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Toqdim edilmis moqalodo qara ciyor travmasi olan 128 xostonin miiayino vo miialicosinin
naticalori gostarilmisdir. Qara ciyar travmasinin tezliyi vo strukturu haqda todqigatin naticalori
arasdirilmigdir. Bu zodolonmolorin diagnostika vo miialicasinin naticolori, hom do amoliyyatdan
sonrak1 agirlagsmalarin sobablori hagda molumatlar geyd edilmisdir.

Acar sozlar: gara ciyar travmasi, diagnostika, carrahi miialica.

Problemin aktuallhi@i: MUasir zamanda tocili corrahiyyads qara ciyarin
mexaniki zodolonmolori mosalolori ¢ox aktualdir. Lakin, bu giina godor bu
patologiyanin corrahi miialicosinin bazi aspektlori diskussiya mévzusu olaraq galir.
Qarn travmasi zamani qara ciyar zodolonmolorinin rast golmo tezliyi 16% toskil
edir [2,7,11]. Qara ciyar zodolonmolori garin orqanlarinin zodslonmolori arasinda
dalag vo boyroklordon sonra 3-cii yerdadir [1,6,13]. Qara ciyarin sag pay1 sol
payina nisbaton daha tez zodolonir. Qara ciyarin travmatik zodslonmolori (QCTZ)
42,6% hallarda qapali olur, 57,4% hallarda iso agiq zodolonmolor geyd edilir
[4,9,12]. Omoliyyatdan sonraki fosadlar 28,3%-0 godor catir [3,8,14]. Letalliq iso
45,2% hallarda miisahido olunur [5,10]. Oliimiin sobobi geriyo dénmoyen
hemorragik sok, miistorok agir formali kollo-beyin vo skelet travmalari, travmatik
sokdir.

Isin maqsadi gara ciyor travmasmin corrahi miialicosine tosir gdstoron
amillorin 6yronilmasi va vaxtinda diizgiin totbiq edilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Bizim klinakada son 5 il orzindo qara ciyarin

mixtolif travmatik zodolonmolori olan 128 xostonin miiayine vo corrahi



mialicasinin naticalorinin tohlili aparilmisdir. Travma almis insanlart miisahido
edorkan, aydin olmusdur Ki, on ¢ox qara ciyari zodslonan kisilordir. QCTZ zamani
kisilorin qadinlara olan nisbati 6:1-dir. Bizim todqiqata daxil olan xastolordon 107
(84%) nofor kisi, 21 (14%) nofor iso qadin olmusdur. On ¢ox travma alan xastalor
21-45 yas arasinda olan insanlar olmusdur. Xostolori miiayina edorkon gqarin
boslugu orqanlarinin icmal rentgenskopiyasi (diafragmanin sag giimbozinin daha
yiiksokdo yerlogsmoasi, qara ciyor Olgiisiinin vo konturlarinin doyisilmosi va s.),
ultrasos miiayino (USM) (qarin boslugunda gan va ya sarbast mayenin olmasi, gara
ciyorin konarlarinin defekltinin olmas1 agkarlanir), kompyuter tomoqrafiyasi,
diaqnostik laparoskopiya vo laparosentezdon istifado olunmusdir.

Noticalor vo miizakiralor. Qara ciyarin qapali zadolonmosi (QCQZ) 42
(33%) xostods, aciq zodolonmasi (QCAZ) iso 86 (67%) xostodo miisahido
olunmusdir. QCQZ travmanin mexanizmino gora 16 (38%) nofor avtoqoza, 12
(29%) nofor moaisot travmasi, 11 (26%) nafor hiindiirlikdon yixilma naticasinds va
3 (7%) nofor monsaoyi bilinmoyan travma almisdir. QCAZ arasinda kosilmis-
desilmis yaralar istiinliik toskil edir (98%). Odlu silahla yaralanma naticosindo
siilh vaxti gara ciyarin travmasi ¢ox nadir hallarda rast golinir (2%).

Qara ciyorin pay vo seqmentlorindo olan zodolonmolorin rast golmo
tezliyinin tohlili gostordi ki, an ¢ox qara ciyorin III, IV, V va VI seqmentlori
zodolonir (75%). Qapali travmalar zamani qara ciyar zodolonmolori ag ciyar
zodolonmolori ilo 27% hallarda yanasi miisahido olunur. 22,4% hallarda dalaq
zadolonmolori ilo, 14,2% hallarda boyrak, 14,2% hallarda iso modoalti voz
yaralanmalar1 ilo birgo miisahido olunur. Qara ciyorin agiq zodolonmoalori 22%
hallarda diafragmanin yaralanmasi ilo, 19% hallarda ag ciyorin yaralanmasi ilo vo
10% hallarda iso mads yaralanmalar1 ilo miisahido olunur.

