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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Aktualhq: Miiasir travmatologiya vo ortopediyada elmi axtariglar
noticosindo miistorok travmalara moruz qalmis xostolorin miialicosindo
yeni metodlarin vo mialico taktikalarinin yaradilmasi aktual bir
problemdir. Umumiyyatlo bas veran Sliimlorin ii¢ asas sobablorindon biri
travmalardir, 40 yasma qodor Oliimlor arasinda iso travma liderlik edir.
Umiimdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST) molumatina gdro hor il
diinyada 6 milyon insan travmadan diinyasini doyisir, bu da biitiin
Olonlor arasinda 16% toskil edir (Amoroco T.A. 2009). 2020-c1 ildo
travmadan olonlor birinci yeri tutacaq vo bu iirok-damar vo onkoloji
xostoliklordon Olonlori 6tocokdir. Kecon asrin 80-c1 illorindo miistorak
travmalardan Olonlorin faizinin 10-15% azalmasi tendensiyasi Oziinii
dogrultmadi, belo ki, bu rogom travmatik sok oleyhino todbirlorin
naticasinds travmanin koskin dovriine aid oldu, lakin miialiconin sonraki
dovrlorinds letalliq 6z yerindo qald1 vo 30-35% toskil etdi (Keyilman
2011,Korenpuuxkos I'.I1., 2011 Mehra M.M. 2012).

Miistorak travma zamani uzun borulu siimiiklorinin siniqlart 55-82%
arasinda olur vo bu siniglar imumi diagnozun qoyulmasina, daxili
organlarin miialicosing, dos gofasi, kollo, fogoralor, ¢anaq siimiiklorinin
siniglarmin  vaxtinda patologiyalarinin hall edilmasini gecikdirir vo
uzadir. Sonraki dovrlords ise otraflarin siniglart mialica prosesinin
sonlugunda omok qabiliyystinin itirilmasina va alilliyin meydana
golmaosinag sabab olur. (Schmelz A., 2012,).

XX osrin axirlarindan baglayaraq mistorak travma zamani otraflarda
olan siniqlar1 nisbaoton tez osteosintez edon miislliflor 6z tocriibalorini
boliisdiirmoya basladilar. On ¢ox 0ziino yer tapan metod kompression-
distraksion osteosintezlorlo edilon miialico tisullar1 oldu (KoTenbHukoB
I'.IT., YecnokoBa W.I'. 2011r ciinki, tocriibo gostordi ki, basqa
osteosintez metodlar1 olduqca boylik fosadlarla garsilasir. (Pape HC.,
2012). Xarici Olkolordo azinvaziv metodlarin islonib hazirlanmasina
ustiinliikk verilmays baslandi, lakin travmanin agirligi, mirakkabliyi,
xastonin yasi, xronik xastaliklori vo digor sabablor bu metodun erkon
dovrds totbiq edilmosino mane oldu (Pneumaticos S. 2014).

Corrahi taktikanin se¢ilmosindo bozi miislliflor (A6aycanamor U.C.
2011, EpmonoB A.C, 2013, CokomnoB 2013) travmanin agirliq indeksini
osas gotiiriirlor, basqa seylori nozoro almirlar. Masolon: simmigm novii,
tipi, lokalizasiyasi vo s. Basga miiolliflor iso (Korenpnukor I'.II.,
Richard R.D.2014), corrahi taktikani miitlog vo nicbi gostorislorini osas
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tutaraq miialico tisullarim toklif edirlor.

Beloliklo, toklif olunan taktiki miialico prinsiplori nisbi olsa da
kohnalmis sxemlor tizorinde qurulmusdur va yeni elmi axtarislarin
aparilmasina ehtiyacin duyulmasini zoruri edir, patologiya ¢ox agir va
miirokkob oldugundan biitiin xirda elementlordon on ¢otin anlar bels
nozordon qacirmamaqla hokim Oziinlin miiasir miialico taktikasini
qurmalidir, har bir yenilik ancaq xastonin Umumi vaziyyatinin
yaxsilagmasina xidmot etmolidir.Yuxarida gostorilon problemlarin
miiayyan bir hissasinin halline nail olmaq liglin garsimiza asagidaki
mogsad vo vazifalori qoymusug.

Isin_mogsadi: Miistorak travmalar zamani borulu siimiiklorin
qapali diafizar siniglarmmin konservativ vo operativ mialicolorinin
naticalarini yaxsilasdirmagq.

Todgigatin vazifalari:

1. Miistorok travmalara moruz qalmis xastolorin zodalorinin strukturunu
analiz etmok, konservativ vo operativ miialicolorinin naticolorini
oyronmok, fosad vo agirlasmalarin soboblorini tohlil etmok (nozarot
qrupu).

2. Miistorok  travmali  xostolorin  borulu  stimiiklorinin  diafizar
siniglarinin konservativ va operativ mualicalarinin gostariglorini, oks
gostorislorini, siniqlarin  lokalizasiyasini, xarakterini, noviini,
xastalarin yasini va cinsini nazara almaqla miiasir miialica taktikasi
isloyib hazirlamaq (esas qrup).

3. Miistorok travmalar zamani xastolorin limumi vaziyyatine vo
travmanin agirliq indeksinin daracaesina uygun, effektli metodlar
islayib hazirlamaq va elaca ds onlar1 tokmillagdirmak.

4.  Xostalorin miialicalorinin naticalarini miiqayisali
giymatlondirmok ii¢liin Neer — Grantham — Shelton sxemino bizim
torofimizdon edilmis modifikasiya vasitosilo Oyronmak vo miivafiq
praktiki tovsiyyslor hazirlamagq.

