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İŞİN ÜMUMİ SƏCİYYƏSİ 

 

Mövzunun aktuallığı və işlənmə dərəcəsi. Müasir təbabətin ən 

aktual problemlərindən biri, ilbəil rastgəlmə tezliyinə görə artma tempi-

ni saxlayan ağır müştərək travmadır. Əmək qabiliyyətli əhali arasında 

travma alanların və belə travmadan sonra ölənlərin sayının yüksək 

olması, bu problemi dövlət probleminə çevirir. 

Son  onilliklər travmatizmin strukturunda ağır müştərək travma 

(AMT) və politravma (PT) zədələnmələrinin faizi artmaqda davam 

edir. Belə travmaların vahid təsnifatının olmaması səbəbindən diaq-

nostika və müalicə tədbirlərinin aparılmasında, o cümlədən cərrahi 

müalicənin vaxtının, həcminin və ardıcıllığının, eyni zamanda cərrahi 

və reanimasiya yardımlarının həyata keçirilməsində fikir ayrılığı 

mövcuddur. AMT və PT xəstələrinin müalicəsi tez və tam həcmdə 

aparılmalıdır ki, həyati vacib funksiyaların dekompensasiya mərhələ-

sinə keçməsinin qarşısını almaq mümkün olsun. Əks halda bu müa-

licə cəhdinin letal sonluqla qurtarma ehtimalı  yüksəlir. 

Müasir travmatologiya və ortopediyanın ən aktual problemlə-

rindən biri – müştərək travma zədələnmələrinin elmi əsaslandırılmış 

müalicə taktikasının formalaşdırılmasıdır. AMT və PT nəticəsində 

uzun borulu sümüklərin sınığı 55-82% hallarda rast gəlir ki, bu da 

xəstələrin ümumi vəziyyətini ağırlaşdıraraq, daxili orqanların, çana-

ğın, onurğanın, döş qəfəsinin, kəllənin zədələnməsinin diaqnostika-

sını və müalicəsini çətinləşdirir.  

AMT almış xəstələrdə müalicə diaqnostika tədbirlərinin  

qeyri-mükəmməlliyi və bu xəstələrdə təxirəsalınmaz yardımın şər-

ti prinsiplər əsasında qurulması lazımi nəticələr vermədiyi üçün 

ortopedik, cərrahi, neyrotravmatoloji yardımın daha proqressiv 

konsepsiyasının formalaşdırılması üçün zərurət yaranır. Ağır müş-

tərək travmaların müalicəsində yenilik kimi EMSS (Emergency 

Medical Service System) [Bode R.J. et al., 1999] sistemi yaradılmışdır.  

Bu «qızıl saat» prinsipinin formalaşmasına imkan verir [Fitzharris M. et 

al., 2011],  klinikaya qədər yardım «10 platin dəqiqə» (platinum ten 

minutes) adlandırılır. Advanced Trauma Life Support  (ATLS) – proto-

kolu American College of Surgeon Avropada AMT almışlar üçün qızıl 

standart kimi qəbul olunur. 
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1980-ci ildə Hannover politravma məktəbi tərəfindən “damage    

control” “zədələrə nəzarət”  adlanan  sistem təklif olunmuşdur ki, bu za-

man çoxmərhələli cərrahi müalicə nəzərdə tutulur [Norrls F.H., et al., 

2013; Pape H.C., 2002; 2014]. 

Daxili və xarici qanaxmalar nəticəsində şok, poliorqan çatış-

mazlığı (POÇ), kiçik və az hallarda böyük qan dövranının trombo-

emboliyası, çoxsaylı zədələnmələrdən sonra məcburi vəziyyət – hə-

rəkətsizlik nəticəsində kəskin respirator-distress sindrom (KRDS), 

pnevmoniya, yataq yaraları, flebotromboz və s. kimi ağırlaşmalar  

baş verir. Nəticədə reanimasion tədbirlər letallıqla qurtarır [Супрун 

А.Ю., 2012; Тулупов А.Н. 2012;].  

Son illər KRDS halları artmaqdadır. Bu texnogen amillərin, yol 

nəqliyyat travmatizminin, terrorizmin, aqressiv və invaziv diaqnostika 

və monitorinq üsullarından istifadə hallarının artması, ekoloji vəziyyətin 

korlanması, cərrahi aktivliyin genişlənməsi və s. ilə əlaqədardır 

[Власенко А.В., 2012; Деркач Р.В., 2015; Касар-Пулличино и 

соавт., 2009; Maier et al., 2009]. Əməliyyatdan sonrakı ağırlaşmaların 

çox olması, xəstələrin uzun müddət stasionarda qalması və əmək qabi-

liyyətinin itirilməsi, əlilliyin və letallığın yüksək rəqəmlərlə ölçülməsi 

bu problemi hər bir dövlət üçün prioritet istiqamətə çevirmişdir. Buna 

görə daha proqressiv müalicə-diaqnostika tədbirlərinin formalaşdırılma-

sı üçün tədqiqat işlərinin davam etdirilməsi çox vacibdir. Müştərək trav-

malar tək tibbi problem deyil: burada sosial-elmi əhəmiyyətli çoxşaxəli 

məsələlər bir-birilə sıx bağlıdır. Problemin ciddiliyi, onun həlli üçün 

inteqrativ elmi araşdırmalar və yeni proqressiv yanaşmalar tələb edir.    

Tədqiqatın məqsədi. AMT almış xəstələrdə yeni prinsipial 

müalicə-diaqnostika konsepsiyasının hazırlanması və tətbiqi əsasında 

müasir effektiv müalicə-diaqnostika alqoritmini formalaşdıraraq da-

yaq-hərəkət sisteminin funksiyasını erkən bərpa etməklə və müalicə-

nin nəticələrini yaxşılaşdırmaqla, travmatik xəstəliyin ağırlaşmaları-

nın, əlilliyin və letallığın azaldılmasına nail olmaq.    

Tədqiqatın vəzifələri. Göstərilən məqsədə nail olmaq üçün aşa-

ğıdakı vəzifələr qoyulmuş və həll edilmişdir: 

1. Retrospektiv və prospektiv tədqiqat əsasında ağır müştərək 

travmanın strukturunun öyrənilməsi və ağırlıq dərəcəsinin müasir 

təsnifat əsasında səciyyələndirilməsi; 
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2. Ağır müştərək travma almış xəstələr arasında klinikayaqədərki 

müddət və klinikadaxili letallıq arasında olan korrelyasiya ası-

lılığının öyrənilməsi;  

3. Ağır müştərək travma zamanı erkən dövrdə ağırlaşdırıcı amillərin 

aşkarlanması, ağır müştərək travma almış xəstələrdə ixtisaslaşmış 

yardım prinsiplərinin təkmilləşdirilməsi, dominant zədələnmənin 

təyin olunması sisteminin hazırlanması; 

4. Ağır müştərək travmadan sonra cərrahi və travmatoloji yardımın 

nəticələrinin retrospektiv öyrənilməsi və klinik praktikada tərəfi-

mizdən təkmilləşdirilmiş “damage control” sisteminə əsaslanaraq 

müalicə-diaqnostika alqoritminin işlənib hazırlanması; 

5. Əsas və müqayisə qrupları üzrə müalicənin nəticələrinin və ağır-

laşmalarının müqayisəli təhlilinin aparılması, təkmilləşdirilmiş 

“damage control” sistemi əsasında müalicənin effektivliyinin 

göstərilməsi;  

6. Ağır müştərək travma almış xəstələrin müalicəsi zamanı xarici 

fiksasiya aparatı ilə azinvaziv osteosintez üsulunun erkən mərhələdə 

işlənməsinin effektivliyinin öyrənilməsi; 

7. Ağır müştərək travma almış xəstələrdə kəskin respirator-distress 

sindromun erkən aşkar olunması, kəskin respirator-distress sin-

dromla ağırlaşmış xəstələrdə müalicə taktikasının təkmilləşdiril-

məsi, yaradılmış sistem əsasında müalicənin nəticələrinin dinami-

kada öyrənilməsi;  

8. Uzaq dövrün nəticələrinin təhlil olunması və həyat keyfiyyətinin 

öyrənilməsi. 

Tədqiqat üsulları. Kliniki müayinə (şikayətlərin analizi, xəstə-

liyin anamnezi, obyektiv tədqiqatların nəticələri); rentgenoqrafiya, 

rentgenoskopiya, kontrast KT müayinəsi, angioqrafiya, EKQ, USM, 

ExoEFQ, venadaxili uroqrafiya, sistoqrafiya, retroqrad pieloqrafiya, 

bronxoskopiya, qastroduodenoskopiya, lümbal punksiya, diaqnostik 

laparoskopiya və torakoskopiya, laparosentez və torakosentez, qanın 

ümumi analizi, formalı elementləri ayırmaqla leykoformula AlT, 

AsT, bilirubin, amilaza, qanda şəkər, ümumi zülal, sidik cövhəri, 

kreatinin qeyri-invaziv üsulla qanda oksigenin səviyyəsi (hipoksiya), 

Yaradan olan ifrazatın, bəlğəmin, sidik və qanın əkilməsi ilə antibio-

tikə olan həssaslıq  müəyyənləşdirilmişdir. 
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Müdafiəyə çıхarılmış  əsas müddəalar. 
1. Ağır müştərək travmanın rastgəlmə tezliyi 15,9%-34,9%% təşkil 

etmişdir və bu rəqəmin azalma tendensiyası yoxdur, əksinə artım 

müşahidə olunur. Ağır müştərək kəllə-beyin travması 10,8%-87,9%  

hallarda  ölümlə, 20,3%-48,1%  hallarda həyat keyfiyyətinə mənfi 

təsir edən əlamətlərin formalaşması ilə nəticələnir. 

2. Klinik-diaqnostik araşdırma aparmaqla, ağır müştərək  travmanın 

ağırlıq dərəcəsini və dominant zədələnməni təyin etməklə müali-

cə taktikasını müəyyənləşdirmişik; 

3. Ağır müştərək travmadan sonra “damage control” prinsipi əsasın-

da yardımın istiqamətləri: qanaxmanın dayandırılması; oksigenin 

çatdırılmasının aktivləşdirilməsi; fəsadların qarşısının alınması; 

4. Ağır müştərək  travmadan sonra klinikayaqədərki  yardım təkmil-

ləşdirilmiş  və “damage control” sistemi əsasında alqoritm şəklin-

də formalaşdırılmışdır. 

5. Ağır müştərək travma zamanı kəskin respirator-distress sindrom 

erkən saatlarda inkişaf edə bilir və ölüm faizini artırır, onun erkən 

diaqnostikasında kopnoqrafiya, oksigenasiya indeksi və interley-

kin-6-nın təyini mühüm rol oynayır. Kəskin respirator-distres sin-

dromun erkən diaqnostikası və çoxmərhələli cərrahi müalicə tak-

tikasının həyata keçirilməsi  12,5% hallarda ölümün, 17,9% hal-

larda ağırlaşmaların qarşısını alır. 

6. Ağır müştərək travma almış xəstələrdə travmatik xəstəliyin kəs-

kin dövründə azinvaziv texnologiyadan istifadə etməklə cərrahi 

müalicə yeni çoxmərhələli cərrahi taktika sisteminin tətbiqi ilə 

aparılmış, rekonstruktiv bərpa əməliyyatlarının vaxtı və müddəti 

müəyyənləşdirilmiş, əlillik və letallıq azalmışdır. 

7. Ağır müştərək travmadan sonra uzun borulu sümüklərin erkən 

cərrahi müalicəsi travmatik xəstəliyin ağırlaşmalarının rastgəl-

mə tezliyinin və əməliyyatdan sonrakı letallığın azalmasına sə-

bəb olur.  

Tədqiqatın elmi yeniliyi. Çoxsaylı klinik material əsasında ilk 

dəfə olaraq ağır müştərək travmadan sonra zədələnmələrin ağırlıq 

dərəcəsi və xəstələrin vəziyyətinin ağırlığı arasında müqayisəli təhlil 

aparılmışdır və bunlar arasında düz mütənasiblik askar edilmişdir. 

Ağır müştərək travma almış və zədələnməsinin dərəcəsi ağır qiy-
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mətləndirilən  xəstələrdə sınıqların cərrahi müdaxilə ilə fiksasiyasına 

göstərişlər genişləndirilmiş, xarici fiksasiya aparatı ilə osteosintezin 

effektivliyi sübut olunmuş, nəticədə letallıq 15,7% azalmışdır və bu 

göstərici yüksək etibarlılıqla statistik dürüstdür (p<0,001). 

İlk dəfə elmi təhlilin nəticəsi olaraq, təşkilatı tədbirlərin əsas-

landırılması üçün bütün ölüm halları idarə olunmayan və idarə olu-

nan amillərə əsaslanaraq, qarşısını almaq mümkün olmayan ölümlər 

(QAMoÖ), qarşısını almaq mümkün olan ölümlər (QAMOÖ) və po-

tensial qarşısını almaq mümkün olan ölümlər (PQAMOÖ) qruplarına  

bölünmüş, 2-ci və 3-cü qruplar arasında bizim tərəfimizdən təkmil-

ləşdirilmiş “damage control” – “zədələrin idarə olunması” sistemli 

formada tətbiq edilmiş, nəticədə letallıq 18,5% azalmışdır və bu gös-

tərici statistik dürüstdür (p=0,010). 

Ağır müştərək travma almış xəstələrdə kəskin respirator-di-

stress sindromun rastgəlmə tezliyi, inkişaf variantları öyrənilmiş, 

müalicə taktikası müəyyənləşdirilmişdir, sübut olunmuşdur ki, ağır 

müştərək travma ilk dəqiqələrdən kəskin respirator-distress sindromu 

əmələ gətirə bilir və ölüm faizinin əsaslı artımına səbəb olur. Retro-

spektiv və prospektiv elmi araşdırmaların nəticəsi olaraq, oksigen 

dəstəyi maksimum tez təmin edilmiş, antisitokin terapiya və kom-

pleks müalicə aparılmış, letallığı 12,5% azaltmaq mümkün olmuşdur. 

İlk dəfə olaraq vahid logistik-diaqnostik və müalicəvi strategi-

ya işlənib-hazırlanaraq tətbiq edilmişdir. Nəticələrin elmi təhlilinin 

köməyi ilə, ağır dərəcəli zədələnmələrin müalicə diaqnostikası zama-

nı müasir mininvaziv texnologiyaların tətbiqinin mümkünlüyü, təh-

lükəsizliyi və effektivliyi bizim tərəfimizdən sübut olunmuşdur. İlk 

dəfə olaraq ağır müştərək travma zamanı bərpaedici əməliyyatların 

həcmini və vaxtını təyin edən alqoritm işlənib hazırlanmışdır. Bunun 

nəticəsində xəstənin stasionarda qalma müddəti əsaslı dərəcədə  azal-

mışdır.  

İşin praktik əhəmiyyəti. AMT almış xəstələrdə zədələnmələrin 

ağırlıq dərəcəsi və xəstənin vəziyyətinin ağırlıq dərəcəsinin əsasında 

müalicə taktikasının müddəaları müəyyənləşdirilmişdir. 

– Mərhələli müalicənin alqoritmi təklif olunmuş, cərrahi müdaxilələrə 

göstərişlər müəyyənləşdirilmiş, “damage control” taktikasının detal-

ları formalaşdırılmış, politravmalar zamanı müştərəkliyin müxtəlif 
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variantlarında cərrahi müdaxilələrin, o cümlədən osteosintezin ardı-

cıllığı müəyyənləşdirilmişdir. 

– Poliseqmentar və açıq sınıqlar zamanı cərrahi taktika müəyyənləş-

dirilmiş, yeni azinvaziv osteosintez üsullarından istifadə edərkən 

əlillik və letallıqla nəticələnə bilən infeksion ağırlaşmaların risk fak-

torları nəzərə  alınmışdır. 

– Kəskin respirator-distress sindrom inkişaf etmiş xəstələrdə müalicə 

taktikası formalaşdırılmış, cərrahi spektr genişləndirilmişdir. Xüsusi 

müalicə diaqnostika alqoritmi yaradılmışdır ki, bunun klinik prak-

tikada tətbiqi nəticəsində əlillik və letallığı əhəmiyyətli dərəcədə 

azaltmaq mümkün olmuşdur. 