Qara ciyor travmalar1 Amerika corrah-travmatologlar assosiyasiyasinin OIS

(Organ Injury Scale) agirliq skalasi ilo qiymatlondirilir (cod.).

Cadval
Qara ciyar travmalarinin Amerika corrah-travmatoloqlar assosiyasiyasinin agirliq
skalas1



Qradasiya Zadalonmonin hacmi ball AlIS-90

I Qara ciyorin st sothinin 10%-dan asagi hissasinin 2
kapsulalt1 hematomasi
Kapsulanin 1 sm-don az dorinlikdo cirillmasi 2
I Qara ciyorin st sothinin 10-50% aras1 hissasinin 3

kapsulalti hematomasi, diametri 10 sm-don asagi olan
organdaxili hematoma

Kapsulanin 1 sm-don 3 sm-dok dorinlikde cirilmasi, 3
uzunlugu 10 sm-dan az
i Qara ciyorin st sothinin 50%-don ¢ox hissasinin 3

kapsulaltt1 hematomasi, diametri 10 sm-don yuxari olan
organdaxili hematoma va ya artan hematoma
3 sm doarinlikds cirilma ilo

v Qara ciyor paymim 25-75% zodolonmosi ilo miisaiyat 4
olunan parenximanm cirilmast vo ya paydaxili 1-3
seqmentin zodolonmasi

\Y Qara ciyar paymin 75%-0dan ¢ox zadalonmasi ilo miisaiyat 5
olunan parenximanin cirilmast vo ya paydaxili 3
seqmentdon ¢ox zodolonmo

Qara ciyor otrafi venalar zodolonmaosi 5

VI Qara ciyarin qopmast 5

On ¢ox rast golinon I doracoali zodolonmolor bizim xostolordon 61%-do (78
nofor) miisahido olunur. Il doracali zodslonma 19 (15%) xastodo, Ill doraco 12
(9%) xostada, IV daraco 9 (7%) xostada,V doraco 6 (5%) xoastods vo VI doraco 4
(3%) nofar xostodo miisahido olunmusdur.

Vaxtinda diizgin diagnozun qoyulmasi miialiconin naticasine bilavasits tosir
edir. Lakin bir ne¢o miistorok amillor diagnostikanin, miialiconin effektliyino monfi
tosir gostorir vo letalliga gotirib ¢ixarir. Bu amillordon bizim xostolordo sok 16
(12,5%) nofordo, kollo-beyin travmasi 24 (18,7%) nofordo vo alkoqol sarxoslugu
12 (9,3%) nofards geyd olunub.

Biitiin xosarat alanlar tocili corrahi omaliyyata moruz qalmislar. Omoliyyatin
osas mogsadi hemo- vo 6d stazin1 normallagsdirmaq {i¢iin secilmis yanasma hoyat
qabiliyyatini itirmis toxumalarin lagvi, adekvat drensedilmo vo yaranin
tikilmasidir. Biitiin omoliyyatlar endotraxeal intubasion narkozun totbiqi altinda
icra edilmisdir. Corrahi kosik xosarotin noviindon asli olaraq secilmisdir. 103
(80%) xostoyo orta laparotomiya, 19 (15%) xostoyo torakolaparotomiya, 6 (5%)
xastoya torokofrenolaparotomiya (qara ciyarin sag payinin total azilmasi vo qara

ciyor venalarinin zodolonmosi zamani) icra edilmisdir.




