli, hacmi boylimiis, toxumalar1 sari-qirmizi1 vo lfunatli olur (sokil
10.5).

Miialicasi - qanqrenanin ilk tozahiiriinde otrafa rahatliq vermok ve asep-
tik sarg ilo ortmok lazimdir. ©sas miialico nekrozu toroden sebabden asi-
I1 olaraq segilmolidir. Umumi miialice - nekroza ugramis toxumanin acil-
masi (nekrotomiya) vo xaric edilmasi (nekrektomiya) ilo baglanmalidir.

Nekrotomiya - intoksikasiyani azaltmaq meaqsedile 6lmiis toxumalar
lizorinde saglam toxumaya qoder bir neg¢o paralel kosiklor aparilir, yara
lizerino spirtla, antiseptiklo isladilmis sarg1 qoyulur.

Nekrektomiya-mexaniki (skalpel, qayc1), kimyavi yolla (fermentlor) vo
fiziki tisulla (ultrases, lazer siialari) icra olunmalidir. Otrafda yas ganqre-
na artmaqda davam edarso, erken saglam toxuma seviyyesinde amputasi-
ya aparilmalidir.

Quru qangrenalarda ise ayirict (demarkasion) xott tam aydinlasana qo-
dor gozlomok lazimdir. Ayirict xatt tam formalagsdiqgdan sonra saglam to-
xuma hiidudunda amputasiya icra olunmalidir.

Trofik xora

Ortiik sothlorin (dari, selikli gisa) vo derin toxumalarin tamliginin
miixtelif 6l¢lide pozulmasi neticesinde térenen sagalmaya az meyli olan
yaralara - trofik xora deyilir. Trofik xora nekroza ugramis toxuma qopdug-
dan sonra yaranir.

Trofik xoralar yerlosmoasindan asili olmayaraq, adeten, yerli arterial vo
venoz gan dévraninin ve sinir innervasiyasinin birge pozulmasi ile alage-
dardir. Trofik xoralar ve adice yaralar ortiik sethinin tamliginin pozulma-
st vo toxuma defekti ilo tozahiir etmosine baxmayaraq biri digerinden se-
cilir.

Adi yaralarin - tozahiir vaxti qisa olur, tez sagalir, otraf toxumalarda
doyisiklik olmur. Yara sothi giiclii donaver toxuma ile ortiiliir, nekroza ug-
ramis toxumalar ve infeksiya az nazere ¢arpir.

Trofik xoralar - ise oksine uzun miiddet, aylar ve illerle davam edir,
sagalmaya az meyil gostorir, atraf toxumalarda xeyli trofik deyisiklik olur,
denaver toxuma sathi solgun goriiniir, yara sothi nekrozlu toxuma ve bak-
teriyalarla Ortiliir.

Miialicasi - kompleks sokilde 3 osas prinsip nazore alinmaqla aparilir.
Patogenetik miialicoe toxuma qan dovranini yaxsilasdirilmaga yoneldilme-

12%.
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lidir. Trofik xoran1 téroeden sebablor logv olunmali - varikoz genislonme-
lori olan venalar xaric edilmeli, arteriyalarda qan dovranini boarpa eden
omoliyyat icra olunmalidir. Qalin-trofik yaralarda deyisikliye ugramis ya-
ra vo otraf toxumalar xaric edilmeli ve yataq yerli deri toxumasi ile Or-
tiilmelidir.

Siizgac

Uzvlerin menfozini vo bodenin bosluglarmi deri sethi, yaxud diger
bosluglu tizvlerin menfozi ile birlesdiren kanala siizgac deyilir.

Stizgaclor - emalogalma sebebine, qurulusuna, ifrazatin terkibine, xa-
rici miihite miinasibatine gore tosnif olunur.

Omalagalma sababina gora - slizgaclor asagidaki ndvlera bolliniir:

- anadangalma (yemoak borusunun atreziyasi ve traxeya ilo yemoak bo-
rusu arasinda silizgec; uraxus);

- gqazanilma: travmatik, patoloji, siini yaradilan siizgocler.

Mexaniki tesirdon agir deroceali badon xesaratlerinde qonsu bosluglu
tizvlerin divar1 zoedealenir vo onlarin arasinda kanal - travmatik traxeya ye-
mak borusu siizgac yaranir.

Bir {izvden inkisaf eden iltihab ve ya sis qonsu iizvlerin divarina sira-
yot edir, dagilir vo bosluqlu tizvler arasinda patoloji slizgoc emole golir
(sokil 10.6 a, b).

Stini yaradilmis stizgaclor - daxili ve xarici olur.

Daxili siini siizgaclor - miualice maqgsedile bosluqlu iizvler arasinda
acilan yoldur.

Xarici stini stizgaclor - 1se miialico meqsedile aparilir - yemak boru-
sunun vo madenin giracayinin sisinds - gastrostoma, peritonitlo fosadlas-
mis nazik bagirsaq ke¢mazliyinde - ileostoma, yogun bagirsagin sislerin-
do gosterislorle kolostoma yaradilir.

Xarici stizgaclor 6z-6ziine do torene bilir. Mada ve bagirsaqlarda apa-
rilan cerrahi amsliyyatlardan sonra tikisloerin tutarsizligi meade-bagirsaq
mohtoviyyatinin garin bosluguna ve yaradan deri sethine axmasi ilo siiz-
gocloar formalagir (sokil 10.7). Siimiiklorde gedan irinli proseslerin (osteo-
mielit, vorom) dari sathine a¢ilmasi ile siizgaclor emala golir.

Stizgaclor kanalimin qurulusuna gora - borusakilli ve dodaqvari olur.

Boru sakilli siizgaclarin monfozi denaver toxumalarla ortiiliir.

Dodagqvari siizgaclords - 1se bosluqlu iizviin selikli qisas1 dodaq sek-
linde qalxir, deriyo agilir.
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Ifrazatin xiisusiyyaetlorine gore - irinli, selikli, 6d, sidik, nacis siizgoac-
lori movcuddur.

Bozen siizgoclor bosluglu iizvlerle - bosluglar arasinda emsle golir:
masalen, agciyor absesinin, verom kavernasimnin plevra bosluguna yirtil-
mas1 bronx-plevra siizgoci yaradir.

Stizgaclorin miialicesi - 3 istiqamoatde: yerli, iimumi va corrahi iisul-
larla aparimalidir.

Yerli miialica - irinli yaralarin siizgec menfozi antiseptiklorle yuyulma-
I, slizgoc otrafi toxumalar ve deri siizgec ifrazatinin (irin, od, sidik, na-
zik bagirsaq, mada mohtaviyyati, madaalti vaz sirasi) qicigindan qorunma-
ldir.

Bunun {iglin mexaniki, kimyevi, fiziki iisullardan istifade olunmali,
stizgac otrafi deri sethine malhemler, xemirler (Lassar, silikon), tozlar
(gips) strtlilmalidir.

Kimyavi tisulla - bagirsaq mohtoviyyat: fermentlarlo neytrallasdirilma-
l1, derinin qiciglanmasinin qarsis1 alinmalidir.

Mexaniki iisulla - stizgocden ifrazati azaltmaq maqsadile sixicilar vo
qapayicilardan istifade olunmalidir. Slizgec menfozine yeridilmis qapayi-
cilar mohtaviyyatin deri sethine axmasinin qarsisini alir.

Siizgaclerin manfoezinin antiseptiklorle yuyulmas: da onlarin baglan-
masina komeklik edir. Bu miialice ilo menfezi denaver toxuma ile ortiil-
miis siizgaclor baglanir. Epitel ortiiklii stizgoaclor iso corrahi yolla miiali-
co olunmalidir.
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Fosil XI
SISLOR

Insan badeninds iltihabi xastelikler ve zedslonme naticesinde meyda-
na ¢ixan patoloji veziyyetlorden basqa sis xostaliyi do inkisaf edir.

Sis nadir? Hans1 sebabden amale golir vo ne iiglin bu patoloji veziy-
yotin miialicesinin naticaleri bu giine goder tam genastboxs deyildir?

Bu suallar tokce tobibleri deyil, biitiin insanlari da maraqlandirir. Tib-
bi tohsili olmayanlar bazan hokimlare suallar verirler: - tobabet hacan sis-
larin miialicesini tapacaqdir ve bu derde miibtola olanlara komek gosto-
rib ozabdan xilas edocekdirmi? Bu suala cavab tapmagq ii¢iin sislor haqda
tosovviire malik olmaq lazimdir.

Tobabatin sis xastoliklorini dyrenan bohsine - onkologiya deyilir (yu-
nanca "onkos" - sis, "logos" - elm demokdir). Sislorin ¢ox qadimden mii-
sahide olunmasina baxmayaraq, - onkologiya serbeast bir elm sahosi kimi
son 50-60 ilde inkisaf etmoayo baslamisdir. Sis xostoliyinin elmi vo tocrii-
bi masoelalori ilo masgul olan miitoxassislere onkolog deyilir.

Sis insan badeninin her bir toxumasinda ve {izviinde inkisaf edib ay-
rica boylima xiisusiyyeti olan, geyri-adi ve ¢ox miixtalif hiiceyro qurulu-
su (atipizm) ile forqlenen patoloji "yeni toramadir". Holoelik melum olma-
yan sebabdan badenin toxuma ve lizvlerinin hiiceyralari, xiisusen sitop-
lazma badenin fizioloji inkisaf gqanunauygunluqglarina tabe olmadan, bade-
nin hesabina qidalanmagqla fordi inkisafa baslayir ve 6z xiisiisiyyetini ye-
ni yaranan hiiceyroyo otiiriir - buna sise ¢evrilma deyilir. Bu xiisusiyyoti
qazanmis yeni hiiceyralor daimi serbest inkisaf edib, ¢oxalir vo bdylime-
sini davam etdirir. Yeni yaranan her bir hiiceyro ana hiiceyroyo nisboton
daha tez inkisaf edib, boliiniib qeyri-adi qurulus (atipik) alib, boyiime qa-
biliyyatine malik olur. Bu viisatle inkisaf eden yeni yaranmis sis hiicey-
rolori inksaf etdikleri ana hiiceyraden 6z quruluslart (geyri-adiliyi, atipiz-
mi) vo miixtalifliyi ile forqlenir. Miialice vasitesine tabe olmur.

Sis xastaliyinin amala galmasi haqqinda bir sira nazariyyalor mévcuddur.

R.Virxovun qiciglanma nazariyyasi - badenin mixtelif yerlorindo sis
xostoliyi hiiceyro, toxuma ve {izviin bilavasite mexaniki qiciglarin tesiri-
no maruz galmasi naticesinde meydana ¢ixir.

D.Kongeymin embrion nazoriyyasi - embrional inkisaf dovriinde goale-
cokde sis inkisaf ede bilecek ilizvlerin hiiceyra osasi yaranarken hadden
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ziyada ilk hiiceyro toplusu yaranir. Bu hiiceyronin bir qisminden iizviin
normal qurulusu inkisaf edir, digar qismi ise siistlosib lizviin divarinda ya-
say1r. Sonralar yena de malum olmayan sebablerden hamin siist veziyyot-
de yasayan embrional hiiceyroalor tez boyliyiib, boliinme xlisusiyyeti qaza-
nir, geyri-adi inkisafa baslayib sis xasteliyinin inkisafina sebab olur.

Fiser va Vazelsin regenerasiya - dayisma nazoriyyasi - miixtolif amil-
lorin (kimyavi maddalorin) tosirinden badenin iizv ve toxumalarinda dege-
nerativ-distrofik deyisiklikler torenib regenerasiya ilo qurtarir. Regenera-
siya fazasinda hiiceyralor ¢ox hessas olur ve qgeyri-adi inkisaf edib, boliin-
moe xiisusiyyati qazanib sisin inkisafina sebab olur.

L.A.Zilberin - virus nazoriyyasi - hiiceyroyo daxil olmus sis torotme qa-
biliyyetine malik olan viruslar hiiceyralorin bdliinma prosesini pozur vo
geyri-adi qurulusa malik hiiceyrolorin sis amale goatirmasine sebab olur.

Immun nazoriyyasi - bu nezeriyyoeyo gdre hiiceyrolordo daimi miixte-
Iif (mutasiya-dayisma) toronma prosesi gedir, o climloden qeyri-adi quru-
luslu hiiceyroalor do amale golir. Badanin aktivliyini ve her bir doyisikli-
yini nozarotde saxlayan immun sistemi hemin qeyri-adi qurulusda inkisaf
xiisusiyyoti qazanmig hiiceyralori sec¢ib onlart mahv edir. Lakin immun
sistemin Oziinde bas veron catismazliglar neticesinde geyri-adi qurulusa
malik hiiceyrolor nezaratdon kenarda qalir, 6z geyri-adi boylime ve bo-
liinmesini davam etdirib sis xostoliyinin amelo golmasine sebab olur.

Serh olunan nazeriyysler, alboatte, he¢ do sis xastaliyinin emals gol-
mo sabablarini tamamile askarlamir ve miibahiseni dayandirmuir.

Uzun iller arzinde aparilan tedqigatlar naticesinde elmi ve tocriibi de-
lillorle sis xastoliyinin emoelo golmesinde her halda xarici miihitin - bir
sira mexaniki, kimyavi, fiziki, bioloji amillarin rolu siibut olunmusdur.

Sislerin kliniki tezahiirii onlarin hiiceyroe qurulusundan asilidir. Sislarin
iki @sas novi vardir: xos vo badxassali sislor. Sislerin adi onlarin inkisaf
etdiyl toxumanin (epitel, birlagdirici, azala, sinir) adi ile forqlenir.

Biitiin xosxassoeli sisler onlarin inkisaf etdiyi toxumanin adma - "oma"
- sokilgisi alave etmoklo adlandirilir: /ipoma - piy, mioma - ozsla, xond-
roma - qigirdaq, osteoma - sumiik, nevrinoma - sinir toxumasindan inki-
saf edon sislordir.

Ola biler ki, sis toxumasi iki quruluslu toxumadan ibaret olsun. Ney-
rofibroma-adindan goriindiiyii kimi sis toxumasi sinir vo birlesdirici toxu-
madan ibaratdir.

Bodxasseli sislor iki qrupa boliiniir: xar¢ang - epitel toxumasindan,
sarkoma - birlasdirici toxumadan inkisaf edir.
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Xos va badxassali sislorin miiqayisosi

Xosxassoli sislorin hiiceyralori 6z histoloji qurulusuna gore inkisaf et-
diklari toxumanin hiiceyre qurulusuna malik olurlar, kapsula daxilinde in-
kisaf edir, yaxin ve uzaq metastazlar vermir, xaric edildikden sonra tokra-
ri @mola galmir ve badens iimumi zeharlonma tesiri gdstermirlar.

Bodxassali sisler ise oksina inkisaf etdikloeri hiiceyroden qgeyri-adi vo
coxsayll miixtalif hiiceyro qurulusuna malik olmalari, sirayetedici inkiga-
fi, yaxin ve uzaq metastazlar vermosi, tokrari inkisafa yliksok meyillik vo
zoharlonma téroetmokle badende iimumi reaksiya dogururlar.

Boadxassali sis hiiceyralorinin geyri-adi vo ¢ox miirekkab qurulusu be-
zon hanst ana hiiceyrodon inkisaf etdiyini deqiqlesdirmeaye imkan vermir
(diferensiasiyast miimkiin olmayan siglor).

Badxassali siglorin asas xiisusiyyatlori: bOyiime, metastaz vermo, tok-
rarlanma ve badende limumi zeherlonme téretmeayinden ibaratdir.

Bdyiima - xosxassoli sislor kapsula daxilinde boyliyiib atraf toxumala-
ra yapismir, yalniz onlari iteleyir ve boyiidiikde qonsu toxuma vo iizvle-
11 sixir (ekspansiv boyiima).

Badxasseli siglor ise adindan gorlindiiyli kimi - xerceng - kimi otraf
toxuma ve lizvlere yayilir, onlarin divarin1 6z toxumasi ilo ahate edib si-
x1ir vo foaliyyetine okstosir gostorir (infiltrativ boyiima).

Makroskopik qurulusuna gore sislor 3 nov: ekzofit, endofit va qarisiq olur.

Ekzofit sislar - bosluglu iizvlerin divarindan menfezine dogru inkisaf
edir vo lizviin fealiyyetini pozur.

Endofit siglor - bosluglu tizvlerin divarindan menfoezine deyil, divar1 bo-
yu selikli gisaaltina dogru inkisaf edib otraf toxumalara daha c¢ox birlosir.

Qaris1q sislor - lizviin hom menfezine ve hom de divarina dogru in-
kisaf edir.

Metastazlar - badxassali sisin toxumast boyiidiikco onun hiiceyralori
otraf lizvlere bilavasite ke¢cmaokla, qopub aralanmis sis hiiceyroalori iso qan
vo limfa damarlarn ile seroz oOrtiiklera (periton, plevra), diger lizvlere ke-
¢ib inkisaf edir vo yeni metastatik diiylinlorin emoele golmesine sebeb
olur.

Boadxasseli sislerin metastaz vermasi bir neco marhoalode davam edir:
sis hiiceyralori inkisaf etdikloeri toxumadan aralanib qan ve limfa damar-
laria kegir; bu damarlara kegmis sis hiiceyralari-embol kimi hareket edir-
lor; sis hiiceyroalorinin bir qrupu limfa diiyilinlerinde ilisib qalir, digerlari
iso miixtalif lizvlere qoeder gedib catir, maskon salib inkisafa baslayir.
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Takrar inkisaf - sislor corrahi, siia vo kimyovi vasitelorlo miialice
edildikden sonra sisin toxumasinin yeniden inkisafi - residivi tokrari inki-
safla yeniden baslayir. Carrahi emsliyyat zamani gozle goriinmeyen sis
hiiceyralori otraf toxumalarda qalib residive sebab olur.

Badana iimumi tasiri - Boadxassoli sislor badenda bir sira iimumi de-
yisikliklorle 6ziinii gostorir. Tez bdyiiyen sis toxumasinin merkezindo hii-
ceyraloer nekroza ugrayib, dagilir. Bu zaman amale golmis toksiki ziilallar
boadena sorulub timumi intoksikasiya toredir: qanin terkibinde daimi zii-
lallarin, hemogqlobinin, baden g¢okisinin azalmasi, anemiya, eritrositlorin
¢Okma reaksiyalariin siirotlonmesi miisahide olunur.

Sislorin tosnifati

Hazirda biitiin sisler beynoalxalqg TNM sistemi iizro tosnif olunur: bu
sistemo miivafiq badxassali sisler - T - tumor (sis), N - nodes (diiylin), M
- metastasis (metastaz verma), G - gradus (sis hiiceyrasinin inkisaf dere-
cosi), P - penetrasion (otraf toxumalara sirayot etmo) xiisusiyyotlorine go-
ro forqlondirilir.

T - tumor - sisin varligi, ol¢iileri, yayillmasi ve otraf vozlore sirayet et-
mosi asagidaki kimi seciyyelondirilir.

Ty - sis alamatlori yoxdur.

Tis - (in-situ) -sis epitel hiiceyrosinin soviyyesindadir.

T, -sis Olgiilori 2 sm olub iizviin divarinin az bir hissesini ohate edir.

T2 - sisin Ol¢iilori 5 sm olub {lizviin divarin yarisina yapismisdir.

Ts - sisin Olgiilori 5 sm-den ¢oxdu, {izviin divarinin xeyli hissasini oha-
to etmisdir.

T4 - sis xeyli boylimiisdiir, lizviin manfozini tam gapamisdir ve qonsu
toxumalara sirayet etmisdir.

Miixtelif lizvlerds sisin emele golmasi, iizviin divarin1 ahate etmasi vo
foaliyyetinin pozulmasindan asili olaraq sisin doracasi tayin edilir.

Epitel hiiceyrasi saviyyasinda - (in-situ) sis bazal membrana, otraf lim-
fa vo gan damarlarina yapismir. Bu seviyyeade sisin askar edilmasi vo cor-
rahi yolla badenden xaric edilmasinin naticelori daha yaxsi olur ve resi-
div ehtimali azalir.

N(nodes) - qonsu ve otraf limfa diiyiinlerinin sis prosesina calb olun-
masini saciyyoalondirir.

No - marhalesinde limfatik diiylinlorde metastaz yoxdur.

N - siso yaxin limfatik diiylinlorde metastazlar vardir.
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N> - iizviin atrafinda yerloson limfatik diiylinlorde metastaz vardir.

Ns - ilizvden kenar toxumalarda yerlogmis limfatik diiyiinlorde metas-
taz vardir.

M (metastasis) - yaxin va uzaq metastazlar olmasint géstorir.

My - uzaq metastazlar yoxdur.

M, - uzaq metastazlar vardir.

G (gradus) - sisin badxassalilik daracasini gostorir.

G - yiiksek diferensiasiyali hiiceyro qurulusuna malik sislor asagi1 bad-
xassoliliyi ilo secilir.

G, - asag diferensiasiyali hiiceyro qurulusuna malik sisler orta dere-
coli badliye malikdir.

G; - hiiceyro qurulusu diferensasiyast olmayan sislor yliksek bodxas-
soliliyi ile segcilir.

P - (penetrasion)-bosluglu iizvlarin (vemak borusu, mada, bagirsaqlar)
divarinda sisin yayilmasini xarakterizo edir.

P, - sis hiiceyralorinin inkisafi iizviin selikli gisas1 seviyyasindadir.

P, - sisin hiiceyralori epitel hiiceyroalorini kecib bazal membrana sira-
yot etmigdir.

P; - sis hiiceyrolori selikalti qat1 ortiib azolo liflerine yayilmisdir.

P4 - sis hiiceyroalori seroz qisalara daxil olmagla iizviin biitiin gatlarina
yayilir.

Kliniki tesnifati:

Sislor kliniki gedisino géra 4 daracaya boliiniir:

I daraca - mahdud sis toxumast lizviin divarina tam ke¢mir, metastaz-
lar yoxdur.

11 daraca - boyiik sis lizviin divarini tutub qonsu iizvlere yayilir, me-
helli limfa diiylinlerinde metastaz ola biler.

111 doraca - boyiik sis iizviin biitiin divarimi tutmusdur, yaxud sis ¢ox-
sayl1 otraf limfa diiylinlerinde metastazlar emolo gatirir.

1V daraca - sis lizviin divarindan asib qonsu iizvlere ve toxumalara si-
rayot edir, uzaq limfa diiyiinlerinde metastaz vardir.

Sislorin diagnozu

Xosxassali sislor yerli olamotlorle duyulur. Bezen xastelor 6zlori be-
don sethinde emele galon gabarmani teyin edib hekim meslohatxanasina
miiraciot edirlor. Xosxassali sislor @sasen agr1 torotmir, sothi hamar, he-
rokatli, hiidudlar1 aydin teyin edilir. Baden sethinde gabarmanin olmasi
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insanda narahatciliq dogurur. Xosxasseli sislor hadden artiq boyiiyiib qon-
su tizvleri sixdigda ve onlarin faaliyyetinde ongel torotdikde xostelor
miialice liclin hekimo miiraciat edirlor.

Badxassali sislarin - xiisusen badenin seroz bosluglarinda yerloson iizv-
lorin sislorinin diagnozunun toyini xeyli ¢atindir. Badxassali sislor 4 boyiik
olamatle Oziinli gostorir: "alava toxuma"nin amala galmasi; patoloji ifraza-
tin baslamasi; tizviin faaliyyatinin pozulmasi; ikincili alamatlorin tozahiirii.

Boadoen sathinde yerloson iizvlerin, siid vozi, stimiikler, sinir-damar ko-
tiikklerinden ¢ixan badxasseli sislerin diagnozu ¢atinlik toretmir.

Ilava toxumanin inkigafi - baden sothine baxdiqda deri ve derialtin-
da, qarnin yan divarinda qabarmalar vo slle yoxladigda berk toxuma his-
siyyatt meydana ¢ixir. Rentgen miiayinasinde ise bosluqlu iizvlerin diva-
rinda moashur - dolma - defektinin tapilmasi badxassali sisin diagnozunu
asanlasdirir (sokil 11.1).

Patoloji ifrazat alamatlori - bosluqlu tizvlerin (agciyar, yemak borusu,
mada-bagirsaq, boyraklor, sidik kisasi) divarinda inkisaf eden sis patoloji
ifrazatin (balgom, qan, qanl sidik, gatranabanzor nacis) xaric olmasi ilo
Oziinii biiruze verir. Mosalon; qanhayxirma - agciyer xorcongi, ganqusma
- yemoak-borusu ve madenin divarinda dagilan sis olmasi alamatlori kimi
diagnostik ehemiyyeate malikdir.

Uzviin faaliyyatinin pozulmast - sis xeyli bdyiiyiib {izviin divarina tesir
etdikde 0ziinli gosterir. Masalon: yemoak borusunun xorgengi disfagiya, me-
denin antral hissesinin xer¢engi - qusma, yogun bagirsaq sisinde - bagirsaq
ke¢mozliyi, sisin xeyli boylimesi ve iizviin fealiyyet pozuntusunu gostorir.

Rentgen miiayinasi - sislorin diagnozunun qoyulmasi ii¢lin isladilen
miiayina iisullarindan biridir. Dos gofosi lizvlerinin ve diger bosluglu lizv-
larin, qan (angiografiya) ve limfa damarlarinin (/imfografiya) stimiiklorin
rentgen miiayinasi osas diagnostik gostoricilerdir.

Endoskopik miiayina - baden bosluqlarina (plevra, periton, oynaq) veo
borulu iizvlerin (yemak borusu, mada, 12-barmaq bagirsaq, yogun bagir-
saq, traxeya, bronxlar, sidik kisasi) meanfozine optik quruluslu endoskop-
larla baxmaqla sisloerin diagnozunu, yerini, 6l¢iisiinii, voziyyaetini toyin et-
mok miimkiin olur. Bu miiayinalor zamani1 mohteviyyat vo sis toxumasin-
dan tikelor gotiiriiliib (biopsiya) histoloji tedqgiqata verilir vo imkan daxi-
linde sisin hiiceyro qurulusu miioyyen edilir.

Biopsiya - sisin toxumasinin hiiceyre qurulusunu, kimyeavi-fermentativ
yaxud immun-histoloji xiisusiyyatlorini dyronmak Tli¢iin endoskopik, cor-
rahi amoliyyat, punksiya ilo alinmis material todqiq edilir. Biopsiya mate-
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rial1 ¢ox vaxt cerrahi emeliyyat zamani gétiiriiliib tocili miiayine olunur
vo sisin histoloji diagnozu qoyulur.

Biopsiya ii¢lin materialin punksiya ile gotiriilmasi ultrases, yaxud
kompyuter tomoqrafiyas1 miiayinelori nezareti ilo aparilmalidir.

Elektron-mikroskopiya - diferensiasiya olunmus ve asagi diferensiasi-
yal1 sisin hiiceyralarinin diagnozunda istifade olunur.

Sitoloji diagnostika - badan bosluglarindan punksiya yolu ile (plevra,
periton, onurga beyni, oynaq) alinan mayelar, bosluqlu {izvlerin manfezin-
don endoskopiya zamani (bronx, mada-bagirsaq, usaqligin boynu, diizba-
girsaq) yaxud adi gozle (agiz bosluglu, dori sathi) gorlinen sethlarden, ba-
denin ifrazatlarindan (balgom, sidik, mada sirasi) hazirlanan yaxmalarda sis
hiiceyralorinin tedqiqi ve tapilmasi diagnozu bir daha tesdiqloyir.

Radioizotop miiayinasi - radioaktiv maddelerin komeyi ile aparilir.
Qalxanabenzer vez, bdyrokler, qaraciyer, moadealti vez, agciyerler, bas-
beyin ve skelet siimiiklorinden inkisaf eden sislorin diagnozunun qoyul-
masinda istifade olunur. Bu meagsadle 1", Tc”, Ga”, Se™, In'", Sr¥, P*,
Fe® izotoplarla yiiklonmis albumin isladilir.

Immunoloji diagnoz - sis hiiceyrolori normal hiiceyralora xas olmayan
vo baden sirelorine kecon (gan, limfa) moehsullara (sis ziilali) malikdir.
Boyiik molekullu (sislo alagadar antigenlor, izofermentlar, ektopik hor-
monlar, monoklonal immunoglobulinlar) bu ziilal: hiiceyradaxilinda,
membranin soethinde vo badon sirelorinde askarlana bilor.

Baden mayeloarinde hadden artiq toplanmis bdyiik molekullu ziilallarin la-
boratoriya iisulu ilo toyin edilmesi miithiim diagnostik ehemiyyete malikdir.

Ultrasas miiayinasi - qaraciyorin, madoalti vezin, boyroklerin, dos ve-
zinin, qalxanabenzer vezin sislorinin miieyyen edilmesinda totbiq edilir.
Eyni zamanda bu miiayinelorin komeyi ilo sis toxumasina diagnostik
punksiyalar da aparilir.

Kompyuter tomografiyasi - rentgen stialarin komayi ile badenin istoni-
lon nahiyesinin kondelon kesikleri aparilir ve kelle-beyin, boyun iizvlori-
nin, agciyer, divararalifi, yemok borusu, qaraciyer, madeaalt1 vez, perito-
narxasi ki¢ik canaq iizvlerinden inkisaf eden sisloerin Olctileri, topik yeri,
say1 miioyyonlosdirilir (sokil 11.2).

Kompyuter miiayinasinin noazareti ile daxili lizvlerde yerloson sislore
doqiqglikle punksiya edilib morfoloji todqiqat iiclin material gotiiriiliir.

Niiva magnit-rezonans tomoqrafiyasi - deri sethinden miieyyen olunan
nahiyaye verilon giiclii elektromaqnit (radiodalgalarin) stialanmanin kome-
yi ilo torenen magqnit-rezonans miiayinasinin kompyuterde oksini toradir.
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Ancaq kompyuter tomoqrafiyasindan forqli olaraq, kondelon ve sagital ke-
siklo sisin yerlosmo formasi, hetta kimyoavi qurulusu hagqinda malumat
alinir. Bu miiayinenin kdmayi ile bas-beyin, agciyer, qaraciyer, madoalti
vaz, boyrokler ve diger lizvler yoxlanilir.

Sislarin miialicasi

Miialico li¢ osas Usulla: carrahi, siia vo kimyavi maddelarle aparilma-
lidir. Sisin inkisaf derecesinden asili olaraq bu miialice iisullar1 ayriliqda,
yaxud miistorok totbiq edilo biler.

Miialice tisulu segilmozden avval xastonin iirek-qan-damar, teneftiis, si-
dik-ifrazat sistemi maddaloer miibadilasinin veziyyati, yasi, yanasi xastoliklo-
ri Oyrenilmali vo xastenin miialicoye hazirligi miieyyen edilmalidir. Bunlar-
la yanasi, sisin hiiceyro qurulusu ve inkisaf derecesi miitleq dyrenilmelidir.

Secilon miialico iisullarinin neticesi sisin erken askarlanmasi ve be-
donden tam xaric edilmesindon asilt olub: sagalma, 5 il orzinde kliniki sa-
galma, palliativ ve simptomatik qiymetlondirilmelidir.

Corrahi miialica - osas miialice tisullarindan biridir. Adi cerrahi bigaq,
lazer stialarinin komoyi ile sis saglam toxuma hiidudunda badenden xaric
edilir. Straf limfa damarlar1 ve diiyiinleri ilo birge sis toxuma vo ilizviin
hissovi rezeksiyast (mada, yogun bagirsagin rezeksiyasi), yaxud tam (mo-
denin ¢ixarilmasi - gastrektomiya, agciyor paymnin gotiiriilmesi - lobekto-
miya, blitdvliikde bir agciyerin xaric edilmesi - pnevmonektomiya) kosilib
badendon ¢ixarilmast ile tamamlanir.

Oksgostarislorle alagedar cerrahi miialiceni biitlin xastelorde aparmaq
geyri-miimkiin olduqda siia ve kimyevi maddelerle miialiceye {istiinliik
verilmalidir.

Xosxassali siglorin miialicasi

Xosxassoli sislorin corrahi yolla xaric edilmesi ii¢lin asagidaki goste-
riglor olmalidir: sisin daimi zedelenmasi vo ozilmaesi; sis boylyiib otraf si-
nir vo damarlar1 sixmagqla lizvlerde fealiyyet pozuntusu toroderse; sisin
badxasseliliyine siibhe olarsa; emeliyyat kosmetik shomiyyet kosb edor-
s9, xosxassali sislor carrahi yolla xaric edilmelidir.

Badxassali sislorin miialicasi

Carrahi miialicanin prinsiplori - badxasseli sisloerin coerrahi miialicasi
xosxassoli sislorde oldugu kimi tekce sisin xaric edilmesi ilo deyil, on-
koloji telebloere miivafiq olaraq ablastik, antiblastik, mahalli va yaxin lim-
fatik ditylinlerin ¢ixarilmasi ile aparilmalidir.
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Siia miialicasi

Siia miialicesinin magsadi - ionizaedici slialarin kdmayi ilo asas sis to-
xumasinin vo atraf limfatik diiylinlerde olan sis hiiceyralorinin mohv edil-
mosinden ibaratdir. Bu miialiconin uguru, saglam ve sis toxumasi hiiceyro-
lorinin diferensiasiya deracesinden ve siia tosirine hassasligindan asilidir.

fonizeedici silanin bilavasite secici tesiri ilo sis hiiceyrasi moahv olur
vo regenerasiya olma xiisusiyyetini itirir. Stialanmaya meruz galmis sag-
lam hiiceyrolor iso reparasiya gabiliyyatine malik olur.

fonizoeedici siia tosirinden hiiceyrode olan sudan H- vo OH- radikalla-
r1 ayrilir. Bununla slagedar, dezoksiribonuklein tursusunun molekulunun
qurulusu deyisdirilir, yaxud parcalanir, mitoxondriler dagilir, ziilal hasila-
t1 pozulur, hiiceyralorin boliinma qabiliyyati longiyir.

Stia miialicesi cerrahi emaliyyatdan avvel ve sonra da verilir.

Corrahi miialicesi geyri-miimkiin olan xastolorde siia miialicesi pallia-
tiv miialice lisulu kimi miinasib sayilir.

Stia miialicasi sisin xarici menbolorden siialandirilmasi, yaxud badene
yeridilmis radionuklidlerle (qalxanabenzer vezin xar¢enginde - radioaktiv
yod, qarmn boslugu sislerinde radioaktiv qizil) icra olunur.

Sis aleyhina kimyavi maddalarlo miialico

Kimyavi miialico - dermanlarin sis hiiceyrasine tosirinden ibaratdir.
Oton osrin 40-c1 illerinden bu miialice iisulu tetbiq edilmoyo baslamisdir.
Hazirda sis aleyhine 60-a goder kimyevi derman maddaesi isladilir.

Bu maddsler sis ve saglam hiiceyralorin bdliinmesini lengidir.

Kimyavi maddalarla miialico - miialicesi, yaxud remissiyasi yalniz kim-
yovi maddsalerle aparilan sislerde (leykozlar, limfogranulomatoz); bozi
tizvlerin (siid vazi, yumurtaliglar, prostat vazinin) sislorinde cerrahi miia-
licoyo olave kimi metastazlarin qarsisin1 almaq ve cerrahi miialicesi gey-
ri-miimkiin sayilan sislorin inkisafin1 longitmekde, emeliyyatin miimkiin-
liiylinli temin etmokdoe; badxasseli sislerin palliativ miialicesi meqsedile
totbiq edilir.

Kimyovi miialico preparatlar: alkillogdirici, antimetobolik, antibiotik,
hormonlar ve geyri-miioyyen birlogmelor qruplarina boliiniir.
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Fosil XII
CORRAHI PARAZITAR XOSTOLIKLOR

Exinokok

Xostoliyo tutulma esasen iki yolla: birbasa ve ya dolay:1 yolla emele
golir. Birinci halda xasteliye tutulmus heyvanlarin otinden istifade etdik-
de, ikinci halda hemin otle qidalanan ev (pisik, it) ve ¢0l (tilkii, ¢caqqal,
canavar) heyvanlarinin vasitesilo yoluxur.

Exinokok c¢ox yayilmis parazitar xostelikdir. Yasti qurd - Echinococ-
cus granulosus - yumurtalar1 insan ve heyvan badenine kecib xostolik to-
rodir. Xastoliyin toradicileri ev heyvanlarindan qoyunun, kecinin, inayin,
donuzun bagirsaglarinda sist formasinda olur. Belo xaste heyvanlarin oti-
ni yeyon itler, canavarlar, tiilkii, caqqal parazite yoluxub insanlarin da yo-
luxmasina sebab olur. Yer kiirosinin heyvandarligla mesgul olan bolgale-
rinde exinokoka daha ¢ox tosadiif edilir.

Exinokok iki: Aidatidoz (sulu térome) ve alveokok (infiltrativ sise bon-
zor) formada tozahiir edir.

Insan badenine daxil olmus qurd yumurtalar1 gisasmi itirir ve xaric
olunan riiseym bagirsagin divarindan gan ve limfa damarlaria kegir. Mii-
sarigo venalarindan gap1 venasina axan qanla rliseymler garaciyoere golir.
Olgiileri garaciyer kapillyarlarindan bdyiik olan riiseymlor 60-70% qaraci-
yorda iligib qalirlar ve qaraciyer exinokokunun yaranmasina sebeb olur-
lar. Daha kigik olciilii riiseymlor qaraciyor kapillyarlarini 6tiib, tireyin sag
moadaciyine oradan da agciyer arteriyalarina kecib 15-20% agciyer exino-
kokunu toradirler. Agciyer kapillyarlarint kecon daha kigik riiseymlar bo-
yuk arterial gan dovranina daxil olub, diger tizvlere (beyin, (sokil 12.1)
tirak, qalxanabanzar vaz, boyraklor, azala, siimiik) adlayib paraziti daha ge-
nis miqyasda yayirlar.

Hidatidoz exinokok - riiseymin 6z qirmagqlari ile iligdiyi yerde yeni in-
kisaf - hidatidoz, yaxud sulu sist formasi baglayir. Bu formada exinokok
sisti iki qatdan - xarici fibroz, daxili igerisinde seffaf maye olan xitin qi-
sasindan ibaret olur. Exinokok sistinin Ol¢iilori tedricen ayda 1 sm artir.
Daim artmaqda olan exinokok sisti xeyli boyiiyiib 6z Slgiilerini 15-25 sm-o
goder catdirir ve otraf toxumalarda distrofik deyisikliklor téradir. Xitin qi-
sasmin i¢orisinde yeni sistlor - qiz qovuqcugqlart vo skolekslor amoalo go-



192 KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil XII

lir, onlarin igerisinde ise yeni qovuqcuqlar (nava sistlor) térenir. Qiz qo-
vuqcuglari ana xitin qisasindan aralanib, fibroz kapsulanin i¢erisinde yeni
exinokok sistleri kimi de inkisaf ede bilir. Xitin qisa icerisinde téronmis
qiz, nova - sistlari vo skolekslor daha da qorxulu olub, emsaliyyat zamani
ehtiyatsizliq olduqda, yaxud exinokok sistlorinin 6z-6ziine partlamasi za-
mani1 asanligla atraf toxumalara axib plevra, periton bosluglarinda, azele-
larde yeni sistlorin emale golmesine sebab olurlar.

Exinokok sisti bozen illerle (5-10-20) inkisaf edib he¢ bir kliniki ola-
motlo tozahiir etmir. Exinokok sistinin saciyyovi kliniki alamati yoxdur.
Buna baxmayaraq, exinokokun kliniki tezahiirii 3 merholodo gedir.

1 marhala - alamatsiz kegir. Parazitin toxumaya daxil oldugu namalum
vaxtdan baslayib ilkin kliniki elametlerin tezahiir etdiyi dovre qoder da-
vam edir. Bu miiddeti toyin etmoak geyri-miimkiindiir. Ancaq beyinda,
gozdo inkisaf eden sistlor tez, agciyer vo xiisuson qaraciyorde inkisaf
edan sistlor ise xeyli gec lizo ¢ixir.

1l marhala - asas kliniki alamatlor tazahiir edir. Exinokok sisti boyii-
diikco yerlogdiyi toxuma ve iizvlerde olan sinirleri sixib agr1 téradir. Exi-
nokok sistinin inkisaf etdiyi iizviin yerlosdiyi nahiyslorde: bu agrilar dos-
de, qarinda, sag, yaxud sol qabirga qovsii altinda peyda olur. Xostelor be-
zon deride sepgilorden, qasinmadan, made bulanmasindan, 6skiirekden si-
kayotlonirlor. Obyektiv miiayinalorle: qaraciyerin, dalagin bdyilimesi, sis-
tin yerlosdiyi toxumalarda gqabarma miisahide olunur.

11l marhala - fasadlarla alamatdardir. Sistin irinlomasi, baden boslug-
larina yirtilmasi ilo tezahiir edir. Agciyor exinokoku bronxa, plevra boslu-
guna agila ve irinleye biler.

Qaraciyer exinokoku irinledikde 6d yollarina, serbast garin boslugu-
na, diafraqgmadan plevra bosluguna, agciyoera vo bronxa yirtila biler. Exi-
nokok sistlerinin qofil baden bosluqlarina ve bosluglu tizvlere yirtilmasi,
nabzin slirotlonmesi, gan tozyiqinin diismasi ve allergik voziyyetin ya-
ranmasina sebab olur. Irinli fosadlar baden heraretinin yiikselmesi, isiit-
mo vo torlome ilo 6ziinli gosterir. Qan ve ddle qarisiq belgemin ifrazi
qaraciyerin irinlomis ve agciyera desilmis exinokok sistlori {i¢iin saciy-
yovi olametdir.

Exinokokun kliniki diagnozu sist boyiidiikce yerlosdiyi lizviin foa-
liyyetinin pozulmasi ve saciyyovi fosadlarin térenmasine asasen qoyu-
lur.
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Agciyar exinokoku

Qaraciyer kapillyarlarindan kegon parazit toradicilori agciyorde yi8isib
tadricen inkisafa baslayir. Xostolik bir miiddet alamatsiz davam edir. Sist
xeyli boyiidiikde, dos gefesinde agri, quru Oskiirek peyda olur. Bu sika-
yotlorlo, bazense dos gofosinin tosadiifi rentgen miiayinasi zamani agci-
yorde yumru, serhadleri hamar maye torkibli térome askarlanir.

Agciyor exinokoku bir ve ikiterefli, toek ve coxsayli, garin boslugu
iizvleri (qaraciyer, dalag, peritonarxasi) ile miistorek sistlor formasinda
(fosadlagsmis vo fosadlasmamis) miisahide olunur (sokil 12.2, 12.3, 12.4,
12.5, 12.6).

Agciyor exinokokunun daha ¢ox miisahide olunan fosadlari: sistin irin-
lomasi, bronxa ve plevra bosluguna yirtilmasidir. Agciyerin irinlomis exi-
nokok sistlari oskiirek, balgem ifrazi, baden hararatinin yilikselmesi ilo te-
zahiir edir. Rentgen miiayinasi zamani sist atrafi agciyor toxumasinda il-
tihab elametlori goriiniir.

Exinokok sistlerinin bronxa yirtilmasi oskiirek tutmalari, sist mayesi-
nin gofil dskiirmoekle xaric olmasi, qanhayxirma ile baslayir. Sistin maye-
si tam bosaldigdan sonra rentgen miiayinasi zamani bronx silizgacinden da-
xil olan hava hesabina fibroz kapsulasinin gerginlosmis divarlari, bosalmis
xitin gisas1 vo iifiliqi maye soviyyesi goriiniir (sokil 12.7).

Agciyerin exinokok sistlorinin plevra bosluguna yirtilmasi, sok, tonof-
fiis ¢atigmazligl, dos qefesinde agrilarla tozahiir edir. Rentgen miiayinasi
zamani plevra boslugunda iifiiqi maye soviyyoasi vo bosalmis fibroz kap-
sula hiidudlar1 goriiniir. Plevranin punksiyasinda seffaf mayenin ve xitin
gisa elementlorinin alinmasi diagnozu bir daha tesdigloyir.

Qaraciyar exinokoku

Qaraciyaor kapillyarindan kego bilmayen parazit térodicileri parenxima-
da inkisafa baslayir. Uzun miiddet alametsiz inkisafda olur. Xeyli boyiik
Olciilora ¢atdiqda ise otraf toxuma ve lizvleri sixir. Sag qabirgaalt1 epiqast-
ral vo dos gefesinin sag yarisinin asagi hissesinde kiit agr1 toradir. Qara-
ciyorin Olctlilori boyliyiir, qabirga qdvsiindon asagi sallanir. Sag qabirgaal-
t1 vo epiqastral nahiyelerde girdesokilli gabarma goriiniir. Bozon xostolor-
do allergiya olamatlori: deride mexmaerabanzer qizarti, duru nacis ifrazi
tozahiir edir. Boyiik sistlor qap1 venasi saxolorini sixdiqda portal hiperten-
ziya, 12-barmaq bagirsaqda ise hissovi yuxar1 bagirsaq kecmozliyi, vaxta-
sir1 qusma olamatlori baglayir.

13. - 2736
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Qaraciyor exinokokunun faosadlasmamis ve fosadlagsmis formalarinin
diagnozu kliniki, laborator, rentgen, ultrases ve kompyuter tomogqrafiyasi
tisullart ile qoyulur. Rentgen miiayinesi zamani diafragmanin sag kiimbe-
zinin xeyli yuxarida olmasi nezero ¢arpir. Ultrases vo kompyuter miiayi-
noalarle qaraciyorde olan sistlorin yerlogsmasi, say1, dl¢iilori deqiqlesdirilir.

Qaraciyoar exinokokunun daha c¢ox tesadiif olunan fesadlarindan biri
mexaniki sariliqdir. Bu elamet xeyli boylimiis kista ilo 6d axarlarinin si-
x1lmas1 vo sistin 6d yollarina yirtilmasi, qiz qovuqcuglari, xitin qisasi par-
calar1 ile 6d yollarinin gapanmasi neticesinde yaranir.

Qaraciyer exinokokunun diger agir fosadi sistin garin bosluguna yirtil-
masidir. Fosad allergiya, anafilaktik sok ve peritonit elametlori ilo toza-
hiir edir. Qaraciyor exinokokunun daha agir fosad: sistin irinlemesi, diaf-
raqmadan plevra bosluguna ve agciyere yirtilmasidir. Bu fosad dos qofe-
sindo agr1, tonoffiis catismazligi, oskiirok ve qanla, 6dle qarisiq belgem
ifrazi1 ilo baglayir.

Exinokokun diagnozunun qoyulmasinda rentgen, radioizotop, ultrases,
kompyuter tomogqrafiyasinin rolu boyiikdiir (sokil 12.8, 12.9, 12.10).

Qaraciyorin fasadlasmis ve fosadlasmamis exinokokunun diagnozu
rentgenoqrafiya ve kompyuter tomoqrafiyasi ilo deqiqlosdirilir.

Qarin boslugu peritonarxasi tizvlerde yerlosmis exinokokun diagnozu
radioizotop, ultrases, kompyuter tomoqrafiyas: lisullar1 ile asanliqla qo-
yulur.

Exinokokun miialicasi

Osason corrahi yolla aparilir. Exinokok sistinin yerlosdiyi bosluq ve lizv-
de torenmis fosadlardan asili olaraq miixtelif emeliyyat ndvleri totbiq edilir.

Exinokokektomiya - exinokok sisti biitovliikde xaric edilir, onun yata-
g1 iso bilizmali tikislorle qapanir.

Rezeksiya - exinokok sisti xaric edildikden sonra fibroz kisesinin bos-
lugunun hacmini kiciltmoak ii¢clin onun naziklosmis kenar1 kesilib xaric
edilir, dayazlagsmis soth ise biizmali tikislorle qapanir.

Exinokokotomiya - exinokokun fasadlasmis formalarinda (irinlomis)
fibroz kapsulanin mohtaviyyatt bosaldilir, bosluq antiseptiklorle yuyulur
vo drenajlanir.

Konservativ miialica: corrahi miialicoye oks-gostorislor olduqda, kigik
hacmli sistlorin inkisafin1 longitmek ve emsliyyatdan sonraki dévrde re-
sidivlerin garsisin1 almaq, profilaktika maqgsadile parazit eleyhine derman-
lardan - albendozol, mebendozol istifade olunmalidir.
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Alveokok

Alveoccus multilocularis - oksor hallarda qaraciyoerde inkisaf edir.
Diinyanin miixtelif 6lkealerinde xiisusen, Avstriya, Kanada, Yaponiya, Al-
maniya, Miisteqil Dovletler Birliyi dlkelerinde: Rusiya, Qazaxistan, Uk-
rayna, Azoarbaycan, Moldovada ¢ox yayilmisgdir.

Parazitin asas sahibi - tiilkii, pisikdir. Bu heyvanlarin bagirsaginda ya-
sayan yast1 qurd yumurtalar1 gemirici heyvanlarin ve insanin badenine da-
xil olub riiseym halinda inkisaf edir.

Tiilkd, it ve pisik parazite yoluxmus ve bagirsaglarinda haddi-buluga
catan - onkosfera ifraz edon ve yasti qurdlar olan si¢anlar1 yedikds yolu-
xurlar. Bu heyvanlarin nacisi ile parazit toredicileri gemirici heyvanlarin
yasadigl tobii miihite diisiir.

Insanlar- iistiinde parazit yumurtas: olan yabanci meyvaleri qobul et-
dikde, bolgenin su hdvzeloerinde olan sudan istifade etdikde Oldiiriilmiis
heyvanlarin derisini asiladiqda vo ev heyvanlar - it, pisikle bilavasito te-
masda olduqda parazite yoluxurlar.

Alveokokun siirfoleri insanin bagirsagindan qapi venasi sistemi ilo
qaraciyera kegir vo inkisaf etmoayoa baslayir. Sist soklinde olan siirfolor
gan vo limfa damarlar1 boyunca hopma yolu ile bdylimaye, yayilmaga
baslayir. Damar daxiline ke¢mis parazitlor qaraciyor daxiline ve xaricine,
agciyoaro, beyino ke¢ib alveokoka sebab olurlar.

Alveokok xarici goriiniisiine gore barkimis diiyline banzer olur. Kesil-
dikde ise igerisinde irinli mhtoviyyat olan bosluglar goriiniir. Irintdrodi-
ci mikroblar alveokok bosluguna ke¢dikde boylik irinlikler qaraciyer ab-
sesi, qonsu 0d yollarinin iltihab1 - xolangit inkisaf edir. Qaraciyer vo 6d
yollarinda inkisaf eden irinli iltihab yiiksek heraret, titrome, torloma, do-
ri vo selikli gisalarin ylingiil saralmasi, sidiyin renginin tiindlesmesine se-
bab olur.

Alveokokun diagnozunun qoyulmasi ve badxassali sislorden ferqlen-
dirilmasi ii¢lin rentgen, radioizotop, ultrases, kompyuter tomoqrafiyast vo
niive-maqnit rezonans1 miiayine iisullarindan istifade olunmalidir.

Miialicasi - qaraciyerin alveokoku cerrahi ve konservativ yolla miiali-
co olunur. Mahdud térome formasinda qaraciyerin saglam toxuma hiidu-
dunda rezeksiyas1 icra olunmalidir. Coerrahi emaliyyat komoek etmodikdo
kimyoavi dermanlar - levamizol, albendozol, mebendirzol toyin edilmalidi.
13*.
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Exinokokun profilaktikas: - ohali yasayan endemik bolgelorde ciddi sa-
nitariya vo veterenariya maarifi isi aparilmalidir. Parazite yoluxmus xos-
tolorin veziyyeti vo fosadlart hagda melumatlar yayilmalidir.

Ot kombinatlarinda parazite yoluxmus heyvanlarin ot mahsullar: sani-
tar-epidemioloji xidmetin istirakt ilo mehv edilmali ve istifadesi qadagan
olunmalidir. Ev heyvanlari ciddi veterenar nezaratinde olmalidir. Vaxtasi-
11 profilaktik tedbirler goériilmali ve parazit dasiyic1 elamaeti askarlandiqda
homin heyvanlar mehv edilmelidir. Kérpe usaqlarin ev heyvanlan ile te-
mast moahdudlasdirilmalidir. Sahibsiz kii¢e itleri, veterenar xidmati tore-
findon tutulmali vo mehv edilmslidir. Sanitar-epidemioloji xidmet vaxta-
sir1 gomiricilere qarsi profilaktik tedbirler hoyata kecirmalidir.

Askaridoz

Askaridoz - bagirsaqda yasayan parazit askarid qurdu terefinden tore-
nir (ascoridosis). Yoluxma menbayi xosto insanlardir. Nacisle xaric olun-
mus qurd yumurtasi torpaqda inkisaf edir. Meyve-torovezde ve torpaqda
olan qurd yumurtast madaye ve sonra da bagirsaga kecir. Bagirsagin se-
likli gisa seddini kegon parazit téradicisi miisariqe damarlarindan qap1 ve-
nasi sistemi ile qaraciyers, sonra ki¢ik qan dévranina kegir. Qurd siirfolo-
11 agciyor kapillyarlarindan ¢ixib bronxlara ve ifraz olunan seliklo udlaga
qayidir ve udma akt1 ilo medoyo sonra bagirsaga kegib inkisaf edir. Insa-
nin bagirsaglarinda yasayan askaridler cerrahi miialico teleb eden bozi
koskin cerrahi xastolikler: bagirsaq ke¢mazliyi, appendisit, qaraciyor va
od yollarummin askaridozu, madaalti vazin askaridozu, carrahi amaliyyatdan
sonraki fasadlar toradir.

Askaridozun torotdiyi cerrahi xasteliklorin miimkiinliiyii ile alagedar
biitiin planli corrahi emaliyyatdan avval nacisin qurd yumurtalarina tedqi-
qi miitleq aparilmalidir. Miiayineler zamani askarid yumurtalar: tapilarsa,
amoliyyatdan avvel kimyovi preparatlarla miialico olunmalidir. Bagirsaqg-
lardaki askaridler mehv edilib bedenden xaric edilmalidir. Noacisin tokra-
ri milayinesinde askarid yumurtalar1 tapilmadiqda xesteler carrahi amaliy-
yata toyin olunmalidirlar.

Amydbiaz (amoebiasis)

Cox agir parazitar xostelikdir. Entamioba histolitica - toradir. Yogun
bagirsagin xorali zedslonmasi ve hematogen yolla parazit parenximatoz
tizvlera (qaraciyor, agciyor, bas-beyin) yayilib abseslor soklinde inkisaf
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edir. Tropik bdlgelorde cox yayilmis xostolikdir. Yoluxma menbayi xos-
to insanlar - basilgazdirenlordir. Onlarin nacisi ile ifraz olunan torpaga,
meyvo-toravozin sothina, suya kegon amyob sistlori saglam insanlarin me-
de-bagirsaq sistemine daxil olub xasteliye sebab olur.

Yogun bagirsaga kegon parazitlor selikalt1 qisaya daxil olub, onlarin ot-
rafinda iltihab, toxumalarin nekrozunu ve bagirsaq divarinda amyob yara-
lar toradir. Bagirsaq divarlarindan amyobler qan damarlarina kegib, paren-
ximatoz lizvlera (qaraciyer, agciyar, beyin toxumasi) yayilir, damarlara ili-
sib dayanir vo abseslerin emoalo golmasine sebab olurlar.

Amyo6biin kliniki gedisi bakteriyalarin torotdiyi dezinteriyaya bonzayir:
xostolik yiiksok heraret, zoiflik, selik-balgomle garisiq duru nacis, bazen
gohvayi rengli bagirsaq mohtoviyyati ifrazi ile tezahiir edir.

Amyoébiazin diagnozu nacisde parazitin tapilmasi vo zordab reaksiya-
lariin komeyi ile qoyulur.

Parazitin torotdiyi keskin cerrahi xastoliklor vo fosadlar: qaraciyer, ag-
ciyar vo beyin abseslori; qanqrena, appendisit vo peritonitdir.

Miialicasi - konservativ ve cerrahi yolla aparilir.
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Fosil XIII

INKISAF QUSURLARI, EYBOCORLIKLOR,
ANOMALIYALAR

Embrional inkisaf dovriinde miixtelif sebeblorden riiseymin iizv veo to-
xumalarinin geyri-normal qurulus almasima ve foaaliyyetinin pozulmasina
inkisaf quisuru deyilir. Daxili lizvlerin inkisaf qlisuru gozle goériinmiir, an-
caq lizviin inkisafinin miieyyen marhoalasinde fealiyyatinin pozulmasi ile
Oziinli bliruze verir vo todricon daha keskin nezere carpir. Xarici lizvle-
rin inkisaf qiisuru yeni dogulmusun badon qurulusunu doayisdirdiyi ii¢lin -
eybacarlik adlanir.

Daxili, yaxud xarici iizvlerin normal qurulusdan az ferqli fizioloji in-
kisafina ise anomaliya deyilir.

Tobii bir sual ortaya ¢ixir: Ne {i¢iin ve neco olur ki, doldo miixtoelif
deraceli inkisaf qlisuru meydana ¢ixir?

Cinsi hiiceyralorin goriisiib mayalanma anindan baslayaraq doliin fi-
zioloji ve patoloji inkisafin1 dyrenen elm - embriologiya adlanir. Doliin
embrional inkisaf dovrii ¢ox miirokkeb olub bir sira daxili vo xarici amil-
lorin bilavasite tesiri altinda ayri-ayri1 toxuma ve {izvlerinin inkisafinin
asast qoyulur ve tam formalasmasi ile basa ¢atir. Hor hansi1 daxili, yaxud
xarici amil doliin inkisafina bilavasite zerorli tesir gostordikde inkisaf qey-
ri-normal qurulusa yonelir. Bu tesirlor derhal ortadan gotiiriilerse, dol ok-
sor halda normal qurulusa gayidir ve inkisaf davam edir. Zororli tosirloe-
rin qarsist alinmadiqda dolde geridonmez pozuntuluq meydana ¢ixir. Bu
halda ya hamilslik pozulur (usagsalma), ya da dol inkisaf qiisuru ile bo-
ylidiiylinden usaqda eybacarliyin bu ve ya diger formasi miisahide olunur.

Embrional inkisafin birinci heftesinin sonu, ikinci, {i¢iincii, altinc1 hof-
tolorin avvali dol iiclin ¢ox hassas vaxtlar sayilir ve bu dovrlerde meyda-
na ¢ixan zorarli amiller inkisaf qiisurunun yaranmasina daha giiclii tesir
gostarir.

Inkisaf qgiisuruna sebeb olan daxili zererli amiller cinsi hiiceyrolorin -
yumurta vo spermatozoidlerin funksional yararsizlig1 ile elagodardir.

Xarici zororli amillera ise mexaniki, fiziki, kimyovi, iltihabi, psixi ve
s. aiddir.
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Mexaniki - hamile gqadinin qarnina, usaqligia ve inkisaf etmoakds olan
dole xaricden mexaniki tosir, usaqligin 6z qeyri-normal qurulusu, inkisaf
qusurlari, ¢apiglagsmalar, ¢oxlu dolyant mayenin yigilmasi déle mexaniki
tosir gostormoakla, onun inkisaf qilisuruna sebeb ola biler.

Fiziki amillor - xarici mibhitin isti vo soyugu, radioaktiv ve kosmik
enerjisi doliin toxumalarinda davam eden oksidlogsme prosesine tosir edir
vo qiisur térada bilir.

Kimyavi va biokimyavi amillar - bir sira maddelerin (spirt, nikotin, an-
tibiotiklor) hamile qadinin badenine hadden artiq daxil olmasi, bazen vi-
taminlerin, kimyavi maddsalerden: demir, yod, maqnezium, natrium, ka-
lium, hormonlarin hamile gadinin badeninde azlig1, tenaffiis catismazlig
vo biokimyavi deyisikliklerin bas vermasinin dolde inkisaf qiisurlarinin
amole galmasinde rolu vardir.

[ltihabi proseslar - hamilalik dovriinde qadin orqanizminde, xiisusen
cinsiyyaet iizvlerinde inkisaf eden iltihabi proseslor (virus, zooinfeksiyalar,
toksoplazmoz, xlamidoz) inkisaf qlisurlarinin emale golmesine sebab ola
biler.

Psixi-emosional sarsintilar - qadinlarin yasadigr miihit, psixi-emosio-
nal gerginlikler de doliin inkisaf qiisurlarinin formalagmasinda az-¢ox ohe-
miyyot kasb edir. Bu gdsterilon xarici zerorli amillerin aradan qaldirilma-
s1, hamileliyin ilk giinlerinden qadinin qorunmasi, vaxtasiri mama-gineko-
loglarin maslehati ve nazarati inkisaf qlisurlarinin garsisini almaqda asas
profilaktik tedbirlordir.

Dogum evlerinin melumatina goére har 150-200 yeni dogulmuslardan
biri miieyyen inkisaf qlisuru ile dogulur.

Nadir hallarda ise ddlde bir nege inkisaf qiisuru comlasir.

Inkisaf qiisuru ve eybecarliklor tok dolde ve okizlerde de miisahide
edilir.

Tasnifati -tok dolde miisahide olunan inkisaf qiisurlar1 ve eyboacerlik-
lor asagidaki qruplara boliiniir: badonin, yaxud har hansi bir iizviin 6lgiila-
rina gora - lizviin kifayet qoder inkisaf etmomasi (hipoplaziya, hipogene-
ziya); toxumalarin, yaxud iizvlerin tamamile olmamasi (angeneziya, apla-
ziya); lizv, yaxud toxumalarin hadden artiq inkisafi (hiperplaziya, hiperqe-
neziya).

Uzvlarin sayina géra: iizvlerin saymin az olmasi (iki barmaqlig, tok
bdyrak); lizvlerin sayinin ¢cox olmasi (alti barmaqliq, ti¢, dord bdyrayin ol-
mast).
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Uzvlarin, yaxud atraflarin formasina gora giisurlar: bir vo ya ikiterof-
li ayri pancelilik olur;

Toxuma va ya tizvlorin inkisafinin dayanmasina gora qiisurlar: yemoak
borusunun, diizbagirsagin (daralmasi, atreziyasi) kollo stimiiklorinin ve
foqere qovsiiniin inkisafinin dayanmas: ile alaqedar (beyin va onurga bey-
ni ywrtiglari) amoale golir;

Uzvlorin yerlosmasina gora: biitiin daxili {izvlerin tersine yerlosmosi -
"situs viscerum inversus", Uiroyin dos siimiiylistii vo sag torafli yerlogme-
si, (ektopiya) bdyrayin plevra vo ¢anaq bosluglarinda yerlogsmosi; - cinsi
alamatlarin geyri-normal inkisafi ilo alagadar (haqiqi ve yalang¢t hermof-
raditizmlor) inkisaf qiisurlar1 miisahide olunur.

Ikizlorda miisahida olunan eybacarliklor

Mayalanmis tek yumurtanin tam boliinmesindon eyni yumurta hiicey-
roli okizler inkisaf edir. Boliinme fazasinda her hansi bir amilin tesiri ile
boliinme tam sona c¢atmirsa, okizlor birlogsmis halda inkisaf edir ve eybe-
corlikle dogulurlar.

Okizlarin eyboacarliyi onlarin gidalanma qurulusuna goére 3 qrupa bo-
lliniir:

autozit birlagmis akizlor - hor bir doliin ayri-ayr1 gan dovrani sistemi
olur, onlar badenin har hansi bir hissesinin bitismasi ilo dogulurlar;

omfolozit - okizlerin qidalanmas1 bir goboak ciyesi damarlar1 ile temin
olunur.

parazit - doliin birinin serbast qan dovrani olmur, diger dol normal in-
kisaf edir.

Serbast gan dévrani olmayan dol ya tam inkisaf etmemis rudiment ha-
linda, ya onun badeninin bir hissesi parazit halinda normal inkisaf eden
doliin baden bosluglarinda, ya da badenin miieyyen hissesine birlogmis
halda inkisaf edir vo onun qan ddvrani ile qidalanir.

Biri digeri ilo birlesmis doller eynidl¢iilii baden qurulusuna malik ol-
magqla, inkisaf edirler. Buna simmetrik akiz eybacorliyi deyilir. Ogor dol-
larden biri normal Slgiide inkisaf edirse ve ikinci d6liin badeninin bir his-
sosi (basi, asagr atrafi) saglam doliin badenine birlosmis halda inkisaf
edirse bu asimmetrik eybacarlik adlanir.

Canli vo yasama qabiliyyetine malik inkisaf qiisuru, yaxud eybacerlik-
lo dogulmus doller 3 qrupa boliiniir:

- xarici, yaxud daxili zererli tesirden dolde heyatla uygunlagsmayan,
doyisiklikler bas verir, embrional inkisafin erken dovriinde dol oliir.
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- dol ana betninde cift qan dovrani hesabina yasayir, ancaq doguldug-
dan sonra doliin yasamaq qabiliyyeti olmur (miirakkab quruluslu akiz ey-
bacarliklari, coxsayl iirak, agciyar, mada-bagirsaq qiisurlari);

- dol inkisaf qiisuru ile dogulur, ancaq hayat qgabiliyyeti oldugu iigiin
yasayir (atrafin, sifatin eybacarliyi, tirak qiisurlari).

Kallanin, bas-beynin, sifaotin vo boynun anadangalma
inkisaf qiisurlar (eybacarliklori)

Kraniostenoz - kollo skeletini toskil eden stimiiklor arasindaki tikigle-
rin erken bitismasi naticesinde toronir. Kraniostenoz betndaxili, yaxud
usaq doguldugdan sonra bir ne¢o giin orzinde inkisaf edir. Kollo qutusu
miixtelif qurulusda deformasiyaya ugrayir ve basg-beyin toxumasinin inki-
safina tosir edir. Sifotin qurulusu doyisir.

Miialicasi - cerrahi iisulla aparilir.

Mikrosefaliya - basin kigik olmasi, liziin normal qurulusu, aqli zoiflik-
lo tozahiir edir.

Hidrosefaliya - kollo boslugunda xeyli migdarda beyin mayesinin top-
lanmasina deyilir. Anadangelme ve qazanilma olur. Hidrosefaliya bas-bey-
nin inkisaf qlisuru, kegirilmis infeksion xastaliklor naticesindo térenir. Ha-
sil olan beyin mayesinin dévrani pozuldugu iiclin maye kollo bosluguna
toplanir. Bas xeyli boyliylir, sifotse oksine kigilir. Diagnozun qoyulmasi
¢otinlik torodir.

Carrahi miialiconin - 9sas prinsipi beyin mayesinin seroz bosluqglara vo
oradan gqan ddvranina ke¢gmosini tomin etmoakdon ibarotdir.

Bas-beyin dabaliklari - kello stimiiklorinin birlosdiyi vo emgokloer na-
hiyasinde olan siimiik defektinden beyin qisalari, beyin mayesi vo madde-
sinin derialtina yerdeyismasi ilo meydana ¢ixir. On ve arxa olmagla doe-
bolikler iki klinik formada miisahide olunur (sokil 13.1). On beyin debe-
liyi alin ve burun stimiiklarinin birlesdiyi yerde tozahiir edir. 4-5 min ye-
nidogulmusdan biri bas beynin yirtig1 ile dogulur.

Yirtiq kisesinin igarisindeki mdhtoviyyatin qurulusundan asili olaraq
bas-beyin yirtiglart 3 ndve boliiniir: meningosele - yirtiq kisesinin mohto-
viyyati beyin qisasinin arasina toplanmis bas-beyin mayesinden ibarat
olur; ensefalosele - yirtiq kisesinin mohteviyyatini bas-beyin toxumasi,
pautin ve damar Ortiikleri teskil edir; ensefalosistosele - yirtiq kisesinin
mohtoviyyati beyin mayesi vo bas-beyin toxumasindan ibarat olur.

Diagnozun qoyulmasi ¢atinlik téretmir. Arxa beyin yirtiglar1 daha ¢ox
fosadlasir. Yirtiq kisesinin derisi naziklesir, usaq basini yastiga siirtdiikde
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styriqlar, xoralar, slizgaclar, beyin mayesinin sizmasi, ikincili infeksiyanin
gosulmasi, meningit tohliikasini artir.

Beyin yirtiglarinin miialicasi carrahi tisulladir. Corrahi miialicenin ic-
ra vaxtt yirtigin bdyiikliiylinden ve fosadlagsma tehliikesinden asili olaraq,
ilk heftelords, gecikmis hallarda 2-3 yasinda icra olunur.

Yirtiq kisesi acilir, mohtoviyyat: xaric edilir. Yirtiq kisesinden beyin
mayesi vo dayisiklikliye ugramis beyin toxumasi kesilib xaric edildikde
beyin foaliyyeti pozulmur. Yirtiq kisesini toskil eden beynin sort gisasi
yirtiq qapisi nahiyesinde kesilib gotiiriiliir ve fasilesiz tikiglorle qapanir.
Yirtiq gapisini toskil eden siimiik defekti, stimiikiistliiyii vo otraf aponev-
roz hesabina, yaxud serbest siimiik 16vhasi ile qapanir.

Onurga beyni dabaliyi

Foagaralorin arxa ¢ixintilarinin bitismemaesi naticesinde onurga beyni-
nin sart qisasi, onun mayesinin vo toxumasinin derialtina yerdeyismasi no-
ticesindoa tozahiir edir. Otraflarda hissiyyat ve hareki pozuntular parez ve
iflicler, sfinktorlarin ¢atigmazlig1 qiisurun osas alamatloridir (sokil 13.2).

Baxma zamani faqere siitununun ortasinda miixtelifol¢iilii yumsaq,
elastikli tdrome goriiniir.

Miialicasi - corrahi yolla aparilir.

Uziin inkisaf qiisurlart

Riiseymin inkisafi zamani sifetde olan yariglarin normal birlegsmasinin
dayanmasi neticesinde iizde inkisaf qiisurlar1 emele golir. Uzde asagida-
ki qiisurlar miisahide olunur:

Uziin ¢ap yarigi (kolloboma) - gdziin i¢ bucagindan iist dodaga qeder
yarigin qalmasidir.

Yekaagizliliqg (makrostomiya) - yanagin kondelen bucaginin birlogsme-
maosi naticosinde yaranir. Bir, yaxud iki terafli ola biler.

Pyer-Roben qiisuru - alt ¢onenin tam inkisaf etmemasi, damagin agiq
qalmasi ve dilin geyri-diizgiin veziyyati ilo 6zilinli biiruze verir.

Ust dodagin bitismamasi (dovsandodagq) - bir, yaxud ikiterefli, tam ve
hissavi olur. Qtisur 1000 yenidogulmusdan birinde miisahide edilir. Tam
bitismeme bazen sert damagin bitismemesi ilo birgs tesadiif olunur. Bitis-
moemolor hesabina sorma ve udma qabiliyyeti pozulur (sakil 13.3, 13.4).

Miialicasi - corrahi yolla erkon yaslarda aparilir. Ust dodagin normal
anatomik qurulusu berpa edilir.
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Damagin bitismamasi (qurdagiz) - bu qiisur 1000-2000 yenidogulmus-
dan birinde tesadiif etmokloe iist ¢ona, orta burun ¢ixintilarinin, damaq ve
x1s siimiiklorinin bitismemasi naticesinde miixtelif quruluslarda emsale go-
lir. Qtisurun diagnozunun qoyulmasi ¢otinlik torotmir. Agizdan gobul edi-
lon mayeloar ve duru gida usagin burun deliyinden geri qayidir, yaxud qis-
moen sos yarigindan tenaffiis yollarina axib, dskiireye, bronxlarin drenaj
foaliyyetinin pozulmasina, pnevmoniyaya sebab olur (sakil 13.5, 13.6).

Miialicasi - konservativ ve cerrahi yolla aparilir. Bozi hallarda dama-
gin Olciisiine miivafiq alloplastik kiitleden hazirlanmis gapayicilardan mii-
voqgeti istifade edilir. Radikal cerrahi emsliyyat - uranoplastikanin erken
yasda aparilmast daha maqsedouygundur.

Dilalti yiiyanin qisaligi - dilalt1 selikli gisa yiiyeninin tam inkisaf etmo-
masi naticesinde torenir. Dilin herokeati mehdudlasir, danisiq pozulur. Diag-
noz asan qoyulur. Dil altiin seffaf selikli gisa atmas1 asanligla segilir.

Miialicasi - cerrahi yolla homin atmanin kesilmasi ilo tamamlanir.

Ranula - dilalti sahaden inkisaf edon nazik kiseli mayeli téromadir.
Dilalt1, yaxud tiipiircok vezilori axarmin tutulmasi naticesinde yaranir.

Miialicasi - corrahi yolla, saglam selikli qisa hiidudunda sistin aralanib
¢ixarilmasindan ibaratdir.

Dilin hiperplaziyas: - (hadden artiq boyiik olmasi1 - makroglossiya) -
dil xeyli boyiik olub agiz bosluguna yerlogsmir vo agiz yarigindan xarico
sallanir. Dilin boylimesi qan ve limfa damarlarindan ¢ixan téremsler, Da-
un xostoliyi zamani miisahide edilir.

Miialicasi - corrahi yolla dilin pazsekilli rezeksiyasi ilo tamamlanir.

Dilin inkisaf giisurlar: - onun tam olmamasi vo inkisaf etmomasi, agiz
boslugunun diger hisselori ile birlogmasi, yariq ve godek dil seklinda
inkisaf etmasi, yiiyonin olmamasi vo s. qiisurlar formasinda miisahide
edilir.

Xarici qulagin inkisaf giisurlar: - seyvanin tam olmamasi (anotia), ya-
xud hadden artiq ki¢ik (mikrotia), boyik (makrotia) miixtelif deformasiya-
lar1 vo xaric esitmo kanalinin atreziyasi ve siizgoclori kimi nazere carpir.

Miialicasi - qusurlar plastik corrahi emeliyyatlarla logv edilir.

Burunun inkisaf qiisurlarindan - xoanalarin atreziyast miisahide oluna
biler.

Udlagin divertikulu - ¢ox nadir tesadif edilir vo jaber birlosmemaesi
naticesinde meydana ¢ixir.
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Boyun gabwrgasi - rudiment tam inkisaf etmis sokilde olub VII boyun
fogorasine ve I gabirgaya, bozense dos slimiiyiine birlasir. Bir ve ikite-
rofli ola bilar. Diagnozu rentgen miiayinasile tosdiglenir.

Miialicasi - olave gabirganin ¢ixarilmasi ile aparilir.

Boynun inkisaf qiisurlart

Qalxanabanzar vazin - olmamasi, fordin inkisafdan galmasi ve boyun
cixmamast ilo tozahiir edir. Vozin olave 6n ve arxa divararaliginda yer-
logmasi, azan paylar1 miisahide olunur.

Boynun orta va yan sistlori va siizgaclari - embrional inkisafin pozul-
mas1 naticesinde boyunda orta va yan sistlor va siizgaclor inkisaf edir.

Orta sistlor - dilalti siimiiklo galxanabenzer vez arasinda olan axarin
gapanmamasi naticesinde amale golir. Axarin bir ucu qirtlagin selikli qi-
sas1 ile olagedar olur, diger ucu ise gapali oldugu {i¢iin onun igerisinde
selik toplanib, sist formasinda 6ziinli biiruze verir (sakil 13.7). Agiz bos-
lugundan infeksiyanin kegmaosi sist mohtoviyyatinin infeksiyalagsmasina vo
dori sethine yirtilmasina sebab olur.

Sistin mohteviyyati xaric olduqdan sonra qirtlaq boslugu ile derini bir-
loesdiran orta siizgac toéronir. Homin siizgacden vaxtasirt selik ifraz olunur.

Miialicasi - corrahi yolladir. Sist, yaxud formalasmis siizgac otraf to-
xumalardan dilalt1 siimiik seviyyesine qoder aralanib baglanir ve kosilib
xaric edilir, bozense dilalti siimiikde rezeksiya aparilir.

Boynun yan sistlori va siizgaclori - timus-udlaq axarinin baglanmama-
st naticesinde meydana ¢ixir. Axarin bir ucu udlagin saglam cismi ilo ola-
gelenir, diger ucu ise qapali olur. Orta sistde oldugu kimi axarin icerisi-
no toplanmis selik yan sistin téronmesile naticelonir.

Yan sistlor dos-korpiiciik memevari azelenin i¢ sathinde yerlosir. Axa-
rin icerisinde infeksiyalagsmis mohtoviyyat deriye yirtildigda yan siizgac
formalasr.

Miialicasi - corrahi yolladir. Sist ve siizgac udlagin divarina qoder ara-
lanir, hamin istiqgametde axar baglanir ve kanal xaric edilir. Dilalt1 stimiik
rezeksiya olunur.

Idyriboyunlug - dos-korpiiciik-memevari azelenin bir ayaginin inkisaf-
dan galmasi naticesinde meydana ¢ixir. Bazen dogus zamani, xiisusen
sagr1 golisinde inkisafdan qalmis azele lifleri dartilir, zoedslenir, sonra ise
capiglasir vo qiisura sebab olur, usagin boynu capiglasmis ve gddelmis
ozolo teroefo oyilir. Diagqnoz asanliqla qoyulur.
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Miialicasi - konservativ (basi saglam torafo meyillondirmakla, masaj,
boyuna miivafiq vaziyyatin verilmasi) vo corrahi yolla (dés-korpiiciik-ma-
mavari azalanin ayagi rezeksiya olunur), bas saglam torafo meyillondirilib
gips sargisi ile 4-6 hafte orzinde tesbit olunur.

Hemangioma - boynun anadangelme damar mensoli inkisaf qiisurudur.
Boynun 6n, yaxud yan sothinde gdylimtiil-qirmiz1 leke soklinde 6ziinii bii-
ruze verir. Barmagqla sixdiqda leke avaziyir, tozyiq gotiiriildiikde ise loke
avvalki veziyyetini alir. Hemangioma meholli, saxali vo qarisiq qurulus-
da olub yayilmagla inkisaf edir.

Urak vo damarlarin inkisaf qiisuru

Urekden ¢1xan ve daxil olan damarlar eyni embrional toxumadan inki-
saf etdiklori ticlin hamist tirek qilisuru kimi gobul edilir.

Uroak qiisurlar1 anatomik qurulusuna gore asagidaki ndvlerde olur: iire-
yin yerdeyismesi (dos stimiiyiistii, sagtorafli); liroyin gan tochizatinin qu-
rulusu ile elagedar qiisur; lirek ¢operlarinin qiisuru; iirekden ¢ixan damar-
larin qlisuru; aorta qovsiiniin ve onun saxealarinin qiisuru; iliroye daxil olan
venalarin qiisuru.

Bozon iirok-damar qilisurlarinin anatomik qurulusundan ve yerlogmo-
sinden asili olaraq arterial vo venoz qan sistemlori arasinda geyri-anato-
mik yollar yaranir vo qan dévraninda patofizioloji deyisiklikler tdronir.
Bununla slagedar, biitliin qiisurlar 3 nove bdliiniir:

- arterial va venoz qan dasityan damarlarin qurulus dayisikliklori olur:
arterial vo venoz qarisiq damar, aortanin koarktasiyasi, qosa aorta qovst,
aorta-agciyor arteriyasi ¢ixacaginin daralmasi;

- ag tipli quisurlar - qulaqciglar vo madeciklor arasindaki ¢eperlarin
qiisuru, agiq arterial axar gapanmadiqda, venoz gan arterial qanla qarisir.
Bu xastolorde derinin rengi avazimis olur.

- tirayin yerlaogsmo qiisurlari: ektopiya vo dekstrakardiya.

Urayin ektopiyas: - embrional inkisaf zaman iirek inkisaf etdiyi kanal
boyunca dos gofesine terof yerini doyisir ve diafragma {izerinde tosbit
olunur. Bu yerdeyismoa zamani iirok boyunda (ectopia cordis cervicalis),
dos tstiinda (ectoniya cordis pektoralis) dayana biler, yaxud daha asagi
qarina goader enir (ectopiya cordis abdominalis).

Dekstrakardiya - {ireyin zirvesi vo madaciklerinin ¢ox hissesi sag
plevra bosluguna meyilonmis olur. Dekstrakardiya ola biler teklikde ve ya
biitiin daxili lizvlerin aksine yerlosmesi (situs viscerum inversus totalis)
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il birge, yaxud lirekloe bearaber bir nego lizviin oksine yerlosdiyi (situs vis-
cerum inversus partialis) halda tezahiir etsin.

Urak ¢aporlarinin qiisurlari: qulagciglararasi ¢aparin qiisuru - defekt
¢oparin ozole ve ya zarh hissesinde yerloso biler; madacikloraras: ¢apo-
rin qiisuru - deffekt ¢oporin ozole, yaxud zarli hissesinde yerloso biler;
timumi qulaqciq madacik daliyi - qulaqciglararasi ¢operin asagi ve moade-
ciklorarasi ¢oporin yuxari zarl hissesinin bitismemasi naticesinde her iki
¢oparin Umumi qlisuru soklinde formalagir.

Urak qapaqlarimin giisurlar: - aortanin baslangic hissesinin daralmasi
4 qurulusda tesadif edilir:

- aortanin aypara gapaqlarinin inkisafdan galmasi neticesinda, yaxud
0z aralarinda birlogsmesi ilo daralma amsole golir;

- aypara qapaqlar altt daralma - moadoacik bulbar biikiislinlin tam inki-
saf etmomaesi sayoasinde birlesdirici toxuma gapanmasi inkisaf edir ve sol
madaciyin ¢ixis1 daralir;

- aypara qapaqlardan bir goder yuxari aortanin manfozinin daralmast;

- galxan aortanin hipoplaziyasi - aorta qdvsiiniin embrional inkisafdan
galmasi naticesinde onun baglangic hissesi aypara qapaqlardan yuxari tam
inkisafdan qalir.

Agciyar arteriyasimin daralmasi -agciyor arteriyasimin baglangicinda
olan aypara gapaqlarin 6z aralarinda birlogsmasi naticesinde sag madaciyi
agciyer arteriyasi iloe bir delik birlegdirir.

Aortanin vo agciyer arteriyasinin aypara qapaqlarinin daralmasi boado-
nin diger qiisurlar ile birgs inkisaf edir.

Sag venoz daliyinin atreziyasi - sag qulaqciqla sag moadoecik arasinda
tictayl1 qapaqlar var. Bu qapaqlarin qilisuru ii¢ qurulusda tesadif olunur:

Birinci - sag madacik tam inkisaf etmir - hipoplaziya veziyyetindadir.
Qulagciglar ve madaciklar arasindaki ¢eperlerin qiisuru olur. Sol madaci-
yin boslugu xeyli genislonir, azolasi hipertofiyaya ugrayir. Sag qulaqciga
daxil olan venoz gan 6z tebii yolu ile yox, qulaqciglararasi ¢eperdeki qii-
surdan sol qulaqgciga daxil olub arterial ganla garisir, oradansa sol meade-
ciye vo sol madacikden qalxib bir hissesi aortaya, az bir hissesi ise ¢o-
porde olan qlisurdan sag madociye ke¢ib agciyer arteriyasina axir.

Ikinci - sag modacik tam inkisaf etmoyib, atreziyaya ugrayir. Qan ar-
terial (Botal) axardan agciyer arteriyasina kecir;

Ugiincii - sag moadacik ilo baraber biitiin agciyer arteriyasi sistemi hi-
poplaziyaya ugradigindan qan qobul edo bilmir. Kicik gqan ddvranindan
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gan genislonmis bronx arteriyalarina (4-6 aded), yaxud agciyerin kokiin-
do olan olave damarlarla axir.

Uctayl qapagin inkisaf qiisuru (Ebsteyn xastaliyi) - tigtayli qapaqlar
qulaqgcigla madacik arasinda fibroz halgeden xeyli asagida yerlosir. Sag
madaciyin Olc¢iileri kigilir, sag qulaqcigin olgiileri ise bdylimiis olur.

Sol venoz doaliyin atreziyasina - nadir hallarda tesadiif olunur. Bu qii-
surla dogulmuslar qisa miiddat yasayirlar. Xestalik sol qulaqcig-madacik
arast qapaqlarin daralmasi1 ve qulaqciglararasi ¢eperin qiisuru (Lyutamba-
se xastaliyi) ilo tozahir edir.

Qiisur 1916-c1 ilde Lyutambase torofinden sorh edilmisdi. Belo ki, sol
modoaciye ve aortaya az qan daxil olur. Qanin bdyiik hissesi qulaqciqglara-
ras1 ¢oporden sol madociyo, oradan ise agciyer arteriyasina yollanir. Ag-
ciyer arteriyasindan kegon gan ikinci dofe sol qulagciga qayidir.

Urakdan ¢ixan damarlarin giisurlar:

Aorta-agciyar arteriyast arasinda siizgoc - arteriyalar arasi (biilbar) ¢o-
perin inkisaf etmemasi naticaesinde, aypara gapaqlardan yuxari seviyyeda
aorta ilo agciyer arteriyasi arasindaki siizgoc amolo golir. Defektin yuxa-
r1 hissesini aorta-agciyor arteriyasinin birlogsmomesi, asagl hissesini iso
moadaciklorarasi birlosmeamaesi toskil edir. Siizgoce cerrahi tocriibade 20-
30 mm diametr 6lciide rast golinir.

Aortanin va agciyar arteriyasinin yerdayismasi - Uirok qlisurlarinin ¢ox
agir formasidir. Urekden ¢ixan damarin geyri-anatomik baslangici olur:
aorta sag moadecikden, agciyer arteriyasi iso sol madacikden baslayir.

Boadende iki qapali gan dovrani yaranir. Venoz qan yuxari-asagi bos
vena sistemi ilo sag qulaqciga, oradansa moadociye ve aortaya qovularaq
biitiin bedena yayilir.

Arterial gan ise agciyardan sol qulagciga, oradan sol madaciye vo ag-
ciyor arteriyasi ilo yeniden agciyorlore qayidir. Bu qiisur qulagciglar-me-
dociklerarast ¢eperin qiisuru, yaxud timumi qulaqcig-medacik deliyi ile
birge yarandigi ii¢lin arterial vo venoz gan garisib her iki sistemde dov-
ran etmokloa, yasayisi tomin edir.

Umumi arterial kétiik -ayri-ayriligda medeaciklerden baslayan aorta ve
agciyer arteriyasinin yerindo har iki moadacikden baslayan iimumi arterial
kotiik inkisaf edir. Bu kotiikden her iki agciyer arteriyasi aralanir vo aor-
ta qovsii baglanir. Qtisursa bulbar ¢eperinin inkisaf etmomaesindon tdéronir.

Har iki madeacik normal qurulusdadir. Ancaq meadaciklerarasi ¢opar ol-
mur. Madacikler iimumi bosluq emslo gotirir. Arterial vo venoz qan qa-
risib timumi arterial kotiiye qovulur.
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Arterial axarin agiq qalmas: - daha ¢ox, xiisusen qadinlarda tesadif
olunur. Sag ve sol agciyer arteriyasi imumi kotiikden aralandigi yerden
baslayib aorta qovsiine birlasir. Axar 5-10 mm diametrindo olur. Sol me-
docikden aortaya qovulan ganin bir hissesi, arterial axardan agciyor arte-
riyasina kegib, kigik dovrana ve yeniden sol madaciye qayidir.

Agciyar venalarmmin axarmin anomaliyalar: - agciyor venalart sag qu-
lagciga agilir. Embrional inkisaf zamani sol qulagcigda oldugu kimi, sag
qulagciq da agciyerloe olagelenir ve agciyer venalarinin formalagmasinda
istirak edir. Ona goro do tam formalasan agciyer venalarinin anomaliyast
olaraq asagidaki variantlarda bdyiik qan dovraninin venoz sistemi ilo bir-
losir:

a) agciyor venasi sag moadociyoe daxil olur;

b) agciyer venasi yuxari, asagl bos ve qapit venalari ile birlesir;

¢) agciyer venasi sol torofden yerlosmis yuxari bos venaya birlosir.

Bos venalarin anomal axini - embrional inkisaf zamani venoz damar
sistemi foqgeralorin saginda ve solunda simmetrik inkisafa baslayir. Inki-
saf getdikco sag ve sol venalar arasinda genis birlogmelor yaranir vo tod-
ricon sol terafden yuxari ve asagi bos venalar1 inkisafdan galib baglanir-
lar. Noticoedo, sag torofden bos venalar vahid sistem yaradir.

Sag ve sol bos venalar arasinda birlogsmolor emale golmadikde ve sol
yuxar1t bos vena gapanmadiqda, solterafli yuxari bos vena formalasir ve
sol madaciye daxil olur.

Miistorak qiisurlar - iirok vo damar qiisurlar1 hem ayri-ayriligda, hem
do digor qiisurlarla birge inkisaf edo bilir.

Bu qlisurlara Fallo triadasi, tetradasi ve pentadas: aiddir. Qiisurlar
Fransa patomorfoloqu Fallo terefinden 1888-ci ilde serh edilmisdi.

Fallo triadas1 - 3 qiisurun birge inkisafidir: qulaqciglararasi ¢eperin
qiisuru; agciyer arteriyasinin baslangicinin daralmasi; sag meadaciyin oze-
lasinin hipertrofiyasi.

Fallo tetradasi: agciyer arteriyasinin miixtalif variantlarda (aypara qa-
paqglarinin daralmasi, aypara qapaqlaraltt daralma, agciyer arteriyasinin hi-
poplaziyas1) daralmasi; madaciklorarasi ¢geperin qiisuru; sag madacik ozo-
losinin hipertrofiyasi; aortanin yerdoyismasi.

Fallo pentadasi: qulaqciglararasi ¢oparin qlisuru; agciyer arteriyasinin
daralmasi; madoaciklorarasi ¢ceparin qiisuru; sag madocik ozelasinin hipert-
rofiyasi; aortanin saga yerdoyismasi vo onun baglangicinin medociklorara-
s1 ¢copar lizerinde yerlogmolori.
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Biz yalniz lirek-qan-damar sistemindo tesadiif olunan osas inkisaf qii-
surlariin anatomik qurulusu haqqinda melumatla kifayetlondik.

Urek giisurlarinin diaqnozu dogum evinde isloyen pediatrlar torafinden
liroyl miiayine etmoklo qoyulmali ve yenidogulmusun valideynlori xobor-
dar edilmelidirlor. Qiisurlarin kliniki elamatleri, diagnozu, cerrahi miiali-
co lsullart yuxari kurslarda, galacekda tekmillosme kurslarinda tedris olu-
nacaqdir.

Agciyarlarin inkisaf qiisurlari

Agciyarde miixtelif miirekkeb quruluslu qilisurlar miisahide olunur.

Agciyerin qurulusunu toeskil eden toxumalarin qiisurlari.

Ageneziya - agciyorin toxumasinin tamamile olmamasidir.

Aplaziya - agciyor toxumasi elementlori rudimet-inkisaf etmomis ve-
ziyyotdo tozahiir edir. Ageneziya vo aplaziya ¢ox nadir hallarda birtorofli
ola biler vo yenidogulmus tek agciyerlo yasaya bilir. ikitorofli ageneziya
vo aplaziya hayatla uygunlasmayan qiisurdur ve dol erken mahv olur. Ha-
milsalik pozulur.

Hipoplaziya - agciyorin qurulusunu toskil eden bronxlarin, damarlarin
vo parenximanin tam inkisaf etmomaosidir.

Bronxlarin inkisaf qurulusu ilo alagadar anomaliyalar

Traxeobronxomegqaliya - traxeya ve bronx divarinin elastiki vo ozolo
liflorinin inkisaf etmemsasi ilo alagedar onlarin menfazinin genislonmae-
sidir.

Qamartaxondroma - qigirdaq, birlesdirici toxuma, fibroz, piy ve bas-
qa hiiceyro toplusu vo onlarin arasinda yerloagon silindrik vo kubabenzer
epitello Ortlilmiis ¢ox sayli bronx yariglarindan ibarat tdromadir.

Traxeal bronx - iki embrional sehifalarin miinasibeatinin pozulmasi ne-
ticesinda inkisaf edir. Traxeya ve bronxlarin miixtalif qlisurlari: traxeya ve
bronxlarin daralmasi, divertikulu, bronxlarin yerdeyismaesi, anadangelma
stenozu, bronxektazlar soklinde tozahiir edir.

Anadangalma lobar emfizema - agciyor payt boyiikk gorgin havali sist
vaziyyetinde olur, saglam paylar1 sixir, divararaligi saglam terefo yerini
doyisir, tonaffiis catismazlig: toéradir (sokil 13.8 a, b).

Damarlarin inkisaf pozulmasi ilo alagadar giisurlar - kigik qan dovra-
ninin damarlarinin inkisaf qilisuru aplaziya, hipoplaziya, arteriovenoz anev-
rizma vo agciyor venalarin anomal qurulusu seklinde tozahiir edir.

14. - 2736
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Boyiik gan dovrani damarlarimin inkisafinin pozulmast ila alagadar qii-
surlar.

Agciyarin sekvestrasiyast - sistoz doyisikliye ugramis agciyar toxuma-
sina dos, yaxud garin aortasindan olave damar daxil olur ve sist atrafina
saxolonir.

Tonoffiis sistemi tlizvlerinin inkisaf qiisurlarinin diagnozu kompleks
rentgen, endoskopiya, agciyor damarlarinin kontrast miiayinesi, kompyu-
ter tomogqrafiyasi, histomorfoloji miiayinelorle qoyulur. Bazen bu qiisurlar
corrahi emoeliyyat zamani tesadiifen tapilir.

Miialicasi - cerrahi yolla aparilir.

Mada-bagirsaq sistemi vo peritonarxasi iizvlorin
inkisaf qiisurlari

Qida borusunun atreziyast - har 3000-4000 yenidogulanin birinde te-
sadif olunur. Qida borusunun boyun yuxari dos hissesinin manfazi gapa-
I1 kise soklindadir. Qida borusunun yuxari, orta dos hissesinin asagi ucu-
nun menfozi ise traxeyanin menfozi ilo birlosib siizgec emelo getirir.
Qida borusunun atreziyasi 6-7 miixtalif qurulusda tezahiir etdiyinden diaq-
nozun qoyulmasi ¢atinlik toretmir. ilk 24 saat erzinde ¢agalar dosii gotiir-
diikco sorulan siid derhal burun deliklerinden geriye, yaxud tenaffiis yo-
luna axir. Yenidogulmuslarda &skiirek tutmalari, gdyermoa miisahide olu-
nur. Tenaffiis yoluna axan siid agciyerin atelektazina ve iltihabina sebeb
olur.

Yenidogulmuslarin made-bagirsaglarinda siid gebul etmayone goder
gaz olmur. Qida borusunun atreziyasi ilo dogulmus usaqlarda ise traxeya-
gida borusu siizgocindon hava qida borusuna, moade ve bagirsaqlara kegir.
Bu miihiim diagnostik alamet dos ve qarin boslugunun rentgen soklinde
aydin goriiniir. Madanin qaz qovuqcugu xeyli boyiik, gorgin oldugundan
nazik ve yogun bagirsaq qazla kopiir.

Qida borusunun atreziyasi diagnozunu daqiqlesdirmak {igiin yenidogu-
lanin burnundan qida borusuna yeridilon rezin kateterden az miqdarda
rentgen kontrast maye (kardiotrast, verografin) axidilir ve rentgen sokli ¢o-
kilir. Rentgenoqramda qida borusunun boyun yuxari dos hissesinin qiisu-
ru, Olciileri, soviyyesi asanligla toyin edilir (sakil 13.9).

Qida borusuna yeridilon kontrastin tenaffiis yoluna axmasi, traxeya vo
bronxlarin kontrastlanmasi qida borusunun boyun yuxari dos hissesi ilo
traxeya arasinda siizgoc oldugunu gostorir.
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Miialicasi - corrahi yolladir.

Anadangalma gida borusu-traxeya stizgaci - qida borusu - traxeya siiz-
goci toklikde ¢ox nadir tesadiif olunur. Embrional inkisaf dovriinde traxe-
ya ile gida borusu arasinda yarigin tam baglanmamasi neaticesinda yuxari
dos hissede meydana ¢ixir.

Yenidogulanlar siidii gebul ederken siizgocdon tenaffiis yoluna axan
maye giiclii dskiiroyo, yenidogulmusun sifetinin géyermesine sebab olur.

Qida borusu-traxeya siizgocinin diagnozu rentgen vo endoskopiya miia-
yinaleri ilo tesdiqlenir.

Rezin katetrlo - qida borusuna yeridilon kontrast mayenin siizgocden
traxeyaya axmasi ilo diagnoz qoyulur. Traxeoskopiya zamani ise traxeya
ilo gida borusu arasinda olan siizgacin yeri, Olgiisii vo qurulusu deqiqles-
dirilir.

Miialicasi - cerrahi yolla gida borusu ile traxeya arasinda silizgoc bag-
lanib, aralanir.

Qida borusunun anadangalma daralmasi - qida borusunun anadangal-
mo daralmasina da c¢ox nadir tesadiif olur. Embrional inkisaf dovriinde
gida borusunun menfozinin, azsale liflorinin inkisafdan qalmasi ve fibroz
toxumasinin halgevari inkisafi neticesinde emslo golir.

Yasayisin ilk aylarinda gebul edilon gida maye halda oldugu iiglin
usaglarda he¢ bir alamat gbze carpmir. Usaqlar kobud qidaya keg¢dikde
disfagiya vo qusma baslayir. Qida gebulu ¢etinlesdiyi ti¢iin usaqglar fiziki
inkisafdan qalirlar.

Qiisurun diagnozu rentgen kontrast miiayinasi ile qoyulur. Rentgenoq-
ramda daralmanin yeri, 6l¢iisii, qurulusu, daralmadan yuxar1 qida borusu-
nun moanfozinin genislonmasi askarlanir.

Ezofaqoskopiya ile qgida borusunun daralmasi, menfazinin Olciisii vo
selikli gisanin veziyyeti daqiqlesdirilir.

Miialicasi - corrahi yolladir.

Anadangalma qisa qida borusu - anadangelme qisa qida borusu onun
distal hissesinin yast1 epitello deyil, madenin selikli gisasi ilo Ortiilmasi ilo
forglonir. Qida borusu moade kecidinin gapanma fealiyyetinin pozulmasi
ilo olagedar madse siresi qida borusuna qayitmaqla ve qida borusunun se-
likli gisasinin iltihabina, xoralasmasina ve menfozinin daralmasina sebab
olur.

Xostolik bazen qan izleri ilo qusma, ¢okinin azalmasi, disfagiya, usa-
gin fiziki inkisafdan qalmasi ile tezahiir edir.

14*.
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Trendelenburq veziyyetinde qida borusunu rentgen-kontrast miiayine-
sindo kontrast madeden qida borusuna gayitmaqla, selikli gisanin voziy-
yotini, daralmanin yerini ve Ol¢iisiinii toyin etmoyoe imkan verir.

Daralma olmadiqda ezofaqoskopiya ile qida borusunun menfezinin
hans1 seviyyaden madenin selikli qisasi ilo ortilildiiyli, eroziyalar vo xora-
lar toyin edilir. Daralma inkisaf etdikdase, yalniz onun yeri, dl¢iisii vo ge-
nislonmasi qida borusunun selikli gisasinin veziyyeti de toyin edilir.

Miialicasi - corrahi yolladir.

Anadangalma diafragma yirtiglar: - anadangalme defekti olan nahiye-
lorde emaloa golir. Diafragmada olan defektlorin yerlogsmoasindan asili ola-
rag, anadangalma yirtiglar asagidaki formalarda miisahide olur: diafragma-
nin olmamasi; birterafli: nadir tesadiif; ikitorofli: hoyatla uygunlagsmayan
quisurdur, nadir tesadif olur.

Diafragmanin ¢ox tazahiir edon hissavi defektlori: arxa-yan; On-yan;
morkozi; qida borusu - orta yariqda; diafragma - perikard nahiyesindo
olur.

Diafragmada olan defektden garin boslugu tizvleri: made, nazik-yogun
bagirsaqglar, dalaq plevra bosluguna sar1 yerini deyisir. Kliniki, rentgen vo
kompyuter tomoqrafiyas1 miiayinoaleri ile diagnoz deqiqlosdirilir.

Miialicasi - corrahi yolladir: qarm, yaxud koks kesiklorinden plevra
bosluguna kegon iizvler gqarin bosluguna gaytarilir ve diafragmanin defek-
ti gozlonilir.

Moadoanin inkisaf qiisurlart

Madanin atreziyasi - nadir tesadif olunur, cagalar 6lii dogulur, yaxud
bir ne¢o giin yasayirlar.

Madanin yerlagma giisuru - biitiin daxili tizvlerin aksine yerlogmasi za-
mant mado do oksine yerlosir, bu zaman moadenin, qaz qovuqcugu diaf-
ragmanin sag kiimbezinin altinda goriiniir.

Pilorostenoz - Madoa onikibarmaq bagirsaq ke¢idinin azslo gatinin qa-
linlagmas1 ve menfozinin daralmasina deyilir. Mahalli azsle liflorinin osa-
simin geyri-diizgiin qoyulmasi ile alagedar meydana ¢ixir. Yenidogulmus-
larda qiisur durgun meade mohtoviyyati - tursu iyi veron parcalanmis siidii
qusmagqla tezahiir edir. Usaglar fiziki inkisafdan qalir, ariglayir, nacis if-
razi azalir, bir ne¢o giin olmur. Rentgen miiayinesi zamani madaye yeri-
dilen kontrast maye 6, 12, 24 saat moadoade longiyir, onikibarmaq bagirsa-
ga kegmoamo diagnozu tosdiqlayir.
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Miialicasi - cerrahi yolladir. Pilorotomiya icra olunur.

Anadangalma bagirsaq ke¢mazliyi - onikibarmaq, nazik ve yogun ba-
girsaglarin atreziyasi ile olagedar torenir.

Qiisur garin kdpmasi, qusma, nacis vo qazin xaric olmamasi ilo toeza-
hiir edir. Rentgen miiayinasi zamani1 daralmadan yuxar1t made vo bagirsa-
gin qazla dolmasi, kdpmesi, iifiiqgi maye soviyyoalori goriiniir.

Miialicasi - corrahi yolladir.

Hirsprung xastaliyi - hoar 2-5 min yenidogulmusdan birinde tesadiif
olunur. Xestolik yogun bagirsagin kaudal hissesinin anadangalme yerli
simpatik ve parasimpatik intervasiyasinin pozulmasi neaticesinde bagirsaq
monfozinin xosxassoli daralmasi vo yogun bagirsagin daralmadan kranial
hissesinin xeyli genislonmasi soklinde tezahiir edir. Yogun bagirsagin da-
ralmig divarmin morfoloji tedqiqi zaman1 Aurerbax (azalaarasi) ve Meys-
ner (selikli gisaalt1) diylinlorin inkisaf qiisuru askarlanmisdir.

Bu qiisur naticesinde daralmis bagirsaq divarinda ozele togolliisii ya-
ranmir. Yogun bagirsagin divarinda daralmadan yuxari baglanan azalo te-
golliisii daralma nahiyesinda soniir, qaz ve nacis kiitlesinin daralmadan
asag1 Otlirlilmesi pozulur. Qaz ve nacis kiitlesi bagirsagin menfezinde yi1-
g1lib onun genislonmoemaesine sebab olur.

Yogun bagirsagin rentgen kontrast miiayinesi zamani diaqnoz tesdig-
lanir.

Miialicasi - corrahi yolladir.

Diizbagirsagin inkisaf giisurlari: anal deliyin atreziyasi; diizbagirsagin
atreziyasi; diizbagirsagin vo anal deliyin miistorok atreziyasi; diizbagirsaq
atreziyasi - bozen xaya, sidik kisesi, araliq, usaqliq yolu siizgoclari ilo bir-
go tozahiir edir.

Miialicasi - ceorrahi yolladir.

Qarin ywrtiglar: - embrional goboek-qasiq, gasig-xaya yirtig1 miisahide
olunur.

Miialicasi - corrahi yolladir.

Anadangalma gobak siizgaclari - embrional inkisat dovriinde goboak ci-
yosi torkibinde iki axar gobok-bagirsaq ve sidik axarlar1 fealiyyet goste-
rir. Gobak-bagirsaq axari ile doliin sar1 cismden gidalanmasi davam edir.
Sidik axar1 ise doliin ifraz etdiyi sidiyin dol yan1 mayeye axmasini tomin
edir. Doliin inkisafinin 5-6 ayinda bu axarlar tedricen atrofillesib baga
cevrilirlor.

Gobok-bagirsaq axari baglanmadiqda: gobok-bagirsaq siizgaci; entero-
sistoma, Mekkel divertikulu seklinde tezahiir edir.
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Gobak-bagirsaq siizgaci - tam, qeyri-tam ola biler. Bu siizgecden se-
lik, bagirsaq mohtaviyyati xaric olur. Diagnozun qoyulmasi ¢etinlik toérot-
mir.

Miialicasi - cerrahi yolladir.

Enterosistoma - gobok-bagirsaq axarmin distal uclart baglanir, ancaq
orta hisso baglanmir, icerisine selik toplanir, seliyin axini olmadig axar
genislonib sist soklinde tozahiir edir. Diagnoz ¢ox vaxt corrahi emeliyyat
zamani qoyulur.

Mekkel divertikulu - gobak-bagirsaq axarmin distal ucu atrofiyaya ug-
rayib gapanir. Bagirsaq ucu ise a¢iq qalir. Bu inkisaf qlisurunu 1812-ci il-
do U.F.Mekkel askar etmisdir. Mekkel divertikulu qalca-korbagirsaq buca-
gindan 30-70 sm mosafade yerloso bilir. Divertikul iltihablasib garin bos-
lugu {izvlerinin diagnozu ¢etin qoyulan keskin cearrahi xesteliyinin alamet-
lori ilo tozahiir edir, yaxud cerrahi emeliyyat zamani yanas1 xastalik kimi
tosadiifi tapilir.

Miialicasi - corrahi yolladir.