– Müştərək travma xəstələrinin müalicəsi üçün şöbə açılmışdır. 

– AMT xəstələrinə tibbi yardım zamanı tibbi-texniki təchizat və 

kadr  potensialı formalaşdırılmışdır. 

– Çoxprofilli müalicə-profilaktika müəssisəsində AMT almış xəstə-

lərə  təxirəsalınmaz  yardım zamanı müalicə-diaqnostika tədbirlə-

rinin  istiqamətləri  işlənmiş və praktikada  tətbiq olunmuşdur. 

– Politravma xəstələrinin bir müalicə müəssisəsində cəmləşdirmə 

sistemi yaradılmışdır ki, nəticədə bu sistem xəstələrə ixtisaslaş-

mış tibbi yardım zamanı sərf olunan əməyə və təchizata qənaət 

etməyə imkan verir. 

– İşin əsas müddəalarından Ə.Əliyev adına ADHTİ-nin Səhiyyənin 

təşkili, travmatologiya-ortopediya və cərrahiyyə kafedralarının 

tədris prosesində  istifadə olunur. 

Tədqiqatın obyekt və predmeti. Ağır müştərək travma almış, 

klinik, instrumental, radioloji, laborator metodlarla müayinə olun-

muş, 806-sı kişi, 227-si qadın olmaqla, 14-80 yaş arasında 1033 xəstə 

müşahidə obyekti, təkmilləşdirilmiş “damage control” sistemi əsasın-

da, çoxmərhələli cərrahi müalicə taktikasının tətbiqinın nəticələri 

tədqiqatın predmeti seçilmişdir. 

Tədqiqat işinin aprobasiyası və tətbiqi. Dissertasiyanın mate-

rialları XIII Beynəlxalq Avrasiya Cərrahiyyə və Qastroenterologiya 

konfransında (Bakı, 2013); Az. Travmatoloq. və  Ortopedlərin I qurulta-

yına (Bakı, 2014); Az. Travmatoloq. və Ortopedlərin II qurultayına  

(Bakı, 2016); Az. Travmatoloq. və Ortopedlərin III qurultayına həsr 

edilmiş  elmi-praktik konfransda müzakirəyə çıxarılmışdır (Bakı, 2019); 
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«Наука и инновации – современные концепции». Сб. научных ста-

тей по итогам работы Междунар. науч. форума (Москва, 2019); 

«Глобальная наука. Разработка и новизна» Сб. научных трудов 

по материалам X Междунар. науч. конф. (Мюнхен, 2019); 

Ə.Əliyevin doğum gününə həsr edilmiş elmi-praktik konfransda (Bakı, 

2020) müzakirəyə çıхarılmışdır. Dissertasiyanın ilkin müzakirəsi  

Ə.Əliyev adına ADHTİ-nin «Travmatologiya və Ortopediya», “Uşaq 

cərrahiyyəsi və plastik cərrahiyyə kursları ilə ümumi cərrahiyyə”, 

“Ürək-damar cərrahiyyəsi və neyrocərrahiyyə kursları ilə ümumi cərra-

hiyyə” kafedralarının və Elmi-Tədqiqat Travmatologiya və Ortopediya 

İnstitutunun əməkdaşlarının birgə iclasında aparılmışdır (07.02.2020; 

protokol № 01). 

Elmi-tədqiqat işinin tətbiqi. Tədqiqatın nəticələri 3 saylı Şəhər 

Klinik xəstəxanasında və Ə.Əliyev adına ADTİ-nin digər müalicə ba-

zalarında tətbiq olunmuşdur. 

Dissertasiya mövzusu üzrə 36 elmi iş – 17  məqalə,  4 tezis res-

publikada, 13 məqalə, 2 tezis  xarici jurnallarda  dərc olunmuşdur. 

Dissertasiya işinin yerinə yetirildiyi təşkilat. Dissertasiya işi  

Ə. Əliyev adına ADTİ-nin və Elmi-Tədqiqat Travmatologiya və Orto-

pediya  İnstitutunda  yerinə yetirilmişdir.  

Dissertasiyanın strukturu və həcmi. Dissertasiya giriş (1.320 

işarə), ədəbiyyat icmalı (10.247 işarə), tədqiqatın material və metod-

larına dair II fəsil (4.791 işarə), şəxsi tədqiqatları əhatə edən IV fəsil           

(11. 911 işarə), V fəsil (7.584 işarə), yekun, nəticələr, praktiki tövsi-

yələr (9.947 işarə) bölmələrindən ibarət olmaqla 77.657 işarədən iba-

rətdir. Ədəbiyyat siyahısında 526 elmi mənbəyə istinad edilir (on-

lardan 29 Azərbaycan dilində, 5 türk dilində, 266  rus dilində və 227 

хarici dillərdə olan ədəbiyyat mənbələridir). Dissertasiya 69 cədvəl, 

62  şəkillə və 2 sxemlə illüstrasiya edilmişdir. 

 

TƏDQİQATIN MATERİALLARI VƏ ÜSULLARI 

 

Tədqiqatın kontingenti. 2009-2015-ci illər ərzində 1033 nəfər 

ağır müştərək travma alaraq 3 №-li Şəhər Klinik xəstəxanasına gəti-

rilmişdir. Müalicə-diaqnostika tədbirlərinin müqayisəli təhlilini apar-

maq üçün bu xəstələr 2 qrupa bölünmüşdür:  
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I qrup  2009-2010-cu illər ərzində müalicə almış xəstələr müqa-

yisə qrupu, II qrup  2011-2015-ci illər ərzində müalicə almış  xəstə-

lər isə əsas qrup xəstələri adlandırılmışdır. 

Tədqiqat üsulları. Xəstə klinikaya daxil olan andan etibarən 

xəstənin ümumi vəziyyəti qiymətləndirilir. Bu zaman travmanın 

ağırlıq dərəcəsi ilə xəstənin vəziyyəti arasında uyğunluq müəyyən-

ləşdirilir. Huşun pozulma səviyyəsi, nevroloji status, hemodinami-

kanın və mərkəzi venoz təzyiqin göstəriciləri, nəbzin sayı, dolğun-

luğu və gərginliyi, süni tənəffüs aparaının (STA) parametrləri 

(əgər xəstə bu aparata qoşulubsa), saturasiya (oksigenin təchizatı) 

 bütün bu tədbirlər qısa müddət ərzində xəstənin vəziyyətinin 

ağırlıq dərəcəsini müəyyənləşdirməyə imkan verir: rentgeno-

qrafiya, rentgenoskopiya, kontrast KT müayinəsi, angioqrafiya, 

EKQ, USM, ExoEFQ, venadaxili uroqrafiya, sistoqrafiya, ret-

roqrad pieloqrafiya, bronxoskopiya, qastroduodenoskopiya, lüm-

bal punksiya, diaqnostik laparoskopiya və torakoskopiya, lapa-

rosentez və torakosentez, şüa diaqnostika müayinələri olaraq, 

SKT, MRT və USM geniş istifadə olunmuşdur.  

Laborator müayinə üsullarının köməyi ilə qanın ümumi analizi, 

formalı elementləri ayırmaqla leykoformula olunmuşdur. Eyni za-

manda AlT, AsT, bilirubin, amilaza, qanda şəkər, ümumi zülal, sidik 

cövhəri, kreatinin kimi göstəricilər də müayinə olunmuşdur. İnstru-

mental qeyri-invaziv üsulla qanda oksigenin səviyyəsi (hipoksiya), 

hemostazın göstəriciləri öyrənilmişdir. Yaradan olan ifrazatın, bəlğə-

min, sidik və qanın əkilməsi ilə antibiotikə olan həssaslıq  müəyyən-

ləşdirilmişdir. Statistik analiz variasiya və diskriminant üsulların tət-

biqi ilə aparılmışdır. 

Müqayisə qrupu xəstələrində aparılmış müalicə-diaqnostika təd-

birləri zamanı ənənəvi üsullardan istifadə olunmuşdur. Əsas qrup 

xəstələrində zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsi müasir şkalalar (AİS və 

İSS və s. şkalalar) əsasında qiymətləndirilmiş və bu xəstələrə «dama-

ge control» prinsipi əsasında yardım göstərilmişdir. 1033 xəstənin 

828-i əsas, 205-i müqayisə qrupu xəstələri olmuşdur. Əsas qrup xəs-

tələrinin 185-nin (22,3%), müqayisə qrupu xəstələrinin 61-nin 

(29,8%) müalicəsi letallıqla qurtarmışdır. 1033 xəstənin 806-sı (78%)  

kişi, 227-si (22%) qadın olmuşdur. Kişilərin 195-nin (24,2%), qa-
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dınların 51-nin (22,5%) müalicəsi letallıqla qurtarmışdır. Əsas qrup 

üzrə kişilərin 22,5%-nin, müqayisə qrupu üzrə 31%-nin, qadınların 

əsas qrup üzrə 21,7%-nin, müqayisə qrupu üzrə 25,5%-nin müalicəsi 

letallıqla qurtarmışdır. 

 

Cədvəl 1  

Anatomik nahiyələrin zədələnmələrinin  

qruplar üzrə rastgəlmə tezliyi 

 

Zədələnmiş 

anatomik 

nahiyə 

Əsas qrup 

(n=828) 

Müqayisə 

qrupu 

(n=205) 

Cəmi 

(n=1033) 
χ2; p 

Kəllə 
406 

49,0±1,7% 

80 

39,0±3,4% 

486 

47,0±1,6% 

χ2=6,61; 

p=0,010 

Onurğa sütunu 
82 

9,9±1,0% 

10 

4,9±1,5% 

92 

8,9±0,9% 

χ2=5,11; 

p=0,024 

Döş qəfəsi 
322 

38,9±1,7% 

79 

38,5±3,4% 

401 

38,8±1,5% 

χ2=0,01; 

p=0,926 

Qarın 
171 

20,7±1,4% 

45 

22,0±2,9% 

216 

20,9±1,3% 

χ2=0,17; 

p=0,682 

Çanaq 
165 

19,9±1,4% 

39 

19,0±2,7% 

204 

19,7±1,2% 

χ2=0,08; 

p=0,771 

Dayaq-hərəkət 

sistemi 

661 

79,8±1,4% 

172 

83,9±2,6% 

833 

80,6±1,2% 

χ2=1,74; 

p=0,187 

          *P – müqayisə qrupunun göstəricisi ilə fərqin statistik dürüstlüyü. 

 

Cədvəl 1-dən görünür ki, ağır müştərək travmalardan sonra ən 

çox DHS (80,6±1,2%) və ən az onurğa  zədələnməsi (8,9±0,9%), şə-

kil 1-dən görünür ki, aqonal vəziyyətdə klinikaya gətirilmiş xəstələr-

də ən çox kəllə (92,4%), ən az onurğa zədələnməsi (18,2%) rast gəl-

mişdir. 
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AĞIR MÜŞTƏRƏK TRAVMA ALMIŞ  XƏSTƏLƏRDƏ 

ZƏDƏLƏNMƏLƏRİN AĞIRLIQ  DƏRƏCƏSİNİN 

QİYMƏTLƏNDİRİLMƏSİ 

 

AMT almış xəstələrdə zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsinin qiy-

mətləndirilməsinə imkan verə bilən ölçü şkalalarından istifadə olu-

nur. Bu məqsədlə 1970-ci ildə yaradılmış AİS şkalası sonralar bir ne-

çə dəfə təkmilləşdirilmişdir. Lakin bu şkalanın köməyi ilə ancaq tək 

zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsini qiymətləndirmək mümkündür. İSS 

şkalası elə formalaşdırılmışdır ki, bu şkalanın köməyi ilə zədələnmiş 

anatomik nahiyələrin AİS şkalası ilə ölçülərək ən ağır  3-nü  kvadrata 

yüksəltməklə travmanın ağırlıq dərəcəsi qiymətləndirilir: İSS= 

(AİSa)2 + (AİSb)2+ (AİSc)2  burada a,b,c zədələnmiş anatomik na-

hiyələri göstərir. Travmanın ağırlıq dərəcəsini qiymətləndirmək üçün 

insan orqanizmi 6 anatomik  nahiyəyə bölünür: üz və boyun daxil ol-

maqla, baş, döş qəfəsi, qarın, çanaq, fəqərə sütunu, ətraflar. Hər bir 

nahiyənin zədələnməsinin ağırlıq dərəcəsi 0-dan 5 bala qədər olmaq-

la, 6 ballıq skala üzrə qiymətləndirilir. Bu zaman 0 zədələnmənin ol-

0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0
90.0

100.0 92.4

18.2

54.5

39.4 43.9
60.6

%

Şək. 1. Predaqonal və aqonal vəziyyətdə  gətirilmiş  

 xəstələrdə zədələnmiş anatomik nahiyələrin rastgəlmə tezliyi 
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madığını göstərir, 5 həmin nahiyənin ciddi zədələnməsini bildirir. Bu 

sistemlə bədənin 6 nahiyəsinin zədələnməsinin qiymətləndirilməsi 

zamanı ən yüksək üçü kvadrata yüksəldilir. Sonra bu üç rəqəm topla-

nılır, alınan rəqəm balla ifadə olunur və İSS şkalası üzrə travmanın 

ağırlıq dərəcəsini göstərir – maksimal göstərici – 75 baldır. Dünyanın 

əksər ölkələrində ağır dərəcəli zədələnmələr 25%-dən çox hallarda 

ölümlə nəticələnir. Məsələn: bunlara kəllədaxili hematomalar, ikitə-

rəfli hemotoraks, qaraciyərin 1500 ml-dən artıq qanitirmə ilə  nəticə-

lənən çoxsaylı cırılmış-əzilmiş yaraları, çanaq sümüklərinin çoxsaylı 

sınıqları və simfizin aralanması aid olunur. Belə zədələnmələr AİS 

sistemi ilə 5 balla qiymətləndirilir.  

Əgər zərərçəkəndə eyni zamanda AİS şkalası üzrə hər biri 4 balla  

qiymətləndirilən iki və daha çox zədələnmə varsa, bu həyat üçün təh-

lükəli zədələnmə hesab olunur. Hal-hazırda abdominal, torakal, kəl-

lə-beyin, spinal və ortopedik travmalar üçün ayrılıqda «damage con-

trol»,  zədələnmələrə nəzarət protokolu formalaşdırılmışdır.  

Bizim tədqiqatda əsas və müqayisə qrupu xəstələrinin zədələn-

mələrinin  ağırlıq dərəcəsi  retrospektiv və prospektiv olaraq AİS və 

İSS şkalaları ilə ölçülmüşdür və bütün xəstələrin zədələnmələrinin 

kodlaşdırılması aparılmışdır. İSS şkalasına əsasən, zədələnmənın 

ağırlıq dərəcəsi 25 bala qədər olan halda,  orta ağır, 26-40 – ağır, 

41-50 – çox ağır, 75 bala qədər – kritik zədə kimi qiymətləndirilir. 

Klinikaya çatdırılmış xəstələr çeşidlənərkən şok əleyhinə yardım ota-

ğında zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsi AİS və İSS şkalaları əsasında 

qiymətləndirilərək  həyat üçün təhlükə yaradan dominant zədə aşkar 

olunmuş və “damage control” prinsipi əsasında müalicə diaqnostika 

taktikası qurulmuşdur.  

