anne b1

Q.5.Canbaxisov, §.B.9kbarov, 9.Z.Davudov
Az Elmi Tadgiqat Travmatologiya Ortopediya Insitutu

ASAGI 9TRAFLARIN POLITRAVMALARININ CORRAHI MUALICO!

i lar, xarici fiksasiya aparati.
Acar sézlar. Politravma, goxsayh simiq 3 : ; .
P:litravma~ iki vo daha artiq anatomik nahiyysnin eyni zamanc.la zsdolanmﬁ]s:ll(:%r h;:;
zodalonmsler hayat iiiin tahlitkali olur.Tohliiks bir tarofden z?;daa.lsnmls orqam‘l;!I iyas!
pozulmasindan, diger terafden iso hipovolemiyanmn va sokun inkisafindan asth l. -
AO/ASIF-iso politravman: afrlq indeksi “17” baldan artiq olan goxsayl

zadolonmalorin sindromu kimi nezartde tutur. Son illor iso Qorb &lkolerinds daha gox

4 uma”- termini istifada olunur.

Bamr:olitravmah xastalords eyni zamanda bir nega patoloji impulsasiya ocaqléx:m.m olmast,
kompensator mexanizmlor arasinda olan slagenin pozulmasina Vo Pir birini yaradan
sindromlarin “qiisurlu dévranin” amale golmasin sobsb olur. Bu isa politravmal xastslerds
miisahids olunan “travma xastaliyinin” rekonvallensiya dvriintin daha “lang” olmas1 ve deha
cox asteniya, depressiya,daxili orqanlarda olan funksiya pozgunluglan ilo miigahido olunur.‘

Politravma ilo miigahida olunan xastolorin mualicosi bu gline gader travmatologiya
ortopediyanin aktual problemi olaraq qalir. Bunu sads travmadan forqli olaraq wliMV@
xostolorde 6lim(7-24%), fasadlasma(10-40%), olillik(4,6-5,7% 10000 isloyans) faizlerinin
yliksok olmasi bir daha stibut edir(B.&.Ioxapckui., 1989;C.M.Kypasnes.,1992; Custilo et
all, 1985;Sudel F.,2001).

Miasir travmatologiya va ortopediya elmindo polittavmali xostolorin mfalice
metodlart hagqinda halo do yekdil roy yoxdur. Bels ki, kegmis SSRI mekammnda
travmatologlar politravmali xastolorin miialicasinde ssasen Ilizarov aparatina iistinlik
vermislor,clinki toxmadaxili osteosintez tisullart bir gox hallarda agirlasmalara vo fasadlarm
omalo golmosing sobsb olmusdur[l] Amma Qorb mitoxossislori ise  atravmatik
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intramedulyar blokedici gtiftlardan istif;
ado ed: ;
AO metodlarina uistiinlitk verirler.[2, 3, 13 ].e arok bu ndv xastalarin mualicasinde daha gox
Corrahi miialica tisutunun

qador xastani gostarislors goéro tez amoliyyat edib

’ sortdir.

. Ha'r bir metoqun tatbiginds  asas mogsed  zodolonmis orgammn  (siimiiytin)
blomexamkasml,. Ms1yasxm n2zars alaraq anatomik tamhfinin  doqiq borpasma nail
olm.aqdlr. Hamginin totbiq olunan tisullar atravmatik, funksional olmal, stabil fiksasiyan:
tomin etmskls yanagi, hom do carrahi amoliyyat zamani tez va asan montaj olunan olmalidir.

.Har hans1 metodun segilmasi zamam simufin xarakteri, lokalizasiyas, miistorokliyi,
xostonin dmumi veziyysti nozers alinmalidir.Belo ki, arasdirdipimiz bazi manbalorda[6]
ikiseqmenbtli monolateral bud va baldir simiiklorinin diafizar simiglarnin mitalicasinds oks
gostorig olmadiqda erkon corrahi amoliyyat kimi (ilk 48 saat arzindo) budda intramedulyar,
baldirda iso xarici fiksasiya aparati kimi llizarov aparatinin tatbiqi daha optimal sayilir.Bels
xostalordo bud siimiiytiniin simiglarmin {lizarov aparati ilo osteosintezi bir gox hallarda
limfostaza,millar strafinda yumsaq toxmanin iltihablagmasina, millorin azsladan kegmasi ilo
slagadar olaraq horaket mshdudlugunun smals galmssina ssbsb olur.