Elmi yenilik: Agir miistorok travmaya moruz qalmis xastalorin
travmalarinin hacmini, agirliq indeksini vo onlarin imumi vaziyyatini
nozors alarag, bunun osasinda dayaq-horokot sisteminin gapali diafizar
siniglarinin mualicalarinin aparilmasinin vaxtini, gostarisini, tisullarinin
secilmasini, tokmillosdirilmasini vo adekvatliligini  daqiqlosdirmakls
miialico reanimasion dovrdo basa catdirilmisdir. Simiglarin  erkon
korreksiyasina nail olmaq lg¢iin azinvaziv gapali intramedulyar kilidli
civilorlo osteosintezini icra etmoklo, bunun noticosindo xostalorin
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otraflarinin erkon reabilitasiyasina baslanilmis, omok qabiliyyati tezliklo
borpa olunmus vo olilliyin faizi asagr salinmisdir. Miialicolorin
naticalorini tam hartorafli Oyronmok liglin molum sxema Neer —
Grantham — Shelton-a modifikasiya edilmis va onlar miiqayisali sokilda

qiymotlondirilmisdir.
Praktiki ohomiyyati: Totbiq olunmus yeni miialico taktikasi
noticosindo dayaq-horokot sisteminin anatomik-funksional

funksiyalarinin barpasi siiratlonacak, tezlosacak, slilliyin faizinin asagi
diismasi bas veracok vo xastolorin amak gabiliyyatinin reabilitasiyasi
noticosinds 6z ovvalki is yerlorino qayitmalari gézlonilir. Konservativ vo
operativ metodlarin totbiqini miikommollosdirmoklo bu yeni taktiki
Usullarin  Ustiinliiklorini  praktiki tobabotdo genis totbiq etmokls
sohiyyaya xiisusi miisbat tosiri olacaqdir.

Praktiki totbiqi: Todqiqatin noticolori  Azorbaycan Tibb
Universitetinin travmatologiya vo ortopediya kafedrasinin bazasinda —
Kliniki Tibbi Markozin travmatologiya, miistorok travmatologiya vo
reanimasiya sobolorindo vo eloco do Sumgayit vo Siyozon rayon
xostoxanasinda istifads edilir.

Isin miidafiyaya ¢ixarilan asas miiddoalari.

1. Mistorok travma almis xastolorin dayaq-harakat sisteminin
diafizar qapali siniglarinin erkon osteosintezinin icra edilmasi travmanin
ISS skalas1 iizro agirhq deracesindon, siniglarm  xarakterindon,
noviindan, lokalizasiyasindan, xastonin yasindan, cinsindon va yanasi
gedon xroniki xastoliklordon asilidir.

2. Mistarok kollo-beyin vo dos gofosinin travmasi zamani
diafizar siilglarin erkon osteosintezi icra edilorso, stimiik kanalinin
genislondirilmosi oks gostorisdir, ¢linki bu zaman piy emboliyas1 amola
gala bilar, ona gora kanali genislondirmamakls kilidli ¢ivilardan istifada
edilmalidir.

3.  Mistorok kollo-beyin travmasit almis xostolorin  bud
simuylniin diafizar smilglarina erkon intramedulyar kilidli civilarls
osteosintezina miitlaq gostoris psixomotor oyanmalar, qapali sinigin agiq
simiga kegmo tohliikasi, koma voziyyatinin olmasi, piylonmo vo qoca
yash xostolordir.

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi: Aparilmis todqiqatlarin
naticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin nazdinds corrahiyys ixtisasi
lizro aprobasiya komissiyasinda miizakira edilmisdir (Baki, 2015-ci il).
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Publikasiya: Dissertasiya isinin naticalori yerli vo acnabi elmi
nosrlordo dorc edilmis 11 elmi osordo (onlardan 7 elmi mogqalo, 4
tezisdir) 0z oksini tapmisdir.

Dissertasiyanin strukturu: Dissertasiya 132 standart komputer
sohifasinds y1g1lmis, giris, adabiyyat icmali, 4 fasil, yekun, naticalar,
praktiki tovsiyyalor vo adobiyyat siyahisindan ibarotdir. 19 sokil vo 18
cadvalls illiistrasiya olunmusdur.

Dissertasiya isinin kafedranin elmi-tadqiqat islori il slaqosi:
Dissertasiya isi kafedranin elmi-todqiqat islori plamina uygundur.
Qeydiyyat Ne 01114057.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Bizim kliniki miisahidomiz Baki sohori Kliniki Tibbi Moarkozin
travmatologiya, miistorak travma vo reanimasion sobalorinda 2000-
2015-ci illordo miuialico almis ¢oxsayli siniqlar vo miistorok travmalara
moruz qalmis xastolor togkil edir. Bu kliniki miisahidomisdo olan biitiin
xastolori (355) 2 qrupa bolmiisiik. 164 xasto 2000-ci ildon 2010-cu ilo
qodor miialico almis xastolordir ki, biz onlari nazarat qrupuna daxil
etmisik. Bu xostolor otraflardaki siniglara goro birincili stabilizasiya
yalniz konservativ metodlarla hayata kecirilmisdir, yoni skelet dartmasi
va ya gips sargilari, cox nadir hallarda miivoggeti olaraq xarici fiksasiya
aparat1 totbiq olunub. Bu fiksasiya zamani siniglarin ndvi, tipi vo
lokalizasiyas1 nozors alinmayib, yoni differensial c¢esidloms olmadan
icra edilib, onlar sonraki etaplarda hemodinamikanin normallasmasindan
bir — iki hofto sonra daimi osteosintez hoyata kelgirilib. miialico prosesi
zamanit v elocado fosadlarin analizlori bizo asas verdi ki, yeni
axtariglara ol atag vo miiasir metodlar1 totbiq edok, asason da bu aid
olunur travmatik xostoliyin erkon dovriinds, yoni smiqlarin erkon
stabilizasiyasina bir etapda nail olaq vo sonraki giinlordo xostonin basqa
problemlori ilo mosgul olag. Belo xaostolorimizo biz azinvaziv,
minitravmatik vo basqa standart metodlar totbiq etmoyo basladig, bu
zaman birinci ndvbado xastolorin imumi voziyyoti nozoro alinir, sonra
siniqlara gora differensial forqlonmoays istiinliikk veririk, yani siniglarin
lokalizasiyasi, novii, tipi xostolorin yast vo cinsini nazors aliriq,
travmatik xastoliyin fasadlarini prognozlasdiririq. Bu sistem iizra biz
osas qrup (191) xostolordo 2010-1015-ci illor orzindo miixtolif
osteosintezlor icra etmisik.



