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ISIN UMUMI SocCiyYosi

Movzunun aktualligr va islanma daracasi. Miiasir tobabatin on
aktual problemlarindan biri, ilbail rastgalma tezliyino gors artma tempi-
ni saxlayan agir miistorok travmadir. ©mok qabiliyyatli ohali arasinda
travma alanlarin vo belo travmadan sonra Olonlorin sayinin yiiksok
olmasi, bu problemi dévlst problemins gevirir.

Son onilliklar travmatizmin strukturunda agir miistorak travma
(AMT) va politravma (PT) zoadslonmoalarinin faizi artmagda davam
edir. Belo travmalarin vahid tesnifatinin olmamasi sobabindan diag-
nostika vo mualico tadbirlorinin aparilmasinda, o ctimlodan corrahi
mualiconin vaxtinin, hacminin va ardicilliginin, eyni zamanda carrahi
Vo reanimasiya yardimlarinin hoyata kegirilmasindo fikir ayrilig
movcuddur. AMT va PT xastalarinin mualicasi tez va tam hacmda
aparilmalidir ki, hayati vacib funksiyalarin dekompensasiya morhalo-
sina ke¢mosinin garsisini almaq miimkiin olsun. ©ks halda bu mua-
lica cohdinin letal sonluqgla qurtarma ehtimali yiiksalir.

Miiasir travmatologiya vo ortopediyanin on aktual problemlo-
rindon biri — miistorak travma zadslonmolorinin elmi osaslandirilmis
mualico taktikasinin formalasdirilmasidir. AMT vo PT noticesindo
uzun borulu simuklorin sinig1 55-82% hallarda rast golir ki, bu da
xastolorin iimumi voziyyatini agirlasdiraraq, daxili orqanlarin, ¢ana-
gin, onurganin, dos qofasinin, kallonin zadolonmasinin diagnostika-
sin1 vo miialicosini ¢otinlosdirir.

AMT almis xostolordo miualico diagnostika todbirlarinin
geyri-mikammaolliyi vo bu xastalords toxirasalinmaz yardimin sor-
ti prinsiplor asasinda qurulmasi lazimi naticalor vermadiyi c¢ln
ortopedik, corrahi, neyrotravmatoloji yardimin daha proqressiv
konsepsiyasinin formalasdirilmasi tigiin zarurat yaranir. Agir miis-
torok travmalarin mialicasinds yenilik kimi EMSS (Emergency
Medical Service System) [Bode R.J. et al., 1999] sistemi yaradilmisdir.
Bu «qizil saat» prinsipinin formalagmasina imkan verir [Fitzharris M. et
al.,, 2011], Kklinikaya godor yardim «10 platin dagigo» (platinum ten
minutes) adlandirilir. Advanced Trauma Life Support (ATLS) — proto-
kolu American College of Surgeon Avropada AMT almuslar tigiin qizil
standart kimi gabul olunur.



1980-ci ildo Hannover politravma moktabi torafindon “damage
control” “zadalara nozarat” adlanan sistem toklif olunmusdur ki, bu za-
man ¢oxmarhalali carrahi muialica nazards tutulur [Norrls F.H., et al.,
2013; Pape H.C., 2002; 2014].

Daxili vo xarici ganaxmalar naticosindo sok, poliorgan ¢atis-
mazhigr (POC), kigik vo az hallarda boyik gan ddvraninin trombo-
emboliyasi, ¢oxsayli zodolonmalorden sonra macburi vaziyyat — ho-
rokotsizlik naticesinda kaskin respirator-distress sindrom (KRDS),
pnevmoniya, yataq yaralari, flebotromboz vo s. kimi agirlasmalar
bas verir. Naticads reanimasion tadbirlar letalligla qurtarir [Cynpyn
A.10.,2012; Tynynos A.H. 2012;].

Son illor KRDS hallart artmaqdadir. Bu texnogen amillarin, yol
naqliyyat travmatizminin, terrorizmin, aqressiv vo invaziv diagnostika
va monitoring tisullarindan istifado hallarinin artmasi, ekoloji voziyyatin
korlanmasi, corrahi aktivliyin geniglonmosi vo s. ilo olagodardir
[Bracenko A.B., 2012; Iepxau P.B., 2015; Kacap-Ilysmmaudo u
coaBT., 2009; Maier et al., 2009]. Omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarin
¢oX Olmasi, xastalorin uzun miiddot stasionarda galmasi vo amok gabi-
liyyatinin itirilmasi, olilliyin vo letalligin yiiksok roqomlarlo dlgiilmasi
bu problemi hor bir dovlat liglin prioritet istigamoto gevirmisdir. Buna
g0ra daha progressiv miialico-diagnostika tadbirlarinin formalagdiriima-
s1 iglin tadqiqat iglarinin davam etdirilmasi ¢ox vacibdir. Miistorok trav-
malar tok tibbi problem deyil: burada sosial-elmi shamiyyatli coxsaxali
masalalor bir-birilo six baghdir. Problemin ciddiliyi, onun halli Ggiin
integrativ elmi arasdirmalar va yeni progressiv yanasmalar talob edir.

Tadgigatin maQqsadi. AMT almis xostolordo yeni prinsipial
mualico-diagnostika konsepsiyasinin hazirlanmasi vo totbigi osasinda
muasir effektiv mialico-diagnostika algqoritmini formalasdiraraq da-
yag-horakat sisteminin funksiyasini erkon barpa etmokls vo mualico-
nin naticalorini yaxsilasdirmaqla, travmatik xastoliyin agirlasmalari-
nin, alilliyin va letalligin azaldilmasina nail olmagq.

Tadgiqatin vazifalari. Gostorilon magsads nail olmagq iigiin asa-
gidaki vazifalor qoyulmus va hall edilmisdir:

1. Retrospektiv vo prospektiv todgigat osasinda agir miistorok
travmanin strukturunun éyranilmasi vo agirliq doracasinin maasir
tosnifat osasinda sociyyalondirilmasi;
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Agir mistorok travma almis Xostolor arasinda klinikayaqodorki
muddat vo Klinikadaxili letalliq arasinda olan korrelyasiya asi-
liliginin 6yranilmasi;
Agir miistorak travma zamani erkon dovrds agirlasdirict amillarin
askarlanmasi, agir miistorok travma almis xastalords ixtisaslasmis
yardim prinsiplarinin tokmillasdirilmasi, dominant zadalonmanin
toyin olunmasi sisteminin hazirlanmast;
Agir miigtorok travmadan sonra carrahi vo travmatoloji yardimin
naticalorinin retrospektiv Oyranilmasi va klinik praktikada torofi-
mizdon tokmillosdirilmis “damage control” sistemino asaslanaraq
mualica-diagnostika algoritminin islonib hazirlanmast;
Osas Vo migayisa qruplari tizra mialicanin naticalarinin vo agir-
lasmalarmin muqayisali tohlilinin aparilmasi, tokmillosdirilmis
“damage control” sistemi osasinda miialiconin effektivliyinin
gostarilmosi;
Agir miigtorok travma almis xastolorin miialicasi zamani Xarici
fiksasiya aparati ilo azinvaziv osteosintez tisulunun erkon marholodo
islonmoasinin effektivliyinin dyranilmasi;
Agir miistorak travma almis xostolorda koskin respirator-distress
sindromun erkon agkar olunmasi, kaskin respirator-distress sin-
dromla agirlasmis xastolords mialica taktikasinin tokmillogdiril-
masi, yaradilmig sistem osasinda miialiconin naticalorinin dinami-
kada dyranilmasi;
Uzaq dovriin naticalorinin tohlil olunmasi vo hayat keyfiyystinin
Oyranilmasi.

Tadgqiqat iisullari. Kliniki miiayino (sikaystlorin analizi, xasto-

liyin anamnezi, obyektiv todqigatlarin noticalori); rentgenografiya,
rentgenoskopiya, kontrast KT muayinasi, angiografiya, EKQ, USM,
EXOEFQ, venadaxili uroqgrafiya, sistografiya, retroqrad pielografiya,
bronxoskopiya, gastroduodenoskopiya, limbal punksiya, diagnostik
laparoskopiya vo torakoskopiya, laparosentez vs torakosentez, qanin
imumi analizi, formali elementlori ayirmagla leykoformula AIT,
AsT, bilirubin, amilaza, ganda sokor, Umumi zillal, sidik covhori,
kreatinin geyri-invaziv tGsulla ganda oksigenin saviyyasi (hipoksiya),
Yaradan olan ifrazatin, balgomin, sidik va gqanin okilmasi ilo antibio-
tiko olan hassasliq miiayyanlosdirilmisdir.
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Mudafiaya ¢ixarilmis asas muddaalar.
Agir miistorok travmanin rastgalmo tezliyi 15,9%-34,9%% toskil
etmisdir vo bu ragomin azalma tendensiyasi yoxdur, oksina artim
miisahido olunur. Agir miistorak kalla-beyin travmasi 10,8%-87,9%
hallarda 6limls, 20,3%-48,1% hallarda hoyat keyfiyystino monfi
tosir edan olamatlorin formalagmast ila naticalonir.
Klinik-diagnostik arasdirma aparmagqla, agir miistorok travmanin
agirhiq daracasini vo dominant zodoalonmani tayin etmokls muali-
Co taktikasini miioyyonlosdirmisik;
Agir miistorak travmadan sonra “damage control” prinsipi asasin-
da yardimin istigamotlori: qganaxmanin dayandirilmasi; oksigenin
catdirilmasinin aktivlosdirilmasi; fosadlarin qarsisinin alinmast;
Agir miistorok travmadan sonra klinikayagadarki yardim tokmil-
losdirilmis Vo “damage control” sistemi osasinda alqoritm soklin-
do formalasdirilmigdir.
Agir miistorok travma zamani kaskin respirator-distress sindrom
erkon saatlarda inkisaf eds bilir vo 6liim faizini artirir, onun erkon
diagnostikasinda kopnografiya, oksigenasiya indeksi va interley-
Kin-6-nin toyini muhim rol oynayir. Kaskin respirator-distres sin-
dromun erkon diagnostikast vo goxmarhalali corrahi mualics tak-
tikasinin hoyata kegirilmasi — 12,5% hallarda 6lumin, 17,9% hal-
larda agirlasmalarin qarsisini alir.
Agir miistorok travma almis xastolords travmatik Xxastaliyin kas-
kin dévriinds azinvaziv texnologiyadan istifado etmoklo corrahi
mualica yeni ¢oxmarhalali corrahi taktika sisteminin totbigi ilo
aparilmis, rekonstruktiv barpa omoliyyatlarinin vaxtt vo muddati
muoyyanlagdirilmis, alillik va letalliq azalmigdir.
Agir miigtorok travmadan sonra uzun borulu simuklarin erkan
corrahi mualicasi travmatik xostoliyin agirlasmalarinin rastgal-
mo tezliyinin vo amoliyyatdan sonraki letalligin azalmasina so-
bab olur.

Tadgiqatin elmi yeniliyi. Coxsayli klinik material asasinda ilk

dofo olaraq agir miistorok travmadan sonra zodslonmolorin agirliq
doracasi va xastalorin voziyyatinin agirligr arasinda miiqayisali tahlil
aparilmigdir vo bunlar arasinda diiz miitonasiblik askar edilmisdir.
Agir miistorok travma almis vo zadalonmasinin doracasi agir qiy-
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motlondirilon Xastalords siniglarin carrahi midaxils ils fiksasiyasina
gOstarislor genislondirilmis, xarici fiksasiya aparati ilo osteosintezin
effektivliyi siibut olunmus, naticads letalliq 15,7% azalmisdir vo bu
gostoarici yuksok etibarliligla statistik diirtistdur (p<0,001).

Ik dofa elmi tohlilin noticasi olaraq, toskilati tadbirlorin osas-
landirilmasi iigiin biitiin 6liim hallar1 idara olunmayan va idara olu-
nan amillors asaslanaraq, garsisini almaq miimkiin olmayan 6limlor
(QAMO00), garsisin1 almag mimkiin olan élimlar (QAMOO) va po-
tensial garsisin1 almaq miimkiin olan &liimler (PQAMOO) gruplarina
boliinmiis, 2-ci Vo 3-cll gruplar arasinda bizim torofimizdan tokmil-
losdirilmis “damage control” — “zodoalorin idaro olunmasi” sistemli
formada totbiq edilmis, naticads letalliq 18,5% azalmigdir vo bu gos-
torici statistik dirdstdir (p=0,010).

Agir miistorok travma almis xostolorda kaskin respirator-di-
stress sindromun rastgalmo tezliyi, inkisaf variantlar1 Gyronilmis,
mualico taktikasi miiayyonlosdirilmisdir, siibut olunmusdur ki, agir
miistorok travma ilk dagigalordon kaskin respirator-distress sindromu
amoalo gatira bilir vo 6lim faizinin osasli artimina sobab olur. Retro-
spektiv vo prospektiv elmi aragdirmalarin naticasi olaraq, oksigen
doastoyi maksimum tez tomin edilmis, antisitokin terapiya vo kom-
pleks mualico aparilmus, letalligi 12,5% azaltmaq miimkiin olmusdur.

Ik dofa olaraq vahid logistik-diagnostik vo mualicovi strategi-
ya islonib-hazirlanaraq totbiq edilmisdir. Naticalorin elmi tohlilinin
kdmayi ils, agir doracali zodalonmalarin mualice diagnostikasi zama-
n1 miasir mininvaziv texnologiyalarin totbiginin mumkunliyd, toh-
lukasizliyi vo effektivliyi bizim torafimizdon stibut olunmusdur. Tk
dofo olarag agir miistorok travma zamani borpaedici amaliyyatlarin
hacmini va vaxtini tayin edon alqoritm iglonib hazirlanmigdir. Bunun
naticasinda xastonin stasionarda gqalma muddati asasli deracads azal-
misgdir.

Isin praktik ahamiyyati. AMT almus Xostolordo zadolonmolorin
agirliq doracasi Vo Xastanin vaziyystinin agirliq doracasinin asasinda
mualica taktikasinin miiddealart miisyyanlosdirilmisdir.

—  Morhalali maaliconin algoritmi toklif olunmus, carrahi midaxilalora
gOstarislar mioyyanlosdirilmis, “damage control” taktikasinin detal-
lar1 formalasdirilmig, politravmalar zamam miistorokliyin mixtolif
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variantlarinda carrahi miidaxilalarin, o ciimladon osteosintezin ardi-
cilligi miiayyanlogdirilmisdir.

— Polisegmentar vo agiq smiglar zamani carrahi taktika misyyanlos-
dirilmis, yeni azinvaziv osteosintez Usullarindan istifads edorkon
alillik va letalligla naticalons bilon infeksion agirlagsmalarin risk fak-
torlart nozors alinmugdir.

— Kaskin respirator-distress sindrom inkisaf etmis xastolords maalica
taktikasi formalagdirilmis, corrahi spektr genislondirilmisdir. Xasusi
mualico diagnostika alqoritmi yaradilmisdir ki, bunun klinik prak-
tikada tatbigi noticasindo alillik vo letalligi oshomiyyatli dorocads
azaltmaq mumkiin olmusdur.

— Mistoroak travma xoastalorinin maalicasi tiglin $6ba agilmigdir.

— AMT xastalorino tibbi yardim zamani tibbi-texniki tochizat vo
kadr potensiali formalasdirilmigdir.

—  Coxprofilli mialico-profilaktika miassisosindo AMT almis xoSto-
lora toXirasalinmaz yardim zamani miialico-diagnostika todbirlo-
rinin istigamatlori islonmis vo praktikada totbiq olunmusdur.

— Politravma Xxastalorinin bir mualico muoassisasinds comlogdirmo
sistemi yaradilmisdir ki, naticodo bu sistem xostolors ixtisaslas-
mig tibbi yardim zamani sorf olunan amays va tochizata gonaot
etmaya imkan verir.

— Isin osas miiddoalarindan ©.9liyev adina ADHTI-nin Sahiyyanin
toskili, travmatologiya-ortopediya vo carrahiyys kafedralarinin
todris prosesinds istifads olunur.

Tadgiqgatin obyekt va predmeti. Agir miistorok travma almus,
Klinik, instrumental, radioloji, laborator metodlarla muayina olun-
mus, 806-s1 kisi, 227-si gadin olmagqla, 14-80 yas arasinda 1033 xasto
misahidos obyekti, tokmillogdirilmis “damage control” sistemi asasin-
da, coxmorhalali corrahi maalico taktikasinin totbiginin naticalori
todqigatin predmeti segilmisdir.