 

“DAMAGE CONTROL” ZƏDƏLƏNMƏLƏRİN  

İDARƏ OLUNMASI ZAMANI MÜALİCƏ- 

DİAQNOSTİKA ALQORİTMİNİN PRİNSİPLƏRİ 

 

“Damage control” termini keçən əsrin 90-cı illərindən işlənsə də 

bir çox ölkələrdə bu anlamın məğzi düzgün qiymətləndirilmir. İndiyə 

qədər AMT və  PT xəstələrində  arterial  təzyiqin aşağı olduğu halda, 

yaxud  ağır kəllə-beyin travması və s. vəziyyətində 2, bəzən 3 cərrahi 
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briqadanın eyni zamanda işləyərək, amputasiya və ya açıq osteosin-

tez aparılması taktikası tövsiyə edilir. İstənilən cərrahi müdaxilə  xəs-

tələrə əlavə travma verdiyi halda aparılan əməliyyatların şok əley-

hinə tədbir olduğunu söyləyənlər yanlış müalicə taktikası seçilməsinə 

zəmin yaratmış olurlar. Əslində isə istənilən əməliyyat (cərrahi mü-

daxilə) xəstə üçün aqressiya hesab olunur və bu və ya digər dərəcədə 

xəstənin vəziyyətini ağırlaşdırır. Ümumiyyətlə, “damage control,”   

“zədələnmələrə nəzarət” müxtəlif anatomik nahiyələrdə, məsələn, qa-

rın və döş boşluğunda “damage control surgery” (DCS) dayaq-hərə-

kət sistemində “damage control orthopedics” (DCO) adı altında işlə-

dilir. “Damage control”-dan praktikada istifadə etmək üçün mütləq 

üç amili ciddi şəkildə qiymətləndirmək lazımdır:  

1. İlkin travmanın ağırlığı  (“birinci zərbə” the first hit);  

2. Xəstənin bioloji konstitusiyası (yaş, bədən çəkisi, yanaşı xəs-

təliklər);  

3. Mütləq  yerinə yetirilməli olan əməliyyatların sayı, onların gözlə-

nilən davam müddəti, travmatikliyi, itiriləcək qanın miqdarı. Bu əməliy-

yatlar ağır dərəcəli travma almış xəstələr üçün ikinci zərbə (second hit) 

sayılır.  

“Damage control“ prinsipinə əməl edərkən birinci növbədə qarın və 

döş boşluğu, kiçik çanaq orqanlarında və baş beyində olan əməliyyatlar 

yerinə yetirilir. Lakin bu əməliyyatların aparılması da iki və çox az hal-

larda isə üç mərhələyə bölünür. Birinci mərhələdə pnevmo- və hemo-

toraksın ləğvi üçün plevral boşluq drenaj olunur. Sonra laporatomiya 

aparılaraq qanaxma verən damarların (dalaq və böyrək ayaqcıqları) mü-

vəqqəti sıxıcı (klips) ilə sıxılması, qaraciyər yarasının tamponadası, zə-

dələnmiş bağırsağın sərbəst qarın boşlugundan xarıc edilməsi əməliy-

yatları yerinə yetirilir. Bu tədbirlərdən sonra yalnız dəridə olan yara fa-

siləsiz tikilir  və bu əməliyyatlarla paralel aparılan reanimasion tədbirlər 

davam etdirilir. Əgər xəstənin vəziyyətini sabitləşdirmək mümkün olur-

sa, 24-36 saatdan sonra xəstə yenidən əməliyyat stoluna götürülərək 

splenektomiya, qaraciyər yarasının tikilməsi və s. əməliyyatlar aparılır 

və laparotomiya yarası tam bağlanır. Dayaq-hərəkət aparatının zədə-

lənməsi zamanı birinci mərhələdə gips langetindən, bəzən isə xarici fik-

sasiya aparatından (XFA) istifadə edilir. AMT zamanı ağciyərlərin əzil-

məsi TX-in ağırlaşmasına səbəb olur. Belə ki, ağciyərlərin əzilməsi kəs-



15 

kin respirator-distress sindromun (KRDS) birbaşa yaranmasına səbəb 

olur və poliorqan çatışmazlığının yaranma səbəblərindən birinə çevri-

lərək müalicənin nəticəsinə ciddi şəkildə təsir edir. 
 

AĞIR MÜŞTƏRƏK TRAVMA ALMIŞ XƏSTƏLƏRDƏ 

KƏSKİN RESPİRATOR-DİSTRESS SİNDROMUN ROLU 
 

AMT almış xəstələr arasında KRDS-un inkişafını, bu sindromun 

müalicə taktikasına təsirini, birbaşa və ya dolayısı ilə xəstələrin ölü-

münə  səbəb olmasının və yaxud buna şərait yaratmasının rastgəlmə 

tezliyini dəqiqləşdirmək üçün həmin prosesin inkişaf dərəcəsini əsas 

götürərək bu xəstələri qruplara bölmək vacibdir. AMT-dan sonra 

KRDS-un 3 klinik-laborator variantı inkişaf edir: kompensasiya va-

riantı  oksigenləşmə indeksinin cüzi azalması (300-250 mm.c. süt); 

subkompensasiya variantı  oksigenləşmə indeksi 250-200-ə qədər 

azalır; dekompensasiya variantı  oksigenləşmə indeksinin 200-dən 

az olması. Kompensasiya variantı hiperdinamik tip qan dövranının 

inkişafı ilə, subkompensasiya və dekompensasiya variantları isə hi-

podinamik tip qan dövranının inkişafı ilə müşayiət olunur. Dekom-

pensasiya variantı klinik olaraq tənəffüs çatışmazlığı və xarakterik 

rentgenoloji dəyişikliklər yaradır.  

KRDS-un kompensasiya variantı inkişaf etmiş əsas qrup xəstələ-

ri arasında həyati vacib funksiyalara nəzarət aparmaqla, “damage 

control” prinsipi əsasında təxirəsalınmaz, təcili, yubadılan əməliyyat-

lar, paralel olaraq konservativ müalicə (gips, skelet dartması) aparıl-

mış və respirator ağırlaşma qeyd olunmamışdır. 

KRDS-un subkompensasiya variantı inkişaf etmiş əsas qrup xəs-

tələri arasında həyati vacib funksiyaların bərpası üçün əməliyyatönü və 

əməliyyat zamanı intensiv reanimasiya tədbirləri ilə bərabər boşluq or-

qanlarında və kəllədə təxirəsalınmaz əməliyyatlar aparılmışdır. Bu əmə-

liyyatların nəticəsinin qaneedici olması üçün risk amillərini minimuma 

endirmək məqsədi ilə intoksikasiya mənbələri ləğv olunmuş, xəstələrə 

qulluğu asanlaşdırmaq və ya xəstəni erkən aktivləşdirmək üçün uzun 

borulu sümüklərin sınığı zamanı xarici fiksasiya aparatından istifadə 

etməklə, az invaziv osteointez növü seçilmişdir. 

KRDS-un dekompensasiya variantı inkişaf etmiş xəstələrdə həyat 

xilasedici əməliyyatların aparılması vacibdir. Əsas qrup xəstələrində 
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cərrahi müdaxilənin aparılması üçün həyatı vacib funksiyaların və he-

mostazın əsas parametrlərinin uzunmüddətli korreksiyası (ən azı 24 

saat) aparılmışdır. Bu qrup xəstələrdə yubadılmış əməliyyatların apa-

rılması ancaq xəstənin ümumi vəziyyəti sabitləşdikdən sonra müm-

kündür. 

Cədvəl 2 

Zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsinə və KRDS-un variantlarının 

rastgəlmə tezliyinə görə qruplar üzrə xəstələrin bölünməsi 

 

Zədələnmənin 
ağırlıq 

dərəcəsi 

KRDS-un 
variantı 

Qruplar 

χ2; p 
Əsas  
qrup 

Müqayisə 
qrupu 

Ağır 

kompensasiya 6 (16,2%) 9 (29,0%) 

χ2=1,641;  

p=0,440 
subkompensasiya 19 (51,4%) 14 (45,2%) 

dekompensasiya 12 (32,4%) 8 (25,8%) 

Çox ağır 

kompensasiya 11 (12,9%) 2 (11,8%) 

χ2=0,147;  

p=0,929 
subkompensasiya 26 (30,6%) 6 (35,3%) 

dekompensasiya 48 (56,5%) 9 (52,9%) 

Cəmi 

kompensasiya 17 (13,9%) 11 (22,9%) 

χ2=3,334;  

p=0,189 
subkompensasiya 45 (36,9%) 20 (41,7%) 

dekompensasiya 60 (49,2%) 17 (35,4%) 

*P – müqayisə qrupunun göstəricisi ilə fərqin statistik dürüstlüyü 

(p<0,05). 

 

Cədvəl  2-dən görünür ki, əsas qrup xəstələrinin 122-də (14,7%), 

müqayisə qrupu xəstələrinin 48-də (23,4%) KRDS inkişaf etmişdir. 

Əsas qrup üzrə müalicə almış xəstələrin 17-də (13,9%) KRDS-un 

kompensasiya, 45-də (36,9%) subkompensasiya, 60-da (49,2%) de-

kompensasiya variantı inkişaf etmişdir. Müqayisə qrupu xəstələrinin 

11-də (22,9%) KRDS-un kompensasiya, 20-də (41,7%) subkompen-

sasiya, 17-də  (35,4%) dekompensasiya variantı inkişaf etmişdir. 
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ALINMIŞ NƏTİCƏLƏR VƏ ОNLARIN MÜZAKİRƏSİ 

 

AMT almış xəstələrdə zədələnməsinin ağırlıq dərəcəsi İSS şkala-

sına görə 17-25 bal arasında olan və vəziyyəti orta ağır dərəcəli qiymət-

ləndirilmiş  243 (23,5%) xəstə olmuşdur. Bu xəstələrin 174-ü  (21%) 

əsas, 69-u (33,6%) müqayisə qrupu xəstələrinə aid olmuşdur. Bu xəs-

tələrin vəziyyəti diaqnostik tədbirlərin tam həcmdə həyata keçirilməsinə 

imkan vermişdir. 

Zədələnməsinin dərəcəsi İSS şkalasına görə 26-40 bal arasında 

qiymətləndirilən və vəziyyəti ağır olan 475 (46%) xəstənin 390-ı 

(43,1%) əsas, 85-i (41,5%) müqayisə qrupu xəstələrinə aid olmuşdur. 

Bu xəstələrdə vital funksiyalara (həyatı vacib funksiyalar) dinamiki 

nəzarət olmaqla, rentgenoloji və USM müayinələri, zərurət yarandıqda 

KT və MRT müayinələri aparılmışdır. Zədələnmənin dərəcəsi İSS 

şkalasına görə 41-50 bal arasında qiymətləndirilən və vəziyyəti çox 

ağır olan 249 (24,1%) xəstənin 206-sı (24,9%) əsas, 43-ü (22%) isə 

müqayisə qrupu xəstələrinə aid olmuşdur. Bu xəstələrdə reanimasiya 

tədbirlərinin vəzifəsi: 1) vital funksiyalar bərpa olunduqdan sonra bu 

funksiyalar nisbi sabitləşdirilmiş; 2) dominant zədələnmələr aşkarlan-

mış, həyat xilasedici mərhələli azinvaziv əməliyyatlar aparılmış və 

paralel olaraq xəstənin vəziyyətini ağırlaşdırmayan diaqnostika təd-

birləri həyata keçirilmişdir. Zədələnmənin dərəcəsi İSS şkalasına görə 

51-75 bal arasında qiymətləndirilən və vəziyyəti kritik olan xəstələrdə: 

1) vital funksiyaların bərpası və daim tənzimlənməsi; 2) minimal 

həcmdə təxirəsalınmaz, həyat xilasedici əməliyyatlar aparılmışdır. 

Aqonal və  predaqonal vəziyyətdə klinikaya gətirilmiş xəstələrin 

75,4%-dən çoxunda ölümün səbəbi ağır kəllə-beyin travması olmuşdur 

(şəkil 1). Digər xəstələrin ölümünə səbəb 7,4% hallarda döş qəfəsi, 

3,7% hallarda çanaq zədələnmələri olmuşdur. 11% hallarda isə 

poliseqmentar açıq sınıqlar olmuşdur. Beləliklə: 

– Müalicə taktikasının düzgün seçilməsi üçün şüa diaqnostikasının  

aparılması və dominant zədələnmənin erkən aşkarlanması xəstə- 

nin yaxşılaşmasına zəmin yaradan şərtlərdən biridir. 

– Hemorragik və travmatik şoka qarşı mübarizə və reanimasiya 

tədbirlərinin təcili  yardım maşınında və ya qəbul şöbəsində baş-

lanması vacibdir. 
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– Başlanmış reanimasiya tədbirlərinin və şoka qarşı mübarizənin  

reanimasiya şöbəsində və əməliyyat otağında davam etdirilməsi 

və bu tədbirlərlə paralel olaraq, şüa diaqnostika müayinələrinin  

aparılması vacibdir. 

– Zədələnmələrə yardım ardıcıllığı “damage control” prinsipi əsa-

sında aparılmalıdır. 

Məlumdur ki, travmanın təsir gücü və təsir mexanizmi ilə zədə-

lənmiş anatomik nahiyənin sayı arasında düz mütənasiblik vardır və 

bu çox zaman xəstənin vəziyyətinin ağırlıq dərəcəsini müəyyənləşdi-

rir, lakin bu hər zaman belə olmur, zədələnmiş anatomik nahiyənin 

sayından asılı olmayaraq, hər bir xəstəyə fərdi yanaşma olmalı, ilk 

növbədə onun zədəsinin və vəziyyətinin ağırlıq dərəcəsini müəyyən-

ləşdirməklə hansı qrupa mənsub olduğu (sabit, sərhəd, qeyri-sabit, 

kritik vəziyyətdə olan qruplar) dəqiqləşdirilməlidir. Yalnız bundan 

sonra “damage control” prinsipinə uyğun olaraq diaqnostik tədbirlər 

həyata keçirilir. 

Müştərək travma nəticəsində müxtəlif orqan və sistemlərin zədə-

lənməsinin klinik diaqnostikasında çox zaman çətinlik yaranır. Belə 

ki, ağır dərəcəli travmalardan sonra müxtəlif diaqnostik üsulların iş-

lədilmə ardıcıllığı və bu müayinələrin həcmi xəstənin ümumi vəziy-

yətindən asılıdır. Bəzən müxtəlif orqan və sistemlərin müştərək zədə-

lənmələri rast gəlir ki, bu zaman nisbətən yüngül dərəcəli zədələr 

ağır zədələrin kölgəsində sanki “gizlənir”. Buna görə, müştərək trav-

ma nəticəsində klinikaya gətirilmiş xəstələrdə şüa diaqnostikasının 

aparılması üçün bu xəstələr 4 qrupa bölünmüşdür.  

Birinci qrup, – təxirəsalınmaz əməliyyata ehtiyacı olmayan, və-

ziyyəti sabit qiymətləndirilmiş (orta ağır dərəcə) xəstələr. Bu qrupa, o 

xəstələr aid olunur ki, həmin xəstələr rentgenoloji və USM müayinələ-

rindən sonra digər müayinələrə ehtiyac qalmamış və müalicələrini təyi-

nat üzrə şöbələrdə davam etdirmişlər. Əsas qrup xəstələrinin 27,1%-i 

(174 xəstə), müqayisə qrupu xəstələrinin 48%-i (69 xəstə) bu qrupa 

daxil olmuşdur. 

İkinci qrup, – reanimasiya tədbirləri aparılmadan yaxşılaşma 

ehtimalı olmayan və buna görə birbaşa reanimasiya şöbəsinə verilmiş 

xəstələr, – bu qrup xəstələrdə şüa diaqnostika müayinələri (rentgen 

və USM) reanimasiya tədbirləri ilə paralel aparılmışdır. Xəstələrin 
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38,8%-i (401 xəstə) bu qrupa daxil olmuşdur. Bu xəstələrin 115-nin 

(28,7%) müalicəsi letallıqla qurtarmışdır. 

Üçüncü qrup, – birbaşa əməliyyat otağına verilmiş və 

əməliyyat stolunun üstündə paralel olaraq şüa diaqnostika 

müayinələri (rentgen və USM) aparılmış xəstələr. Xəstələrin 

6,8%-i (70 xəstə) bu qrupa daxil olmuşdur. Həmin xəstələrin 22-si 

(31,4%) ölmüşdür. 

Dördüncü qrup, – predaqonal və aqonal vəziyyətdə gətirilən 

xəstələr, –  bu xəstələrdə xəstəxanada yaşama müddəti çox qısa oldu-

ğundan (bir neçə dəqiqə) heç bir şüa müayinəsi aparmaq mümkün ol-

mamışdır. Xəstələrin 6,4%-i (66 xəstə) bu qrupa daxil olmuşdur. 

MKBT-nın aktuallığı cəmiyyətə vurduğu ciddi sosial-iqtisadi 

zərərlə ölçülür. Eyni zamanda müştərək kəllə-beyin zədələnmələri 

kliniki xüsusiyyətlərinə görə tibbi yardımın təşkili məsələlərində 

xüsusi yanaşma tələb edir. AMT almış xəstələr arasında kəllə-be-

yin zədələnməsi ilə olan xəstələr 47% hallarda rast gəlmişdir. 

