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Umidvarq ki, yeni derslik tedrisle mesgul olan miisllimlorin isini
asanlagdiracaq, telebelerin proqramu yiiksek seviyyede Oyrenmesine ko-
mok edacekdir.

Onenavi olaraq miallif goxsayli tibbi adebiyyatdan istifade etmoklas,
eyni zamanda onillikler miiddatinds topladig1 sexsi tecriibesine esasen ve
an baglicast ali tibb tehsil proqgramima miivafiq, nshayet, bu giiniin tehsi-
li ve tadrisi ile ayaqlagan bir derslik yazmigdir. Kitabda teqdim olunan
orijinal rentgen-fotogekiller, izahlar tedrisin yaxsi menimsenilmesinde
miistesna rol oynayacaqdir.

Darslik tolabalore tekce kurs, buraxilig ve aspiranturaya gebul imta-
hanlar1 vermak figiin deyil, hamginin hakimlik fealiyyetlerinde de lazim
olacaqdir.

Bu kitabdan telebaler, genc hekimler ve carrahlar bahralene biler.
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corrahi yardim gostermayi: turnalarin, tesbitedicilerin qoyulmas: ve bazi
sade cerrahi miidaxileleri (baden bosluglarina punksiya, bosluqlu iizvlerin
menfezine zond yeridilmesi, traxeostomiya, gankdgiirme) icra etmoyi ba-
carmalidir.

Bununla slaqedar her bir talabe timumi cerrahliin esaslarin1 menim-
semok liglin miihazireleri dinlemali, tecriibi dersde foal olmali, daim ser-
best tibbi edebiyyat miitalie etmsli, yay istehsalat tecriibesinde cerrahi
klinikada novbelerde qalmali, cerrahi cemiyyetin yigincaqlarinda, elmi-
tocriibi konfranslarda istirak etmolidir.

Cerrahlig: ixtisas kimi segen tolobaloer ve genc hekimler ise yuxar
kurslarda cerrahi xastalikleri miikemmal dyrendikden sonra internatura,
kliniki ordinatura, aspirantura, yaxud rezidentura kurslar1 kegmokle bir da-
ha cerrahi xestaliklerin diagnostika tisullarini, qarsiligh miiqayisesini, cer-
rahi emeliyyatin texnikasini, emsliyyatdan sonraki miialice iisullarin1 5y-
ronmakle cerrahliq senatine yiyelene biler. Biitiin bunlarsa halalik kamil
corrah olmaq yolunun ancaq baslangicidur.

Nogr olunan biitiin kitablarda oldugu kimi, bu derslikde de qiisurlara
rast golo bilersiniz. Dersliyi oxuyan hemkarlarin tenqidi tdvsiyelerini
miiellif memnuniyyetle qebul edecok ve ndvbeti nesrlerde diizeldecekdir.



























































































42 UMUMI CORRAHLIQ Fasil I

yerine yetirilmasinde gatmazliglarin miisahidesi miimkiindiir. Bu ¢atmaz-
liqlar, sehvler gizledilmemsli, emaeliyyatdan sonraki seher arasdirmalarin-
da elmi sokilde miizakire edilmeli, onlarin tekrarlanmamasi tigiin kollek-
tivde ¢aligan cerrahlar iigiin 6rnek olmalidir. Aparilan miizakire semimi-
liyi qeder de nezeri ve tecriibi tebabete sdykenmelidir. Corrah sehvini
etiraf etmayi bacarmasa, onun gelocek ugruna etibar azalar.

LI S

Diinya cerrahligimin inkisaf tarixi ile tamslq gésterir ki, biitiin inkisaf
tarixi boyu cerrahliq daim tekmillagmis ve yiiksak inkisaf saviyyesine ¢at-
mugdir. Adice yaralann miialicesi ile baslanan corrahliq elmi heyati ahe-
miyyetli toxuma ve iizvlerin (bdyrek, qaraciyer, agciyer, lirek) insandan
insana kogiiriilmesi emaliyyatinin icrasma goder tokmillesmis ve yiiksel-
misgdir.

Miiasir Azerbaycan respublikasinda da cerrahliq xeyli inkisaf etmisdir
vo ohaliye yiiksek ixtisasli corrahi yardim gostorilir. Yeni dogulmuslarda
inkisaf qiisurlarinin miialicesi, endoskopik carrahliq, tizvlerin kégiiriilme-
si respublika cerrahliginin qarsisinda dayanmus perspektiv mosaladir.
Umid vardir ki, tibbi tohsile yiyelenan goncler corrahligin bu sahasi ile
maosgul olacaqlar.













































































































78  UMUMI CORRAHLIQ Fosil 1

rotmadiklerinden bu giin yalnz tarixi ehemiyyat kesb edir vo ¢ox nadir
hallarda igladilir.

Alloplastik protezlor va bioloji trasplantatlarin mikrobsuzlagdirilmasi -
metal quruluslu sancaglar, saplar, miller, 16vhaler, mismarlar qizmar hava
ilo 180° C-do xiisusi sobalarda, avtoklavda, yaxud gaynatmaqla mikrob-
suzlagdiriimalidir.

Metal ve plastmas gansiqh siini iizvler (iirek qapaqlari, oynaq protez-
lori) kimyavi antiseptiklor (xlorheksidin), yaxud qazla (etilen oksidi) mik-
robsuzlagdirilir.

Bioloji transplantatlar (iirek, boyrek, agciyer, garaciyer veo s.) yalniz
corrahi omoliyyat otaginda biitin aseptika qaydalari gozlanilmakla
gotiiriiliir, mikrobsuzlasdirilmis miihite verilir, yuyulur, konservlesdirilir
vo xiisusi buzlu ortiiklii mithitde kogiiriilocok ameliyyat otagina gatirilir.

Damar protezleri (lavsan, dakron) ve qarin divarimn yirtiglarim drtmek
{iciin seboke quruluslu plastikler (marleks, lavsan, kapron) vy - siialar, qay-
natma, yaxud giiclii tesire malik antiseptik miihitde mikrobsuzlagdirilma-
ldur.










Sakil 2.1.
Rentgenoqram:
drenajlanmus irinli
plevra boslugu.

Sakil 2.2.
Irinli boslugun
faal drenajlanmas:.

Sokil 2.3.
Irinhi boslugun yuyucu
axinla drenajlanmasi.




Sokil 2.4.
Carrahi amaliyyat otag.

. Sakil 2.5.

Ortiik igarisinda

Y -stialan ilo mikrobsuzlagdirilimis
venadaxili infuziya ii¢iin

sistem va s§pris.

Sakil 2.6.
Etilen-oksidla mikrobsuzlasdirma tigiin aparatin xarici v daxili goriinisii.




Sakil 2.7.
Miiasir avtoklavin daxili gortintisii va yiklonmasi.
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Sakil 2.8. Sakil 2.9.
Y-stialari ilo mikrobsuzlagdirilmis Y-stalan ilo
birdafalik istifada {igtin mikrobsuzlasdirilmis
amoliyyat-6rtiik agyalari. carrahi alcak.



Sakil 2.10.
Mikrobsuzlasdirilmis amaliyyat sahasinin értiilmasi.
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Ortiik icorisinda
Y-stalart ilo
mikrobsuzlasdirilmis
tikis saplar.




Sakil 3.1.
Miiasir narkoz aparati
~«Primus».

Sakil 3.2.
Traxeyanin intubasiyasi
ticiin larinqoskop va boru.




Sakil 3.3.
Qurtlag gapagmin galdiriimast.

Sakil 3.4.
Sas yariginin gériinisi.

Sakil 3.5.
Oro-traxeal intubasiya.

Sakil 3.6.
Nazo-traxeal intubasiya.




Sakil 3.7.
Hopdurma yolu ilo yerli anesteziya.

Sakil 3.8.
Barmagin Oberst tsulu ila
anesteziyasl.

Sakil 3.9.
Qabirgaaras: anesteziya.




Sakil 3.10.
Bazu kalafinin Kulenkampf
iisulu ilo anesteziyasi.

Sakil 3.11.

Epidural anesteziya:

a) punksiya noqtasinin
secilmasi;

b) arxa ¢ixintilar arasindan
iynanin epidural sahaya
yeridilmasi.

Sokil 3.12.
Iynanin ucu epidural sahadadir.






























































































Sakil 4.3.

Rentgenogram:

diafragmanin sag kiimbazinin
altinda sarbast qaz.

Sakil 4.4.

Rentgenoqram:

soltarafli spontan pnevmotoraks.
Sol agciyar koka sixilmigdir.

Sakil 4.5. Sakil 4.6.
Rentgenogram: Rentgenoqram: yemak borusunun
Bagirsaq kegmazliyi — coxsayh divarinda dolma defekti.

Kloyber fincanlari. Xorg¢ang sisi alamati.




Sakil 4.2.
Kiirak nahiyasinin
boyiik lipomasi.

Sakil 4.1.

Har iki gbz qapaginin
barabar sallanmasi —
miasteniya alamati.
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kdmayi ile isiglandirilir. Endoskoplar sert vo elastik quruluslu olurlar. Ha-
zirda elastik qurulusa malik endoskopdan daha genis istifade olunur.

Elastik quruluslu endoskoplar gox nazik optik qabiliyyete malik siiso
liflorden ibaretdir. Bu liflorden isiq siialan ayilmolorden asili olmayaraq
kegirlar.

Endoskopiya miiayinesinin adi miiayine olunan iizviin latinca adinin
arxasimna «skopiya» - gérme kelmesi olave olunmagla degiglesdirilir.

Masalan, bronxoskopiya — bronxlarin menfozinin (Sokil 4.14, 4.15),
ezofaqoqastroduodenoskopiya — eyni zamanda yemok borusu (Sekil 4.16)
mada va 12-barmaq bagirsagin, kolonoskopiya — yogun bagirsagin (Sekil
4.17), rektoskopiya — diizbagirsagm, sistoskopiya-sidik kisesinin, histero-
skopiya — usagliq boslugunun vizual miiayinasidir. Torakoskopiya — dos
boslugunun; mediastinoskopiya — divararaliginn, laparoskopiya — qarin
boslugunun endoskopik miiayinoloridir.

Radioizotop miiayinasi - bezi iizvlerin corrahi xesteliklorinin diagno-
zunda radioizotop miiayinelorden de istifade olunur. Bu iisulun mahiyye-
ti ondan ibaretdir ki, venadaxiline yeridilon hor hansi bir radioaktiv mad-
do secici tesire malik olub miieyyen toxuma ve iizvlerde toplanir. Radio-
izotop miiayine qalxanabenzer vez, agciyer ve boyraklorin xestaliklorinin
miiayinesinda bdyiik diagnostik ehemiyyeto malikdir.

Niiva magnit-rezonans miiayina iisulu - hiiceyre ve toxumalarin quru-
lugunu Syrenmek iigiin tatbiq edilir. Bu miiayina iisulu ile bas-beyin, ga-
raciyer, 6d yollari, (Sakil 4.18) madealt1 vez, agciyer, divararaligi, siimiik
vo diger yumsaq toxumalarda inkisaf eden sis toxumasi asanligla diferen-
siasiya olunur (Sakil 4.19).

Diagnostik algoritmi va xastalarin vaziyyatinin agirliginin giymatlondi-
rilmasi - miiayine tisullarimin mileyyen qayda ve ardicilligla aparilmasina
— diagnoz alqoritm deyilir.

Carrahi xestalerin subyektiv ve obyektiv alamatlori, laborator, funksi-
onal ve digar xiisusi miiayine (endoskopiya, rentgen, ultrasas, radioizotop,
kompiiter tomografiyasi, niive maqnit tomoqrafiyasi) tisullarinin neticesi
osasinda xestonin osas kliniki diagnozu qoyulur ve onun torotdiyi fosad-
lar ve yanasi gedon xastelikler aydinlasdirilir ve miialice taktikas: segilir.

Miiayine isullar1 xestoye xesaret yetirmoden sadoden miirekkebo,
qeyri-invazivden badene miioyyen miidaxils (invaziya) tolob edonler isti-
gametinde apariimalidir.
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Sakil 4.18.
Niva-maqnit rezonans milayinasi.
Mexaniki sariliq. Od axarinin distal hissasina pargimlonmis das.
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Sakil 4.19.
Niiva-magnit rezonans milayinasi. 12-barmaq bagirsagin
enan hissasina sirayat edon peritonarxasindan gixan sis.




Sakil 4.17.
Endofoto:
rektosigmoidal
hissanin
adenokarsinomasi.

Sakil 4.16.
Endofoto:

yemak borusunun
adenokarsinomast.




Sakil 4.14.
Endofoto:

araliq bronxun
monfazinda ekzofit
torama.

Sakil 4.15.
Endofoto:

orta pay bronxunun
manfazini gapayan
térama.



Sakil 4.12.
Kompiiter
tomogqrafiyasi:
sol boyrayin
hidronefrozu ila
fasadlasmis

sidik axarma
pargimlonmis das.
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Sakil 4.13.

Ultrasas miiayinasi.
Qaraciyarin VIII seqmentinda
yerlasmis exinokok sisti.




Sakil 4.9.

Moadanin rentgenkontrast
milayinasi. Xora xastaliyi li¢iin
saciyyavi alamat (tax¢a simptomu).

Sakil 4.10.

Kompiiter tomoqrafiyas:
kalla siimilyiiniin sinig1,
subdural hematoma.

Sakil 4.11.

Kompiiter tomoqrafiyast:
traxeyanin ekzofit
inkisaf edan adenomasi.




Sakil 4.7.

Rentgenogram:

yemak borusunun dés hissasinin
kimyavi yamigdan sonraki daralmasi.

Sakil 4.8.

Rentgenogram:
kardiyanin axalaziyasi.
Yemak borusunun manfazi
xeyli genislonmisdir.
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sabab olur. Okser hallarda diagnoz mehkeme tibbi ekspertizasi zaman as-
karlanur,

Qarin boslugunun — kiit zodelenmasi zamani (vurulma, hiindiirlikkden
yixima, sixilma) parenximatoz iizvlerin (qaraciyer, dalaq ve bagirsaq
miisariqesinin) tamliginin pozulmasi, pozulmus boru hamilsliyi ve yumur-
tahglarin partlamasi zamani periton bosluguna, ¢anaga qan yigilir. Diagnoz
goyulusu ¢atinlik toretmir.

Oynaq bosluguna qan yigilmas: — oynaq zedelenmeleri zamani oynaq
bosluuna qan ve qanli maye toplanir. Oynagin olgiileri boyiiyiir, agn
olur, heraket xeyli mehdudlasir. ©llo yoxladigda oynaq kisesi daxilinde
maye toyin edilir. Oynaga punksiya zamam qamn, yaxud ganl mayenin
alinmasi diagnozu tesdiglayir.

Made-bagirsaq xorasi, kigik polipler, xosxasseli téremelorde (leyomi-
oma) qanaxmaya sebeb ola bilir. 24 saatdan sonra xeste mazutabenzer
nacis ifraz edir. Nacis Qreqgersen reaksiyasi ilo yoxlandiqdan sonra gizli
ganaxma diagnozu tesdiglenir.

Vaxtina giéra qanaxmalar - baslandigr vaxtdan dziinii biiruze veren
qanaxmalar iki qrupa boliiniir: birincili va ikincili ganaxmalar.

Birincili ganaxmalar - damarin zedelanmasinden sonra nazere garpir.

Ikincili qanaxmalar - 6zii do 2 qrupa boliiniir: erken ve gecikmis ga-
naxmalar.

Ikincili erkan ganaxmalar - damar yaralandiqdan bir nege saatdan 4-5
giin kegeno qoder dovrde 6ziinii biiruze verir. Ikincili erken ganaxmalar
amoliyyat zamam zedelonmis ve baglanmis damardan ligaturanin stiriis-
masi, yaralanan damarin menfozinin, tromb kiitlesi ile tutulmasi, tozyiq
yiikselonden sonra trombun qopmasi ve menfozin acilmasi neticesinde to-
ronir.

Ikincili gecikmis arroziv ganaxmalar - damar baglanmis nahiyade (am-
putasiya kiidiilii), yaxud damarlarda aparilan plastik (autovenoplastika, da-
marlarin protezlenmesi) emaliyyatindan sonra cerrahi yaralarin irinlome-
si, tikislorin pozulmasi, damarlarin menfozinin acilmasi ile alagadardir.
Diger hallarda qanin laxtalanma sisteminde pozuntular, sargilarin ehtiyat-
siz deyisdirilmesi, drenajlarin uzun miiddet saxlanmasi da ikincili gecik-
mi§ ganaxma torede biler. Bu ciir ganaxmalar ¢ox tehliikali olur. Qafil
meydana ¢ixir, sargmnin qanla bulagmas: ile 6ziinii biiruze verir, bu damar-
larin baglanmasi geyri-miimkiin ve yararsiz olur. Qanaxmanin tokrarlan-
masi ehtimali bdyiikdiir. Bu veziyyetde ganaxmamn goti dayandiriimas:
ti¢lin damar ganaxan yerden 5-10 sm arali saglam toxuma hiidudunda bag-
lanmalidir.

ikincili ganaxmalarin qargisint almagq iigiin ameliyyat zamani zodalon-
mi§ damarlar etibarli baglanmali, yarada olan yad cismler (metal, siimiik
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Arteriolospazm - hipovolemiyaya cavab olaraq gan tezyiqi bir miiddet
saxlandig1 figlin ucqar arteriyalarin (deri, garmn boglugu, boyrekler) daral-
mas1 bas verir. Bu ise 6z nGvbesindea beynin, liroyin, agciyarin qan tochi-
zatin1 tomin edir.

Belaliklo, koskin ganitirmealerde vena damarlarinin ve arteriyalarin da-
ralmasi, nebzin ve teneffiisiin siiretlonmesi, toxumaarasi mayenin gan
dovranina gayitmasi imumi dovr eden qanin normal seviyyede galmasini
miioyyen goder temin edir. Qanitirmenin qarsist alinarsa, bu cavab reak-
siyalar1 tedricen soniir. ©ger qanaxma davam ederse, bu reaksiyalar tiike-
nir ve organizmde digar patoloji veziyyetlar baslayir.

Kaskin qanitirmalar zamam qan dovraminda
bas veran dayisikliklor

Qan dévrammin markazlagsmasi - keskin qanitirmaye cavab reaksiyasi
kimi vena damarlarinin tonusunun yiiksalmasi ve arteriolospazm gan dov-
raninin moarkezlesmasina-ganin hayati shemiyyetli lizvlerde toplanmasina
sebab olur. Bu ise beyinde, agciyerlorde, boyreklorde qan dévranm lazi-
mi seviyyede saxlayir ve badenin yasamaq qabiliyyetini temin edir. An-
caq ganitirme davam etdikde bu imkan tadricen tiikenir, ucqar damarlarin
daralmasi iirekden qovulan ganin migdarinin azalmasina, qanin reologiya-
sinin pozulmasina, depolardan ganin imumi dévrana axmasina ve hipovo-
lemiyanin artmasina getirib ¢ixarir. Hipovolemik qiisurlu gqan dévram bag-
layir.

Qan dévranimin qeyri-markazlagmasi - imumi qan dévranimn moerkez-
lesmesinin giiclonmasi naticesinde meholli olaraq qaraciyerds, boyreklar-
de, derialti toxumada qan dovram pozulur. Bununla elagadar, hemin lizv
va toxumalarda avvelce fealiyysatin pozulmasi, sonra ise ¢atmazhgi, me-
tabolik deyisiklikler torenir. Qan dévrani pozulan toxumalarda histamin ve
siid tursusunun miqgdar artir, tursuluq yiikselir, bu ise kapillyarlarin genis-
lonmasine, ganmin duruluguna (qanin 10% qederi limumi dovrandan gixir)
vo gan dovraninin merkezlosmesinin eksine qeyri-merkozlogsmoeye dogru
yonalir, hipovolemiya idare olunmaz veziyyet alir, dévran eden qanin da-
marlarda migdan azalir, qanin reoloji xiisusiyyetleri ve mikrosirkulyasiya-
s1 xeyli pozulur, hipotoniya ve 6liim bas verir.

Qamin reoloji xiisusiyyatlorinin pozulmas: - ucqar toxumalarda gan
dévraninin tomin olunmasinda, dovr tezyiginin saxlanmasinda, timumi
dévr eden qanin kiitlesinin, damar tonusunun ve qanin gatilagmasinin da
(reoloji xiisusiyyetinin) boyiik rolu vardir.

Kapillyar 6nii ve sonu damarlarin daralmas: kapillyar gan dévranini
azaldir, bu ise 6z ndvbesinde eritrositlorin ve trombositlerin damar diva-
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Qanaxmanin miivaqqati dayandirilmasi iisullar

Qanaxmanin miiveqgeti dayandirilmasi mexaniki yolla asagidaki iisul-
larla: turna qoyulmasi, barmagla arteriyanin sixilmasi, otrafin oynagdan
biikiilmesi, atrafa yuxarn qaldirilmis veziyyet verilmosi, sixici sarg1, yara-
nin tamponadasi, damara sixict qoyulmasi, miiveqqgeti suntlama ilo icra
olunur.

Turna qoyulmas! - ganaxmanin miiveqgeti dayandirilmasmm daha eti-
barli iisuludur. Turna 1,5 m uzunlugunda, 3 sm eninde ve uclarinda bir-
losdirici garmaq ve zencir olan yasti rezinden ibaretdir. 1873-cii ildo al-
man cerrah1 Esmarx terafinden toklif edilmisdir (Sokil 5.1).

Yuxari vo asag atraflarda, boyunda, iri menfazli damarlarin, qarin aor-
tasinin distal hissesi ve qgalga arteriyasinin zedelenmesi zamani qanaxma
milveqgati turna qoymagqla saxlanmilmalidir.

Boyunda yerloson iri menfozli damarlarin zedelonmasi zamani turna
Kramer sinasina xiisusi forma vermokle zodelonmanin ks terafinden da-
marlarin sixilmamasini temin etmoakle qoyulmalidir. Turma qoymagla qa-
naxmanin miiveqqeti saxlanmasi heyati gosterisle icra olunur. Qoyulmus
turna sinir kétiiklerini, yumsaq toxumalar1 sixaraq isemiyaya sebab olur.
Bununla alagadar, turna qoyularken asagidaki sertler nezere almnmalidir:
turna qoymazdan evvel atraf yuxari qaldirilmahdir; turna yaradan kranial
torafe ve yaraya yaxin qoyulmalidir; turna qoyulacaq nahiye avvel yum-
saq parca ilo Ortiilmalidir; turna 2-3 tur firlanmahidir ve turlar iist-iiste
diismolidir (Sakil 5.2); turna qoyulan vaxt yazili suretde qeyd olunmali ve
atrafa birlegdirilmelidir; turna qoyulan nahiye agiq olmali ve gzle goriin-
molidir; xesaret alanlardan turna qoyulmuslar, ilk névbade, terxis olunma-
lidirlar; agrisizlagdirma aparildigdan sonra turna yavas-yavas bogaldilmag-
la gixarilmalidir.

Turna diizgiin qoyuldugda yaradan ganaxma dayanmir, yaradan kaudal
damarda nebz itir, otraf avaziyir ve soyuyur. Asag otrafa qoyulan turna-
m 2 saatdan, yuxan otrafa qoyulan turnam ise 1,5 saatdan gox saxlamagq
olmaz. Zadelenmisin torxis olunmas: ¢ox vaxt teleb etdikde her bir saat-
dan sonra turna yavag-yavas bosaldilmali, barmaqla zodolonmis damar
sumiiya sixilmali ve turna 15-20 deqigeye tamamile agilmalidir.

Bununla da, kollateral qan dévraninin hesabina straf uzunmiiddetli ise-
miyadan va metabolik deyisikliklorden gorunur.

Barmagqla arteriya kotiiklorinin yaxin siimiiya sixilmast - sado iisul
olub tez icra olunur ve alave vasiteye chtiyac qalmir. Catismayan cohat
ondan ibaratdir ki, yalmz 10-15 deqige orzinde totbiq edilir. Barmagq yo-
ruldugu iigiin har 10-15 deqgigeden bir deyisdirilmalidir.
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Bioloji preparatlardan istifads - qamn plazmasindan hazirlanmis bio-
loji preparatlar mithiim hemostatik effekte malikdir ve qanaxmanin dayan-
dirilmas: tgiin istifade olunur.

Trombin - meade qanaxmalarinda soyudulmus aminokapron tursusu,
trombin ve fibrinogen mithiim hemostatik effekt gosterir.