Gobak-sidik kisasi siizgaci - gdbok-sidik kisesi axari baglanmadiqda
stizgaco cevrilir ve 4 qurulusda: tam, geyri-tam siizgaclor, sist vo sidik ki-
sosi divertikulu soklinda tozahiir edir. Gobak helgesinin daimi sidik iyli
nomlanmesi diagnozun qoyulmasini asanlasdirir.

Miialicasi - cerrahi yolladir.

Qaraciyar va od yollarimin inkisaf qiisurlart

Yerlogsmasino gora: qaraciyorin soltorofli yerlosmasi; diafragmanin sag
kiimbaz yirtiglar1 ile alagedar qaraciyerin sag plevra bosluguna yerdoyis-
mosi tosadiif edile biler.

Od yollarimin giisurlari: 6d kisesinin olmamasi; qaraciyer 6d kisesi tek
axarla; 0d kisesinin qaraciyor daxili yerlosmosi; 6d kisesinin garaciyorin
sol paymin altinda yerlogsmasi; uzun seroz miisarige ilo 6d kisesi miisahi-
do olunur.

Od axarinin giisuru: sag-sol ve kise axari ile birlikde iimumi 6d axa-
r1; sag payin 6d axari kise axarma agilmasi ola biler.

Moadaalti vazin inkisaf qiisuru - madealt1 vozin anadangealma sisti na-
dir tesadiif olunur. Toek ve ¢oxsayli ola biler. Vezin axarinin qapali olma-
s1 ilo olagedar inkisaf edir. Daha ¢ox moedaalti vezin cisminde ve quyru-
gunda yerlosir. Sistin bdyiidiikco yerdeyismoasinden asili olaraq qonsu iizv-
lari sixir.
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Diagnoz ultrases vo kompyuter tomoqrafiya miiayinealori ilo tosdiglenir.

Miialicasi - cerrahi yolladir.

Dalagin inkisaf qiisuru - dalagin anadangalme olmamasi: kicik dala-
gin 4-3 sm oOl¢iide olmasi; pay quruluslu dalaq, parenximada derin sirim-
larin olmasi; alave dalaq ola biler.

Boyraklarin inkisaf qiisurlart - boyraklorin anadangalma inkisaf qii-
surlart sayina, yerlasmasina va qurulusuna gora tasnif olunurlar.

Sayina gora qiisurlar: - tok boyrak. Boyrayin birinin olmamasina age-
neziya deyilir. Bu qilisurda diger bdyrayin 6l¢iileri xeyli boytik olur ve ol-
mayan bdyrayin de faaliyyetini tomin edir. Qlisur hor 1000 yenidogulan-
dan birinda rast golinir; hor iki boyroyin olmamasi - tosrihlorde miisahi-
do olunan ¢ox nadir tesadiifdiir; 3-4 boyrayin olmasi, boyreklarin qosalan-
mast; yerlasmasina géra: boyrok canaq, qalga, dos boslugunda yerloso bi-
lor; qurulusuna géra: nalabonzer boyrok - her iki bdyroyin asagi qiitblo-
11 birlesir; L-2 banzar béyrak - bdyrayin biri normal qurulusda 6z yatagin-
da yerlosir, oks torofdoki boyrok kondoelon yerlosib yuxart qiitbii ile nor-
mal boyrayin asagi qiitbiine birlasir; S-a banzar boyrak - bir boyrayin asa-
&1 qlitbli diger boyrayin yuxari qiitbli ile birlesir; boyrayin hipoplaziyasi
(tam inkisaf etmemasi); tok, yaxud ¢oxsistli boyrek miisahide olunur.

Sidik axarimin anomaliyas: - sidik axarlar1 boyroeklorden basladiglart
iciin onlarin baslangic hissesinin inkisaf qiisurlart boyreklerinki ile eyni
zamanda tozahiir edir. Bunlardan slave, sidik axarlarinin qosa olmasi, da-
ralmas1 ve axalaziyasi, sidik kisesine yaxin sistlori, sidik axarlarinin sidik
kisasine agilan menfozinin yerdeyismoasi do miisahide olunur.

Sidik kisasinin anomaliyalar: - sidik kisesinin anomaliyasina qarnin 6n
divarmin ve sidik kanalinin olmamasi ve sidik axarmin diizbagirsaga acil-
masi1 aiddir. Sidik kisesinin tam, yaxud yuxari qosalasmasi ola biler. Si-
dik kisesinin tam qosalasmasi zamani har bir kiseye ayrica sidik axar1 da-
xil olur ve sidik kanali ¢ixir. Yarimgiq qosalasma zamani sidik kiselori
arasinda birlesdirici delik olur.

Sidik kisasinin ektopiyasi - sidik kisesinin ve garnin 6n divarmin olma-
masidir. Sidik kisesinin arxa divarmin selikli qgisas1 vo sidik axarinin ¢i-
xacaqlar1 aydin goriiniir.

Sidik kisasinin divertikulu - sidik kisesinin divarindan elave kise kimi
meydana ¢ixir.

Toxum kisasinin anomaliyalar: - har iki toxum kisasi birlagib vahid ki-
so yaratmasi, toxum kisasinin bir torofinin qosa olmasi ve hipoplaziyasi-
na tosadiif edilir.
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Prostat vazinin anomaliyasi - hipoplaziyasina (hupoplasia prostatae)
tosadiif olunur.

Sidik kanalimin anomaliyast - sidik kanalinin olmamasi ¢ox nadir hal
olub, cinsiyyat lizviinlin olmamasi ilo miisahide edilir. Bu halda sidik ki-
sosi divarindan diizbagirsaga, usaqliq yoluna, usaqliga (qadinlarda), arali-
ga yol olarsa, usaqglar dogulub yasaya bilir. Sidik axin1 olmadiqda sidik ki-
sosi, axarlar, boyrokler genislonir, parenxima atrofiyalasir. Sidik kanalinin
atreziyasi, daralmasi, divertikulu ve qosalagsmasi (tam ve hissevi) miisahi-
do oluna biler.

Sidik kanalinin daha ¢ox tesadiif olunan anomaliyalar1 - hipospadiya
va epispodiyalardir.

Hipospadiya - sidik kanalinin asag1 divarinin yarigina deyilir. Sidik ka-
nalinin xarici deliyi cinsiyyet iizviiniin hansi hissesinde xarice ac¢ilmasin-
dan asili olaraq hipospadiyalar asagidaki quruluslarda olur: cinsiyyet {iz-
viiniin bagiin ve tac sirminin hipospadiyasi; cinsiyyet {izviiniin cisminin
hipospadiyasi; hipospadiyanin xayaliq formasi; hipospadiyanin araliq for-
masi; xardal tipli hipospadiya.

Diagnozu asan qoyulur.

Miialicasi - cerrahi yolla aparilir.

Epispadiyalar - 3 qurulusda tesadif edilir: cinsiyyet {izviiniin epispa-
diyast - kanalin xarici deliyi tac sirim1 nahiyesinde yerlosir; cinsiyyet {iz-
viinlin epispadiyasi - kanalin xarici doliyi cinsiyyet iizviiniin ortasinda qa-
s1iq birlogmesine yaxin deriye agilir; tam epispadiya - kanalin xarici doli-
yi qasiq birlogsmaleri altinda deri sethine ¢ixir;

Qizlarda da 3 qurulusda epispadiya miisahide olunur: klitorun epispa-
diyasi; qasiqalt1 epispadiya; total epispadiya.

Diagnozun qoyulmasi ¢atinlik toratmir. Cerrahi yolla miialice olunur.

Xayalarin anomaliyas: - embrional inkisaf dovriinde xayalar periton ar-
xasinda 2 bel foqerasi seviyyesinda olur ve todricen ¢anaga, oradan da
gasiq kanali ile xayaliga enir.

Xayalarm inkisaf qlisurlarindan - onun birinin olmamasi - monorxizm,
her iki xayanin olmamasi - anorxizm vo xayalarin xayaliga enmemasi -
kriptarxizm bir, ya ikiterafli miisahide olunur.

Xayanin diger inkisaf qlisurlarindan onun yerini doayisib - bud, araliq,
qarin azalesinde, cinsiyyat ilizviiniin kokiinde yerlogsmasi ve {igiincii xaya-
nin olmast - poliorxizm mimkiindiir.

Bu qiisurlarin da miialicesi cerrahi yolladir. Xaya xayaliga endirilib
tasbit olunur.
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Hermofradizm - oglan ve qiz usaqlarinin cinsiyyet iizvlerinin inkisaf
quisurudur. Haqiqi ve yalan¢i hermofradizmlere ayrilir.

Hoaqiqi hermofradizmda - istor qiz, isterse do oglanlarda her iki cinse
aid tizvler olur.

Yalan¢i hermofradizmda isa - daxili cinsiyyet iizvleri diger cinsiyyet
tizvlerine banzayir.

Itrafin inkisaf qiisurlar:

Miixtalif qurulusda tazahiir edir.

1. Otraflarin olmamasi, yaxud tam inkisaf etmomasi - ektromeliya - bir,
yaxud bir nego otrafin tam olmamasi; hemimeliya - otrafin kranial hissesi
tam inkisaf edir, kaudal hisse ise olmur (sakil 13.10); fokomeliya - kra-
nial hisse tam inkisaf etmir, ancaq distal hisse normal qurulusda olur.

2. Otraflarin anadangalma deformasiyasi: ayripancelik; budun anadan-
golmo ¢ixigl.

3. 9lin va barmaglarin inkisaf qiisurlari: barmaqlarin saymin az olma-
s1 (ekstrodaktiliya); barmaglarin saymnin ¢ox olmasi (polidaktiliya); bar-
magqlarin 6z aralarinda birlesmesi (sindaktiliya) (sakil 13.11).

4. Otraflarin haddan ziyada inkisafi (gigantizm).
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Fosil XIV
APPENDISIT

Korbagirsagin soxulcanabenzer ¢ixitisinin iltihabina appendisit - de-
yilir. Genis yayilmis corrahi xostolikdir. Biitiin yaslarda, daha ¢ox 35 ya-
sa goder insanlarda miisahide olunur. Soxulcanabenzar ¢ixintinin iltithabi
kaskin va xroniki olur.

Kaskin appendisit - patogen mikroblarin ¢ixintinin menfazine kegmosi
ilo iltihabi proses selikli gisadan baslayir. Iltihabi prosesin tdrodicileri -
bakteroidlar va anaerob koklar: bagirsaq ¢oplari, enterokoklar, klebsiella-
dir. Diger mikroblar: sitomeqalovirus, varam ¢oplari, amyob toradicilori
do soxulcanabanzar ¢ixintinin iltihabina sebab ola bilar. Ancaq biitiin bos-
luglu tizvler kimi soxulcanabenzer ¢ixintinin selikli qgisast da sedd kimi
mikroblarin ¢ixintinin divarina ke¢gmasinin ve iltihabin yaranmasinin qar-
sisin1 alir. Iltihabin torenmesinde alimentar amillorin do rolu vardir. Hey-
vani ziilallarla zengin qida (at mahsullari) qobuluna {istiinliik veran insan-
larda bagirsaqda clirlimenin giiclonmesi, kop, bagirsaq divarinda tursulu-
gun diismesi ve ¢ixintinin menfozine toplanan mohtaviyyat appendisitin
inkisafinda miieyyen rol oynayir. Cixint1 divarinda irinli nekrotik proses-
lor ilo slagedar onun gan dovraninin pislogsmasi, yerli immun doyisiklik-
lora, selikli gisanin qoruyucu xiisusiyyetlorinin zeiflomasine, yiiksek vi-
rulentli mikroblarin selikli qisa soddini asanliqla ke¢mesine ve iltihabi
prosesin inkisafina sebab olur.

Tasnifati - appendisitin asagidaki kliniki formalar1t mévcuddur:

1. Koskin fosadlasmamis kataral (sade, sethi) iltihablasmis; destruktiv
(flegmona (sakil 14.1), empiema (sakil 14.2), qangrenaya (sakil 14.3) ug-
ramis) iltihablasmis appendisit.

2. Koskin fosadlagmis appendisit: iltihaba ugramis ¢ixint1 kor, nazik
bagirsaga, arxa peritona, bagirsaq c¢oziine sirayet ederak infiltrat téradir;
gangrenaya ugramis ¢ixintinin divarit qarin bosluguna desilir; iltihablagmis
vo desilmis ¢ixinti abseslor (¢anaq (sokil 14.4), bagirsaqarasi, diafraq-
maalti), peritonit, peritonarxasi fleqmona (parakolit), sepsis vo pileflebito
(gapt venast va onun saxalorinin septik tromboflebiti) sebab olur.

3. Xroniki appendisit (birincili xroniki, ¢ixintimin selikli gisasinda ilti-
habin qalib sonmasi, tokrarlanan appendisitlor).
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Sada appendisitlor - ¢ixint1 bir godar boylyiir, 6demli olur. Seroz or-
tilylin damarlar1 genis, durgun olur. Manfozi agilarken selikli duru nacis,
yaxud noecis daslar1 goriiniir. Histoloji miiayinedsa selikli gisanin tamligi
miioyyen nahiysalerde pozulur ve iltihabin seroz ortliye toraf meyillonme-
si gOriiniir.

Destruktiv appendisitlor - fleqmonaya ugramis ¢ixintinin ol¢iileri xey-
li boyiiyiir, seroz ortiilk kicik gansizma ocaqlar1 ile qaramtil-qonur reng
alir. Manfozi agilarken irinli mohteviyyat askarlanir. Histoloji - ¢ixint1 di-
varina yayilmis leykosit ¢okmalori, limfoid follikullarin markeazinde kicik
abseslor, selikli gisanin nekrozlagmasi goriiniir.

Hoaqiqi keskin appendisit xastoliyi geriyo inkisafi olmayan daimi sid-
detlonen keskin cerrahi xastelikdir. Kaskin appendisitin sociyyovi Xiisu-
siyyoti biitlin olamatlorinin get-gedo miioyyen ardicilliqla artmasindan
ibaratdir: qarmiistii vo ya gobok otrafinda agrilar; madoe bulanmasi, qus-
ma; sag qal¢a cuxurunda ozolo gorginliyi; baden heraratinin yiikselmasi
vo qanda leykositlorin artmasi.

Xostolorin ilk miiayinesi baxmaqla baslayir. Keskin appendisit xosto-
liyi inkisaf eden xestenin gérkemi azabgaken olur. Govde bir qodor saga
meyillosir, xosto alini qarnin sag yarisina qoyur.

Qarina baxarken bir goder kdpmiis, onun sag yarisinin tenaffliisden
galmasi goriine biler. Perkussiya etdikde, sag gal¢ca ¢uxuru iizerinde tim-
panit, iltthab moahellesinde ise keskin agri (Razdolski alamati) olur.

Agri - keskin appendisitin ilk elamatlori qarin boslugu {izvlerinin di-
gor koskin xostaliklorinin alametlorine oxsar baglaya biler.

Qarnin slle miiayinesini giiclii s;xmadan sol qal¢a ¢uxurundan basla-
y1b saat aqrobinin oksi istigamatinde, kdndalen ¢enber bagirsaq ve korba-
girsaq lizerinde qurtarmaq lazimdir. Qarnin palpasiyasi ile iki miithiim ola-
moat: sag qal¢a ¢uxurunda ozealo gorginliyi hiss edilir vo sixdiqda keskin
agr1 yaranir.

Sag qalgca cuxurunda askarlanan ozele gorginliyi keskin appendisit
diagnozunu tesdigloyen miihiim alamaetdir. Korbagirsagin ¢ixintisinda da-
vam edon destruktiv deyisiklikden (flegmona, gangrena, desilma) asil ola-
raq ozole gorginliyi sade gorginlikden "taxtayabanzor"” gorginliye dogru
inkisaf edir. Bu ozelo gorginliyi ¢ixintinin divarinda ve korbagirsagin
kiimbazinde daimi siddetlonen iltihabi prosese garsi qarin divarmi daxil-
den Orten parietal periton sehifesinin reflektoru qiciglanmasi neaticesinde
torenir. Iltihabi prosesin, irinli mohteviyyatin garna yayilmasi ile elagadar
qarnin 6n divarinin biitiin azelo qat1 gerginlasir vo agrili olur. Darialt1 piy
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tobagasi qalin olan xestelerde, ¢ox hamile olmus qadinlarda, spirtli icki
gobul etmis soxslorde azale gorginliyini toyin etmoak bazen ¢ox ¢etin olur.
Olle miiayine zamani1 qarnin sag yarisinda, epiqastral hisseden gasiq sii-
milyiine godar, ayin kdynayinin iistiinden oli siirlisdiirdiikde (Voskresen-
ski alamoti) sag qal¢a ¢uxurunun derisinde agrilar peyda olur.

Kaskin appendisitin diaqnostikasinda Setkin-Bliimberg alameti halledi-
ci shamiyyet kosb edir. Sag qal¢a ¢cuxuruna yarimbiikiilmiis dérd barmag-
la tadricen sixdiqda xaste reaksiya vermir, ancaq olin gofil gotiiriilmasi ilo
olagadar parietal periton Ortiiyiiniin silkelonmesi keskin agriya sebab olur.
Diagnozun qoyulmas {igiin bazen xastelore siini dskiirmek toklif olunur.
Bu zaman sag qalca ¢uxurunda xestelor agrinin giiclonmasini (Kugsirenko
alamati) qeyd edir. Diagnostik ehemiyyeato malik qarndaxili tizvlerin sil-
kelonmasi (Rovzing alamati) sol qal¢a ¢uxurunda ¢ember bagirsagin enan
hissesine miivafiq, sag ollo yogun bagirsagin baslangicina tekanvari six-
malar sag qal¢a ¢uxurunda agri téronmesine ve giliclonmesine sabab olur.

Xostoyo sol boyriilisto ¢evrilmayi toklif etdikde nazik bagirsaq ilgok-
lori vo boylik piylik sola meyillonir ve iltihablagmis soxulcanabenzer ¢i-
xintin1 alle miiayine etmoak xeyli asanlasir. Bu veziyyotde sag qalca ¢u-
xurunu sixdigda agrinin téronmasi ve giiclonmesi (Bartomye alamati) qeyd
olunur. Cerrah sag olinin yarimbiikiilmiis dord barmag: ile sol boyriiiisto
uzanmis xastonin bagirsaq ilgoeklerini asagidan yuxart ve soldan saga si-
xaraq, nafosvermoe zamani olini gofil ¢okdikde 6z agirlig1 ile sola avval-
ki veziyyetine qayidan bagirsaq ilgeklerinin, biitiin daxili tizvlerin, parie-
tal periton sehifasinin silkelonmesine ve iltihablasmis korbagirsaq ¢ixinti-
sinin miisarigasinin gorilmasine sag qal¢a ¢uxurunda agrinin giiclonmasi-
no sobab olur.

Korbagirsagin altinda yerlogon iltihablagsmis ¢ixint1 - sag qalca bel ozo-
lasine yaxin olduqda, diz oynaginin agiq veziyyetinde sag asagi otrafi
hiindiirliiye galdirarken sag qal¢a ¢uxuruna olle sixdiqda (Obrazsov ala-
moati) koaskin agrilar toronir.

Bu miiayine iisullar1 diizbagirsagin barmaqla miiayinesi ile tamamlan-
malidir. {ltihablasmis ¢ixint1 ¢anagin dibinde diizbagirsaq - sidik kisesi (ki-
silords), yaxud dlizbagirsaq - usaqlig1 (qadinlarda) ¢okekliyinde yerlos-
dikde barmaqla miiayine zamani diizbagirsagin 6n ve sag divarinda kes-
kin agrilarin téronmesi diagnozu tesdiqloyir.

Kaskin iltihaba ugramis ¢ixinti qanin terkibinin deyismasine sebab
olur. Leykositlorin say1 10x10°%1-12x10°/1 qoder yiiksalir. Sola meyillilik,
neyrofillerin say1 xeyli yiiksok olur.
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[Itihablasmis ¢ixinti ¢anaq dibinde sag sidik axarina ve sidik kisesine
yaxin yerlosdikdoe sidikde deyisiklikler (eritrositlor, leykositlor) goriiniir.

Kaskin appendisitin diagnostikasinda: rentgen, ultrases, laparoskopiya,
boazi hallarda kompyuter tomoqrafiyast miiayine iisullarindan da istifade
olunur.

Rentgen diagnostikasi - kliniki milayine zamani korbagirsaqda vo qal-
ca bagirsagin uc hissesinde durgunluqla slagedar iifiigi maye seviyyosi,
("kesik¢i ilgak" alamoti), korbagirsagin medial divarinda geyri-hamarlan-
mis, qalca vo qalxan bagirsagin menfozinin qazla kopmasi, bazen iltihab-
lasmis ¢ixintrya kegon daslar goriiniir. Iltihablasmis ¢ixinti desildikde qa-
rin boslugunda, diafragmanin sag kiimbozi altinda serbest qaz askarlanir.

Ultrasas miiayinasi - ilo iltthablasmis ¢ixintinin diametrinin 8-10 mm-o
godar boyiimesi, divarinin 4-6 mm galinlagsmasi, menfozinde nacis dasla-
rinin goriinmasi, miisarigesinin qalinlagmasi, ¢ixinti, kor vo qalga bagirsaq
otrafi maye yigintist toyin edilo bilaer.

Laparoskopiya - optik cihazlar1 qarin bosluguna yeridib qarn boslugu-
na gozle baxmaqla korbagirsagin ¢ixintisinin divarindaki iltihab elamatle-
ri, seroz Ortliyliniin damarlarinin genalmasi, divar gqalinlagmasi, patoloji de-
yisiklikler (kataral, fleqmona, qangrena), tosadlar (infiltrat, abses, ¢ixinti-
min desilmasi), qarin boslugunda bulaniqg, irinli maye asanligla toyin edilir.

Kompyuter tomografiyast - ¢ixintinin infiltrativ iltihabini1 korbagirsagin
sislerinden forglondirmek ve infiltrativ iltihablagsmis ¢ixint1 atrafinda irin-
li bosluglart agkarlamaq iiclin bazen kompyuter tomogqrafiyast miiayinasi
aparilmasina ehtiyac yaranir. Biitiin bu kliniki alamatloer, miiayine {isulla-
r korbagirsagin ¢ixintisinin iltihablagmasinin  diagnozunu qoymaga veo
miialice taktikasini segmoaye imkan verir.

Korbagirsagin ¢ixintisinin iltihab1 20-30% atipik olur ve diaqnostikada
cotinlik yaranir.

Koaskin appendisitin atipik formalari

Kaskin appendisitin atipik formalarinin kliniki gedisi ¢cixintinin yerlos-
mosinden, xostonin yasindan (usaqlar, yaslilar), iltihabi prosese qarst be-
donin fordi xiisusiyyetindon, badenin ayri-ayri lizv ve sistemlorinin iltiha-
ba cavab reaksiyasindan asilidir.

Korbagirsagin arxasinda, i¢ terafinde, canaqda, garaciyeraltinda yerlos-
mis vo iltithaba ugramis ¢ixitinin kliniki elametleri, tezahiirii miixtelifdir,
diagnostikas1 ve miialicesinde ¢otinliklor mévcuddur.
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Korbagirsagin arxasinda yerlasmis ¢ixintimin kaskin iltihabi - keskin
appendisitin atipik formalar1 arasinda bagirsaqglarin arxasinda yerlosmis ¢1-
xmtiin iltihabi1 50-60% miisahide olunur. Soxulcanabenzer ¢ixinti sag
boyraye, sidik axarina, arxa ozelalorine yaxin yerlosir. Adaton qariniistii
nahiyode baglayan agrilar qarmin yan, yaxud bel nahiyasine kecir. Agri-
lar daimi, heroket etdikde giiclenir. Artan iltihabla alagedar qalga-bel azo-
lasinde torenen gorginlik axsamaya sebeab olur. Made bulanmasi, qusma
az olur. Korbagirsagin kiimbezinin qiciglanmasi ile olagedar 2-3 defe du-
ru, styigabenzer nacis ifraz olur. Iltihabin sag bdyroye ve sidik axarina
yaxinlagsmasi, tezlosmis agrili sidik ifrazi toredir.

Qarnin 6n divarinda ve xiisusen sag qal¢a ¢uxurunda ozelo goarginliyi
olmur, bazan bel azoloalorinin gorginliyi askarlanir. Korbagirsagin arxasin-
da yerloson ¢ixintinin iltthabi zamani saciyyevi Obrazsov alamati vo bel
nahiyesindoe agrilar olur. Sidiyin mikroskopik mialicesinde sidikde leyko-
sitlor ve toze eritrositlor goriiniir. Peritonarxasi bos birlesdirici ve piy to-
xumasinin yaxinligi, ¢ixintinin qatlanmasi, burulmasi ile olagedar ¢atin
bosalmasi, miisarigesinin godokliyi, qan tochizatinin yararsizligi, kliniki
olamatlorin soniikliiyli ¢ixintinin iltihabinin fosadlasmis gedisine sabab
olur.

Canaqda yerlasmis korbagirsaq ¢ixntisimin iltihabt - xostalorin 15-20%-
do tesadiif olunur. Xiisusen qadinlarda kisilere nisbaten iltihablasmis ¢i-
xint1 kigik ¢anagin giracayinde, yaxud lap dibinde (usaqlig-diizbagirsaq
derinliyinde) yerlese bilor. Cixintinin bu ndv iltihabinda agrilar biitiin qa-
rina yayilir, yaxud solda gasiq nahiyesinden yuxarida, sol qasiqda, sagda
ise qasiqdan yuxari, qalca cuxurunda, qasiq biikiisiinde toplanir.

[Itihablasmis ¢ixintinin diizbagirsaga yaximn yerlosmosi tezlosmis duru
nacis, sidik kisesine yaxin olmasi ise tezlosmis agrili sidik ifrazina sebab
olur.

Qarn teneffiisde istirak edir. Qarnin 6n divari azealslorinin goarilmesi,
Setkin-Bliimberg olamati askarlanmaya da biler.

Diaqnoz yalniz diizbagirsagin barmagqla miiayinesi ile tesdiglenir. Ilk
saatlarda miiayine ilo diizbagirsagin 6n ve sag divarinda keskin agrilar
(Kulenkamp alamoati) toyin edilir. Usaqlarda diizbagirsagin selikli gisasin-
da 6dem ve infiltrasiya da agkarlana bilor.

I¢ tarafs yerlasmis korbagirsaq ¢oxntisimn iltihab - atipik appendisit-
lorin 8-10%-ni toskil edir. Bu formada ¢ixint1 korbagirsaqdan ice teraf na-
zik bagirsagin miisarigesine yaxin yerlosir. Cixintinin iltihab1 kaskin ola-
motlorle tozahiir edir.
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Xaostolik biitiin garina yayilmis agrilarla baglayir. Sonra agrilar gobok
otrafinda, qarnin sag yarisina toplanir. Bodon hoerareti yiikselir, tokrari
qusma olur. Gobek otrafinda, sag qalca ¢uxurunda ozealo gorginliyi, Set-
kin-Bliimberq olamati aydin toyin edilir. Iltihabin nazik bagirsagmn miisa-
rigesine yaxin olmasi ile alagedar, bagirsagin iflici, kép tez inkisaf edir.
Qanda leykositlorin say1 xeyli ¢oxalir.

Qaraciyarin altinda yerlogmis korbagirsaq ¢ixintisiuin - atipik iltihabi
2-5% miisahide olunur. Qariniistii nahiyede baglayan agrilar sag qabirgaal-
tma 6d kisesi lizerine kegir. ©llo yoxladigda qarin ozealalori gerginlosir.
Sitkovski, Razdolski, Rovzing olametlori agkarlanir. Korbagirsagin yuxarida
garaciyer altinda yerlosmesi rentgen ve ultrases miiayinolori ilo toyin edilo
biler.

Sol qal¢a ¢uxurunda yerlagmis ¢ixintimin iltihabr - ¢ox nadir inkisaf
qlisuru - bitiin daxili iizvleri oksine yerlosmis, yaxud uzun miisarigoyo
malik yogun bagirsagin sol qalg¢a ¢uxuruna yerdeyismesi zamani miisahi-
do olunur. Kaskin appendisit ii¢lin sociyyovi alamatlor sol qalga ¢uxurun-
da geyd olunur. Tocriibali hekim xasteni miiayine edorken iiroyin sag to-
rofli, qaraciyerin ise sol gabirgaaltinda yerlogsmasini toyin edarse, sol gal-
¢a cuxuruna yerlogsmis c¢ixintinin iltthabinin diagnozunu asanligqla qoya
biler.

Usagqlarda kaskin appendisit

3 yasa goder usaqlarda keskin appendisit kliniki xiisusiyyatlori ilo se-
¢ilir. Immun sistemin tam yetismesinin sona ¢atmamasi ve bdyiik piyliyin
tam inkisaf etmomsosi ¢ixintida destruktiv deyisikliklerin siiroetle inkisafi-
na, iltithabi prosesin biitiin qarina yayilmasina sebab olur. Baden herarati
38-39° C-yo yiiksolir. Tokrari qusmalar, duru nacis ifrazi, usaq badeninin
susuzlagmasi ile naticelenir. Dil quruyur, nebz siiratlonir. Siini medika-
mentoz yuxu fonunda bud-¢anaq oynaginin biikiilmesi qarinda agrilari
gliclondirir (sag ayaq va sag al alamati). Yuxulu voziyyetde garin diva-
rinin ozoloe gorginliyi asanligla toyin edilir. Qanda leykositlorin say1 ¢o-
xalir.

Yash insanlarda kaskin appendisit

Yasla olagedar badenin reaktivliyinin asagi olmasi, ¢ixinti divarinin
biitiin gatlarinin ve ¢ixintin1 qidalandiran damarlarin sklerozu bir terefden,
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cixintinin iltthabinin alamatloarinin sontiklilyll ise diger terafden cixintinin
divarinda destruktiv deyisikliyin daha agir getmosine saboab olur.

Mada bulanmasi ve qusma kimi kliniki alamatler az miisahide olunur.
Xastolorin ¢oxu epiqastral nahiyade baglayan agrinin vaxtini xatirlaya bil-
mirler ve yalniz vaxt 6tdiikden sonra agrilarin sag qal¢a ¢uxurunda bagla-
digin bildirirler. Qoca yasda keaskin appendisit {i¢iin sociyyovi alamat, ne-
cis ifrazinin lengimesi qocalarin anenavi gobizliyi ile salagedardir. Agi1zin
selikli gisast quruyur, qarinda kép miisahide olunur. Keskin appendisit
ticlin saciyyoavi sag qalgca cuxurunda agrilar, Sétkin Bliimberq, Rovzing, Sit-
kovski olamatlori soniik olur.

Cixintinin destruktiv dayisikliklerinde bele baden herarati subfebril,
leykositlarin say1 8-12x10°/1 qaeder artir. Orta yaglilara nisbaton qocalarda
iltihabi proses infiltrat soklinde baslayib siist gedise malik olur. Bu veziy-
yotlo rastlagsan cerrah appendisit moenseli infiltrati korbagirsagin sisinden
forqlondirmalidir.

Hamila qadinlarda kaskin appendisit

Hamilsaliyin biitiin dovrlerinde keskin appendisit xostaliyi baslaya bi-
lor. Hamiloe qadinlarda tocili cerrahi emeliyyatlarin ekseriyyeti keskin ap-
pendisitle alagedardir. Biitiin hamilelik miiddetinde bedends davam eden
fizioloji, hormonal, metabolik doyisiklikler keskin appendisitin kliniki ge-
disini xeyli deyisdirir. Bu dayisiklikler qarin divarmin ozsalesinin bosal-
mas1 vo korbagirsaqla onun ¢ixintisinin qaraciyer altina yerdeyismesi ilo
olagadardir.

Kaskin appendisit daha ¢ox hamileliyin II dovriinde qarinda sag qabir-
gaaltinda qofil keskin agrilarla baglayir, qanda leykositlorin say1 artir. Bo-
don herarati 38° C-ye yiiksalir. Hamilelarin 50%-de garnin 6n divarinda
ozolo gorginliyi toyin edilir.

Miiayine zamani1 hamilalarin sol boyriilistiinden sag boyriiistiine ¢ev-
rilmosi qarinda agrilarin gliclonmasine sebeb olur (Tarenenko alamati).
Bozen hamilslorde keskin appendisitin diagnozunun tesdiqlonmesine qo-
dor 2-3 giin 6tiir, diagnoz gec qoyulur, ¢ixintinin iltihabi fesadlasir (qang-
rena, desilmo, peritonit), dol meahv olur, hamilalik pozulur. Hamilslorde
kaskin appendisite osaslandirilmis siibhe oldugda beloe erken emsaliyyatin
aparilmasi, agir fosad peritonitin térenmesinin qarsist alinir, dél ve hami-
lo gqadin tehliikedan xilas edilir.
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Qazanilmis immun catismazlig1 olanlarda kaskin appendisit

Bu sindrom olan xostelorde koskin appendisit infiltratlar (sitomeqola-
virus, veram, pnevmokoklar) yaxud ¢ixinti menfoezinin sisle gapanmasi
naticesinde inkisaf edir. Immun ¢atismazlig1 sindromunun ilk merhalosin-
do (I, II) baslanan keskin appendisitin kliniki gedisinde askar slamatlor
olmur. Sindromun gecikmis merhaloelorinde (III, IV) ise olamatlor aydin
tozahiir edir. Sonuncu merholode xaste xeyli ¢oki itirir, zordab ziilallari
asag1 olur. Bu xastelorde sag qal¢a ¢uxurunda uzun miiddet davam eden
agr1 gofil, tutma sokilli keskin xarakterli olmur, leykositlorin say1 artmur.
Kaskin appendisitlor virus mezadenti ve verem absesi fonunda bir név or-
tili davam edir. Omoliyyat zamani ise ¢ixintida qanqrena vo desilmo as-
karlanir. Omoliyyatdan sonra uzun miiddetli horaret, leykopeniya vo lim-
fopeniya ilo davam edir. Ultrases, laparaskopiya ve kompyuter tomoqrafi-
ya Usullar1 diagnostik ehemiyyet kesb edirler.

Kaskin appendisitin atipik gedisi, bazi cerrahi xostoliklore oxsarligi
onun diagnostikasinda ¢etinlik toredir. Keskin appendisit, ilk névbade, qa-
rin boslugu iizvlerinin tacili emeliyyat teleb edon diger keskin cerrahi ve
"kaskin garin” klinikas1 ilo baslayan geyri-coerrahi xostoliklorinden forg-
londirilmalidir.

Qarin boslugu iizviorinin tacili carrahi amaliyyat
12lab edan xastaliklori

Mads va onikibarmaq bagiwrsagin desilmis xorast - koskin appendisit-
don 3 mihiim alamatle: xastelor xora xastoliyinin oldugunu bildirir, ga-
rinda qofil "xancaor vurgusu" agrilari, biitiin qarin azelslerinin "faxtaya
banzar" gorginlogmasi ilo segilir. Qusma, horarat olmur. Perkussiya zama-
n1 qaraciyer kiitliiylinlin itmesi qarinda serbest qazin olmasina siibhe to-
rodir vo qarin boslugunun rentgen miiayinesi ilo diafragmanin sag ve sol
kiimbezlari altinda qazin goriinmesi diagnozu tesdigleyir. Qarin boslugun-
da olan made ve onikibarmaq bagirsaq mohteviyyatt 6z agirhig ile qarnin
sag kanali ile sag galga ¢uxuruna axir vo agrinin qariniistii saheden qalga
cuxuruna yerdoyismasi koskin appendisit licliin (Koxer-Volkovi¢ alamati)
sociyyavi olametdir. Ancaq yaddan ¢ixarmaq lazim deyil ki, keskin ap-
pendisitde agrilar sag qal¢a ¢uxuruna toplanirsa qariniistii nahiyade agri
olmur, desilmis moado xorasinda gariniistii nahiyadan baslayan agr1 6z ye-
rinde galmagqgla qarnin asagi hisselorine yayilir ve biitiin qarin ozsalslori-
nin gorginliyi olur.

15. - 2736
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Kaskin bagirsaq ke¢mazliyi - kaskin appendisitden forqli qarinda bas-
layan keskin agrilar ve tekrari qusmalar (mada méhtaviyyati, 6d, tifunatli
bagirsaqg mdohtaviyyati) veziyyeti yaxsilasdirmir. 9Slle yoxladiqgda garin
yumsaq, ancaq agrili olur. Rentgen miiayinesi zamani qazla kopmiis nazik
bagirsaq ilgoklorinde maye soviyyesi (Kloyber fincanlari) goriiniir. Usaq-
larda bagirsagin inkisaf qilisurlari, invaginasiya bagirsaq kegmozliyi ola-
motlori ile tozahiir edo biler.

Pozulmus boru hamilaliyi - keskin appendisitden forqli yumsaq garnin
asagl hissesinde tutma sokilli agrinin belo, diizbagirsaga otiiriilmasi ilo
baglayir. Anamnezde ndvbaeti aybasi vaxtinin 6tmasi, usaqliq yolundan
ganli ifrazat pozulmus boru hamileliyine siibhe toradir. Qarinda agrilar da-
xili ganaxma olamatlori (zaiflik, basgicallonmasi, qisamiiddatli bayiima) ilo
miisahide olunur: deri Ortliyli avaziyir, nabz siiratlonir, dolgun olur. Arxa-
st listo uzanmis voziyyotde diafragma kiimbezinin altina qalxan gan onla-
11 qieiglandirib qariniistii nahiyado agrilara sebab olur.

Agrimi azaltmaq ti¢lin qadinlar oturaq veziyyete lstlinliik verirlor. Qan
garnin yan teroflerine toplanir ve perkussiya ile qarinda kiitliik toyin edi-
lir. Usaqliq yolundan miiayine zamani: arxa tagin sallanmasi, usaqliq boy-
nunun galinlagsmasi ve sallanmasi, yerdayisen agrinin olmasi (Promptov
alamati) diizbagirsaq usaqliq dorinliklerini sixdigda agrinin giiclonmaesi
usagligin boyiimesi, usaqliq yolundan qara-gehveyi mohteviyyat goriin-
moasi diagnozu tesdiglayir.

Yumurtaliglarin garin bosluguna desilmesi, bdyiik ve burulmus sistle-
11 do usaqliq yolundan derin palpasiya ilo teyin edilo bilir.

Coarrahi miialica talob etmayan kaskin carrahi
xastaliklar

Kaskin xolesistit - poahriz pozulduqda gariniistii ve sag qabirgaaltinda
koskin agrilarla baslayir. Tokrari 6d qarisiq qusma olur. Qaraciyer altinda
yerlosmis ¢ixintinin iltihabindan forqli olaraq bilavasite 6d kisesinin dibi
nahiyesinda agr1 olur. Burada peritonun qiciglanmasi alameti, ozelo gor-
ginliyi, Merfi, Myiiam, Ortaf olamatlori toyin edilir.

Kaskin pankreatit - baslanmis appendisitin qariniistii nahiyede agri,
made bulanmasi ve qusma ilo davam eden kliniki gedisi koeskin pankrea-
tite oxsayir. Ancaq appendisitden forqli agrilar kemervari olub bel nahi-
yosina oOtiiriiliir. Boden hararati normal, nebz xeyli tezlosir. Qarin yum-
saq, qarmiistii sahe agrili olur. Xastolorin veziyyetinin get-gedo agirlas-
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masina baxmayaraq, qariniistii nahiyede agrilar qalir. Pankreatit {i¢iin so-
ciyyovi olamatlor (Voskresenski) - kOpmiis qarinda garin aortasinda nabz
vurgusunun toyin edilmesi; Kerte-gobokdon yuxar1 kondelen istigamoatde
azoala gorginliyi ve agri, Meyo-Robson - sol qabirga-onurga bucaginda ag-
11 askarlanir.

Ultrases vo kompyuter miiayinesinde moadoalti vezin parenximasinin
barkimasi kapsulaalti ve {istli 6dem, Sl¢iilorinin boylimasi agkarlanir.

Usaqlig artimlarmmin kaskin iltihabi - badenin imumi soyuqlamasindan,
fiziki gorginliyinden sonra koskin agr1 tutmalari, aybasi baslanmasi, yaxud
qurtarmasi dovriinde tesadiif edir. Kaskin appendisitin ¢anaq yerlosmasin-
den forqli agrilar derhal qarnin asagi hissesinde baslayib, belo, araliga 6tii-
riliir. Usaqliq yolundan selikli irin ifraz olunur. Usaqliq yolundan miiayi-
no zamani iltihablasmis sag yumurta ve usaqliq borusu agrili infiltrat sok-
linde ollo toyin edilir. Promptov olamati qeyd olunur. Badon herarati
38°C yiiksolir, ¢ubuqvari leykositlorin say1 ¢oxalir.

Kaskin mezadenit - yaz, payiz aylarinda 20 yasdan asagi xostelorda,
sag galca cuxurunda ve gobak otrafinda agri tutmalari ile baslayir. Badan
herarati yliksalir. Olle yoxladiqda nazik bagirsaq miisariqesi kokiinde ag-
rilar geyd olunur. Peritonun qiciglanmasi alamatloari ve azale gorginliyi ol-
mur. Intoksikasiya olametleri ile baslanan xesteliyin kliniki gedisi iltihab
oleyhine miialice naticesinde todricon soyuyur.

"Kaskin qarin'' alamatlori ilo baslayan
qeyri-carrahi xastaliklor

Sag torafli boyrak sancisi - sagdan bel nahiyasinde tutma sokilli agri-
lar, qusma, sidik ifrazinin tezlosmasi ilo baslayir. Agrilar sag qal¢a ¢uxu-
runa toplanib, sag buda, araliga, cinsiyyet lizvlerine o&tiiriile biler. Perito-
nun qiciqlanmasi olamatlori vo ozeloe gorginliyi olmur. Baden herarati
normal olur. Sidiyin mikroskopik miiayinesinde gérme sahasinde ¢oxsay-
It eritrositlor goriiniir, ultrases miiayinesinde bdyrok loyeninde ve sidik
axarinda kicik ve iri daslar tapilir.

Sagtarafli pnevmoniya va plevrit - kigik yash usaqlarda keaskin appen-
disite moxsus olamatlorle tozahiir etdiyi liglin forglondirmak ¢atin olur.
Sehve yol vermemak {i¢iin dodaq, burun iighucaginda gdyerma, Oskiirak,
tongnofoslik, agciyer lizerinde tonaffiisiin zeiflomesi, yas xiriltilar ve
plevranin siirtlinme kiiyiliniin askarlanmasi diizgiin diagnoz qoymaga im-
kan verir.

15%.
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Sakarli diabet - koskin appendisiti diabetin garin alametlori ilo tozahii-
riinden forglondirmoak {i¢iin anamnezde diabetin olmasi, agizda qurulug,
yang1, c¢oxlu sidik ifrazi nezere almmalidir. Qarinda agrilarin miieyyon
yerlosmosi olmur. Koma 6nii veziyyetde toneffiis tezlosir, hipotoniya, yu-
xululug, agizdan aseton iyi miisahide olunur.

Hemorragik vaskulit - (Senleyn-Henoh xastaliyi) - qarinda tutma sokil-
li ancaq yeri tam moalum olmayan agrilarla baslayir. Qarin yumsaq, baden
horaroti normal olur. Leykositlorin say1 artir, eritrositlorin ¢ékmosi 80
mm/s yiikselir. Sarg1 vo asagi otrafin derisinde petexiyalar - Senleyn-He-
noh xastaliyi li¢lin saciyyovi alamatdir.

Miokard infarkti - sol madaciyin arxa divarinin isemiyasi ve nekrozu
qarmiistii nahiyede agrilarla tezahiir edo biler. Ancaq qariniistii nahiyo
yumsaq, peritonun qiciqlanmasi alamatlori olmur.

Kaskin appendisitin miialicasi - yalniz corrahi yolladir. He¢ bir oks-
gostoris qoyula bilmez. Tesdiq olunmus diagnozla amsliyyatin yubandiril-
masi yolverilmazdir. Omeliyyatin yubanmasindan sonra kecon hor bir sa-
at orzindo sonraki miialice isini ¢otinlesdiren fosadlarin inkisafi tokzib-
edilmoazdir. Omsliyyatdan avvelki dovriin vaxti uzadildiqca emeliyyatdan
sonraki 6liim ehtimali artir. Miiasir dovrde keskin appendisitin biitiin for-
malarinda emsliyyat imumi endotraxeal agrisizlagdirma ile aparilmalidir.
Bozi hallarda venadaxili, yaxud yerli agrisizlasdirma ile de emaliyyat apa-
rila biler. Appendektomiya emsliyyat1 agiq corrahi kasiklor, yaxud endos-
kopik aparatlarla aparila biler. Siibholi hallarda, diagnostik ¢etinlikler ol-
duqda, endoskopik emeliyyat hem diagnostik hem de miialice ehamiyyat-
li olur. Ehtiyac yarandiqda endoskopik emsaliyyat aciq emsliyyatla avez
olunur. Hamilelik endoskopik amaliyyata oks-gostorisdir. A¢iq amaliyyat-
lar cox vaxt sag qalca ¢uxurunda ¢op (Mak-Burney) yaxud diiz ozoala ya-
tagina paralel (Lenander) kasiklori ilo icra olunur.

Kaskin appendisit yayilmis peritonit alamatlori ilo davam etdikde asa-
g1 orta laparotom kosikle garin boslugunun agilmasi ¢ixintini rahat ¢ixar-
maga, qarin boslugunu kifayoat goder toftis vo yumaga, ciblosmis maye y1-
gintilarin1 agmaga, qarin boslugunu drenajlamaga imkan verir.

Aci1q emoliyyatla qarin boslugu agildigdan sonra korbagirsaq iltihablas-
mis c¢ixintisi ile yaraya gatirilir. Cixintinin divarindaki patoloji deyisikli-
yin xiisusiyyaeti toyin edilir. Cixintinin miisarigesi baglandiqdan sonra ¢i-
xint1 aralanir, esasindan baglanir ve ¢ixinti kasilib xaric edilir. Cixintinin
kiidiilii antiseptiklo islondikden sonra biizmali tikisle korbagirsaq divarina
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salinir. Gostarislorle garin bosluguna alave kasikloerden drenajlar yeridilir.
Qarin divarinin yarasi tikilir.

Koaskin appendisitin fosadlasmis formalarinda (infiltrat, ¢ixinti otrafi
abses) ¢ixintinin ¢ixarilmasi tehliikeli oldugda yalniz qarin boslugu dre-
najlanir. Konservativ miialice aparilir vo 3-4 aydan sonra tokrari amaliy-
yatla ¢ixint1 xaric edilir.

Appendisitin corrahi miialicasinin naticalari

Kaskin appendisit xoastaliyinde emeliyyatdan sonraki 6liim 0,3-0,8%
toskil edir. Kaskin appendisitde 6liim faizi xesteliyin baslanmasindan
omoliyyata qoder kegon dovrden, ¢ixintida inkisaf edon patoloji anatomik
doyisiklikden (kataral, fleqmona, ganqgrena, desilma) peritonitin yayilma-
sindan, emaliyyatdan sonra térenen fosadlardan asilidir.

Oliimiin sebeblori arasinda osas yeri xostonin miialicoye gec miiraciot
etmosi vo keskin appendisitin peritonitle fosadlagsmasidir. iltihablagsmis ¢1-
xintinin desilmis formasinda 6lim 4-6%, diffuz peritonitde 5-10%, yayil-
mig peritonitde ise 25-30% toskil edir. Qazanilmis immun c¢atismazligi
sindromu fonunda inkisaf etmis koskin appendisitlore gére emaliyyatdan
sonraki 6lim 50%-o qoadar olur.

Kaskin appendisite gore aparilmis cerrahi emaliyyat zamani fosadlar
qanaxma, bagirsaq divarinin tesadiifi zedelonmesi miisahide oluna biler.

Corrahi emsliyyatdan sonra ise erkon, yaxin va gecikmis fosadlar
miimkiindiir.

Corrahi emoliyyatdan sonra qarindaxili erkon fasadlar: ilk 5 giine qo-
der: qarindaxili qanaxma, bagirsaqglarin iflici (atoniya), emsliyyata qoder
davam eden peritonitin davam etmasi, qarinda emeliyyatdan sonraki infil-
tratin emalo golmesi miisahide olunur:

Yaxin fasadlar - qarindaxilinds - 15 giin orzinde qalga-korbagirsaq bu-
caginda, bagirsaglar arasinda, qaraciyerin altinda, diafragmanin altinda, ki-
¢ik canaqda mehdudlasmis absesler, sepsis, mexaniki bagirsaq kegmozli-
yi, yayilmis peritonit, qarin divarinin anaerob fleqmonasi, bagirsaq siizgoc-
lari, yaranin irinlemasi, eventerasiya; diger iizvloerde: iirok-damar catis-
mazlig1, agciyor arteriyasinin tromboemboliyasi, pnevmoniya, reaktiv
plevrit, asag1 otrafin derin venalarinin tromboflebiti térena biler.

Coarrahi emoeliyyatdan 2-3 ay kecdikden sonra gecikmis fosadlara: bi-
tismoe xostaliyi ilo olagedar hissevi bagirsaq kegmozliyi, bagirsaq ve liga-
tura siizgoclori, amoliyyatdan sonraki yirtiq (15%), bitismeloerle alagedar
usaqliq borusunun ke¢maozliyi miisahide oluna biler.
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Xroniki appendisit

Korbagirsagin ¢ixintisinda illorle siist gedon iltihabi proses 3 formada:
birincili - xroniki, qaliq davam edan, vaxtasir: tokrarlanan olur.

Birincili xroniki appendisitds ¢ixintinin menfozinin daralmasi ile ola-
godar onun dolub-bosalmasi pozulur, iltihabi proses selikli gisa seviyye-
sinde davam edir.

Xroniki qalig appendisit - kecirilmis koskin agr1 tutmasindan sonra
xostonin sagalmasi ilo qurtarir. Oslinde 6tmiis iltihabdan sonra ¢ixintida
burulma, bitismaler, ¢apiglar yaranir. Cixintinin bosalmasi pozulur. Cixin-
tinin menfozinda qalan nacis daslar1 yad cism kimi iltihabi prosesin dava-
mina yardim edir.

Qarinda agr1 tutmalan tokrarlandiqda ise xromiki tokrarlanan appendi-
sit haqqinda fikirlesmoek lazimdir.

Xroniki appendisitde sag qalca ¢uxurunda agrilar, bezen duru nacis if-
razi, bir ne¢o giin gobizlikle evez olunur. Yalniz qarinda olan agrilar xes-
toni cerrahi miialicoye raziliq vermaye vadar edir. Cixint1 xaric edildik-
don sonra qarin alamatlori tekrarlanmur.
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Fosil XV
YIRTIQLAR

Qarin divarinda, diafragmada ve ¢anagin dibinde olan tebii, yaxud sii-
ni doliklorden garindaxili tizvlerin toedricen peritondan emelo golmis kise
icorisinde derialtina ¢ixmasina - yiwrtiq deyilir. Biitiin yirtiglarin 3 asas his-
sosi; ywrtiq qapisi, ywrtiq kisasi va yirtiq mohtaviyyati olur. Qarin boslugun-
da aparilan emsliyyatdan sonra parietal periton Ortiiylinde yaranmis de-
fektdon bagirsaqlarin derialtina, yaxud deriiistiine ¢ixmasina eventerasiya
deyilir.

Yirtig gapisi - qarin divariin tebii (gobak, gasiq) vo sini (amoaliyyat-
dan sonra) aponevroz-azoalo deliklerinden ibaratdir.

Yirtig kisasi - qarin daxili tozyiq naticesinde tebii veo siini deliklorden
derialtina yerdeyismis parietal periton sehifoesidir. Yirtiq kisesinin parietal
periton saviyyesinde - agzi, qarin divarinda - boynu, derialtinda - cismi vo
deriye c¢ox yaxin dibi olur.

Yirtiq kisasinin méhtaviyyat: - yirtiq kisesine ke¢mis heroketli lizvler-
den: nazik, yogun bagirsaqlar, boyiik piylikden ibaratdir. Yirtiq kisesinin
mohtoviyyatinin yirtiq qapisindan qarin bosluguna tam qayitmasi diizalan,
hissovi qayitmasi iso diizalmayan yirtiq adlanir.

Yirtiq kisesinin mohtoeviyyatt agrili, berk, hereketsiz, qarin bosluguna
ke¢madikde ise yirtiq bogulmugs adlanir. Bogulmus yirtiglar tohliikeli olub
fosadlara: bagirsaglarin gan techizatinin pozulmasina, nekroza, desilmasi-
na, peritonito vo qarin divarinin fleqmonasina sebob olur. Daxili (anadan-
golme diafragma, divararaliginin) (sokil 15.1) ve xarici (derialtina ¢ixan)
yirtiglar mévcuddur.

Daxili anadangelme (diafraqma) ve gazanilma - travma naticesindo
diafragmanin cirilmasi, xarici - anadangalme (embrional ywrtiglar) ve qa-
zanilma (ag xat, gobak, qasiq, bud, nadir ywtiglar) eameliyyatdan sonraki
va residiv yirtiglar mévcuddur.

Daxili anadangalma yirtiglar - diafragmanin yemoak borusu deliyinden
vo diafragmanin kiimbezinde anadangslme inkisaf qiisuru ilo baglh (on,
arxa, yan, morkoezi) defektlorden inkisaf edir. Qarindaxili iizvler arxa
divararaligina vo daha ¢ox sol plevra bosluguna yerini doyisir.
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Xarici ywtiglar - qarnin 6n vo yan divarinda olan tebii dealiklorden ve
corrahi emoliyyatlardan sonra torenmis siini defektlorden derialtina qaba-
rir vo diagqnozun qoyulmasi ¢otinlik térotmir.

Xarici yirtiglar insanlar arasinda biitiin yaslarda, qadin ve kisilorde
3-4% miisahide olunur.

Etiologiyasi - xarici yirtiglar daha ¢ox 1 yasa qader usaqlarda tesadiif
olunur. Sonraki artimlar ise 30-40 yaslarda, ahil ve qoca insanlarda olur.

Xarici yirtiglardan qasiq yirtigt (75%), bud (8%), gobak (4%), emaliy-
yatdan sonraki yirtiglar ise 12% miisahide olunur. Nadir yirtiglar ise 1%
toskil edir. Qasiq yirtig1 daha ¢ox kisilerde, bud ve goboak yirtig1 ise qa-
dinlarda rast golinir.

Yirtiglarin amala galmasi - meyillik téroden amillerden ve toradici se-
bablarden asilidir. Qarin divart toxumalarin irsi zeifliyi, qurulusu, yas,
(1 yasa goder usaqlarda ve qocalarda hipotrofiya), cins (qadinlarda ¢ana-
gin qurulus xiisusiyyeti, bud hoalgesinin 6l¢iileri, kisilorde-qasiq kanalinin
formalagmasi), kokliik deracesi, baden c¢okisinin azalmasi, qarin divarinin
zodoalonmasi, corrahi emeliyyat zamani sinirlorin kesilmasi ve innervasi-
yasinin pozulmasi, emoliyyatdan sonraki ¢apiq kimi amillor yirtiglarin
amoala galmasina meyilliliyi artirir.

Agir fiziki gorginlik ve is, gobizlik, sidik ifrazinin longimesi, ¢atin do-
guslar, uzunmiiddetli quru 6skiirek garindaxili tozyiqin artmasina veo iizv-
lorin itelenarok tobii vo siini deliklordon derialtina siirlismesine sobab
olur.

Anadangelme yirtiglar ise embrional inkisaf dovriinde garin divarinin
tam inkisaf etmomaosi naticesinde yaranir. Anadangalmse yirtiglarda avval-
co yirtiq qapisi formalagir, sonra iso fiziki gerginlik neticesinde qarinda-
xili tizvler yirtiq kisesine kegir.

Qazanilma yirtiglarda ise oksine qarindaxili iizvler tobii kanalin daxi-
li deliyinden baglayib kanal boyu davam edir ve xarici dalikden (bud, ga-
siq kanal1) derialtina ¢ixir.

Yirtiglarin diagqnostikast

Xostolor fiziki gorginlik, horoket, saquli veziyyetdo, defeksasiya akti
zamani giicverma ile olaqedar yirtiq nahiyasinde siskinliyin boylimasin-
den, agridan sikayetlenirler. Ufiiqi veziyyete kecdikde, yaxud alle tezyiq
etdikde yirtiq kisesinin mohteviyyat1 qarin bosluguna gayidir ve yirtiq na-
hiyesinde siskinliyin itdiyini bildirirler.
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Yirtiq nahiyesinde siskinlik tedricen bdoyiiylir. Xosto saquli veziyyet
aldigda ve Oskiirdiikde uzanmis veziyyetde goriinmeayen yirtiq nahiyoasin-
do siskinlik boytiyiir.

Xosto saquli veziyyet aldiqda, yaxud oskiirdiikde qarindaxili tezyiqin
yiikselmasi hesabina boyiik piylik ayaqcigi, nazik bagirsaq ilgekloeri yirtiq
kisasina siirlisiir vo yirtiq nahiyasinde siskinlik aydin goriiniir. Siskin yir-
tiq kisesino perkussiya zamani timpanit sesin esidilmesi, kiso mohtoviy-
yatinin qazla dolu bagirsaq oldugunu, kiitliik ise piyliyin ayaqcigi oldugu-
nu gostarir.

Olle yoxladiqda kise mohteviyyatinin yumsagq elastiki, siirliskon olma-
s1 bagirsaq ilgayinin oldugunu, geyri-hamar soth, bir goder berkliye me-
yillilik boyiik piyliyin oldugunu tesdiqgloyir.

Xastonin saquli veziyyetinde yirtiq kisesinin moéhtaviyyatint garin bos-
luguna qaytararken bagirsaq menfozinde qazin yerdeyisme kilyli toyin
olunur.

Yirtiq kisesinin mohtoviyyati qarin bosluguna qayitdigdan sonra bar-
magqla yirtiq qapisinin dlgiileri, qurulusu asanliqla toyin edilir.

Boyiik, xiisusen mdohtoviyyatt gqarin bosluguna tam gayitmayan yirtigi
olan xastelorde made ve bagirsaqlarin rentgen-kontrast miiayinasi zamani
kontrast madde ilo dolmus bagirsaq ilgekleri qarin divari lizerinde teyin
edilir.

Miialicasi - yirtiglarin baslangic merhalesinda, xiisusen usaqlarda kon-
servativ miialice, yirtiq kisasinin darisi izerine yapisqan plastrla sixici sar-
g1 qoyulur, boyiiklera ise bandaj geyinmok toklif olunur. Bu tedbirler ¢ox
ohamiyyaetli olmur, yirtigin dl¢iilori todricon bdyiiyiir.

Yirtiglarin asas miialicasi corrahi iisulla apariir. Yerli, yaxud iimumi
agrisizlagdirma ile yirtiq kisesi acilir, méhtoviyyati qarin bosluguna qay-
tarilir. Yirtiq kisesi otraf toxumalardan aralanir, boyun nahiyesinde bagla-
nmb kasilir. Yirtiq qapist yerli toxumalarla plastika edilir.

Qasiq ywrtig

Qarin divarmin yirtiglart arasinda qasiq yirtiglart 75% miisahide olu-
nur. Qasiq yirtig1 95% kisilords rast goalinir. Qasiq yirtiglar1 anadangealme
vo qazanilma olur.

Embrional inkisafinin 3-cli ayinda kisi cinsli doliin yumurtalar1 asagi-
ya - xayaliga dlismesi baslayir. Yumurta qasiq kanalinin daxili daliyine
catdiqda parietal peritonun divari qabarir ve yirtiq ¢ixintist formalagir. Em-
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brional inkisafin sonraki aylarinda parietal periton divertikul formasinda
qasiq kanalina dogru derinlagir. Doliin inkisafinin 7-ci ayinda yumurtalar
periton divariin formali ¢ixintisindan aralanir ve xayaliga enir. Parietal
periton ¢ixintisi ise qapanir. Periton ¢ixintis1 tam gapanmadiqda anadan-
golme qasiq yirtig1, hissovi qapandiqda ise toxum ciyesi sisti inkisaf edir.

Anadangelme yirtiqlarda parietal periton ortiiylin divertikulabonzar ¢1-
xintis1 genislonib qasiq nahiyesine ve xayaliga sallanaraq yirtiq kisesini
toskil edir.

Qazanilnug qasiq ywrtigi

Qazanilmis qasiq yirtig1 diiz va ¢ap olur. Cop qasiq yirtiginda qarin di-
varint daxilden Orten periton Ortiiyli xarici qasiq derinliyinden, diiz qasiq
yirtiginda ise daxili qasiq derinliyinden qasiq kanalinin xarici deliyi se-
viyyesinde derialt1 toxumaya ¢ixir ve xayaliga qoder uzanir.

Bozen parietal periton sehifesi qismen ortdiiyii tizviin (sidik kisasi, kor
vo qalxan ¢omboer bagirsaq) divari ile birlikde sallanib yirtiq elementini
toskil edir ve bu nov yirtiqlar siriiskon yirtig adlanir.

Diagnostikasi: - ¢otinlik torotmir. Yirtiglar ¢ox miisahide olundugu
ticiin tibbi tohsili olmayanlar da yirtig1 toyin ede bilir. Xastalor yirtiq na-
hiyesinde todricen agrilar ve yirtiginin boylimasinin, yaxud agir yiik qal-
dirdigdan sonra qofil agr1 ve siskinliyin emale golmasinden sikayotle-
nirler (sokil 15.2 a, b).

Baxma zamani qasiq nahiyasinde siskinlik, saquli veziyyet aldiqda ve
oskiirdiikde siskinliyin boylimasi goriiniir. Dlle miiayine ile yirtiq kisesi
herokatliliyi, mohtoviyyatin qarin bosluguna qayitmasi, yirtiq gapisinin 6l-
clilori tayin edilir. Cop qasiq yirtig1 usaglarda ve orta yaslilarda olur. Diiz
qasiq yirtig1 ise yasl insanlarda olur. Qasiq yirtig1 hidrosele, varikosele vo
bud yirtigindan ferqlendirilmelidir.

Qarin bosluguna salina bilinmayen yirtiglar xayaligin bdylimesine vo
yumurta Ortiiyiliniin sulu sistine (hidrosele) bonzoyir. Ancaq hidrosele gir-
do formali, barkelastiki vo hamar sothli olur. Perkussiya ile hidrosele iize-
rinda kiitliik, yirtiq lizerinde ise timpanit toyin edilir. Qaranliq otaqda bo-
ylumiis xayaligin isiqlandirilmasi1 zamani xayaligdan kecon is1q stialar1 ma-
yeli toromoani segmoayoa komek edir.

Toxum ciyasi venalariin varikoz genalmasi (varikosele) olan xastolor
ayaq iste dayandiqda, xayaliqda kiit agrilar térenir. ©lle yoxladigda qiv-
rilmis, divarlart qalinlagmis agrili venalar toyin edilir.
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Miialicasi - qasiq yirtiginin miialicesi yalniz cerrahi iisulladir. Usulun
mahiyyati qasiq kanalinin 6n divarimi agmagq, yirtiq kisesini aralayib ag-
magq, moéhtoviyyatin1 qarin bosluguna qaytarmaq, boynundan baglayib ki-
soni xaric etmak vo qasiq kanalinin arxa ve 6n divarini gapamaqdan iba-
rotdir. Qasiq yirtigimin mialicesi li¢lin ¢oxlu cerrahi tisullar toklif ve tot-
biq edilmisdir.

Bobrov-Jirar tisulu - qasiq kanalinin 6n divart méhkemlendirilir. Qa-
siq kanalinin 6n divarimi toskil eden xarici ¢op azele aponevrozu agilir,
yirtiq kisesi islandikden sonra gasiq kanalinin 6n divart méhkemlendirilir.
Toxum ciyesi iistiinden fasilali tikislaerle evvelca qarnin daxili ¢op ozele-
sinin konari, sonra iso qarnin xarici ¢op ve kondelon ozsalesinin aponev-
rozunun {st kenar1 qasiq bagina tikilir. Homin tikilmis xott iistiinden ¢ep
azolo aponevrozunun alt kenarlarn fasilali tikislerle xarici ¢ep ozalenin
aponevrozuna tikilir vo dublikatura yaradilir.

Spasokukotski tisulu - Bobrov-Jirar tisulundan forqi ondan ibaratdir ki,
qarnin xarici ¢op ozolasinin aponevrozunun list qati qarnin daxili ¢op veo
kondelen ozolasi ile birlikde fasilali tikisle qasiq bagina tikilir.

Kimbarovski iisulu - mahiyyeatco Spasokukotski, Bobrov-Jirar {isulunun
eynidir, forq orasindadir ki, miisllifin fikrince eyniadli toxumalar1 birlesdir-
mok magsadile qarnin xarici ¢op ozslasinin aponevrozundan, daxili ¢op vo
kondslen ozeladen kegon iyne cixarilir veo xarici ¢op ozalonin aponevro-
zunun ist qatinin yalniz kenarindan iyne kegirilir vo qasiq bagina tikilir.

Bassin iisulu - mahiyyati qasiq kanalinin arxa divarint méhkemlatmaok-
don ibaretdir. Yirtiq kisesi islondikden sonra toxum ciyasi kenara ¢okilir
vo onun altinda daxili ¢ep ozelonin, kondelen azelonin ve fassiyanin ke-
nar fasileli tikislerle qasiq bagina tikilir ve kanalin arxa divart mohkem-
londirilir. Bu yaradilmis yeni azale divari lizerine toxum ciyesi yerlosdi-
rilir. Qarnin xarici ¢op ozelasinin aponevrozu toxum ciyasinin iistiinden
fasiloli tikislorlo kenar-koenara tikilir.

Kukucanov tisulu - diiz vo ¢op yirtiglarin miialicasi li¢iin toklif olunub.
Usulun mahiyyeti qasiq qabar1 ve qalca damarlarinin fassial yatagma qe-
der qarnin diiz azealasinin yataginin xarici kenar1 yuxari gasiq bagina (Ku-
per bagt) tikilir. Sonra birlasdirilmis daxili ¢op ozelenin veteri, kondalon
ozoloa, agilmis kondalen fassiyani yuxarit vo asagi kenar ile gasiq bagina
tikilir. Xarici ¢cop ozolenin aponevrozunu tikmekle dublikatura yaradilir.

Postemski tisulu - tobii qasiq kanali lagv edilir ve yeni istigameatde qa-
s1iq kanal1 yaradilir. Qarnin xarici ¢op ozeloasinin yataginin kenari daxili
cop vo kondolen ozalonin vetarlorinin birlesdiyi yerlo birge yuxari qasiq
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bagina tikilir. Sonra toxum ciyasi kenara ¢okilir vo onun altindan xarici
¢op ozolonin aponevrozunun iist kenar1 daxili ¢op ve kondelon ozelelor-
lo birlikde gasiq bagina tikilir. Xarici ¢op azelenin aponevrozunun alt ke-
nar1 toxum ciyosi altindan xarici ¢op a@zelenin aponevrozuna tikilir. Belo-
likle yeni yaradilmis "gasiq kanali” toxum ciyesi ile birlikde qasiq kana-
Iimin daxili deliyinden ¢op istigametde, arxadan One, i¢oriden bayira ke-
¢ir vo qasiq kanaliin daxili ve xarici deliklari biri digerinin qarsisinda da-
yanir. Toxum ciyosi xarici ¢op azale aponevrozu iizerine yerlasdirilir ve
onun istiinden derialt1 ve dari tikilir.

Souldays tisulu - tokmillasdirilmis Bassin tisuludur. Qasiq kanalinin 6n
divart acilib, yirtiq kisesi islondikden sonra fasilesiz tikisle (polad sapla)
kondoalen fassiyadan dublikatura yaradilir ve bu sapla daxili ¢op vo konde-
lon ozolonin kenar1 qasiq (pupart) bagina tikilir. Sonra toxum ciyasinin iis-
tlinden qarmin agilmis xarici ¢op ozelosi tikilmoakle dublikatura yaradilir.

Lixtengsteyn iisulu - qasiq kanali sintetik soboke ilo mohkemlondirilir.
Miiallif toxumalarin gerilmeden tikilmesine iistiinliik verir. Usulun mahiy-
yoti - yirtiq logv edildikden sonra toxum ciyesi otraf toxumalardan arala-
nir, 8x6 sm oOlgiistinde polipropilen sebakenin bir kenarinda 2 sm uzun-
lugunda kesik aparilir vo sobake iki serbast uca boliiniir. Seboke toxum
ciyosi altinda yerlosdirilir vo gasiq qabarina qoder fasilesiz tikisle garnin
diiz azeloasinin xarici kenarina tikilir, sonra homin sapla seboke qasiq ka-
nalinin deliyine teraf kuper vo pupart bagina tikilir. Sebekenin yuxar1 ke-
nar1 daxili ¢op ve kdndslen azslelars tikilir. Sonra sebakenin her iki sor-
bast ucu toxum ciyosi otrafinda ¢arpazlanib 6z aralarinda tikilerek qasiq
kanalinin daxili deliyi mohkemlendirilir. Sebeakenin iistiinde xarici ¢op
ozolonin aralanmis kenarlar1 bir-birina tikilir.

Usulun iistiinliiyii ondan ibaratdir ki, toxumalar gerilmaden serbest ya-
xinlasdirilib tikilir.

Laparoskopiya tisulu - emaliyyat son illorde genis totbiq olunur. Umu-
mi agrisizlasdirma altinda, qarin bosluguna qaz (karbon gazi) yeridildik-
den sonra optik cihazin kdmayi ile bilavasite gozle gqarnin 6n divarina ar-
xadan baxilir, yirtigin novii (¢op, diiz) toyin edilir. Periton Ortliyli altinda
toxum axari, yumurtanin damarlari, gasiq kanalinin daxili deliyi, qal¢a ve
asagl qarmiistii damar toyin edilir. Parietal peritonda asasi gasiq bagina
sOykenen istiqgametde dilvari kesik aparilir ve periton ortiiyii yirtiq kisasi
ilo birge otraf toxumalardan aralanir. Cop yirtiq olan insanlarda yirtiq ki-
sosi xeyli bdyiik oldugda kise boyundan kesilib yerinde saxlanilir. Sonra
polipropilen seboke qarin bosluguna yeridilir vo xarici, daxili qasiq ¢uxur-
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lar1 vo bud kanalinin daxili halgesi homin seboke ile Ortiiliir. Sebakenin
konarlar1 tikis aparatlar1 ilo goerilme olmadan asagidan gasiq gabarina, pu-
part vo kuper baglarina, yuxaridan garnin 6n divarinin azsalelerine tikilir.
ovvalceden aralanmig parietal periton Ortiiyli 6z yerine qaytarilir vo sebe-
kenin {iistiinden fasileli tikislarle yerina tikilir. Endoskopik emaliyyatin {is-
tiinliiyli ondan ibaratdir ki, bir merhalode hom qasiq, hem do bud kanali-
nin daxili derinliyi qapanir. Yirtiqlarin mialicesinin enenavi sullarinin
totbiqi ilo olagedar fesadlar: galga-qasiq sinirinin, toxum ciyasinin zado-
lanmasi, emaliyyatdan sonraki orxidoepididimit, yaranin irinlomesi miiga-
hide olunmur. Bununla yanasi qeyd etmoak lazimdir ki, laparoskopla yir-
tiglarin garindaxili alloplastikast ¢ox miirokkab ve agir emaliyyatdir, yal-
niz hazirhq kegmis ve texniki verdislera yiyalonmis miitoxessis torafin-
don icra oluna biler, bahali texniki avadanliq teleb edir.

Bud yirag

Bud yirtig1 bud ticbucaginda yerlosir, qarnin 6n divarinin yirtiglarinin
5-8%-ni toskil edir. Daha ¢ox gadinlarda miisahide olunur.

Qasiq bagi ile ¢anaq stimiiklori arasinda olan sahe qalga-daraq fassiya-
st ilo 2 yataga boliiniir.

Ozala yatagindan - qalga-bel ozolasi vo bud siniri kegir.

Damar yatagindan - bud arteriyast vo venast ¢ixir. Bud venasi ile la-
kunar bag arasinda olan, birlesdirici toxuma ve limfa diiylinleri ile qapa-
nan sahe bud halgesi adlanir ve bu helgaden bud yirtig1 ¢ixur.

Bud halgasini - yuxaridan qasiq bagi, asagisindan gasiq stimiiyiiniin da-
ragi, disdan bud venasi, iceriden bdylik Jimbernat bagi toskil edir. Norma-
da bud kanali olmur. Bud kanali yirtiq formalasdiqda yaranir. Enli fassiya
izerinde yerloson oval doalik bud kanalinin xarici deliyi adlanir. Okser hal-
larda qgarin boslugundan yirtiq bud kanalina ¢ixir. Yirtiq kisesi todricen bo-
yiiyoerak peritondnu toxumanit vo limfa diiylinlerini irali iteloyir ve qasiq
bagi altindan ¢ixan yirtiq kisesi oval delikde bud venasindan igeride, ¢ox
nadir halda ise bud arteriyasi ve venasi arasinda yerlosir. Bud yirtigiin 6l-
ciilori ¢cox boylik olmur, ancaq bogulmasi ¢ox miisahide olunur.

Diagnostikasi - budun yuxar i¢ hissesinda bilavasite qasiq baginin al-
tinda siskinlik goriiniir. Nadir hallarda siskinlik qasiq baginin iistiinde yer-
losir.

Bud yirtig1 gasiq yirtigindan forqli olaraq qasiq baginin altinda yerlo-
sir. Bud yirtig1 oval dolik nahiyesinde yerloson xosxasseli téoroma (lipo-
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ma), iltthab menseli hiperplaziyaya ugramis vo boarkimis boyiik agrili (sis
metastazi) limfatik diiylinden bud venasina acgilan varikoz genalmis sothi
vena diiylinlerinden, soyuq absesdan seg¢ilmalidir.

Miialicasi - corrahi tisulladir. Bud yirtiginin legvi, kanalin qapanmasi
liclin asagidak: tisullar toklif olunmusdur.

Bassin iisulu - qasiq bagina paralel yirtiq kisesi ilizoerinde kasik apari-
lir, yirtiq kisasi xaric edilir. Qasiq gabarindan baglayaraq budun sethi ve-
nasiin derin venaya acilan yerina qadar 3-4 tikisle qasiq ve yuxari qasiq
baglar1 bir-birine tikilir. Sonra enli fassiyanin oraqvari kenari ile daraq
fassiyasi tikilorak bud kanalinin xarici deliyi ikinci gat tikisle gapanir.

Ruci-Parlaverrio tisulu - qasiq keasiyinden icra olunur. Qasiq kanalinin
on divart acilir kondalen fassiya aralanir ve peritondnii piy toxumasi yu-
xar1 dartilir. Yirtiq kisesi aralanir, bud kanalindan ¢ixarilir, boynu bagla-
nir vo kosilib xaric edilir. Fasilali tikislorle daxili ¢op, kondalen ozalo fas-
siya ilo birlikde yuxar1 qasiq ve qasiq baglarina tikilir. Qasiq kanalinin 6n
divar1 acilmis xarici ¢op azole apanevrozu hesabina dublikatura olunur.

Embrional ywrtiglar

Gobak ciyasinin ywrtig1 - qarin divarinin gobak otrafinda formalagmasi-
nin dayanmasi naticesinds yaranir vo qarindaxili izvler gébak ciyoasine ke-
cir. Embrional inkisafin 10-cu haftesinden baslayaraq formalasan gébok ci-
yosi daliyi ¢ox ki¢ik olur ve garnin 6n divarmin yirtigi yaranir. Gébak hel-
gosi yirtiq qapisini toskil edir. Yirtiq kisesi gobak ciyasinin sahifelorinden,
peritondan ve ddl perdesinden yaranan seffaf ortiiklorden ibaratdir.

Nazik, yogun bagirsaq, qaraciyarin bir hissasi yirtiq kisesi i¢orisine ke-
¢ir vo saffaf pordenin igarisinde asan goriiniir. Embrional yirtigin diagno-
zu boatndaxili inkisaf zamani ultrases miiayinesi ilo qoyula biler.

Miialicasi - yenidogulmuslarda erkon dovrde cerrahi iisulla aparilir.

Gobak ywrtig

Qazanilmig goboak yirtig1 siidemer usaqlarda ilk 6 ay orzinde ve bo-
yiiklarde sonraki hayat boyu inkisaf edir. Usaqlarda bezi xastoaliklorle (go-
yoskiirok, made-bagirsaq infeksiyasi) olagodar qarindaxili tezyiqin artma-
s1 gobak halgasimin genislonmasine ve yirtigin yaranmasina sebab olur.

Boyiiklorde tesadiif olunan gobak yirtig1 qarnin 6n divarmin yirtiglari-
nin 5%-ni toskil edir. Yirtigin emoloe golmesi gobokatrafi toxumalarin in-
kisaf qlisuru, tokrari hamilsaliklorle elaqodardir.
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GoObok nahiyesinde siskinliyin emala galmesi, gébak ¢uxurunun quru-
lusunun pozulmasi, yirtigin saciyyoavi alametidir. Fiziki garginlik ve dskii-
rok zaman sigkinliyin 6l¢iilori boyliytir. Gobak otrafinda yaranmis siskin-
lik yumsaq, agr1 az olur. Gobak otrafinda boark siskinlik salle yoxlandigda
yirtigin bogulmasina vo made xar¢onginin metastazina siibhe oldugda me-
do-bagirsaq sistemi doqiq yoxlanilmalidir. Diagnozun qoyulmasi ¢etinlik
torotmir. Usaqglar qarinda agri, gébok nahiyesinds siskinlikden sikayetlo-
nirlor. Olle yoxlanma zamani yirtiq kisesinin mohteviyyati asanligla qarin
bosluguna qayidir vo gobak halgasinin dl¢iileri toyin edilir.

Miialicasi - Sapejko, Meyo tisullart ilo gébok halqgasi yerli toxumalarla
gapanir. Cerrahi miialice gébayin qurulusu saxlanilmagqla aparilir.

Ag xattin ywrtigi

Bu yirtiglar orta xatt boyu xencere benzer ¢ixinti ilo gdboak arasinda
olur. Daha cox gobokden yuxari vo nadir hallarda gobek otrafi yirtiglar
misahide olunur. Xastolor qida gobulundan sonra, fiziki gerginlik zama-
n1 gobakiistli nahiyede agrilardan, siskinliyin olmasindan sikayetlenirler.

Miialicasi - corrahi tisulla aparilir.

Travmalardan, carrahi amoaliyyatdan sonraki va
tokrari ywngqlar

Travmatik ywtiglar - qarin divarinin kiit zedelonmelerinde deri tamli-
&1 pozulmadan derialti toxumanin, @zalalarin, aponevrozun parietal perito-
na qgoder cirilmasi neticesinde qarindaxili tozyiq hesabina garin boslugu
tizvlarinin peritonla birge derialtina ¢ixmasina deyilir. Diagnozun qoyul-
masi ¢otinlik térotmir. Qarin divarinda deformasiya, qabarma, alle yoxla-
digda ise yirtiqg mohteviyyati toyin edilir.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Yirtiq kisesi mohtoviyyati garin bos-
luguna qaytarilir, qarin divarinin defekti qapanir.

Imoaliyyatdan sonraki yirtiglar - qarin boslugu iizvlerinin agiq (soyuq,
odlu silah yaralar1) ve gapali zedelonmalerinde, garin boslugu iizvlerinin
koskin cearrahi xestoliklerinde: desilmis moade voe onikibarmaq bagirsaq
xorasi, keskin xolesistit, pankreonekroz, bagirsaq ke¢mozliyi, koskin ap-
pendisit, ginekoloji xastaliklore gore, Keysor amsliyyatindan sonra qarin
yarasi tikilorken buraxilan texniki sehvloar, qarm boslugunda qoyulmus
tamponlarin yaradan ¢ixarilmasi, yaralarin irinlemasi, qarin divari yarasi-
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nin kenarlarinin aralanmasina ve ameliyyatdan sonraki yirtiglarin emaele
golmasine sobab olur (sokil 15.3 a, b).

Diagnozun qoyulmasi asandir. Qarnin 6n divarinda amsliyyatdan sonra-
ki1 kobud capiqglar, deformasiya, qabarmalar toyin edilir. Yirtiq kisesine ke-
con nazik, yogun bagirsaq, boylik piylik ayri-ayr1 kameralarda bitismalorloe
olagedar dayanir, qarin bosluguna gayitmir, agr1 téronir, emok qabiliyyeti
pozulur. Hissevi bagirsaq kegmaozliyi alamatlori, vaxtagirt qusmalar olur.

Miialicasi - cerrahi tisulla aparilir.

Tokrari yirtiglar - qarin divarinda olan birincili yirtiqlara (gobok, ag
xott yirtig1) ve cerrahi amsliyyatdan sonraki yirtiglara gore aparilmis cor-
rahi emoliyyatdan sonra yirtiglarin homin yerde yeniden emale golmesi-
no residiv ywrtiq deyilir (sakil 15.4).

Tokrari yirtiglarin diagnostikasi ¢otin olmur. Xostolor yirtiga goroe ne-
¢o defo, harada cerrahi amoliyyat kecirmasi ve amoliyyatdan ne¢o miid-
dot sonra yirtigin emole golmasini bildirirler ve diagnozun qoyulmasina
komok edirler.

Obyektiv miiayinalorle garin divarinda kobud capiglar, coxkamerali
yirtlq gabarmasi toyin edilir.

Miialicasi - corrahi tisulla aparilir. Boylik yirtiq gapisinin yerli toxuma-
lara baglanmasi toxumalarin gerilmesine voe yirtigin tokrarlanmasina so-
bab olur. Tekrari yirtiglarin garsisini almaq tigilin qarin divar1 alloplastik
sobokolorlo Ortiiliir.

Yirtiglarin nadir tasadiif olunan néviari

Xoncoarabanzar ¢ixintinin ywrtigr - yirtig-xencerabenzor ¢ixintida olan
defektdon peritondnii piy toxumasi ¢ixmasi ile seciyyoalonir. Xoncerobon-
zor ¢ixint1 lizerinde olan defekt rentgen miiayinesi ilo askarlanir.

Miialicasi - xencerobenzer ¢ixinti osasindan kesilib xaric edilir. Diiz
ozolo yatag tikilir.

Qarnmin yan divarmmin ywrtigr - qarimin kondeloen ozealesinin azole-veter
hissosi ilo diiz ozsalesinin dis kenar1 arasindan ¢ixir. Yirtiq kanali konde-
lan azolonin vetarinden ve daxili ¢cop ozaladen kecib xarici ¢op ozelonin
aponevrozunun altinda yerloasir. Bogulma ehtimali ¢oxdur.

Miialicasi - corrahi yolladir.

Bel yirtig1 - yuxar1 ve asagl bel licbucaqglar1 nahiyesinde XII gabirga
ilo qal¢ca daragi arasindan arxanin enli ozalesinin dis kenarindan cixir.
Anadangsalme ve gazanilma ola biler. Bogulma ehtimali ¢coxdur.

Miialicasi - cerrahi lisulladir.
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Qapayici daliyin yirtigr - qapayict delikdon sinir-damar destesi ile da-
raqvari azealo altindan budun yuxar1 6n sathine ¢ixir. Canaq dibi azalole-
rin bosalmasi iloe elagadar yash gadinlarda miisahide olunur. Kigik 6l¢iide
olur, bud yirtigina da benzeyir. Budun yuxari hissesinde agrili térome
soklinde tezahiir edir. Yirtigin bogulmasi vo bagirsaq ke¢mozliyi alamaot-
leri artdigda diaqnoz qoyulur.

Miialicasi - laparotomiya ilo qasiq slimilyliniin altinda kise tapilir vo
qapanir.

Araligin yirtigr - 6n vo arxa yirtiglar olur.

On yirtg - sidik kisesi - usaqliq derinliyinden (6n Duglas) boyiik do-
dagin merkezi hissesine ¢ixir.

Arxa ywtig - diizbagirsaq - usaqliq derinliyinden (arxa Duglas) diizba-
girsagl qaldiran ozelaler arasi orta oturaq xottinde olan yariqgdan derialti
toxumadan ¢ixir vo anal kanalin 6n ve yaxud arxa hissesinde yerlosir. Si-
dik kisesi, cinsi lizvler yirtiq kisesine kego bilirlor. Daha ¢ox qadinlarda
miisahide olunur. On araliq yirtiglar1 qasiq yirtigma oxsayir ve ondan
forglondirilmelidir. Usaqliq yolunun barmagla miiayineasi ile usaqliq yolu
ilo oturaq siimiik arasinda yirtiq toyin edilir.

Miialicasi - laparotomiya, yaxud araliq kesiy1 ile yirtiq legv edilir.

Oturaq ywrtig1 - kigik ve boyiik oturaq deliyinden ¢ixir. Yirtiq gabar-
mas1 boyiik sarg1 ozelosinin altinda toyin edilir, bezon onun asagi kena-
rindan ¢ixir, oturaq sinirle six birlogmis olur. Qadinlarda miisahide olunur.
Nazik bagirsaq ve bdyiik piylik yirtiq kisesine kecir.

Miialicasi - corrahi iisulladir.

Bogulmus ywngqlar

Yirtiglarin daha cox tesadiif olunan ve qorxulu fesadi yirtiq kisesine
daxil olmus tizvlerin sixilmasi, gan dovraninin pozulmasi ve nekrozudur.
Bogulmus yirtiglar her yasda ola biler. Xeyli ¢apiqlasmis elastiki, iri dar
yirtiq qapilari daha ¢ox bogulmaya sebeb olur. Bogulma slametlori hom
yeni yaranmis, hom do uzun miiddet miisahide olunan yirtiglarda tesadiif
olunur. Bagirsaqlar ve boytik piylik daha cox yirtiq kisesine kecir vo bo-
gulurlar.

Bogulmanin néviori - bogulmalar elastiki, mohtaviyyath vo qarisiq
olurlar.

Elastiki bogulma - fiziki gorginlik, 6skiirek, defekasiya zaman diafraq-
manin, qarin azalasinin gorilmesi naticesinde qarindaxili tozyiq artir, yir-
16. - 2736
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tiq qapist genislonir vo qarindaxili tizvler daha ¢ox yirtiq kisesine siirii-
sir. Tozyiq ¢okildikden sonra 6z Olgiisiine qayidan yirtiq gapisi, kiseyo
daxil olan tizvleri sixir vo geriye garin bosluguna qayitmasini ¢atinlosdi-
rir. Yirtiq kisesine ¢ixmis {lizvler otraf toxumalarla xaricden sixilir.

Mohtaviyyatla bogulma - yashlarda miisahide olunur. Yirtiq kisesine
daxil olunmus getirici bagirsaq ilgeklerine toplanmis bagirsaq mdhtoviy-
yati ilo aparict bagirsaq ilgoekleri sixilir, yirtiq qapisinin yirtiq mohtoviy-
yatina tosiri giiclonir vo elastiki bogulma mohtaviyyatla bogulmaya qosu-
lur - garisig bogulma baslayir.

Yirtiglarin patoloji anatomiyast - yirtiq kisesinde bogulmus {izviin qan
vo limfa dévrani pozulur. Venoz qan durgunlugu hesabina damarlardan qa-
nin maye hissosi bogulmus bagirsagin divarina, onun menfozine ve yirtiq
kisasine siiziiliir. Yirtiq kisesinde bogulmus bagirsaq goyerir, atrafi seroz
maye ilo dolur. Bagirsagin selikli qisasinda baslanan nekroz seroz ortiliyo
torof derinlosir. Bu doyisiklikler yirtiq qapisini sixdigl xatt boyunca daha
tez inkisaf edir. Vaxt otdiikco bagirsagin divarinda dayisiklikler xeyli de-
rinlagir, bagirsaq divar1 qanqrenaya ugrayir. Bagirsaq gdy-qara rong alir.
Seroz ortiik altinda ¢oxlu gansizmalar olur. Bagirsaq divarinin tegolliisii
itir. Miisarige damarlarinda nebz vurgusu olmur. Daim artan menfozdaxi-
li tozyiqe dozmayen bagirsaq desilir, onun mohtoviyyati yirtiq mayesino
qarisir, peritonun ve qarmn divarinin fleqmonasit baslayir. Bogulmus bagir-
saq kegmozlik toradir, xastolor avvelceo made mdhtoviyyati, az sonra 6d-
lo garisig, sonra ise nacis iyli, iifunatli mohteviyyat qusurlar.

Bogulmus ywtiglarin kliniki gedisi va diagnostikast - kliniki tezahiir
yirtiginin bogulma noévlerinden, bogulmus iizviin xiisusiyyetlerinden, bo-
gulma anindan kegon vaxtdan asilidir.

Bogulmus yirtigla xestelor bogulma nahiyesinde agrilardan, avvellor
asanligla qarin bosluguna qayidan méhtaviyyatin garin bosluguna qayitma-
masindan sikayetloenirlar.

Ollo miiayine zamani dabsliyin bark, azca sixdigda xeyli agrili olma-
s1 toyin edilir.

Perkussiya zamani yirtiq kisesi lizerinde kiitliik piyliyin bogulmasini,
xeyli yirtiq mayesinin, sidik kisesi divariin yirtiq kisesinde olmasini, tim-
panit sos ise gazla dolu bagirsaq ilgayinin bogulmasinin salamsetidir.

Bogulma bir ne¢o bagirsaq ilgoeyinin yirtiq kisesinde sixilmasi ile to-
rondikde xastelerde bagirsaq ke¢cmozliyi alamatlori: tutma sokilli agrilar,
modoe bulanmasi, qusma olur, qarin kopiir, qaz, nacis xaric olmur. Qusma
davam etdikco baden susuzlasir, intoksikasiya artir. Dil quruyur, nabz sii-
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rotlenir, gan tezyiqi diismoaye meyilli olur. Bogulmus yirtiglarda erken
corrahi miialice aparilmadiqda yirtiq kisesi lizerinde deri qizarir, sonra go-
yorir, iifunatli fleqmona inkisaf edir.

Bagirsagin miisarige kenarina aks-divarin hissevi bogulmasinda ise ba-
girsaq menfozi bir goder acgiq oldugu iiclin bagirsaq ke¢mozliyi alamoti
olmur. ishal, qarinda agrilar olur. Divar1 bogulmalar gébek, bud, qasiq yir-
tiglarinda miisahide olunur. Yirtiq nahiyasinde agrili, bark térome miisa-
hide olunur.

Qarin divarinda uzun miiddat agkarlanmayan yirtiglar gofil bogulma ile
tozahiir ede biler. Qafil bogulmalar yirtiq nahiyesinde (bud, qasiq, gébak)
koskin agrilarla baslayir.

Bogulmus yirtiglar 6zleri diizele de bilirler. Ancaq bu xesteler 2-3 giin
hokim neazaretinde olmalidirlar. Bogulmaya ve destruktiv deyisikliye me-
ruz qalmis ve 6z-6ziine qarin bosluguna qayitmis bagirsaq ilgoklori peri-
tonite vo bagirsaq qanaxmasina saebab ola biler.

Xoastolorin miiayinesi zamani bu alamatlor askarlanarsa, tocili cerrahi
omoliyyat aparilmalidir. Bu alametlor askarlanmayan xostelore ise planlt
amoliyyat, yirtiglarin logv edilmasi maslohatdir.

Bogulmus yirtiglarin xestexana seraitinde giicle yerine salinmasi yol-
verilmoazdir. Giicle garin bosluguna qaytarilan bogulmus bagirsaq desilib
peritonit vo garindaxili ganaxmaya sebab ola bilar. Giic tetbiq etdikde ola
da biler ki, yirtiq kisesi mohtoviyyatla birlikde qarnin 6n divarina perito-
nonll toxumalara yerini deyissin. Ola da biler ki, glic tesirinden yirtiq qa-
pist nahiyasinde parietal periton Ortiiyii cirilsin ve aralanmig yirtiq kisesi
bogulmus mohtoviyyatla qarin bosluguna qayitsin. Bu fosadlar garinda
koskin agrilar, bagirsaq ke¢mozliyi olamatlori ilo davam edirse, derhal
corrahi emeliyyat aparilmalidir.

Gostorilon fosadlar erken agkarlanmadiqda xostelorde bagirsaq keg-
mozliyi elametlori, qarinda kop, keskin agrilar, peritonit alametlori artir
vo tocili corrahi emaliyyat toleb edir.

Bogulmus yirtiglarin miialicasi - corrahi yolladir. Bogulmus yirtiglarin
biitlin novleri cerrahi emsliyyata miitloq gosterisdir. Corrahi emaliyyat za-
man1 yirtiq kisesi agilir. Yirtiq gapist genislondirilir, bogulmus piylik, ya-
xud bagirsaq ilgokleri yirtiq yerino ¢ixarilmali, onlarin yasama qabiliyye-
ti toyin edilmelidir. Yasama gabiliyyetini itirilmis piylik ve bagirsaq il-
goklori saglam toxuma soviyyesinde rezeksiya olunmalidir ve bagirsaq
anastomozlari ile hazm traktinin kegiriciliyi barpa olunmalidir. Sonra yir-
tiq qapist ve kanali plastika edilmalidir.

16*.
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Fosil XVI
BAGIRSAQ KECMOZLIiYi

Mado-bagirsaq boslugunda olan mohtoviyyatin kanal boyu kaudal isti-
gametda haraketinin gismen yaxud tam pozulmasina - bagirsaq ke¢moazli-
yi deyilir. Biitiin bagirsaq kegmoazliklori 2 qrupa boliiniir: anadangalma va
qazanilma.

Anadangalma - bagirsaq ke¢moazliyi (nazik, yogun, diizbagirsagin atre-
ziyasi) inkisaf qlisurudur. Usaqlar bu qilisurla dogulur.

Qazanilma - bagirsaq kegmozliklori dinamiki, mexaniki vo qgarisiq olur.

Mexaniki - bagirsaq ke¢mozliyi bagirsaq menfozinin daxilden tutulma-
s1 (bezoarlar, (sokil 16.1, 16.2) 6ddasi, yad cismler, ekzofit inkisaf eden
sis, moanfozin iltthab meanssli ¢apiq daralmasi, veromi), ya xaricden (fib-
roz atmalar, bagirsagin diz sokilli gqatlanmasi, bitismelorle bagirsaq ilge-
yinin 6z oxu otrafinda burulmasi, diiylin emale gatirmesi, yirtiq kisesin-
do bagirsaq bogulmasi ) sixilmasi naticasinds torenir.

Dinamiki - bagirsaq kecmazliyi bagirsagi innervasiya edon sinirlorin to-
nusunun xeyli yiikselmesi (spastik), yaxud iflici (paralitik) ile alaqedar olur.

Qaris1q - bagirsagin kaudal hissesinin kranial hissenin menfozine keg-
mesi (invaginatla-gapanma), invaginasiya olmus bagirsagin miisariqosin-
doki sinir vo damarlarin sixilmasi naticesinda torenir.

Qarin boslugu tizvlerinin keskin cerrahi xosteliklori ilo (made veo
onikibarmaq bagirsaq xorasi, 6d kisesi, nazik, yogun bagirsagin, korbagir-
sagin cixintisinin desilmasi, pankreatit) toronmis peritonit, travma ilo ola-
godar peritonarxasi nahiyenin hematomasi, irinli paranefrit, parakolit, agir
corrahi emsliyyatlar, intoksikasiyalar, miisarige damarlarinin trombozu,
metabolik pozuntular (diabetik vo uremik komalar), hipokalemiya atonik
bagirsaq kegmazliyi toradir. Spastik bagirsaq ke¢maozliyi ise askaridoz, qa-
p1 venasi tromboflebiti, qarindaxili bitismelorle olagodar térena biler.

Patogenez - bagirsaq divarinda torenan doyisiklikler kegmozliyin se-
boebinden asili olaraq inkisaf edir. Kegmozlik bagirsagin xaricden mexani-
ki sixilmalar1 ve yerli gan dovraninin pozulmasi ile elagadar oldugda qeo-
fil baglayan olametlor siiretle inkisaf edir. Madoa-bagirsaq sisteminde olan
fizioloji mayelorin (tiipiircok, made sirasi, 6d, madealti vezin siresi, na-
zik bagirsagin siresi 5-8 litro gqoder) kaudal istigametde heroketi qismen,
yaxud tam pozulduqda kegmozlik yerinden kranial istiqgametde bagirsaqg-
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larin vo moadenin menfozi dur§un mohtoaviyyat ve qazla genislonir. Cox-
sayli bakteriyalarin fealiyyeti ve iizvii tursularin reaksiyalar1 naticesinde
bagirsaq menfozinde xeyli qaz toplanir. Dayisikliye ugramis bagirsaq di-
varindan maye ve qazin horoketi dayanir, bagirsaq menfozinde tezyiq ar-
tir, bagirsaq divar gerilir, dl¢lisii xeyli boyiiyiir. Bagirsaq divarinda olan
damarlar sixilir, kapillyarlarda tromb emale golir. Xeyli kopmiis getirici
bagirsaq ilgeklorinin divari 6demli olur, rongi gdyerir, ozelo yigilmasi
xeyli zeifloyir sonra ise itir. Bagirsaq menfozine ve serbest periton bos-
luguna maye sizmaga baslayir. Gatirici ilgoklorin selikli gisasinda 30-40
mm moasafode qansizmalar ve nekroz baslayir, selikli gisanin qoruyucu
sodd fealiyyeti pozulur ve bakteriyalarin, onlarin toksinlerinin periton bos-
luguna kegmasi asanlasir. Periton bosluguna kegon bakteriyalar peritonit
toradir. Bu doeyisiklikler iltihabonii mediatorlarin aktivlesmasi ve iltihab
aleyhine mediatorlarin tarazliginin pozulmasi fonunda davam edir. Media-
torlarin qanda yiiksek seviyyesi xostonin veziyyetinin agirliq deracesini
gostorir. Bu veziyyete diismils xestelore kifayat qoder miialice aparilma-
digda badaenin iltihaba cavab reaksiyasi sindromu sepsise kecir vo biitiin
daxili lizvlerin fealiyyetinin yararsizlig1 baslayir.

Susuzlagsma ve hipovolemiya ilo elagedar maye itkisi baden ¢okisinin
10%-na catdiqda, qan qatilasir, ganda Hb ve Ht saviyyesi yiikselir. Urayin
vurgu ve daqigelik gan qovumu azalir. Qan moarkezlesir. Biitiin toxumalar-
da ve hayati eshemiyyatli lizvlerde kapillyar qan dévrani pozulur, hipoksi-
ya fonunda damardaxili yayilmis laxtalanma ve hipovolemik sok yaranir.

Bu veziyyete cavab olaraq, badondo antidiuretik hormonun ve aldos-
teronun hasilati giicloenir. Bu ise diurezin azalmasina, natriumun yeniden
nozaratsiz badeni tork etmasine sobab olur. Qanda kaliumun miqdari aza-
lir, hiiceyro daxili ve xarici kalium tarazligi pozulur, ozale tonusu, mio-
kardin yigilma qabiliyyaeti, bagirsaq ozeloesinin yigilmasi zeifloyir.

Hiiceyre daxilinde azalmis kaliumun yerini natrium ve hidrogen tutur.
Hiiceyrodaxili tursuluq ve hiiceyroarasi golovilik inkisaf edir. Sidik ifrazi-
nin azalmasi ile alagedar kaliumun beadeni terk etmasi longiyir. Hiiceyro-
lorin moahvi ve ziilallarin dagilmasi ile elagedar kalium ganda ¢oxalmaga
baslayir, hipokalemiya hiperkalemiya ilo, yiiksok golovilik metabolik tur-
sulugla avez olunur. Merkezi sinir sisteminin, boyreklerin, garaciyerin,
agciyorin, lrayin foaliyyeti daha ¢ox pozulur.

Bu patofizioloji doyisiklikler yuxari-nazik bagirsaq kegmozliyinde sii-
rotle, asagi-yogun bagirsaq kegmozliyindo ise long inkisaf edir.

Fibroz atmalarla torenmis mexaniki bagirsaq ke¢mozliyinde miisariqo
damarlarinin iki seviyyadea sixilmasi naticesinde qan techizati pozulmus
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bagirsaq ilgoyi mehalli nekroza vo qanqrenaya ugrayir, desilir sonra ise
peritonit yaranir.

Patoloji anatomiyasi - anatomik doyisiklikler daha ¢ox fibroz atmalar-
la toradilmis mexaniki bagirsaq ke¢mozliyinde tezahiir edir.

Getirici vo bogulmus bagirsaq ilgoakleri tiind qirmizi-gdy rengde, sis-
kin, divar1 qalin olur. Bilavasite atmalarin sixdig1 yerde erken dovrde nek-
roz, sonra iso qan dévrani pozulmus ilgoklerin biitovliikkde ganqrenas: ya-
ranir. Gatirici bagirsaq ilgekleri kopmiis, aparici ilgekler ise adeten bos,
yatmis voziyyeatdo olur.

Bagirsagin selikli gisasinda nekroz, genis sahoda dagilma, sixilma ye-
rinden 40 sm kranial, 10 sm ise kaudal istigametde daha ¢ox miisahide
olunur. Bagirsagin divarindaki deyisikliklor kegmazliyin miiddetinden veo
sixilma deracesinden asilidir. Qarin boslugunda seroz, seroz-fibrinli maye,
parietal vo visseral periton Ortliylinde 6dem, fibrinli ¢okiintiileri olur.

Kliniki gedisi va diagnostikasi - bagirsaq kegmozliyi qarinda tutma so-
killi agrilar, made bulanmasi, qusma, gazin, nacisin xaric olmamasi ola-
meotleri ile tozahiir edir. Bu alametlor bagirsaq ke¢mazliyinin biitiin for-
malarinda olur. Ke¢gmazliyin sebabinden, xiisusiyystinden, seviyyasinden
vo xostaliyin baslanma miiddetinden asili olaraq ke¢mozliyin alamatleri,
tozahiirii, inkisafi miixtalif olur.

Agrt - bagirsagin yigilma dalgalar1 zamani térenan agrilar bagirsaq
kegmozliyinin erken vo daimi olamatidir. Agrilar gefil baslayir, tutma se-
killi olur, tutmalararasi1 agrilar sengiyir, yaxud tamamile itir. Fibroz atma
monsoli bagirsaq kegmazliyinde agrilar ¢ox giiclii, daimi bagirsaq yi1gilma-
lar1 zamani1 "doziilmaz" deraceye godar siddetlonir.

Qusma - bagirsaq ke¢cmazliyinin ikinci miithiim slamatidir. Ke¢maozli-
yin soviyyeasinden asili olaraq tozahiir edir. Yiksok nazik bagirsaq kec-
mozliyinde qusma erkon baglayir, tokrarlanir, ancaq rahatliq gotirmir. Yo-
gun bagirsaq kegmozliyinde xoastode erken dovrde qusma olmaya da bi-
lor. Sonralar ise baslayir, qusuntu kiitlesi, ¢lirlintii-nacis iyi verir.

Qazin va nacisin xaric olmamasi - mithiim olametdir, ancaq bir qoder
siibhe dogurur, ¢ox yiiksek nazik bagirsaq kegmozliyinde qaz ve nacis xa-
ric ola biler. Bu ola biler ki, bagirsaq menfozinin hissevi tutulmasi, kegiri-
ciliyin gismen baglanmasi ile, yaxud ke¢gmozlikden kaudal bagirsaq menfo-
zinde olan gazin ve nacisin xaric olmast ilo alagodar olsun. Cox asag1 ba-
girsaq kegcmazliyindo (S-banzer bagirsagin burulmasi, yaxud sisi) qaz ve ne-
cis xaric olmur. Imale suyu bagirsaga kegmir vo anal delikden xaric olur.

Xoastonin timumi vaziyyati - ¢ox agir olur, rahatliq tapa bilmir. Baden he-
rarati normal olur. Peritonit inkisaf etdikde heraret 38-39° C-ye qoder ylik-
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solir. Iltihaba qars1 biitiin sistemlorin reaksiyas1 sindromu baslayir: nebz ve
tonaffiis siirotlonir, qanda leykositloerin say1 xeyli artir, 12-15x10°/1-a qal-
xir. Arterial gan tozyiqi enmoeyo meyilli olur. Ayri-ayr iizvlerin fealiyye-
tindeki pozuntular biitiin {izvlerde baslayir.

Dilin vaziyyati - xastoliyin alamatlori artdiqca dil quruyur. Sar1 arple
ortiiliir. Agizin selikli gisasinda quruluq, catlar, aftoz sepkiler goriiniir.

Qarnmin képmasi - daha ¢ox tesadiif olunan salametlordendir. Kegmozli-
yin yerlosdiyi soviyyoden asili olaraq tezahiir edir. Yiiksok nazik bagirsaq
ke¢mazliyinda, ke¢mozlikden asag1 bagirsaq ilgekleri bos oldugu iiciin ga-
rin kdpmiir. Asag1 nazik bagirsaq ke¢mazliyinde ise garin beraber kopiir,
deformasiya ve assimmetriya goriinlir. Ke¢mozliyin soviyyosinden asili
olaraq yogun bagirsagin sag yarisi vo kondoalon ¢enboarbagirsaq mohtoviy-
yatla (qaz, nacis) kope biler. Kegmozliyin vaxti uzandiqca Bahuni qapag-
larmin catigmazligl baslayir, qalga - bagirsaq sonra ise aci bagirsaq kopiir.
S-o bonzer bagirsagin burulmasinda qarnin sag ve sol yarisi kopir.

Qarina baxarken mexaniki kegmozliklorde bagirsaqlarin horoketi aydin
secilir. Qarini ollo sothi yoxladiqda ozele gorginliyi toyin edilmir. ©llo
derin yoxladiqda fibroz atma ilo sixilmaya meruz qalmis bagirsaq ilgok-
lari tizerinda agr1 gqeyd olunur. Bazen kopiib gorilmis bagirsaq ilgoyi tize-
rinde timpanit qarm divarinda ise rezistentlik toyin edilir. Ileoslekal inva-
ginasiyalarda ise sag qal¢ca cuxurunda uzunsov berk térome askarlanir.

