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Moaqalads asag atraflarin uzun borulu siimiiklorinin odlu silahla yaralanmalar: naticasindo yaranan agiq
smiqlara erkon corrahi miidaxiladon sonra yara nahiyasinda téranaon doyisikliklori, sagalma prosessinin
gedisini vao bag vermis agwlasmalart arasdirmaq maqsadilo aparilmis tadgiqat haqqinda molumat
verilmisdir.

Tadgiqata Il Qarabag miiharibasi zamam 28 sentyabr-14 noyabr 2020-ci il tarixlorinda cabhayani N sayli
xatoxanada bud va baldwr siimiiklorinin odlu silah yaralanmalart naticasinda amala galon agiq simiga goro
carrahi miialica edilon yasi 19 yasdan 42-ya qadar olan 66 xastanin (78 sinigdan 40-1 bud va 38-i qamug
suimiiyii) malumatlari retrospektiv olaraq tohlil edilmigdir.

Omoaliyyat stolunda yara nahiyasinin tokraron debridement idisulu ilo tomizlonmasindon sonra sinigq
fragmentlori eyni atrafin oxu nazaora alinmaqla repozisiya edilmis, toktorafli Xarici fiksator (13 adad) vo
[lizarov xarici fiksator aparati ilo (65 adad) osteosintez amaliyyati hayat kecirilmisdir.

Fiksatorlar sinig xattindo kifayat gador konsolidasiya yaranan va ya tam bitismo bas veran 38 xastado
(48,7%) omoaliyyardan sonra 6-ct aya qador cixarimusdir. 31 xastods (39,7%) iso suign bitismasindo
gecikmo miisahida edilmis va xarici fiksatorlar 7-12 ay arzinds ¢ixarilmigdir. Umumilikda biitiin xastalorin
88,5%-d> 12 ay arzinda tam bitisma miisahida edilmis va yiiksak natica alda edilmisdir. 2 xastads amputasiya
va 1 xastada xronik osteomielit ila naticalonon agirlasmalar geyds alimmisdir. Todgiqatda yiiksak sagalma
faizinin aldo olunmasi, amputasiya sayvmn minimal olmasi, infeksiya faizinin asagr olmasi bir daha siibuta
yetirmigsdir.

Agar sézlar: odlu silah yaralanmasi, gamis stimiiyii sumigi, bud siimiiyii stmgi, toktorafli xarici fiksator,
Ilizarov xarici fiksator aparati

Knrouesvie cnoea: Ocnecmpenvnoe panenue, nepeiom  20JeHU, Nepeiom OeOpeHHOU KoCmu,
00HOCMOPOHHULL annapam eHewHel Guxcayuu, annapam Hiuzaposa

Key words: gunshot wound, tibia fracture, femur fracture, unilateral external fixation device, Ilizarov's
device