Tadgigat isinin aprobasiyast Va tatbigi. Dissertasiyanin mate-
riallart XIIT Beynolxalqg Avrasiya Coarrahiyys vo Qastroenterologiya
konfransinda (Baki, 2013); Az. Travmatolog. vo Ortopedlarin I qurulta-
yina (Baki, 2014); Az. Travmatolog. vo Ortopedlorin 1l qurultayina
(Baki, 2016); Az. Travmatolog. vo Ortopedlorin 11l qurultaymna hasr
edilmis elmi-praktik konfransda muzakirays ¢ixarilmisdir (Baki, 2019);
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«Hayka 1 MHHOBaIMH — COBPEMEHHbIE KoHIemumy». CO. Hay4HbIX CTa-
Tel 1o uroraM pabotel MexayHap. Hayd. ¢dopyma (Mocksa, 2019);
«['nobanpHas Hayka. Pa3paborka u HOBH3Ha» CO. Hay4HBIX TPYIOB
no marepuatam X MexayHap. Hayd. koH}. (Mronxen, 2019);
O.0liyevin dogum giiniino hasr edilmis elmi-praktik konfransda (Baki,
2020) muzakirays ¢ixarilmigdir. Dissertasiyanin ilkin miizakirasi
O.0liyev adina ADHTI-nin «Travmatologiya vo Ortopediya», “Usaq
carrahiyyasi vo plastik carrahiyys kurslart ilo Umumi carrahiyys”,
“Urok-damar corrahiyyssi va neyrocarrahiyys kurslari ilo Umumi carra-
hiyys” kafedralarinin vo EImi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya
Institutunun omokdaslarmin birgs iclasmda aparilmisdir (07.02.2020;
protokol Ne 01).

Elmi-tadqiqat isinin tatbiqi. Todqigatin naticalari 3 sayli Sohor
Klinik xastoxanasinda vo ©.9liyev adina ADTI-nin diger mualico ba-
zalarinda tatbig olunmusdur.

Dissertasiya mévzusu Uzrs 36 elmi is — 17 moqgalo, 4 tezis res-
publikada, 13 moqals, 2 tezis xarici jurnallarda dorc olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
O. Bliyev adina ADTI-nin va EImi-Tadgiqat Travmatologiya vo Orto-
pediya Institutunda yerino yetirilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya giris (1.320
isaro), odobiyyat icmali (10.247 isars), todqigatin material vo metod-
larina dair 11 fasil (4.791 isara), soxsi tadqiqatlar1 ohato edan IV fasil
(11. 911 isara), V fosil (7.584 isara), yekun, naticalor, praktiki tovsi-
yalor (9.947 isara) bolmalorindoan ibarat olmagqla 77.657 isaradon iba-
rotdir. ©dobiyyat siyahisinda 526 elmi manboys istinad edilir (on-
lardan 29 Azarbaycan dilinds, 5 tlrk dilinds, 266 rus dilinds vo 227
xarici dillords olan adabiyyat monbaloridir). Dissertasiya 69 cadval,
62 sokillo vo 2 sxemla illistrasiya edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO USULLARI
Tadgigatin kontingenti. 2009-2015-ci illor arzindo 1033 nafor
agir miistorok travma alaraq 3 Ne-1i Sohar Klinik xastoxanasina goti-

rilmisdir. Mialica-diagnostika todbirlorinin migayisali tohlilini apar-
maq Ucun bu xastalar 2 qrupa boliinmiisdiir:
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| grup — 2009-2010-cu illar arzinds mualica almis xastolor miiga-
yisa qrupu, Il grup — 2011-2015-ci illar oarzinds mialico almis xosto-
lor iso asas grup xastalori adlandirilmigdir.

Tadgiqat iisullari. Xosto klinikaya daxil olan andan etibaron
Xastonin Umumi voziyyati giymatlondirilir. Bu zaman travmanin
agirliq daracasi ilo xastonin vaziyyati arasinda uygunlug misyyan-
lasdirilir. Husun pozulma saviyyasi, nevroloji status, hemodinami-
kanin vo markazi venoz tozyiqin gostaricilari, nabzin say1, dolgun-
lugu vo gorginliyi, suni tonoffiis aparammin (STA) parametrlori
(agor xasto bu aparata qosulubsa), saturasiya (oksigenin tochizati)
— bitin bu toedbirlor qisa middat orzinds xastonin vaziyyatinin
agirliq doaracasini miayyanlasdirmays imkan verir: rentgeno-
grafiya, rentgenoskopiya, kontrast KT miayinasi, angiografiya,
EKQ, USM, ExoEFQ, venadaxili uroqgrafiya, sistografiya, ret-
rograd pielografiya, bronxoskopiya, gastroduodenoskopiya, lim-
bal punksiya, diagnostik laparoskopiya vo torakoskopiya, lapa-
rosentez vo torakosentez, stia diagnostika mduayinoalori olaraqg,
SKT, MRT va USM genis istifado olunmusdur.

Laborator muayina tisullariin komayi ilo ganin imumi analizi,
formali elementlori ayirmaqla leykoformula olunmusdur. Eyni za-
manda AIT, AsT, bilirubin, amilaza, qanda sokar, Umumi zilal, sidik
cOvhori, kreatinin kimi gostoricilor do muayina olunmusdur. Instru-
mental geyri-invaziv Usulla ganda oksigenin saviyyasi (hipoksiya),
hemostazin gostoricilori Oyronilmigdir. Yaradan olan ifrazatin, balgo-
min, sidik va qanin okilmasi ilo antibiotiko olan hossasliq miisyyan-
losdirilmisdir. Statistik analiz variasiya va diskriminant tisullarin tot-
bigi ilo aparilmigdir.

Mugayise qrupu Xxastolorinds aparilmis miialico-diagnostika tod-
birlori zaman1 snsnavi Usullardan istifado olunmusdur. 9sas qrup
xastalorinds zodoalonmolorin agirliq doracosi miiasir skalalar (AIS vo
ISS va s. skalalar) asasinda giymotlondirilmis va bu xastolora «dama-
ge control» prinsipi asasinda yardim gostorilmisdir. 1033 xastonin
828-1 osas, 205-1 mugayisa qrupu xastolori olmusdur. Osas qrup xos-
tolorinin  185-nin  (22,3%), migayise qrupu Xastolorinin 61-nin
(29,8%) mualicasi letalligla qurtarmisdir. 1033 xastonin 806-s1 (78%)
kisi, 227-si (22%) gadin olmusdur. Kisilorin 195-nin (24,2%), ga-
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dinlarin 51-nin (22,5%) mualicasi letalliqla qurtarmisdir. Osas qrup
uzro kisilorin 22,5%-nin, mugayisse qrupu zro 31%-nin, gadinlarin
asas grup Uzra 21,7%-nin, migayiss qrupu Uzra 25,5%-nin maalicasi
letalligla qurtarmisdir.

Cadval 1
Anatomik nahiyalarin zadalonmalarinin
gruplar Uzra rastgalma tezliyi

nahiya (n=828) | (1-pps) | (N=1033)
Kallo 406 80 486 ¥2=6,61;
49,0+1,7% | 39,0+3,4% | 47,0+1,6% | p=0,010
Onurga siitunu 82 10 92 $2=311
& 9,9+1,0% | 4,9+15% | 8,940,9% | p=0,024
Dés aofasi 322 79 401 x2=0,01;
24 38,9+1,7% | 38,5+3,4% | 38,8+1,5% | p=0,926
Qarin 171 45 216 x2=0,17;
20,7£1,4% | 22,0£2,9% | 20,9+1,3% | p=0,682
Cana 165 39 204 x2=0,08;
d 19,9+1,4% | 19,0+2,7% | 19,7+1,2% | p=0,771
Dayag-harokat 661 172 833 v2=1,74;
sistemi 79,8+1,4% | 83,9+2,6% | 80,6+1,2% | p=0,187

*P — migayisa grupunun gostaricisi ilo fargin statistik dirdstliyd.

Codval 1-don goriiniir ki, agir miistorok travmalardan sonra an
cox DHS (80,6+1,2%) vo an az onurga zadalonmasi (8,9£0,9%), so-
kil 1-don gorundr ki, agonal vaziyyotdos klinikaya gotirilmis xastalor-
doa an ¢ox kalla (92,4%), on az onurga zadalonmoasi (18,2%) rast gol-
misdir.
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Sak. 1. Predaqonal vo aqonal vaziyyatda gotirilmis
xastalords zadalonmis anatomik nahiyslarin rastgalms tezliyi

AGIR MUSTOROK TRAVMA ALMIS XOSTOLORDO
ZODOLONMOLORIN AGIRLIQ DOROCOSININ
QiYMOTLONDIRILMOSI

AMT almig xostalordo zodolonmolorin agirliq dorocasinin qiy-
motlondirilmasina imkan vers bilon 6lgli skalalarindan istifado olu-
nur. Bu mogsadlo 1970-ci ildo yaradilmis AIS skalasi sonralar bir ne-
¢o dofo tokmillosdirilmisdir. Lakin bu skalanin kémoyi ilo ancaq tok
zodalonmalarin agirliq doracasini giymatlondirmok mimkiindiir. ISS
skalasi elo formalasdirilmisdir ki, bu skalanin komoyi ilo zodolonmis
anatomik nahiyslorin AIS skalasi ilo 6lgllorok on agir 3-nii kvadrata
yiksaltmoklo travmanin agirliq doracesi giymotlondirilir:  1SS=
(AiSa)? + (AISb)*+ (AiSc)? — burada a,b,c zodslonmis anatomik na-
hiyalori gostorir. Travmanin agirliq doracasini giymatlondirmok tigiin
insan organizmi 6 anatomik nahiyays bolindr: Gz va boyun daxil ol-
magqla, bas, dos qofasi, qarin, ¢anaq, fogoara sutunu, otraflar. Hor bir
nahiyanin zadalonmasinin agirliq doracasi 0-dan 5 bala godar olmag-
la, 6 balliq skala tizra giymatlondirilir. Bu zaman 0 zadalonmanin ol-
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madigin1 gostorir, 5 homin nahiyanin ciddi zadalonmasini bildirir. Bu
sistemlo bodonin 6 nahiyasinin zadslonmasinin giymatlondirilmasi
zamani an yUksok ¢l kvadrata yiksaldilir. Sonra bu ¢ rogam topla-
mlir, alman rogom balla ifado olunur vo ISS skalasi iizro travmanin
agirhiq daracasini gostorir — maksimal gostarici — 75 baldir. Diinyanin
oksar 6lkalorinds agir doaracali zadslonmaloar 25%-dan gox hallarda
6ltimla naticalonir. Masalon: bunlara kallodaxili hematomalar, ikito-
rofli hemotoraks, garaciyarin 1500 ml-don artiq qanitirma ilo natice-
lonan ¢oxsayli cirilmis-ozilmis yaralari, ¢anag sumuklarinin goxsayl
siniglar1 va simfizin aralanmasi aid olunur. Belo zadolonmolor AIS
sistemi ilo 5 balla giymatlondirilir.

Ogor zarargokonda eyni zamanda AIS skalasi iizra hor biri 4 balla
giymatlondirilon iki vo daha gox zodalonmo varsa, bu hayat tigun toh-
likali zadalonmoa hesab olunur. Hal-hazirda abdominal, torakal, ksl-
lo-beyin, spinal va ortopedik travmalar t¢un ayriligda «damage con-
trol», — zodolonmalara nozarat protokolu formalasdirilmisdir.

Bizim tadqiqatda asas vo miigayiso qrupu xostolorinin zodslon-
molorinin agirliq doracesi retrospektiv vo prospektiv olaraq AIS vo
ISS skalalar: ilo 6lgilmiisdiir vo biitiin xostalorin zadelonmolarinin
kodlagdirilmas: aparilmisdir. ISS skalasina osason, zadslonmonin
agirhq doracasi 25 bala godor olan halda, — orta agir, 26-40 — agir,
41-50 — ¢ox agir, 75 bala qodor — kritik zodo kimi qiymatlondirilir.
Klinikaya gatdirilmis xastalor ¢esidlonarkon sok aleyhina yardim ota-
ginda zodolonmoalorin agirliq doracosi AIS vo ISS skalalari osasinda
giymatlondirilarok hayat tciin tohlliks yaradan dominant zodo askar
olunmus va “damage control” prinsipi asasinda miialico diagnostika
taktikast qurulmusdur.

“DAMAGE CONTROL?” ZODOLONMOLORIN
IDARO OLUNMASI ZAMANI MUALICO-
DIAQNOSTIKA ALQORITMININ PRINSIPLORI

“Damage control” termini kegan asrin 90-c1 illarindon iglonss do
bir cox 6lkalards bu anlamin magzi diizgiin giymotlondirilmir. Indiya
godar AMT va PT xostalorinds arterial tozyiqin asagi oldugu halda,
yaxud agir kallo-beyin travmasi vo s. vaziyyatinds 2, bazon 3 carrahi
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brigadanin eyni zamanda isloyarok, amputasiya vo ya agiq osteosin-
tez aparilmasi taktikas tdvsiya edilir. Istonilon corrahi midaxilo xos-
toloro olave travma verdiyi halda aparilan omaliyyatlarin sok oley-
hina tadbir oldugunu sdyloyanlor yanlis miialico taktikasi segilmasing
zomin yaratmig olurlar. Oslinds iss istonilon amaliyyat (corrahi ma-
daxilo) xasta liglin agressiya hesab olunur va bu va ya digar doaracads
xostonin voziyyatini agirlasdirir. Umumiyyetlo, “damage control,” —
“zodalonmalara nozarat” miixtalif anatomik nahiyslords, masalon, ga-
rin vo dos boslugunda “damage control surgery” (DCS) dayag-haro-
kot sisteminds “damage control orthopedics” (DCO) adi altinda isle-
dilir. “Damage control”-dan praktikada istifado etmok tglin mitlag
ti¢c amili ciddi sokilda giymatlondirmak lazimdir:

1. Tlkin travmanin agirlig1 (“birinci zorbo” the first hit);

2. Xostonin bioloji konstitusiyast (yas, badan ¢okisi, yanast xoS-
toliklor);

3. Mitlag yerina yetirilmali olan amaliyyatlarin sayi, onlarin gozlo-
nilon davam muddati, travmatikliyi, itirilocok ganin migdari. Bu amaliy-
yatlar agir doracali travma almig xostoalor Gguin ikinci zarba (second hit)
saylir.

“Damage control* prinsipinae amal edarkan birinci névbads garin vo
dos boslugu, kicik ¢anaq organlarinda va bas beyinda olan amaliyyatlar
yerina yetirilir. Lakin bu smoliyyatlarin aparilmasi da iki vo ¢ox az hal-
larda iso U¢ marhaloya bélundr. Birinci marhalods pnevmo- va hemo-
toraksin lagvi ticiin plevral bosluq drenaj olunur. Sonra laporatomiya
aparilaraq ganaxma veran damarlarin (dalaq va boyrak ayaqciglart) mi-
vaqgoti sixict (klips) ilo sixilmasi, garaciysr yarasinin tamponadasi, zo-
dolonmis bagirsagin Sarbast qarin boslugundan xaric edilmasi amoliy-
yatlar1 yerina yetirilir. Bu todbirlordon sonra yalmz dorids olan yara fa-
silasiz tikilir vo bu omoliyyatlarla paralel aparilan reanimasion todbirlor
davam etdirilir. ©gar xastanin voziyyatini sabitlogdirmok mumkn olur-
sa, 24-36 saatdan sonra Xosto yenidon amaliyyat stoluna gotirilorak
splenektomiya, garaciyar yarasinin tikilmasi va s. amaliyyatlar apartlir
Vo laparotomiya yarasi tam baglamir. Dayag-horokot aparatinin zodo-
lonmasi zamani birinci marholada gips langetindan, bazan iss xarici fik-
sasiya aparatindan (XFA) istifads edilir. AMT zamani agciyarlorin azil-
masi TX-in agirlasmasina sabob olur. Bels ki, agciyarlorin azilmasi kas-
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kin respirator-distress sindromun (KRDS) birbasa yaranmasina sobab
olur va poliorgan ¢atismazligmimn yaranma soboblarindan birino gevri-
lorak mualicanin naticasine ciddi sokilds tosir edir.

AGIR MUSTOROK TRAVMA ALMIS XOSTOLORDO
KOSKIN RESPIRATOR-DISTRESS SINDROMUN ROLU

AMT almis xostolor arasinda KRDS-un inkisafini, bu sindromun
mualics taktikasina tosirini, birbasa vo ya dolayist ilo Xastalorin 6l0-
mino sobab olmasinin vo yaxud buna sorait yaratmasinin rastgalma
tezliyini dogiglosdirmak (iglin hoamin prosesin inkigaf daracasini asas
gotlrorok bu xostalori gruplara bdlmok vacibdir. AMT-dan sonra
KRDS-un 3 klinik-laborator varianti inkisaf edir: kompensasiya va-
riant1 — oksigenlosmo indeksinin ciizi azalmasi (300-250 mm.c. sit);
subkompensasiya variantt — oksigenlosma indeksi 250-200-0 gador
azalir; dekompensasiya varianti — oksigenlosmo indeksinin 200-don
az olmasi. Kompensasiya variantt hiperdinamik tip qan dévraninin
inkisafi ilo, subkompensasiya vo dekompensasiya variantlart iso hi-
podinamik tip gan dévranmin inKisafi ilo misayist olunur. Dekom-
pensasiya variant1 klinik olaraq tonoffis catismazligi vo xarakterik
rentgenoloji doyisikliklor yaradir.