Bagirsaq kiiylori - sixilma menseli bagirsaq kegmozliyi torondiyi ilk
saatlarda xeyli giiclonir, hotta masafode belo axilma, tokiilme, diison dam-
c1 olamatlori esidilir. Sonra bagirsagin divart nekroza ugradiqda kiiyler
stistlosir vo hetta esidilmir. Sanki "gabiristanliq sakitliyi” yaranir.

Qarnin perkussiyasi ilo kdpmiis ve gorilmis bagirsaq ilgekleri lizerinde
timpanit toyin edilir. Qarnin divarinda slle ddyecladikde qazla, bagirsaq
mohtoviyyati ilo kopmiis nazik bagirsaq ilgoeyi lizerinde dalga kiiyii esidilir.

Diizbagirsagin barmagla miiayinasi zamani bos ampulanin xeyli genis-
lenmasi, sfinktor azalasinin tonusunun zoiflomasi naticesinda anal daliyin
aciq olmasi (Obuxov xastoxanast alamati) toyin edilir.

Qanin tadgiqinda - xostoliyin ilk 12-18 saatinda badenin suyu itirme-
si hesabina ganin qatilagsmasi, eritrositlorin sayimin artmasi, hemoqlobinin,
hemotokritin seviyyesinin yiiksalmesi miisahidoe olunur. Gecikmis hallar-
da 24-36 saatlarda leykositlorin say1 artir ve eritrositlorin ¢okmae reaksiya-
st tezlasir. Baden mayesini itirir. Umumi dévr eden plazmanin, ziilallarm,
azotun, kaliumun, xlorun miqdar1 qanda azalir, tursu-gelovi miivazinati
pozulur. ©Ovvalce alkoloz sonra ise asidoz inkisaf edir.
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Kaskin bagirsaq kegmoazliyinin kliniki gedisi 3: erkan, araliq, gecikmis
morhoalayoe boliiniir.

Erkan morhals - ilk 6-12 saat arzinde osas sociyyoavi olamet garinda
gofil baslayan agridir. Bagirsaq menfazinin daxilden gapanmasi naticoasin-
do térenmis bagirsaq ke¢mozliyinde agrilar tutma sokilli olur ve arabir
songiyir. Bagirsagin fibroz atmalarla téronmis ke¢mozliyinde ise agrilar
daimi olur, vaxtasir1 giiclonib, hatta sok veziyysti térods bilir.

Qarina baxarken derialt1 piy tebaqesi zeaif insanlarda bagirsagin here-
kot dalgalarin1 gérmek miimkiindiir. Bu merhelede qusma az olur. Daxili
lizv vo sistemloarin fealiyyetinde nezere ¢arpacaq pozuntu olmur.

Araliq marhals - 12 saatdan 24 saata goder davam eden bagirsaq kec-
mozliyinde biitlin elamatlor tozahiir edir. Agrilar daimi olur, qarin xeyli
kopiir, qusma tezlosir. Aramsiz qusma ilo maye itkisi, bagirsaq divarinda
O0demin artmasi vo agizdan maye gebulunun geyri-miimkiinliiyii badenin
susuzlagmasina sebeb olur. Qan qatilagir, imumi dovr eden qanin kiitlosi
azalir, nebz, tonaffiis tezlosir, su-elektrolit, tursu-goelovi miivazinati pozu-
lur. Sidik ifraz1 azalir, sidik covheri ve kreatinin miqdar1 qanda coxalir.
Biitiin iizv ve sistemlerin miisahide olunan fealiyyat pozuntulari - subkom-
pensasiya vaziyyati kimi saciyyelonir.

Gecikmis morhala - 24-48 saat davam edoan bagirsaq ke¢mozliyi fo-
nunda sistemlerin iltihaba cavab reaksiyast sindromu slametlori aydin te-
zahiir edir. Nebz siirotlonir, deqigeds 120-130 vurgu olur, baden herarati
38-39° goder yiikselir, qanda neyrofil leykositlorin miqdar1 12-15 10°q/l-e
goder artir. Sidik ifraz1 xeyli azalir. Coxsayl iizvlerin fealiyyetindeki po-
zuntularla elagedar metabolik deyisiklikler derinlasir.

Qarim1 yoxladiqda agir peritonit elamatlori tesdiglenir. Bu merhalade
hoyati shemiyyaetli iizvlerde térenan deyisiklikler dekompensasiya - geri
donmeyon veziyyet kimi qiymetlondirilir.

Kaskin bagirsaq ke¢mozliyi diagnozu xostenin sikayatlori ve obyektiv
milayine lisullarinin naticesine asasen qoyulur. Diagnozun tesdiqlonme-
sinde qarin boslugu tizvlerinin rentgen miiayinesi helledici ehemiyyeat
kosb edir. Kliniki olamatlor tozahiir etdikde rentgen miiayinesi miitleq
aparilmalidir.

Qarnin rentgen miiayinesi miitloq xastenin saquli veziyyetinde aparil-
malidir.

Rentgen miiayinasi ilo qazla ve bagirsaq mohtaviyyati ile dolmus ve
kopmiis bagirsaq ilgoklori agkarlanir. Normada nazik bagirsaqlarda qaz go-
riinmiir, qaz ¢enbarbagirsaqda olur.
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Nazik bagirsaqda qazin goriinmasi bagirsaq kegmozliyi alametidir. Na-
zik bagirsaq ilgoklorinde maye soviyyosi lizerinde qazin toplanmasi sociy-
yovi "Kloyber fincani" alamati adlanir. (s9kill16.3). Qazla képmiis vo ma-
ye ilo yariya qoder dolmus nazik bagirsaq ilgeklari qovssekilli olur. Na-
zik bagirsaq ilgoeklorinde olan rentgenoloji doyisiklikler fibroz atmalarla
toronmis bagirsaq ke¢mozliyinde xostoliyin baslanmasindan 6ten ilk 1-2
saat, bagirsaq menfozinin gapanmasi ile alagedar bagirsaq kegmozliyindo
iso 3-5 saatdan sonra goriiniirlor. Kaskin nazik bagirsaq ke¢mozliyindo
"Kloyber fincanlar:” nisbaton ki¢ik, maye soviyyesi hamar, qazla gorilmis
bagirsaq ilgoakloari ise qdvsvari olur. Qazla gerilmis bagirsaqda selikli qi-
sanin halqovi biikiislori aydin goriiniir (Kerkring biikiislori). (Sokill6.4).
Act bagirsaq kegmozliyinde iifiiqi maye soviyyalori sol qabirgaaltinda vo
epiqastral nahiyade yerlosir. Qalca bagirsagin kaudal ucunun ke¢maozliyin-
do ise ilgaklor garnin orta ve asagi hissesinde yerlosir.

Yogun bagirsaq ke¢mozliklorinde bagirsaqda {ifliqi maye soviyyosi na-
zik bagirsaga nisbaton az olur vo qarnin yan kanallarinda yerlosir. Qaz fo-
nunda yogun bagirsaq haustralar1 aydin se¢ilir. Yogun bagirsaq menfozin-
do nacis daslar1 olduqda maye soviyyesi geyri-hamar olur.

Dinamiki bagirsaq ke¢mazliyinds iifligi maye soviyyoaloari eyni zaman-
da hem nazik, hem de yogun bagirsaqda olur.

Nazik bagirsaq ke¢gmozliyi nazik bagirsagin rentgen kontrast maddelor-
lo miiayinasi ilo tesdiglenir. Tam bagirsaq kegmozliyinde kontrast keg-
mozlik yerinden kranial ilgekde dayanir ve bagirsagin divarindaki deyi-
sikliklor aydin goriiniir. Hissevi bagirsaq kegmozliyinde ise kontrast kor-
bagirsaga qoder gedib catir.

Yogun bagirsaq ke¢mozliyi diagnozunun qoyulmasinda yogun bagirsa-
gin rentgen kontrast madde ile imalesi (irrigoskopiya) va kolonoskopiya
miithiim ahemiyyeat kesb edir. Bu miiayinalerle ke¢gmozliyin soviyyosi vo
soboabi toyin edilir. Qarin boslugunun kontrastla rentgen soklinde sis men-
soli bagirsaq ke¢cmozliyinde bagirsagin menfozinin daralmast ve dolma
defekti askarlanir. K6pmiis sigmayaboenzer bagirsagin kaudal hissesinin
dimdik quruluslu olmasi bagirsaq burulmasi ii¢lin seciyyovi elametdir. Ay-
para, ikidilli dolma defekti iso gqalga-korbagirsaq invaginasiyasi naticesin-
de torenmis bagirsaq ke¢mozliyi ii¢lin sociyyavi olametdir. Bazi xastolor-
do ¢enberbagirsagin ke¢mozliyi diagnozunu qoymaq li¢iin bagirsagin izo-
tonik lavajindan sonra rektokolonoskopiya miiayinalari aparilmalidir.

Bagirsaq kegmozliklorinin boazi ndvlerinin diagnozunu qoymaq {igiin
qarin boslugunun daxili gozle miiayinasi-laparoskopiya icra edile biler vo
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bu zaman ke¢mozliye sebab olan bitismalerin, fibroz atmalarin kesilme-
si, burulmus bagirsagin acilib normal veziyyete qayitmast miimkiindiir.

Bagirsaq ke¢gmazliklorinin diagnozunun qoyulmasinda garin boslugu-
nun ultrasesle miiayinasi vo kompyuter tomoqrafiyas: tisullar1 da miihiim
ahamiyyet kesb edir. Bu miiayinalerle qarin boslugunda olan serbast ma-
ye, bagirsagin divarinin qalinlasmasi, hiidudunun qeyri-diizgiinliiyii toyin
edilo biler.

Kaskin bagirsaq kegmozliyi garin boslugu iizvlerinin iltihab menseli
koskin cerrahi xestoliklorinden forqglondirilmelidir. [k névboede, iflic ve
sixilma naticesinde keg¢mozliklor deqiqlesdirilmalidir, ¢iinki bu név keg-
mozliklorde emaliyyatonii hazirliq ve cerrahi miialice taktikasi forqlidir.

Iflic moengeli bagirsaq ke¢mozliklorinde qarinda agrilar tutma sokilli
deyil, daimi olur, qarmn divar1 biitovlikde yumsaq beraber gorilir. Bagir-
saglarin y18ilmasi ¢ox zeif, yaxud he¢ olmur. Bagirsaglarin sixilmasi ne-
ticosindo toronmis kegmozlikde qarin kopmiir, agrilar ise tutma sokilli
olur. Bagirsaq ke¢cmazliyinin diagnozunun qoyulmasindaki sehvler xaste-
lerde kliniki ve instrumental miiayine lisullariin kifayet qeder aparilma-
mast vo qarmn boslugu iizvlerinin keskin cerrahi xastaliklorinde dinamiki
miisahideloerin olmamasi neticesinde meydana ¢ixir.

Miialicasi - bagirsaq ke¢mazliyinin ndviinden ve diagnozunun tesdiq-
lonmosindon asilidir. Fibroz atmalarla sixilma neticesinde (mexaniki keg-
mazlik) tosdiglonmis bagirsaq ke¢maozliklerinde, yaxud ona siibhe daha
¢ox olduqda texiresalinmaz cerrahi ameliyyat aparilmalidir, emaliyyatin
osassiz yubandirilmasi bagirsagin nekrozuna, desilmosine vo peritonito so-
bab ola biler.

Qisamiiddetli emeliyyatonii hazirliq, hemostazin pozuntularinin orta-
dan qaldirilmasma yonealdilmalidir, ancaq keskin bagirsaq kegmozliyinin
ilk alamatlori (agr1, qusma) baslayandan xostenin xostoxanaya daxil oldu-
gu miiddet nezerden qagmamalidir.

Bagirsaq kegmozliyi baslanmasindan 24 saat 6tene qoder daxil olmus
xastolorin agciyorindo, liroyinde, boyreklerinde ciddi yanasi xesteliklor
olmadiqda onlar 1-2 saathiq qisamiiddetli hazirligdan sonra cerrahi eme-
liyyata gotiiriilmalidirlor. Kegmozlik olamatlori baslanandan 24-48 saat
sonra daxil olmus xostolerde ise 4-6 saatliq emeliyyatonii hazirhq aparil-
malidir: madaye zond yeridilib mohtoviyyati bosaldilmali, made-bagirsaq
sisteminin yuxari sobasinde bosluqlu iizv daxili tezyiq azaldilmalidir; mer-
kozi venalardan birine (korpiiciikalti) derhal kateter yeridilib venadaxili
izotonik, yiiksek qatilighh mayelor kociiriilmali; su-elektrolit pozuntular
aradan qaldirilmali; imumi dovr eden qanin kiitlesi barpa olmali; mearke-
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zi venoz tozyiq Olciiliib nezarate gotiiriilmeli; sidik kisesine kateter yeri-
dib 30 daqigoalik, 1 saatliq sidik ifraz1 bilinmelidir.

Kaskin bagirsaq ke¢mozliyinde, bir qayda olaraq, baden susuzlasir,
imumi dovr eden qanin kiitlesi azalir, qan qatilasir, hemoqlobin ve hemo-
tokritin seviyyesi yiiksalir, kaliumun miqdar1 qanda yiiksale biler, bunun-
la elagedar markeazi venaya izotonik mayelor kd¢iirma ilo miialice baslan-
malidir. Baglanmis miialiceden 30-40 daqige sonra xeste 25-30 ml sidik
ifraz edersa, kogiiriilon izotonik mayeloera kaliumla zengin mayelerde qo-
sulmahidir. Kifayet goder elektrolit-su torkibli maye kogiirdiikden sonra
moarkoazi venoz tozyiq 5-10 mm su siitunu seviyyesine qaldirilmalidir ve
bu seviyyede saxlanilmalidir. Sidik ifrazi ise 1 saatda 40 ml-e catmalidir.
Qan ve plazma ise soka ve fibroz atmalarla sixilma neticesinde mexaniki
ke¢mozliyo siibhe olduqda kogiiriilmalidir. Bu hazirliq fonunda bagirsagin
nekrozuna, desilmesine peritonite siibhe olduqda miitleq venadaxiline ge-
nis spektrli antibiotik yeridilmelidir.

Xostonin arterial qan tozyiqi, nebzi, moarkezi venoz tezyiqi normaya
yaxinlasdiqda ve sidik ifrazi davam etdikde xosto emeliyyata hazir sayi-
lir vo emoliyyat aparilmalidir.

Konservativ miialica - bagirsaq menfozinin tutulmasi neticesinde tore-
nan bazi bagirsaq kegmozliyinin erken saatlarinda konservativ miialicoyo
cohd gosterilmelidir: madaye yeridilon zondla hezm traktinin yuxari his-
sasinden mohtaviyyat ve qaz daim aktiv sorulub, bosluq daxili tezyiq en-
dirilmelidir. Hoadsiz kdpmiis bagirsaq ilgeklerinin bosaldilmasi bagirsagin
horaki fealiyyetinin barpa olmasina ve bitismo mensoali bagirsaq ke¢moz-
liyinin ag¢ilmasina saebab olur.

Sifon imalasi ilo yogun bagirsagin yuyulmasi - bagirsaq manfozinin yu-
yulmasi naticesinde térenmis bagirsaq ke¢cmozliklorinde imale suyu ile
bagirsagin tokrari yuyulmas: bazen tutulma yerinden kranial yerlosmis ba-
girsaq ilgoklerinin mohteviyyatdan temizlonmesine, burulmus sigmaya-
bonzer bagirsagin acilmasina, invaginasiyanin diizelmasine ve bagirsaq
ke¢mozliyinin logv edilmesi ilo neticalonir.

Kolonoskopiya - iisulu ile kegmazliyi torodon sebeb gozle gdriiniir, ba-
girsaq mohtoviyyati sorulub xaric edilir, bagirsaqdaxili tozyiq endirilir, na-
dir hallarda burulmus ve baglanmis sigmayabenzer bagirsaq normal veziy-
yoto qaytarilir. Corrahi amaliyyatin aparilmasi hayat {i¢iin tohliikeli olan
agir xostolorde endoskopun kémeyi ile 6ziligenislonen (yaddas gabiliyye-
tino malik-nitinol) stentlorin daralmis bagirsaq menfozine yeridilmesi ilo
bagirsagin kranial ilgeyinin ve bagirsaq ke¢cmozliyinin logv edilmesi
miimkiindiir.
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Konservativ miialica tadbirlori: madenin zondla yuyulmasi, 12-barmaq
vo nazik bagirsagin moéhtoviyyatinin foal sorulub xaric edilmesi, sifon ima-
lo, sinir mongali bagirsaq sixilmasi, yaxud xolinesteraza aleyhine dermanla-
rin yeridilmasi ilo 2 saat arzinde bagirsaq ke¢moazliyi olametlori logv edil-
madikds, yubandirilmadan carrahi amaliyyat apariimalidir. Bu miiddetden
artiq vaxtda aparilan tokrari cehdler qorxuludur ve bagirsaqda, qarin boslu-
gunda, hoyati ehemiyyetli tizvlerde agir geridonmoz doyisiklik toérade biler.

Qisamiiddetli konservativ miialiceden sonra qarin boslugunun tekrari
rentgen miayinesindo, bagirsaqlarda, "Kloyber fincanlar:” alamatlorinin
nazik bagirsaq ilgeyinin qdvsvari gorilmesinin deyisilmemasi miialicenin
ohamiyyaetsizliyini vo cerrahi emseliyyatin lablidliiyiinii gdsterir.

[ltihaba qars1 sistemlorin giiclonon reaksiyasi, iirok-qan-damar, tonof-
fiis, boyroklorin fealiyyet pozuntulari, intoksikasiya elamatlorinin artmasi
peritonitin baglanmasini gostorir vo konservativ miialiconin davam etdiril-
mosind oks-gostorisdir.

Corrahi miialica - mexaniki bagirsaq ke¢mozliyinin asas miialice {isu-
ludur. Umumi agrisizlasdirma ile orta laparotomiya aparilir. Qarin boslugu-
na toplanmis maye sorulub xaric edildikden sonra slave zede vermoaden
bagirsaq ilgeklorinin asanliqla yaraya getirilmesi sokun yaranmasinin qar-
sisin1 almagq, qarin boslugu tizvlerinin derhal kifayst qoder teftisi ve lazim
olan emaliyyat ndviiniin icrasi iiclin nazik ve yogun bagirsagin miisariqo-
sing, giinas kelafi nahiyasine 100-ml 0,25% novokain moahlulu yeridilir.

Bagirsaq ke¢mazliyinin yeri - kranial ilgeyin hadsiz genislonmesi, kau-
dal ilgeyin ise bos veziyyseti ilo toyin edilir. Hodsiz kopmiis bagirsaq il-
goklori toftiso ongel toroderse, derhal kopmiis bagirsaglar Miiller-Ebot
zondu ile galga bagirsagin terminal hissesine goder intubasiya olunmali,
bagirsaq mohtoviyyatt sorucunun kémeyi ile feal bosaldilmalidir. Bundan
sonra toftis asanlasir ke¢mazliyin yeri vo sebabi toyin edilir. Mexaniki
ke¢mozliyin sebabinden, saviyyasinden, kegmozlikden kranial bagirsaq il-
gokloarinda térenmis patoloji anatomik deyisikliklorden asili olaraq cerra-
hi tedbirler goriiliir.

1. Bagirsaq kegmoazliyi téroden fibroz toxumadan ibaret atma kesilib
bagirsaq sixilmadan azad edilir.

2. Bagirsaq kegmozliyini toreden coxsayli fibroz bitismeler ayrilir,
ke¢cmazlik logv edilir.

3. Yirtiq kisesinde bogulmus ke¢mozlik térotmis, yasama gabiliyyeti-
ni itirmamis, yaxud yasama qabiliyyatini itirmis, qanqrenaya ugramis ba-
girsaq ilgoklori kesilib gotiiriiliir, bagirsaq anastomozu ile bagirsagin ke-
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ciriciliyi barpa edildikden sonra garin bosluguna qaytarilir ve yirtiq qapi-
st plastik yolla qapanir.

4. Nekroza ugramis, yaxud sis toxumas ilo tutulmus bagirsaq ilgekloe-
11 rezeksiya edilib bagirsaq qovsagi yaradilir.

5. Burulmus ve yasama qabiliyysetini itirmemis bagirsaq ilgeklori oxu
otrafinda oksine qaytarilir, kegiriciliyi barpa edilir;

6. Bagirsaq divarinda kondelen kesik aparilir ve bagirsaq menfoezini
gapayib ke¢mazlik téroden yad cism, bezoar, 6ddasi, askarid kiitlesi xaric
edilir vo bagirsaq yaras: tikilir.

7. Bagirsaq ke¢gmazliyinoe sebab olan sis kesilib xaric edilir vo bagir-
sagin har iki ucu, yaxud kranial ucu miiveqqgeti qarn divarma ¢ixarilir,
kaudal ucu gozenib qarin boglugunda saxlanilir.

8. Bagirsaq ke¢mozliyi torotmis vo ¢ixarilmasi geyri-miimkiin olan yo-
gun bagirsaq sislerinde, ke¢cmozlikden kranial uca teroef bagirsaq saglam
toxuma serhadinde kasilib omiirliikk "siini anus" (kolostoma) yaradilir, ba-
girsagin kaudal ucu ise gézenib qarin boslugunda saxlanilir.

9. Coxsayli metastazlar vermis, ¢ixarilmasi maqgsedouygun sayilmayan
yogun bagirsagin sag yarisinin sislorinde kegmozlikden kranial, bagirsaq
ilgokleri ile kaudal ilgek arasinda dolay1 qovsaq yaradilir.

Yasama qabiliyyetini itirmis bagirsaq ilgeklori saglam bagirsaq divari
soviyyasindoe kesilib qovsaq yaradilmalidir. Bagirsaq ilgeklarinin heayatili-
yi stibhe dogurduqda, ilgekloer xdrok duzunun isidilmis fizioloji mehlulu
ilo isladilmis tenzif parca ile Ortiiliir, bagirsagin miisarigesine damargenis-
londirici dermanlar, heparin mohlulu yeridilir. Bu tedbirloer bagirsagin ron-
ginin dayismasini, haroki fealiyyetinin bearpasini, miisarige damarlarinda
nobz vurgusu torotmirse, homin bagirsaq ilgoklori hoyatiliyini itirmis sa-
yilir.

Bagirsaq ilgoklori sixilma yerinden 40-60 sm kranial ve 10-15 sm kau-
dal mesafads nazik bagirsaq kesilib xaric edilmeli ve bagirsaq qovsagi ya-
radilmalidir. Ancaq bu qayda yogun bagirsaq ke¢mezliyine samil oluna
bilmaz, ¢iinki kegmozliye ugramis yogun bagirsaq ilgeklerinin birmerhe-
lade rezeksiyasi vo bagirsaq qovsagmin yaradilmasi tikislerin tutarsizligi-
na ve peritonito sebab olur.

Bodoenin miigavimatinin méhkemliyi davam eden insanlarda, ke¢gmoz-
lik alamatlori haddini 6tmemisse, intoksikasiya agir olmadiqda yogun ba-
girsagin sag yarisinda yerloson sislor do bir merholode sagtorafli hemo-
kolektomiya ile xaric edilib vo qalga-yogun bagirsaq qovsag: yaradila bi-
lar. Son illoerde bazi klinikalarda yogun bagirsagin sol yarisinin kegmozli-
yinde bir mearholode sebob ortadan gotiiriildiikden sonra emseliyyat zama-
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n1 ke¢maozlikden kranial ilgekler yuyulub temizlenir ve bagirsaq qovsagi
yaradilir. Tikislerin tutarsizlig1 ehtimali ise inkar olunmur. Bununla alaqge-
dar, okser hallarda, iki ve ligmerhalali emaliyyatlara {istiinliik verilir.

Ikimerhaloli emsaliyyatin birinci merhoalosinde kegmozliyo sobob olan
bagirsaq ilgoyi kesilib xaric edilir vo miiveqqgeti kolo - yaxud ileostoma
goyulur. 4-6 aydan sonra tokrari emeliyyatla bagirsaq uclar1 aralanir ve
qovsaq yaradilir. Tabii yolla qaz ve nacis ifraz1 barpa olunur.

Ugmearhoalali emsaliyyatin birinci merhalesinde kegmozlikden kranial
istigamoatde miiveqgeti bosaldici sekostoma yaxud "sini anus" yaradilir.
Ikinci mearhalode kegmozliye sobab olan bagirsaq ilgeyi sisle birlikde ke-
silib xaric edilir vo mohteviyyatdan azad bagirsaq uclar1 arasinda qovsaq
yaradilir.

Uciincii morholode iso sekostoma, yaxud "siini anus" logv edilir.

Bagirsaq kegmozliyi ilgaklorin 6z oxu atrafinda burulmasi, yaxud dii-
yln amoalo golmasi ile elagadar olarsa, burulmus bagirsaq ilgoklori oks is-
tigamotde ¢evrilir, kegiriciliyi barpa edilir. Burulmus ve diiylinlonmis ba-
girsaq ilgokleri heyatiliyini saxlayirsa (normal rengi, heroki foealiyyeti,
miisarige damarlart nebz vurgusu berpa olursa), onlarin diizeldilmesi ilo
amaliyyat qurtarir. 9gor ilgekler hayatiliyini itirib gqanqrenaya ugrayirsa
(sakil 16.5), bagirsaq kesilib xaric edilir, saglam divar hiidudunda bagirsaq
qgovsagi yaradilir.

Omoliyyatin avvelinda bagirsaga yeridilmis Miiller-Ebot zondu 3-4 giin
bagirsaqda saxlanilir (sakil 16.6). Qarin boslugu qurudulur, drenajlanir vo
garin divarinin yarasi tikilir.

Omoliyyatdan sonraki dévrde intensiv miialice davam etdirilir: venada-
xiline agrikesiciler, antibiotikler, kristalloid ve kolloid mehlullar, elektro-
litlor, ziilallar, plazma kogiiriiliir, metabolik deyisikliklorin qarsist alinir.
Gosteriglor oldugqda tenoffiis ¢atigmazligl olan xostelor komokgei tonoffiis
aparatina qosulur ve agciyerlorin havalandirilmasi davam etdirilir. Koaskin
boyrak catismazlig1 oldugda hemodializ, miiasir ekstrakorporal detoksikasi-
ya (hemosorbsiya, limfosorbsiya, plazmoferez) lisullarindan istifade olunur.

Bagirsaq foaliyyetini siiretlondiron xolinesteraza oleyhino dermanlar,
tromboemboliya agirlasmalarinin qarsisini almaq {igiin reopoligliikin, he-
parin mahlulu venadaxiline kogiiriiliir. Bagirsagda saxlanilmis Miiller-Ebot
zondundan 3-4 giin arzinde bagirsaq mohtoviyyati vaxtasiri feal sorulub
xaric edilir, bagirsaqlarin zeif elektrik coroyani ile stimulyasiyasi aparilir.

Toxuma 6demi oleyhine ziilallar (albumin), sidik qovucu dermanlar
venadaxiline yeridilir.
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Fosil XVII
ODDASI XOSTOLIYI

Oddas1 xestoliyi 40 yasdan yuxar insanlarda, daha ¢cox gadinlarda mii-
sahide olunur.

Etiologiya va patogenezi - 6ddas1 xastoliyl 6d kisesinde ve 6d axarin-
da 6diin torkibini toskil eden bilirubin, xolesterin, kalsium duzlarinin bir-
losmis ¢okiintiisii neticesinde yaramr. Od durgunlugu ile olagedar ¢okiin-
tii 6d kisesinde daha ¢ox torenir.

Oddasmin emole galmasi 3 sebeble: kisads 6d durgunlugu, maddalor
miibadilasinin pozulmast va 6d kisasinin divarinda yaranan iltihabi dayi-
sikliklarlo alagadardir.

Maddaeler miibadilesi pozulduqda 6diin terkibinde xolesterin, (fosfotid-
lor) sistin ve 6d tursularmin miitenasibliyi deyisilir. Odiin terkibinde fos-
fatlar vo 0d tursular1 azalir, xolesterinin miqdari artir ve das ¢okiintiilori-
nin yaranmasina meyilliliyi artirir. Maddeler miibadilasinin pozulmasi ile
olagoadar xostoliklor do (diabet, piylonma, hemolitik anemiya) dddas1 xos-
toliyi ilo yanasi baslayir. Sonra ise 6ddas1 xestoliyi keskin kliniki alamat-
lorlo hemin xestoliklorin 0n sirasina kegir.

Od kisesinde yubanan durgun 6d infeksiyalasir vo selikli gisanm, bii-
tovliikde kisenin divarinin iltihablasmasina sebeb olur.

[ltihablagmis 6d kisesi divarindan 6diin sorulmasi pozulur, kisenin di-
varindan qopmus epitel hiiceyrolori, 6lmiis bakteriyalar, onlarin toksinleri,
selik birlagib gati kiitloye cevrilir ve duzlardan ibaret 6d kristallarin1 6zii-
no birlesdirir ve agirligs ile kisenin divarma oturur. Odiin terkibinin son-
raki fiziki-kimyovi doyisikliklori, xolesterinin, bilirubinin, kalsiumun mig-
darmin artmast 6ddaslarinin yaranmasina sebab olur.

Kliniki manzora va diagnostika - 6ddas1 xesteliyi ¢ox vaxt olametsiz
davam edir. Tosadiifi miiayinoaloarle, qarin boslugu lizvlerinde aparilan cer-
rahi emoliyyat, bazen ise patoloji anatomik tosrih zamani askarlanir. Cox
vaxt 6ddas1 xostoliyi qaraciyer (6d durgunlugu) sancilari ile baslayir.

Od kisesinin boynunda ve &d axarinda oturmus daslarin par¢imlenma-
si ilo olagodar 6d yollarinda durgunluq, tezyiqin artmast ve 6d axininin
dayanmasi noaticesinde sag gabirgaalti nahiyedoa giiclii agr1 tutmalar1 to-
ronir. Pohrizin pozulmasi (yagh, qiciglandirici xérak) fiziki, ruhi gorgin-
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lik, naqliyyat silkelonmelori agrinin giliclonmesine sebab olur. Kasici,
desici, tutma sokilli agrilar sag gabirgaaltinda, epiqastral nahiyade yerlo-
sir, ¢cox vaxt sag ciyino, kiirokaltina, nadir hallarda iirok nahiyesine Oti-
rilir.

Bozon 6d sancilart made bulanmasi, 6d qarisiq qusma ilo miisaiyot
olunur. Sancilar bir ne¢co doqigeden bir neco saata qoder olub xastoni
miixtelif veziyyetlor almaga mecbur edir. Badoen herareti normal olur.
Nobz 100 vurguya goder siiretlonir. Dil nem, arpli olur. Qarinda kop ya-
ranir, sag yarisi tonaffiisde istirak etmir. Perkussiya ve palpasiya zamani
sag gabirgaaltinda keskin agrilar qeyd olunur. 9zele gorginliyi olmur. Ort-
ner, Musi (dos, korpiiclik memevari azalonin ayaqciqglar arasina tozyiq et-
dikde agrilarin giiclonmasi), peritonun qiciqlanmasi elamatlori agkarlanir.
Leykositlarin say1 normal olur. Spazmolitiklor yeridildikden sonra 6d axi-
n1 barpa olunur vo agri tutmasi soniir. Oddas1 xesteliyi kaskin va xroniki
davam edir.

Kaoskin xolesistit

Od kisasinin kaskin iltihabi - 6ddas1 xesteliyinin ¢ox miisahide olunan
fosadidir. Kaskin xolesistit 6d kisesinde das olmadiqda da inkisaf ede
biler.

Etiologiya va patogenezi - 6ddas1 xosteliyinden ozab ¢okenlorde keos-
kin dash xolesistit 25%, dassiz xolesistit iso 5-10% miisahide olunur.

Kaskin xolesistit 6d yollarinin tixanmasi ile alagedar 6d axiin dayan-
mast, 6d yollar1 divarinin gerilmesi, qan dovraninin pozulmasi, durgun 6d-
de bakteriyalarin peyda olmas1 naticesinde inkisaf edir. Od kisesine infek-
siya qalxan yolla onikibarmaq bagirsagdan ve enen yolla qaraciyere he-
matogen vo limfogen yolla daxil olan endogen infeksiya 6dle gatirilir.

Xroniki 0ddas1 xasteliyinden ozab c¢oekenlarin okseriyyetinin 6d kise-
sinde bakteriyalar olur. Od axinmin pozulmasi keskin iltihaba sebeb olur.
Kisenin divarmin qan dévraninin pozulmasi vo yanast pankreatitde me-
dealt1 vozin siresinin 6d kisesi selikli gisasina dagidici tesiri ikinci dere-
coli shemiyyet kosb edir.

Kliniki manzora va diagnostika - keskin xolesistitin asagidaki kliniki-
morfoloji formalari: kataral, flegmonoz, gangrenoz (6d kisesinin desilme-
si vo desilmomsosi ilo) mdvcuddur.

Kataral xolesistit - sag qabirgaaltinda ve epiqastral nahiyaden baslayan
giiclii agrilar sag kiirokaltina, ¢iyne, boynun sag yarisina otiiriiliir. Xosto-



Oddas1 xostoliyi 257

liyin baslangicinda 6d kisesi boynunda, yaxud kise axarinda peyda olmus
durgunlugu téraden sebobi logv etmak {igiin 6d kisesi divarinin giiclii yi-
gilmalar1 tutma sokilli keskin agriya sebeb olur. Odle qarisiq, sonra ise
onikibarmaq bagirsaq, made mohteviyyati iloe qusma ¢ox vaxt xostoye ra-
hatliq getirmir. Baden horarati subfebril olur. Nebzin deqigelik say1 80-
90-a catir. Nadir hallarda qan tozyiqi ylikselir. Dil nem, arple ortiilii olur.
Qarin tonaffiisdo istirak edir; ancaq qarnin sag yarisinin yuxari hisselori
tonoffiisde istirak etmir. Perkussiya vo palpasiya zamani 6d kisesi iizorin-
do keskin agrilar qeyd olunur. Qarin divar1 ezelelarinin gorginliyi olmur.
Ortner, Merfi, Mudan olamatlori miisbat olur. Bazen goargin 6d kisasinin
dibi ollenir. Qanda leykositlorin say1 10-12 x 10°1 artir.

Pohrizin pozulmasi qaraciyer sancist kimi keaskin xolesistit toradir, an-
caq agr tutmalart uzun davam edir (bir ne¢o giline godor) heraratin yiik-
solmosi, leykositlorin saymin artmasi, eritrositlorin ¢okme reaksiyasinin
stiratlonmosi miisahide olunur.

Flegmonoz xolesistit - daha koskin olametlorlo tozahiir edir: agrilar
xeyli giiclii olub, nefas aldiqda, dskiirdiikde, badenin veziyyetini doyis-
dirdikds siddatlenir. Made bulanmasi, tokrari qusmalar olur, xestenin vo-
ziyyoti agirlasir, baden herarati subfebril, nabzi 100 vurguya qoder yiik-
solir.

Qarin bir goder kopiir, bagirsaq kiiyleri zeifloyir, nafes alarken xasto
garnin sag yarisini saxlayir. Perkussiya ve palpasiya zamani sag gabirgaal-
tinda agrilar, giiclenir, 8zale gorginliyi toyin edilir, bazen bdyiimiis 6d ki-
sosi vo infiltrat miisahide olunur. Setkin-Bliimberq, Ortner, Merdin-Mussi
simptomlar1 miisbat olur, qanda leykositlerin say1 12-18x10%1, eritrositle-
rin ¢6kmae siireti artir. Iltihabi proses parietal peritona sirayet edir. Od ki-
sosi xeyli boyliyiir, divar1 galinlasir, tiind-gdy reng alir. Kisenin seroz or-
tilyii izerinda irinli orp, manfozinde ise irin olur.

Kataral xolesistitdon forqli olaraq (divar1 6dem, ¢oxqanli olmasi), fleg-
monoz xolesistitdo kise divarinda leykositlor daha ¢ox c¢okiir, toxumalar
irinli eksudat hesabina siskin olur, bazen kicik irin ocaglar1 térenir.

Qangrenoz xolesistit - yaranan iltihabi ve virulentli mikrofloran1 mah-
dudlagdirmaq tigiin badenin miidafie qilivvesi zeiflodikde flegqmonoz ilti-
hab daha da siiretlenib, qanqrenoz merhalaye kecir. Umumi intoksikasiya
artir. Od kisesi desildikde yerli vo iimumi peritonit elametleri baslayir.
Qangrenoz xolesistit daha ¢ox, regenerasiya, badenin timumi miiqavimati
zoiflomis, aortanin ve onun visseral saxalorinin aterosklerozu ile olagodar
0d kisesinin divarinda qan dovrani pozulmus qoca insanlarda inkisaf edir.
17. - 2736
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Od kisesinin divar1 qangrenaya ugradiqda sinir uclarinm iflici, 6liimii
ilo olagedar agn xeyli azalir, xastoede bir qeder yaxsilasma aminliyi yara-
nir. Ancaq bu uzun ¢ekmir ve qisa miiddatden sonra intoksikasiya ve pe-
ritonit elamatlori daha da artir. Xostonin veziyyeti agirlasir. Halsizliq, yu-
xululuq baglayir. Baden horarati yiikselir, nebzin deqigelik say1 120 vur-
gunu oOtiir, toneffiis tezlasir, sothi olur, dil quruyur, bagirsaq iflici ile ola-
godar qarin kopiir, sag yarisi tenoffiisde istirak etmir, bagirsaq kiiyleri
zoifloyir, yayilmis peritonit baslandiqda ise kiiyler tamamile itir. Qarin di-
varinin azole gorginliyi xeyli artir, peritonun qiciqlanmasi oalametlori ay-
din tezahiir edir. Perkussiya ilo qarnin sag yarisinda kiitliik toyin edilir.
Leykositlarin say1 sola meyillilikle xeyli artir, eritrositlerin ¢ékmaesi siirat-
lonir, qanin elektrolit torkibi, tursu-gelovi miivazinati doyisir. Sidikde zii-
lal, silindrler goriiniir.

Qoca ve yasl insanlarda badenin iimumi reaktivliyinin asagi diismesi
vo yanasi xostoliklorlo elagedar keskin xolesistitin kliniki gedisi bir qo-
dor siist olur: giiclii agrilar, qarin divarinin azele gorginliyi olmur, leyko-
sitlorin say1 artmir. Bu veziyyetde diaqnostik ¢atinlik meydana ¢ixir, xos-
tonin veziyyetinin agirliginin qiymetlondirilmesi ve miialice taktikasinin
secilmosi c¢otinlogir. Kaskin xolesistitin saciyyovi kliniki tezahiiriinde
diaqnostik ¢eatinlik olmur, ancaq bu kliniki alamatlori qarin boslugu tizv-
larinin keskin cerrahi xastaliklorinden: keskin appendisit, keskin pankrea-
tit, made ve onikibarmaq bagirsaq xorasinin desilmoasindon, bdyrok sallan-
masindan, miisarige damarlarinin trombozundan forqlendirmek lazimdir.

Koskin xolesistitin diagnostikasinda ultrases, kompyuter miiayinesi
miithiim ehamiyyet kosb edir: 6d kisesinin divarinin gqalinlasmasi, boyii-
masi, manfozinde daslarin olmasi tesdiglenir (sakil 17.1).

Laparoskopiya - gozle 6d kisesinin veziyyetini, iltithabi deyisiklikleri
tosdiglonmeaye imkan verir. Hor iki miiayine tisulunun kémeyi ve nazare-
ti ilo miialice tedbirlari-6d kisesine punksiya ve onun xarice drenajlanma-
st mimkiindiir.

Miialicasi - kaskin xolesistitlo xastolor hokim-cerrahin nazaratinde ol-
malidir. Yerli vo timumi peritonit alamatlori oldugda texiresalinmaz cer-
rahi emsliyyat aparilmalidir. O©moliyyata gdsteris olmadigda miialice kon-
servativ olmalidir. Qida gebulu meahdudlasdirilmali, pahriz kimi yalniz qe-
lovi torkibli mayelor gobul edilmolidir (turs made siresi, qida iloe gobul
edilen ziilallar, yaglar bagirsaq hormonlar1 ifrazini siiretlondirir, 6d kise-
sinin y1gilmasini, madoalt1 vozin ekzokrin fealiyyetini giiclondirir). Agri-
lar1 sengitmak iiclin agrikesiciler, analgetiklor toyin edilir.
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Narkotik analgetiklor toyin etmok liizumsuzdur, ¢linki onlarin tesirin-
don agrilar xeyli giiclonir, koskin xolesistitin olametlori pordelasir veo
diagnostika ¢etinlasir. Narkotiklor Oddi sfenkterinin tonusunu artirir, 6d
kisesinde durgunluq 6d yollarinda tezyiqin artmasina, madaalt1 vezin si-
rosinin aximinin pozulmasina vo keskin xolesistitin giiclonmasine sebab
olur.

Xolinolitiklar (atropin, no-spa, platifilin, baralgin) sixintilar1 gotiiriir,
agrini azaldir.

Sag qabirgaalti nahiyeye buzla dolu kise qoyulmalidir. Soyugun tesi-
rinden 6d kisesi divarinda damarlar sixilir, gan dévran1 mehdudlasir, ilti-
habin yayilmasinin garsis1 alinir. Istiqgac qoymaq qoti qadagandir. Ciinki
istinin tasirinden 6d kisesi divarmin damarlart genislenir. Coxqanliliq ya-
ranir. Bu ise iltihabi prosesin yayilmasina vo destruktiv deyisikliklere se-
bob olur.

Od kisesinin menfozinde olan mikroflorani legv etmok iigiin genis to-
siro malik antibiotik toyin edilir. Intoksikasiyan1 azaltmagq ii¢iin venadaxi-
line 2-3 litr kristalloid ve kolloid mayelor kogiiriilmalidir. Bu miialice fo-
nunda xosto ciddi nezarot altinda olmalidir, tokrari baxmalarla onun ve-
ziyyaeti, nabzin, leykositlorin say1 toyin edilmolidir, miialiconin @hamiyye-
ti, iltthab1 deyisikliklerin inkigafi qiymetlondirilmalidir.

Kaskin xolesistitlor, aksor hallarda, moadealt1 vezide reaktiv doyisikli-
yo soboab olur ve xastelik xolesistopankreatit kimi deyerlondirilmslidir,
miialicoye pankreatito garsi dermanlar da alave olunmalidir.

Aparilan miialice tedbirleri ile iltihabi proses ¢ox vaxt soniir. Buna
baxmayaraq, ultrases miiayinesi tekrarlanmalidir. Od kisesinde daslar ta-
pildiqda, aks gosterislor (hoyati ehemiyyatli tizvlerin agir xesteliklori) ol-
madiqda 2-3 giinden, yaxud 2 haftedon sonra iltihabi proses tam sondiik-
do xastodo planli qaydada emsliyyat aparilmalidir.

Kaskin xolesistitlorde 48-72 saat miiddetinde aparilan konservativ
miialice todbirlari ehemiyyatsiz olduqda, xestonin voeziyyeti agirlasdiqda:
agrilar artdiqda, ozele gorginliyi tozahiir ederse, horarat ylikselorsa, taxi-
kardiya, leykositlorin saymin artmasi miisahide olunarsa, sonraki fosadla-
rin ve peritonitin inkisafim1 gézlemoaden tocili corrahi emaliyyat aparilma-
lidir.

Son illorde ¢ox agir xestelorda, emeliyyatin tohliikeliliyi yiiksek olan
goca yash insanlarda, ultrasesin nezareti ilo qaraciyer parenximasindan
kegmoklo 6d kisesine punksiya edilir, mohtoviyyat (durgun, irinli 6d) xa-
ric edilir. Nazik kateter 6d kisesinde saxlanilir, vaxtasiri mohteviyyati xa-
17*.
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ric edilir ve antibiotik yeridilir. Bu miidaxile ile iltihabi prosesin yayilma-
siin, 0d kisesi divarinda destruktiv deyisikliklerin qarsist alinir.

Xostonin hoayat1 liclin tehliikkeli olan, he¢ bir amsliyyaténii hazirliq
aparilmadan meacburi emsliyyata gosteris mehdudlasdirilir. Keskin xole-
sistitlor mexaniki sariligla davam etdikde veziyyet gorginlesir. Kaskin xo-
lesistit xolangitle, qaraciyer hiiceyroalorinin zodelonmasi, intoksikasiyanin
siiratlonmasi, qaraciyer, bdyrek catismazlig ile fosadlasir. Oddasimnin dis-
tal hisseni baglamas1 neticesinde mexaniki sariliq daha ¢ox kompensator
imkanlar1 tiilkenmis, cerrahi emaliyyatin hayat ii¢lin tohliikeliliyi yiliksek
olan qoca insanlarda miisahide olunur.

Bu veziyyet yarandigda tocili endoskopik boylama papillotomiya apa-
rilmalidir. Mexaniki sariligin sebabi olan das gdtiiriiliir, 6d axinina yol ve-
rilir, tozyiq enir, sariliq soniir, intoksikasiya azalir. Xastonin veziyyeti
yaxsilasir. Bir nego giin sonra 6d kisesi planli emeliyyatla xaric edilir.

Xolesistektomiya - emaliyyati keskin xolesistitin dnemli miialice iisu-
ludur. Od kisesi divarina, etraf toxumalara iltihabi prosesin yayilmasindan,
0d kisesinin yerlogmosinden (qaraciyerdaxili) asili olaraq kisenin xaric
edilmeasinde ¢atinlikler ola biler. Od kisesi dibinden, yaxud kise axar1 ve
arteriyast baglandiqdan sonra retroqrad yolla xaric edilir. Gostoarislor ol-
duqgda xolesistektomiya emaliyyat1 xarici ve qaraciyerdaxili 6d yollarmin
kontrast miiayinesi ile (xoleangioqrafiya) tamamlanmalidir. Od axarinda
das oldugda, terminal hissede daralma olduqda 6d axar1 agilmalidir, das-
lar xaric edilmalidir vo iimumi 6d axar1 T-vari trubka ile drenajlanmali,
yaxud iimumi 6d axar1 ile onikibarmaq bagirsaq arasinda qovsaq yaradil-
malidir. Omoliyyat garin boslugunun garaciyeralti nahiyenin drenajlanma-
st ilo yekunlagdirilmalidir.

Xolesistostomiya - ¢oxyasl, voziyyeti agir olan xostelorde, 6d kisesi
otrafi toxumalarda yayilmus iltihabi infiltrat olduqda icra edilir. Od kisosi
dibinden agilir, daglar, irinlomis durgun 6d xaric edilir, 6d kisesine drenaj
yeridilib garin divarina - parietal peritona tikilir. Bu emeliyyat xostoni tam
sagaltmir, veziyyetini yaxsilasdirir. Od kisesinin divarinda xroniki iltihab
davam edir, yenidon daglar emole golir vo tokrari emaliyyata ehtiyac ya-
ranir.

Dagsiz xolesistit - koskin vo xroniki gedislidir. Keskin dassiz xolesis-
tit 6d durgunlugu, selikli gisanin zedalonmasi neticesinde do yarana bilir.
Dassiz xolesistitin kliniki elamatlori dash xolesistito oxsayir. Od kisesinin
divarinda kataral, fleqmonoz, qanqrenoz doyisiklikler torenir. (sokil 17.2).
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Diagnozun qoyulmasi vo miialice taktikasi obyektiv miiayina, xostoli-
yin kliniki gedisine miinasib segilir.

Od kisesinin divarinda destruktiv deyisiklikler askarlandiqda tecili
amoliyyat-xolesistektomiya aparilir. Od yollarinin emeliyyatdaxili kontrast
miilayinesi ile xarici 6d axarinda askarlanmamis konkrementlor, daralma-
lar tapilir vo todbir goriiliir. Dagsiz xolesistitde, oksor hallarda, modoaltt
vozin basi 6d yollarinin terminal hissesini sixib, 6d yollarinda tezyiqin art-
masina, axarin genislonmasine sebab olur. Bu veziyyetde 6d axari drenaj-
lanmalidir.

Xroniki dash xolesistit

Kliniki manzorasi va diagnostikasi - 6ddas1 xesteliyine miibtela olmus-
larda, keskin qaraciyer sancist ke¢dikden sonra xestelor 0ziinii yaxst hiss
edir (6ddas1 xesteliyinin alamatsiz dovrii). Ancaq ¢ox vaxt xostoloerde se-
ciyyavi alamatler pehrizi pozduqda, xiisusen acili qida goebulundan sonra
sag gabirgaaltinda kiit agrilar ve qarinda kop, duru nacis ifrazi, onikibar-
maq bagirsaq-moade, mada-yemoak borusu refliiksii ilo bagl qicqirma mii-
sahide olunur.

Birincili xroniki dasli xolesistit homin alamatlorle qaraciyer sancis1 ol-
madan da davam edir.

Fasadlar - xoledoxolitiaz (dd yollarinin dast), xolangit (qaraciyardaxi-
li vo xarici 6d yollarimin iltihabt), imumi 6d axarmin ¢ixacaginin ¢apiq
daralmasi, mexaniki sariliq, 6d kisesinin mada, onikibarmaq bagirsaga ya-
pisib desilmesi, iri 6d daslarinin madoeyo sonra ise nazik bagirsaga kecib
mexaniki bagirsaq ke¢mozliyi térotmasi, 6d kisesi hidropsu miimkiindiir.

Xoledoxolitiaz - imumi 0d axarinda daslarin emalo galmesi O6ddasi
xostoliyinin daha ¢ox miisahide olunan fesadidir. Yash ve qocalarda xo-
ledoxolitiaz 2-3 deafe artiq olur. Cox vaxt imumi 6d axarina daglar 6d ki-
sasindan diislir. Qisa vo genis kise axarindan, 6d kisesinin boynu, yaxud
gartman cibinin imumi 6d axarina yapisib yataq yarasi toronmasi ve de-
silmasi, silizgoclor emoaloe goalmasi naticesinde 6d daslart kiseden timumi
6d axarmna kecir. Oddas1 xesteliyinden ozab c¢ekenlorde 1-4% daslar bi-
rincili imumi 6d axarinda emale golir (sokil 17.3).

Umumi 6d axarinda ¢oxsayli, miixtelifol¢iilii daslarin olmasina baxma-
yaraq, onlar 6diin onikibarmaq bagirsaga axmasina mane olmurlar vo xas-
tolik cox vaxt elametsiz davam edir. Daglar imumi 6d axarmin ¢ixacagi-
na ve bdyilik memaciyin daxiline yerini doyisdikde, 6diin axininin qarsi-
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sin1 aldigda mexaniki sariliq baslayir. Od yollarinda durgunluq yarandig-
da, daxili tezyiq artdiqda daslar veziyyetini dayisib 6diin bagirsaga axma-
sina yol verir ve bu daslar miiveqgeti qapayici rolunu oynayir. Daslar bo-
yik memaciye par¢imlonib ke¢mazliye sebab oldugda 6d axininin pozul-
masi ile yanasi, madaalt1 vozin siresinin do axini pozulur, durgun 6d Vir-
sunq axarina istiqgamatlenir, xroniki biliar pankreatit torodir.

Sarilig - xoledoxolitiazin osas kliniki elametidir. Cox vaxt sariliq de-
yisken olur. Das axar1 tam qapadiqda sariliq baslayir, 6d durgunlugu ne-
ticesinde artan daxili tozyiq hesabina 6d yollarinda dasin istigamati doyi-
sir, daslar 6diin icerisinde iiziib yerini deyisir, 6d axin1 berpa olunur, sa-
riliq kegir.

Xolangit - qaraciyerdaxili vo xarici 6d yollarinin bakteriyalarla tore-
dilen iltihabidir. Xoledoxolitiaza ve mexaniki sariliga sebab olan diger
xostoliklorde inkisaf edir. Od durgunlugu 6dde olan infeksiyanin inkisa-
fina, 6d yollarinin divarinin iltihaba celb olunmagia sebeab olur. Od yol-
larinin divarinda davam eden morfoloji dayisikliklerin xiisusiyyetine go-
ro kataral ve irinli, kliniki gedisino gore ise keskin ve xroniki xolangit-
lor mévcuddur.

Koaskin xolangit - baden heraratinin qofil yilikselmasi, titrome sag qa-
birgaaltinda kiit agrilar, made bulanmasi ve qusma ile baslayir. Koskin
irinli xolangitde agrilar ¢ox giiclii olur, yalniz 6diin axininin ¢atinlogsmasi
ilo deyil, hoam do qaraciyer parenximasinin zadelonmesi ilo olagedar er-
kon mexaniki sariliq baslayir. Gliclii titrome, yiiksek heraret, tenaffiisiin
tezlosmasi, nabzin sliretlonmasi, leykositlorin migdarinin artmasi iltihaba
qarst lizv ve sistemlorin cavab reaksiyast sindromu ii¢lin seciyyavi olub,
hayati ehemiyystli iizvlerin derin fealiyyet pozuntusu, ¢oxlu lizvlerin foa-
liyyetinin catismazligi, septik veziyyeti, septik sokun miimkiinliyiiniin
gostoricisidir.

Od yollarinda olan iltihaba qars1 sistemlerin cavab reaksiyasinin ola-
motlori tozahiir etdikde derhal effektli miialice toedbirleri goriilmeli ve
sonraki fasadlarin inkisafinin qarsis1 alinmalidir.

Obyektiv miiayine ilo sag qabirgaaltinda agrilar, ezale gorginliyi, pe-
ritonun qiciqlanmasi alamati toyin edilir. Peritonun qiciglanmasi alamat-
lori olmadiqda xestelerin okseriyyetinde bdyiimiis ve agrili garaciyerin
asag1 kenar1 ollenir. Irinli xolangit inkisafi giiclondikce, 6d axarmn diva-
rinda, garaciyerin parenximasinda, sethinde kicik irinlikler-xolangit abses-
lori, diafragmaalt1 vo qaraciyeralti abseslor torenir. Bu artiq yayilmis timu-
mi infeksiya sepsis vo arzuolunmaz natice olamatidir.
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Xroniki sklerozlu xolangit - 6d yollariin xroniki iltihabi, onlarin diva-
riin qalinlagsmasina, fibroz capiqlagsmasina, qaraciyerdaxili 6d yollarinin
daralmasina, menfazin qapanmasina sebab olur. Okser hallarda, proses ya-
yilib biitiin 6d yollarini ohate edir. Oddas1 xesteliyi fonunda, cerrahi eme-
liyyatlardan sonra ve garaciyerin sirrozu ile alagedar inkisaf eden birinci-
li vo ikincili sklerozlu xolangit movcuddur.

Sklerozlasdiric1 xolangitlorin sebabi d6ddasi deyil. Xostalik agrisiz, 6d
yollarinin tutulmasi, sariliqla 6ziinii gosterir. Xastalorin dori Ortiiyii sari-
biirlincii rong alir. Cox vaxt diaqnoz 6d yollarinin xer¢engi tesdiqlonmae-
dikde qoyulur.

Miialicasi - konservativ vo cerrahi yolla aparilir.

Konservativ miialica: steroid hormonlar, immunodepressantlar, antibio-
tiklorle aparilir.

Carrahi miialico - 6d yollarinin veziyyeti imkan verirso, biliodigestiv
qovsaqglar yaratmaqgla tamamlanir. Cavan xostelorde qaraciyerin kociiriil-
masi icra oluna biler. Her iki miialice iisulunun naticesi genasatbaxs olur.

Onikibarmaq bagirsagin boylik memaciyinin ve iimumi 6d axarinin ¢i-
xacaginin daralmasi - mamaciyin selikli qisasinin dasla zedalonmasi, ilti-
habi proseso tutulmasi naticesinde inkisaf edir. Daralma qisa 1-1,5 sm, ya-
xud uzun 2-2,5 sm timumi 6d axarinin ¢ixacaginda yerlosir.

Umumi 6d axarinin ¢ixacaginin daralmasmin seciyyevi elameti yox-
dur. Cixacaq xeyli daraldigda: xolesistopankreatit, koskin, yaxud xroniki
biliar pankreatit, mexaniki sariliq, xolangit alamatlori baslayir. Cox vaxt
daralma xoledoxolitiazla yanas1 miisahide olunur.

Umumi 6d axarinin ¢apiq daralmalari rekonstruktiv emeliyyatlarla logv
edilir: endoskopun kémeyi ile daralma yeri ballon-kateterlo genislondirilir
vo stent qoyulur; daralmadan yuxari iimumi 6d axarmin genislonmis yeri
ilo onikibarmaq bagirsaq arasinda qovsaq yaradilir, 6diin bagirsaga axma-
s1 tomin edilir, sarihiq kegir.

Mada-bagirsaqlarla 6d yollar1 arasinda 6z-6zline toronmis daxili qov-
saqglar (stizgaclor) - 6d kisesinde olan iri daslarin iltihablasmas1 ve 6d ki-
sosinin divarmin qonsu iizvlere (mede, onikibarmaq bagirsaq, yogun ba-
girsagin qaraciyer oyriliyine, nazik bagirsaga tesiri naticoesinde yaranir)
yapisaraq onlarin divarina uzun miiddet tesiri neticesinde yaranir. Od ki-
sosi va yapisan lizviin divarinin tedricen dagilmasi onlar arasinda olage-
nin - suizgacin yaranmasina sebab olur.

Oz-6ziine emole golmis daxili biliodigestiv siizgoclorin kliniki olamot-
lori az olur ve emoliyyata qodar xastelorin akseriyyetinde diagnozun qo-
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yulmasi ¢atindir. Od kisesi ilo onikibarmaq bagirsaq arasinda yaranmis
stizgacdan iri daslar bagirsaga keg¢ib mexaniki bagirsaq kegmazliyi alame-
ti toradir. Kicik daglar iso bagirsaqla horoket edib nacisle xaric olur.

Infeksiyalasmis bagirsaq mohteviyyatinin siizgecden 6d kisesine keg-
masi xolesistito sebab olur.

Od kisesi ilo imumi 6d axar1 arasinda yaranmis siizgocden das axara
kecib xoledotolitiaz elamati toradir. Daxili siizgocler formalasarken lizv-
lorin divarindaki damarlar dagilir, bagirsaga axan gan mazutabenzer ne-
cislo tozahiir edir.

Qarin boslugunun rentgen miiayinesinde 6d kisesinde ve timumi 6d
axarinda qazin agkarlanmasi kise ile onikibarmaq bagirsaq, yaxud yogun
bagirsaq arasinda siizgec oldugunu gostorir.

Od kisesinin, &d yollarmin ve medealt1 vezin axarinin morfofunksio-
nal deyisikliklari ilo elagedar 6ddasi xestaliyinde madealti vezin siresinin
bagirsaga axmasi pozulur ve pankreatit olametlori do tezahiir edir.

Od kisasi hidropsu - 6d kisesi boynunun, yaxud kise axarinin dasla ve
zoif virulentli 6d mikroblari ile tutulmasi naticesinde yaranir. Od yollarin-
dan tocrid olunmus 6d kisesinin menfezinde 6diin torkib hissalori sorulur,
mikroblar olur, 6d kisesinde maye rongsiz-soffaf xiisusiyyat kosb edir. Bir
qayda olaraq, boylimiis, gorginlosmis, uzanmis, agirlasmis 6d kisesi olle-
nir. Od kisesinin menfozinde yiiksek virulentli infeksiya oldugda &d kise-
sinin divar1 qalinlasir, kisenin mohteviyyati irinloyir - xroniki empiema
yaranir. Ultraseslo miiayine zamani 6d kisesinin menfozinde badenin ve-
ziyyoti doyisdikde yerloson daslar asgkarlanir.

Daha deqiq malumati venadaxili kontrast yeridildikden sonra aparilan
xolesistoxoleangioqrafiya verir. Konrtastlagmis 6d kisesinin ig¢erisinde dol-
ma defekti das olmasin1 gostorir. Xoledoxolitiazin diagnozunun qoyulma-
sinda retroqrad deri - qaraciyerden ke¢moklo xoliangioqrafiya, ultrases
nazaroti ilo 6d yollarmin kontrastlagsmast miihiim shemiyyeat kesb edir.
Niive-maqnit rezonans miiayinasi ilo kontrast madde tetbiq etmoden ali-
nan xoleangioqrafiya 6ddas1 xastaliyinin diagnozunun qoyulmasi iigiin da-
ha yararl tsuldur (sokil 17.4).

Miialicasi - xroniki dagli xolesistitin yegane miialice lisulu carrahi yol-
la 6d kisesinin xaric edilmesidir. Bu giine goder 6d kisesinde ve axarin-
da olan daslar1 eoritmok ii¢lin dorman maddesi toklif edilmemisdir. Bozi
dermanlar amorf bilirubin daglarin1 oridir, ancaq xosagelmeayen fosadlara
sabab olur. Son illor 6d tursular1 asasinda sintez olunmus dermanlarin ki-
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cik xolesterin daslarin1 miiveffoqiyyetle eritmesi hagqinda malumatlar
vardir.

Oddaslarimin dalga vurgulart ilo xirdalanmas: - isulunun mahiyyeti
ondan ibaratdir ki, xiisusi qurgularin komayi ile toredilon dalga zerbelori
0d kisesinda olan daglar1 xirda parcalara boliir, qum sokline salir ve 6d
axin ile bagirsaga kegmosi miimkiin olur. Bu gansiz iisul qoca ve yash
xostolorin miialicesi liglin daha shemiyyatlidir ve tokrarlana biler. Ancaq
biitiin daslar bu dalga zerbelori ilo dagilmir. Bozen dagilmis das parcala-
11 xeyli iri olur ve kise axarindan boyiik memacikdan xaric ola bilmir. On-
lar1 6d yollarindan xaric etmak {iciin papilotomiyaya ehtiyac yaranir. Odiin
das omolo goatirmoayo meyilliliyi ve 6d kisesinin divarindaki deyisiklikler
daslarin yenidon emalo golmesine sebab olur. Dalga zerboleri tokco dasg-
lar1 pargalamir, eyni zamanda qaraciyer toxumasina vo 6d kisesi divarina
da ciddi zada yetirir. Bununla alagedar, 6ddas1 xesteliyinin miialicesindo
istlinliik endoskopik xolesistektomiya emaliyyatina verilir.

Laparaskopik xolesistektomiya - bunun ii¢lin xiisusi endoskopik aparat
vo aletlor lazimdir. ©Omeliyyat imumi agrisizlasdirma ilo aparilir. Qarin
divarindan balaca kesikloerle 4-troakar, karbon qazi qarin bosluguna yeri-
dilir, qarin divar1 qaldirilir ve gdérme sahesi yaradilir. Qarin boslugunda
gazin tozyiqi bir seviyyede temin olunur. ikinci kanaldan emeliyyat sahe-
sinin xilisusi monitora vermak ii¢lin qarin bosluguna isiqlandirict ilo gor-
mo kamerasi yeridilir.

Digor troakarlardan toxumalar1 agmagq, kise arteriyasini vo axari arala-
yaraq, klips qoymaq ve kesmak iiciin alotlor yeridilir. Toxumalar1 tikmoek
vo dilyiin baglamaq ti¢lin xiisusi aletlerden istifade olunur. Ag¢iq tisulla ve
laparoskopik yolla xolesistektomiyanin qaydas1 eynidir, ancaq ferq orasin-
dadir ki, agiq emoliyyatda cerrah toxumalar1 gozle goriir, endoskopik
amoliyyatda ise coerrah monitora baxir.

Laparoskopik xolesistektomiyadan sonra 6liim ¢ox nadir olur, ancaq 6d
yollarinin yatorogen zoadoalonmaesi 0,3%-don yiiksek olur. Miiasir dévrde
0ddas1 xesteliyinin ve onun fasadlarinin miialicesinde laparoskopik xole-
sistektomiya, "qizil standart” kimi gobul edilmisdir. Bu ameliyyat az ze-
deliyi, emeliyyatdan sonraki dovriin ve reabilitasiyanin qisaligi ile forqle-
nir. Kigik kesikle vo xiisusi genislondirici alatlorle agiq xolesistektomiya
endoskopik xolesistektomiyanin alternatividir vo ondan geri qalmir, bazi
hallarda onu {isteloyir.

Oddagi xastaliyinin carrahi miialicasina géstorislor:

- tez-tez tokrarlanan qaraciyer sancisi;
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- kisenin menfoezindoe yataq yarasi, biliodigestiv siizgoc térotme qabi-
liyyetine malik iri daslarin olmast;

- uzunmiiddetli xroniki iltihab neaticesi kimi 6d kisesinin divarinda xor-
cong sislorinin emoalo golme ehtimali (5%);

- 0d kisesindoe olan ki¢ik daslarin kise axarina kegorok mexaniki sari-
lig, xolangit, keskin ve xroniki biliar pankreatit torotmasi tohliikosi;

- garaciyer sancisi tutmalar1 aras1 dovrde dddasi xestoliyi elamatlori-
nin tam sonmemasi corrahi emaliyyat toelab edir;

- qisa miiddetde iltihabin sénmasine, xostenin voaziyyetinin gismen
yaxsilagmasina baxmayaraq, konservativ ve sanator-kurort miialicesinin
ohamiyyatsizliyi.

Od kisesinde das olan ve dddasi xesteliyinin kliniki elamatlori toza-
hiir etmayoan xoastolor uzun miiddet das1 kiselerinde gozdirib yasaya bilir,
ancaq onlarda 6ddas1 xastaliyinin miimkiin fosadlar1 istonilon vaxt tezahiir
ede biler. Cox vaxt o xostolorde dagsiz xolesistit vo diger fosadlar inki-
saf edir.

Xroniki xollesistitlorde asas corrahi miialice lisulu 6d kisesinin xaric
edilmesi - xolesistektomiyadir. Omeliyyatdaxili 6d kisesi, xarici 6d yolla-
r1, madoealti vez, onikibarmaq bagirsaq teftis oldugdan sonra ocagin pa-
toloji veziyyeti qiymetlondirilir vo 6d kisesi iizerinde, yaxud xarici 6d
yollarinda emeliyyat aparilmasini cerrah miioyyenlosdirir.

Xolesistektomiya amsliyyati boyundan baslayir. Kolo licbucaginda ov-
voalco kiso axari aralanib baglanir, kosilir ve daslarin 6d axarina kegmaosi-
nin qarsis1 almir. Sonra kise arteriyasi baglanib kesilir. Od kisesini 6rten
periton Ortliyli qaraciyar parenximasindan 5 mm arali agilir vo seroz qi-
saalt: toxumalar kesilir. Od kisesinin yatagindaki damarlar koaqulyasiya
olunur ve 6d kisesi xaric edilir. Qaraciyoeralti sahaye 24-48 saata drenaj
yeridilir ve garin yarasi tikilir.

Gicli iltihabi infiltrat oldugda 6d kisesinin divarini, xiisusen Kolo ti¢-
bucaginda kise elementlorini otraf toxumalardan se¢gmok ¢otin olur. Od ki-
sosinin divarini, axarin1 vo arteriyasini yaralamamaq ii¢lin bu veziyyeatdo
0d kisesinin ¢ixarilmasi kisenin dibinden baslanilir.

Anamnezde sariliq epizodu olduqda ve emseliyyatdaxili toftis zamani
xarici 0d yollar1 genislondikde dasin olmasina, 6d axarinin ¢ixacaginin da-
ralmasina siibhoe olduqda kise axari ag¢ilir, onun menfozine nazik kateter
yeridilir ve 6d yollarmin kontrast miiayinesi-xoleangioqrafiya aparilir. Od
axarina kontrast yeridildikden sonra rentgen sokili ¢okilir, 6d yollarinin
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genislonmasi, defektin olmasi, terminal hissenin daralmasi, kontrastin
onikibarmaq bagirsaga kecib yaxud keco bilmemesi aydinlasdirilir.

Daha daqiq malumat xoleangioskopiya ile alinir. Kise axarindan yaxud
imumi 6d axar1 divarinda aparilan kesikden xoleangioskop 6d yoluna ye-
ridilir. Kontrastin yeridilmasi, yayilmasi, 6d axarinin divarinin veziyyeti
rentgen yaxud monitor ekranda aydin goriiniir.

Xoleangioskopun komayi ile 6d axarlar1 fizioloji mehlulla yuyulub te-
mizlandikden sonra axarin divarinin veziyyaeti, denaver toxuma, xolangit,
daslarin olmasi, terminal hissenin daralmasi aydinlasdirilir. Goriinen das-
lar xaric edilir, daralmis sahoe genislondirilir.

Xoleangioskopiya geyri-miimkiin olduqda, imumi 6d axar1 agilir, onun
monfozine plastik zond yeridilir vo ollo toftis zamani zond otrafi kigik
daglar toyin edilir. Xiisusi alotlorin, yaxud Foqarti kateterin kdmaoyi ilo
daglar imumi 6d axarindan xaric edilir. Sonra zondun onikibarmaq bagir-
saga kecib-kegmomosi ilo daralmalar toyin edilir vo xoleangioqrafiya ilo
imumi 6d axarinin terminal hissesinin veziyyaeti, daralmanin Sl¢iisii toyin
edilir. ©gar daralma yerinden 3 mm zond onikibarmaq bagirsaga serbost
kecirse bu norma gebul edilir.

Ogor corrah tam omindirsa: biitliin daslar xaric edilib, 6d axarinin ¢i-
xacagl 6d axinini1 pozmursa, onda imumi 6d axarmin divart tikilir ve 6d
axarl nahiyesine drenaj yeridilir.

Od axarinmn divarmin tikilmesine oks gdsterisler olduqda {imumi 6d
axarma T-gokilli boru, yaxud kise axarindan nazik drenaj yeridilmoakle 6d
yollarinda tezyiq azaldilir.

Umumi 6d axarinin terminal hissesine bdyiik das pergimlendikde ve
onun ¢ixarilmasi ¢otinlik toretdikde onikibarmaq bagirsagin menfoezi aci-
lir. Boyiik memaciyin divart kesilir vo das xaric edilir. Bu emoliyyat
onikibarmaq bagirsagin menfozini agmadan, emsaliyyat stolu {izerindo
qastroskopun komayi ile do icra edile bilar. Por¢imlonmis daslar ¢ox vaxt
imumi 6d axarmin daralmasi iloe do miisahide olunur. Bu halda papillos-
finkterotomiya vo papillosfinkteroplastika aparilmalidir. Endoskopun ko-
moyi ile onikibarmaq bagirsagin boylik memaciyi saat aqrabi istigamatin-
do madealti vezin axarim1 kesmamek li¢iin boylama 0,8-1,5 sm uzunlu-
gunda kosilir. Sonra fasileli tikislerle imumi 6d axarinin 6n divarinin se-
likli qisas1 onikibarmaq bagirsagin arxa divarinin selikli gisasina tikilir.

Umumi 6d axarinm uzun daralmalarinda papillosfinkterotomiya qeyri-
miimkiin oldugda timumi 6d axari1 ile onikibarmaq bagirsaq arasinda qov-
saq yaradilmalidir. Bu eamoliyyat papillosfinkteroplastikaya nisbaton gey-
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ri-fiziolojidir, ¢iinki anastomozdan asagi iimumi 6d axarinda "kor cib" qa-
lir vo orada yubanan 6d, qida qaliglar1 dasin, xolangitin yaranmasina se-
bob olur. Pankreasin sirosinin axmasina sorait yaranmadiqda xroniki pank-
reatit olamatlori ya saxlanilir ya da inkisaf edir. Bu halda xoledoxoduode-
noanastomozun ve papillosfinkteroplastikanin birge icrasi ilo emsaliyyatin
naticasi yaxsilagdirilir.

Xroniki dassiz xolesistit - xroniki dassiz xolesistitin kliniki gedisi das-
l1 xolesistito oxsayir. Ancaq agrilar sag qabirgaaltinda ¢ox giiclii olur, poh-
rizo omal etdikde ise daimi olmur. Diagnoz ultrases miiayinasi (kaskin se-
har yemoyinden, yumurta goebulundan sonra yuyulmasi) ve xolesistoxo-
leangioqrafiya ile qoyulur. Bu alamet qastrit, xora xosteliyi, diafraqgma do-
liyinin yirtig1 ve xroniki kolitde de miisahide oluna bilir. Bununla alaqe-
dar, xroniki xolesistito siibhe olduqda xaste hartorafli miiayineden ke¢gmo-
lidir.

Konservativ miialico ehemiyyeatsiz oldugda ve xroniki dassiz xolesis-
titin kliniki alamatlori xastonin yasamasina angol olduqda 6d kisesi ¢ixa-
rilmalidir.
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Fosil XVII

MODO VO ONIKiBARMAQ BAGIRSAGIN
XORA XOSTOLIYI

Xora xastaliyi - madoanin ve onikibarmaq bagirsagin divarinda Helio-
bacter pylori-nin toratdiyi xroniki qastrit fonunda selikli qisanin miidafie
qilivvesinin tiikenmesi ile alagedar madas sirasinin tursu amilinin selikli qi-
saya tosirinden amola golon ve uzun miiddet sagalmayan defektidir. Xo-
ra xostoliyi xroniki-tokrarlanan kliniki gedige malikdir. Cox genis yayil-
mis xostolikdir. Onikibarmaq bagirsagin xorast daha ¢ox 20-40 yash in-
sanlarda miisahide olunur. Madoye nisbaton onikibarmaq bagirsaqda xora
xostoliyi 2-3 dofe artiq inkisaf edir.

Yerlosmasino, kliniki tozahiiriine ve miialice xiisusiyyeatine gore Xora-
larin asagidaki ndvleri olur: - madoanin kicik ayriliyinin xorasi; madenin
antral hissesinin xorasi; madeanin vo onikibarmaq bagirsagin xorasi.

Etiologiya va patogenezi - insanlara moxsus xora xastaliyl cox sabab-
lidir. Xostoliyin emale golmesini Heliobacter pylori-nin selikli qisani zo-
delomesi ilo elagelendirirler. Heliobacter pylori onikibarmaq bagirsagin
xora xostoliyinde xastelorin 90-100%-nin, made xorasinda ise 70-80%-
nin selikli qisasinda tapilir. Heliobacter pylori mada-bagirsaq sisteminin,
xiisuson kasib yasayan insanlarin xroniki bakterial infeksiyasidir. Helio-
bacter pylori usaq yaslarinda agiz boslugundan moadoe-bagirsaq sistemino
daxil olur.

Heliobacter pylori-nin ohali arasinda genis yayilmasina baxmayaraq, o,
insanlarin yalniz bir qisminde xora xastaliyi térodir. Miiayinelarle aydin-
lagdirilmisdir ki, xora xestaliyi Heliobacter pylori-nin istiraki ile veo isti-
raki olmadan da ola biler. Heliobacter pylori-nin istiraki olmadan yaranan
xoralarin kliniki gedisi ¢ox agir olur ve tursulugu azaldan dermanlarla
miialicoye tabe olmur.

Xora amola golmazden avval onikibarmaq bagirsagin selikli qisasinda
madenin selikli gisasinin xiisusiyyatlori inkisaf edir ve Heliobacter pylo-
ri hemin doyismis selikli gisada artib ¢oxalmaga baslayir. Heliobacter
pylori-nin toratdiyi duodenit xoralasir. Heliobacter pylori-nin ifraz etdiyi
ureaza, heliobakter sitokinlori, ammonyak, oksigen radikallar1 onikibarmaq
bagirsagin selik-bikarbonat miidafio seddini zeifladir, selikli qisanin me-
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do siresinin turs amiline miiqavimati enir vo bu veaziyyeat xroniki tokrar-
lanan eroziya ve xoralara sebab olur.

Xora xastoliyinin miialicesinde made tursulugunu asagi salan derman-
larla yanas1 Heliobacter pylori-yo tesir edon antibiotiklorle (metronidazol,
bismut téromalari ilo Heliobacter pylori-nin mahv edilmasi) miialiconin
ohamiyyeti bir daha Heliobacter pylori-nin xora xostoeliyinin patogene-
zindo rolunu tesdiglayir.

Spesifik antibiotiklerle Heliobacter pylori-nin moahv edilmesi qastrin
hasilatim1 azaldir, selikli gisanin iltihabini séndiiriir, medenin motor pozun-
tularin1 legv edir, selik-bikarbonat miidafiesini barpa edir, xora tez saga-
lir vo uzun miiddat tekrarlanmar.

Serh olunanlar Heliobacter pylori-nin xora xastoeliyinin yaranmasinda
mithiim rolunu gosterir, ancaq o@sas patogenetik amil sayilmir. Bu bakteri-
yalarin selikli qisada torotdiyi deyisikliklor made siresinin tursu amilinin
dagidic1 tesirine serait yaradir. Xora Heliobacter pylori va tursu amilin
birga tasirindon yaranir. Iltihablasmis sahade medae epitelini bilavasite ze-
deloyen sitokinlorin ve oksigen radikallarin hasilati artir. Bu deyisiklik-
lor mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, selikli qisada isemiyali vo zadalonmis
epitelin regenerasiyasinin longimesi fonunda inkisaf edir. Xora xostoliyi-
nin etioloji sebabloeri 2 qrupa: xoraya meyilliliyi artiran vo Xora toradan
sobablera boliiniir.

Xoraya meyilliliyi artiran sebablorden biri genetik amildir. Onikibar-
maq bagirsaq xorasinin inkisafinda genetik meyillilik xastalorin 30-40%-
do miisahide olunur. Bu meyilliliyi olan gan qohumlar1 ve onlarin térome-
lori arasinda xora 2-3 defe ¢ox tosadiif olunur. Bu xestelorde moado sire-
sinin yliksak tursulugu da genetikdir vo madenin selikli qisasindaki qoru-
yucu vo G-hiiceyralorin foaliyyaoti ilo alagoadardir.

Peptik xora emoloe golmesine meyilli olan xestelorde qgida gebulunun
stimulyasiyaedici tosiri ilo olagedar gastrin ifraz1 hadden ¢ox olur. Oniki-
barmaq bagirsaq xoralar1 I qan qrupuna, moads xorasi ise Il gan qrupuna
monsub insanlarda inkisaf edir. Mada sirasinin torkibinde ganin ABO sis-
temi iizro antigenlor ifrazetmo xiisusiyyeati olmayan "sire ifraz etmokden
mohrum" sexslorde xora xastoliyi daha ¢ox inkisaf edir. Ruhi-emosional
gorginliklor do xora xastaliyinin emale galmesinde ehemiyyet kesb edirlor.

Onikibarmaq bagirsaqda xora téradon amillora: Heliobacter pylori ilo
toradilmis xroniki duodent, yaxud qastrit, onikibarmaq bagirsagin sogana-
ginin selikli qisasinin made tipli deyismesi (metaplaziya), (madanin selik-
li gisasimin bagirsaq epitelinin xiisusiyyatini almasi), selik-qolovi saddinin
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zoiflomasi, xlorid tursusunun voe pepsinin dagidici tosiri, made xorasinda
iso gostorilon amillerle birgs 6d tursular ve lizolesitinlor do aiddir. 24 sa-
at orzinde meadenin selikli qisas1 1,5 litr H-nin gatilig1 ytliksek olan sire
ifraz edir.

Madenin selikli gisasinin hiiceyralorinin zirvesi ilo asas sothleri ara-
sinda H*-nin qatilig1 foerqi, selikli gisanin selik-goalovi saddi ile tenzimle-
nir. Selik oOrtiiyli madenin bosluguna ifraz olunmus H* ionlarinin geri so-
rulmasini lengidir, H* ionlarin1 neytrallagdirir ve selikli qisa hiiceyrolori-
no dagidici tosirinin qarsisint alir. 1-1,5 mm galinhiginda pearde kimi me-
denin epitel hiiceyralarini Orton qati selik Ortliyli vo onun torkibinde olan
golovi ionlart (selik-golovi soddi), hiiceyralorin zirvesinin ve oasasinin
membrant selikli qisanin qoruyucu soddini toskil edir.

Selikli qgisanin qoruyucu saddinin zeaiflomesi ilo alagedar madenin
monfozine toplanmig H* ionlarinin madenin divarindan yeniden sorulma-
sia sorait yaranir. Bu sorulma medenin selikli gisasinin ortiik epitelinin
bufer vaziyyetinin tiikenmasina, iltihabin inkisafina, toxuma tursulugunun
artmasina, kallikreinkinin sistemin foallasmasina ve histamin hasilatinin
giiclonmasine sebab olur. Mikrosirkulyasiya pozulur, selikli qisada isemi-
ya yaranir. Kapillyarlarin kegiriciliyi xeyli artir vo naticede selikli qisada
gqansizma vo ddem omole golir. Bu doyisiklikler selikli gisanin regenera-
siya xilisusiyyetini asagi salir vo peptik-tursu amili selikli qisada xora to-
rodir. Madenin menfazine toplanmis turs mohteviyyatin axiinin siirotlon-
mosi onikibarmaq bagirsaqda xoranin emela gelmesinde rolu boyiikdiir.
Moadoaden golen xlorid tursusu ve pepsinin onikibarmaq bagirsagin selikli
qisast ile uzunmiiddatli alagasi selikli gisanin zedalenmasine sebab olur.
Insanlarin qarsilasdigr menfi emosiyalar, ruhi gerginlikler, qorxu meadenin
vo onikibarmaq bagirsagin divariin selikli qisasinin sire ifrazetmoa vo he-
roki fealiyyetinin pozulmasinda miithiim shamiyyet kesb edir.

Spirtli ickiler, goalyan, iltihab saleyhine geyri-hormonal dermanlarin qo-
bulu da selikli gisanin selik-goelovi seddini zeifladir ve xora yaranmasina
sorait yaradir.

Patoloji anatomik moanzara - xroniki xorani selikli gisada capiq torot-
moaden sagalan eroziyadan (selikli gisanin tamliginin sethi pozulmasi) ve
koskin sarsint1 yaralarindan ferqlendirmek lazimdir. Xroniki xoralar miix-
tolif Glgiide: bir nego mm-don 5-6 sm-o goder ola biler (sokil 18.1). Bo-
zon xoranin dibi xeyli derin olub selikalti-azelo qisani tutub seroz Ortiiye
catir vo hotta otraf toxumalara sirayet edir. Iltihabi proses derinlosdikco
xora qonsu lizvlera kecib (sirayot edib) onlari iltihaba qosa biler, serbost
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garin bosluguna desile biler. Xora yayilan toxumalardaki gan damarlarini
dagidib giiclii ganaxmaya sebeb ola biler. Uzun miiddet davam eden xo-
ralarin otrafinda kobud c¢apiglar (kobud capiq yaralar) emele golir. Capiq-
lar selikli qisan1 dartib xora otrafinda galin biikiisler toradir. Iltihabi pro-
ses xora otrafi selikli gisaya yayilib duodenit, qastrit, selikli gisanin me-
taplaziyasini torodir.

Xora sagaldiqda ¢apiq eamoele golir, onikibarmaq bagirsagin ve made-
nin divar1 normal qurulusunu itirib ¢apiglasir, made onikibarmaq bagirsaq
kecidinin daralmasi yaranir.

Kliniki manzarasi va diagnostikasi

Agri - xora xostoliyinin asas olamatidir. Agr1 qida gobulu ile alagadar
olub, giiniin mileyyen vaxtlarinda (xiisusan gecalor), ilin fosillorinde (yaz-
payiz) daha ¢ox hiss olunur. Agrilar erkon vo gecikmis "acliq" olur. Erken
agrilar aci, kobud qida gebulundan 30 doqige - 1 saat sonra baslayir, me-
do mohtaviyyati onikibarmaq bagirsaga tam kec¢dikdon sonra ise azalir vo
itir. Erkon agrilar mado xorasi {igiin sociyyovi alamatdir. Gecikmis agri-
lar qida gebulundan 2-3 saat sonra baglayir, az qida gebulu, tursu aleyhi-
no vo made siresi ifrazint zeifloaden dermanlar gobul etdikden sonra so-
niir. Onikibarmaq bagirsaq ve madenin ¢ixacaginin xorasi li¢lin saciyyovi
olan bu agrilar, adaten, giiniin ikinci yarisinda baglayir.

"Achq" agrilar1 qida gebulundan 6-7 saat sonra baslayir ve qida qebu-
lundan sonra derhal soniir. Bu agrilar onikibarmaq bagirsaq ve pilorik ka-
nalin xoralari ii¢lin saciyyavi alametdir. "Aclig"” agrilarina yaxin olan "ge-
ca" agrilar1 axsam saat 11-den geco saat 3-o goder davam edir, az mig-
darda qida (siid) gebulundan, yaxud turs mede mohteviyyatint qusdugdan
sonra songiyir. Agrilarin baslanmasi ifraz olunan mede tursusunun xiisu-
siyyati, onun gobul olunan qidanin bufer komponentlori ilo alagasi ve me-
do mohteviyyatinin onikibarmaq bagirsaga axininin davam etmasi ilo ola-
godardir.

Agrinin baslanmasi gecaler azan sinirin tonusunun, sire ifrazinin giiclon-
mosi, made ¢ixacagmin vo onikibarmaq bagirsagin sixilmasi ile baghdir.

Xora xostoliyinin tipik tozahiirleri ile xoranin yerlosdiyi nahiyeloer to-
yin edile bilir. Made cisminin xorasi olan xoastalorde agrilar epiqastral na-
hiyado (nisbaton solda), xoranin meadenin giraceyinds, yaxud bir qoder
asagida yerlogmis xostolorde ise agri xencervari ¢ixinti asasinda olur.

Xora madenin ¢ixacaginda ve onikibarmaq bagirsaqda yerlesdikde epi-
qastral nahiyadoaki agrilar orta xotden sagda qeyd edilir. Onikibarmaq ba-
girsagin soganaginin arxasinda yerlosmis xoralarda ise agrilar belo vo sag
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kiirokalt1 saholore otiiriiliir. Cox vaxt xoradan baglayan agrilar badenin
miixtalif nahiyealerine Gtiiriiliir ve diaqnostik ¢atinlik téradir.

Madenin gireceyinde ve bir goder asagida yerloson xoralar lirok nahi-
yosino, sol kiirok siimiiyline, dos foqersalerine Gtiiriiliir. Onikibarmaq ba-
girsagin xora xostoliyinde ise agrilar bel nahiyesina, sag kiirokaltina ve
kiirek siimiiklori arasina verilir. Agrilar miixtolif xiisusiyyotli: kiit, kasici,
yandirici, tutma sokilli olur.

Agrilarla yanasi epiqastral nahiyade agirliq, sixilma, gorilma hissiyya-
t1 da geyd edilir. Agrilarin giici miixtalifdir: geyri-miiayyon, aydin olma-
yanlardan baslayib cox giiclii, doziilmez ve xasteni meacburi veziyyet al-
maga (bdyriiliste, qarni listo, asag otraflar1 dizden biikiib qarina yaxinlas-
dirma) vadar edir. Agrilarin glicii xostonin fordi hassasligindan ve yerlos-
diyi nahiyaden asilidir. Fesadlarin inkisafi (qonsu iizve sirayet, madenin
vo onikibarmaq bagirsagin seroz qisast otrafi toxumalarin iltihaba qosul-
masi) agrilar1 daha da giiclondirir.

Agrilar sebebine goére visseral (peptik, spastik) vo somatik (iltihab
mangali) olur. Peptik (visseral) agrilar qida gobulu ile alagodardir, qusma-
dan, gida gebulundan, tursulugu ve sire ifrazin1 azaldan dermanlar gobul
etdikden sonra soniir. Spastik agrilar ise acqarina ve gecelor peyda olur.
Az miqdarda qida, spazmalitik dermanlar gebulundan, epiqastral nahiyeyo
istiqac qoyduqdan sonra ¢okilir. Visseral agrilar tursulugu yiiksek moade
sirosinin hadden ziyade hasilati, madenin heraki fealiyyetinin artmasi, ¢1-
xacaginin ise sixilmasi naticesinda baslayir. Somatik (iltihab mengali) ag-
rilar seroz qisa otrafi deyisiklikle alagedar daimi olur.

Qusma - xora xastoliyinin ikinci seciyyovi olamatidir. Xostolorin
46-75%-do miisahide olunur. Agrilar cox giiclii oldugda qusma yaranir.
Bozoen ise agrilar1 azaltmaq moaqsedile xastelor 6zleri barmagqla dilin ko-
kiinii qiciglandirmagla qusma toérodir ve rahatlasirlar.

Xora madenin giracoyinda vo bir goder asagida yerlosdikdoe qusma qi-
da gebulundan 15-20 deqige, cisminde olduqda 30-40 deqige, madenin
cixacaginda ve onikibarmaq bagirsaqda yerlosdikde 2-3 saatdan sonra bas-
layir. Fosadlasmis xora xasteliyinde qusma turs made moéhtoviyyat1 ve bir
godar avvel gebul edilmis qida galiglart ile olur. Qusuntu kiitlesinde bir
neco saat avval goebul edilmis qida qaliglarinin olmasi xoranin daralma ile
fosadlagmasi, madoden qidanin onikibarmaq bagirsaga ke¢gmasinin longi-
mosi va qusuntu kiitlesine 6d garisig1 ise mada ¢ixacaginin gapanma foa-
liyyotinin pozulmasi, 6diin onikibarmaq bagirsagdan moadoyo atilmasi ilo
olagodardir.

18. - 2736
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Durgun made mdohtoviyyatina xoradan axan azca qan qarigdiqda, xlo-
rid tursusu hemogqlobini pargalayib turs hematine ¢evirir vo qusuntu moéh-
toviyyat1 gehve rongli olur.

Qicqirma - xora xastoliyinden ozab ¢okenlerin 30-80%-de miisahide
olunur. Qicqirma yemoak borusu-moade ke¢idinin azeloesinin tonusunun diis-
masi vo qapayict faaliyyetinin pozulmasi, madenin ¢ixacaginin vo biitov-
liikde moadenin azsale qatinin tonusunun yiikselmesi ile elagedar yaranir.

Gayirma - xostolorin 50-60%-do tosadiif olunur. Fesadlasmamis xora-
larda ve xora xosteliyi made-yemok borusu reflyiiksii ilo birge inkisaf et-
dikde xastelerde turs gayirme torenir. Act gayirme giiclii onikibarmaq ba-
girsag-mado reflyliksii olan xostolorde miisahide olunur.

Qoabul edilmis gidanin madeden onikibarmaq bagirsaga ke¢masi yu-
bandiqda, durgun mohtoviyyatda ziilallarin pargalanmasi tifunatli iyle ge-
yirmaya sabab olur. Mada xorasinin diagnozunun qoyulmasinda obyektiv
miiayine lsullar1 da miihiim shemiyyet kesb edir.

Xora xastoliyi keskinlosdikde ollo garin sethi yoxlandiqda epiqastral
nahiyade qarnin diiz azalesinin bir qoder gorginliyi qeyd edilir.

Xora xostoliyi fosadlasdiqda (periduodenit, qonsu toxumalara sirayat,
desilma) palpasiya zamani epiqastral nahiyede keskin agrilarla yanasi,
giiclii azolo gorginliyi hiss olunur. Daerin palpasiya ile epiqastral nahiye-
do (xoranin yerlogmoasinden asili olaraq orta xatden sagda ve solda) agri-
lar qeyd olunur.

Perkussiya - ilo toyin edilen agrili nahiyeler xoranin yerlasdiyi anato-
mik mehollalera uygun olur. Xora xastaliyinin diagnostikasinda madenin
tursu ifraz etmo foaliyyetinin toyin edilmesi ikincideroceli ehemiyyot
kosb edir, ancaq bunu bilmek lazimdir.

Madenin ve onikibarmaq bagirsagin xora xestaliyi tursulugu yuxari, nor-
mal vo hatta normadan asag1 olan xastolorde do inkisaf edir. Hazirda made
sirosinin tursulugu acqarina (bazal) ve stimulyasiyadan sonra (insulin, hista-
min) toyin edilir. Giiclondirilmis histamin smag1 (Keya sinagi) madonin sek-
resiyasina uygun maksimal tursulugu teyin etmeye imkan verir. insulin me-
donin sekretor funksiyasini stimule edir (insulin yeritdikdon sonra toronan hi-
poqlikemiya azan sinirin morkazlorini oyadir). Insulin smag1 sekresiyanin ref-
lektor merhslesine tosir edir. Sekresiyanin birinci vo ikinci marhoalasi eyni
vaxtda davam edir. Sekresiyanin emalogalme mexanizmini dyronmok, xora
xastoliyini Solinger-Elisson sindromundan forglendirmak {i¢iin segilirlor. Bo-
denin sinir vo humoral tonzimlome mexanizmlori ayri-ayriliqda deyil, biri di-
gorindon asili olmayaraq, qarsiligh olagoli, fizioloji vehdet teskil edir.
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Alinan made siroesinin paylarinda hasil olunmus sironin millilitrle miq-
dar1 - timumi tursuluq ve serbast xlorid tursusunun titr vahidlari teyin edi-
lir. Serbest xlorid tursusunun debiti (D-mmol/l) asagidaki formula ile te-
yin edilir.

m.s.h x C.HCI

DHCI =
1000

M.s.h. - moade siresi hocmi (millilitrlo)

C.HC! - sorboest HCI titr (vahidls)

Serbest HCI ifrazinin normal gdstericiloeri: asas bazal tursu hasilati
(b.t.h) - 16-25 mmol/saata borabordir.

Xlorid tursusunun kemiyyet gostoricisinin toyin edilmasi corrahi miia-
lice isulunu se¢mok li¢iin deyil, xora xastaliyinin prognozunu toyin etmok
ticlin istifade olunur.

Osas vo stimulyasiya ile hasil olunmus tursulugun kemiyyet gostorici-
lori miinasib 1,5 ve 60 mmol/saat yuxar1 ve osas tursu hasilatinin (o.t.h)
yiiksok tursu hasilatina (y.t.h) olan nisbetinin 0,6 gqoder olmasi Solinger-
Elisson sindromuna siibhe oyadir.

Moado xorasinin yerlosmo yerinden asili olmayaraq tursuluq normal,
asag1 vo yiiksak ola biler.

Osas vo stimule olunmus tursu hasilatinin gostericilarinin yiiksak se-
viyyesi onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi li¢lin saciyyavi alamatdir.
Ancaq bu xora normal ve hetta tursulugu normadan asagi olan xostolords
do miisahido oluna biler.

Beloliklo tursu hasilatinin ehemiyyeti onikibarmaq bagirsagin xora
xostoliyini diger xestoliklorden forqlendirmak iiclin asas meyar ola bil-
moz. Xollanderin insulin sinagi ve vaqotomiya azan sinirin madenin tur-
su hasilatina tasirini dyrenmaya imkan verir. Bununla slageadar, vaqoto-
miyanin shemiyyatini toyin etmoak {ii¢lin insulin simag1 totbiq edilir.

Xollander meyarina gore vaqotomiya asagidaki veziyyetlorde ehemiy-
yotli hesab olunur:

- xlorid tursusunun hasilatinin asas gdstericisine nisbaten, insulin ye-
ritdikden sonra serbast xlorid tursusunun hasilati toplanmis 8 sire sinagin-
dan her hansi birinde 20 mmol/saata qoder yiikselorse;

- vaqotomiyadan avvelki hoer 15 daqiqeden bir gotiiriilmiis moade sire-
sindo bazal asag1 tursuluq seviyyesinin stimulyasiyasindan sonra HCI-un
komiyyeti 10 mmol/saata qoder yiikselorse.

18*.



276  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil XVIII

Vagotomiyadan sonra tursuluq lazimi seviyyoye enarse xora sagalir vo
tokrarlanmur.

Vagotomiyadan sonra tursu hasilatinin kemiyyetinin asag1 seviyyadea
saxlanmasi, madaalt1 vezin, 6d yollarinin normal fealiyyet gdstormosine
vo bagirsaq hormonlarinin hasilatina komek edir.

Vagotomiyamn yararsizligr - 2 saatliq milayine zamani gotiiriilon sire
sinaglarinin hor hansi birinde stimulyasiyadan sonra xlorid tursusunun
maksimum hasilatinin debitinin, bazal tursulugun debitine nisbaten 5
mmol/saata qoder artmasi vaqotomiyanin tamligini ve yetorliliyini goste-
rir. Stimulyasiyadan sonra har bir sinaqda osas tursuluga nisbaten xlorid
tursusunun 5 mmol/saat ¢ox artmasi vaqotomiyanin geyri-tamligini vo ye-
torsizliyini gostorir. Bu ise xoranin tokrarlanma ehtimalini artirir.

Xiisusi, tok, yaxud coxmenfozli pH zondlarinin kémayi ile made tur-
sulugu pH metriya il toyin edilir. Bu iisulla moade-yemoak borusu ve
onikibarmaq bagirsaq-mada refliiksii do toyin edilir. Bunun tii¢lin bir ne¢o
saat orzinde pH doayismoe cadvali tortib edilir.

Solinger-Elisson sindromunda qanin zerdabinda qastrinin miqdar1 yiik-
sok olur. Qanin zardabinda qastritin yiiksek seviyyesinin ise xora xostoli-
yinin amale galmasinde rolu boyiikdiir. Qastrin radioimmun metodla teo-
yin edilir. Coarrahi miialicoden avval qastrinin miqdar1 toyin edilmelidir.

Cox agir, konservativ miialicoden sonra tez tokrarlanan, ¢oxsayli, so-
ganaqdan asagi, bazal ve stimulyasiyadan sonra yiiksek tursulugu olan
xostolorde cerrahi mialiceden avval qastrinin plazmada qatiligi miitleq
toyin edilmalidir.

Corrahi miialiceden sonra tokrarlanan yaralarda qastrinin qatiliginin te-
yin edilmasi daha vacibdir. Bu tedqiqat Solinger-Elisson sindromu ile ola-
godar tokrari emele gelon yaralari, qalxanabenzer vezin adenomas: ile
olagadar torenan yaralardan, yaxud vaqotomiyanin geyri-tamlig ile olaqe-
dar torenmis yaralardan forqlendirmeaye imkan verir.

Xoranin ¢apiqlagsmasina tekrari endoskopik miiayine ile nezaret olunur.
Morfoloji miiayinelerin daha diiristliiyii {i¢iin yaradan voe yara strafindan
miiayine li¢lin 6-8 toxuma tikasi gotiiriilmalidir. Endoskopik ultrases miia-
yinasi adi xora ile xaer¢ceng xorasinin formasini forqlondirmek ii¢iin deyer-
li melumat verir. Bu miiayine madoanin divarinin qatlar1 arasina sisin ya-
yilmasini, modoeatrafi limfatik diiylinlorde metastazlarin olmasini agkarla-
maga imkan verir.

Xroniki mada xorast - Kigik oyrilikde made cisminin tursu ifraz edon
selikli qgisa serhadinde vo moadenin ¢ixacaginin selikli qisasinda yerloso
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biler. Az hallarda xora madenin giracayinde ve pilorik kanala yaxin yer-
losir. Xora defekti, adeton, girde oval, nadir hallarda yariq formasinda
olur. Yaranin kenar1 bork, hamar, dibi fibrinle ortilur. Xora otrafi selikli
gisa siskin, qizarmis, cox vaxt qansizmalar olur (sokil 18.2). Xosxassoli
xoralar madenin kigik oyriliyinde yerloasir.

Madenin boyiik ayriliyinde ve ¢ixacaginda yerloson xoralar ¢ox vaxt
badxasseli olur. Pilorik kanalin ve made ¢ixacaginin xorasi tez-tez tokrar-
lanir, qisa miiddetli remissiyalar1 ve ¢oxlu fosadlar1 ile forqlenir. Mado
xorasinin badlosma ehtimali bir qoder sisirdilir. Moade xoras1 xer¢engo
cevrilmir vo xorgengdnii xestelik sayila bilmez. Ilkin xerceng xorasinin
formasi ile made xorasii forqlondirmak ¢otin oldugda xoranin badlosme
ehtimalina siibhe tdrenir. Ilkin xergeng xorasi normal, yaxud tursulugu
yiiksek olan xestelorde de inkisaf ede biler ve onun kliniki gedisi xora-
dan ferqlenmoayoe do biler. Eynilo do xosxasseli made xorasinin defekti
miialiceden sonra epitel hiiceyrosi ilo Ortiiliir vo yeniden toekrarlana bilir.
Xor¢ong yarasinda iso selikli gisanin defekti epitel ilo Ortlilmiir.

Tocriibali endoskopistin tokrari miiayinaleri, gotiiriilmiis biopsiya tike-
lorinin histoloji qurulusunun diizgiin qiymatlondirilmesi moade xorasi ilo
xar¢ong xorasini forqlondirmeaye imkan verir.

Moadoe xorasi olan xostoelorde xorceng yara defekti nahiyesinde deyil,
ondan xeyli arali, Heliobacter pylori ilo toradilmis epitel hiiceyralorinin
displaziyasi olan xroniki qastrit mehellesinde inkisaf edir.

Onikibarmaq bagirsagin xorast - adeton soganaqda yerlasir. Bu nahi-
yonin xorasi olan xastalorin 90-100%-de Heliobacter pylori tapilir. Helio-
bacter pylori-nin toratdiyi xroniki qastrit naticesinde yaranan epitel ortii-
ylinlin metaplaziyas: xar¢onge meyilli olur, ancaq onikibarmaq bagirsaq
xoralar1 heg vaxt badxasseli olmur. Olgiileri 1-1,5 sm olur. Onikibarmaq
bagirsagin 6n ve arxa divarinda iki xora garsi-qarsiya yerlosib "dpiison”
xoralar adlanir. Nadir hallarda boyiik xora miisahide olunur. Xoralar gey-
ri-diizgiin, oval, yaxud yarigsokilli dayaz olub, ag-sar1 erple ortiiliir. Xora
defekti otrafinda selikli qisa 6demli, qizarmis, otrafi fibrinle, kicik erozi-
yalarla oOrtiiliir. Bu deyisiklikler Heliobacter pylori ilo toradilmis iltihabin
naticesidir.

Made-bagirsaq sisteminin rentgen kontrast miiayinesi zamani xoranin
osas olameti "fax¢a" simptomu, selikli qisa sethinde kontrast toplanmis
cokoklik goriiniir. Barium yigilmis sahe otrafinda selikli qisa qatlar1 biiz-
moli goriiniir. Made xoralarinda moéhtoviyyatin onikibarmaq bagirsaga
ke¢mosi long olur.
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Onikibarmaq bagirsaq xoralarinda selikli qisa sethinde toplanmis kont-
rast lokesi toyin edilir, soganaq boruvari biiziiliir, daralma toradir. Oniki-
barmaq bagirsaq xoralarinda ise madenin ve onikibarmaq bagirsagin he-
roki fealiyyeti siiretlonir. Made mdhtoviyyatinin bagirsaga axini tez bas
verir. Bu tezlosmis axinti dinamiki radionukleid miiayinasi ilo daha aydin
toyin edilir. Made bagirsaq sisteminin miiayinesine baslamazdan avval
xostolora "Ts” izotopu ilo zengin sehar yemayi" verilir, miioayyon vaxt-
larda izotoplarin aktiv herekati ilo made mdhtoviyyatinin onikibarmaq ba-
girsaga kecma siiroti toyin edilir.

Diferensial diagnostika - made ve onikibarmaq bagirsaq xorasini diger
xastoliklorden forglondirmak iiclin anamnestik moalumatlar nezerden qag-
mamalidir. Agrilarin xiisusiyyeti, qida gebulu ilo olagali olmasi, xastali-
yin ilin yaz ve payiz aylarinda tekrarlanmasi, xostonin yas1 xora diaqno-
Zu qoymaga osas verir, ancaq bu yanlis da ola biler.

Diaqnoz endoskopik miiayine ve xoralasmis toxumalardan gotlirtilmiis
tikelorin histomorfoloji todqiqinden sonra tesdiqlenir. Made xoralarinda
sothi toxumalardan gétiiriilmiis tikelare sis hiiceyralarinin diismemasi yan-
lis natice vers bilar.

Onikibarmaq bagirsaq xorasi diagnozunun qoyulmasi ise ¢atinlik torot-
mir. Ancaq nezerden qa¢irmaq lazim deyil ki, onikibarmaq bagirsaq xo-
ras1 ii¢lin saciyyovi agr1 olameti pilorik kanalda yerloson xoralarda da mii-
sahide olunur.

Eynile moadenin antral hissesinde yerlogon birincili xer¢eng xoralarin-
da olan agrilar1 mede xorasindaki agrilardan se¢gmok ¢otin olur.

Diizgilin diagnoz kompleks rentgen-endoskopik ve xora derinliyinden
gotiiriilmiis toxumalarin morfoloji tedqiqi ile tesdiglonmalidir.

Xora xostoliyi ligiin sociyyavi agri alamati, yanasi1 xostoliklor: xroniki
xolesistit, xroniki pankreatitde do miisahide olunur. Qaraciyer, 6d yollari,
madealt1 vezin veziyyeti ultrases miiayinesi ile ferglondirilmalidir.

Xora xastoliyi moarhoalali kliniki gedise malikdir: xastoliyin elamaetlori son-
giyir vo yeniden giiclonir. Xora xastoliyi biri digerinden forglenen 3 merhe-
lode davam edir: koaskin, yaxud tekrarlanma, xastoliyin 8lamatlorinin tamami-
lo sonmosi (yalniz siistlosmis sokilde davam) ve elamatlorin tam sénmsosi.

Xoranin koskin ve tekrarlanma merhoalasinde xestaliyin seciyyovi ola-
motlori tam agkar olur. Rentgen kontrast miiayinade iltithablagmis selikli
gisa merkezinde xora taxg¢asi qeyd olunur.

Sonmokdo olan tokrarlanma merholosinde kliniki olametlor olmur,
aciq xora yerinde toze ¢apiqlar, otraf selikli qisada iltihablasma olur, miia-
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lico dayandirildiqgda ise xosteliyin tokrarlanmasi subyektiv ve obyektiv
olamatlorlo tozahiir edir.