Miihariba soraitinds odlu silah yaralanmalar lardan ¢ox forglonir. Bu zaman spesifik, agir
(OSY) monsayins, travmalarin  agirhigina, sortlordo toxirasalinmaz tadbirlora ehtiyac du-
xarakterino vo agri sindromunun intensivliyine yulur, mosalon, konkret doyiis soraitinds ilk
gOra travmatologiyada xiisusi yera sahibdir. tibbi yardim vo siiratlli toxliys, hayat tigiin
Miiasir doyiis silahlarinin toratdiyi yaralanmalar tohliikali pozulmalarm gecikdirilmadon aradan
genis toxuma zodolonmosi vo kontaminasiya galdirlmasi, yaralilara ixtisash yardimin tez vo
soviyyasi ilo olagodar olarag oldugca agir nizamli gostorilmisi Vo S. [1,2]. Miihariboanin
fosadlar toradir. Xiisuson yaralanmalarin ¢ox- aktiv oldugu orazilordo miialico-toxliys prosesi,
sayli, mistorok Vo kombinsolunmus sokilda cabho Xattino yaxin miialico miiassisalorinds
olmasi qarsilight agirlasma sindromunun amala stiratli gararlarin verilmasi Vo miitosokkil sagliq
golmasina, agirlasma vo 6liim hallarinin artma- xidmoti t¢iin xiisusi toskilat¢iliq lazimdir, bu
sina gatirib ¢ixarir. OSY maisotds, avtomobil vo zaman siiratli, ardicil vo nizamli planlasdirma
ya i (gozalarinda hor giin rast gslinon travma- tolob olunur.
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OSY-da ballistika, giillo vo ya golpanin
bioloji hodof arasinda fiziki tosirinin agirligini,
yaralanma mexanizmini gostorir. Ballistik tod-
gigatlarda giillonin ¢okisindon, konfiqurasiya-
sindan, soklindon, yaralanma masafosindon vo
gillonin ¢ixis anmindaki siirotindon asili olarag
doyisik tipli zodslonmalor ayird edilir [3,4]. Bu
molumatlar shomiyyatli olsa da, OSY-ni tam
xarakterizo etmir. Carrah {iciin daha shomiyyatli
olan hal iss yad cismin yiiksok enerji ilo kegdiyi
yolun iizorinds toxumalara zoror verarok bade-
nin hansi orqanina (bas-beyin, dos gofosi va
garin boslugu orqanlari, govdo, otraflar va s.),
hanst toxumasma (stimiik toxumasi, damar,
sinir vo s. ) daxil olmasidir. Giilla vo ya golpa
steril deyil, zadslonon sahays bir ¢ox canli
bakteriyalar1 yoluxdura, Xiisusilo kegici kavita-
siya ilo meydana golon vakuum fenomeni ilo
cirkli geyim parcalarini, tiik vo badon sothindoki
mikroorganizmlori  giris-¢ix1s  yolu boyunca
yaranin igina ¢ako bilor [4,5].

Miiharibo soraitindo asgorlorin  doyiislordo
spesifik qoruyucu geyimlordon, kaskalardan
istifado etmosi vo yerindo aparilan saristoli ilk
yardim, siiratli nagliyyat kimi xilasedici tod-
birlorin vaxtinda goriilmasindon asili olaraq
dos-qarin, bas vo govdo nahiyasini ohato edon
daxili organlarm yaralanma faizi vo bununla
olagodar olarag olim sayinda ohomiyyatli
doracads azalma miisahido edilmisdir [6]. Son
zamanlar hamginin insan sleyhino olan mina-
larin (anti-personnel minalar) daha ¢ox istifado
edilmosilo olagodar olaraq otraflarin yaralanma
faizindo nisbi artim misahido edilir [1,7].
Statistikaya goro miihariba dovriinds odlu silah
yaralanmalarinin yarisindan g¢oxunu (50-75%)
otraflarin yaralanmalan togkil edir, bunlarin da
2/3 hissosi asagi otraflarin paymna diisiir [7,8]. |
Qarabag Vaton miiharibasinds atraf yaralanma-
lar1 biitin yaralanmalarin 58,9%-ni togkil et-
misdir, bunlarin da 38%-i asag atraflarin payma
diismiisdiir. Homginin todqiqatlar gdstormisdir
ki, doyiis soraitindo vo ddylisdon sonra yara-
lilara xidmot gostoron xostoxanalarda miialico
vo corrahiyyo yiikiiniin osasini otraf yaralan-
malari, bununla olagodar meydana golon agir-
lagmalar togkil edir. Bu nov yaralanmalar nadir
halda oliimo sabob olsa da, olilliklo natico-
lonmoalarin asas hissasini tagkil edir [8,9].