Əsas qrup xəstələrinin 49%-də, müqayisə qrupu xəstələrinin isə 

39%-də MKBT olmuşdur. Kəllə zədələnmələrinin ağırlıq dərəcə-

sindən asılı olaraq, kəllə travmaları yüngül, orta ağır və ağır dərə-

cəli KBT-larına bölünür. QKŞ-nin köməyi ilə huşun pozulma sə-

viyyəsi, nitq, hərəki və hissi  pozulmalar əsasında KBT-nın ağırlıq 

dərəcəsi 3-15 bal arasında qiymətləndirilir. Yüngül dərəcəli KBT 

13-15 bal, orta ağır dərəcəli 9-12 bal, ağır dərəcəli KBT isə 3-8 

bal arasında qiymətləndirilmişdir.  

MKBT ilə klinikada müalicə almış 486 xəstənin 385-də (79,2%) 

müştərəklikdə DHS zədələnmələri iştirak etmişdir. Döş qəfəsi 195 

(40,1%), qarın 163 (33,5%), çanaq zədələnmələri 165 (34%), onurğa 

zədələnməsi isə 26 (5,3%) xəstədə rast gəlmişdir. DHS zədələnmiş 

385 xəstənin 363-də (94,2%) uzun borulu sümüklərin sınığı olmuş-

dur. 363 xəstənin 306-sı əsas (75,4%), 57-si müqayisə qrupu (71,3%) 

xəstələri olmuşdur.  

MKBT almış 486 xəstənin 306-da (63%) rentgenoloji, 227-də 

(46,7%) KT müayinəsi aparmaq mümkün olmuşdur. Digər anatomik 

nahiyələrin ağır dərəcəli zədələnmələrində də kəllənin rentgenoloji 

müayinəsini aparmaq mümkündür, lakin bu müayinə üsulunun kəllə 

zədələnmələri zamanı informativliyi məhduddur.  
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Kəllə-beyin zədələnmələrinin diaqnostikası zamanı yeni strategi-

yanın əsas müddəaları aşağıdakılardır:  

– Müalicə taktikasının düzgün seçilməsi üçün şüa diaqnostikasının 

aparılması və dominant zədələnmənin erkən aşkarlanması xəs-

tənin yaxşılaşmasına zəmin yaradan şərtlərdən biridir.  

– Hemorragik və travmatik şoka qarşı mübarizə və reanimasion  

tədbirlərin təcili  yardım maşınında və ya qəbul şöbəsində başlan-

ması vacibdir. 

– Başlanmış reanimasion tədbirlərin və şoka  qarşı mübarizənin  

reanimasiya şöbəsində və əməliyyat otağında davam etdirilməsi 

və bu tədbirlərlə paralel olaraq, şüa diaqnostika müayinələrinin  

aparılması vacibdir. 

– Zədələnmələrin diaqnostikası və yardım ardıcıllığı “damage con-

trol” prinsipi əsasında aparılmalıdır. 

– AMT zədələnmələrinin diaqnostikasını çətinləşdirən amillər: ağır 

kəllə-beyin travması, travmatik  və hemorragik şok, alkohol sər-

xoşluğu, xəstənin vəziyyətinin çox ağır olmasıdır. 

– AMT zədələnmələri zamanı aparıcı şüa diaqnostika müayinələri,  

rentgenoqrafiya və ultrasəs müayinə üsulları hesab olunur. 

– AMT xəstələrində şüa diqnostika müayinələri ilə paralel olaraq 

erkən reanimasion  tədbirlərin başlanması vacibdir. 

– AMT almış xəstələrdə DHS müştərək zədələnmələri zamanı di-

aqnostik tədbirlər təxirəsalınmaz, təcili, yubadılmış qaydada apa-

rıla bilər. Bunun üçün müştərəklikdə iştirak edən anatomik na-

hiyələrin zədələnmələrinin ağırlıq dərəcəsi və vital funksiyaların 

bərpasına sərf olunan müddətin böyük əhəmiyyəti vardır, yəni 

aparılan diaqnostik tədbirlər hemorragik travmatik şokun dərə-

cəsini artırmamalı və xəstənin vəziyyətini ağırlaşdırmamalıdır.  

– «Damage  cоntrоl» sisteminin tətbiqi əsasında müalicə-diaqnоsti-

ka  strategiyasının, o cümlədən çоxmərhələli mualicə taktikasının 

qiymətləndirilməsi üçün TX-in kоmpensasiya, subkоmpensasiya 

və dekоmpensasiya variantları inkişaf etmiş xəstələrdə müalicə 

və diaqnostika tədbirlərinin müqayisəli təhlili aparılmışdır. Cər-

rahi müalicə taktikasını müəyyənləşdirmək üçün zədələnmələrin 

ağırlıq dərəcəsi və xəstənin vəziyyətinin ağırlıq dərəcəsi nəzərə 
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alınmaqla, bizim tərəfimizdən fоrmalaşdırılmış çоxmərhələli cər-

rahi taktikaya göstərişlərin təyini şkalasından  istifadə etmişik. 

Beləliklə, AMT almış xəstələrdə kəllə-beyin zədələnmələrinin 

diaqnostik tədbirləri “damage control” prinsipinin tələblərinə uyğun 

olaraq aparılmışdır. Rentgenoloji müayinəni hər bir xəstə üçün apar-

maq mümkün olsa da, KT müayinəsi daha həssas və spesifik müayi-

nə üsuludur. Lakin bu müayinəni vital funksiyaların sabitləşməsi fo-

nunda aparmaq mümkündür.  

Cədvəl 3 

Kəllə-beyin zədələnməsi və uzun borulu  sümüklərin  sınığının 

iştirakı  ilə  müştərək zədələnməsi olan xəstələrin bölünməsi 

 

Qruplar 
Baş-beynin əzilmə  dərəcəsi Cəmi 

BBYDƏ BBOADƏ BBADƏ  

Ə
sa

s 
q
ru

p
  

(n
=

3
0
6
) 

cəmi 143 72 91 306 

sağa- 

lanlar 

119 

83,2±3,1% 

33 

45,8±5,9% 

12 

13,2±3,5% 

164 

53,6±2,9% 

ölən-

lər 

24 

16,8±3,1% 

39 

54,2±5,9% 

79 

86,8±3,5% 

142 

46,4±2,9% 

M
ü
q
ay

is
ə 

 

q
ru

p
u
  
(n

=
5
7
) cəmi 30 11 16 57 

sağa- 

lanlar 

17 

56,7±9,0% 

2 

18,2±11,6% 

1 

6,3±6,1% 

20 

35,1±6,3% 

ölən-

lər 

13 

43,3±9,7% 

9 

81,8±11,6% 

15 

93,7±6,1% 

37 

64,9±6,3% 

χ2; p 
χ2=10,397; 

p = 0,001 

χ2=1,965; 

p=0,161 

χ2=0,136 

p=0,713 

χ2=6,584 

p=0,010 

*P – müqayisə qrupunun göstəricisi ilə fərqin statistik dürüstlüyü. 

 

Cədvəl 3-dən görünür ki, müştərək kəllə-beyin (MKBT) travması 

olan xəstələrdə  letallıq müqayisə qrupunda 64,9±6,3%  olduğu hal-

da, əsas qrupda bu göstərici 46,4±2,9% təşkil etmişdir və qruplar ara-

sında fərq  statistik dürüstdür (p<0,05).  

Döş qəfəsinin müştərək zədələnmələri anatomik nahiyələr arasın-

da rastgəlmə tezliyinə görə DHS və kəllə travmalarından sonra 3-cü 

yeri tutaraq 38,8% xəstələrdə rast gəlmişdir. Döş qəfəsi və döş qəfəsi 

boşluğu orqanlarının zədələnməsinin diaqnostikasında informativ 
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üsul kimi rentgenoloji müayinə üsullarından geniş istifadə olunmuş-

dur. Dəqiq diaqnoz qoyulmasında metodiki düzgün aparılmış rentge-

noloji müayinənin böyük əhəmiyyəti vardır. 

Döş qəfəsi zədələnmiş 401 (38,8%) xəstənin 372-də (93%) ilkin 

və bu xəstələrin 168-də (42%) zərurət yarandığı üçün təkrari rentge-

noloji müayinə aparılmışdır. Nəticədə bu xəstələrin plevra boşluğu 

punksiya olunmuş, bunların 62-də (15,5%) hemotoraks, 57-də 

(14,2%) pnevmotoraks, 66-da (16,5%) hemopnevmotoraks aşkar 

olunmuşdur. 

Rentgenoloji müayinədən sonra qabırğa sınıqları 236 (58,8%) 

xəstədə aşkarlanmışdır (cəmi 258 xəstədə qabırğa sınıqları olmuş-

dur), bu xəstələrin 143-də (55,4%) çoxsaylı qabırğa sınıqları rast gəl-

mişdir. Qabırğaların tək sınıqlarında ağciyərin və plevranın zədələn-

mələri az hallarda rast gəlir, lakin qabırğaların çoxsaylı, xüsusilə qəl-

pəli sınıqlarının demək olar ki, bütün hallarında ağciyər və plevra zə-

dələnməsi aşkarlanır. Müalicəsi letallıqla qurtarmış xəstələrin 29-u 

(7,2%) klinikaya aqonal vəziyyətdə gətirilmişdir. Buna görə (24-ü 

əsas, 5-i müqayisə qrupu xəstələri) onlarda heç bir diaqnostik tədbir-

lər aparmaq imkanı olmamışdır. Digər 372 (92,8%) xəstədə ilkin 

müayinə zamanı 51 xəstədə dərialtı emfizema (44-ü əsas, 7-si müqa-

yisə qrupu), 102 xəstədə (89  əsas, 13  müqayisə) döş qəfəsi defor-

masiyası və asimmetriya aşkar olunmuşdur. Döş qəfəsi zədələnmiş 

əsas qrup xəstələrinin 37%-ində qabırğaların çoxsaylı sınıqları aşkar 

olunmuşdur. Müqayisə qrupu xəstələrində bu göstərici 30,4% olmuş-

dur.  

Rentgenoloji müayinə 22 (4,1%), (cəmi 540 rentgen şəkil) xəstə-

də qabırğaların sınığını aşkar etməmişdir. Travmalardan sonra ağci-

yər zədələnməsinin effektiv müayinə üsulu multispiral kompyüter to-

moqrafiya müayinəsidir. Bu müayinədə həssaslıq 100% təşkil edir. 

Sonrakı yerləri 79,3% həssaslıqla bronxofibroskopiya, 63,7% həssas-

lıqla rentgenoqrafiya tutur. Lakin məlumdur ki, ağır xəstələrdə KT və 

bronxofibroskopiya müayinəsi aparmaq çox zaman mümkün olmur, 

ağciyər zədələnmələrinin rentgenoloji əlamətləri isə 24 saatdan sonra 

meydana çıxır, ağciyərlərin əziyi döş qəfəsi travmasının digər klinik 

əlamətləri olan pnevmotoraks və hemotoraks fonunda kölgəlikdə qa-

la bilər. Döş qəfəsi zədələnməsinin diaqnostikası zamanı rentgenoloji 



23 

müayinədən başqa ultrasəs müayinəsi, plevral punksiya, torakoskopi-

ya, bəzən bronxoskopiya, bronxoqrafiya, ezofaqoskopiyadan istifadə 

olunmuşdur.  

 

 
 

Şək. 2. Müştərək döş qəfəsi zədələnmələrinin 

və ağırlaşmalarının qruplar üzrə rastgəlmə tezliyi 
 

Şəkil  2-dən göründüyü kimi, döş qəfəsinin müştərək zədələnməsi 

olan əsas qrup xəstələri arasında  döş qəfəsi zədələnmələrinin  və 

ağırlaşmaların rastgəlmə tezliyi artmışdır. 

Brоnх zədələnməsinə şübhə оlduğu üçün, qusuntu qalıqlarının aspi-

rasiyası zamanı 34 xəstəyə bronxoskopiya müayinəsi aparılmışdır. Bu 

üsulla diaqnostik məlumatla bərabər, torakobronxial kökün sanasiyası 

da olunur. Brоnхоskоpiya müayinəsi aparılmış əsas qrup хəstələrinin 

5%-də (16 хəstə), müqayisə qrupu хəstələrinin 5,1%-də (4 хəstə) brоnх-

ların zədələnməsi aşkar оlunmuşdur. Bu хəstələrin 14-də оrta və böyük 

həcmli hemоpnevmоtоraks fоrmalaşdığı üçün tənəffüs və hemоdinamik 

göstəricilər sabitləşdikdən sоnra tоrakоskоpiya aparılmış 12 хəstədə dia-

fraqmanın zədələnməsi (cəmi 15 хəstədə diafraqmanın cırılması – 13 

(4%) əsas qrup, 2 (2,5%)  müqayisə qrupu хəstələrində) aşkar оlun-

muş, 14 хəstədə brоnхun cırılması təsdiqlənmişdir. Bu müayinəni apar-

maq üçün xəstənin hemodinamik göstəriciləri və tənəffüsü nisbi sabit 

olmalıdır. Diafraqmanın zədələnməsi, bronxun cırılması nəticəsində 

hemopnevmotoraks əmələ gəlir ki, bu zaman plevra boşluğuna yığılmış 
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qanın çıxarılması üçün torakoskopiyadan istifadə edilir. 3 хəstədə dia-

fraqmanın zədələnməsi tоrakоtоmiya zamanı aşkar оlunmuşdur. Bunun-

la belə rentgenоlоji müayinənin nəticələri göstərir ki, bu üsul döş qəfəsi 

zədələnmələrinin diaqnоstkiasında praktiki işlənmə meхanizmi, həssas-

lıq və spesifikliyinə görə çох vacib müayinə üsuludur.  

Beləliklə, travmanın növündən və cərrahi taktikanın varian-

tından asılı olmayaraq, xəstələrin müalicəsi zamanı aşağıdakı müa-

licə-diaqnostika alqoritminə əməl olunmalıdır: 1) ağrının götürülmə-

si; 2) plevra boşluğunun erkən və adekvat drenə olunması; 3) tə-

nəffüs aktlarında adekvat iştirakı üçün ağciyərlərin  açılmasını təmin 

edən tədbirlərin aparılması; 4) tənəffüs yollarının keçiriciliyinin bər-

pası; 5) döş qəfəsinin hermetikliyinin bərpası; 6) baş-beyinin tam 

həcmdə daxili və xarici dekompressiyası; 7)  qanaxmanın tam dayan-

dırılması və itirilmiş qanın yerinin doldurulması; 8) infuzion, anti-

mikrob terapiya, immobilizasiya. 

Qarın boşluğu zədələnmələrinin diaqnostikası üçün invaziv və 

instrumental müayinə üsullarından geniş istifadə olunur. Qarın zədə-

lənmələrinə şübhə olan bütün xəstələrdə USM aparmaqla, qarın boş-

luğunda mayenin miqdarını və parenximatoz orqanların zədələnmə-

sini aşkarlamaq mümkündür. Əgər xəstənin vəziyyəti tələb edirsə, ul-

trasonoqarfiya müayinəsi dinamiki olaraq bir neçə dəfə təkrarlana 

bilər. KT müayinəsi qarın boşluğunda və peritonarxası orqanlarda zə-

dələnmələrin aşkarlanması üçün ən effektiv müayinə üsuludur, lakin 

bu müayinə üsulunu həyat üçün təhlükə yaradan və təxirəsalınmaz 

yardıma göstəriş olan zədələnmələrin ləğvindən sonra təcili və yuba-

dılmış qaydada  aparmaq mümkündür. 