Olametlorin tam sdnmeosi moarhealoesinde - kliniki olamatlor olmur, xo-
ra yeri yetkin epitello Ortiiliir, ¢apiq yaranir, selikli qisada Heliobacter
pylori kolonizasiyasi ve iltihab1 tamamile yox olur.

Xoranin olamatlorinin, kliniki tezahiirli yingiil, orta-agir, agir forma-
larda olur.

Yiingiil forma - ilde bir defoeden ¢ox olmayaraq ylingiil xora alamaetle-
ri ile 6zunu buruze verir, konservativ mualice ile sOniir.

Orta-agwr forma - ilde 2-3 dofo xora olamatlori tokrarlanir vo yalniz
giiclii xora aleyhinoe miialice ile bir qoder soniir.

Agir forma - tez-tez kliniki olamatlori tokrarlanir, miialicoye ¢otin ta-
be olur, yanasi xostoliklor (xolesistit, pankreatit) qosulur. Bu agir kliniki
forma terapevtik miialiconin effektsizliyi ilo olaqoedardir.

Madoe vo onikibarmaq bagirsaq xoralarinin fosadlasmamis ve fosadlas-
mis (desilmo, daralma, qanaxma) formalart movcuddur.

Miialicasi - mada vo onikibarmaq bagirsaq xoralarmin konservativ vo
corrahi miialicoesi asasen xorani toroden sebebin ortadan gotiirlilmasine
yonoaldilmalidir.

Konservativ miialica - xora amale golmasine qarst aparilmalidir. Bunun
liclin: - turs made sirasinin selikli gisaya dagidict tosiri sondiiriilmali vo se-
likli qisada olan Heliobacter pylori kolonyalar1 logv edilmalidir; - moade vo
onikibarmaq bagirsagin heroki-otiiriicii fealiyyeti tenzimlenmalidir; - psi-
xomotor oyaniqliq sondiiriilmalidir.

Miiasir dovrde xora xastaliyinin miialicesinde pohrize iistiinliik verilir,
ancaq buna baxmayaraq giindalik 5 defe buxarla bismis xdroklerle qida-
lanma daha xeyirlidir; kofe, spirtli igkiloer, aci, konservlesmis torkibli qi-
dalar gobul edilmemalidir; iltihab oleyhine geyri-hormonal dermanlarin
gebulu meagsadoauygun deyil.

Made siresinin tursulugunun azaldilmasi ve Heliobacter pylori-nin
logv edilmasine yoneldilmis derman maddslerinin (omeprazol, raufilin,
famotidin) vo antibiotiklerin (klaritromisin, amoksilin) komayi ilo xora sa-
galir. Made siresi pH-nin 4,0-6,0 seviyyeasinde saxlanmasi sagalmani sii-
rotlondirir. Selikli qisada Heliobacter pylori-nin logv edilmasi ilo xoranin
il arzinde tokrarlanmasi nisbaton azalir.

Onikibarmaq bagirsagin ilkin askarlanmis fesadlasmamis xoralarinda
kifayot qoder tesire malik derman miialicesi ilo ilde 1 defe tokrarlanan
xoralarda ve Heliobacter pylori infeksiyasi miisahide olunan xestoelorde



280 KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil XVIII

iso il orzinde 2 dofe miialice ilo remissiya yaratmaq miimkiin olur. Bu
miialico taktikasi ilo yanasi, elo xostolor vardir ki:

- fasilalorle aparilan shemiyyetsiz miialicedon sonra xora xastoliyi il-
do 3 doefoye goder tokrarlanmis xostelorde;

- xora xostoliyinin fosadlagmis formalarinda (desilma, ganaxma), ero-
ziv reflyiiks ezofaqitlo davam eden onikibarmaq bagirsaq ve madanin ca-
p1q deformasiyasi olan xostelorde xora oleyhine fasilosiz tosiredici der-
manlarla miialice daimi davam etdirilmelidir.

Aparilan derman miialicesine tabe olmayan xoralarda daha giiclii uzun-
miiddatli tesire malik dermanlar yiiksok miialice dozalarinda toyin edil-
molidir. Xora xasteliyinin miiasir adekvat tosire malik dermanlarla miia-
licesi xostolarin planli cerrahi miialicoye miiracietinin azalmasina ve xo-
ra xostoliyinin fosadlasmis formalarinin (desilma, ganaxma, daralma) ¢o-
xalmasina sebab olmusdur (sokil 18.3). Xora xasteliyinin fosadlagsmis for-
malarinda cerrahi emaliyyat hoyati gostorislorle aparilir ve bu emaliyyat-
lardan sonra oliim hallar1 daha ¢ox miisahide olunur.

Bununla elagedar, xora aleyhine fasilesiz az effektli dorman miialice-
si baha basa golir. Xostolorde fesadlarin (ganaxma, desilma, daralma, at-
raf toxumalara sirayat, badlasma ehtimalt) yaranmasini gézloemadoan plan-
I1 corrahi emeliyyatlarin aparilmasi daha meagsedesuygundur.

Uzunmiiddetli ehemiyyetsiz derman miialicesi, madaalti vezin xora xas-
toliyino colb olunmasi planli cerrahi miialiconin yaxs1 naticelorini azaldir.

Vaxtinda aparilan cerrahi miialice xora xesteliyinin fosadlagmasinin
qarsisint alir, coerrahi emaliyyatin naticelorini ugurlu edir.

Corrahi miialicaya gostarig - nisbi ve miitloqdir.

Miitlaq géstariglora - xoranin desilmasi, giiclii vo tekrarlanan moadoe qa-
naxmalari, made mdhtoviyyatinin durgunluguna sebeb olan meade ve
onikibarmaq bagirsaq kec¢idinin kobud ¢apiq daralmalar: aiddir.

Kifayet godar derman miialicesinin shemiyysetsizliyi cerrahi miialice-
yo nisbi gostorisdir.

- derman miialicesine tabe olmayan tez-tez residivleson xoralar;

- derman miialicesine tabe olmayan, qusma, agri, gizli ganaxmaya so-
bob olan xoralar;

- derman miialicesi fonunda tekrarlanmis xora ganaxmalari;

- 4-6 hoftolik intensiv derman miialicesine tabe olmayan otraf toxuma
vo lizvlera (madealti vez, 6d yollari, qaraciyer) sirayat edon kdéhne xro-
niki xoralar;

- desilmis xoranin gdézenmasinden sonraki tokrarlanmalar;

- mada tursulugunun yiiksoekliyi ilo ¢oxsayli xoralar;
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- sosial gosterigler (xastonin doerman miialicesine maddi imkani tiiken-
mosi vo xoradan azad olma arzusu);

- derman maddelerinin gebulunun menfi tasirlori;

4-8 hofte 3-4 kurs derman maddolari ilo miialico shamiyyatsiz oldug-
da, fesadlarin yaranmasini gézlomeadoan cerrahi miialice aparilmalidir. Tur-
sulugun azaldilmasina yoneldilmis miiasir vaqotomiya tipli emseliyyatlar,
moadoe rezeksiyast kimi olilliye sebab olmur, ¢ox shamiyyatli olub, dliim
faizi 0,3% toskil edir.

Mada va onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyinin corrahi miialicasi

Corrahi miialico do derman miialicesi kimi made siresinin tursulugu-
nun azaldilmasi, selikli gisanin tursu amilinin tasirinden azad olmasi, me-
do moéhtoviyyatinin axininin sarbastlosmesi moagsadile aparilir. Bu meaqg-
sodo miixtolif tisullarla nail olmaq miimkiindiir.

1. Vagotomiya - azan sinirin kotiiyliniin, yaxud onun saxalarinin ke-
silmasi ilo moadenin tamlig1 qorunur.

2. Moadb rezeksiyasit - madenin 2/3 - 3/4-1 kesilib gdtiiriiliir, yeni me-
de-bagirsaq qovsagi yaradilir (sokil 18.4).

3. Vagotomiya isullarindan birinin made ¢ixacaginin rezeksiyasi (ant-
rumektomiya) ilo miisterak icrasi. Madenin vaqus ve humoral sire ifrazi
amili gotiiriiliir, lakin mohtaviyyat tutumu qabiliyyeti qorunur.

Moadoade asagidaki emsliyyat ndvleri daha ¢ox icra edilir:

- kotiik vaqotomiya ile yanas1 Heynek, Mikuli¢, Finster, Cabuley iisul-
larindan biri ile piloroplastika; vagotomiya ila antrumektomiya - Bilrot-1,
Bilrot-1I, Ru-tipli moado-bagirsaq qovsagl yaratmaqla; selektiv proksimal
vagotomiya; mada rezeksiyasi; gastroektomiya.

Mado rezeksiyasi ilo madoenin ¢ixacaq hissesi gotiiriiliir. Moado-bagir-
saq sisteminin tamhg1 Bilrot-1, Bilrot-1I, Ru - tipli emaliyyatla bearpa edi-
lir. Madonin tursu vo qastrin ifrazetmo foaliyyetini azaltmaq {li¢lin, xora
gotiiriilmakle madenin boylik hissesi kasilib xaric edilir.

Tursulugun tam gotiiriilmemaesi naticesinde, mada-bagirsaq qovsagin-
da tokrari peptik yaralar inkisaf edo bilir (sokil 18.5) vo tokrar emaliyyata
ehtiyac yaranir.

Mads rezeksiyasi zamani bag vo damarlar kesilib baglanarken azan si-
nirin saxalori de kesilir - bir ndv vaqotomiya ameliyyat1 icra olunur.

Xora xastaliyinin fasadlar

Made ve onikibarmaq bagirsaq xoralart 5-10% ganaxma, 10% garin
bosluguna desilma (sokil 18.6), 10-40% madea-onikibarmaq bagirsaq kegi-
dinin daralmasi, 5% xoranin qonsu toxuma vo lizvlero sirayoat etmosi ilo
fosadlasir.
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Fosil XIX
PANKREATITLOR

Madoalti vezin iltihabma - pankreatit deyilir. Pankreatitlor koskin vo
xroniki olur.

Kaskin pankreatit - proteolitik vo miolitik fermentlorin tosirinden me-
dealti vezin toxumasinin 6demi, yaxud hemorragik nekrozu ile davam
edon iltihabidir. Okser hallarda (90%) medealt1 vezin siresi vezin toxu-
masint pargalayir, 6dem ve agri torodir. Agir hallarda ise piy, yaxud he-
morragik nekroz torenir, agir metabolik deyisikliklor inkisaf edir, qan toz-
yiqi dayisir, hoyati shemiyyaetli iizvlerin fealiyyeti pozulur ve xaste Oliir.

Kaskin pankreatit sagaldigdan sonra madealti vozin normal faaliyyeti
barpa olunur. Xroniki pankreatitlorde ise vezde iltihab alamatlori uzun
miiddet davam edir vo vaxtasir1 feallasir.

Qarm boslugu tizvlerinin keskin cerrahi xasteliklori arasinda koaskin
appendisitdon ve xolesistitdon sonra 3-cii yeri koskin pankreatit tutur.
Koaskin pankreatit daha ¢ox orta yaslarda (30-60) 2:1 nisbotde qadinlarda
daha ¢ox miisahide olunur.

Etiologiya va patogenezi - kifayot qoder dyronilmisdir.

Kaskin pankreatit - vozin hadden artiq ekzokrin ferment hasil etmasi,
onikibarmaq bagirsagin bdyiik memaciyinin ampulasinin gismen tutulma-
s1, 6diin Virsung axarma kegmosi vo orada tozyiqin ylikselmasi ilo olaqe-
dar vezin toxumasinin 6zlinii aridib mahv etmasi naticesinde inkisaf edir.
Virsung axar1 manfozinde tozyiqin yiikselmasi, kicik saxelerin divarmin
zodalonmasina ve kegiriciliyin ylikselmasine sebab olur. Axarlardan sizan
aktivlesmis fermentlor vozin toxumasimi kopiirdiir ve toxuma dagilir, ori-
yir, nekroza ugrayir.

Oddas1 xestoliyine miibtela olmus insanlarda 6diin axmmin miiveqqe-
ti langimesi 6d yollarinda durgunluga, tozyiqin yiikselmasine ve ddiin me-
dealt1 vezin axarma toplanmasina ve pankreatitin inkisafina sebab olur.

Koaskin pankreatitin inkisafinda hadden artiq spirtli ickilerin ve yagh
gidaninda rolu bdyiikdiir. Malumdur ki, spirtli icki Oddi sfinktorunun to-
nusunu artirir vo madaalti vezin fermentlorinin bagirsaga axinini longidir
vo madealti vozin axarmin kigik saxaloerinde sire durgunlugu yaranir, toz-
yiqi yiiksalir.
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Spirtli i¢ki tesirinden ¢oxlu miqdarda ifraz olan moade siresi ve xlorid
tursusu sekretinin hasilatini artirir vo bu artim medoealt1 vozin ekzokrin fer-
mentlarinin ¢ox hasil olmasina ve axarlarda tozyiqin ylikselmasine sebab
olur. Axarlarda daxili tozyiqin artmasi ifraz olunan fermentlorin vezin pa-
renximasina ke¢gmosino, fermentlorin foallasmasina vo vezin toxumasinin
orimesine sorait yaradir.

Madoealt1 vozin axarinda tozyiqin ylikselmasine sebeb olan amillorden
asil1 olaraq 6d ve spirtli icki menseli pankreatitlor 6z kliniki tozahiirii, ge-
disi vo neticolori ilo segilir.

Kaskin pankreatit nadir hallarda gqarnin agiq ve qapali zedelonmalerin-
do, qarin boslugunda aparilan emseliyyatlardan sonra, miisarige damarmnin
aterosklerozu ilo olagedar daralmalarinda, portal sistemde tezyiq hodsiz
yiiksoldikde, bezi derman preparatlarinin (kortikosteroidlor, antibiotiklor,
kontraseptiviar) gebulundan sonra inkisaf ede bilir.

Lipaza fermenti tosirinden madealt1 vozin payciqlarin toskil edon hii-
ceyro vo hiiceyroarasi birlogdirici toxuma nekroza ugrayir. Lipaza fer-
menti hiiceyrodaxiline keg¢ir, ucqliseridlori hidroliz edib yag tursulari
omolo gatirir. Vozin ferment tosirinden zodolonmis hiiceyralorinde hii-
ceyradaxili tursuluq artir (pH-3,5-4,5). Yiiksek tursu fonunda geyri-foal
tripsinogen foal tripsine cevrilir vo bu da 6z ndvbesinde A fosfolipazani
foallagdirir, lizosomal fermentlori (elastozan, kollogeno, ximotripsin) ay-
rilir vo foallasir.

Kaskin pankreatitde fosfolipaza A ve lizolesitinin miqdar1 vezin paren-
ximasinda kifayet qeder artir. Lipolitik ve aktivlesmis proteolitik ferment-
larin tosirinden madealt1 vezin toxumasinda makroskopik ve mikroskopik
piy nekrozu ocaqlart torenir. Bu doeyisiklikde elastoza fermenti payciqla-
rarasi birlasdirici ¢oparloerin veo venalarin divarini aridir vo naticede genis
toxumaarasi qansizma ocaqlar1 yaranir. Piy nekrozu hemorragik nekroza
cevrilir. Bu dayisikliklor gosterir ki, keskin destruktiv pankreatitlorin pro-
teolitik ve lipoproteolitik marhaleleri biri digeri ile xeyli olagelidir.

Madpealti vezin parenximasinda yaranan ilk kicik nekroz ocaqlar1 der-
hal leykositlorlo ohate olunur. Nekroz ocagi otrafinda leykositlorin aktiv
foaliyyoti, damarlarin genislonmasi, ¢coxqganliliq, toxuma 6demi badenin
miidafie reaksiyasi baslamasin1 gostorir. Nekroz ocaqlarini mehdudlagdir-
maq vo nekrozlagsmis toxumalarin xaric olmasii siliretlondirmek {i¢iin
makrofaqlar, leykositlor, limfositlor, endotel hiiceyralari interleykinlor
(il-1; il-6; 11-8) ve iltihab sleyhina (il-4; il-10) interleykinloer foal oksigen
radikallar1 buraxirlar. Bu bioloji aktiv amiller ki¢ik nekroz ocaqlarint moh-



284  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil XIX

dudlasdirr, eridir vo badonden xaric olmasini siiretlondirir. Moadsalt1 ve-
zin toxumasinda davam eden bu doyisiklikler badende iltihaba qars1 yer-
li vo timumi reaksiya toradir.

Madoealt1 vozin parenximasinda genis nekroz ocaqlar1 yarandigda mak-
rofaglarin, neyrofil leykositlerin, limfositloerin hadsiz fealiyyeti, interley-
kinlerin ve oksigen radikallarinin hasilati artir ve immun sistemin nazare-
tinden ¢ixir. iltihab yéniimlii ve iltihaba gars1 interleykinlorin miitenasib-
liyi dayisir. Onlar neinki madealti vezin toxumasini, hetta diger {izvleri
do zadsloyirler.

Interleykinlor toxumalarin nekrozunu ne qeder tdradirse, foal oksigen
radikallari, azot oksidi (NO), daha yirtic1 peroksinitril (ONOO) ise daha
¢ox nekroza sebeb olur.

Bu doayisiklikler li¢lin interleykinlor yalniz serait hazirlayirlar: venoz
kapillyarlarin tonusunu asag1 salirlar, divarinin kegiriciliyini artirirlar, ka-
pilyardaxili tromblar torodirler.

Azot-oksid daha ¢ox mikrosirkulyator pozuntulara sebeb olur. Iltihab
reaksiyas1 giiclonir, nekroz sahalori genislonir. Iltihaba qarsi toxumalarin
yerli reaksiyast artib imumi reaksiya-iltihaba badenin biitiin sistemlerinin
reaksiyasi sindromuna ¢evrilir. Xastonin voziyyaetinin agirligi qanda inter-
leykinlarin (il-6, il-8) yiiksek seviyyasi, oksor iizvlorin fealiyyatinin po-
zuntular1 ve yararsiz hala diismesi ile toyin edilir.

Mikrosirkulyator sistemindoki deyisikliklor baeden mayesinin ¢ox hisse-
sinin toxumaarasina ke¢gmasina, hiiceyradaxili mayenin azalmasina, badenin
susuzlagsmasina, damarlarda {imumi dévr eden ganin kiitlesinin azalmasina,
su-elektrolit vo tursu-gelovi miivazinatinin pozuntularina sebab olur.

Interleykinlorin ve fermentlorin toxumalarda ve ganda hadsiz toplan-
mas1 boylik piylikde ve periton Ortiiyiinde nekroz ocaqlari yaradir. Qarin
bosluguna toplanmis mayedoe amilaza ve meadealti vozin diger fermentlo-
rinin miqdar1 xeyli artir. Qana ke¢mis vo dovr eden toksiki ziilallar, fer-
mentlor markazi sinir sistemina, iiroyo, qaraciyara tosir edib faaliyyet po-
zuntular1 toradirler.

Kaskin pankreatitlorde olan biitlin sistemloerin iltihaba cavab reaksiya-
st sindromunun agirligi toxumalarin daim artan isemiyasi, azot-oksidin
(NO) ve toksinlerin saviyyesinin yiikselmesi, hayati shomiyyetli lizvlerin
hipoksiyas1 vo distrofik deyisiklikleri ile alaqadardir.

Umumi dovr eden qanin kiitlesinin damarlarda azalmasi ve intoksika-
siya toksiki sokun yaranmasina sebeab olur. Yayilmis damardaxili laxtalan-
ma sindromu ve c¢oxsayl iizvlerin yararsizlig1 inkisaf edir.
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Davam edan bu dayisikliklor zomininde 10-15 giinden sonra nekroz-
lagsmig toxumalarin dagilmasi, parcalanmasi, erimasi baglayir. Pargalanmis
toxumalar ve onlarin otrafinda toplanmis iltihab mayesi bir miiddat asep-
tik ola biler. Madealt1 vezin parenximasinda vo peritonarxasi toxumada to-
ronmis patoloji doayisiklikle olagedar iflice ugramis kdpmiis bagirsaqlar-
dan bakteriyalar vezin pargalanmis toxumaaralarina ve onlarin otrafinda
toplanmis mayeyo kecib irinlomoayoa ve abseslorin inkisafina sebab olur.
[Itihabi deyisiklikler séndiikden sonra meadealt1 vezin yalang1 sistlari eme-
lo golir.

Tasnifat1 - madealti vezin toxumasinda inkisaf eden deyisikliklorle
olagoadar pankreatitlorin: ddemli, piy nekrozu vo hemorragik nekrozla da-
vam edoen formalart movcuddur.

Koskin pankreatitin édemli formas: - moadoalti vozin hiiceyralorindo
yiingiil mikroskopik deyisikliklorle baslayir. Odem merhalesi 1-2 giin or-
zindo nekroz merholosine kecgo bilor.

Inkisafi davam eden keskin pankreatit piy nekrozuna, sonra ise hemor-
ragik nekroza gevrilir, peritonarxasi toxumalarda genis 6dem vo garin bos-
lugunda hemorragik maye (pankreatit mansali aseptik peritonit) toplanir.

Kaskin pankreatitin qarisiq formasi da: - hemorragik pankreatit piy nek-
rozu ocagqlart ila; - piy pankreonekrozu gansizmalarla miisahida olunur.

[ltihabi deyisikliklorin meadealt: vezin toxumasmna yayilmasindan asilt
olaraq ocaqli, subtotal, total pankreonekrozlar olur.

Kliniki gedise gore siist vo siistle inkisaf edon pankreatitlor melumdur.

Inkisaf marhalalarina géra keskin pankreatitin: hemodinamik pozuntu-
lar; pankreatik sok, daxili tizvlerin fealiyyet pozuntular1 ve irinli fosadla-
rin baglanmasi dovrii olur.

Patoloji anatomiyasi - kaskin pankreatitin 6demli formasinda vezin to-
xumasinda mikroskopik nekroz ocaqlar1 olur. Odemlo olagedar vezin &l-
clilori boylyiir. Xastoelorin boyiik okseriyyeatinde iltihabi deyisiklikler bu
morhoalaede dayanir.

Stiretle inkisaf eden keskin pankreatitlordo piy nekrozu ocaqlari mak-
roskopik toyin edilir. Moadoealt1 vezin parenximasi berkiyir, kesikde nek-
rozla elagedar boz sahsaler goriinlir. Bu ocaglarda hiiceyro elementlori se-
cilir, onlarin eatrafinda leykosit toplanmasi, otraf toxumalarda aseptik ilti-
hab yaranir. Boyiik piylikde, periton ortiiklerinda, qarnin 6n divarinin ve
peritondnil piy toxumasinda, plevrada, perikarda ag rongli yag tursulari
kristallar1 ¢okiir (stearin ¢Okiintiilori). Kalsiumun nekroz ocaqlarina ¢ok-
maosi naticesinde onun ganda miqdar1 azalir.
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Madoalt1 vezin otrafinda berk infiltrat yaranir, madea, boylk piylik,
kondslan ¢enbearbagirsagin miisarigesi ve peritonarxasi toxumalar birlasir.
Qarin boslugunda bulaniq maye, plevra bosluglarina ise reaktiv seroz ma-
ye olur.

Hemorragik pankreatitlorde madealti vezin odlgiileri bdyiiylir, toxumasi
borkiyir, kigik damarlar otrafinda qansizma saheleri, qarin boslugunda ise
hemorragik maye askarlanir. Parietal vo visseral periton Ortiiklori istisqali
olur (aseptik peritonit). Nazik vo yogun bagirsaqlar manfazinde toplanmis
qaz vo mohtoviyyatla elagedar xeyli kopmiis olurlar. Bu deyisiklikler ba-
girsagin selikli gisasinin epitel qoruyucu sedd xiisusiyyatini pozur.

Bagirsaqlarin divarindan bakteriyalar ve toksinler qarin bosluguna ke-
¢ib aseptik peritonitin yayilmis irinli peritonite ¢evrilmasine sebeb olur.
Sonra xastoliyin siddetlonmasi ilo alagedar medoealtt vezin toxumasinda
nekroz ocagqlar1 yaranir. Bakteriyalarin ke¢mosi ilo alagedar qarin boslu-
gunda irinli fesadlar basladiqda nekroz ocaqlari ve garin bosluguna top-
lanmis aseptik maye infeksiyalasir, peritonit, peritonarxasi flegmona, mah-
dud abseslar vo sepsis inkisaf edir. Sonralar iltihab sondiikde ise bir, ya-
xud bir neco yanas sistlor formalagir. Sistlorin infeksiyalasmis mayesi bu-
laniq ve icerisinde erimemis Olii toxumalar olur. Davam eden irinli peri-
tonit fonunda moadoalt1 voz otrafi peritonarxasi bos birlesdirici ve piy to-
xumasi arasindan sizan mohteviyyat yogun bagirsagin miisariqesi kokiin-
do, garnin peritonarxasi yan toxumalarinda abseslor toradir.

Kaskin peritonitden ilk 7 giin arzinde 6lenlerin tosrihi zamani agciyor-
lorde 6dem, ¢oxqganlilig, parenximatoz iizvlerds distrofik deyisiklikler as-
karlanir. Bu miiddetden sonra 6lenlerde daha ¢ox irinli fosadlar tapilir.

Klinik manzarasi va diagnostikasi - koaskin pankreatitin kliniki tozahii-
rlii vezin parenximasinda olan morfoloji dayisikliklorden, xesteliyin inki-
saf morhalesindon ve iltithaba qarsi lizv ve sistemlarin cavab reaksiyasi
sindromundan asilidir.

Kaskin pankreatit baglandiqdan 1-3 giin sonra iltihabin 6demli ve sii-
rotlo artan merhoelesinde xostoler epigastral nahiyade bele otiiriilon ke-
marvari agrilardan, mede bulanmasindan, qusmadan sikayetlenirler. Agri-
lar qarnin sag ve sol yarisinda mehdudlasa biler. Bezen agr biitiin qarina
yayilir.

Spirtli icki qebulundan 12-48 saat sonra agrilar peyda olur. Od yolla-
rinda hipertenziya ilo olaqedar pankreatitlorde agrilar yagh diiyii xorokle-
11 (plov) yedikden sonra baglayir.
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Cox nadir hallarda pankreatit agrisiz baslayir, ancaq iltihaba qars1 iizv
vo sistemloarin cavab reaksiyasi ise ¢ox keaskin, qan tezyiqinin diismaesi, hi-
poksiya, taxikardiya, tenoffiis catismazligi, mikrosirkulyator pozuntular vo
husun pozulmasi ile tozahiir edir.

Pankreatitin bu kliniki gedisinin diaqnozu yalniz ultrases, kompyuter to-
mogqrafiyasi ve laborator gostericilorle qoyulur. Xostoliyin baslangicinda, xii-
suson 6dem morholasinde obyektiv melumatlar ¢ox az olur: derinin avazi-
masi, gdyormasi, sklerada yiingiil sariliq miisahide olunur. Nebzin say1 nor-
mal, yaxud azca artir, baden hararati 36,9°C olur. Nekroz ocaqlari infeksi-
yalagdigdan sonra horaret yiikselir. Qarin yumsaq olur, tonoffiisde istirak
edir. Agir xastolorin 1-2%-de qarnin sol yan divarinda, gdyiimtiil-sariya ca-
lan lokelor (Qrey-Terner alamoati) vo hemorragik pankreatit liglin sociyyovi
olan madoalt1 voz, peritonarxasi toxumadan sorulan gansizma izlori goriiniir.
Lokalor goboketrafinda da miisahide oluna biler (Kiillen alamati).

Perkussiyada biitiin qarin divari tizerinde timpanit - peritonarxasi toxu-
manin fleqmonasi, yaxud peritonitle alagedar bagirsaq iflici elamati toyin
edilir.

Qarma ¢oxlu maye toplandiqda ise qarnin yan kanallar1 lizerinde kiit-
lik toyin edilir. Qarn1 alle yoxladiqda epiqastral nahiyade agri qeyd olu-
nur. Sol gabirga-foqoero bucagi nahiyesini alle derin yoxladigda madaalti
vozin quyruq hissesinde agr1 giiclonir (Meyo-Robson alamati).

Madsalt1 vezin piy nekrozunda iltihabi infiltrat tez baslayir ve onu epi-
qastral nahiyade sllo toyin etmok miimkiin olur. Bagirsaq iflici, kdndelen
bagirsaq kopii ve infiltratla alagedar, qarin aortasinin nebz vurgusu aydin
toyin edilmir (Voskresenski alamati).

Kaskin pankreatitin baslangicinda bagirsaq kiiyleri zeif esidilir, patoloji
doyisiklikler artdigca ve peritonit inkisaf etdikde ise kiiyloer tamamile itir.

Koskin pankreatitin ¢ox agir formasinda sistemloarin iltthaba cavab
reaksiyasi sindromu olamatlori inkisaf edir: hoyati ehemiyyatli {izvlerin
foaliyyetinde pozuntular baglayir, toneffiis ¢atismazligl - teneffiisiin say1
artir, plevra bosluguna maye toplanir; iirok-gan-damar g¢atismazlig1 (gan
tozyiqinin diismasi, nabz siiretli, sapvari olur, deri ve selikli gisalar goye-
rir, imumi dovr eden qanin kiitlesi, mearkezi venoz tozyiq, sol madaciyin
vurgu ve daqigalik hacmi azalir, qaraciyer, boyrak, meade-bagirsaq ¢atis-
mazhig1, atonik bagirsaq ke¢cmaozliyi, hemorragik qastrit) inkisaf edir.

Okser xostolorde hiisun pozulmast: oyaniqlig, lengima, sopor miisahi-
de olunur.
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Qaraciyerin foaliyyatinin pozulmasi deri oOrtiikleri ve skleranin saral-
masi, qanda bilirubinin, transaminazanin miqdarinin yiikselmesi, qaraciye-
rin bdyiimesi ilo tozahiir edir.

Plazmada amilaza ve lipazanin miqdart artir. Sidikde, periton mayesin-
do amilaza (diastaza) yiiksek olur. Madoalt1 vez biitovliikde nekroza ug-
radiqda amilazanin miqdar1 xeyli azalir. Kaskin pankreatitin, pakreanekro-
zun diagnozunun erken qoyulmasi ii¢lin ganin plazmasinda tripsin, L-xi-
motripsini elastaza, karboksipeptidaza ve xiisusen fosfolipaza A miqdari
toyin edilmelidir. Toxumalarda tursu-gelovi miivazinati tursuluga meyilli
olur ve bu fonda hiiceyradaxili kalium gana daha ¢ox kecir, onun sidikle
xaric olmasi azalir. Kaliumun ganda artmasi baden {igiin tehliikeli olur.
Qanda kalsiumun miqdarmin azalmasi piy nekrozunun giiclonmasini ve
nekroz merhelesinde lipazanin piy toxumasina toesirinden aralanmig kal-
siumun yag tursulari ile birlosmesini gostorir.

Parietal, visseral peritonda, boyiik piylikde kicik stearin lokolori yara-
nir. Qanda kalsiumun miqdarinin 2 mmol/l (norma 2,10-2,65 mmol/l) asa-
g1 enmasi koskin pankreatitin arzuolunmaz naticesinin gostoricisidir.

Kliniki-laborator gostaricilarle yanasi, keskin pankreatitin diagnozunun
goyulmasida miiasir miiayine lisullarinin da shemiyyeti boylikdiir.

Ultrasas miiayinasi - ilo pankreatiti toroden sebab (xolesistit, xoledo-
xolitiaz), madaalt1 vozin ddemi, 6l¢lislinlin boyilimasi, kopmiis bagirsaqlar-
da gazin vo mayenin toplanmasi toyin edilir. Madealt1 vezin nekrozu bas-
ladiqda ise parenximanin sortliyinin azalmasi, yaxud exosignalin olmama-
st toyin edilir. Nekroz saheasinin madoalt1 vezin parenximasindan otraf to-
xumalara yayilmasi, peritonarxasi abseslor, yalang1 kistalar ultrasesle asan-
ligla teyin edilir.

Bozi hallarda gazla ve maye ilo kdpmiis kondalen ¢enberbagirsaq me-
dealt1 vozi 6nden Ortiir vo ultraseslo miiayinenin deqiq naticelar verme-
sini mohdudlasdirir.

Kompyuter tomogqrafiyast - ultrases miiayinasine nisbaton daha ¢ox
moalumat verir. Venadaxili, yaxud agizdan gebul edilen kontrast maye ilo
miayine doqiq naticelor vermasine sorait yaradir.

Kompyuter tomogqrafiyasi ile madaaltt vezin mahdud, yaxud yayilmig
bdylimasi, 6demliliyi, nekroz moahollalari, maye toplasmasi, madoealti voz
otrafi toxumanin qurulusunun dayismesi, abseslar vo yalanci kistalar toyin
edilir (sakil 19.1, 19.2).
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Niiva-magnit rezonans miiayinasi - daha yeni diagnostika tisulu olub
madealtt vezi mixtalif torefden doqiq etmok vo diiriist naticelor almaga
imkan verir.

Rentgen miiayinasi - qarm boslugu {lizvlerinde olan dayisikliklari: me-
dealti veze qonsu lizvlerin kondslon bagirsagin qaz vo mdhtoviyyatla,
onikibarmaq ve nazik bagirsaqlarin menfoazinin genislonmasi, 6d yollarin-
da, madoaalt vozin axarinda daslar1 askarlaya bilir. Madaalt1 vezin sistle-
rinde, boylik infiltratlarda, kigik piylik abseslorinda, peritonarxasindan ¢i-
xan toromelorinde made ve onikibarmaq bagirsagin veziyyetinin doayis-
mosi (itelenmasi) aydin toyin edilir.

Rentgen miiayinesi ilo bagirsaqlarin iflici, qarmn boslugunda, plevra
boslugunda serbast maye, agciyorin bazal seqmentlorinin hipoventilyasi-
yast vo atelektazi askarlana bilir. Keskin pankreatitlorde made-bagirsaq
sistemini rentgen kontrast madds ile todqiq etmak olmaz.

Ezofaqoqastroduodenoskopiya - keskin pankreatitlor mada-bagirsaq
qanaxmalar1 (eroziv qastrit, xora) ilo fosadlasarsa miiayine aparilmalidir.

Endoskopla onikibarmaq bagirsaga baxarken retroqrad pankreatoxo-
leangiografiya aparmaq olmaz, ¢linki bu miiayine medealt1 vezin axarin-
da tozyiqin daha da artmasina sebab olur.

Laparoskopiya - keskin pankreatitin diagnozunun qoyulmasinda ¢atin-
lik yarananda ve miialico moagsedile drenajlarin qoyulmasi iiciin aparilir.
Laparoskopun komayi ile qarin boslugunda stearin lokoleri, peritonun, 6d
kisesinin iltihab1 deyisiklikleri, bagirsaqlarin kopmesi teyin edilir. Kigik
piylik kisesine kegmok, eksudatin xaric olmasi ii¢iin drenaj yeritmok vo
yumaq miimkiin olur. Laparoskopiya geyri-miimkiin oldugda tedqiq ti¢iin
periton mayesini gotlirmak vo diagnostik lavaj aparmaq ti¢lin laparosintez
edilir vo garin bosluguna "gozan kateter"” yeridilir.

Elektrokardiografiya - keskin pankreatiti miokardin infarktindan forg-
londirmek ve xasteliyin agirliq deracesine miivafiq iirok ozelesinde to-
ronmis doyisiklikleri dyrenmays komek edir.

Xastonin voaziyyetinin agirliq deracesi ve kaskin pankreatitin miialice-
sinin naticalarini avvelcaden toyin etmok liclin sinaglardan istifade olu-
nur. Badene daxil olan mayenin ve xaric olan sidiyin miqdar forqi ile
pankreatitin agirliq deroecesi toyin edilir. ©goer bu forq 2 giin arzinds her
giin 2 litr toskil ederse, kaskin pankreatit xastonin hayati ii¢lin ¢cox tohlii-
keli sayilir. ©gor bu forq azdirsa, xastonin vaziyyeti yiingiil, yaxud orta
agir qiymetlondirilir. Xestonin veziyyetinin agirligi Renson meyarlar: (61-
ciilori) ilo de toyin edilo bilar: xostonin yasi 55-den yuxari, leykositlorin
19. - 2736
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say1 16.000, ganda seker 200 mq%, transaminaza 250-den yuxari, laktat-
dehidrogenaza 350 n.e/l olur.

Agir xostolorde 24 saat orzinde doyison gostoricilora: hematokritin
10% cox asag1 diismesi, sidik covherinin qanda 8 mq% cox artmasi, kal-
siumun 8 mg/l seviyyesinden asagi diismesi, arterial ganda pO2 60 mm
c.s. asagl enmosi, osaslarin 4 mekv/l-o catmasi, hiiceyroarasina mayeni
600 ml ¢ox kegmasi aiddir. Xestolonme ve 6liim meyarlarla toyin edilir.
Meyarlar 0-2 bal oldugda 6liim 2%, 3-4 olduqda-15%, 5-6 olduqda - 40%
va 7-8 olduqda - 100% miisahide olunur.

Askarlanmis ballar xosteliyin agirligini, miialiconin shamiyyatini toyin
etmoyo imkan verir.

Koaskin pankreatit diger xostoliklorden forqglendirilmelidir. Miisarige
damarlarinin trombozu {igiin sociyyovi alamatlor normal badon heraratini,
yumsaq qarinda qgofil baslayan agrilar, sok veziyyeti kaskin pankreatitde
do miisahide oluna biler. Iflic mengeli bagirsaq kegmozliyi vo peritonit
her iki xastelikde olur. Diagnozu aydinlagsdirmaq geyri-miimkiin oldugda
miisarigo damarlarinin kontrast miiayinesi lazimdir.

Miokardin infarktin1 keskin pankreatitdon se¢cmok ¢atin olur, ¢iinki
xastoliyin baglangicindan elektrokardioqgrafiyada deyisiklikler infarkt za-
man1 miisahide olunan dayisikliklera ¢ox oxsayir.

Ultrases miiayinasinin naticalorine asasen keskin pankreatiti bagirsaq
vo miokardin infarktindan forqlendirmek miimkiin olur.

Koaskin xolesistit vo onun fasadlar1 ise xastaliyin kliniki ve ultrases
milayinasinin naticelorine gore nisboten asanligla forqlendirilir. Keskin
pankreatiti mode ve onikibarmaq bagirsagin xorasinin desilmesinden, na-
zik bagirsaq ke¢mazliyindon, qarin aortasinin laylasdirict anevrizmasindan,
boyrok sancilarindan da ferqlondirmek lazimdir.

Koaskin pankreatit asagidak: agir fosadlar toroadir:

- hipovolemik sok;

- miixtalif sistemlorin iltihaba cavab reaksiyasi sindromunun ve sokun
giiclonmesi ile alagedar ¢oxlu iizvlerin, o ciimleden bdyrok catismazligi;

- soka ugramis agciyer vaziyyaeti; eksudativ plevrit, diafragmanin kiim-
bozlerinin yiikseyo qalxmasi, bazal seqmentlorin atelektazi ilo alagodar te-
noffiis catmazligy;

- pankreatit sokunun, toksiki fermentlorin ve ziilallarin tesirinden yiin-
giil sariligla baslayib, agir toksiki hepatitle naticelonan qaraciyer catig-
mazhigy;
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- nekroza ugramis toxumalara infeksiyanin asanliqla kegmosi ilo ola-
godar madealti vozide ve peritonarxasi nahiyonin abseslorinin téronmasi;

- corrahi emaliyyat zamani qarin boslugunda saxlanilmis drenajlarin
yerinde formalasan xarici siizgaclor ve moadealti vozin yalang sistlorinin
moadaya, onikibarmaq bagirsagin desilmasi naticesinde téronen daxili siiz-
goclar;

- madoealt1 vozin otrafindaki irinliklerin garin bosluguna yirtilib yayil-
mi§ peritonit torotmasi;

- bagirsaq iflici naticesinde bakteriyalarin garin bosluguna ke¢masi;

- aseptik peritonitin infeksiyalagib irinli peritonite ¢evrilmesi;

- toxuma nekrozu ile olagedar yaradan ve drenajlardan aroziv qanax-
malar;

- intoksikasiya ilo olagedar inkisaf etmis eroziv qastrit sethinden, sar-
sint1 yarasindan, Mellori-Veys sindromu ilo elagedar ganin laxtalanma sis-
temindoki pozuntularla bagli made-bagirsaq qanaxmalar1 miisahide olunur.

Koskin pankreatitlorin uzaq fosadlarina formalasan yalang: sistler aiddir.

Yayilmis pankreonekrozlarda nekrozlagsmis toxumalar tamamile soru-
lur. Nekroz ocaglari fibroz kapsula ilo ahate olunub yalan¢i nekrotik sist-
lor toradir. Sistlorin moéhtoviyyati aseptik, yaxud irinli olur. Bazen sistlor
0z-0ziine sorulur.

Miialicasi - koaskin pankreatitin miialicesi torodon sebabe, agirliq de-
rocesine ve kliniki gedisine uygun planlasdiriimahdir. Ik névbede, Oddi
sfinktorunun sixilmas1 ve agr1 alamatlori goétiiriilmelidir. Bu magqseadle,
spazmolitikler, xolinolitiklor ve analgetiklor toyin edilmelidir. Diagnoz
tam tosdiq edildikde agrikesici narkotikler vurulmalidir. Agrim1 gotiirmek
liclin venadaxiline 5%-400,0 gliikko-za+1%-10,0 novokain mehlulu kogii-
rillmelidir. Madaalt1 vezin xarici ferment ifraz1 foealiyyeti sondiirtilmelidir.
Voazin ekzokrin fealiyyetinin hormonal stimulyasiyasini dayandirmaq {i¢iin
gida gebulu dayandirilmalidir. Madeyea zond yeridilib mohteviyyati fasi-
losiz xaric etmok lazimdir. Blokatorlar, antiasit ve antixolinerqik preparat-
larla madenin sekretor foaliyyeti sondiiriilmalidir.

Modoaltt vezin ekzokrin foaliyyetini sondiirmek {igiin sitostatiklor
(5-ftorurasil, siklofosfan), sintetik neyropeptitlor (dolargin), somatostatinin
sintetik analoqglar1 (sandostatin, stilamin, oktetrid) toyin edilmalidir.

Kaskin pankreatitin ilk merhelesinde ferment toksemiyasinda (trasilol,
kontrikal, qordoks) istifade olunmalidir.

19%.
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Tobii antiferment maddelarle (tripsin, ximotripsinin ingbitorlar1) zen-
gin tozo dondurulmus plazma kdogiiriilmasi ferment toksemiyasina qarsi
daha effektli tosir gostorir.

Umumi dévran eden qanm kiitlesini barpa etmok ii¢iin venadaxiline
kristalloid ve kolloid mehlullar, irimolekullu mahlullar (poligliikin, jelati-
nol, reomakrodeks, albumin) kociriilmalidir. Bu mayeler qanin onkotik
tozyiqini ylikseldir, toxumaarasindan mayenin damarlara kegmesini artirir,
badenin susuzlagsmasinin qarsisini alir, ganda dovr eden toksinleri 6zlori-
no birlesdirib bodenden xaric olmasini siiretlondirir ve intoksikasiyani
azaldir. Badenin enerji balansi qat1 gliikkoza+insulin qarisigi, ziilal hidroli-
zati, amin zilallar1 koglirmoklo tomin edilir. Bu preparatlar madoalti ve-
zin hiiceyralorinin membraninin veziyyaetini tonzimlayir ve onun ferment
vo aktiv oksigen radikali ilo zedelonmasini azaldir. Toksinleri badenden
cixarmagq iiciin sidikqovucular (laziks, furasemid) toyin edilir. Intoksikasi-
ya giiclii olduqda miiasir detoksikasiya tisullar1 plazma vo limfosorbsiya,
plazmaferez totbiq edilir.

Diaqnostika vo miialico maqsadile laparoskopiya aparilir. Qarin boslu-
gu toftis olundugdan sonra garnin yuxarit martobasinda, yan kenarlarda vo
canaga drenajlar yeridilir. Bu drenajlarla qarin boslugundan proteolitik, li-
politik fermentlorla, sitokinlarle ve diger toksiki maddslarle, nekrozlagsmis
toxumalarin siralari ile zengin eksudat qarin boslugundan xaric edilir, tok-
siki mohsullarin qan dovriine sorulub parenximatoz iizvlere tosiri azalir.

Qarnin yuxari mertebasine qoyulmus drenajdan vurulan maye gqarin
boslugu mayesine qarigib onunla birlikde ¢anaqgda ve yan kanallarda qo-
yulmus borulardan xaric olur. Madealt1 vezin parenximasinda mikrosirkul-
yasiyan1 slirotlondirmak ti¢lin reopoliqliikin, heparin mehlulu yeridilir, ida-
ro olunan hemodilusiya yaradilir.

Koaskin pankreatit fater momociyine par¢cimlonmis das, 6d yollarinda
durgunluq, tozyiqin yilikselmasi naticesinde, térenarse - endoskopun ko-
moayi ile papilosfinkterotomiya aparilir, konkrementlor xaric edilir, 6d axi-
nina yol verilir ve 6d yollarindaki tezyiq ortadan gotiriiliir.

Nekrozlasmis toxumalarin infeksiyalasmasimin qarsisin1 almaq, yaxud
artlq baslanmis infeksiyani sondiirmoek {iclin antibakterial miialice aparilir.
Anaerob spor emele gotirmeyen infeksiyaya tosir licliin metronidazol te-
yin edilmelidir.

Endoskopun komeyi ile nazik bagirsaga zond yeridilir ve bagirsaqlar
soyuq fizioloji mehlulla yuyulur. Bagirsaq moéhtoviyyati sorulub xaric edi-
lir, bagirsaqda tozyiq endirilir, mikroflora xaric edilir vo mikroblarin qa-
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rin bosluguna ke¢masinin qarsist alinir, bagirsaqlarin haroki funksiyasi
foallasdirilir.

Agir pankreatitlor tonaffiis vo boyrak catismazligi ile davam edir. Dos
bosluguna maye toplandiqda xaric edilmali, homin mayede modaalt1 ve-
zin fermentlori, ziilallar, mikroflora toyin edilmalidir.

Tenoeffiis ¢atismazlig1 yarandiqda traxeya intubasiya edilmali ve ko-
mokei tonaffiis aparatina qosulmalidir.

Boyrok catismazligl baslandiqda hemodializ aparilmalidir. Konservativ
miialiconin gonaotboxs neticesine baxmayaraq, pankreatitlorin destruktiv
formalarinda cerrahi miialice aparilmalidir.

Corrahi miialicaya gostorislor:

- pankreatitin diaqnozu siibhali olduqda;

- ikincili infeksiyanin miialicesi (koeskin pankreatitin xolesistitlo yana-
st olmasi, madaalt1 vezin nekrozlasmis toxumasinin infeksiyalagsmasi, pe-
ritonarxasi irinlikler, yayilmis irinli peritonit, ultrases miiayinesi nazarati
ilo qarin bosluguna drenajlar yeritmoklo pankreatitlorin miialicesinin gey-
ri-miimkiinliiyii, aparilan intensiv miialicoya, o ctimladan laparoskopik la-
vaja baxmayaraq);

- xastonin veziyyetinin daimi agirlasmasi, aroziv qanaxmalar cerrahi
yolla miialice olunmalidir.

Corrahi miialiconin maqsadi irinlome baglayana qoder madaalti vezin
nekrozlagsmis toxumasimi ve qarin boslugunu kifayet goder drenajlamaq
qarin bosluguna toplanan fermentlorle zongin mayeni xaric etmok ve pe-
ritoniti miialico etmokden ibaratdir.

Poancerali drenajlar piylik kisesine, madaalti vezin yuxar1 ve asagi hii-
dudlar1 boyunca, peritonarxasina, ¢anaq dibine yerlasdirilir vo onlarin ko-
moyi ilo fermentlorloe zongin maye, mahv olunmus toxumalar, qarin bos-
lugundan xaric olunur. 24 saat orzinde fasilesiz 10 litro qoder fizioloji
mohlulla qarin boslugu yuyulur.

Madoealt1 vezin parenximasinda ¢oxsayli pankreonekroz ocaqlari1 peri-
tonitle davam etdikde merhelali nekrotomiya icra olunur. Qarin divarinin
yarasina seyrok tikislor qoyulur ve tikisloerin arasindan xaric olan periton
mayesi yara iizorine qoyulmus sargiya ¢okiir. Xastonin voziyyetindon asi-
I1 olaraq gilinasirt tikisler acilir. Nekroz ocaglar xaric edilir. Qarin boslu-
gu yuyulub yeniden baglanir.

Konservativ miialice ehemiyyetsiz oldugda pankreonekroz ocaglari
madoealtt vezin quyrugunda oldugda madealt1 vozin quyruq hissesi rezek-
siya edilir.
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Madaalt1 vezin biitiin toxumasi nekroza ugradiqda avveller total pank-
reatektomiya aparilirdi. Omaliyyat ¢ox agir vo 6liimle naticelondiyi li¢ilin
hazirki dévrde bu emsliyyat ¢ox az totbiq edilir.

Son iller boylik cerrahi kesikler aparildigdan sonra, ehtiyac yarandig-
da formalagmamus irinlikler ultrasesin ve kompyuter tomoqrafiyasinin ko-
moyi ilo drenajlanir ve antiseptiklorle yuyulur. Pankreatitlorde 6liim 20-
24% toskil edir.

Xroniki pankreatit

Madoealtt vezin uzun miiddet davam eden daimi, yaxud vaxtasirt agri-
lar, ekzokrin ve endokrin catismazlig ile tezahiir edon xroniki iltihabidir.
Xroniki pankreatitin sociyyovi xiisusiyyoti - vozin parenximasinda geri
donmayen patoloji deyisiklikler: toxumanin biiziigmasi, arabir itmasi, fib-
roz toxuma ilo ovezlonmesi, axarmin daralmasi, menfozinde daslarin
omole golmesi veo sairdir.

Xroniki pankreatitlor yiingiil kliniki elamatlorle geds bilir ve onu qa-
rin boslugu tizvlerinin diger xastaliklorden: xroniki xolesistit, 6d yollar
disgeneziyasi, onikibarmaq bagirsagin xora xastoliyi, yemoak borusunun
diafragma doliyi yirtiglarindan foerqlondirmek qeyri-miimkiin olur. Me-
dealt1 vozin toxumasinda uzun miiddet davam eden morfoloji deyisiklik-
lorden asili olaraq: xroniki indurativ, psevdotumaroz, psevdokistoz vo ki-
rocleson pankreatitlor mévcuddur. Xroniki pankreatitin kirocleson forma-
st genislonmis Virsungi axarinda daslarin emsale galmasi, yaxud parenxi-
manin kalsinozu ile tezahiir edir.

Xroniki pankreatitin iki osas formasi daha ¢ox miisahide olunur: Xro-
niki tokrarlanmalarla gedan pankreatit vaxtasir1 kaskinlosir sonra iso siist-
losir; birincili xroniki pankreatit - vezin parenximasinda koaskin iltihab
ocaglar1 olmadan davam edir.

Etiologiya va patogenezi - xroniki pankreatitlor miitemadi spirtli igki
gobul eden insanlarda inkisaf edir. Oksor hallarda ise xroniki pankreatit
0ddas1 xestaliyi ve onun fosadlari olan insanlarda miisahide olunur.

Xostoliyin patogenezi tam aydinlagdirilmayib. Ancaq vezin epitel toxu-
masinin birlesdirici toxuma ile evezlenmesinin rolu damilmazdir. iltihab
mediatorlar1 da (sitokinler) miihiim ehemiyyat kesb edirler.

Patoloji anatomiyasi - vezin toxumasinda inkisaf eden fibroz ve skle-
roz onun parenximasinin atrofiyasina, yaxud hipertrofiyasina sebeb olur.
Kalsium duzlar1 vezin parenximasina ¢okiir, yaxud Virsunq axart monfo-
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zinda toplanir. Iltihab neticesinde kigik axarlarin menfozinin ¢apiglasma-
st sistlorin inkisafiina sebab olur.

Kliniki manzarasi va diagnostikas: - xroniki pankreatitlor poahrizi poz-
duqda epiqastral, sag, sol gabirgaalt1 (iltihabi prosesin yerlosmosinden asi-
I1 olaraq) nahiyade ve kemarvari kiit agrilar, dispeptik pozuntular (moado
bulanmasi, yiingiil qusma) ishal ve gebizlikle (madealtt vezin ekzokrin
foaliyyetinin c¢atismazligl) tezahiir edir. BoOylimiis, capiqlasmis madoeati
vozin bas1 6d axarini sixib nadir hallarda mexaniki sariliq toradir. Qida go-
bulunun mehdudlasdirilmast (agrimin giliclonmasi qorxusu) ve vezin ek-
zokrin foaliyyetinin pozulmasi ile slagedar qida hezminin pozulmas: be-
den ¢okisinin azalmasina, xeyli ariglamaya sebab olur.

Uzunmiiddetli xroniki iltihablarda bezi payciq parenximalarda ciddi
morfoloji dayisikliklor yaranir ve 75% hallarda insulinden asili sekerli
diabet inkisaf edir.

Obyektiv miiayinede xesteliyin tekrarlanmasi ile olagedar seciyyevi
olamatlor tozahiir edir. Remissiya morhoalosinde qarimiistii nahiyade agrilar
geyd olunur. Ariq xestelorde berkimis vezin parenximasi nozare garpir.

Xroniki pankreatit tokrarlandigda ve medsalti vezin siralerinin axini
dayandiqda (Virsunqi axarinin dasla qapanmasi) qanda amilazanin, lipaza-
nin tripsinin vo sidikde amilazanin miqdar artir.

Birincili xroniki ve tekrarlanan xroniki pankreatitlorde qanda ve sidik-
do fermentlorin miqdar1 deyisir. Ultrasas va kompyuter tomografiyast ilo
vozin Ol¢iisiiniin boylimasi, toxumasinin barkimesi, axarinin genislonmasi
agkarlanir. Bu miiayinalerin nezarati ilo vezin parenximasina punksiya yo-
lu ile alinan materialin morfoloji tedqiqi ile diaqnoz tesdiqlenir.

Qastroduodenoskopiya zamani 6d ve madealtt vozin axarina yeridilon
kontrast madde vezin esas axarmin xeyli genislonmesi, daralmalari, dasin
olmasimin askarlanmasina komak edir.

Miialicasi - xroniki pankreatitin fosadsiz gedisinin mialicesi konserva-
tiv aparilir. Pohrizle - yagsiz, duzsuz, acisiz (biber, sarimsagq, sirke) qida-
larla pahriz vo mineral mayelorlo vezin faaliyyeti azaldilir. Agrilar1 ve
Oddi gapayicisinin sixilmasinin qarsisini almagq ii¢lin analgetiklor, spazmo-
litiklor, xolinolitetiklor, qanqlioblokatorlar toyin edilir.

Boadon ¢okisi xeyli azaldigda venadaxiline qati gliikoza mehlulu, amin
tursulart ile zengin mayelor, yag emulsiyas1 kogiiriiliir. Vozin ekzokrin
foaliyyetinin zeifliyi ilo olaqedar ferment preparatlart (pankreatin, panzi-
norm) toyin edilir. Yanas1 6ddas1 xestoliyi miialice olunmalidir.
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Corrahi miialicasi - Virsunqi axarinda daslarin olmasi, vozin asas axa-
rinin xeyli genislonmesi, axarin miixtalif seviyyoalerde daralmasi giiclii ag-
rilar toreden ve konservativ miialicoye tabe olmayan xroniki pankreatitlor
corrahi yolla miialice olunur. Omeliyyat zamani ollo toftislo, emaliyyat
sahasinin ultrasesle miiayinasi ile patoloji ocagin yerlosmosi, 6d ve me-
doealt: vezin axarinin kegiriciliyi toyin edilir. Od yollar1 vo moedealt1 vozin
axarinin, kontrast miiayinesi (virusunqo - pankreatoqrafiya) aparilir. Diag-
noz tesdiglondikden sonra medealti vezin axarinin ¢ixacagina yaxin qisa
daralmalarinda transduodenal papillosinkterotomiya, vezin axari boylama
acilir, onun selikli gisast imumi 6d axarmin selikli gisasina tikilir. Me-
dealt1 vozin basimna yaxin axarin uzun daralma yerinden cisme torof axar
xeyli genislondikde vezin siresinin axinini tomin elomak ii¢lin axarin ge-
nislonmis divar1 boylama ag¢ilir. Nazik bagirsaq ilgoeyi Ru sokilli ayrilir vo
bagirsaq ucu ile axar arasi yan-uca qovsaq yaradilir. Madoealt1 vozin axa-
1 bosaldilir ve daxili tezyiq normaya disiir.

Madoalt1 vezin parenximasinda yerloson morfoloji deyisikliklerin xii-
susiyyoatinden, geriyo inkisafinin geyri-miimkiinliiylinden, konservativ
miialicelarin ehemiyyetinden asili olaraq madealtt vezin quyruq hissesi-
nin, yaxud bas hissesinin onikibarmaq bagirsaqla birge rezeksiyasi emo-
liyyatlar1 da aparila biler. Bu emsliyyatlarin aparilmasi xastonin hayati
ticlin tohliikeli olduqda, giiclii agrilar1 gotiirmak liciin endoskopun kéme-
yi ile boyiik ve kigik qarin sinirleri rezeksiya olunur.
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Fosil XX
AGCIYORIN XOSTOLIKLORI

Agciyerin iltihabi xestoliklerine pnevmoniya, abses, ganqrena, bron-
xektaziya aiddir.

Pnevmoniya - iltihabi proses bronxiola ve alveollarda inkisaf edir. Agci-
yor iltihabr miixtelif mikroblarla: irintdrodici bakteriyalar (qizili stafilokok-
lar, A qrup streptokoklar, bakteroidlaor, fuzobakterilor, anaerob strepto-
koklar), gobalokler (aspergillus, histoplazma), parazitlerle (amydb) toradilir.

Agiz-udlaq boslugundan mikroblar, anaeroblarla zengin made mdohto-
viyyati, qusuntu kiitlesi tenoffiis yoluna (hussuz vaziyyatla alagadar) axib
bronxlarin selikli gisasin1 qiciglandirir, drenaj funksiyasini pozur ve iltihab
toroadir. Bronxlarda artib ¢coxalan mikroblar (anaerob, aerob, irintéradici-
lar) agciyer parenximasinin iltihabina bronxlarin selikli gisasinin 6demina,
drenaj funksiyasinin pozulmasina, kigik damarlarin tromblagmasina, nek-
rozlagsmasina, daralmasina ve irinli iltihaba (abses, ganqrena) ke¢masino
sobab olur (sokil 20.1).

Agciyor absesi

Abses - koskin iltithaba ugramis agciyer parenximasinda piogen kiso ilo
ohato olunmus irinli boslugdan ibaretdir. iltihaba qars1 bedenin reaksiyasi
giiclii oldugda abses mohdudlasir. Miigavimet olmadiqda iltihabi proses
geniglonir, sepsis baglayir vo hayati ehemiyyatli lizvlerin fealiyyeti pozu-
lur. Agciyer absesi 35-40 yaslarda, kisilorde daha ¢ox inkisaf edir. Xos-
toliyin yaranmasinda bronxite sebab olan spirtli ickilorin, temboaki ¢okmae-
yin rolu boytikdiir.

Etiologiyasi va patogenezi - pnevmoniya ve agciyor absesindo infeksi-
ya agciyorlore miixtalif yollarla daxil olur.

Tonaffiis yolu - hussuz voziyyeto diismiis insanlarda (sarxos hal, nar-
koz yuxusu, beyin zadalanmalori) agiz, udlagdan mikroblarla zangin seli-
yin, qusuntu kiitlesinin tenaffiis yoluna axmasi, selikli gisanin iltihabina,
O0demina bronxlarin menfozinin daralmasina, drenaj funksiyasinin pozul-
masina, atelektaza, irinlomoayo sebab olur.

Bronx menfazini qapayan sis toxumasi, tosadiifi diismiis yad cismler
de bronxlarin drenaj funksiyasini pozur ve iltihab toradir.
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Hematogen yol - badonin miixtalif iltihab ocaqlarindan (sepsis, osteo-
mielit, tromboflebit) qan damarlarina kecon mikroblar agciyor kapillyarla-
rinda tromblarin yaranmasina, agciyer infarktina, parenximanin nekrozuna,
dagilib irinlomasine sebab olur.

Limfa yolu - badamciqlarin irinli iltthabinda, limfadenitde, diafragmaal-
t1 abseslorda, peritonitlorde mikroblar limfa damarlarina kegib iltihab to-
rodir.

Agciyarin agiq va qapall zadalonmalarinda - parenximaya kegon mik-
roblar iltihab yaradir.

Patoloji anatomik manzara - agciyor parenximasinda inkisaf eden ilti-
habi infiltrat markezinde nekrozlagsmis toxumada mikroblarin ifraz etdik-
lori toksinler, fermentlor, yasama qabiliyyatini itirmis parenximani oridib
irinli bosluglara cevrilmesine sebeb olur. Irinli iltihaba ugramis seqmen-
tar bronxlarin divart da nekroza ugrayib dagilir ve irin bronxlara axmaga
baslayir. irinli bosluq qisa miiddetde bosalir, yerinde denever toxuma in-
kisaf edir vo ¢apiqlasir.

[ltihabi infiltratin genis bronxla elagesi kifayet qoder olmadiqda irin-
liklor vo nekrozlagsmis parenximanin bosalmasi lengiyir, irinlik otrafinda
sort piogen Ortiik inkisaf edir, iltihab xroniki absese ¢evrilir.

Klinikast va diagnostikasi - keskin agciyer absesinin kliniki gedisinde
iki: absesin bronxa acilmasina godarki ve bronxa agildigdan sonraki dovr
olur.

Ik dovrda - xestelik keskin pnevmoniya elametlori: boden herareti
38°-40°C yiiksslir, derin nafos aldigda dos gefesinde agri, oskiirek, nab-
zin, tonoffiislin slirotlonmasi, qanda leykositlorin saymin yiikselmesi mii-
sahide olunur.

Bu olamsatlor iltihaba qarsi sistemlorin cavab reaksiyasidir. Obyektiv
miiayine zamani dos gofosinin xasto torofi teneffiisde istirakindan qalir,
olle yoxladiqda agri, perkussiyada kiitliik, qulaq asdiqda agciyer iizerinde
xiriltilar esidilir.

Dos gafasinin rentgen-kompyliter miiayinasinde agciyordo infiltrat mii-
sahido edilir.

Ikinci dévr - irinlik bronxa yirtildigdan sonra baslayir. Irinli mohtoviy-
yatin bronxla xaric olmas1 giiclii 6skiiroek, iifunatli, ganli balgem ifrazi ile
davam edir. Bodonin herarati enir, xostonin iimumi veziyyati yaxsilasir.

Rentgen miiayinesinde agciyerle ahate olunmus iifliqgi maye soviyyesi
lizorinde qaz olan abses boslugu goriiniir (sokil 20.2). Irinli bosluq kigik
bronxlara agildiqda irinden bosalma lengiyir, xestenin voziyyeti agir olur,
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tizlicii Oskiirek, tifunatli bealgom, ganhayxirma davam edir. Bankaya top-
lanmis boalgem 3 qatdan: asag: gati-irin, orta seroz-maye, yuxari-kopiiklii
selikdon ibaret olur. Belgemde qan izleri, agciyer toxumasi goriiniir. Iri-
nin histoloji tedqiqinde ¢oxlu leykositler, gqrammiisbat ve qrammaenfi bak-
teriyalar agkarlanir.

Irinli bosluq temizlendikce agciyer parenximasinda iltihab olametlori
sOniir, parenxima havalanir. Perkussiya zamani kiitliikk toyin edilir. Auskul-
tasiyada yaranmis abses boslugu iizerinde amforik kily, yas ve quru xiril-
tilar esidilir.

Rentgen miiayinesinde tam bosalmamis abses boslugunda maye soviy-
yosi goriiniir. Abses boslugunun divarinmn hiidudlar1 aydm segilir. irinlik
tam bosaldiqda, otraf toxumalarin iltihab1 soniir, abses divarinin hiidudla-
11 daqiqlesir. Bronxla kifayet qoder alagesi olmayan bir agciyerde, yaxud
payda olan ¢oxsayli abseslorin kliniki gedisi agir olur. Adeten, bu abses-
lor pnevmoniyadan sonra yaranir. Toradicisi qizili stafilokoklar ve qram-
monfi ¢oplordir. Iltihabi infiltrat genis yayilib biitiin agciyer parenximasi-
n1 ohato edir.

Stafilokoklarla téredilon pnevmoniya qripden sonra emale golir vo ¢ox
agir davam edir. ilk giinlerden {izvlerin iltihaba cavab reaksiyasi sindro-
mu gliclii nezere ¢arpir vo sepsisin baslanmasina bonzoayir.

Rentgen miayinasinde ikiterefli ocaqli bronxopnevmoniya alamatlori
askarlanir. Cox ke¢memis parenximada ¢oxsayli abseslor, plevra boslu-
gunda maye peyda olur, irinli pnevmotoraks inkisaf edir. Bu prosesde sta-
filokoklar tstiinliik teskil etdiyi {i¢iin - agciyerlorin stafilokokla dagilmasi
adlanir.

Agirlasmalari: agciyorlorde inkisaf etmis ¢coxsayli abses ocaglarinin bi-
rinin bronxa yirtilmasi ile xestenin veziyyeti yaxsilasmir. Iltihabi proses
daha da genislonir, agir intoksikasiya, teneffiis catismazligi ve diger he-
yati ehamiyyatli lizvlerde fealiyyat pozuntusu yaranir. Obyektiv miiayine-
do iltihablagsmis agciyor torofde dos qoefesi tenoffiisdo istirak etmir. Per-
kussiyada kiitliikk toyin edilir. Qulaq asdiqda agciyer iizerinde yas xirilti-
lar esidilir. Rentgen miiayinasinde biitiin agciyor sethinde kdlgolik toyin
edilir. Abses bosluglar1 bronxa yirtildigdan sonra ¢oxsayli havali, maye so-
viyyali bosluglar yaranir. Xostonin veziyyeti agirlagir. Sagalma olmur, il-
tihab genislonir. Urok-agciyer ¢atismazhigl, kigik gan dévraninda durgun-
luq, parenximatoz iizvlerde distrofik deyisiklik inkisaf edir. Erken cerrahi
omoliyyat aparmadiqda xasto Oliir.

Miialicasi: - corrahi yolladir.
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Agciyarin xroniki absesi

Kaskin abseslorde miialice tedbirlari 2 ay arzinde ehemiyyetsiz oldug-
da iltihab xroniki formaya kegir.

Etiologiya va patogenezi - koskin abses 2 sobobden xroniki abseso cev-
rilo biler.

1. Koaskin iltihabin xiisusiyyatlori ilo alagadar: irinli boslugun ol¢iisii 6
sm ¢ox olduqda; irinli boslugda nekrozlasmis agciyer toxumasi qaldiqda;
irinli boslugla bronx arasinda kifayat qoder alage olmadiqda: abses asagi
payda yerlosdikda; iltihaba garsi sistem reaksiyasit zoif olduqda keskin ab-
ses xroniki gedisine kegir.

2. Kaskin iltihabin miialicasinda buraxilan sahvlar naticasinda: gec bas-
lanmis antibiotiklorle yetorsiz miialico; imumi mialice prinsiplari gozle-
nilmadikde abses xroniki formaya kegir.

Agciyer parenximasinda irinli iltihab ocag1 leng sagalir, bronxla slage-
si olan bosluq formalasir.

Potoloji anatomik sakli - xroniki abses agciyorde torenen kaskin dest-
ruktiv irinli iltihabin davamidir. Vaxtasiri iltihabi proses giicloenir agciyor
parenximasinin diger hissaloerine kecib genislonir, birlogdirici toxuma,
bronx boyu yayilir, damarlar tromblasir, yeni abses ocaqlari, yayilmis
bronxit inkisaf edir, sagalma geyri-miimkiin olur.

Tasnifati, kliniki, moanzarasi va diagnostikas: - agciyorin xronik absesi
iki formada davam edir.

Birinci formada - agciyorin keskin irinli iltihab1 xastenin kliniki sagal-
mas1 yaxud voziyyetinin yaxsilasmasi ilo tamamlanir. Agciyerin iltihaba
ugramis toxumasi c¢apiqlasir - pnevmoskleroz yaxud merkezde quru bala-
ca bosluq galir. Xesto bu veziyyetde eve yazilir, hotta bazen amoek foa-
liyyotine baslayir. Ancaq bir miiddetden sonra baden herarsti yeniden
yiiksolir, Oskiiroklo balgom ifrazi baglayir. 1-2 hofte orzinde konservativ
miialiceden sonra irinlemis abses yeniden bosalir, baden herarati norma-
ya enir. Bu voziyyet yeniden tokrarlanir, uzunmiiddatli miialicoye tabe ol-
mur. Xroniki bronxit alamatlori baslayir, intoksikasiya giicloenir ve paren-
ximatoz lizvlerde (qaraciyer, boyrok, dalaq) distrofik deyisikliklera sebab
olur.

Ikinci formada - ise miialice fonunda keskin agciyer absesi sagalma ol-
madan xroniki mearhoaloye kecir. Bodon herarti hektiki olur. Xoasto Oskii-
roklo giin arzinde 300-500 ml qder kopiiklii irinli belgem ifraz edir. in-
toksikasiya daim artir, distrofik doyisiklikler toronir. Bu gedis bir pay1 ya-
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xud biitiin agciyori ohato edon coxsayli abseslor liciin saciyyovidir. Xos-
tolorin deri ortiiyii avaziyir, selikli qisalirt gdy reng alir. Ziilal azlig1, boy-
roklarin amilondozu ile elagedar sifetde, belde, pencede ucqar ddemlor
yaranir. Tez bir miiddetde agciyer-lirek dekompensasiyasi yaranir, 6lim
bas verir.

Agciyerin xroniki absesinin diagnozu anamnezo vo rentgen kompyuter
miilayinesine asasen qoyulur.

Diferensial diagnozu - xroniki agciyer absesini agciyarin xarcenginin
bosluglu formasindan, verom kaveriasindan ve aktinomikozdan forqlendir-
mok lazimdir.

Morkozinde dagilma olan agciyer xar¢enginden absesi forglondirmak
cotindir. Balgomdae sis hiiceyralorinin tapilmasi, bronxoskopiya zamani vo
dos gefesinden punksiya ilo gotiiriilmiis toxumalarin miiayinesi ile diag-
noz doaqiqloesdirilmalidir.

Agciyar varaminda - kaverna otrafinda iltihab ocaqlar1 goriiniir, balgom
ifraz olur, verem ¢Oplorinin askarlanmasi diagnozu tesdiglayir. Balgeamdoe
gbbolok druzlarinin toplanmasi aktinomikoz diaqnozunu tesdiqloyir.

Miialicasi - agciyorin xroniki absesinin konservativ miialicasi az ohe-
miyyatlidir. Bu ise carrahi emseliyyata gosterisdir. Giin arzinde balgem if-
razi 300-400 ml den 40-50 ml-ae enano qoder konservativ mialice ilo xas-
to emaliyyatonii hazirlanir. Sonra ise radikal cerrahi emeliyyat absesloson
payin yaxud biitovliikde agciyorin xaric edilmesi: - lob - pnevmoektomiya
apartlir.

Agirlagsmasi: emoliyyatdan sonra xestelor olilliye kecir vo hakim neza-
rotinde yiingiil emakle masqul ola bilir.

Agciyar qanqrenasi

Agciyorin irinli iltthabinin dagilmasinin daha agir formasidir. Nekroza
ugramig agciyor toxumasinin iifunatli dagilmasi neticesinde térenen pa-
toloji ziilallar ve bakteriyalarin toksinleri iltihabin genislonmesine sebob
olur. Mediatorlarin, ilk novbedo, sitokinlorin (IL-1, IL-6, TNF, IL-8), sor-
bast azot oksidi ve oksigen (NO102) radikallarinin hasilati giiclenir. Bo-
donin iltihaba cavab reaksiyasi sistem xarakteri alir, iltithabin sonraki ge-
disinin immun sistem terafinden tenzimlenmaesi zeiflayir, sonra ise itir.
Bu iso intoksikasiyanin giiclonmesi, hoyati shemiyyetli lizvlerin foaliyye-
tinin pozulmast vo septik sokla naticelonir.
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Klinikas1 va diagnostikasi - agciyorin qanqrenasi erkon, lifunetli, anae-
rob mangali, qanla-irinle qarisiq tigqatll balgom ifrazi ilo baslayir. Xoste-
lorde tizlicii 6skiirek, clirtintiilii havali-irinli plevrit yaranur.

Obyektiv miiayinada - tonaffiis ¢atismazligl olamatlori - torloma, tong-
nafaslik, deri Ortliyliniin avazimasi, selikli gisalarda gdyerme nozere car-
pir. Perkussiya ile irinlik ilizerinde qutu sesi toyin edilir. Agciyer iizerin-
do yas xiriltilar esidilir.

Rentgen miiayinade avvalce agciyor sathinde yayilmis iltihabi infiltrat
goriiniir. Irinli ocaglar tdrenib bronxa agildiqdan sonra ¢oxsayli havali ma-
ye sothi olan bosluglar askarlanir. Agciyer ganqrenasinin agir fosadlari:
gqanhayxirmaya kecon qanaxma, irinli plevrit baslayir. Nebz, tonoffiis sii-
rotlonir, baden herarati yiikselir. Qanda leykositlerin miqdar1 artir, ziilal-
lar azalir, eritrositlorin ¢cokme siirati yliksok olur. Qanin bakterioloji tod-
giginde bakteremiya askarlanir.

Miialicasi: agciyorin infeksiya monsgoeli irinli dagilmasinin miialicesi
kompleks: infeksiyaya qarsi miibarize (antibiotiklorle), irinliyin bosalma-
sima calismaq, iirok-damar, toneffiis, qaraciyer, bdyroklerin foaliyyetini,
ziilal, su-duz miibadilesini tenzimlemakle aparilmalidir.

Antibiotiklarle miialico mikroblarin hassasligini nazere almagqla aparil-
malidir. Genis toesire malik antibiotikler: sefalosporinlerin III-1T nasil tore-
moloari daha magsedouygundur. Agciyor parenximasinda bu antibiotiklerin
yiiksok, gatiligda yayilmasi giiclii miialice tosiri gostorir.

Antibiotiklerin vena, ozeladaxiline yeridilmesile yanasi, bronxlara ye-
ridilmesi daha magqsedeuygundur. Irinli bosluglar1 tez azad etmok iigiin
her giin miialice bronxoskopiyalar1 aparilmalidir. Bronx menfazine toplan-
mis mohtoviyyat sorulub xaric edilir, antiseptiklor, antibiotiklor, ferment-
lor, bronxgenislondiricilor bronx agacina axidilir.

Iri abses bosluguna dds divarindan punksiya, irinin xaric edilmasi, an-
tibiotiklar, fermentlor yeridilmesi abseslorin tez bosalmasi ti¢clin daha ya-
rarhdir.

Xaostoyo (postural drenaj) badenin yuxari hissesini désemaye goader
meyillondirib dskiirmekle bronxlarin balgomdan tomizlonmesi do miihiim
ohamiyyat kosb edir.

Agir xostolora venadaxiline qan preparatlari, qat1 ziilal, seker moahlul-
lar1, vitaminler, immunostimulyatorlar yeridilmalidir. Yiiksokkalorili qida-
lara tstiinliik verilmalidir.
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Corrahi miialicasi: - koskin dovrde konservativ miialicoye istiinliik ve-
rilmalidir. Miialice ehemiyyatsiz olduqda cerrahi yolla pay xaric edilmali
gostariglorle pnevmoektomiya aparilmalidir.

Miialicanin naticalori - agciyerin kaskin irinli iltihablarinda erken bas-
lanan intensiv miialice xastelorin 80%-ni sagaldir.

Bronxektaziya

Bronxektaziya - subseqmentar vo seqmentar bronxlar silindr, yaxud kise
soklinde genislonir, manfozinde irinli balgam olur. Bronxlarin divarinda bu
doyisiklikloer usaq yaslarinda kecirilmis agciyer iltthabinin neticesidir.

Xostolorin 50%-do bronxektaziya ikiterafli olur. Bronxlarin patoloji
geniglonmasi daha ¢ox sagdan asagi orta payda, soldan dilvari seqment vo
asag1 payda yerlosir.

Bronxoektaziya birincili (bronxektaziya xastoliyi), yaxud ikincili ve-
rom, abses, sis, otrafi bronxlarin deformasiyaya ugramasi noaticesindo ya-
ranir. Bronxektaziya qazanilma ve anadangalme do olur.

Anadangalme bronxektaziya inkisaf qiisurudur, diger qiisurlarla birge
yaranir (agciyor paymnin hipoplaziyasi, Zivert-Kartagener sindromu, daxi-
li iizvlerin aksine yerlogmasi).

Qazanilma bronxektaziya 50% 3 yasa godor usaqlarda agciyer iltiha-
bindan, qizilcadan, gdydskiirokden sonra inkisaf edir. Agciyorde yanasi
gedoan xastolikler: veram, bronxit, astma, mukovissidoz da bronxektaziya-
nin yaranmasina sobab olur.

Etiologiyasi va patogenezi - bronxektaziyanin amolo golmasi:

- bronx divarlarinin elastikliyinin anadangalma, yaxud qazanilma doyi-
sikliyi;

- bronx menfazinin sis, yad cism, irin kiitlesi, selikli qisanin édemilo
daralmasi1 neticesinde;

- bronxdaxili tezyiqin yiikselmasinda (giiclii fasilesiz oskiirek tutmala-
r1) mimkiindiir.

Bu sebeblorden agciyer parenximasinin havalanmasi pozulur, bronxla-
rin geniglonmesi baglayir, menfozinde selik-durgunlugu, infeksiya, irinli
mohtaviyyat toplanir. Otraf parenximada atelektaz yaranir. Uzunmiiddetli
iltihab agciyer parenximasinin biiziismeasine, payin fibroz deyismesine se-
bab olur. Biitovlilkde bronx agciyer toxumasi iltihaba qosulur, subseqmen-
tar bronxlar xeyli genislonir vo irinle dolur.
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Patoloji anatomiyasi - bronxektaziya: silindrik, kisevari, qarisiq, ate-
lektazla vo atelektazsiz olur (sokil 20.3, 20.4, 20.5).

Atelektazla bronxektaziyada xesto seqmentin, yaxud payin ol¢iisii kigi-
lir, ¢gohray1 rong alir, normal agciyer parenximasindan forqlenir. Parenxi-
mada nikotin ¢Okiintlilorinin olmasi agciyerin havalanmamasini tesdiq
edir. Parenximani kesdikds bronxlarin menfoezinin genislonmasi, irinli bal-
gomlo dolmasi goriiniir.

Histoloji miiayinede bronx divarinin galinlagsmasi, ¢oxniiveli hiiceyre-
lorla infiltrasiyasi, ¢capiq fibroz toxumanin iistlinliiyii, elastiki liflorin atro-
fiyas1 goriiniir. Kisovari genislonmis bronxlar daxilden yast1 epitello Ortii-
lir. Bozi yerlordo epitel ortiiyli olmur, yerinde denaver toxuma goriiniir,
ara-sira epitel sothinda papillomatoz miisahide olunur.

Bronxektaziyanin inkisafi 3 merholode olur:

I moarhala - doayisikliklor kigikmenfozli subseqmentar bronxlarda bagla-
yir, onlarin monfazi 5-10 mm-o gqodoer genislonir vo seliklo dolur.

1l marhalo - selikli qisada iltihab olametlori baslayir, genislonmis
bronx menfozi irinle dolur. Epitel ortiiyiiniin tamlhig1 pozulur, silindr epi-
teli arabir ¢coxqatli yasti epitello ovez olunur. Epitel ortiiyli qopur, selikli
gisanin sothi yaralanir. Selikalti qisada birlesdirici ¢apiq toxuma inkisaf
edir.

11l morhala - iltihabi proses bronxdan otraf agciyer toxumasina kegir
vo pnevmoskleroz torenir. Bronxlarin menfozi xeyli genislonir. Qalinlas-
mis bronx divarinda nekroz, iltthab ve bronx onii sert birlesdirici toxuma
inkisaf edir. Genislonmis bronxlarin menfozi irinle dolur, selikli qisa da-
gilir, birlesdirici toxumaya cevrilir.

Bu meorhalede agir intoksikasiya fonunda agciyer-iirek catismazligi,
parenximatoz lizvlerde distrofik deyisiklikler inkisaf edir.

Klinikas1 va diagnostikasi - xestolik uzun miiddet, vaxtasir1 tokrarlan-
malarla gedir. Daimi Oskiirokle belgem ifraz olunur. Novbaeti tokrarlanma
orofosinde xastonin badon herarati yiikselir, giin erzinde ifraz olunan bal-
gomin miqdar1 300-400 ml-o catir. Balgamde qan izleri goriiniir. Xosto-
lorin 10%-do ganhayxirma yaranir. Qanhayxirma ve ganaxma iltihablas-
mis selikli gisada olan ve dagilmaya meruz qalan anevrizma sokilli genis-
lonmis bronx arteriyasinin saxeloerinden olur.

Cox vaxt xostolor dos gefesinde agridan, nafes almanin ¢atinlogsmasin-
den, tongnafeslikden sikayet edirlor. Obyektiv miiayine - baxma zamani
daha ¢ox ol ve ayaq barmaqlarinin ucunun, "#2bil ¢ubugu" soklinde qalin-
lasmasi, sodofin "saat siisasi kimi qabariqligi" nazeri colb edir.
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Dos gofosinin xosto torofi tonaffiisden qalir. Perkussiyada agciyer so-
sinin qisalmasi, kiitliik toyin edilir. Qulaq asdiqda yas ve quru xiriltilar
esidilir. Xostoliyin tokrarlanmasi ve intoksikasiya ile alagedar leykositle-
rin say1, eritrositlorin ¢cokme siiroti artir. Sidikde silindrler, ziilallar peyda
olur. Koks gofesinin iimumi rentgen soklinde ¢apiglasmis fibroz deyisik-
liye ugramis agciyor toxumasinin fonunda divar1 qalinlasmis, monfozi ge-
nislonmis bronxlar, otraf parenximanin atelektaz1 goriiniir. Bronxlarin rent-
gen kontrast seklinde (bronxoqrafiya) silindr sokilli uzanma, kisevari ge-
nislonmis, bronxlarin deformasiyasi toyin edilir.

Kompyuter tomografiyasinin son illorde totbiqi invaziv, nisbaten cetin
bronxoqrafiya miiayinesine ehtiyaci xeyli mohdudlasdirmisdir. Rentgen
kompyuter kosiklorinde menfozi genislonmis, divarlar1 qalinlagib iltihab-
lasmis bronxlar, atelektaza ugramis agciyor parenximasi, iltihabi prosesin
hiidudlar1 asanligla toyin edilir (sakil 20.6).

Bronxektaziyanin kliniki gedisi 3 merhalali olur:

1 marhala - vaxtasir1 6skiirok, selikli, irinli belgam ifrazi, bronxopnev-
moniya tokrarlanmalar ile tezahiir edir. Bronxoqrafiyada, yaxud kompyu-
ter tomoqrafiyasinda bir seqmentar bronxun silindrsokilli genislonmesi ag-
karlanir.

1l marhals - genislonmis bronxlarin menfazine selik-irin toplanir. Xes-
tolor daimi Oskiirek, giin orzinde 200-300 ml selikli-irinli balgem ifraz
edirlor. Balgomde qan izleri olur. irinli intoksikasiya, iirek tenaffiis ¢atis-
mazlig1 elamatlori giiclonir.

Rentgen kompyuter tomoqrafiya miiayinesinde iltihabi prosesin 1-2 ag-
ciyor payma yayilmasi agkarlanir.

11l marhala - xostolorde agir intoksikasiya davam edir. Giin orzinde
500-600 ml selikli-irinli belgam ifraz olunur, qanhayxirma ve agciyer qa-
naxmalari tez-tez tokrarlanir. Qaraciyer ve boyroklerin fealiyyetinde geri
donen doyisiklikler tezahiir edir. Rentgen kompyuter miiayinoesinda biitov-
lilkde agciyerin iltihablagsmasi, hecminin kicilmesi, ¢apiq toxumaya ve
bronxektaziya bosluguna ¢evrilmesi, divararaliginin, saglam agciyerin xos-
to agciyer torofo yerdoyismesi aydin goriiniir. Xostolorde derin tlirek-te-
noffiis ¢atismazligl alamati baslayir.

Bronxektaziya agir fosadlar: agciyer qanaxmasi, irinli plevrit, agciyor
absesi vo ganqrenasi, beyin absesi, meningit torade bilir.

Diferensial diagnozu - agciyer absesi, vorom, sislorden forqlendirilme-
lidir. Xostolik uzunmiiddatli kliniki gedisi, balgamda verem ¢dplorinin ta-
pilmamasi, asag1 paylarda yerlosmosi ilo forqglenir.

20. - 2736
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Miialicasi - konservativ ve corrahi iisulla aparilir.

Konservativ miialica - (antibiotiklor, postural drenaj, miialicovi bron-
xoskopiyalar, belgemgatiriciler, fermentlor) xostoliyin birinci inkisaf mer-
hoalesinde shamiyyatli olur. Uzun miiddet davam eden, konservativ miia-
licoyo tabe olmayan, daimi balgem ifrazi, qanhayxirmalarla gedon bron-
xektaziya yalniz cerrahi yolla miialice olunmalidir. Xestelik usaq yaslarin-
dan basladigi iiciin yeniyetmoa (10-15 yas) vo cavan (30-40) yaslarda emae-
liyyatin aparilmas1 daha maqsedauygundur.

Bronxektaziyanin bir, yaxud ikiterafli olmasindan asili olaraq emaliy-
yat planlagdirilmalidir. Birterafli bronxektaziyada xaste seqment, pay, iki
pay (sagdan orta, asag1 paylar, soldan dilvari seqment vo asag1 pay) xaric
edilir.

Ikiterofli bronxektaziyada corrahi miialice eynilo avvelce xestolik cox
yayilmis terefde, 6 ay-1 ilden sonra gostoris olarsa, oks agciyerde ome-
liyyat aparilir - zodelonmis seqmentlor ve pay xaric edilir.

Agciyorin sislori

Agciyaerin sislori xos vo badxassali olur.

Xosxassali siglor - agciyorde 10% miisahide olunur ve bronxun diva-
rindan inkisaf edir. Xosxassoli sislore: bronxun selikli gisasinin epitel Or-
tilylinden inkisaf eden sisler (adenoma, karsinod, papilloma, polip, silind-
roma); mezodermal toxumadan ¢ixan toremsler (fibroma, leyomioma,
xondroma, hemangioma, limfangioma),; neyroektodermal toxumadan tore-
nen sislor (nevrinoma, nevrofibroma); embrional toxumadan (anadangal-
ma sislor, gamartoma, teratoma) inkisaf edoen sislor aiddir.

Kliniki tocriibade agciyerin xosxassali toromalerinden daha ¢ox (70%)
adenoma vo gamartomaya rast golinir. Xosxassali sisler agciyoarin kdkiin-
do ve ucqar toxumada yerloso bilir. Kokde yerloson merkezi téromelor
irimanfazli bas, pay ve seqmentar bronxdan inkisaf edir. Qarisiq inkisaf
da miimkiindiir. Agciyerin ucqar toxumalarindan xosxasseli sisler daha ki-
cik subseqmentar bronxdan ve otraf toxumadan inkisaf edir. Téromselor
visseral plevra altina ve parenxima daxilinde yerdeyise bilir.

Klinikasi va diagnostikast - xostaliyin elamati sisin Olclisiinden, yerlos-
moasinden vo hormonal aktivliyinden asilidir. Karsionidlorde gana xeyli
miqdarda bioloji aktiv maddaler kegib, hipertermiya tutmasi torodir.

Xosxassali toremenin kliniki gedisinde kliniki elametsiz, ilkin klinik
olamatlor, aydin tozahiir edon kliniki alamatlor mearhalesi mévcuddur.
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Bas bronxdan ¢ixan xosxasseli térome adenoma todricon inkisaf edir.
Baslangicda Gtiison bronxostenoz olametlori, Oskiirok ve belgom ifrazi
miisahide olunur. Xostoelor xiisusen temboki ¢okenlor bu slamete fikir
vermir, omak foaliyyetlorini davam etdirirler.

Rentgen miiayinesinde agciyerde hipoventilyasiya olametlori askarla-
nir. Sis boyliylib bronxun menfozini qapadiqda, qapayici stenoz alamati -
nofos aldiqda sis herakatli olur, zirvesi yerini doayisir, bronx menfozi aci-
lir, alveola hava aximi asanlasir. Nofos verdikde sis toxumasi bronxun
monfazini qapayir, alveoldan gaz axininin garsisimi alir. Alveollarda qaliq
hava toplanir, ekspretor emfizema yaranir.

Sis toxumasi bronxun menfozini tam qapadiqda, atelektaz, bronx men-
fozinde seliyin toplagsmasi, bronxlarin menfezinin genislonmasi, iltihablag-
mas1 baglayir (sokil 20.7). Bodon herarati yiiksalir, tongnafeslik, oskiirok-
lo boalgem ifraz olur. Bu veziyyet bronxopnevmoniya kimi deyerlondiri-
lir. Bronxoskopiya ile ayaqciq iizerinde olan sis xaric edilib bronxun ke-
ciriciliyi borpa olduqda gostorilon kliniki elamatlor otlir. Rengen miiayi-
nasinde zodelonmis bronxa miivafiq atelektaz yaxud emfizema askarlanir.

Bronx menfozinin sis toxumas: ile daimi qapanmasi daralmadan asagi
bronxlarin genislonmesine, (bronxektaziyaya) irin toplanmasina sebob
olur.

Obyektiv miiayinedo atelektaza miivafiq agciyer sosi qisalir, tonaffiis
xeyli zoifloyir vo tam esidilmir. Yas ve quru xiriltilar esidilir. Baden he-
raroti yiikselir. Xostolor zoifloyir, balgomde qan izleri peyda olur. Endos-
kopik miiayinede bronx menfezinin sis toxumasi ile gapanmasi goriiniir.
Biopsiya materialinin todqiqi ile diaqnoz deqiqlosir.

Miialicasi - corrahi yolla aparilir. Sis toxumasi bronxla birge kasilib ¢1-
xarilir, bronxoplastik emeliyyat ilo parenxima saxlanilir (sokil 20.8 a,b).
Erkon omoliyyatla xosxassoli tdromeloarin badlogsmasinin qarsist alinir.

Agciyarin badxassali sislori

Agciyer xorcongi ¢ox tasadiif olunur. Xastolik 25% 40-50, 50% 50-60
yaslarda miisahide olunur.

Etiologiyasi - agciyer xorconginin amole golmesinde bir sira xarici
amillerin rolu vardir. Tomboki ¢okenloerin 80%-de asas amil rolunu oyna-
yir. Atmosfer havasinin senaye, naqliyyat tiistiisii ilo ¢irklonmasi do xor-
congin inkisafina tosir edir.

20%. - 2736
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Kanserogen tosiro malik maddelor badena kegib agciyor ve bronxun
epitel hiiceyralorinin dezoksiribonuklein tursusuna tesir edir. Hiiceyroalorin
normal inkisafi pozulur, xerceng hiiceyrolori téronir. Agciyer xorcongi
xeyli boyliyiib 6liimle naticalenir.

Pataloji anotomik manzara - agciyor xar¢ongi 95% bronxun epitel hii-
ceyralarinden ve vezilerinden inkisafa baglayir.

Yerlosmosino goro agciyer xorcongi: morkozi (bas, pay, seqmentar
bronxdan baslayan) ve ucgar daha kigik subseqmentar bronx epitelinden
inkisaf edir.

Agciyar xarcongi 60% yuxar1 paylarda inkisaf edir. Bu da nikotinle
zongin tiistiinlin yuxar1 pay bronxlarinda longimasi ilo olagalondirilir. Ag-
ciyorin markazi xar¢ongi daha ¢ox miisahide olunur.

Makroskopik gorkemine gore merkezi (kokatrafi) xergeng bronxlarin
monfozine (ekzofit), bronxdivar: boyunca (ekzofit-diiyiinlii, saxalanmis) in-
kisaf edir.

Erken dovrde xorceng sisi selikli qisa sothinde sepki yaxud papilloma-
toz gabarma kimi goriiniir. Sonra sis toxumasi bronxun menfozine dogru
(ekzofit), bronx divara (endofit) ve bronxonii toxuma boyunca inkisaf
edib qigirdaq hoalgsleri arasina sirayet edarak bronx agaci boyunca yayilir.

Agciyarin ucqar xar¢ongi 4 formada: paydaxili diiyiin, plevraalti diiyiin
(agciyor zirvesi xor¢angi, Pankost xarcengi), bosluglu formada, miliar vo
diffuz formada ola biler.

Tasnifati - imumdiinya sehiyye teskilatinin malumatina goére agciyer
xorcongi asagidaki novlere ayrilir:

1. Yastt hiiceyrali (epidermoid) xorcong: - yiiksoek, orta vo asagi hii-
ceyro diferensiasiyasi ilo;

2. Kigik hiiceyrali xar¢ong;

3. Adenokarsinoma: - yiiksek hiiceyro diferensiasiyali (bronx-alvol
xorgangi); - voz quruluslu solid xergeng; asagi hiiceyro diferensiasiyali
xar¢ong;

4. Nohong hiiceyrali xorcong - sis hiiceyrali.

Sis toxumasinin histoloji qurulusu ayri-ayr1 nahiyelerde forglene biler:
bir lizvden inkisaf eden sis iki, iic hiiceyro quruluslu ola biler.

Sis toxumasinin morfoloji qurulusuna gore boliinmesinin agciyor xor-
conginin kliniki gedisinin, prognozunun, miialice taktikasinin se¢ilmasin-
do sheamiyyeti boyiikdiir.

Miialicenin naticesi sis toxumasinin inkisaf etmis hiiceyroasinin diferen-
siasiya deracesinden ve histoloji qurulusundan asilidir.
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Kigik hiiceyrali agciyor xorconginin basladigi vaxtdan sis Slgiisiiniin 1
sm qoder catmasi {i¢iin 2,4; - adenokarsinomalarda - 7,2; yast1 hiiceyroali
xorgongda ise 13,2 il otiir.

Sisin inkisafi TNM beynoalxalq (1997) sistemi ila: - T-birincili sisi, N-
regionar limfatik diiyiin, M-uzaq metastazlarla toyin edilir.

T-birincili sisi - Tis-sisin hiiceyrasi yalniz belgemde tapilir; To-miiayi-
no tsullar ilo ilkin sis toyin edilir; Tis-sis toxumasi selikli qisa soviyye-
sinde goriiniir; Ti-sis Ol¢lisii 3 sm-o godordir; T2-sis Ol¢iisii 3-5 sm-dir; Ts-
Olciisiindan asili olmayaraq sis plevraya, Ts-6l¢iisiindon asili olmayaraq sis
divararaligina, iireye, iri damarlara, yemak borusuna, traxeyaya, foqore
cismina sirayot edir.

N-regionar limfa diiyiinii; Nx-limfa diyilinliniin zedelonmesi kifayot
goder tesdiglonmir; No-limfa diiylinlerinde sis hiiceyrasi yoxdur; Ni-
bronx vo koketrafi limfatik diiylinde sis hiiceyrosi vardir; N2-xosto agci-
yor torafden divararaligin limfatik diiyiiniinde sis hiiceyrasi vardir; Ns-oks
agciyor torofdo divararalifi ve korpiiclik stimiiyii alt1 ve iistii limfatik dii-
ylinlorde sis hiiceyrosi vardir.

M-uzaq metastazlar - Mx-uzaq metastazlar tosdiglomak ti¢lin doliller ki-
fayot deyil; Mo-uzaq metastaz alamoti yoxdur; Mi-uzaq metastazlar vardir.

Sisin inkisaf merhelasi emeliyyat zamani1 ve alinmis materialin todqi-
qi ile daqiq teyin edilo biler.

1 marhals - sisin diametri 3 sm-o goderdir, limfatik diiyiinlerde sisin
hiiceyrasi tapilir.

Il marhals - sisin diametri 3,1-5 sm-o godordir, pay limfatik diiyiinle-
rindo sis hiiceyrasi tapilir.

11l moarhala - sisin diametri 5,1 sm boyiikdiir, divararaligi limfatik di-
ylnlorde ¢oxsayli metastazlar agkarlanir.

1V marhala - boylk sis qonsu iizvlere ve otraf toxumalara sirayet edir,
her iki torefden divararaliginin limfatik diiyiinlerinde sis hiiceyrolori olur,
sisin plevraya yayilmasi, diger iizvlerde hematogen metastazlar agkarlanir.

Kliniki manzorasi va diagnostikast - agciyor xor¢ongi uzun miiddet kli-
niki tezahiirsiiz Otiisiir, bozi alametlor ise diger xasteliklorin alametine
bonzayir. Agciyor xor¢onginin olamatlori sisin yerlosmoasindon (moarkazi,
ucgar), bronx menfozini daraltmasindan (hissavi, tam) ve bu zaman tore-
non fasadlar vermasindon (atelektaz, pnevmoniya, plevrit), sisin yerli ya-
yilma xiisusiyyatinden ve metastazlar térotmasindan asilidir.

Sis hiiceyroalorinin yaranmasi vaxtindan rentgenoloji miiayinoe ilo sisin
askarlanmasinin miimkiinliiyiine godar sisin klinikas1 alamatsiz kegir. Bu
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kliniki dovre qoderki vaxtdir. Sis prosesinin siiratli inkisafi evvelco gey-
ri-spesifik olamatlorin sonra ise agciyor xar¢ongi liglin saciyyovi alamat-
larin tezahiiriine sebab olur.

Agciyor xarganginin erkon olamatlori ¢ox nadir saciyyovi olur, xosto-
lori az narahat edir, nezers carpmir, xostoni hokime miiraciet etmoyo
moacbur etmir. Ancaq bozi xastoler tez yorulma, is qabiliyyetinin asagi
diismasi, otrafa bigansliyi hiss edirlor. Vaxtasir1 baden herareti yiiksslir,
ylingiil halsizliq miisahide edirlor. Bu dovrde agciyer xergengi bronxit,
pnevmoniya, yuxari tonaffiis yollarinin tekrari infeksiyasit slamatlori ilo
Oziinii bildirir. Bu xasteliklorin 1-2 ay erzinde yenidon tekrarlanmasi xos-
tonin Oziinli ve oaqrobalarini artiq rahat buraxmir. Quru Oskiirek, bezen
belgem ifraz1 agciyer xor¢onginin xaboardarliq alamatidir.

Rentgen miiayinasi ilo agkarlanmayan, kig¢ikol¢iilii sislor balgomdoe sis
hiiceyralorinin, tesadiifi endoskopik miiayine ile bronxlarin yuyulmasin-
dan alinan mayeds, gotiirilmiis biopsiya materiallarinda sis askarlanmasi
ilo tesdiqlenir.

Profilaktikas: - rentgen-flyuroqrafiya miiayinosi ile risk qrupunu toskil
edon soxslorde sis tosadiifon askarlana biler.

Xoargong sisinin biitiin novleri liglin imumi saciyyavi alameat miixtalif
intensivlikli; temboki ¢okenlorde yiingiil quru dskiirekle yeniden tekrarla-
nan oazabverici Oskiirok tutmalaridir. Bu 6skiireyin sebebi yalniz bronxun
monfozinin sis toxumasi ile tutulmasi ola biler. Balgemds tokrarlanan gan
izlarinin gdriinmasi ise xastoni hakime miiraciot etmoyo vadar edir.

Dos gofesinde agrilarin peyda olmasi xostoni artiq narahat edir. Agri-
lar baslangicda yiingiil olur, sis dos gefesinin divarina, gabirgaarasi sinir-
lora sirayet etdikde agrilar giiclonir, daimi olur.

Tangnafaslik - tosdigloyici elamatlordendir. Baslangicda tongnefoslik
ylingtil fiziki gorginlikden sonra giiclenir, sis inkisaf edib atelektaz, plev-
ra boslugunda maye torotdikde rahatligda belo tongnefaslik 6ziinii gdste-
rir.

Xaostolorin gorkemi deyisir, deri Ortliyli avaziyir, istahasizliq, baden
¢okisinin azalmasi diqgati calb edir. Xostolik baslandiqdan xeyli kecdik-
do miixtelif sindromlar: Mari-Bamberker (simiik vo oynaqlarda ozabveri-
ci agr, siskinlik), Lambert-iton (miasteniyaya benzer ozelo zeifliyi), Ku-
sing (derinin zadelonmasi) tozahiir edir. Kliniki tezahiirlorin ¢oxluguna
baxmayaraq, agciyor xor¢ongi tipik kliniki gedisi ilo secilir.
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Agciyarin morkazi xar¢ongi

Umumi anlayis: ekzofit inkisaf edon merkezi agciyer xorgongi diger
formalara nisbeton kliniki tozahiirler verir. Sis toxumasinin bronx menfoe-
zino inkisafi selikli qisanin dagilmasina, bronxun daralmasina, drenaj
funksiyasinin pozulmasina, sisden ucqara dogru bronxlarda selik toplan-
masina, Oskiiroye sebob olur. Tokrari oskiirok tokanlari sis toxumasini da-
g1dir, balgomde gan izleri olur. Sis bronxun menfozini daraltdiqda "stri-
dor" kiiylii tonoffiis esidilir.

Daralmis bronxdan noafes alarken kecon hava geri qayida bilmir, al-
veollarda hava coxalir ve rentgen miiayinesinde agciyarde emfizematoz
saholor goriinlir. Bronxun manfazi xeyli daraldigda hava xaste agciyoro
keco bilmir ve biitdvliikde saglam ciyere istiqgametlonir ve nofes aldig-
da divararalig1 xeste torafo yerini doyisir. Bronxun meanfozi tam gapan-
digda, seqmentin, payin, biitévliikkde agciyerin hipoventilyasiyasi, atelek-
taz1 baglayir. Oynaqglarda agr1 giliclonir. Dos qofoesinin xosto torofi te-
noffiisde istirak etmir, perkutor kiitliik, auskultasiyada ise tonoffiis esi-
dilmir.

Diagnostikasi: rentgen miiayinada xoste agciyorin OSlgiileri kigilir, di-
vararalig1 xosto torofo yerini doyisir. Kompyuter miiayinoesinde sisin ya-
yilmasi, hiidudlari, qonsu lizvlere miinasibeti, divararalig1 limfatik diiytin-
larin boylimesi askarlanir.

Bronxoskopiya sisin deqiq yerini, bifurkasiya qoeder mesafeni toyin et-
moya, biopsiya materiali gotiiriib diagnozu tesdiglomaye imkan verir.

Endofit inkisaf eden agciyor xarcongi bronxun divarindan xarice dog-
ru yayilib menfozi daraldir, sixir, hipoventilyasiya, atelektaz torodir. Os-
kiirok, balgom ifrazi, qanhayxirma miisahide olunur. Sonraki gedis ekzo-
fit inkisaf edon sise bonzayir.

Bronxénii diiyiinlii xar¢ong - bronx xorc¢eonginin daha ¢ox miisahide
olunan formasidir. Sis bronxun menfozine deyil, xarice agciyor parenxi-
masinin dorinliyine dogru inkisaf edir, bronxun divarini her terofden oha-
toye alir, bronxun meanfazi az daralir. Béyliyen sisin toxumasi havanin sis-
den asag1 bronxa kegmesine mane olur, agciyor toxumasi yapixir, barki-
yir, iltihablasir. Baden herareti subfebril olur. Bronxdan inkisaf edan sis
limfatik vo gan damarlarina sirayet edir ve metastazlar verir. Sinir liflori-
nin prosesd colb olunmasi agriya sebab olur.

Rentgen miiayinesinde agciyerin kdokiinde "qaz ayagina" benzer sis dii-
ylinii gorilinlir. Bronx menfozi xeyli daraldiqda hipoventilyasiya yaranir.
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Kompyuter tomoqrafiyasi ilo sisin qurulusu, olgiileri, yayilmasi askarlanir.
(sokil 20.9).

Bronxoskopiya bronx menfoezinin daralmasini, infiltratlagmasini ve xa-
ricden sixilmasini gostorir.

Saxalonmis bronxonii xor¢ang - saciyyavi sis diiylinii olmur. Bronxun
divarina yapismis sis onu har terofden ohate edir, agciyar parenximasina
sirayot edir, damar saxoalori boyunca yayilir. Bronxun menfozi aciq olur.
Otraf toxumalar sis prosesine colb olunduqgca bronxlarin drenaj fealiyyeti
pozulur, oskiirek giiclenir, balgomde gan peyda olur, xroniki pnevmoniya
klinikas1 inkisaf edir. Xorcongin bu formasinin diagnozu ¢etin qoyulur.
Agciyerin kokii, otrafi limfatik diiyiinlerde, uzaq iizvlerde (foqere, bas-be-
yin) metastazlar askarlandiqda diaqnoz qoyulur.

Agciyarin ucqar xarg¢ongi

Paydaxili sis - agciyor paymin igindo sis inkisaf edir vo olametsiz ke-
cir. Dos gofesinin tesadiifi rentgen miiayinasinde sis toxumast goriiniir.
Agciyordo 3-5 sm olgiide, kenarlar1 hamar kolgelik askarlanir. Oger sis
bu olgiide askarlanirsa, tedricen boyiiylr, kicik bronxlar1 sixir, sonra on-
lara sirayet edir. Sis otrafi toxumalarda iltihab baglayir, xestonin voziyye-
ti agirlagir. Xostolik pnevmoniya kimi qiymsetlendirilir, antibiotiklorle
miialice xestonin veziyyetini yiingiillesdirir, ancaq agciyorde kolgalik vo
dosde agrilar galir. Boyiiyen sis bronxu sixir, hipoventilyasiya ve atelek-
taza sobob olur. Tokrari rentgen miiayinesinde agciyor toxumasinda sis
diiyiinii agkarlanir.