Fibrinogen - fibrin yapisqami asagidaki terkibde: trombin+fibrino-
gen+kalsium duzlan ve laxtalanma sisteminin XIII faktorunun qansig: ile
hazirlanir qaraciyer ve dalagdan qanaxmamn saxlanmast {igiin isledilir.

Hemostatik siingar - qanimn liofilize olmus plazmasidir. Terkibi pro-
trombin, kalsium ve antiseptiklorden ibaretdir. Parenximatoz ganaxmanin
saxlanmas: iiciin istifade edilir.

Umumi tasira malik preparatlar - bu qrupa tromb emels gelmesini
siirotlondiren bioloji tebietli preparatlar: fibrinolizinin ingibitorlar (trosi-
lol, kontrikal), fibrinogen, teze qan, trombositar kiitla, hemofiliya eleyhi-
ne plazma aiddir.

Bu preparatlari venadaxiline yeritmokle zeif qanaxmalar dayandirlir.











































Sakil 6.1.
Konservlasdirilmis va pasportlagdirilmis gan va plazma.

Sokil 6.2.
Qan gruplarinin tayini.
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Sakil 6.3.
Qan qruplarmin uygunlugu.

Sakil 6.4.
Qanin venadaxilina
koglriilmasi.




Sakil 6.6.
Arteriya
daxilina
ganin
qovulmast.

Sakil 6.5.

Venadaxili gankdgiirma:
a) venepunksiya,

b) veneseksiya tisulu ila.




Sakil 6.7.
Stimiik iliyi daxili gankdgiirma.

Sakil 6.8.
Hemolizs ugramg gan.




Sakil 5.5.

Zondun yemak borusu
vo madenin kardial
hissasinda yerlagmasi.

Sakil 5.6.
Damarin yara igarisinds baglanmasi.

Sakil 5.4.
Blekmor zondu.

Sakil 5.7.
Damarin masafoda baglanmasi.




Sakil 5.8.

\/-/\ Damarin uc-uca
tikilmasi.
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Sakil 5.9. #
Damarin A
elektrokoaqulyasiyasi. ’




Sakil 5.2.
Asag otrafa
Esmarx
kamarinin
qoyulmasi.

Sakil 5.1.
Esmarx kamari.




Sakil 5.3.
Qanaxmanin
milvaqqgati
dayandirilmas::

1) {iz arteriyasinin,
2) yuxu arteriyasinin,
3) kérpiicikalti
arteriyanin,

4) goltugalt1
arteriyanin,

5) bazu arteriyasinin,
6) bud arteriyasinin,
7) dizalt1 arteriyanin
stiimilya sixildig
noqtalor.
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- iirok-damar sisteminde, dos daxilinde olan agir, genislendirilmis on-
koloji, tekrar ve rekonstruktiv emeliyyat - 2 bal.

- siini gan dévrani seraitinda tirayin miirekkeb giisurlarinin miialicesi,
iizvlerin (iirok, boyrek, agciyar, qaraciyer) kogiirilmesi - 2,5 bal.

3. Anesteziya xiisusiyyatlorinin giymatlandirilmasi:

- giiclendirilmis yerli anesteziya - 0,5 bal.

- xostonin sorbast tonoffiisiinii saxlamaq sertile icra olunan mehalli,
onurga beyni, peridural, venadaxili, maska ile inhalyasion agrisizlagdirma
- 1 bal.

- onenavi kombina olunmus miiasir traxeya daxili narkoz - 1,5 bal.

- siini hipotermiya, idare olunan hipotoniya, massiv infuzion miialice
ve elektrokardiostimulyasiya ile miisayiet olunan kombine olunmus tra-
xeya daxili agnsizlagdirma - 2 bal.

- siini qan dévrani, hiperbarik oksigenasiya, intensiv reanimasiya tad-
birleri ile miisterak aparilan kombine olunmus traxeya daxili agrisizlasdir-
ma - 2,5 bal.

Hoyati tahliikalilik doracasi ballarin iimumi say ila toyin edilir.

[ derace - az tohliikeli veziyyet 1,5 bal.

IT deraca - tohlitkeli veziyyet 2,3 bal.

I1I derace - ¢ox tehliikeli veziyyet 3,5 - 5 bal.

IV derace - son darace tohliikeli veziyyat 8,5 - 11 bal.

Bu tohliikeli veziyyetlerin emeliyyatdan avvel agkarlanib qiymatlan-
dirilmesi, emeliyyatin ve agnsizlagdirmanin xiisusiyyatlerini, hacmini, da-
vamiyyetini ve tehliikesizliyini temin etmeye imkan verir.

Omoliyyatdan sonraki dovriin fesadsiz kegmasi igiin ameliyyat Onil
orofode asagidaki bilavasite hazirhqlar icra olunur:

Omaliyyat sahasinin hazirlanmast - temasla torenen infeksiyamin qar-
sisini almagq iigiin emeliyyat aparilacagi nahiya #iklardon tamizlanir, xos-
to yuyunur, alt ve yataq paltarlari deyisdirilir. Omeliyyatin gedisinde is-
lodilen ezele relaksantinin tesirinden sfinktor bosalir ve qeyri-iradi nacis

“ifrazinin, emeliyyatdan sonra kop ve bagirsaq fealiyyati pozulmalarinin
qarsisim almaq tigiin famizlayici imala ilo bagirsaglar bosaldihr. ©Omaliy-
yat giinii seher xeste gida, maye qebul etmir.

Omoliyyat otagma gotirmezden avvel sidik kisesi bosaldilmalidr.
Xosto xorok iizerinde emoliyyat otagina gatirilmelidir. Omeliyyat oni
otaqda madaya zond, sidik kisasina isa kateter veridilmalidir. Sonra xestd
omaliyyat masasi {izerinde uzadilir, agrisizlagdirma baglanir.
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Sakil 7.3.
Madanin
Bilrot-1 tisulu ilo
rezeksiyasi.

Sakil 7.4.
Appendektomiya.




Sakil 7.5.
Qastrektomiya:
1) mada;

2) gida borusu;

3) nazik bagirsaq;
4) diafragma.

Sakil 7.6.
Komakei tanaffiis aparatu.




Sakil 8.1.
Diz oynagi
baginin cirilmast.

Sakil 8.2.
Asig-daban oynagi
baginin cirilmast.

Sakil 8.3.
Rentgenoqgram:
kalla siimiiklarinin sinigi.




Sakil 8.4.
Kompiiter tomoqrafiyast:
subdural hematoma.

Sakil 8.5.
Kompiiter tomografiyasi:
beyindaxili hematoma.

Sakil 8.6.

Kalla stimityiiniin simigi,
subdural hematoma,
beynin sixilmasi.




Sakil 8.7.
Beyin
toxumasinin
azilmasi.

Sakil 8.8.
Niiva-maqnit
rezonans milayinasi.
Sinmus fagara
galpalari ilo onurga
beyninin sixilmasi.




Sakil 8.9.
Rentgenoqram:
sagtarafli gargin
pnevmotoraks.
Agciyar koka
sixilmasdir,

Sakil 8.10. Sakil 8.11.
Soltorafli hemopnevmotoraks. Rentgenoqram: darialti emfizema.




























' Sakil 9.15.
On divararaliginin boyundan drenajlanmasi: a) 6n divararaliginin
barmagla taftisi; b) drenaj borusunun 6n divararaligina yeridilmasi.

Sakil 9.16.

Divararaliginin dializi:

a) divararahginin drenajlanmast:
b) gqastrostomiya.




Sakil 9.13.
Rentgenogram:
mediastinit —

a) yemak borusunun
divarinin defekti,

b) kontrast maddanin
divararaliina kegmasi.

Sakil 9.14,
Kompiiter
tomogqrafiyasi:
mediastinit.




Sakil 9.10.
Boynun darin fleqmonasi.

Sokil 9.11.
Rentgenogram:
fagaradnii abses.

Sakil 9.12.
Rentgenogqram:
mediastinit —

divararaligimmn
hiidudlan xeyli
genislonmisdir.




Sakil 9.9.
Boynun sathi
flegmonasi.

Sakil 9.8.
Boyunda
irinliklarin
yerlogmasi;
l-udlagarxast.
2-sart gisa xarici,
3-arxa ¢ixintinin
osteomielitinda,
4-yemak borusu-
lraxeyaarasi,
5-désonil,
6-dosiisti-
aponevroz arasi.
7-fassiyaarasi,
8-yemok borusu
arxasi irinliklar.




Bullyoz forma

Flegmonoz forma Qangrenoz-nekrotik forma

Sakil 9.6. Quzilyel.

Sakil 9.7.

Mastitlar:

1.Darialt1; 2.Subareolyar:
3.Vozdaxili; 4. Vazarxasi.




Sakil 9.5.
Qarnin 6n divarimin va budun flegmonasi (a),
fassiotomiyadan sonra (b).




Rentgenogram:

Sakil 9.3.
sol agciyorin agagl payinin absesi.

Sakil 9.4.
Rentgenogram:
drenajlanms diafraq -
maalli abses.




Sakil 9.1.
Furunkul.

Sakil 9.2.

Karbunkul: a) imumi qurulusu; b) anss nahiyasinin karbunkulu; ¢) xagvari
kasiklo nekrektomiyadan sonra danavar toxuma ilo drtilmiis yara sathi,
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Sakil 8.68.
Bazu oynagina qoyulan
stinbiil sarg.

Sakil 8.69.
Hippokrat
papagi.
* f f/ //‘,
w——
\\ et I et
N & @
*,@’ o Sokil 8.70
vt Basa
qoyulan
\ lagayabanzar
™ sarg1.

Sakil 8.71.
Dezo sargisi.

Sakil 8.72.
Velpo sargist.




Sakil 8.65.
Badanin miixtalif nahiyalarine
qoyulan boru-tor quruluslu sargilar.

Sakil 8.66.
Ddéga qoyulan spiral sarg.

Sakil 8.67.
Désa qoyulan 8 — banzar sarginin éndan (a) va arxadan (b) goriiniisii.




Sakil 8.63.

Sol pancanin besinci
barmaginin IV
daracali donmasi.

Sakil 8.64.
Alina (a) va ansaya (b) qoyulan lagak sargi.




Sakil 8.61.
Rentgenoqram:

yemak borusunun kimyavi
vanigqdan sonra daralmasi.

Sakil 8.62.
Sol yuxari atrafin, désiin va baldirin elektrik yanig.




Sakil 8.59.
Yaniq sathinin
dogquzlar qaydasi ila toyini.

Sakil 8.60.
Yaniq sothinin masamali dari transplantati ila plastikasi.




Sakil 8.56.
Dostin va asagi otraflarin
birinci doracali yanigi.

Sokil 8.57.
Govdanin ITI-TV daracali yanig,
septikotoksemiya fazasi.

Sakil 8.58.
Hamin xastada yaniq sathi
danavar toxuma ils drtiilmisdiir.
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Sakil 8.52.
Yaranin birincili sagalmast: a) yara divarinin fibrinoz qan laxtalari ilo birincili
yapismasi; b) birlagdirici toxuma elementlorinin goxalmas, yeni damarlarin
inkisafi; ¢) apigin formalasmast, yara sathinin epitelizasiyasi.

.
W
2
e
n‘f )
a b C
Sokil 8.53.

Yaranin ikincili sagalmas:: a) 6lmilg toxumalarin vo qansizmanin sorulmasi;
b) denavar toxumanin inkisafi; ¢) capigin formalagmasi.




Sokil 8.49.
Kompliter tomoqrafiyasi:
iyneyebenzar giille fogere
cismine per¢imlenmisdir.

Sakil 8.51.

Kompiiter tomografiyas:
giills traxeyanin bifurkasiyasi
altinda har iki bas bronxun
medial divarlar1 arasinda
yerlosmisdir.

Sakil 8.48.

Rentgenoqram:

darin toxumalarda

dayanmus iynayabanzar giilla.

Sakil 8.50.
Rentgenoqram:

gilllo arxa divararalifinda
dayanmisdir.




RN

Sakil 8.46.
Bud ¢ixiginin Koxer
isulu ila yerina salinmasi.

Sakil 8.47.
Bud ¢ixigimin Canelidze
Gisulu ils yerina salinmast.




Sakil 8.44.
Saidin ¢ix1g1: a) 6n, b) arxa.

Sakil 8.45.
Rentgenogram:
bud ¢ixig.




Sakil 8.41.
Bazu gixig.

Sakil 8.42.
Bazu ¢ixiginin Koxer
iisulu ila yerina salinmasi.

Sakil 8.43.
Bazu ¢ixiginin Canelidze
iisulu ila yerina salinmasi.




Sakil 8.40.
Stimiik déyanayinin inkisaf marhalalari: a) mezenximal toxumanin yaranmasi;
b) stimitk déyanayinin formalasmast; ¢) osteoid toxumanin kiraclosmasi.




Sakil 8.37.
Rentgenoqram:
bud stimiiyiiniin boynunun sinig.

Sakil 8.38.
Rentgenoqram:
simigin yivli mismar ila
birlasdirilmasi.

Sakil 8.39.
[lizarov aparat ilo
ocaqdankeonar
osteosintez.




Sakil 8.34.

Rentgenogram:

stimiik iliyi daxili (intramedulyar)
osteosintez.

Sakil 8.35.

Rentgenogram:

bud siimiiyliniin boynunun
simiginda ekstramedulyar
osteosintez.

Sakil 8.36.

Rentgenogram:

baldir simiiklarinin simiginda
ekstramedulyar osteosintez.
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edib hereki damar morkezinde lengimeye ve damar divarimin tonusunun;
arterial qan tezyiqinin keskin diigmesine, biitiin {izvlerin, o ciimloden bey-
nin oksigen aclifina sebab olur.

Kollaps zamani iirek fealiyyetinin zeiflomasi ikincilidir.

Klinikas: — xasto iimumen zaif olub, hereketsiz uzanir. Derisi ve goru-
nen selikli gisalart avaziyir, soyuq terle ortiiliir. Biitiin sethi venalar tam
bosalir, atraflar1 soyuyur, sadef yataglari géyerir. Tenoffiisii tezlasib, sot-
hi, nebzi siiratli, zeif dolgunlugda olur, arterial ve venoz teyzigler asag:
diigiir, lirek tonlan zeif, ancaq aydin esidilir. Badenin hararati asag: diisiir
(35°), dil quruyur. Kollaps kliniki tezahiiriine ve gedisine gore soka ox-
saywr, ancaq onlar bir-birinden xeyli forglenirlor. Kollaps gefilden her
hans1 bir agir xestalik esasinda meydana ¢ixir, 6ziinii arterial ve venoz
tozyiqin keskin diismesi ile biiruze verir.

Sokun kliniki gedisinde ise xestenin imumi veziyyatinde ve merkezi
sinir sisteminde fazalarla geden doyisikliklor olur. Qan dovramindaki
pozuntularla bedende olan patoloji veziyyetin agirhq derecesi arasinda
miieyyen asililiq olmur.
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‘ Sakil 8.32.
Baldir siimiiklarinin simginin qapal gips sargisi ila milalicasi.

Sakil 8.33.
Beler sinasi tizarinda dartma ilo miialica.




Sakil 8.30.
Boyun va dés fagaralarinin
siiglarinda naqgl olunma vaziyyati.

Sakil 8.31.

Vakuumlu
harakatsizlogdirici xaraklar:
a) Xorayin imumi
goruniisii;

b) zadalanmisin xarakda
uzanmig vaziyyatda
harakatsizlasdirilmasi;

¢) yarimoturaq vaziyyatda
harakatsizlosdirilmasi.




Sakil 8.27.
a Smigin kliniki slamatlari:
b a) patoloji harakatlilik; b) agr;
l / c¢) deformasiya; d) 6dem,

atrafin faaliyyatinin pozulmasi.

n‘\‘mm

Sakil 8.28.

Yuxar atrafin Kramer
tasbitedicisi ila
harakatsizlasdirilmasi.

Sakil 8.29. Baldir siimiiklarinin simiginda strafin
haval tasbitedici ila harakotsizlasdirilmasi.




Sakil 8.25.
Simigin yerlogsmasi: 1) epifizar; 2) metafizar; 3) diafizar.

Sokil 8.26.
Sinmig siimiik uclarinin yerdayismasi:
a) kanara; b) boylama; c) bucaq altinda; d) burulmagla.




Sakil 8.21.
Urayin gapali masajt.

Sokil 8.22.
Urayin agiq masaji.

Sakil 8.23. Sakil 8.24.
Si{ini tonoffiisiin S-vari Siini tenaffiisiin
boru ila verilmasi. Ambu maskasi ila verilmasi.




Sakil 8.19.
Rentgenoqram:

garnin kiit travmasi,
bosluglu Gizviin cirilmasi,
diafragmanin har iki
kiimbazinin altinda
sarbast qaz.

Sakil 8.18.
Laparosentez.

Sakil 8.20.
Uzunmiiddotli sag asagi
atrafin sixilmasu.




Sakil 8.15.
Plevra bosluguna punksiya.

Sakil 8.16.
Agiq pnevmotoraksin
gapaliya gevrilmasi.

Sakil 8.17.

Qapal va gargin
pnevmotoraksin agiq
pnevmotoraksa ¢evrilmasi.




Sakil 8.13.

Kompiiter
tomoqrafiyasi:
diafragmanin sag
kiimbazinin cirilmasi va
qaraciyarin plevra
bosluguna yerdayismasi,
soltarafli hemotoraks.

Sakil 8.12.
Rentgenoqram:
diafragmanin
cirllmasindan sonra
sol plevra bosluguna
yerdayismis mada

va yogun bafirsagin
kontrastlanmasi.

Sokil 8.14.
Rentgenogram:
sagtarafli pixtalagmis
hemotoraks.
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Yataq yaralarn:

Yataq yaralar: - uzunmiiddetli sixilma ve térenmis mikrosirkulyator
deyisiklikler neticesinde deri ve derialti toxumalarda emele gelmis asep-
tik nekrozdur. ©meliyyatdan sonra ¢ox agir ve kok xesteler uzun miiddet
arxasi uste yatdiqda, oma, kiirek, dirsek oynagi, ense, dabanlarda siimiik-
lorin sixilmasi neticesinde mikrosirkulyator pozuntu ve yataq yaralari
meydana gixir.

Yataq yaras1 — qansizma, sethi nekroz, irinli par¢alanmis merhalslerle
gedir.

Miialicasi - yataq yaralarinin miialicesi iigiin onu téreden sebabi orta-
dan gotlirmek lazimdir. Miialice marhealelere miivafiq aparilmalidir.

1. Qansizlasma marhalasinda - toxumalarda yerli qan dévranin siirat-
landiren damar genislendiren dermanlar verilmali, deri sethi kamfora spir-
ti ile silinmali ve hava ile temasda saxlanilmalidir.

2. Sathi nekroz marhalasinda - zedelenmis nahiye 5%-li kalium-per-
manqganat, yaxud spirt, brilyant abisi ile iglonmelidir. Bu dermanlarin te-
sirinden deri quruyur, sertlasir, qartmaq emala gelir ve infeksiyalagma eh-
timal1 azalir.

3. Irinli par¢alanma morhalasi - miialice irinli yaralarda oldugu kimi
har giin antiseptiklerle yara sethi islenilmali ve aseptik sarg ile ortiilme-
lidir.

Yataq yarasinin garsisin almagq iigiin asagidaki teleblere emal olunma-
lidir: xastalor erken aktivlegdirilmali, boyrii tiste ¢evrilmeli, oturmali, gal-
x1b gezmali; yataq paltarlar1 quru olmalidir; yataq yaralar1 emale gole bi-
lacek nahiyelere yumsaq havali rezin yastiglar yerlesdirilmali; yaxud xos-
to elastiki dogek lizerinde yatmahdir, sixilmaya meruz qalan toxumalar
antiseptiklorle islonmalidir.





































Otraflarda gqan ve limfa dévraninin pozulmalar 487

dardir. Trofik xoralar vo adice yaralar 6rtiikk sethinin tamlifmmn pozulmasi
va toxuma defekti ilo tozahiir etmesine baxmayaraq, biri digerinden segilir.

Adi yaralarin - tozahiir vaxti qisa olur, tez sagalir, atraf toxumalarda
deyisiklik olmur. Yara sethi giiclii denaver toxuma ile ortiiliir, nekroza ug-
ramis toxumalar ve infeksiya az nozere garpir.

Trofik xoralar - ise oksine uzun miiddet, aylar ve illerle davam edir,
sagalmaya az meyil gosterir, otraf toxumalarda xeyli trofik deyisiklik olur,
denaver toxuma sathi solgun goériiniir, yara sethi nekrozlu toxuma ve bak-
teriyalarla ortiliir.

Trofik xoranin emsele gelmesinde: zedelenmeler (termiki, kimyevi,
siia, elektrik yaniglari, donmalar, genis ¢apilmig yaralar), qan ve limfa
ddvrammnin xroniki pozuntular: (xroniki arterial, venoz ¢atmazhglar, fillik
xostaliyi), sinir sisteminin xastoliklori (ucqar sinirlarin, zedelenmosi, se-
rinqomieliya, onurga beynin zedelonmesi — miibadile pozuntulari (sekerli
diabet, vitamin ¢atmazligi), sistem xostolikler (kollagenozlar, gan ve gan-
yaradici iizvlerin xestaliyi), infeksion xestaliklor (verem, sifilis, qizilyel,
gobelok xesteliklori), sislor (dagilma merholesinde) miihiim ehemiyyet
kosb edir.

Sebablerin ¢ox olmasina baxmayaraq, trofiki yaralar toxuma qidalan-
masinin pozulmasi, dagilmasi, nekroza ugramis vo 6lmiis toxumanin qo-
pub badendsn aralanmas: neticesinde inkisaf edir.

Qan dévrammin pozulmasi ile elagedar, yaranmus trofik yaralar cerra-
hi tocriibode daha ¢ox miisahide olunur. Miialice taktikasini segmek liglin
obyektiv milayine zamam trofik xoranin sebebi, 6l¢iisii, qurulusu, yerlos-
diyi nahiye, dibinin ve kenarlarimin veziyyeti aydinlagdirilmalidir. Trofik
yaralar asagidaki sebablardon torenir.

Ateroskleroz naticasinda toranan trofik yaralar - 50-60 yagdan yuxari
insanlarda, xiisusen kisilerde, baldirin asag: i¢ hissesinde, panceade, oval
formada olur. Yaranin kenarlari berk, qeyri-hamar, sathi solgun zoif
denaver toxuma ile ortiiliir. Otrafda xroniki arterial igemiya olamatlori
(derinin avazimasi, ozalo atrofiyasi, tiik ortliyliniin tokiilmesi, agr1) geyd
olunur.

Asag atraf venalarimn varikoz xastaliklari naticasinda toranan trofik
xoralar - nisbaton bdyiik dlciilii olur, bir qayda olaraq, topugun i¢ sethin-
de yerlasir, ¢ox derin, kenarlar1 sklerozlasir, otrafin derisi gara lokolorle
ortiiliir. Otrafin sothi venalarimin varikozu ile birge inkisaf edir.

Postromboflebitik trofik xoralar - postromboflebitik sindromda xroniki
venoz ¢atmazliq naticesinde torenir ve topugun i¢ sothinde yerlosir.

Bu nov trofik yaralar miixtelif 6lglide: xeyli balaca ve boyiik olgiili
ola biler. Boyiik trofik xoralar halge kimi baldir1 ohate edir, sothi olurlar,
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Asag atrafin sathi venalarimin varikoz genislanmasi

Xostalik uzun miiddet elametsiz ke¢ir vo onun tezahiiriinii ¢ox vaxt
xostoler hiss etmirlor. Tadricen budun i¢ ve baldirin arxa-yan terafinde
sothi venalarin geniglonmasi nazere ¢arpir. Venalarin divari gox yumsaq,
elastik, asan yapixir vo iistiindeki deri ortiiyiinde dayigiklik olmur.

Venoz gan dovraninda xroniki pozuntudan aziyyet ¢ekenler xesteliyin
baslangicinda otrafda agirligdan, onun sismesinden, ayaq iiste ¢ox oldug-
da tez yorulmagdan sikayetlenirlor. Xostelor uzamb iifliqi veziyyete keg-
dikde hemin slamatler yox olur. Venoz qan dovranimin davam eden ve
siddetlenen pozuntulan tedricen baldirda trofik deyisikliklere sebab olur,
deride ezabverici qasinma baglayir.