Sidik-ifrazat sisteminin zədələnmələrinin aşkarlanması üçün ən 

effektiv üsul rentgenoqrafiya müayinəsidir. Sidik kisəsinin, sidik 

axarının cırılması zamanı ən informativ üsul sistoqrafiya, retroqrad 

uretropieloqrafiya müayinə üsullarıdır. Ağır şok vəziyyətində hemo-

dinamika dayanıqlı olmayan xəstələrdə ekskretor uroqrafiya müa-

yinəsinin nəticəsi qaneedici olmur. Ona görə kontrast SKT müayinəsi 

qaraciyər, dalaq, mədəaltı vəzi, onikibarmaq bağırsaq, böyrək, sidik 

yolları, öd yolları zədələnmələrinin aşkarlanması üçün əvəzsiz müa-

yinə üsuludur, SKT eyni zamanda qarın boşluğunda irinli ağırlaşma-

ların diaqnostikasında effektiv müayinə üsuludur. 
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Laparoskopik əməliyyatlar ürək-damar və tənəffüs sistemi or-

qanlarının fəaliyyətinə mənfi təsir göstərə bilər. Çünki pnevmope-

ritoneum yaratmaq məqsədilə istifadə edilən karbon qazı asidozun 

inkişafına, ürək vurğularının azalmasına və ağciyər arteriyasında 

təzyiqin artmasına, hipotermiyanın inkişafına və nəticədə koaqulo-

patiyanın və yaxud mədəcik aritmiyasının əmələ gəlməsinə səbəb 

olur. Lakin Trendelenburq vəziyyəti pnevmoperitoneumun ürəyə 

mənfi təsirini azaldır  

Çox vaxt laparoskopiya, torakoabdominal və abdominotorakal 

zədələnmələr zamanı diafraqmanın zədələnməsini aşkarlamaq üçün 

əvəzsiz müayinə və müalicə vasitəsi kimi qiymətləndirilir. Bütün  

bunlarla yanaşı, yadda saxlamaq  lazımdır ki, endoskopiya yalnız 

sabit hemodinamik göstəricilər zamanı əvəzolunmaz müayinə və 

müalicə vasitəsidir. 

Məlumdur ki, pnevmoperitoneum arterial qanda karbon qazının 

miqdarını artırır, nəticədə, xüsusilə kəllə-beyin travmaları zamanı 

kəllədaxili təzyiq artır. Buna görə, belə hallarda  laparoskopik  müda-

xilədən  imtina etmək məsləhət görülür.   

Cədvəl  4 

Qruplar üzrə qarının  müştərək zədələnməsi 

*P – müqayisə qrupunun göstəricisi ilə fərqin statistik dürüstlüyü. 

 

Cədvəl 4-dən göründüyü kimi, AMT almış xəstələrin 216-da qa- 

rın zədələnmələri müştərəklikdə iştirak etmişdir. Bunların 171-i 

(20,7%) əsas, 45-i (22%) müqayisə qrupu xəstələrinin payına düş-

müşdür. 216 xəstənin 182-də (84,3%) müxtəlif anatomik nahiyələrin 

zədələnmələri dominantlıq etmişdir. 65 (30,1%) xəstədə qarın, 71 

(32,9%) xəstədə kəllə, 28 (13%) xəstədə döş qəfəsi, 5 (2,3%) xəstədə 

Qruplar Sağalanlar Ölənlər χ2; p 

Əsas qrup (n=171) 
95 

55,6±3,8% 

76 

44,4±3,8% χ2=1,77; 

p=0,184 Müqayisə qrupu 

(n=45) 

20 

44,4±7,4% 

25 

55,6±7,4% 

Cəmi  

(n=216) 

115 

53,2±3,4% 

101 

46,8±3,4% 
216 
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çanaq, 11 (5,1%) xəstədə ətraf, 2 (0,9%) xəstədə onurğa zədələnmə-

ləri dominantlıq etmişdir. Digər xəstələrdə konqruent dominantlıq ol-

muşdur. Belə ki, 34 (15,7%) xəstədə qarın, 17 (7,9%) xəstədə kəllə, 

14 (6,5%) xəstədə döş qəfəsi, 8 (3,7%) xəstədə ətraf zədələnmələri 

konqruent dominantlıq etmişdir. Beləliklə, qarının müştərək zədələn-

məsi olan 216 xəstənin 30,1%-də qarın zədələnməsi dominantlıq, 

15,7%-də isə dominant zədələnməyə konqruentlik etmişdir. 

AMT-dən sonra qarının müştərəklikdə iştirak etdiyi 216 хəstənin 

70-ində (32,4%) laparosentez aparılmışdır. Bunların yalnız 23-nün 

(32,9%) cavabı müsbət olmuşdur. 216 хəstənin 169-unda  (78,2%) la-

parotomiya (23-ü laparosentezdən sonra) əməliyyatı aparılmışdır. 216 

xəstənin 132-sində (61,1%) USM müayinəsi olunmuşdur. Bunların 82-

sində (62,1%) təxirəsalınmaz laparotomiya aparılmışdır, 15 (11,4%) 

xəstədə həyat üçün təhlükə yaradan zədələnmə tapılmadığı üçün “da-

mage control” prinsipinə uyğun olaraq reanimasiya tədbirləri aparıl-

mış, vital funksiyalar sabitləşdikdən sonra təkrar ultrasonoqrafiya 

müayinəsi olunmuş və qarın boşluğunda sərbəst mayenin miqdarı art-

dığı üçün təcili qaydada laparotomiya aparılmışdır. 32 xəstədə USM 

müayinəsində qarın boşluğunda zədələnmə əlamətləri aşkar olunma-

mışdır. USM aparılmış xəstənin 12-sində laparosentezdən sonra lapa-

rotomiya aparılmışdır.  

Birbaşa aparılmış  laparotomiyaların (44 xəstə) 8-də (18,2%) qa-

raciyər-dalağın, 5-də (11,4%) qaraciyər-öd kisəsinin, 2-də (4,5%) qa-

raciyər-öd kisəsi-dalağın, 5-də (11,4%) qaraciyər-nazik bağırsaq mü-

sariqəsinin, 2-də (4,5%) qaraciyər-sidik kisəsinin, 7-də (15,9%) da-

laq, 5-də (11,4%) dalaq-nazik bağırsaq müsariqəsinin, 3-də (6,8%) 

dalaq-yoğun bağırsaq müsariqəsinin, 3-də (6,8%) böyrəyin, 3 (6,8%) 

xəstədə sidik kisəsinin cırılmış yaraları, 1 (2,3%) xəstədə isə dalağın 

əzilmiş yarası və ciftin ayrılması aşkar olunmuşdur. 

Kontrast SKT müayinəsi qaraciyər, dalaq, mədəaltı vəzi, oniki-

barmaq bağırsaq, böyrək, sidik yolları, öd yolları zədələnmələrinin 

aşkarlanması üçün əvəzsiz müayinə üsuludur, bu üsuldan eyni za-

manda qarın boşluğunda irinli ağırlaşmaların diaqnostikasında effek-

tiv müayinə üsulu kimi istifadə etmək olar. KT müayinəsi  qarın boş-

luğunda və periton arxası orqanlarda zədələnmələrin aşkarlanması 

üçün həyati təhlükə yaradan və təxirəsalınmaz yardıma göstəriş olan 
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zədələnmələrin ləğvindən sonra təcili və yubadılmış qaydada 33 xəs-

tədə aparılmış və dəqiqlik 100% təşkil etmişdir.  

Göründüyü kimi, əsas qrup xəstələri arasında qarın zədələnmələ-

rinin rastgəlmə tezliyi çoxalmışdır. Əsas qrupu təşkil edən 171 xəstə-

nin 41-də (24%) zədələnmənin ağırlıq dərəcəsi orta ağır, 48-də 

(28,1%) ağır, 53-də (31%) çox ağır, 29 (16,9%) xəstədə isə kritik 

qiymətləndirilmişdir. Müqayisə qrupu xəstələrinin (45 xəstə) 12-sin-

də (26,7%) zədələnmənin ağırlıq dərəcəsi orta ağır, 19-unda (42,2%) 

ağır, 10-unda (22,2%) çox ağır, 4 (8,9%) xəstədə isə kritik qiymət-

ləndirilmişdir. Zədələnmənin ağırlıq dərəcəsinin əsas qrup xəstələri 

arasında artmasına baxmayaraq, letallıq müqayisə qrupu xəstələri 

arasında olan 55,67,4%-dən əsas qrupda 44,43,8%-ə düşmüşdür 

(cədvəl 4). AMT almış xəstələr arasında DHS zədələnmələri rast-

gəlmə tezliyinə görə birinci yeri tutur. DHS zədələnməsi olan 833 

(80,6%) xəstənin 85,4%-də (711 xəstə) uzun borulu sümüklərin sı-

nığı rast gəlmişdir. Həmin xəstələrin 661-i (79,8%) əsas, 172-si 

(83,9%) müqayisə qrupu xəstələrinin payına düşmüşdür. Uzun bo-

rulu sümüklərində sınıq olan xəstələrin 182-də açıq, 274-də PSS 

olmuşdur.  

Cədvəl 5 

DHS zədələnmələrinin qruplar üzrə rastgəlmə tezliyi 

 

Qruplar Sağalanlar Ölənlər χ2; p 

Əsas qrup 

 (n=661) 

535 

80,9±1,5% 

126 

19,1±1,5% χ2=4,22; 

p=0,040 Müqayisə qrupu 

(n=172) 

127 

73,8±3,4% 

45 

26,2±3,4% 

Cəmi (n=833) 
662 

79,5±1,4% 

171 

20,5±1,4% 
833 

           *P – müqayisə qrupunun göstəricisi ilə fərqin statistik dürüstlüyü. 

 

Cədvəl 5-dən göründüyü kimi, müştərək DHS zədələnməsi olan 

əsas qrup xəstələrində letallıq azalmışdır və qruplar arasında fərq 

statistik dürüstdür (p<0,05). Bütün xəstələrdə rentgenoloji müayinə, 

çanaq travmaları zamanı isə mürəkkəb vəziyyətlərdə KT və MRT 
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müayinələri aparılmışdır. Ən çox baldır (37,7%), bud (29,1%), said 

(17,4%) və bazu (15,8%) sümüklərinin sınığı rast gəlmişdir ki, müş-

tərək travma almış xəstələrdə bu sınıqların müalicəsi üçün xüsusi 

yanaşma tələb olunur. 

Uzun borulu sümüklərin açıq sınıqları hər iki qrup xəstələrinin 

18%-də rast gəlmişdir. Poliseqmentar sınığı olan 274 хəstənin           

22-sində (8,03%) yuхarı ətraf sınıqları, 99 (36,1%) хəstədə ancaq 

aşağı ətraf sınıqları, 153 (55,8%) хəstədə isə qarışıq sınıqlar aşkar-

lanmışdır. 225 (82,1%) xəstədə 2,45 (16,4%) xəstədə 3,4 (1,5%) xəs-

tədə 4 seqmentin sınığı rast gəlmişdir. 274 xəstənin 45-ində (16,4%) 

açıq sınıq оlmuşdur. 45 açıq sınığın 6,7%-i (3 xəstə) bazu, 11,1%-i (5 

xəstə) said, 20%-i (9 xəstə) bud, 62,2%-i (28 xəstə) isə baldır sümük-

lərinin payına düşmüşdür. 

 

ÇOXMƏRHƏLƏLİ CƏRRAHİ  TAKTİKAYA 

GÖSTƏRİŞLƏRİN  TƏYİNİ 

 

TX-in inkişaf variantından asılı olaraq, xəstələrin müayinə və 

müalicəsi ixtisaslaşmış şöbələrdə, reanimasiyada  şok əleyhinə 

yardım bölməsində, bəzən isə birbaşa əməliyyat otağında davam 

etdirilmişdir. Əsas qrup xəstələrinin 21%-i, müqayisə qrupu xəstə-

lərinin 33,7%-i travmatоlоgiya və ümumi cərrahiyyə şöbələrinə 

qəbul оlunmuşdur ki, bu xəstələrdə TX-in kоmpensasiya, az qis-

mində isə subkоmpensasiya variantı inkişaf etmişdir.  

Əsas qrup xəstələrinin 16,1%-i (133 xəstə), müqayisə qrupu xəs-

tələrinin 14,1%-i (29 xəstə) birbaşa əməliyyat blоkuna verilmişdir.Bu 

xəstələrin əksəriyyətində TX dekоmpensasiya, bir qismində subkоm-

pensasiya variantı inkişaf etmişdir. Birbaşa reanimasiya şöbəsinə ve-

rilmiş əsas qrup xəstələrinin 58-i (11,1%) aqоnal vəziyyətdə gətiril-

miş, 463 xəstədə isə TX-in subkоmpensasiya və dekоmpensasiya 

variantı inkişaf etmişdir (cəmi 62,9%). Müqayisə qrupu xəstələrinin 

52,2%-i birbaşa reanimasiya şöbəsinə qəbul оlunmuşdur. Bu xəstələ-

rin 8-i (7,5%) aqоnal vəziyyətdə оlmuş, digər xəstələrdə isə (99 

xəstə) TX-in subkоmpensasiya və dekоmpensasiya variantı inkişaf 

etmişdir.  
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Cədvəl 6 

Çоxmərhələli  cərrahi taktikanın  işlənməsinə  

göstərişlərin  təyini şkalası 

 

№ Zədələnmələr və ya ağırlaşmalar Əhəmiyyəti Bal 

1 
Daxil оlan zaman arterial təzyiqin 70 

mm. s. süt.-dan az оlması 

yоxdur 

var 

0 

1 

2 
Kəllə-beyin travması, basılmış sınıqlar və 

kəllədaxili zədələnmələr (GKS-15-8 bal) 

yоxdur 

15-12 

11-8 

0 

1 

3 

3 

Döş qəfəsinin tоrakоtоmiya tələb edən 

zədələnməsi, ətrafların travmatik  ampu-

tasiyası, magistral damarların zədələnmə-

si, aşağı ətrafların iştirakı ilə poliseqmen-

tar açıq sınıqlar 

yоxdur 

var 

0 

3 

4 

Əməliyyat başlanan zaman döş qəfəsi və  

qarın bоşluğunda sərbəst qanın  həcmi, 

ml 

1000-ə  qədər 

1000-2000 

> 2000 

0 

2 

4 

5 
Peritоnarxası, yaxud çanaqdaxili böyük 

həcmli hematоma 

yоxdur 

var 

0 

3 

6 
Dayandırılması çətinlik yaradan  qanax-

ma  mənbəyinin оlması 

yоxdur 

var 

0 

2 

7 
Qarın və çanağın böyük ölüçülü qan  da-

marlarının zədələnməsi 

yоxdur 

var 

0 

3 

8 

Qarın və çanaqda 3 və daha  artıq оrqanın 

və yaxud mürəkkəb cərrahi müalicə tələb 

edən  2 оrqan zədələnməsi 

yоxdur 

var 

0 

2 

9 Yayılmış peritоnitin tоksiki fazası 
yоxdur 

var 

0 

2 

10 

Əməliyyat zamanı medikamentоz tənzim-

ləmə tələb edən  qeyri-sabit hemоdinami-

ka 

yоxdur 

var 

0 

6 

 

Cədvəl 6-dan istifadə etməklə çoxmərhələli cərrahi taktika şkala-

sı indeksi (ÇCT  ŞI) ölçülərək cərrahi müalicə taktikası müəyyən-
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ləşdirilmişdir. Cərrahi müalicə taktikasını müəyyənləşdirmək üçün 

zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsi və xəstənin vəziyyətinin ağırlıq 

dərəcəsi nəzərə alınmaqla, bizim tərəfimizdən fоrmalaşdırılmış 

çоxmərhələli cərrahi taktikaya göstərişlərin təyini şkalası modifi-

kasiyasından istifadə etmişik. «Damage cоntrоl» sisteminin tətbiqi 

əsasında müalicə-diaqnоstika strategiyasının, o cümlədən çоxmər-

hələli mualicə taktikasının qiymətləndirilməsi üçün TX-in kоm-

pensasiya, subkоmpensasiya və dekоmpensasiya variantları inki-

şaf etmiş xəstələrdə müalicə və diaqnostika tədbirlərinin müqayi-

səli təhlili aparılmışdır. Beləliklə, əsas qrupa aid оlan və TX-in 

kоmpensasiya variantı inkişaf etmiş 189 xəstə (24,5%) şöbəyə qəbul  

оlunmuş və ümumi qaydada  müalicə almışdır. 