Agciyarin plevraalti sisi - dos qofesinin sis olan torofindo agrilarla te-
zahiir edir. Sis plevraya dogru inkisaf edir. Dos gofesinin divarina yapisir,
qabirgaarasi sinirler prosese qosulur, giiclii agrilar yaranir. Sis hiiceyrolo-
11 plevraya yayilir.

Agciyerin zirvesinda yerloson sislor (Pankost sisi) de plevraalt sislor-
dendir. Bu sis ¢iyiniistii nahiyeden ole Gtiiriilon agrilarla tezahiir edir. Sis
boytidiikco korpiiciikalti venani, limfatik diiyiinleri sixir, yuxari otrafda
O0dem yaradir. Simpatik kotik sise qosulduqda Bernar - Horner alamoti
(ptoz, mioz, enoftalm) inkisaf edir.

Ucqarda yerlason agciyor xar¢onginin "boslug” formasinda - sisin mor-
koz toxumas1 nekrozlasir vo dagilir. iri bronxun divar sisle birge nekro-
za ugrayib dagilir, nekrozlagsmis sis toxumasi balgam qarisiq skiirekle xa-
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ric olur, rentgen miiayinede bosluq askarlanir. Sisin bu rentgen menzere-
si onu absesdon forqlondirmeyi telab edir.

Absesden forqli agciyoer xorconginin bosluq formasi tedricen inkisaf
edir, baden herareti yiiksalir, ¢oxlu balgem ifraz olunur. Xostonin voziy-
yoti agirlasir, rentgen sokilinde abses boslugunun divart ¢ox qalin, daxili
hiidudlar1 geyri-hamar, sekvestrlor olmur, i¢erisinde az maye olur.

Bronxoskopiyada - bronx saxslerinin qurulusunun istigametini doyis-
mosi menfozinin daralmasi goriiniir. Diaqnoz dos qefesi divarindan deri-
don punksiya ilo alinan materialin histoloji tedqiqi ile tesdiqlenir.

Agciyorin xar¢ongini tuberkulomadan, agciyerin parazitar vo qgeyri-pa-
razitar sistlorindon, xosxassali toromsalerindon, metastatik sislorden forg-
loandirmak lazimdir.

Miialicasi - osas radikal mialice cerrahi yolla aparilir. Sisin inkisaf
morhsalasinden asili olaraq agciyerin bir, yaxud iki payi, (lob -bilobekto-
miya), yaxud biitov bir agciyer xaric edilir (pnevmoektomiya) vo divarara-
lig1 limfa diiytinleri do gotiiriiliir. Corrahi miialice I-II merhealode daha
shamiyyatli olur.

Corrahi emoeliyyat aparilmasina oks-gostorislor olduqda rentgen-stia vo
kimyovi maddelerle miialice aparilir.
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Fosil XXI
QIDA BORUSU XOSTOLIKLORI

Qida borusunun zadalonmolari

Qida borusunun zodalonmaleri iki qurulusda olur: agiq, qapali. Qapa-
11 zodelonmalar ¢ox vaxt yatrogen mensali olur. Diagnostika (ezofagosko-
piva) vo miialice (bujlama, pnevmodilatasiya, traxeyanin intubasiyast za-
mant endotraxeal borunun yemak borusuna yeridilmasi) moaqsadile apari-
lan todbirler zamani yaranir.

Qida borusunda uzun miiddat qalan yad cismlerin téretdiyi yataq ya-
ralar1 naticesinde do qida borusu desilo bilor.

Made daxilinde tezyiqin yiikselmasi, gliclii qusma refleksi naticesinda
boyiik migdarda qusuntu kiitlesinin qida borusuna gayitmasi qida borusu-
nun divarinin cirilmasina sebeb ola biler (Burxave sindromu).

Qida borusunun boadxassali sislori (xerceng) do dagilib plevra boslu-
guna desilo biler.

Ac1q zoadelonmsaler soyuq ve odlu silahla (giilla, galpa) torenilir. Agiq
zodalonmalar dos gefoesi tlizvlerinin (agciyar, traxeya, aorta, iirak) yara-
lanmas: ile yanasi ola biler.

Dos goefesinin kiit zedelonmalerinde do qida borusu cirila biler. Qida
borusunun a¢iq ve qapali zoedelonmaleri boyun, dés ve diafragmaalt na-
hiyelorde tosadiif olunur.

Klinikast va diagnostikast - ag1q zoedelonmeloarin diagnostikasi ¢etin ol-
mur. Boyunda yara kanalinin teftisi, dosde-torakotomiya, qarinda ise lapa-
rotomiya zamani qida borusunun zadelonmesi agkarlana bilor.

Qida borusunun agiq zedelonmelarinde agizdan gebul edilon rentgen
kontrast maddenin qida borusunun hiidudundan kenara ¢ixmasi zodalen-
mo oldugunu gosterir. Daha doqiq zedenin yeri, dl¢iisii, xiisusiyyati ezo-
fagoskopiya miiayinesi ile tesdiglenir ve daqiqlosdirilir.

Qida borusunun boyun, dos, garin hisselerinin zedelonmesinin diagno-
zu baslangicda ¢atin ve siibhali olur. Qapali zadslenmelorde boyunda,
dosdaxilinde iltihabi prosesin siirotlo inkisafi zedeye siibhe toradir ve
miiayine iisullarina (KT, rentgen kontrast miiayinesi, ezofaqoskopiyaya)

chtiyac yaranir. . o ' o
Qida borusunun boyun hissasinin qapali zedeasi boyun mediastiniti ala-

motlori: agri, basin haroketinin, udmanin ¢atinlosmesi, agizdan selik ifra-
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z1 ilo baslayir. Boyunda derialtt emfizema, agrili siskinlik, infiltrat, deri-
nin qizarmasi fleqmona olametlori goriiniir. Boden hararati yiikselir, irin-
li intoksikasiya, tenaffiis, nebz siiratlonir.

Qida borusunun dos hissasinin qapali zedelenmesi agir mediastinit,
plevrit, intoksikasiya, lirok-tonaffiis ¢atismazlig1 ilo tozahiir edir.

Diafragmaalti hissenin zadelenmaloari peritonit olamatlori ile 6zilinii
gostorir. Qida borusunun rentgen kontrast miiayinasi, kompyuter tomogqra-
fiyas1 vo ezofaqoskopiya ilo selikli gisada olan defekt, qida borusu otrafi
toxumalarda serbest gaz, iltihabi infiltratin askarlanmasi diaqnozu tesdiq-
loyir. Erken miialice tedbirleri goriilmeadikde biitiin orqan ve sistemlarin
iltthaba cavab reaksiyas: baslayir. Sepsis inkisaf edir. Hoyati ohomiyyatli
tizvler yararsizlasir vo 6liim bas verir.

Miialicasi - qida borusunun agiq ve qapali zedelonmelarinde miialice
taktikas1 forqlidir.

Boynun, dosiin, qarnin agiq (bicaq ve odlu silah) zodelonmalerindoe:

- boyunda yara kanali miitloq toftis olunmali, agkarlanan qida borusu-
nun yarasi gézenmolidir;

- qida borusunun dds hissesinin yaralanmalarinda torikotomiya aparil-
mal1 ve yara tikilmalidir

- qarin yaralarinda diafragmaalti zedslenmoelor askarlanmali ve tikil-
molidir.

Qida borusunun boyun hissesinin gapali zadelenmalarinde boyun me-
diastiniti torondikde ilk giinler konservativ miialice, rahatliq, antibiotikler,
boyun nahiyesine buzla dolu kise qoyulmali, agizdan qida gebulu dayan-
dirilmali vo meadeye zond yeridilib qidalandirmani davam etdirmok la-
zimdir.

Konservativ miialico ahemiyyaetsiz oldugda boyun mediastiniti, fleq-
mona olamsatloari giiclondikde boynun sag, ya sol terefinde dos-korpiiciik-
momoyoboanzer ozoloye paralel kosik aparilmalidir. ©zele damar-sinir
destesi qorunmagqla, qida borusu otrafi iltthablasmis toxumalar agilmali,
toplanmis seroz, irinli moéhtoviyyat bosaldilmalidir. Boyun yarasi toftis
olunmali, antiseptiklorle yuyulmali ve yara drenajlanib agiq miialice olun-
malidir. 2 hafte orzinde gidalanma zondla davam etdirilmalidir. Yara ikin-
cili sagalir vo qida borusunun divarindaki defekt qapanir.

Qida borusunun dos hissoesi zedelendikde, mediastinit ve plevranin em-
piemast ilo davam etdikde videoendoskopik torakotomiya ile plevra boslu-
gu yuyulub tomizlonmeli drenajlanmalidir. Qida borusuna tam rahatliq ve-
rilmalidir. Qastrostomiya qoyub qidalanmani davam etdirmoek lazimdir.
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Qida borusunun divertikulu

Qida borusunun azsle gatinin zsaiflomesi naticesinde selikli qisanin ad-
ventisiyaya torof qabarib kise sokilli genislonmasine - divertikul deyilir.

Qida borusunun divertikulu iki qurulusda miisahide olunur: gabarma veo
dartilma. Qida borusunun hereki yigilmalar1 zamani daxili tezyiqin yiik-
solmasi gabaran divertikulun emele golmasine sebab olur.

Qida borusu etrafi toxumalarda torenmis iltithabi proses sagalib ¢apiqg-
lagsmaya, gida borusunun divarinin dartilmasina ve divertikulun emaloa gol-
masind imkan verir. Sonra gabarma zemininde bu prosese dartilma da qo-
sulur vo miisterok gabarma-dartilma yaranir. Qida borusunun divertikulu-
nun yerlogsmo yerindon asili olaraq: 62% udlag-qida borusunun boyun his-
sosindo (Senker divertikulu), 7% epibronxial (yemak borusunun orta 113,
bifurkasiya seqmenti) (sakil 21.1), 21% epifrenal (diafragma iistii va alti)
miisahide olunur (sokil 21.2).

Divertikullar haqiqi ve yalang1 olur.

Hoaqiqi divertikulun - divarimi qida borusunun biitiin qatlar1 toskil edir.
Yalangi divertikulun - divarinda ozolo qat1 olmur.

Udlag-qida borusu gabarma (Senker) divertikulu udlagin arxa divarin-
da, bilavasite udlag-qida borusu kecidinde sixic1 azals lifleri zeif olan yer-
do inkisaf edir. Qida borusunun fizioloji daralmasi seviyyesinda selikli vo
selikalt1 qisa zeif ozelo Ortiiyiinii iteloyib qabarir. Udma akti zamani ud-
laq boslugunda tozyiqin artmasi gqabarmani artirir. Qabarma todricen bo-
yliylib gida borusunun arxa divart ve fogerednii birlesdirici toxuma arasi-
na sallanir.

Qida borusunun birincili fizioloji daralmasinin udma aktina miivafiq
bosalmasinin pozulmasi (axalaziya) ve qida borusudaxili tozyiqin yiiksel-
mosi qabaran divertikulun emeale golmasinde miithiim rol oynayir.

Kliniki manzarasi va diagnostikast - udlag-yemak borusu divertikulun-
da xestelor udmanin pozulmasindan, bogazda tike galma hissiyyatindan,
bir az sonra yeyilmis qidanin qalig1 agiz bosluguna qayitmasindan sikayot-
lonirler. Selik ifraz1 giiclenir, agiz sulanir, bezen udma akti zamani kiiy
esidilir. Bogulma, oskiirok miisahide olunur.

Boynu yana ¢evirdikde boyiikol¢iilii divertikul qabarma seklinde gorii-
niir, olle toxundugda yumsaq ve sixdiqda 6l¢iisii azalir (bosalma). Uzun
miiddet divertikul kisesinde yigilib qalan qida qaliglar1 ciirliyiib agizdan
tifunatli iy qalxmasina sebab olur. Divertikul mdhtoeviyyati tenaffiis yolu-
na axib bronxit, pnevmoniya, abses torode bilor.
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Diagnoz - rentgenokontrast ve ezofaqoskopiya miiayineleri ile tosdiq-
lonir.

Miialicasi - corrahi yolla aparilir. Boynun miivafiq terefinde divertikul
kisasi lizerinde kesik aparilir, yumsaq toxumalar ehtiyatla aralanir. Diver-
tikul kisesinin ozole divari aralanir. Selikli qisadan ibaret divertikul kise-
si boyun seviyyeasinde asasindan baglanir ve kasilir. Qida borusuna yeri-
dilmis iri menfazli zond lizerinde ozole qat1 defekti tikilir.

Epibronxial ve epifrenal dartma divertikullar1 divararaliginda olan ilti-
habi proseslor (verom limfateniti) neticesinde térenir. Qida borusunun di-
var1 kise soklinde genislonir.

Diagnoz - rentgen kontrast vo endoskopik miiayinalerle tosdiglenir.

Miialicasi - corrahi yolla (torakotomiya, divertikulektomiya) aparilir.

Qida borusunun xosxassali toromasi vo kistasi

Qida borusunun xosxassali toromolori ve sistleri ¢ox nadir tesadiif olu-
nurlar. Xosxassoli sislor gqida borusunun divarina miinasibetine goéro 2
grupda olur: menfazdaxili-selikli qisa iizerinde polipebenzer toromseler
olur; divari-(intramural) selikli qisaaltinda ozelo qat1 arasinda yerlosir.

Qida borusunun xosxasseli téremasi histoloji qurulusuna gora: epitelial
(adenomatoz polip, papilloma); geyri-epitelial (leyomioma, fibroma, lipo-
ma, hemangioma, nevrinoma, miksoma) olur.

Xosxassali toromoalorden qida borusunun divarinda daha ¢ox leyomio-
ma inkisaf edir.

Qida borusunun divarinda igerisinde sarimtil maye olan sistlor do
(bronxogen, retension, enterogen) ola biler.

Bu sistlerin divan fibroz, azele gatlardan ibaret olur. Bronxogen sist-
lerin selikli qisas1 seyirici epitello, enterogen sistlorin selikli gisas1 ise si-
lindrik, yaxud yasti hiiceyrali epitello Ortiiliir. Retenson sistlor ¢ox kigik
olub selikalt1 gisada olur ve burada olan vezlerin axarinin gapanmasi ne-
ticesinde yaranir.

Kliniki manzarasi va diagnostikast - qida borusunun xosxassali torome-
lari vo sistleri todricen inkisaf edir, kliniki elamatleri olmur. Bozen qida
borusunun tesadiifi rentgen kontrast miiayinaesi zamani askarlanan, illerle
boyliyon xosxassali toroma qida borusunun divarini sixaraq yemayin keg-
masini ¢atinlosdirir, disfagiya yaradir.

Selikli gisada olan téremselor boyiidiikde selikli gisanin incelmesine,
dagilmasina, xoralagsmasina sebob olur. Boyiiyon xosxasseli toromae traxe-
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yani, bronxlari iiroyi sixib, tengnefeslik, gdyerme, lirekddylinmesi, lirek
nahiyesinde agri, ritm pozuntusu toradir.

Qida borusunun xosxassali toromalerinin diagqnozu rentgen, kompyuter
tomoqrafiyasi ilo deqiqloesdirilmalidir.

Rentgen kontrast miiayinesi ilo qida borusunun divarinda seciyyovi
dolma defekti goriiniir. Selikli gisa itelonmis olur, sethi hamar vo biikiis-
lori agilir.

Kompyuter miiayinesindo xosxassali téromelerin deqiq olgiileri, otraf
toxumalarla olagosi askarlanir.

Endoskopik miiayinade selikli qisanin qabarmasi, sethinin hamarlagma-
s1, tamhig1 goriiniir. Tamlig1 pozulmamis selikli qisan1 zedelayib biopsiya
materiali goétlirmoak olmaz. Biopsiyani yalniz tamlig1 pozulmus selikli qisa
sothinden gotiirmek olar.

Miialicasi - corrahi yolladir. Selikli qisa sethinde uzun ayaqciq tizerin-
do olan toromelar endoskopik cerrahi emeliyyatla ¢ixarilmalidir.

Intramural yerlosmis xosxassali tdromalor selikli gisanin tamlig1 pozul-
madan enekulyasiya edilmolidir. Téromenin yatagi lizerinde ozelo qati
barpa olunmalidir.

Qida borusunun kimyavi yamgi

Qida borusunun kimyevi yaniqlart sehven, yaxud maqsedyonlii (sui-
gasd) kimyoavi asindiricilart: tursulart (sirka, sulfat), qolovi (kalium-karbo-
nat, nasatir spirti) qobul etdikde yaranir.

Tursu, yaxud gelovi mehlulunu agizdan gebul etdikde kimyevi asindi-
ricinin qatiligindan ve miqdarindan asili olaraq udlaq, qirtlagin giracayi qi-
da borusu vo moadenin selikli qisasinda yaniq torenir.

Patoloji-anatomik manzara - qobul edilon kimyevi asindirici daha ¢ox
gida borusunun fizioloji daralmalar1 olan seviyyelerde yaniq toradir. Kim-
yovi maddalarin tasirinden qida borusunda yaranan deyisiklikler sorti ola-
raq 4 morhoaloye boliiniir: 1 - selikli qisa qizarir ve 6demlosir; II - selikli
gisa vo alt1 nekroza ve dagilmaya moeruz qalir; III-biitiin yaniq sethi de-
naver toxuma ile Ortiiliir; IV-denaver toxuma g¢apiqlasir.

Selikli gisanin qizarmis ve kopmiis sethi 2-3 giinden sonra nekroza ug-
rayir. Birinci hoftonin sonunda nekroza ugramis yasti epitel hiiceyrolori
dagilmaga vo qopmaga baslayir. Selikli gisada sothi ve derin xoralar pey-
da olur.
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Sethi xoralarin iizeri 2 ay orzinde yeni epitel hiiceyralori ilo ortiiliir.
Dearin xoralar ise gec sagalir, {izori denaver toxuma ilo Ortiiliir ve todri-
con 2-6 ay orzinde capiqlasib daralmaya ve qida borusunun kegiriciliyinin
pozulmasina sebab olur. Yaniqdan sonra yerli iltihabi proses qida boru-
sunda illerle davam edir.

Daxile gebul edilmis kimyoavi madde yerli yaniq tesirile yanasi, soru-
lub badens timumi toesir (boyrak, qaraciyer, lirek) gostorir. Qati asindiri-
cilar koskin boyrak ¢atismazlig1 da torade bilir.

Kliniki manzorasi va diagnostikasi - yaniq zadasinin agirligi qebul edi-
len kimyeavi asindiricinin xiisusiyyetinden, madenin bos, yaxud dolu ol-
masindan, miqdarindan, qatiligindan ve gosterilen ilkin yardimin seviyye-
sinden asilidir. Tursularin tesirinden ziilallar pixtalasir, koaqulyasion nek-
roz torenir, toxumalar kopiir, keciriciliyi artir vo derin toxumalar yaniga
colb olunur.

Yaniq zodesinin agirliq deracesinden asilt olaraq qida borusunun kos-
kin yamqlart: 1 - yiingiil, 11 - orta agirligda vo 111 - agir olur.

I doracali - yaniqlar az miqdarda, ¢ox qat1 olmayan kimyoavi maddele-
ri yaxud hadden artiq qaynar maye, xorok gobulundan sonra yaranir. Mah-
dud sahade qida borusunun epitel Ortiiyli zodosloenir, selikli qisa bir qoder
qizarir.

11 doracali - nekroz sahasi genis olur vo selikli gisaalti toxumalara go-
dor yayilir.

111 daracali nekroz - sahasi qida borusunun biitiin gatlarina selikli, aze-
lo vo qida borusu otrafi toxumalara qoder niifuz edir.

Kimyoavi yamigin I-ci deracesinde 5-10 giin arzinde xasteler ¢ox ozab-
I1 olurlar. Kimyevi madde gebulundan sonra agizda, udlaqda, dés goefasin-
do, qariniistii nahiyada siddatli agr1 olur. Agizdan selik ifraz1 giiclenir,
qusma, disfagiya baslayir. Xastolor hoyocan i¢erisinde olurlar. Dari ortii-
yl avaziyir, nom olur. Agir intoksikasiya, miixtalif deraceli sok inkisaf
edir. Sidik ifraz1 azalir, hetta tamamile dayanir.

Bir neco saatdan sonra sok olamsatlori ilo yanasi, yaniq toksemiyasi
baglayir: baden hararati 39°C goader yiiksalir, nabzin say1 120 vurgu olur,
gan tozyiqi diisiir. Bu alametler toxuma nekrozu neaticesinde badende top-
lanan patoloji ziilallara qars1 sistemlarin cavab reaksiyasidir.

Makrofaglar, leykositlor, limfositlor hemin patoloji ziilali, antigen ki-
mi agkarlayir ve onlara cavab kimi sitokinler, ilk ndvbada, iltihab eleyhi-
no interleykinlor hasil edirlor. Formali elementlor iso iltihab oleyhine in-
terleykinlorlo birge iltthabi mehdudlasdira bilirlor. Bununla slagedar, be-
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denin iimumi zeif reaksiyasi ile birge yerli cavab reaksiyasi daha iistiin-
lik toskil edir.

Agir deraceli yaniqlarda ilkin marhalads - leykositlorin foallasmasi he-
sabina interleykinlorin hasilati xeyli giiclonir. Qanda leykositlor ¢oxalir,
eritrositlorin ¢okmasi siirotlonir. Hematokrit yiiksalir, ziilal azlig1 miisahi-
do olunur. Agir hallarda kaliumun miqdari artir, natriumun, xlorun miqda-
11 azalir, metabolik asidoz yaranir. Qirtlagin gireceyi, qirtlaq qapisi, ses
tellori yandiqda ses kallasir, nefesalma cetinlasir, bogulma yaranir. Agir
deracsali yaniglarda parenximatoz iizvlerin toksiki zedelonmasi (qaraciyar,
boyrak catismazligl) miisahide olunur. Sirke tursusu ile yaniq eritrositle-
rin damardaxili hemolizini toradir, sidiyin rengi qirmizi olur, qanda bili-
rubin yiikselir, anemiya meydana ¢ixir.

11 marhalada - 7-30 gline goder davam edir. Duru qida gobulu serbost
olur, ancaq bu hale qorxulu veziyystin 6tdiiylinii gostormir. Bir hofteden
sonra nekroza ugramis toxumalar qopub aralagmaga baslayir, bununla ola-
godar ganaxmalar miisahide oluna biler. Derin nekrozlarda qida borusu
desilir, mediastinit, irinli plevrit, perikardit, bronx-qida borusu siizgaci to-
ronir. Cox agir hallarda septik voziyyet yaranir.

11l marhalads - qida borusunun selikli gisasinda olan sathi yaniglar ko-
bud ¢apiq yaratmadan sagalir. Yaniqdan bir ay 6tdiikden sonra sonra qida
borusunun rentgen kontrast miiayinesinde qida borusu selikli qisasinin
boylama biikiislori itir. Qida borusunun menfoezinin bir, yaxud bir neg¢o
yerdon daralmasi goriiniir. Xestelorde 20% disfagiya artir.

Ezofaqoskopiya zamani qida borusunun selikli qisasinda miixtalif 6l¢ii-
i qartmaglar goriinir.

Miialicasi - qida borusunun kimyeavi yaniqlarinda miialice ilk yardim-
la baglayir. Agrikesiciler, spazmolitiklor badena yeridilir. Agiz boslugu,
made su ile yuyulur. Yaniglar tursu ilo téradilmisse, golovi mehlulu, qo-
lavilerle toradildikde zeif tursu mehlulu madeys yeridilmoakle qaliq kim-
yovi asindirict neytrallagdirilir.

Sok, intoksikasiya sleyhine miialice aparilir, lirek qliikkozidleri, hor-
monlar toyin edilir. Tursularla zeharlonmoade damardaxili hemolizin gar-
sisin1 almagq ti¢lin venadaxiline 5%-1i bikarbonat meahlulu kdgiiriiliir. Boy-
rok catigmazlig1 basladiqgda hemodializ aparilir.

Qirtlagda 6demlo olagadar nafesalma ¢atin olduqda, traxeya intubasi-
ya olunur, traxeostomiya qoyulur.
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Qida borusu, made desildikde tocili emaliyyat aparilmalidir. Kaskin
dovrde agiz bosluguna xiisusi qulluqg: temizlomoak, malhemler siirtmek la-
zimdir.

Capiq yaralarinin garsisini almaq tigiin ilk giinloerden her 30-40 deaqi-
goden bir glinebaxan yagi, anestezin, yerli tesiro malik antiseptiklorlo
miialico aparilir.

3-4 giinden sonra xastelore iliq, duru qidalar verilir, bir név qida ile
"yumsaq genislondirma" edilir. Hormonal preparatlar toyin edilir. Daral-
manin qarsisint almaq t¢iin 10-cu giinden baslayaraq 30-45 giin arzindo
rentgen miisayioti ilo elastik gubuqglar qida borusuna yeridilmalidir. Ancaq
bu ¢ubuglarin yeridilmesi qorxuludur, ehtiyatsiz oldugda qida borusu de-
silo biler. Aparilan konservativ intensiv miialicoye baxmayaraq, oksor hal-
larda, qida borusunun kimyevi yaniqdan sonra ¢apiq daralmasi formalagir
vo miialice taktikasi doyisir.

Qida borusunun kimyavi yanigdan sonra daralmasi - mixtelif 6l¢iili,
olub daha ¢ox fizioloji daralmalar seviyyesinden bagslayir. Daralmalar, tok,
coxsayli, tam, geyri-tam olur. Daralmadan yuxar1 qida borusunun meanfe-
zi qifa benzer genislonir (sokil 21.3 a, b, 21.4 a, b).

Kliniki manzarasi va diagnostikas: - qida borusunun kimyevi yaniqdan
sonra daralmasinin asas klinik elametine yemayin avvelce kobud, sonra
iso yarimduru ve duru halda madeye Otiiriilmasinin pozulmasi - disfagiya
aiddir.

Kimyovi yaniqdan 3-4 hafte sonra todricon disfagiya inkisaf edir. Vaxt
otdiikco disfagiya giiclonir. Nohayot, tam kegmozlik yaranir. Daralma ud-
lag seviyyesinden baslandiqda beazen gobul olunan qida teneffiis yoluna
axir vo qirtlagin spazmasi, bogulma ve ozabli Oskiirek tutmasi toradir.

Capiq daralmalardan cetin kec¢on, yaxud ke¢gmayan tikelor qida boru-
sunun menfozini qapayib tam keg¢mozlik téradir. Bu veziyyetde tacili en-
doskopiya aparilmali ve menfez tixacdan azad edilmslidir.

Qida borusunun kimyevi yaniqdan sonra daralmasi diagnozu anamne-
zd osasan kompleks endoskopik ve rentgen miiayinasi ilo tosdiglenir.

Miialicasi - qida borusunun kimyeavi yaniqdan sonra inkisaf edon da-
ralmalarinin miialicesi erkon 10-cu gilinlinden baslayaraq elastiki ¢ubuqlar-
la aparilan genislondirmadir. Bu tisulla 90-95% hallarda daralmalarin gar-
s1s1 alina bilir.

Gec bujlama ise 35-40 giinden sonra elastiki ¢ubugqla artiq baslamis da-
ralmanin miialicesi li¢lin aparilir.

21. - 2736
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Bujlama bir neco tisulla aparilir; heg bir nezaroet olmadan "kor-korana"
ucunda elastik yay olan metal Gtiiriiciiniin komayi ilo, menfazi agiq rent-
gen kontrast bujla, ezofaqoskopun gorma nazarati ila; fasilasiz, retrograd
bujlamalar aparilir.

Bozi xostolorde tokrari bujlamalar qida borusunun selikli qisasinin zo-
delenmasini artirir, daralmani ise siiretlondirir. Bujla miialice geyri-miim-
kiin olduqda cerrahi miialice aparilmalidir.

Carrahi amoaliyyata gostorislor - qida borusunun menfoezi tam qapan-
digda, bujlama shamiyyatsiz oldugda, bujlamalardan sonra disfagiya giic-
londikde, teneffiis yolu ile qida borusu arasinda silizgacler yarandiqda;
uzun Ol¢iilii daralmalarda, bujlama zamani qida borusu desildikde cerrahi
omoliyyat aparilmalidir. Carrahi emaliyyat zamani, qida borusu yogun ba-
girsaq, madadan hazirlanmis transplantatlarla avezlenir.

Qida borusu mada keg¢idinin sinir 9zalo monsali daralmasi

Qida borusu moade kecidinin sinir-azale mansali ke¢mozliyi - (kardios-
pazm, kardiyanmin axalaziyasi) udulmus qidanin hereketine miivafiq qida
borusu mada kecidinin reflektoru agilmasinin sinir 8zale mansali pozul-
masina - axalaziya deyilir ("a" - inkar, "xalaziya" - bosalma, yoni bosal-
manin bag vermamaesi). Xostolik 20-40 yaslarda, daha ¢ox gqadinlar arasin-
da miisahide olunur.

Etiologiya va patogenez - sobabi malum deyil, forz olunur ki, axalazi-
ya qgida borusu azelesinin auerbax sinir kalefinin degenerasiyasi, qida bo-
rusunun heroki fealiyyetinin pozulmasi, reflektor sinir pozuntulari, qida
borusu made ke¢idinin sinir kelofinin infeksiya, yaxud toksiki zedelonme-
si naticosinde yaranir. Xostoliyin amelo golmesinde ruhi gerginliyin ve
sarsintinin rolu inkar edilmir. Qida borusu-mede ke¢idinin qapayici aze-
losinin fealiyyetinin pozulmasinin da ehemiyyati bdyiikdiir. Saglam insan-
larda bu gapayici 9zele homisoe tonik yigilma veziyyetindoe olur, madaden
qazin, mohtoviyyatin qida borusuna gayitmasinin garsisin alir, qida qobu-
lu zamani, udulan tike kecide yaxinlasdigda tam bosalir ve qida moadoye
daxil olur. Xestolik zaman1 biitovlikkde gida borusunun tonusu ve ozolo
harakati pozulur. Qida borusu boyunca azele yigilmasi dalgalarinin me-
doye otiiriilmasi avezine gida borusunun azelsalorinde mehslli yi1gilma to-
ronir vo kardial kegidden madoaya siirlismo pozulur. Qida uzun miiddat qi-
da borusunda yubanir. Bu qida borusunun menfezinde qida, tiipiircok, se-
lik durgunluguna, menfozin xeyli genislonmosine, qida borusunun selikli
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qisasinda ve qida borusu otrafi toxumalarda iltihabi prosese sebob olur.
Qida borusu herokatsiz kisoyo cevrilir.

Patoloji anatomik manzarasi - qida borusu xeyli genisloenir, S - sokilli
ayilir, madoaye kecid yeri xeyli daralir. Qida borusu made kegidinin sinir
ozolo aparatinda: auerbax ve meysner koloflorindoe, intramural sinirlorde
distrofik dayisiklikler olur. Qida borusunun ozele gisast xeyli qalinlasir,
birlesdirici toxuma ilo zenginloesir. Qida borusunun divarinin biitiin gat-
larinda ve qida borusu otrafi toxumalarda iltithab olametlori miisahide
olunur.

Qida borusunun selikli gisas1 hiperemiyalasir, 6dem olur, arabir epitel
ortilyli qopur, bu deyisikliklor daralmis nahiyelorde torenir.

Kliniki monzarasi va diagnostikasi - axalaziya li¢lin 3 asas olamat: dis-
fagiva, qusma, agri saciyyavidir.

Disfagiya - xostoliyin osas olamatidir. Bozi xastolorde disfagiya gofil
yaranir, digorlerinde todricen inkisaf edir. Disfagiya sinir emosional gor-
ginlikden sonra giiclonir. Bazon kobud qidalar asan kegir, mayelor iso ¢o-
tin kegir, yaxud oksine.

Disfagiya qidann isti-soyuglugundan asili olur. Isti xrekler cox cetin-
likle kegir, yaxud he¢ ke¢mir, soyuq qidalar asan kegir. Yemayin made-
yo diismesini asanlagdirmaq ii¢lin xastaler todricon verdislor qazanirlar
(gozmok, idman, hava udmaq, ¢coxlu miqdarda maye gobulu).

Qusma - qida borusu bir goder genislondikde, bir neco tike uddugdan
sonra yaranir. Qida borusu hadden artiq genislondikde qusma nadir olur.
Ancaq qusuntu kiitlesi ¢cox olur. Yemoayin geri qayitmasi hadden artiq qi-
da qaliglar1 ile dolmus qida borusunun spastik yigilmalar1 neticesinde
téronir. Uzanmis veziyyoatde ve badeni 6na ¢ox aydikde dolu gida boru-
su yuxart udlag-qida borusu kecidinin gorilmesine vo acilmasina sebab
olur. Geco qusmalar1 udlag-qida borusu ke¢idinin tonusunun diismasi ile
olagodardir.

Agrr - dos siimiiyli arxasi agrilar qida borusunun azalsaloerinin sixilma-
s1 ile olagedardir. Bu agrilar atropin, korinfar, nitrogliserin gebulundan
sonra ke¢ir. Qida borusu hodden artiq qida qaligi ile doldugda xastelerin
okseriyyeatindo agrilar giiclonir vo qusmadan, yemoayin madaye sliriisme-
sindon sonra agrilar azalir.

Goyirmo, agizdan selik ifrazi, qida borusu boyunca yanigi, agizdan
tifunatli iy qidanin genislonmis qida borusunda yubanmas ile elagedardir.

Xostolorin aksariyyeti xostaliklorine gore, imumi yerde qida gqobulun-
dan utanirlar, 6zlerine qapanirlar, kiiseyen olurlar. ©n ¢ox miisahide olu-

21%.
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nan fosad qida galiglarinin qida borusunda yubanmasi ile alagedar selikli
gisanin iltihablagsmasidir.

Yiingiil hallarda bu fosad selikli qisanin hiperemiyasi, 6demi ils, agir
hallarda ise eroziya ve xoralarla 6ziinii biiruze verir.

Xroniki ezofagit Barret gida borusunun, xer¢eng sisinin inkisafina se-
bob olur. Aspirasion pnevmoniya, agciyor absesi, bronxektaziya axalaziya-
nin ¢ox miisahide olunan fosadlarindandirlar.

Kliniki manzerenin gedisine gore axalaziya 4 merhaloye bdliiniir:

1 marhala - qida borusu genislonmoaden vaxtasirt funksional spazmalar
olur.

Il moarhals - qida borusunun azca genislonmesi ilo daimi spazm ya-
ranir.

11l morhala - qida borusunun menfoazinin xeyli genislonmesi ilo qida
borusu moade kecidinin ozelasinin ¢apiq deyisiklikleri (daralma) tdrenir
(sokil 21.5).

1V moarhala - qida borusunun S-o, L-o benzer sokilde ayilmesi (sokil
21.6), ezofagitlo, mada giracoyinin xeyli daralmasi miisahide olunur.

Rentgen miiayinesinde qida borusunun menfozi genislonmis, qida bo-
rusu-moade kecidi xeyli daralmis, madenin qaz qovuqcugu goriinmiir. Da-
ralma soviyyesinde qida borusunun selikli qisasinin biikiisleri aydin go-
riiniir. Barum horrasinin ilk udulan paylar1 madeye kecir, sonraki paylar
iso uzun miiddet yubanir. Qida borusu xeyli genislonmis, ayilmis olur.
Qida borusunun divarinin @zealesinin hoaroketi ve yigilmalari zeifloyir. Se-
likli gisanin sathinin denaverliyi, qalinlagsmasi, qivrilmamasi ezofagit ola-
motidir.

Ezofaqoskopiya zamani selikli gisanin biikiislerinin qalinlagmasi, hipe-
remiyasi, eroziyast vo xoralasmasi goriiniir. Ezofagoskopun tubusunu da-
ralmis yerdon madoye asanligla kegirmoak miimkiin olur, bu da deyisiklik-
lorin funksional menseli olmasini tesdiqloyir. Daralma yerinde selikli qi-
sada doyisiklik olmur.

Axalaziyanin erken diaqnostikasinda ezofagomanometriyanin shemiy-
yoti boylikdiir. Miiayine ¢oxkanalli zondla acqarina aparilir. Qida borusu-
nun divarinin azalasinin haroketi ve daxili tezyiqi Olgtiliir.

Normada her udma refleksine miivafiq udlagdan madenin giraceyina
godar boylama ozealo yigilmasi dalgalar1 davam edir. Dalga qida borusu-
moade kecidine catdigda mengene bosalir, qida borusunun menfozinde
olan qida, selik, hava moadoye siiriislir, qida borusunun daxilinde tozyiq
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diislir. Ozeloalorin yi1gilma dalgasi sovusdugdan sonra moangoene yenoa do
qapanir.

Axalaziyada ise qida borusu moede kegidinin gapayici azelesi udma
refleksine miivafiq bosalmur.

Biitiin xestoelorde spastik ozelo yigilmalar ile yanasi, ¢oxsayli serbest
yigilma dalgalar1 da yaranir. Siibhoali hallarda diaqnozu tesdiglemek {igiin
nitrogliserin smag1 totbiq edilir. Bu preparati gebul etdikden sonra qida
borusu-mada kecidinin qapayici azelesinin tonusu diisiir, qidanin madaya
stirlismasi asanlasir. Daralma sahasindoe {lizvi doyisiklikloer olduqda (peptik
struktura, xer¢cong) bu sinaq menfi olur.

Diferensial diagnostika - axalaziyan1 qida borusu-mada ke¢idinin sisi,
peptik capiglagsmadan forglondirmak lazimdir.

Xorgong sisinde selikli gisanin tamligi pozulur. Saciyyevi dolma de-
fekti agkarlanir, tizvi doyisiklik hesabina tam daralma qeyd olunur.

Made giracayinin geyri-epitelial xosxassoli sislorinde do boyiik dolma
defekti tizorinde selikli qisa sothi hamar ve herakatli olur.

Qida borusunun peptik menseli daralmalarinda ise turs goyirme, qic-
qirma, qidanin qida borusuna gayitmasi miisahide olunur. Peptik daralma
inkisaf etdikde, qicqirma zeifloyir, ancaq disfagiya giiclenir.

Miialicasi - konservativ vo cearrahi yolla aparilir. Erken dovrde hidrop-
reparatlar, qanqglioblokatorlar, iliq, yumsaq qidalar toyin edilir. Xiisusi ha-
va, yaxud su ile isloyon elastiki genislondiriciler rentgen - gérme nozare-
ti altinda qida borusu moedoe ke¢idine yeridilir, xaricden verilon hava toz-
yiqi hesabina kecid genislondirilir.

Qida borusu made kec¢idine elastiki havali genislondiricini kec¢irmok
miimkiin olmadiqda, usaqlarda, hava ile tokrari genislondirmelor shomiy-
yotsiz olduqda, axalaziyanin III-IV merhalasinda azslalorde lizvi doyisik-
lik yarandiqda cerrahi emeliyyat - ezofaqokardiomiotomiya qida borusu-
nun azele defektinin kenarmin boylama kesilmesi ve meadenin 6n divari-
nin seroz qisasi ilo Ortlilmasi aparilir.

Mada-qida borusu refliiksii xastaliyi

Qida borusu mada kegidinin fiziologiyas: - qida borusu made kecidinin
boylama ve halgovi azelalorinin fizioloji fealiyyeti - bir istigamatde qida
borusundan madoeye Otlirmeni tomin etmoakden ibaretdir. Normada kegid-
don gidanin madayoe axmasi ii¢iin qida borusunun menfozinde tozyiqin 4
mm c.s. olmasi kifayet edir. Mohtoviyyatin madeden oks istigamatde qi-
da borusuna heroakati liclin madadaxili tozyiq 80 mm c.s. qadar yiiksalir.
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Qida borusu-made kecidinde normal tezyiq qida borusu ve medae ilo
miigayisede yliksok olmalidir (22-28 mm c.s.). Bu tezyiq ke¢idin halgavi
azoloalarinin tonik yigilmasi ile saxlanilir vo meade mdhtoviyyatinin qida
borusuna qayitmasinin garsisini alir. Bundan basqa, qida borusu-mada ke-
c¢idinin selikli qgisasi, iti His bucagi, Qubarev biikiislori madonin giracoyi-
nin selikli gisanin qgida ile qiciglanmasina cavab olaraq healgovi azalselerin
gapanmasi refleksi made mohtoviyyatinin gida borusuna gayitmasinin qar-
sisii alir. Qida borusu-moede kegidinin gapayici faaliyyetinin pozulmasi
50% hallarda diafragma deliyi yirtig1 olan xastelerde miisahide olunur.

Qida borusu-moade kecidinin qapayic1 fealiyyeti pozuldugda meda
mohtoviyyatt qida borusuna qayidir. Turs mode mohteviyyatinin, 6diin
madaalt1 vezin sirasinin tesirinden qida borusunun asagi dos hissesinin se-
likli gisasinin iltihabina, eroziyalara, peptik xoralara ve ¢apiq daralmalarin
meydana ¢ixmasina sabab olur.

Etiologiya va patogenezi - mada - qida borusu refliiksii xostoliyi kegi-
din qapayici foealiyyetinin pozulmasi ile alagedar inkisaf edir. Refliiks-ezo-
fagit diafragmanin qida borusu deyirmi yirtig1, onikibarmaq bagirsaq ve
moadonin xora xastaliyi, pilorostenoz, xolesistit, piylonma, made-bagirsaq
sistemindo aparilan emsliyyatlardan sonra da inkisaf edir.

Patoloji-anatomik manzara - ylingiil halda qida borusunun selikli gisa-
sinda hiperemiya, 6dem omalo golir, agir hallarda ise iltihabi proses tok-
co selikli gisani deyil, daha derin qatlar1 ehate edir. Xostoliyin davam et-
mo miiddatinden asili olaraq selikli qisada eroziyalar, xoralar, capiq daral-
malar yaranir. Bozi hallarda turs mede mdhteviyyatinin tesirinden qida
borusunun selikli gisasinin ¢oxqath yasti epiteli tokqatli silindrik epitelo
cevrilir. Bu veziyyete "Barret gida borusu” da deyilir. Bu, xercengdnii
xostolik sayilir. Selikli gisada eroziyalar, xoralar tok ve ¢ox-sayli ola bi-
lor, burada, hemginin c¢apiq daralmalar tronir.

Kliniki manzorasi va diagnostikasi - xosteler qicqirmadan, xencarvari
cixitiin osasinda yangidan, agridan, goyirmaden sikayet edirler. Gayir-
mo vaxti turs made mdhtoviyyati, 6d qida borusuna qayidir. Selikli gisa-
n1 qiciqlandirir, agrinin giiclonmasine sebab olur. Gecolor yuxuda qida
borusuna ve udlaga qayidan turs mohtoviyyat qirtlaga ve teneffiis yoluna
axib pnevmoniya toradir.

Uzanmis veziyyetdo, govdeni 6ne meyillondirdikde, spirtli icki qobu-
lu, tenboki ¢okme meade mdohtoviyyatinin qida borusuna gayitmasini xey-
li stirotlondirir. Xastolik uzun miiddet davam etdikde selikli gisanin sot-
hindoki dayisiklikler derinlasir, eroziyalar, xoralar, yasti epitelin nekrozu,
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gopmasi, silindrik epitello avez olunmasi, ¢apiq daralmalara ve noahayet,
disfagiyaya sebab olur.

Qida borusu-moada refliiksii xostoliyi agir fosadlar, qanaxma, qida bo-
rusunun desilmosi, ¢apiq daralmasi ve gdodalmasi ile naticelena bilir. Qi-
da borusu-mada refliiksii xostoliyinin diagnozu anamnezo, endoskopik vo
rentgen miiayinoyo asasen qoyulur.

Uzanmis veziyyotdo rentgen kontrast milayine zamani kontrastin ve
moadoe giracayinin selikli gisasinin qida borusuna yerdeyismaesi askarlanir.
pH-metriya zamani gida borusunun asagi hissesinde tursuluq yiiksek - pH-
4,0 yaxin olur.

Ezotfaqoskopiya ile selikli qisada olan dayisiklikler: hiperemiya, 6dem,
eroziyalar, xoralar agkarlanir. Rengli mayelor yeritmoklo yast1 epitelin sor-
hadi aydin toyin edilir. Ezofaqoskopla askarlanan deyisikliklera gore ref-
liks ezofagitin 4 deracesi toyin edilir:

I - selikli qisada hiperemiya tok eroziyalar olur;

IT - daha genis sahali eroziyalar yaranir;

IIT - eroziya sothi qida borusunun biitiin divarina healge seklinde ya-
yilir;

IV - xoralar, ¢apiq daralmalar, silindr hiiceyrali metaplaziya yaranir.

Miialicasi - qida borusu-made refliiksiine sebab olan osas xostolikle-
rin miialicesi ilo baslanmalidir. Biitiin konservativ miialice todbirlori ref-
liiksiin sondiiriilmasine istigametlondirilmelidir.

Qida rejimi, pohriz, galavi mayelorlo made tursulugu neytrallagdirilir.
Xostoloro bag torof hiindiir veziyyotde yatmasi tovsiye olunur.

Carrahi miialica - selektiv proksimal vaqotomiya ve Nissen amaliyya-
t1 xostolorin 80-90%-na ¢ox shamiyyetli olur.

Qida borusunun sislori

Qida borusunun sislori xos - (leyomioma) ve badxassali (xor¢eng -
adenokarsinoma) olur.

Xosxassali siglor - nadir tesadiif olunur. Histoloji qurulusuna goére xos-
xassali siglor epitel mansali (adenomatoz polip, papilloma) vo geyri-epitel
moansoli (leyomioma, linoma, xondroma) olurlar.

Daha c¢ox ozsale toxumasindan inkisaf edon leyomioma miisahide
olunur.

Kliniki manzarasi va diagnostikast - xosxassoli sislor todricen inkisaf
edir, xeyli boyiidiikde disfagiya toradir. Rentgen miiayinalorinde qida bo-
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rusunun divarinda boylik dolma defekti askarlanir. Defektin {izerinde se-
likli gisa sathi hamar, hareketli olur.

Endoskopik miiayinada - qida borusunun saglam selikli gisasinin men-
foze dogru gabarmasi goriiniir. Biopsiya gotiirmak olmaz. Kompyuter to-
mogqrafiyasinda qida borusunun divarinda téremenin yerlosmosi, konturla-
1 aydin teyin edilir.

Miialicasi - corrahi yolla aparilir, boylama azsale qat1 arasinda yerloson
xosxassoli toroma selikli qisanin tamlig1 pozulmadan enekulyasiya olunur.
Ozolo divarinin tamhig: fasilali tikislorle barpa edilir.

Qida borusunun xar¢angi

Etiologiya va patogenezi - qida borusunun xar¢enginin inkisafinda se-
likli qisanin mexaniki, kimyavi, termiki amillorls qiciglanmasi bdyiik rol
oynayir. Temboeki ¢ekenlorde (2-4 defe), spirtli i¢ki gobul edanlerde (12
dofo), axalaziya, Barret qida borusu, papilloma kimyevi yanigdan sonra
capiq daralmasi olan xestolorde xercong amalo golme ehtimali yiiksokdir.

Patoloji-anatomik manzarasi - qida borusu xar¢engi daha ¢ox fizioloji
daralmalar seviyyesinde: qida borusunun baslangicinda, traxeyanin bifur-
kasiyast vo qida borusu-moade kecidinde inkisaf edir. Xorcong sisi: ekzo-
fit, endofit, infiltrativ inkisaf edir. Xorcong sisi qida borusunun boyun, yu-
xar1, orta vo asagl dos hisselerinde olur.

Qida borusunun boyun ve yuxari dos hissesinde yerlogson xorgong sisi
korpiiciik isti, alti ve divararaligi limfatik diiyilinlorine metastaz verir. Qi-
da borusunun asagi dos hissasinin xor¢engi qida borusu ve moeda girace-
yi otrafi, peritonarxasi, qariniistii arteriya saxoalori atrafindaki limfa diiyilin-
lorine metastaz verir. Sis qida borusunun orta dos hissesinde yerlosdikde
traxeya otrafi, agciyor kokii ve qida borusu atrafi limfa diiylinlerinde me-
tastaz olur.

Qida borusunun xar¢engi uzaq iizvlera, qaraciyers, agciyora, slimilyo
metastaz vera bilir. Qida borusunun xarg¢eng sisi 4 kliniki inkisaf derace-
sine boliinir:

I - aydin konturlu sis toxumasi qida borusunun selikli ve selikalti qi-
salarina yayilir, qida borusunun menfozi hissevi gapanir, yemoayin otiiriil-
masine az angdl toradir.

IT - sis toxumasi azolo gisasina yapisir, qida borusunun divarindan ke-
nara ¢ixmir, qida borusunun kegiriciliyi xeyli pozulur; mehelli limfatik dii-
ylinlore metastazlar verir.
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IIT - sis toxumasi qida borusunun biitiin divarma yayilir; keciriciliyi
tam pozulur; mehalli limfatik diiylinloerde ¢oxsayli metastazlar olur.

IV - sis gqida borusunun divarmin biitlin qatlarina kecir, divardan kena-
ra ¢ixib, qonsu iizvlere yapisir, metastazlar olan limfa diiyiinleri birlege-
rok kiitle toskil edir, uzaq lizvlere metastazlar verir.

Kliniki manzorasi va diagnostikast - qida borusunun xer¢enginin osas
olametlori: qida gobul ederken dos slimiiyli arxasinda xosa gelmayen his-
siyyat, agri, disfagiya, agizdan selik axmasi, baden ¢okisinin azalmasindan
ibaratdir.

Xastaliyin baslangicinda xestelor kobud gidalarin ¢atin ke¢mesinden
sikayotlonirlor. Yemayin bir qoder dayanib sonra ise yavas-yaias kegmo-
sini hiss edirlor. Bir udum su qidani iteleyib asag1 aparir.

Sis boyliylib qida borusunun menfozini daraltdiqgda kobud qidalar keg-
mir, yarimduru ve mayelor ¢otinliklo kegir.

Bozon xastolor yemayin bir ne¢o giin kegmomasi sonra ise bir qodor
asan keg¢mosini bildirirler. Bu sisin zirvesinin nekrozlasib, qopmast ve qi-
da borusunun kegiriciliyinin bir qoder asanlagmasi ile olagedardir. Cox
kegmomis yena do qida kegmir. ikinci osas olamet ise gida qebulu zama-
n1 dos siimilyiiniin arxasinda amole golon agrilardir. Daimi agrilar ise si-
sin xeyli boylimasi ve otraf toxumalara sirayat etmasi ilo olagedardir. Sii-
milk metastazlar1 da giliclii agr1 toradir.

Qida borusunun menfazi tam qapandiqda, gebul olunmus qida bir ne-
¢o saatdan sonra seliklo garismis qusuntu kiitlesi ile xaric olur.

Sis otraf toxumalari, xiisusen qayidan sinir sixildigda sesin kallagsmasi
miisahide olunur.

Rentgen kontrast miiayinasi ilo sisin deqiq yeri, dl¢iisii, daralmanin de-
rocosi aydinlagir. Qida borusunun xergengi iigiin seciyyoavi alamat olan
dolma defekti agkarlanir (sokil 21.7). Rentgen miiayine ilo selikli gisanin
dagilmasi, gqalinlasmasi, qida borusunun divarmnin qalinlagsmasi, meanfozi-
nin ganaxmasi az heroakatliliyi toyin edilir (sokil 21.8, 21.9).

Endoskopik miiayina - sisin yerloasdiyi soviyye, selikli gisanin veziyye-
ti, daralma deracesi toyin edilir. Biopsiya materiali gotiiriiliir vo sisin his-
tomorfoloji qurulusu tosdiglenir. Qida borusunda, ekser hallarda, yasti hii-
ceyrali xarcong vo az hallarda adenokarsinoma inkisaf edir.

Kompyuter tomografiyasinda - qida borusunun divarinda sisin yerlos-
mosi, Ol¢lisli, qonsu toxumalara miinasibati, divararaligi limfa diiytinlori-
nin vaziyyaeti, agciyorlorde metastatik diiyiinlorin olub-olmamas1 aydinlas-
dirilir.
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Diferensial diagnostika

Qida borusunun xar¢genginin kimyoavi yaniqdan sonraki daralmadan ve
peptik strikturalardan, axalaziyadan, qida borusunun xosxasseli téromsele-
rinden forglondirmek lazimdir.

Miialicasi - ceorrahi lisulla, slia ve kimyevi maddslarle aparilir. Coerra-
hi miialiceye gostoris sisin yerlosdiyi nahiyaden, yayilmasindan, xastonin
yasindan, iimumi veziyyatindon asili olaraq qoyulur.

Azan sinirin parezi, §igin traxeyaya, bronxa, aortaya sirayot etmosi,
uzaq metastazlarin olmasi, xastonin veziyyetinin agirligi coerrahi miialice-
yo oks-gostorisdir. Corrahi amoliyyatin hocmi, radikalligi, paliativliyi yal-
niz emoliyyat zamani toftisden sonra toyin edilmelidir.

Radikal carrahi amaliyyatla - qida borusu otraf limfa diiyiinleri ile bir-
go xaric edilir, madenin bdyiik oyriliyinden hazirlanmis boru, yaxud yo-
gun bagirsaq transplantati ile siini qida borusu yaradilir. Paliativ emaliy-
yatda gida borusu xaric edilmir. Xosto yalniz disfagiyadan azad olur, qi-
da gebulu imkan1 yaranir (qida borusunun paliativ rezeksiyasi, dolay1 yo-
gun bagirsaq anastomozu, endoprotezlonme, lazer siiasi ilo rekanalizasiya,
gastrostoma). Radikal emaliyyat miimkiin olmadiqda palliativ ve simpto-
matik miialice aparilir.
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Fosil XXII

EKSPERIMENTAL LABORATORIYANIN
QURULUSU VO IS PRINSIPI

Umumi cerrahligin ayrilmaz hissesi olan eksperimental corrahliq bii-
tovliikde eksperimental tebabatin boylik bir istigamatidir.

Coarrahligin miiasir inkisaf seviyyesi eksperimental corrahliqla baghdir.
Hor bir yeni coarrahi amoliyyat novii, ancaq doqiq eksperimental yoxlama-
dan keg¢ib klinikaya tovsiyo olunmugsdur. Corrahligin inkisaf tarixi gostor-
misdir ki, eksperimentde Oyrenilon cerrahi emseliyyat ndvlerinin bazilori
yararsizligindan klinik tecriiboye qebul edilmemisdir. Insan badeninde mii-
sahide olunmus xostoliklorin etiologiyasi, patogenezi, miialico prinsiplori-
nin Oyronilmasi homin xastaliklerin oxsarinin eksperimental heyvanlarda
yaradilmasi ve herterafli, laborator, histo-morfoloji tetbiqi ilo miimkiindiir.

Miirakkeb iirek qlisurlarinin, arterial ve venoz damarlar arasinda ola-
gelerin, sok, bas ve onurga beynin sixilmasinin ve basqa xesteliklerin ox-
sarinin eksperimentde yaradilmasi patofizioloji deyisiklikleri derinden
dork elomoayo imkan vermisdir.

Eksperimental corrahligin, eksperimental tedgiqatin menimsenilmasi he-
qigeten todris vesaiti kimi gelocek hekim, todqiqatc iiciin ¢ox vacibdir.

Eksperimental dyronmalor elmi todqiqat markozlarinin laboratoriyala-
rinda aparilir (sokil 22.1).

Istor corrahi, istorse do her hansi bir diger eksperimentin miiveffoqiy-
yotlo naticelonmasi har seydan oavval toskilati masalelorin halli ilo bag-
lidir. Toskilati moeselolor dedikde, cerrahi blokun tochizati, cerrahi eme-
liyyatdan qabaq ve sonra heyvanlarin saxlanmasi {i¢iin otaqglar, eksperi-
mentin yararli aparilmasi tigiin heyvanlarin secilmosi vo bir sira basqa moe-
sololor basa distiliir.

Eksperimental cerrahiyye laboratoriyasinin teskili zamani "Eksperi-
mental - bioloji klinikalarin (vivarium) toskili, tochizati ve saxlanmasinin
sanitar qaydalar1" haqqinda qanuna riayet olunmalidir. Bu qanun nezerde
tutur ki, eksperimental - bioloji klinikan1 (vivariumu) toskil ederken, o mii-
vafiq icra hakimiyyetinin sanitar - epidemioloji va baytar - xidmetilo ra-
zilagdirilmalidir. Bu nezarat xidmetlori vivariumun gelocek isini ve sani-
tar voziyyetini yoxlamagi miintozem hoyata kegirirlor. Vivariumun rohbe-
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r1 ali tohsilli hakim, baytar, biolog va ya zootexnik olmalidir. O, bas ida-
ronin (elmi tadqiqat merkezi ve ya elmi todqiqat laboratoriyasi) rehbaeri-
nd vo onun elmi islor {izre miiavinine tabe olur.

Qanun nazearde tutur ki, vivariumda xidmat eden is¢iler laborator hey-
vanlara, onlarin bioloji klinikada oldugu miiddetde, lazim olan qullugu
toskil etmolidir. Elmi is aparan soxsler ise heyvanlarin veziyyetinoe noza-
rot edirlar.

Vivarium ayrica yerlogsmis binada ve ya laborator korpusun yuxari
mortabasinde yerlagsmolidir. Onu diger sobsalerden tocrid etmak moslohat
goriiliir. Vivariumun terkibine miitleq asagidaki hisselor daxil olmalidir:
heyvanlarin saxlanmasi {igiin otaqlar; coerrahi ameliyyat bloku vo manipul-
yasiya otaqlar1; heyvanlar {i¢iin yem saxlanilan ve hazirlanan otaq; xidmet-
cilor {iglin maisot otaqlar1 ve sanitar blok; yuyucu dezinfeksion sobe; xid-
mati kabinetlor.

Heyvanlar saxlamagq {igiin otaq ve yem otag1 miimkiin qodar diger $6-
balorden ayr1 ve tocrid olunmalidir.

Vivariumda elmi megsadlor iiclin istifade olunan heyvanlarin salde
olunmasi da miioyyen qanunauygunluqgla aparilir. Xirda laborator heyvan-
lar (sicanlar, sicovullar, doniz donuzlari) xiisusi ixtisaslasdirilmis pitom-
niklorden almir. Iri elmi todgigat miiessiselerinde xirda eksperimental
heyvanlar1 saxlayib, artirmaq tocriibesi olan xidmatgilor ve bunun {igiin
xiisusi sahsaler varsa, vivarium bu heyvanlardan 6ziine lazim olan qoder
yetisdirib, saxlaya ve artira biler.

Eksperimental todqiqat {i¢iin dovsanlar sanitar pasportu ve sanitar-bay-
tar nazarati orqanlarindan icazasi olan, dovlat ve 6zal toskilatlardan vo ya
ayri-ayr1 votondaslardan alinir.

Eksperimentlo uzun illor mesgul olan alimlerin tacriibesi gosterir ki,
si¢anlar, si¢ovullar, doniz donuzlari, dovsanlar va pisiklor eksperimental
tababatda va insanlarda rast galinan xastaliklorin oxsarmin carrahi tisul-
larla yaradilmasinda mahdud ahamiyyato malikdirlor. Bu heyvanlarin 6zi-
nomexsus anatomo-fizioloji xiisusiyyetleri onlarda eksperiment zamani
alinan tedqigatin naticalarini oldugu kimi insanlara aid etmaye imkan ver-
mir. Bundan olaveo, onlar tizorinde bozi corrahi miidaxilolori sadeco ola-
raq icra etmok miimkiin olmur. Ona goroe de adlar1 ¢okilon heyvanlarda
farmakoloji, biokimyavi, immunoloji va fizioloji todqiqatlar1 aparmaga da-
ha ¢ox dstiinliik verilir. Boazi mikrocerrahiyye emseliyyatlari ve bir ¢ox
corrahi miidaxilelorin texniki cohatlori bu heyvanlar {lizerinde Oyronilir.
Meymunlar prinsip etibarilo tokamiil prosesinde insana on yaxin heyvan-
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lar olduguna gore onlar {izerinde aparilan eksperimentlor daha yaxsi neti-
co verir vo insanlarin xostoliklorinin oxsar1 onlarda daha asan yaranir. An-
caq meymunlarin ¢otinlikle alde olunmasini, onlarin qiymatde bahali ol-
masini vo adi pitomniklerde ¢oxaldilmasinin miimkiin olmamasini nazere
alsaq, onda aydin olur ki, meymunlardan ancaq xiisusi ahomiyyot kosb
eden eksperimentlorda istifade olunmasi labiiddiir. Indiki ddvrde meymun-
lardan ali sinir fealiyyetini dyrenmoak ve virusologiya sahasinde todqiqat
aparmaq mogqsadile istifade olunur.

Uzun illarin tacriibasine asasen vo yuxarida deyilonlorden mentiqi ne-
tice ¢ixararaq geyd etmak olar ki, insanlarin xesteliklarinin oxsarini yarat-
maq vo corrahi miidaxilonin texnikasini toekmillegdirmok tli¢lin daha meq-
sodouygun heyvan - itlordir. Xiisusi toyinath itlor (ov itlori, xidmati itlar,
dekorativ itlor va s.) eksperimental corrahiyyoda istifade etmok ii¢lin ya-
ramurlar. Ozlorinin heyat terzine, cinsdaxili uzunmiiddetli siini se¢gmonin
mohsullar1 olduguna ve spesifik tolim gordiiklorine gore vivarium sorai-
tinde onlar1 saxlamaq miimkiin olmur. Buna onlarin tebii segme prosesi-
no maruz qalmamalar1 ve Ozlerine mexsus stereotiplori ¢ox ciddi sokilda
mane olur. Eksperiment zaman1 xiisusi toyinath itlor 6zlerini ¢ox emosio-
nal aparir vo nevroz veziyyatinda olurlar. Ona gore do, xidmetgilore qar-
st tohliikali olmaqdan olave, onlar lizerinde aparilan eksperiment zamant
alinan naticealar bir goder tehrif olunmus sokilde alinir ve elmi analiz tiglin
yaramirlar. Mahdud hallarda xidmsati itleri anatomik tedqiqatlarda istifade
iclin gobul etmays icaze verilir.

Seherlards it yetigdirmak ti¢lin pitomniklorin olmamasina baxmayaraq,
onlar1 sanitar -kommunal xidmat orqanlarindan kifayat goeder almaq olar.
Bu da heyvanlarin se¢ilmoasinde ciddi ¢etinlikler yaradir. Belo ki, ekspe-
rimentde istifade ligiin se¢ilmis heyvanlara qarsi ciddi telebler vardir.

Eksperimental coerrahiyye sahasinde todqiqatlar aparmaq liciin cinssiz
heyvanlarin sec¢ilmasi magsedouygundur. Onlarin badeni daha yararhidir,
otraf miihitin olverissiz soraitine qarst doztimliidiir vo méhkemdir. Onlar
gofosdo saxlanilmaga tez alisirlar, xidmatcilore vo laboratoriyanin iscile-
rind qarsi aqressiv olmurlar, eksine miilayim xaraktere malikdirler. Cins-
siz itlerin yuxaridaki miisbat keyfiyyotlori onlardan todqigat ve miisahide
ticlin uzun miiddet istifade olunmasina imkan verir.

Vivariuma daxil olan itler miitleq quduzluga qars1 vaksinasiya olunur
vo 30 giinliik gadagan miiddatini keg¢irirlor. Bu miiddet arzinde onlar dai-
mi nozarotde olurlar, imumi veziyyetlori ve davraniglari xiisusi jurnalda
qgeyda alinir, onlarda olan qurd xastelikloeri mualice olunur (dehelmintiza-
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siya). Deri xostoaliklori ve diger ciddi xasteliklori olan itler istenilen eks-
perimentds istifade olunmagq ti¢lin yaramirlar.

Tocriibe gostorir ki, vivarium soraitindo xaste heyvanlarin miialicesi
ilo moasgul olmaq iqtisadi cehatden serfeli deyil ve elmi islorin osassiz
olaraq bahalasdirilmasina goatirib ¢ixarir. Eksperimentde esasen 7-25 kq
¢cokiye malik itlorden istifade olunur. Bu ¢oki intervalindan kenara ¢ixan
itlor eksperimentden uzaqlasdirilir. Onlardan cerrahi texnikani tekmilloes-
dirmek ve anatomik tesrihlor meqgsedile istifade olunur. Bundan basqa,
onlarin vivariumda saxlanmasi miieyyen c¢otinliklor toradir ve onlar cer-
rahi miidaxileden sonraki dovrii agir kecirirlor. Koaskin ve xroniki ekspe-
riment {iclin an olverisli ¢oki 12-20 kq hesab edilir.

Eksperiment ti¢lin ayrilmis itlorin tiiklerinin uzun olmasi da miieyyen
sanitar vo texniki ¢otinliklore malikdir. Ona gore de qisa tiiklii heyvanla-
ra Ustlinliik verilir.

Beloliklo, eksperimental corrahiyye tigiin cinssiz, 12-20 kq ¢okiye ma-
lik, qisa tliklii ve teqribi olaraq saglam itler segilir.

Qadagan miiddeti qurtardigdan sonra itlorden gotiiriilon gan miitlaq
toksoplazmoza goro yoxlanilmalidir. Bunun ii¢lin miivafiq premedikasiya-
dan sonra itlerin venasindan ¢okilmis 5 ml gan analiz {i¢lin miivafiq rayo-
nun baytarliq idaresine gonderilir. Toksoplazmozu olan itler evtanaziya
olunmali, onlarin saxlanildiglar1 qefes ise dezinfeksiya olunmalidir.

Bir sira todqiqatgilar maslehat goriir ki, "isterik” heyvanlar da ekspe-
rimentdan uzaqlasdirilsin. Bu heyvanlari, onlarin hirsli, hayacanli, hassas
vo sos-kiiylli olmasina gore, gadagan miiddeti arzinde miioyyonlasdirmak
olur. "Isterik" heyvanlar cerrahi emaliyyatdan sonraki dévrde 6zlerini ag-
ressiv vo oyaniqli apardiqlarina gore ancaq koskin (gisamiiddatli) eksperi-
mentlor {i¢iin nisbi yararli ola bilarler.

Qadagan miiddeti orzinde heyvanlarin "¢ixdas" olunmasi (evtanaziya
olunmasi ve ya diger magsadler {i¢iin eksperimentdan kenar edilmesi) ha-
I1 toxminen 10% teskil edir. Bu maseloalari vivarium rahberi 6zii hell edir.

Eksperimental coerrahiyya iiclin secilmis itlor asagidaki normativlere ta-
be olmalidirlar: 30 sutkaliq gadagan miiddetini ke¢molidirloer; dehelminti-
zasiyaya moaruz qalmalidirlar; deri xesteliklorine ve diger ciddi somatik
xostoliklore malik olmamalidirlar; toksoplazmoza gore yoxlanilmalidirlar
vo neqativ cavab alinmalidir; quduzluga gore vaksinasiya olunmalidirlar;
cokileri 12-20 kq olmalidir; dayanigh tipli ali sinir fealiyyetine malik ol-
malhdirlar ("isterik” olmamalidirlar); qisa tiklii olmalidirlar.
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Yuxaridaki gostericilere ve qaydalara gore secilmis itler sahasi 1,5 m’
olan gofaslorde 1-3 bas olmaqla yeslosdirilirlor. Hor bir gofosde eynicins-
li vo ¢okileri arasinda forq az olan itler saxlanilir.

Eksperimental blokda cerrahi miidaxiloeden sonraki ilk giinlerde hey-
vanlar1 saxlamaq ti¢iin 3-4 aded qgofes olur. Qadagan miiddetinde olan it-
lor gofaslorde tok-tok saxlanilir. Bu goefeslori hor bir terefinden yigisdi-
rib tomizlomoak ve heyvana daha yaxsi nezarat etmok {i¢iin onlar otagin
divarlarindan arali qoyulur. Belo gofaslorin 6l¢tisii 1,0x0,6x0,5m olur.
Eksperimental blokun yaninda xroniki eksperiment heyvanlari {i¢iin xiisu-
si bir meydan olmalidir ki, lazim olduqda itler orada temiz havada goze
bilsinler. itler normative gore giinde iki defe yedizdirilirlor vo bu zaman
onlarin qida rasionu xiisusi qanunlara asasen, toyin olunur vo maliyoalos-
dirilir.

Itlorlo isloyon elmi isgiloro moslohot goriiliir ki, vivariumda isledikde
xiisusi geyim formasi geyinsinlor, ollerini ise xiisusi olceklori geyinmok-
lo gorusunlar. Vivariumda isloyon emekdaglar asagidaki sertlora miitlaq
omol etmolidirlor: vivariumun is rejimine ve gilindalik qarsiya qoyulan
qaydalara ciddi riayat olunmalidir; eksperimental heyvanlar xidmet¢ilor to-
rofinden miintezom ve sistematik olaraq miisahide olunmalidirlar; senad-
losma giindalik olaraq aparilmalidir ve qofeslordaki etiketlorde vaxtinda
geydler olunmalidir; is vaxti qurtardigdan sonra is yeri miivafiq qaydada
yigisdirilmalidir; eksperimentden ¢ixarilmis ve 6lmiis heyvanlarin hami-
sinda patolojianatomik tedqiqat aparilmalidir; eksperimentin magsedindan
asil1 olmayaraq, heyvanlar xastelondikde ve ya o6ldiikkde bu hagda miitleq
vivariumun rohbearine moalumat verilmolidir.

Miivafiq qanunvericilik eksperimental heyvanlarla davranigda humanist
gaydalara riayat olunmasini teleb edir. Bu ganunvericilik har seyden ov-
vol onu teleb edir ki, eksperimental heyvanlarla islomak ii¢iin ancaq ali
tibb, aczagi, baytar, zootexnik ve ya bioloji tohsilli magistr ve bakalavr-
lar iso gotiiriilmalidirloer. Orta ixtisash iscilor ancaq yuxaridaki sexslerin
nozarati altinda sade manipulyasiyalar1 yerine yetiro bilorler. Todqigat isi
aparmaga buraxilmis eksperimentatorun hazirliq seviyyoasine ve hearokot-
larine cavabdehliyi idarenin (ve ya sObenin) rehbaeri tenzimloayir.

Movcud ganunvericiliye asasen, heyvanlar lizerinde aparilan istonilen
manipulyasiya agriya sebeb olarsa, miitloq anesteziya altinda aparilmali-
dir. Agrisizlasdirma aparilmadan miorelaksantlarin toyin edilmesi qadagan
olunur. ©ks toqdirde miorelaksantlarin toyini heyvani horoketsizlosdirarak
agrisizlasmaya sebab olmur. Bu halda heyvan agrini hiss edir vo isgonco

22. - 2736
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¢okir. Bundan slave, teleb olunur ki, hatta sok modeli yaradildiqda bels,
sothi anesteziya aparilmalidir. Istisna hal kimi, ancaq merkazi sinir siste-
minin ali sobealorini eksperimentde Oyronorken agrili manipulyasiyalara
yol verilir. Bu tip eksperimentlorin icrasina ve aciq metbuatda ¢apina el-
mi isi aparan togkilatin elmi surasi icaze vermslidir. Agrili manipulyasi-
yani heyvan iizorinde bir ne¢o dofo tokrarlamaq elmi is {ligiin labiiddiirse,
belo eksperimenti aparmaq ti¢iin homin tagkilatin elmi surasinin vo ekspe-
rimental is lizro dovlet komissiyasinin raziligi lazimdir.

Qanun taleb edir ki, corrahi ameliyyatdan sonraki dovrde heyvanlara
miivafiq qulluq olmali ve lazimi deracodoe agrisizlasdirilmalidirlar. Heyva-
nin eksperimentdon c¢ixarilmasi ve evtanaziyast masalsalerini bu is li¢ilin
mosul soxs hayata kegirir vo bu zaman humanizmin biitiin sortlerine emal
etmok tolob olunur. Eksperimental elmi iglorin naticelarini ¢ap ederken is-
tifade olunan heyvanlarin noviinii (cinsini), sayini, istifade olunan aneste-
ziya lisulunu ve evtanaziya metodunu gostormek meslohat goriiliir.

Elmi problemlorle mosgul olan eksperimental laboratoriyanin asas $o-
bosi cerrahi emsaliyyat blokudur. Onun terkibine asagidakilar daxildir:
amaliyyatdnii otaq; iri laborator heyvanlar ticlin (it, dana, meymun va sai-
ra) corrahi emaliyyat otagl; xirda laborator heyvanlar iiciin (gamiricilor:
si¢an, si¢covul, doniz donuzu va saira) corrahi ameliyyat otagi; manipulya-
siya otagi; seksion otaq (tosrih ii¢lin); avtoklav otagi.

Moévceud normativlera ve uzun illerin tocriibesine osaslanaraq, cerrahi
amaliyyat blokunun tochizatinin niimunavi variant1 asagidaki kimi teklif
edilir:

1. Corrahi amaliyyatonli otaq, paltarlar ve camasirlar tigiin skaf; der-
man preparatlari, aletler, narkoz levazimati ve saire iigiin qapilart baglana
bilon metallik skaf; su sterilizatoru; quru-isti skafi (sterilizasiya {ig¢iin);
heyvanlarin ¢okisini 6lgmak {ligiin toroezi; isti vo soyuq su goalon kranlar.

2. Iri laborator heyvanlari iigiin emsliyyat otag1 - yumsaq dosekli (do-
soklorin Uizii xiisusi, dezinfeksiyaya davamli sintetik Ortiikden ibaret olma-
lidir) emoliyyat {igiin stol (2 aded); kolgesiz, horoket edo bilon lampa
(2 adad); narkoz aparat1 vo oksigenlo dolu metallik balonlar; cerrahi alot-
lar iiclin diyircoekli tokeri olan metallik stol (2 adad); istifade olunan ma-
teriallar1 atmaq ticlin loyonler; qan ve mehlullar1 kogiirmak {igiin stativler;
arterial vo venoz tozyiqi 6lgmok liclin aparatlar; elektrik sorucusu; defib-
rilyator; bakteriosit lampalar; vintli stullar. Diger aparatlar ve alatlor ise
eksperiment zamani lazim olduqda emoliyyat otagina gotirilir.
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3. Xirda laborator heyvanlar ii¢clin emaliyyat otag1 - ameliyyat stolu vo
onun {izerinde heyvanlar tosbit etmak {igiin taxta 16vhaler; narkoz apara-
t1; kolgoesiz, harokot eda bilon lampa; cerrahi alatlor tigiin diyircokli toke-
r1 olan metallik stol; istifade olunan materiallar1 atmaq tigiin layenler; bak-
teriosit lampalar.

4. Manipulyasiya otagi. Bu otagda heyvanlarin emaliyyat olunan sahe-
lori tiiklorden temizlenir, todqiqatdan ¢ixmis heyvanlar evtanaziya olunur,
analizler gotiiriiliir, premedikasiya icra edilir vo bu kimi digar isler apari-
lir. Tochizati - amoliyyat stolu; kolgosiz, horoket ede bilen lampa; cerra-
hi alatlori vo aparatlar1 yigmaq tiglin diyircokli tokeri olan metallik stol;
istifade olunan materiallar1 atmaq ticlin loyonlor; vintli stullar.

5. Manipulyasiya otaginda tedqiqatlar zaman1 6lmiis ve ya evtanaziya
olunmus heyvanlar tosrih olunur, morfohistoloji todqiqatlar {i¢iin material-
lar gotiirtiliir, anatomik tedqiqatlar aparilir. Toechizati - tosrih stolu; mor-
fohistoloji materiallar1 fiksasiya etmok, reaktivleri yerlogdirma iigiin soru-
cusu olan skaf; inyeksiyalar {iclin skaf; makro ve mikroarxiv; patologana-
tomik tosrih {iclin nozerdo tutulan aletler dosti; kdlgesiz, horoket edo bi-
lon lampa; elektriksorucu; bakteriosit lampalar; sterilizator; vintli stullar;
isti vo soyuq su golen kranlar.

6. Avtoklav otagi - bir adoad distillator, iki aded avtoklav, steril mate-
rial vo camasirlar iigiin skaf, laborator stol. Bu otaq texniki tehliikesizlik
qaydalarina eamal olunmaq sertile toskil olunur.

Corrahi emaliyyat blokunda is qurtardiqdan sonra otaqlar 5%-l1i xlora-
min mahlulu ile nem temizlenmalidir.

Eksperimental laboratoriyanin emaliyyat blokunda icra olunan amsaliy-
yatlar, manipulyasiyalar ve diger elmi todqiqatlar sistematik olaraq hear
giin geydiyyata alinmalidir. Bu moagsadle ayrilmig senadlorin (emsliyyat,
manipulyasion, seksion, morfoloji todqigatlar ve eksperimental tedqigatin
protokolu jurnallari) savadli ve seligeli yazilmasi goriilon elmi islorin eti-
barli nezaretinin on osas sortidir.

Eksperimental heyvanlarin saxlanmast va onlara qulluq

Eksperimental todqigatin miiveffeqiyyetle naticelonmasi li¢iin secilmis
heyvanlar tomiz seraitde saxlanmagla yanasi, ziilalla, yagla, seker, vita-
minlar, mikroelementloerle zongin mahsullarla gidalandirilmalidirlar.

Ot yeyon heyvanlardan (itlera) yaxsi bismis mal oti, pisiklere garaci-
yor verilo biler. Omaliyyat ke¢irmis heyvanlar iiclin ¢okilmis, siidle qaris-
dirtlmis ot magsadauygundur.

22%,
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Bodoni sokerle tomin etmak {igiin bitki yaglarinda bimis yarma, kelom
qarisiq sulu xorak verilmalidir. Eksperimental heyvanlar1 giinde 2 defe qi-
dalandirirlar. 8-10 kq ¢oekiye malik itler {igiin qida rasionu 1 kq ¢akiye 93
kalori toskil edir.

Bir sutkaliq qida hacmi ¢oekiye miivafiq 8-10 kq heyvan igiin - 1, 11-
14 kq - 1,2, 15-17 kq -1,5, 18-21 kq - 1,7 litr toskil edir.

Pisiklor iiclin sutkaliq qida rasionu mal ati, ot kolbasasi, qaraciyar,
boyrak, siid, baliq yagi, siimiik unu ile temin edilir.

Dovsanlar {igiin qida rasionu kelem, kok, cugundur, noxud, siimiik vo
baliq unundan ibaretdir. Her sutkada 1 qr xdérek duzu verilir. Dovsanlar
glinde 2-3-dofo yedirdilmalidir. Keyfiyyotsiz qidalandirma mede-bagirsaq
pozuntusuna, goziin infeksiyalasmasina, cinsi foaliyyotin zoiflomasine so-
bab olur. Bu veziyyete diismiis eksperimental heyvanlar tedqiqatdan xaric
edilmalidir.

Heyvanlarin eksperimental tadqiqata secilmasi

Eksperimental todqiqgat iiclin se¢ilon heyvanin anatomik ve fizioloji xii-
susiyyetlori nozere alinmalidir.

Heyvanlarin yas1 xiisusi ehomiyyaet kosb edir. Xroniki tocriibe iigiin 5-
6 yagh itlerin se¢ilmasi maqsedouygundur.

Tacriiba {iclin saglam, kifayet qoder glimrah, istahali heyvanlar se¢il-
molidir.

Vivarium {i¢iin zirzomi, anbar kimi, riitubatli, kiilektutan yararsiz tiki-
lilor olverisli deyil. Vivarium binasini hiindiir, quru, heyatyani torpagi
olan sahade tikmoak lazimdir. Sahe hiindiir hasarlanmalidir.

Eksperimental todqiqat {iciin heyvanlar vivariuma xoste halda, yaxud
ciddi infeksiya ilo daxil ola biler. Daha ¢ox cuma, quduzluq, tuberkulez,
xroniki nefrit, lisiterellez, spiroxetoz, salmanelloz ve miixtalif qurd xostolik-
lori miisahide olunur. Eksperimental heyvanlarin bir qrupu gadagan miidde-
tinde bu infeksiyalardan oliirlor. Bu infeksiyalar agkarlanan heyvanlar tod-
qiqat tigiin yararsizdirlar ve tocriiboye ¢atmadan mehv edilmslidirlor.

Bu infeksiyadan qorunmagq iiglin vivarium xidmetgilori, xiisusi geyim-
larle, sabunla, dezinfeksiyaedici mohlullarla, apteklo tomin olunmali ve
her biri 6z soxsi gigiyenasina omal etmslidirler. Heyvanlar saxlanilan go-
foslor ayda 1-2 defo dezinfeksiyaedici mehlullarla yuyulmahdir. ilin her
riibiinde vivarium biitdvliikde dezinfeksiya olunmalidir. Olmiis heyvanla-
rin lesi yandirilmalidir.
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Fosil XXIII

EKSPERIMENTAL HEYVANLARIN MUAYINO
USULLARI

Toksonometrik gdstoricilorine goro, itlor xordalilar tipinin, memsaliler
sinfinin, plasentalilar yarimsinfinin, itobenzarler yarimdestasinin, itler ai-
lasinin ev itleri noviine (Caris familaris) aiddirler.

Eksperimentde istifade olunan cinssiz itler (el arasindan onlara tula
da deyirlor) ev itlari ndviiniin miistaqil cinsine aiddirler ve onlar miixte-
lifcinsli itlerin ve itebanzer heyvanlarin geyri-sistematik carpazlasmasi-
nin mehsulu kimi meydana golmislor. Onlar d6ziimlii, mehsuldar nasilar-
tirma qabiliyyetine malik olan, cox plastik heyvanlardirlar. Tebiatin
amansiz segma prosesindo amolo golmis cinssiz itlorin bu keyfiyyotlori
onlar1 istonilen goraite uygunlasmaga vo tez bir zamanda insanlara alis-
maga imkan verir. Ancaq bu zaman onlar hemise 6z sorbastliklerini vo
Ozlarine mexsus azadliglarini saxlayirlar. Cins itlere nisbeten, cinssiz it-
lor tobii segmonin giiclii tosirine malik qaldiglarina gore onlarda anadan-
golma qiisurlar ¢ox nadir hallarda miisahide olunur.

Eksperimental heyvanlarda miiayine tsullarini aparmazdan avval ho-
meostazin bir sira gdstericilerinin normativlerini bilmek teleb olunur. O
da ondan ireli golir ki, he¢ do biitliin normativ gdstaricilor insanda oldu-
gu kimi deyildir vo Ozlinemexsus xiisusiyyatlori ilo forqlenir. Eksperi-
mental todqiqatda on ¢ox istifade olunan heyvan it olduguna gore, onlar-
da bir sira miiayine metodlar: ilo homeostazin asas gostoricilorini bilmak
vacibdir.

Itlorde qanin iimumi miqdar1 baden ¢okisinin 7-8%-ni teskil edir. On-
larda qanin 25%-nin itirilmasi arterial tozyiqin ehamiyyaetli deyisilmasine
sobab olmur, 30-35% qanitirme arterial tozyiqi xeyli asag salir, 50-60%
ganitirme ise heyvanin heayat1 iiclin ciddi tehliike yaradir. Ancaq bu halda
da demok olar ki, itlorin yarist he¢ bir miialice almadan veziyyatden ¢ixa
bilirlor.

Itlordo iirok ddyiintiilerinin deqigelik say1 normada 80-125 vurgu olur.
Uroyin elektrokardiograminda da miieyyen oziinemexsus xiisusiyyotlor
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var. Belo ki, itlorde elektrokardiogram dislerinin konfiqurasiyasi ve onla-
rin arasindaki intervallarin miiddeti heyvanin durusundan ve badenin ve-
ziyyatinden asilidir. Ona gore do tedqiqat isleri itin eyni bir voziyyeatindo
vo durusunda aparmalidir.

Itlorde iireyin ¢okisi baden ¢okisinin her kq-na 6-13 gram hesabi ilo
(6-13 g/kq) toyin olunur. itlerde insanlara aid olan gan qruplar1 yoxdur.
Bu sebabden de ganin uygunlugunu toyin etmaden, onlara 500 ml hec-
mo qoder istonilen itin ganini koglirmak olar. Heatta {izvleri de trans-
plantasiya etdikde, adeton qanin uygunlugu nezere alinmir. Lakin ito
500 ml-den artiq hacmda qan kogiirmak telab olunduqgda miitlaq miiay-
yon seroloji reaksiyalar aparilmalidir. Bu, leykositar vo trombositar an-
tigenlore gdre fordi uygunlugu toyin etmoaye imkan verir. itlorin qanin-
da eritrositar antigenlor vardir ve onlar 7 determinantdan ibaratdirlor:
A; B; C; D; E; F; G.

Beloliklo, agor itloro 500 ml gan kogiirtiliirse, ganin uygunlugunu te-
yin etmaya ehtiyac olmur, yox agoar 500 ml-den ¢ox gan kogiiriilorse, qa-
nin uygunlugu toyin olunmalidir.

Itlorde periferik qanin iimumi analizini apararken 1 sayli cedvelde
verilmis normativ gdostoriciloeri bilmek lazimdir vo onlarin insan qani-
nin normativ gostericilorinden ne goder foerqlendiyine digget verilme-
lidir.

Eksperimental corrahiyyoado istifade olunan miiayineler 3 qrupa bo-
liniir: morfoloji, biokimyavi, immunoloji miayine isullari.

Morfoloji iisullar

Todqiqatdan xaric edilmis, eksperiment naticesinde 6lmiis, vo evtana-
ziya olunmus heyvanlarin hamisi birinci novbade pataloganatomik tosrihe
moaruz qalmalhidir. Tadqigat zamani inyeksiyalar, impreqnasiya, rentgenoq-
rafiya vo saire bu kimi miiayine lsullar1 planlasdirilmigsa, onda pataloqa-
natomik tosrih son merhoalede aparilir.
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Cadval 1
Insanda vo itlorde ucqar qamn iimumi analizinin
gostoricilorinin miiqayisali forqi
Ne Qanin iimumi analizinin gostaricilori itlarda insanda
1 2 3 4
. | Eritrositlor (10°/ 1) 5-7 4-5
2. |Leykositler (10°/ 1) 9-17 4-9
Cavan neytrofiller (%) 0-2 0
Cubugniiveli neytrofillor (%) 4,5-24% 0-3
Segment niiveli neytrofillor (%) 21-60 51-67
Limfositlor (%) 3-20 23-40
Monositlor (%) 4-10 4-8
Eozinofiller (%) 0-6,5 0-4
Bazofiller (%) 0-1 0-1
Retikulositlor (%) 0-3 0,5-1
3. |Trombositler (10°/ mm) 50-300 250-300
4. |Rong gdstoricisi 0,4-0,6 0,9-1,1
5. |ECS (eritrositlorin ¢okmo siiroti) (mm/saat) 5-15 5-15
6. |Hemoglobin (g/1) 115-175 110-140
7. |Hematokrit (%) 45-53 37-54

Heyvanlarin tosrihi, bu meqsed icilin ayrilmig, xilisusi otaqda aparilir.

Tosrih zamani xiisusi alotlorden ve cihazlardan genis istifade olunur. Pa-
taloganatomik tosrih iigiin gotiiriilmiis heyvanin meyidi (lesi) arxasi iisto
tosrih masasina uzadilir ve otraflar1 maksimum aralanaraq tesbit olunur.

Orta xott lizro xencerabenzer ¢ixintidan qasiq birlesmesine qoder ga-
rin boslugu acilir. Sonra dos siimiiyiinden 3 sm saga, ona paralel olaraq,
diafragmadan baslayaraq kranial istiqgameatde kesik apararaq, dos boslugu
acilir. Bu zaman deri, derialt1 piy tebaqesi, azeleler, qabirgalarin qigirdaq
hisselori ve parietal plevra kesilir (diafragmanin tamhigr gozlenilmakla).
Daha sonra kasik boynun 6n sathinden orta xotte qoder davam etdirilir vo
conanin altinda qurtarir.

Daxili iizvlerin tesrihinde ganunauygunluq ve ardicilliq mdévcuddur.
Belo ki, avvelco dos qoefosi orqanlari tesrih olunur, sonra eksperimento
moruz qalmis iizvler yoxlanilir, daha sonra ise ardicilligla hezm sistemi
tizvleri, sidik sistemi lizvleri, boyun ve bas-beyin tosrih olunur.

Bag1 tosrih edarken nezere almaq lazimdir ki, itin kellesini teskil eden
stiimiiklor qalin olur ve onlarda kompakt madde coxluq teskil edir. Ona
goro do insan kellosini misarlamaq {i¢iin naozerde tutulan ol misar ilo it
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kollosini misarlamaq ¢otin olur ve xeyli vaxt aparir. Bununla elagedar, itin
kollosini misarlamaq ii¢lin diskvari misar1 olan "elektrodreldon" istifade
etmok lazimdir. Pataloganatomik tesrihin aparilmasi zamani {izvlerden
mikroskopik tedqiqatlar {iciin tikeler gotiiriiliir.

Toadqiqatlar gosterir ki, itlerin {izv ve toxumalarinda 6liimden sonra
bas veron doyisikliklerin siirati nisboten zeif olur. Ancaq, bununla belo,
O0limden 1 saat kegmisso, toxumalar elektron-mikroskopik tedqiqatlar
iiciin yaramir. Oliimden 6 saat kegmisse, toxumalarda histokimyevi reak-
siyalar1 aparmaq miimkiin olmur, 12 saat sonra ise artiq adi histoloji lisul-
larla boyama, inyeksiya ve impreqnasiya aparmaq olmur.

Pataloganatomik tedqiqatlarin icrasi, lizv vo toxumalarda eksperimen-
tin tosirinden bas veron dayisikliklorin tesirinin dyrenilmesi ile yanasi,
onlardan mikroskopik miiayine liclin materiallarin gotiiriilmosine de yar-
dim gostorir. Bundan olave, bu tedqiqatlar 6liimiin sebeblorini aragdirir,
anomaliya vo qusurlar1 agkara ¢ixarir. Bunlarin da asasinda laboratoriya-
nin makroarxivi togkil olunur. Makroarxivin yaradilmasi patoloji preparat-
larin tokco nlimayisi ve tedrisi iiclin yox, hom do golocek elmi todqiqat-
larin planlasdirilmasina ve koordinasiyasina ameli kdmek edir.

Uzun miiddet saxlanilmasi nazerde tutulan iizv ve toxumalarin fraq-
mentlori tosbit edon mohlullarda (en yaxsis1 formalinin 10%-1i mehlulu-
dur) saxlanilir. Bu maqgseadle agzi hermetik ortiilon siiso qabda 10 hisse
tosbit edon mahlul vo 1 hisse fragment saxlanilir.

Mikroskopik analiz ii¢clin toxumalardan tike gotiirtilmesi ile yanasi,
eksperiment zamani miieyyen tesir naticesinde doayisilmis lizv ve toxuma-
lardan goétiiriilon tikelor do ehamiyyet kosb edir. Belo bir ardicilligla tod-
ricon bdyiiyon mikroarxiv gelacokde todris prosesinin vo elmi isin key-
fiyyetinin yiikselmasine xidmat edir.

Mikroarxivde (ve ya muzeydoa) saxlanilmaq tiglin gdtiiriilmiis lizvler
pataloganatomik tesrihler zamani1 gotiiriilir ve konservlosdirilir. Mdévcud
olan ¢oxsayli konservlasdirilme iisullar1 i¢erisinde on sade praktiki isler
ticlin alverisli sayilan1 formalinin zeif konsentrasiyali meahlulunda konserv-
losdirme iisuludur.

Konservlasdirilmak iigiin gotiiriilmiis tizv avvalco onun sathinde olan
gan laxtalarindan ve basga toxuma qaliglarindan temizlenir, ona miieyyen
forma verilir vo hor hans1 bir esas (miistovi) iizerinde borkidilir. Sonra sii-
so gqab gotiirib onu formalinin 5%-li mehlulu ile doldururlar ve {izvii onun
icina salirlar. Bu zaman iizviin hacminin konservlagdirici moahlulun hacmi-
no nisboati 1:10 olmalidir. 5-7 sutkadan sonra iizv mehluldan ¢ixarilir, su
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kran1 altinda yuyulur, siise 16vhoaya tasbit edilir, tizerine etiket qoyulur (eti-
ketds lizv haqqinda melumatlar yazilir) ve 5%-1i formalin mahlulunda olan
qabda saxlanilir. Bu gaba olave olaraq timolun 1-2 kristali atilir.

Corrahi miidaxile vaxti ve sonraki dévrde bas veren patoloji proseslor
zamani mikrosirkulyator destede geden deyisiklikleri dyrenmek boyiik
ohomiyyeat koasb edir. Ona gore do bu doyisiklikleri dyrenmek ii¢lin in-
yeksion vo geyri-inyeksion lisullardan, damarlarin histokimyevi olaraq 0y-
ronilmesinden, rentgenoqrafiyadan ve elektron mikroskopiyadan daha ge-
nis istifade olunur.

Damarlarin inyeksion iisulla oyranilmasi - toze tosrih olunmus itlor
tizorinde daha yaxs1 alinir. Bu maqgsadle itler evtanaziyaya meruz qalma-
lidirlar. Evtanaziyadan qabaq heyvana narkoz verilmelidir, sonra onlarda
bir az qanburaxma omoliyyati icra edilir. Bundan sonra evtanaziya narko-
zun dozasmin artirilmasi ile asanligla basa catir. Heyvan 6ldiikden bilava-
sito sonra dyrenilesi iizvlerin damarlart duzlu mehlulla, magistral venalar-
dan seffaf maye golone qoder (damarlar gandan temizlenana qoder) yu-
yulur. Sonra arterial damar kateterizasiya olunur ve onun menfozine in-
yeksion kiitle yeridilir.

Uzun illerin tedqiqatlart gosterir ki, inyeksion iisullar icerisinde en
yaxsis1 hoale 1928-ci ilde B.V.Oqnev torafindon toklif olunmus tus inyek-
siyas1 tsuludur. Tus inyeksiyasi {isulunda inyeksion kiitle kimi gara dof-
torxana tusundan istifade olunur.

B.V.Oqgnev iisulu ile tus inyeksiyasi: - 1 qram tusu 150 ml qaynar su-
da holl edirler; - aliman mehlulu filtrden kecirerak siiziirlor vo soyumaga
goymadan siise kanyula vasitesile arteriyadaxiline yeridirler; - venalardan
tus moahlulu golonden sonra arteriyaya bu mehlulun vurulmasi dayandiri-
lir; - sonra gprise 75 ml gaynar, 2%-li tus mahlulu ¢okirlor ve slave ola-
raq arteriyaya vururlar (bu halda orta kalibrli damarlar tiind tus mahlulu
ilo dolur ve aciq rongli tus mahlulu kapillyarlara ve venulalara qovulur);
- daha sonra arteriyalar 3%-li tus mohlulu iloe doldurulur; - inyeksiyalas-
mis iizv 7 sutka miiddetinde formalin mehlulunda saxlanilir; - lizv fraq-
mentlora boliiniir; - fragmentlor 95%-1i spirt mehlulunda saxlanilaraq su-
suzlasdirilir ve balzamlanir.

Eksperimental corrahiyyade istifade olunan miiayine iisullarindan biri
do, osas1 hale 1896-c1 ilde V.P.Tankov terafinden qoyulan rentgenoqrafik
tisuludur. V.P.Tankov gips preparatlarindan istifade etmoklo angioqrafiya
apararaq iizvlerin anatomiyasinin dyrenilmesinde bdyiik rol oynamisdir.
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Canlt vo eyni zamanda 6lmiis heyvanlar vo onlarin tizvleri lizerinde
rentgenoloji tedqiqatlar aparilir. Canli heyvanda rentgenoloji todqiqatin {is-
tiinliyti ondan ibaratdir ki, bu zaman miiayine dinamik olaraq aparilir, tizv
vo sistemlor statik vo kinetik veziyyotde Oyronilir. Catismayan ceheti ise
bu halda yiiksek rentgen dozasindan ve uzunmiiddatli ekspozisiyadan isti-
fade etmoayin miimkiin olmamasidir.

Yiiz ilden artiq bir dovrde eksperimental rentgenologiyada ¢oxlu mig-
darda miixtelif iisul ve reseptlor toklif olunmasina baxmayaraq, onlarin ige-
risinda tarixin sinagindan ¢ixmis an yaxsi iisul 1910-cu ilde Qaux terafin-
don toklif olunmus tisuldur. Qaux eksperimental rentgenologiyada 6ziiniin
toklif etdiyi rentgenokontrast maddedon (Qaux kiitlesinden) istifade etmis-
dir. Qaux kiitlasini hazirlamaq ti¢lin qurgusunlu surik (toz) avvelce xirda
gozlii alokden kegirilir, farfor hovengdestede ozilir, eyni hoacmde vazelin
yag1 vo skipidarla qarigdirilir (klassik yaziya goroe: 120 qr qurgusun suriki
+ 120 ml vazelin yag1 + 120 ml skipidar). Bu yolla hazirlanmis kiitlo Qa-
ux kiitlesi adlanir vo gprisle qan damarina vurmaq ti¢lin istifade olunur.

Damarlara Qaux kiitlesi vurmagqla alinan rentgenoqram ¢ox keyfiyyot-
li vo aydin olur. Lakin bu {isulun miiayyen catismazliglart vardir: - Qaux
kiitlesi ¢cox qaldiqda ¢okiir, ona gére do onu tez-tez qarisdirmaq lazimdir;
- surikin hisseciklerinin 6lgiileri kapillyarlarin ve arteriolalarin diametrlo-
rinden boyilik olduguna gore, onlar orta kalibrli arteriyalardan ireli gedo
bilmirler; - her eksperimentden qabaq Qaux kiitlesi yeniden hazirlanmali-
dir, ¢iinki kohne kiitle tez xarab olur.

Limfa damarlarinin diametrlori az olduguna gore, onlar1 asasen inyek-
sion, impreqnasion vo elektron mikroskopik yolla Gyrenirler.

Uzvlerden kenar limfa damarlarinin inyeksiyasi xiisusi aparatin kdme-
yi ile - porseni 1 mm/daq siiratle itelenan sprisle hayata kegirilir. Qarin
boslugunun limfa damarlarin1 6yrenmek megqsadile kiitlo limfa diiyiiniine
vurulur. D6s axarina har hansi bir kiitloni vurarken nezere almaq lazim-
dir ki, limfa damarlarinda ¢oxlu klapanlar olur ve onlar limfanin geriye
axmasina mane olur. Buradan belo molum olur ki, limfa damarlarini in-
yeksiya ederken kiitloni onun axar1 boyunca vurmaq lazimdir. Inyeksiya
magqsadile iri hissacikleri olmayan istenilon kiitlo yarayir. Limfa damarla-
rinin inyeksiyasi ii¢lin an yaxsi kiitlo lateksdir. Lateks limfa damarlarin-
dan yaxs1 kecir, damarlarda donub qalir ve gelocekde toxumanin islonme-
sini ("ayrilmasin1") asanlagdirir. Diger kiitlelor lateksden forqli olaraq da-
marda donub qalir, damarin zadali yerinden ¢ixib otrafa yayilir vo damar
goriinmaz olur.
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Biokimyavi iisullar

Eksperimental carrahiyyoade, iizv ve toxumalarin morfoloji iisullarla
Oyronilmesindan basqa, stimiikiliyinin, qanin ve digar bioloji mehsullarin
mikroskopik dyrenilme tsullar1 da tetbiq olunur.

Qanin miitlaq muayine iisullarina asagidakilar aiddir: eritrosit vo ley-
kositlorin miqdari, eritrositlorin ¢dkme siiroti - ECS, rong gostericisi,
trombositlorin say1 vo hemoqlobinin miqdari, qanin laxtalanma vo okslax-
talanma sisteminin toyini vo tromboelastoqramin dyronilmasi.

Qanin milayinasinin sonraki etapi - qan zerdabinda ziilallarin miqdari-
nin vo onun fraksiyalarinin nisbeatinin dyronilmesidir. Qan zerdabinda
imumi ziilalin migdarini teyin etmoek moagsadile on ¢ox biuret sinagindan
istifade olunur. Bir sira laboratoriyalarda tetbiq olunan Lauri iisulu biuret
reaksiyasinin hassasligin1 100 defe artirir.

Qan zerdabinda ziilal fraksiyalarinin miqdarin1 poliakrilamid gelindo
elektrofarez metodu ile toyin edirlor. 2 sayli coedvelde cinssiz itlorin qan
zordabinda timumi ziilalin, ziilal fraksiyalarinin, lipidlerin ve yag tursula-
rinin miqdariin normativleri gosterilmisdir.

Cadval 2
Insanda vo itlards ucqar qanin biokimyavi analizinin
bazi gostaricilorinin miiqayisali forqi
Ne Qanin iimumi analizinin gostaricilori itlarda insanda
1 2 3 4
1. | Umumi ziilal (g/l) 60-85 65-85
2. | Albumin (mkmol/l) 0,22-0,46
3. | Qlobulin (mkmol/l) 0,43-0,45
4. | Seruloplazmin (mkmol/I) 0,03-0,15
5. | Transferrin (mkmol/l) 0,03-0,15
6. | Long lipoproteid (g/1) 0,05-0,17
7. | Umumi lipidler (g/l) 3,5-5,5 3,5-8,0
8. | Lipid fosforu (g/) 0,06-0,25 0,07-0,11
9. | Fosfolipidler (g/l) 1,5-3,75
10.| Umumi lipoproteidlor (q/1) 4,4-6,8
11.| Umumi xolesterin (g/D 1,05-2,35 1,2-2,5
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Immunoloji iisullar

Bir sira cerrahi xostoliklorin patogenezinde ve cerrahi miidaxiloden
sonraki agirlasmalarin esasinda immunoloji sistemin veziyyetinin boylik
rol oynadigini nezare alaraq, eksperimental corrahiyyade immunoloji iisul-
lara genis rol verilir. Coxsayli immunoloji reaksiyalarin i¢erisinde elalori
vardir ki, eksperimental laboratoriyanin iscilorinin ve goalacek eksperimen-
tator hakimloarin onlart bilmesi vacibdir.

Immunitetin humoral faktorunun va qeyri-spesifik immunoloji rezistent-
liyin gostaricilari - eritrositlorin hemoaqqliitinasiya ve aqqliitinasiyasi asa-
gida gostorilen yolla hayata kegirilir. Miiayine olunacaq zerdabin izotonik
natrium-xlorid mehlulunda 1:2 - 1:512 nisbetinde (2 defo artan sistem tiiz-
ro, yoni: 1:2; 1:4; 1:8; 1:16; 1:32; 1:64; 1:128; 1:256; 1:512) mahlullari
hazirlanir. Hor bir siaq siisesine 0,1 ml qog eritrositlori kiitlesi tokiiliir
voa 5°C-de inkubasiya aparilir. Natice an ¢ox aqqliitinasiya geden (+4) vo
an az aqqliitinasiya gedon (+1) sinaq siiselerine asasen aparilir. On ¢ox
aqqliitinasiya gedan sinaq stlisesinin dibinds aqqliitinatlar, an az olanda ise
eritrositlorin aqqliitinasiya izlori olur. Bu iki reaksiyanin getdiyi sinaq si-
solorinde zordabin hansi nisbatde durulagmasi getmisse, homin nisbatdo
do, todqiqatin naticesi hesaba alinir.

50%-1i hemoliza asasan komplementin hemolitik aktivliyinin tayin olun-
mast tisulu - todqiq olunan zerdabda olan komplement, qog eritrositlori ilo
immunizasiya olunmus dovsan zardabinin (hemolitik zardab) istiraki ile,
sensibilizasiya olunmus qog eritrositlorini hemolize ugradir. Komplementin
aktivliyl hemolitik vahidle ifade olunur. 45 deqige miiddetinde, 37°C tem-
peraturda olan, 0,5 ml standart sensibilizasiya olunmus eritrosit suspenziya-
smnin 50%-1li hemolizoe ugrada bilon komplementin miqdarina (CHS50) bir
50%-1i hemolitik vahid deyilir. Bu vahid sertidir, bele ki, onun miqdar1 qog
eritrositlorinin sensibilizasiya liciin istifade olunmus antitellorin pH-1n mig-
darindan, sistemin ion qiivvesinden ve saireden asilidir. Nezere alsaq ki,
immun sisteme daxil olmaq {i¢iin komplementin birinci komponenti {igiin
Ca++ ionlarinin ve dordiincii komponenti ligiin Mg++ ionlarinin miioyyen
konsentrasiyasinin istiraki vacibdir, onda onlarin bufer sisteminds bu kon-
sentrasiyanin olmasinin vacibliyini tomin etmak lazim olur. Bu zaman reak-
siyanin vaxti ve temperaturu standartlasdiriimalidir.

Eyni hacmda olan qog eritrositlerinin 3%-1li mahlulu ve 3 dofali titrle
durulasdirilmis (zerdabin ilkin titri 1:1500 olsa, durulasdirma 1:500 olma-
lidir) hemolitik zardab (qog eritrositlori ilo sensibilizasiya olunmus dovsan



Eksperimental heyvanlarin miiayine tisullar 349

antizordabi) qarigdirilir vo 30 deqige miiddetinde 37°C-de inkubasiya olu-
nur. Sonra bes sinaq siisosi gotiiriiliir vo onlara miivafiq suratde 0,1-0,2-
0,3-0,4-0,5 ml tedqiq olunan zardabdan tokiiliir. Her bir sinaq siisesinde
olan zerdab 1:10 nisbetinde izotonik natrium-xlorid meahlulu ile durulas-
dirilir ve her birinin lizerine 1,5 ml qog eritrositleri ilo hemolitik zerda-
bin qarisig1r alave olunur. Alinan moahlullar 45 daqige miiddetinde inku-
basiya olunur ve yasil filtrli FEK aparat1 ile optik sixlig1 toyin olunur.