Obyektiv miiayine zamani sothi venalarin xeyli varikoz genislonmesi,
divarinin sertlosmasi, deri ile bitismesi ve venalar1 barmagla sixdiqda de-
ri ve fassiya yarganlari toyin olunur. Sethi venalar boyunca derinin pig-
mentloenmesi ve baldirda 6dem goriinir.

Boyiik ve kigik derialt1 sothi venalar saquli veziyyetde genislenir, az
miqdarda ganla dolur, gerginlesir ve qivrilir. Biitiin giinii ayaqisti foaliy-
yotde olan xesteler axsama yaxin etrafda agirliq, geceler ise qicolmalar-
dan eziyyet cekirler. Xestelik elamatlari tedricen artir.

Asag otrafin sethi venalarinin varikoz genislonmesi derin venalardan
baldirin elagelendirici venalar: ile qanin sothi venalara axmasi naticasin-
de yaranur.

Vena damarlarinin elastikliyinin pozulmasi, venoz qapagqlarin irsiyyet
mengeli ¢atmazligi da venalarin varikoz xesteliyinin yaranmasina sebab
olur. Venalarin menfozinin genislanmesine anadangelme meyillilik oldug-
da, uzun miiddet ayaq iiste dayandigda, agir emek fealiyyeti zamani ve
qarin daxili tezyiqin artmasi (hamilelik, qebizlik) ile elagedar vena damar-
lar daxilinde tezyigin yiikselmesi venoz axmmmn pozulmas ile naticalo-
nir. Derin venalarin genislenmesi, qapaqlarin ¢atmazhgi, elagelendirici
damarlarin gerilmesine ve onlardan qanin derin venalardan sethi venalara
istigamatlonmesine, venoz durgunluga, damarlarin qivrilmasina, ilgeklorin
genislonmesina gotirib gixarir.

Artan venoz pozuntu naticesinde baldirin asag: sethinin derisinde nekroz
torenir ve deri qopur, trofik yara sethi agilir. Tezece yaranan keskin trofik
yara gox derine islomir, kenarlan yumsaq herokatli olur. Proses davam et-
dikco keskin trofik yara xroniki yaraya cevrilir, xeyli derinlosir, olgiileri
boyilyiir, yara dibi ag erple ortiiliir, kenarlar1 barklesir (Sakil 11.8a).

Yaranin bu veziyyetinde funksional miiayinelerle (barmaq, turna si-
naqlari, reografiya, ultrases, dopleroqrafiya, infraqirmizi termoqrafiya, fle-
bografiya) vena qapaqlarinin fealiyyeti toyin edilir.
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alloplastik damar protezi, yaxud allogen damar transplantati magistral
damarin yan divarinda agilmis pancerslere tikilir vo gan dovram berpa
edilir.

Damardaxili dilatasiya va protektorlarin yeridilmasi - zodelenmis seq-
mentloerden yuxari arterial damarin menfoezi agilir, xiisusi genislondirici
qurulusa malik kateterlor daralmis damar (koronar, bud arteriyasi) manfe-
zina yeridilir, xaricden yeridilon maye tazyiqi ile kateterin manjeti doldu-
rulur vo damarin menfezi genislondirilir. Genislondirilmis damar menfe-
zino damar daxili endoprotezler-yaddas qabiliyyetine malik protektorlar
(nitinol) yeridilir ve qan ddvrani bearpa edilir. Osasen, tlirok cerrahhiginda
istifade olunur (Sakil 11.7).

Venoz qan dévraninin pozulmasi

Venoz gan dovraninin pozulmasi da hiiceyra vo toxumalarin §liimiine
sabab olur.

Arterial gan dovraninin pozuntularindan ferqli olaraq, venoz pozuntu-
lar tedricen inkigaf edir, otraf gOylimtiil rong alir. Baldirda toxumalarin
hissovi oliimii ve dagilmasi neticesinde trofik yara emale gelir. Dari ve
derialt1 toxumalar sertlosir ve qonur pigmentle ortiiliir. Arterial ¢atmazlig-
larda toxuma Oliimii barmaq falanqgas1 seviyyesinden baglayib, merkeze
dogru artir. Venoz qan dovranmin pozuntularinda ise baldir venalarinin
qurulusundan asili olaraq, yumsaq toxumanin éliimii daha ¢ox i¢ topuq ve
baldirin asag: hisselerinde miisahide olunur.

Venoz gan dévraninin pozuntulan da keskin ve xroniki gedislidir.

Venoz qan dovranimin kaskin pozulmast - yuxan otrafda korpiiciikal-
t1 ve qoltuqalt1 venalarn, asagi etrafda ise bud ve gal¢a venalarinin kos-
kin venoz ¢atmazligi derin magistral vena damarlarinin macburi, yaxud
sohven baglanmasi, odlu silah yaralarinda tamhginin pozulmas: ile alage-
dar turna qoyulmasi, keskin tromboflebit ve venalarin tromboembollarla ti-
xanmasi naticesinde meydana ¢ixir. Bu sebablarden sothi venalarin kegi-
riciliyinin pozulmasi keskin venoz g¢atmazhi@ toretmir, ¢iinki venoz qan
dovrani derin venalarla temin olunur.

Bud venasinin keskin trombozu ve tromboflebiti biitiin asag: otrafin
O0demi, gdyarmasi va sothi damarlarin durgunlugu ile tozahiir edir. Budun
i¢ sothinde gofil, yaxud tedricen artan agrilar torenir.

Canagin vo budun derin venalarinin trombozunda gasiq nahiyasindae,
budun i¢ sethinde giiclii agrilar baslayir. Miivafiq asag1 otrafda, aralhiqda,
qarnin asagi hisselerinde 6dem térenir. Budun sethi venalarinda venoz
durgunluq hiss olunur. 9lle yoxladiqda qalga ve qasiq nahiyelerinde giicli
agrilar qeyd edilir. Asag: atrafin derisi siid renginde olur. Canagin ve bu-
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Hava ve piy emboliyasina siibhe yarandiqda xesteler yiiksektazyiqli
oksigen kameralarina, barokameralara yerlosdirilmakle miialice olunmali-
dirlar.

Arterial qan dovrammmn xroniki pozulmasi

Otraflarin arterial qan dévraninin xroniki xestelikleri damarlarin diva-
rinda illerle davam eden patoloji deyisiklikler (oblitereedici endarteriit:
(Sekil 11.3) trombangiit — Burger xastoliyi, Reno xastaliyi, obliteraedici
ateroskleroz) (Seokil 11.4, 11.5) naticesinde yaranir.

Bu proseslor beyin, yuxu, korpiiciikalt,, tac, qalga-bud ve baldir arte-
riyalarinda térenib miivafiq kliniki alamatlerle 6ziinii gosterir. Arterial gan
dévraminin xroniki xestelikleri daha gox asag: otraflarda miisahide olunur
ve Oziinemaxsus kliniki alamatlerle tezahiir edir.

Xroniki arterial ¢atmazhigin ilk alameti fasileli axsamaqdir. Xostolor
yol getdikden sonra baldir ezelesinde siddetli agr hiss edirler ve mecbu-
ron heroketlerini dayandirmali olurlar. Agn hissiyyatim sondiirdiikden
sonra hereketlerini davam etdirerse, buna fasileli axsamaq deyilir. Xaste-
lik inkisaf etdikce axsamadan kegile bilen masafe qisalir. Bu dizbazik me-
safa adlanir.

Xeostolorin qot etdiyi mesafeden asili olaraq, arterial gqan dévraninin
pozuntular1 4 deraceye bdliiniir:

I daraca — xeste 500 metr yol getdikden sonra agr1 baglayir.

II daraca — 200-300 metr mosafo got etdikden sonra agr baglayir.

III daraca — 50 metro qoder mesafoeden sonra agri torenir.

IV daraca — xeste hereket ede bilmir, barmaglarinda nekrozun ilk ola-
matleri ézlinli gosterir.

Xostolor otrafda agrilardan, tisiimeden sikayetlenirler. Cox vaxt gar-
payida oturub, penceni dosemeye sdykemekle agr hissiyyatin1 azaltmaga
caligirlar. Asag otrafin xroniki arterial pozuntularinin yaranmasinda siqa-
ret ¢okmanin bdyiik rolu vardir.

Xroniki arterial ¢atmazliq, fonunda asag: otrafin derisi avaziyir, tik
ortiiyii seyrolir, ozole hipotrofiyas: miisahide olunur. Otrafin horareti asag:
diigtir. Dizalti, 6n ve arxa qamus arteriyalarinda nabz vurgusu toyin edil-
mir. Falangalar seviyyesinde sethi yumsaq toxumalar 6liib-nekrozlagib qa-
ralir.

Arterial damarlarda davam eden iltihab ve ateroskleroz mengali pato-
loji deyisikliklerin naticesinin eyni olmasina baxmayaraq, onlarin kliniki
gedisi vo tozahiirii xeyli forqlidir.

Oblitereedici endarteriit 30-40 yasa geder miisahide olunur, daha ¢ox
asag1 otraflarin orta vo kigik menfezli arteriyalan boyiik mesafede zade-
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FOSIL XI

OTRAFLARDA QAN VO LIMFA DOVRANININ
POZULMALARI

Toxuma 6liimii (nekroz) - orqanizmin yerli toxuma ve hiiceyralerinin
gismen, yaxud ayri-ayri iizviin biitovlikde yagama qabiliyyetini va fizio-
loji fealiyyetini itirmesine deyilir.

Hiiceyrolorin 6liimii ve regenerasiyas: canlilara xas olan bioloji proses-
dir. Bu bioloji proses 2 formada: fizioloji ve patoloji tozahiir edir. Hiicey-
relerin fizioloji 6liimii ve regenerasiyasi insan bedeninde fasilesiz davam
edir. Masalen, gqanin formali elementleri: eritrositler, leykositler, trombo-
sitler, bosluglu iizvlerin epitel hiiceyraleri fizioloji 6liime meruz qalirlar
vo yeni hiiceyrolorle avez olunurlar. Bu fasilesiz bioloji qganunauygun pro-
sesi insan hiss etmir.

Hiiceyralerin patoloji éliimii ise yalmz zedelenmeler (mexaniki, fizi-
ki, kimyavi), infeksiyalar ve toxuma gan dovramnin pozulmasi neticesin-
do torenib toxuma, iizv ve onlarin birliyinden yaranan sistemin fizioloji
fealiyyetinin pozulmasidir.

Hiiceyra ve toxumalarin patoloji 6liimii miixtelif sebeblerden torenir.
Sebebine gore toxumalarin 6limii: vasitali va vasitasiz olur.

Toxumalarin vasitali oliimii - xarici mithitden tesiredici amilin (mexa-
niki, fiziki, kimyevi) yerli toxumalara mehalli tesiri neticesinde yaranr.
Uzunmiiddatli mexaniki sixilma neticesinde deride mehelli gan ddvrani
pozulur, hiiceyroye oksigen ¢atmir ve hemin nahiyede toxumanin yerli
oliimii baslayir. Fiziki amillerden yiiksek herarat (qizmar metal, qaynar
mayeler), elektrik ve siia, kimyevi amiller (yiiksok qatihgh gelevi ve tur-
sular) deri sethine 6z tesir dairelerinde hiiceyro vo toxumalarin vasitali
mohalli 6liimiine sebab olur.

Toxumalarin vasitasiz 6liimii - deri sethine xaricden heg bir tosir ol-
madan damar xestelikleri neticesinde gan dévrammin pozulmas: ile elage-
dar olub, iizviin toxumasinin gismen, yaxud tam oliimii ile neticelenir.

Qan dovraninin pozulmasi neticesinde yaranan toxuma olimi toxu-
maya arterial qanin gelmemesi, toxumadan venoz gan aximnin dayanma-
s1, toxumada kapillyar qan-limfa dévraninin, sinir innervasiyasinin pozul-
mas1 naticesinde emale golir.

Toxumada arterial, venoz ve limfa dévraninin pozulmas: keskin ve da-
marlarmn divarinda uzun miiddet davam eden xroniki proseslerle alagedar
olur.
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Xostolik basagrilari, mede bulanmasi, ezale qicolmalar: ile baglanir.
Yuxu pozulur, oyanma, tonik ve klonik gicolmalar, tenaffiisiin pozulmas,
sudan qorxma (suya baxdiqda udlagin agrili sixilmasi) meydana gixir,
oliim bag verir.

Quduzlugun spesifik miialicesi yoxdur. Intensiv ve simptomatik miia-
lico aparilir.

Quduzlugun erken diaqnozu da ¢etindir, seciyyevi seroloji sinaqlar
yoxdur. insanlar diglemis heyvanlar ya nezaretde saxlamilmali, ya da
miiayine olunmalidir. Diizgiin diagnozu yalmz slametler tezahiir etdikde
qoymaq miimkiindiir.

Quduz heyvanlarin dislediyi, yaxud yaladigi insanlarda ve quduzluga
siibho oldugda asagidak: yerli todbirler goriilmelidir: yaraya daxil olmus
viruslari mehv etmok ve neytrallagdirmaq ligiin dislenmis yara 20% sabun-
lu mohlulla, yaxud 43%-li spirt mehlullari ile yuyulmahdir; yara ve otraf
toxumalar yod mehlulu ile islenmalidir; ilk 2-12 saat erzinde yara birin-
cili corrahi islonmali; yara sathi etraf toxumalarla birlikde kesilib virus-
larla birge bodenden xaric edilmeli; yara sothi agiq saxlanmalidir. Dislen-
mis yara sothi oldugda yaranin kenarlar kesilib xaric edilmalidir. Dislen-
mis yaralara tikis qoymaq olmaz.

Quduzluga qars: profilaktik peyvend aparilmahdir. Peyvendden sonra
yaranan immunitet 3-5 il davam edir. ©lave peyvendloma her 3 ilden bir
tokrarlanmalidir. Hor defa 1 ml zerdab badena yeridilmalidir.

Faal peyvand olunma — quduzlu@a qarsi peyvend olunmamis usaqlar
vo boyiiklere 6 dofe iyne ilo zerdab yeridilmalidir. Birincili zordabin ye-
ridilmosi tokrarlanmalidir. Yasindan asili olmayaraq, bir iyne ile her defe
I ml zordab sagn ozelesi igerisine yeridilmolidir. ©ger son peyvondden
sonra 3 ilden az dislonme bas vermisse 2 dofe zerdab yeridilmelidir: bi-
rincili yeridilme ilk giinlerda, tekrari zordab yeridilmesi 10 giinden sonra
icra olunmahdir.

Qeyri-faal peyvand — zodelonma hallari bas verdikda yalmiz 1 defe pey-
vond olnmalidir.

Heyvanlarin dislodiyi biitiin insanlar feal ve geyri-feal peyvend olun-
malidir.

SIBIR YARASI

Spesifik infeksiyadir. Cox doziimlii spor emale getiren ¢opler-Bacillus
antracislor toradir. Heyvanlarn (iri ve xirdabuynuzlu heyvanlar, atlar)
xastoliyidir. Toradici ile zongin yemi yeyan heyvanlar daha ¢ox xostaliye
ugrayirlar.

Sibir yaras: ii¢ formada: dori, bagirsaq, agciyarlorda tozahir edir.
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Spesifik iltihabla oynaglar, xiisusen diz oynag1 daha gox zedelenir. Her
iki oynaq bosluglarina seroz maye toplanir, oynaq boslugu dolduqda sifi-
litik goébolok emele galir. Oynagin fealiyyati pozulur.

Dodaqda, dilde, badamciglarda, yumsaq ve sert damaqda, dos vezisin-
de ticiincii sifilitik qummalar miigahide olunur.

Ugiinciilii sifilisin miialicesinde yod téremalerinden ve penisillinden
istifade olunur.

AKTINOMIKOZ

Aktinomikozu siiah gobeleklor (aktinomyces) toredir. Bu gobeleklor
yuxari tonaffiis yollarinda ve moade-bagirsaq sisteminde saprofit halda ya-
sayir. Agiz boglugunun, damagin, xeste badamciglarin qripden vo soyug-
lamalardan sonra bronxlarin zedelenmis selikli gisasindan medae-bagirsaq
va toneffiis yolundan yara sethlarine kegir.

iltihablagmis ve zedelonmis toxumalara kegon gébelekler (endogen in-
feksiya) anaerob seraitde 6z patogen xiisusiyyetlerini gdsterirlor.

Gobolok destleri (druzlar) otrafinda sebeke emale gelir. Tek bir druz
boyiilyilb sancaq basi boyuna catir ve ag-sari dilylin kimi adi gozle
goriiniir. Toxumalarda xroniki spesifik produktiv iltihab inkisaf edir, ya-
yilmus infiltrat térenir. Beden sethine yaxin spesifik iltihaba gosulmus de-
ri gdy-qirmizi reng alir. Torenen kigik deneverler deriye yirtilir, forma-
lagmus siizgaclorden irin ve druzlar axir.

irintéradici mikroblar infiltrata keg¢dikde fleqmona inkisaf edir. Limfa
damarlan ve diiyiinleri zedelenmir. Druzlar infiltrat sahesinde olan vena-
lara yayildigda hematogen yolla yayilma (bdyreklers, agciyere, bas-beyin,
oynaglar) bas verir ve oliime sebab olur.

Aktinomikozun klinik menzeresi bir ne¢o ay, yaxud il arzinde toradici
daxil oldugu yerds inkisaf edir.

Aktinomikozun iiz-boyun, agciyer, bagirsaq formalar1 miisahide olunur.

Uz-boyun formas: - yanagn selikli gisas: infeksiyalagdiqda yanagmn va
biitévlitkde sifetin (agir iiz formas1) aktinomikozu yaranir. Ceyneme ozo-
loleri iltihaba colb olundugda agiz agilmir, ¢eyneme pozulur. Tedricen
spesifik iltihab eng ve gene siimiikleri, géz yuvasina ve burun bosluguna
kegir. Dori proseso qosulur, sothinde ikincili sifilise oxsar kigik ve iri
diiyiiyebenzor téromeler, abseslor inkisaf edir. Spesifik iltihab eyni ardi-
ciligla dodaga ve agizin dibine de yayilir.

Aktinomikozun boyun formasinda (50%) badameiglar, udlaq, tiipiircok
vozilori ve qurtlaq infeksiyanin giris qapisi rolunu oynayir. Cox vaxt ilti-
hab iizden giris qapist boyunca yayilir. Bark infiltrat vo stizgoclorle yana-
s1, boynun derisinde gdy-qirmizi rengli galinlasma meydana gixir.
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Artritik marhalada — oynaqda agrilar peyda olur, oynagin Olgiileri
boyiiyiir. Hiidudlan geyri-mileyyondir, dorisi hamarlagir. Diz qapag1 xey-
i heroketli olur, deriye tezyiq etdikde derinlesir, tezyiq kesildikde ise av-
velki veziyyetine qayidir. Xeste diz oynagim yarimbiikiilmii§ veziyyotde
saxlayir. Irinli siizgacler gox nadir, bazen siizgaclerden stimiik sekvestr-
lori xaric olur. Oynagn lgiileri boyiiyiir, budun dlgiisii iso kigilir. Saglam
otrafa nisboten xeste otrafda budun dis sethinin deri biikiisii galin olur
(Aleksandrov alamati).

Rentgen milayinesi zamani oynaq sothlerini teskil eden siimilylin os-
teoporozu, oynaq yariglarmin daralmas, uzunmiiddetli spesifik iltihablar-
da ise oynagin ve siimiiylin dagilmasi miisahide olunur.

DI vo panca siimiiklorinin voromi

Biryasli usaglarda tesadiif olunur. Xostolor horeket zamani elde giic-
lonen agrilardan narahat olur.

Rentgenoloji milayine zamani OSt€OpOroz vo giiclii siimiikiistlityii oni
iltihab olametleri miisahide olunur.

Miialicasi - siimiik - oynaq vereminin miialicesi kompleks sokilda kon-
servativ vo cerrahi yolla aparilir. Miialice isinde ziilallarla, vitaminlerle,
mikroelementlorle zongin gidalarin ve iglimin bdyik ohamiyyseti var.

Konservativ miialica - bakteriya aleyhina dermanlarla (kanamisin, ri-
fampsin, izoniazid, ftifazid, etambutol) aparilir.

Miialicenin gedisinde xeste otrafa ve biitévliikde bedene rahathq ve-
rilmolidir: bu megsedle etraf gips sargist ile tosbit olunmahidir. Xosteler
xiisusi carpayilarda yatmaldurlar. Spesifik iltihab mohdudlagdirildigdan
sonra gips sargisi agilmahdir. Verom osteomielitli xestalor bir nege il ar-
zindo koks gofosini tosbit eden geyimlo (korset) horeket etmolidir.Stimiik-
oynaq vereminin miialicesinde cerrahi iisullar bdyiik ahemiyyet kesb edir.

Radikal carrahi amaliyyat: nekrotomiya, rezeksiya gostorislerle icra
olunur. Nekrotomiya-oynaga yaxin liiloli siimiiklerin epifizinde ve foqore
cismindo olan veram ocaglart agilib xaric edilir. Siimiik rezeksiyasi — 0y-
nagin dagilmig siimiik uclari kosilib xaric edilir. Komok¢i miialica amaliy-
yatlart — oynaqda herokotsizlik (artrodez), fogeraler siimiik transplantati
ve metal fiksatorla tosbit edilmelidir (spondilodez). Laminektomiya —
onurga beyni sixildigda fogera qovsleri rezeksiya olunur.

Barpa amaliyyat — otraflarin, oynagin, fogoerelerinin foealiyyatini barpa
etmok iigiin icra olunur. Bu magsadle spesifik iltihab sondiikden sonra
siimiik iliyi kanal (osteotomiya) ve oynaq boslugu agilir (artrotomiya).







Sakil 10.6b.
Kompiiter tomografiyasi:
fagora varami: soyuq abses.

Sakil 10.7.
Rentgenoqram:
bud-canaq
oynaginin varami.




Sakil 10.5.
Rentgenogram:
spesifik irinli
plevrit.

Sakil 10.6a.
Kompiiter tomoqrafiyas::
fagara varami: fagara cisminin dagilmasi.




Sakil 10.3.
Tomografiya:
har iki agciyarin
yuxari payinda
fibroz-kavernoz
varam.

Sakil 10.4.
Rentgenogram: sol bag bronxun varam mansali
stenozu, yuxari paym fibroatelektazi.




Sakil 10.1.
Rentgenogram:
sag agciyarin
6-c1 seqmentinda
varam kavernasi.

Sakil 10.2.
Kompiiter tomografiyasi: sol agciyarin 2-ci
seqmentinds fibroz-kavernoz varam.




Sakil 9.41.
Rentgenogram: perikardit.

Sakil 9.42.
Perikard
bosluguna
punksiya.




Sakil 9.38.
Plevra bosluguna punksiya.

Sakil 9.39.

Sakil 9.40.
Torakosentez.

Plevra boslugunun drenajlanmas.




Sakil 9.37.
Moahdud

irinli
plevritlorin:

1) zirva,

2) payarasi,

3) divari-bazal,
4) bazal,

5) divararalig

yani,
6) divaryani,
7) yan-zirva
yerlasmalari.

Sakil 9.36.
Qarin boslugun
drenajlanmasi.