Alinmis noticolorin  statistik  islonmosi  fordi  kompyuterdo
“Microsoft Offise Excel 2003” vo “Statistika + 2006 proqramlari
vasitasila yering yetirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Hal-hazirda on genis yayilmis osteosintez metodlarindan istifads
olunanlar demok olar ki, hom o6lkomizdo va eloco do xarici 6lkalorin
klinikalarinda tatbiq olunanlar bunlardir: Kiincer metodu ils vo ya onun
modifikasiyalar1 olan stimiikdaxili osteosintezlor, metal 16vhalor
vasitasilo AO sistemindon edilon siimiikxarici stabil osteosintez (standart
metod), bloklasdiric1 ¢ivilorlo edilon osteosintezlor vo ocaqdankonar
xarici fiksasiya aparatlari ila edilon osteosintez (miniinvaziv metod).

Bu gostarilon metodlarin hor birinin 6zlorinin bu va ya digor
daracads miisbat va manfi cohatlori vardir va onlarin har birinin xiisusi
gostorislori vo oks gostarislori vardir, onlar1 travmanin hansi saatinda,
giinlindo totbiq edilmolidir, hans1 yas qrupunda hanst metodu totbiq
etmok lazzimdir vo on asast iso bu metodlarin totbiqi travmanin
mistorakliyindon va onun agirligindan, xastonin timumi vaziyyatindan
cox asthidir, bir sozlo hokim biitiin hallar1 nozors alarag bu vo ya digor
metodu totbiq etmolidir vo aparilan osteosintez xostonin Umumi
vaziyyatini agirlasdirmamalidir. Standart metodlardan nazarat qrupunda
intramedulyar stimiik kanalin1 genislondirmakls edilon osteosintez,
Kiincer metodu vo ya onun modifikasiyalarindan (164 xostods 201) 45
siniqdan corrahi omoliyyat icra etmisik, AO sistemindon metal
lovhalarls siimiikiistii osteosintez 24 caorrahi amaliyyat yerina yetirmisik.
Osas qrupun xostolorindo miniinvaziv vo ya azinvaziv osteosintez
metodlarindan biz Ustiinliiyli yivli aparatlarin totbiqino vermisik vo
gapalt  bloklasdirict  civilorlo  edilon  intramedulyar  (kanal
genislondirmomok sorti 1l9) osteosintezloro baslica yer vermisik. (191
xastado 221 siniq olmusdur). Xastolorin smiglarmin lokalizasiyasi
asagidaki coadvoldo verilmisdir, bu codvellordo hom timumi vo hom do
miqayisali sokildo gostormakls smiqglarin lokalizasiyast gostarilmisdir
(cadval 1., 2).

Cadvollordon aydin olur ki, travmaya moruz qalmis xosarat alanlar
asason orta yasa malik insanlardir, yoni amak qabiliyyatli adamlar bels
miistorok travmalar alirlar vo uzun middoatli 6z islorini, sonadlorini
itirirlor, ¢iinki bu travmalara moruz qalmis kontingentlor on agir
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travmalar qrupuna aiddirlor vo onlarin reabilitasiya dovrii bazon 1-2 il
borabar olur.

Cadval 1
Simiqlarin lokalizasiyasina gora bolunmao.
Yas qrupu Smiqlarmn lokalizasiyasi
Baldir Bud Said Bazu Comi
n % n % n % n % n %

16-30 57 27.7 39 31.9 9 26.5 14 | 233 119 28.2

31-45 82 39.8 42 34.5 13 282 | 20 | 334 157 37.3

46-60 41 19.9 18 14.7 6 17.6 14 | 233 79 18.7

61-70 18 8.7 16 13.2 4 11.8 8 13.3 46 10.9

71 va gox 8 3.9 7 5.7 2 5.9 4 6.7 21 4.9

Comi 206 | 100.0 | 112 | 100.0 | 34 | 100.0 | 60 | 100.0 | 422 100.0

Cadval 2
Hor iki qrupun xastalorinin siniqlarn
Qruplar Smiqlar Say1
Bud Baldir | Bazu | Said
osas 63 108 31 |19 221
miitloq gostoricilor
%-lo 28,5 48,9 14,0 8,6 100,0
Nozarot 59 98 29 15 201
miitloq gostoricilor
%-lo 29,4 48,7 14,4 7,5 100,0




Comi 122 206 | 60 34 422

miitloq gostoricilor

%o-1o 28,9 48,9 14,2 | 8,0 100,0

Bu miiasir metodla biz 58 omoliyyat icra etmisik. Bu metodla
gostoris A-1, A-3, B-1, B-3, C-1, C-3 tipli qapali diafizar bud, baldir, vo
bazu siimiiklarinin siniglart olmusdur. 9ks gostaris bizim fikrimiza gora
xastonin agir vaziyyatdo olmasi, geyri-stabil hemodinamika, LSS —
skalasina goro 20 baldan 40 bal arasi olmasi, posthemorragik anemiya
(hemoqlobulinin 80 g/l asagt olmasi), yiiksok faizli sokorli diabet
(korreksiyaya tabe olmayan), kaskin boyrok — garaciyar ¢atmamazhigy,
infeksion fosadlar, (irinli traxeobronxit, pnevmoniya, tromboflebit, sistit,
pielonefrit vo s.). Metodun on miisbat cohati ondan ibarstdir ki, bu
zaman smiq nahiyyasindo kosik edilmir, basqa zonadan asason
simiklorin proksimal hissasindon kigik (2 sm) kosik edilir. Bu zaman
qanaxma olmur, yani xastoya az travma yetiron bir caorrahi istldiir.
Kilidlanan ¢ivilarin tatbiqi naticasinda sinmis fragmentlor arasinda stabil
osteosintez yaranir vo har hanst uzun borulu diafizar smiqglara
miivoffoqiyystlo totbiq etmok miimkiindiir. Simiqlar arasinda yaranan
stabillik xastoya imkan verir ki, erkoan oynaqlarda harokato baglasin va
he¢ bir gips sargilart vo digor fiksasiya edici ortezlordon istifads
etmasin, an 9sas masalolordon doa biri odur ki, xasto erkon otrafina istinad
edarok harokot edo bilir, baxmayaraq holo siimiik ddyanayinin heg
olamoti belo rentgenoqrammada yoxdur, goriinmiir, belo ki, corrahi
omoliyyatdan ¢ox az vaxt kecib. Metod qeyd etdiyimiz kimi anteqrat
civi kanala yeridilir, siniq nahiyyssinds olan doridoki doyisiklik,
styrintilar quru xirda nekroz, ki¢cik hematomalar, xirda yaralar oks
gostoris ola bilmir. Metodun monfi cohatlorindon birinci ndvbada
fiksatorlarin yani, c¢ivilorin ¢ox baha olmasi va elektron optik cihazin
qiymatli olmasi, ortopedik masanin olmasi, boyiik distraktor, xiisusi
alotlor dostinin omoaliyyat vaxti islodilmasi vo on osasi tibbi personalin
siialanmast metodun catismayan cohorloridir. Bunlara baxmayaraq
metod uzun borulu siimiiklorin diafizar siiglarinda on miiasir tisul
sayilir, onun genis totbiqi biitiin inkisaf etmis Olkolords istifadosi bir
daha tasdiq edir ki, bahali alstlor miualicays oks gostoris ola bilmaz va
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bizim 6lkamizin iqtisadiyyati siiratlonir va artiq klinikalarimizda istifads
olunur.