Bu todqiqatla paralel olaraq iki kontrol da aparilir: 1,5 ml distille olun-
mus suya 1,5 ml qog eritrositlori ¢okiintiisii alave olunur (100% hemoliz)
vo lizerine 1,5 ml izotonik natrium-xlorid mahlulu ile 1,5 ml hemin qog
eritrositlorinin ¢okiintiisii elave olunur. Birinci kontrol meahlulda optik six-
liq toyin olunur ve bu gostorici ikiye boliinerek 50%-1i hemolize uygun
gostarici tapilir.

Osas qrupda olan 5 sinaq siisesinde hansinin optik sixligi 50%-1i he-
molizli miiqayise (nezarat) qrupunun optik sixligmma yaxindirsa, onun
gostaricisi gotliriilir vo 100%-1i hemolize uygun olan kontrol mehlulun
optik sixliginin gdstericisine boliiniir. Maltener codvelinde eritrositlorin
lizisinin tapilmis Ol¢ilisiine uygun golon koeffisient tapilir vo 10 roqomi-
no boliiniir. Sonra alinan natice hesablama iigiin gdtiiriilmiis sinaq siise-
sindon asili olaraq, miivafiq suretde 10-5-3,3-2,5 ve ya 2-ye vurulur. Ali-
nan natico 50%-li vahidle ifade olunan qan zerdabinda komplementin
miqdarina uygun golir.

Periferik qanda neytrofillarin faqositar aktivliyi - periferik qanin poli-
morf niiveli leykositleri vo monositlor mikrobun test kulturasin1 6z soth-
lorine birlesdirmak, udmaq ve hezm etmoak xiisusiyyetine malikdirler. Bu
magqsad liclin adeten stafilokokun 209 sayli stammindan istifade olunur.
Ancaq o, praktiki olaraq hiiceyrodaxili hezmoe maruz qalmadigina gore fa-
gositozun bu funksiyasinin dyrenilmesinde ¢etinlik toradir. V.V.Mensiko-
va bu qrupu aradan gotiirmak liciin stafilokokun 9198 sayli stammini tok-
lif edir.

Tayinin gedisi: icorisinde heparin mohlulu olan steril simnaq siisesine
kubital (dirsek) venadan gotiiriilmiis 0,2 ml gan tokiiliir ve iizerine, kon-
sentrasiyasi 10 milyard mikrob/ml olan, aqarin sutkaliq kulturasindan ali-
nan bakteriya ¢Okiintiisiinden 0,1 ml alave olunur.

Sinaq silisesini ehtiyatla ¢alxalayirlar ve 30 deqiqe miiddetinde 37°C
temperaturda inkubasiya edirler. Cokmiis eritrosit kiitlesi iizerinde olan
leykositlordon yaxma hazirlanilir, tesbit olunur ve Romanovski-Qimza
tisulu ile boyanilir. Faqositar aktiv neytrofillorin faizi ve faqositoza meruz
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galmis mikroblarin say1 toyin olunur. Alinan natice faqositozun intensiv-
liyini gostorir.

Faqositozun intensivlik gostericisindon basqa, faqositozun yekun gos-
toricisini de toyin etmok lazimdir. Sinaq slisesine gqan ve mikrob kultura-
s1 tokendon bilavasite sonra, 37°C temperaturda, 2 saatliq inkubasiya apa-
rilir. Sonuncu basa catdiqgdan sonraki merhalode Petri kasasinda olan ot-
pepton aqarinda akilme aparilir vo mikroorganizmlerin koloniyalar1 sayi-
lir. Faqositozun yekun doaracesi 0-dan (inkisaf yoxdur) 10-a goder (biitév
inkisaf) bal sistemi ilo hesablanir.

Immunitetin hiiceyra faktorunun miiayina iisullar: - immunoloji adapta-
siya vo orqanizmin daxili miihitinin genetik sabitliyinin immunoloji naza-
roti haqqinda olan hiiceyro kooperasiyast elmi, movcud oldugu 40 il or-
zinda xeyli inkisaf etmisdir.

60-c1 illorin axirinda timusasilt (T) ve geyri-timusasili (B) hiiceyro sis-
teminin tapilmasi, onlarin funksiyalarinin ve qarsiliql alagelerinin, immun
cavabda rolunun Oyroenilmesi, T-limfositlorin subpopulyasiyalarinin (sup-
ressorlar, xelperlor, killerlor, antiteldon asili sitotoksik hiiceyrolori) tapil-
mas1 immunologiya elminin inkisafina yeni tokan verdi. Sonradan B-hii-
ceyralorin membran immunoqlobulinlerine, G immunoqlobulinin Fe-frag-
menti reseptorlarina vo komplementin C 3 fraksiyasina goére miinasiboatdo
spesifik miixtolifliyi askar edildi. Daha sonra B-limfositlerin supressor
funksiyasi tapildi.

Periferik ganda T- va B-limfositlari tayin etmak ti¢iin rozetka amalo go-
tirmak tisulu - Limfositlorin miixtalif subpopulyasiyasi tigiin spesifik olan
sothi reseptorlar antitellorlo yiliklonmis eritrositlori birlesdirmoakle 6zlarini
biiruze verirlar. Eritrositlor limfositlorin sethinde birleserak rozetka fiqu-
ru emole gotirirler. 3-5 eritrosit birlosdira bilen limfosite rozetka deyilir.
Bozi hallarda eritrositlor limfositlori ele six ohate edir ki, moruq formasi
alir. Bu fenomenin interpretasiyasi (izahi) ¢ox toezadlidir. Cox zaman bu
fenomen simmagin diizglin qoyulmamasi naticesinde meydana galir. Rozet-
ka amolo gotirmoe fenomeni eritrositlorin neyrominidaza ile islonmesi za-
mani giiclono biler.

Tadgigatin gedisi - limfositlorin spontan rozetka emoalo gotirmesi testi
zamani nativ vo ya sensibilizasiya olunmus antitellorden (EAC) ve eritro-
sitlorden istifade olunur.

Ogor kliniki tadqiqatlarda bu isullarin aparilmasinda qo¢ ve ya buga
eritrositloerinden istifade olunursa, itlor iizerinde eksperimentde bu moaq-
sod liglin insan vo ya deniz donuzunun eritrositlorinden istifade olunur.
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T-limfositlorinin miqdar1 E-rozetka emala gatiron hiiceyroalorin (E-POK)
sayina uygun golir, itlorde bu 32-36% toskil edir. B-limfositlorin miqdart
iso EA-POK (vo ya EAS-POK) saymna uygun golir.

E-POK toyin etmok ii¢iin sentrifuga sinaq siisesine 0,5 ml limfosit kiit-
losi (2¢10%ml) vo 0,5 ml doniz donuzunun eritrositlorinin 5%-1i kiitlesi to-
kiiliir. 3-5 daqige 800 dovr/daq siiretle sentrifuqalasdirilir, 5 deqige miid-
detinde 37°C temperaturda vo 30 deaqige orzinde 12°C temperaturda in-
kubasiya olunur ve ehtiyatla resuspenzasiya aparilir. Sonra hesablama Qor-
yayev kamerasinda aparilir (hesablama {i¢iin diger iisullar da vardir). ©On
az1 3 eritrosit birlegdiron limfositler sayilir. E-POK say1 200 limfosite go-
ro faizle hesablanilir. Onlarin 1mm’-da miitleq miqdar1 asagidaki formula
ilo hesablanilir: X=1mm’-da olan leykositlorin say1 x qan formulunda lim-
fositlerin faizi x POK faizi.

EA (komplementsiz) vo ya EAC-POK sayinin toyini iisulu demak olar
ki, eynidir. Bunun {i¢iin indikator adlanan sistemi hazirlamaq lazimdir. Bu
moqsadle deniz donuzu ve ya insan eritrositlori ilo sensibilizasiya olun-
mus dovsan antizerdabi hazirlanilir. Sonra 4 ml deniz donuzu ve ya insan
eritrositinin 5 %-li kiitlesinin iizorine 4 ml dovsan antizordabi tokiiliir vo
30 deqige miiddetinde 37°C temperaturda inkubasiya olunur. Eritrositler
3 dofd natrium-xloridin izotonik mehlulunda yuyulur. Alinan ¢okiintii 4 ml
mohlulda resuspenziya olunur. Daha sonra onun iizerine 4 ml 10 dafe du-
rulasdirilmis sigan zerdabi tokiiliir, 37°C temperaturda 30 deqige miidde-
tinde inkubasiya olunur, 3 defe natrium-xloridin izotonik mehlulu ile yu-
yulur, sentrifuqalasdirilir ve ¢okiintiiden 199 miihitinde eritrositlerin 5%-
li kiitlesi hazirlanilir. Tedqigati aparmaq megqsadile bu ¢okiintii 10 defe
durulasdirilir.
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Fosil XXIV

EKSPERIMENTAL CORRAHLIQDA
AGRISIZLASDIRMA

Eksperiment orofosindoe seg¢ilmis heyvanlart bir daha tekrari miiayine
edirlor, ¢okisini Olglirlor, corrahi miidaxiloye bir giin qalmis axsamiistii
onu qidalandirirlar. Heyvanlarda qidalanmadan 12 saat sonra mada, on iki
barmaq bagirsaq ve aci1 bagirsaq fizioloji olaraq tebii yolla tam bosalir vo
orada olan méhtoviyyat biitovliikkle qalca vo yogun bagirsaga otiiriiliir. Bu
sobabden artiq seher heyvanin modoe-bagirsaq sistemi cerrahi miidaxile
lclin hazir veziyyetde olur. Eksperimentden ovvel uzunmiiddatli acliq
moslohat goriilmiir, belo ki, o emoliyyatdan sonraki dovre kifayet qoder
monfi tesir gostora bilir.

Istonilon eksperiment anenavi olaraq premedikasiya ile baslayir. Onun
keyfiyyoti vo yararli olmasi hom anesteziyanin istonilon seviyyoade alin-
masina, hom do eksperimental coerrahi emaliyyatin miiveffoqiyyatli aparil-
masina shemiyyetli deracede tesir gosterir.

Premedikasiya etmomisden gabaq itin agz1 yumsaq materialdan hazir-
lanmis "agizligla" vo ya adi bintle fiksasiya olunur ki, otrafdaki emokdas-
lar1 dislomasin. Oger bu zaman heyvan yliksok asebilik ve oyaniciliq gos-
tororok aqressiv olarsa, bu halda premedikasiya iliclin nezerde tutulmus
dermanlarin dozasin1 50%-o goder artirmaq lazimdir.

Premedikasiya {li¢iin moaslohat goriilon an yaxs1 preparat opiumun osas
alkoloidi olan 1%-li morfin-hidroxloriddir. Bu magsed ii¢iin omnopondan
(50% morfinden ibaratdir) ve promedolun 1-2 %-li mehlulundan (piperi-
dinin sintetik toromosi) da istifade etmok olar. Bozi hallarda 0,005%-1i
fentanilden ve diazepamdan (valium, seduksen) istifade olunur.

Premedikasiya maqsodile morfin derialtina vurulur. Onu da demak la-
zimdir ki, itlor morfinin tesirine miixtalif ciir reaksiya verirlor: bezi itlor
yatir, bazilerinde ise yiingiil eyforiya olur. Eksperimentde on ¢ox limumi
anesteziya kimi "morfin narkozundan" istifade olunur. Bu maqsed iigiin
morfin hidroxloridin 2%-li mehlulundan har kilogram ¢akiye 0,5-1,0 ml
vurulur. Morfinin narkoz ii¢lin istifade olunan minimum miqdar1 15 ml-
den ¢ox olmamalidir. Yerli anesteziyanin bazi novlerinden kombinasiyali
sokilde istifade etmoklo "morfin narkozu" tetbiq etdikde qarin boslugun-
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da 1,5 saata qoder ¢oken bir sira coerrahi eamaliyyatlar1 miiveffoqiyyetloe
icra etmok olur. Bu halda olde edilon tam agrisizlasdirma cerrahi miida-
xilonin optimal icra olunmasini tomin edir.

Itlorde morfin inyeksiyasindan 15-20 deqige sonra tiipiircek ifrazinin
artmasi, qusma, qeyri-iradi sidik ve defekasiya miisahide olunur. Lakin
promedol inyeksiyasindan sonra belo hallar olmur. Morfinin emetik effek-
tini azaltmaq ve azan sinirin aktivliyini artirmaqgla bradikardiya torotmoek
gabiliyyatini zeiflotmak maqsedile onu 0,5-1,0 ml 0,1%-1i atropin-sulfat
mohlulu ile birge toyin edirlor. Morfinin vo omnoponun tosir miiddeti 3-
5 saat, promedolun 3-4 saat, fentanilin 0,5-1 saat, atropinin 5-20 saat tos-
kil edir.

Narkotik analgetiklorin miisbat keyfiyyotlori ilo yanasi, bir sira gatig-
mayan cohatlori do vardir: uzunsov beyinde olan toneffiis merkezinin
funksiyasinin ehamiyystli deraceds tormozlanmasi; daxili organlarin saya
ozoloalorinin vo eninazolaqli skelet ozololorinin spazmi vo gorginlosmasi;
corrahi miidaxile zamani dehidrotasiyanin bas vermasi; metabolik asidoza
meyillilik; hemodinamikanin hipotoniya tipli geyri-stabilliyi.

Bir sira hallarda, xiisusile de transplantasiya zamani, narkotik analge-
tiklorin yuxaridaki menfi cehatlorine gdére onlardan istifade etmoek miim-
kiin olmur. Belo voziyyotlorde miiasir toloblore an ¢ox cavab veron pre-
medikasiya preparati kimi en ehemiyyaetlisi neyroleptiklordir. Onlarin nar-
kotik analgetiklorden iistiin cohati emetik tosirinin olmamasidir. Neyrole-
tiklor itlora timumi sakitlosdirici tosir gostormokloe yanasi, xarici qiciqlara
gars1 reaksiyani zoifladir, psixomotor oyaniqligi azaldir, qorxu hissini def
edorok aqressivliyi zeiflodir.

Antihistamin preparatlarinin premedikasiya magsadile istifade olunma-
s1, sedativ effekti artirmaqla yanasi, allergik fonu zaiflotmekle desensibi-
lizasiya toroadir. Qeyri-narkotik analgetiklorin toyini iso analgetik effekti
mohkemlendirir.

Umumiyyetle, neyroleptikin antihistamin preparati ve qeyri-narkotik
analgetiklo kombinasiyali sekilde toyini premedikasiyanin effektini artirir.
Bu qarisiga trankvilizator qrupuna aid olan diazepamin (sibazon) olave
olunmasi ise heyvanlarda cerrahi miidaxile zamani miisahide olunan fobi-
yani v aqressiv davranisi tamamile aradan qaldirir. Yaxsi premedikasiya
iso eksperimentin aparilmasina ve manipulyasiyalarin agirlagsmasiz icra
olunmasina serait yaradir. Optimal premedikasiya son neticede amsliyyat-
dan sonraki dovriin yiingiil kegmasina sebab olur.

23. - 2736
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Stibhesiz, onu da geyd etmoak lazimdir ki, bu preparatlarin "B" qrupu-
na aid olunmasi bozi liizumsuz teskilati massalalerin hallini asanlagdirir ve
onlarin istisnasiz tetbiqine serait yaradir.

Yuxarida gostorilon preparatlarin premedikasiya magsedile kombinasi-
yali istifade olunmasi asagidaki dozalarda tetbiq edilir: - droperidol 0,5
mg/kq (0,2 ml 0,25%-1i); - dimedrol 1,5 mqg/kq (0,15 ml 1%-li); - analgin
50-70 mg/kq (0,1 ml 50%-li); - diazepam 0,05 mqg/kq (0,1ml 0,5%-li
mohlulu her kilogram ¢okiye).

Yuxaridaki terkibde derman qarisigini azeloedaxiline vurdugdan 15-30
doqige sonra heyvanlarda siistliik ve yuxululuq baslayir. Bu halda onla-
rin otraflart zeif qiciglara reaksiya vermir vo onlar uzanib yatmaga
baglayirlar. Premedikasiyadan 30 deqige sonra heyvani emsliyyat otagi-
na gotirorak corrahi emeliyyat masasina uzadirlar vo tesbit edirlor. Son-
ra aseptika qanunlarina tam riayot etmoklo yerli anesteziya ilo (2%-1i no-
vokain vo ya 1%-li lidokain mehlulu ile) arxa etraflarindan birinde kicik
dorialt1 vena tapilir. Bu vena otraf toxumadan ayrilir, divart qayg¢i ile his-
sovi kasilir vo oraya nazik kateter salinaraq kaudal venaya ¢atanadok iro-
liye itelenir. Dearideki yara bir tikis qoyulmagqla tikilir ve onun saplari ile
kateter tosbit olunur. Lazim gelorse, venaya yeridilmis kateter vasitosilo
qan analizleri gotiiriiliir, venadaxiline derman preparatlari ve sairo moh-
lullar yeridilir.

Itlorde venadaxiline qan ve ya qanevezedicilor vurdugda onlarin sakit-
losmasi ve yatmasi iiciin venadaxili giris narkozundan istifade olunur. It-
lorde giris narkozu kimi 3-5 ml 2%-li heksenal mehlulundan istifade olu-
nur. Bu zaman heyvanin gz almaciqlarinin igariye toraf donmesi ve goz
gapaglar1 arasinda agh qisanin gérsenmesi, hemg¢inin goziin buynuz qisa-
sina toxunan zaman g6z qirpmanin olmamast narkozun lazimi seviyyodo
olmasin1 gostorir.

Eksperiment aparmaq moaqsadile heksenal narkozu verdikde har kilog-
ram ¢okiyo 0,1 mq quru maddeden ¢ox olmamagq sertile onun 2%-li mah-
lulundan istifade olunur. Heyvanlar narkoz halina diisdiikden sonra eme-
liyyat otaginda emaliyyat sahasini miivafiq qaydaya uygun isleyirler. Bu-
nun {i¢lin birinci novbade ameliyyat sahasinde tiikleri temizlayirler. Tik-
larin kenar edilmasinin bir nego lisullar1 vardir: - gaygi ile tiiklerin qirxil-
mast; - tliklerin iilgiicle qirxilmast; - tiiklerin depilyatorla kenar edilmesi
(epilyasiya); - tiiklerin xiisusi kremin kdmeyi ile tokiilmesi.

Yuxarida gosterilon iisullardan eksperimentde on ¢ox istifade olunani
- qayet ile tiiklorin qurxilmasidir. Bu tsul sadeliyi, atravmatik olmasi,



Eksperimental cerrahliqda agrisizlasdirma 355

praktikliyi vo daha ekoloji olmasi ile segildiyine gore eksperimentatorlar
torofinden daha ¢ox bayenilir. Tiikler qirxildigdan sonra emeliyyat saho-
si 5 daqige orzinds isti su paltar sabunu ile yuyulur. Uzun tiiklii heyvan-
lar1 qirxmaq texniki coehoatden ¢otin olduguna gére vo daha ¢ox vaxt apar-
digina gore eksperimento qisa tiiklii heyvanlarin gotiiriilmesini moaslohat
gortirler.

Omoliyyat sahesinin islonmesi tam basa ¢atdigdan sonra venasina ka-
teter yeridilmis narkoz halinda olan it emaliyyat otagina kegcirilir. Heyvan
amaliyyat masasina tasbit olundugdan sonra ¢enesindoki agizlig1 cixarir-
lar. Heyvani emseliyyat masasina toesbit etmak ii¢lin bintden hazirlanmis
kondirden istifade olunur. On otraflar daraqarxasi oynagm proksimal toro-
finden, arxa otraflar ise daraqarxasi oynaq nahiyesindon baglanilir. Bu za-
man diiyiinleri sixmaq ve méhkem baglamaq olmaz, oks teqdirde heyva-
nin otrafinda dilylinden distal torefds isemiya bas verar vo cerrahi miida-
xile qurtardiqdan sonra heyvanda agridan axsama olar.

Itloro qeyri-inhalyasion narkoz verilocoyi toqdirde, adeten narkozdan
avval itin dili agzindan ¢ixarilir, gliserin vo ya vazelinle yaglanilir, diltu-
tanla dilin ucundan tutularaq agizdan xaricde saxlanilir. Dili yaglamaqda
moqsad onun cerrahi miidaxile zamani quruyaraq iltihaba meruz qalmasi-
nin qarsisini almaqdir. Dilin diltutanla agizdan xaricde saxlanilmasinda
moagsad ise onun qatlanaraq tenaffiise mane olmamasi {igiindiir. Bundan
olave, agizdan xaricde olan dilin rengine asasen, agciyerlarin ventilyasi-
yast haqqinda miieyyen fikir yiiriitmak olar ki, bu da 6z novbasinde nar-
koz vaxti xeyli ehomiyyetli faktdir.

Ogor corrahi miidaxile inhalyasion narkozla hayata kecirilocoksa, it-
lor hava ile doldurulan manjeti olan miivafiq 6l¢iilii intubasion boru iloe
intubasiya olunur. Bundan sonra udlaq nemlesdirilmis tenzif tamponla
tamponada olunur. It intubasiya olundugdan sonra intubasion borunun he-
gigeten traxeya vo ya bronxda (agciyerde cerrahi miidaxile zamani) ol-
masi1 bir daha yoxlanilir. Bundan sonra intubasion boru tenaffiis konturu-
na qosulur. Bu halda adeton yarim agiq konturdan istifade olunur. Itlor-
do intubasiyanin metodikas1 insanlarda oldugundan forqloenmediyine go-
ro biz onun iizerinde ¢ox dayanmayacagiq. Xirda laborator heyvanlarda
ise intubasiyanin 6ziinemoaxsus xiisusiyyetleri var. Buna gore do xirda la-
borator heyvanlarin har bir ndviiniin intubasiyasinin ayri-ayriliqgda tisul-
lar1 vardir.

Itlor {izerindo eksperimental corrahligin biitiin toloblerine cavab veren
asagidaki iimumi anesteziya ndvleri movcuddur: geyri-inhalyasion narkoz

23*,
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tictin - heksenalin 2%-li moahlulu bazis narkozu, natrium-oksibutirat osas
narkoz kimi isledilir; inhalyasion narkoz ii¢lin - agciyerlorin siini ventil-
yasiyasi ilo efir-oksigen qarisigl; bezi hallarda efir narkozunu maska ile
vermok olar, ancaq bu halda cerrahi miidaxile qisamiiddatli ve az travma-
tik olmalidir.

Itlor iizerinde cerrahi miidaxile apararken miorelaksantlardan istifade
olunmasi meslehat goriilmiir. Bu heyvanlarin orqanizmi miorelaksantlarin
tosirine qars1 xeyli davamsizdir. Belo ki, onlarin tesiri uzun miiddet galir,
amaliyyatdan sonraki dovr agirlasir vo ¢ox zaman yaxin 2 sutka orzinde
6liimle naticalenir. Onu da qeyd etmak lazimdir ki, miorelaksantlardan is-
tifado etmodon efir narkozu ilo yaxs: relaksasiya olde etmok olur. itlorde
bu narkozla hatta siini qan dovran1 aparati ilo miiveffoqiyyetlo emaliyyat-
lar icra olunur.

Heksenalla venadaxili narkoz veroarken bir meseloni do yaddan ¢ixar-
maq lazim deyil ki, o, 6ziinlin yiiksok keyfiyyaotlori ilo yanasi, agr1 sind-
romunu tam gotiire bilmir. Natrium-oksibutirat ("QOMK") narkozu zama-
n1 da istenilen analgetik effekt alinmir. Ona gore do bu preparatlarla ve-
nadaxili narkoz zamani sokogen zonalara 0,25%-1li novokain meahlulunun
vurulmasi meslehat goriiliir. Narkoz zamani heksenalin siiratle venaya vu-
rulmasi ve ya dozasinin artiq edilmesi uzunsov beyinde yerloson tonoffiis
morkezinin iflicini téradir ve tenaffiisiin dayanmasina sebab olur. Bu hal-
da antidotlarin teyini ve reanimasion todbirlarin tetbiqi, adeten, itlorde ne-
tico vermir.

Onu da qeyd etmok lazimdir ki, itlorde narkozun icrasina ¢ox mesu-
liyyotlo yanasmaq lazimdir. Bu heyvanlarda narkozun kecirilmesi, hatta
klinikada oldugundan da miirekkebdir. Narkoz eksperiment zamani onun
naticolorine ciddi tesir gostoron amildir. Bu sebabdon do eksperiment-
do agrisizlasdirilma lazimi teleblere tam uygun sokilde aparilmalidir. It-
loarde eksperiment qoyan zaman narkozu anestezist laborant yox, ekspe-
rimental heyvanlarla islomoak tocriibesi olan hekim-anestezioloq aparma-
lidur.

Heyvani corrahi emeliyyat masasina tosbit edib narkoz verdikden son-
ra, onun arterial vo venoz tozyiqini 6l¢gmak {i¢lin miivafiq tedbirler de gor-
mok lazimdir. Heyvanlarda arterial tozyiqi 6lgmok iigiin, adaten, ganli
iisuldan istifade olunur. Bunun ii¢lin magistral arteriyalardan birini punk-
siya ederak civeli monometra birlesdirirloer. Lakin arterial tozyiqi itlerde
Riva-Rogci aparatinin komayile Korotkov iisulu ile do 6l¢gmak olar. Bu-
nun ligiin Riva-Rog¢i aparatinin mancetinin ol¢iilorini qisaldirlar ve onu
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heyvanin 6n atrafinin bazu nahiyasine sartyirlar. Sonra ite heg¢ bir travma
vermaden, imumi gobul olunmus iisulla, arterial tozyiqi olgiirlor. Moarke-
zi venoz tozyiq Valdman aparati ilo toyin olunur. Bunu itin arxa bos ve-
nasina yeridilon katetero geydirilmis {ii¢lilk vasitosilo hoyata kegirmok
olar.

Eksperimental corrahi miidaxile qurtardigdan sonra it narkozdan tam
ayilana goder amsliyyat otaginda ve ya manipulyasiya otaginda hakim ne-
zaroti altinda qalmalidir. Qofasde yerlosdirmoakdon avval ite geyri-narko-
tik analgetik (2-6 ml 50%-li analgin mehlulu) ve sedativ tesiro malik an-
tihistamin preparati (1-3 ml 1%-1i dimedrol mahlulu) vurulur. Sabahis1 giin
bu derman qarisiginin vurulmasi tokrar olunmalidir.

Arxa bos venaya qoyulan kateteri eksperimentden sonra miieyyen
miiddat saxlamaq olar. Bu kateter analize qan gotiirmak ii¢ilin, venadaxi-
line gan ve derman preparatlarinin vurulmasi ii¢iin saxlanila biler. Bunun
liclin kateterin agzi xiisusi tixacla baglanilir ve bintle otrafa sarinib tos-
bit edilir ki, it onu pencesi ve ya disleri ilo didisdirib ¢ixarmasin. Oger
kateteri uzun miiddet (2-5 hafte) saxlamaq lazim olarsa, boyunda xarici
vidaci venani kateterizasiya etmok maslohot goriiliir. Daha sonra derial-
tinda kornsaqla kiit suratde agilmis tunello bu kateterin xarici ucu boyu-
na vo oradan da tope nahiyesine gatirilir vo deride ag¢ilmis kesikden xa-
rico ¢ixarilaraq orada tosbit olunur. Tope nahiyesinden ¢ixarilmis katete-
ri it artiq heg clire ¢ixara bilmir ve bu halda onu uzun miiddet saxlamaq
miimkiin olur.

Eksperiment miiddeti qurtardigdan sonra heyvanlar evtanaziya olun-
malidirlar - eksperimentden ¢ixarilmalidirlar. Bu heyvanlarda tokrari eks-
periment qoymaq yolverilmazdir. Onlar iizerinde yalniz tedris prosesino
aid olan bezi cearrahi texnikalar1 dyronmek olar. Tebii ki, itlor yiiksek in-
kisaf etmis vo tokmillogsmis morkezi sinir sistemine malik olduqglarina go-
ro, onlarda siiur elementlori do movcuddur. Bu sebabdon do onlar1 evta-
naziya etdikde humanizmin biitlin teleblerine amal olunmalidir. Bir me-
soloni do yaddan ¢ixarmaq olmaz ki, evtanaziya zamani itloro he¢ bir
stress voziyyeti vermak olmaz. Ciinki sonuncu bir sira morfoloji miia-
yinalera (elektron mikroskopik, histokimyevi, angioqrafik todqiqatlar) te-
sir gostorarak, onlarda ciddi xeatalarin emale golmesine sebab olur.

Yuxaridak: prinsipleri ve bu sahads olan qanunvericiliyi nezere alaraq
bir sira evtanaziya lsullar toklif olunsa da, okser tedqiqat¢ilar S.A.Sali-
movun Usuluna daha ¢ox tstiinliikk verirlor.
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S.A.Salimovun evtanaziya iisulu - evtanaziya olunacaq ito premedika-
siya maqsadile terkibinde droperidol, dimedrol, analgin olan derman qa-
ris181 vurulur. Premedikasiyadan 15-20 deqige sonra it manipulyasiya ota-
gina kegirilir vo 3-5 ml 2%-1i heksenal mahlulu ile venadaxili narkoz ve-
rilir. Narkoz baslayandan sonra venadaxiline maksimum siiretle 1 qram
heksenalin quru maddasinin yliksek konsentrasiyali mohlulu vurulur. Bun-
dan 1-3 deqige sonra tonaffiisiin dayanmasi vo 5-7 deqige sonra iirok foa-
liyyetinin dayanmas1 miisahide olunur. Urek foaliyyeti dayandiqdan son-
ra morfoloji tedqiqat magsedile heyvani tosrih edib, lazimi materiallar1 go-
tirmak olar. Humanizm baximindan itlerin evtanaziyas: kegirilon otaqda
basga heyvanlarin olmasi gadagan olunur.

Hor bir todqiqat seriyasina aid olan itlerin premedikasiyasi, agrisizlas-
dirilmasi, analiz ve sinaqlarin aparilmast maqsedile narkoz ve evtanazi-
ya eyni anestetiklo icra olunmalidir. Bu teleblar elmi neticalorin haqiqe-
to daha yaxin olmasina komek etmoklo yanasi, laboratoriya isgilorinin
heyvanlara qullugunda miieyyen verdislerin formalagmasina da xidmet
edir.
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Fosil XXV

EKSPERIMENTDO iRINLI iLTIHAB OXSARININ
YARADILMASI USULLARI

[Itihab - xosteliyin gedisine ve neticesine tesir gdstoron aqressiv fak-
tora garst badenin osas cavab reaksiyalarindan biridir. Homeostazin doyi-
sikliklorine cavab vere bilen, filogenetik olaraq ¢ox godim ve universal
olan bu reaksiya yiizilliklordir ki Gyrenilir ve dyrenildikco do onun yeni-
yeni qaranliq qalan toroefleri aydinlasir.

A.L Strukov vo V.V. Serova gore: "lltihab - toxuma zodelonmesine qar-
st miixtolif mensoeli agentlor torofinden térenen elo bir kompleks yerli da-
mar-mezenxial reaksiyadir ki, bu zaman o, zedelenmeni téroeden agentin
mohv olmasia ve zadelonmis toxumanin berpasina xidmet edir. /ltihab -
filogenezin gedisinde yaranmis bir reaksiyadir vo 0Oziinde tekcoe patoloji
elementlori yox, hem de fizioloji elementlori comlosdirir. Iltihabi reaksiya-
nin bu ciir ikili (dualist) xiisusiyyeti onun ziinemoaxsus olamatidir".

Holo XIX osrin axirlarinda 7./.Mecnikov qeyd etmisdir ki, iltihab - or-
ganizmin tekamiil prosesi orzinde meydana gelon vo adaptasiya olunan
reaksiyasidir. Onun osas xiisusiyyati, orqanizmi saglamlasdirmaq moaqse-
dile, patogen agentlori mikrofaqlar ve makrofaqlarla faqositoz etmokden
ibaratdir.

LI.Mecnikov iltihabin miidafie xarakterli olmasini bildirerek, onun so-
fa gotirmoklo yanasi, 6z inkisafinin yliksek merhalesine ¢atmadigina go-
ro, bozi xastolikleri agirlasdirmaq ve hetta 6liime sebab olmaq xiisusiy-
yotlorine malik olmasin1 gostormisdir. Belo hallarda iltihabi reaksiyani he-
kim midaxilasi ilo aradan gotiirmek lazim galir.

[Itihab1 téreden sebeb fiziki, kimyovi ve bioloji ola biler. Bu sebeblor
moanbayina gora endogen vo ya ekzogen olur.

[ltihab okser patoloji proseslerin, o ciimleden de yara infeksiyasinin
osasini togkil edir. Buna gore do irinli-septik zodelonmeloarin oxsarinin ya-
radilmasina klassik iltihab oxsari ile baslamaq lazimdir. Bu moagsedle ok-
sor hallarda laborator gemiricilorden istifade olunur, ancaq onlar {izerinde
todqiqat zamani iltihabin inkisafinin imumi fizioloji qanunauygunluqlari-
m dyrenmok olur. Iltihabm patogenezinin mexanizminin, xiisusile do ya-
ra infeksiyas1 zamani, Oyronilmasi itlor lizerinde daha alveriglidir. Bu hal-
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da toskilati xarakterli ¢otinlikler olsa da, iltithabin profilaktika ve miialice-
sinin Oyronilmesi itde yaradilan oxsarinda daha yaxs1 alinir.

[Itihabin, indi de 6z ehemiyyaetini itirmeyen, klassik oxsar1 - "skipidar
absesidir”. Onu yaratmagq ti¢lin tocriibe heyvaninin belindo miiayyon sahoa
qurxilir, yod tinkturasi (10%-11) ile islenir ve derialtina 1,0-1,5 ml skipi-
dar vurulur. Artiq bir ne¢o saatdan sonra inyeksiya yerinde keaskin iltihab
olametlori inkisaf edir (agri, qizart, siskinlik, yerli istilik va yerli funksi-
va pozuntusu) vo abses formalasir. Sonradan bu abses boslugunda biitiin
iltihab merhalaleri ve reparasiya prosesi bas verir. Ogor skipidar absesino
infeksiya qosularsa, o, kaskin irinli iltithab oxsarina g¢evrilir ve derialt1 piy
tobagosinin fleqmonasi ilo agirlasir.

Ogoar nekrotik proseslorlo miisahida olunan iltihab oxsar: yaratmaq la-
zimdirsa, derialtina 1,0-1,5 ml miqdarinda steril giimiis-nitrat vo ya 10%-
li kalsium-xlorid mahlulu vurulur.

Xroniki iltihab oxsar: darialtina 1,0-1,5 ml vazelin yagi vo ya hor han-
st bir yad cism vurmagqla yaradilir. Xroniki iltihab oxsar1 zamani ora ola-
vo olaraq patogen mikroblarin sutkaliq kulturasindan 200 - 400 milyon
mikrob vurulur. Bu megsad {i¢iin on olverisli mikrob - stafilokokdur.

[rinli iltihab oxsar1 yaratmagq iigiin qram menfi mikroorqanizmlerden
istifade olunmas1 maslehat deyil, ¢linki bu mikroblarin toretdiyi infeksiya
eksperimental heyvanlarda ¢ox silirotle generalizasiya olunaraq sepsisloe
agirlasa biler. Bundan olave, bu mikroblarla is zamani, eksperimental cor-
rahiyyo laboratoriyasinin personalindan olave diger profilaktik ve tehliike-
sizlik todbirlerinin goriilmasi teleb olunur.

Kaskin ve xroniki produktiv ve ya irinli iltthab oxsar1 yaratmaqdan
olave, eksperimentde yara infeksiyasinin inkisafinin dinamikasin1 Gyren-
mok mogsadile deri yaralari, yaniglar vo donmalarin oxsarlarinin yaradil-
masi1 zorurati do meydana cixir. Bu oxsarlar1 yaratmaqda osas sort - zo-
delayici agentin tosir vaxtinin, derinliyinin vo sahasinin dozalanmasidir.

Dari yarasi oxsar1 yaratmaq ¢ox sadedir. Deri Ortiiyliniin miiayyon ye-
rinde tiikklor qirxilir. Qirxilmis sahenin perimetrinden 1 sm igori toroefden
dori vo doarialt1 piy teboegesi kesilir, deri yarasinin kenari Koxer sixicisi
ile tutulur, derialt1 piy tebaqgoesinden ayrilir ve kasilib atilir. Yaraya asep-
tik sarg1 qoyulur. Bu halda ager it xiisusi qurguda durmagq li¢iin telim gor-
miigso, onda yaranin iizeri soffaf materialla ortiiliir ve vizual olaraq yara-
da geden deyisikliklor miisahide olunur. Belo materialin altina derman
preparatlari, mikrob kulturasi, qiciqlandirict maddeler vurub, yarada geden
doayisiklikleri dyrenmak olar.
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Otraflarin donmas: oxsarini yaratmaq maqsadile onlar1 buzlu su doldu-
rulmus vannaya salir, etilxlorid ve ya maye azotla doldurur, karbon gazi-
nin buzu (quru buz) ile soyudurlar. Bu iisullar donma toretse do, zedalen-
moni dozalamaq, donma sahasini ve dearacesini avvealcoden daqiqlesdir-
moak miimkiin olmur. Bu ¢atismazlig1 aradan gotiirmak {i¢iin, donma oxsar1
yaratmaq moaqsadile elektron-kriogen aparatdan istifade olunur. Bu qurgu-
da soyugu veron agent - onun gapali sisteminde dovr eden maye azotdur
(miiasir qurgularda isa freon olur). Elektron kriogen aparatda temperatu-
ru 0° C-den manfi 180° C-dok tonzim etmok veo miioyyon vaxt ¢orcive-
sinde istenilon temperaturda lazim olan gqadar saxlamaq miimkiin olur. Bu
aparatin bilavasite heyvanin badoni ilo toemasda olan hissesi aplikator ad-
lanir vo o, donma toratmok iiclindiir. Onun optimal Ol¢iileri 6x6 sm-dir.
Aplikatoru laborator heyvanin derisine toxundurmaqdan avvel, homin sa-
ho quxilir (depilyasiya olunur), antiseptik mehlullarla islenir ve sonra
aparat iso salinaraq donmanin lazim olacaq sahade ve dorocede oxsar1 ya-
radilir.

Irinli-septik proseslarin va xastaliklorin oxsarimin yaradilmasinda asas
veri yamiglar tutur. Onun hoyata kegirilmosi bir sira ¢otinliklorlo alaqe-
dardir. Ona goroe do, yanigin adekvat oxsarini1 yaratmaq maqsedile, termi-
ki zodelonmeni dozalandirmaq lazimdir. Bu maqsadle yaniq sahesi, apli-
katorun temperaturu vo ekspozisiyasinin miiddeti nizamlanmalidir.

Heyvanlarda yanig oxsar: yaratmag moaqsadile istifade olunan ¢oxsay-
It {isullar moveuddur: qaynaq lampasi ile, isti siia slialandiricist ilo, qay-
nar su vo ya buxar ile, dori ilizerinde benzinle isladilmis pambiq yandir-
magq ile, qaynar asya toxundurmaqla ve saire. Bunlarin imumi catigmaz-
lig1 - yaniq zedslenmesinin dozalanmasinin miimkiin olmamasidir. M6v-
cud olan yaniq oxsarlari, osasen, xirda laborator heyvanlar (gamiricilar)
iclin nazerde tutulmusdur, bozi elmi islor iso donuzlar ve pisiklor iizorin-
do aparilir. Lakin tocriiba gosterir ki, kliniki gedise daha yaxin olan oxsari
ancaq itlorde yaratmaq olur.

Itlordo yamq oxsart yaratmaq moagsadilo xiisusi qurgulardan istifade
olunur. E.V.Qublerin (1973) toklif etdiyi cihazlar yanigin deracesini, sa-
hesini, temperaturu ve ekspozisiya miiddetini dozalamaga imkan verir. Bu
cihazlardan biri xaricen qutuya benzayir. Onun daxilinde keramik destok-
11, nikelli spiral yanir. Qutunun bir divar1 acila bilir ve onun {izerinds olan
xiisusi panceraden heyvan derisine dozalanmis istilik verilorek yaniq ox-
sar1 yaradilir. Bozi hallarda dozalanmis yanig oxsari yaratmagq iigiin iitii-
dan da istifade olunur.
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Toadgqiqatlar gosterir ki, itlorde yaniq sahesi 10-20% olduqda ylingiil
forma, 20-40% olduqda orta agirligda, 40%-den ¢ox olarsa ise agir yaniq
soku torenir. Yaniq sahosi 20%-den ¢ox olarsa, irinli-septik agirlasmalar
vo yaniq hesabina kaxeksiya inkisaf edir.

Aseptik artrit, plevramin empiyemasi, peritonit va saira kimi iltihab
oxsarlar1 yaratmaq li¢iin, derialt1 abses yaradan zaman istifade olunan dis-
tillo olunmus sudan, skipidardan, formalin mehlulundan ve diger toxuma
qiciglandiran maddelarden 0,5-1,5 ml hacmindoe istifade olunur. Bu zaman
amolo goloan iltihabin kaskin inkisafi zamani patoloji ocaq nahiyesine ola-
vo olaraq stafilokok, streptokok ve diger bakteriyalarin sutkaliq biilyon
kulturasindan 200 - 500 milyon mikrob vurduqda, kliniki gedisine gore
kaskin irinli iltihaba ¢ox oxsayan deyisiklik yaranir.

Peritonit oxsarimi - laparotomiya vaxti, bagirsaq divarimi kesib onun
moanfazini agmagla yaratmaq olar. Bu magsadle itlorde venadaxili narkoz-
la orta laparotomiya icra olunur. Sonra bagirsagin istonilon sdbasi yaraya
gotirilir (xarica ¢ixarilir) 1- 2 sm uzunlugunda kesik aparilaraq menfozi
acilir vo bagirsaq ilgoeyi yeniden qarin bosluguna salinaraq laparotom ke-
sik gat-qat qapali tikilir. 24-36 saatdan sonra itde keskin yayilmis irinli
peritonit inkisaf edir ve 72 saat miiddatinde it Sliir. Eyni menzere aseptik
iltthabdan sonra periton bosluguna irintdroden mikroflora kulturas1 vurul-
dugdan sonra da meydana galir.

Sicovullarda bagirsaq ilgaklariarasi abseslar va peritonit oxsart yarat-
maq maqsadile periton bosluguna yogun bagirsaq mdhtoviyyat: doldurul-
mus jelatin kapsullar: yeridilir. Bazi hallarda bu kapsullara miixtelif mik-
roorqanizmlerin kulturast da doldurulur. Bu kapsullar sicovulun periton
boslugunda sorulur ve igerisindeki mikroblar ¢coxsayli abseslor toradir.

Kaskin irinli plevrit oxsart yaratmaq maqsadilo adi torakotomiya bazi
hallarda kifayat edir. Belo ki, bu halda 15-20% ehtimalla plevranin empi-
yemast meydana golir. Bu ehtimali yiiksoeltmok maqsaedile plevral boslu-
ga qiciqlandirict madde (skipidar, formalin, spirt va saira mahlullar) vu-
rulur vo sonra ora mikrob kulturasi yeridilir.

Plevral boslugun xroniki empiyemasi oxsarini yaratmaq nisboaton ¢otin-
dir. Y.M.Lopuxin onu iki etapda yaratmag toklif edir. Birinci etapda plev-
ral bosluga bir par¢a tonzif yeridilir vo bununla da mahdudlasmis bir bos-
luq emolo gatirilir, yoni plevral boslugun bir hissesi bitismelor hesabina
osas boslugdan ayrilir. 3-4 hafteden sonra ikinci etap baslanir: tonzif par-
cas1 ¢ixarilir vo amole golmis bosluga patogen mikroorqanizmloerin kultu-
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ras1 vurulur. Bu halda itloerde meydana goalen plevranin mahdud empiye-
mast insanda oldugu kimi gedise malik olur.

Umumiyyatle, visseral vo parietal plevra arasinda six bitismaler alde
etmok ticlin plevral bosluga steril talk vurmagq tisulundan da istifade olu-
nur. Bu moagsadle diametri 2 mm olan kiit uclu iyne ile dos gofesinds V-
V qabirgaaras1 sahadoa ¢op istigametda deri, derialti piy tebeagosi, ozole-
lor vo parietal plevra desilorak plevral bosluga diisiiliir. Sonra iyne talk
ifiiron xiisusi aparatla birlegdirilir ve onun vasitasile plevral bosluga talk
tozu Ufiiriiliir. Bu manipulyasiyadan 14-15 sutka sonra adheziv iltihab bas-
layir, 45-60 sutkadan sonra ise massiv bitismaler inkisaf edir. Bu fonda
amolo golon patoloji ocaqda da plevranin empiyemas: oxsarini yaratmaq
olar.

Od kisasinin iltihabi - xesteliyini yaratmaq megsedile istifade olunan,
0d kisesine yad cism vo ya mikroorqanizm kulturas: yeritmak tisulu effekt
vermir. Belo ki, onlar 24 saat arzinde tamamiloe eliminasiyaya moruz qa-
lirlar vo arzu olunan iltihab bas vermir. Buna gore de ya gabaqcadan 6d
durgunlugu yaradilir, ya orqanizmin reaktivliyi azaldilir, ya da timumi 6d
axarinin sfinkterinin funksiyasi pozulur.

Od durgunlugu yaratmaq ii¢iin 6d kisesinin axar ligatura ile baglanir
vo bundan sonra 6d kisasinin manfozine har hansi bir yad cism ve ya pa-
togen mikroorqanizm yeridilir (meselon: steril narin qum ve ya mikrob
kulturas1). Bu seraitde keskin irinli iltihab daha aktiv kecir ve heyvanla-
rin 10-15%-de 6d kisesinin gqanqrenasi inkisaf edir. Qalan heyvanlarda ise
0d kisesinin fleqmonasit vo katari miisahide olunur. Heyvanlarin 50-60%-
do ise 0d kisesinde 6d daslar1 askar edilir.

Kaskin xolesistit oxsar1 yaradilmasinin ikinci tisulu orqanizmin reaktiv-
liyinin azaldilmasi yolu ile icra edilir. Bu halda heyvanin gida rasionu po-
zulur, immun sistemi zoaifladilir ve ya orqanizmin {imumi soyumasi icra
edilir.

Ucgiincii qrup oxsar zamam &d durgunlugu yaradilir. Bu moegsedle ya
Fater momaciyi mexaniki iisulla giiclii travmatizasiyaya ugradilir vo ya
xoledox divarina tesbit olunmus, ipak sap xoledoxun menfozine salinir.

Itlorde siimiik sisteminin irinli-iltihabi ve distrofik-destruktiv zodoelon-
molori oxsarinin yaradilmasinda bir sira ¢atinliklor meydana golir. Bu da
ondan ibaretdir ki, itlerin siimiiklerinin revaskulyarizasiyasi, regenerasiya
qabiliyyaeti ve stimiikiliyi lakunalarinin drenaj funksiyasi ¢ox yaxsidir. Ne-
tico etibarile bu xiisusiyyetlor siimiikde eksperimental patoloji ocagin tez-
liklo lagvine vo sagalmasina sebab olur.



364  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil XXV

Bu cetinliyi aradan qaldirmaq {i¢iin osteomielit oxsar1 yaradilacaq itde
siimiik devaskulyarizasiya olunur. Onun on sads iisulu yumsaq toxumalar-
dan siimiiye geden biitiin qidalandirici mahaelli arteriyalarin baglanmasi ve
olave olaraq siimiikiistliiyiiniin soyularaq gétiiriilmesi iisuludur. Itlerde
bud siimiiyiiniin osteomieliti oxsar1 yaratmaq maqsodile avvaller icra edi-
lon budun girde bagimin koasilmasi efekt vermir. Bu halda bud - ¢anaq oy-
naginin infeksiyalagsmasi tohliikesi daha ¢ox olur.

Osteomielit oxsar1 yaratmaq tiigiin on olverisli fon siniq kimi patologi-
yanin yaradilmasidir. Bu iisuldan hele XIX asrin axirlarindan istifade et-
moayo baslayiblar. Belo ki, siniq oxsar1 yaratdigdan sonra siniq fragment-
lori olan sahoye ag stafilokok kulturasi vurulur.

Siniq yaratmagq ligiin an sade iisul asagidaki kimidir: siimiik miivafiq
sahade acilir, 2 mm derinlikde kortikal gat misarlanaraq az miiqavimatli
zona yaradilir, sonra vurucu, ayici vo ya rotasiyaedici harokatlo siimiiyiin
misarlanmis seqmentinde siniq oxsar1 yaradilir. Morfoloji cehatdan bu si-
niq klinikada miisahide olunan siniga ¢ox oxsayir.

Coanoa siimiiyiiniin osteomieliti oxsarin1 yaratdigda mikrob kulturasindan
istifade etmoamok do olar. Bu maqgsadle ite 5 sutka fasile ilo, 5 dofoe de-
rialtina 0,5 ml normal at zardabi vuraraq, onu sensibilizasiyalasdirirlar.
Axiriner inyeksiyadan 15 sutka kegonden sonra ¢enenin agiq sinigi tore-
dilir. Sin1gin infeksiyalagmasi tobii yolla bas verir vo naticedo, ¢ono sii-
miiylinlin osteomieliti oxsar1 yaranir.

Itlords osteomielitin an alverisli oxsarini yaratmaq magsadils siimiiki-
liyina patogen mikroorganizmlor hopdurulmus tonzif par¢asi va ya stimiik
qurintilart yeridilir.

Umumiyyatls, heyvanlarda, xiisusile de itlerde, irinli septik zedelen-
molori yaradarken nazere almaq lazimdir ki, onlarda bu xastaliklor gene-
ralizasiya edarok sepsiso kegmoyo vo liroyi zodelomayo ¢ox meyilli olur-
lar. Bu meyillik distrofik ocaqglar zonasinda yaradilan irinli prosesler za-
mani1 0zlinii daha qabariq gosterir.

Endokardit oxsarmmin itlorde az yaradilmasina baxmayaraq, bu insan-
larda yaradilan endokardite ¢ox oxsayir. Itlorde endokardit oxsar1 yarat-
maq maqsadila, 3-7 sutka fasile ilo, venadaxiline 3 deofo Oldiiriilmiis strep-
tokok vaksini ve ya 25-40 milyard mikrob cismi dozasinda streptokokun
bulyonda sutkaliq canli kulturasi vurulur. Lakin bu halda 10-15% heyvan-
larda endokardit xasteliyi emele golir. Ona gore da itlore mikrob vurma-
misdan qabaq ya hemodinamikani pozurlar (bud damarlarinda arterio-ve-
noz anastomoz qoymagqla), ya da heyvani zordab ve ya toxuma antigenle-
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11 ilo sensibilizasiyalasdirirlar. Badenin bu yolla reaktivliyinin deyisdiril-
mosi fonunda biitiin heyvanlarda endokardit vo miokardit yaranir. Onu da
nozero almaq lazimdir ki, endokardit oxsar1 yaradilmis itlerin 15%-o qe-
dori sepsisden oliir.

Bununla yanasi, geyd etmoak lazimdir ki, deyisilmis reaktivlik fonunda
sensibilizasiya olunmus heyvanlarda irinli-septik zodelonmaler oxsar1 kli-
nikaya ¢ox yaxindir. Belo ki, insanlarda irinli-septik proses immunodefisi-
ti olan, imumi reaktivliyi asagi olan xostolorde daha ¢ox hallarda inkisaf
edir. Bu bize esas verir ki, heyvanlarda irinli-septik oxsarlar1 yaradarken
onun patogenezini Oyronib, klinikaya totbiq edok. Natico etibarilo corrahi
xostolorde yara infeksiyasinin vo onun agirlagsmalarinin miialicesinin yeni
tisullar eksperimental oxsarlar lizerinde aparilan todqiqatlar zaman isle-
nib hazirlanilir.

Kliniki seraitde iltihab daha ¢ox periton boslugunda miisahide olunur.
Peritonitin mahiyyetini Oyrenmak Tt¢iin eksperimental todqiqatlar xeyli
ohamiyyeato malikdir.

EKSPERIMENTDO PERITONIT OXSARININ
YARADILMASI

Insanda va heyvanlarda peritonun funksional morfologiyas: - periton
(peritoneum) - qarin boslugunun divarlarini ve onda yerloson {izvlerin sot-
hini 6rten, birlesdirici toxumadan ibaret olan nazik qisadir. Uzv (visseral)
vo divar (parietal) peritonu ayird edilir. Uzvler peritona miinasibeatine go-
ro (peritonla ortiilma daracasina gora) intraperitoneal, mezoperitoneal va
ekstraperitoneal olurlar: intraperitoneal lizvler hoar terafden peritonla Or-
tiilii olurlar (made, dalaq), ekstraperitoneal izvlerin bir torafi (yarisindan
az1) (boyrokler), mezoperitoneal tizvlorin ise dord divarindan {i¢ii (yarisin-
dan coxu) peritonla Ortiilii olur (qaraciyer, sidik kisesi). Periton gisast int-
raperitoneal lizvleri ortdiikden sonra, tizvlerden xaric olaraq, duplikatura -
miisariqe (¢oz) emale gotirir ve onun vasitesile garin boslugunun divari-
na birlesir (ondan asilir). Miisarigoede olan periton sehveleri arasindaki sa-
heni birlesdirici toxuma tutur vo onun i¢inden damarlar, sinirler kegir.

Parietal vo visseral periton qisasi arasinda bir bosluq qalir: kisilorde
(erkak heyvanlarda) bu bosluq qapalidir, qadinlarda ise (disi heyvanlarda),
usaqgliq borusu - usaqliq - usaqliq yolu vasitasile atraf miihitle alaqgesi ol-
duguna goro yarimgapalidir. Umumiyyetle, qarin boslugu ve periton bos-
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lugu deyilen anlayislar vardir. Qarm boslugu (cavitas abdominis) sahasini
yuxaridan diafragma, asagidan qalca stimiiklori ve canaq diafragmasi tos-
kil edir. Bu boslugun 6n divarimi - qarnin diiz azelasi, ¢op ve kondelen
ozolonin aponevrozu; yan divarlarini - qarnin ¢op ve kondelon oazslsalori;
arxa divarmi - onurga siitununun bel hissosi ahato edir.

Periton boslugunu (cavitas peritonei) parietal vo visseral periton ara-
sinda qalan sahelor togkil edir. Peritonit zamani iltihabi eksudat, osasen
periton bosluguna yigilir.

Periton aortanin iri saxeloeri olan arteriyalarla qidalanir (asag: diafraq-
ma, korbagirsaq, miisariqa, boyrakiistii, boyrak va bel arteriyalar ila), ve-
noz qan ise yuxari vo asagl bos venaya (har iki boyrak venasi, tok vena
va saira ila) vo qap1 venasina (asagi va yuxar: miisariqa va dalaq venast)
axir. Limfa damarlar1 2 bel limfa axarina (bel va bagirsaq limfa damarla-
r1) acilir. Bu limfa damarlar1 I-1I bel foqoerelori soviyyesinde dos limfa
axarmi (ductus thoraticus) omale gotirorok, yuxariya istigamatlonarak dos
bosluguna daxil olur.

Peritonun innervasiyast moasalosi holo do tam Oyrenilmemisdir. Qarin
boslugunda simpatik ve parasimpatik sinir liflerinin ¢oxlu kelaflorinin ol-
masina baxmayaraq, peritona onlarin ¢ox az miqdarda saxoalori daxil olur
(peritonu gidalandiran damarlarla yanagst). Bu keloflorin asas saxolori iso
qarin boslugu orqanlarina gedir. Peritona giinas, dalaq, qaraciyer, mada,
miisarige, aorta, oma sinir keleflorinden basqa, qabirgaarasi, bel, diafrag-
ma ve qalca-qasiq sinirlerinden do saxeler galir.

Peritonun histoloji strukturunun isig-optiki ve elektron-mikroskopik
miiayinasi zamani malum olur ki, onun miixtelif nahiyelerde ve miixtalif
tizvlar iizerinde forqli, ¢ox komponentli qurulusu vardir. Qarinin 6n diva-
rin1 vo nazik bagirsagl orten peritonun 6 qat1 var: 1) mezotelium; 2) sor-
had membrani; 3) sothi lifli kollagen qat; 4) sathi diffuz elastik tor; 5) de-
rin diffuz elastik tor; 6) derin gofasli kollagen-elastik gat.

Nazik bagirsagin miisarigesinda peritonun 6 qati1 avezine 7 gati1 vardir.
Bu 3 elastik qatin (sathi, orta, darin) olmasi ilo elagedardir.

Boytik piyliyi orten peritonun ise qatlarinin say1 azdir. Qara ciyeri Or-
ton peritonun kollogen qat1 yaxsi inkisaf etmisdir. Bu onda 3 kollogen qa-
tinin olmasi ile alagedardir. Xirda laborator heyvanlarda (sicovul, doniz
donuzu, si¢an) periton insanlarla miiqayisede xeyli nazikdir. Ancaq bu hal-
da da periton qatlarinin say1 besden az olmur.

Boadendo peritonun funksiyasi tam Oyronilmese do, slibhasiz aydindir
ki, o, hayati vacib bir sistemdir. Peritonun belo miirokkeb struktur quru-
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lusu onun tizvler ve qarin boslugu divarlar {igiin ortiik ve baryer funksi-
yasindan olave, peritonun mohkemliyi vo elastikliyi hesabina qarin boslu-
gu organlar1 hem tesbit olunur, hem do bagirsaqlarin peristaltikasina ma-
ne olmur. Periton badenin homeostazinda da vacib rol oynayir. Su-duz
miibadilesinde peritonun shamiyyeti boylikdiir. O, sutka arzinde 70 litr
maye sora bilir.

Peritondan amolo golmis bozi struktur téremsler, xilisusile do boylik
piylik, iltihabi ocaqlarin mehdudlagdirilmasina yonelmis herokiliye malik-
dir (xemobiotaksis prosesi). 1987-ci ildo A.LStrukov terofinden maraql
eksperiment aparilmigdir: ag si¢ovullarin laparotomiyadan sonra korbagir-
sagiin divart onun zirvesinde desilir ve laparotomik yara qapali tikilir.
15-20 deaqgigedean sonra korbagirsagin defekti boyiik piylikle ortiilerak bag-
lanir.

Periton vacib anatomik {izv olmagqla, miixtalif fizioloji funksiyalar1 ye-
rina yetirir. O, su-duz miibadilesinde, miidafie baryerinds, iizvlerin qarin
boslugunda adekvat deracede haroket edo bilmesinde, periton boslugunun
sterilliyinde aktiv rol oynayir. Qarin boslugu iizvlerine geden gqan damar-
larinin esas tranzitor yollar1 ve sinir lifleri peritonla temasda olurlar. Pe-
riton bosluguna peritoneal mayenin transsudasiyasi (ifrazi - sintezi) peri-
tonda olan venulalardan icra olunur, rezorbsiya ise limfatik sistemin da-
marlar ile hoayata kegirilir.

Peritonun miixtalif sahsalorinde qan damarlar ile limfa axarlar1 arasin-
da forqli anatomik miinasibet vardir. Damarlar zengin olan nahiyeda filt-
rasiya, limfa axarlar1 ¢ox olan yerde ise rezorbsiya giiclii olur. Rezorbsi-
ya qabiliyyetine diafragmanin tonoaffiis horoketlori stimulyasiyaedici tosir
gostorir. Peritonun hemo- vo limfa mikrosirkulyasiyasi, imumi mikrosir-
kulyasiyadan, hem de merkezi hemodinamikadan ¢ox asilidir. Peritonun
midafio ve baryer funksiyasinda qaraciyerin retikuloendotelial sistemi vo
qarin boslugunun limfatik sistemi ehamiyyatli rol oynayir.

Peritonit iltihab problemi Kimi

Peritonit probleminda iltihabin dialektik miirekkebliyi 6ziinii daha ba-
riz gostorir. Bir torofden bu miidafie refleksi olmaqgla homeostazin ve fi-
zioloji reaksiyalarin barpasia yonelir, diger terafdan ise bu patoloji reak-
siya olmagla peritonun anatomik-fizioloji xilisusiyyetloerinin pozulmasina
sobab olur. Inkisaf ederek derinlesen intoksikasiya qeyri-spesifik rezis-
tentliyi vo spesifik immuniteti iflico ugradir. Bu halda cerrahi miidaxile-
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siz kecinmak olmur ve cerrahi miidaxiledan sonra aktiv kompleks terapi-
ya lazim golir. Kaskin yayilmis peritonitin baslanmas1 ve inkisafi ¢coxlu
faktorlarin kompleks tesirinden emsele golir. Bu mikroorganizmle makro-
organizmin qarsiliqli miinasibatinden, bosluqglu {izvlerin funksional struk-
tur tamliginin pozulmasindan ve immun sistemin veziyyetindon asilidir.
Hoazm sisteminde bas veran bosluqlu iizvlerin desilmasi vo destruktiv il-
tihab naticesinda periton bosluguna patogen ve saprofit mikroblardan ola-
va, qida kiitlelori, fermentlor, tursular ve golaviler tokiilorek bagirsaqla-
rin motor, sekretor ve rezorbsiya funksiyasini pozur, makroorqanizmda
mikrosirkulyator proseslorin pozulmasi ve hayati vacib orqanlarda morfo-
loji dayisiklikler baslayir.

Peritonit zamani iltihab bir-biri ilo elagedar olan bir ne¢o fazanin veh-
detinden: alterasiya, eksudasiya va proliferasiya ibaret olur.

Birinci faza - hiiceyro vo toxumalarin alterasiyasi, iltthabin vacib veo
ayrilmaz torkib hissesidir. Bu fazanin miiddeti qisa olsa da, mikrosirkul-
yator sistemda tez bir zamanda ciddi pozuntular térodir. Cox zaman alte-
rativ vo eksudativ faza arasinda keskin serhad olmur ve bu halda onlari
diferensiasiya etmok ¢otin olur. Alterasiya fazasini1 bazen iltihabin biokim-
yovi fazasi da adlandirirlar, bels ki, bu fazada toxumalarda bir sira miiba-
dile pozuntular1 bas verir, bioloji aktiv maddaler - mediatorlar emolo go-
lir. Bununla paralel olaraq, hiiceyro vo toxumalarda ciddi morfoloji doyi-
sikliklor meydana golir. Ovvalce o distrofiya tipinde olur, sonra nekroza
goder inkisaf ede bilir. Ona gore de alterasiyanin 6ziinde iki merhalani
ayird edirler: biokimyavi va morfoloji.

Iltihabin ikinci fazasi - bu faza mikrosirkulyator sahenin reaksiyasi fa-
zasidir. Eksudasiya fazasinda ganin reoloji xiisusiyyaetlori pozulduguna go-
ro, emolo golon mediatorlarin hiiceyro ve toxumalar1 zedeladiyinden
miixtelif miiddetlorde eksudasiya bas verir. Qan dévrani1 pozulur, damar-
larin kegciriciliyi artir, plazmatik eksudasiya, hiiceyrolorin emiqrasiyast vo
faqositoz aktivlesir. Toxumalarin zadeloenmasinden sonra mikrosirkulyasi-
yanin arterial torafinde qan durgunlugu artir ve bu da 6z ndvbasinde ve-
nulalarda ganin hearakeat siiretinin zeaiflomesine gotirib ¢ixarir. Beloliklo,
iltihabi hiperemiya meydana golir. Toedricon bu proses postkapillyar sis-
temdo ve venulalarda tromboza vo gansizmaya gatirib ¢ixarir.

Plazmanin eksudasiyasi tipinde damar kegiriciliyinin artmasi ve hiicey-
rolorin emigqrasiyasi (eksudatin emele golmesi) toxumalarin zedelonme-
sindon vo damarlarin hiperemiyasindan bilavasite sonra baslayir. Iltihabin
kimyovi mediatorlar1 kapillyarlarin ve venulalarin endoteline zoadoaloayici
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tosir gostorir. Endotelial hiiceyrolorde avvalco pinositozun artmasi, endo-
teliositlorin y1gilmast ve endotelarasi yariqlarin emoale golmasi bag verir.
Sonra bu hiiceyralorin deformasiyasi vo bazal membran saxlanilmaq sor-
tilo onlarin destruksiyasi bas verir ki, bu da tromb emsale gotirmeyo se-
bab olur.

Postkapillyarlarin ve venulalarin divarlarinin zedelonmesi deracasin-
don, mediatorlarin tesirinin xiisusiyyetlorinden asili olaraq plazmanin siz-
mas1 vo eksudatin xaric olmasi eynitipli olmur.

Eksudatin kemiyyet voe keyfiyyotindon, emiqrasiya edan hiiceyroalorin
tipinden, eksudatda ziilallarin miqgdarindan asili olaraq iltihab reaksiyasi-
nin ikinci fazasinin agagidaki novlerini ayird edirler: 1) seroz eksudat: bu
halda eksudatda ziilal 3%-o qoder ve hiiceyralorin miqdar1 az olur; 2) fib-
rinoz eksudat: eksudatda ¢oxlu fibrin olur; 3) irinli eksudat: eksudatda
neytrofiller ve ziilallar ¢cox olur; 4) hemorragik eksudat: eksudatda eritro-
sitlor olur; 5) qarisiq eksudat.

Selikli gisalarda on ¢ox fibrinoz iltthab miisahide olunur. Bu halda fib-
rinin darinliye ¢okme deracesinden ve epitelin xarakterinden asili olaraq,
o miixtalif formada tezahiir edir: krupoz, sethi (prizmatik epitel sothino)
vo derin-difteritik (yasti epitel sothine). Peritonda on ¢ox seroz, fibrinoz
vo irinli iltihab miisahide olunur.

Htihabin 1II fazas: - bu hiiceyralorin proliferasiyasidir vo adeten, ilkin
toxumanin barpasi vo ya ¢apigin amolo golmasi ilo naticelenir. Bu faza-
da qiciglandirict agentin tosirinin azalmasi naticesinde mezenximal hiicey-
rolorin regenerasiyasi (mitoz ve amitoz hesabina) baslayir. Iltihabi toxu-
manin qgan tochizati ve leykositlorin emiqrasiyas1 azalir. Onlar, asason,
bakteriyalar1 vo zadelonmis toxumalarin parcalanma mshsullarini lizise
ugradaraq, "temizleyici" funksiyani yerine yetirirlor. Iltihab ocagi hemato-
gen monsoli makrofaqlarla dolur ve onlar iltihab ocagina daxil olurlar
(neytrofillerle birge). Faqositoz prosesinde makrofaqlar aktiv istirak edir-
lar. Onlar epiteloid ve ya giqant ¢oxniiveli hiiceyralore do transformasiya
oluna bilerler.

Yuxarida deyilenlarden aydin olur ki, peritonit, garin boslugu organla-
rinin iltihabi, travmatik ve destruktiv zadelonmasinden sonra baslayan
prosesdir vo badenin iizv ve sistemlorinin agir funksiya pozuntular1 ile ne-
ticolonir. Bu xiisusiyyetlori nazere alaraq, miixtelif ixtisash alimler peri-
tonite torif vermayo calisiblar. Bu halda iltihabin tekce yayildigi sahelor
yox, ham do iltihabin qarin boslugu divarinin ve orqanlarin derinliyine da-
xil olma deracesi vo torotdiyi funksional pozuntular nezere alinir.

24. - 2736
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Peritonitin tasnifati

Kliniki-anatomik baximdan peritonit kaskin va xroniki olur. Bunlar da
0z novbesinde yerli (mohdudlasmis vo mahdudlasmamais), yayilmis (diffuz
vo genis) vo timumi (total) olur. V.D. Fyodorov (1974) vo V.K.Qostisevo
(1997) gore yerli peritonitde iltihab periton boslugunun 9 anatomik sobe-
sinin [-3-nii ahata edir. Diffuz yayilmis peritonit zamani iltihab 3-5 soba-
ni ahata edir va periton sothinin 50-60%-ni ke¢mir. Iltihab periton sothi-
nin yaridan ¢oxunu ohate ederok, 6-8 anatomik sobosini tutarsa, buna ge-
nis yayumig peritonit deyilir. Ogor iltihab biitiin parietal ve visseral peri-
tonu tam ohate edoroak, biitiin anatomik sébealeri prosesa colb edorsa, bu-
na timumi va ya total peritonit deyilir.

[ltihab periton gisasinin daha ¢ox saholerini ehate etdikce peritonitin fa-
zalar1 da derinlesir. Mahdudlasmis yerli ve diffuz peritonite reaktiv faza
miivafiq golir ve proses uzandigca ve ya yayildiqca tez bir zamanda toksi-
ki fazaya keg¢ir. Genis yayilmis vo iimumi peritonit zamani toksiki faza tez
bir miiddetde terminal fazaya (poliorqan ¢atismazlhqlar fazasi) kegir.

Reaktiv faza - adeton 24 saata godor miiddeti ahate edir vo yerli reak-
siyalarla xarakterizoe olunur. Bu zaman keaskin agr1 sindromu, garnin 6n di-
var1 ozolelorinin gorginlogsmesi ve xostode haroki oyaniqliq olur.

Toksiki faza - (24-72 saat) - xostoliyin imumi alametlori yerli alamat-
lore nisbeaton daha qabariq hiss olunur ve xastolik intoksikasiya sindromu-
nun derinlegmasi ilo xarakterize olunur.

Terminal faza - vo ya poliorqan ¢atigsmazliqr merhoalesi 72 saatdan ¢ox
miiddati ehato edir. Bu faza agir intoksikasiya sindromu ile ohate olunur
vo bozi hallarda geri donmez proses bas verir. Terminal merholode hoya-
ti vacib lizv ve sistemlorin (moarkazi sinir sistemi, iirak-damar va tonaffiis
sistemi, qaraciyar va boyraklorin) foealiyyeti shemiyysetli dereceds pozu-
lur, monoorqan ¢atismazliq poliorgan catismazliga kegcir.

Eksperimental peritonit oxsarinin yaradilmasinin iimumi
prinsiplari va onun problemlori

Kliniki miisahidalar patoloji prosesin inkisafinin biitlin etaplarini Oy-
ronmayd imkan vermir. Bunu ancaq heyvanlar iizerinde yaradilmis keskin
peritonit oxsarmnin iizerinde dyrenmek olar. Umumiyyaetloe, heyvanlarda
koskin yayilmis peritonit kimi miirokkeb patoloji prosesin oxsarinin yara-
dilmast bir sira c¢otinliklorlo olagedardir. Yayilmis peritonitin ¢oxlu
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oxsarlart movcuddur ve telebaler bu problemin iimumi prinsiplarini Oy-
ronmsalidirler.

Eksperimentde yaradilmis yayilmis peritonit kliniki ve morfoloji xiisu-
siyyotlorine gdre insanlarda rast golinen peritonite ¢ox uygundur ve forq
ancaq eksperimental heyvanlarin xiisusiyyetlori ilo olagedardir. Burada
bozi heyvanlarin abdominal infeksiyaya davamliligi da rol oynayir. Belo
ki, ag sigovullar deniz donuzlar1 iloe miigayisede abdominal infeksiyaya
cox davamli olurlar: eyni miqdarda mikrob kulturasi ag sicanlarda irinli
peritonit torotdiyi halda, deniz donuzlar1 emele golon agir intoksikasiya-
dan tez bir zamanda o6liirler. Bu halda iltihab deniz donuzlarinda eksuda-
tiv formada, ag sicanlarda ise proliferativ formada olur. Abdominal infek-
siyaya qarst miigavimatin miixtelifliyi ayri-ayr1 heyvanlarda maddealer mii-
badilesinde ve immun sistemde forqlerle alagedardir. Bundan basqa, bu-
rada heyvanin bagirsagiin anatomik xiisusiyyetlori do rol oynayir.

Deniz donuzlarinda xeyli boyiik 6lciilii ve ¢ox zaman nacis kiitlelori
ilo dolu olan korbagirsagin olmasi, onlarda abdominal infeksiyanin agir
kegmosine sobeb olur. Ilin fosilleri erzinde deyisen gidalanmanin xarak-
teri do infeksiyaya qars1 davamliliga tasir gosterir. Belo ki, sicovullarin in-
feksiyaya qars1 miigavimeti yay ve payiz aylarinda giiclii olur, deniz do-
nuzlari ise payizda infeksiyaya qarsi hassas olurlar.

Etioloji faktorlardan asili olaraq heyvanlarda peritonit aseptik, mono-
bakterial, polibakterial, virus ve ya parazitar mansali olur. Elmi problemin
helli yollarinda eksperimentatorun qarsisinda duran maqsede ¢atmaq ligiin
peritonitin yuxarida gosterilon formalarin1 yaratmaq teleb olunur. Aseptik
peritonit oxsart yaratmaq maqsadilo heyvani avvalco sensibilizasiya ve-
ziyyotine gotirmak ve bundan sonra periton bosluguna steril sidik, qan,
0d, siid, bir sira kimyevi maddeler (skipidar, benzin, spirt, gliserin, forma-
lin vo saire) vurmaq teleb olunur.

Peritonitin digar formalarinin oxsarint yaratdigda da ovvelceden eks-
perimental heyvanin sensibilizasiya olunmasi ve ya laparotomiyadan son-
ra periton gisasinin mexaniki yolla zedelonmasi teleb olunur. Bundan son-
ra qarin bosluguna yeridilon bakteriya, virus ve ya parazit kiitleloeri peri-
ton qgisasinin miivafiq formada iltithabin1 yaradir.

Aseptik peritonit oxsar1 yaratmaq moaqgsadile eksperimental heyvanlarin
periton bosluguna distille olunmus su, skipidar, formalin, steril od ve sai-
ro qiciqlandirict maddelar yeridilir. Onlarin miqdart heyvanin ¢ekisinden
vo ndviinden asilt olaraq 0,5-10 ml miqdarinda ola biler ve bazen bu pro-
sedurani bir ne¢o dofo tokrarlamaq lazim golir. Aseptik peritonit oxsarinin

24%,
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yaradilmasiin bir névii de eksperimental heyvanin laparatomiya olunma-
s1 v periton qisasinin yumsaq olmayan boark sotka ile (metallik) siirtiilo-
rok travmaya ugradilmasi ile (siyrilmasi) yaradila biler.

Aseptik peritonit oxsar1 yaradildigdan sonra iltihabin inkisafinin pik se-
viyyesinde periton bosluguna 200-500 milyon mikrob olan stafilokokun
(streptokokun ve diger bakteriyalarin) sutkaliq bulyon kulturasinin vurul-
masi ile koskin irinli peritonit yaratmaq olar. Bu oxsar klinikada rast go-
linen peritonite ¢ox uygun olur.

Laparotomiyadan ve ya laparosentezdon sonra bagirsaq divarini kese-
rok bagirsaq menfazini agmagqla peritoniti yaratmaq olar, bu halda bagir-
saq mohtoviyyati periton bosluguna yayilaraq okser hallarda keskin yayil-
mis peritonit toradir. Bu oxsarlardan eksperiment zamani genis istifade
olunur ve asagidaki ardicilligla toradilir: peritonit oxsar1 yaradilacaq hey-
vana narkoz verilir; laparatomiya icra edilir; nazik bagirsaq ilgoyi vo ya
yogun bagirsaq (kondelon ¢enberbagirsaq ve ya siqgma) yaraya gotirilir;
bagirsaq divart 1-3 sm uzunluqda kesilerek menfozi agilir ve bagirsaq qa-
rin bosluguna salinir; laparotom kesiyi qapali baglanir.

Peritonit oxsar1 24-36 saatdan sonra yaranir vo agar tocili tedbirler go-
riilmese heyvan 3-4 sutkadan sonra 6liir. Eyni hal aseptik peritonit oxsar1
yaradildigdan sonra periton bosluguna mikrob kulturasi vurulduqda da bas
Verir.

Bitisme moengali xroniki peritonit oxsart yaratmaq maqsedile periton
bosluguna qliserin, dimetilsulfoksid ve diger bu kimi maddsler vurulur. 8-
12 saatdan sonra artiq qarin boslugunda bitismoaler emale golmoaye baslayir.

Heyvanlarda, xiisusile do sicovullarda, peritonit ve ya ilgekloerarasi ab-
ses yaratmaq moaqsedile periton bosluguna xiisusi jelatin kapsulalarinda
yerlosdirilmis mikrob kulturasi, bariumsulfat, bagirsaq mohtoviyyat1 yeri-
dilir. Periton boslugunda olan kapsulalarin divarlari lizise ugrayib agildig-
dan sonra onlarin daxilinde olan maddaler peritonit ve ya bagirsaq ilgok-
lori arasi abseslor toradir.
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Fosil XXVI

EKSPERIMENTDO UROK XOSTOLIKLORININ
OXSARININ YARADILMASI

Urek xastoliklorinin i¢arisinde en ¢ox rast galineni miokard infarkt1 vo
gan damarlarinin trombozudur. Bunlardan slave iirek ve iri damarlarin
anadangalme voe qazanilma qiisurlar1 da ¢ox miisahide olunur. Bu sebab-
don de iirok damar xestoliklorinin oxsarimin eksperimentde yaradilmasi
daha aktual mévzuya ¢evrilmoayo baslamigdir.

Onu da qgeyd etmok lazimdir ki, yuxarida gosterilon patologiyalarin
oxsarin1 mexaniki olaraq yaratmaq asandir, lakin klinikada miisahide olu-
nan xostoliyo tam oxsatmaq miimkiin olmur. Belo ki, xosto insanlarda
iirok xostoliklori illorle miiayyen xestoliklor fonunda yaranir ve bu hal-
larda insan badeninin kompensator mexanizmlori kompensasiya-subkom-
pensasiya-dekompensasiya morhalolorini ke¢ir vo bu miiddatde hoyati va-
cib bir sira tizvlerde buna miivafiq deyisikliklor gedir. Eksperimentde ise
oxsar saglam heyvanlarda yaradilir. Tobii ki, bu halda miieyyen forqler
yaranir. Lakin bu forqlere baxmayaraq, saglam heyvanlarda yaradilan {irok
xostoliklorinin oxsar1 klinisistlora xastolik haqqinda miieyyen mealumat
verir vo bu moelumatlar tirok xosteliklorinin ilkin merhoalesi haqqinda
diiriist anlay1s yaradir. ©gor bu oxsar1 yaratmazdan avvel xosteliyin pato-
genezinde miihiim rol oynayan bir sira fon xasteliklori yarada bilinseydi,
onda alman oxsar klinikaya daha ¢ox yaxin olard1.

Urok-damar xesteliklori oxsarini yaradan zaman oxsarin klinikaya daha
yaxin olmasini temin etmoak moagsadile eksperimental ateroskleroz, eksper-
imental hipertoniya ve saire xostoliklorlo olverisli fon yaratmaq olar.
Heyvanlarda ateroskleroz ve ya hipertoniya xostaliyi yaratdigdan sonra
istonilon {irek-damar xesteliyinden birinin oxsarini yaratdigda alinan
patologiya kliniki formadan forqlenmir.

N.N.Anickov - xolesterin nozariyyasine asaslanan ateroskleroz oxsarini
yaratmagi toklif etmisdir. Aterosklerozun bu oxsari qanda xolesterinin
uzunmiiddatli yiiksek konsentrasiyasini yaratmagqgla olde edilir. Yarim il
miiddetinde her giin 10-20 kq ¢okisi olan heyvanin meadesine zondla
xolesterinin giinebaxan yaginda 10%-1i moahlulu yeridilir. Xolesterin-yag
qarigiginin yaxst hozm olunmasi iigiin onu moadoye yeritmoazdon avval 36-
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40°C-dok qizdirmaq lazimdir. Bu halda heyvana verilon xolesterinin mig-
dart sutkada 0,2-0,3 g/kq teskil etmslidir. Bozi hallarda xolesterin-yag
qarigigini yumurta sarisi ile avez edirlor. Bir toyuq yumurtasinin sarisinda
toxminan 0,2-0,4 qram xolesterin olur. Heyvami xolesterinlo yuxaridaki
kimi gidalandirdigdan 1 ay sonra qan damarlariin aterosklerozunun ilkin
olamotlori meydana golir: aortada, iri arteriyalarda, iiroek qapaqlarinda,
agciyer arteriyasinda tipik aterosklerotik gabarciqlar yaranir.

Itlorde, diger heyvanlardan forqli olaraq, tekce xolesterinin yeridilmo-
silo no ateroskleroz, ne do hiperxolesterinemiya oxsar1 yaratmaq olmur.
Ona goro de xolesterinlo qidalanma ilo yanasi olaraq itlerin qidasina
tiourasil do alave olunur. Tiourasil qalxanabezoar vezin funksiyasini zoif-
laderak, aterosklerozun daha tez yaranmasina gotirib ¢ixarir.

K.Stayner va A.Kendal ateroskleroz oxsar1 yaratmagin diger lisulunu
toklif etmislor - eksperimental heyvana avvelcedon 3 ay miiddetine ¢oki-
don asili olaraq her giin 5q-dan 10q-dek metilurasil verilir. Sonra metil-
urasilin gebulunu dayandirmadan heyvanin qidasina hear giin 10q xoles-
terinin 40 ml pambiq yaginda qarisigl olave edilir. Bir ilden sonra aorta
vo onun iri saxolerinin aterosklerotik deyisikliklori bas verir.
Aterosklerotik doyisikliklor erkek heyvanlarda 6ziinii daha bariz biiruze
verir ki, bu da onlarda androgenlarin ¢oxlugu ile slagedardir.

Sicovullar iizerinde aparilan tedqigatlar zamani melum olmusdur ki,
onlar1 immobilizasiya ederak heraketsiz veziyyate gotirdikden sonra ate-
rogen pohrize D: vitamini va metilurasil olave etdikde yarim aydan sonra
ganda xolesterinin, trigliseridlorin ve fosfolipidlerin miqdarinin artmasi
misahide edilir. Tacriibonin miiddetini daha da artirdigda qanin laxtalan-
ma sisteminin artmasi fonunda proqressivlesen ateroskleroz naticesinds iri
damarlarin stenozu ve trombozu yaranir.

Aterosklerozla yanasi, iirok-damar xesteliklerinin oxsarini yaradarken
hipertoniya xastaliyinin oxsarmin yaradilmasit da bu giin daha aktual prob-
lemlorden biri olaraq qalir. Itlerde arterial hipertoniya oxsari yaratmaq
moagsadile ¢ox zaman bdyrek arteriyasinin sixilmasi iisulundan istifade
olunur. Bu zaman okser hallarda her iki boyrok arteriyasi sixilmalidir vo
arteriyanin menfozi an azi onun diametrinin 1/3 hissesi qoder daraldilma-
lidir. ©goer yalnmiz bir boyroyin arteriyasi sixilarsa, onda arterial tozyiqin
yiikselmasi hali ¢ox ¢okmir, 1-2 aydan sonra o avvalki gostericilere qayi-
dir. Itlerde her iki bdyrok arteriyasinin menfozinin 60% sixilmasi ure-
miyadan heyvanin 6liimii ile naticelonir.
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Arterial tozyiqin ylikselmesi boyrayin venoz qan dovraninin pozulmasi
zamani da bas vero biler. [tlorda har iki béyrak venasimin 70% daraldil-
masi yarim aydan sonra davamli hipertoniyaya sabab olur.

Arterial hipertoniya damarlarin divarlarinin zedelenmesine, orada
lipidlerin ¢6kmasina, hialinozun inkisafina ve aterosklerotik diiytlinciik-
lorin emolo golmesine sebab olur. Heyvanlari normal at zerdabi ile
immunizasiya ederak xolesterin pahrizine oturtduqda ateroskleroz daha tez
yaranir.

Miokard infarktinin oxsarimin yaradilmasi laborator heyvanlarda klas-
sik miokard infarkti oxsar: irayin tac damarlarinin bir anhq baglanmasi
yolu il yaradilir. Bu magsadle endotraxeal efir-oksigen narkozu ile IV-V
qabirgaaras1 sahadon solterafli torakotomiya icra olunur, perikard acilir,
tac damarlar tapilir vo liqatura ile baglanir. Sol tac arteriyanin enan saxe-
sinin baglanmasi sol madaciyin 6n divarinda ve modociklorarast ¢epearin
On sahosinde miokard infarktinin yaranmasina seboab olur. Koronar ¢atig-
mazligin mexanizmloarini doqiq dyrenmak {i¢iin son zamanlar tac damar-
larin qisamiiddatli sixilmasina tstiinliik verilir.

Hazirda miiasir endoskopik texnologiyanin kémayi ile iireyin tac da-
marinin agzindan arteriyaya embol buraxmagqla miokard infarkti yaratmaq
miimkiindiir. Bu magsadle aorta Seldinger iisulu ilo kateterizasiya olunur,
manitor nazareti altinda damardaxili nazik boru ile tac damarmn agzindan
damarin manfezi embolizasiya olunur. Embolun 6l¢iisiinden ve tac dama-
rin hansi seviyyede embolizasiyasindan asili olaraq ya miokard infarkti,
ya da kardiogen sok yaranir. Daha xirda embollarin yeridilmasi iso xir-
daocaql infarkta vo ya iiroyin togelliisiiniin zeiflomasine getirib ¢ixarir.

C.A.Salimov miokard infarkti oxsar1 yaradarken krioaplikatordan isti-
fade olunmasini teklif edir: solterafli torakotomiya ve perikardiotomiya-
dan sonra tac damarin iizerine krioaplikator qoyulur ve 15-20 daqiqe
miuddatine - 50°C-dak dondurulur.

100 ilden c¢ox bir middetdir ki, adrenalin infarkt: deyilon bir oxsardan
istifade olunur: eksperimental heyvanin azelasi daxiline har giin 4 mgkq
dozada 0,1%-1i adrenalin mehlulu vurulur, 10-20 giinden sonra iirok oze-
lasindo distrofiya vo nekroz ocaqlar1 yaranir.

Miokard infarktinin modelinin yaradilmasinin son neticesi damarin
okklyiiziyasinin seviyyesinden c¢ox asilidir. 9ger sol tac damarin osas
saxosi baglanarsa, heyvan elo cerrahi miidaxile stolunda oliir. Itlerde tac
damarlar arasinda anastomozlar daha yaxsi inkisaf etdiyinden kicik saxe-
lorde okklyiiziya aparilarsa, infarkt bas vermir.



376  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil XXVI

Son illorda miokard infarktimin oxsart eksperimental heyvanlara har 1
kq ¢akiya 0,1-0,3 ml ptiutrin yeritmaklo alimir. Ptiutrin koronar damarlarin
sixilmasina azan sinirin qanglilerin qiciglanmalarina sebab olur.

Ptiutrini nizamli qaydada yeriderak arterial tozyiq yiikselmokla, hiper-
toniya xostoaliyi ilo koronar ¢atismazligin elagesini dyrenmek miimkiindiir.

Infarkt modeli yaradilandan sonra eksperimental heyvana fiziki yiik ve-
rildikde tedricen keskin {liok ¢atismazligina kecon sol madaciyin anevriz-
mast inkisaf edir.

Sol madaciyin anevrizmasimin - oxsarinin eksperimentds yaradilmasi
cox cotindir. Ancaq bir ¢ox eksperimentda koronar damarlarin enan saxe-
sinin baglanmasi1 miokardin genis sahade nekrozuna, capiqlasmasina veo ki-
so sokilli genislonib, yigilma qabiliyyetinin pozulmasina sebab olur.

Urok anevrizmasini yaratmaq moaqsedile miokard: kobud sixici ilo six-
maq vo hemin nahiyaye golen tac damarin saxesini liqatura ilo baglamaq
lazimdir.

Urayin anevrizmasi modelinin - yaradilmasmin on az travmatik iisulu
asagidakidir: inhalyasion narkozla V qabirgaarasi nahiyada solterefli tora-
kotomiya icra olunur. Perikard acilir, sol madaciyin 6n-yan divarinin 9 sm
sahasi 1 deqigqe miiddatinde -196°C temperaturda dondurulur. Sonra tora-
kotomik yara qat-qat tikilir. Bir aydan sonra iiroyin dondurulmus nahiye-
sinde xroniki anevrizma yaranir.

Urayin isemik xostoliyinde miokardin gan techizatmin kifayet goder
tomin etmak iiclin eksperimentds iirek ozelasine ayaqciq iizerinde ozala,
boyiik piylik tikilmesine cehdler gostorilmisdir.

Hazirda genis totbiq olunan aorta-mammar, aorta-koronar venoz sunt-
lama oamoliyyatlar1 da ¢coxsayli eksperimental toedqiqatlardan sonra klinika-
da tetbiq edilir.

Miokard infarktinin agir fosadlarindan olan kardiogen sok va iirayin
tamponadasi muasir dovrde daha sox rast gelinen patologiyalardandir.
Urok tamponadasi oxsarini yaratmag ilk defe 1877-ci ilde Kongeym tok-
lif etmisdir. O, lirok tomponadas1 oxsar1 yaratmaq moagsadile itlerde solte-
rofli torakotomiya icra etdikden sonra perikardi monometrli troakarla
punksiya ederok, perikard bosluguna yag vurmusdu. Diger alimlor bu
mogsadle perikard bosluguna tozyiq altinda hava, izotonik mahlul vo saire
maddalarin vurulmasi toklif etmislor. Bazi oxsarlarda ise eksperimenta-
torlar bundan alave perikarda yeridilon troakarin ucu ile iirok azelasini zo-
delemokle perikard bosluguna qan axidilmasini da toklif etmislor.
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M.S.Berdicevski tisulu ilo kardiogen sok oxsari yaratmaq tigiin itlorde
avvalco solterafli torakotomiya icra olunur, perikard boslugu agilir, sol tac
arteriyanin enon saxosi tapilir. Sonra bu arteriyanin altindan liqatura ke-
cirilir vo onun uclar1 perikarda yeridilmis kateterin menfezindon xarice
cixarilir. Homin kateterin menfozinden perikard bosluguna ucunda hava
balonu olan daha bir nazik kateter yeridilir. Perikard ve torakotom dolik
kateterodek hermetik tikilir. 2-3 giinden sonra sol tac arteriyanin enan
saxosine qoyulmus ligaturanin uclar1 ¢akilerek miokardin miivafiq sahasi-
no gan axinit dayandirilir ve bununla yanast olaraq hava balonuna hava
vurularaq tamponada effekti yaradilir. Bu ikili tesir tipik kardiogen sokun
yaranmasina sobab olur.

Ekstrakorporal olaraq iiroyin funksiyasini pozan patologiyalardan biri
do gorgin perikarditdir. Bu modeli U.V.Fetisov iisulu ilo yaratmaq olar.
Bu mogsedle itlorde perikard boslugu iri diametrli iyne ilo punksiya
olunur ve oraya 2 qram talk tozu piiskiiriiliir, bir miiddetden sonra emalo
golon eksudativ perikardit hesabina iirok tozyiqle xaricden sixilir vo funk-
sional catigmazliq yaranir.

Urayin aorta va agciyar arteriyasiun qapaq aparatimn qiisurlarinin
oxsarni yaratmaq - zomanamizin aktual meselalerinden biridir. Bu qisim-
don {iirek patologiyalarinin oxsarinin yaradilmasi meagsadile asagidaki
tisullardan istifade olunur:

1. Qapaqglardan yan ke¢on anastomozun qoyulmasi ile iireyin kamer-
alar1 vo arteriyalar arasinda olan hemodinamika pozulur.

2. Qapaglara ve iirok bosluglarina miivatiq qurgunun qoyulmasi nati-
cosinde klapanlarin tam gapanmasina imkan verilmir.

3. Urek qapaqlarim zedelomokle ve ya onlari iirek divarina tikmekle
qusur yaratmag.

4. Urek qapaqlarmin uclarini qat1 gelevi ve ya tursu ile yandirmag.

5. Urek qapagqlarinda xiisusi delikler agmaqla qiisur yaratmaq.

Urak, aorta va agciyor arteriyasinin gapagqlarinin stenozunun oxsarini
yvaratmaq maqsadilo asagidaki tisullardan istifada olunur:

1. Qapaglar nahiyesine hava ve ya maye doldurulan xirda balon yer-
lasdirilir vo onun xirda diametrli borusu damarin ve ya qulagcigin divarin-
dan ¢ixarildigdan sonra doriye tesbit olunur.

2. Qapagqlar nahiysasinde olan dolik liqatura ile hissevi daraldilir.

3. Qulagcigin divar1 qapaqlar olan daliye tikilir.

Aortamin va agciyar arteriyasinin qapaqiistii, qapaqalti stenozu va
aortamin koarktasiyasimin oxgarimin yaradilmasinin 2 tisulu vardir:
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1. Miivafiq seviyyade ya ligatura, ya da miixtalif qurgunun kémeyi ile
delik daraldilir.

2. 1t 1,5 yasa geder kiiciik iken aortanin ve agciyer arteriyasinin qa-
paqiistli, gapaqalti nahiyesine, aortanin dés vo garin hissesine menfozi
sixmamagq sortile kip oturan hoalge ve ya ligatura qoyulur. Kiiciik boyti-
diikco halgoe menfozi daraldir.

Sonuncu {isul anadangelme qiisurlarin patofizioloji xiisusiyyetlorine
daha miivafiqdir. Her iki {isul istonilon magistral damarin stenozu {igiin
yaraya bilor. Stenoz prosesini siirotlondirmek meqsedile paravazal toxu-
maya qicilandirict madds vurularaq aseptik iltihab yaradilir vo bu halda
ikili tosirden oxsar daha tez alinir.

Qulaqciglar va madaciklorarasi arakasmanin defektinin oxsarini yarat-
magq - prinsipco ¢otinlik torotmir. Solterafli torakotomiya ve perikardioto-
miyadan sonra sag qulaqciqdan vo ya madacikden kecorok iirok arakes-
mosinde kesici vo ya dislayici alatle eavvelcedon miieyyonloesdirilmis
6l¢iide dolik acgilir. Daliyin 6lgiisti 2 sm-den az olmamalidir, oks teqdirde
dolik 0z-0ziine baglana bilor. Bu emaliyyati hal-hazirda okseren miiasir
endoskopik coarrahiyyenin kdmayi ilo miniinvaziv {isulla icra edirlor.

Moadoaciklorarast ¢aparin qiisurunun oxsarimin yaradilmas: - perikard
sol diafragma sinirinin 6niinden acildigdan sonra agciyer arteriyasi ¢ixan
yerden az agagi sag madaciyin divarina healgoevi tikis qoyulur. Tikis maer-
kozinde sag madaciyin divarinda kesik aparilir, gosterici barmaq meadaci-
yin manfoezine yeridilib meadaciklerarasi ¢operin divari toyin edilir. Sonra
barmagq xaric edilib yerinden kardiotom madaciyin bosluguna yeridilir vo
madaciklararasi ¢opare direnir. Kardiotomun ucunda olan desici ile ¢oper
desilir vo defekt yaradilir. Kardiotom xaric edilib yeniden barmaq madae-
ciyin bosluguna yeridilir. Defektin yeri toyin edilir ve barmagqla bir qader
genislondirilir. Barmaq medacikden ¢ixarildigdan sonra, halqovi tikis bag-
lanaraq sag moadaciyi divarinda olan dalik gapanir.

Qulagciglararast ¢aparin qiisuru - dos qofesi acildigdan sonra yuxari
vo asagl bos venalar aralanib tutqaca gotiiriiliir. Sag qulaqcigin seyvani
qaldirilir. Sag qulaqcigin divarina helgevi tikis qoyuldugdan sonra yuxari
vo asagl bos venalar sixilir, sag qulagcigin divarinda 2-3 sm uzunlugunda
kosik aparilib kenarlar1 tutqaca gotiiriiliir. Koronar cibden yuxar1 vo arxa-
ya qulaqgciqlararasi ¢opor qaldirilib kesilir ve bdyiik defekt yaradilir.

Yuxar1 bos venadan sixint1 azaldilmaqla sag madecik qanla doldurulur
vo qulaqcigin kesiyi iizerinde sixic1 qoyulub, yarasi tikilir. Ureyin qanla
tez doldurulmasi tigiin avvalce yuxart bos venadan, 3-4 daqiqeden sonra
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1so asag1 bos venadan tutqac cixarilir. Miiayinelarle liroyin sag boslugla-
rinda tozyiqin yiikselmasi, nabzin siirotlonmasi, sistolik kily ve titromae
elektrokardiogramda dayisiklikler askarlanir.

Mitral gapaqlarin ¢atismazhiginin oxsart - 1930-cu ilde I.P.Terebenski
torofinden eksperimental heyvanlarda qapali ve agiq lisulla xordalar1 ze-
delomak, yaxud gapagi cirmaq yolu ile yaradilmisdir. Hazirda bu oxsar
aciq usulla sol qulagcig, yaxud medacik terafinden yaradilir.

Agciyar atreziyasinin stenozu - dos gofasi acilir yuxari ve arxa bos ve-
nalar, agciyer arteriyasi sag-sol agciyer arteriyalar1 soviyyesinde tutqaca
gotiiriiliir. Tutqaclar sixilaraq sag madacik gan dovranindan tecrid olunur,
agciyor arteriyasinin 6n divari acilir. Qat1 azot tursusu ile agciyer arte-
riyast qapaqlart yandirilir. Agciyor arteriyasinin divari defekti sixiciya ali-
naraq tikisler qoyulur. ©Omsaliyyatdan 2-19 ay sonra eksperimental heyvan-
larin tosrihi sag modoaciyin hipertrofiyasi, agciyor arteriyasinin divarinin
qalinlagsmas1 ve aypara qapaqlar soviyyesinde daralma oldugu askarlanir.

Bu tisulla agciyar arteriyasi acilib aypara qapaqlar kesilmokle qapaq
catismazligr oxsart da yaradilir.

Aciq isulla aorta qapaqlarmmin ¢atismazliginin oxsart eksperimentde
asagidaki yolla yaradilir. Ds gofesi agildigdan sonra yuxari, arxa venalar,
agciyer arteriyasi vo aorta aralanib tutqaca gotiiriiliir. ©Ovvelce venalar si-
xilir. 15-20 saniyo sonra agciyer arteriyasi vo aorta sixilir. Aortanin 6n di-
varlt aypara qapaqglar seviyyesinden yuxari agilir, arxa aypara c¢anaq
pinsetle tutulub kesilir. Aortanin divarindaki kesik yeri sixiciya alinaraq
aortanin monfozi 1/3 qoder daraldilir. Ardicilligla tutqaclar yuxari bos ve-
nadan, aortadan, agciyer arteriyasindan ¢ixarilir. 3-4 deqigeden sonra asa-
&1 bos venadan tutqac ¢ixarilir ve qan dovram berpa edilir. Aortanin diva-
rindaki defekt tikilir vo sixici azad edilir. Omaliyyatdan sonra arterial ¢a-
tismazliq olametlori, diastolik kily, sistolik ve diastolik tezyigler forqli
geyd edilir. Cox ke¢moamis sol moadaciyi fibrilyasiyasi ve diastolik fazada
iirok fealiyyetinin dayanmasi goriiniir.

Goy tipli miirakkab giisurlar - yaratmaq tligiin sol agciyer arteriyasi ilo
sol qulagciq seyvani arasinda anastomoz yaradilir. Tezyiqler forqi ile ola-
godar agciyer arteriyasindan boyiik gan dévranina gan axir.

Perikard agildigdan sonra sol agciyer arteriyasi baslandig1 ve saxelondi-
yi yerlordan aralanib tutqaca gotiiriiliir. Sonra agciyer arteriyasina paralel sol
qulagcigin seyvaninin esasina sixici qoyulur. Qulageiq seyvani sixicidan yu-
xar1 vo ona paralel aparilir, sonra sol agciyor arteriyasinin meanfozi acilir vo
qovsaq yaradilir. Hava emboliyasinin qarsisini almaq {iglin qovsaq fizioloji
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mohlulla doldurulmagla hava qovsaqdan cixarilir. Sol qulagcigdan ve agci-
yor arteriyasindan sixicilar gotiiriiliir. Eksperimental heyvanin selikli gisala-
rinda sianoz yaranir. Boyiik menfozli anastomoz yaratdiqda agir anoksemi-
ya toronib, eksperimental heyvanin 6liimiine sebab olur. Omeliyyatdan son-
ra yasayan heyvanlarda, gan dovraninin kompensator giiclonmasi ilo alagoe-
dar uzun lileli stimiiklerin do galinlagsmas1 qeyd edilir.

Urok ozolosinin oyanmasim yaradan sinir aparatinin fizioloji fealiyye-
tinin pozuntulari1 hiss destesinin zedalonmasi ile elagadardir.

Kaskin qulagciq-madacik blokadasi hiss dastasini sixmagla, yaxud dos-
toyo asetilxlorin, nikotin, morfin inyeksiyas1 ilo alinir. Xroniki qulaqciq -
moadacik blokadalar ise sag qulaqciq agildigdan sonra hiss destinin keosil-
mosi, yaxud sapla baglanmasi ilo toradilir.

Sol torakotomiya kasiyi ile vena azyqos baglanir, perikard agilir ve yu-
xar1, asagl bos venalar tutqaca gotiiriiliir. Perikard genis acildigdan sonra
sag qulagcigin divarna iki tikis qoyulub qulagcigin divart dartilir ve osa-
sma sixic1 qoyulur. Sixicidan asagir qulageigin divarina fasilesiz Il-vari ti-
kis qoyulur. Sixicidan yuxari qulaqcigin divart boylama kasilir. Bos vena-
lar sixildigdan sonra sixict ¢ixarilir. Qulagcigin menfozinde olan gan so-
rulub xaric edilir. Koronar cibden 1 sm asagi hiss destesinin kotiiyi tiki-
so gotlriiliir ve sap baglandiqda derhal qulaqcig-madacik blokadasi yara-
nir: qulagciglar tez, madaciklor iso seyrok yigilmaga baslayir. Bos vena-
lardan tutqaclar bosaldilir, qulaqciq ganla dolduruldugdan sonra Il-vari fa-
silasiz sap dartilir ve qulaqcigin divarindaki defekt baglanir. Perikarda sey-
rok tikis qoyulur.

Pozulmus iirek ritmini barpa etmok ii¢iin eksperimentde sag qulaqci-
gin divarindaki "Kent dastasi" soklinde ayaqciq iizoerinde deste hazirlanib
madaciyin divarinda ac¢ilmis kanala yeridilib tikisle tosbit edilir.

Pozulmus iirek ritmini elektrostimulyasiyast miokarda elektrod yerit-
mok vasitosile do barpa edile bilir.

Elektrostimulyasiya yolu ile paroksizmal tutmalar-iirek ddyiintiilerinin
sayimin siini artirilmas1 da miimkiindiir.

Klinika seraitinde agiq lirokde cerrahi emsliyyatlar siini qan dovrani
aparati qosmagqla aparilir.

Ik siini gan dévram aparati 1926-c1 ilde S.S.Bryuxonenko torofinden
yaradilib. Sonralar bu aparat daha da tekmillesdirilmis ve eksperimental
todqiqatlarda yoxlandiqdan sonra klinikaya tovsiye olunmusdur.

Urokkdgiirmo emoliyyatia ehtiyact olan ve uygun donor tapilana qo-
der ¢ox agir xosteloere siini iirak aparati qosmaqla miiveqqeti komok gos-
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tormoak miimkiindiir. Miithendislarin ve cerrahlarin birge sayi naticesinde
miixtelif qurgular hazirlanib eksperimentdoe yoxlanilmis ve bu giin kliniki
toloboalara cavab vere bilen qurgular klinikada tetbiq edilir.

Urak faaliyyatinin dayandirilmasi - agiq iirekde emseliyyatlar aparmaq
liclin barpasit miimkiin olmaq sortile iirok fealiyyeti miiveqqgeti iisulla da-
yandirila biler. Derman maddalari yeritmakla, iirayin bilavasita buzla, ya-
xud koronar damarlara soyudulmus gan axitmagla iirok fealiyyeti miiveq-
geti dayandirila biler.

Birinci tisulda limon tursusunun kalium duzunun mehlulu, asetilxlorid
koronar damara yeridilir. Usul qorxuludur, ciinki koronar qan dévraninin
dayandirilmasi iirek ezsalesinde geri donmez isemiya toradir vo iirok foa-
liyyetinin sonraki barpasi geyri-miimkiin olur. Bununla alagedar, soyuqla
irok fealiyyetinin dayandirilmasina istiinliik verilir.

Dayandirilmig iirek foaliyyetini barpa etmok ii¢lin eksperimentde bila-
vasito masaj vo defibriyasiya aparatlarmin totbiqi qaydalar1 genis dyronil-
mis vo klinikada totbiq olunur.

Damar carrahiyyasi

Miiasir damar cerrahliginin qazandigr miiveffoqiyyetlor eksperimental
heyvanlarda damar tikislorinin dyrenilmaesi ilo alagedardir. Hale 1899-cu
ilde Dorfler damarlar1 uc-uca tikmok ii¢lin yun ve ipak sapdan istifade et-
mokle fasilesiz tikigle anastomoz qoymusdur. Az sonra ¢oxsayli eksperi-
mentlarde venalar1 tikmok {i¢iin damar tikisleri xeyli toekmillosdirilmisdir.

Damar anastomozlarinin qorxulu fosadi anastomoz sahesinde damar
monfazinde trombun amsale golmesidir. Bu fosadin qarsisini almaq {i¢iin
zorif iynoaloerle monofil tikis saplarindan istifade olunmasinin shemiyyeti
siibut olunmugdur. Bilavasite emsliyyat vaxti ve emseliyyatdan sonraki
dovrde hearin mahlulundan istifade olunmalidir.