Sakil 9.34.
Qarindaxili mahdud
irinliklorin yerlasmasi:
1) diafragmanin sag
kiimbazinin alti;

2) qaraciyarin sol
payimin alti;

3) diafragmanin sol
kiimbozinin alti;

4) nazik bagirsaq
ilgaklari aras;

5) garaciyarin sag
payinin alti;

6) soxulcanabanzor
cixinti atrafi;

7) S-vari bagirsaq atrafi;
8) kigik ¢anagq.
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Sakil 9.35.
Miiller-Ebbot zondu ila nazik
bagirsagin intubasiyas.
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Fosil X

Kliniki alamatlar - forqi

Xroniki hematogen
osteomielit
- koskin baslayir
- lilali stimiiklerin
diafizinde baglayir

- voromli xastelorle
tomas olmur

- vorom intoksikasiyasi
alametleri olmur

- gox nadir hallarda oynaglar
prosesa qosulur

- azole atrofiyas: nadir
miisahide olunur

- otraf inkigafdan galmur

- Aleksandrov alamati olmur

- soyuq absesler toretmir

Siimiik verami

tedricen inkisaf edir

ilkin ocaq liileli stimiiklarin
metafiz vo epifizinde,
fagerelerde yerlosir

agiq veromli xostelerle temasda
olur

varem intoksikasiyasi
alamatleri olur

oksar hallarda spesifik iltihaba
oynagqlar da qosulur

spesifik iltihab hemise azalo
atrofiyas: ile miisayiet olunur
atraf inkisafdan galir
Aleksandrov elamati olur
soyuq absesler toredir

Laborator alamatlar

- qanda neytrofil leykositler
¢ox olur

- tuberkulin sinaglari (Pirke,
Mantu) menfi olur

- bakterioloji miiayine
zaman irintdradici flora-
stafilokoklar agkarlanir

qanda limfositler ¢ox olur

tuberkulin sinaglar (Pirke,
Mantu) miisbat olur
bakterioloji miiayinede verem
¢Opleri tapilir

Rentgenoloji alamatlar

- osteoskleroz
- periostit
- sekvestr qutusu

- sort siimiik sekvestrlori olur

osteoporoz

periostit

sekvestr qutusu olmur,
siimiik toxumasinda boglugun
hiiddudu olmur

sekvestrlor «ariyen sokero»
benzeyir

Faqara voromi

Siimiik vereminin (verem spondiliti) daha gox tosadiif olunan forma-
sidir. Okser usaglarda birinci névbede II-1V dos, ikinci névbede ise bel
fogerelerinde spesifik iltihab inkisaf edir.
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Sidik-ifrazat sistemi iizvlorinin veromi

Béyrak varami — verem ¢oplerinin daha gox agciyerlerden hematogen
yolla boyreklere kegmesi neticesinde yaranir. Boyreklerin gabiq madde-
sinde yayilms kigik spesifik iltihab ocaqlar formalasir. Bezen intensiv
miialice neticesinde spesifik ocaq fibroz ile ehate olunur. Kliniki sagalma
bag verir.

Miialice kifayet olmadigda 5-10 il erzinde davam eden xroniki spesi-
fik iltihablar giiclonir, bdyreyin gabiq ve beyin maddelerine yayilir, boy-
rok leyenine agilir vo verem ¢dpleri sidikle ifraz olunur. Verem ¢épleri
boyroklerden, sidik axarina, sidik kisesine, sidik kanalina kegib spesifik
iltihabin geniglonmaesine sebab olur.

Boyrok veraminin klinikasi kigik ve bdyiik hematuriya, bdyrek, bel na-
hiyesinde kiit agrilar, tezlosmis, bulaniq sidik ifraz1 ile 6ziinii gosterir. Si-
dikde ziilal, coxlu leykositlar, eritrositlor, nadir hallarda verem ¢opleri ta-
pilir.

Spesifik iltihabin yayilmasimin eksudativ iltihaba ke¢gmasinin qgarsisi-
m almagq, ¢apiglagmasini temin etmak figiin giiclii miialiceler aparilma-
lidir.

Béyrok vereminin miialicesi konservativ iisullarla yiiksek tesire malik
dormanlarla baglamalidir.

5-6 ay erzinde sidiyin terkibi temizlenene goder xestelere izoniazid,
rifampsin, etambutol toyin edilir. Sidiyin her ii¢ giinden bir terkibinin yox-
lanilmasi ile miialicenin effektivliyi teyin edilir.

Hor iki boyrek spesifik iltihaba meruz qaldigda carrahi miialicoyo gos-
torisler gox ehtiyatla toyin edilmelidir. Xiisusi miiayine iisullan ile cerra-
hi emaliyyatin hecmi, saglam bdyrek toxumasinin gorunmasi, gonaatli re-
zeksiya, sidik aximi toemin edon berpa emaliyyat icra edilmalidir.

Siimiik vo oynaq varami

Siimiik ve oynaq veremi ikincili spesifik iltihabdir. Qeyd olundugu ki-
mi, agciyerlor, limfa diiyiinlori, seroz ortitklorden sonra, simiik ve oynag-
larda (spesifik iltihab 10%) inkisaf edir. Verem prosesi, osasen, liilali
siimiiklerin ve barmagq falanqalarinin diafizinde gedir.

Siimiik-oynaq verami daha gox foqeralorde verem spondiliti (40%),
bud-canaq oynaginda — verom koksiti (20%) ve diz oynaginda — verem
goniti (15-20%) miisahide olunur.

ilkin ocagdan verem ¢dpleri hematogen yolla siimiik toxumasina kegir.
Qan axini ile hereket edon verem ¢opleri siimiiklerin epifizinde, xiisusen
usaq yaslarinda qan dévrani zeif oldugu iigiin orada iligir ve stimiik iliyin-
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olmadiqda ziilallarla zengin gidalar nazoqgastral zondla meadeye yeridil-
malidir.

Urak-damar sisteminin faaliyyatinin tanzimlanmasi - sepsis veziyyetine
diigmiis xostede iirok-qan-damar sistemindeki pozuntular, koranar qan
dovraninin zeiflomasi ve lirek ozelesi qidalanmasinin pozulmasi natice-
sinde endokardin ve miokardin septik zedelenmeleri emoele gelir. Urek
ozelesinin gan techizatini kifayet geder temin etmak ve maddaler miiba-
dilesini tenzimlemaek iigiin strofantin (korqlikon), bdyiik dozada vitamin-
lar C, B,, toyin edilmalidir.

Hormonal miialica - septik sok, yaxud allergik veziyyetda xostelere
giin arzinde 4-6 defe 30 mq prednizolon tayin edilmalidir. Hofteda 1 de-
fo 1 ml ezelodaxiline anabolik hormon-retobolil vurulmalidir. Qanin lax-
talanma sistemini tenzimlemak ligiin septik veziyyete diismiis xestelorde
hemostaz sisteminde olan keskin deyisiklikler: hiperkoaqulyasiya, fibrino-
liz, damar daxili yayilmig laxtalanma ciddi tenzimlenmalidir.

Qanin damar daxili laxtalanmasi1 alamatloeri tezahiir etdikde giin or-
zinda 30 000-40 000 vahid venadaxiline heparin mahlulu yeridilmelidir.
Qanin oks-laxtalanma sistemi foallagmis xestelorde ise proteazlarin in-
hibitoru kontrikaldan 5 giin miintezem olaraq 20 000 - 40 000 vahid vu-
rulmalidir.
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sin diagnozunun goyulmasinda mithiim shemiyyat kesb edir. Ancaq, bu-
nunla bele, bakteriyalarin ganda askarlanmamas: sepsis olmamasi demak
deyildir. Yerli irinli prosesin sepsise ke¢masini derhal teyin etmak ¢ox ¢eo-
tin olur.

Umumi yayilmig infeksiya miixtelif kliniki gedisle baslayir; ¢ox qisa,
bozen ise bir nege giin davam edir. Sepsis baglamazdan 2-3 giin avvel
xostods zeiflik, bas, ezele ve oynaqlarda agrilar, yorgunluq miisahide olu-
nur. Boden herareti daim yiikselir. Ildinmsiiretli sepsis gefleten yiiksek
horarotle ve titrotme ile Oziinii gosterir. Xestaliyin elamstlori qisa
miiddetde giiclenir. Ildinmsiiretli sepsis furunkul ve karbunkul ocaglarin-
da inkisaf edir.

Bodonin herareti +39° - +40° gatir, giicli titrome ve terlome miigahi-
do olunur. Xestelerde giiclii oyaniqliq 2-3 giinden sonra tam biganalikle
avaz olunur, bazen hus pozulur. Nebz vurgusu 130-140-a qeder artir. Ley-
kositlerin say1 sola meyillilikle xeyli ¢oxalir.

[lkin irinli ocagdan septikosemiya koskin sepsis kimi goflaton baslayir.
Boden horarati yiikselir, titretme, terlome deri ortiiyiiniin ve skleranin sa-
ralmasi, tez artan anemiya, leykositlorin saymin artmasi, dalagn, qgaraci-
yorin béyiimesi miisahide olunur. Qanin bakterioloji tedqiginde mikroblar
agkarlanir.

Koskin sepsis inkisafi ilo diger lizvlerde: derialtinda, agciyerde ikin-
cili irinli ocaqlarin emsale galmesi infeksiyanin daha da giiclonmesini, ar-
tiq septikopiemiyanin baglandigini gosterir.

Sepsisi garin yatalagi, milliar veroem, brusellyoz, keskin irinli intoksi-
kasiya ve malyariyadan forqlandirmek lazimdir. Badenda olan ilkin irinli
ocaq (abses, flegmona, mastit) cerrahi yolla legv edildikden sonra irinli
intoksikasiya ve iltihaba reaksiya sistemi sindromunun sénmesi xestoliyin
sepsis oldugunu tesdigloyen esas alametidir.

Heqiqi sepsisde ilkin irinli ocagin bosalmasma baxmayaraq, onun in-
kisafi davam edir: ayn-ayn tiizvlerin fealiyyetinde baslanan pozuntular,
septik sok, ikincili irinli metastazlarin yaranmas: ise sepsis diagnozunu
tosdigloyir.

Irinli iltihablarda badanin endogen yolla zaharlanmasi ocaqda toplanan
bakteriyalarin, toksinlarin, irinin, dlmis-erimis hiiceyra veo toxumalarin
(ezola, veter, siimiik, fassiya) mehsullarinin limfa ve venoz qan damarla-
r1 ilo sorulub {imumi qan ddvranina kegmesi, toksiki meahsullarin miqgda-
rinin qanda daim artmasi naticesinde térenir. ilkin irinli ocagn genislon-
maosi ile alagedar denaver toxumalardan ibarat mehdudlagdirici qat iltiha-
bin yayilmasinin garsisim ala bilmir ve daha genis sahelerden toksiki
mohsullarin sorulmas: sepsisin gedisini agirlagdirir ve toksiki soka sebeb
olur.













450 UMUMI CORRAHLIQ Fosil IX

Sepsisin patogenezinin ardicillig
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Boyiik irinli yaralarin kliniki gedisini agirlagdiran yayilmig iimumi irin-
li infeksiya gecikmis sepsis kimi inkisaf edir. Yara sothinde olan xeyli
migdarda yasama qabiliyyatini itirmis toxumalar ve infeksiyalagmi§ gan
laxtalar1 mikroblarin inkisafi {igiin elverisli sorait yaradir. Bakteriyalarin
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Neisseria intracellularis torefinden toredilir. Iti gedisi, bakteremiya vo
beyin gisalarinda metastazlarla, meningitle, yarimkeskin endokarditlo te-
zahiir edir. Antibiotiklerle miialiceye qeder 6lim 50-90% idi. Hazirda me-
ninqokok sepsislerde 6liim 35%-o goderdir.

Qrammoanfi bakteriyalarin tiratdiyi sepsis

Sidik-cinsiyyeat ve 6d yollari, mede-bagirsaq ve yara, qarin boslugun-
da olan E.coli, Dispepsie coli, Paracoli, Aerobacter torofinden toradilir.
[ldinmsiiratli septiki sokla tozahiir edir. Qaraciyer, beyin gisalarinda, be-
yindo, agciyerlorde, boyroklerde, ikincili metastazlar torodir. Miialice
olunmadigda 80% oliimle neticelenir. Antibiotiklorle miialice fonunda
6liim 20-40% toskil edir.

Proteus sepsisi - orta qulaqda, sidik-cinsiyyet, 6d yollarinda, made-
bagirsaqda yasayan giiclii toksin ifraz eden Proteus Vulgaris, Proteus mi-
rabilis torofinden amele gatirilir. Toksiki sokla geden keskin sepsis kimi
tozahiir edir, beyin qisalarina, agciyerlers, bdyreklera irinli metastazlar
verir ve 45-70% oliime sebab olur.

Pseudomonas sepsisi - sidik-cinsiyyet yollarinda, yarada, tenaffiis yol-
larinda, agiz-burun boslugunda, orta qulagda, mede-bagirsaq sisteminde,
goboak etrafinda, yaniq sethinde olan endotoksinler ve fermentler ifraz
eden Pseudomonas aeruginosa terofinden térenir. [ldinmsiiretli, septik
sokla, ganl ishal, trombositopeniya, nadir hallarda ise endokarditle te-
zahiir edir, deride, beyin gisalarinda, boyreklerde, siimiik ve oynaglarda
ikincili metastazlar torotmekle 40-50% oliimle naticelenir.

Bakterioid sepsis - moade-bagirsaq sisteminde, gadin cinsiyyet iizvle-
rinde, burun-udlaqda yasayan anaeroblar, saprofit ve serti patogen - Bac-
terioides fragilis terafinden toredilir. Giiclii titreme, tromboflebit, irinli
metastazlarla (qaraciyer, agciyer, ozelo, derialti toxumalara, siimiiye) kes-
kin sepsis kimi tezahiir edir. 80%-o qoder 6liimle neticelenir.

Anaerob sepsis - baden miiqavimeti zeiflomis xestelorde etraf miihit-
den, venadaxiline, sidik kisesine yeridilen kateterlorlo ve tenaffiis yolla-
rinda yasayan anaeroblarla toredilir. Tekrarlanan titrome ve yiiksek hera-
rotle, yayilmis goxsayl irinli metastazlarla tezahiir edir.

Streptokoklar - fibrin eritma tesirine malik ferment (streptokinaza) if-
raz edir vo bu ferment fibrini aridir, onun toxumalara ¢okmasinin garsisi-
m alir. Stafilokoklar ise oksina fibrinin ¢dkmasine yardim edir ve onunla
birge miixtelif toxumalara ¢okiir, yeni irinli metastazlar téradir. Ilkin irin-
li ocaqdan infeksiya toredicileri gan va limfa damarilari, yaxud har iki da-
marla, eyni zamanda bodene yayilirlar. Infeksiya téradicilari vena damar-
lart il yayildigda damarlarin divarinda iltihab, menfozinde ise tromb
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gizli infeksiya ocaglari, yaxud xroniki infeksiyalar (tonzillit, paradontit, dis
yuvalarinin qranulemalar) sepsis torade biler.

Endogen infeksiya menbalerinin ywrtilmasi, cerrahi emseliyyat zamani
irinli ocag1 ohato eden kisonin dagilmasi ve yanasi xasteliklorle alagadar
bodenin miigavimatinin agagi diigmesi imumi irinli infeksiyanm inkisafi-
na komek edir.

ilkin infeksiya ocaglarinin badenin sensibilizasiya olunmasinda, mik-
roblarin vo onlarin toksinlerinin yayilmasinda rolu boyiikdiir. Birincili in-
feksiya ocag lagv olundugdan sonra torenmis ikincili metastatik irin ocag-
larinin 6zleri de yeni irinli ocaqlar térade biler.

Cox nadir hallarda sepsisin menbeyini toyin etmak geyri-miimkiin
olur. Belo sepsislar kriptogen sepsis adlanir. Hor hansi bir menbaden ga-
na kegen irintdradici mikroblar miixtelif toxuma ve lizvlerde dayanib ye-
ni metastatik irinli ocaglar yaradir. Bununla yanasi, mikroblarmn toksin-
leri vo yasama qabiliyyetini itirmis hiiceyraler ve toxumalarin parcalan-
ma mohsullar da gan dévranina kegib, toksemiya toradir. Bu zaman ye-
ni metastatik irinli ocaqlar yaranir ve proses allergik reaksiya kimi to-
zahiir edir.

Yaranan timumi infeksiyamn inkisafi asagidaki amillardan: irinli iltiha-
ba sebab olan mikrobun virulentliyinden, néviinden, onlarn toksinlerinin
bodene tesir miiddatinden; infeksiya gapisi, yaxud ocagin yerlagdiyi na-
hiye, dagilmis toxuma sethi, yerli toxumalarda gan dévranmnin veziyysti
ve infeksiyamn badene yayilma yolundan; infeksiyaya meruz galmis be-
denin immunoloji, allergik ve ayri-ayri {izv ve sistemlerin veziyyetinden
asilidir.

Sepsisin inkisafi, ilk nvbeda, infeksiyaya meruz qalan badenin iimu-
mi veziyyati ile baghdir. Miiqavimati asag1 diismiis bedene kegen zaif in-
feksiya bele sepsise sebab ola biler. Boyiik zedelenme sahesi, agir intok-
sikasiya menbayi olan giiclii daxili miigavimeate malik bedends ise limu-
mi yayilmig infeksiya inkisaf etmayae biler.

Gostorilon amillerin miisterakliyinden asili olaraq imumi yayilmis in-
feksiya ilkin zedelonme, yarandiqdan qisa miiddetde (erkon sepsis), yaxud
iltihabi proses baslandiqdan xeyli sonra (gecikmiy sepsis) tezahiir edo
biler.

Erkon sepsislor giiclii allergik reaksiya soklinde sensibilizasiya olun-
mus bedende siiretli inkisafi ile forglenir.

Gecikmis sepsislorde ise uzun miiddet bakterial toksinler ve mehv ol-
mus toxuma ciiriintiilori bodenin reaktivliyini asag1 salir, tedricen sensibi-
lizasiya torodir ve bu zeminde iimumi yayilmus infeksiya sociyyevi klini-
ki menzore ile tezahiir etmaye baglayir.
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Klinik gedisina gora: ildinmsiiratli, keskin, yarimkeskin, xroniki sep-
sisler olur.

Ildirimsiiratli sepsis - iltihabi prosesin qisa miiddetde 12-24 saat erzin-
de genislonmesi neticesinde amalo gelir ve 5-7 giin davam edir.

Koaskin sepsis - kliniki elametler bir ne¢e giinden 2-4 hefteye qeder
davam edib, sagalma ile qurtarir.

Yarimkaskin sepsis - 6-12 hefte ¢okir, sagalma ilo qurtarr.

Kaskin sepsis kifayoet qoder milalice olunmadiqda xroniki sepsisa ke-
cir, vaxtasiri illerle tekrarlanir.

Sepsis birincili va ikincili olur. Birincili (kriptogen) sepsis nadir te-
sadiif olunur, ancaq yerlegdiyi nahiye melum deyildir. Cox giiman ki, bi-
rincili sepsis bedende olan ve siist geden xroniki iltihab ocaqlarinin birin-
den (badamciglarin xroniki iltihabi, xeste disler, dis yuvalannin granule-
masi ve sistleri) baslayir. Ikincili sepsis - bodende olan irinli yaralardan,
koks ve qarin boslugu iizvlerinin keskin irinli xesteliklerinden ve cerrahi
ameliyyatdan sonra térenmis irinli fesadlardan biridir.

Kliniki - anatomik alamatlara gora: septisemiya - (irinli metastazlar1 ol-
mayan) septikopiemiya (osas irinli ocaqdan elave) miixtelif toxumalarda
(derialti, agciyer, qaraciyer, beyin) metastatik irinli ocaqlar emele golir.

Kliniki gedis marhalalarina géra: gorgin, katabolik, anabolik ve reabili-
tasiya morhelalerine ayrilir.

Sepsisin garginlik marhalasinda - bedenin biitiin {izv ve sistemleri,
miidafie qiivveleri qan ddvranma daxil olmus mikroblara qarsi reaksiya-
sim hipofiz-adrenal sistemin istiraki ile giiclendirir.

Katabolik marhalada - ziilal, seker, lipid miibadilelerinde pozuntu
emoale golir; su-duz, tursu-gelevi miivazineti doyigir.

Anabolik marhalada - sepsis baglandigdan 10-12 giin sonra aparilan in-
tensiv miialiconin kémeyi ile miibadile proseslari, ilk ndvbade, ziilal
miibadilesi normallasmaga baglayir.

Reabilitasiva marhalasi - ¢ox uzun ¢okir vo badende geden biitiin
miibadile proseslori normaya diigiir.

Sepsis haqqinda nazariyyalor

Sepsisin emole golmasi hagda goxlu neazeriyyeler vardir.

Mikrobioloji nazariyya (Koxer) - sepsis miixtelif toxuma ve iizvlerde
yerlosmis ilkin irinli ocaqdan bakteriyalarin qana kegmesi ve goxalmasi
noticesinde inkisaf eden ikincili patoloji prosesdir.

Bakteremiya nazariyyasi (1.V.Davidovski, 1928) - gqana ke¢mis bakte-
riyalar sayca ¢oxalib, biitiin iizvlerde sepsis iigiin seciyyavi - irinli ocaq-
larin inkisafina sebab olur.
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SEPSIS

Sepsis - yunan sozii olub, menasi “giirime” demekdir. Qedim yunan
alimlori elo basa diisiirdiilar ki, sepsis zamam gan ¢iirilyiir. Ona gére do
imumi irinli infeksiyaya sepsis deyirdiler. Bu ifade IV asrde Aristotel to-
rofinden toklif edilmisdir. Osrler boyu ve bu giin do sepsisin mahiyyeti
haqda fikirler miibahiseli, ¢ox maraqli ve dyrenilmesi daim zeruri olan in-
sanin diicar oldugu agir bir veziyyatdir.

Qodimde sepsisin toronmesi bedenin 4 mayesinin (qan, selik, sidik,
6d) miitenasibliyinin pozulmasi ile elagelendirilmisdir.

XIX osrde de Qaspar eksperimentloro osason, belo genaste golmisdi
ki, az miqdarda qana daxil olan irin badends dévr edib 6liim torotmir, be-
zi foaliyyet pozuntusu yaradir ve ifrazatlarla bedeni terk edir. Lakin qana
az miqdarda tokrari kegen irin 6liim toredir. Qana birden-bire ¢oxlu mig-
darda daxil olan irin de 6liimle neticelenir.

N.I.Piroqov sepsis haqqinda belo demisdir: «Men 20 ile geder piemiya
ilo masgul olmusam ve emin olmusam ki, piemiya yayilmis iltihabdir ve
o her hansi bir yerli ocagdan — yaradan, yaxud onun etrafindan baslayir».
Son 15-20 ilde bele tosovviir yaranmigdir ki, gan dovranmna daxil olmus
mikroblar1 badenin zerarsizlesdirme qabiliyyeti tikkendiyi hallarda sepsis
inkisaf edir. Qana, yaxud limfaya daxil olmus bakteriyalar ve onlarin tok-
sinleri embol kimi damarlarla ireliloyib miixtelif hiiceyre, toxuma ve
iizvde y18is1b yeni infeksiya, irin ocag: toredir.

Sepsisle meggul olan miitexessislerin 1991-ci ilde yaratdiglari «razi-
lasma komissiyasi» sepsisin yeni tesnifatim toklif etmigdir.

Sepsis - iimumi irinli infeksiya, ikincili xestelik veziyyetidir. Bu xas-
teliyin saciyyevi gizli dévrii olmur, ancaq badende ilkin irinli ocaq, ya-
xud infeksiyanin daxil olmas: iigiin giris qapisi (deri ve selikli gisanin tam-
liginin pozulmasi, yara ve yamq sethi) agildiqda bas verir.

Umumi irinli infeksiya veziyyetinin inkisaf siireti vo davamiyyati bir ne-
¢o saatdan (ildimmsiiretli) bir nego giin, yaxud hefteye qeder davam edir.

Sepsis - nadir xestalik olub har 1500 cerrahi xesteden birinde tesadif
olunur. Son illorde zedelenmalarin, cerrahi emaliyyatdan sonraki dévrde
irinli corrahi xastoliklerin miiveffeqiyyetli miialicesi ilo elagadar sepsisin
inkisafi xeyli azalmisdir. Sepsis zamam hoyati eshemiyyetli ayri-ayr tzv-
lorin foaliyyetinin yararsizhgi sindromu inkisaf etdikde geri dénmeyen
funksional ve morfoloji deyisiklikler derinlegir ve &liime sebab olur.

Sepsis bakteremiya, iizv va sistemlorin iltihaba cavab reaksiyasi sind-
romu, askar sepsis, agir sepsis, septik sok marhalalari ila tazahiir edir.

Bakteremiya (septisemiya) - gan dovraninda ve biitiin bedende canli
bakteriyalar vo onlarin toksinlerinin toplanmasina deyilir. Sepsisin sonraki
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PERIKARDIT

Urek kisasinin irinli iltihabina perikardit deyilir. irinli perikarditlor sta-
filokoklar, streptokoklar, bagirsaq ¢opleri, veram ¢dpleri, qonokoklarla to-
radilir. Irinli perikardit birincili ve ikincili olur. Irinli perikardit, okser hal-
larda ikincili iltihabdir. Irinli mediastinit, plevrit, qaraciyer absesi, perito-
nit, qizilyel, osteomielit, miixtalif nahiyelorin fleqmonas: irinli perikardite
sebab ola biler. Bu infeksiya monbelerinden, akser hallarda limfa damar-
lar ile, az hallarda ise qan damarlari ile tirek kisesine kegen yiiksek viru-
lentli mikroblar ikincili irinli perikardit toredir.