70% (90 xostado) hallarda qarin boslugu agilarkon 500 ml-o godor gan
askarlanmigdir, 20% (26 xostodo) hallarda 1000 ml-o godor vo galan 10% (12
xastada) hallarda 1000 ml-don ¢ox gan agkarlanmisdir. Osason az qan itkisi I vo 11
doracoli xosarat alan xostolordo miisahido olunur. Adekvat yol ii¢iin gara ciyar
mobilizasiya olunur. Bunun Ggun tgbucag, girds vo tac baglar kasilir. Omoaliyyatin
hacmi travmanin yerlogsmasindon va doracasindon asli olaraq segilir. Xastolorin
coxunda carrahi miialico zamani travmalarin miistorakliyini nazara alaraq minimal
ompliyyat hocmi segilmisdir. 101 (79%) xoastodo gara ciyoardoki yaralar qidalanan
ayaqciqda olan boytik piyliyin bir hissasi ilo vo ya hemostatik siingorlo tamponada
olunmusdur. Bunun dgln sado, diyinli, IT-sokilli vo blok sokilli ketqutlu
tikislordon istifado olunmusdur. 6 (4,7%) xostodo qara ciyar yaralanmalar1 sothi
oldugundan (kapsula cirilmayan halda) yaralar tikilmomisdir. Hemostaz
koaquliyasiya ilo tomin edilmisdir. Yaddan ¢ixmis “moalafo tamponu” tsulundan 2
(1,5%) xostado istifado olunmusdir (diffuz qanaxmalar zamani). Qara ciyarin ¢OX
hissasi ozildikda, qara ciyarin rezeksiyasi icra edilmisdir. 7 (5,4%) xostodo qara
ciyorin sag paymin, 5 (3,9%) xostodo iso sol paymnin atipik rezeksiyasi icra
edilmisdir. Od kisonin qopmasi vo ya zodolonmosi 4 (3%) xostodo miisahido
olunmusdir. Bu da xolesistektomiyanin icra olunmasi ilo naticolonmisdir. 2 (1,5%)
xostodo xoledoxun yaralanmasi bas vermisdir. Deffekt Ker iisulu ilo dreno
edilmoklo logv edilmisdir. Qara ciyarin on ¢otin zodolonmolorindon olan agagi bos
venanin qopmasi iso miisahido olunmisdir. Asagi bos venanin zadalonmasi 1 (1%)
xostodo miisahido edilmisdir. Bu zaman qara ciyordon asagi vo yuxari asagi bos
vena 2 yerdon turneketa gotiiriilmis, bir momentli hepatoduodenal bagi sixmagqla
qara ciyor miivoqqgoti gan dovranindan ayrilmis vo damara tikis qoyulmusdir.
Biitiin corrahi omoliyyatlar aktiv aspirasiya {i¢iin garin boslugunun drens edilmosi
ilo sonlanmusdir.

Omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar 23 (18%) xostodo miisahido olunmusdur.
Spesifik olmayan (plevro-ag ciyor) agirlagsmalar 17 (74%) xostodo miisahido
olunmusdur. Spesifik agirlasmalar (diafragmaalti, gara ciyor alt1 abseslor) iso 6

(26%) xastodo miisahids olunmusdur.



Xosarat almig 128 xastonin 17-do (13%) Olim bas vermisdir. Onlardan
qapali travma zamani 11-do (64,8%), agiq zadslonmo zamani iso 6-da (35,5%)
geyd edilmisdir. Oliim hadisolorinin analizi onu demayo asas verir ki, an ¢ox
hallarda 6liima sabob qara ciyarin agir doracali zodolonmasi vo bu zaman bas veran
giiclii ganaxma naticasindo yaranan hemoragik sokdir.

Yekun. Beloaliklo, aydin olmusdur ki, qara ciyar travmalari zamani xosarat
almis xostolorin corrahi miialicasinin naticolori asagidak: faktorlardan ashdir: qara
ciyorin zodolonmosinin doracesindon, gan itirmonin hacmindon, xosarot alandan
sonraki kecon miiddotdon, adekvat icra edilmis corrahi miialico lisulundan va
omoliyyatdan sonraki dovriin rasional aparilmasindan. Bu amillorin hor biri
vaxtinda icra edilorso, belo agir travmalarin miialicosinin noticolorini

yaxsilasdirmaq mumkin olar.
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PE3IOME

DOAKTOPBI BIUAIOIINE HA XUPYPI'MUECKOE JIEYEHUE ITPU
TPABMAX IIEYEHHA

Kacymon H.A.,AxnepoBa U.K. ,Ka3umoB A.K.

A3sepOaiigkanckui I'ocynapcrBeHnblii UHCTHTYT Y cOBeplLIEHCTBOBAHMS
Bpaueii umenu A.AianeBa, kadgeapa xupyprum |, baky, Azepoaiinkan

Onucan onbIT oOcnenoBaHus U jedeHus 128 mocTpagaBminx ¢ TpaBMoil nedenu. [IpuBeneHsl
pe3yJbTaThl MCCIENOBAHUN O 4acTOTE M CTPYKType TpaBMbl nedeHH. OTMEUYEHBI CBEACHHUSA O
pe3yiapTaTax JAMArHOCTMKM W JIEYCHMs] OJTHX IIOBPEXACHHH, a TaKKe NpUYMHAX
MOCIICONEPALMOHHBIX HEOJArONPUATHBIX UCXOJIOB.

KiroueBrble ¢j10Ba: TpaBMa IIEUYEHH, TUATHOCTUKA, XUPYPTUYECKOE JICYCHHUE.

SUMMARY

THE FACTORS INFLUENCED ON THE SURGICAL TREATMENT OF
LIVER TRAUMA

Qasimov N.A., Akbarova |.K., Kazzmov A.K.

Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev,
department of surgery I, Baku, Azerbaijan

The experience of examination and treatment of 128 victims with hepatic injuries has been
described. The outcomes of researches about frequency and structure of hepatic wound in peace
time have been shown. The information on outcomes of diagnostics and treatment of these
damages, and also causes of postoperative unfavorable outcomes have also been observed.
Keywords: injury of liver, diagnostics, surgical treatment.
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