KRDS-un kompensasiya varianti inkisaf etmis asas qrup xastolo-
ri arasinda hoyati vacib funksiyalara nozarst aparmaqla, “damage
control” prinsipi asasinda toxirasalinmaz, tocili, yubadilan omoliyyat-
lar, paralel olaraq konservativ mialico (gips, skelet dartmasi) aparil-
mis§ va respirator agirlasma geyd olunmamisdir.

KRDS-un subkompensasiya varianti inkisaf etmis osas qrup Xos-
tolori arasinda hayati vacib funksiyalarin barpasi tiglin amoaliyyatoni vo
omoliyyat zamani intensiv reanimasiya todbirlori ilo barabar bosluq or-
ganlarinda va kallads toxirasalinmaz omaliyyatlar apariimigdir. Bu amo-
liyyatlarin naticasinin ganeedici olmast iigiin risk amillorini minimuma
endirmok mogsadi ilo intoksikasiya manbalori logv olunmus, xastalora
qullugu asanlasdirmaq va ya Xastoni erkon aktivlosdirmak Gciin uzun
borulu stimuklorin siig1 zamani xarici fiksasiya aparatindan istifado
etmoklo, az invaziv osteointez névu secilmisdir.

KRDS-un dekompensasiya variant1 inkisaf etmis xastalords hoyat
xilasedici amoliyyatlarin aparilmasi vacibdir. ©sas qrup Xastalorindo
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carrahi midaxilonin aparilmasi tiglin hoyati vacib funksiyalarin vo he-
mostazin asas parametrlorinin uzunmiddatli korreksiyasi (en az1 24
saat) apartlmisdir. Bu qrup xostolords yubadilmis amosliyyatlarn apa-
rilmasi ancaq xasStonin Umumi vaziyyati sabitlosdikdon sonra mim-
kunddir.

Cadval 2

Zadoalonmalarin agirhq daracasina vo KRDS-un variantlariin
rastgalma tezliyino gora qruplar iizra xastalorin bolitnmasi

i Qruplar
Zodolonmonin |y ppg.un i N
dggraca(ii variant1 Osas Miigayiso X P
grup grupu
kompensasiya 6 (16,2%) 9 (29,0%)
Agir subkompensasiya | 19 (51,4%) | 14 (45206) | X 1.641;
p=0,440
dekompensasiya 12 (32,4%) 8 (25,8%)
kompensasiya 11 (12,9%) 2 (11,8%)
Cox agir subkompensasiya | 26 (30,6%) 6 (35,3%) X;:(()) ;g; .
dekompensasiya | 48 (56,5%) 9 (52,9%)
kompensasiya 17 (13,9%) 11 (22,9%)
Comi subkompensasiya | 45 (36,9%) 20 (41,7%) X;:Sigg
dekompensasiya | 60 (49,2%) 17 (35,4%)

*P — migayiss qrupunun gostaricisi ilo forgin statistik dirastliyd
(p<0,05).

Cadval 2-don gorindr ki, asas qrup xastalorinin 122-do (14,7%),
migayisa grupu Xastalarinin 48-ds (23,4%) KRDS inkisaf etmisdir.
Osas qrup lzro miialico almig xastolorin 17-do (13,9%) KRDS-un
kompensasiya, 45-ds (36,9%) subkompensasiya, 60-da (49,2%) de-
kompensasiya varianti inkisaf etmisdir. MUgayise qrupu Xastalorinin
11-do (22,9%) KRDS-un kompensasiya, 20-ds (41,7%) subkompen-
sasiya, 17-do (35,4%) dekompensasiya variant1 inkigaf etmisdir.
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ALINMIS NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

AMT almis xostolordo zadolonmosinin agirliq doracasi ISS skala-
sina gora 17-25 bal arasinda olan vo voziyyati orta agir doracali giymot-
londirilmis 243 (23,5%) Xasto olmusdur. Bu xastalorin 174-0  (21%)
asas, 69-u (33,6%) muqgayisa qrupu xastolarine aid olmusdur. Bu xas-
tolorin vaziyyati diagnostik tadbirlarin tam hacmdas hoyata kegirilmasina
imkan vermisdir.

Zodalonmoasinin doracasi ISS skalasina géro 26-40 bal arasinda
giymatlondirilon vo voziyyoti agir olan 475 (46%) xostonin 390-1
(43,1%) osas, 85-i (41,5%) migayiss qrupu xastaloring aid olmusdur.
Bu xastalorda vital funksiyalara (hayati vacib funksiyalar) dinamiki
nozarat olmagla, rentgenoloji vo USM miayinalari, zorurat yarandiqda
KT vo MRT miayinalori aparilmisdir. Zadalonmonin doracosi 1SS
skalasina goro 41-50 bal arasinda giymatlondirilon va vaziyyati ¢ox
agir olan 249 (24,1%) xastonin 206-s1 (24,9%) osas, 43-0 (22%) iso
mugayiss grupu xastalarine aid olmusdur. Bu Xxastalords reanimasiya
todbirlorinin vozifasi: 1) vital funksiyalar barpa olundugdan sonra bu
funksiyalar nisbi sabitlosdirilmis; 2) dominant zadslonmolor agkarlan-
mis, hayat Xxilasedici morhoalali azinvaziv omaliyyatlar aparilmis vo
paralel olaragq xastonin vaziyyatini agirlasdirmayan diagnostika tod-
birlori hoyata kegirilmisdir. Zadalanmonin doracasi ISS skalasina gora
51-75 bal arasinda giymatlondirilon va vaziyyati Kkritik olan xastalorda:
1) vital funksiyalarin borpast vo daim tonzimlonmosi; 2) minimal
hocmdos toxirosalinmaz, hoyat xilasedici omaliyyatlar aparilmisdir.
Aqonal vo predaqonal voziyystdo klinikaya gatirilmis xastalorin
75,4%-dan goxunda 6lumin sobabi agir kallo-beyin travmasi olmusdur
(sokil 1). Digor xostalorin 6limina sebab 7,4% hallarda dos qofosi,
3,7% hallarda canaq zoadslonmalori olmusdur. 11% hallarda isa
poliseqmentar agiq siniqlar olmusdur. Belalikls:

— Mualico taktikasinin diizgiin segilmasi ti¢iin siia diagnostikasinin
aparilmasi vo dominant zodalonmanin erkon agkarlanmasi xaSto-
nin yaxsilasmasina zomin yaradan sartlordon biridir.

— Hemorragik vo travmatik soka qarsi miibarizo Vo reanimasiya
tadbirlarinin tacili yardim masininda va ya gobul s6basinds bas-
lanmas1 vacibdir.
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— Baglanmis reanimasiya todbirlorinin vo soka qarsi miibarizonin
reanimasiya sobasinds vo amoliyyat otaginda davam etdirilmasi

Vo bu todbirlarlo paralel olaraq, siia diagnostika miiayinaloarinin

aparilmasi vacibdir.

— Zoadalonmalars yardim ardicilligi “damage control” prinsipi asa-
sinda aparilmalidir.

Molumdur ki, travmanin tasir guicl va tasir mexanizmi ilo zodo-
lonmis anatomik nahiyanin say1 arasinda diiz miitonasiblik vardir vo
bu ¢ox zaman Xxastanin vaziyystinin agirliq doaracasini misyyanlosdi-
rir, lakin bu har zaman belo olmur, zodolonmis anatomik nahiyanin
sayindan asili olmayaraq, hor bir xastoys fordi yanasma olmali, ilk
ndvbada onun zadasinin va vaziyyatinin agirliq doracasini muayyan-
losdirmokla hansi qrupa monsub oldugu (sabit, sarhad, geyri-sabit,
kritik vaziyyatdo olan gruplar) doagiglosdirilmalidir. Yalniz bundan
sonra “damage control” prinsipina uygun olaraq diagnostik todbirlor
hoyata kecirilir.

Miistarak travma naticasindo muxtalif organ va sistemlarin zado-
lonmasinin klinik diagnostikasinda ¢ox zaman ¢atinlik yaranir. Belo
ki, agir doracali travmalardan sonra mixtalif diagnostik tsullarin is-
ladilms ardicilligi vo bu muayinalorin hacmi xastonin Umumi vaziy-
yatindoan asilidir. Bazon mixtalif organ va sistemlorin miistarak zado-
lonmalari rast golir ki, bu zaman nisbaton ylngll daracali zoadoalor
agir zodalorin kdlgosinds sanki “gizlonir”. Buna gors, miistorok trav-
ma naticasinds klinikaya getirilmis xostolords siia diagnostikasinin
aparilmasi tigiin bu xastalor 4 qrupa bélinmiisdir.

Birinci grup, — toxirasalinmaz omoliyyata ehtiyact olmayan, vo-
ziyyoti sabit giymatlondirilmis (orta agir doraca) Xastolor. Bu grupa, 0
xastalor aid olunur ki, hamin Xastolor rentgenoloji vo USM miayinalo-
rindan sonra digor miayinalars ehtiyac galmamis vo mialicalorini tayi-
nat Uzro sobalords davam etdirmislor. Osas qrup xastalorinin 27,1%-i
(174 xosto), miigayisa qrupu Xastolorinin 48%-i (69 xasto) bu grupa
daxil olmusdur.

Ikinci grup, — reanimasiya todbirlori aparilmadan yaxsilasma
ehtimali olmayan vo buna gors birbasa reanimasiya sobasins verilmis
xastolor, — bu grup xastolords siia diagnostika muayinalari (rentgen
vo USM) reanimasiya todbirlori ilo paralel apariimisdir. Xastalorin
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38,8%-i (401 xosta) bu qrupa daxil olmusdur. Bu xastalorin 115-nin
(28,7%) mualicasi letalligla qurtarmigdir.

Uclincli qrup, — birbasa omaliyyat otagma verilmis vo
omoliyyat stolunun (stindo paralel olaraq siia diaqnostika
muoayinalari (rentgen vo USM) aparilmis xoastolor. Xastalorin
6,8%-1 (70 Xasta) bu qrupa daxil olmusdur. Homin Xastalarin 22-si
(31,4%) Olmiisdiir.

Ddordincu grup, — predagonal va agonal vaziyyatda gatirilon
xastalar, — bu xastolords Xostoxanada yasama miiddati ¢ox qisa oldu-
gundan (bir necs daqigs) heg bir siia miiayinasi aparmag mimkin ol-
mamisdir. Xastalorin 6,4%-1 (66 Xasta) bu qrupa daxil olmusdur.

MKBT-nin aktualligi comiyyato vurdugu ciddi sosial-igtisadi
zorarlo Olgiliir. Eyni zamanda miistarak Kalla-beyin zodalonmalori
Kliniki xtsusiyyatlorina gora tibbi yardimin toskili mosalalarinda
XUsusi yanagma tolob edir. AMT almis xosStolor arasinda kallo-be-
yin zadalonmoasi ilo olan xostalor 47% hallarda rast golmisdir.
Osas qrup xastalorinin 49%-do, miuqgayisa grupu xastalorinin iss
39%-do MKBT olmusdur. Kallo zadalonmoalarinin agirliq daraco-
sindon asili olaraq, koallo travmalar: yiingiil, orta agir vo agir dare-
coli KBT-larina boluniir. QKS-nin kémayi ilo husun pozulma so-
viyyasi, nitg, horoki vo hissi pozulmalar ssasinda KBT-nin agirliq
doracasi 3-15 bal arasinda giymatlondirilir. Yungul doracali KBT
13-15 bal, orta agir daracali 9-12 bal, agir doracoli KBT iso 3-8
bal arasinda qiymotlondirilmisdir.

MKBT ils klinikada maalica almis 486 xastonin 385-da (79,2%)
miistoroklikdo DHS zadalonmaloari istirak etmisdir. Dos qofosi 195
(40,1%), qarm 163 (33,5%), ¢anaq zadalonmoalori 165 (34%), onurga
zodalonmasi isa 26 (5,3%) Xostada rast golmisdir. DHS zadslonmis
385 xostonin 363-ds (94,2%) uzun borulu sumuklarin sinigi olmus-
dur. 363 xastonin 306-s1 asas (75,4%), 57-si mlgayisa grupu (71,3%)
xastalori olmusdur.

MKBT almig 486 xostonin 306-da (63%) rentgenoloji, 227-do
(46,7%) KT muayinasi aparmag mimkiin olmusdur. Digor anatomik
nahiyalorin agir daracali zadslonmolarinds do kallonin rentgenoloji
muayinasini aparmagq mimkuindar, lakin bu muiayina Gsulunun kalls
zodalonmolari zamani informativliyi mohduddur.
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Koalla-beyin zadalonmalarinin diagnostikas1 zamani yeni strategi-

yanin asas miiddoalar1 asagidakilardir:

Miialico taktikasinin diizgiin se¢ilmasi iigiin siia diagnostikasinin
aparilmasi vo dominant zadslonmonin erkon agkarlanmasi xos-
tonin yaxsilasmasina zomin yaradan sortlordon biridir.
Hemorragik vo travmatik soka qarsi miibarizo vo reanimasion
todbirlorin tocili yardim masininda va ya gobul sobosindo baslan-
mast vacibdir.

Baslanmis reanimasion todbirlorin vo soka garst miibarizonin
reanimasiya sobosindo vo omoliyyat otaginda davam etdirilmasi
vo bu tadbirlorls paralel olaraq, siia diagnostika miiayinslorinin
aparilmasi vacibdir.

Zadalonmoalarin diagnostikasi vo yardim ardicilligi “damage con-
trol” prinsipi asasinda aparilmalidir.

AMT zadolonmoalarinin diagnostikasini ¢atinlogdiron amillor: agir
kollo-beyin travmasi, travmatik vo hemorragik sok, alkohol sor-
xoslugu, xastonin voziyyatinin ¢ox agir olmasidir.

AMT zodolonmolori zamani aparict siia diagnostika miiayinalori,
rentgenoqrafiya va ultrases milayina tisullar1 hesab olunur.

AMT xostalorindoe stia dignostika miiayinslari ilo paralel olaraq
erkon reanimasion todbirlorin baslanmasi vacibdir.

AMT almis xostolordo DHS miistorok zodolonmalori zamani di-
aqgnostik tadbirlar toxirasalinmaz, tocili, yubadilmis gaydada apa-
rila bilor. Bunun {igiin miistoroklikds istirak edon anatomik na-
hiyalorin zadolonmolarinin agirliq doracasi vo vital funksiyalarin
barpasina sorf olunan muddstin boyik shamiyyati vardir, yoni
aparilan diagnostik todbirlor hemorragik travmatik sokun doro-
casini artirmamali vo Xastonin vaziyyatini agirlagdirmamalidir.
«Damage control» sisteminin totbigi asasinda miialica-diagnosti-
ka strategiyasinin, o ciimlodon ¢oxmorholali mualics taktikasinin
giymatlondirilmasi t¢in TX-in kompensasiya, subkompensasiya
Vo dekompensasiya variantlari inkisaf etmis xostolordo mualica
vo diagnostika todbirlorinin migayisali tohlili aparilmigdir. Cor-
rahi mualica taktikasini miiayyanlogdirmok Uglin zadalonmalarin
agirhiq doracasi va xastonin vaziyyatinin agirliq doracasi nozara
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alinmagqla, bizim torafimizdon formalasdirilmis ¢oxmarhalali car-
rahi taktikaya gostorislorin toyini skalasindan istifado etmisik.
Belaliklo, AMT almis xastalordo kalla-beyin zadslonmoalarinin
diagnostik todbirlaori “damage control” prinsipinin tolablarine uygun
olaraq aparilmisdir. Rentgenoloji muayinani hor bir xasto ticlin apar-
maqg mimkun olsa da, KT muayinasi daha hassas va spesifik miayi-
no Usuludur. Lakin bu miayinani vital funksiyalarin sabitlosmasi fo-
nunda aparmag mumkandur.
Cadval 3
Kalla-beyin zadalanmasi va uzun borulu simuiklarin simiginin
istiraki ilo miistarak zadalanmasi olan xastalarin bélinmasi

Qruplar Bas-beynin azilms doracasi Comi
BBYDO | BBOADO | BBADO

comi 143 72 91 306

S & saga- 119 33 12 164
S 3| lanlar |83,2+3,1% | 45,85,9% | 13,2435% |53,6+2,9%

g2 oln- | 24 39 79 142
lor |16,8+3,1% | 54,2+59% | 86,8+3,5% |46,4+2,9%

< comi 30 11 16 57

él-lc? saga- 17 2 1 20
& = lanlar |56,7+9,0% | 18,2+11,6% | 6,3%6,1% |35,1+6,3%

2 8] olon- | 13 9 15 37
S| lor |43,3+9,7% | 81,8+11,6% | 93,7+6,1% |64,9+6,3%
). 12=10,397;| %2=1,965; | %x2=0,136 | x2=6,584
= P p=0001 | p=0,161 | p=0,713 | p=0,010

*P — miqgayisa grupunun gostaricisi ilo fargin statistik dirdstluya.