Xarici fiksasiya aparatlart miixtalif muoslliflor tarafindon toklif edilib vo
eloco do forma vo texniki xiisusiyyetlorino goro do forqlidir. Sado
konstruksiyaya moxsus bir istigamotds otrafa paralel olaraq yivlari
simikloro yeridorok fiksasiya edon aparatin detallarin1 nozorinizo
catdirinq (sokil 1).

Sakil 1. Aparatin imumi goriunusi.

Sokil 1-don goriindiiyii kimi bu aparat {iclin Steyman yivlori —
diametri 4,5 mm, uzunlugu 180 mm, Sans yivlori — diametri 4,5 mm,
uzunlugu 120, 140, 180 mm, universal sixicilar, stanqlar — diametri 11
mm, uzunlugu 200, 300, 400 mm, diametri 3,2 mm olan siimiiklori
desmok {icilin spiralvari yivlor, kanalda izlor agmaq T{clin xiisusi
meciklar, yonaldici troakar, agarlar va s.

Bu aparati totbiq etmok {i¢lin sans yivlorindon (Steyman yivi)
istifado olunur, ovvalco otraf aseptik voziyyato gatirilir, sonra dorids 0,5
mm Olgiido yivi yeritmok iiglin kosik edilir. 3,2 mm olgiido yiv ilo
simiyiin kortikal tobaqasi desilir, sonra homin kanal meciklo islonilir,
bu omoaliyyatdan sonra Sans yivleri oynaqdan 3-4 sm arali homin
desilmis kortikal tobagadon yeridilir. 2 adad yiv sinigdan proksimal
hissoyo vo 2 odod iso distal hissoya vurulur, sixicilar vastosilo aparata
borkidilir. Yivlor adston sinigdan 3 sm arali yeridilmolidir. Xiisusi qeyd
etmok lazimdir ki, bu aparat cox yaxsi natice verir, agar siniqlar yerini
doyismoyib, ogor yerdoyismo olarsa, bu zaman aparat borkidilmomisdon
avval repozisiya edilir, lakin ¢ox zaman yerdayisma tam ideal vaziyyata
gotirmak miimkiin olmur, bels olan halda bir ne¢a giindon sonra xastonin
mumi voziyysti yaxsilasdigdan sonra o masala ilo mosgul oluruq. Bu
catismayan cohatlori nozore alaraq biz axir zamanlar ortofiks aparatindan
genis istifado edirik (sokil.1).Sokildon goriindiiyli kimi bu aparatin
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vasitosilo rotasion yerdoyismo, bucaqgalti yerdoyismo, rekurvasiya,
antikurvasiya va elaco do kompressiya — distraksiya manipulyasiyalari
etmok miimkiindiir. Bu aparat bir acar ilo idaro olunur, biitiin
yerdoyismolor diizoldikdon sonra stabillik yaradilir vo birdofalik
barkidilir. Aparat ¢cox ylingiildiir, xastays he¢ bir manea¢ilik toratmir vo
xastolora hotta paltar geyinmosino ongal torotmir. Xostolorimizin miialico
prosesi zamani digqgotimizi daima bir sual maraqlandirirdi, onlarin omok
qabiliyyatlorini tam barpa etmok, yoni otraflarda bas vermis siniglarin
mialicalarini basa catdirarkon otrafin biitiin anatomiya va funksiyalarini
ovvalki vaziyyatino qaytarmaq. Bu ndqteyl nozordon biz hor bir xostonin
yasini, cinsini, vazifasini, sanatini va onun aila vaziyyatini ¢ox digqqgatle
oyronorok ¢alismisiq ki, xostomizin omok qabiliyystini  0zlino
gaytarmaq, bu bizim arzularimizla tam {st-listo diismoyon hallarda
olmusdur, lakin aminlikla qeyd etmak istayirom ki, agir patologiyani heg
do tam miialico edorok 1ideal bir voziyyats catdirmaq bdoyiik bir
problemdir. Otrafin anotomik vo funksional barpast bizim 355
xostomizdo he¢ do asan bir is oldugunu ovvoalcadon geyd edorok,
bildirmak istoyiram ki, biitiin xastolords eyni barabarliklo miialica basa
catmir, yani xastalorin travmasinin agirligt birinci novbada naticoys tasir
edon on baslica faktordur, sonraki mosololor homiso ikinci doaracali
olmusdur, yoni burada qeyd etmok yerina diisor ki, xastolorin yasi, cinsi
va onlara edilan tibbi yardimin hacmi da boyiik rol oynayir. Osas qrupun
191 xostolorinin vo nazarat qrupu xostalorinin 164-niin mialiconin
baslangicindan, xostoxanadan evo yazilanadok xiisusi nozarotimizdo
olmusdular va onlarin sonraki illords do amok foaaliyyatini yoxlayaraq
miiqayisali noticolor oldo etmisik. Miistorok travmalara moruz galmis
xastalarin va elaca do ¢oxsayll siniglar almis xastalorin miialicalarinin
naticalori  hagqqinda  miixtalif  sxemlor, ballar, cadvallor va
qiymatlondirma indekslori vardir, lakin geyd etmok lazimdir ki, hal-
hazirda on miinasib sayilan sxem Neer — Grantham — Sheltonun toklif
etdiyi bal sistemidir ki, biz 6z isimizds bu toklif olunan sxema bdoyiik
Ustiinliik verarak 6z yoxlamalarimizi, qiymatlondirmalorimizi bu sxemin
asasinda aparmisiq.