Temas yolu ile iltihabi prosesin qonsu iizvlerden perikarda kecib ikin-
cili irinli perikardit térotmesi de miimkiindiir. Koks qafesinde (lirokde, ag-
ciyorde) aparilan cerrahi emeliyyatlardan sonra térenen irinli fosadlar da
ikincili perikardito sebab ola biler. Dis gefesinin, tirek kisesinin, iireyin
bigaq yaralanmalarinda cerrahi emeliyyat zamam aseptika ve antiseptika
qaydalar1 pozulduqda, birincili irinli perikardit inkisaf edir.

Perikardit - tirok kisesi seroz ortiiylinlin ¢oxqanliligi, istisqasi ve iirek
kisosinin boslugunda 0,5-1,5 litre qedor evvelce seroz, sonra irinli maye-
nin toplanmas ile baslayir. Irinli proses epikarda da sirayet edir. Perikard
ve epikardin sethlorine ¢éken fibrin onlarin yaxinlagsmasina, bitismesine,
kise daxili birlesdirici atmalarin emele gelmesine ve hetta lirek kisesinin
boslugunun bitigsmelerle tam qapanmasma sebeb olur.

Kliniki alamatiari - irinli perikardit iirek kisesine toplanmis maye ile
iiroyin sixilmasi va irinli intoksikasiya elamatleri ile 6ziinii gosterir. Urek
kisesine az miqdarda seroz maye toplanmasmi xeste hiss etmir. Mayenin
miqdan kisede artdiqca subyektiv ve obyektiv deyisikliklor meydana ¢ixir.

Xostolor firok nahiyasinde, xiisusen sol yuxan etrafa otiiriilon agrilardan,
tiroyin sixilmasindan ve qorxu hissiyyatindan sikayetlenirler. Nebzin dol-
gunlugu azalir, ritmi pozulur, arterial gan tezyiqi asag1 enir. Tongnoefoslik
yaranir, dodaqglar gdyerir, boyun sethi derialti venalar xeyli dolu goriiniir.
Perikard bosluguna toplanan maye traxeyanin yemok borusunu sixir ve xas-
teloerde quru oskiirek, udmanin ¢atinloesmaesi baglayir. Artan azabverici tong-
nafaslik xestoni macburi oturaq veziyyet almaga vadar edir.

Ureye venoz qanin axmasi zeifladiyi iigiin sianozdan elave bagin, boy-
nun, yuxari atraflarin, gévdenin derisi xeyli soyuyur. Urek kisesine topla-
nan maye hesabina onun olgiileri her iki terafde genislonir vo perkussiya
zamam parasternal nahiyade kiitlik teyin edilir. Asag: otraflarda 6dem
omale golir.

Irinli intoksikasiya alamatlari - badenin herareti +39° - +40°-ye qeder
yiikselir, titroma, istahasizliq, yuxunun pozulmasi, zsiflik, qanda neytrofil
leykositlerin saymin artmasi ve sola meyillilik miisahide olunur.
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sindan plevra boslugu punksiya olunub, méhteviyyat xaric edilir, irinli
bosluq antiseptikler, fermentlor ve antibiotiklerle yuyulur.

Plevral punksiya 2 mm menfaze malik yogun 1ynelerle aparilir. lynayo
gosulan iigaxarh konyulya, yaxud sixic1 qoyulmus rezin boru mohteviyyat
sprisa gokilorken agilir, spris dolduqda qapanir, irin bosaldildigdan, irin-
liye qosuldugdan sonra yeniden agilir ve yiiksek tozyige (760 mm cive
stitununa) malik atmosfer havasinin iynenin menfazinden plevra boslugu-
na kegmasinin qargisi alinir.

Irinli boslug punksiyasindan alinan mohtoeviyyatda leykositlerin sayinin
azalmasi ile irinli boglugun sagalmas1 ve gapanmasi toyin edilir.

Boyiik irinli bosluglarin gundahk punksiyas1 uzun vaxt teleb edir. Irin-
li boslugu tam temizlemek geyri-miimkiindiir. Bu veziyyetde plevra bos-
lugunun drenajlanmasina istiinlilk verilmalidir.

Plevra bosluguna drenajin qoyulmas: 2 tisulla aparilir:

Torakosentez - irinli plevra bogluguna rezin boru troakarin borusundan
yeridilir (Sakil 9.39).

Plevra boslugunun drenajlanmas: - rezin boru sixicinin ucu ile plevra
bosluguna yeridilir (Sakil 9.40).

Hor iki kigik cerrahi emeliyyat aseptika ve antiseptika qaydalarim
gozlomekle icra olunmalidir. Dds qofesinin divarinin derisi antiseptiklor-
lo (yod, spirt) silinir, miivafiq qabirgaaras: sahade deri ve derialt1 tebe-
gelere gabirgaarasina qeder 40-50 ml 0,5%-li novokain mehlulu yeridi-
lir. Deride 8-10 mm uzunlugunda kesik aparilir ve hemin kesikden anes-
teziya edilmis toxumalardan, gabirgaarasindan troakar irinle dolu plevra
bosluguna yeridilir. Troakarin stileti xaric edilir, bu zaman plevra boslu-
gundan siiratli axinla duru mohteviyyat xaric olmaga baglayir. Ucunda de-
sikler agilmig rezin boru troakarin trubkasindan irinli bosluga yeridilir ve
troakarin trubkasi xaric edilir. Drenaj tikiglo deriye tesbit olunur. Irinli
bosluq drenajdan yeridilon antiseptiklorle yuyulur, sonra 90-100 ml su si-
tununda aktiv sorucu vakuum sistemine qosulur.

Irin bosluguna sixicinin ucu ile drenajin yeridilmesi de eynile torako-
sentezde oldugu telobler seraitinde icra edilir. Ancaq ferq orasindadir ki,
deride kesik aparildiqdan sonra irinli plevra bosluguna rezin boru sixici-
nin ucu ilo yeridilir. Bu tisuldan demek olar ki, miiasir dévrde istifade
olunmur. Cox az hallarda ol altinda he¢ bir vasite olmadigda bu {isuldan
macburiyyet qarsisinda galdigda istifade oluna biler.

Hazirda torakosentez iigiin lazim olan biitiin levazimatlar mikrobsuz-
lagdirilib dest soklinde xiisusi ortitkklorde hazirlamir ve istenilen yerde ve
vaxtda tetbiq edilir.

irinli plevra bosluguna bronxial siizgecler agildigda, fasilesiz hava axini
olur ve bu zaman drenajlarin aktiv vakuum sistemine qosulmasi (daimi so-
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Kaskin agrilarla alagedar, xeste doerinden, dos dolusu nafes ala bilmir,
deri ortiikleri avaziyir, soyuq yapisqan torle ortiiliir, tengnefeslik yaranir.
Nobz siiratlonir, dolgunlugu zeiflayir, arterial qan tezyiqi asag enir. Xas-
to sokdan ¢ixdigdan ve kaskin hal keg¢dikden sonra meta- ve parapnevmo-
niya mengali irinli plevritden farqli olaraq bu nov irinli plevritlorde intok-
sikasiya olamatlori daha giiclii olur.

Irinli plevritler, oksar hallarda, ikincili proses oldugu ii¢iin anamnez
toplayarken xestonin osas xasteliyi ilo alagedar sikayetler-oskiireyin xii-
susiyyeti, noefesalma zamani teneffiisiin ¢otinlesmesi, iimumi zeiflik, ista-
hasizliq, keskin agrilarin qafil térenmesi Oyrenilmelidir. Irinli plevritli
xostolara baxarken deri ortiikklerinin avazimasi, hava ¢atmazhgi, yataqda
macburi - yarimoturaq, yaxud boyrii liste uzanmis olur. Bazen agrilan
azaltmagq t¢lin xestaler ollori ile boyriinii sixir, xeste torefe ayilirler, te-
naffiisiin say1 25-30-a gatir.

Dos gefosinin xeste terefinde tenaffiis hereketlari mehdudlasir, bazen
toneffiisde istirak etmir. Plevra bosluguna ¢oxlu maye toplandiqda dos qe-
fosinin arxa sethinde, gabirgaaralarinin gabarmasi1 nazare garpir.

Olle yoxladigda qabirgaaras: nahiyede agrlar, teneffiis kiiylerinin xey-
li zeif, yaxud he¢ kegirilmemesi miisahide olunur. Perkussiya zamani
maye seviyyesinden agag: kiitliikk teyin edilir.

Plevra bosluguna maye toplandiqda kiitliik Damyazo xatti {izre teyin
edilir. Plevra bosluguna maye hadden artiq toplandiqda divararalifinin ve
tireyin hiidudlarinin saglam terefe yerdeyismasi ile alagedar, kiitliiyiin hii-
dudunun genislonmesi qeyd olunur.

Dos gefesine qulaq asarken plevrit olan terafde teneffiisiin xeyli zeif-
lemasi, bronxial teneffiis esidilir, yaxud tenaffiis kiiyleri goti esidilmir.

Qanin {imumi analizinde leykositlerin saymin artmasi, sola meyillilik,
eritrositlorin ¢okme reaksiyasinin yiikselmesi miisahide olunur. Dos qefe-
sinin rentgen miiayinesi 6n ve yan rentgenoskopiya ve rentgen soklinde
plevra bosluguna maye toplanmas: agkarlanir. Plevra bogluguna toplanmis
mayenin miqdarindan asili olarag, diafragma kiimbezi iizerinde, plevra
boslugunun asag hisselerine yayilmis homogen kélgelik goriiniir. Plevra
bosluguna hava yigildigda ise maye seviyyesi ve onun iizerinda serbast
hava toplanmas: askarlanir.

Obyektiv ve rentgen miiayinalerinin naticaleri plevrit diagnozunu qoy-
maga imkan verir. Bazen heraratin yiikselmesi, agir intoksikasiya elamaet-
lori, ganda leykositlerin migdarimin ve eritrositlerin ¢okme reaksiyasmin
artmasi plevritin oldugunun yaqinliyine kifayot edir.

Bunlarla yanasi, plevra bosluguna toplanan mayenin xiisusiyyetlerini,
plevriti téreden bakteriya noviiniin ve onun antibiotike hassashifim teyin
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- zirva plevriti - irinlik yuxar payin ve parietal plevranin zirveleri ara-
sinda yerlasir;

Patoloji dayisikliklarin xiisusiyyatina gora: keskin irinli, ¢lirlintiilii, pio-
pnevmotoraks-havali irinli olurlar.

Kliniki gedisina gora - keaskin ve xroniki olurlar.

Irinli plevritlorin toranma sabablori - irinli plevritlor irintoroden mikrob-
lar stafilokok, pnevmokok, bagirsaq ¢opleri, anaerob bakteriyalarin plevra
bosluglarina ke¢gmasi, agciyor absesi vo qangrenasinin, verem kavernasinin,
irinlomis havali sistlorin, agciyerin dagilan sislerinin, irinlomis agciyer exi-
nokokunun plevra bosluguna yirtilmasi, yemak borusunun yad cismlerloe, ya-
xud yatrogen zadelenmelerle divararah@ ve plevra bosluguna desilmesi vo
bu zaman inkigaf eden mediastinitler naticesinde amale golir.

Dés gefesinin qapali ve agiq zedelenmasi (bigaq, giille yarasi) zama-
m plevra bosluguna toplanan gan kifayet qeder temizlenmedikde, drenaj-
lanmadiqda infeksiyalagib irinli plevrite sebab olur.

Plevropnevmoniya voa qripden sonra torenen irinli, parapnevmonik -
pnevmoniyanin keskin vaxtinda ve metapnevmonik - kegirilmis pnevmo-
niyalardan sonra plevritler de tdrenir.

Irinli plevritlor diafragmaalt: absesin, qaraciyerin diafragma sethinde
yerlosen irinlomis exinokok sistlerinin plevra bosluguna yirtilmasi natice-
sinde de inkisaf ede biler.

Irinli plevritler plevra boslugunda aparilan cerrahi emsliyyatdan sonra
bronx kiidiiliiniin tikislerinin tutarsizlif1 ile elagadar térene biler.

Plevritlar plevra bosluguna limfogen ve hematogen yolla qarin boglu-
gunun kaskin irinli xesteliklerine (appendisit, xolesistit, pankreatit, desil-
mis xoralar) gore icra olunmus cerrahi emeliyyatdan sonra mikroblarin
ke¢masi naticesinde de térena biler. Periton boslugunda olan irinli ilti-
hab neticesinde plevra bosluguna toplanan reaktiv seroz mayenin de irin-
toradici mikroblarla infeksiyalasib irinli plevrite gevrilme ehtimali var.

Plevra bosluguna ke¢mis zeif virulentli mikroblar yiingiil fibrinli ma-
yenin plevra bosluguna toplanmasina sebeb olur. Badenin miigavimati
yiiksek oldugda maye sorulur, parietal ve visseral plevra pardaleri fibrin
hesabina birlesir ve adheziv (quru) plevrit torenir. Yiiksek virulentli mik-
roblar ise plevra bosluguna xeyli seroz mayenin toplanmasina ve sonraki
irinlemaya - irinli plevrite sebab olur.

[ltihablasmis plevra perdoleri istisqali, ¢oxqanli sathinde térenen ndq-
tovari gansizmalar naticesinde plevra iizerina fibrin liflari ¢okiir. Plevra
perdelerinin ¢oxqganlihigi artir, mahv olmus leykositler irina g¢evrilir ve
boslugda toplanir. Buraya toplanan irin 3 qatdan: gati, fibrinle zengin
asagi, nisbeton duru - orta ve seroz maye - st qatdan ibaret olur. Plev-
ra sathine ¢oken fibrin qati irinin mahdud ciblegsmasine komaklik edir.
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silmaye, qanaxmaya sebeb olan dagilan sisleri ve gadinlarda daxili cin-
siyyat tizvlerinin iltihablar ile toredilir.

Bosluglu iizvlerin divarinda inkisaf eden irinli, destruktiv iltihabi pro-
ses, yaxud xora nahiyesinde damarlar tromblagir, nekroz ve divarin tam-
liginin pozulmasina, peritonite sebeb olur.

Qarin boslugu iizvlerinin agiq (bigaq, giillo yaralar1) ve qapali derialti
zodoaloanmesi (made, 12-barmaq bagirsaq, nazik, yogun bagirsaq cirilmast)
moda-bagirsaq sistemine diigmiis yad cismlerle (iyne, sancaq, siimiik) de-
silmesi, boslug iizvlerinin menfozlerinde olan mikroblar periton boslugu-
na - yeni miihito ke¢ib agir peritonit toradir.

Bagirsaglarda inkisaf edon spesifik iltihablar: verem, dizenteriya, qarin
yatalaginda, bagirsaq divarimin desilmesi de peritonit térede bilir. Boslug-
lu tizvlerin selikli, yaxud seroz gisasinin ayri-ayriliqda zedelenmeleri de
peritonite sebab ola biler.

Qarn boslugu iizvlerinin keskin iltihablarinda irinli iltihabin bilavasi-
to xosto iizviin divarindan, yaxud qonsulugda olan irinli ocaqlardan infek-
siya toredicisinin limfa damarlar1 ile periton bosluguna kegmasi do peri-
tonit toredir. Keskin cerrahi xesteliklerde (destruktiv appendisit, xolesis-
tit, pankreatit, mede-bagirsaq divariin flegmonasi) infeksiya xeste lizviin
seroz oOrtiiyiinden kegib biitiin periton ortilyliniin iltthabim téretmesi de
miimkiindiir.

Bosluqlu iizviin divar tamliginin pozulmamasina baxmayaraq, iltihaba
ugramis, hedden artiq kopmiis, genislonmis tizviin (bogulmus yirtiglar,
bagirsaq kegmozliyi, miisarigp damarlariin trombozu) menfezinde olan
patogen mikroblar bagirsagin divarindan garin bogluguna kegib peritonite
sabab ola bilar.

Qadinlarda daxili cinsiyyet iizvlerinin xesteliklerinde usaqhq artimla-
rinin iltihabi, yumurtah@in partlamasi, burulmasi, nekrozu, abortlarin icra-
s1, dogusun gedisinde aseptika qaydalarimin pozulmasi ile elagedar, toren-
mis endometritler do mehdud ¢anaq, yaxud yayilmis peritonite sabeb olur.

Usaqliq borular ila garin boslugunun xarici miihitle elaqesi infeksiya-
nin alinmasi, bu yolla periton bosluguna kegmasi ve peritonit toretmesi do
miimkiindiir.

Cox nadir hallarda uzaq infeksiya ocaglarindan (badamciglarin iltihabr,
pnevmoniya, osteomielit, tonaffiis yollarimin infeksiyasi) hematogen yolla
mikroblarin periton bosluguna kegmasi naticesinde de peritonit térenme-
si gozlenilir.

Spesifik iltihablar (verem), cerrahi parazitar xostolikler (exinokokkoz)
qgarin bosluguna yirtilib peritonit térede biler.
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SEROZ BOSLUQLARIN iRINLi XOSTOLIKLORI

Baden bosluqlar (kelle, oynaq, dos, qarin) seroz perdsler-beyin gisa-
s1, oynaq sethi seroz oOrtiiyli, plevra, perikard, peritonla ortiilmisdiir. Bu
bosluglarda yerlesen iizvlerin keskin cerrahi xestelikleri ve zedelenmele-
ri zamani divarinin tamligimin pozulmasi, onlarin méhteviyyatinin seroz
bosluglara axmasma ve hemin bosluglarn iltihabina sebeb olur. Seroz
bosluglarda iltihab: boslugun latinca adinin sonuna «it» sekilgisi alave et-
mokle adlandirilir: periton Ortiiyiiniin iltihabi - peritonit, perikard kisosi-
nin iltihab1 - perikardit, plevra perdesinin iltihab1 - plevrit, beyin gisasi-
min iltihab: - meningit, oynaq kisesinin iltihabi - artrit ve s. adlanir. Seroz
bosluglann iltihab1 miixtalif sebablarden torenir ve seciyyevi kliniki ala-
motlarle miisahide olunur.

PERITONIT

Periton ortilyii iki sehifeden ibaretdir: parietal periton — garin divarini
ortiir, visseral periton — qarin daxili iizvleri ortiir. Her iki periton sehifasi
ilo ¢oxlu biikiisler ve kiseler ortiiliir. insan badeninin béyiikliiyiinden asi-
l1 olaraq periton oOrtiiyiiniin iimumi sahesi togriban 1,5-2 m’-dir.

Qarmn divarini daxilden Orten parietal ve qarin daxili {izvleri shate
eden visseral Ortiiklerin yerli elamatler ve timumi intoksikasiyaya sebab
olan birge iltihabina peritonit deyilir.

Peritonitlarin tasnifati - peritonitler térenme sebablarine, yayilmasi-
na, boslugda toplanmis mayenin xiisusiyyetine veo inkisaf derecesine go-
ro tesnif olunur:

1. Toranma sabablarina gora:

- qarm boslugu ilizvlerinin keskin, destruktiv, iltihabi xestaliklori
(appendisit, xolesistit, made ve bagirsaq xoralarinin desilmesi, bagirsaq
kegmazliyi) ile alagedar peritonitler;

- qarin ve peritonarxasi iizvlerin agiq (bigaq ve odlu silah yaralari) ve
qapalt derialti zedelonmaleri (parenximatoz iizvlerin, bagirsaglarin, sidik
kisesinin periton daxili cirilmasi) zamani onlarin mohteviyyatinin periton
bosluguna daxil olmas: naticesinde térenen peritonitler;

- corrahi amaliyyatdan sonra torenen peritonitler: irinli iltihablarda qa-
rin boslugunun kifayet qader temizlenmamesi ve drenajlanmamasi, meda
va bagirsaq anastomozlar tikislerinin tutarsizligi ile elagedar térenen pe-
ritonitler;

- qarin boslugu lizvlerinin (qaraciyer, dalag, made, nazik-yogun bagir-
saglar) badxassali sislerinin garin bosluguna dagilmas: naticesinde tore-
nan peritonitlar;
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hinde emele gelen dolama kliniki gedigine gére 6ziinii fleqmona, yaxud
karbunkul kimi aparir.

Klinikas: - mikroblar derialt: toxumaya kegdikden sonra barmaga toxun-
duqda agn hiss edilir. Siskinlik ve qizarti goriiniir. Agnlar tedricen giicle-
nir ve vurgu hiss edilir, 6dem artir. Nadir hallarda iigiitme, heraret +37,5°-
den yuxar olur. Gliclenmis agr1 xestenin yuxusunu ve igtahasini pozur.

Miialicasi — irinli ocagin yerlesdiyi seviyyade barmagin 6n yan sethle-
rinde falangaaras: biikiislere kegmeden paralel kesikler aparilir, 3-cii fa-
lanqa seviyyesinde boylama kesik qdvsvariye gevrilir. Daerialti nekrozlas-
mu§ toxumalar, deriden stimiikiistliiyiine geden fibroz atmalar kesilib xa-
ric edilir, irinli boglugun dibi agilir ve elcekden kesilmis rezin Otiiriiciiler-
la drenajlanir. Aseptik sarg: ile ortiiliir ve ol miivafiq veziyyetde gips lan-
get ile tasbit olunur.

Sadafatrafi dolama

Sedefotrafi toxumalarin qizart: ve agnli siskinliyi ile tezahiir edir. ilti-
hablagmig toxumalar sedefin iizerine sallanir. Bezi hallarda iltihab mayesi
sodefaltina kegir ve sedef aralanir yatagindan irin xaric olmaga baslayur.

Sadafalt dolama

fltihab mayesinin sedefaltina toplanmas: ile segilir. Toplanan m&hte-
viyyat sedefi yatagindan qismen, yaxud tam aralayir. Aralanmis sedef ya-
taginda oynayir. Sedef yataginda vurgulu agn hiss olunur. Toxunduqda
agn giiclenir.

Klinikasi — zedelonmeden 1-2 giin sonra sedef falangasi iizerinde de-
ride siskinlik, agr1 yaramr. Irin xaric olduqdan sonra agn azalir. Sedefot-
rafi toxumanin irinli iltihabi ise uzun miiddet davam edir ve goze zeif gar-
pir. Sedefalti toxumanin miixtalif zedelenmalerinde infeksiyanin daxil ol-
masi iltihaba sebeb olur. Siskinlik ve qizarti baslaywr. Agrilar ¢ox giiclii
olmur. irin xaric olduqdan sonra sagalma gedir. Bozen iltihab xroniki ha-
la ke¢ib uzun miiddet davam edir.

Miialicasi - sadefetrafi dolamalarda — giskinlik tizerinde qdvsvari, se-
defin bir kenarina, yaxud her iki kenarina paralel kesiklor aparilir, irinlik
agilir, nekrozlasmis toxumalar xaric edilir, antiseptiklorle yuyulur, sargi
qoyulur. Sedef esasmin altina irin toplandigda, rezeksiya edilir, yerinde
yeni sadef yaranir.

Sedefalti dolamalarda — sedefaltina mehselli irin toplandiqda, irinlik
iizarinden olan sadef hissevi kesilib xaric edilir. Irinlik biitov sadefalt: sa-
heye yayildigda sedef tamamile xaric edilir. Yara antiseptiklorle yuyulur,
aseptik sardi ile Ortiiliir. Tedricen sagalma ile qurtarir.







418 UMUMI CORRAHLIQ Fosil IX

yii toskil eden oynaqarasi yariqgdan 3-cii barmaqaras: yariga qoder kegir;
3-cii xatt-1 darag-falanga oynagindan iiftigi istiqamatde ovucun dirsek te-
rofine goder kegir.

Olin ovuc sathinin flegmonalarinda corrahi kesik apararken orta sini-
rin azolo saxalorini zodelomemaok ligiin 2-3-cii xatlor arasinda (Kanavelo
gbro “qadagan mehelle™) ehtiyath vo diggetli olmagq lazimdir (Sokil 9.30).

Olin ovuc sethinin fleqmonasina gore cerrahi ameliyyat apararken ne-
zeoro almaq lazimdir ki, olin arxa sethinde daim 6dem olur. Oger bu 6dem
cox deyilsa, alin ovuc sethinde ve barmagqlarda irinli iltihab olmasina tam
amin olana goder arxa sathde kesik aparmaq lazim deyil.