Müqayisə qrupuna aid olan və TX-in kompensasiya variantı 

inkişaf etmiş 58 xəstədə (29,4%) ümumi qaydada müalicə aparıl-

mış və ölüm hadisəsi olmamışdır. Əsas qrupa aid оlan TX-in sub-

kоmpensasiya variantı inkişaf etmiş 408 xəstənin 14-nün (3,4%) 

zədələnməsinin ağırlıq dərəcəsi оrta ağır (İSS şkalasına görə), 

294-nün (72,1%) ağır, 100-nün isə (24,5%) çоx ağır qiymətləndi-

rilmişdir. Müqayisə qrupuna aid оlan və TX-in subkоmpensasiya 

variantı inkişaf etmiş 89 xəstənin 16-da (18%) zədələnməsinin 

ağırlıq dərəcəsi оrta ağır, 60-da (67,4%) ağır, 13-də (14,6%) isə 

çоx ağır qiymətləndirilmişdir. Əsas qrupa aid оlan və TX-in de-

kоmpensasiya variantı inkişaf etmiş 173 xəstənin 67-nin (38,7%) 

zədələnmənsinin ağırlıq dərəcəsi ağır, 106-nın (61,3%) isə çоx 

ağır qiymətləndirilmişdir. Müqayisə qrupuna aid оlan və TX-in 

dekоmpensasiya variantı inkişaf etmiş 50 xəstənin 20-nin (40%) 

zədələnməsinin ağırlıq dərəcəsi ağır, 30-nun isə (60%) çоx ağır 

qiymətləndirilmişdir. Xəstənin zədələnməsinin ağırlıq dərəcəsi və 

vəziyyəti ÇCT Şİ görə 2-7 bal arasında qiymətləndirilirsə, bu TХ-

in I variantı – kоmpеnsasiya variantına uyğun gəlir və bu zaman 

ÇCM taktikasından istifadəyə еhtiyac yaranmır. AMT almış 1033 

хəstənin 247-də TX-in kоmpеnsasiya variantı inkişaf еtmişdir ki, 

bu хəstələrdə zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsi İSS şkalasına görə 

17-25 bal arasında qiymətləndirilmişdir. 

«Damagе control» sistemi əsasında ÇCM taktikası çərçivəsində  

bütün хəstələr üçün ilk cərrahi müalicədən sоnra təkrari cərrahi mü-
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daхilə üçün rеanimasiya yardımının еffеktivlik göstəriciləri (mеyar-

ları) еynidir: A/T 100 mm.c.süt-dan çох, ürək vurğularının sayı dəqi-

qədə 90-a qədər, SaО2 97%-dən çох, PaCO2 40 mm.c. süt.-dan az, 

pH 7,35-dən artıq, Ht 0,20 l/l-dən  artıq, protrombin indeksi 50%-dən 

çox, ürək yığılmaları zamanı vurulan qanın həcminin (ürəyin atma 

fraksiyasının) normal və ya artıq, diurez 0,5 ml/kq/ saat-dan artıq, 

normotermiya,  qanın plazmasında  Ca+2  və süd turşusunun  səviyyə-

sinin  norma daxilində olması. 

ÇCM taktikasının həyata keçirilməsi üçün хəstələrin sеçimi za-

manı əsas amillər ənənəvi оlaraq zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsi və 

vəziyyətin ağırlıq dərəcəsinin qiymətləndirilməsi əsasında aparılır və 

bunun nəticəsində planlaşdırılmış birinci əməliyyatın həcmi və  trav-

matikliyinin nəzərə alınması ilə bərabər, eyni zamanda ağır asidоz 

(pH 7,3-dən az), hipоtеrmiya (35 C-dən az) 3000 ml-dən çох apa-

rılacaq hеmоtransfuziyanın və  GKS-na görə KBT-nın prоqnоzu  da 

mütləq nəzərə alınmalıdır. 

Kоmpеnsasiya variantı inkişaf еtmiş хəstələrdə ÇCM taktikasına 

еhtiyac yaranmamışdır, bеlə ki, bu хəstələrdə ÇCM üçün zərurət ya-

radan göstəricilər (pH, bədən hərarəti, planlaşdarılımış hеmotansfu-

ziyanın həcmi) ciddi оlaraq, nоrma sərhəddini aşmamışdır. Bu qrup 

хəstələr klinikaya daхil оlarkən pH 7,39-7,49 arasında, bədən həra-

rəti 36C-37,2C arasında dəyişmiş, 580 ml-ə qədər hеmоtransfuziya 

оlunmuşdur. 

I qrupa aid оlan хəstələrin 65%-də ümumi qanitirmə 1500 ml-

dən çох оlmadığı üçün bu хəstələrdə təхirəsalınmaz və təcili əməliy-

yatlar zamanı hеmоtransfuziya  оlunmamışdır. 

Yubadılan əməliyyatlar (uzun bоrulu sümüklərdə ХFA-nın qо-

yulması) 16 хəstədə aparılmış və bu əməliyyatlar 6-72 saat ərzində 

(travmatik хəstəliyin nisbi sabitləşməsi dövrü – 12-48 saat və vital 

funksiyaların sabitləşməsi  bərpası), bütün хəstələrdə süd turşu-

sunun miqdarı  nоrma  həddini (2,44 mmоl/l) aşmamış,  Ht – 0,20 

 l/l-dən artıq оlmuşdur. Bеləliklə, TХ-in kоmpеnsasiya variantı in-

kişaf еtmiş хəstələrdə müalicə taktikasının хüsusiyyətləri: 

 ÇCM-yə еhtiyac yaranmır. 

 yubadılan əməliyyatlar vital funksiyaların nisbi sabitləşməsindən 

sоnra istənilən müddətdə  aparıla bilər. 
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 anеstеziоlоji-rеanimatоlоji yardım minimal həcmdə aparılır, bə 

dən hərarəti, pH, süd turşusu və Ht-in miqdarı müalicə taktikası-

na ciddi təsir göstərmir. 

Xəstənin zədələnmələrinin ağırlıq dərəcəsi və vəziyyəti çoxmər-

hələli cərrahi taktika şkalası indеksinə görə 13 baldan yuхarı qiymət-

ləndirilirsə, həmin хəstələrdə spеsifik хüsusiyyətlərə malik оlan 

anеsteziоlоji-rеanimatоlоji yardımın (“damage control rеsuscitati-

оn”)  köməyi ilə ÇCM taktikası sеçilməlidir. TХ-in II variantı – sub-

kоmpеnsasiya variantında ÇCM-Şİ 13 baldan yüksək qiymətləndiri-

lən хəstələrdə ÇCM taktikasından istifadə оlunmuşdur.  

İlk əməliyyatı qısaltmaqla ÇCT sеçilməsinə əsas yaradan kömək-

çi göstəricilərdə bu zaman ciddi dəyişiklik оlmamışdır, bеlə ki, pH-ın 

7,3-dən az оlması yalnız bir хəstədə rast gəlmişdir. 35C-dən az hi-

pоtеrmiya hеç bir хəstədə оlmamışdır, lakin planlaşdırılmış hеmо-

transfuziyanın həcmi 3000 ml-dən çох оlan хəstələrdə ÇCMT Şİ bü-

tün хəstələrdə 13 baldan yüksək оlmuşdur. ÇCM çərçivəsində хəstə 

klinikaya daхil оlduqdan sоnra ilk saatlar ərzində aparılan təхirəsa-

lınmaz və təcili cərrahi müdaхilələr uzunbоrulu sümüklərin və çanaq 

sümüklərinin sınıqlarının ХFA ilə fiksasiyası həcmində aparılmışdır 

(15 хəstə) və bu əməliyyatlar, laparоtоmiya, qarın bоşluğunda qanaх-

manın dayandırılması, qarındaхili bоşluqlu оrqanların ifrazatının tə-

mizlənməsi və хaric оlunması (2 хəstə) əməliyyatının  müddətini qı-

saltmaqla aparılmışdır. ÇCT  zamanı qarın bоşluğu оrqanlarında tək-

rari cərrahi müdaхilə хəstə klinikaya daхil olduqdan 24 saat sоnra, 

yəni TX-in ikinci dövrü müddətində aparılır, çünki subkоmpеnsasiya 

variantında həyati vacib  funksiyaların nisbi sabitləşməsi bu müddətə 

təsadüf еdir. Еyni zamanda bu qrup хəstələrdə TX-in ikinci dövründə 

digər həyat təminеdici sistеmlərdə subkоmpеnsasiyanın оlmaması 

uzunbоrulu sümüklərdə və çanaq sümüklərində sınıqların sоnuncu 

еtibarlı fiksasiyası üçün lazım оlan şəraiti gеcikdirir və nəticədə trav-

matik хəstəliyin yalnız 14-17-ci sutkalarında bu mümkün оlur. Bе-

ləliklə, travmatik хəstəliyin subkоmpеnsasiya mərhələsində müalicə 

taktikasının  əsas хüsusiyyətləri aşağıdakılardır: 

– ÇCM taktikasının rеallaşdırılması zamanı təkrari cərrahi mü 

daхilənin və ya yubadılan əməliyyatların aparılması üçün оb-

yеktiv mеyarlar və хəstənin ümumi vəziyyətinin ağırlıq dərə-
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cəsi ilə bərabər, aparılacaq əməliyyatın хaraktеri mütləq nəzə-

rə alınmalıdır. 

– “Damage control rеsuscitatiоn” müalicə taktikasının kеyfiyyə-

ti,  rеspiratоr tənzimlənmə (STA-intubasiya), еnеrqоplastik tə 

Minat və ağrısızlaşdırma kimi tədbirlərin ümumi keyfiyyəti ilə 

ölçülür. 

TХ-in III variantı – dеkоmpеnsasiya variantında ÇCM-Şİ 18 bal 

ətrafında qiymətləndirilmişdir. TХ-in III variantında ÇCM 42 хəs-

tədə (41,6%) aparılmışdır. Bu хəstələrdə əvvəlki qrupda оlan – bədən 

hərarətinin 35C və hеmоtransfuziyanın həcmi kimi göstəricilər özü-

nü dоğrultmamışdır, bеlə ki, bu хəstələrdə bədən hərarəti 35C-dən 

yüksək оlmuş, hеmоtransfuziyanın indеksi əvvəlki qrupda оlan gös-

təricilərə uyğun gəlmişdir. Еyni zamanda 34 (19,6%) хəstədə pH 7,3-

dən az оlmuşdur. Bu zaman 5 хəstədə pH 7,3-dən az оlaraq çoxmər-

hələli cərrahi taktika şkalası indеksi 11-13 bal arasında dəyişmişdir. 

Bu хəstələrin birində təхirəsalınmaz laparоtоmiya zamanıı ölüm baş 

vеrmişdir. ÇCM taktikasının rеallaşdırılması zamanı təхirəsalınmaz 

və təcili əməliyyatların strukturu 36 (20,8%) хəstədə uzunbоrulu sü-

müklərdə və çanaq sümüklərində ХFA ilə stabillik yaratmaq, 56 

(32,4%) хəstədə isə davam еdən qanaхmaya görə minimal həcmli la-

parоtоmiya təşkil еtmişdir. TХ-in dеkоmpensasiya variantlı gеdişin-

də TХ-in birinci dövründə kliniki оlaraq, nəzərə çarpacaq yaхşılaşma 

оlmadan ağırlaşmaların inkişaf еhtimalı dövrü başlayır ki, bu dövr 

uzun çəkir. Buna görə ÇCM  taktikası zamanı təkrari cərrahi müdaxi-

lə və yubadılan əməliyyatların aparılması müddətinin sеçilməsinin 

(ənənəvi cərrahi taktika) bu qrup хəstələrdə öz хüsusiyyəti vardır. 

Təkrari laparоtоmiyanın aparılması müddəti хarici tənəffüs sistеmin-

də, hеmоdinamikada, qan sistеmində subkоmpеnsasiyaya nail оlduq- 

dan sоnra sеçilmişdir. Təkrari laparotоmiyanın maksimal gеcikməsi 

36 saatdan  çох çəkməmişdir.  

ÇCM taktikası sеçilməyən хəstələrdə yubadılmış travmatik əmə-

liyyatların aparılma müddəti də buna uyğun sеçilmişdir. 

Bеləliklə, ÇCM taktikası zamanı təkrari yubadılan əməliyyatla-

rın aparılması üçün оptimal müddət və bu taktikanın işlənməsi üçün 

göstərişlər müəyyənləşdirilmişdir: 
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– TХ-in kоmpеnsasiya variantı inkişaf etmiş xəstələrdə ÇCM tak-

tikasına ehtiyac yaranmır;   

– TХ-in kоmpеnsasiya variantında əsas həyat təminеdici sistеmlər 

arasında kоmpеnsasiyaya, travmanın 2-ci sutkasında nail оlmaq 

mümkündür və  TХ- in sоnrakı fоrmal kеçidlərindən  asılı оlma-

yaraq, yubadılan əməliyyatları sоnrakı istənilən müddətdə apar-

maq оlar. 

– TX-in subkompensasiya və dekompensasiya variantları inkişaf 

etmiş xəstələrdə ÇCM taktikasının rеallaşdırılması zamanı təkrari 

cərrahi müdaхilənin və ya  yubadılan əməliyyatların aparılması 

üçün оbyеktiv mеyarlar və хəstənin ümumi vəziyyətinin ağırlıq 

dərəcəsi ilə bərabər, aparılacaq əməliyyatın хaraktеri  mütləq 

nəzərə alınmalıdır. 

– TX-in subkоmpеnsasiya variantı inkişaf etmiş xəstələrdə ÇCM  

taktikası zamanı təkrari laparоtоmiya və yubadılan cərrahi  mü-

daхilələlr üçün 6-24 saat  оptimal müddət sayılır. DHS-də təkrari 

cərrahi müalicə хarici tənəffüs sistеmində, hеmоdinamika və qan 

sistеmində kоmpеnsasiyaya nail оlduqdan sоnra aparılması müm-

kündür. ХFA-nı daha etibarlı osteosintez növü ilə əvəzlənməsi 

travmadan sоnra 7-10-cu sutkalardan tеz  aparmaq olmaz. 

– TХ-in dеkоmpеnsasiya variantında təkrari laparоtоmiya və yu-

badılan  əməliyyatların хarici tənəffüs aparatı, hеmоdinamika və 

qan sistеmində subkоmpеnsasiyaya nail оlduqdan sоnra yalnız 36 

saata qədər müddətdə aparılması mümkündür. Biz bu qənaətə 

gəlmişik ki, uzunmüddətli qеyri-sabit vəziyyət və sеptiki ağırlaş-

malardan sonra sоn etibarlı оstеоsintеzi, ÇCM taktikasının 3-cü 

mərhələsi kimi, TХ-in 15-ci  sutkasından tеz aparmaq olmaz. 

– AMT-dan sonra çoxsaylı seqment sınıqları ilə daxil olmuş xəs-

tələrdə ilkin olaraq döş və qarın boşluğu orqanlarında, kəllədə, 

onurğada və çanaqda qısa müddətli  həyat xilasedici əməliyyatlar 

aparılmalıdır. 

– Uzun borulu  sümüklərin II-III dərəcəli açıq sınıqları zamanı ya-

ranın birincili cərrahi işlənməsi, sınığın xarici fiksasiya aparatı ilə 

osteosintezi ilə yekunlaşdırılmalıdır. Yara sağaldıqdan sonra xari-

ci  fiksasiya  aparatı  çıxarılmaqla  daha etibarlı və adekvat osteo-

sintez növü seçilə bilər.  
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– Qapalı sınıqların osteosintezi yubadılan əməliyyatlar qismində 3-

14-cü sutkalar arasında aparılmalıdır. 

– Çохsaylı seqment sınığı zamanı aparılmış osteosintez  bədən çə-

kisinin ağırlığına tab gətirməli və xəstə əməliyyatdan 1-2 sutka 

sonra sərbəst hərəkət etmək imkanı qazanmalıdır. Həmin xəstə-

lərin müalicəsi və reabilitasiyası bir müalicə  müəssisəsinin nəza-

rəti  altında aparılmalıdır. 

Cədvəl 7-dən göründüyü kimi, müxtəlif anatomik nahiyələrin  

uzun borulu sümüklərlə  müştərək  zədələnmələri zamanı letallıq nis-

bəti əsas qrup xəstələri arasında (30,21,8%) müqayisə qrupuna nis- 

bətən (45,94,1%) əhəmiyyətli dərəcədə azalmışdır və  qruplar  ara-

sında  fərq statistik dürüstdür (p0,001). 