Bu toklif olunmus sxem hom praktiki va eloco do elmi suallara
cavab verir, bunun vastosilo politravmali xostolorin otraflarinin
siniglarinin =~ mdalicalorinin naticalorini  differensasiya  etmaok
mimkiindiir, dinamikasini analiz etmak funksional barpani tohlil etmak
vo clirbaciir yaranan suallara cavab tapmaq miimkiindiir. Lakin geyd
etmok lazimdir ki, bu sistem vasitasilo otraflarda olan smiglarin

11



miialicosinin qiymotlondirilmasi iigiin ideal bir skaladir vo bu sistemi
mistorak travmalara totbiq edorikso burada kalls-beyin travmasi dos
gofasinin travmasi va qarin boslugu iizvlorinin travmalarmin fosadlarim
qiymatlondira bilmirik. Bildiyimiz kimi bu va ya digor miistorak
travmalar mialicolorin sonlugunda fosadsiz basa catmir, ¢cox nadir
hallarda fasadsiz miialico basa cata bilir. ©gar mistorak travma ylingiil
kalla-beyin travmalari ila vo ya yiingiil yani az agirhiqli dos va qarin
travmalari olmusdurlarsa, o zaman mialico sonlugu fosadsiz
tamamlanir. Cox hallarda miistorok travmalar orta vo agir formada
miisahido olunur vo ona goro miixtalif formada miialicolor basa ¢catandan
sonra yoxlamalar zamani1 fosadlarin ortaya c¢ixmasi bas verir. Axirinci
son 10 illiklards politravmalar o qadar miirokkab va agir formada olur
ki, bir xastonin aldig1 travma, o birisinin aldig1 travmasina uygun galmir
vo ona gora hor bir xosto liclin fordi yanasma lazim golir, onun miialico
taktikas1 basgasindan forqli olur vo hokimlorin xiisusi professional
hazirligmmin yiiksok soviyyado olmasmi tolab edir. Yaxin va uzaq
naticalari Oyronmak {iciin xastalari davat edarak onlar1 birinci novbada
kliniki miiayinadon kegiririk, sonra rentgenoloji miiayina vo lazim
golarsa digor miiasir muiayinalordon kegiririk. Kliniki miiayina zamani
ilk Onca xastonin yerisina digqgat edirik, sonra travmaya moruz qalmis
otrafin vaziyyatina diqqgat edirik, 9zalo atrofiyasinin olmasi, oynaqglarda
harakot mohdudlugunun olub-olmamasi, otraflarin deformasiyasinin
olmasi, qisalilig, rekurvasiya, antikurvasiya, rotasiya, otrafin hissi va
horokot pozgunlugu vo digor olasmatlorin hamisini, bir sézlo yoxlayib
xiisusi qeyd etdiyimiz skalada qiymotlondirmo ballarini toplayaraq
yekun ray veririk. Otraflarin mualicalorini qiymatlondirdikdon sonra
xastonin epikrizindo miistarak travmaya xas olan basqa nahiyyonin
miualicasinin sonlugunu yoxlayiriq. Bizim toklif etdiyimiz slavalor Neer
— Grantham — Shelton skalasina modifikasiya kimi qiymatlondiririk va
onda olan miiayyan catismamazliglar1 tamamlayir vo bunun naticasinda
biz imumilikds politravmali xastolorin yaxin vo uzaq naticolorini tagm
qiymatlondira bilirik. Qeyd etmak istoyiram ki, bizim taklif etdiyimiz
modifikasiyada basllar hesablanaraq, otraflardaki ballarin topladigindan
cixmaqla yekun qiymat veririk. Yoni ogor miialico prosesi zamani
otraflarin qiymotlori 80-90 bal toskil edirso, kollo-beyin travmasinin
fosadlarinin ballarinin say1 ondan ¢ixilir vo yekun ray oldo edo bilirik.
Belalikls, nbizim yekun royimiz, yoni toplanan ballarin qiymati
hortorofli olur, yaddan ¢ixan heg bir nahiyyo qalmur, mialicoyo
imumi yekun roy verilir. Ona goro biz Neer — Grantham — Shelton
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sxemino doyisiklik etmok maocburiyystindoyik. Yoni bu sxemdo
toplanmis ballar 70-don yuxari olarsa bu yaxsi qiymotlondirilir, 30-69
ballar kafi vo 30-dan asag1 ballar iso qeyri-kafi giymotlondirilir. Bu belo
olan halda, basga nahiyyasinin travmasmin fosadlarinin ballar1 oradan
cixaraq yekun qiymat verilir, istor-istomaz ballarin comi azalir. Ona gora
biz toklif edirik ki, 10 bal asag1 bal monfidirso, yoni 60 baldan yuxari
toplanarsa bu hal yaxs1 natico olsun 20-59 ballar kafi olsun vo nohayat
20 baldan asag1 toplananlar iso qeyri-kafi olsun. Belo olan halda biz
politravmali  xostalorin ~ miialicalorinin ~ yekunlarimi ~ hartorafli
qiymatlondira bilarik va yaddan ¢ixan heg bir nahiyys galmur.