Cadval 3-don goriiniir ki, miistorok kallo-beyin (MKBT) travmasi
olan xastalords letalliq miiqayiss qrupunda 64,9+6,3% oldugu hal-
da, asas qrupda bu gostarici 46,4+2,9% toskil etmisdir vo qruplar ara-
sinda forq statistik durastdir (p<0,05).

Dos gofasinin miistarak zodalonmalari anatomik nahiyslor arasin-
da rastgolmo tezliyino géro DHS va kalls travmalarindan sonra 3-ci
yeri tutaraq 38,8% xastalords rast golmisdir. Dos qafasi vo dos goafasi
boslugu orqanlarmin zadalonmasinin diagnostikasinda informativ

21



usul kimi rentgenoloji miayins Usullarindan genis istifado olunmus-
dur. Dagiq diagnoz goyulmasinda metodiki diizgiin aparilmis rentge-
noloji miayinanin boyik shamiyyati vardir.

Dos gofasi zadalonmis 401 (38,8%) xastanin 372-da (93%) ilkin
Vo bu xastalarin 168-do (42%) zorurat yarandigr tigiin tokrari rentge-
noloji muayina aparilmigdir. Noticads bu Xxastslorin plevra boslugu
punksiya olunmus, bunlarin 62-do (15,5%) hemotoraks, 57-do
(14,2%) pnevmotoraks, 66-da (16,5%) hemopnevmotoraks askar
olunmusdur.

Rentgenoloji miayinodon sonra gabirga siniglar1 236 (58,8%)
Xastada askarlanmigdir (comi 258 Xastodo qabirga siniglart olmus-
dur), bu xastalorin 143-ds (55,4%) ¢oxsayli qabirga siniqlari rast gol-
misdir. Qabirgalarin tok siniglarinda agciyarin vo plevranin zadslon-
molari az hallarda rast golir, lakin gabirgalarin goxsayli, xiisusilo gol-
pali siiglarinin demoak olar ki, bitun hallarinda agciyar va plevra zo-
dolonmosi askarlanir. Mualicasi letalligla qurtarmis xastolorin 29-u
(7,2%) klinikaya agonal voziyystdo gotirilmisdir. Buna goéro (24-U
asas, 5-1 mugayisa grupu Xastoalori) onlarda he¢ bir diagnostik tadbir-
lor aparmaq imkani olmamisdir. Digor 372 (92,8%) Xostodo ilkin
muayina zamani 51 xoStods dorialtt emfizema (44-0 osas, 7-si mlga-
yisa qrupu), 102 xastads (89 — asas, 13 — mugayiss) dos qafasi defor-
masiyast vo asimmetriya askar olunmusdur. Dos qofasi zodalonmis
asas grup xastalorinin 37%-inds gabirgalarin ¢oxsayli siniqglari askar
olunmusdur. Miigayisa grupu xastalorinds bu gostarici 30,4% olmus-
dur.

Rentgenoloji mlayins 22 (4,1%), (comi 540 rentgen soKil) Xasto-
do gabirgalarin simigimi askar etmomisdir. Travmalardan sonra agci-
yar zadalonmasinin effektiv miayina sulu multispiral kompyiiter to-
mografiya miayinasidir. Bu muayinads hossasliq 100% toskil edir.
Sonraki yerlori 79,3% hassasligla bronxofibroskopiya, 63,7% hassas-
ligla rentgenografiya tutur. Lakin molumdur ki, agir xastalordo KT va
bronxofibroskopiya muayinasi aparmag ¢ox zaman mimkin olmur,
agciyar zodoalonmalarinin rentgenoloji alamatlori iso 24 saatdan sonra
meydana ¢ixir, agciyarlorin aziyi dos qofosi travmasinin digor klinik
alamatlori olan pnevmotoraks va hemotoraks fonunda kélgslikds ga-
la bilor. D6s gafasi zadalonmasinin diagnostikasi zamani rentgenoloji
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muayinadan basga ultrasas miayinssi, plevral punksiya, torakoskopi-
ya, bozon bronxoskopiya, bronxoqrafiya, ezofagoskopiyadan istifado
olunmusdur.

0.0 100 200 300 400 500 o000 700

—
Hemotoraks 10.1
- " qrup
Pnevmotoraks 4.0 s
—  [52 ! Milgavisa grupu
e vy
Hemopnevmororaks 127
. - 37
Darialti emfizema q (}1'
(Jabire. lar _ (i'\'_“
ODabirga simglar: ) 48 ]
0
Diafragma zadalanmasi ® ,J‘-‘

Sak. 2. Miistorok dos qafasi zadalonmalarinin
vd agirlasmalarinin qruplar iizrs rastgalms tezliyi

Sakil 2-don goriindiiyii kimi, dos gofasinin miistorok zadalonmoasi
olan osas qrup Xostolori arasinda dos qofasi zadolonmalorinin  vo
agirlasmalarin rastgalma tezliyi artmisdir.

Bronx zadolonmasing siibhs oldugu tigiin, qusuntu qaliglarinin aspi-
rasiyasi zamani 34 XoStoya bronxoskopiya miiayinosi aparilmigdir. Bu
usulla diagnostik molumatla borabar, torakobronxial kokin sanasiyasi
da olunur. Bronxoskopiya miiayinasi aparilmis asas qrup xastalorinin
5%-da (16 xasta), migayise qrupu xastalarinin 5,1%-ds (4 xasta) bronx-
larin zodalonmasi agkar olunmusdur. Bu xastalorin 14-ds orta vo bdyuk
hocmli hemopnevmotoraks formalasdigi tigiin tonaffiis vo hemodinamik
gostaricilor sabitlosdikdan sonra torakoskopiya aparilmis 12 xastods dia-
fragmanin zadolonmasi (Comi 15 xastods diafragmanin cirilmasi — 13
(4%) osas grup, 2 (2,5%) — mugayiss qrupu xastolorinds) askar olun-
mus, 14 xastods bronxun cirilmasi tosdiglonmisdir. Bu miiayinoni apar-
mag Ugln xastanin hemodinamik gostaricilori va tonaffiisii nisbi sabit
olmalidir. Diafragmanin zadoslonmasi, bronxun cirllmasi naticasindo
hemopnevmotoraks amals galir ki, bu zaman plevra bosluguna y1gilmis
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ganin ¢ixarilmasi tigiin torakoskopiyadan istifads edilir. 3 xastodo dia-
fragmanin zadslonmasi torakotomiya zamani agkar olunmusdur. Bunun-
la bels rentgenoloji miiayinanin naticalori gostarir ki, bu tisul dos qofasi
zadslonmalorinin diagnostkiasinda praktiki islonmo mexanizmi, hossas-
liq va spesifikliyina géra ¢cox vacib miiayins Usuludur.

Beloalikla, travmanin noviindon vo carrahi taktikanin varian-
tindan asili olmayaraq, xostolorin miialicosi zamani asagidaki miia-
lico-diagnostika algoritmins amal olunmalidir: 1) agrinin gotiiriilme-
si; 2) plevra boslugunun erkon vo adekvat drens olunmasi; 3) to-
noffiis aktlarinda adekvat istiraki {iclin agciyorlorin agilmasini tomin
edon todbirlorin aparilmasi; 4) tonoffiis yollarinin kegiriciliyinin bar-
pasi; 5) dos gofasinin hermetikliyinin borpasi; 6) bas-beyinin tam
hocmdas daxili va xarici dekompressiyasi; 7) ganaxmanin tam dayan-
dirllmast va itirilmis ganin yerinin doldurulmasi; 8) infuzion, anti-
mikrob terapiya, immobilizasiya.

Qarin boslugu zodalonmolarinin diagnostikasi ii¢iin invaziv vo
instrumental muayins tisullarindan genis istifado olunur. Qarin zado-
lanmolarinag siibha olan bitln xastalordo USM aparmagla, garin bos-
lugunda mayenin miqdarini1 vo parenximatoz organlarin zadalonma-
sini agkarlamaq mimkiindiir. Ogar xastonin vaziyyati talob edirss, ul-
trasonogarfiya maayinasi dinamiki olaraq bir ne¢o dofo tokrarlana
bilor. KT muayinasi garin boslugunda va peritonarxasi orqanlarda zo-
dalonmoalorin agkarlanmasi tigiin an effektiv miayina tsuludur, lakin
bu muayina tGsulunu hayat Ugiin tohliike yaradan va toXirasalinmaz
yardima gostaris olan zadalonmoalarin lagvindan sonra tacili va yuba-
dilmis qaydada aparmaq miimkiindiir.

Sidik-ifrazat sisteminin zadolonmolarinin askarlanmasi ti¢iin an
effektiv Osul rentgenoqgrafiya muayinasidir. Sidik Kkisasinin, sidik
axarinin cirilmasit zamani an informativ Usul sistografiya, retrograd
uretropielografiya muayins tisullaridir. Agir sok vaziyystinds hemo-
dinamika dayaniqli olmayan xostolordo ekskretor urografiya miua-
yinasinin naticasi ganeedici olmur. Ona gora kontrast SKT muayinasi
garaciyor, dalag, modoalt1 vozi, onikibarmaq bagirsaq, boyrok, sidik
yollari, 6d yollar1 zadalonmalarinin agkarlanmasi ti¢iin ovozsiz mua-
yino Usuludur, SKT eyni zamanda garin boslugunda irinli agirlagsma-
larin diagqnostikasinda effektiv miiayina Usuludur.
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Laparoskopik amoaliyyatlar Urok-damar vo tonoffis sistemi or-
ganlarinin faaliyyatino moanfi tasir gostara bilar. Clinki pnevmope-
ritoneum yaratmaqg moqsadilo istifads edilon karbon gazi asidozun
inkisafina, lirok vurgularinin azalmasina vo agciyar arteriyasinda
tozyiqin artmasina, hipotermiyanin inkisafina vo naticads koaqulo-
patiyanin vo yaxud moadacik aritmiyasinin amala galmasina sabab
olur. Lakin Trendelenburg vaziyysti pnevmoperitoneumun (raya
monfi tasirini azaldir

Cox vaxt laparoskopiya, torakoabdominal vo abdominotorakal
zodolonmalor zamani diafragmanin zadalonmasini askarlamaq Ugln
ovozsiz miayino vo miualico vasitesi kimi giymotlondirilir. Butln
bunlarla yanasi, yadda saxlamaq lazimdir ki, endoskopiya yalniz
sabit hemodinamik gostoricilor zamani1 ovozolunmaz mdiayina vo
mualics vasitasidir.

Molumdur ki, pnevmoperitoneum arterial ganda karbon gazinin
miqdarini artirir, naticods, xususilo kallo-beyin travmalari zamani
kollodaxili tozyiq artir. Buna goro, belo hallarda laparoskopik mida-
Xiladon imtina etmoak moslohat gorulir.

Cadval 4
Qruplar Gzra qarmin miistarak zadalanmasi
Qruplar Sagalanlar Olonlor Y25 p
_ 95 76
Osas qrup (W=171) | 5o 613806 | 444438% | y2=1.77:
Mugayiss grupu 20 25 p=0,184
(n=45) 44,4+74% | 55,6+7,4%
Comi 115 101 216
(n=216) 53,2+3,4% 46,8+3,4%

*P — miqgayisa qrupunun gostaricisi ilo forgin statistik dirdstliyu.

Cadval 4-don goriindityli kimi, AMT almig xostalorin 216-da ga-
rin zodolonmolari miistoraklikds istirak etmisdir. Bunlarin 171-i
(20,7%) osas, 45-i (22%) migayisa qrupu Xastslorinin payimna diis-
misddr. 216 xastonin 182-do (84,3%) muxtalif anatomik nahiyalarin
zodolonmolori dominantliq etmisdir. 65 (30,1%) xostodo qarin, 71
(32,9%) xastada kalla, 28 (13%) xostods dos gofasi, 5 (2,3%) xastada
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canaq, 11 (5,1%) xostados otraf, 2 (0,9%) Xastods onurga zodalonma-
lori dominantliq etmisdir. Digar Xastalords kongruent dominantliq ol-
musdur. Belo ki, 34 (15,7%) Xxostodo qarin, 17 (7,9%) xastads Kkallo,
14 (6,5%) xostoda dos qofasi, 8 (3,7%) xostada otraf zodalonmoalori
kongruent dominantliq etmisdir. Belaliklo, garinin miistorok zadslon-
mosi olan 216 xostonin 30,1%-do qarin zadslonmasi dominantliq,
15,7%-ds iso dominant zadalonmoys konqruentlik etmisdir.

AMT-dan sonra garmin miistoroklikdo istirak etdiyi 216 xastonin
70-inds (32,4%) laparosentez aparilmisdir. Bunlarin yalmz 23-nin
(32,9%) cavabi miisbat olmusdur. 216 xastonin 169-unda (78,2%) la-
parotomiya (23-U laparosentezdan sonra) amaliyyati apartlmigdir. 216
xastonin 132-sinds (61,1%) USM miayinasi olunmusdur. Bunlarin 82-
sindo (62,1%) toxirasalinmaz laparotomiya aparilmigdir, 15 (11,4%)
Xastada hayat (glin tohllike yaradan zadolonma tapilmadig iigiin “da-
mage control” prinsipine uygun olaraq reanimasiya tadbirlori aparil-
mug, vital funksiyalar sabitlosdikdon sonra tokrar ultrasonografiya
muayinasi olunmus va garin boslugunda sarbast mayenin migdar art-
dig tigiin tocili gqaydada laparotomiya aparilmigdir. 32 xastodo USM
muayinasinds garin boslugunda zadalonmo olamatlori agkar olunma-
migdir. USM aparilmig xastonin 12-sindo laparosentezdon sonra lapa-
rotomiya apariimisdr.

Birbasa aparilmis laparotomiyalarin (44 xasto) 8-do (18,2%) ga-
raciyar-dalagin, 5-do (11,4%) qgaraciyar-0d kisasinin, 2-ds (4,5%) qa-
raciyor-6d Kisosi-dalagin, 5-do (11,4%) qaraciyar-nazik bagirsaq mii-
sarigasinin, 2-do (4,5%) qaraciyar-sidik kisasinin, 7-do (15,9%) da-
lag, 5-do (11,4%) dalag-nazik bagirsaq musarigasinin, 3-da (6,8%)
dalag-yogun bagirsaq misarigasinin, 3-ds (6,8%) boyrayin, 3 (6,8%)
Xastods sidik Kisasinin cirllmig yaralari, 1 (2,3%) xostods iso dalagin
ozilmis yarasi vo ciftin ayrilmasi agkar olunmusdur.

Kontrast SKT miuayinasi garaciyar, dalag, modoaltt vazi, oniki-
barmaq bagirsag, boyrok, sidik yollari, 6d yollar1 zadalonmalarinin
askarlanmasi tiglin avozsiz muayina Usuludur, bu Usuldan eyni za-
manda garin boslugunda irinli agirlagsmalarin diagnostikasinda effek-
tiv miayina Gsulu kimi istifado etmok olar. KT muayinasi qarin bos-
lugunda vo periton arxasi organlarda zadalonmolarin askarlanmasi
ucun hoyati tohliika yaradan va toxirasalinmaz yardima gostoris olan

26



zadalonmalarin lagvindan sonra tacili vo yubadilmis gaydada 33 xas-
todo aparilmis vo daqiglik 100% toskil etmisdir.

Gorundiyl Kimi, osas qrup Xostalori arasinda qarin zodalonmals-
rinin rastgalma tezliyi ¢oxalmisdir. Osas qrupu toskil edon 171 Xasto-
nin 41-do (24%) zodolonmonin agirhiq doracosi orta agir, 48-do
(28,1%) agir, 53-do (31%) ¢ox agir, 29 (16,9%) xastada iso Kritik
giymatlondirilmisdir. Miiqayisa grupu xastalarinin (45 Xxasts) 12-sin-
do (26,7%) zodolonmonin agirliq doaracasi orta agir, 19-unda (42,2%)
agir, 10-unda (22,2%) cox agir, 4 (8,9%) xostods isa Kritik giymat-
londirilmisdir. Zadalonmonin agirliq daracasinin asas qrup xostalari
arasinda artmasina baxmayaraq, letalliq miigayiso qrupu xostalori
arasinda olan 55,6+7,4%-don osas qrupda 44,4+3,8%-o dismiisdiir
(codval 4). AMT almis xostolor arasinda DHS zodoslonmoloari rast-
galmo tezliyino gors birinci yeri tutur. DHS zodalonmoasi olan 833
(80,6%) xostanin 85,4%-do (711 xasto) uzun borulu simiklarin si-
ng1 rast golmisdir. Homin Xastalorin 661-i (79,8%) osas, 172-si
(83,9%) miiqgayisa grupu xastalarinin payina diismiisdiir. Uzun bo-
rulu simaklorinds siniq olan xastoalorin 182-ds agiq, 274-do PSS
olmusdur.