Agg simqlarla milgahids olunan politravmali xastslorin mialicasi zamani corrahi
taktika forqli segilir. Belo ki, ilkin olaraq xarici fiksasiya aparat: ilo immobilizasiya apanlir ki,
bu da yaraya xidmot etmoys, tez bir zamanda borpa mialicasi baglamaga imkan verir vo
gbzlonilon infeksiyalagma minimuma yenir.[7].

Politravmalr xastslorin mitalicosi zaman: agirlagma faizi ds sade simqlann mialicasi
zamam milgahide olunan afirlagma faizindon taqriben iki dofo gox olur. Asagi otraf
simitklorinin goxsayh simglan zamam millor strafinda yumgaq toxmamn iltihablasmasi
11.7% , sads simqlarda iss 5.9% toskil edir. Bu magsadla apanlan aragdirmalar nsticasinds
aydin olmugdur ki,”Travma xostsliyinin” erkon fazasi organizmds immun statusun
formalagmasinda mithiim rol oynaywr. Belo ki, xasarat alanlann sokdan ¢ixmast heg do
miialiconin sonu deyil.Ctinki, sokdan sonra xasarat alanlanin 34,4% agirlagmalar naticasinda
tlitrlor[11]. Oliimiln sababi; pnevmoniya - 4,5%, yaranin irinlomas - 8,8%, into_ksika.siy. vs
sepsis 7,4% togkil edir.Demsali miasir toloblar; daha stabil osteosintez va dahz.a az invazivlikla
yanag: agirlagmalarm noticasi kimi agagidaks talableri do nozars almagq labliddiir:
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i i ina sabab O . . .
R o akuﬂa?u;lg'sf;n: [13,14] goxsayli simglar:  olan politravmali  xastolorin
A : liyyat zamam intramedulyar (I M), X.F.A. ~

slor ki, amd!
ullarindan istifado olunmugdur. N

{ illorde miialico protokollarmda olan dayigiklors osasan
“ cavabdeh ortoped torafindon (damage control

loro osason aparilan aragdirmalarin  noticesi

milalicosini aragdiraraq agkar etmi

(EF) va 16vholarlo osteosintez is

Belo ki, 1990-1992
xostalore yardim  9sasan

politravmalt e bl
orthopedic- D.C.0.) gostarilir. Bu pnnsx;.) o

ir. Ik 24 saat orzinde aparilan amoliyyal ar; T
e External Fixation( EF) iq olunar: arilan

1. Xarici fiksasiya aparati( X FA)-

miialica:-69,5%; e
2. - intramedulyar (1. M. .
Toxirosalinmis doviirda iso miivafiq olaraq,.al'ca'-g %
1.-X.F.A.- (E. F.)-totbiq olunaraq apanlan 1211712:/ 5 O;mus,d .
ke i i - (M .
- i dulyar ve 16vhs il osteosintez : ; e
Izienlilat;fj:;dumyolur ki, Qarb 6lkalorindo miimkiin oldupu godsr goxsay q

talicasinds internal fiksatorlardan sstifada edilir. N . oro politravmali
e Umumiyyatlo iso gqarbda qobul ohunmus ”um_.lmn.l.qaygzl a;rlizlsrd‘; cavabdeh
xastaloro yardim “xiisusi politravma morkazlorinda 'gostanl}lr.  canlep olh slkslorda;
corrahle  yanagi, cavabdeh ortoped foaliyyst gostorir. -B'e:O"/ -don 18%-s, San-Dieqo
Almaniyada 1972-ci ilden 1991-ci iladak 6ll'im. 1fa1Z1 ?in politravma markozlori
Qrafliginda iss uygun olaraq 26%-dsn 8%-o yenmisdir. Homgin P idoti vo oulamn
faaliyyst gostoron olkalorda  xastolorin xastoxanada  qalma
miialicosina gakilon xarclor da xeyli az olur[;3]- e
oxsayll suuglar olan xostslers yardim Amerl ilir. Bu
etdiyi Sa d:mak o;lar ki, bitn gorbds gobul olunan gaydalara goro gb;t:nl;rardlm
qaydalara goro ogor Xastonin {mumi veziyyoti imkan Verirs3 ’.mw.yol fiksasiya
gostorildikdon sonra dorhal biitiin smglar intramedulyar blokedxc.l .stlﬂ9;"" apile
olunmalidir. Ogar oks gstoriy varsa vo zade agq suiqdirsa 111.(111 mm;q
fiksasiya apanlir sonra ise miimkiin olan biitin hallarda “IM“'ﬁksw.ya apal? . ilo
Biitiin bu sadalanlara aydinliq gotirmok tiglin 1999-2005-ci illor arzinds politravma