Damar anastomozarinit qoymaq li¢iin ¢ox zorif alatlor desti hazirlanmis
vo totbiq olunur. Damar anastomozu asagidaki qayda ile qoyulur. Damar
divar eotraf toxumalardan aralandigdan sonra sixicitya alinir, kondalen is-
tigamoatde kosilir, menfoezi heparin+fizioloji moahlul qarisigi ile yuyulur.
Manfoz boyu damarin divarina her iki ucdan kegon beraber 6l¢lide 3 dart-
ma sap qoyulur. iki sap oks istiqgametde dartilmaqla damar divar1 diiz xott
boyu bir-birine yaxinlasir ve fasilesiz tikilir. Iki dartic1 sap arasinda me-
safo tikildikden sonra sap baglanir ve ndvbeti iki sap arasindaki uclar ti-
kilir. Sonra ise 3-cli mesafo tikilir vo damar anastomozu formalasdirilir.
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Sixicilar ¢ixarilir vo gqan dovranmi berpa edilir. 9goer anastomoz xottindon
gqanaxma olarsa, alave zerif tikisle qanaxma saxlanilir. Hazirki dévre qe-
dor damar tikisloerinin ¢oxsayli ndvleri eksperimentde Oyronilib klinikaya
tovsiyo olunmusdur. Damar anastomozlar uc-uca, yan-yana va uc yana
qoyulur.

Uc-uca damar anastomozlarimin mexaniki tikis aparati ilo qoyulmasi
eksperimentde doqiq Oyrenilmisdir. Damarlarin divarinin penceravari de-
fektlorinin, vena damarlari, anevrizma kisasi divarindan aralanmis yamaqg-
larla qapanmasinin miimkiinliiyli eksperimentlorde siibut olunmusdur.

Damar uclarinin arasinda diastaz 4 sm-den bdyiik oldugda uc-uca da-
mar anastomozu qoymaq qeyri-miimkiindiir. Bu defektlori ovez etmok
uclin auto-, hemo- hetero va alloplastika iisullar: eksperimental tadqiqat-
larda oyranilmisdir.

1912-ci ilde A.Garrel boyiik arteriya defektlorini vena damarlart ilo
miiveffoqiyyetle evez edib, klinikaya tovsiye etmis vo Nobel miikafatina
layiq goriilmiisdiir.

Eksperimental heyvanlarda autovenoz transplantatlar vidaci, bud, qalca
venalarindan gotiiriiliir.Vena damarlarinda gapaqglar oldugu ii¢lin gqan axi-
nina angoal térotmoamak {igiin venoz transplantatlar oks-istiqametde tikilir.
Bu transplantatlarla iiroyin isemik xostoliyi olan insanlara aorta-koronar
suntlama amoliyyat1 aparilir. Coxsayli eksperimentlorde hemo (eyni cins-
dan) ve hetero (miixtalif cins heyvanlardan) arteriya vo vena transplantat-
lar1 alinib istifade olunmusdur. Ancaq bu tedqiqatlarin naticesi gonastboxs
olmadig1 tigiin onlar kliniki tetbige tovsiye olunmayiblar.

Irimonfozli damarlar1 evez etmok iigiin alloplastik damar protezlori
(neylon, teflon, dakron) eksperimental todqiqatlardan sonra bu giin dos, qa-
rin aortasi, qalca bud seqmentlorini avez etmak ii¢lin genis totbiq olunur.
Boytdiicii mikroskoplarin kémayi ile 2-3 mm diametrdo olan damarlar
arasinda anastomozlar qoyulmasi texnikasi eksperimentde Oyroenildikden
sonra milasir dovrde klinika seraitinde ayaqciq lizerinde toxumalar, ayaq
barmaglarinin ol barmaqlarinin yerine kogiiriilmoasi emsliyyatlart miivef-
foqiyyetle icra edilir. Otraflarin zoedelonmaleri zaman1 yanasi geden arte-
riya vo vena divarinin cirilmasi bu iki qonsu damar arasinda siizgacin (fis-
tula) formalasmasina sebeb olur. Insanlarda bezi xesteliklorin miialicesi
liclin arteriya vena siizgoci oxsarinin eksperimentda alinmasi iiglin todqi-
qatlar aparilir. Masalan, xroniki boyrak catismazliginin miialicesi iigiin
mil arteriyasi ilo sothi mil venasi arasinda siini slizgoc yaradilir.
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Aorta ilo asag1 bos vena, bud arteriyasi ilo venasi arasinda siizgoclor
yaratmagqla qan dovraninda térenan patofizioloji ve morfoloji deayisikliklor
Oyronilmisdir.

Aortamin kaorktasiyas: - aorta qovsiinden asagi dos aortasinin baslan-
dig1 yerde aortanin menfozinin daralmasidir. Bu xeastelorde yan saxoeler
hesabina yuxar1 otraflarda tozyiq yiiksok, asag1 otraflarda ise asagi olur.

Bu xastoliyin oxsarinin eksperimentde yaradilmasi xeyli ¢otindir. Dos
aortasinin menfozini daraltmaq tgiin eksperimentlorde aortanin sapla,
sintetik hoalgoeloarle, budun enli fassiyast ilo sixilmasindan istifade olun-
musdur.

Eksperimental heyvanlarda aortanin koarktasiyasi oxsarini yaratmaq
iciin aortanin divarma sklerozlagdirict maddeler yeritmoaklo divar1 xeyli
qalinlagdirilaraq menfozin daralmasina cehdler olunmusdur.

Dos aortasinin divarmin mexaniki tikis aparatlar ile ikiterafli X-vari
tikmoklo, aortant kondelon kesib menfozini tikmekle ve korpliciikalt1 ar-
teriyan1 kosib aorta ilo uc yana anastomoz qoyub gan ddvranini berpa et-
mokla koarktasiya oxsari yaradilmasi toklif olunmusdur.

N.LPirogov (1832) aortanin biitiin seviyyealerde sapla mexaniki baglan-
masinin eksperimental heyvanlarin 6liimiine sebeb oldugunu geyd etmis-
dir.

Eksperimental heyvanlarda asagi otrafin limfa damarlarina sklerozlas-
diric1 maddeloer yeritmoaklo limfa durgunlugunun (fil ayagi) oxsarinin ya-
radilmasinda da cehdler gostorilmisdir.
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Fosil XXVII

EKSPERIMENTDO AGCIYOR XOSTOLIKLORININ
OXSARININ YARADILMASI

Agciyor xastoliklorinin oxsarinin heyvanlarda yaradilmasina aid tedqi-
qatlar ¢ox azdir. Son illerde klinika seraitinde bu xesteliklorin diagnosti-
kas1 vo miialicesinin xeyli tokmillasdirilmasi, heyvanlar iizerinde bu xos-
toliklorin oxsarinin yaradilmasina ve tedqiqine elmi yaradiciliq baximidan
marag1 xeyli azaltmisdir. Lakin buna baxmayaraq, todris meagsadile bu xes-
toliklorin oxsarinin yaradilmasi, onlarin patogenezinin diizgiin anlasilmasi-
na ve miialice programinin iglonib hazirlanmasina xeyli komoklik edir.

Agciyor xastoliklorinin klassik oxsarinin yaradilmasi zamani eksperi-
mental heyvanin boadoni vannada soyudulur. Bundan sonra traxeyaya,
bronxlara, agciyor toxumasi daxiline ve ya plevral bosluga yiiksek viru-
lentli mikrob kulturas1 (adeton, pnevmokok kulturasi) yeridilorak agciyar-
larin iltihabina oxsar yaradilir.

Gomirici heyvanlara yad ziilal yeridib sensibilizasiya torotmokle bron-
xospazm va ya bronxial astma tutmalarimin oxsarlarini yaratmaq olar. Bu
moaqsadle gomirici heyvanin (deniz donuzu, sicovul) derisi altina bir ne-
¢o dofo ovalbumin mehlulu yeridilir. 15-30 sutka sonra onlar1 havasina
ovalbumin aerozolu vurulmus xiisusi kamerada yerlogdirirlor. Bir miiddat-
den sonra onlarda bronxial astma tutmalar: baslaywr: agiz atrafinda sianoz
vo 0dem yaranir, heyvanlar az herokatli olmaqla yanasi, qabaq pencelari
ilo gefasin divarindan tutaraq ortostatik veziyyet alirlar. Ovalbumin aero-
zolu ile noafes alma davam etdirildikde heyvanlar Oliirlor. Bu heyvanlari
tosrih etdikde onlarin agciyerlerinde emfizema, iltihabi infiltrasiya, bron-
xiollarin ve alveollarin seliklo dolmasi miisahide olunur.

Plevra bosluguna vaxtasiri maye soklinde silikonun yeridilmesi vo ki-
¢ik gan dovrani sistemine sintetik embollarin yeridilmesi yolu ile xroniki
agciyor xostoliklorinin agir fosadi olan ki¢cik gan dovraminda hipertenziya
va son naticede Urayin sag madaciyinin ¢atismazligr oxsart yaradilir. Bu
heyvanin patanatomik tosrihi zamani qarin boslugu tlizvlerinin venoz da-
marlarinin genislonmasi (portal hipertenziya), assit, ilirok kameralarinin
"agciyar tirayi"” tipinde sarabenzer genislonmesi, agciyorlorde atelektaz vo
hadsiz deracede alveollararasi fibrozlagsma askar edilir.
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Venadaxiline her kilogram ¢okiye 50 mq kalium-yodidin 5%-1i mahlu-
lu yeridildikda eksperimental heyvanlarin agciyerlerinde xroniki geyri-spe-
sifik proses baglayir. Bu zaman agciyoarlorde artiq miqdarda birlasdirici to-
xumanin yigilmasi noticesinde okser heyvanlarda agciyar hipertenziyasi
inkisaf edir.

Insanlarda miisahide olunan xroniki pnevmoniya va agciyar hipertenzi-
vasina daha ¢ox banzayan oxsar ise asagidaki sayila biler: itin venadaxi-
line 5 mlkq olmaqgla toyuq eritrositlerinin izotonik mehlulunda hazirlan-
mis 50%-1i mahlulunu yeridirlor. 45 sutkadan sonra bu prosesi bir daha
tokrar edirlor. Ikinci inyeksiyadan texminen, 45 sutka sonra heyvanda ti-
pik pnevmoniya xostoliyi yaranir. Bu patologiyanin osasinda tekce kigik
gqan dovraninin 10 mkm diametrinde xirda alveollarinin embolizasiyasin-
dan elave, heyvanin badeninde toyuq eritrositlorinin tesirinden immuno-
loji yenidenqurmanin bas vermasi durur. Neticado, antigen-antitel komp-
leksinin tesirindon damarlarin divarlarinin zedelonmasi ve mikrosirkulya-
tor qan dovraninin pozulmasi miisahide olunur. Bir il miiddatinde har 3
aydan bir toyuq eritrositlori mohlulu inyeksiyasin1 davam etdirdikde itde
agciyor hipertenziyasi inkisaf edir.

Bir sira todqiqat¢ilarin fikrine gore, agciyer hipertenziyasini kicik gan
dovrant damarlarina komiir tozu, porolon qurintilari, skleroz va yerli immu-
noloji reaksiya toradon maddaslor yeritmoklo do téretmek olar.

Agciyar hipertenziyast oxsarini yaratmaq moaqsadile bir sira cerrahi
metodlar da movcuddur. Agciyer arteriyasinin bilavasite kotiiyli nahiyeasin-
do sixilmas1 bir miiddetden sonra agciyer ve lirokds bir sira morfoloji do-
yisikliklorin emole gelmesine sebab olur ki, bu da insanda rast golinen
pnevmoskleroza ve agciyer liroyine oxsayir.

Aorta ilo agciyer arteriyasi arasinda anastomoz qoymaqla ve agciyor ko-
kiinli 2 saat miiddetine sixmagqla da pnevmoskleroz oxsar1 yaratmaq olar.

Sistem xarakterli agciyor hipertenziyasi oxsarindan basqga lokal hiper-
tenziya oxsarini yaratmaq da eksperimentatorlarin osas maraq dairesine
daxil olan tedqiqatlardir.

Lokal agciyar hipertenziyasi oxsarinl yaratmagin on ¢ox yayilmis iisulu
sol agciyerin pay arteriyalarindan biri ilo aorta arasinda uc yana anastomoz
goymaqdan ibaratdir. Bu halda yiiksek tezyige malik olan aortadan stiratli ve
boyiik hecmli gan agciyerin miivafiq payma daxil olaraq yerli hipertenziya,
doluqganlilig, alveollararasi ¢aperin dagilmasini, 6dem, birlegdirici toxumanin
alveolositlori avez etmasini vo arteriyalarin obliterasiyasi toradir ki, sonda
da bu doyisiklik pnevmosklerozun emolo golmesine gatirib ¢ixarir.

25. - 2736
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Agciyarlorin irinli-iltihabi xastaliklori oxsarinin yaradilmasimin boazi
maraqli tisullart mévcuddur.

A.LMironov iisulu - agciyorlorin absesi oxsarini yaratmaq iigiin agci-
yorlarin absesi vo ya ganqrenasi olan xosto insanin balgemini sprise yi-
g1b VII-VIII gabirgaarasi sahaden itin agciyer toxumasina vururlar. Bir ne-
¢o glinden sonra emale golon abseslor 20-25 giin orzinde biitiin kliniki
olameatlori ilo Oziinii gostorir ve sonda 6z-6ziine sagalir.

A.A.Narigev tisulu - itin otraflarindan birinin sethi derialt1 venalarindan
7 sm uzunluqda hisse rezeksiya olunur ve menfozi agciyorlorin absesi vo
ya ganqgrenast ile xaste insanin balgomi ile doldurularaq her iki ucu bag-
lanilir. Sonra da oraya bir qoder rentgen kontrast madde olan kardiotrast
vo ya bilignost inyeksiya olunur. Hazirlanmis material heyvanin boynun-
daki vidaci venaya embol soklinde yeridilir vo onun qan dévranindaki he-
roketi rentgen televizion ekranla izlenilir. Embol iireyin sag qulaqcigina,
sag madaciyo, agciyor arteriyasina vo oradan da her sansi bir pay vo ya
seqment arteriyasini tixayaraq embolizasiya toredir. Bunu rentgen televi-
zion ekranda miisahide etmak olur. Tedricon embolda olan patogen mik-
roblar nekrozlagmig embolun divarindan xarice ¢ixaraq nekrobioz proseso
moruz galmis miivafiq payda ve ya seqmentdo abseslor yaradirlar. Bu ab-
seslar plevral bosluga acildiqda plevrit toradirler.

Bondarev-Pur¢xvanidze tisulu - bu lisulun komayiloe agciyorde ayrica
vorom kavernasi yaratmaq olur. Bunun ii¢iin iki glin arzinde giinde bir de-
fo olmaq sertile itlore azelodaxiline 3 ml normal at zerdabir vurulur. 3-cii
sutka ise homin at zerdabi venadaxiline yeridilir. Bu inyeksiyalardan 3
hafto sonra itin sag VIII qabirgaaras: sahasinden sag agciyerin diafragma
payma (insanda bu pay asagi paya uygun golir) vorom mikobakteriyalari-
nin H37Rv stamminin 2 heftelik kulturas: yeridilir. inyeksiya ii¢iin heyva-
nin her kilogram ¢okisine 1 mq kultura ve Iml/kq dozada at zerdab:i qa-
rigdirilir ve parerximiya yeridilir. Noticoede, bir miiddetden sonra itin ag-
ciyorinde verom kavernasi meydana golir.

XX osorin avvelinden baslayaraq agciyerde emsliyyatlarin texniki ic-
rasi: ayriligda seqmentlorin - seqmentektomiya, paym - lobektomiya, iki
payin - bilobektomiya, biitovlilkde agciyerin birinin ¢ixarilmasi pnevmoek-
tomiya eksperimentde genis todqiq edilmisdir (F.R.Kievski, 1907). Damar-
larin baglanmasi, pay ve bas bronx kiidiiliiniin tikilmesine aid ¢oxlu tod-
qiqatlar aparilmis ve klinikaya tévsiye olunmusdur.

Bronxlarin mexaniki tikis aparati (UKL-40,60) ile tikilmasinin iistiin-
liikklori eksperimentde Oyradildikdoen sonra klinikaya totbiq edilmisdir. Bu
giin klinikada traxeya ve onun bifurkasiyasinda, bas bronxlarda, aparilan
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rekonstruktiv emseliyyatlar eksperimental osaslandirilmisdir. Ancaq traxe-
yanin siini tizvlerle avezlenmesi li¢lin aparilan elmi todqiqgatlarin naticesi
klinikaya tovsiye olunmamisdir. Bu moeqsedle tantal tor, lavsan, marleks-
don hazirlanmis siini traxeya niimunsalopri ile traxeyanin miieyyon seq-
mentinin rezeksiyasi ve protezlonmesi aparilmisdir. Oten esrin 80-ci
illorinde C.M.Coaforov terofinden ke¢mis sovetlor birliyindo ilk dofe
traxeyanin veo onun bifurkasiyasinin silikon-lavsan protezleri hazirlanmig
vo eksperimental heyvanlarda dyrenilmisdir (sokil 27.1, 27.2, 27.3, 27.4).
Omoliyyatdan sonra 3-4 il yasamis heyvanlarda pentgen (sakil 27.5 a, b,
¢, 27.6), endoskopik (sokil 27.7, 27.8 a, b), makro (sokil 27.9, 27.10,
27.11, 27.12), vo mikromorfoloji tedqiqatlar aparilmigdir (sokil 27.13,
27.14). Siibut olunmusdur ki, traxeyanin protezlori otrafinda qigirdaq ya-
rimholgolari inkisaf etmir, yalniz fibroz toxumadan ibaret yeni divar yara-
nir. Protez ise traxeyanin menfezinde qalib fibroz divar liclin qoruyucu
(protektor) vezifosini yerine yetirir. Traxeyanin menfozini daralmadan
goruyur vo sorbast tonaffiisii tomin edir. Traxeya yegane iizvdir ki, onu
healalik he¢ bir lizvle avez etmak miimkiin deyil. Bu eksperimental tedqi-
qatlarda melum olmsdur ki, eksperimental heyvanlarda koks gefesinin bir
torofdon agilmasi, mediastinal plevranin ¢ox zeifliyi ilo olagedar biitov-
liikde har iki agciyerin kollapsina sebab olur. Bununla slagadar, agciyer-
lorde aparilan eksperimental todqiqatlar traxeyanin ve agciyerlerin siini
havalandirilmasi ile aparilmalidir.

Agciyar arteriyasinmin emboliyasini yaratmaq t¢giin eksperimental hey-
vanlarin toze qan laxtasinin kontrast barium sulfatla qarigdirilmis kiitlosi
kateterlo arxa bos venaya yeritmoklo almaq miimkiindiir. Qarisiq venaya
yeridildikden sonra dos gefesinin rentgen soklinde embolun yeri asanlig-
la toyin edile biler.

Eksperimentdo hidrotoraks (plevra bosluguna maye toplanmasi) oxsari
plevra bosluguna steril yad cism (tonzif parcasi) yeritmoaklo alina biler.

Koaskinden forqli olaraq xroniki empiema oxsarini yaratmaq ¢ox ¢otin-
dir. Bunun ii¢lin torakotomiya ve ondan sonra adheziv plevrit toradib bi-
tismis plevra sohifolori arasina patogen mikrob kulturasi yeritmoaklo insan-
da yaranan xroniki empiyemanin oxsarini térotmek miimkiindiir.

Biitovliikde agciyarin, yaxud payin atelektazini yaratmagq iigiin bronxun
selikli qisasin1 qat1 glimiig-nitrat moahlulu ile yandirmaqla bronxun menfe-
zinin daralmasi, ¢apiglasmasi ilo atelektaza nail olmaq olur.

Bronxoskopun komeyi ilo bronxun menfozine yad cism, xardal yagi
yeritmoklo do 24 saat orzinde bronxun menfozini qapayib atelektaz yarat-
magq olar.

25%.
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Fosil XXVIII

EKSPERIMENTDO HOZM TRAKTI UZVLORI
XOSTOLIKLORININ OXSARININ YARADILMASI

Hozm trakti xostoliklorinin oxsarinin yaradilmasinin osas prinsiplori
hele XX osrin avvellerinde islonib hazirlanmigdir. Bu sahede K.Bernard
ve I.P.Pavlov torafinden toklif olunan oxsarlar hele do meveffoqiyyetlo
totbiq olunur.

Qida borusu xastaliklarinin oxsarinin yaradilmasi

Qida borusu xastaliklorinin oxsarinin yaradilmasima aid elmi todqiqat
islerinin az olmasi bu {izviin xestalikloerinde cerrahi miidaxilenin texniki
cohatdon xeyli ¢otin olmasindan irali golir. Bu sebebden do qida bo-
rusunun axalaziyas: kimi he¢ do az rast golinmoeyen xastoliyin oxsarinin
yaradilmast xeyli maraq dogurur. Axalaziya qida borusunun distal hisse-
sinin (kardial hissanin) intramural sinir aparatinin qangleonar hiiceyro-
lerinin degenerasiyasindan irali galir. Kardiyanin axalaziyasinin oxsarinin
yaradilmasimin miixtolif tsullar1 vardir:

A.Etzel tisulu - itlorde qida borusunun madays kecidine ligatura qoyu-
laraq menfoz 60-70% daraldilir ve 4 aydan sonra daralmadan yuxari
genislonmo miisahide olunur. Lakin bu oxsar zamani intramural sinir
aparat1 intakt qaldigindan onu tam patogenetik hesab etmok olmaz.

6-8 aylq kiigiiyiin qida borusunun kardial sobasina manfazi sixmayan,
kip oturan halqa geyindirmaklo d> hamin naticoni almaq olar. Bu zaman
daralmadan yuxar1 genislonme klinikada oldugu kimi tedricen inkisaf etse
do (6-10 ay) intramural sinir aparati zodelonmemis qalir.

K. Alno iisulu - torakoabdominal kosikle ezofaqokardial nahiye acilir.
Sonra bu nahiye 3 daqige miiddatine karbon gazinin quru buzu ile shate
olunur. Noticeda, soyugun tesirindon nekrobioz, isemiya, hipoksiya ocaq-
lar1 emaloe golir ve bu proses divardaxili sinir toruna degenerativ tosir ede-
rok yarim ilden sonra kardiyanin axalaziyasina getirib ¢ixarir.

Korelli tisulu - ezofaqokardial nahiye sixici ile mexaniki suratde ozilir.
Yaranan fibroz ve isemiya 3-4 aya kardiyanin axalaziyasina getirib ¢ixarir.
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Yuxarida deyilenlorden olave ezofaqokardial hissoye mikrob toksini,
spirt mohlulu, kriogen aplikator ve saire ilo tesir etmokle do kardiyanin
axalaziyasi oxsarmi yaratmaq olar.

Qaraciyar sirrozu, portal hipertenziya ve virus hepatiti ilo xostelorin
say1 artir. Bu xastelorde gida borusunun venalarinda genislonmalar
toronir. Qida borusu venalarinin varikoz genalmesi asagidaki {isullarla
yaradila biler.

A.Tiama va Q.Tala iisulu - birinci moarhalads itin vidaci venasindan
autovenoz transplantat kimi istifade etmoklo aorta ile qap1 venasi arasin-
da anastomoz qoyulur. Naticode, aortadan yiiksek tozyiqle portal sistema
daxil olan qan hipertenziya yaradir. ikinci merhaloede aorto-venoz anasto-
mozdan proksimal olaraq gapi venasina selofandan hazirlanmis sixici hoal-
go qoyulur. ©Omsliyyatdan 2-3 ay sonra qida borusu venalarinin varikoz
genalmosi bas verir.

S.A.Salimov iisulu - qaraciyor xarici portal blok yaratmaq meqsodiloe
qap1 venasina metallik spiralvari embol yeridilir. 6 aydan sonra qida
borusu venalarinin varikoz genalmesi miisahide olunur.

Qida borusunun ¢apiq strukturasini yaratmaq moaqsedile qida boru-
sunun yaniginin oxsari yaradilir. Bu magsadle onun meanfozine ¢ox soyuq
geloevi ve ya tursu hopdurulmus tampon yeridilir. Boazi hallarda ise isti ve
ya soyuqdan da istifade olunur.

Ezofagit yaratmaq maqsadile endoskopik yolla gida borusunun selikalt
gisasina 1 ml skipidarda ve ya vazelin yaginda holl edilmis 200 mln.
mikrob/ml dozada E.Colinin sutkaliq bulyon kulturasi vurulur.

Qida borusu ke¢mazliyi oxsarini yaratmaq moaqsadile aksaron asagida-
ki tsullardan istifade olunur: Qida borusunun menfozine yad cism
yeridilir. Qida borusu istenilon seviyyeda liqatura ile sixilir. Qida borusu
istenilen seviyyade kasilib baglanir. Kiigiiklorde qida borusuna istenilon
soviyyade kip halge qoyula biler. It bdyiidiikce xroniki kegmozlik inkisaf
edir.

Moada xastaliklorinin oxsarinin yaradilmasi

Eksperimental heyvanlardan hezm traktinin istor morfoloji, istorse do
fizioloji xiisusiyyetlerine gore insana on yaxin olani it olduguna gore,
adeton bu sistemin xostaliklorinin oxsar1 an ¢ox itlor iizerinde yaradilir.
Adoten keskin qastrit vo moade xorasi xastaliyi oxsart yaradilir, ¢iinki eks-
perimentde xroniki oxsar yaratmaq demok olar ki, miimkiin olmur.
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Qastrit oxsarimi yaratmaq maqsadile 3 asas ilisuldan istifade olunur:

1. Eksperimental heyvani geyri-adekvat qgida ile qidalandirmagqla.

2. Madenin selikli gisasini daimi qiciqlandira bilon maddslarin made
moanfozine yeridilmosi.

3. Madenin 2/3-den ¢ox hissesinin rezeksiyasi. Bu zaman madanin se-
likli gisasinda funksional yenidenqurma neticesinde insan gastritine xas
patomorfoloji deyisiklikler yaranir.

Yuxarida gosterilen klassik oxsarindan olave bir sira diger ehemiyyat-
li isullar da mévcuddur:

P.I.Norkunas iisulu - moade-piylik, mede-dalag ve medenin diger ve-
nalarmi baglamaqla moedenin selikli qisasinda venoz hiperemiya yaradilir.
Noticodo, uzunmiiddetli venoz durgunluq fonunda moedoede eroziyalar vo
xoralar yaranir.

Azan sinir visulu - vaqotomiya vo piloroplastika icra etmoklo qastrit
oxsarl yaratmaq olar. Bundan olave, azan siniri xroniki olaraq uzunmiid-
detli qiciglandirdiqda da atrofik-hiperplastik qastrit yaranir, bu moqgsoadloe
azan sinir atrafi bos birlegdirici toxumaya 20%-li spirt mehlulu ve ya di-
gor toxuma qiciqlandirict madde vurulmagla aseptik iltihab toradilir.

S.A.Salimov idisulu - azan sinir diafragmaiistii ve ya diafragmaalti nahi-
yoade kriodestruksiyaya ugradilir. Bu magsadle hemin nahiyads azan sini-
rin 5 sm uzunluqda sahasi 5 deqige miiddetinde -150°C temperaturda don-
durulur.

P.K.Vrublevski iisulu - eksperimental heyvana sistematik olaraq made-
nin divarindan alinmis allogen ve ya ksenogen antigen vurduqda eroziv
qastrit oxsar1 yaranir.

Hormonal qastrit tisulu - heyvana uzun miiddat adrenokortikotrop hor-
mon vurduqgda davamli hipersekresiya fonunda qastrit yaranir.

Moada xorasi - xestoliyinin polietioloji olmas1 haqigete daha yaxin ol-
masina baxmayaraq, eksperimentdo oxsar, adeten monoetioloji sebabden
yaranir. Bu made xorasi insanda rast golinen xora xostaliyinden daha ¢ox
simptomatik keskin xoraya oxsayir.

Hoale XIX asrin axirlarinda siibuta yetirilmisdir ki, madenin selikli qi-
sasinin 2-3 sm Ol¢lido olan defekti 10-15 giin orzinde 0z-6ziine sagalir.
Fibroezofaqogastroduodenoskopiyanin toekmillesdirilmesi ve klinikada ge-
nis totbiqi naticesinde moalum olmusdur ki, insanda made selikli qisasinin
biopsiyast zaman1 yaranan defekt 1-2 sutkaya sagalir.

Madonin kaskin xorasinin mdvcud olan oxsarlarini etioloji faktorlarina
goro asagidaki qruplarda birlesdirmak olar:
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Mexaniki (selikli gisaya mexaniki tosir naticesinden yaranan); neyro-
gen; allergik; medikamentoz; stress; hemodinamik yaralar.

Mexaniki yolla madenin keskin xorasini asagidaki kimi yaratmaq olar:

a) madeanin selikli gisasinin miioyyon sahasini kasib gotiirmakle;

b) selikli gisan1 elektrokoaqulyator, lazer vo ya diger termiki faktorlar-
la yandirmagqla;

c¢) selikli gisam xloretil, karbon gazinin buzu (quru buz), maye azot,
kriotasir vo ya diger faktoklarla dondurmagqla.

Madanin neyrogen va ya kortiko-visseral xoralarinin oxsarlarimin ya-
radilmast yalniz tarixi shamiyyat dagsiyir. Buna baxmayaraq, bu tip oxsarin
yaradilmasinin mexanizmini bilmek vacibdir. Masoelon, godimden do me-
lumdur ki, madenin selikli qisasin1 zodelomakle paralel vegetativ sinir sis-
teminin qiciqlandirilmas: zamani asanliqla made xorasi yaranir. Asagidaki
neyrogen xora iisullart mévcuddur:

1. Eksperimental heyvanda intubasion narkozla orta laparotomiya icra
olunduqdan sonra madaenin selikli gisasinin altina, made menfozine vo gii-
nos kolofi sinir atrafi toxumaya her birine 1 ml olmaqla gat1 sirke tursu-
su vurulur. Sonra cerrahi yara qapali tikilir. Cerrahi miidaxileden 1 ay
sonra heyvanin madesinde xoralar miisahide olunur.

2. itin boynunda sag azan sinir deri altina ¢ixarilaraq Filatov cubugu
daxiline yerlosdirilir. Filatov ¢gubugunun yarasi tam sagaldiqdan sonra o, 5
ay orzinde giinasirt 2 saat miiddetine induksiya cerayani ilo qiciqlandiri-
lir. Noticode bagirsaq peristaltikasi siirotlonir; qusma, tongneafoslik, bradi-
kardiya baslayir; arxa otraf ozeloslerinin zeifliyi baslayir. Eksperimentin
sonunda onikibarmaq bagirsaqda derin dibi olan kalloz xora yaranir.

Kaskin mada va onikibarmaq bagirsaq xorasini allergik mexanizmla ya-
radilmasi Artyus fenomenina asaslanir. Eksperimental heyvanin doarisi al-
tina 5 sutkadan bir 5 dofe, har defo 5 ml olmagla normal at zerdabi vu-
rulur. Axirinc1 inyeksiyadan 5 sutka sonra qastroskopun komeyi ile made-
nin divarina hemin zerdabdan 0,5ml vurulur. Madaye vurulan iynenin ye-
rinde 1-2 giinden sonra keskin xora yaranir.

Eksperimentde an ¢ox medikamentoz (kimyavi) xora oxsarindan istifa-
do olunur. Bu magsadle qati tursu ve goeloviden, hormonlardan, salisil tur-
susu preparatlarindan ve saireden istifade olunur.

Atofan xorasmmin - yaradilmasi klassik oxsardan sayila biler. Bu meqg-
sadls ite her giin 0,2-0,3 gkq dozada atofan verilir. Bir heftedan sonra itin
istahas1 azalir, defekasiya zamani melena miisahide olunur. Bezi itlerde
heatta xoranin perforasiyasindan peritonit baslayir. Digar itlorde ise koskin
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xora xroniki fazaya kecir. Atofanin gebulunu dayandirdigdan sonra xora-
lar todricon tamamilo sagalir.

Son iller cerrahi miidaxilelor zamani travmatikliyin artmasi ve kliniki
praktikada boyrakiistlii vezin qabiq maddesinin hormonlarinin genis totbi-
qi "stress" xoralarin genig yaranmasina sebab olmusdur. Ona gore do stres
xoralarinin oxsarinin yaradilmasit hom noazeri, hoam de tocriibi ehomiyyeat
kosb edir.

Stress xorast oxsarini an ¢ox ag sicanlar iizerinde yaradirlar. Onlar
otraf mihitin soyuq temperaturunda kiiroyi iiste 12-24 saat tosbit edarok
heroketlorini mehdudlasdirdigda made ve bagirsaqlarda xoralar emole
golir.

Itlorde ise stres xoralari keskin ganitirme (iimumi dovr eden qanin
50%-i godoer) fonunda yiliksek dozada prednizolon gebulu zamani yaranir.

Maodenin alimentar xoralar: eksperimental heyvanlar1 geyri-adekvat qi-
da ile qgidalandirdigda, uzunmiiddetli acliq (45 giin) zamani, ki¢ik moado
sindromu zamani, aldadici yemlema (heyvanin gida borusu boyunda dori-
va ¢ixardilaraq stoma yaradilir) zamani vo saire hallarda yaradilir.

Hemodinamik pozuntuluq fonunda yaranan xoralarin oxsarinin yaradil-
mas1 maqsadile madenin iizvdaxili gan dovran1 pozulur. Bunun {i¢iin ar-
teriyalar vo ya venalar ya embolizasiya olunur, ya da liqatura ile bagla-
nilir.

Pankreatit-pankreanekroz oxsarinin yaradilmasi

[.P.Pavlov ve onun telebaleri madaalti vazin sirasinin ehemiyyatini dy-
ronmak {i¢lin ¢oxsayl fizioloji eksperimental todqiqatlarda madealt1 vezin
axarinin slizgoclorini yaratmiglar.

Madoealti vezin endokrin fealiyyetini dyrenmak ii¢iin eksperimental
heyvanlarda vezin biitév ¢ixarilmasi ile yaxud Langerhans adaciqlarinin
dagidilmasi ile eksperimental diabet yaratmaq miimkiin olmusdur.

Eksperimental diabetin ayri-ayr1 formalari: hipofizar (hipofizin sirosi-
nin 2 hafte arzinde badens yeridilmasi ilo); alloksan (mehlulun vena, ya-
xud ozeladaxili yeridilmesi) yaradilmis ve Oyrenilmisdir.

Koskin hemorragik pankreatit, yaxud medealti vezin keaskin nekrozu
qarinda keskin agrilar ve pankreatik sok, hipotenziya ilo tozahiir edir. Me-
dealt1 vozin toxumalarinda maye durgunlugu vo qansizmalar vezin nekro-
zu ile basa catir.



Eksperimentdo hozm trakt: iizvleri xestoliklerinin oxsarmnin yaradilmas: 393

Kaskin hemorragik pankreatit 6d yollarinda durgunluq ve tozyiqin art-
masi ilo alagedar 6diin madealti vezin axarma dolmasi naticesinde ya-
ranir.

Eksperimental todqiqatlarda 6diin madealti vezin axarina yeridilmesi
ilo pankreonekroz térenmesi tosdiglonmisdir.

Eksperimental pankreonekroz - madealt1 vozin axarina 6dle garisiq on-
ikibarmaq bagirsaq mohtoviyyati yaxud madealti vezin siresi ve tripsin
yeritmoklo do asanliqla toradilir.

Bundan basqa, eksperimental nekroz madaalti vazin axarina saftali ya-
&1, sirke tursusu, formaldehid, sink-xlorid, kalsium-xlorid mahlullar1 yerit-
mokle alina bilir.

Madealt1 vezin bilavasite zodelonmaleri vezin toxumasinin kaskin il-
tihabina sebab olur ve sonra xroniki formaya kegir.

Qaraciyar va od yollarimin xastaliklarinin oxsarinin yaradilmasi

1877-ci ilda Ekk asagi bos vena ilo gapt venasi arasinda yan-yana qov-
saq yaradib gap1 venasini garaciyare yaxin baglayib gapi venasi sistemino
yigisan qani bilavasite asag1 bos venaya istiqgametlondirmayi toklif etmis-
dir. Bu emoliyyat Ekk siizgaci kimi eksperimental vo kliniki coerrahliga da-
xil olmusdur.

[.P.Pavlov tolobeleri ilo eksperimental heyvanlarda Ekk siizgaci yara-
dib heyvanlara ¢oxlu ot yedirtmoklo 6liima sebab olan intoksikasiya ya-
ratmislar vo siibut etmislor ki, qaraciyer badende boyiik laboratoriya funk-
siyasina malikdir.

Portal gan dovranindan tecrid olunmus qaraciyerde 1 il orzinde eme-
lo golon atrofik deyisiklikler sonralar piy distrofiyasi ile avez olunur.

Eksperimental heyvanlarda bu amsliyyat zamani laparotomiya kesiyi
aparilir. Qarmn boslugu agildigdan sonra asagi bos ve gap1 venalar arala-
nib sixiciya gotiiriiliir. Hor iki venanin menfozi agilir vo anastomoz qo-
yulur.

Hazirda klinika soraitinds icra olunmus garaciyarin biitoviiikda, yaxud
bir payimin kogiiriilmasi amoaliyyatlarinin texniki torofi ¢oxsayli eksperi-
mentlorde Oyronildikden sonra klinikaya tovsiye olunmusdur.

Qaraciyarin sirrozunun oxgarmin eksperimentinde yaradilmasi heyva-
nin bodonino 4 xlorlu karbon 0,03-0,04 ml dozada dorialtina hoftodo 2 do-
fo yeritmoklo alinir. Qaraciyerin sirrozu portal hipertenziya sindromunun
inkisafina sebeab olur.



394  KLINiKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil XXVIII

Asag1 bos venanin menfoezinin diafragmadan yuxarida daraldilmasi ga-
raciyorde vo gap1 venasi sisteminde gan durgunluguna, portal hipertenzi-
yaya, qida borusu venasinin genislonmesine ve qarin bosluguna maye top-
lanmasina gotirib cixarir.

Odiin hasil va ifraz olmasmi todqiq etmok iigiin coxsayli eksperiment-
lorde 6d axarmin, qaraciyor axarmin drenajlanmasi emeliyyatlar1 icra
olunmusdur.

Od kisasindo iltihabi - prosesi vo dddasi xosteliklori emele gotirmek
liclin tedqiqatlar kifayet qoder aparilmigdir. Venadaxiline (natrium-hidrox-
lorid - 12,5 q, borat tursusu 12,5 q, 1 litr su) gosterilon terkibde mehlu-
lun her 3 saatdan bir her, kq ¢okiye 20 ml yeridilmesi vo toksiki xolesis-
tit torotmasi eksperimental heyvanlarda tosdiq olunmusdur. Histoloji tod-
giqatlarda 6d kisesinin ozele qisasinda koaskin iltihab elametlori agkarlan-
misdir.

Dovsanlarda 6d kisesi axar1 baglandiqdan sonra punksiya ila kisaya ba-
girsaq ¢oploari, streptokok, stafilokok, tripsin, tripsinogen, hemotripsin ye-
ridilmasi od kisasinin kaskin iltihabin téoradir.

Eksperimentde timumi 6d axarimin terminal hissasinin haraki foaliyye-
tinin vo 6d axmimin pozulmasi endogen bakteriyalarin 6d kisesi divarinda
iltihab téromasine sebab olur.

Umumi 6d axarmin ¢ixacaginin funksiyasiin pozulmasi xoledoxoduo-
denostomiya, Fater memaciyine drenaj yeritmoklo, bdyiikk memaciyinin
baglanmasi, yaxud dagidilmasi yolu ile toradilir.

Skipidarla isladilmis ipak sapla vaqo-simpatik sinirlerin baglanib qicig-
landirilmasi yolu ile do 6d yollarinin haraki fealiyyetinin pozulmas: ve 6d
kisesina virulent mikroblarin yeridilmasi ile koskin irinli xolesistit alinma-
s1 miimkiindiir. Umumi 6d axarmin hissevi daraldilmasi yolu ile 6d yolla-
rinda torenan durgunlug, kisede ve timumi 6d axarinda pigment daslari-
nin yaranmasina sabab olur.

Mexaniki sariliq oxsartmin yaradilmasi

Eksperimental heyvanlarda iimumi 6d axarmin baglanmasi yolu ilo me-
xaniki sariliq oxsar: torotmek miimkiindiir. Umumi 6d axari iki sapla
miloyyon masafode baglanib kesildikde mexaniki sariliq geri donmez olur.

Bozen 6d axar1 bir sapla baglanir. Kranial 6d yollar1 hadsiz genislonir.
Kaudal 6d yolu ise daralir. Bu halda 6d yolunun rekanalizasiyast miim-
kiindiir. Od axin1 berpa olduqda sariliq azalir.
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Rekanalizasiya asagidaki yolla torenir. Od axarmimn daralmis kaudal
hissesi, genislonmis kranial hisseye invaginasiya olunur. Umumi 6d axa-
rinin divari bir-birine yapisir. Liqatura nahiyesi ise narkoza ugrayib agilir,
0d axarla onikibarmaq bagirsaga axir.

Bagirsaq xastaoliklaorinin oxsarinin yaradilmasi

Bagirsaq xostoliklori oxsarimin klassik tisulu - bagirsagin tam ve ya
hissovi kosilib ¢ixarilmasidir. Bu oxsarlarin igerisinde texniki cohotden on
ohomiyyetlisi - duodenumektomiyadir. Corrahi amoliyyati texniki cohot-
don c¢etinlosdiren sebob ondan ibaratdir ki, burada tekce qastroyeyunal
anastomoz qoyulmur, hoam de 6diin ve pankreas sirasinin aci bagirsaga ax-
mag1 ii¢lin rekonstruktiv emeliyyat icra olunur.

Digor amsaliyyatlar elmi-praktik baximdan bu giin de ehemiyyatlidir.
Made-bagirsaq traktinin miieyyen hissasinin olmamasi seraitinde heyvan-
larda bas veran anatomo-tfizioloji deyisiklikler, adaptasion mexanizmin so-
viyyesi, homeostazda olan pozuntular, immunoloji dayisiklikler vo saire-
nin dyronilmasi bu giin de 6z shamiyyatini itirmemisdir.

Bagirsaq ke¢mozliyi oxsari yaradilmast texniki cahatdon ela bir ¢atin-
lik tagkil etmir. Bu maqsedle on c¢ox ligatura iisulundan istifade olunur.
Ligatura kimi tenzif bintden, ve ya elastik rezinden istifade olunur. Belo
ki, adi saplardan istifade etdikde stranqulyasion halge nahiyasinde tez bir
zamanda nekroz basladigindan perforasiya bas verir vo eksperimental hey-
van peritonitden telef olur. Sonuncu halda bagirsaq ke¢mazliyi oxsar1 qi-
sa bir miiddetde yayilmis peritonit oxsar1 ilo avez olunduqda, birinci
oxsar1 tam izlomak olmur. Bundan olave, eksperimentda etiologiyasindan
asili olaraq bagirsaq keg¢mozliyinin miixtelif formalarimi (obturasion,
stranqulyasion, invaginasion, spastik, paralitik, mezenterial tromboz) ya-
ratmaq olar.

Bagirsagin miixtolif saholorine stomalar qoymagqgla da, homeostazda
bas veron deyisikliklori, anatomo-fizioloji meyillori vo bir sira diger fak-
torlar1 izlemak eksperimentatorlarin an ¢ox istifade etdiklori tisullardandir.
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Fosil XXIX

EKSPERIMENTDO SIDIK IFRAZAT SISTEMIi UZVLORININ
XOSTOLIKLORININ OXSARININ YARADILMASI

Eksperimental heyvanlarda sidik kisesinin divarinda kesik aparilmasi
vo selikli qisadan kegmok sortilo iki sirali tikisle kasiyin gapanmaisi tex-
nikas1 dyrenilmisdir ve klinikada tetbiq olunur.

Sidik axarlarinin sidik kisasindon aralanmasi

[.P.Pavlov 1892-ci ilde her iki sidik axarinin qarin divarmmn ¢ixaril-
mas1 qaydasim toklif ve totbiq edilmisdir. Sonralar tok sidik axarinin ey-
ni qayda ile qarin divarina ¢ixarilmasi emsliyyati totbiq edilmisdir. Her
iki, yaxud tok sidik axar sidik kisesine ag¢ildig1 yerds, axarin menfazin-
don bir godar arali sidik kisesi divarindan 0,5-0,7 mm gotiirmoakle arala-
nib qarin divaria yaxinlagdirilib garin derisine tikilir. Sidik kisasinin di-
varindaki defekt ise iki sirali tikislo qapanir. Sidik dori sethine axidilir.
Sidik axarlarinin deri sathine ¢ixarilmasi sidik kisesinin saxlanmasi, ya-
xud sidik kisesinin ¢ixarilmasi iloe icra oluna bilor. Sidik kisesinin sis xos-
toliklarinde sidik kisesinin tam ¢ixarilmasina gosteris olarsa, bu emsaliy-
yat icra olunur.

Bu emaliyyatin diger variantinda sidik axar: kisadan bir qadar arali ka-
silib yogun bagirsaga calanir. Sidik axarlar kesildikden sonra onlarin ucu
iki oks, istigametde iynali sapa goétiiriiliir. Bagirsagin divarinda iki tutqac
tikis arasinda seroz ve azale qatlar1 kasilir ve selikli qisa kigik kosiklo aci-
lir. Sidik axarinin ucuna qoyulmus tikis saplar1 yogun bagirsagin selikli qi-
sasinda olan defektdon bagirsaq menfozinden kec¢irmoaklo 1 sm arali ba-
girsaqdan ¢ixarilir vo tikis saplarini baglamaqla sidik axar1 bagirsaga tos-
bit edilir. Sonra bagirsagin seroz ozelo defektinin konar1 zerif tikisloe sidik
axart divarma tikilir.

Eksperimentda sidikdas1 xastaliyinin yaradilmasi

Eksperimental heyvanlarda sidik yollarinin daglarin1 miixtelif iisullarla
yaratmaq miimkiindiir:

1. Dovsanlarin giinde 1 dofe 2-3 heafte orzinde oksamidle qidalandiril-
mas1 boyrok leyoninde hipersekretor daslar emole gaotirir.
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2. Dovsanlarin yemayine 4 ay orzinde giinde 1 gr kalium-xlor olave
etmoklo boyroklorde vo sidik axarlarinda daslar torenir.

3. Dovsanlarin venadaxiline bintil-oksalat ve kalsium-xlor mehlulu ye-
ritdikde oksalat duzlarinin sidikle ¢oxlu xaric olmasi sidik kisesinde das-
lara sebab olur.

Heyvanlarin bodenine qalxanabenzer otraf vezloerin hormonunu ve si-
dik yollarinda sidik covherini par¢alayan mikroblar (Bac.proteus, ammo-
bae, streptokok) yeritdikde sidik-ifrazat yollarinda daslarin yaranmasina
sorait yaranir.

Sidik axarinin madadon diizaoldilmis siini sidik kisasino
implantasiyast

Sidik axarinin Haydenhayn madaciyina implantasiya edilmasi vo sidi-
yin Pavlov siizgaci il xarico axidilmasint Sinacko toklif etmigdir. Qan
dovran1 sag mede piylik arteriyasi ilo tomin olunmaqla moadenin boyiik
ayriliyinden Haydenhayn {isulu ile kicik made hazirlanib her iki sidik axa-
r1 madaye implantasiya olunur. Sonra siini madade Pavlov siizgaci yarat-
magqla sidik xarice axidilir.

Boyrokden hasil olan sidiyin terkibindeki maddaloarin toksiki tesirini
Oyronmok ti¢lin tok ve her iki sidik axarimin asagr bos, yaxud qal¢a ve-
nasina implantasiyasi amaliyyati eksperimentda aparilmigdir.

Sidik axarimin béyiik defektlorini ovoz etmak ti¢lin alloplastik material-
lardan (pleksiglas, polietilen, polixlorvinil, lavsan, teflon) istifade edilmis-
dir. Sidik axarinin uclarina tasbit olunmus bu trubkalar otrafinda birlosdi-
rici toxuma inkisaf edib kanal yaradir. Sidik duzlar1 bu borularin menfe-
zina ¢okarak, sidik axinini ¢atinlosdirir. Bezon bu borular yerini deyisir
vo sidik axar1 daralib hidronefroz toradir.

Bununla olagedar, sidik axarimin nazik bagirsagdan hazirlanmig trans-
plantatlarla avaz olunmasina eksperimental heyvanlarda cohdler gostoril-
misdir.

Sidik axarmin boyiik defektinin ovez edilmasi ¢atinlik toratdiyi liglin
O.E.Ostroverxov boyrayinin asagi endirilmasini taklif etmisdir. Boyrak da-
marlar1 ve sidik axar1 baglandiqdan sonra bdyrok qal¢a seyvanina qoder
endirilir vo boyrak venasi yeniden asagi bos venaya, boyrak arteriyasi qa-
rin aortasina, sidik axari ise sidik kisesine implantasiya olunur.
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Eksperimental piolonefrit

Stafilokokun 209 plazma pixtalasdiran stamminin venadaxiline 500-
800 ml mikrob kulturunun yeridilmosi hematogen piolonefrit omolo goti-
rir. Bagirsaq ¢oplarinin 200-250 ml mikrob kulturun kateterlo sidik axari-
na yeridilmesi ilo do qalxan piolonefrit oxsart alinir.

Eksperimental nefrit

Nefrotoksik zerdablarin komeyi ile nefrit oxsarinin alinmasinin miim-
kiinliiyli XX esrde I.[.Mecinovun amokdasi V.K.Mihdelman torafindan
siibut olunmusdur. O deniz donuzlarinin béyreyinden aldig1 su-duz qari-
s1gii1 (antigen) sicanlara yeritmoklo onlarda immun antitel-nefrotoksiki
zordab almis ve hemin zerdabi dovsanlarin venasina yeritmoaklo koskin
hemorragik nefrit oxsarlarin1 yaratmisdir. Rentgen siialari ile peritonar-
xast sahanin siialandirilmasi, eksperimental heyvanlar1 garaciyer, yaxud
kazeinlo qidalandirmaqla da eksperimental nefrit oxsart almaq miim-
kiindiir.

Eksperimental anuriya

Boyrok toxumasinin /4 hissesini kesib gotiiriilmesi, boyrok sinirlarinin
qieiglandirilmasi ile (reflektoru), boyrek arteriyasini sixmagla eksperimen-
tal anuriya almaq miimkiindiir. Uzunmiiddatli isemiya boyrok kanalciqla-
rinin nekrozuna ve anuriyaya sebab olur.

Eksperimental boyrak hipertenziyast

Boyrak mengeli arterial hipertoniya iki név olur: vazo-renal ve paren-
ximatoz. Eksperimental heyvanlarda (meymunlar) vazo-renal hipertoniya
boyrok arteriyasina miixtoelif deroecede menfazi daraldan sixic1 qoymagqla,
daralma toradib arterial hipertoniya oxsari almaq miimkiindiir.

Azot, miibadilasinin gostericisi: qaliq azot, sidik covheri, kreatinin to-
yini ile sixilma naticesinde bdyraekde deyisiklikler dyrenilir.

Parenximatoz hipertoniya - bdyrok parenximasi qapi elementlarina to-
xunmadan otraf toxumalardan aralanib salafan ortliye biikiiliir ve ortik ti-
kiglorlo deriye tikilir. Salofan ve onun altinda inkisaf eden birlesdirici to-
xuma boyrek parenximasini sixib 4-5 hafte orzinde arterial tozyiqin 240
mm cive siitununa godar qalxmasina sebab olur.
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Boyrok mensali hipertoniyanin inkisafi iki nezeriyye ilo: renepressor
- bdyrayin sixilmasi ve renopriv izah edilir.

Qoldblatin renopressor nazariyyasina gora, - isemiyaya ugramis boy-
rokdo - renin adlanan agent hasil olub angiotenzin I sonra II gevrilir vo
0z sixic1 tosiri ilo gan tezyiqinin yiikselmesine gotirib ¢ixarir. Boyrak
arteriyalarindan birinin daralmasi gan tezyiqinin xeyli ylikselmasina seo-
bab olmur, ¢iinki saglam boyrak depressor foaliyyotine malikdir vo hi-
pertoniyanin qarsisini alir. Bu faaliyyetin pozulmasi saglam bdyroyin an-
tipressor substansiyani hasil etmesinin qarsisini alir vo arterial tozyiqi
yaranir.

Renopriv nazariyya - saglam boyroayin beyin maddesinin duz ekstrak-
t1 esperimental heyvanlarda tozyiqi asagi salib hipertoniyanin inkisafinin
qarsisini alir.
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Fosil XXX
DETOKSIKASIYA

Corrahiyyodoe genis istifade olunan antiseptik effekte malik olan bir
sira tsullar haqqinda avvalki fosilde melumat verilmisdir. Bu {iisullarin
hamisini iimumi xarakterize eden asagidaki xiisusiyyetlordir. Tasir etdik-
lari bioloji mayelorden vo ya nahiyaden mikroblar1 ve onlarin toksinle-
rini kenar edirlor. Badeni toksiki maddelarden temizlayirlor. Tobibi de-
toksikasiya tizvlerinin bir sira funksiyalarin1 6z tizerlerine gétiirmekle on-
lara foaliyyetlorini barpa etmok iiciin dinclik verirlor. Immunomodulya-
sion tosir gostorerok immun sistemi infeksiyaya qarsi miibarizoeyo sofor-
borliye alirlar.

Yuxarida gosterilon xiisusiyyetlore cavab vere bilen cerrahi tligullar
asagidakilardir: limfosorbsiya; hemosorbsiya; plazmosorbsiya; plazmafe-
rez, qamn ultrabanovsayi stialarla siialandrilmasi; qanin lazerls siialan-
dirilmasi; endolimfatik farmakoterapiya; miisarigadaxili farmakoterapiya
vo saira. Biitiin bu tlisullar coxsayli eksperimental todqiqatlarda dyronildik-
don sonra klinikaya tovsiye olunmusdur. Bu iicullardan hal-hazirda genis
yayilanlar1 ve effektine gore iistliin olanlar1 haqqinda ve onlarin icra olun-
mast qaydasi barode malumata malik olmaq lazimdir.

Hemosorbsiya

Ilk dofe eksperimentde adsorbentden qami perfuziya eden E.Muirhead
va A.Reid (1948) olmuslar. Onlar itlorde eksperimental soraitdo koaskin
boyrak catismazligi oxsarinda antikoaqulyasiya olunmus qani ion miibadi-
lo edan kiitle tokiilmiis gabdan kegirmisler ve ganda sidik cévharinin kon-
sentrasiyasinin azalmasini miisahide etmislor. Klinikada ise hemosorbsiya-
n1 ilk defs icra eden D.C.Shechter et all (1958) olmuslar. Onlar garaciyer
sirrozundan komatoz veziyyete diismiis iki xastonin qanini "amberlit" ad-
lanan ion miibadile edan sorbentdon kecirmoklo qanda ammoniumun miq-
darmin azalmasina nail olmuslar.

Hazirda genis miqyasda istifade olunan aktivlesdirilmis komiir mense-
li sorbentdan ilk defe 1964-cii ilde Yatzidis istifade etmisdir. Eksperimen-
tal soraitde heyvan lizerinde, o siibut etmisdir ki, aktivlesdirilmis komiir
qandan kreatinini, sidik covhorini, indikani, fenolu, hialuridin toramoalori-
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ni va tizvi tursulari sorbsiya etmak qabiliyyatina malikdir. Sonra ise Yat-
zidis, uremiyasi olan xastelorde hemosorbsiya seanslar1 apararaq aktivles-
dirilmis komiiriin toksiki maddalori selektiv olaraq perfuziya qabiliyyeti-
ne malik olmasini siibut etmisdir. Usulun menfi cehati kimi qanda fibri-
nogenin vo trombositlorin sayinin azalmasini gostormisdir.

Sonralar hemosorbsiyanin texniki metodoloji aspektlori dyronilmis, ak-
tivlesdirilmis komiir sorbentlori xiisusi bioloji Ortiiklerle ortiilorek xirda
denaver soklo salinmis, yeni sintetik vo yarimsintetik sorbentler ixtira
olunmusdur. Biitiin bunlar hemosorbsiyanin menfi tezahiirlerini aradan go-
tiirorok onun perfuzion gabiliyyetini artirmis ve {isulu daha effektiv etmis-
dir. Azerbaycanda urgent coerrahiyyadoe ekstrakorporal hemosorbsiyani ge-
nis totbiq edanlarden biri M.J.9liyev olmusdur ve alinan naticeler 1991-
ci ilde monoqrafiya soklinde ¢ap olunmusdur.

Umumiyyetloe, hemosorbsiya corrahiyye klinikasina mexaniki sariliq ve
peritonitin miialicesinde istifade olunmaqla daxil olmusdur. Sonralar bu
tisuldan keskin pankreatitin, irinli septik agirlagsmalarin ve sepsisin miiali-
cosindo do genis istifade etmoyo basladilar. Yuxarida gdsterilon cerrahi
patologiyalarda hemosorbsiyanin effektivliyi siibuta yetirilondon sonra
1985-ci ilden baslayaraq keskin bagirsaq ke¢mozliyinin kompleks corrahi
miialicesinde o, Oziinliniin effektivliyini siibuta yetirmoyo basladi. Coarra-
hi xastelorin miialicesinde, emaliyyatdan sonraki tedbir kimi, hemosorb-
siyani totbiq eden miislliflor onun ganda toksiki maddeleri perfuziya et-
mokden slave, immunostimulyasion tasir gdstormasi ve Sliim gostoricisi-
ni xeyli asag1 salmasin siibut etmislor.

Sonralar malum oldu ki, cerrahi miidaxiloye meruz qalmis xastelerde
hemosorbsiya bagirsaq peristaltikasina stimulyasion tesir gostorir, agciyor-
larin respirator vo geyri-respirator funksiyalarini yaxsilagdirir.

Yeni-yeni hemosorbentlorin sintez olunmasi hemosorbsiyanin effektiv-
liyinin vo onun perfuzion gabiliyyetinin artmasina sebob olmusdur. Onun
monfl tozahiirlori minimuma endirilmisdir. Yeni nosil hemosorbentlordon
istifade olunmasi1 hemosorbsiya zamani qanin formali elementlorinin zode-
lonmesini do aradan gotiirmiisdiir.

Hemosorbsiyanin aparilmast iisulu

Hemosorbsiya, adeaton, corrahi miidaxiloden 12-24 saat sonra icra olu-
nur. Onu icra etmazdan gabaq xostelor horterafli miiayine olunaraq yox-
lanilmalidirlar. Homeostaz sistemi vo homeostazin osas parametrlori miia-
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yino olunmalidir. Askar olunmus ciddi dayisiklikler, xiisusile do hipovo-
lemiya korreksiya olunmalidir.

Hemosorbsiya zamani perfuzion konturun xestoye qosulmasinin on sl-
verigli ve sade formasi veno-venoz iisuludur. Bu moeqsadle kdorpiiciikalti
venalardan biri Seldinger iisulu ile kateterizasiya edilir, ikinci vena kimi
oksoran dirsok venalarinin biri istifade olunur. Seraitden asili olaraq diger
variantlardan da istifade olunur (korpiiciikalti - korpiiclikalti vena; korpii-
ciikalt1 - bud venasi; bud - dirsok venasi; bud - bud venasi vo sairo kom-
binasiyalar).

Hemosorbsiyadan avvel biitliin xastelera premedikasiya aparmaq la-
zimdir. Premedikasiya moaqsodile asagidaki terkibde mehlul qarisig: toklif
olunur: analgin 50%-2,0 ml; dimedrol 1%-1,0 ml; no-spa 2,0 ml venada-
xilina. Qeyri-dayanigli, psixomotor oyaniqliq veziyyetinde olan ve ya hi-
peremosional, nevroz veziyyetinde olan xastolore ise tramal 2,0 ml, se-
duksilin (valium, diazepam) 2,0 ml, dimedrol 1%-1,0 ml, no-spa 2,0 ml
vurulur. Lazim goeldikde, gosterise gdro, narkotik analgetiklordon do isti-
fade (morfin, promedol, fentanil) olunur.

Hemosorbsiyanin miiveffoqiyyetle hoyata kegirilmoasi moaqsadile hepa-
rinizasiyaya boylik ehemiyyoate malikdir. Heparinizasiya zamani uzun illik
tocriibadon irali golen bir sira anlara riayet edilmelidir. Ogor qanin laxta-
lanma miiddati 6-7 deqigoden ¢oxdursa, hemotokrit gostoricisi iso 35%-
don azdirsa, vurulan heparinin dozast 50-70 vahid/kq teskil etmalidir. Bu
halda hemotokrit gostericisi 35%-den artiqdirsa, heparin 70-80 vahid/kq
dozada vurulmalidur. Qanin laxtalanma miiddeti 4-6 deqige intervalinda-
dirsa, hemotokritin gdstericisi 35%-den az oldugda 70-80 vahid/kq, 35%-
den cox oldugda 80-100 vahid/kq heparin vurulmalidur. Qanin laxtalanma
miiddati 4 deqigeden az oldugu halda, hemotokrit gostericisi 35%-den az
olarsa, 100-120vahid/kq, hemotokrit gostoricisi 35%-den ¢ox olarsa 120-
150 vahid/kq dozada heparin vurulmalidur. Genis koaqulogramin
Oyronilmesi heparinin dozasinin azaldilmasina imkan verir.

Hemosorbsiyani ideal ke¢irmak ii¢ciin hemodinamik gostoricilori stabil-
lasdirmoak lazimdir. Lakin agir intoksikasiya sindromu ile miisayiot olunan
peritonit zamani, xiisusile do ahil ve qoca yash sexslerde, hemodinamik
gostoricilorin labilliyi artaraq geyri-stabil olur. Bu halda xestonin timumi
vaziyyetinin agir olmasina baxmayaraq, qanin detoksikasiyasina ehtiyac da
yiiksalir. Lakin hemosorbsiyanin moéciizeli effekti ile yanasi, onun badene
miioyyon deracado aqressiv tosiri do vardir. Bu 6ziinii, xiisusiloe yuxarida
gostarilon hallarda daha qabariq gosterir vo postsorbsion agirlagmalara go-
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tirib ¢ixara biler. Sonuncularin profilaktikast maqsedile bir sira todbirler-
doen genis istifade edilmelidir:

- sorbsion konturu lazimi is¢i siirete yavas rejimle (15-30 deqigoye)
gotirib ¢ixarmaq lazimdir (yeni hemosorbsiyanin siireti yavas-yavas arti-
rilmalidir);

- sorbsion konturun roevan (yavas-yavas) qanla dolmasina uygun olaraq
sinxron suratde xostoyo plazma ovezediciloer vo ya sadace olaraq reopo-
ligliikin vurulmalidur;

- hipotoniyaya meyillilik giiclii oldugda, hemosorbsiya seans1 miidde-
tinde monitoringin nazarati ilo miivafiq dozada, fordi olmaq sertile pred-
nizolon+dopamin qarisigt vurulmalidir;

- ekstrakorporal olaraq yerlogsmis qanin hacmi azaldilmalidir.

Hemosorbsiya seanslarinda istifade olunan sorbentler, adeten, ADB,
FAS, SKN-1k, SKN-2k, SKN-3m, SKN-4m vo "Ovosorbdur". Sonuncu
sorbent 100 ml-lik flakonlarda buraxilir, qeyri-komiir mensolidir, sothi gox
hamardir (tozlanma vermir), uzunsov orisde formadadir vo yaxst sorbsiya
qabiliyyetine malikdir. Diger sorbentlor 400 ml-lik flakonlarda buraxilir,
komiir menselidirler, denaver formadadirlar (qranulalar), sethi xiisusi tex-
nologiya tizro islonmisdir (Ortiilmiisdiir). SKN markali sorbentlor daha ¢ox
tokmillogmis texnologiya ile buraxildiglarina gére, ADB ve FAS sorbent-
larinden forqli olaraq, tozlanma vermirlar (yoni: hamosorbsiya zamani gan
dovranina xirda komiir hisseciklori buraxmuirlar).

400 ml hocme malik flakonlarda buraxilan hemosorbentlorlo (ADB,
FAS, SKN) hemosorbsiya zamani ekstrakorporal olaraq magistral borularda
vo flakonda 300-400 ml gan olur ve bu da geyri-stabil hemodinamikaya ma-
lik olan xastelorde bir sira problemlorin meydana gelmesina sabab olur.

Ekstrakorporal olaraq yerlogsmis qanin hacmini azaltmaq maqsadile, he-
mosorbsiya zamani, "Ovosorb” hemosorbentinden istifade edilmelidir.
Onun flakonunun hacminin kigik olmasi (100ml) ekstrakorporal olaraq yer-
losmis ganin hacminin 100-150 ml-e goder azaldilmasina imkan verir. Bu
miqdar ise adekvat olaraq kompensasiya olunduqda (esasen reopirin vo ya
reqliimanla) demok olar ki, hemodinamikaya he¢ bir meanfi tosir géstormir.

Lakin burada bir problem ortaya ¢ixa biler. Hemosorbsiya moagsadilo
istifade olunan standart metal siizgocin ("nasadka"), merkezi magistral bo-
rusu uzun olduguna gore, 100 ml-lik flakona oturmur. Bu halda adeten,
100 ml-lik flakonda olan sorbent 200 ml-lik (bozon 400 ml-lik) uzun fla-
kona tokiiliir vo metal siizgoc rahatliqla ona geydirilorok sorbsion kontu-
ra qosulur. Sonuncu halda ise ekstrakorporal yerlosmis qanin hacmi ov-
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voalki kimi ¢ox olur. Metal siizgoci 100 ml-lik flakona oturtmaq miimkiin
olsun deyoa, markoezi magistral borunun iki defe qisaldilmasi gerokdir. Bu
zaman 100 ml-lik flakonlarda buraxilan sorbentleri 6z qabinda asanligla
perfuzion kontura qosmaq olur.

Xostolorde allergik fonun ve hiperreaktivliyin oldugu teqdirde, hemo-
perfuziya zamani bu reaksiyalarin ilkin elametlorinin emale gelmasini cid-
di izlomoak lazimdir. Belo ilkin alametlore misal olaraq, xostenin sebabsiz
olaraq soyuqdan ve ya istiden sikayetlonmesini, bel nahiyasinde agrinin ol-
masini vo sifotin qizarmasini géstormoak olar. Bu halda hemosorbsiyan1 ya-
vas rejimo kecirmoaklo narkotik analgetiklor (morfin-hidroxlorid 2%-1,0 ml;
promedol 2%-1,0 ml; omnopon 1,0 ml; fentanil 2,0 ml), hormonal prepa-
ratlar (prednizolon 30-60 vahid, deksametazon 1ml), antihistamin preparat-
lar1 (dimedrol 1%-1,0 ml; pipolfen 2,0 ml) vo 10%-10,0 ml kalsium-xlorid
(ve ya kalsium-glilkonat) mahlulu teyin olunmalidir. Bundan basqa bu tip
reaksiyalarin profilaktikas1 magsedile apirogen sorbentlorden ve steril, bir
dofo istifade olunan magistrallardan istifade edilir.

Yuxarida deyilenlore ciddi emal olunduqda cerrahi amsliyyatdan son-
raki agirlasmalart sifra endirmek miimkiin olur. Miigayise li¢lin demak la-
zimdir ki, adebiyyatda bu agirlasmalar 10%-o qoder gosterilir.

Hemosorbsiyadan sonra ganaxma olamatlori oldugda protamin-sulfat
mahlulunun vurulmasina ehtiyac olur.

Hemosorbsiya zamani1 xastonin baden temperaturu, qanin laxtalanma
middeti, lireyin yigilma tezliyi, tenoffiis tezliyi, arterial tozyiq ve bezi
hallarda merkezi venoz tozyiq dinamik nezarstde saxlanilmalidir.

Plazmaferez

Toksiki maddsleri gandan effektiv olaraq kenarlasdira bilen efferent
miialice iisullarindan biri de plazmaferezdir (PF). Bu {isul tesir mexaniz-
minde radikalligma gore secilir. Ilk defo klinikada plazmaferez 1944-cii
ilde I.Waldanstrém terofinden totbiq olunmusdur. O, makroqlobulinemi-
yast vo ganin yiikksek ozliililyli sindromu olan xesteyo totbiq olunmusdur.
Bu zaman plazmaferez plastik konteynerlorde qanin sentrifuqalagdirilmasi
yolu ile icra olunmusdur.

Son iller bu {iisul kliniki praktikada genis istifade olunur. Plazmafere-
zin bir sira autoimmun xostoliklerde, miasteniyada, tireotoksikozda, en-
dokrin oftalmopatiyada effektivliyi siibut olunmusdur.
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Plazmaferezin bir sira corrahi xostoliklorde do effektivliyi tosdiq olun-
musdur. Pankreatitin miialicesinde onun effektivliyi, onun plazma ile bir
yerde dagilmis hiiceyralorin komponentlorini, fermentlori, hormonlari, en-
dogen ve ekzogen mensoeli toksiki mehsullari, bilirubini, 6d tursularini,
tripsini, histamini, serotonini vo (OKM) orta kiitloli molekullar kenar et-
mosino osaslanir. Elo bu tosirine gore de plazmaferez koskin xolesistit,
xolangit ve mexaniki sariliq zaman1 da genis miqyasda istifade olunur.

Peritonitin miialicesinde plazmaferezin effektivliyi haqqinda ilk elmi
molumatlar 1984-cii ilden baslayaraq ¢ap olunmaqdadir. Peritonun miixte-
lif moensoli iltthab1 zaman1 plazmaferezin totbiqi hem klinik, hem do labo-
rator gostoricilorin yaxsilasmasina gotirib ¢ixarmigdir. Bu zaman kenar
edilmis plazma ilo birge orqanizmden miixtalif toksinler, antitellor, immun
komplekslar, metabolizm mshsullari, fermentlor, bioloji aktiv maddsler,
peptidler, kallikreinlor, kininler ve diger zererli komponentlor xaric edilir.

Peritonit zamani plazmafarezin totbiqi xastelorin 80%-do kliniki ve la-
borator gostericilorin yaxsilasmasina ve 6liim gostaricisinin 30-40% asagi
salinmasina sebab olur.

Plazmaferezin aparimast iisulu

Plazmaferezi icra etmok flicilin istifade edilon iisulu fraksion (diskret,
fasileli), gravitasion (fasilesiz) filtrasion olmaqgla 3 yolla aparilir. Azor-
baycanda on ¢ox fraksion iisuldan istifade olunur. Bu tisulun sadeliyi, ucuz
basa golmasi ve prosesin gedisinde ganin formali elementlorinin zodslon-
momosi ilo olagedar bu iisula istiinliik verilir. Plazmaferezi apardiqda
aseptika qaydalarina ciddi emal etmok tolob olunur.

Plazmaferezi baslamazdan avvel xastode qeyri-spesifik terapiya aparil-
malidir. Bu terapiya hipovolemiyani, hemodinamik dayisiklikloeri aradan
gotiirmak ve zilal, elektrolit balansini tenzimlomeye yoneldilmalidir.
Tenzimlomenin deracesi homeostazin asas gostoricilorine osasen toyin
edilir (ganda ziilallar, elektrolitlor, plazmanin osmolyarligi, hemogqlobin ve
hemotokrit gostoricisi vo sairo).

Biitiin xestolorde proseduradan ovvel premedikasiya aparilir: analgin
50%-2,0 ml; dimedrol 1%-1,0 ml; diazepam 2,0 ml. Bazi hallarda goste-
riso osasen narkotik analgetiklor toyin edilir.

Plazmaferez seansindan 10-30 deqiqe avveal xastoye 10-20 vahid/kq
heparin vurulur. Bu dozada heparin, plazmaferez seans1 zamani, ekstrakor-
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poral ve intrakorporal tromb amale gotirmeni minimuma endirmayo im-
kan verir.

Plazmaferez zamani ekstrakorporal olaraq ¢okilon gan, adeton "hema-
ton-500" tipli plastik konteynere yigilir. Prosedura ile paralel olaraq xos-
toyoa reopoligliikin (bazen poliqliikin), nativ plazma (bazen quru plazma),
gan (xostonin 6z qrupuna vo Rh uygun), albumin, amin tursusu mahlulla-
11 vo sairo kogiiriiliir. Plastik konteynere qan y1gdiqdan sonra (300-500 ml)
onu chtiyatla asagi-yuxar1 ederak qarisdirlir ve K-70 tipli refrijeratorlu
sentrifugaya yerlasdirilir. Qanin sentrifuqalagdirilmasindan sonra plazma
hissoesi atilir vo formali elementlor hissesi yeniden xestoye kogiiriliir.
Diskret plazmaferez zamani1 300-1000 ml plazma kenar edilo bilir. Konar
edilen plazmanin hacmi xestonin ¢okisindan, yasindan ve intoksikasiyanin
agirliq deracesinden asili olaraq miieyyen edilir.

Diskret plazmaferez zamani ancaq bir venani punksiya etmoak bas edir
vo lazim olan miqdarda qan buradan asanligla ¢okile bilir.

Qanin ultrabanovsayi siialarla siialandirilmasi

Son iller tedqiqate¢ilarin diggetini ganin ultrabendvseyi slialarla siialan-
dirilmasi tisulii daha ¢ox celb etmoayo baslamisdir. Bu da ¢ox giiman ki,
tisulun asan ve ucuz basa golmasi ilo yanasi, yliksek effektiv tosiri ilo ola-
godardir. Miiharibe geden Olkelorde bu iisulun tetbiqi maddi cehatden
asan oldugu qoder de praktik tetbiqi de bir o godar realdir.

[Ik dofe miialico magsedile ganimn ultrabendvseyi siialarla siialandiril-
mast (sinonim: UB-gsiialanma) XX osrin 20-ci illerinde irinli-septik xasto-
liklorde istifade olunmusdur. Bu cahd ultrabandvseyi silialarin bakteriosit
tosir gostormasi haqqinda olan baxislara asaslanmigdir. Lakin alinan miia-
licovi effekt onun ancaq bakteriosit tasiri ilo izah oluna bilmadiyinden, bu
tisulun daha derinden Gyronilmesi masaloasi ortaya ¢ixmisdir.

Son iller bu ekstrakorporal detoksikasiya lisulu klinikada genis totbiq
olunmaga baslamigdir. Onun effektivliyi arterial hipertoniyada, asag1 otraf
arteriyalarinin obliterasiyaedici xastoliklorinds, tireotoksiki urda, made vo
onikibarmaq bagirsagin xora xoastoliyinda, zardab hepatitinde ve garaciyor
sirrozunda, osteomielitde, laktogen mastitde ve diger xastaliklorde siibu-
ta yetirilmisdir.

Qanin ultrabandvsayi siialarla stialandirilmasinin endogen intoksikasi-
ya ilo miisayiat olunan bir sira corrahi xosteliklorde do miisbet tosir gos-
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tormasi mueyyonlasdirilmisdir. Bu onun detoksikasion ve immunostimul-
yasion effekti ilo alagodardir.

Sepsisle xosto olan sexslorde qanin ultrabandvseyi stialarla stialandi-
rilmasi irinli yaralarin tezliklo sagalmasina, qranulyasiyanin siirotlonmasi-
no, baden temperaturunun normallagsmasina, intoksikasiyanin deracesinin
azalmasina, qanin bakterioloji miiayinesinde mikroblarin inkisafinin da-
yanmasina sabab olur.

Kaskin pankreatitin, yayilmis peritonitin, mexaniki sariligin ve keskin
bagirsaq ke¢mazliyinin kompleks miialicesinde qanin ultrabandvseyi siia-
larla stialandirilmasi dezintoksikasion ve immunostimulyasion tesirlo ya-
nag1, bakteriosit vo antioksidant tesir de gdstorir.

Qanin ultrabandvsayi siialarla stialandirilmasi 6d kisesinin iltihabi pro-
sesinin generalizo olunmadigl, fleqmonoz doyisikliyinde ve mexaniki sa-
riligda effektiv miialice iisuludur. Keskin peritonit ve sepsis zamani bu
stialarin totbiqi qanin reoloji funksiyalarinin yaxsilardirilmasina, iltihabi
prosesin mohdudlagmasia ve yaralarin tezliklo sagalmasina seboeb olur.
Irinli xestoliklorde (agciyerlorin abses vo gangrenasi, plevranin empiema-
s1, mastit, sepsis vo s.) ultrabendvseyi siialarla autoganin stialandirilmast,
antimikrob miidafienin gostericilorini modulyasiya edir, peroksidazaya
histokimyevi reaksiyanin intensivliyini artirir, homginin trombositlarin ult-
rastrukturasinin barpasina ve serotonini depolasdirilmasina, maddelor mii-
badilesinin giiclonmasine ve yeni qan lovhaciklerinin emale gelmesine
komak edir. Qanin ultrabendvseyi stlialarla slialandirilmasi sirkulyasiya
eden neytrofil qranulositlorden bakteriosit tosirli kation ziilallarin ve mie-
loperoksidazanin azad olunmasina, gan plazmasinin antioksidant tesirinin
aktivlegsmasine ve faqositozun stimulyasiya olunmasina sebeb olur.

Peritonitin miialicesi zamani antibakterial terapiyani plazmanin ultrabe-
novsoyi siialarla siialandirilmasi ile birlesdirdikde téradici mikrobun kolo-
niya emole gotirme vahidi xeyli azalir ve iltihabi proses soniir.

Umumiyyetle, yayilmis peritonitin miialicesinde ganin ultrabendvseyi
stialarla stialandirilmasi antibakterial tesirle yanasi, ganin reoloji funksiya-
lari1 yaxsilagdirir, maddeler miibadilesini aktivlesdirir, immun sistemi sti-
mulyasiya edir vo detoksikasion tosir gostorir.

Qanin ultrabenodvseyi siialarla stialandirilmasi onkoloji praktikada da
genis istifade olunur. Onun onkologiyada tetbiqi asagidaki miialicovi im-
kanlar1 ile elagadardir: orqanizmin geyri-spesifik rezistentliyini ve immu-
nitetini yiiksaldir; qanin reoloji funksiyalarini ve periferik qan dévranini
yaxsilagdirir, ganin hemostatik potensialin1 azaldir, oksigen dagima funksi-
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yasini yaxsilasdirir, oksidlogsme reaksiyalarint vo maddsaler miibadilesini
normallasdirir, hemopoez voe toxumalarin regenerasiya funksiyasini stimul-
yasiya edir; iltihab aleyhine vo detoksikasion tesir gostorir.

Hemosorbsiya ve qanin ultrabendvseyi siialarla siialandirilmasin
M.J.Oliyev birge totbiq edarek peritonit vo bagirsaq kegmozliyi zamani
onun effektivliyini siibuta yetirmisdir. Bu halda har iki tisul bir-birlerinin
tosirlorini giiclondirirlor ve naticode miialicenin effekti artir.

Qanin ultrabandvsayi siialarla siialandirilmast mikrosirkulyasiyanin de-
rin pozuntulart zamani detoksikasion effekt vermir, bu halda ancaq hemo-
sorbsiya maslohat goriiliir. Sonuncu ganda olan toksiki maddeleri perfuzi-
ya edir, depolagmis toksinlore ise tesir gostormir. Moahz bu iki {isulun bir-
go tatbiqi depolasmis toksinloarin, sirkulyasiya eden gana qarigmasina ve
perfuziyasina seber olur. Neticedo hem qganda, hem do depolarda olan
toksiki maddaler sorbsiya olunur, miialiconin effektivliyi artir.

Qanin ultrabandvsoeyi siialarla siialandirilmast miixtelif aspektli komp-
leks miialicovi tesir gostorir vo bu tesir asagidaki miiddealardan ibaratdir:
immunostimulyasion, antianemik ve antihipoksik, dezintoksikasion, bakte-
riosit tosir gostorir, qanin reoloji ve aqreqasiya funksiyasini yaxsilasdirir,
bagirsaq peristaltikasini aktivlesdirir, toxuma regenerasiyasini stimulyasi-
ya edir, maddeler miibadilesini yaxsilasdirir vo energetik miibadiloni op-
timallagdirir, ganda xolesterinin miqdarin1 azaltmaqla antiaterosklerotik to-
sir gostarir, proteolitik fermentlori fotoinaktivasiya edir, tobii detoksikasi-
ya lizvlerinin funksiyalarini yaxsilasdirir, kortikosteroidlorin ifrazini artir-
magqla adaptasion tesir edir, sis hiiceyralorinin inkisafinin qarsisin1 alir vo
orqanizmin miidafio qlivvelerini artirir.

Qanin ultrabanovsayi siialarla siialandirilmasi iisulu

Qanin ultrabandvsayi siialarla stialandirilmasi cerrahi miidaxileden 12-
24 saat sonra icra edilir. Bu mogsedle "Izolda” MD-73M aparatindan is-
tifade olunur. Kateterizasiya olunmus venadan 2-3 ml/kq hesabi ilo gan
eksfuziya olunaraq daxilinde 50 ml "gliigisir" olan 250 ml-lik steril aptek
flakonuna yigilir. Qan1 ultrabandvseyi siialarla stialandirmazdan evvel bu
flakon, birdefolik istifade olunan, damci sistemine (PK 11-01) birlesdiri-
lir vo "Izolda" aparatma oturulmus kvars kiiveti bu sisteme daxil edilir.

Qanin siialandirilmast {igiin 254-330 m diapazonunda ultrabandvsoyi
stialardan istifade edilir. Qanin siialanma miiddati 10-15 daqiqge teskil edir
vo bu zaman qanin, stialandirma konturuna geydirilmis, kiivetdon ke¢gmo
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stiroti 16 ml/deq olur. Bu hesabla siialandirilan qanin hecmi orta hesabla
160-240 ml (xestonin ¢okisindon asili olaraq) teskil edir.

Bu {isulla stialandirilan gan yeniden eyni venaya (qan eksfuziya olunan
venaya) reinfuziya olunur.

Heparinizasiya mogqsadile, koaqulogramin gostericileri nazere alin-
magqla, venadaxiline 5 000-15 000 TV dozasinda heparin vurulur.

Kaskin cerrahi infeksiyalarda xastonin timumi veziyyetinden ve kliniki
effektin ilk elamatlorinin meydana gelmesinden asili olaraq har xestoyo 1-
4 seans qanin ultrabendvseyi siialarla stialandirilmasi proseduru aparilir.
Sutka erzinde ancaq 1 seans ultrabandvseyi fotomodifikasiya aparmaq olar.

Qanin lazerlo siialandiriimast

Iyirminci yiizilliyin en bdyiik kesflerinden biri olan lazer siialar1 noin-
ki texnikada ve herbi senayeda, hamginin tibb alominde do 6z layiqli ye-
rini tapmisdir. Antiseptikada, cerrahi texnikada, mikrobiologiyada istifade
olunan lazer siialari, homg¢inin ganin fotomodifikasiyast magsadile istifa-
do olunur.

Yiiksok gorginlik ve boyiik enerji sixligr ile secgilon, optiki kogerent
stialanma moenbayi olan lazer (optiki kvant generatoru) siiasinin adi ingi-
lis frazasi olan sozlorin abbreviaturasindan yaranmisdir: “Light amplifica-
tion by stimulated emession of radiation”.

Lazerin tobabetde tetbiqi onun bir sira asas xiisusiyyetlorine osaslan-
musdir: yiiksak istigamatlilik (lazer siias1 uzaq masafelorde belo 6z diamet-
rini az dayisdirir), monoxromatiklik (fokuslanma gabiliyyeti vo sabit tez-
likli olmas1), enerji hacmlilik (yiikksok sixliglt enerjiyo malik olmasi).

Oyrenilmisdir ki, lazer siiasinin {i¢iincii xiisusiyyoti daha ¢cox shemiy-
yot kasb edir. Belo ki, onun enerji sixlig1 ne godar ¢ox olarsa, fotoeffek-
ti do deyiserak stimulyasion tesirden dagidici ve dldiirlicii tosire qodear
doyise bilar. Tadqiqat¢ilarin fikrine gora, 100 - 10 000 c/sm dozada lazer
stialandirilmasindan hiiceyroalor 6liir.

Odebiyyatin gostordiyi mealumata gore, asagi energetik lazer siialarinin
(AELS) miialicovi fotomodifikasion effekti vardir. AELS-nin bioeffektini
lic noqteyi-nezarden izah edirler.

Birinci - lazerin bioeffekti hiiceyralorin daxilinde ve otrafinda olan ak-
septor-fermentlorin lazerin tesirinden aktivlesmesi ile izah olunur. Bu fer-
mentlorin sliaudma spektri AELS-in spektri ilo diiz golir ve neaticede ak-
tiv formaya kegid bas verir. Bu fermentlore seruloplazmin, superoksiddis-
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mutaza, katalaza, NADFN-oksidaza, dehidrogenaza, fosfatazalar, sitoxro-
moksidazalar ve hemg¢inin protoporfin ve onun téremseloarine aid olan be-
zi lizvi birlesmalor aiddirler. Bu fermentlor lazerin bioeffektindoen aktivle-
sorok bir sira biokimyeavi proseslorin baslanmasina sebab olurlar.

A.S.Kryuk va hammiialliflori, fermentlorin aktivlosmasini onun moleku-
lunun foeza qurulusunun ve bezen kimyevi formulunun geriye dénen de-
yisikliyi ile izah edirler. N.F.Qameliya va hammiialliflorinin, fikrine gore
iso, mamolilerin hiiceyraloerinde bitkilorde olan kimi eyni fotorequlyasiya
sistemi vardir vo o, siia gobul edo bilen birlosmelerden ibaretdir.

Ikinci fikra - gore, orqanizmde olan oksigen molekullar1 isigin kvant-
larin1 secici olaraq udur ve amale golon singlet molekul formasi toxuma-
larda oksidlesmo-reduksiya reaksiyalarmi stirotlondirir.

Ugiincii fikra - gore, lazer siialar1 olave elektromagnit sahesi olaraq
bodonin hiiceyralorinin 6zlorinin elektromaqnit sahoasine tosir gostororak,
onlarda olan biopolimerlorde miioyyon doyisikliklori toradir.

Beloliklo, lazer siialart organizmin hiiceyrolorine hom fotokimyaovi,
hom de fotofiziki tesir gosterir vo hiiceyro soviyyosinde asagidaki doyisik-
liklor gedir: - hiiceyrolorin mitotik aktivliyinin artmasi hesabina DNT ve
RNT sintezi siirotlonir; - biosintetik vo bioenergetik aktivliyin artmasi he-
sabina Krebs sikli surotlonir vo ATF sintezi artir; - antioksidant mudafio
qiivvetlenir ve naticada superoksiddismutazalar ile katalazalar aktivlesir; -
antimutant tosir hesabina DNT-nin fotoreparativ deyisikliyi bas verir.

Yuxaridak tesir lazer slialarinin nainki optiki parametrlorinden, hem de
hiiceyralorin ilkin veziyyetinden asilidir. Yeni hiiceyrolor geyri-aktiv voziy-
yotde lazer siialarina daha ¢ox hassasdirlar. Buradan belo bir ideya ortaya
cixir: ganda toksiki maddelerin ¢oxlugu hiiceyralorin aktivlegsmasine sebab
olur ve hiiceyro no goder aktiv olsa, lazer slias1 ona bir o qodar az tosir (vo
ya heg bir tosir gostormir) gostorir. Xostolorde intoksikasiya sindromu na
goder giicliidiirse, bir o goder lazer stialarinin mialicoevi effekti azalir.

Lazeroterapiyanin an ¢ox yayilmis formalar1 patoloji ocagin, reflekso-
gen zonalarin ve bioloji aktiv noqtelarin yerli stialandirilmasidir.

AELS-nin yerli totbiginin bioloji tesirinin dyronilmesi gostormisdir ki,
o hem de organizme, limumiyyaetlo, xeyirli tosir gostorir vo bu tesir qa-
nin inaktiv veziyyetinda 6ziinli daha qabariq biiruze verir. Buna osaslana-
raq todqiqatcilar lazer sitialarimin bilavasite gana tesir gostormekle ho-
meostazda gedon dayisiklikleri dyrenmisler.

Odobiyyatda intrakorporal qanin lazerle slialandirilmasinin tetbiqinin
miialicovi ohemiyyeti haqqinda melumatlar 80-ci illerden ¢ap olunmaga
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baglanmigdir. Bu magsedle an ¢ox helium-neon lampalarindan istifade olu-
nur vo malum olmusdur ki, 632,8 nm dalga uzunluqlu siialar hiiceyralor to-
rofinden daha yaxsi menimsenilir (udulur). Lifli optikanin tetbiqi ve inkisa-
fi imkan vermisdir ki, venaya qoyulan iyne (venapunksiya) ve ya kateterin
(venanin Seldinger tisulu ile kateterizasiyasi) monfozinden lazer qurgusunun
stialar1 stiadtiiriicii ilo qan damarma yeridilsin vo gan siialandirilsin. Bu za-
man, adeten 0,5-20 mVt dozada siialarla gan 5-60 deqige orzinde siialandi-
rilir vo sirkulyasiya eden gqanin hoar 1 ml-ne 0,8-8,0 mC enerji diisiir.

Lifli optik siiadtiiriicliniin yerlosdiyi venanin morfoloji miiayinesi gos-
tormisdir ki, intrakorporal olaraq ganin lazerle siialandirilmasi naticesinde
intimada ciddi bir patoloji doayisiklik bas vermir.

Aparilmis todqiqatlar gostermisdir ki, qanin lazerle stialandirilmas: za-
man1 homeostazda hipokoaqulyasiyaya meyillilik istigamatinde bir sira de-
yisikliklor gedir: ganaxmanin ve qanin laxtalanmasiin vaxti artir, qganda
fibrinogenin ve protrombinin miqdar1 azalir, plazmanin heparine tolerant-
lig1 yiiksalir, antitrombin III aktivlesir, endogen heparin artir, fibrinolitik
aktivlik yiikselir. Bunlarin da naticesinde ganin reologiyast ve mikrosir-
kulyasiyas1 nezere carpacaq derocodo yaxsilasir.

Qanin lazerlo siialandirilmasinin bir sira terapevtik xostaliklorin (mio-
kard infarkti, hipertoniya xasteliyi, bronxial astma, bir sira nevropatoloji
xostaliklor ve s.) miialicesinde effektivliyi slibuta yetirilmisdir. Cerrahi
xastoliklorde onun tetbiqi miisbet miialicevi effekt vermisdir. Irinli septik
xostoliklorde, sepsisde, yayilmis peritonitlorde, 6d kisesinin destruktiv
irinli xastaliklorinde, pankreatitlorde intrakorporal ganin lazerlo siialandi-
rilmas1 immunokorreksiyaedici vo detoksikasion effekt verir.

Qamin lazerlo siialandirimasinin iisulu

Qanin lazerlo siialandirilmast magsadilo LQN-208 markali helium-ne-
on lazer aparatindan istifade edilir. Bu aparat 0,6328 mkm dalga uzunlu-
gunda, qirmiz1 is1q diapazonunda, fasilasiz rejimde siialar buraxir. Diamet-
ri 0,7 mm olan lifli optik siia Otiirliciisii lizvi Ortiikkli kvars sterjininden
(6zoyinden) ibaratdir. Onun bir ucu LQN-208 aparatina qosulmus xiisusi
destoye birlesdirilir, diger ucu ise kateterizasiya olunmus venaya elo ye-
ridilir ki, o, kateterin daxili deliyinden xaric olaraq venanin menfozine gir-
mis olsun. Bu halda siia 6tiirticlistinlin distal ucunda (intrakorporal olaraq
yerlogmis ucunda) stianin giicii 0,8-1,0 mVt toskil edir. Siia otiiriiciisii ste-
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rilizasiya olunur vo bakterioloji miiayinadan (nezaratden) ke¢dikdan son-
ra istifade olunur.

Umumiyyetla, ganin lazerlo siialandirilmasi seansi, icra olunmus cor-
rahi miidaxiloden 12-24 saat sonra aparilir. Kliniki effektinden asili ola-
raq bir xestodo 1-4 seans intrakorporal lazer slialandirilmasi aparilir ve bu
halda da sutka orzinde ancaq bir seans kegirilir.

Heparinizasiya gaydasi da qanin ultrabendvseyi siialarla siialandirilma-
sinda oldugu kimidir. Yeni qanin lazerlo stialandirilmasi zamani xastonin
¢okisinden asili olaraq onun venasma 5 000-15 000 TV heparin mahlulu
vurulur.

Moada-bagirsaqlarin dekompressiyasi

Uzun zondlarla bagirsaglarin intubasiyasi - bagirsaq parezi ve iflicinin
miiasir miialice prinsiplerinin esas terkib hissesidir. intubasiyanin vezife-
si bagirsaglart dekompressiya etmok, onun toksiki moéhtoviyyatin1 kenar
etmok, derman ve gida maddslerini bagirsaq menfozine yeritmokdir. Bo-
zi hallarda ise bagirsaq menfozine yeridilon zond, garin boslugunun bitis-
mo xostoliyl zamani, bagirsaq ilgoklorini sinalandirmaq megqgsadile istifa-
do olunur. Bu isler parez vo ya iflic zaman1 bagirsaqda gedon morfoloji
doyisikliklere @sasen aparilir. Bagirsaq menfozine ¢oxlu miqdarda mohte-
viyyat yigildiqda bagirsaqdaxili tezyiq artir ve bu tozyiq onun divarinda
mikrosirkulyasiyani pozaraq isemiya yaradir. Bundan alave bagirsaq men-
fozinde tezyiqin artmasi toksiki maddelerin siiretle qana sorulmasina se-
bab olur. Elo ona gore do made-bagirsaq traktindan toksiki maddslerin
evakuasiyasi zorurati meydana ¢ixir. Bagirsaq kegmoazliyi zamani bagirsaq
mohtoviyyati yiiksek toksikliye malik olmaqgla yanasi, hozm traktinin
proksimal sobalerine qalxaraq intoksikasiyani daha da derinlesdirir.

Bagirsaq kegmozliyi zamani toksiki bagirsaq mohtoviyyati sorulduqdan
vo peristaltika barpa olunduqdan sonra nazointestinal zondla derman pre-
paratlar1 vo gida maddeleri bagirsaq menfozine yeridilir. Umumiyyatle,
bagirsaglarin drenaj olunmasit 70% halda dekompression-detoksikasion,
5% - dekompression, 22% - profilaktik ve 3% - karkas (sinalandirmagq)
mogsadi licilin totbiq olunur. Peritonit zamani nazik bagirsaqlarin intubasi-
yas1 toksiki bagirsaq mohtoviyyatin1 sormaq ve bagirsagi sanasiya etmok
ticiin ¢ox effektiv metoddur.

Bagirsaq intubasiyasina gosterislor asagidakilardan ibaretdir: 1) nazik
bagirsaqlarin 5-6 sm-o qodor genalmosi; 2) bagirsaq mohtoviyyatint kenar
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etdikden sonra peristaltikanin barpa olunmamasi ve bagirsaqlarin ronginin
gonur-gdyiimtiil rangde olmasi; 3) bagirsaglarin sismesi (gorilmasi) hesa-
bina bagirsaq divarinda xirda venalarin partlamasi ve qancirlarin amala
golmasindoen seroz qisaaltinda kondalen tiind zolaqlarin meydana ¢ixma-
s1; 4) peritonit vo ya giiclii parez fonunda bagirsaq anastomozlarinin qo-
yulmas1 ve ya bagirsaq defektinin tikilmesi; 5) profilaktika maqgsadils.

Hazirda bagirsaglar1 dekompressiya etmok moaqsedile miixtelif lisullar
vo zondlar vardir. Bunlarin i¢erisinde on ¢ox yayilmisi nazoqastrointesti-
nal intubasiyadir.

[k defe peritonit zaman1 modeni dekompressiya etmok mogsoadile bu-
rundan kecon nazik zondlardan 1910-cu ilde holland cerrahi Westerman
istifade etmisdir. Amerikali corrah O.Wangesteen (1931-1935) bu iisulu vo
istifade olunan zondlar1 xeyli toekmillosdirmisdir. Rusiyada ise bu tsulu ilk
dofe 1931-ci ilden A.P.Nadein totbiq etmoyo baslamisdir.

Nazik uzun zondlarin istehsali miimkiin olduqdan sonra Miller-Abbott
(1934), Harris (1944), Cantor (1946) nazik bagirsaqlar1 intubasiya etmo-
yo bagladilar. 1948-ci ilden nazointestinal zondun uclugu ayri "stilet” sok-
linda diizaldildi ki, bu da zondun onikibarmaq bagirsaqdan aci bagirsaga
keg¢mosinde bas veron texniki ¢atinliyi xeyli aradan gotiirdii. Sonralar bu
zondlar xeyli tokmillogsmis vo miixtelif konstruksiyalarda buraxilmaga bag-
lanmisdir. iki ve coxmenfazli zondlarin (rezin, silikon ve diger plastik ma-
teriallardan hazirlanmig) istehsali bagirsagin dekompressiyasindan basqa,
lavajin, gidalanmanin ve diger miialice vasitelorinin miimkiin olmasina
imkan yaratdi. Son iller nazointestinal zondun acibagirsaga salinmasi za-
man fibro-ezofaqoqastrointestinoskoplardan da istifade olunur.

Biitiin bunlarla yanasi, miixtalif sebablorden (massiv bitismaler, me-
de-bagirsaq traktinda avveller kecirilmis emaliyyatlar vo s.) nazointestinal
zondlama miimkiin olmadiqda bagirsagi ileostoma vasitasilo drenaj etmok
mocburiyyeti meydana ¢ixir. Hazirda £.D.Jitnyuk iisulu ilo ileostomiyaya
daha c¢ox istiinliik verilir.

Yogun bagirsaq kegmozliyi zamani (xiisusilo do sis mengeli) anorek-
tokolointubasiyadan istifade olunur ki, bunun da icra qaydasi o deraceds
do miirekkeb deyildir.

Yuxarida deyilenlerden goriindiiyii kimi, bagirsaq parezinin kompleks
mialicesinde bagirsagin dekompressiyasi tisullarin tetbiqi effektivdir.
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Miisarigoadaxili farmakoterapiya

Kaskin abdominal infeksiya zamani badende gedon iimumi pozuntular
yerli patologiyanin miixtelifliklerinden ibaretdir ve ona gore de yeni pa-
togenetik, terapevtik konsepsiyalar baximindan nazerden kegirilmalidir.
Molumdur ki, abdomil infeksiyanin hans1 sebabden emale gelmasinden
asili olmayaraq, bagirsaq parezine, yerli mikrosirkulyasiya pozuntularina
qarst vo antimikrob miibarizesi magsadile topik miialice tedbirlerinin go-
riilmasi zoruridir. Bu moagsadle bir sira topik miialice tisullarindan: endo-
limfatik farmakorapiya, limfotrop miialica, bagirsaqlarin yerli elektrosti-
mulyasiyasi vo son zamanlar 6ziiniin effektivliyi ile secilon miisarigadaxi-
li farmakoterapiyadan istifade olunir.

Azorbaycan alimleri S.B.Quliyev va I.T.Axundov peritonit zamani en-
dolimfatik medikamentoz terapiyaya iistlinliik verirlor. Onlar reologiyani
vo mikrosirkulyasiyan1 yaxsilasdiran preparatlar1 (trental, heparin), pro-
teazlarin ingibitorlarini (kontrikal), antibakterial preparatlar1 (sefalosporin-
lari aminogqlikozidlarla, metronidazol va dioksidinla birga) bagirsaq foaliy-
yotini stimulyasiya eden preparatlari (prozerin, serukal), limfostimulyator-
lar1 (hemodez) vo immunitetin T-destesinin immunomodulyatorlarini limfa
damarlarina yeritmoklo yaxs1 kliniki effekt ala bilmislor.

C.M.Coaforov vo M.Y.Oliyev bagirsaq ke¢maozliyi zaman1 bagirsaq pa-
rezinin miialicesinde m-xolinomimetik aseklidini, B-adrenoblokator qang-
leronu, hezm traktinin heroki funksiyasinin requlyatoru olan prozerini
endolimfatik vurmaqla emaliyyatdan sonraki dévrde miialicenin naticale-
rini yaxsilagdirmaga nail olmuslar.

Bir sira alimlor bagirsaq parezi veo iflici ilo miibarizode peritonarxasi
sinir kolafine impuls cerayan1 vermoaklo elektrostimulyasiya aparmagi vo
onu novokain blokadasi ile birge toetbiq etmoayi maslohoat gormiisdiir. No-
ticada, elektrik corayani ilo parasimpatik sinir sistemini qiciqlandirmaq ve
novokain blokadasi ile simpatik sinir sistemini tormozlamaqla mada-bagir-
saq traktinin emeliyyatdan sonraki parezine qarsi miibarize aparmislar.

Miisarigedaxili farmakoterapiya diger stimulyasiya vo topik miialice
metodlarindan sadsliyine, terapiyanin derhal baslanmasina (siiretine) ve
lokal olaraq, az dozada dermanlardan istifade etmoklo, onlarin yliksek
konsentrasiyasini yarada bilmek qabiliyyetine malik olmasi ile segilir.

Alimlar peritonit zamani bagirsaq parezine qarsi miibarize aparmaq
mogsadile nazik bagirsaq miisarigesinin uzunmiiddetli novokain blokada-
s totbiq etmislor. Bu maqsedle cerrahi miidaxilonin axirinda, yuxari
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miisarigo damarlarmin daxil oldugu nahiyaye punksion yolla kateter daxil
edilir, bir nego ketqut tikislori ilo tasbit olunur ve qarnin 6n divarindan
xarico ¢ixarilir. Omaliyyat zamani ve amoliyyatdan sonraki dovrde (ilk 3-
4 sutkada) bu kateterlo nazik bagirsaq miisarigesine, sutkada 4 defe ol-
magq sortile, 100,0-150,0 ml 0,25%-1li novokain mahlulu vurulur. Bu {isul
nazik bagirsaqlarin uzunmiiddetli neyroplegiyast adlanir ve yliksek miiali-
co ohemiyyaetine malikdir.

Azorbaycan Tibb Universitetinin Umumi Cerrahliq Kafedrasmin islo-
yib hazirladigr miisarigedaxili farmakoterapiya lisulu hom antiseptik, hom
do bagirsaq parezine qarsit miibarize vasitosi kimi daha genis yayilmisdir.
Bu iisul zamani nazik bagirsaq miisarigesine qoyulmus mikroirrigatora an-
tibiotiklor, diger antibakterial preparatlar vo bagirsaq peristaltikasini sti-
mulyasiya edoen dermanlar novokain mehlulunda hall olunaraq vurulur.
Bagirsaq miisarigasine yayilan derman qarisig1 retroqrad olaraq limfatrop
yolla bagirsaq divarina tesir gostorir. Miisariqgedaxili farmakoterapiyanin
miialicovi effekti do buna asaslanir. Bu {isulu totbiq etmok maqsadile pe-
ritonit vo qarin boslugunun diger cerrahi xastoeliklorinde cerrahi miidaxi-
lo zaman1 nazik bagirsaq miisarigosi kokiine mikroirriqator qoyulur (dar-
man qarisiglarint vurmaq tigiin).

Nazik bagwsagrin miisariqasina mikroirrigatorun
yeridilmasi iisulu

Nazik bagirsagin miisarigesine mikroirrigatorun yeridilmasi {igiin bir
sira miixtolif tisullar toklif olunmusdur. V.S.Efremov va S.A.Sandler (1983)
nazik bagirsaq miisariqosine mikroirriqator yeritmoak liclin yuxari miisari-
ge arteriyasinin ¢ixdig1 nahiyyede miisariqgodo visseral peritonda kesik
aparmag toklif etmislor. Bu kesikden mikroirriqator miisariqe kotiiyii is-
tigametinde yeridilirdi. A.S.Morcikov (1990) bu tisula bir goder doyisiklik
etmisdir: corrahi miidaxile qurtarana yaxin miisarigonin visseral peritonu
diametri 1-2 mm olan iyne ile desilir vo oraya 20 ml 0,25%-1i novokain
mohlulu vurulur. Sonra hemin dalikden miisarige kokii istiqgametindoe 6-
10 sm doarinliye qaeder mikroirriqator yeridilir.

Yuxarida deyilen iisullarla aparilan misariqedaxili farmakoterapiya za-
man1 derman preparatlari nazik bagirsaq miisarigesinin ancaq yuxari sobe-
larine yayilir. Bu iisullarda olan ¢atismazligl aradan gétiirmak ve derman
preparatlarinin biitiin miisariqo kokiine yayilmasini tomin etmok moaqsodi-
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lo Oliyev M. torofinden eksperimentde daha semarali iisul islonib hazir-
lanmigdir.

Qarm boslugunda icra olunan cerrahi miidaxilenin sonunda nazik ba-
girsaq miisarigosinin kokiine 7reys bagindan baslamis ileosekal kiinco qo-
dor 100 ml 0,25%-1i novokain mahlulu vurulur. Bundan sonra bir ucuna
metal Gtiirlicii geydirilmis diametri 2-3 mm olan nazik kateteri ileosekal
kiincden baglayaraq Treys bagina goder miisariqe kokiinde visseral peri-
ton sehvaelari arasina yerlasdirilir. Bu zaman derman qarisiglr sonuncu na-
hiyoye daha c¢ox yigilaraq pankreasin arxa torofine do yayilir. Onu da
geyd etmoak lazimdir ki, ileosekal kiincde massiv bitismaleri tam ayirmaq
miimkiin olmadig1 halda mikroirriqatorun yuxarida qeyd olunan tiisulla ye-
ridilmasinde texniki ¢otinliklor meydana ¢ixir. Bu halda, mikroirrigatoru
anteqrad olaraq, yoni Treys bagindan ileosekal kiinco dogru olan istiqa-
motde yerlosdirmak olar.