Toklif olunan sxemin komayi ilo yalniz otraflarin funksional
naticalarini hartarafli qiymatlondirmak olur. Cadval 3-don goriintir ki, 6
parametr iizro qiymotlondirilir, ballar toplanir vo comlonir. Agrinin
olmamasi1 — 20 bal, davametmoyon vo ya meteotrop agr1i — 16 bal,
istinaddan sonra omologolon agr1 — 12 bal, funksiyanin mohdudlasmasi
ilo olan agr1 — 8 bal, daimi vo ya geco agrilar1 — 0-4. Anatomiya hissosi,
ozalo atrofiyasi — 15 bal, 5°-deviasiya vo ya 0,5 sm atrafin qisaligi — 12
bal, 10°-deviasiya vo ya 2 sm qisaliq — 9 bal, 15°-deviasiya vo ya 3 sm
qisaliq — 6 bal, deformasiya ilo konsolidasiya — 3 bal, yalan¢1 oynaq vo
ya infeksiyalagsmis siniq — 0 bal, funksiya masalasi beladir — travmaya
godar neco olubsa, o zaman 20 bal verilir, nisboton mohdudiyyat varsa —
16 bal, pillokonlordon tuta-tuta gozirso - 12 bal, ol agaci ilo gozirso - 8
bal, qoltuq agaclar 1lo gozirso vo ya ortezlordon istifads edirso - 0-4 bal
verilir.

Oynaqglarda olan horokotin amplitudasini qiymotlondirmok {igiin
belo hesablanir — harokot 135° olarsa — 20 bal verilir, 100° — 16 bal, 80° —
12 bal, 60° — 8 bal, 40° — 4 bal vo nohayat 20°-yo - 0 bal verilir.
Rentgenoloji giymatlondirmas normadirsa — 15 bal, 5° — deviasiya va ya
0,5 sm yerdoyismo - 12 bal, 10°-deviasiya vo ya 1 sm yerdoyismo - 9
bal, 15° — deviasiya vo ya 2 sm yerdoyismo - 6 bal, deformasiya ilo
konsolidasiya — 3 bal, artroz vo ya konduluslarin diastazi varsa — 0 bal
verilir. ©moak qabiliyystinin qiymatlondirilmasi isa bela toplanir —
travma gadardirsa, yani tam barpa olunub — 10 bal, ¢atinlikls olursa — 8
bal, pozulubsa bu vo ya digor doracodo - 6 bal, ylingiil 150 kegibso - 4
bal, amak qabiliyyatini itiribsa 0-2 balla qiymatlondirilir. Buradan aydin
olur ki, kallo, dos vo qarin boslugu iizvlorinin travmalarinin noticalori
qiymatlondirilmir, ona gora bizim torofimizdon toklif olunan
modifikasiya miistorok travmaya tam, horokotli qiymot vermoys imkan
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yaradir. Asagida toklif olunan modifikasiya coadvel soklindo wverilir.

Cadval 3

Cadval 3

Neer — Grantham — Shelton skalasinin qiymatlondirilmasi codvali bizim
modifikasiyamizla birlikds.

Miiayino parametrlori

O B —

Miiayino parametrlori

O & e — <&

Y oxdur 20 Norma 135° 20
Daimi olmayan ' % 100° 16
Vo ya meteotrop 16 = 80" 12
Yiiklomodon 12 @ 60’ 8
= |sonra &g 40° 4
'S | Strafin 8 £ & 20° vo az 0
funksiyasinin 0-4 © g
mohdudlugu <
zamani S
Daimi vo ya )
gecolor
Ozalo 15 Praktiki norma 15
hipotrofiyasi 5%-deviasiya vo ya
5%- deviasiya vo 12 o | 0,5 smyerdoyismo 12
ya 2 sm qisaliq § 10°-deviasiya vo ya 1
S 10°- deviasiya vo 9 2 | smyerdoyismo 9
'E |ya2smqsaliq % 15°-deviasiya vo ya 2
% 15°- deviasiya vo 6 € | sm yerdoyismo 6
= ) . .
< ya 3 sm qisaliq 5« | Konsolidasiya
Deformasiya vo 3 'S | deforasiya ilo 3
ya konsolidasiya é Yalang1 oynaq vo ya
0 so | xroniki infeksiya 0
Yalang1 oynaq vo :ﬁ)
ya infeksiya o
Travmaya qodorki 20 Travmaya qodorki 10
voziyyot 16 voziyyot
Cuzi .= | Saxlanilib, lakin 8
. | mohdudiyyat 12 & bozi ¢atinliklor var
2 | Mohdudiyyat, = 6
% lakin tutaraq gozir 8 'g Pozulub
i Mohdudiyyat, al o 4
agaci ilo gozir 0-4 g Yiingiil omoak 0-2
Qoltuq agaclar @ | Ttirib
vo ya ortezlorlo
gozir
Cadval 4
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Miistorok travmadan sonra olan fasadlarin qiymatlondirilmasi.

Kollo-beyin travmasinin fosadlari Monfi ballar

. yuxu pozgunlugu 2
. yaddas pozgunlugu

. olilliyin sabaobi asas kollo travmasinin qalmasi
. psixi pozgunluq

. vegatativ voziyyot

. beyin gan dévraninin pozulmasi

. neyrodinamik pozulmalar

. ¢apiq bitismolori olamatlori

9. nitqin pozulmasi

10. otraflarda haraki vo hissiyyat pozulmalari
11. epileptik tutulmalar (nadir hallarda)

12. sikayot yoxdur

[E—
ob)

01N N KW

S 0 N K~ WD WD

Dos gofasinin travmalarinin fosadlari

. tonofflis pozulmalari

. Qabirgalar arasi nevrit olamotlori

. Doarin tonoffiis alan zaman agrilarin olmasi
. Xroniki plevrit

. xroniki pnevmoniya

. sianoz alamatlorinin olmasi

. sikayot yoxdur

NN W -
S W h WP W

Qari boslugu travmalarimin fosadlar

. carrahi omoliyyatdan sonra olan yirtiq

. Miixtolif sislorin olmasi

. bitismalar xastaliyinin olmasi

. qarinin On torafinin kobud c¢apigin olmasi
. sikayot yoxdur

AN L W N —
S W O\ L D

Beloliklo, bizim torofinizdon islonib hazirlanmis miialico taktikasinin
naticasi vo xastalorin miialicalorinin  qiymatlondirilmasi tiglin  toklif
olunan modifikasiya sxemi praktiki sehiyyoys miisbat tasirin
gostormisdir
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NOTICOLOR

1. Miistorok travma almis xostolorin dayag-harokot sisteminin siniqlari
arasinda Ustiinliik toskil edon smiglar baldir vo bud stimiikloridir
(80,5%), onlarin 60,5%-1 iso ¢oxqgolpali vo miirokkob xarakterli
AO/ASIF tosnifatina osason B vo C tipli simiqlardir. Xostolorin
geyri-adekvat voziyyati vo onlara intensiv qulluq lcilin aparilan
osteosintezlorin stabilliyi izolo sinmiqlarda edilon osteosintezlordon
daha miitkommol vo miiasir metodla icra edilmalidir.