OSY-I xastolords stimiik siiqlart vo damar
zadolonmalori ilo birgs ¢irkli, genis vo miirak-
kob yara kanali miisahido edilorso, aparilan
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biitiin miialico todbirlorine baxmayaraq organ-
larin amputasiyasina zarurat yarana bilor. Xiisu-
silo partlayis noticasindo yaranan otraf yaralan-
malar1 zaman1 25-50% aciq, ¢cox galpali siniglar
va eyni zamanda 0,5-1,5 % magistral arteriya
zadalonmasi oldugu miisahido edilmisdir [1,7].
He¢ bir damar borpast aparilmayan II diinya
miiharibasindo otraf amputasiyasi edilonlorin
toxminon 60%-nin damar zadslonmasi do olan
a¢1q smiqlarla, 42%-nin iss sadaca tok magistral
damar zodolonmasi ilo olagodar oldugu
bildirilmisdir [9].

OSY-yo giilla, golpa vo mina partlayist
naticosindo torona bilor. Otraflarda meydana
golon, miivafiq c¢irkli vo agiq slimiik siiglar
olan xastolora ilk yardimdan sonra aparilan
erkon, toxirssalinmaz miidaxilolor vo uygun
stabil fiksasiyalarla agirlagmalarin  minimum
soviyyaya endirmok miimkiindiir [10]. Boytlik
zoforimizlo tarixo yazilan II Qarabag Vaton
miiharibasi dovriinda cabha xattine yaxin xasto-
xanalarin osas Ustiinliiklorindon biri zorar¢ok-
mislora gecikdirilmadon, ixtisaslagdirilmig cor-
rahi miidaxils etmokdir.

Bu todqiqatda moqgsed miiharibonin aktiv
coroyan etdiyi dovrdo, doylis zonasinda asagi
otraflarin uzun borulu stimiiklorin OSY ilo
olagodar olan agiq smiqlarmin erkon corrahi
miidaxilosindon sonra yara sagalmasini, stimiik
bitismosi dovriinii vo agirlagmalarim arasdir-
mag, galic1 agirlagmalar agkarlamaq vo vaxtin-
da hayata kegirilon miidaxilolarin tistiinliiklorini,

ohomiyyatini qiymatlondirmakdir.

Tadqigatin material vo metodlar1. II Qarabag mii-
haribasi arofosinds (28 sentyabr — 14 noyabr 2020-ci il
tarixlorindo) cohboyam N sayl hospitalda bud vo qamus
stimiklorinin  OSY ilo olagoli agiq smiqglarina goro
operativ miialico edilmis 66 xostonin molumatlart
retrospektiv olaraq tohlil edilmisdir. Xostolor hamisi kisi
cinsindon idi, orta yas — 24,8 (19-42) olmusdur. 8 xastado
2 muxtolif otraf siimiikda, 2 xostodo iso 3 miixtolif otraf
stimiikdo siniq miisahido edilmisdir. 78 smiqdan 40-1
(51,3%) bud siimiiylindo va 38-i (48,7%) qamis siimii-
yiinds olmusdur. OSY-nin 42-si sag vo 36-s1 sol torafs
tosadiif etmisdir.

OSY-nin anatomik paylanmasina géra bud siimii-
yinds 4 (5,1%) yuxari uc, 33 (42,3%) cisim (bunlardan
6 (7,7%) proksimal, 18 (23,1%) orta vo 9 (11,5%) distal
1/3 cisim nahiyasino) vo 3 (3,9%) asagi ucda siniq
miisahido edilmisdir. Qamus siimilyiindo iso 6 (7,7%)
yuxarl uc (kondilus), 28 (35,9%) cisim ( bunlardan
7 (9,0%) proksimal, 16 (20,5%) orta vo 5 (6,4%) distal 1/3
cisim nahiyasinda) va 4 (5,1%) asag1 ucda siiq miisahido
edilmigdir. Mangayina gora 24 giills, 48 qalps va 6 mina
partlayist zodolonmosi askar edilmisdir (Sokil 1). 5 xos-
tado arteriya zodslonmasi (ikisi magistral bud arteriyasi
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Sakil 1. Odlu silahla yaralanmig soxslords asagi otraf siniglarinin lokalizasiyasi vo yad cisimlorin novlari: A — asagi
otraflarin bud vo baldir nahiyssi odlu silah yaralanmalarinda siniqlarin anatomik lokalizasiyasina gors sayi vo nisbi
faizi; B — miiasir doyiis silahlar1 névlari ilo yaralanmalar zamani zods sahalorinds rast gslinon yad cisimlor va onunla