Cadval 5
DHS zadalanmalarinin gruplar Uzra rastgalma tezliyi
Qruplar Sagalanlar Olonlor 12 p
osas qrup 535 126
(n=661) 80,9+1,5% 19,1+1,5% ¥2=4,22;
Mugqayisa grupu 127 45 p=0,040
(n=172) 73,8+3,4% 26,2+3,4%
L 662 171
Comi ("=833) | 795:149% | 20,5+1,4% 833

*P — miqayiss grupunun gostaricisi ils forgin statistik dirdstliyd.

Cadval 5-don goriindilyli kimi, miistarok DHS zadalonmasi olan
asas grup xostolorindos letalliq azalmisdir vo qruplar arasinda forg
statistik durustdur (p<0,05). Butln xastalords rentgenoloji miayina,
canaq travmalar1 zamani iso mirokkob vaziyyatlordo KT vo MRT
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muayinalari aparilmigdir. ©On ¢ox baldir (37,7%), bud (29,1%), said
(17,4%) vo bazu (15,8%) stimiklorinin sinig1 rast galmisdir ki, miis-
torok travma almis xoStolordo bu smiglarin miialicasi U¢ln XUsusi
yanasma tolob olunur.

Uzun borulu sumiklarin agiq siniglari har iki grup Xastslorinin
18%-do rast golmigdir. Poliseqmentar sinigir olan 274 xoStonin
22-sinds (8,03%) yuxari atraf simiqlar, 99 (36,1%) xoStads ancaq
asag otraf smiqlari, 153 (55,8%) xostods iSo garisiq siniqlar agkar-
lanmisdir. 225 (82,1%) Xastods 2,45 (16,4%) xastods 3,4 (1,5%) Xos-
tods 4 seqmentin sinig1 rast golmisdir. 274 Xastonin 45-inds (16,4%)
ac1q siniq olmusdur. 45 agiq simigin 6,7%-1 (3 xasts) bazu, 11,1%-i (5
Xasta) said, 20%-i (9 xasto) bud, 62,2%-i (28 xasts) iso baldir siimuk-
lorinin payina diismiisdir.

COXMORHOLOLI CORRAHI TAKTIKAYA
GOSTORISLORIN TOYINi

TX-in inkisaf variantindan asili olaraq, xastalorin miayins vo
muialicasi ixtisaslasmis sobolords, reanimasiyada — sok aleyhina
yardim bdlmesinds, bazon iso birbaga omoliyyat otaginda davam
etdirilmisdir. Osas qrup xastalorinin 21%-i, miigayiss qrupu xasts-
lorinin 33,7%-i travmatologiya vo Umumi carrahiyys soboalorino
gobul olunmusdur ki, bu xostolorde TX-in kompensasiya, az qis-
minds iso subkompensasiya varianti inkisaf etmisdir.

Osas qrup xastalorinin 16,1%-1 (133 xasto), miugayiss grupu Xas-
tolorinin 14,1%-i (29 xosto) birbasa amaliyyat blokuna verilmisdir.Bu
xastolorin aksariyystindo TX dekompensasiya, bir qisminds subkom-
pensasiya varianti inkisaf etmisdir. Birbasa reanimasiya sobasino ve-
rilmis asas qrup xastalorinin 58-i (11,1%) aqonal vaziyyatds gatiril-
mis, 463 xoastads iso TX-in subkompensasiya vo dekompensasiya
varianti inkisaf etmisdir (comi 62,9%). Muqgayisa grupu Xastalarinin
52,2%-i birbasa reanimasiya s6basina gobul olunmusdur. Bu Xastalo-
rin 8-i (7,5%) aqonal voziyyotdo olmus, digor Xostolords iso (99
Xasta) TX-in subkompensasiya vo dekompensasiya varianti inkisaf
etmisdir.
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Cadval 6

Coxmarhalali corrahi taktikanin islonmasina

gOstarislarin tayini skalasi

Ne Zadalonmalar vo ya agirlagsmalar Ohomiyyati | Bal
1 Daxil olan zaman arterial tozyigin 70 yoxdur 0
mm. S. sut.-dan az olmasi var 1
5 Koallo-beyin travmasi, basilmis siniglar vo yfsx_ T;r 2
kalladaxili zadalonmalor (GKS-15-8 bal) 11-8 3
Dos gofasinin torakotomiya tolob edan
zodalonmasi, atraflarin travmatik ampu- d 0
3 | tasiyasi, magistral damarlarin zadalonma- yoxaur 3
si, asag1 otraflarin istiraki ilo polisegmen- var
tar ag1q siniqlar
Omoaliyyat baslanan zaman dos qafasi vo  [1000-0 godar| 0
4 | qarin boslugunda sorbast ganin hacmi, 1000-2000 | 2
ml > 2000 4
5 Peritonarxasi, yaxud ¢anaqdaxili boyuk yoxdur 0
hocmli hematoma var 3
6 Dayandirilmasi ¢otinlik yaradan ganax- yoxdur 0
ma monboyinin olmasi var 2
7 Qarin va ¢anagin boyiik 6luculi gan da- yoxdur 0
marlarinin zodalonmosi var 3
Qarn vo ¢anaqda 3 vo daha artiq organin d 0
8 | va yaxud mirokkab carrahi mualics tolob yox rur 5
edon 2 orqan zadalonmasi va
9 | Yayilmis peritonitin toksiki fazasi yo\;(;ur (2)
Omoliyyat zamani medikamentoz tonzim-
10 | lomo talob edan geyri-sabit hemodinami- yoxdur 0
ka var 6

Cadval 6-dan istifads etmoklo goxmarhalali carrahi taktika skala-
st indeksi (CCT — SI) 6l¢iilarak carrahi mialica taktikasi miiayyan-
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losdirilmisdir. Carrahi mualica taktikasini miiayyanlasdirmak Ugin
zodoalonmalarin agirliq daracasi vo Xxostonin voziyystinin agirliq
doracasi nazoaro alinmaqla, bizim torofimizdon formalasdirilmis
coxmoarhalali carrahi taktikaya gostearislorin toyini skalast modifi-
kasiyasindan istifads etmisik. «Damage control» sisteminin tatbiqi
asasinda miialico-diagnostika strategiyasinin, o ciimlodan ¢oxmar-
halali mualico taktikasinin giymatlondirilmasi ¢liin TX-in kom-
pensasiya, subkompensasiya vo dekompensasiya variantlari inki-
saf etmis xastolordo mualica vo diagnostika todbirlorinin miqayi-
soli tohlili aparilmisdir. Belaliklo, asas qrupa aid olan vo TX-in
kompensasiya variant1 inkisaf etmis 189 xasto (24,5%) sobaya gabul
olunmus vo Umumi gaydada mualice almigdir.

Miqgayiss grupuna aid olan vo TX-in kompensasiya varianti
inkisaf etmis 58 xoastods (29,4%) Umumi gaydada mualico aparil-
mis vo 0lUm hadisasi olmamigdir. Osas qrupa aid olan TX-in sub-
kompensasiya varianti1 inkigaf etmis 408 xastonin 14-nln (3,4%)
zodolonmosinin agirliq dorocosi orta agir (ISS skalasma gora),
294-niin (72,1%) agir, 100-nln iss (24,5%) c¢ox agir qiymatlondi-
rilmigdir. Miiqayiso qrupuna aid olan vo TX-in subkompensasiya
variant: inkisaf etmis 89 xostonin 16-da (18%) zodslonmasinin
agirliq dorocesi orta agir, 60-da (67,4%) agir, 13-do (14,6%) iso
¢ox agir gqiymotlondirilmisdir. Osas qrupa aid olan vo TX-in de-
kompensasiya varianti inkisaf etmis 173 xastonin 67-nin (38,7%)
zodolonmansinin agirliq daracesi agir, 106-nin (61,3%) iso ¢ox
agir qiymatlondirilmisdir. MiUqayiss qrupuna aid olan va TX-in
dekompensasiya varianti inkisaf etmis 50 xastonin 20-nin (40%)
zodolonmosinin agirliq daracasi agir, 30-nun iso (60%) ¢ox agir
giymatlondirilmisdir. Xastonin zodalonmasinin agirliq daracasi va
voziyyati CCT SI g6ro 2-7 bal arasida giymatlondirilirss, bu TX-
in | varianti — kompensasiya variantina uygun galir vo bu zaman
CCM taktikasindan istifadoyo ehtiyac yaranmir. AMT almis 1033
xostonin 247-do TX-in kompensasiya varianti inkisaf etmisdir Ki,
bu xostolorda zodalonmoalorin agirliq doracesi ISS skalasina goro
17-25 bal arasinda qiymatlondirilmisdir.

«Damage control» sistemi asasinda CCM taktikasi ¢argivasinda
bitiin xastalor t¢in ilk carrahi mualicadon sonra tokrari carrahi mi-
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daxils tiglin reanimasiya yardimmin effektivlik gostaricilori (meyar-
lar1) eynidir: A/T 100 mm.c.siit-dan ¢ox, iirok vurgularinin say1 dogi-
gods 90-a godor, Sa0O2 97%-don ¢ox, PaCO2 40 mm.c. slt.-dan az,
pH 7,35-dan artiq, Ht 0,20 I/I-don artiq, protrombin indeksi 50%-doan
cox, Urok yigilmalari zamani vurulan ganin hacminin (Urayin atma
fraksiyasinin) normal vo ya artiq, diurez 0,5 ml/kq/ saat-dan artiq,
normotermiya, qanin plazmasinda Ca*? vo siid tursusunun soviyyo-
sinin norma daxilinds olmasi.

CCM taktikasimin hoyata kecirilmosi ti¢iin xostolorin se¢imi za-
mani1 asas amillar ananavi olaraq zadalonmalarin agirliq doaracasi va
vaziyyatin agirliq daracasinin giymotlondirilmasi asasinda aparilir vo
bunun naticasinds planlasdirilmis birinci amaliyyatin hacmi vo trav-
matikliyinin nazaro alinmasi ilo borabar, eyni zamanda agir asidoz
(pH 7,3-don az), hipotermiya (35° C-don az) 3000 ml-don ¢ox apa-
rilacaq hemotransfuziyanin vo GKS-na géro KBT-nin prognozu da
mitlag nozoars alinmalidir.

Kompensasiya varianti inkisaf etmis xastolordo CCM taktikasina
ehtiyac yaranmamusdir, bela ki, bu xastelorde CCM (gln zarurat ya-
radan gostaricilor (pH, badan hararati, planlasdarilimis hemotansfu-
ziyani hacmi) ciddi olarag, norma sarhaddini asmamisdir. Bu qrup
xastolor klinikaya daxil olarkon pH 7,39-7,49 arasinda, badan hora-
roti 36°C-37,2°C arasinda doyismis, 580 ml-o godor hemotransfuziya
olunmusdur.

I grupa aid olan xastalarin 65%-do Umumi ganitirma 1500 ml-
don ¢ox olmadig tigiin bu xastalords toxirasalinmaz va tacili omaliy-
yatlar zamani hemotransfuziya olunmamisdir.

Yubadilan omasliyyatlar (uzun borulu siimiiklorde XFA-nin qo-
yulmasi) 16 xastads aparilmis vo bu amoaliyyatlar 6-72 saat arzinds
(travmatik xastaliyin nisbi sabitlogsmasi dovrii — 12-48 saat vo vital
funksiyalarin sabitlogsmasi — barpasi), biitiin xastalords sud tursu-
sunun miqdart norma hoddini (2,44 mmol/l) asmamis, Ht — 0,20
I/l-don artiq olmusdur. Belaliklo, TX-in kompensasiya varianti in-
kisaf etmis xastolordo mualics taktikasinin xiisusiyyatlori:

— CCM-ya ehtiyac yaranmur.
— yubadilan amaliyyatlar vital funksiyalarin nisbi sabitlogsmasindon
sonra istonilon middotdo aparila bilor.
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— anestezioloji-reanimatoloji yardim minimal hacmda aparilir, ba
don hoararati, pH, siid tursusu vo Ht-in miqdar1 miialico taktikasi-
na ciddi tesir gostormir.

Xastanin zadslonmoloarinin agirliq doracasi Vo vaziyyati coxmor-
halali carrahi taktika skalasi indeksina gora 13 baldan yuxari qiymat-
londirilirsa, homin xostolords spesifik xiisusiyyatloro malik olan
anestezioloji-reanimatoloji yardimin (“damage control resuscitati-
on”) kdmayi ilo CCM taktikasi secilmalidir. TX-in II variant1 — sub-
kompensasiya variantinda CCM-SI 13 baldan yiiksok giymotlondiri-
lon xastalordo CCM taktikasindan istifado olunmusdur.

Ik amoaliyyat: qisaltmagla CCT secilmasine osas yaradan komok-
¢i gostaricilords bu zaman ciddi dayisiklik olmamisdir, bels Ki, pH-1n
7,3-don az olmasi yalniz bir xastads rast galmisdir. 35°C-don az hi-
potermiya heg¢ bir xastado olmamigsdir, lakin planlasdirilmis hemo-
transfuziyanin hacmi 3000 ml-don ¢ox olan xastalordo CCMT Si bii-
tiin xastalordo 13 baldan yiksok olmusdur. CCM c¢argivasinds xasto
klinikaya daxil oldugdan sonra ilk saatlar orzinds aparilan toxirasa-
linmaz va tacili carrahi miidaxilalor uzunborulu stimiiklorin va ¢anaq
simdiklarinin siniglarinin XFA ila fiksasiyas1 hocminds aparilmisdir
(15 xasta) va bu amoaliyyatlar, laparotomiya, garin boslugunda qanax-
manin dayandirilmasi, qarindaxili bosluglu orqanlarin ifrazatinin to-
mizlonmoasi va xaric olunmasi (2 xaSto) omoliyyatinin miiddatini qi-
saltmagqla aparilmigdir. CCT zamani garin boslugu orqganlarinda tok-
rari corrahi mudaxilo xosto klinikaya daxil oldugdan 24 saat sonra,
yoni TX-in ikinci dovri muddatinds aparilir, ¢iinki subkompensasiya
variantinda hayati vacib funksiyalarin nisbi sabitlogsmasi bu muddato
tosadiif edir. Eyni zamanda bu qrup xastolordo TX-in ikinci dovriindos
digor hoyat tominedici sistemlordo subkompensasiyanin olmamasi
uzunborulu siimlklords va ¢anaq sumuklorinds smiglarin sonuncu
etibarl fiksasiyasi tiglin lazim olan saraiti gecikdirir va naticads trav-
matik xastoliyin yalniz 14-17-ci sutkalarinda bu miimkiin olur. Be-
lalikla, travmatik xoStaliyin subkompensasiya marholasinds mialica
taktikasinin osas xiisusiyyatlori asagidakilardir:

— CCM taktikasinin reallasdirilmasi zamani tokrari coarrahi mi
daxilonin vo ya yubadilan omaliyyatlarin aparilmasi ii¢iin ob-
yektiv meyarlar vo xastonin Umumi vaziyyastinin agirliq dare-
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casi ilo borabar, aparilacaq omaliyyatin xarakteri miitloq nozo-

ro alinmalidir.

— “Damage control resuscitation” mialico taktikasinin keyfiyyo-
ti, — respirator tonzimlonmo (STA-intubasiya), enerqoplastik to
Minat vo agrisizlagdirma Kimi todbirlarin tmumi keyfiyyati ilo
Olcaldr.