2. Erkon osteosintez taktikasinin icra edilmoasi xostolorin aldig
travmanin  agirliq  doracosindon asihidir. ISS  skalasina  gora
travmanin agirliq doracosi 25 bala godor olarsa, bu zaman standart
vo azinvaziv osteosintez metodu, 26-40 bal olarsa yalniz azinvaziv
metod vo 41-71 bal arasinda olarsa konservativ immobilizasiya
metodu secilmolidir.

3. Miistorok kollo-beyin travmasi, bud siimiiyliniin simigi ilo bas
veribso, xosto komadadirsa, siini  tonoffiisdodirss, spinal
pozgunluqglar varsa, piylonms ilo xostodirso vo qoca-ahil yasdadirsa
bu zaman tocili osteosintezo miitloq goOstoris vardir. Basqa
loksalizasiyali siniglar iso tocili osteosintez nisboton gec edilo bilor.
Aparilmis erkon osteosintezlor arasinda qapali intramedulyar kilidli
civilorlo edilon osteosintez noticosindo siniglarin geyri-stabilliyi
21,5% azalmusdir.

4. Erkon osteosintezlor noaticosindo fosadlarin azalmasi nozarat qrupu
ilo miiqayisoli olaraq asagidaki kimi olmusdur: pnevmoniya 22%-
don 12,2%-0, vyataq vyarast 14,2%-don 3,3%-0, oynaqlarin
kontrakturalar1 26%-don 12%-2 barabar olmusdur.

5. Tatbiq edilmis erkon osteosintez taktiki miialico metodu noticosindo
alimmis 85,3% yaxs1 vo kafi qiymot, nozarot qrupunun xostolorinin
noticolorindon 14,8% c¢ox olmusdur. Miistorok travmalarin
miialicalorinin yaxin vo uzaq naticolorini tam qiymatlondirmak ti¢iin
Neer — Granthan — Shelton skalasina bizim toklif etdiyimiz
modifikasiya oan obyektiv hesab edilir.
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PRAKTIK TOVSIYYOLOR

1.  Miitorok travmaya moruz qalmis xostolorin otraflarindaki borulu
simiklorin smiglarmin miialicosi osason domino edon travmanin
agirligindan vo xastonin limumi voziyyatindon asilidir.

2.  Miitarok travma alan xostolorin otraflarinda olan simiqlarin
fiksasiya metodlar1 atravmatik olmalidir, daha dogrusu xastalora slava
travma yetirilmomolidir vo ilk etaplarda gips sargilarindan vo skelet
dartmalarindan istifads etmak olar.

3. otraflarda olan diafizar simniqlarin osteosintezi zamani on effektli
metod azinvaziv metodlara Ustiinlik vermok lazimdir, yoni qapal
kilidlayici ¢ivi ila intramedulyar osteosintez va xarici fiksasiya aparatlari

ilo edilon osteosintezlor mogsods uygundur.

Dissertasiya movzusu uizrd cap edilmis elmi islorin siyahisi
l.PannonanbHass TakTWKa JICUEHUS] OTHECTPENIbHBIX  IEPEIOMOB
JUIMHHBIX TpyOuatbix Kocte // KiiHiuHa aHaToMiss Ta oOlepaThBHA
xipyprisi, Ukraina, 2010, Ne3, ¢.69-71.

2.0cTeocuHTEe3 MEpPeIoOMOB JJIMHHBIX TPyOYaThIX KOCTEM HapyKHBIM
bukcalimoHHbIM anmnapaToM.//Meaunmackue Hayku Mocksa 2010, Ne3,
c. 24-27.

3. BonbHBIX € mepeloMaMHu JUIMHHBIX KOCTEH B COYETAHOM CUEpeno-
MO3roBoil TpaBMoi.Omaokdar elm xadimi,tibb elmlori doktoru Professor
B.X.Abbasovun 90 illik yubleyina hasr olunmus beynslxalq istirakl
elmi-praktiki konfransin materialli. Bak1 2013, s. 133-134 .

17



4. Politravmalar zamani erkon osteosintezlorin rolu./ 9makdar elm
xadimi,tibb elmlori doktoru Professor B.X.Abbasovun 90 illik yubleyino
hasr olunmus beynoslxalq istirakli elmi-praktiki konfransin materiall.
Baki12013,s. 131-132.

5. Politravma zamani borulu siimiiklorin smiqlarimin miialico
taktikalarinin naticalarinin miiqayisali qiymatlondirilmasi.// Azarbaycan
Ortopediya vo Travmatologiya jurnali. Baki. 2014, Ne2, s.36-40.

6. Mistorak travmalar zamani atraflarin siniglarinin reanimasion dévrds
mialico taktikasi // Saglamliq Baki , 2014, Ne3, s. 68-71.

7. Mistorok travmalar zamani siiqlarin konservativ vo operativ miialico
taktikasi./B.M.Asurovun 70 illik yubleyine hasr olunmus elmi-praktiki
konfransin materiallari. Baki, 2014,s. 56-57.

8. Miistarak travmalar zamani uzun borulu siimiklorin smiglarinin
milicalorinin naticalorinin miiqayisali qiymatlondirilmasi.// Carrahiyys
jurnal1 Baki, 2015, Ne 2, 5.72-76.

9. MUHUMHBA3UBHBIN OCTEOCHHTE3 MPH JICUCHUHUH TIEPEIIOMOB JITTHHHBIX
KOCTEW y MOCTPaJaBIIUX MpU coueTaHHOM TpaBme. // Kiiniuna Xipyprist
Kuis 2015, Ne 9, c.61-62.