Metal otiiriicti ilo kateteri miisariqe kokiinde yerlogdirorken otiirticii ilo
miisarigeni bir ne¢o defo desmok tolob olunur. Otiiriicii sonuncu delikden
cixarildiqdan sonra (7reys bagina yaxin) kosilib kenar edilir vo kateterin
ucu miisariqo kokiine salinaraq orada "gizladilir". Sonra miisariqe kokiin-
do olan visseral periton lizerinde metal oOtiirlicii ilo torodilmis desiklor
tikilir. Kateterin miisarigoye daxil olan nahiyesi do bu ciir tikilir vo sap
baglanarken kateteri zoif sixana goder sixilir. Sonra kateter (elave kosiklo
qarin divarindan) xarice ¢ixarilir. Kateterin yaradan ¢ixarilmasi measlohat
goriilmiir, ¢iinki oks toqdirde laporatom yaranin irinlemesi ehtimalinin art-
masi ile yanasi, sargilar zamani kateterin mexaniki tosirden zadealenarek
tamliginin pozulmasi bas verir. Omaliyyatin sonunda garin boslugunu bag-
lamamisdan qabaq katetere ilk derman qarisig1 vurulur ve bu zaman onun
hermetikliyi do yoxlanilir.

Adeaton xastonin boyunun uzunlugundan ve konfiqurasiyasindan asili
olaraq ileosekal kiincden Treys bagina godar masafe bagirsaq kokiine ya-
xin nahiyada 15 sm-den 21 sm-dok (orta hesabla 18,0+3,0 sm) toskil
edir. Bu mesafe (miisarigonin nazik bagirsaq konarimin uzunlugu) bagir-
saq divaria yaxin nahiyade ise bagirsaq ke¢gmazliyinin ndviinden veo in-
toksikasiyanin fazasindan asili olarag 200 sm-den 450 sm-dok (orta he-
sabla 325,0+125,0 sm) toskil edir. Buradan ayani suretde aydin olur ki,
18,0+3,0 sm mesafode yerlosdirilmis katetera vurulan derman preparat-
lar1 325,0+125,0 sm uzunlugunda olan bagirsaga tesir ederok 6z miiali-
covi effektini gdstorir.
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Fosil XXXI

SUMUK VO OYNAQ XOSTOLIKLORININ
OXSARININ YARADILMASI

Elmi-texniki tereqqi ve senayenin gur inkisafi senaye ve noagqliyyat
travmatizminin artmasina sebab olmusdur. Zadslonmseler ve iltihabi pro-
seslorde siimiik ve oynaqlarda davam eden dayisiklikleri dyrenmak iigiin
eksperimentde siimiilk ve oynaqglarin xestaliklorinin oxsarini yaradilmasi
tisullar1 toklif olunmusdur.

Stimiiklorde siniglarin ve oynaqlarda ¢ixiqlarin oxsarini yaratmazdan
avval birinci névbade onu yadda saxlamaq lazimdir ki, heyvanlarda agri-
It manipulyasiyalari icra etmoazdon qabaq tam anesteziya aparilmalidir. Si-
niq oxsarl yaratmaq mogsodilo miixtolif travmatik agentlorden istifade
edilir: zarba, tozyiq, odlu ve soyuq silah yarasi ve saire. Her bir travma-
tik agentin giliciinden, istiqamatinden ve Xiisusiyyetlarinden asili olaraq si-
niqlarin miixtelif ndvlerinin oxsarmi yaratmaq olur.

Cixiqg modeli yaratmaq - ligun imumi anesteziyadan basqa miorelak-
santlardan da istifade olunmasi maslahat goriiliir. Sonunculardan istifade
etmoadikde mexaniki tosirden ¢ixiq oxsar1 siiqla birge yaranir. Miorelak-
santlarin tosirinden ozsale vo vetorler bosalir ve mexaniki tosirden ¢ixiq
OXsari sIniqsiz yaranir.

Eksperimental corrahiyyoade siimiik patologiyasi oxsarindan on ¢ox is-
tifade olunami osteomielitdir. Eksperimentde osteomielitin hom hemato-
gen, hom do travmatik oxsarlar1 yaradilir. Hematogen osteomielitin pato-
genezinda allergik faktor boytik rol oynayir. S.M.Derijanovun dovsanlarda
yaratdigi osteomielit heyvanin sensibilizasiyasi naticesinde bas verir. Bu
mogsadle dovsana 10 giin intervalla 5 defe at zerdabi (2-3ml) vurularaq
onu sensibilizasiyalasdirirlar. Sonuncu inyeksiya osteomielit planlagdirilan
stimilyiin stimiikiliyine yeridilir. Bir miiddetden sonra hemin yerde boylik
nekroz ocaqlart ile aseptik osteomielit meydana golir. Aseptik osteomielit
defolorls residiv verarok xroniki formaya kecir. Lakin osteomielit olan na-
hiyaye stafilokok mikroflorasi yeridilse aseptik osteomielit irinli osteomie-
lite gevrilir.

Mikrob kulturasimin birbasa siimilye vurulmasi osteomielitlo natice-
lonmir. Lakin mikrob kulturasini lanolin adli madde ile qarigdirib siimii-

27. - 2736
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yo yeritdikda, lanolin mikrobu uzun miiddat terkibinde depolasdirir ve
onu yavas-yavas buraxaraq siimilyii uzun miiddet infeksiyalasdirir. Stimii-
yo uzun miiddet mikrob kulturasinin tesiri naticesinde irinli osteomielit
oxsar1l yaranir.

Eksperimental heyvanlarda bazunu shate eden arteriyanin iistiinii acib
onun diafize gedon saxelorini baglayib damar daxiline 2% jelatin mohlu-
lunda hell olunmus agac komiirii ile garisiq 15-4 milyon bakteriya kultu-
ru yeritmoaklo arteriya daxili infeksiyalasmis tromb térodib osteomielit ox-
sar1 alinmisdir.

Zoadalenmis slimiikde osteomielit almaq {i¢iin sinmis siimiik uclar1 ara-
sina mikrob kulturas: yeritmok kifayotdir.

Travmatik osteomielit - yaratmaq maqsadile avvalco goalpali siniq ox-
sar1 yaradilir vo smiq sahasine mikrob kulturas: yeridilir. Digoer oxsarda
stimilylin diafizinde elektrik burgusu ilo a¢ilmis doelikden siimiik iliyine
mikrob kulturast hopdurulmus turunda yeridilir. Bundan sonra heyvanin
otrafi 6demlosir, imumi iltihab reaksiyasi ilo miisahide olunan irinli os-
teomielit yaranir. Sonradan timumi alamatler ¢oakilir, sekvestrlor xaric olan
irinli siizgoaclor formalasir ve tedricen pataloji siniglar da emsle golir.
Sonda keaskin osteomielit residivlegson xroniki osteomielitdon do inkisaf
edir.

Yalan¢i oynaq modeli - yaratmaq maqsadile sinmis siimilyli daimi he-
rokot etdirmoakle slimiik fragmentlorinin bitismasine imkan vermirloer vo
ya siimiik fragmentlorinin arasina cerrahi yolla fassiya ve azelo salirlar.
Hor bir halda yalan¢1 oynaq oxsar1 yaranir.

Oynagqlarda ankiloz oxsar: yaratmaq meqsedile avvelce oynaq kisesi
acilir, stimiiklorin oynaq sethini orten qigirdaq kesilib gotiiriiliir. Sonra oy-
nag1 toskil edon siimiiklor metal stiftlo uc-uca bir-biri ile birlesdirilir ve
otrafa gips sargis1 qoyulur. Bir miiddetden sonra oynaqda ankiloz yaranir.

Toebabotdo tez-tez rast golinon slimiik oynaq xosteliklorden biri do
Pertes xastoliyidir. Bu xostolikde bud stimiiyii basinin aseptik nekrozu ve
deformasiyasi bas verir. Bud siimiiyliniin basinin aseptik nekrozunun ox-
sarinin eksperimental heyvanlarda yaranmasi xeyli ¢otindir. Ancaq buna
cohdlar olunmusdur. Madsen bu oxsar1 yaratmaq maqsadile 1-2 ayliq dov-
sanlarin bud siimiiyiiniin bagina 80%-li etil spirti mohlulu vurmag toeklif
etmisdir.

2-3 heftalik dovsanlarda oynaqdaxili girde bagi kesdikde heyvanlarin
oksariyyotinde Pertes xastaliyi oxsarini yaratmaq olur. Eksperimental hey-
vanlarda bud-¢anaq oynag1 agildigdan sonra bagin kesilmasi ve siimiikiist-
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liyiiniin qasinmasi ile alagedar siimiik basinin gidalanmasinin pozulmasi
aseptik nekroza sebeb olur. Lakin bu iisulla itlerde Pertes xastaliyi yaran-
mir. Bu hoamin heyvanda bud siimiiyli basinin yiiksek regenerasiya qa-
biliyyetine malik olmasi ve qan techizatinin ¢ox yaxsi olmasindan irali
golir.

Siimiik vo oynaqlarin eksperimental carrahhg:

Eksperimental heyvanlarda bud siimiiyliniin simig1 toroedilib ilikdaxili
metaloosteosintez amaliyyatlar1 aparilmis ve klinikaya tovsiye olunmus-
dur. Bu moagsadle metal vitalumdan hazirlanmis ¢ubuglar isladilir.

1956-c1 ilde Q.V.Qolovin va P.P.Novojilov fibrin tozu, quru plazma,
stimiik unu, farfor ve indeferent metal tozundan ibaret terkibde yapisqan
hazirlayib eksperimental siniglarin birlesdirilmesinde istifade etmislor.

Sinmig siimiik uclar1 arasina yeridilon yapisqan moalhomi 5-10 deqiqe
orzinde otaq temperaturunda barkiyir. 30-40 deqige orzinde yapisqan tam
barkiyir ve siimiik uclarini saxlaya bilir. Bu yapisqan kdmayi ile eksperi-
mental heyvanlarda bud, bazu, said siimiikleri siniqlar1 birlesdirilmisdir.

Bud siimiiklerinin birlesdirilmesinde yapisqanla oOrtiilmiis kapron
torlardan da istifade olunmugsdur. Siimiik siniglarinin sagalmasinda ekspe-
rimental heyvanlarin 6z stimiiklerinden gotiiriilmiis transplantatlardan isti-
fade olunmsdur.

Siini oynaglarin tatbigi 1830-cu illorde N.I.Pirogov oynaglarin deyis-
dirilmasi haqda fikir ireli stirmiisdiir. XX asrin avvallerinde tebii oynag-
larin siini oynagqlarla doyisdirilmasi eksperimentlorde Oyrenilmis ve ha-
zirda klinika seraitinde genis totbiq edilir.

27,
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Fosil XXXII

EKSPERIMENTDO SIS XOSTOLIKLORININ
OXSARININ YARADILMASI

Sisler noainki insanlarin, hem de biitiin canli alomin xeasteliyi oldugu-
na gore onkologiyaya toekce tibbi elm kimi yox, hem de timumbioloji elm
kimi baxilmalidir. Insanlar arasinda sis xesteliklorinin rastgelme tezliyinin
daimi olaraq artmasi iso onkologiyani tobabatin aktual ve vacib problemi-
no c¢evirmisdir. Bu menada onkologiya elminin inkisafi iki istiqametdo
aparilir - eksperimental va kliniki. Hor iki istigamatin son maqsadi eyni
olsa da, onlarin garsisinda qoyulan megsedler ve toedqiqat lisullar1 miixte-
lifdir. Eksperimental onkologiyanin miixtalif tisullar1 ve tedqigat obyekt-
lori ile tamighiq kliniki onkologiya sahesinde miiveffoqiyyetli elmi islorin
aparilmasina yardim edir.

Terminologiya - istonilon manseli ve morfohistoloji qurulusa malik sis-
lari adlandirmaq magqseadile 4 latin-yunan terminlerinden istifade olunur:
tumor, blastoma, neoplazma, oncos. Badxassali sigleri adlandirmaq maq-
sadile yuxarida adlari ¢okilon terminlerin birine malignus sozii, xosxasse-
li sisleri adlandirmaq maqsedile ise benignus sozli alave olunur. Badxas-
soli siglori adlandirmaq {igiin diger terminlorden do istifade olunur, daha
cox istifade olunanlart asagidakilardir: xar¢ang, carcinoma, cancer. Xos-
xassoli sislori adlandirmaq moagsedile onun emalo goldiyi toxumanin la-
tin-yunan mengali adina - oma sokilgisi alave olunur: mioma - ozala to-
xumasindan, fibroma - fibroz toxumadan, xondroma - qigirdaq toxuma-
sindan, osteoma - siimiik toxumasindan, adenoma - vozili toxumadan ya-
ranmig xos xassoli sislordir.

Sisler elo bir xiisusiyyoto malikdirler ki, onlar1 téroden sebeb aradan
gotiirtildiikden sonra da onlar 6z inkisaflarint mehdudsuz olaraq davam et-
dirirler. Bununla da, sisler toxumalarin baden daxilinde bir miisteqil pa-
toloji inkisafi naticesinde emelo golmis bir yigintisina ¢evrilir vo bu inki-
saf omolo goldiyi toxumalardan forqlenarak qeyri-tipik hiiceyralora malik
olmagla yanasi, hom do ¢ox zaman amale goaldiyi toxumalarla beazi oxsar
anatomik, fizioloji vo biokimyevi xiisusiyyetlore malik olurlar. Sis trans-
formasiyasina malik olan téremaeni toskil edan hiiceyralor 6zlorine banzar
yeni qiz hiiceyrolor omolo gotirmoklo "0zbasina" olaraq inkisaf edorok,
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baden daxilinde bir yeni organizme c¢evrilir vo son naticede birincinin
moahvine sabab olur.

Biitiin sislor xosxasseli ve badxasseli olmagla iki néve bdliiniirler. On-
lar1 bir-birinden bdylima, metastaz verma xiisusiyyotlori vo kaxeksiya vo-
ziyyotinodok badeni zeiflotmak kimi keyfiyyotlor ayirir.

Xosxassali sislor saglam toxumalar1 dagitmadan onlar iteloyerak, on-
lar1 sixaraq, qat-qat ayiraraq, 6z yerlorini deyisdirerak inkisaf edirlor vo
bu ciir inkisaf ekspansiv inkisaf adlanir. Badxasseli sislere ise invaziv, in-
filtrativ, destruktiv inkisaf xasdir. Bu sisler otraflarinda yerloson saglam
toxumani mehv ederak onlarin yerini zobt edirlor. Boadxassali sislor, ok-
sor hallarda metastaz verirlor vo orqanizmin hoyat imkanlarini tiikendirir-
lor, xos xassoli sislor iso metastaz vermirlor vo okser hallarda kaxeksiya-
ya sobab olmurlar. Olbatte, bu xiisusiyyeatlor bir goder nisbidir. Malum-
dur ki, bag-beynin xar¢ong sisi metastaz vo kaxeksiya vermoaden xastoni
Oldiire biler, qida borusunun xosxassali sisi kaxeksiya vero bilor ve xos-
to acliq ve susuzlugdan 6lo biler.

Filo va ontogenezda sislorin yayilma daracasi

Sisler insanlardan olave, heyvanlarda ve haetta bitkilorde rast goelinen
patologiyadir. Sisebenzer toremsler bitkilerin kokiinde, goévdesinde ve
meyvalarinde tapilir. Heyvanlarda ise sisler daha genis yayilmiglar. Onla-
ra hotta hosoratlarda da rast golinir. Belo ki, drozofil milgeyinde rast go-
linen sisebanzer téromsleri haqiqi sislore aid etmak olar. Baliglarda hem
x0s, hom do badxassali sislere rast galinir. Sonunculardan sarkoma daha
cox Ustiinliik toskil edir. Siirtinenler ve suda-quruda yasayanlar arasinda
an ¢ox xosxassali sislore tosadiif edilir. Quslar arasinda sisler an ¢ox to-
yuglarda rast gelinir. Umumiyyetlo, faunam toskil eden heyvanlar arasin-
da sisler an ¢ox itlords rast goelinir. Bu siyahida ikinci yeri toyuqlar tutur.
Statistik malumatlara gore, hor 20-25 toyuqdan birinde xos ve ya badxas-
soli sis olur ki, onlarin da i¢erisinde fibromalar, yumurtaliq sarkomasi ve
hemoblastozlar iistiinliik teskil edir. Ordeklor ve qazlarda sislere ¢ox az
rast golinir.

Digor sinifloro mexsus canlilardan forqli olaraq memsaliler arasinda
sislor rongarongliyine ve daha cox rast gelinmesine gore segilirlor. Onlar
arasinda xosxassali sislorden alave, epitelil vo birlesdirici toxuma meanse-
li badxasseli sislore do cox rast golinir.
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Gorilindiiyt kimi, tekamiil agaci ile yuxari iraliledikce, canlilar arasin-
da sislerin rastgelme tezliyi artir vo onun zirvesinde duran insanda o, 6z
maksimum sayina ¢atir. Umumdiinya Sehiyye Teskilatinin hesablamalari-
na goroa, 2000-ci ilde diinya iizre 10 milyona goder insan badxassali siso
gbro tibb miiessiselarine miiraciat edib, 2005-ci ilde ise bu reqem ilde 10
milyondan artiq olub. Azerbaycanda bodxassoli sislo xostolonme hali
1980-ci ilde her 1 milyona 1014, 1990-c1 ilde 1117, 2000-ci ilde ise 1122
nofor olub. Statistik malumatlardan goriindiiyii kimi, insanlar arasinda bii-
tiin dlinyada sislerin rastgelme tezliyi artmaqda davam edir.

Har bir heyvan organizmi {i¢iin sisin 6ziinemexsus yeri vo xiisusiyyot-
lori olur. Belo ki, kond tosorriifatt heyvanlar (iri va xirda buynuziu hey-
vanlar, at, donuz va s.) arasinda leykozlara daha tez-tez rast golinir. Sigan-
larda dos vezisinin xar¢engine, sicovullarda dos vezisinin fibroadenoma-
sina, dovsanlarda balaligin adenokarsinomasina, itloerde xarici cinsiyyat or-
qanlarinin sarkomasina, pisiklorde agiz boslugunun ve hepatopankreatik
zonanin xar¢ongine daha ¢ox rast golinir.

Insanda xergeng sislerinin 15,8%-i agciyer ve tenaffiis yollarinda,
15,2%-1 madada-bagirsaq lizvlerinde olur.

Onu da geyd etmoak lazimdir ki, heyvanlarda da, insanlarda oldugu ki-
mi, yas artdiqca sislerin rast golme tezliyi artir. Masalon, dovsanlarda 3
yasa godoar sislor 20-22% heyvanlarda miisahide olunursa, 3-7 yas inter-
valinda bu gosterici 3 doefeden cox artaraq 65-70% faize catir. Bu xiisu-
siyyat itlare, pisiklera ve diger heyvanlara da xasdir.

Beloliklo, malum olur ki, sislor tokco {imumbaseri olmayib, hem do
timumi bioloji bir hadisadir ve onlarin transformasiyasinin mexanizmlori-
nin Oyronilmasi timumbioloji qanunauygunluqglarin derk olunmasina xid-
mot edir. Eksperimentde sislerin dyrenilmesi insanlarin genetikasinin, in-
kisafinin ve qocalmasinin derk olunmasina da xidmat edir.

Maomeolilerin ontogenezinda sislorin inkisafinin dyrenilmasi gostormis-
dir ki, antenatal inkisafin birinci yarisinda dolde sislere rast gelinmir ve
hetta onlarin dole peyvendi natico vermir. Antenatal inkisafin ikinci yari-
sinda ise sislorin spontan inkisafina ¢ox nadir hallarda rast golinir.

Eksperimental onkologiyanin iisullart

Tebabetin vacib problemlorinin holli maqgsedyonlii eksperimental tod-
qiqatlarsiz miimkiin deyil. Zongin kliniki materialin, patologanatomik tos-
rihlorin, epidemioloji todqiqatlarin analizi onkoloji xosteliklorin etiopato-
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genezi haqqinda tam teessiirat yarada bilmez. Yalniz eksperimental onko-
loji oxsarlar iizerinde miixtelif {isullarla aparilan tedqiqatlar sislerin etio-
logiyasi, patogenezi, miialicosi vo prognozu haqqinda tamamlanmis malu-
mat vera bilar. Eksperiment sislorin inkisafin1 dinamiki olaraq izlemeyao
vo miixtalif tebiatli amillerin onlarin inkisafina tesirini dyrenmoaye imkan
verir. Kliniki vo eksperimental todqiqatlar naticesinde alinan elmi yenilik-
lorin vehdeti ve onlarin analizi miiasir onkologiya elminin inkisafina to-
kan veroan oasas faktorlardandir. Problemin helline bu yoniimds olan yanas-
ma onkoloji xastaliklore garsi miibarizenin megzini toskil edir.

Onkologiyanin bir sira miibahisali teroeflerinin izahini heyvanlarda
spontan bas veren sislorin miisahidesi yolu ile alde etmok olar. Spontan
sisloer yaranan heyvanlarin yaxin qohumlar1 arasinda ciitlosme yolu ile sis-
lorin inkisafina yliksek meyilli olan inbred xatlor (nasil) alde etmak olur.
Bu ciir xotlori yaratmaq yolu ile onkoloji xasteliklerin inkisafinda geneti-
kanin, immun sistemin ve diger faktorlarin rolunu diizgiin basa diismoek
miimkiindiir. Ancaq mesaloye bu yonliimde yanasmaq onkoloji xastelikle-
ri tam agmaga, dork etmoaye imkan vermir ve todqiqatin imkanlarini meh-
dudlagdirir. Bu meahdudiyyseti aradan qaldirmaq maqsadile eksperimentdo
sislorin inkisafinin oxsarinin yaradilmasinin bir sira tisullarindan istifade
olunur ki, onlar hagqinda da hekimlerin yigcam sokilde olsa da miioyyen
tosovviirleri olmalidir.

Viruslar torafindon toradilon sislorin oxsarinin yaradilmasi

Eksperimentde viruslar terafinden torodilon sisler icerisinde en ¢ox
Oyronileni siganlarin siid vezisinde rast golinen Bittner xar¢ongi, dovsan-
larda Soup papillomasi, toyuqlarda miisahide olunan Raus sarkomasi vo
leykozdur.

Diinyanin bir ¢ox 6lkelarinin onkologlart mahz bu tip oxsarlardan is-
tifade edirlor ki, onun da osas sobobi asagida gostorilon 2 istiinlilyo ma-
lik olmasindadir: eksperimentde oxsar asanligla alinir, sis oxsar1 laborato-
riya soraitinde ¢oxaldila biloen heyvanlar {izerinde yaradilir. Hor {i¢ oxsarin
yaradilmasinda virus menseli agentden istifade olunduguna goére xerceng
probleminde virusoloji tadqiqatlar bu oxsarlar tizerinde aparilir.

Sicanlarda siid vazisinin xar¢angi - daha ¢ox rast galinen sislorden sa-
yilir. Siganlar bu sisle, esasen 1 yaslarinin tamam olmasina yaxin bir vaxt-
da xastalenirler vo bundan sonra cemisi 1-4 ay yasaya bilirlor. Bazi hal-
larda ise bu sisler 3-4 sm diametrinde olan dlgiilera catirlar ve Sliime do
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sobob olmurlar. Siid vezisinin xer¢enginden azab ¢oken sicanlarda kaxek-
siya he¢ do homise miisahide olunmur. Sicanlarda siid vezisinin xergen-
ginin etiologiyasini dyrenan Bittner ilk dofe olaraq siibuta yetirdi ki, bu
xostolik siid emizdiren disi sicandan balalarina siidle kecir. Bu siidde vi-
rus xarakterli siid faktoru deyilen (Bittnerin tobirinca) agent vardir ve o,
ana sicandan siidemer balaya kegerak onun xostelonmeyine sebab olur.
Onu da geyd etmoak lazimdir ki, xastoe si¢gandan siid emen bala si¢canlardan
yalniz onkoloji xesteliye meyilli olanlar1 xasteliye yoluxurlar. Yoni xas-
toliyin bas vermasi li¢iin iki faktor vacibdir: onkoloji meyillilik vo sisi t6-
radan faktor virus.

Belaliklo, eksperimentdo si¢anlar iizerinde siid vezinin xer¢engini iki
yolla toératmak olar:

1. Sicanlar arasinda onkoloji meyilli xatlori yaratmaq yolu ile.

2. Disi sicanlarin siid vezisine sislo xosto sicanlarin siidiinii yeritmok-
lo.

Dovsanlarda virus papillomast (Soup papillomast) - onlarin derisinde
tez-tez rast golinon vo dovril inkisafi naticesinda yasti hiiceyrali xorcon-
go cevrilon xosxasseli sisdir. 11k defe olaraq bu papillomalar: tosvir eden
Soup 1933-cii ilde onlarin hiiceyrosiz formada (yani virusla eksperimental
formada) diger dovsana oOtiirlilmasinin miimkiinliiyiini siibuta yetirdi. Bu
moqsadle Soup malignizasiyaya ugramis papillomadan aldig1 viruslu subs-
tant1 oxsar yaradilacaq dovsanin skalpello kasilmis sothi yaralarina siirtiir-
dii. Virus papillomasi ciddi tropizmi ile ferqloendiyine gore, ona ancaq de-
ride rast golinir. Daxili orqanlarda bu sisin emale getirilmasi istiqgamatin-
do aparilan tedqiqatlar netico vermoamisdir. Lakin derisinde papillomasi
olan dovsanda deri papillomasini onun daxili organlarina autotransplanta-
siya etdikde, homin nahiyade sis inkisaf edo biler.

Papilloma virusu yeridilmis dovsanlarda 1 ay miiddatine papilloma ya-
ranir vo onlar 0,5-3 il miiddetine xor¢eng sisine cevrilirler.

Rausun toyuq sarkomasi - 1910-cu ilde Raus siibuta yetirdi ki, toyug-
larda spontan rast gelinen fibrosarkomani diger toyuqlara tekce hiiceyre
transplantatt soklinde yox, hom de hiiceyrosiz filtrat seklinde kegirmoak
olar. Belalikla, ilk dafa sis amoala gotiran virus askar edildi.

Toyuq sarkomasi ile eksperiment, asason leqgorn ndviine aid olan to-
yuglarda aparilir. Bu toyuqlarin dés ezelesina virus torkibli suspenziya vu-
ruldugdan 3-4 giin sonra orada sarkoma diiyiinii allenir. Yiiksek maligni-
zasiya xilsusiyyaeti ilo seg¢ilon bu diiyiin infiltrativ olaraq siiretlo boyliye-
rok 20 giin arzinde toyugun Gliimiine sebab olur.
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Toyugq leykozu - alimlerin todqigatlarina asasen toyuq Sliimiiniin 10%-
nin sebabini leykoz toskil edir. Bu xastolik de on ¢ox leqgorn néviinden
olan toyuqlarda rast golinir. Leykoz on ¢ox qis-yaz aylarinda bas verir.
Eksperimentatorlar bu aylarda iri broyler fabriklorinde leykoz xesteliyine
spontan yoluxmus coxsayli toyuq tapa biler. Bu toyuqglarda istaha azligi,
anemiya vo ariqlama miisahidoe olunur. Bu sebabden do pipikleri avazi-
mig, ariq vo cansiz toyuqlar igerisinde se¢im aparmaq daha yaxsi natice
Verir.

Kimyavi kanserogen maddalarls sis toratma iisullar

Miixtalif heyvanlarda kanserogen maddslerin kdmeyi ilo badxasseli
siglori torotmek miimkiin olur. Badena tesirine gore kimyavi kanserogen
maddolor 3 qrupa boliiniir:

1) Lokal tasirli maddalor - yoni hansi nahiyaye tesir edirse, homin yer-
do do sis emole gatiron maddeler (benzpiren vo s.);

2) Selektiv tasirli maddalor -yoni hansi nahiyaye tosir etmayindan asi-
1 olmayaraq, selektiv olaraq bir orqanda sis emale gatiron maddeler (vi-
nilxlorid hara sirtiilmeasindon asili olmayaraq qaraciyerde angiosarkoma
toradir, ortoaminoazotoluol ise qaraciyerde hepatoma omsolo gotirir);

3) Umumi tosirli maddalor - tosir yerinden asili olmayaraq istenilen or-
gan ve toxumalarda sis emale gotiron maddeler (3,3-dixlorbenzidin hara
tosirinden asili olmayaraq istenilen organda sis térede biler).

Asagida kimyevi kanserogen maddalarle téradilon sislerin on ¢ox isti-
fade olunan tsullar1 haqqinda misallar verilir.

Sicanlarda dari xar¢ongi - 1926-c1 ilde yapon eksperimentatorlar1 Ya-
magiva va I¢ikava diinyada ilk defe olaraq miieyyen etmislor ki, dovsan-
larin qulaglarina uzun miiddet das komiir qatrani siirtdiikde onun derisinde
xorcong sisi inkisaf edir vo bu netice eksperiments daxil edilon dovsan-
larin hamisinda miisahide olunur. Sonradan melum olmusdur ki, bu eks-
periment sicanlar {izorinde daha yaxsi naticaler verir ve eksperiment ucuz
basa golir. Bu sebabden do indi bu maqgsad ii¢iin sicanlardan daha ¢ox is-
tifade edilir.

Dari xarcongi oxsar1 yaratmaq meagsadile cavan disi cinsindan olan si-
canlardan istifade olunmasi meslehat goriiliir. Ciinki onlar kanserogen
maddalarin tosirine daha hessas olurlar. Adeton sicanlarda deri xercengi
oxsar1 yaratmaq moaqsadile kanserogen madde (das komiir qatrani, 20-me-
tilxolantren, 3,4-benzpiren va s.) onlarin belindo kiirekarasi sahaye siirtii-
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lir. Bu moegsadle dori 1,5x1,5 sm sahada onu zedelomemak sertile gay-
¢t ilo qurxilir. Dariye 5-7 ay miiddetinde gilinasiri olmaq sertile siiso ¢u-
bugla kanserogen madde cokilir. Das komiir gatranindan istifade etdikde,
bu miiddet arzinde siganlarin her {i¢iinden ikisinde dori xerg¢engi inkisaf
edir.

Biitiin sislorde oldugu kimi sicanlarda da deri xepg¢engi avvealce xor-
¢ongonii moarhoaloni kecir, yoni deride avvalco papilloma ameloe golir ve
sonra papilloma xar¢enge cevrilir.

Dovsan, sican, si¢ovuldan forqli olaraq diger heyvanlarda deri xercen-
gi xeyli gec amala golir. Moasolon, itlorde kiirokarasi sahaye 6 ilo qader
miiddatde daskdmiir gotrani siirtdilkde malignizasiya prosesi bas verir.

Si¢an va sicovullarda sarkoma - kanserogen kimyoavi maddeleri darial-
tina yeritdikde onlar sarkomanin emele golmesine sebab olurlar. Eksperi-
mentdo sarkoma oxsar1 yaratmaq moagsadile an ¢ox sican ve sicovullardan
istifade olunur. Bu sahade an aktiv kanserogen madds 20-metilxolantren-
dir. Sican ve sicovullara 20-metilxolantreni birdefelik dozada vurduqdan
sonra oksor hallarda sarkoma inkisaf edir. Sonradan sarkoma limfa diiyiin-
lorine, qaraciyere, agciyora vo diger opqanlara metastazlar verir.

Sican va sicovullarda hepatoma - si¢an ve si¢ovullarin qidasina ortoa-
minoazotoluol alava etdikds onlarin garaciyerinde sisler emoale golir. Bu
maddenin selektiv xiisusiyyati var, yoni hara vurulmasindan asili olmaya-
raq ancaq qaraciyoarde sis emalo gotirir. Bu maqgsadle eksperimental hey-
vanin kiirekarasi nahiyesine 8 aya goder miiddete giinasiri olmaq sertile
ortoaminoazotoluolun benzolda 1%-li mehlulu siirtiiliir.

Ortoaminoazotoluol siirtiilmiis heyvanlarda 7 heftoeden sonra qaraciye-
rin boylimesi, onun sothinde diiyiinlerin emale golmasi bas verir. 7-8 ay
miiddatinde bu diiyiinlorden an azi biri inkisaf edarok hepatomaya cev-
rilir.

Moada xar¢angi - made xorcengi insanlar arasinda ¢ox yayilmis sis xos-
toliklorindoan olsa da, eksperimental heyvanlarda bu patologiyaya cox az
rast golinir. Moado xoarcengi oxsari gomirici eksperimental heyvanlarda
osason, metilxolantrendoan istifade etmok yolu ile yaradilir. Metilxolantren
heyvana qida ve ya su ile verilir. Bundan olave, kanserogen madde me-
de divarma carrahi yolla - a¢iq tisulla ve endoskopik yolla - qapali tisul-
la da yeridilo biler.

Onu da geyd etmok lazimdir ki, si¢can ve sicovullarin madasi iki his-
sodon ibaratdir: mada doahlizi (selikli gisas1 insan yemok borusunda oldu-
gu kimi yasti epitello Ortiiliib), xiisusi moade vo ya sadaca mada (insan me-
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dosi kimi vezili epitelle ortiilidiir). Made xar¢engi oxsar1 yaratdigda 0,02
ml at zerdabinda 0,3-0,6 mq dozada metilxolantren madenin divarina in-
yeksiya olunur. 3 aydan sonra eksperimental heyvanin madasinde sis ome-
lo golir. Bu sislor 3-5% hallarda adenokarsinoma olur. Diger hallarda ise
osason, xos xarakterli olurlar.

Made divaria metilxolantren hopdurulmus ip implantasiya etdikde iso
sican vo sicovullarin har {igiinden birinde 6 ay miiddetine moadenin ade-
nokarsinomasi inkisaf edir.

Tonlasdiric1 radiasiya ils sislorin amoala gotirilmasi
iisullar

Vilhelm Rentgen torafinden X-giialarinin kesfinden 7 il sonra bu siia-
larin kanserogen effekto malik olmasi agkar edilmisdir. Artiq 1912-ci ilde
Friben torafindon rentgen siialarinin deride xergeng sisi emale gotirmasi
siibut olundu ve hetta onun ad1 "rentgen xor¢ongi" adlandirildi.

fonlasdiric1 radiasiyanin tesirinden eksperimentde olde edilmis sis
oxsarlar1 insanlarda har hansi bir xeta naticesinde ionlagdirict siianin ya-
ratdig1 sisdon he¢ no ilo forqlonmir.

Sis oxsar1 yaratmaq li¢iin eksperimental radiasion onkologiya miixtalif
tisullardan istifade edir ki, bunlardan da on cox istifade olunani xarici ra-
diasiya ile alde edilon iisullardir. Bu magsadle rentgen, qgamma siialardan,
neytronlardan ve sairaden istifade olunur.

Eksperimental onkologiyada radioaktiv izotoplardan da genis istifade
olunur. Bozi radioaktiv izotoplar selektiv tosir edirlor, yoni hara yeridil-
moayinden asili olmayaraq yalniz bir orqan vo ya toxumada sis emoale go-
tirirlor: Cel-44 va Au-198 izotoplar1 yalmiz qaraciyerde; Ca-45, Ba-140,
Sr-89 va Sr-90 izotoplari ise yalniz siimiiklerde blastoma amsale gatirirler.

Radioaktiv siialardan basqa ultrabanovsayi siialarla da uzunmiiiddatli
va intensiv tasirle deride sislor eamale gotire bilirler. Bu siialar uzunmiid-
detli intensiv tesir etdikde sican ve sigovullarda xar¢eng ve sarkoma emo-
lo gotirirlor.

Stimiik sislori - simiik sislori oxsarinin bir qismi radioaktiv izotoplar-
dan istifado etmoklo oldo edilir. Bu zaman osason, siimiik toxumasinda
kumulyasiya etmoak qabiliyyatine malik olan ve bdylik yarimpargalanma
dovrii ile segilon Ca-45, Ba-140, Sr-89 vo Sr-90 izotoplarindan istifade
olunur. Yaxsi sorulma qgabiliyyetine malik olan izotoplar badene yeridil-
mo yerinden asili olmayaraq osteosarkoma tdradirler, pis rezorbsiya olu-
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nan izotoplar ise yalmiz venadaxili ve peritondaxili yeridilme zamani1 bu
keyfiyyoto malik olurlar. Sican, sicovul vo dovsanlarda stimiik sisleri izo-
top yeridildikden 0,5-1 il sonra, itlorde 3-4 il so-nra, meymunlarda ise 10
ilo yaxin miiddetde emele galir.

Radioizotoplardan istifade etmaklo yaradilan osteosarkoma on ¢ox hal-
da iri borulu siimiikler do rast gelinir. Oxsar daha ¢ox otrafi toskil eden
siimiiklorda, an az ise beyni ve onurga siitununu toeskil eden siimiiklerde
yaranir. Sislor miixtalif 6l¢iilii diiylinler seklinde slimilyiin epi-metafizar
hissesinden inkisaf edir. Osteosarkoma siiratlo inkisaf ederek agciyore
metastaz verir vo 2 aya godar miiddetde heyvanin 6liimiine sebab olur.

Leykemiya - hom korpuskuskulyar (alfa va betta siialar), hom do qisa-
dalgali elektromaqnit ionlagdiric1 stialar (rentgen va gamma siialar) yik-
sok leykemiya toradici effekto malikdirler.

Sicanlar1 rentgen, qgamma ve neytron siialari ile stialandirdiqda onlarda
limfoleykoz inkisaf edir ve on ¢ox galxanvari vezide lokalizasiya olunur.
Xiisusi rejimdo siganlart siirotli neytron siialari ile stialandirdiqda 7 ay or-
zinde onlarin her {i¢iinden birinde bagirsaq sisi inkisaf edir. Itleri ise uzun
miiddat rentgen stialari ilo siialandirdiqda onlarda leykemiya inkisaf edir.

Dishormonal sislorin induksiya iisullari

Coxsayll kliniki ve eksperimental miisahidelor siibuta yetirmisdir ki,
bir sira sislorin emale galmasinde cinsiyyet hormonlarinin miibadile po-
zuntularinin rolu boylikdiir. Son iller dishormonal sislera maraq artdigina
goro bu sahodo eksperimental todqiqat igloerinin say1 artmaqdadir.

Siid vazilarinin xar¢ang sisi - siid vezisinin siglorini yaratmaq moqse-
dile follikulin, dietilstilbestrol va sinestroldan istifade olunur. Estrogenle-
rin dozas1 ne goder ¢ox olsa, sisin emoelogelme miiddati do bir o qadar
tez olar. Lakin yiiksekdozali estrogenler toksiki olduguna gore bezi hal-
larda heyvanlarin mahvine sebab olur. Bu halda erkek heyvanlarda o6lii-
miin sebabi - prostat vezinin hipertrofiyasi naticoesinde sidik langimasi, di-
si heyvanlarda ise - salpinqoovareal abseslor ve usaqligin irinli iltihabi
olur. Bundan olave, bu heyvanlarda hiperplaziyaya ugramis hipofizin
apopleksiyasi vo kaxeksiya da inkisaf edir.

Stid vezisinin xer¢engini yaratmaq moaqsedile 20 giinlik erkaok sican-
lara heftede 2 dofe 25 gamma dietilstilbestrol vurulur. Bu dozada estro-
gen 3 ay miiddetinde siid vazisinin xor¢ongini torodir.
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Balaligin sisi - deniz donuzlarina estrogen inyeksiyalar1 icra etdikde
onlarin balaliginda (insanda bu organ usaqliq adlanir) fibromioma inkisaf
edir. Bu magsadle estrodiol benzoatin yagda mehlulundan istifade olunur.
Preparat hoftede 3 defe olmaq sertile derialtina 40-80 gamma dozada ye-
ridilir. 2 hoafte miiddetine balaligda fibromioma inkisaf edir.

Sislorin transplantasiyasi iisullar
(sislorin calaq olunmasi)

XIX asrin avvellarinden baslayaraq sislerin bir heyvandan digerine ca-
laq olunmast mogsedile ilk todqiqatlar aparilmaga baslanmisdir. Lakin
uzun iller bu tedqiqatlar neticesiz qalmisdir. Nehayet, 1876-ci ildo Peter-
burq Tibbi Carrahliq Akademiyasinin veterenar hakimi M.A.Novinski diin-
yada ilk defe itlorde xerg¢eng ve sarkomanin transplantasiyasi emseliyyati-
n1 miiveffoqiyyetle heyata kecirmisdir. Bu toedqiqatlart ile M.A.Novinski
sislorin transplantasiyasinin osas prinsiplerini isloyib hazirlamisdir ve bu
glinadak bu prinsiplerde asash deyisiklikler bag vermemisdir. Alimin fik-
rine gora, sislorin calaq olunmasinin prinsipleri asagidakilardir:

- resipiyentin toxumalari ile atravmatik davranis vo toxumalarin kesi-
yinin minimal olmast (<5mm);

- transplantasiya olunan sis tikesin Ol¢lislinlin minimal olmas (tikenin
diametri <2mm);

-aseptika vo antiseptika qaydalarina ciddi rieayet olunmast;

- resipiyentin cavan olmasi (bu, transplantantin daha yaxsi bitismasine
vo inkisafina seboab olur);

- calaq olunacaq sis tikesinin hiiceyroalori canli olmalidir;

- donor ve resipiyent eyni heyvan ndviine aid olmalidir.

Sislerin calaq olunmas1 sahasinde aparilan ¢oxsayli tedqiqatlar sislerin
inkisafinin miiasir soviyyede dork olunmasi sahesinde sanballi malumat-
lar vermisdir. Lakin onu da qeyd etmok lazimdir ki, calaq yolu ile olde
olunmus sis oxsarlart nainki spontan yaranan ve induksiya yolu ile alde
edilen sislorden, hetta insanda rast galinen sislorden de xeyli forqlenirlar.
Belo ki, sis calaq olunan heyvanlarda, immun sistem intakt qalir, spontan
vo induksiya tisulu ile yaranan sislerde ise heyvanin immun sistemi dep-
ressiya voziyyetinde olur. Immunodepressiya spontan sislor yaranan hey-
vanlarda, adeten, anadangalme olur ve onun genetik osas1 olur. Buna bax-
mayaraq, calaq yolu ile alde edilon sislorin bir miisbat xiisusiyyeti var ki,
o da onun kiitlovi suretde ve tez bir zamanda oalde edile bilmesidir.
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Miiasir dovrde calaq iisulu ile sis oxsarlari yaradilmasinin asagidaki
tsullart vardir:

1. Autotransplantasiya - eyni organizmin bir nahiyesinda olan sisden
gotiiriilmiis tike ve ya hiiceyra kulturas: diger nahiyeye calaq olunur. Ma-
solon, garin boslugunun kapsenomatozu olan siganin periton boslugundan
cokilmis assitik maye istonilon nahiyyenin derisi altina vurulur ve bir
miiddetden sonra hemin nahiyoade sis emelo galir.

2. Izotransplantasiya - eyni inbred xotden olan bir orqanizmden diger
organizma sisin calaq olunmasi.

3. Allotransplantasiya - eyni nove aid olan bir heyvandan digarina si-
sin calaq olunmasi. Miiasir eksperimental onkologiyada ancaq bir ndv hey-
vana aid ola bilen sis stamlar1 olde edilmisdir: sicanlarin Erl/ix karsinoma-
s1, toyuqlarin Raus sarkomasi va s.

4. Ksenotransplantasiya - bir ndve aid olan bir heyvandan diger ndve
aid olan basqa heyvana sisin calaq olunmasidir. Diinyada ilk defe bu ha-
dise Suxumi sahorinin qorugunda icra olunmusdur. Bu qorugun amokdasi
0.Y.Svet-Moldavski ilk defe olaraq insan sisinden gotiirdiiyli tikeni mey-
muna calaq etmisdir. Bu yalniz resipiyentin immun sistemini keskin zaif-
latmak yolu iloe miimkiin olur.

Sislarin eksplantasiya iisullar:

Sis toxumasinin orqanizmden kenarda, miieyyen temperatur rejimindo
xususi qidali miihiti olan flakonlarda yetisdirilmesine eksplantasiya (latin
dilinds ex - konardan, xaricdan; plantatio - akmoak) deyilir.

Hoalo ¢ox godim zamandan canli toxumanin organizmden kenarda (in
vitro) yetisdirilmesine ¢oxsayli cehdloer gosterilmis, lakin bu sahade mii-
voffaqiyyet son yiiz ilde alde olunmusdur. 1907-ci ilde C. Harrison tarix-
do ilk defe in vitro canli toxumani sinaq siisesinde yetisdire bildi. Daha
sonra Karel 1911-ci ild> toxumalarin eksplantasiyast zamani kultivasiya
olunmus (2kilmis) toxumanin tez bir zamanda 6lmesinin asas soboblorini
isloyib hazirlamisdir. Karel aseptika ve antiseptika qanunlarina ciddi amal
etmoklo, okilmis toxumanin ac qalmasinin qarsisini almaq ti¢iin qidalt mii-
hitin terkibinde doyisiklik etmokle in vitro seraitinde toxumanin uzun-
miiddatli kultivasiyasina nail olmusdur.

Diinyada ilk defe insan toxumasini kultivasiya edon C.Gey olmusdur.
1950-ci ilde o, neqroid irqine aid olan ve usaqliq boynunun xar¢enginden
oziyyot ¢oken Helen Lane adli qadinin sis toxumasini kultivasiya edo bil-
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misdir. Homin qadinin adia uygun olaraq okilmis kulturanin ad1 Hele ad-
lanir. Helen Lane usaqliq boynu xar¢enginin proqressivlosmesi naticasin-
do tezlikle diinyasini deyisse do, onun sis toxumasinin kulturast 40 ilden
do cox bir miiddetde biitiin diinyanin aparici laboratoriyalarinda kansero-
genez probleminin dyrenilmasi iliclin deyerli obyekt olaraq yasamisdir.
Sonralar insanin moade, pankreas, yumurtaliq xar¢enginin, angiosarkoma-
nin vo digor sislerin ¢oxsayl kulturalar1 olde edilmisdir.

Saglam insan toxumasinin kulturasina miixtelif vasitelorle tesir et-
mokle onun transformasiya ve malignizasiyaya meruz qalmasini izle-
mokla kanserogenezin bir sira suallarina cavab tapmaq olar. Bu sistemin
bir miisbet xiisusiyyeti var ki, o da ona merkazi sinir sisteminin vo im-
munitetin tosir ede bilmemasidir. Bu formada toxuma kulturasi orqanizm
daxilinde olan toxumadan sadealiyine gore forqlonarak asl oxsar kimi te-
zahiir olunur.
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Fosil XXXIII

EKSPERIMENTDO VO KLINIKADA TOXUMA VO
UZVLORIN KOCURULMOSI

Toxuma vae iizvlerin kogiiriilmasi indiki dovrde artiq heyvanlar tizerin-
do smaq seddini kecorak klinikada kiitlovi suratde tetbiq edilir. Bu kecid
¢ox ¢otin, bozon dramatik ve bir sira hallarda ugursuz olmusdur. Lakin
buna baxmayaraq klinisistlor vo eksperimentatorlar bu ¢otinliyi do dof edo
bilmislor.

Toxuma ve flzvlerin kogiiriilmoasi bir bodende icra edilerse, buna
autotransplantasiya - 6ziinden-6ziine ko¢lirme deyilir.

Bir genetik mansadan olan fordler arasinda olan transplantasiyaya izo-
gen va ya singen transplantasiya deyilir. Buraya okizler ve eyni genetik
xotto malik eksperimental heyvanlar arasinda olan transplantasiyani aid
edirler.

Bir sira antigen xiisusiyyatlori ilo forqlenen, lakin eyni ndve aid olan
fordler arasindaki transplantasiyaya allotransplantasiya va ya heterot-
ransplantasiya deyilir. Forqli novlere aid fordler arasinda olan transplan-
tasiyaya iso ksenotransplantasiya deyilir.

Auto - va izogen koclirmoalor zamani resipiyentle kocliriilmiis tizv vo
toxuma arasinda immunoloji barismazliq olmur. Ancaq bozi hallarda bazi
ylingiil autoimmun cavablar meydana ¢ixa biler. Allogen toxuma vo lizv-
lorin kogiiriilmesi zamani kogiiriilmiis tizvlarin resipiyent torofinden gabul
edilmamasi olametlori 6ziinli kaskin biiruze verir vo immundefedici dor-
manlarin tesirine tabe olurlar.

Kseno-ké¢iirma zamani ise kogiirlilmiis tizviin resipiyent torofinden qo-
bul edilmemasi derhal ve geri donmaz olur. Bu halda resipiyentin orqa-
nizmi immun dofedici dermanlarin tesirino, demok olar ki, tabe olmur.

Toxuma vae iizvler ¢ox hallarda gidalandirict damar ayaqciqlar iizerin-
do kogiirtliir ki, bu da onlarin yeni yerde yasama prosesini daha yaxsi te-
min edir. Transplantasiya zamani immunoloji barismazliq sindromunu mii-
sahide etmoak moaqsadile bazi hallarda parabioz hadisesinden istifade olu-
nur. Parabioz - iki canli orqanizmin birinin digerine tikilerek vahid orqa-
nizm yaradilmasidir. Tebiotde parabioz hadisesine rast golinir ki, buna da
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misal olaraq siam okizlorini (bitismis okizloer) misal gdstermak olar. Bu
okizler arasinda immun barigsmazliq olmur.

Miixtalif genetik tiplora aid heyvanlarda yaradilan parabioz zamani
omoliyyatdan 1-2 hefte sonra heyvanlar arasinda qarsiliqlt "zahorloma"
prosesi baslayir. Neticodo, heyvanlar sanki bir-birlerini mehv edirlor vo
bu proses he¢ bir miialicoye tabe olmadan her iki heyvanin 6liimii ilo so-
na yetir. Bu tocriibalorin eksperimental onkologiyada icrasi sis toxumasi-
nin inkisaf etdiyi badende toretdiyi immun doyisiklikleri daha yaxsi basa
diismaye imkan verir. Belo ki, onkoloji xastolorde do xaste badenle sis
toxumasi arasinda parabioz hadisesine benzer bir sokil alinir ve miivafiq
miialico aparilmasa, her ikisi bir-birlerini zeharloyarek mahv edir.

Eksperimentde toxuma ve iizvlerin koglriillmasi miixtalif variantlarda
icra olunmusdur:

1. Sarbast kogiirma zamani donordan gotiiriilmiis izv ve ya toxuma re-
sipiyentin badoeninde avvelcadon hazirlanmis yataga kociiriiliir (dori, ve-
tor, vena, sinir).

2. Damarla kogtirma zamani donordan gotliriilmiis lizv ve ya toxuma
onu qgidalandiran damar ayaqcig ile birge gotiiriiliir ve resipiyentin bade-
nino kogiiriilon zaman transplantantin damari resipiyentin qan damarlari ile
birlesdirilir (deri-ezele parcasi, dalaq, pankreas).

3. Damar va sinirlo kogiirma zamant donordan gotiiriilmiis lizv ve ya
toxuma damar ayaqcigi vo sinirle birge gotiiriiliir. Resipiyentin badanine
kogiiriilon zaman ise transplantatin damari1 ve siniri miivafiq suretde resi-
piyentin qan damarlar1 ve sinir lifi ile birlesdirilir.

Donor badeninden gotiiriilmiis toxuma ve iizvlerin resipiyentin bada-
nina kogiiriilmasi yerindon asili olaraq transplantasiyanin iki novi ayird
olunur:

1. Ortotopik transplantasiya - bu zaman kogiirilmiis izv ve ya toxu-
ma &z anatomik yatagina kogiiriiliir. Urek ve agciyerler adeten, ortotopik
transplantasiya olunur.

2. Heterotopik transplantasiya - bu zaman kogiiriilmiis lizv ve ya to-
xuma 0z anatomik yatagina yox, basqa anatomik nahiyeye kdocliriiliir. Boy-
rokler, pankreas vo dalaq, adeton heterotopik transplantasiya olunur.

Toxuma va iizvlarin sarbast kociiriilmasi

Klinika seraitinde stimiik, sinir, damar ve deri ¢cox bdyiik miiveffoqiy-
yotlo sorbast kogiiriiliir. Endokrin vezilerinden hipofizin 6n pay1, modeal-
28. - 2736



434  KLINIKi VO EKSPERIMENTAL CORRAHLIQ Fosil XXXIII

t1 vozin adaciqlari, qalxanabenzer vez, paratiroid vezler auto - ve ya al-
loplastik yolla serbest kogiiriilorak itirilmis funksiyalar1 miieyyen miiddet
ticlin avez ede bilir.

Toxumalarin ister eksperimentdo, istorse do klinika seraitinde serbest
kogiiriilmesi aseptika qaydalarina tam amal olunmaqla hayata kegirilmali-
dir, oks toqdirde irinli infeksiya bas vere bilor vo transplantasiya ugursuz-
lugla naticelonar. Bununla yanasi olaraq, transplantasiyanin ugurlu alin-
masi liglin resipiyentdon gotiiriilmiis orqanin kogiiriilmesi ii¢iin donor or-
ganizmindoe anatomik yataq hazirlanmalidir.

Stimiik, sinir, damar, deri transplantatlar1 donordan gotiiriildiikleri qu-
rulusda resipiyento koctriiliir (implantasiya olunur). Voz quruluslu toxu-
malar (hipofiz, qalxanabenzer vez, madealti voz adaciglar1) ise bu sokil-
do kogtirtildiikde transplantasiyanin effektivliyi asagt olur. Bu c¢atismazli-
&1 aradan galdirmaq moagsadile onlarin parenximasini togkil eden hiiceyro-
lor birlesdirici toxumadan fermentlorin komeyile ayrilirlar ve emole go-
lon hiiceyro mahlulu 3-5 giin xiisusi qgidalandirict miihitde baslendikdan
sonra resipiyentin azole vo ya derialti piy toxumasinda hazirlanmis yata-
ga koctiriiliir. Bu yolla qaraciyar ve dalaq hiiceyralori de kogiiriile biler.
Kogiirtilmiis hiiceyra toplusu miieyyen miiddetde (1-10 hafte ve bazen do
daha ¢ox miiddete) hormonal aktivliyini ve stimulyasiyaedici xiisusiyyot-
lorini saxlayir.

Toxumalarin serbast kociirlilmasinin on ¢ox totbiq ediloni asagi otra-
fin (heyvanlarda arxa otrafin) bdyiik sethi venasindan hazirlanmis trans-
plantatlarin istifadesidir. Diametri 3-4 mm olan zoedelenmis arteriya da-
marlar1 venoz transplantatlarla serbast evez oluna bilir. Boyiik sethi vena-
dan hazirlanan transplantatlar iiroyin isemik xostoliklorinde aorta ilo tac
damarlar arasinda anastomozlar yaratmaq li¢iin avezsiz materialdir. Venoz
transplantatlarin divarinda tedricen arteriya divarlarina xas olan doyisiklik-
lor yaranir ki, bu prosese do venalarin arteriyalasmasi prosesi deyilir.

Tobabatdo arteriyalarin transplantasiyast maqsadile tokce autovenadan
istifade olunmur, bundan olave allotransplantat kimi gobak venasindan vo
ksenotransplantat kimi iribuynuzlu heyvanin ve donuzun damarlarindan da
istifade olunur.

Kocilirmoe magsadile arteriyalardan yalniz aortani ve bezi hallarda on-
dan ayrilan iri arteriyalar plastika etmok {igiin istifade olunur. Qalan ok-
sor hallarda ise arteriyalar1 vena damarlar1 ilo evez edirlor. Buna sebeb
asagidaki amillordir:
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- arteriyalar donordan gotiiriilon kimi yigilaraq balacalasir ve onlarin
dalgavari daxili sethi tromb emale gotirmek ehtimalini artirir;

- arteriya damarinin elastikliyi venoz damarinkindan nisbeton asagidir,
ona gore do cirllma, anevrizma emale goatirma ehtimali yliksokdir;

- koclirtilmiis arteriyada sklerozlasma prosesi venaya nisboaton daha sii-
rotlo gedir.

Klinikada ve eksperimentde iirok qapaqlart da serbest kogiiriiliir. Bu
moqsadle alloprotezlardan alave (meyidden insana), ksenoprotezlordon do
(iribuynuzlu heyvandan ve ya donuzdan insana) istifade olunur. Bu magq-
sadle adeten, aorta qapaqlari mitral ve ya triskupidal pozisiyaya kogiirii-
lir. Tibde mitral ve triskupidal gapaqlar protez kimi isladilmir. Sonuncu
onun kogiiriilmaden sonra siiretle fibrozlasmasi ile alagedardir.

Detoksikasiya moaqsadils iizvlorin miivaqqati kociiriilmasi

Kaskin ve bazi xroniki xostaliklor zamani hayati vacib {lizvlerin foa-
liyyetinin eshemiyyetli deracede pozulmasi bioloji tomizloeyiciloerden isti-
fade olunmasini telab edir. Onlar resipiyent badeninde olan toksiki mad-
dolori, bakteriyalar1 vo onlarin toksinlerini, maddealer miibadilesinin araliq
mohsullarini ve slaklari tomizlomoekle yanasi, hem do immuniteti stimul-
yasiya edirloer. Bioloji toemizlayici kimi allo- ve ksenotransplantat olan qa-
raciyorden, dalagdan, boyrekden, agciyerden istifade olunur.

Detoksikasiya magsadile iizvlerin miiveqqeti kogiirilmesi zamani on-
lar donor badeninden aseptika gaydalarina ciddi @mel olunmaqla uzun da-
mar ayalcigr ile gotiriilmalidirlor. Sonra onlar baden temperaturuna
(37°C) goder isidilmis izotonik mehlul olan gaba yerlosdirilirlor. Kogiirtil-
maden avval lizviin arteriya vo venasina xiisusi kanyula qoyulur vo onla-
rin vasitasile lizvdaxili damarlar1 yuyularaq qan ve laxtalardan tam temiz-
lonir. Yuma prosesindo 24°C temperaturda isidilmis, heparin ve fibrinoli-
zin ile zenginlesdirilmis izotonik natrium-xlorid mehlulundan istifade olu-
nur. Sonra resipiyentin badeninde miiveqqgeti olaraq donor lizviinii kogiir-
mok iiclin arteriya vo vena damari (bazi hallarda ise iki vena) tapilib ol-
de edilir. Qanin laxtalanmasinin qarsisini almaq {igiin resipiyento vena-da-
xiline 25000 vahidedak (badan ¢okisine miivafiq suretde) heparin mahlu-
lu vurulur.

[zotonik mohlulla doldurulmus miiveqqeti kégiiriilocek iizviin - biolo-
Jji tomizlayicinin damarlarina geydirilmis kanyulalar qani1 temizlenilecok
resipiyentin damarlar ile birlegdirilir. Bundan sonra rolikli nasosun kome-
28%.
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yile qan donordan 20-50ml/daq siiratle ¢okilerak bioloji tomizlayicinin ar-
teriyasina vurulur, venadan qayidan gan (evvel damarlarda olan izotonik
mohlul ve ardinca onu dolduran gan) ise 6z axini ile donorun ikinci ve-
nasina qayidir. Qanin tomizlenmasi prosesi 2-3 saat davam edir. Bu miid-
dot orzinde on azi imumi dovr eden qanin hecmi godar gan bioloji te-
mizloyiciden kegorok detoksikasiya olunur. Miialice tedbiri basa catdiq-
dan sonra bioloji temizlayici resipiyentden ayrilaraq utilizasiya (atilir)
olunur ve ehtiyac olarsa, resipiyent venasina vurulmus heparin protamin
sulfat moahlulu ile neytrallasdirilir.

Kaskin qaraciyer ¢atismazIligi zamani insana itin, donuzun, meymunun
vo meyidin qaraciyeri milveqqati kogliriile bilar: resipiyentin bud arteriya-
st bioloji temizleyicinin - qaraciyerin qapi venasina, korpiiciikalti venasi
iso donor iizviin bos venasina birlagdirilir. Kaudal bos venanin diger ucu
vo qaraciyor arteriyasi iki liqatura ile baglanir. Xoledox drenaj olunur,
ductus cysticus 1so bir liqatura ilo baglanilir. Beloliklo, qana venasi ilo da-
xil olan resipiyentin arterial qan1 donorun qaraciyerini hipoksiyadan qoru-
magqla yanasi, hom do 6zii detoksikasiya olunaraq venoz sistemlo resipi-
yentin korpiiclikalt1 venasina qayidir.

Kaskin ve xroniki garaciyer ¢atismazligt zamani bioloji tomizlayici ki-
mi ciftdon da istifada olunur.

Kaskin ve xroniki boyrok ¢atismazligt zamani allo va ksenobédyraklo-
rin kégiiriilmasi yaxst naticelor verir. Bu zaman ganda kreatinin, sidik cov-
harinin ve diger kigikmolekullu toksiklerin azalmasi ile yanasi, hem do
ganda olan antitellorin, immunkomplekslorin konsentrasiyast ve komple-
mentin toksiki fraksiyalarinin miqdar1 azalir.

Allo- ve ksenodalaq bioloji temizlayicisi resipiyentin badeninden bak-
teriyalar1, onlarin toksinlerini, irimolekullu antigenlori tomizlayir. Bundan
olave miiveqqeti kociiriilmiis dalaq resipiyentin immunitetini, xiisusilo de
humoral immuniteti aktiv stimulyasiya edir. Peritonit zaman1 miiveqqgeti
kogtiriilmiis dalaq timumi iltihab sirdromuna qars1 effektiv vasitadir.

Agir deraceli tenaffiis ¢atismazligi zamani hipoksiya ve toxuma asi-
dozunu azaltmaq megqsedile donor agciyeri resipiyentin gqan ddvranina
gosulur.

Transplantalogiyanin bugiinkii yiiksek inkisaf seviyyesine baxmayaraq,
bioloji temizlayicilerin (agciyerler, qaraciyer, boyrokler, dalaq, cift ve s.)
resipiyenta qosulmasi zamani homeostazda bas veran dayisiklikler komp-
leks soklindo tam Oyronilmemisdir. Lakin buna baxmayaraq, tam aminlik-
lo bildirmak olar ki, bioloji donor iizvlerden istifade olunmasi daha fi-
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ziolojidir veo az fosadlar verir. Qanin detoksikasiyasi zamani istifade olu-
nan siini tomizlayiciler (hemosorbentlor, hemodializat ve s.) ucuz basa
golsolor do 0z effektlorine gore bioloji temizlayicilerin verdiyi effektden
geri qalirlar ve daha c¢ox fosad verirlor. Son illor tebaboetde har iki tisulun
birlikde tetbiqi miiveffeqiyyetle istifade olunmaga baslanmisdir.

Donor iizvlarin heterotopik kogiiriilmasi

Heterotopik kogiiriilmiis donor iizvi resipiyentin avez olunacaq xosto
lizviine toxunmadan, badenin mileyyen anatomik nahiyelarine yerlosdiri-
lir vo iimumi qan dévranina qosuldugdan sonra kogiiriilon iizv xosto {iz-
viin asas foaliyyetini qismen 0z iizerine gotiiriir, ona bir ndv istirahoat ve-
rir vo parenximasinda regenerativ proseslori siirotlondirir.

Bozi hallarda resipiyentin xasto lizviiniin ¢ixarilmast ve donor iizviiniin
ortotopik yerlosdirilmosi amaliyyat1 xasto li¢lin tohliikali sayilarsa, o za-
man heterotopik kdgiirmaden basga ¢ixis yolu galmur.

Qaraciyarin, iiroyin, boyrayin heterotopik kociiriilmasi heyvanlar iize-
rinde ¢oxsayli sinaglardan kegmis ve boylik tarixi ehemiyyet kosb edir.

Boyroak kociiriillmasi

Boyrok kociiriilmoesi zaman1 heyvanlarda heterotopik transplantasiya -
boyunun ve budun derialtina, plevral bosluga ve canaq bosluguna icra
olunmusdur. Bu heterotopik yerloro kociirlilmiis boyroyin funksiyasi ve
onun yasama miiddati miiqayiseli sokilde Oyronilmisdir. Alinan naticelar
siibuta yetirmisdir ki, boyrayin heterotopik transplantasiyasi zamani on ol-
verisli anatomik moakan vo texniki cohatden asan icra olunan yer kicik ca-
naq boslugudur.

Béyrayin heterotopik transplantasiyasi, adaten, 3 marhalada icra olu-
nur.

1 marhalada - emaliyyatonii hazirliq dovriinli keg¢irmis donor ve resipi-
yent heyvanlar emsliyyat stoluna uzadilaraq tesbit olunurlar. Sonra dono-
run qarm boslugu orta xott iizro agilir. Bagirsaqlar yas tonziflo ortiilorok
garin boslugunun bir yan torofine ¢okilerak ¢ixarilasi boyroyin iistii aci-
lir. Boyroyi Orton periton sofhesi kesilir vo retroperitoneal sahade olan
boyraek gorme sahasine gatirilir. Boyrok arteriyasi garin aortasina qoder,
boyrak venasi ise arxa bos venaya qoder otraf toxumalardan aralanir. Son-
ra sidik axar1 otraf toxumalardan ayrilaraq sidik kisesine yaxin baglanir vo
kosilir. Eyni qayda ile oks terefde yerlogmis boyrok biitiin anatomik his-
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solori ilo birge otraf toxumalardan ayrilir. Qarin aortasi ve arxa bos vena
boyraek damarlarinin onlarla qovusdugu yerden 2 sm distal ve proksimal
olmagqla tutqaca gotiiriiliir. Sonda biitiin yara sethi nem malefo ile Ortiiliir
vo boyrok kogiirmenin II merhealoesi baglanir.

1l marhalada - orta laparotom kesikle resipiyentin qarin boslugu acilir.
Sidik kisesi rezin kateterlo (Foley kateteri) bosaldilir vo nem moelefo iloe
bagirsaglar ¢anaq ¢uxurundan kenarlasdirilaraq qarin boslugunun 6n his-
solorine ¢okilir. Canaq ¢uxurunun parietal periton sehvesi agilir ve orada
yerlogon limumi qalga arteriyast 2 sm mosafodo aralanaraq tutqaca gotii-
riliir, ondan ayrilan daxili qalga arteriyasina damar sixicist qoyulur, arte-
riya kasilir vo distal uc liqaturaya alinaraq baglanir. Sonra timumi qalca
venasi otraf toxumalardan ayrilaraq tutqaca gotiiriiliir. Bununla da, II mar-
helo sona catir.

11l morhala - zamani birinci marhalade hazirlanmis heyvanin qarin aor-
tasina vo arxa bos venasina qoyulmus tutqaclardan kaudal ve kranial isti-
gqamatde damar sixicilari qoyulur ve kesilir. Sonra boyrok donorun bade-
ninden xaric edilir. Aortal seqment tlizerinde boylama kesik aparilir, bu za-
man bdyrak arteriyasinin monfozi aydin gorlinlir. Bu menfaze konyula qo-
yulur ve kogiiriilocok boyrok heparinloesdirilmis Ringer vo ya Kollinz moah-
lulu ile yuyulur. Yuyulma venoz damardan soffaf maye golone qoder da-
vam etdirilir. Sonuncu natice alindigdan sonra boyroak arteriyasi aortadan,
bdyrak venasi bos venadan ayrilir. Donor bdyrayin arteriyasi ile resipiyen-
tin daxili qal¢a arteriyasi arasinda uc-uca anastomoz qoyulur, boyrak ve-
nasi ile ise resipiyentin iimumi qal¢a venasi arasinda uc-yana anastomoz
goyulur. Sonra avvelce arteriyaya, ardinca venaya qoyulan sixicilar agilir.
Ogor transplantasiya qaydalarina tam emal olunmussa, bir ne¢e deqigeden
sonra sidik axarindan damci ile sidik gelmoaye baslayir.

Daha sonra sidik axar1 sidik kisesine birlasdirilir. Bu manipulyasiya
asagidaki qaydada icra olunur.

ovvalce, sidik kisesinde uzunlugu 4-5 sm olan kasik aparilir. Sonra si-
dik kisesinin icerisinde sidik axarmin sidik kisesine ac¢ilan yerinden bir
goder aralida selikli gisada 2-3 mm uzunluqda kesik aparilir. Selikli qisa-
nin bu yarisindan sixicinin kémayile azoale gisasinda ¢op istiqamatde 1 sm
uzunlugda tunel agilaraq xarice ¢ixilir. Sonra hemin sixicinin ucu ile do-
nor boyroyin sidik axarinin distal ucu tutulur ve geriyo, sidik kisesinin
monfazine ¢okilir. Sidik axarmin distal ucu 1sm uzunluqda kesilorek 2
adad novsokilli qisme boliinlir vo har biri bir-birine aks istigamatde bir
ketqut tikisile sidik kisesinin selikli qisasina tosbit olunur. Sidik kisesinin
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xaricindoe ise resipiyentin sidik axari donorun sidik kisesinin seroz qisasi-
na tasbit olunur. Sonra sidik kisesine yeridilmis nazik kateterlo implanta-
siya olunmus sidik axar1 kateterizasiya olunur ve garin kasiyi qat-qat tiki-
lir. Sidik axarina qoyulmus kateterdon goalen sidiyin miqdarina, rongine vo
mikroskopik miiayinesine osasen, transplantasiya olunmus boyroyin foa-
liyyoti haqqinda melumat olde edilir.

Aparilan todqiqatin magsadinden ve vezifalerinden asili olaraq resipi-
yentin 6z boOyrokleri ya saxlanilir, ya da nefrektomiya olunur. Eksperi-
mentdo boyrek kociirme bir terafden autoimmun reaksiyanin yaranmasini
izlomoak, diger terafdon de kogiiriilmiis bdyroyin fealiyyeti ve aqibatini
Oyronmak {i¢iin icra edilir.

Madosalt1 vazin kogiiriilmasi

Eksperimental heyvanlardan itlerin tizerinde madaalti vezin sol payi-
nin kogtriilmasi texniki cohatdon daha moagsadouygun hesab edilir. Ome-
liyyat 3 merhoalodo icra edilir:

1 moarhalada - endotraxeal iimumi agrisizlasdirma ve agciyarlorin siini
ventilyasiyas: fonunda heterotopik koglirme maqsadile resipiyentin qarin
boslugu agilir, bir torofde daxili qalga arteriyast vo limumi qalga venasi
otraf toxumalardan ayrilaraq tutqaca goétiiriiliir. Sonra laparotom kesik na-
hiyasinde iizvler ve yara sothi nom moloefo ilo Ortiiliir.

1I marhalada - eyni qayda ile donor heyvanin qarm boslugu xagvari ke-
siklo genis agilir, bagirsaq ilgeklori neom molafo ilo madealti vez iizerin-
den kenara ¢okilir. Arxa parietal periton kesilir vo orada gariniistii arteriya
tapilir, aortadan ayrilaraq tutqaca gotiiriiliir. Qarintistlii arteriyadan ayrilan
iimumi garaciyar vo sol madoe arteriyasi baglanir ve kesilerek ayrilir. Da-
laq arteriyasindan madeaye geden biitiin qisa damarlar ayri-ayriliqgda bagla-
naraq kesilir. Dalaq venasi qap1 venasina acgilan yere godor aralanir. Sonra
onikibarmaq bagirsaga yaxin yerde moadealt1 vozin boynu kasilir, qarmniis-
til arteriya aortadan ayrilir, madealt1 vezin sol payr sagdan ayrilir. Dalaq
qapisinda dalaq arteriyasi ve venast baglanir, gap1 venasi baglanib kesilir.
Bundan sonra damar ayaqciqlari ile birge ayrilmis medealt1 vez qarin bos-
lugundan c¢ixarilir ve arteriyasindan iliq heparinlosdirilmis Ringer va ya
Kollinz mahlulu yeritmoaklo damar sebokesi iimumi qayda iizre yuyulur.
Yuyulma venoz damardan seffaf maye golone godor davam etdirilir.

11l marhalada - donorun meadealti vezisinin sol payinin arteriyasi (qa-
riniistll arteriya) ilo resipiyentin daxili qalga arteriyasi arasinda uc-uca, ve-
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nas1 (dalaq venasi) ile timumi qalga venasi arasinda uc-yana anastomoz
goyulur. Bununla da, kogiirtilmiis madealt1 vezin qan ddvram barpa olu-
nur. Hemostaz tomin edilir.

Kogiirlilmiis voz toxumasinin qan dovrani kifayet qoder barpa olunar-
sa vo hoyatiliyi tomin olunarsa, vezin parenximasi normal rengini alir,
durgunluq c¢okilir ve vezin axarindan pankreas siresi axmaga baglayir.
Sonra vezin axar ile sidik kisesi vo ya bagirsaq arasinda uc-yana anasto-
moz qoyulur. Lakin pankreas transplantasiyasinin asas moaqgsodi onun en-
dokrin adaciglarinin hormonlarindan behrelenmakdir. Ona gdre deo vezin
kogiiriilmasinden sonra, adaten onun axar1 ya baglanir, ya da menfozi tib-
bi polimer yeritmoaklo obliterasiya olunur. Omeliyyatdan sonra 1 hofte an-
tiferment terapiyasi aparilir. Heyvanlarda moadealti vezin axarinin baglan-
masi, insanlarda miisahide olunan pankreonekrozla naticelonmir.

Profilaktik tedbirlere ciddi emal olundugda madaealt1 vezin siresi onun
0ziinii vo otraf toxumalar1 iltihabi proseso colb etmir vo agirlagmalar mii-
sahide olunmur.

Qaraciyarin kociiriilmasi

Qaraciyaorin biitovliikde heterotopik kogiiriilmesi onun dlgiilorinin xey-
li boyiik olmasi ile alagedar xeyli ¢otinlik torodir. Ona gore do qaraciye-
rin allotransplantasiyasi kii¢liklorden iri badenli itlore asanliqla kogtiriiliir,
yaxud iri heyvanlarin qaraciyerinin bir-iki pay1 (itlerin qaraciyeri 5 pay-
dan, donuzlarinki ise daha ¢ox paydan ibaretdir) ve ya seqmenti asanlig-
la kogitirtlir.

Digor hallarda oldugu kimi qaraciyer transplantasiyasinda da aseptika
gaydalarma ciddi emel olunmagla {imumi anesteziya altinda 3 morhsalsli
corrahi ameliyyat icra olunur.

I marhalada - resipiyentin qarin boslugu orta kesikle agilir, nom mole-
fonin komoyi ilo bagirsaqlar sag yana ¢okilir. Peritonun arxa parietal soh-
fosi kosilorok retroperitoneal saho agilir. Burada garin aortasinin kaudal
hissesi vo iimumi qalca arteriyalari, arxa bos vena ve iimumi qal¢a vena-
lar1 otraf toxumalardan aralanib tutqaca gotiiriiliir. Qarin boslugu tizvleri-
ni qurumaqdan qorumaq moegqgsadile nem msalefe ilo ortmoekle I merhale
sona yetir.

1l marhalada - sag parasternal kesikle donorun dos gofosi agilir vo ke-
sik orta xotlo davam etdiriloerek, garin boslugu xencervari ¢ixintidan qa-
s1q bitismasine qoder kesikloe agilir. Qaraciyerde omoliyyatlar {igiin daha
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olverisli goriis sahasi alde etmoak moagsadile, ehtiyac varsa, gabirga qovs-
loerine paralel olaraq alave kesikler icra olunur. Qaraciyerin baglar1 kesi-
lir, qariniistii arteriya ve iimumi qaraciyer arteriyasi aralanir, ardicilliqla
sol made arteriyast vo dalaq arteriyas1 baglanaraq kesilir. Ehtiyatla qap1
venasl, qaraciyar venalarinin arxa bos vena ilo qovusdugu yerden distal vo
proksimal istigamatde arxa bos vena baglanaraq kesilir. Qap1 venast dor-
hal konyulalanir ve +28° temperaturda olan heparinlosdirilmis Ringer
mohlulu ile yuyulmaga baslanir. Qariniistii arteriya aorta ile birlesdiyi yer-
do kesilib ayrilir. Umumi 6d axar1 onikibarmaq bagirsaga agilan yerdo ko-
silib aralanir. Tam aralanmig qaraciyer ona bitisik olan diafragma pargasi
ilo birge kesilorek transplantasiyaya hazir veziyyetde donorun garin
boslugundan ayrilir.

11l marhalads - donordan gotiiriilmiis lizv resipiyentin sol qal¢a ¢uxu-
runa yerlogdirilir. Onunla birge goétiiriilmiis arxa bos vena seqmentinin
kaudal ucu iki ligatura ilo baglanilir, kranial ucu ile resipiyentin arxa bos
venasi uc-yana anastomozlasdirilir. Eynile qarniistii arteriya qarin aortasi-
na uc-yana calanir. Damar sixicilart agilir vo transplantatin qan ddvrani
barpa olunur. Donorun gapi venasi ise ya arxa miisarige venasina, ya da
arxa bos venaya calanir. Transplantatin xoledoxu iki liqatura ile baglanir,
0d kisesi ila resipiyentin aci bagirsagi arasinda xolesistoyeyunoanastomoz
goyulur. Qaraciyer iizerindoki diafragma pargasi ise qarin divarina tosbit
olunur. Qarin divariin yarasi tikilir.

Omeliyyatdan sonra transplantatda ve resipiyentin qaraciyerinde im-
mun pozuntu fonunda ve qarindaxili proseslorin tesirinden atrofik doyisik-
liklor bas verir. Bununla alagedar olaraq, onu demak lazimdir ki, qaraci-
yorin heterotopik transplantasiyasi yalniz texniki verdisloeri tekmillosdir-
mok ligiin corrahlara vacib ola biler.

Dalagin kociiriilmasi

Auto va allodalaq transplantatlar: daha ¢ox heterotopik kdclirmea mag-
sodile istifade olunur. Serbest dalaq toxumasinin boyiik piyliyin qatlar
arasina vo periton boslugunun miixtelif anatomik nahiyelerine heteroloji
kogitiriilmosi XX osrin avvellarinden baslayaraq eksperimentde vo klini-
kada miiveffaqiyystle icra edilir.

Dalagin heteroloji alloplastikast 1910-cu ilde A.Karrel torafindon icra
olunmusdur. Donorun qarin boslugu orta kesikle agildigdan sonra dalaq
yaraya gotirilir. Onun damar ayaqcig1 otraf toxumalardan ayrilir ve dalag-
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made bagi kesilir. Dalaq venasi gqap1 venasina qovusan yerde tutqaca go-
tirtiliir. Qariniistli arteriya otraf toxumalardan ayrilaraq tutqaca gotiiriiliir,
ardicil olaraq timumi qaraciyer veo sol moade arteriyas: aralanib baglanir.
Sonra qariniistii arteriya aortadan aralanir ve konyulanaraq 20-28°C tem-
peraturda heparinlesdirilmis Ringer va ya Kollinz moahlulu ile yuyulur. Da-
laq venasi kosilir vo dalaq donor heyvanin badeninden ayrilir.

Resipiyentin garin boslugu eyni qayda ile acilir, bir torefde iimumi qal-
ca arteriyasi vo venasi tapilaraq, ayrilir vo tutqaca gotiiriiliir. Sonra gari-
niistll arteriya ilo resipiyentin iimumi qalca arteriyasi arasinda vo dalaq ve-
nast ile Uimumi qalca venasi arasinda uc-yana anastomoz qoyulur.
Transplatantin qan dovrani barpa olunduqdan sonra dalaq ¢anaq boslugu-
na yerlosdirilir vo qarmn boslugu qat-qat tikilorek baglanir.

Klinika soraitinde zedalonmis dalagin serbast heterotopik olaraq kogii-
rilmasi tisulu imumi cerrahliq klinikasida herterafli islenib hazirlandig
liclin dalagin allotransplantasiyasina ehtiyac qalmar.

Urayin heterotopik transplantasiyasi

Urayin heterotopik transplantasiyasi resipiyent {iroyinin foaliyyeti hod-
don artiq pozulduqda, komakei vasite kimi tetbiq edilir.

Uroyin heterotopik transplantasiyas1 oziinii kifayet qoder dogrulda bil-
madiyi ticlin elmin bugiinkli merhelasinda genis eksperimental todqiqatlar
aparmaga liizum yoxdur. Ancaq bu emsliyyatin texniki icrasint menimse-
mok, onu tekmilesdirmak, iiroyin isemiyaya doziimliililylinti, transplanta-
tin konservasiyasini vo reanimasiya Usullarini tekmillesdirmek, immuno-
depressantlarin miialicovi tesirini dyronmek li¢iin bu giin do eksperiment-
de tirayin heterotopik transplantasiyasi icra olunur:

Uroyin heterotopik transplantasiyast XIX osrin 40-50-ci illerindo
B.V.Demixov terofindon genis Oyronilmis veo xeyli tokmillosdirilmisdir.
Onun toklif etdiyi emeliyyat 3 merholode icra olunur.

1 marhalada - resipiyentin dos qofoesinde IV-V gabirgaarasi sahade sol-
torofli torakotomiya icra olunur. Perikard boslugu acilir, iireyin qulaqeig-
lar1 azad olunur, aorta qovsii ve enan aorta, kranial bos vena otraf toxu-
malardan aralanir.

1I marhalada - donorda eyni kesiklo sol ve ya sagtoroafli torakotomiya
icra olunur. Azan vena baglanir ve kesilir. Kranial ve kaudal venalar ot-
raf toxumalardan aralanaraq tutqaca gotiiriiliir. Perikard boslugu acilir. Ag-
ciyer arteriyasi vo qalxan aorta aralanir. Bazu-bas arterial kotliyli ve sol
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bazu arteriyasinin hor iki ucu baglanib keasilir. Bu damardan distal nahi-
yodo aorta baglanir vo kesilir. Traxeya aralanir, kranial bos venaya hepa-
rin yeridilir vo her iki bos vena baglanaraq kesilir. Urek donor bedenin-
don ayrilaraq ¢ixarilir.

11l marhalada - donor iireyi resipiyentin sol plevral bosluguna yerlos-
dirilir. Kaudal bos vena resipiyentin iiroyinin sag qulaqciginin seyvani ilo
birlesdirilir, sonra her iki iireyin sol qulagciqlarinin seyvanlar1 arasinda
anastomoz qoyulur. Donorun aortast ve agciyer arteriyasi ardicil olaraq re-
sipiyentin galxan aortasi ve agciyer arteriyasi ilo uc-yana calanir. Biitiin
sixaclar ¢ixarilir, transplatantin gan dovrani barpa olunur. Homeostaz to-
min olunduqdan sonra kdks gofesinin yarasi tikilir.

Ortotopik allotransplantasiya

Uzvlerin ortotopik kogiiriilmesinin bdyiik praktik ohemiyyeti vardir.
Ortotopik kociirme eksperimental heyvanlardan itler ve siganlar {izerindo
daha asan icra olunur, ¢iinki bu heyvanlar imumi agrisizlasmani, cerrahi
travmani, homeostazda bas veren doyisiklikleri doziimliiliikkle kegirirlor.

Ortotopik allotransplantasiyanin osas sortlori:

1. Omoliyyat imumi agrisizlagdirma ve agciyerin siini ventilyasiyasi
ile aparilir, vaxtasirt qanin tursu-golovi miivazinati ve heparinlosdirme ile
olagadar qanin laxtalanma qabiliyyeti Oyronilir.

2. Omoliyyat iki cerrahi brigada ile eyni vaxtda baslayir. Bir brigada
donordan kogiiriilen iizvii, diger brigada ise resipiyentden xaric edilocek
lizvii ¢ixarir. Adatoen ikinci brigada resipiyentde emaliyyati tamamlayir.

3. Omoliyyat donor ve resipiyent qaninin 25-30% hemodilyusiyas1 vo
dezaqreqantlar yeritmoklo aparilir.

Qaraciyarin ortotopik kociiriillmasi

Omoliyyat donordan qaraciyerin gotiiriilmesi ile baglayir. Orta xatlo
garin boslugu acilir. Qaraciyer baglar1 ve kigik piylik ardicilligla kesilir.
Qap1 venast dalaq ve kranial miisarige venasi (insanda yuxari miisariga
venast) ilo qovusdugu yeroe goder, arxa bos vena ise boyrak venalari se-
viyyesinden diafragmaya qoder aralanir. Qaraciyer arteriyast qariniistil ar-
teriya ilo birge aortaya godor aralanir.

Sol made ve dalaq arteriyalar1 ayri-ayriliqda kesilerek baglanir. Arxa
bos vena ve qarin aortasi kateterizasiya olunur, sonuncuya yeridilon kate-
ter qariniistli arteriyaya qodor itelonir.
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20-28°C temperaturadok isidilmis 0,9%-li izotonik, heparinloesdirilmis
natrium-xlorid meahlul har iki katetera yeridilir vo garaciyoerdaxili gan da-
marlar1 yuyulur. Sonra 6d kisesi punksiya edilir, oradaki 6d ¢okildikden
sonra Odyollar1 yuxarida gosterilon mehlulla yuyulur. Bu tedbir basa ¢at-
digdan sonra iimumi 6d axar1 onikibarmaq bagirsaqdan kesilerok ayrilir.

Orta sternotom kasikle dos gofesi agilir ve arxa bos venanin qara ciye-
rlistii hissesi qaraciyer venalarindan yuxarida ayrilir. Diafragma kesilir vo
onun bazi hissealeri iri damarlar iizerinde saxlanilir. Eyni emsliyyat paralel
olaraq resipiyentde de icra olunur, ancaq qaraciyerin perfuziyasi aparilmur.
Resipiyentin qaraciyeri kesilib xaric edilon andan baslayaraq bud venas: ilo
vidaci vena arasinda dolay1 sunt qoyulur ki, bu da onun hemodinamikasi-
nin sabit galmasimi temin edir. Bundan sonra, qaraciyoerin magistral damar-
lar1 saxlanilmagla, imumi 6d axar1 6d kisesi axar1 ile kasisdiyi yerden bag-
lanaraq kesilir. Sonra derhal kateterizasiyalasdirilmis dalaq venasi ilo qara-
ciyor Ringer-laktat moahlulu ilo yuyulur. Qaraciyerin yuyulmas: basa cat-
digdan sonra, ona daxil olan ve ondan xaric olan damarlar tizvden miim-
kiin goeder aralidan kasilir vo donorun badeninden xaric edilir.

Eyni qayda ile resipiyentin qaraciyer damarlari kasilir ve badenden xa-
ric edilir. Homeostaz aparildigdan sonra donor garaciyeri ortotopik veziy-
yotde cixarilmis garaciyerin yerinoe yerlosdirilir. Sonra ise ardicilligla do-
norun arxa bos venasi resipiyentin arxa bos venasina, qapi venasi ilo qa-
p1 venasi ve donorun gariniistli arteriyasi ilo donorun aortasi arasinda anas-
tomoz qoyulur. Sonra qaraciyer qapi venasi vo qaraciyer arteriyalar1 vasi-
tosile ganla doldurulur ve arxa bos venanin qaraciyeriistii ucundan 200 ml
gqan golmeaye basladiqdan sonra o, resipiyentin miivafiq venasi ile uc-uca
anastomozlasdirilir.

Damar anastomozlart qoyulub qurtardigdan sonra donor qaraciyeri
diafragmaya ve qarin boslugu divarlarina tesbit edilir. Sonda xoledoxlar
arasinda anastomoz qoyulur. Daha sonda bud-vidaci anastomoz xaric edi-
lir, laparotom vo torakotom yara qat-qat tikilir.

Urayin ortotopik kéciiriilmosi

Donorda ve resipiyentdoe eyni vaxtda timumi agrisizlasdirma aparilir.
Agciyerin siini ventilyasiyast fonunda IV gabirgaarasi sahadon solterafli
torakotomiya aparilir, tok vena iki ligatura ile baglanilir ve kesilir. Kra-
nial ve kaudal bos venalar aralanib perikarda yaxin tutqaca gotiiriiliir. Sol
diafragma siniri qorunmagqla genis perikardiotomiya icra edilir. Perikardin
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konarlar1 yara kenarina tikilir, naticede iirok bir qoder 6ne gotirilir. Resi-
piyent iimumi gobul olunmus iisulla siini lirok aparatina qosulur.

Qalxan aorta tac damarlar ayrilan yerden yuxari, agciyer arteriyasi iso
konus seviyyesinde kasilir. Hor iki qulagciglar kesilerek saxlanilir vo do-
nor Urayi ¢ixarilir. Eyni qayda ile resipiyentin iireyi kesilib gotiiriiliir.

Hor iki proses basa ¢atdigdan sonra donor iireyinin kogiiriilmeasine -
implantasiyasina baslanilir. Ureyin transplantasiyasi ilkin olaraq qulaqciq-
lararas1 ¢oporin tikilmasi ilo baglanilir. Sonra sag qulaqcigin divarlari ve
eynile sol qulagcigin divarlan tikilir. Aorta ve agciyer arteriyast ardicil-
ligla uc-uca calanir.

Sixicilar ¢ixarilir, iirok foaliyyeti defibrilyatorun komayi ile berpa olu-
nur. Urek gan dévranina qosulur ve fealiyyeti tam barpa olunduqdan son-
ra siini gan dovrani aparatinin fealiyyeti dayandirilir. Homeostaz tomin
olunur, perikardin ve koks qgefesinin yarasi tikilir.

Agciyarlarin ortotopik kogiiriilmasi

Besinci qabirgaarasi sahaden torakotomiya icra edilir, agciyor bagi ara-
lanir. Bronxial arteriyalar saxlanilmaqla, bas bronx traxeyanin bifurkasiya-
sina goder aralanir vo kesilir. Perikardiotomiya icra olunur ve agciyer ar-
teriyas1 otraf toxumalarda aralanir. Agciyor venalar1 arasinda anastomoz
qoymagq texniki cohatden ¢atinlik toratdiyine gore, onlari lirayin qulaqciqg-
lar1 ile birge kosib gotiiriirlor. Agciyor koks gofasinden ¢ixarilir ve agci-
yor arteriyasindan heparinlosdirilmis soyuq izotonik mehlul vurulub agci-
yor perfuziya olunur. Xiisusi boru ile agciyer havalandirilir.

Eyni zamanda ardicilligla resipiyentin miivafiq agciyeri ¢ixarilir. Onun
yerind yuyulub gandan toemizlonmis ve soyudulmus donor agciyeri yerlos-
dirilir. Sonra donor agciyarinin venasi lizerinde olan qulaqcigin divari re-
sipiyentin liroyinin sol qulagciginin divari ile uc-uca calanir. Agciyer ar-
teriyast vo bas bronx eyni adli elementlorle uc-uca calanir. Agciyer qan
dévranina ve ventilyasiyaya qosulur. Donorun bronx arteriyalari resipiyen-
tin aortasi ile uc-yana calanir. Bununla da, bronx arteriyalar1 da {imumi
gan dovranina qosulur ve kogiiriilmiis agciyorin qidalanmasi tomin olunur.
Hoemeostaz tomin olundugdan sonra torakotom yara qat-qat tikilir.

Toxuma va iizvlorin klinika soraitindo kociiriillmasi

Miiasir cerrahliq bir sira xestoliklorin tam miialicesine nail olmusdur.
Ancaq bozi corrahi xosteliklor, o climladen zadelonmelar, inkisaf qlisur-
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lar1 toxuma ve iizvlerinin faaliyyetini ve qurulusunu yararsiz veziyyoto
salir vo he¢ bir miialice tisulu ile hemin doyisiklikleri sagaltmaq miimkiin
olmur. Bu veziyyetin miialicesi yalniz toxuma ve iizvlerin kogiiriilmasi ile
miimkiindiir. Lazim olan toxuma ve iizvler badonin 6ziinden, digar insan-
dan gotiiriiliir, yaxud siini yolla olde edilir.

Toxuma ve iizvlerin kociiriilmesi problemi ile cerrahligin son 100 il-
do xeyli inkisaf etmis yeni istiqgamati - transplantologiya masgul olur.

Toxuma va iizvlarin kégiirtilmasinin kliniki tasnifati

Koglriilon toxuma ve {lizviin qurulusundan asili olaraq kdgiirme iki név
olur:

- toxuma va hiiceyralarin kogiiriilmasi (dori, ozolo fassiya, stimiik iliyi,
modoaltt vozin hiiceyralori);

- biitov anatomik iizvlorin (lirok, qaraciyer, boyrok, agciyer, madoalti
vozi, lirok-agciyor kompleksi) kégiiriilmasi.

Kogiirme ticlin toxuma ve iizvler gotiiriildiilyli menbayo goro asagida-
k1 novlere boliintir:

Autogen kégiirma - toxuma (deri, azale, sinir, siimiikk ve lizvlar) budun
boylik derialti venast xastonin badeninden gotiiriiliib kogiiriiliir.

Autogen koclirma 2 nov olur:

- eksplantasiya - canli toxumanin badeninin bir yerinden gotiiriiliib
basqa yerino calanmasina deyilir (ayaq barmaqlarinin ol barmaqlarinin ye-
ring, ateroskleroza ugramis, xeyli daralmis, godelmis boyrek arteriyasinin
tamligin1 berpa etmok geyri-miimkiin olduqda, boyrayin qal¢a nahiyesine
yerlasdirilmasi vo qalca damarlar ile birlesdirilmesi);

- replantasiya - travma naticesinde yuxar1 vo asagi otraflarin baden-
don aralanmis distal hisselerinin cerrahi yolla 6z yerine barpa olunmasi-
na deyilir.

Izogen kéciirma - bir yumurtadan inkisaf etmis okizloerin birinden di-
gorind toxuma ve lizviin koclriilmasidir.

Singen kogiirma - donor vo resipiyent birinci derecali qohumlar olur-
lar (qardasdan gardasa, atadan, anadan Ovlada iizviin kogiiriilmesi).

Allogen kog¢iirma - donor ve resipiyent bir fordi qurulusa malik olurlar
(insandan insana boyrak, iirek, agciyer, qaraciyer kociiriilmosi).

Ksenogen kogiirma - donor ve resipiyent ayri-ayri ndvden olur (mey-
mundan, donuzdan insana tizvlerin kogiiriilmesi).

Uzvlarin kéciiriildiivii yera gora kociirma iki név olur:

- ortotopik kég¢iirma - resipiyentin xoasto iizvil xaric edilir, onun yerino
donor iizvii kogiiriiliir (lirek, qaraciyer, agciyor kogiiriilmasi)
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- heterotopik kogiirma - donor lizv resipiyentin xosto lizviiniin yerino
deyil, badenin miivafiq nahiyesine kogiiriiliir (boyrak, madealti vozin ko-
¢iirilmosi). Bu kogiirmo zamani xostonin ovez olunan lizvii xaric edilme-
yo da biler.

Mosolon, xroniki boyrek catismazliginda resipiyente alave zode verib
0z boyrayi ¢ixarilmadan, donor boyroek qalga ¢uxuruna yerlosdirilir, boyre-
yin damarlar1 qal¢a damarlari, sidik axari ise sidik kisesi ile birlesdirilir.

Alloplastika - metal vo sintetik materialdan hazirlanmis iizvlerin (oy-
naq, damar protezlori, iirok qapaqlari) kdctiriilmesine deyilir.

Plastik amoaliyyat deride, ozelade, vetordes, siimiikde, sinirde ve da-
marda icra olunur.

Uzvlarin Kogiiriilmosi

Son 100 ilde bezi tizvlerin kociiriilmasi eksperimental heyvanlar iize-
rinde Oyrenilmis vo klinikada tetbiq edilmisdi. Qan qruplarinin agilmasi
(K.Landsteyner 1901), damar tikislorinin toklifi (A.Karrel 1902), ekspe-
rimentda ilk boyrekkdciirme emsliyyatlart (E.Ulman 1902; R.Stich 1907),
stini qan dovranin tetbiqi (S.S.Bryunxonenko 1926) iizvlerin kogiiriilmo-
si emoliyyatina boyiik tokan vermisdi. /lk daf> Y.Y.Voronov (1933) meyit-
don xasto insana boyrak kogiirmani icra etmisdi.

K.Bernard 1967-ci ilda ilk dafs insandan insana iirok kégiirma amoliy-
yatini icra etmigdi.

Son 30-40 ilda Amerika va bir sira Avropa, Tiirkiya klinikalarinda ¢ox-
saylt xastalara boyrak, iirak, qaraciyar, madaalti vaz kégiirtilmiisdii.

Boyrak kégtiriilmasindan sonra 25 il, tirak - 15 il, garaciyar - 12 il, mo-
daalti vaz - 5 il xastalor yasamislar.

Donor moanbolor - bu illor arzinds iizviorin kociiriilmasinin asas ma-
salalari: donorun secilmasi, toxuma wygunlulugu, corrahi texnika, amaliy-
vatlarin yaxin va uzaq naticalori oyronilmisdi.

Kogiiriilmak ticiin iizvlor 2 donor manbayindan: canli insanlardan va
meyitdan gotiiriiliir. Canli insanlardan birinci daracali gohumlar (ana, ata,
qardas, baci) oz istoklori ila ciit tizvlorindan birini (boyrak) ¢ox istadiklo-
ri ovladlarina va dogmalarina vera bilorlor.

5 yasdan 50 yasa qadar reanimasiya sébasinda:

- hayatla uygunlagsmayan kolle-beyin zedelonmalerinden;

- beyin damarlarinin anevrizmasinin cirilmasindan;

- morkozi sinir sisteminin bozi xostoliklorinden;
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- suisidal cohdlordon;

- barbituratlarla zeherlonmoaden - 6lmiis insanlardan {lizvler gotiiriiliib
koctiriilo biler.

Miiasir dévrds asas donor kimi meyitlordon gétiiriilmiis tizvlardan istifa-
da olunur. Meyitdon ciit va tok tizvlor gétiiriilon zaman 2 sarto amal olunur:

- gan dovranm1 dayandigdan ve Oliim tosdiglendikden sonra, 6 saat or-
zindoe kocliriilocok iizvler: deri, fassiya, simiikler, boyrokler gotiiriiliib ko-
ciiriilo biler;

- geri donmaz beyin 6liimii tosdiglenan iirayi isloyen, qan dovrani foa-
liyyat gostoran insanlardan iirek, boyrak, qaraciyer, agciyar, moadealt1 voz
gotlirtiliib kogtiriilo biler.

Beyin oliimii zamani: reflekssiz dorin koma miieyyen olunur, babaklor
geyri-baraber genislonir, is18a reaksiyasi itir, traxeyanin selikli qisasi qi-
ciglanarken Oskiirek refleksi yaranmir, beyin reflekslori soniir, tonoffiis
morkozi tam iflic olur, beyindaxili qan dovranit dayanir, boden heraroti
+30°C asag1 olur.

Geri donmez beyin 6liimii nevropatoloq, reanimatoloq, mehkema tib-
bi eksperti vo xastonin oldugu xestoxananin rohberliyinin istirak: ile kli-
niki vo elektroensefaloqrafiya, ultrases, kompyuter tomoqrafiyasi miiayi-
nolerinin naticelerine esasen, tesdiglenmelidir. Oliim tamamile tesdiglon-
dikden sonra asagidaki sertlorle daxili lizvler xaric edile biler:

- daxili iizvler tam aseptika soraitinde c¢ixarilmalidir; anastomozlarin
goyulmasini asanlasdirmaq ti¢lin lizvler xaric edilorken arteriyalar aorta-
nin, vena damarlari ise asagi bos venanin divarlari ile birge, tizvlerin axar-
larisa xeyli uzunluqda gotiiriilmelidir.

- xaric edilmis tizvler 6-10°C soyudulmus Avro-Kollinz mahlulu ile yu-
yulmalidir;

- resipiyent vo donor bir xastoxanada olarsa hor ikisi qosa emsliyyat
otagina verilir, donordan kocliriilocoek, resipiyentdon ise foaliyyetsizlogmis
lizv eyni vaxtda cixarilir, donor iizv konservantla yuyulur ve resipiyente
koctriiliir;

- donor tlizv diger klinikaya 4°C seraitinde Avro-Kolliz mahluluna yer-
lasdirilib naql olunur.

Donor va resipiyent uygunlugu

- resipiyente miivafiq donor izv ABO gan qruplari, Rh- amili vo HLA
leykositar antigena uygun segilir.

Uzvlerin kogiiriilmesi zamani donorun ve resipiyentin qan qruplar
miitleq eyni olmalidir. Siibhasiz, rezus-faktorun da shemiyyeti vardir.
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Ottenberq ganununa uygun olaraq:

AT
O(I)< > AB(IV)
B(IIT

- gan qrupu O(I) resipiyentoe yalniz eyni qrup donordan iizv kogiirmoek
olar.

Donorlar miitlteq HLA antigen sistemi ile uygun seg¢ilir. Histoloji uy-
gunluq antigenlarinin sintezini tonzimloyon gen komplekslori 6 xromo-
somda yerlosir. HLA antigenlori ¢oxdu. Uzvlerin kégiiriilmesinde A, B ve
DR antigenlori miihiim ahemiyyet koasb edir.

Hazirda HLA - A lokusunun 24 alleli, HLA - B lokusun 50 alleli vo
HLA-DR-20 alleli toyin edilmisdi.

Koctriilmis tizviin resipiyent torafindon gobul edilmemaesi amoliyyat-
dan sonra erken dovrde HLA-DR, uzaq dovrde ise HLA-A ve HLA-B-
nin uygunsuzlugu ile olagadardir.

Bu uygunluq 65-85% olduqda kocliriilmiis donor boyrakleri 90% 2 il
yasayib foaliyyot gostorir.

Uzvlarin kéciiriilmasinin tagkili

Uzviarin dayisdirilmasina ehtiyact olan xastalor HLA antigen sistemi
tizra noviagdirilir va biitiin malumatlar kompyuter banklarina yerlasdirilir.

Daxili tizvleri gotiiriilecek donor peyda oldugda onun ABO ve HLA
antigen sistemlori yoxlanilir vo her hansi resipiyentin gdostericilori ilo uy-
gun goldikde donor resipiyentin yaxin oldugu merkeze catdirilir vo emae-
liyyat icra olunur.

Donor iizviin resipiyent torafindon qabul edilmasi - izvlor kogiiriilmoez-
don avval resipiyent vo donor badoni arasinda ciddi uygun elamatlorin ol-
masina baxmayaraq, biitiin antigen sistemi uygun resipiyent ve donor tap-
maq geyri-miimkiindiir. Omeliyyatdan sonra resipiyent badeninin kociiriil-
miis lizvii gebul etmomaosi vo ona qarsi keskin reaksiya vermasi bununla
olaqodardir.

Kogtiriilmiis tizviin qabul edilmamasi - resipiyentin immun sisteminin
kogiiriilmiis {izviin mahvina, pargalanmasina yonalmis reaksiyasidir. Do-
norla resipiyentin antigen sistemlorinin uygunlugu yiiksek olduqca kogii-
rilmiis tizviin inkar1 xeyli asag1 olur.

Kogitiriilmiis tizviin resipiyent torafinden inkari: ¢ox kaskin (emseliyyat
stolu iizerinde), erkan kaskin (1 hefte arzinde), kaskin (3 ay orzinde), xro-
niki (gecikmis) olur.

29. - 2736
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Koctriilmis iizviin inkar1 kliniki olaraq lizviin fealiyyatinin pislogsmae-
si vo onun toxumalarinda morfoloji dayisikliklerin téronmaesi ile Oziini
biiruze verir.

Resipiyentin veziyyatinin pislosmesi, onun immun sisteminin kogiiriil-
miis iizve qars1 feallasmas1 "inkar béhram' adlanir. Inkar béhranmmn qar-
sisii1 almagq liglin immun sistemi zoaifloden dermanlarla miialice aparilma-
lidir. Inkar bohrani giiclondikde immun sistemi zeifloden dermanlarin
miqdar artirilmalidir. Diger terefden immun sistemin foaliyyatinin zoifle-
dilmasi badenin infeksiya miiqavimetini asagi salir.

Immun sitemi zoiflotmak iiciin: sandimmun (siklosporin-A), azatioprin,
prednizolon, ortoklon, antilimfositar globulin ve zardab teyin edilmalidir.

Imoliyyatdan sonra miialica:

- azatiopirin, prednizolon vo limfositler aleyhine zerdabin birlikde be-
dena yeridilmosi resipiyentin immun sistemini zoiflodir.

- allogen tizv kociiriilona goder slialandirma yolu ile limfoid toxuma-
nin foaliyyeti zeifledilir vo donorun siimiikiliyi kogiiriiliir.

Siklosporin A preparatimin kémayi ila: T killerlor resipiyentin badenin-
don secilib xaric edilir vo eyni zamanda T-supressorlar foallagir.

Beyin oliimii tosdiglondikden sonra gotiiriilocek iizvler xaric edilona
geder meyitin venasina elektrolit mahlullari, sidikqovucu, angiotenzin dor-
manlar kogiiriiliir ve agciyerin siini havalanmasi davam etdirilir. Bu tod-
birler kogiiriilocok iizviin (bdyrayin) resipiyentin badeninde faaliyyat gos-
tormosine xeyli yardim edir.

Zohorlonmoalerden, donmalardan, qazanilmis immun ¢atismazligindan,
malyariyadan, veremdan, sis xastaliklorinden, sifilisden 6len sexslerden
toxuma vo lizvleri gotiiriib konservasiya elomoak voe kogiirmek olmaz.

Gotiiriilmiis tizviin inkari resipiyentin immunositlori, T-killerlori, mak-
rofaqlart va T limfositlori vasitasi ilo icra olunur.

Uzv kégiiriildiikden 4-5 giin sonra kdgiiriilmiis toxuma ve iizvlerde ka-
pillyar gan dovrani pozulur, 6dem yaranir, mononuklear hiiceyraloer lizve
daxil olur. T-limfositler sitotoksik xilisusiyyet kesb edir, B-limfosit siste-
mi ise oks cisimloer hasil edirlor ve naticede kogiiriilmiis lizv resipiyentin
badeni torefinden gebul edilmir.

Toxuma ve tizvlerin koclriillmasinin miiasir konsepsiyast T vo B lim-
fositlerin subpopulyasiyanin qarisiligh elagesinden asilidir. Bu olagede
helledici rolu T-limfositlor oynayir. Har bir canli ister resipiyent, istor do
donor fordi immun statusuna malikdir. Bu immun sistemloarin dyronilme-
si vo uygunlagmasina asasen, miivafiq donorlar segilir.
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