TX-in III variant: — dekompensasiya variantinda CCM-Si 18 bal
otrafinda giymatlondirilmisdir. TX-in III variantinda CCM 42 xas-
tods (41,6%) aparilmisdir. Bu xastalords avvalki grupda olan — badon
horaratinin 35°C vo hemotransfuziyanin hacmi kimi gostaricilor 6zi-
ni dogrultmamusdir, belo ki, bu xastalords badon hararsti 35°C-dan
yuksok olmus, hemotransfuziyanin indeksi avvalki qrupda olan gos-
toricilors uygun golmisdir. Eyni zamanda 34 (19,6%) xastodo pH 7,3-
don az olmusdur. Bu zaman 5 xastods pH 7,3-don az olaragq ¢oxmar-
halali corrahi taktika skalasi indeksi 11-13 bal arasinda doyismisdir.
Bu xastalorin birinds toxirasalinmaz laparotomiya zamani 6liim bas
vermisdir. CCM taktikasinin reallagdirilmasi zamani toxirasalinmaz
Vo tacili amaliyyatlarin strukturu 36 (20,8%) xastods uzunborulu sii-
miklords vo c¢anag simiklorindo XFA ilo stabillik yaratmaq, 56
(32,4%) xoastados isa davam edon qanaxmaya géra minimal hacmli la-
parotomiya toskil etmisdir. TX-in dekompensasiya variantli gedisin-
do TX-in birinci dovrinds kliniki olarag, nozars garpacaq yaxsilagsma
olmadan agirlasmalarin inkisaf ehtimali dovrii baslayir ki, bu dovr
uzun ¢akir. Buna géro CCM taktikas1 zamani tokrari carrahi midaxi-
lo vo yubadilan amaliyyatlarin aparilmasi miiddstinin seg¢ilmasinin
(enanavi carrahi taktika) bu qrup xoastolords 6z xiisusiyyati vardir.
Tokrari laparotomiyanin aparilmasi miiddati xarici tonoffiis sistemin-
doa, hemodinamikada, gan sisteminda subkompensasiyaya nail oldug-
dan sonra segilmisdir. Tokrari laparotomiyanin maksimal gecikmasi
36 saatdan ¢ox ¢okmomisdir.

CCM taktikasi se¢ilmayan xastalords yubadilmis travmatik omo-
liyyatlarin aparilma miiddati do buna uygun se¢ilmisdir.

Beloliklo, CCM taktikas1 zamani tokrari yubadilan smoliyyatla-
rin aparilmasi iiglin optimal miiddoat vo bu taktikanin islonmasi iglin
gOstorislor mioyyanlosdirilmisdir:
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TX-in kompensasiya varianti inkisaf etmis xostolordo CCM tak-
tikasina ehtiyac yaranmir;

TX-in kompensasiya variantinda 2sas hayat tominedici sistemlor
arasinda kompensasiyaya, travmanin 2-ci sutkasinda nail olmaq
mimki{ndir vo TX- in sonraki formal kegidlorindon asili olma-
yaraq, yubadilan amaliyyatlar1 sonraki istonilon muddotdo apar-
magq olar.

TX-in subkompensasiya vo dekompensasiya variantlari inkisaf
etmis xostolordo CCM taktikasinin reallasdirilmasi zamani tokrari
corrahi miidaxilonin vo ya yubadilan amaliyyatlarin aparilmasi
ticlin obyektiv meyarlar vo xasStonin Umumi voziyyatinin agirliq
doracasi ilo barabor, aparilacaq amoliyyatin xarakteri miitlog
nozors alinmalidir.

TX-in subkompensasiya varianti inkisaf etmis xoStolordo CCM
taktikasi zamani tokrari laparotomiya vo yubadilan corrahi mu-
daxilalalr Ggun 6-24 saat optimal miiddat sayilir. DHS-do tokrari
carrahi mualica xarici tonaffiis sisteminda, hemodinamika va gan
sisteminda kompensasiyaya nail oldugdan sonra aparilmasi miim-
kiindiir. XFA-n1 daha etibarli osteosintez novii ilo ovozlonmasi
travmadan sonra 7-10-cu sutkalardan tez aparmaq olmaz.

TX-in dekompensasiya variantinda tokrari laparotomiya vo yu-
badilan omoliyyatlarin xarici tonaffiis aparati, hemodinamika vo
gan sisteminds subkompensasiyaya nail oldugdan sonra yalniz 36
saata godor muddotdo aparilmast mimkinddr. Biz bu genaoto
galmisik ki, uzunmiiddatli geyri-sabit vaziyyat va septiki agirlas-
malardan sonra son etibarli osteosintezi, CCM taktikasinin 3-cU
morhalasi kimi, TX-in 15-ci sutkasindan tez aparmag olmaz.
AMT-dan sonra ¢oxsayli seqment siniqlart ilo daxil olmus xas-
tolords ilkin olaraq dos va qarin boslugu orqanlarinda, kollodo,
onurgada vo ¢anaqda qisa muddatli hoyat xilasedici amaliyyatlar
aparilmalidir.

Uzun borulu stimuklarin 1-111 daracali agiq siniqlari zamani ya-
ranin birincili carrahi islonmasi, sinigin xarici fiksasiya aparati ilo
osteosintezi ilo yekunlasdirilmaldir. Yara sagaldiqdan sonra xari-
ci fiksasiya aparati ¢ixarilmagla daha etibarli vo adekvat osteo-
sintez n6vu secilo bilar.
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— Qapali siniglarin osteosintezi yubadilan amaliyyatlar gisminds 3-
14-cu sutkalar arasinda aparilmalidir.

— Coxsayli seqment sinig1 zamani aparilmis osteosintez badan ¢o-
Kisinin agirligina tab gotirmali vo Xasto omoliyyatdan 1-2 sutka
sonra sarbast harokot etmok imkani qazanmalidir. Homin Xaste-
lorin mialicasi vo reabilitasiyasi bir miialico muassisasinin noza-
roti altinda aparilmalidir.

Coadval 7-don gorundiyld kimi, muxtslif anatomik nahiyalorin
uzun borulu simiklarlo miistorok zadsalonmolari zamani letalliq nis-
bati asas qrup xastalori arasinda (30,2+1,8%) migayiss grupuna nis-
baton (45,9+4,1%) shomiyyatli doracads azalmisdir vo qruplar ara-
sinda forq statistik dirtstdir (p<0,001).

DHS-do tokrari amoliyyatlarin aparilma miiddsti CCT zamani
subkompensasiya variantinda olan xastslordoki kimi olmusdur. Bu
oamoaliyyatlar avvalki grupa nisbston gecikmis formada, yoani 19-20-ci
sutkalarda aparilmigdir. Beloaliklo, TX-in dekompensasiya variantinda
mualics taktikasinin asagidaki xiisusiyyatlori vardir:

— CCM taktikas1 zamani tokrari corrahi miidaxilonin aparilmasi {iglin
tolab olunan sarait subkompensasiya variantinda oldugu kimidir;

— CCM taktikasina gostoris CCMT skalasina goro indeks 11-13 bal
arasinda olanda pH 7,3-don az oldugda omoliyyata g0storisi ge-
nislondirmok mumkuindur.

Sont bes il arzindo AMT-dan sonra se¢ilmis miialico taktikasinin
totbigi naticasinds TX-in subkompensasiya ilo dekompensasiya variant-
lar1 inkisaf etmis xostolor arasinda letalligr 18,8% azaltmaq mumkin
olmusdur. TX-in kompensasiya variantinda asas hayat tominedici sis-
temlor arasinda kompensasiyaya, travmanin 2-Ci sutkasinda nail olmagq
mumkundur va bu TX-in sonraki formal kegidlorindon asili olmayaraq,
yubadilan omoliyyatlar1 sonraki istonilon miiddotds aparmaq olar.

Subkompensasiya variantinda CCMT zamani tokrari laparotomi-
ya vo yubadilan carrahi miidaxilalalr Gigiin 12-48 saat optimal miiddot
sayilir. DHS-do tokrari coarrahi mualico xarici tonaffiis sistemindo,
hemodinamika vo qan sistemindo kompensasiyaya nail olduqgdan
sonra aparilmast miimkiindiir. XFA-n1 daha etibarli osteosintez novi
ilo avoz olunmasi travmadan sonra 7-10-cu sutkalardan tez aparil-
mas1 maslohat olunmur.
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9maliyyatdan avval o9moliyyatdan sonra

Sak. 3. Bud sumuydnin simigx

omaliyyatdan avval omaliyyatdan sonra
Sok. 4. Xasta Q.B. Sol baldir siimiiklorinin simig1

Sokil 3 vo 4-do kallo-garin-otraflarin miistorok travmasi olan
Xastads qgaraciyar yarasinin tikilmasi CCMT-s1 ¢argivasinds sol bu-
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dun va sol baldirin azinvaziv osteosintezi verilmisdir. TX-in dekom-
pensasiya variantinda tokrari laparotomiya vo yubadilan amaliy-
yatlarin xarici tonoffiis aparati, hemodinamika vo gan sistemindo
subkompensasiyaya nail oldugdan sonra yalniz 36 saata godor
middoatdo aparilmast miimkiindiir.

Biz bu gonaota golmisik ki, uzunmiiddatli geyri-sabit voziyyat
Vo septik agirlagsmalardan sonra son etibarli osteosintezi, CCM
taktikasinin 3-c morhoalosi kimi, TX-in 15-ci sutkasindan tez
aparmagq olmaz. Beloliklo, CCM taktikas1 zamani tokrari yubadilan
omoliyyatlarin aparilmasi tigiin optimal miiddat vo bu taktikanin
islonmasi Gglin gostarislor mioyyanlasdirilmisdir. CCM taktikasi-
na gostoariglorin toyini skalasina goroa indeksin 11-13 bal arasinda
Vo pH-in 7,3-don az olmasi hallarinda bu carrahi taktikadan istifa-
do letalligin azalmasina zomin yaradir. TX-in kompensasiya vari-
ant1 inkisaf etmis asas qrup Xastalarinin (coxmarhalali corrahi takti-
ka skalas1 indeksi 2-7 bal arasinda) corrahi mualica tatikasi miigqayi-
so grupunda oldugundan ciddi forglonmoamisdir, yani ananavi mia-
lico taktikasindan istifado olunmus vo har iki grupda bu Xastalor
arasinda 6liim qeydo alinmamisgdir.

TX-in subkompensasiya variant: inkisaf etmis osas qrup Xasto-
lorinin  goxmorhololi corrahi taktika skalasi indeksi 11-16 bal
arasinda qiymotlondirilmisdir vo bu grup xastalordo CCM taktika-
sindan istifads edilmisdir. Naticodo ananavi carrahi mualico almis
miqayiso qrupunda TX-in subkompensasiya varianti inkisaf etmis
xastalor arasinda olan letalligin 42,2%-don, asas qrup Xastalori
arasinda azalaraq 22,9%-o diismiisdiir. Uzun borulu stimiiklords
son etibarli osteosintez omoliyyatlar1 11-14 gundan sonra
aparilmisdir.

Cadval 8-don gorindiyld Kkimi, asas qrup Xastalori arasinda
CCM taktikasi segmoklo corrahi midaxilalora gostarislor genislon-
dirilmisdir. Bunun sayasinds asas qrup xastalori arasinda miistarok
kalla-beyin travmasi zamani aparilmis dekompressiyaedici, qarin-
da, canaqda, otraflarda stabillogdirici omaliyyatlarin miqdar1 nazo-
ro carpacaq doracado artirilmis, sanasiyaedici torakal omaliyyatla-
rin miqgdart azalmigdir. Bunun naticasinds letalliq asas qrup xoste-
lori arasinda azalmisdir.
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Codval 7-do muxtalif anatomik nahiyslarin dominant va domi-
nantliga konqruent zadalonmalari zamani letalligin saviyyasi goste-
rilmisdir. Gortindiiyli kimi, MKBT almis asas grup xastolori arasinda
letallig azalarag, mugayiss qrupunda olan 50,9+6,6%-don 35,3+
2,9%-0 diigmiisdiir. Bu gostorici miistarok qarmn zodoalonmalarinda
uygun olaraq 44,748,1%-o qars1 27,8+3,6%, dos qofasi zodolonmalo-
rindo ise 41,2+6,9%-0 gars1 25,6+2,9% olmusdur va bu gostaricilor
yuksok etibarliligla statistik diiriistldiir (p<0,001).

Cadval 8
“Damage control” prinsipi asasinda toklif etdiyimiz
mualica taktikasinin effektivliyinin qiymatlondirilmasi

Omaliyyatin novii Omaliyyatin miqdari SN
(TX1n koskan osas | migayiso | (95% Di)
ovrd) qrup grupu
Kalla-beyin travma- 14721
sinda dekompressiya- 66.7+10.3 3/24 SN = 14,00 *
edici amaliyyatin ’ 0; ’ 12,5+6,8% | (3,09 - 63,51)
miqgdari °
Tokrar sanasiyaedici 11/298 16/74 SN =0,14 *
torakal omaliyyatlar 3,7x1,1% | 21,6+4,8% | (0,06 —0,31)
Otraflarda aparilmis
. e i 187/ 328 3/16 SN =5,75*
stabillosdirici amoliy- | 57 6.5 704 | 18.8+9,8% | (1,61 20,55)
yatlarin miqdari T T ' ’
Qarinda aparilmis 417171 | 2/45 | SN=678*
stabillosdirici omo- | 5 153 305 | 4.4+3,1% | (1,57 - 29,21)
liyyatlarin miqdari S s ' ’

Qeyd: * SN — sanslar nisboti 95%; DI — 95% diitriistliik intervali (yuxari
sarhad — asag1 sorhad); — migayisa grupunun gostaricisi ilo fargin statistik
durustliyi (p<0,05).

AMT almis vo uzun borulu siimiiklorinds siniq olanlarda azin-
vaziv osteosintez Usulunun istiinliiklorini bir daha siibut etmok
liclin omoliyyat olunmus xostalor arasinda miiqayisali tohlil apar-
misiq.
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Cadval 9

Adi vd azinvaziv osteosintezdon sonra yaranmis
agirlasmalarin miiqayisali tahlili

Ekstrakortika | Azinvaziv
Asirlasmalar | osteosintez | osteosintez 5.
giriay (miqgayisa | (esas qrup) x=5P
grupu) n=68) | (n=108)
omoliyyat yarasi- 3 2 12=0,280;
nin irinlomosi 4,4+2 5% 1,9+1,3% p=0,597
z Li incik siniri 4 2 v2=1,016;
'2 g saxosinin parezi 5,9+2,9% 1,9+1,3% p=0,313
_g = omsliyyatdan son- 5 3 x2=1,097;
M ’5 ra yaranmis 6dem 7,4+3,2% 2,8+1,6% p=0,295
Comi 12 7 ¥2=5,402;
17,6+4,6% 6,5+2,4 p=0,020
stigin zaif 5 3 x2=1,097;
- konsolidasiyasi 7,4+3,2% 2,8+1,6% p=0,295
= gonsu oynaqlarin 10 5 ¥2=5,434;
% konrakurasi 14,7+4,3% 4,6+2,0% p=0,020
Eﬂ otraf yumsaq to- 4 4 12=0.456
s | xumalannhipo- |5 o2 0% | 3,7+18% | p=0499
g trofiyasi
iy - 2 v2=1,128;
3 otrafin qisaligi 2,942 0% - 0=0,288
© Comi 21 12 2=10,707;
30,945,6% | 11,1+3,0% | p=0,001
Comi 33 19 ¥2=19,185;
48,5+6,1% | 17,6£3,7% | p <0,001

*P — mugayiss grupunun gdstericisi ila forgin statistik darastliya.

Omoliyyatdan sonra amalo golon yaranin infeksiyalagmasi, ho-
raratin olmasi, tromboflebit, flebotromboz, piy emboliyasi, trom-
boemboliya va s. kimi erkon vo gecikmis agirlasmalar tahlil olun-
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musdur. Osteosintez aparilmis xostolor arasinda doqiq tohlil
aparmagq Ucln garisiq klinika yaradan agirlagsmalar nozors alinma-
misdir. Beloaliklo, zodolonmonin agirliq doracasi uygun golon mii-
gayisa qrupu xastalarinds olan adi osteosintez vo asas qrupda apa-
rilmis azinvaziv osteosintezin migqayisali tohlili cadval 9-da veril-
misdir.

Coadval 9-dan gorundiyd kimi, adi osteosintez (ekstrakortikal)
aparilmis miiqayisa qrupu Xxastalarinin 48,5+6,1%-ds bu vo ya digar
agirlagmalar rast goldiyi halda, azinvaziv osteosintez aparilmis osas
grup xostolori arasinda belo agirlasmalar comi 17,6+3,7% toskil et-
misdir. Uzaq naticalorin giymatlondirilmasi ii¢iin miiayino aparmaq
miimkiin olan xastalords anatomik nahiyalorin zadasinin agirlagmala-
rinin rastgolma tezliyi, — birinci yeri dayaq-harokat sistemi; ikinci ye-

— Kkalla-beyin travmasi; tiglincii yeri — qarimn; dordiincii yeri iso dos
gofasi zadalonmaloari tutur.