10. OmnepaTuBHOE J€YEHHWE COYETAHHOW TPaBMbl IMO3BOHOYHUKA H
KoHeuHocTel // Saglamliq Baki, 2015, Ne 4, s. 66-69.
11.Ilpodunaktuka TpomOO3a TITyOOKUX BE€H HHUKHUX KOHEUYHOCTEH Yy
NAIMEeHTOB C IMepejoMaMu Oeapa W TOJEHU NPH COYETaHHOU TpaBMme./
Mexnynapoaubii  koHrpecc  CnaBaHckuid  BeHos3Hblii  gopym.

Marepuansl koHrpecca / benapycus, 2015, c. 137-138.
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1000B Pyaa Aup3a oribl
CpaBHHUTeJIbHAsI OlIeHKA KOHCEPBATHUBHBIX U ONEPATHBHBIX
JIeYeHHUs1 3aKPBITHIX MEePEJIOMOB TPYOUATHIX KOCTEH NMpHU
COYETAHHOU TPaBMe

PE3IOME

CoueraHHasi TpaBMa SIBJISIETCA aKTyaJdbHOM MPOOJIEMON TpaBMaTOJIOTHMHU
U OpTONEIWM M BCE BpPEMs HAXOIUTCS B LEHTPE  BHUMAHUS
uccienoBareneii. B 3Toil HaydyHO- HCCIEAOBATENIbCKONM paboTe ObLia
OPUMEHEHA COBEPIIEHHO HOBasi- HMCCJIEAO0BATENIbCKOM paboTe Oblia
NPUMEHEHA COBEPIIEHHO HOBAsl XUPYPrUYecKas METOAUKA JICUYCHHUS
3aKPBITHIX TIEPEIOMOB JUIMHHBIX TPYyOUYaThIX KOCTEM y MOCTPaBILIUX
opu codeTaHHoOW TpaBme. VcciaenoBanus ObLIM — NPOBENCHBI B
OTJIETICHUH PEAHUMATOJIOTUH, TPABMATOJIOTUN U OT/ACJICHUH COYETaHHOM
TpaBMe KJIMHUYECKOI0 MEIUIIMHCKOTO LieHTpa r.baky y 335 00ibHBIX 3a
nepuon ¢ 2000 mo 2015 rr. M3 Hux 191 OOJABHBIX OTHOCHIMCH K
OCHOBHOM, a 164 mocTtpagaBmMX K  KOHTPOJIBHOM  TPYIIIE.
[TocTpagaBmIuM  OTHOCSIIMMCSA K  KOHTPOJBHOM Tpynmne  ObLIu
PUMEHEHBI KOHCEPBATUBHBIE METO/IbI JIEUEHUS ( CKIECHHOE BBITSXKCHMUS,
TUIICOBas MOBA3Ka W.T.JI.) B OCTPOM IEPUOJE, ONEPATUBHBIC JICUCHUE
IPOBOJMIIUCH B 00Jiee MO3AHBIE CPOKH TPaBMbI. bBOJIBHBIM OCHOBHOM
rpynmbl (191 moctpagaBiivx) B OCTpOM MEPUOAE TPABMATHUECKOM
00s1€e3HM ObLIM MPUMEHEHBI PAa3JIMYHbIE HOBBIEMETOJbI OCTEOCHUHTE3A (
OJIoKHpyrOIIKe MTU(THI, CTEPAKHEBBIE annaparsl U.T.]1.) IPU MepeaoMax

JUIMHHBIX TPYyOUYaThIX KOCTEH.
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B pabore mnpencraBieHb CpaBHUTEIBHBIC JaHHBIE KMCXOOB
JedeHus: 00JabHBIX B 2-X rpynmnax. CpaBHHUTENIBbHas OILIGHKAa HCXOJI0B
nedenus mpoBoauiiock mo Neer-Grantham- Sheltona ¢ moaudukanmei
IpeIOKEHHONM HaMH. B pe3ynbrare MCXOJbI IO BCEM ITOKa3aTelIsM B
OCHOBHOHM Tpymnme OOJNBHBIX ObUIM JIydIIMEe, YeM IOKazaTeld B
KOHTPOJIbHOU I'PYIIIIE.

Takum 006pa3om, JaHHBIE MTOTYYEHHBIE MTPU JICUSHUH 00€HUX TPYIII
MOCTPAIABIINX 3aKPBITHIMU C MEPEIOMaMHU JITTHHHBIX TPYOUaThIX KOCTEH
Py COYCTAaHHOM TpaBME MJAlOT HaM OCHOBAaHHE PEKOMEHIOBAaTh B
IIUPOKYIO MPaKTHUKY pa3poOaTaHHBI B OCHOBHOW TpyIe OOJBHBIX

TAKTHUKY JICYHCHUA ITOCTPpAAABIINX C COYETaHOU TpaBMC
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AYYUBOV Fuad Alirza
Comparative evaluation of conservative
and operativ treatment of closed
fractures of tubular bones under combined trauma

Summary

Combined trauma 1is actual problem of traumotology and
otlhopedics and all time is under intensive trials. Proiound new
methods of treatment of closed fractures of long tubular bones of
injured persons with combined trauma is applied within the
frame of this scientific research work. Trials are carried on 335
patients from 2000 to 2015 at the department of resurrection,
traumotology and department of combined trauma of clinical
medical center of Baku. 191 patients are included to the main
group, 164 patients are included to control group. Conservative
methods of treatment are applied for the patients, included to
control group (skeleton stretching, gypsum band and so on), in
acute period, operative method of treatment is carried out during
later period of trauma. In case of fractures of tubular bones,
various new methods of osteosynthesis (blocking pins, core
apparatus and so on) are applied for the patients, included to
main group (191 injured persons).Comparative information of
treatment results of patients of 2 groups is provided in the work.
Comparative evaluation of treatirienl results is carried on Neer-
Grantham-Sheltona wilh modification, provided by us. Results

on all indices in the main group of patients are better in
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comparison with indices of control group.

Thus, information, collected on treatment of patients, included
to both groups, suffering from closed fractures of long tubular
bones with combined trauma, provides basis to recommend
treatment tactic of injured persons with combined trauma in

wide practice, developed for main group of patients.
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