: ilo
AzETTOl-da mialics olunan xostolor arasinda aragdima apanimisdir P("h‘mvflja' (6-
milsahids olunan xastolarin timumi sayi 110 nefar olmugdur ki bu xastolordan ikd no13r

) fiksasiya-16,6%;

ka Corrahlar Comiyyatinin toklif
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stmq), miialicasini digar xastaxanada davam etdirmsk figiin xastoxanadan kégtriilmislar. ki
nafor xosto (5 simq) ag ciyor arteriyasiun trombemboliyasindan vofat etmigdir,bir inafar
xosto ise (4 suq) amoaliyyat oilundugdan G¢ giin sonra vafat etmisdir. 6 siniq isa(qabirga
smuqlart, st gona simglan va kalla asasimun siniqglart) smaliyyat olunmamsgdir.

Qalan 108 nofor xastodo simqlann sayr 264 olmugdur. Bu simglar konservativ,
toxmadaxili vo xarici fiksasiya aparatlan ilo (X.F.A.) osteosintez olunmuslar ki, bunlann da
kliniki xarakteristikast cadval 1-do verilmigdir.

Cadval 1.
Smmiqlann Kliniki é‘ 5 = 5 | &
xarakteristkas | g | B | 5| 7 5 g "‘; g g
5 a _ = g
= E' g § g g o | £ 2 g S
S g &38| &8 E| 2|25 g 'g 58
1 a g E |l g | = g ! % S| = (s
£ o g clel|ad| (€% «| E|g5
21 5| e g 2 15 RS
Carrahi 3|28 flE %) g7
smoliyyatlann adi & ¥ o - E
Smmglar 38 | 238 | 45 | 231 | 49 | 28 33 18 26 6 3
Yivli mil aparati il 3 23 4 22 7 4 9 7 9 1 0
Mil-yivii mil aparati 8 33 9 32 21 7 10 7 10 3 2
Hizarov aparats 9 70 28 57 24 17 21 13 13 s 3
Ortofiks aparati ilo 2 4 1 5 2 2 1 2 1 0 0
Mil dosti ilo 2 17 0 19 8 2 8 5 7 I Q
Intramedulyer 1 4 0 5 3 0 2 0 ! 0 0
Metal 18vha 1la 3 6 0 9 1 3 4 0 1 0 0
Vintlarlo osteosintez 0 2 0 2 1 0 1 0 0 0 0
Veber tisulu ilo 1 16 0 17 12 1 4 0 3 1 0
Konservativ maalica 8 46 2 52 15 13 14 6 6 2 1
g Tokrari smiglar ol 23] sflof2o|lr|1]1lo
g Deformesiyalar vl 2foflw o121 |t]1]o
K Damar-sinir zodslonmasi 2 OJ 1 3 1 l 1 0 0 t 1 1

Xostolortin yag hoddi 14-80 yas arasinda olmusdur.Simgqlar iss 2-seqmentrli, 3-
seqmentli, 4-seqmentli vo daha ¢ox seqmentli, eyni zamanda monolateral, bilateral, bilateral
carpaz  olaraq  bolinmiiglor.Fosadlasgma  5-nafor  xasteds (11 smiq) miisahido
olunmugdur. Yaxin naticolor 64 nofor xastada, uzaq naticalar iss 52 nafar xastada izlonmisdir.

Aragdirma zamani politravma ilo milsahido olunan xastolorin milalicasinda
konservativ (skelet dartmas: vo ya gips sargist) ve operativ (Intramedulyar, ekstramedulyar vo
xarici fiksasiya aparatlar il> ) miialico isullar tatbiq olunmusdur.