Olin ovuc sothindo ve barmaqlarda askarlanmus irinlik agildigdan son-
ra badenin herarati enmirse ve alin arxa sothinde ddem daha bark olarsa,
{izorinin derisi qizararsa, olin arxa sethindeki 6demli toxumalarda artiq
irinlome baslamisdir ve miivafiq kesik aparmaq lazimdir.

Dolamalar

Dolama — ol barmaqlarinin keskin irinli iltihabina deyilir. Cox tez-tez
tosadiif olunur. ®ller ve barmaqlarin dziinemexsus anatomik qurulusuna
ve miihiim shemiyyatli fealiyyetine gdre iltihab xestelikleri boyiik diqqet
toleb edir.

Dolamalarin tasnifat: - dolamalar, esasen, irinli iltihabin yerlegdiyi ye-
rine gore tasnif olunur. Barmaqda yerlegen iltihab: sethi - deri, derialti,
sodofatrafi, sedefalti (Sokil 9.31), derin - vater, oynaq, siimiiyiin, iltihab
ve pandaktilit - barmagin biitiin toxumasinin iltihab1 seklinde tezahiir edir
(Sakil 9.32).

Etiologiyasi — barmaglarin ve olin agiq infeksiya gapisindan irintore-
dici mikroblarin yumsaq toxumalara kegmaosi naticesinde iltihab baslayr.
Bozen infeksiya hematogen yolla da kege bilir. ©lin ve barmaqlarin dari-
sinda infeksiya iiglin giris qapilar tesadiifi yaralara istehsalatda ve moaisat-
do tez-tez rast golinir. Sadef yatagimin iltihabi manikiirden sonra da bas-
laya bilir. Dolamalarin toredicisi 77% stafilokoklar, 23% ise diger ve qga-
nisiq infeksiyalardir.

Dolamalarin iimumi miialica prinsiplori

Konservativ miialico todbirlori ohemiyyetsiz oldugda, xestelor bar-
maqda giiclenen agridan yata bilmirler. Ik «yuxusuz gece» corrahi miia-
licoye gosterisdir. Corrahi emeliyyat otaginda biitiin aseptika gaydalarini
gozlemokle, nacib aletlerlo, Oberst iisulu ile agnsizlasdirma yaradilib,
omoliyyat aparilir. Dolamanin daha agir siimiik, oynaq formalarinda, pan-
daktilitde ve iltihabin alin ovuc sethine ve saide yayilmasi zamani imu-
mi narkozla barmagin“esasina, yaxud saide turna qoymagla, tam hemostaz
soraitinde cerrahi emeliyyat apariimalidir.
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Olin irinli iltihablar yerlosdiyi nahiyeye gore 3 qrupa ayrilr:

1. Deri vo derialti toxumanin irinli iltihabi: deri absesi, doyenak absesi,
barmaglarin fleqmonasi, ovucun aponevroz iistii fleqmonast (Sakil 9.28).

2. Fassial toxuma nahiyelerinin irinli iltihabi: bas barmagn (tenar)
hiindiirlityiiniin iltihabi, gegele barmagn (hipotenar) hiindiirlilyiiniin iltiha-
b, olin arxa sethinin irinli iltihabi, derialt: fleqmona, aponevrozalt1 fleg-
mona (Seokil 9.29).

3. Olin arxa sethinin irinli iltihab1: derialti fleqmona, aponevrozalti
fleqmona.

Bas barmagin (tenar) hiindiirliiytiniin iltihabi - tenarin vo olin arxa set-
hinin mil kenarinda keskin agr, siskinlik, deri biikiiglerinin hamarlanma-
s1 - fleqmona elamatidir. Okser hallarda irinli maye arxa stimiikaras1 aze-
lonin kenar: ile alin arxa sothine yayilir, Tenarla orta ovuc sahesini ayi-
ran birlegdirici toxuma atmalarin irinli pargalanmast bezen ovucun orta gu-
xurunun fleqmonasina sebeb olur.

Cegala barmaq (hipotenar) hiindiirliyiiniin iltihab - ylingiil 6dem, qi-
zarti, toxuma gorginliyi, I barmag ve hipotenar nahiyesini sixdiqgda agri-
mn giiclenmaesi miigahide olunur. :

Komissural flegmona - ovucun kaudal hissesinde yerlagir. II-IV bar-
magqlarin falanqa-daraq birlesmesi seviyyesinde ovucun derisinde olan do-
yenok, catlardan infeksiya derin toxumalara kecib iltihab toredir. Ona go-
ro do iltihabin bu ndviine doyenek fleqmonas: da deyilir.

Flegmona olin ovuc ve arxa sethinin kaudal hissesinin 6demi ve agri-
s1 ile baglayir. Iltihaba yaxin yerlorde barmaqlar bir gqeder aralanir, falan-
galardan biikiiliir. fltihablasmis ovuc aponevrozun 6demi ilo olagedar, bar-
magqlarin biikiilmesi agrili olur. Aponevrozun oval yarniglarindan irinli ek-
sudat ovucdan alin arxa sethine kecdikde yaxinhqda yerleson barmagi bii-
ken dorin ozelelerin veterlorinin prosese qosulmasi miimkiindiir. [Itihab
kranial istigametde yayildiqda orta ovuc sahesi do iltihaba ugrayir.

Orta ovuc sahasinin iltihabt - irinli eksudat ovuc aponevrozu ile bar-
magqlar1 biiken veterlori orten sathi fassial qat arasina, yaxud ovuc vator-
lorinin arxa sethi arasina toplanir. ltihab - derin intoksikasiya hararatinin
yiikselmeosi, basagrilari, ganin torkibinde doyisikliklerle oziinii gosterir.
Ovucun merkezi gabarir, deri gerginlosir, biikiisler hamarlasir. iltihab moa-
hollesini ollo yoxladigda keskin agrilar olur. Slin arxa sothinde hadsiz
6dem, II-V barmaglar falanqaarasindan bir gader biikiiliir, onlarmn foal ve
qeyri-foal agilmasi agrinin giiclonmasine sebab olur. Gecikmis ve diizglin
aparilmayan miialice naticesinde ovucun orta flegmonas: tenar yarigina
yirtihr ve kanallarla irin alin arxa sothine yayilir.
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lomaeden irinlemis kise {izerinde kesik aparib, erken irini xaric etmek la-
zimdir,

Xroniki bursit — senot xestoliyi kimi sinovial kisenin daimi mexaniki
qiciglanmasindan emole gelir. Meselen, diz qapag: 6nii bursit ~ dizlerini
dayayib kege salanlarda, dirsek ¢ixintist nahiyesindeki sinovial kisenin il-
tihabi ise dirseklerine soykenib isleyen meden fohlelerinde miisahide
olunur.

Patoloji anatomiyast — mexaniki qiciglanma neticesinde sinovial kise
{izerinde siskinlik yaranir. Sinovial kisenin divari qalinlagir, igerisine se-
roz maye toplanir. Az sonra kisenin divarinda sistler emele gelir ve kise-
nin menfezine yirtilirlar. Sinovial kisenin tizerinde fibroz atmalar ve ¢a-
piqlagsmalar yaranir.

Klinikasi — sinovial kise nahiyesinde siskinlik ve agrn tedricen artir.
Boazen kisenin hecmi gox bdyiiyiir. Hereket zamani xaste agri ve narahat-
¢iliq hiss edir. Bozen iltihab tekrarlanib irinli xarakter alir.

Miialicasi — cerrahi yolla miimkiindiir. {ltihablagmus sinovial kisenin
divarlar1 kesilib gotiiriilmelidir.

Olin fleqmonasi

Olin miirekkeb anatomik qurulusu, ¢ox faydali, necib fealiyyeti, deri
Srtilyiiniin xiisusiyyatleri bedenin diger deri Grtilyiinden ferglenir. ©lin
arxa sothinin derisi zerif, herakatli, elastiki, biikiiglor emale getirir. Daeri-
alt: toxumasi zeif inkisaf etmisdir. Ovuc sethinin derisi ise eksine az he-
roketli, nisbaten berkdir, tiik soganag: ve piy vezileri yoxdur. Derialti to-
xuma deri ile aponevrozu birlegdiren atmalar arasinda adalar seklinde yer-
logmisdir. Birlesdirici toxuma liflerinden ibaret atmalarin bu qurulusu in-
feksiyamin sathden derin qatlara otiiriilmesine komeklik edir, ancaq enine
yayilmasinin garsisini alir. Bununla elagadar, alin ve barmaqlarin irinli il-
tihabi proseslerinin vater ve siimiik toxumalarina tez yayilmas: tehlitkosi
yiiksokdir.

Olin ovuc sathi ve derin fassiyalari méveuddur. Sethi fassiya deri ve
dorialti toxumalardan kegir. Ovucun aponevrozu ligbucaq formada olub
veter liflorinden ibaretdir. Aponevrozun mil ve dirsok kenarlarindan III-
IV daraq siimiiklerine birlogen toxuma atmalar kegir. Bu atmalar ovucu
3 hisseya: tenar, hipotenar ve orta ovuc sahasina boliir. Her bir sahadon
toxumaarasi yariqlarla alin ovuc sethinin irinli iltihab1 arxa sethe asanhg-
la kegir.

Ovucun dorin fassiyasi barmaglari biikiicii veterlarinin altindan kegir
ve azololarlo olin dibini toskil edir. Dorin fassiyada, siimiikarasi azololer
vo biikiic veterler arasinda olan derin bos birlesdirici toxuma sahasi yer-
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ric edilir, oynaq bosluguna antibiotik yeridilir. Bezen punksiya tekrarlanir,
iltihab séniir ve tam sagalma baglayir. iltihab elametleri giiclendikde ise
oynaq boslugu agilir - artrotomiya ve drenaj edilir. Bu yolla miialice ehe-
miyyetsiz oldugda oynaq rezeksiya edilir. Oynagn rezeksiyas: gecikdiril-
dikde, oynaq oz fealiyyetini tam itirir, ankiloz yaranr. Oynaqdak irinli il-
tihab genislenib septik veziyyet yaradarsa, xestede oynaqdan yuxari etra-
fin amputasiyast apariimalidir.

Corrahi tocriibode metastatik yolla torenmis spesifik (xiisusen siizanak)
menseli artritlere de rast gelinir. Spesifik mengeli artritler an gox boyiik
oynaglarda, kisilerde diz oynaginda, qadinlarda ise mil-bilek oynaginda
miisahide olunur, :

Patoloji anatomiyas: - biitiin oynaq elementlori irinli iltihaba qosulur,
oynagin flegmonasi yaramir. Keskin gedisli olur. Yerli iltihab elametleri
siskinlik, agr, qizarti getdikce artir. 4-8 hefte davam edir. Seroz deyisik-
likler konservativ miialice ilo sorulur. irinli iltihabda oynagn fealiyyeti
pozulur.

Miialicasi — oynaq tesbit olunur, isidici sargilar goyulur. Umumi siize-
nok infeksiyasina qarsi mialice ile yanasi, yerli mialico tedbirleri de apa-
riimalidir.

Travmatik artrit

Oynaglarin zedelenmasi neticesinde meydana ¢ixan iltihaba travmatik
artrit deyilir. Oynaqlarin zedelenmasine ozilmeler, gerilmeler, ¢ixiglar
aiddir. Oynaq elementlorinin pargalanmasi da (oynaq daxili siniq, oynaq
baglarinin vo kapsulasinin cirilmasi) yaranma sabablerinden biridir.

Patoloji anatomiyast — zadelenmaler zamani oynagin daxiline gansiz-
malar-hemartroz olur. Oynaq bosluguna toplanmis qan ya sorulur, ya da
punksiya ile xaric edilir. fkincili olaraq toxumalarin ezilmesi hesabina oy-
naq bosluguna seroz hemorragik ziilalla zongin maye toplamr. Oynaga
toplanmis gan, yaxud seroz maye todricen soruldugdan sonra oynaq sot-
hine oturmus ziilal gatlari oynagmn hersketinde mieyyen mohdudiyyaet
toradir.

Klinikas1 - oynaq zedelonmeleri zamani xosto oynaqda agnlardan, he-
rekotin moahdudlasmasindan gikayet edir. Oynagmn dlgiileri  bdytiylir,
hiidudlar: diizlenir. Bedenin herarati azca yiikselir.

Rentgenoloji milayineda oynaq yarigmnin bir geder genislonmasi miisa-
hide olunur.

Miialicasi — ilk giinlerde oynaq iizerine buz dolu kiseler qoyulur, at-
raf tosbit olunur. Agir zedalonmelerde xaste yataqda uzanmali, otrafin he-
roketi mohdudlagdirimahdir. Gosterislarle aseptik soraitde, toplanmig







410 UMUMI CORRAHLIQ Fesil IX

Klinikas: - xondrit kegirilmis infeksion xestelikden 2-3 hefte sonra
omolo golir. Xestelik nezere garpmadan térenir. Qabirga qigirdaglarinin
dos siimiiyiine birlegdiyi yerde agr peyda olur. Agrilar getdikce giiclenir,
5-7 giinden sonra berk siskinlik goriiniir. Tedricen boyiiyiib yumruq
dliisiine goder catir. Sonra siskinliyin merkezinde yumsalma baslayir, de-
ri qizarir, naziklagir, yirtilir ve deri sethine irin axir. Uzun miiddet sagal-
mayan siizgeclerle davam edir.

Bodonin {imumi reaksiyasi ¢ox zeif olur. Herarat subfebril, yaxud azca
yiiksalir. Bozen infiltrat sorulur vo sagalma gedir. Bozi hallarda infiltrat
qonsu qifirdaga sirayat edir. Nadir tosadiiflorde plevra boslugunu yirtib
irinli plevrit yaradir.

Perixondrit - qigirdaq ustlitytiniin iltthabidir.

Etiologiyast va patogenezi — qirtlaq vo qabirga qigirdaglarinda inkigaf
edir. Zodelonmelorden sonra torenir. Traxeostomiyadan sonra qurtlaq qigir-
daglarinda qigirdaq tistliyiiniin iltihab1 meydana ¢ixa biler. Bazen qiirdaq
iistliiyiiniin iltihabi qirtlaq qigirdagimin spesifik zodolonmelerinde, tifden
vo cigokden sonra fosad kimi oziinii gostorir. Tifden sonrak1 perixondritlar
V-VII gabirga qigirdaglarinda ve qigirdaq qovsiinde emsle golir.

Patoloji anatomiyas: - iltihab qigirdaq Ustlitytintin qigirdaga bork ya-
pisdig1 yerlorde baglayir. frin qugirdagla istliyl arasinda toplamr, onu qi-
girdagdan aralayir. Qidalanmadan mehrum olmus qigirdaq nekrozlagir,
sekvestrlosir, pargalanib irine gevrilir. Qirtlaq qigirdaginda omolo golmis
irinlik traxeyaya yirtilir vo tonaffiisiin pozulmasina sebab olur.

Kliniki gedigi — perixondritin alametleri xondritde oldugu kimidir. Xos-
tolik qifirdaq tistiinde sigkinlik ve agri amele golmesi ilo baglayir. ©Oger
perixondrit qurtlaq qigirdaqlarinda yaranarsa, oskiirdiikde, sesin doyismasi
miisahide olunur. Yaranmus irinlik qirtlaga, yaxud udlaga agilir.

Qabirga qugirdaginin iltihabinda ¢ox nadir hallarda irinli iltihab plev-
raya, divararalifina, tirek kisosino kegir. Perixondrit uzun miiddet davam
edir. Qan tochizatimin kifayet qoder olmamasindan qigirdaglarin qiisuru
gec baglanir.

Miialicasi — baslangic hallarda konservativ aparilir. Ancaq siizgaclor
omolo geldikden sonra cerrahi miialice daha ohomiyyatli olur. Irinli ilti-
haba ve pargalanmaya meruz galmis qigirdaq saglam toxumalar hiidudun-
da kesilib xaric edilir.

Artritlar

Artrit — (yunan sdzii olub - “arthron” oynaq, “it” - iltihab demaokdir)
oynagm iltihabina deyilir. Oynaqda bas veran xroniki distrofik deyisiklik-
lore artroz deyilir. Cox vaxt oynaqda hem iltihabi, hem da distrofik deyi-
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Xroniki osteomielitlar

Torenme sebebinden asili olaraq 6-8 hefte erzinde stimiikde ve etraf
yumsaq toxumalarda keskin proses soniir, Ancaq sagalma olmur. [ltihabi
proses xroniki formaya kegir. [ltihablagsmis siimiik toxumasinda siimiik
sekvestrlari yaranmasi xroniki osteomielitin baglandigini gosterir.

Xroniki osteomielitlorin kliniki gedisi 3 merheleye: iltihabi prosesin
tokrarlanmasi, remissiya, sagalma marhalalorine ayrilir.

iltihabi proses xroniki formaya kecdikde xestenin veziyyetindo xeyli
yaxsilagsma miisahide olunur. Yerli agrilar ve irinli intoksikasiya alamaet-
lori azalir. Iltihab mohellesinde miixtelif quruluslu irinli siizgocler,
¢urlimiig, yaxud birlosmis siimiik sekvestrlori ve sekvestr qutusu yaranir.
Sekvestr qutusunda irin xaric olan miixtalif desiklor olur. Biitovliikde ilti-
hablagmis siimiik toxumas: etrafinda sekvestr kisosi formalasir, siizgoaclor-
den irinli ifrazat xeyli azalir, yaxud dayanir — remisiya baslayr.

Xostoliyin yeniden fokrarlanmasi ila alagedar iltihab ocaginda agrilar,
odem, qizarti artir, toxumalarin yerli herareti yiiksoelir, otrafin foaliyyoti
pozulur, irinli intoksikasiya alamatlori, qanazhigi miisahide olunur, leyko-
sitlorin say1 artir. {ltihab ocaginda yeni siizgoclor peyda olur. irinlik 6z-
Oziine yrtildigda, yaxud cerrahi kesikle irin buraxildigdan sonra intoksi-
kasiya alamatlori soniir. Xestonin veziyyeti yaxsilagir. Tekrari remisiya
baslayir. Bazen sagalma olur.

Uzun miiddet tekrarlanan ve remisiyalarla davam eden iltihabi proses
ikincili osteomielit ocaqglarinin yaranmasina, patoloji siniglarin, irinli art-
ritlerin, ankilozun, kontrakturanin, yalangi oynaqlarin emale gelmesine
soebab olur.

Diagnozu - xroniki osteomielitin diagnozunun tesdiqi {i¢iin anamnestik,
kliniki melumatla yanasi, miixtelif milayine iisullarindan da istifade olun-
malidir.

Osas muayine lisulu iltihab mahellesinin rentgen saklinin ¢okilmosi-
dir. Rentgen miiayinasi ile sekvestrlorin, osteomielit bosluglarinin, stimiik-
tstlilyliniin veziyyeti, prosese coalb olunmus siimiik toxumasinin 6lgiilori
asanligla teyin edilir (Sakil 9.23, 9.24).

Digoer miiayine tsulu — fistulografivadir. Bu miayinenin komayi ile
irinli siizgaclorin sayi, uzunlugu, stimiik toxumasi ile alagesi, yumsaq to-
xumalarda olan oalave irinli bosluglar aydinlagdinilir (Sakil 9.25).

Radioizotop miiayinasi — radioaktiv maddelerin komayi ile iltihaba qo-
sulmus stimiik toxumasinda iltihab prosesinin olmasinin erken aydinlasdi-
rilmasinda bdyiik ehemiyyate malikdir.

Kompiiter tomografiyasi — daha daqiq tisuldur. Siimiik toxumasi, sii-
miik iliyi kanalinin veziyyeti, balaca siimiik sekvestrlorin, birincili boslug-



















Sakil 9.31.
Sathi dolamalar: 1) dari; 2) sadafatrafi:
3) sadafalts; 4) dari-darialti; 5) derialt: formalari.

Sakil 9.32.
Doarin dolamalar: 1) vatar; 2) stimiik:
3) siimiik-oynagq: 4) oynaq formalari.

Sakil 9.33.
Barmagin biitiin toxumalarinin iltihabr — pandaktilit.



Sakil 9.29.
Olin ovuc va arxa sathindo fleqmonalarin yerlasmasi: 1) darialti; 2) ovuc sathinda
vatarusti; 3) vataralti; 4) tenarin fleqmonasi; 5) hipotenarin fleqmonasi; 6) alin
arxa sathinin darialti fleqmonasi; 7) fassiyaalt: flegmona.

Sakil 9.30.
Olin ovuc sathinda orta sinirin
azalo saxalarinin topoqrafiyas.




Sakil 9.27.
Bursit.

Sakil 9.28.
Doyanok absesinda irinin yayilma yollari: 1) simiikaras: yarigla: 2) orta ovuc
sahasi; 3) vator yataqglari; 4) alin arxa sathinin toxumalari; 5) doyanak absesi.



Sakil 9.23.
Rentgenoqram:
bazunun hematogen osteomieliti.

Sakil 9.24.
Rentgenogram:
baldirin xroniki

osteomieliti.

Sakil 9.26.
Sakil 9.25. Kompiiter tomoqrafiyasi:

Fistulografiya: sol gabirga gdvsiiniin osteomieliti,

gabirganin xroniki osteomieliti. xondriti, perixondriti.




Sakil 9.21.
Tetanus zamam xastanin aldig korpii vaziyyati (opistotonus).
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It ol Sakil 9.22.
0 Wy Koaskin hematogen osteomielit.
b a Irinli iltihabin yayilmast:
b '.d" 1. Stimiik iliyinin iltihabr;
ﬁ g 2. Stimikistliyl alt abses:
& '1‘.\ 1 oy~ 3 3. Ozaloaarasi flegmona;
Bl : 4. Darialt1 flegmona.




Sokil 9.20.

Otraflarin azaloaras: fleqmonast: a) bazu: 1-bazunun darin damarlar1 va mil
sinirinin yataginin fleqmonasi; 2-bazunun sinir-damar yatagiin fleqmonast,
3-ligbash azaloarasi fleqmona; b) said: 1-mil damarlar1 yatagimin fleqmonast,
2-siimiikaras1 damarlarin yataginin fleqmonasi, 3-dirsak damarlar yataginin
fleqmonasi; c¢) bud: I-bayir enli azaloaras: irinlik, 2-budun diiz azalaaras:
irinliyi, 3-damar dastasi nahiyasinda irinlik, 4-oturaq sinir nahiyasinda irinlik;
d) baldir: l-arxa gamig damarlari nahiyasinin fleqmonasi, 2-6n gqamis
damarlari nahiyasinin flegmonasi.




Sakil 9.18.
Paraproktit: 1) darialt; 2) selikli gisaalti;
3) isio-rektal; 4) pelvio-rektal; 5) rekto-rektal.

Sakil 9.19.
Diizbagirsagin
barmagq ils
milayinasi.
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Sakil 9.17
Peritonarxasi fleqmona: a) parakolitda irinliyin acilmasi;
b) galga azalasi nahiyasinda irinliyin agilmasi.
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- téranma sabablarina gora - spesifik (verem, sifilis, brusellyoz, akti-
nomikoz) ve geyri-spesifik (irintoredici mikroblar: stafilokok, streptokok,
bagirsaq ¢opleri) osteomielitlor;

- infeksion amilin siimiik iliyina ke¢masi, yoluna géra - hematogen; gey-
ri-hematogen - siimilye yaxin toxumalarda olan iltihab ocaglarindan infek-
siya bilavasite siimiik toxumasina ve iliye kegir;

- kliniki gedisina gora - keskin ve xroniki osteomielitlor;

- sumiiytin qurulusuna gora - lilali (epifizar, metafizar, diafizar) ve
yasti siimiiklerin (kalla, fagara, kiirak, ¢anaq) osteomielitlori;

- toradilan morfoloji dayisikliya gora - ocaqli, diffuz, diffuz-ocagh os-
teomielitler;

- toratdiklari fasadlara gora - yerli fasadlarla (patoloji simgqlar, yalan-
¢1 oynaqglar, kontrakturalar, atrafin deformasiyasi, arroziv ganaxma); -
umumi fasadlarla (parenximatoz iizvlerin amiloidozu, pnevmoniya, peri-
kardit);

Osteomielitin amala galmasi haqqinda nazariyyalar

Damar, yaxud embol nazariyyasi — usaglarda osteomielitin inkisafi liile-
li siimiiklerin qan dévranimin xisusiyyetleri ile elagedardir. 1884-cii ilde
E.Lekser aydinlagdirmisd: ki, diafiz-metafiz ve epifiz nahiyesinde damar
anastomozlar1 yoxdur. Epifizar nahiyede boylama damarlar diger damar-
larla elaqesiz qurtarir. Mehz bu damarlarda bakterial embollar lengiyib
irinli infeksiya emale gotirir. Sonralar melum oldu ki, liileli siimiiklarin
metafizinde qan damarlann 2 yagdan sonra itir. Bununla slagedar, hemin
nazeriyye boyiik usaglar ve yashlarda, liileli siimiiklerin diafizinde ve
yasti siimiiklorde osteomielitin emele gelmasini izah ede bilmir. Bundan
basqa, nezeriyyede insan badeni ile bakteriyalar arasindak: garsiligh ela-
ge nezera almmamisdir.