700./6 T 63 W Osas qrup 56.3

6

60.0 - 1 P
50.0 - 42, 387

40.0 -

30.0

20.0 -

10.0

0.0 -

Sak. 5. Miixtalif anatomik nahiyalorin zadslonmalarinin
miialicodon sonra hayat keyfiyyatina tasir eds bilon qahq
dlamatlorinin rastgalms tezliyi
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Sokil 5-don gorindiyl kimi, asas qrupun kallo-beyin travmasi almig
Vo miayino aparmaq miimkiin olan xastolorin 42,1%-do travmanin
qaliq olamatlori askarlandigi halda miiqayiss qrupu xastolorindo bu
gOstarici 63,6%, dos qofasi zadolonmoalarinds ssas qrup xastalorinds
galiq olamotlor 20,3% rast goldiyi halda, miiqayiso qrupunda 38,7%,
garin travmast ilo osas qrupda 38,2%, miiqayiso qrupunda 56,3%,
dayaq-horokat sistemi zadalonmolarinds asas qrupda 48,1%, miiqayiso
grupu xastolorinds isa 70% olmusdur. Bu gqaliq slamatlorin hoyat
keyfiyyatino tosiri miixtalif doracodadir, belo ki, bazi slamotlorin tasiri
hiss olunmaz doracados, digar slamatlorin iss ¢ox ciddi tasiri vardir.

Cadval 10
Carrahi mualicanin naticalarinin giymatlandirilmasi
Meyarlar Natico
y Yaxsi | kafi geyri-Kafi

Otraflarln uzunlugu ara-

: . 1 2 >2
sinda disproporsiya (sm)
Bucagq altinda yerdoyis- < | 510 >10
mo (doraco)
Agn Yox | yox var
Agirlagsma Yox az | °8! rl'asmalar W XQSt.Q )

liyin davam etmasi

Coadval 10-da DHS-do aparilmis miialiconin naticalorinin doyar-
londirilmasi {iglin hans1 meyarlardan istifado olunmasi hagqinda mo-
lumat verilmisdir. Cadval 10-dan istifado etmoklo uzun borulu si-
muklarin osteosintezinin naticalori giymatlondirilmisdir. Siniglarin
mualicasinin naticalarinin duzgln giymatlondirilmasi Gglin zodalon-
mosinin agirliq doracasi vo TX-in inkisaf varianti eyni olan xastalor
arasinda miiqayisa qrupunda standart agiq osteosintez, asas qrupda
azinvaziv osteosintez tisullarinin naticalori verilmisdir.

Mugayise grupu xastolori arasinda aparilmig anonavi agiq osteo-
sintezlo, osas qrupda iistiinlik verilmis azinvaziv osteosintez tisulu
ilo carrahi mialico almis xastolordo shamiyyatli daracads naticalor
yaxsilasmisdir. Bu da son naticada olilliyin azalmasma komok edir
Vo hayat keyfiyyatinin asagi diismasinin qarsisini almis olur.

42



DHS-nin miistorok zodoalonmolori olan vo muialicodon sonra evo
yazilmig 662 xastonin 38,7%-da (256 Xasto) alilliklo naticalona bilon
agirlasmalar olmusdur. Bu siradan olan vo migayiss grupunu togkil
edon Xastalords agirlasmalar 63,5% (80 xosto) toskil etdiyi halda, asas
grup Xastolori arasinda bu gostarici 32,9% (176 Xxasto) olmusdur. Eyni
zamanda agirlagsmalar olan qrup daxilindo bazi anatomik nahiyalorin
agirlasmalarinin rastgalmo tezliyi osas qrup Xastolori arasinda miiqayisa
grupuna nisbaton ¢oxdur, — dominant kallo beyin vo dominant garin
travmalari zamam biz belo monzors ilo rastlasmisiq. Bunu biz agir
daracali zadalonmalari olan xastalor,-yani 6lim tohlikasi olan xastalor
arsinda letalligin asas qrup xastolori atasinda miigayiso grupuna nisbaton
nazara carpacaq doaracads azalmasi ils izah edirik, bels ki, 6lumi gozle-
nilon Xastalorin hayatini xilas etmoklo 6lumdan qurtarsaq da, hamin
xastalorin bir hissasi potensial alillik sirasina daxil olan xastalordir.

Cadval 11-don goriiniir ki, smiglarin miialicasinin naticasinin
geyri-kafi giymatlondirilon asas grup xostolori miigayiss grupu Xas-
tolorino nisbaton 18% azalmisdir. AMT-dan sonra uzun borulu si-
muklarin simiglarinin mialicasinin an ¢ox geyri-diizgiin bitismis si-
niglar, yalan¢i oynaq, osteomielit kimi agirlasmalari rast galir.

Cadval 11
Smiqglarm miialicasinin funksional naticalari

Qruplar
Noticolor osas qrup | miiqayiso qrupu %25 p
(n=29) (n=28)
Yaxsi 22 6
75,9+£7,9% 21,4+7,8%
Kafi 6 16 v2=17,248;
20,7+7,5% | 57,1+9,4% p=0,0002
A 1 6
Qeyri-kafl 34£34% | 21,4+7,8%

*P — miqayiss grupunun gostaricisi ils forgin statistik durtstliyu.

Eyni zamanda xastalarin Umimi vaziyyatinin ¢ox agir olmasi so-
bobindan yliksok saviyyali travmatoloji yardim gostarilss bels, sonda
alillikdon gagmag mimkin olmur. Lakin bazi hallarda oynaqdaxili vo
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oynagatrafi simiglarda osteosintez névinin simgmn xarakterino uygun
secilmomoasi; diafizar siniglar zamani osteosintez {iglin segilmis metal
konstruksiyalarmin adekvat secilmomosi sababindan mualicalorin uzaq
naticalori alilliklo qurtartr.

% Sagalanlar " Osas qrup
80.0 - 74.4 729 Miiqayisa
700 - 58 .
60.0 1 4.1 73 >
50.0 , I\
40.0 , '~, | |
30.0 - \‘

20.0 -
10.0 -
0.0 -
Dos gofasi Qarin Comi

Sok. 6. Miixtalif anatomik nahiyslarin uzun borulu siimiiklorls
miistarak zodalonmalarinin qruplar iizra yaxsilasma nisbati

AMT almis xoStolordo sonraki letalligin, agirlagsmalarin rastgol-
mo tezliyi vo strukturunun tohlili, ¢arpayr giinlorinin sayi, iqtisadi
xarclor, laborator gostoricilordoki doyisikliklorin dinamikasi, amok
gabiliyyatini miivoqqgoti itirmo muddsti kimi gostoricilor hamin xas-
tolordo miasir maaliconin effektivliyini tam adekvat giymatlondir-
moys imkan vermir. Bununla olagodar olarag, mualiconin uzaq noti-
colori ilo yanasi hayat keyfiyyatinin do Oyranilmasi bu vo ya digar
mualica metodunun Gstunliyini misyyan eds bilor va “damage con-
trol” prinsipi osasinda miialiconin effektivliyinin giymotlondirilmo-
sinda son morholadir. Buna goérs ds, biz 6z tadqiqat isimizds bu prob-
lemi do aragdirmag qarsiya vazifo kimi goymusuq. Bu vazifanin hall
olunma yollar1 vo onlarin miizakirasi zamani1 hamin xoastalords uzaq
dovrds (miisahido muddati 1 ildon 5 ilo godor taskil etmisdir) hayat
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keyfiyyatini MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Short
Form Health Survey) anketinin kdmayi ilo giymotlondirmisik.

Aparilan tohlil gdstorir ki, “damage control” prinsipi osasinda xasto-
lorin mualicasino erkon vo kompleks yanasma onlarda hoyat keyfiy-
yatini yiksaltmoys imkan verir. Azinvaziv mualico-diagnostika tod-
birlori vo goxmarhalali carrahi taktika skalasi osasinda miialico taktikasi
qurulmus xastolords hayat keyfiyyati shamiyyatli doracads yiksak olur.

Sokil 6-dan gorindiyd Kimi, asas grup xastalori arasinda yaxsi-
lasma (69,8% —54,1%-9 qars1) artmigdir.

DHS zadalonmalari, 0 ciimladon uzun borulu simiklarinds siniq
olan xastolor arasinda letalligi asas qgrupda migayiss grupuna nis-
baton 15,7% azaltmaq miimkiin olmusdur.

Beloliklo, yeni mualico diagnostika algoritmindan istifado etmok-
lo, AMT almis va koallo-beyin zodolonmasi, dominantliq vo ya domi-
nanthiga konqurentlik edon Xxostolor arasinda letalligi osas qrup
arasinda miigayisa grupuna nisbaton 15,6%, dos qofasi zadslon-
mosinin dominantliq etdiyi Xostolor arasinda 15,6%, qarin zadalon-
molori olan Xastalor arasinda 16,9%, azaltmaq miimkiin olmusdur.

100% -+
80% - m Qeyri-
kafi
60% - .
m Kafi
40% -
20% - u Yaxsi
0% -
asas qrup Miigayisa qrupu

Sak. 7. 9nanavi iisulla vo “damage control” prinsipi
asasinda miialica almis xastalorda uzaq naticalarin
qiymatlondirilmasi

Sakil 7-don gorindlyl kimi, bizim torafimizdon tokmillosdiril-
mis“damage control” prinsipi vo ¢oxmoarhololi corrahi miialico takti-
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kas1 asasinda miialico almis asas qrup xostslorinin 6,2%-do, miiqayi-
so qrupu xastolorinin 22%-ds miialiconin naticalori geyri-kafi qiy-
motlondirilmisdir. Hor iki qrupun uygun gostaricilori arasindaki farq
saglamligin fiziki komponentindoki fiziki foaliyyatlo sortlonon rol
foaaliyyati istisna olmagla (p>0,05), bitin kategoriyalar lizro statistik
diiriistdiir (p<0,05). Saglamligin psixoloji komponentina galinca, bu-
rada psixi saglamliq va sosial foaaliyyat kateqoriyalar1 arasindaki farq
geyri-durust (p>0,05), digar hallarda isa duristdir (p<0,05).

NOTICOLOR

1. AMT-dan sonra anatomik nahiyalor Uizrs zodslonmalor: dayaq ho-
rokat sistemi — 80,6%, kallo — 47,0%, dos qofasi — 38,8%, qarin-
20,9%, canaq — 19,7%, onurga — 8,9% hallarda rast galmisdir.
Goxmorhalali carrahi taktika osasinda miialico almis xastolords
kollo-beyin travmasi — 35,7%, qarin zadalonmolori — 42,6%, dos
gofasinin zadoalonmolori 18% hallarda dominantliq etmisdir. Zo-
dolonmolorin agirliq doracasi AIS vo ISS skalalari asasinda orta
agir doracali — 23,5%, agir — 46,0%, ¢ox agir — 24,1%, aqonal vo-
ziyystdo olanlar — 6,4% toskil etmisdir.

2. Xostolorin klinikaya catdirilma miiddati do 6lUm faizins ciddi to-
sir gostaran risk amillarindan biridir. AMT almis vo zadolonmasi-
nin doracosi ISS skalasma gora agir vo ¢ox agir giymatlondirilon
xastalorin klinikaya ¢atdirilma miiddati ilo 6liim faizi arasinda
korrelyasiya asililigi mévcuddur.

3. “Damage control” taktikasindan istifado etmoklo travmanin ilkin sa-
atlarinda hoyata kegirilon birincili toxirosalinmaz carrahi amoliyyat-
larm omaliyyatonl hazirliq marhalosinin vo smaliyyatin miiddatinin
qisaldilmasi naticasinds amaliyyatdan sonraki letallig1 nazars garpa-
caq doracada, — 18% azaltmagq mumkin olmusdur.

4. “Damage Control”-un totbigi sayssindo MKBT almis asas qrup Xas-
tolori arasinda dekompressiyaedici omoliyyatlar 54,2% artiq aparil-
mus, letalliq 15,6% azalmis, miistorok dos qofasi zodoalonmasi olan
xastolor arasinda tokrar sanasiyaedici omoliyyatlar 17,9% az aparil-
mis vo letalliq 15,6% azalmis, miistorok garin travmasi almig xasto-
lor arasinda stabillasdirici amaliyyatlar 19,6% artiq aparilmis vo le-
talliq 16,9% azalmis, canaq zadolonmasi olan xastalor arasinda sta-
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billogdirici omoliyyatlar 18,1% artiq aparilmis va letalliq 5,2% azal-
misdir.

Miistarak kollo beyin travmasi almis vo uzun borulu simuklarin-
doa siniq olan asas grup Xxastolori arasinda tokmillogdirilmis “Damage
control” taktikasindan istifado etmaklo letalliq miigayiso qrupunda
olandan 18,5% azalmisdir va forq ststistik dirtstdur (p=0,010)
Miistorok travmalar zamani g¢anagin qeyri-stabil vo otraflarin
uzun borulu slimiiklorinin smiqlarinda corrahi miidaxilo erkon
dovrds (travmanin ilk 12 saat1 arzinda, gbzlonilon vo gézlonilmo-
yan agirlasmalar meydana ¢ixmamis) az invaziv osteosintez, — o
cumladoan, xarici fiksasiya aparatlarina tistiinliik verilorak, — omaliy-
yatlar aparilmaqla goxmorhoalali corrahi miialico taktikasi secil-
molidir. Adi osteosintez (ekstrakortikal) aparilmis miigayisa qru-
pu xostalorinin 48,5+6,1%-do bu vo ya digor agirlasmalar rast
goldiyi halda, azinvaziv osteosintez aparilmis osas qrup xostalori
arasinda belo agirlagsmalar comi 17,6£3,7% toskil etmisdir.

DHS travmalar1 ¢ox zaman zodoalonmalarin agirliq doracasini to-
yin etmir, lakin uzun borulu stimiklarin siniglarinin osteosintezi-
nin gecikmosi digar anatomik nahiyalords aparilmis amaliyyatla-
rin naticasineg ciddi sokilds tasir edorok agirlasmalarin vo naticodo
letalligin artmasina zomin yaratmis olur. Bosluq orqanlarinda
aparilmig amaliyyatlarin naticasinin geyri-kafi olmasi (yaranin
infeksiyalasmasi, relaparotomiyaya gostorisin yaranmasi va S.)
asag1 otraflarda planlagdirilmis amaliyyatlarin gecikdirilmasine
Vo naticads letalligin 2,8% artmasina sabaob olmusdur.

Osas Vo mugayisa grupu xastalorinde KRDS-un inkisafinin rastgel-
mo tezliyi 6yronilmus, forgli mualicalorin mugayisali tohlili aparil-
mis vo yeni mialico-diagnostika alqoritmi formalasdirilmigdir. Bu
todbirlor naticasindo tokrar sanasiyaedici torakal omoliyyatlar mi-
gayisa grupunda olan 21,6%-don asas qrupda 3,7%-9, letalliq miiga-
yisa grupunda olan 33,7%-doan, asas grupda 21,2%-o diismiisdiir.
Uzaq dovrds, — 1 ildan 5 ilo godor olan muddotds asas vo miga-
yisa grupu xastolorinin migayisali tohlili gostormisdir ki, osas
grup xastalorinds totbiq olunmus yeni miialico-diagnostika tod-
birlori bir ¢ox agirlagmalarin vo fasadlarin migdarini shamiyyatli
daracads azaltmisdir (30,6%).
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PRAKTIK TOVSIYOLOR

. Agir miistorok travma zamani 6lim faizini vo agirlasmalarin fai-
zini azaltmaq dguin bitun morhalalords “damage control” sistemi
genis totbig edilmalidir: Bosluglu organlarda “damage control sur-
gery” (DCS), dayaq-harokat sisteminds “damage control orthope-
dics” (DCO), anestezioloji-reanimatoloji yardim “damage control
resuscitation” (DCR) vas.

. AMT zamanu ilk dagigalordon KRDS-un yaranma ehtimali 42% tos-
kil etmisdir. Buna gora bitin AMT Xastalorinds qisa miiddstdo kap-
nografiya nazarati altinda oksigenasiya va muvafiq profilaktika apa-
rilmalidir. KRDS-un ilkin profilaktikasi tiglin AMT xastolora alveo-
lar vo intestinal 6demin profilaktikasin1 aparmaq vacibdir. Stni te-
noffiis aparati vo antisitokin mualicasini aparmaqg mitlaqdir.

. AMT almis xastalorda kallo-beyin travmasi vo qarindaxili zodalori
aradan galdirmaq UGgln mininvaziv amaliyyatlarin vo erkon neyro-
corrahi yardimin aparilmasi lazimdir.

. Dos gofasi va garin boslugu orqanlarinin miistarok travmasi zama-
n1 diafragmanin zadalonmasinin agkarlanmasi ti¢iin laparotorako-
skopiya olunmalidir.

. Coxsayli seqment sinigimin miixtslif kombinasiyalarinda emaliyyatlarin
ardicillig miisyyanlosdirilmisdir, bels ki, asagi otraflarin vo ¢anagin si-
niqlarinda osteosintez periferik seqmentdon, yuxari atraflarda iso oksina,
— morkazi (proksimal) segmentdon baslayaraq aparilir. Bir otrafin seq-
mentlorinds olan smiqglar bir amaliyyat giiniinds tam osteosintez olun-
malidir. Sads siniglarin osteosintezi ilkin olunmalidir. Uzun borulu sii-
muklorin simiglart yerdoyismo olub-olmamasindan asili olmayaragq,
miitloq osteosintez olunmalidir. Yuxari vo asagi otraflarda eyni zamanda
siiq olduqda, ilkin olaraq asagi otraf simiqlarinin osteosintezi aparilir.
Coxsayli seqment siniqlar1 zaman1 xastonin vaziyyatini agirlagdirmayan
va atrafin dayag-harokat funksiyasini erkon yerino yetirmoys imkan ve-
ron osteosintez novii sec¢ilmoalidir

. AMT zamani barpaedici amoliyyatlar1 hospitalizasiya dovriinda
icra etmak moslohotdir.