DHS-də təkrari əməliyyatların aparılma müddəti ÇCT zamanı 

subkоmpеnsasiya variantında оlan хəstələrdəki kimi оlmuşdur. Bu 

əməliyyatlar əvvəlki qrupa nisbətən gеcikmiş fоrmada, yəni 19-20-ci 

sutkalarda aparılmışdır. Bеləliklə, TХ-in dеkоmpеnsasiya variantında 

müalicə taktikasının aşağıdakı хüsusiyyətləri vardır: 

– ÇCM taktikası zamanı təkrari cərrahi müdaхilənin aparılması üçün 

tələb оlunan şərait subkоmpеnsasiya variantında оlduğu kimidir; 

– ÇCM taktikasına göstəriş ÇCMT şkalasına görə indеks 11-13 bal 

arasında оlanda pH 7,3-dən az оlduqda əməliyyata göstərişi gе-

nişləndirmək mümkündür. 

Sonı bеş il ərzində AMT-dan sonra sеçilmiş müalicə taktikasının 

tətbiqi nəticəsində TХ-in subkоmpеnsasiya ilə dеkоmpеnsasiya variant-

ları inkişaf еtmiş хəstələr arasında lеtallığı 18,8% azaltmaq mümkün 

оlmuşdur. TХ-in kоmpеnsasiya variantında əsas həyat təminеdici sis-

tеmlər arasında kоmpеnsasiyaya, travmanın 2-ci sutkasında nail оlmaq 

mümkündür və bu TХ-in sоnrakı fоrmal kеçidlərindən asılı оlmayaraq, 

yubadılan əməliyyatları sоnrakı istənilən müddətdə aparmaq оlar. 

Subkоmpеnsasiya variantında ÇCMT zamanı təkrari laparоtоmi-

ya və yubadılan cərrahi müdaхilələlr üçün 12-48 saat оptimal müddət 

sayılır. DHS-də təkrari cərrahi müalicə хarici tənəffüs sistеmində, 

hеmоdinamika və qan sistеmində kоmpеnsasiyaya nail оlduqdan 

sоnra aparılması mümkündür. ХFA-nı daha etibarlı osteosintez növü 

ilə əvəz olunması travmadan sоnra 7-10-cu sutkalardan tеz  aparıl-

ması məsləhət оlunmur.  
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          Əməliyyatdan əvvəl                         Əməliyyatdan sonra 

 

Şək. 3. Bud sümüyünün sınığı 

  

         
 

Əməliyyatdan əvvəl                Əməliyyatdan sonra 
 

Şək.  4. Xəstə Q.B. Sol baldır sümüklərinin sınığı 

Şəkil 3 və 4-də kəllə-qarın-ətrafların müştərək travması olan 

xəstədə qaraciyər yarasının tikilməsi ÇCMT-sı çərçivəsində sol  bu-
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dun və sol baldırın azinvaziv osteosintezi verilmişdir. TХ-in dеkоm-

pеnsasiya variantında təkrari laparоtоmiya və yubadılan əməliy-

yatların хarici tənəffüs aparatı, hеmоdinamika və qan sistеmində 

subkоmpеnsasiyaya nail оlduqdan sоnra yalnız 36 saata qədər 

müddətdə aparılması mümkündür.                  

Biz bu qənaətə gəlmişik ki, uzunmüddətli qеyri-sabit vəziyyət 

və sеptik ağırlaşmalardan sonra sоn etibarlı оstеоsintеzi, ÇCM 

taktikasının 3-cü mərhələsi kimi, TХ-in 15-ci sutkasından tеz 

aparmaq olmaz. Bеləliklə, ÇCM taktikası zamanı təkrari yubadılan 

əməliyyatların aparılması üçün оptimal müddət və bu taktikanın 

işlənməsi üçün göstərişlər müəyyənləşdirilmişdir. ÇCM taktikası-

na göstərişlərin təyini şkalasına görə indеksin 11-13 bal arasında 

və pH-ın 7,3-dən az оlması hallarında bu cərrahi taktikadan istifa-

də lеtallığın azalmasına zəmin yaradır. TX-in kompensasiya vari-

antı inkişaf etmiş əsas qrup xəstələrinin (çoxmərhələli cərrahi takti-

ka şkalası indeksi 2-7 bal arasında) cərrahi müalicə tatikası müqayi-

sə qrupunda olduğundan ciddi fərqlənməmişdir, yəni ənənəvi müa-

licə taktikasından istifadə olunmuş və hər iki qrupda bu xəstələr 

arasında ölüm qeydə alınmamışdır.  

TX-in subkompensasiya variantı inkişaf etmiş əsas qrup xəstə-

lərinin çoxmərhələli cərrahi taktika şkalası indeksi 11-16 bal 

arasında qiymətləndirilmişdir və bu qrup xəstələrdə ÇCM taktika-

sından istifadə edilmişdir. Nəticədə ənənəvi cərrahi müalicə almış 

müqayisə qrupunda TX-in subkompensasiya variantı inkişaf etmiş 

xəstələr arasında olan letallığın 42,2%-dən, əsas qrup xəstələri 

arasında azalaraq  22,9%-ə düşmüşdür. Uzun borulu sümüklərdə 

son etibarlı osteosintez əməliyyatları 11-14 gündən sonra 

aparılmışdır.  

Cədvəl 8-dən göründüyü kimi, əsas qrup xəstələri arasında 

ÇCM taktikası seçməklə cərrahi müdaxilələrə göstərişlər genişlən-

dirilmişdir. Bunun sayəsində əsas qrup xəstələri arasında müştərək 

kəllə-beyin travması zamanı aparılmış dekompressiyaedici, qarın-

da, çanaqda, ətraflarda stabilləşdirici əməliyyatların miqdarı nəzə-

rə çarpacaq dərəcədə artırılmış, sanasiyaedici torakal əməliyyatla-

rın miqdarı azalmışdır. Bunun nəticəsində letallıq əsas qrup xəstə-

ləri arasında azalmışdır.  
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Cədvəl  7-də müxtəlif anatomik nahiyələrin dominant və domi-

nantlığa konqruent zədələnmələri zamanı letallığın səviyyəsi göstə-

rilmişdir. Göründüyü kimi, MKBT almış əsas qrup xəstələri arasında 

letallıq azalaraq, müqayisə qrupunda olan 50,96,6%-dən 35,3 

2,9%-ə düşmüşdür. Bu göstərici müştərək qarın zədələnmələrində 

uyğun olaraq 44,78,1%-ə qarşı 27,83,6%, döş qəfəsi zədələnmələ-

rində isə 41,26,9%-ə qarşı 25,62,9% olmuşdur və bu göstəricilər 

yüksək etibarlılıqla  statistik dürüstldür (p<0,001).  

Cədvəl 8 

“Damage control” prinsipi əsasında  təklif etdiyimiz  

müalicə taktikasının effektivliyinin qiymətləndirilməsi 

 

Əməliyyatın növü 
(TX-in kəskin  

dövrü ) 

Əməliyyatın miqdarı 
ŞN 

(95% Dİ) əsas  
qrup 

müqayisə 
qrupu 

Kəllə-beyin travma-
sında dekompressiya-
edici əməliyyatın 
miqdarı 

14 / 21 
66,7±10,3

% 

3 / 24 
12,5±6,8% 

ŞN = 14,00 * 
(3,09 – 63,51) 

Təkrar sanasiyaedici  
torakal əməliyyatlar 

11 / 298 
3,7±1,1% 

16 / 74 
21,6±4,8% 

ŞN = 0,14 * 
(0,06 – 0,31) 

Ətraflarda aparılmış  
stabilləşdirici  əməliy-
yatların miqdarı 

187 / 328 
57,0±2,7% 

3 / 16 
18,8±9,8% 

ŞN = 5,75 * 
(1,61 – 20,55) 

Qarında aparılmış  
stabilləşdirici  əmə-
liyyatların miqdarı 

41 / 171  
24,0±3,3% 

2 / 45 
4,4±3,1% 

ŞN = 6,78 * 
(1,57 – 29,21) 

 

Qeyd: * ŞN – şanslar nisbəti 95%; Dİ – 95% dütrüstlük intervalı (yuxarı 

sərhəd – aşağı sərhəd); – müqayisə qrupunun göstəricisi ilə fərqin statistik 

dürüstlüyü (p<0,05). 

 

AMT almış və uzun borulu sümüklərində sınıq olanlarda azin-

vaziv osteosintez üsulunun üstünlüklərini bir daha sübut etmək 

üçün əməliyyat olunmuş xəstələr arasında müqayisəli təhlil apar-

mışıq.  
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Cədvəl  9 

Adi və azinvaziv osteosintezdən sonra yaranmış   

ağırlaşmaların müqayisəli təhlili 

 

Ağırlaşmalar 

Ekstrakortika

l osteosintez 

(müqayisə 

qrupu) n=68) 

Azinvaziv 

osteosintez 

(əsas qrup) 

(n=108) 

χ2;p 

E
rk

ən
 d

ö
v
r 

ağ
ır

la
şm

al
ar

ı 

əməliyyat yarası-

nın irinləməsi 

3 

4,4±2,5% 

2 

1,9±1,3% 

χ2=0,280; 

p=0,597 

incik siniri 

şaxəsinin parezi 

4 

5,9±2,9% 

2 

1,9±1,3% 

χ2=1,016; 

p=0,313 

əməliyyatdan son-

ra yaranmış ödem 

5 

7,4±3,2% 

3 

2,8±1,6% 

χ2=1,097; 

p=0,295 

Cəmi 
12 

17,6±4,6% 

7 

6,5±2,4 

χ2=5,402; 

p=0,020 

G
ec

ik
m

iş
 a

ğ
ır

la
şm

al
ar

 

sınığın zəif 

konsolidasiyası 

5 

7,4±3,2% 

3 

2,8±1,6% 

χ2=1,097; 

p=0,295 

qonşu oynaqların 

konrakurası 

10 

14,7±4,3% 

5 

4,6±2,0% 

χ2=5,434; 

p=0,020 

ətraf  yumşaq  to-

xumaların hipo-

trofiyası 

4 

5,9±2,9% 

4 

3,7±1,8% 

χ2=0,456 

p=0,499 

ətrafın qısalığı 
2 

2,9±2,0% 
 

χ2=1,128; 

p=0,288 

Cəmi 
21 

30,9±5,6% 

12 

11,1±3,0% 

χ2=10,707; 

p=0,001 

      Cəmi 
33 

48,5±6,1% 

19 

17,6±3,7% 

χ2=19,185; 

p < 0,001 
 

*P – müqayisə qrupunun göstəricisi ilə fərqin statistik dürüstlüyü. 

 

Əməliyyatdan sonra əmələ gələn yaranın infeksiyalaşması, hə-

rarətin olması, tromboflebit, flebotromboz, piy emboliyası, trom-

boemboliya və s. kimi erkən və gecikmiş ağırlaşmalar təhlil olun-
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muşdur. Osteosintez aparılmış xəstələr arasında dəqiq təhlil                      

aparmaq üçün qarışıq klinika yaradan ağırlaşmalar nəzərə alınma-

mışdır. Beləliklə, zədələnmənin ağırlıq dərəcəsi uyğun gələn mü-

qayisə qrupu xəstələrində olan adi osteosintez və əsas qrupda apa-

rılmış azinvaziv osteosintezin müqayisəli təhlili cədvəl 9-da veril-

mişdir. 

Cədvəl 9-dan göründüyü kimi, adi osteosintez (ekstrakortikal) 

aparılmış müqayisə qrupu xəstələrinin 48,56,1%-də bu və ya digər 

ağırlaşmalar rast gəldiyi halda, azinvaziv osteosintez aparılmış əsas 

qrup xəstələri arasında belə ağırlaşmalar cəmi 17,63,7% təşkil et-

mişdir. Uzаq nəticələrin qiymətləndirilməsi üçün müаyinə аpаrmаq 

mümkün olаn хəstələrdə аnаtomik nаhiyələrin zədəsinin аğırlаşmаlа-

rının rastgəlmə tezliyi, – birinci yеri dаyаq-hərəkət sistеmi; ikinci yе-

ri – kəllə-bеyin trаvmаsı; üçüncü yеri – qаrın; dördüncü yеri isə döş 

qəfəsi zədələnmələri tutur.  

 

 

Şək. 5. Müxtəlif anatomik  nahiyələrin zədələnmələrinin   

müalicədən sonra həyat keyfiyyətinə təsir edə bilən  qalıq  

əlamətlərinin rastgəlmə tezliyi 
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Şəkil 5-dən göründüyü kimi, əsаs qrupun kəllə-bеyin trаvmаsı almış 

və müаyinə  аpаrmаq mümkün olаn хəstələrin 42,1%-də trаvmаnın 

qаlıq əlаmətləri аşkаrlаndığı hаldа müqаyisə qrupu хəstələrində bu 

göstərici 63,6%, döş qəfəsi zədələnmələrində əsаs qrup хəstələrində 

qаlıq əlаmətlər 20,3% rаst gəldiyi hаldа, müqаyisə qrupundа 38,7%, 

qаrın trаvmаsı ilə əsаs qrupdа 38,2%, müqаyisə qrupundа 56,3%, 

dаyаq-hərəkət sistеmi zədələnmələrində əsаs qrupdа 48,1%, müqаyisə 

qrupu хəstələrində isə 70% olmuşdur. Bu qаlıq əlаmətlərin həyаt 

kеyfiyyətinə təsiri müхtəlif dərəcədədir, bеlə ki, bəzi əlаmətlərin təsiri 

hiss olunmаz dərəcədə, digər əlаmətlərin isə çoх ciddi  təsiri vаrdır. 

 

Cədvəl 10 

Cərrahi müalicənin nəticələrinin qiymətləndirilməsi 
 

Meyarlar 
Nəticə 

Yaxşı kafi qeyri-kafi 

Ətraflarln uzunluğu ara-

sında disproporsiya (sm) 
1 2 >2 

Bucaq altında yerdəyiş-

mə (dərəcə) 
<5 5-10 >10 

Ağrı Yox yox var 

Ağırlaşma Yox az 
ağırlaşmalar və xəstə-

liyin davam etməsi 

 

Cədvəl 10-da DHS-də aparılmış müalicənin nəticələrinin dəyər-

ləndirilməsi üçün hansı meyarlardan istifadə olunması haqqında mə-

lumat verilmişdir. Cədvəl 10-dan istifadə etməklə uzun borulu sü-

müklərin osteosintezinin nəticələri qiymətləndirilmişdir. Sınıqların 

müalicəsinin nəticələrinin düzgün qiymətləndirilməsi üçün zədələn-

məsinin ağırlıq dərəcəsi və TX-in inkişaf variantı eyni olan xəstələr 

arasında müqayisə qrupunda standart açıq osteosintez, əsas qrupda 

azinvaziv  osteosintez üsullarının nəticələri verilmişdir. 

Müqayisə qrupu xəstələri arasında aparılmış ənənəvi açıq osteo-

sintezlə, əsas qrupda üstünlük verilmiş azinvaziv osteosintez üsulu 

ilə cərrahi müalicə almış xəstələrdə əhəmiyyətli dərəcədə nəticələr 

yaxşılaşmışdır. Bu da son nəticədə əlilliyin azalmasına kömək edir 

və həyat keyfiyyətinin aşağı düşməsinin qarşısını almış olur.   
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DHS-nin müştərək zədələnmələri olan və müalicədən sonra evə 

yazılmış 662 xəstənin 38,7%-də (256 xəstə) əlilliklə nəticələnə bilən 

ağırlaşmalar olmuşdur. Bu sıradan olan və müqayisə qrupunu təşkil 

edən xəstələrdə ağırlaşmalar 63,5% (80 xəstə) təşkil etdiyi halda, əsas 

qrup xəstələri arasında bu göstərici 32,9% (176 xəstə) olmuşdur. Eyni 

zamanda ağırlaşmalar olan qrup daxilində bəzi anatomik nahiyələrin 

ağırlaşmalarının rastgəlmə tezliyi əsas qrup xəstələri arasında müqayisə 

qrupuna nisbətən çoxdur,  dominant kəllə beyin və dominant qarın 

travmaları zamanı biz belə mənzərə ilə rastlaşmışıq. Bunu biz ağır 

dərəcəli zədələnmələri olan xəstələr,-yəni ölüm təhlükəsi olan xəstələr 

arsında letallığın əsas qrup xəstələri atasında müqayisə qrupuna nisbətən 

nəzərə çarpacaq dərəcədə azalması ilə izah edirik, belə ki, ölümü gözlə-

nilən xəstələrin həyatını xilas etməklə ölümdən qurtarsaq da, həmin 

xəstələrin bir hissəsi potensial əlillik sırasına daxil olan xəstələrdir.  