Noticalor vo miizakira.
Cadvaldon gdriindityii kimi 108 nofor xsstods miisahide olunan 264 sdod stmgn

mialicosi zamam XFA (EF) ilo osteosintez-177 simqda (67,04%), konservativ mialico-54
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(20,45%),  toxmadaxili osteosintez .isa‘ 33 sggda(ll 2,50%)  tatbig
edilmigdir.Fasadlagma hallan 11(4,26%) smugm n‘lﬂa.l.lcssmda mig: ufa gal uflmusdur Hal
hazirda asap atraflann goxsayli siuqlarmin mﬂahcas.x zamant milxtolif mialice usulla:mfjan
istifada edilir. Hor bir millif toklif etdiyi tisulu optimal hesatf e'tmszla yanasl, onun digyr
sisullardan iistiin oldugunu stibut etmaya caligir.Goriindilyl kmu biz oksar hallarda dah,
invaziv metod olaraq xarici fiksasiya aparatlarindan istyi.fado etmisik.Bu isulun tstiinlityiing
gostormak tigiin agagidakilar: nozardan kegirmok kifayatdir; 3

1. "Intramedulyar blokedici”- stiflorin oynagatrafi,oynaqdaxili siiqlarda, osteoparotik
xastalords istifada olunmas: gozlenilon noticoni vermir.

2. Siimikiistii osteosintez zamam siimtiyiin,galpsnin qan tochizati daha da gox
pozulur.

3, Konservativ miialica iss uzun miiddatli vo xastalor ligtin daha ¢otin oldugundan
optimal hesab olunmur.

“Yivli mil” vo “Yivli mil-mil” aparatt iso xarici fiksasiya aparati olaraq ag1q simglar
daxil olmagla biitiin hallarda miivaffaqiyyatlo tatbiq olunaraq daha optimal iisul hesab edilir,

simqda

Kliniki miigahida:

Xasta Oliyev Anar Bogir oglu,l97S-tavallﬂd.08.04.2005-ci ildo aqu?zaya ugradigdan
6-giin sonra AzETTOI-na daxil olub.Kliniki Diaqnoz: “Qapali kalla-b.cym n-a.vm:.s,s1, topa
nahiyasindo ozilmis yara, hor iki bud siimiiyll orta 1/3-nin qapali galpali yerdayismis stmg.
Xasto 15.04.2005-ci il tarixds spinal anesteziya altinda smoliyyat olunmusdur.Hor iki bud
siimityli “yivli mil” aparati ilo osteosintez olunmugdur. Omoliyyatdan 2 giin sonra xasts
qoltugalti agaclar ilo gozdirilmisdir,bir hafts sonra isa eve yazilmigdir.Sol buddan aparat 5-ay
sonra, sag buddan iso 6-ay sonra gixarilmisdir vo xasts avvalki hoyat torzino qayitmigdr.

PE3IOME
XVPYPTUYECKOE JIEYEHME [TOJIMTPABMbI HIDKHUX KOHEYHOCTEMN

I".C.Ixan6axpmos, II1.5.AxGepos, A.3.[laByznoB.
AsepGaitioxanckuit Hayano-acenenosarenscxmii NacTaTyT
TPaBMATOJIOTHA H OPTONEINH

B cTathe paccmatpuBaioTcs MeTom! XAPYPrHYECKOTO JICUCHNs MOMUTPaBMbl BHKHHAX
KOHEUHOCTEH. AHANM3HDYS BCC JIHTEpATYPHHE NAHHbIC, aBTOPh HOPHXOAST K GNAHOMY
MHEHHIO O TOM, 4T0 mpH TOJHMTPABME HHUXHHX KOHEIHOCTEH CAMBIM ONTAMATLEBIM
BaPHAHTOM CYHTAETCH PaHHee XUPYPIAYECKOe leyeHde annapaTaMy BHEIUHeH Qrxcammy.

B paGote upusogatcs mamnmie GONBHEIX C MONUTPABMAME HEJKHEX KOHEGHOCTeH 32
neproa 1999 no 2005 roger. 3a sror nepuoa oA HabmoaerneM Baxommioch 110 60MEHEIX ©
276 nepenomam. B ocrosHOM TpH nepenoMax GeapeHHBIX KoCTed OBUTA TIPUMEHEHH!
CTEPXHREBOH W CHUUE-CTEPAHEBOH, 2 B KOCTHX ronenw amnapar Wimsaposa. Beero 60

nposeneHo 210 onepauuit, i 8o Beex CIyHasx NONY4CeHE XOPOUINE ¥ YAOBJIETBOPHTEILHEE
Pe3YJILTATEL, OCTTOXKHEHME GLII0 ¥ 7 GoMBHEX.
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