Allergik nazariyya — (S.M.Derijanov 1937-1940) eksperimental tedgqi-
qatlarla aydinlagdirilmigdir ki, stimiik toxumasinda térenmis aseptik iltihab
noticesinde beden sensibilizasiyaya ugrayir. Aseptik iltihab ocaginda
stimiikiistlityiinde ve siimiik daxilinde proliferativ iltihab ve toxumalarin
kopmesi hesabina qan damarlari sixilir ve gan dévraninin pozulmasi os-
teomielitin emale galmasine sebeb olur. Bu nezeriyye bakterial embolla-
rin osteomielit amele golmosinde rolunu tekzib edir, ancaq osteomielitin
usaqlarda ve xiisusen metafizde térenmesini izah edo bilmir.

Sinir reflektor nazariyya - osteomielitin ameloe gelmesini damarlarin
uzunmiiddetli reflektoru sixilmas1 ve siimiik toxumasinda gan dévranimin
pozulmas: ilo alagalendirir.

Bu nezeriyyeler osteomielitin emele gelmesinin mahiyyatini tam agiq-
lamur. Aparilan kliniki v eksperimental todgiqatlarin naticelerine gore be-
lo bir genasta galmek olar ki, her hansi bir amilin (zedslenma) tesirin-
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Aparilan profilaktik tedbirlerle yanasi, bir qayda olaraq, dari ve selik-
li gisalarin tamhigr pozuldugu seraitden asili olmayaraq zedelenmislere
(tesadiifi yaralar, siyrintilar, yaniglar, donmalar, toxumalarin nekrozu ve
qangrenasi, qarin bogluguna kegen bigaq ve odlu silah yaralar) darhal te-
tanus aleyhina zardab vurulmalidir.

Biitiin tesadiifi soyug va odlu silah yaralari, yanmgq va donma sathlari
birincili carrahi islanmalidir. Hoyat qabiliyyaetini itirmis toxumalar xaric
edilmeli ve agiq yara sethi hava ile temasda olmalidir.

Yara sethlori islenilmekle yanagi, zedelenmislere tetanus aleyhina
3000 beynelxalq vahid dozada Bezredko tisulu ile zardab yeridilmalidir.
Istifade serti: 0,1 ml deri igerisine, 30 degiqeden sonra 0,1 ml derialtina
30 degiqeden sonra biitlin qalan dozam ezeladaxiline yeritmek lazimdir.

Bundan bagqa, azeledaxiline 400 beynelxalq vahid, yaxud 1 ml teta-
nus anatoksini yeridilmalidir. Bu zardablara hessashiq, anamnezde aller-
giya oldugda ve hamilelik vaxti istifadesi miieyyen gadar mehdudlagdiril-
malidir,
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Yayilmis tetanusda biitlin skelet azalolerinin tonik yigilmasi, badenin
arxaya gerilib qdvsvari — kdrpii vaziyyatini yaradir (Sekil 9.21). Yataqda
uzanmig xeste yalmz ense ve dabanlari ile yataga sdykenir.

Ozele qicolmalarinin tezlosmasi yiiksok herarate, giiclii ter ifrazatina,
toneffiisiin pozulmasina sebeb olur. Ozele qicolmalarinin yiingiil, orta ve
agir deraceli kliniki variantlar var.

Tetanusun kliniki gedisi, agirhgi tokco qicolmalarla deyil, eyni zaman-
da intoksikasiyanin derecesinden, infeksiya qapismin yerlosdiyi nahiye-
den, yara toxumalarinin nekrozunun deracesinden ve xtisusiyyetinden, te-
tanus ¢dplerinin migdarindan, virulentliyinden ve badenin reaktivliyinden
de xeyli asihidir.

Fasadlar - skelet azelolorinin hadden artiq gerilmesi, vatarlarin qop-
masina, sumik simqlarina, azalalarin va bosluglu iizviarin (sidik kisesi,
madae-bagirsaq) cirilmasina sabab ola bilar. Ozelo qicolmalar tutmas: za-
mant qusma, qusuntu kiitlesinin tenaffiis yoluna ke¢ib bogulma téretmesi
miimkiindiir.

Tenoffls ezelelorinin qicolma veziyyatinda, agciyerlerin ventilyasiya-
st mohdudlagir, bronxlarin drenaj funksiyasi pozulur ve agciyarin iltihab-
lagsmasina sabab olur.

Boynun, govdenin, etraflarin ezelslerinin qicolmasi zaman iirak-da-
mar sisteminin igi pozulur, qan tezyiqinin deyismesi miisahide olunur.

Oliimiin sababi-artan agciyar-iirak faaliyyatinin miistarak pozulmasidir.

Miialicasi - yerli vo timumi olur.

Yerli miialica — infeksiya qapisi rolunu oynayan yara sathinin birinci-
li islanmasi ila baslanmalidir. Yara sethi ve derinliyinden anaerob mikro-
floranin inkisafi {igiin yararhi qidali miihiti olan nekrozlasmis toxumanin
xaric edilmesi, yaranin dibinin hava ile temasinmn temini bu név miialice
tiglin ¢ox vacibdir.

inkubasion dévr qurtarana ve tetanusun ilk elametlori meydana ¢i-
xana qeder infeksiya qapisi rolunu oynayan yara sethi ¢apiglasir ve he-
min toxumada tetanus ¢oplari yasayan yad cismlerin olmasi ehtimali ilo
elaqedar saglam toxuma hiidudunda ¢apiglar kasilib xaric edilmali vo
yara sothi yeniden agiq iisulla miialice olunmalidir. Yara sathi giin or-
zindo 2-3 dofe antiseptiklor vo ferment mehlullan ila yuyulub tamizla-
nib sarmmalidir.

Umumi miialica — bir nego istiqametde aparilmalidur.

1. Spesifik zardablarla miialico — xestenin badenine tetanus aleyhine
spesifik zordabin yeridilmesi ile baglanir. Zordab ganda dévr eden toksin-
lerle birlagib onlar1 neytrallagdirir, ancaq merkezi sinir sisteminin toxuma-
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Anaerob spor amala gatirmayan infeksiya

Son illerde cerrahi xesteliklerin ve cerrahi yaralarin fosadlasmasinda
anaerob spor emele gotirmeyan bakteriyalarin rolu artmigdir. Bu mikrob-
lar insanlarin badeninde - derisinde, agiz-burun boslugunda, tenaffiis yol-
larinda, made-bagirsaq sisteminde yasayan saprofitlor: grammenfi — (Bac-
teroides, Fusobacterium), qrammiisbot — (Actinomyces, Propionibacteri-
um, Eubacterium) bakteriyalar, qrammiisbat (Peptococcus, Peptostreptoc-
occus), qram manfi (Veillonella) koklardir.

Kliniki manzara - anaerob spor emale gatirmeyen cerrahi infeksiyanin
kliniki gedisi iltihab ocaginin yerlogdiyi nahiyaden, toradicinin ndviinden,
prosesin yayilmasindan ve badenin veziyyetindan asihdir.

Anaerob spor emele getirmeyen mikroblar yaraya daxil odugdan son-
ra toxumalarmm genis iltihab1 térenir. Spor emele gatirmayen mikroblarin
toretdiyi anaerob iltihab aparilan miialice tedbirlerine baxmayaraq, meh-
dudlasmaq bilmayen, artib, geniglonma xiisusiyyetine malikdir.

Dorialt: toxumanin (selliilit) iltihabi zamam deride mehdud qizarti
odem meydana ¢ixir. Yara sethinden seroz-bulaniq tifunatli irin xaric olur.
[ltihab fassiyaya kegdikde onun nekrozu ve dagilmas ile davam edir. Pro-
seso qosulmus ozalaler iso «bigmis ato» oxsayir.

Xostolorde subfebril horaret, zeiflik, anemiya yaranir. Yerli iltihab
giiclondikde timumi intoksikasiya artir: yarada agnlar giiclenir, sklerada
sarilig, sidik ifrazinin azalmasi, ganda leykositlorin sayinin artmasi musa-
hide olunur.

Bakterioloji tedgigat - qaz-maye xromotoqrafiya iisulu ilo ugucu yag
tursulan ifraz eden anaerob mikroblar agkarlanir.

Anaerob spor emele getirmeyen infeksiyada 6liim 60%-o qoder teskil
edir.

Miialicasi - radikal miialice — iltihablagsmig toxumalarin genis agilma-
s1, nekrozlagsmaya ve hayat gabiliyyetinin itirilmesine siibhe olan toxuma-
larin xaric edilmesi ile aparilir. Venadaxiline antibiotikler, bedenin iimu-
mi intoksikasiyasi eleyhine ise biitiin detoksikasiya iisullar1 istifade olun-
magqla immun sistemi tenzimleyen dermanlar verilmalidir.

Tetanus

Tetanus gedimden malum olan agir xestelikdir. Bu xestelik comiyyo-
tin inkisaf tarixi arzinde bas vermis miiharibalorin miisayiatgisi olmugdur.
Son illerin arasdirmalar gosterir ki, tetanus tekce miiharibalorde alinan
yaralarin deyil, eyni zamanda siilh seraitinde, maiget, kond toserriifatinda
vo sonayede gazanilan yaralarda da inkisaf edir.
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Miialicasi - anaerob infeksiyanin miialicesi kompleks sokilde yerli car-
rahi vo imumi konservativ yolla aparilmalidir. Diagnozun erken askarlan-
mas1, kompleks miialice prinsipine emal olunmasi, xestelere yiiksek se-
viyyade qulluq ve anaerob infeksiya miialicenin esasini teskil edir.

Carrahi miialica - anaerob qazli gangrenanin diagnozu tam tesdiq olun-
dugdan bilavasite sonra erken cerrahi miialice baglanmalidir. ©maliyyatin
bir nece saat yubandirilmas: xestenin heyatin tehlitke garsisinda qoyur.

Anaerob gangrenanin cerrahi miialicesi 3 iisulla aparilir: fassiyatomiya
genis boylama kesiklorle fassial yataglarin agilmasi ile toxumalardan ma-
yenin, toksinlerin ve mikroblarm xaric olmasina, gerginliyin ve isemiya-
nin azalmasina, anaerob infeksiyaya ugramis yara sethine havanin kegme-
sind komeklik edir. Osas kesik yara kanalindan kegir ve yara kanalinin di-
bi agilir. Diger kesikler ise deri, derialti toxuma vo derin fassiyalarin boy-
lama agilmas: ile tamamlanir, agilmig yara sothleri hidrogen-peroksid, ka-
lium-permanganat mehlullari ile islanmis tenziflerle doldurulur.

Genis nekrektomiya — hayat qabiliyyetini itirmis toxumalarin (ezele,
fassiya) kesilib yaradan xaric edilmesi fassiyatomiyaya nisboten radikal
miialice iisuludur. Yayilmig proseslorde tam, mehdud proseslorde ise his-
sovi nekrektomiya ve fassiyatomiya icra edilmalidir.

Amputasiya va atrafin oynagdan tacrid edilmasi (ekzartikulyasiya) —
daha radikal miialice tisulu olub xestenin heyatim xilas etmak {igiin icra
edilir. ©moliyyat prosesin otrafdan govdeye ke¢madiyi erken vaxtlarda
aparildiqda daha faydali olur. Bu amaliyyata gostariglor: zedalonmis ma-
gistral damarlarin tamliZinin berpas1 geyri-miimkiin olduqda; liilali
stimiiklerin odlu silahla xeyli dagilmis, ¢oxqgelpali simiglan térendikde; ot-
rafi biitovliikde, biirliyon ve anaerob qangrena prosesinin otrafdan gov-
deye yayilmasi ehtimali artdigda ve xestenin hayat1 tehliltke altinda oldug-
da erkon amputasiya, yaxud ekzartikulyasiya (otraflarin oynaqdan aralan-
masi) icra olunmalidir.

Anaerob qazli qanqrenaya ugramis atrafin amputasiyas: zamam siimiik-
damar-sinir elementlari islanildikdon sonra yara sathi agiq saxlanilmalidir.
Tikis qoymaq olmaz.

Amputasiyadan sonra proses artmaqda davam ederse ve govdeye ke-
gorsa, ofrafin amputasiyadan yuxari hissesinde seqmentar fassiotomiya
aparilmalidir.

Son 30 ilde anaerob gangrenanin miialicesi xiisusi hiperbarik kamera-
larda 2-3 atmosfer tozyiq altinda aparilir ve bu miiteraqqi tisul ¢ox vaxt
agir xostalorin hayatini xilas etmoaye komaklik edir.

Umumi miialica - anaerob ve ya gazli qangrenanin miialicesi gangre-
na aleyhina badana 150.000 vahid spesifik zardab yeridilmakla baslama-
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yerli patoloji ocaqda yubanmasi timumi dovr eden gan kiitlesinin azalma-
sina, toxumalarin susuzlagmasina sebab olur.

Anaerob infeksiyanin baglamas: erken askarlandigda ve intensiv miia-
lice tadbirleri tetbiq edildikde patoloji prosesin inkisafi dayanir, irintore-
dici va ciiriintii infeksiyaya soebeb olan mikroblarin fealiyyate gelmesi ne-
ticasinde nekrozlasmis birlesdirici-ezele toxumas: pargalamr, eriyir, yara-
dan xaric olur.

Bu proses bezen «xos gedisli» olur, yara temizlenir ve ikincili sagalr,
bezen ise yiiksek heraret derin intoksikasiya ve hotta sepsis yarana bilir.

Anaerob gangrenamn patoloji anatomik tosnifati - bu tesnifata gdre
anaerob infeksiya asagidaki novlere aynlr:

Emfizematoz forma — Cl.perfringes toradir. Toxumalarda hidrogen vo
karbon gazinin toplanmas ile 20% -o gadar miisahide olur. Odemli vo qa-
risiq formaya nisboten kliniki gedis yiingiil olur.

Odemli forma — Cl. oedematiens toradir, cox toksiki gedige malikdir.
Toxumalarda ddem haddan artig, qazsa az olur.

Qarisiq forma — toksikoz ve qaz emele gatiren toradicilerin birge foa-
liyyeti noticesinde meydana ¢ixir. Odem vo qazin emele gelmesi paralel
gedir vo 30% hallarda tesadiif olunur.

Nekrotik forma — toxumalarin ¢iiriimesi, dagilmasi ile davam edir,
Cl.sporogenes terafindon toradilir, nisbeten az - 10% tesadiif olunur ve
bir gader yiingiil klinik gediso malikdir.

Flegmonoz forma — toxumalarda 6dem vo qaz az goriiniir. Daha gox
irinli iltihab kimi inkisaf edir, siiretlo yayilir, 5% tosadiif olunur.

Toxumalart aridan forma — 0,6% miisahide edilir. Cox tez inkisaf eden
ve agr kliniki gediso malikdir. Erken edilen amputasiya xastelerin yalniz
10%-ni xilas ede bilir.

Goriindiiyli kimi, bu formalarin har biri toxumalarda 6ziinemaxsus pa-
toloji dayisiklikler toredir, miixtelif tezlikde inkisaf edir ve dliimo sebab
olur.

Anaerob qazli infeksiya kliniki gedisina gora 3 néva boliiniir: ezelole-
rin daha gox zadelenmesi (subfassial miozit) ile klassik gangrena; derial-
t1 piy ve birlesdirici toxumanin nisbaten artan zedelenmesi ile davam
edon 6demli toksik forma (epifasial sellulit); darialti, 8zelo ve toxumanin
eyni deracede zedelonmasi ile geden garisig forma.

Qazli gangrena klinik gediginin inkisafinin tezlasmasina gora:

- ildirimsiiratli — yaralandiqdan bir nege saat sonra baglayir, cox stirat-
lo artir, 1-2 giin arzinde dliime sebab olur;

- kaskin, tez yayilan;

- tadrican artan - forma ise bir hefte erzinde davam edir.
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Bel azolosi atrafi toxumalar, galga guxuru nahiyasi, bel ve oma foage-
rolori olle sixildiqda agrilar giiclenir.

Boyrokatrafi ve peritonarxasi toxumalarin anatomik yaxmnhg: ve klini-
ki elametlerin oxsarhig1 ile elagedar olaraq, hamin nahiyelerde olan kes-
kin irinli iltihablar ferglandirmek ¢ox cetin olur.

Kliniki alamatlorden bel nahiyosini doyeclomea zamani agrilarm giic-
lonmasi xiisusi diagnostik ehamiyyeate malikdir. Bundan bagqa, budun bii-
kiilmiis veziyyoatde i¢e meyillonmasi agrilar1 azaldir ve miithiim diagnos-
tik elamat sayilir. iltihabi prosesin, limfa damarlan ve diiyiinler ile yayil-
mas1 naticesinde bel-qalga ezealosi reflektor yigilir vo budu agmaq cehdi
agrilarin xeyli artmasina ve boyrek arxasi toxumanin iltihabi li¢iin saciy-
yovi «psoas alamati»nin térenmasina sabab olur.

Olle yoxlama zamani qarnin miivafiq yarisinda, diiz azeledan disda,
gal¢a ¢uxurunda, bel nahiyesinde agrilar teyin edilir. Paranefritlorde be-
zon qarn divarindan iltihabi infiltratin gabirgaalti nahiyede, diiz azelenin
konarinda ollo yoxlanmasi, bazen ise qabirgaaltindan gébaye qeder orta
xotto toref yayilmasim teyin etmok miimkiin olur.

Bel ozelalerinin gerginliyi peritonarxas: fleqmona ii¢iin daha saciyyavi
alametdir. Peritonarxas: irinliklorde adeten fluktuasiyan: teyin etmek miim-
kiin olmur. Ultrases miiayinesi ve kompiiter tomografiyasinin komeyi ile pe-
ritonarxasi toxumanin yayilmig iltihabi ve irinlikleri asanhgla teyin edilir.

Miialicasi - peritonarxast fleqmonamin miialicesi baslangicda konservativ
yolla genis spektrli antibiotikler, intoksikasiya eleyhine mayeler kogiirmokla
apanilmalidir. Bu miialice komek etmadikde ve infiltratin irinlemesi zamam
carrahi miialica: peritonarxasi bel kesiyi ile irinlik bogaldilmalh ve drenajlan-
malidir (Sokil 9.17 a,b). Konservativ miialicoys baxmayaraq, xestonin agir ve-
ziyyeti, yilksok heraret, titrome, bel nahiyesinde siskinlik, horeketinin meh-
dudlagmas, irinli iltihab elametlerinin artmasi carrahi emeliyyata gosterisdir.

frinli paranefrit diagnozu tesdiglendikde arxanin uzun azelesinin xarici
kenarlar1 ile 12-ci gabirgadan galga daragina gader kesikle irinlik agilma-
lidir. Peritonarxas1 fleqmonalarda irinliyin yeri deqiq melum olmadigda
peritonarxasi sahe ¢ap Pirogov, yaxud Sevkunenko kesiklerinden biri ile
drenajlanmalidir.

Hazirda ultrases milayinesinin nezareti ile peritonarxas: irinliklerin
troakarla desilmasi ve drenajlanmasi ¢ox agir olmayan ve sade iisul kimi
istifade edilir.

Paraproktit

Diizbagirsaq otrafi bos birlesdirici ve piy toxumasimn keskin iltihabi-
na paraproktit deyilir. Diizbagirsaq otraf toxumanin iltihabr irintéradici
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solir. Boynun ve désiin, yuxar atrafin sethi venalarinda xeyli durgunluq
gbze carpir, dori drtilyli gdyerir. Tengnafeslik, basagnlari, qulagda kiiy to-
ronir. Perikard ve plevra bosluglarina seroz-bulaniq sonra ise iifunatli irin-
li maye toplamir. irinli mediastinitlor yemok borusunun divarmmn tamligi-
nin pozulmast naticesinde térenarsa, dos arxasinda koskin agrilar, agizdan
iso iifunetli ganqrena iyi gelir.

Koks gofesinin perkussiyast zamami divararalifinin hiidudlarinin bdyt-
mosi ve plevra bosluglarina mayenin toplanmasi hesabina kiitliik toyin edi-
lir. Maye 6z agirhg ilo diafraqmaiistii ciblere toplanir, agciyeri sixir va
tonoffiis sothini azaldir. Auskultasiya zamani yuxari paymn iizerinde sart,
asag hissalorde ise bronxial tenaffis esidilir. Traxeya ve bronxlarin sixil-
mast hesabina tongnefeslik, deri ve selikli gisanin gdyermasi, nomlenma-
si miisahide olunur.

Diagnozun daqiqlegdirilmesinde rentgen miiayinasi xiisusi ehamiyyat
kesb edir. Dds gofesinin rentgen milayinesinde divararahgmmn kolgeliyi-
nin xeyli genislonmesi diagnozu tesdigloyir (Sekil 9.12).

Mediastinit yemok borusunun desilmesi ilo elagedar olarsa, rentgen
miiayinesi zamani agizdan qebul edilen kontrast maddenin yemak borusu-
nun menfezinden divararaligina axmasi diaqnozu bir daha tesdiglayir. En-
doskopik miiayine ile yemek borusunun divarinin tamhgmnin pozulmast,
yeri, Olgiileri asanligla teyin edilir (Sokil 9.13).

Rentgen kompiiter tomoqrafiyasi zamani divararahigmin toxumalarda
qazin, yayilmig irinli iltihabin goriinmesi diaqnozu daha da deqiqlesdirir
(Sakil 9.14).

Miialicasi - mediastinitin ilk elamatleri tezahiir etdikde konservativ
miialice-bdyiik dozalarda genis spektre malik antibiotikler tayin edilmeli-
dir. Bu miialice ilo seroz mediastinitlorin garsis1 alna biler.

irinli mediastinitlerin miialicesi yalniz cerrahi yolladir. Mediastinitlo-
rin corrahi miialice iisullar1 ¢ox olsa da magsed birdir: divararalig: irinlik-
lorden temizlenib, drenajlanmalidir.

Boyun fleqmonasi ile miisayiat olunan mediastinitlerde boyun medi-
astinotomiyasi icra olunmalidir. Boynun miivafiq terefinde dos-korpiiciik-
memovari ozeleye paralel toxumalar qat-qat agilir, irin bosaldilir, galiq
bosluq antiseptiklerlo yuyulur ve drenajlanir, yaxud irin bosluguna hiper-
tonik mehlulla isladilmis tonzif yeridilir (Sokil 9.15).

Asagi - arxa mediastinitlorde ise Nasilov iisulu ilo arxa divararahgi
acilir vo drenajlamir. Digor iisul: orta laparotom kesiklo garin boslugu agi-
lir, yemok borusunun diafragma doliyi genislendirilir, 6n vo arxa divarara-
lig1 drenajlanir (Sokil 9.16).

Corrahi miialico ilo yanasi, emeliyyatdan sonra iimumi irinli intoksi-
kasiya aleyhina biitiin intensiv miialice tadbirlerindon istifade olunmalidir.
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Miialicasi - konservativ ve cerrahi tisullarla aparilir. Konservativ miia-
lica todbirleri ehemiyyetsiz oldugda (iltihab nahiyesine soyuq, antibiotik-
lar) ve boyun flegmonasinin alametleri giiclenib timumi irinli iltihaba ¢ev-
rildikde cerrahi emaliyyat icra olunur.

Carrahi amaliyyat - boyun flegmonasini toreden sebabden asili olaraq
irinliyin formalagdig1 nahiyade iizvlerin topoqrafik yerlogmasini nazere al-
magqla deriye yaxinlagmug irinlik tizerinde miivafiq kesikler aparilir.Deri
vo derialti toxumalar ehtiyatla, qat-gqat agilmagqla diger anatomik tizvler,
xiisusen damarlar zadelonmedean qorunur.