. Olillik va letalligin azalmas1 Uglin mualice-diagnostika algoritmi-
no multidistiplinar yanagma olmalidir.

48



10.

11.

12.

Dissertasiyanin movzusu iizra cap edilmis elmi islorin siyahisi

Agir miistorok travmalar vo respirator-distress sindrom (9dobiyyat ic-
mal1) / Azorbaycan Ortopediya vo travmatologiya jurnali, Baki — 2012
iyul-dekabr, Ne 2, s. 52-62 (hammial.: Verdiyev V.Q., Qasimov N.A.).
Agir mistorok travmalarin erkon diagnostika vo mialico prinsiplori /
Azorbaycan Tibb Jurnali, Baki — 2013, Ne 2, s. 131-136 (hommiol.:
Qasimov N. A.,Verdiyev V.Q.).

Politravmalar zamani dos qofasi vo otraflarin miistorak zodslonmoalo-
rinds corrahi taktika vo strategiya / Saglamliq», Elmi-praktik jurnal,
Baki1 —2013, Ne 4, s. 86-92 (hommuial.: Qasimov N. A.,Verdiyev V.Q.).
Qarin vo otraflarm miistorok zodslonmalarinin erkon agirlasmalar: /
“Saglamliq”, Elmi-praktik jurnal, Baki — 2013, Ne 5, s. 44-48.

Qarin vo atraflarin miistarak travmalar1 zamani carrahi taktikanin xdisu-
siyyatlori / “Carrahiyya Surgery” Elmi-praktik jurnal. Baki —2013, Ne
4 (36), s. 90-94.

Characteristics of medical assistance and mortality in combined traumas
of abdomen and extremities / X1l Beynolxalg Avrasiya carrahiyys vo
gastroenterologiya konqresinin materiallar1. Baki — 2013 12-15 sentyabr,
s. 26 (cout.: Qasimov N.A.,Verdiyev V.Q.).

Agir mistarok travma zadolonmolorindon sonra ¢oxsayli seqment si-
niglarim miialico taktikasinin xiisusiyyatlori / Azarbaycan Ortopediya
Vo travmatologiya jurnali. Az. Travmatolog vo Ortopedlarin I qurul-
taymin materiallari. Elmi-praktik jurnal. Baki — 2014 yanvar-iyun, Ne
1, s. 55-61.

Dos gofasinin va otraflarin miistarok zodalonmaloarinin erkon agirlasmalart
/Azarbaycan Tibb Jurnali, Baki — 2014, Ne 1, s, 37-41.

Agir miistorok travmalardan sonra uzun borulu stimiklarin agiq sinig-
larinin miialica prinsiplari / Azarbaycan Tibb Jurnali, Baki — 2014, Ne
3, s. 14-19.

Pons mepenoMoB JUIMHHBIX TPYOUYaTHIX KOCTEH y OOJBHBIX C TSHKENbI-
MH COYETaHHBIMH TpaBMaMH M NOJMUTpaBMamu / BecTHHK Xupypruu
Kazaxcrana. Anmater — 2014, Ne 4 (40), c. 35-37 (coasrt.: Kacymos
H.A., Bepaues B.I'.).

Miistorok travma zodalonmalorinin siia diaqnostikasinin prinsiplori /
“Saglamliq”, Elmi-praktik jurnal, Baki — 2015, Ne 2, s. 57-64 (hom-
mual.: Qasimov N.A., Verdiyev V.Q.).

Agir miistorok travmalardan sonra uzun borulu sumiklarin siniglarinin
mualicasinin uzaq naticalori / “Saglamliq”, Elmi-praktik jurnal, Baki
— 2015, Ne 3, s. 73-77.

49



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

[IpuHOMIIBI OLICHKH TSDKECTH MOBPEXKICHUH Y OONBHBIX C MEPEIIOMOM
KOCTEH Ta3a Mocje THKENBIX CoueTaHHbIX TpaBM / Hay4Ho-MenunuH-
ckuil )xypHan «BectHuk AuueHHb», ymanoe — 2015 ampenb-utoHb,
Ne 2, ¢. 59-62.

Agir miistorok travmadan sonra koskin respirator distress sindrom inki-
saf etmis xoastolordo mialico taktikasinin xiisusiyyatlori / Azorbaycan
Ortopediya va travmatologiya jurnali, Baki — 2015 iyul-dekabr, Ne 2,
s. 13-19 (hammiol.: Qasimov N.A., Verdiyev V.Q.).

Modern principles of diagnosis and treatment of patients with severe
concomitant injuries and polytraumas / Bectauk xupypruu Kaszaxcra-
Ha. Anmartel — 2015, Ne 2 (43), c. 24-29 (cout.: Qasimov N. A., Verdi-
yev V.G.).

TpaBmarudeckre MOBPEXICHHUS Yy OONBHBIX C COYETAHHOH TPaBMOH M
MOJMUTPABMOMH, MOCTYNHMBIIMX B KJIWHUKY B arOHaJbHOM COCTOSHHH /
HentpanbHO-A3UaTCKUIl MEAUIMHCKUN KXypHan uM. M.Muppaxumo-
Ba, bumkek — 2015, tom XXI, Ne 1, ¢. 97-100.

CriocoObl  yIydIIeHUs] MEAWIMHCKON TOMOILIM JIUIAaM, MOTYYHBIIAM
TSDKEIIble coueTaHHble TpaBMblI / LleHTpanbHO-A3HATCKUI MeTUIMH-
ckuil xypHart uM. M.MuppaxumoBa, bumikek — 2015, Tom XXI, Ne 4,
c. 288-293.

OcCo0eHHOCTH XHUPYPTrUYEeCKOro JIEYEHUS MpPHU COYETAaHHBIX TpaBMax
rpyaHOH KieTku u koHeuHoctel / “Tibb vo Elm”. ©.0liyev adina el-
mi-praktik jurnal. Baki — 2015, Ne 2 (2), s. 29-33 (coaBr.: KacymoB
H.A)).

[lonncermenTapHble MEPEIOMBI U OCTPHIA PECITUPATOPHBIA JHCTpecc-
CHUHIPOM, BO3HHUKAIOIIME IOCTE TSDKEJIBIX COYeTaHHBIX TpaBM / LleH-
TPaJbHO-a3MATCKUI MEIULUHCKUNM >KypHas uM. M.Muppaxumosa,
Bumkek — 2016, Tom, XXII, Ne 3-4, c. 264-268.

HoBble moaxoap! npu XUpyprudeckoM JICYEHUH COUYETaHHBIX YePEHO-
Mo3roBeiXx TpaBm / “Tibb vo Elm”. ©.Oliyev adina elmi-praktik jural.
Baki — 2016, Ne 1 (3), s. 34-41 (coasr.: Kacymos H.A.).

OcTpblil pecnupaToOpHbIi AUCTPECC-CUHIPOM U XUPYyprudeckas TaKTH-
Ka NIPU COYETaHHBIX TpaBMax IPyIHON KJIETKH M KOHeYHOCcTel / DKc-
TpeHHas Memurmuaa, Muuck —2016, 1. 5, Ne 4, c¢. 512-518 (coaBr.:
Kacymos H.A.).

[IyTu ynydineHus pe3yabTaToB XUPYypPrUIeCcKOro JICUeHUs COUYETaHHBIX
4eperHO-MO3rOBbIX TpaBM / DKCTpeHHas MeauiuHa, Mutck — 2016, T.
5, Ne 4, ¢. 536-545 (coasr.: Kacymos H.A.).

Kallo-beyin va otraflarin uzun borulu simiklorinin miistarak zadalon-
molorinin miialicasinds miiasir yanasma / Azarbaycan Ortopediya vo

50



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

travmatologiya jurnali. Az. Travmatoloq. vo Ortoped. Il qurultaymin
materiallari. Baki — 2016 iyul-dekabr, Ne 2, s. 12-19 (hommusl.: Qasi-
mov N.A.).

Agir miigtorak travma almug xaStalords muasir mialica-diagnostika
todbirlarinin naticalari / Azorbaycan Tibb Jurnali, Baki — 2016, Ne 2, s.
44-49 (hammiol.: Qasimov N.A.).

Cericuc: 3BONIONHUS B3IJISI0B, YHH(MHUKAIMS KPUTEPHEB IeHUHUIINH
TEPMHHOJIOTUU U KJIaCCH(UKAINU B CBETE COBPEMEHHBIX MPEICTABIIC-
Huit. O0630p nmuTeparypbl / BecTHUK XUPypriudecKoi racTpo3HTEPOIIO-
run. Mockea — 2017, Ne 2, c. 8-16 (coast.: AnueB C.A., Anues D.C.).
Qarin va otraflarin istiraki ilo agir miistorok travma almig xastalorin
mualicasina muasir yanagma / Azarbaycan Tibb Jurnali, Baki — 2017,
Ne 2,'s. 124-130.

HoBble crcTeMHBIE TTOIXObI PH JEYCHUH COYETAHHBIX MOBPEKICHHI
KHBOTa U KoHeuHocTe# / Kimundeckas xupyprus, Kues — 2018, 8(85),
C. 53-57 (coasr.: Kacymos H.A.).

OcoOCHHOCTH TaKTUKH JICUYCHUS NP COUYETAHHBIX TpaBMaXx KUBOTA M
taza / Xupyprus. XKypuan um. H.W.ITuporosa, Mockea — 2018, Ne 10,
c. 34-38.

XUpypruyeckoe JeYCHHEe MHOKECTBEHHBIX M COUYCTAHHBIX TpaBM /
Bectauk xupyprun um. U.U.I'pekosa, Cankr-IlerepOypr — 2018, c.
30-35. (coasrt.: KacymoB H.A.) doi:10.24884/0042-4625.2018177-5-
30-35.

Agir migtorok travma almis xoastalorin mialicasinde muasir sistemli
yanagmanin xiisusiyyatlori / “Tibb vo EIm”. ©.0liyev adina elmi-prak-
tik jurnal. Baki — 2018. Ne 4(14), s. 24-31 (hammial.: Qasimov N.A.,
Seyidov 1.1, Mommadrahimova S.A.).

Agir mistarok travma almis xostoalords uzaq nsticalorin giymatlondi-
rilmasi /Azarbaycan Ortopediya vo Travmatologiya Jurnali. Xiisusi bu-
raxilig. Az. Ortoped vo travmatologlarin III qurultayma hosr edilmis
elmi-praktik konfransin materiallari. Baki — 2019 yanvar-iyun, cild 24,
Ne 1, s. 30-31 (hammial.: Verdiyev V.Q., Mammadrahimova S.A.).
[ToBpexxaeHne Ta3a M OCTPBIA PECHUPATOPHBIA JTUCTPECC-CHHAPOM Y
OOJIBHBIX C TSDKEJO# coueTaHHo# TpaBmoi / Kinuiuna xipyprisi, Kies
—2019 Maii; 86 (5), €. 39-42. doi: 10.26779/ 2522-1396.2019.05.39.
AHaNn3 4aCTOTHI MOBPEKACHUS aHATOMUYECKUX obsactell y OOJIbHBIX
C COYETAHHOM TPaBMOM U IOJUTPAaBMOM, ITOCTYNMBIINX B KJIUHUKY B
aroHaJIbHOM cocTosiiuu / «Hayka ¥ WHHOBAI[MHd — COBPEMEHHbIE KOH-
uerniumuy. CO. HAyYHBIX CTaTel Mo uroram padboTel MexayHap. Hayd.
¢dopyma, Mocksa — 2019, Tom 1, c. 58-60.

51



34. AKTya.J'H:HBIC ACIICKTBI CTPATCTUU U TAKTUKH XUPYPIrUiCCKOIro JICUCHUA

35.

36.

TsoKeIsIX couerannsix TpasM / Global science. Development and no-
velty. C6. Hay4dHBIX TpYZOB MO MaTepHaiaM X MEXAyHap. Hay4dHO-
npakT. kKoHpeperuuu. 25.12.2019 HUza. HUL "JI-XKypnan", MionxeH,
2019. c. 44-47. doi: 10.18411/gdsn-25-12-2019-p1 .

Agir miistorok travma almig xoStalorin mualicasinde muasir sistemli
yanagmanin xiisusiyyatlori / ©.M.Oliyevin dogum giiniino hosr edilmis
elmi-praktiki konfransin mocmdiasi, Baki — 2020, s. 16-18 (hammiol.:
Qasimov N.A.).

Polysegmentar fractures and acute respiratory distress syndrome ari-
sing after severe concomitant injuries / ©.M.Oliyevin dogum giiniina

hosr edilmis elmi-praktiki konfransin macmuosi, Baki — 2020, s. 119-
120 (cout.: Kasumov N.A.).

52



Firudin ismayil Ibrahimov

THE IMPROVEMENT WAYS OF TREATMENT RESULTS
OF PATIENTS WITH SEVERE JOINT TRAUMA

SUMMARY

The present research work is devoted to the working out a new
tactic and strategy that helps to reduce disability and lethality among
patients with severe joint traumatic injuries (S|JT) by creating a mo-
dern progressive algorithm for diagnosis and treatment. For this pur-
pose, a retrospective and prospective analysis of patients aged 14-80
years treated in 2009-2015 in clinical hospital Ne 3 was conducted. In
order to demonstrate the advantages of the modern method of treat-
ment, patients were divided into groups: treated with traditional met-
hods in 2009-2010 patients were referred to the comparison group,
whereas patients treated in 2011-2015 with the use of a new thera-
peutic-diagnostic algorithm, — to the main group. The degree of the
main group patients damage was assessed according to the AIS and
ISS scales and they were assisted with considering of the monitoring
damage of the "damage control”. Depending on the indications, the
doctor carried out an operation of these patients taking into account
the modification by the scale of multi-stage surgical tactics. Results:
— we managed to reduce the lethality by 18% — it was possible to car-
ry out 10,5% more decompression operations among patients with
combined craniocerebral injuries, while mortality rate decreased by
15,6%. Among patients with thoracic injuries operations with re-
sanitation were carried out 17,9% less, while the mortality rate dec-
reased by 15,6%. Among patients with concomitant abdominal inju-
ries, calming operations were performed at 19,6% more, while letha-
lity decreased by 16,9%. Among patients with pelvic injuries, there
were carried out 18,1% more stabilizing operations, while lethality
decreesed by 5,2%. In minimally invasive osteosynthesis of long tu-
bular bones, preference was given to manipulations with the external
fixation apparatus (62,4%), thus complications were reduced by
29,5%.
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At different combinations of injuries of numerous segments,
the sequence of operations was determined, the treatment-diagnostic
strategy was determined in accordance with the variants of the deve-
lopment of traumatic disease taking into account acute distress syn-
drome. A comparative analysis of the late period results showed that
we succeeded to significantly reduce the complications (on average,
11,8%) and prevent the possible negative consequences of trauma.
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AIS
AMT
AO/ASIF

BBS
BBOADOS
BBADOS
BFS
CCMT
DHS
EKQ
EET
ISS
KBT
KT
KTC
KRDS
QAMo00
QAMOO
MKBT
MSKT
MRT
PQAMOO
POC
PT

PSS
TX
STA
SKT

IXTISARLARIN SiYAHISI

Abbreviated injury Scale

agir miistorak travma

Association for Osteosynhesis / Association
for stable Injury Fixation

bas-beyin silkolonmasi

bas-beyinin orta agir doracali azilmasi
bas-beyinin agir doracali azilmasi
bronxofibroskopiya

¢oxmorhaloali corrahi miialico taktikasi
dayag-horakat sistemi
elektrokardiografiya
elektroensefalografiya

Injury Severity Scale

kalle-beyin travmasi

kompyliter tomoqrafiyasi

kaskin tonoffiis catismazligi

kaskin respirator-distress sindromu
garsisin1 almaq miimkiin olmayan 6liimlor
garsisint almaq miimkiin olan 6liimlor
miistorok kollo-beyin travmasi
multispiral kompytter tomoqrafiyasi
magnit-rezonans tomogqrafiyasi
potensial garsisint almaq miimkiin olan Sliimlor
poliorgan ¢atismazliq

politravma

polisegmentar siniq

travmatik xostolik

siini tonaffiis aparati

spiral kopmpyiter tomoqrafiya
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TS — trauma score

YDLS — yayilmis damardaxili laxtalanma sindromu
USM — ultrases miiayinosi
XFA — xarici fiksasiya aparati
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