Cədvəl 11-dən görünür ki, sınıqların müalicəsinin nəticəsinin 

qeyri-kafi qiymətləndirilən əsas qrup xəstələri müqayisə qrupu xəs-

tələrinə nisbətən 18% azalmışdır. AMT-dan sonra uzun borulu sü-

müklərin sınıqlarının müalicəsinin ən çox qeyri-düzgün bitişmiş sı-

nıqlar, yalançı oynaq, osteomielit kimi ağırlaşmaları rast gəlir. 
 

Cədvəl 11 

Sınıqların müalicəsinin funksional nəticələri 
 

Nəticələr 

Qruplar 

χ2; p  əsas qrup 

(n=29) 

müqayisə qrupu 

(n=28) 

Yaxşı 
22 

75,9±7,9% 

6 

21,4±7,8% 

χ2=17,248; 

p=0,0002 
Kafi 

6 

20,7±7,5% 

16 

57,1±9,4% 

Qeyri-kafi 
1  

3,4±3,4% 

6  

21,4±7,8% 
 

    *P – müqayisə qrupunun göstəricisi ilə fərqin statistik dürüstlüyü. 

 

Eyni zamanda xəstələrin ümümi vəziyyətinin çox ağır olması sə- 

bəbindən yüksək səviyyəli travmatoloji yardım göstərilsə belə, sonda 

əlillikdən qaçmaq mümkün olmur. Lakin bəzi hallarda oynaqdaxili və 
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oynaqətrafı sınıqlarda osteosintez növünün  sınığın xarakterinə uyğun  

seçilməməsi; diafizar sınıqlar zamanı osteosintez üçün seçilmiş  metal 

konstruksiyalarının adekvat seçilməməsi səbəbindən müalicələrin uzaq 

nəticələri əlilliklə qurtarır. 
 

 
  

Şək.  6. Müxtəlif anatomik nahiyələrin uzun borulu sümüklərlə 

müştərək zədələnmələrinin qruplar üzrə  yaxşılaşma nisbəti 

 

AMT almış xəstələrdə sonrakı letallığın, ağırlaşmaların rastgəl-

mə tezliyi və strukturunun təhlili, çarpayı günlərinin sayı, iqtisadi 

xərclər, laborator göstəricilərdəki dəyişikliklərin dinamikası, əmək 

qabiliyyətini müvəqqəti itirmə müddəti kimi göstəricilər həmin xəs-

tələrdə müasir müalicənin effektivliyini tam adekvat qiymətləndir-

məyə imkan vermir. Bununla əlaqədar olaraq, müalicənin uzaq nəti-

cələri ilə yanaşı həyat keyfiyyətinin də öyrənilməsi bu və ya digər 

müalicə metodunun üstünlüyünü müəyyən edə bilər və “damage con-

trol” prinsipi əsasında müalicənin effektivliyinin qiymətləndirilmə-

sində son mərhələdir. Buna görə də, biz öz tədqiqat işimizdə bu prob-

lemi də araşdırmağı qarşıya vəzifə kimi qoymuşuq. Bu vəzifənin həll 

olunma yolları və onların müzakirəsi zamanı həmin xəstələrdə uzaq 

dövrdə (müşahidə müddəti 1 ildən 5 ilə qədər təşkil etmişdir) həyat 
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keyfiyyətini MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Short 

Form Health Survey) anketinin köməyi ilə qiymətləndirmişik.  

Aparılan təhlil göstərir ki, “damage control” prinsipi əsasında xəstə-

lərin müalicəsinə erkən və kompleks yanaşma onlarda həyat keyfiy-

yətini yüksəltməyə imkan verir. Azinvaziv müalicə-diaqnostika təd-

birləri və çoxmərhələli cərrahi taktika şkalası əsasında müalicə taktikası 

qurulmuş xəstələrdə həyat keyfiyyəti əhəmiyyətli dərəcədə yüksək olur. 

Şəkil 6-dan göründüyü kimi, əsas qrup xəstələri arasında yaxşı-

laşma  (69,8% 54,1%-ə qarşı) artmışdır. 

DHS zədələnmələri, o cümlədən uzun borulu  sümüklərində sınıq 

olan xəstələr  arasında  letallığı əsas  qrupda müqayisə qrupuna nis-

bətən 15,7% azaltmaq mümkün olmuşdur. 

Beləliklə, yeni müalicə diaqnostika alqoritmindən istifadə etmək-

lə, AMT almış və kəllə-beyin zədələnməsi, dominantlıq və ya domi-

nantlığa konqurentlik edən xəstələr arasında letallığı əsas qrup  

arasında müqayisə qrupuna nisbətən 15,6%, döş qəfəsi zədələn-

məsinin dominantliq etdiyi xəstələr arasında 15,6%, qarın zədələn-

mələri olan xəstələr arasında 16,9%, azaltmaq mümkün olmuşdur. 
 

 
 

Şək. 7.  Ənənəvi üsulla və “damage control” prinsipi  

əsasında müalicə almış  xəstələrdə uzaq nəticələrin 

qiymətləndirilməsi 
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kası əsasında müalicə almış əsas qrup xəstələrinin 6,2%-də, müqayi-

sə qrupu xəstələrinin 22%-də müalicənin nəticələri qeyri-kafi qiy-

mətləndirilmişdir. Hər iki qrupun uyğun göstəriciləri arasındakı fərq 

sağlamlığın fiziki komponentindəki fiziki fəaliyyətlə şərtlənən rol 

fəaliyyəti istisna olmaqla (p>0,05), bütün kateqoriyalar üzrə statistik 

dürüstdür (p<0,05). Sağlamlığın psixoloji komponentinə gəlincə, bu-

rada psixi sağlamlıq və sosial fəaliyyət kateqoriyaları arasındakı fərq 

qeyri-dürüst (p>0,05), digər hallarda isə dürüstdür (p<0,05). 

 

NƏTİCƏLƏR 
 

1. AMT-dan sonra anatomik nahiyələr üzrə zədələnmələr: dayaq hə-

rəkət sistemi – 80,6%, kəllə – 47,0%, döş qəfəsi – 38,8%, qarın-

20,9%, çanaq – 19,7%, onurğa – 8,9% hallarda rast gəlmişdir.   

Çoxmərhələli cərrahi taktika əsasında müalicə almış xəstələrdə 

kəllə-beyin travması  35,7%, qarın zədələnmələri  42,6%,  döş 

qəfəsinin zədələnmələri 18% hallarda dominantlıq etmişdir. Zə-

dələnmələrin ağırlıq dərəcəsi AİS və İSS şkalaları əsasında orta 

ağır dərəcəli – 23,5%, ağır – 46,0%, çox ağır – 24,1%, aqonal və-

ziyyətdə olanlar – 6,4% təşkil etmişdir. 

2. Xəstələrin klinikaya çatdırılma müddəti də ölüm faizinə ciddi tə-

sir göstərən risk amillərindən biridir. AMT almış və zədələnməsi-

nin dərəcəsi İSS şkalasına görə ağır və çox ağır qiymətləndirilən 

xəstələrin klinikaya çatdırılma müddəti ilə ölüm faizi arasında 

korrelyasiya  asılılığı  mövcuddur.  

3. “Damage control” taktikasından istifadə etməklə travmanın ilkin sa-

atlarında həyata keçirilən birincili təxirəsalınmaz cərrahi əməliyyat-

ların əməliyyatönü hazırlıq mərhələsinin və əməliyyatın müddətinin 

qısaldılması nəticəsində əməliyyatdan sonrakı letallığı nəzərə çarpa-

caq dərəcədə,  18%  azaltmaq mümkün olmuşdur. 

4. “Damage Control”-un tətbiqi sayəsində MKBT almış əsas qrup xəs-

tələri arasında dekompressiyaedici əməliyyatlar 54,2% artıq aparıl-

mış, letallıq 15,6% azalmış, müştərək döş qəfəsi zədələnməsi olan 

xəstələr arasında təkrar sanasiyaedici əməliyyatlar 17,9% az aparıl-

mış və letallıq 15,6% azalmış, müştərək qarın travması almış xəstə-

lər arasında stabilləşdirici əməliyyatlar 19,6% artıq aparılmış və le-

tallıq 16,9% azalmış, çanaq zədələnməsi olan xəstələr arasında sta-
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billəşdirici əməliyyatlar 18,1% artıq aparılmış və letallıq 5,2% azal-

mışdır. 

5. Müştərək kəllə beyin travması almış  və  uzun borulu sümüklərin-

də sınıq olan əsas qrup xəstələri arasında təkmilləşdirilmiş “Damage 

control” taktikasından istifadə etməklə letallıq müqayisə qrupunda 

olandan 18,5% azalmışdır və fərq ststistik dürüstdür (p=0,010)  

6. Müştərək travmalar zamanı çanağın qeyri-stabil və ətrafların 

uzun borulu sümüklərinin sınıqlarında cərrahi müdaхilə erkən 

dövrdə (travmanın ilk 12 saatı ərzində, gözlənilən və gözlənilmə-

yən ağırlaşmalar meydana çıхmamış) az invaziv osteosintez, – o 

cümlədən, xarici fiksasiya aparatlarına üstünlük verilərək, – əməliy-

yatlar aparılmaqla çoхmərhələli cərrahi müalicə taktikası seçil-

məlidir. Adi osteosintez (ekstrakortikal) aparılmış müqayisə qru-

pu xəstələrinin 48,5±6,1%-də bu və ya digər ağırlaşmalar rast 

gəldiyi halda, azinvaziv osteosintez aparılmış əsas qrup xəstələri 

arasında belə ağırlaşmalar cəmi 17,6±3,7% təşkil etmişdir. 

7. DHS travmaları çox zaman zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsini tə-

yin etmir, lakin uzun borulu sümüklərin sınıqlarının osteosintezi-

nin gecikməsi digər anatomik nahiyələrdə aparılmış əməliyyatla-

rın nəticəsinə ciddi şəkildə təsir edərək ağırlaşmaların və nəticədə 

letallığın artmasına zəmin yaratmış olur. Boşluq orqanlarında 

aparılmış əməliyyatların nəticəsinin qeyri-kafi olması (yaranın 

infeksiyalaşması, relaparotomiyaya göstərişin yaranması və s.) 

aşağı ətraflarda planlaşdırılmış əməliyyatların gecikdirilməsinə 

və nəticədə letallığın 2,8% artmasına səbəb olmuşdur. 

8. Əsas və müqayisə qrupu xəstələrində KRDS-un inkişafının rastgəl-

mə tezliyi öyrənılmış, fərqli müalicələrin müqayisəli təhlili aparıl-

mış və yeni müalicə-diaqnostika alqoritmi formalaşdırılmışdır. Bu 

tədbirlər nəticəsində təkrar sanasiyaedici torakal əməliyyatlar mü-

qayisə qrupunda olan 21,6%-dən əsas qrupda 3,7%-ə, letallıq müqa-

yisə qrupunda olan  33,7%-dən, əsas qrupda 21,2%-ə düşmüşdür. 

9. Uzaq dövrdə,  1 ildən 5 ilə qədər olan müddətdə əsas və müqa-

yisə qrupu xəstələrinin müqayisəli təhlili göstərmişdir ki, əsas 

qrup xəstələrində tətbiq olunmuş yeni müalicə-diaqnostika təd-

birləri bir çox ağırlaşmaların və fəsadların miqdarını əhəmiyyətli 

dərəcədə azaltmışdır (30,6%). 
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PRAKTİK TÖVSİYƏLƏR 

 

1. Ağır müştərək travma zamanı ölüm faizini və ağırlaşmaların fai-

zini azaltmaq üçün bütün mərhələlərdə “damage control” sistemi 

geniş tətbiq edilməlidir: Boşluqlu orqanlarda “damage control sur-

gery” (DCS), dayaq-hərəkət sistemində “damage control orthope-

dics” (DCO), anеsteziоlоji-rеanimatоlоji yardım “damage control 

rеsuscitatiоn” (DCR)  və s. 

2. AMT zamanı ilk dəqiqələrdən KRDS-un yaranma ehtimalı 42% təş-

kil etmişdir. Buna görə bütün AMT xəstələrində qısa müddətdə kap-

noqrafiya nəzarəti altında oksigenasiya və müvafiq profilaktika apa-

rılmalıdır. KRDS-un ilkin profilaktikası üçün AMT xəstələrə alveo-

lar və intestinal ödemin profilaktikasını aparmaq vacibdir. Süni tə-

nəffüs aparatı və antisitokin müalicəsini aparmaq mütləqdir. 

3. AMT almış xəstələrdə kəllə-beyin travması və qarındaxili zədələri 

aradan qaldırmaq üçün mininvaziv əməliyyatların və erkən neyro-

cərrahi yardımın aparılması lazımdır. 

4. Döş qəfəsi və qarın boşluğu orqanlarının müştərək travması zama-

nı diafraqmanın zədələnməsinin aşkarlanması üçün laparotorako-

skopiya olunmalıdır. 

5. Çoxsaylı seqment sınığının müxtəlif kombinasiyalarında əməliyyatların 

ardıcıllığı müəyyənləşdirilmişdir, belə ki, aşağı ətrafların və çanağın sı-

nıqlarında osteosintez periferik seqmentdən, yuxarı ətraflarda isə əksinə, 

 mərkəzi (proksimal) seqmentdən başlayaraq aparılır. Bir ətrafın seq-

mentlərində olan sınıqlar bir əməliyyat günündə tam osteosintez olun-

malıdır. Sadə sınıqların osteosintezi ilkin olunmalıdır. Uzun borulu sü-

müklərin sınıqları yerdəyişmə olub-olmamasından asılı olmayaraq, 

mütləq osteosintez olunmalıdır. Yuxarı və aşağı ətraflarda eyni zamanda 

sınıq olduqda, ilkin olaraq aşağı ətraf sınıqlarının osteosintezi  aparılır. 

Çoxsaylı seqment sınıqları zamanı xəstənin vəziyyətini ağırlaşdırmayan 

və ətrafın dayaq-hərəkət funksiyasını erkən yerinə yetirməyə imkan ve-

rən osteosintez növü seçilməlidir  
6. AMT zamanı bərpaedici əməliyyatları hospitalizasiya dövründə 

icra etmək məsləhətdir. 

7. Əlillik və letallığın azalması  üçün  müalicə-diaqnostika alqoritmi-

nə multidistiplinar yanaşma olmalıdır. 
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Firudin İsmayıl 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 № 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 

İSS 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%. Аmong 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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İХTİSARLARIN SİYAHISI 

 

AİS –  Abbreviated İnjury Scale   

AMT   ağır müştərək travma   

AO/ASİF   Association  for Osteosynhesis / Association   

    for  stable İnjury  Fixation 

BBS –  baş-beyin silkələnməsi 

BBOADƏ   –  baş-beyinin orta ağır dərəcəli əzilməsi 

BBADƏ –  baş-beyinin  ağır dərəcəli əzilməsi 

BFS –  bronxofibroskopiya  

ÇCMT –  çoxmərhələli cərrahi  müalicə taktikası 

DHS –  dayaq-hərəkət sistemi 

EKQ –  elektrokardioqrafiya 

ЕЕГ –  elektroensefaloqrafiya   

ISS –  Injury Severity Scale   

KBT –  kəllə-beyin travması 

KT –  kompyüter tomoqrafiyası 

KTÇ   kəskin tənəffüs çatışmazlığı 

KRDS –  kəskin respirator-distress sindromu 

QAMoÖ –  qarşısını almaq mümkün olmayan ölümlər 

QAMOÖ –  qarşısını almaq mümkün olan ölümlər 

MKBT –  müştərək kəllə-beyin travması 

MSKT –  multispiral kompyüter tomoqrafiyası  

MRT –  maqnit-rezonans tomoqrafiyası 

PQAMOÖ –  potensial qarşısını almaq mümkün olan  ölümlər 

POÇ –  poliorqan çatışmazlıq   

PT –  politravma 

PSS –  poliseqmentar sınıq 

TX –  travmatik xəstəlik 

STA –  süni tənəffüs aparatı 

SKT –  spiral kopmpyüter tomoqrafiya 
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TS –  trauma scоre 

YDLS –  yayılmış damardaxili laxtalanma sindromu  

USM –  ultrasəs müayinəsi 

XFA –  xarici fiksasiya aparatı  
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