Boynun derin fleqmonasi yemok borusunun yad cismlerle (iyne, sii-
miik) desilmoesi neticesinde toérendikde, dos-korpiiciik-memavari ozeloye
paralel onun Oniinden aparilmg kesikle yemek borusu eotrafi toxumalar
acilir. Irin ve yad cismler xaric edilir, yemak borusu etrafi toxumalar an-
tiseptiklorle yuyulur, drenajlanir, alave tenzif pargalar yeridilir, yara a¢iq
saxlanilir ve ikincili sagalir.

Boyun fegerelerinin ve ense stimiiklerinin osteomieliti neticesindo to-
renmis fleqmonalar daha ehtiyatla cerrahi yolla agilir ve irinlik drenajlanir.

Mediastinit

Divararalifinin piy ve bos birlesdirici toxumalarinin iltihabina medias-
tinit deyilir. Iltihabi prosesi divararah@na ke¢mis irintéradici mikroblar:
stafilokoklar, streptokoklar, enterobakterioidler, pnevmokoklar, qarisiq ve
curiintiilii bakteriyalar, spor emale getiren ve getirmayen anaeroblar tore-
dir. Mediastinit ikincili iltihabi prosesdir. '

Kliniki gedigina géra mediastinitlar kaskin va xroniki olur. Kaskin me-
diastinitlar seroz va irinli olur.

Koaskin seroz mediastinitlor - divararalifinda yerlogon traxeya ve bronx
otrafi limfatik diiytinlerin keskin iltihabi, yemok borusu ve traxeyanin
kimyavi yaniglar1 ve iltihab naticesinde desilmesi, dos fegeresinde tore-
non destruktiv iltihablar (osteomielit), boynun derin fleqmonas: vo abses-
lori (udlagarxasi abses, Lyudviq anginasi) naticesindo yaranir. Divarara-
liginda térenen iltihab hesabina plevra bosluqlarina seroz bulamq maye
toplanir. iltihabi proses bazen tez bir zamanda mehdudlagir ve soniir. Ok-
sor hallarda ise yiiksek virulentli irintéredici mikroblarin qosulmas: nati-
cosinde irinli iltihaba gevrilir, xestenin veziyyeti daha da agirlasir.

Irinli mediastinitlor - iso boynun derin fleqmonasmin divararahgina
kegmosi, yemok borusunun dos hissesinin yad cismlerle (siimiik, metal,
iyna) desilmasi, agciyorin abses vo gangrenasinin, yemok borusunun ciril-
mas1, yaxud yatrogen zedelenmeler: yemak borusunun yad cismini ¢ixa-
rarkon onu iteloyib medeye deyil, divararaligina yeridilmaesi, yemak bo-
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Xostonin herareti daimi yiiksek - +40°, taxikardiya - nabz daqiqede
110-120 vurgu, derisi avaziyir, dili quruyur, zeiflik, bagagrilari olur, ista-
hast v yuxusu pozulur. Siid vezi xeyli boylimiis, odemli, agrili, deri set-
hinde suluglar gdy-qaramtil reng alir, bazi yerlerde nekroz amolo golir.
Qoltugalt: limfatik ditytinler boyiiyiir, agrih olur.

Mastitin diagnozu getinlik toretmir: baxmaq ve palpasiya ile diagnoz
tosdiglenir. Cetinlik térendikde ise diagnoz termometriya, mammogqrafiya,
ultrasesle tosdiglenir.

Xroniki mastitlorde ise dos vezinde uzun miiddet davam edoen bork ve
az agnli infiltrat toyin edilir.

Miialicasi - mastitlorin kliniki formasindan asili olaraq konservativ va
carrahi miialica apanhr. Seroz ve infiltrativ mastitlerde konservativ miia-
lico: dos vezi govdeye ve boyuna tesbit olunur, tam rahatliq verilir, stid
sapilir ve vez bosaldilir, antibiotikler, hipertonik mohlulla kompres toyin
edilir. Bu tadbirlor ¢ox vaxt prosesin sénmesine ve sagalmasma sebeb
olur, vezin parenximasi normal veziyyoto qayidib fizioloji foealiyyatini
borpa edir. Konservativ miialico komak etmadiyi halda carrahi miialicaya
ehtiyac yaranir.

Infiltrat iizerinde yumsalmis merkez tayin edilir ve imumi agnisizlas-
dirma ilo siid axarina paralel kesik aparilir vo irin xaric edilir. Gosterici
barmagla irinlik teftis olunur, mehdudlagms veo arakesmolerle qapanmig
irinliklor birlosdirilir, irinli boglug gox béyiik oldugda elave paralel kasik
aparilir, irinli boslug yuyulur ve hipertonik mohlulda isladilmis tenzif par-
¢a yeridilir.

Siid vezisinde mohdud derialti abses olarsa, o zaman saglam toxuma
nahiyesinde irinlik kesilib bitovliikde g¢ixarnihr vo yaraya birincili tikis
qoyulur. Siid vezinda fleqmonoz doyisiklik amolo goldikde ise imkan da-
xilinde nekroza ugramis toxumalar kesilib xaric edilir.Vez biitovliikde
gangrenaya ugradigda onun amputasiyasi zoruridir. Corrahi amaliyyatla
yanagi, antibakterial ve dezintoksikasion miialice de aparilmalidir.

Xroniki mastitlerde ise iltihabi infiltrata ugramis vezin toxumasi rezek-
siya olunub gétiiriiliir v birincili tikis goyulur.

Profilaktikast - mastitlerin amala gelmasinin gargisini almaq tg¢iin siid
vozinin gilesi emizdirmeye hazirlanmahdir: vez yuyulmali, gile antisep-
tiklorlo silinmeli, emizdirme miioyyon saatlarda aparilmalidir. Hor emiz-
dirmaden sonra qalq siid sagilmali ve siid vezinde durgunluq olmamali-
dir. Dogum evinde zahi qadmlarin hospital infeksiyasindan miihafizesi
" diggetden yaymmamalidir.







376 UMUMI CORRAHLIQ Fosil IX

Kliniki monzara - qulagalt: nahiyede agrilar, siskinlik ve badenin he-
raroti +39°- +40° yiiksolir. Agrlar ¢eynameni mehdudlagdirir. fltihablas-
mis vez iizerindo deri gerginlesir, naziklesir ve qizarr.

Xostolorin iimumi veziyyeti agirlagir, dem boyuna, yanaglara ve ge-
noalt: nahiyeye yayilir. Daha agir xestelorde yumsaq damagda ve udlag-
da da 6dem meydana ¢ixir.

Miialicasi — parotitlorin miialicesi konservativ ve corrahi yolla aparilir.

Seroz parotitler konservativ yolla miialice olunur. Antibiotikler, isidici
sargilar, fiziki miialiconin komeyi ile qulaqalti vozdae iltihab soniir vo ge-
riye inkisaf baslayir. Konservativ miialice ohemiyyetsiz olduqda, qulagal-
t1 vezin toxumasinda irinlik torendikde carrahi miialica irinliyin agilmasi
vo antiseptiklorlo yuyulmas: sagalma ile neticelenir.

Parotitlorin corrahi miialicesine ciddi yanasmaq lazimdir. Uz sinirinin
saxolorini zodelememak iiglin cerrahi kesiyin yeri, istiqgameti ve Olglist
diizgiin segilmelidir. Kesik aparmazdan evvel deride yumsalma merkezi
toyin edilir, kesiyin yeri segilir ve sinir liflori istigamotindo paralel kesik
apanhir. Saquli kesik aparmaq olmaz.

Ehtiyatla vezin kapsulasinmn iizeri agilir, kapsula yirtilir, irin xaric edilir
vo bosluq drenajlanir. Qulaqalt: nahiyade siskinlik azahr, horarat normalla-
sir. Nobz seyrolir, xestonin imumi veziyyeti yaxsilasir. Drenajlanmug irinli
boslug tomizlendikden sonra yeri denaver toxuma ilo avez olunur. Ome-
liyyatdan sonra antibakterial va dezintoksikasion miialice davam etdirilir.

Parotitlorin profilaktikasi iigiin agiz boslugunun daim sanasiya olunma-
s1, dehidrotasiya ve hipersalivasiyanin qarsisi alinmahidir.

Fasadlar - iltihablanmis vezin toxumasinda olan damarlarda arroziv
ganaxma, limfatik damarlarin anatomik qurulusundan asih olaraq fleqgmo-
na derinlesib udlaq arxasi toxumalara ve divararaligina keg¢ib mediastini-
to sebeb ola biler.

Mastit

Siid vezisinin iltihabina mastit deyilir.

Etiologiyas: — mastitlorin 80-85%-na dogusdan sonra siid veran qadin-
larda (laktasion mastit) tesadiif olunur. Daha ¢ox birinci defe siid veron
30 yasindan yuxari qadinlarda emele golir. Qadmlarda 10-15% geyri-lak-
tasion mastitlor do miigahide olunur.

Mastitlorin nadir formalari: galaktoforit — sid axarmn, areolit — me-
mootrafi helgenin iltihabina tesadiif edilir.

Kliniki gedigina gora mastitlor kaskin va xroniki olur. fltihab1 prosesin
xarakterindon asili olaraq keskin mastitlerin asagidaki névleri var: seroz,
infiltrativ, abseslagmis, flegmonoz, gangrenoz mastit.
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intoksikasiya eleyhine miialice — ilk 4-5 giin arzinde aparilir. Venada-
xiline giin arzinde 1,5-2 litr izotonik mehlullar vo diger ganevezedicilor
kogiiriiliir. Qanin ultrabendvseyi ve lazer siialandirmast xeyli miialicevi
ohomiyyete malikdir. Sensibilizasiya eleyhino dimedrol, tavegil, kortikos-
teroidler verilir. Hemorragik formada damar divarinin kegiriciliyini azalt-
magq iigiin bdyiik dozalarda askorbin turgusu toyin edilir.

Yerli miialico — eritematoz ve eritematoz-hemorragik formalarda yerli
ultrabondvsayi siialanma, etrafa yuxari qaldirilmig vaziyyet verilir, deri
sothine streptosid melhemi siirtiiliir. Bullyoz-eritematoz formada ise su-
luglar yirtilir ve deri {izerine antiseptiklerle (furasilin, bor tursusu) nom-
quruducu sarg1 qoyulur. :

Residivlorin qargisimn alinmast - quzilyeli diger infeksiyalardan forg-
londiren onun tekrari keskinlogmesidir. Bu dofe evvelki yerinde daha
boyiik saheni ohate etmokle tokrarlanir. Bozi hallarda quzilyel tez inkisaf
edir, tez do sOniir (abortiv).

Qizilyelin asas profilaktikasi onun ilkin biiruze veren formasmin kifa-
yot goder esasl suratds kompleks miialicesindon asilidir. Bazi xestalerde
il orzinde qizilyel 3-4 dofo tekrarlamr. Ona gore do onun profilaktikasi
residivler arasi dévrde de aparilmahdir.

Profilaktik tadbirlar - qizilyelin tokrarlanmasmin vo inkisafinin qargi-
sin1 almagq iigiin deri ultrabendvsoyi stialar v lazerlo siialanmalidir. Anti-
biotiklerle endolimfatik lifotrop miialice apariimalidir. Uzunmiiddatli tasir
gosteren antibiotikler (bissilin 5 - 3-4 inyeksiya 1,5 ml ayda bir defe)
toyin edilmoelidir. immun preparatlarla miialicaya (immunoglobulin) xiisu-
si fikir verilmolidir. Residivlora sebab olan limfa durgunlugunun garsisi-
ni almagq iigiin tedbirler goriilmelidir.

Fasadlar - qizilyelin kaskin dovrda erkon va gecikmis fasadlart ola bilar.

Koskin dovrde miisahide olunan erken fesadlari asagidaki olamotlorle
dziinii gostorir; xiisusi derinin iltihab: genislenib derialti toxumaya kegib
fleqmona téradir; - qizilyelin perdelenmis kliniki gedisi bu fosadin vaxtinda
askarlanmasim getinlegdirir; qizilyelin hemorragik formasi daha gox derinin
genis nekrozu il fosadlasir; quzilyel infeksiyas: ¢ox vaxt galxan trombofle-
bit, limfangit, limfadenit toradir; proses genis yayilib sepsise sobab olur.

Gecikmis fosadlar - qzilyelin miialicesinden uzun miiddet kegdikden
sonra, xiisusen infeksiyanin tokrar gedislerinde deri ve derialti toxumada
yaranmig ¢apiglagmalar limfa dovraminin pozuntusuna, atraflarin «fil xos-
toliyi»no sebab olur.

Limfa durgunlugu qizilyelin klinik formasindan ve limfa dévraninin
pozuntusunun deracesinden asihidir. Bu durgunluq rentgen kontrast ve ra-
dioizotop miiayinesi ile aydinlasdirilir.
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qarsist alinir, infiltrat sorulur. Abses formalasdiqda ise onu qisa cerrahi
yolla xarice agmaq lazimdir. Abses boslugu bilavasite kesiklo agilir. Be-
zon dorinlikde yerlosmis abses bosluguna qalin iyne ilo punksiya edilir,
irin oldugda, iyneni ¢ixarmadan onun istiqamati ile kesik aparilir. Corra-
hi kesik tam agrsizlasdirma seraitinde aparilir, irin xaric edilir. Irinli bos-
luq antiseptiklorle yuyulur, barmagla abses boslugunun divarlari teftis olu-
nur, arakesmaler agilib vahid bosluq halina salinr. Irinli bosluga tek, ya-
xud gosa drenajlar yeridilmelidir. irinli bosluga fermentlar, antiseptiklor
vo antibiotiklerlo, hipertonik mehlullarla isladilmis tenzif parcalar da ye-
ridilmolidir. iri abses bosluglari olduqda elave kesiklerle irinli bosluq ki-
fayot qoder drenajlanmalidir. Bezen mehdud irinliklore ultrases miiayine-
si nezareti altinda yogun iyno ile punksiya olunur, onun mohteviyyat: xa-
ric edilir, bosluq yuyulur, yerino iso ferment vo antibiotiklor yeridilir. Bu
{isul miialice vaxtim bir geder uzadir, ancaq corrahi kesiklerden sonra irin
boslugu daha tez sagalir.

Miiasir dovrde sagalma vaxtini qisaltmaq ve kosmetik ehemiyyat iigin
mohdud irinliklor saglam toxuma hiidudundan kesilib xaric edilir, yara di-
bine foal drenajlar ve yaraya birincili tikis qoyulur. Irinlik xaric edildik-
don sonra iimumi miialice meqgsedile gosteris oldugda antibiotikler, qan
ve ganavezediciler, immun zordablar (stafilokok eleyhine antibiotikler,
-globulin) teyin edilmelidir.

Flegqmona

Derialti ve bos birlesdirici piy toxumali nahiyelerin keskin irinli ilti-
habna flegmona deyilir. Abseslerden forqli olaraq fleqmonalar bos birles-
dirici-piyli toxumalarin yayilmus iltihabidir. F legmonalar infeksiya gapisin-
dan toxumalara kegen, yaxud hematogen yolla getirilmis grammiisbat vo
gqrammenfi ¢dpler ve diger mikroblar torofindon toradilir. Fleqmonalar
birincili ve ikincili ola biler. Birincili fleqmonalarda esas xestelik kimi in-
feksiya deride olan qapilardan kegir. ikincili fleqmonalar iso baden sat-
hinde (karbunkul, furunkul) ve bosluglarda (qarin, dos boslugu) olan ilti-
habi proseslar naticasinde yaranir. infeksiya esasen fassial yataglarla ya-
yilir vo sinir-damar deliklerinden diger fassial yataga kegib daha genis sa-
honi ohate edir. Yerlogdiyi nahiyelore ve ehate etdiyi toxuma qatlarina
miinasibetine gore fleqmonalar sathi ve derin olur (Sokil 9.5a). Sethi fleg-
monalar derialti ve ozelearas: fassial yataglarda yerlosir vo oksor hallar-
da aseptika qaydalari pozulan inyeksiyalardan (sagr1 nahiyesi) sonra tore-
nir. Bu nov fleqgmonalar aseptika hagda tosovviirlori olmayan vo dzlerino
miialico mogsadile iyne vuran xestelonmis soxslorde ve narkomanlarda
daha cox tesadiif edilir.























































Sakil 13.10.
Kompiiter tomogqrafiyasi:
sol agciyarin yuxarl payinin xar¢angi.

Sakil 13.11.
Kompiiter tomogqrafiyasi:
saf afciyarin yuxari payinin xar¢angi.

L—



Sakil 13.7.

Kompiiter tomoqrafiyasi.
peritonarxasindan inkisaf
edan teratoma.

Sakil 13.8.
Kompiiter tomoqrafiyas:
qida borusunun xargangi.

Sakil 13.9.

Kompiiter tomoqrafiyasi:
sol agciyarin asad
paymin xor¢angi.




Sokil 11.14.
Magsadyonlil yaradilmis yogun bagirsaq stizgaci (kolostoma).




Sakil 11.13.
Rentgenogram: yemak borusu — traxeya slizgoci

o




Sakil 11.11.
Pancanin yas gangrenasi.

Sakil 11.12.
Baldirin dis sothinin trofiki xoras.




Sakil 11.9.
L, II, IIT barmaglarin
quru nekrozu.

Sakil 11.10.
Pancanin quru qangrenasi.




Sakil 11.8. b :

Xroniki venoz gatmazlhq:

a) baldirin trofik xorasi,

b) carrahi miialicadan sonra.




Sakil 11.6.
Aorta-bud
protezlanmosi.

Sakil 11.7.
Koronar arteriyanin
stentlonmasi.




Sokil 11.3.
Arterioqrafiya:
obliteraedici endarteriit.

Sakil 11.4.
Aortografiya: Leris sindromu.
Qarin aortasinin bifurkasiyasinin aterosklerozu.

Sakil 11.5.

Aortoqrafiya:

sol imumi qalga
arteriyasinin aterosklerozu.




Sakil 11.1.
Tromboembolun

arterial (a) va

venoz (b) sistemda harokati.

Sakil 11.2.
Trombektomiya.






















Sakil 12.1.
Rentgenoqram: sag agciyarin exinokoku.

Sakil 12.2.
Rentgenoqram: ikitorafli agciyar exinokoku.




Sakil 12.4.
Rentgenogram:

sol agciyarin bronxa
desilmis exinokok sisti.

Sakil 12.3.
Kompiiter
tomografiyast:
icarisinda q1z
govuqcuglar: olan
dalagin boyiik
exinokok sisti.




Sakil 12.6.
Makropreparat —
garaciyarin
alveokokkozu.

Sakil 12.5.
Kompiiter
tomogqrafiyasi:
garaciyarin
¢oxsayh
exinokok sisti.




Sakil 12.7.
Agciyarin exinokok sistinin
amaliyyat zamani goriintisu.

Sokil 12.8.
Sist xaric edildikdan sonra fibroz
kapsulanin boglugu lagv edilmisdir.

Sakil 12.9.
Makropreparat. Rezeksiya olunmus
agciyar parenximasi va xitin gisasi.




Sakil 13.1.
Kompiiter
tomogqrafiyasi:
qaraciyarda
coxsayl xargang
metastazlar.

Sakil 13.2.
Sol stid vazinin badxassali sisi
(xargang).

Sakil 13.3.
Rentgenoqram:
gida borusunun xargangi (dolma defekti).




Sakil 13.4.

Kompiiter tomogqrafiyas::
arxa divararahiginda
yerlogmis qalxanabanzar voz.

Sakil 13.5.

Kompiiter tomografiyast:
sag agciyarin asagl paymnin
xosxassali toramasi
(gamartoma).

Sakil 13.6.

Kompiiter tomografiyasi:
arxa divararaliginin
nevrinomasl.
































































Sakil 14.1.

Kompiiter tomogqrafiyas::
biitlin daxili {izvlarin
aksina yerlasmosi

(Situs viscerum inversus P
a) sol plevra boslugunda
yerlagmis sag agciyarin
yuxari paymin

sistoz hipoplaziyas::

b) sag plevra
boslugunda yerlasmis
sol agciyarin asag
payinin hipoplaziyas:.

Sakil 14.2.

Kompiiter tomografiyas::
sag plevra bosluguna
ektopiya olmus béyrak.




Sakil 14.3.

inkisaf giisuru:

4 ayaqli usaq

(prof. C.B. Quliyevin miisahidasi).

Sakil 14.4.
Arxa beyin yirtigi.

Sakil 14.5.
Ust dodagin anadangalma
inkisaf qiisuru (dovsan dodaq).




Sakil 14.7.
Kompiiter

tomogqrafiyasi:
sol agciyarin
ageneziyasi.
Bronx giidiilii.

Sakil 14.6.
Xarici qulagin atreziyas
(eybacarlik).




Sakil 14.9.
Aortoqrafiya:

saf afciyorin agagl

paynin sekvestrasiyasi.

Qarin aortasindan agciyara
istigamatlonmis arterial damar.

Sakil 14.8.

Rentgenogram:

sag agciyarin asagl payinda
ayaqciq tizerinda toroma
(asag payin sekvestrasiyast).




Sakil 14.11.
Rentgenogram:
gida borusunun atreziyasi.

Sakil 14.10.
Makropreparat.

Sag agciyarin asag payinda
aortadan baslanan va kistoz
boslugu shata edon damar.




Sakil 14.12.

Rentgenogram:
diafragmanin sol kiimbazinin
anadangalma yirtigi.
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Sakil 14.13.
Nazik bagirsagin atreziyast: a) yatmig apari

c1 ilgak; b) geniglonmis gatirici ilgak.




Sakil 14.15.
Mekkel divertikulu.

Sakil 14.14.
Diizbagirsagin
atreziyast:

a) membranoz:

b) asagi anorektal:
c) yiiksak anorektal;
d) anal daliyin
formalasmasi ila
atreziya.




Sokil 14.16.
Sag asag atrafin inkisaf qsuru:
hemimeliya.

Sokil 15.1.
Boyrayin sag qalga guxuruna
heterotopik ko¢uriilmasi.

Sakil 15.2.

Urak koglirma amaliyyat:

a) resipiyentin iiroyi xaric edilmisdir:
1) qulageig-sinus diytnd,

2) yuxar1 bos vena,

3) asad bos vena,

TR ‘ 4) aorta,

a ) 1 < b 5) agiciyar arteriyasi,

6) sag qulageiq,

7) sol qulageiq agciyar venalarl ila;
b) donor {irayinin sol qulageiginin
divar resipiyentin sol qulageiginin
divarina tikilir:

¢) qulageiglararas: ¢opar tikilir:

d) donor va resipientin {irayinin
sag qulaqeifl, aortasi, agciyar
arteriyasi tikilir.
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Heqiqi hermafroditizmde — ister qiz, istorse de oglanlarda her iki cin-
so aid tizvler olur.

Yalangi hermafraditizmde ise — daxili cinsiyyet {izvleri diger cinsiyyet
{izvlerine benzayir.

Quzlarda cinsiyyat iizviarinin inkisaf qusuru - q1z usaglarinda qizliq
perdesinin, usagliq yolunun atreziyasi, usaqligin olmamasi, ikibuynuzlu
usaqliq qurulugda cinsiyyet iizvlerinin inkisaf qiisurlar1 miisahide
olunur.

Otrafin inkisaf qiisurlari

Miixtalif qurulugda tozahiir edir: .

1. Otraflarin olmamast, yaxud tam inkisaf etmamasi: ektromeliya — bir,
yaxud bir nego etrafin tam olmamast; hemimeliya — etrafin kranial hisse-
si tam inkisaf edir, kaudal hisse ise olmur; (Sakil 14.16) fokomeliya — kra-
nial hisse tam inkisaf etmir, ancaq distal hisse normal qurulusda olur.

2. Otraflarin anadangalma deformasiyasi: oyripancelik; budun anadan-
golma gixadl.

3. Blin va barmaglarn inkisaf qiisurlar: barmaglarin sayinin az olma-
s1 (ekstrodaktiliya); barmaqlarin saymnin ¢ox olmas: (polidaktiliya); bar-
maglarin 6z aralarinda birlesmesi (sindaktiliya).

4. Otraflarin haddan ziyada inkisafi (gigantizm).
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gin divari venalarinin agzi ile birlikde calanir, sonra ise agciyer arteriya-
s1 birlesdirilir. Dég gefesinin yarasi tikilir.

Agciyer kogiiriilmesinin naticalori qeyri-qenaatbexsdir. Kégiiriilmiis
agciyerde inkisaf eden 0dem, agciyerlerin havalanmasmn ve kapillyar
qan dévraninin pozulmas; hipoventilyasiyaya, 6liime sebab olur.
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