olagadar meydana golon siimiik siniqlar

zodolonmosi, biri dizalti arteriya, digorlori arxa gamus
arteriya zodolonmolori), 8 xastodo periferik sinir zadolon-
masi vo 18 xostodo yanasi digor organ zodslonmoalori
miisahids edilmisdir.

Gustilo Anderson tasinifatina géra biitiin yaralanmalar
3-cii tip agiq smiq noviine aid edilmisdir. 18 halda 3A
tipli, 55 halda 3B tipli va 5 halda 3C tipli aciq yaralan-
malar qeyds almmuigdir.

On cohbo bélgosinden ilk yardim vo tibbi evakuasiya
olunaraq tacili yardima yetigdirilon xastolar sistematik miia-
yinalarden kegirilmigdir. Hoyati tohdid edon bas, qarin vo
ya dOs qofasi orqanlarinin yaralanmalar1 zamam zoragokmi-
sin vital alamatlorinin stabillosmesine yonalon miialica tot-
biq edilmisdir. Daha sonra atraflar digqetlo nozordon kegi-
rilmigdir. Giills va ya golpalerin girig-¢ixis deliklori, kecdiyi
yol boyunca slagedar organ yaralanmalari, toxuma defek-
tinin boyiiklityli, kontaminasiya, neyrovaskulyar zadslon-
molar vo oynaq yaralanmalar1 geyd edilmisdir. Distal nabz-
lorin zoif hiss olundugu vo ya hiss olunmadigi hallarda
damar yaralanmasma siibho olan pasiyentlordo Doppler
Ultrasonoqrafiya, lazim olduqda iso angiografiya hoyata
kegirilmisdir. Zodolonmis otrafda agiq yara nahiyssi aseptik
mohlullarla yuyularaq, steril sargi qoyulmus vo sonra
miivaqqati gips sargilari ilo fiksasiya edilmisdir. Tki vo ya
i¢ istigamoatli rentgenoqrafiya edilon xastolords smigin
anatomik lokalizasiyasi, sokli (kondslon, ¢op, pargali vo s.),
stimiik korteksinin davamlilig1 analiz edilmis va odlu silaha
aid yad cisimlorin yerlori tayin edilorak amsliyyatonii hazir-
higa baglanilmisdir. Damar zodolonmasi, genis vo defektli
toxuma zadslonmasi olan 23 xasta tacili sertlords amsaliyyat
edilmigdir. Digor xastolors skelet dartinmast totbiq edilmis,
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antibiotikoterapiya baglanmis vo giinliik yara baxim naza-
ratino gotiiriilmiisdiir.

Biitiin xastolors ilk 72 saat orzinds corrahi yardim
edilmigdir. Bundan &tiirli xastolor fimumi vo ya spinal
anesteziya altinda amoliyyat stoluna beli {isto yatirilir vo
miivafiq otrafin distal metafizinden enino kegirilon
Kirschner teli (K-teli) vasitasilo skelet dartinmast totbiq
edilir. C qollu floroskopiyanin istifadasine serait yaradilir.
Yarali otraflar aseptik izotonik mshlulla yuyulur, miivafig
otraf tiiklordon tamamilo tomizlonilir. Otraflar aseptika vo
antiseptikaya riyaot edilmaklo corrahi miidaxiloys uygun
sokildo steril materiallarla ortiiliir. Yad cisimlorin giris-
¢ixig doliklori corrahi kasiklorlo genislondirilorak tokraran
debridement tsulu ilo tomizlonmis, biitiin yara ciblori
toftis edilmis, dori vo ya darialtt yumsaq toxumalarin 6lii,
stibhali hissaleri kasilib gotiitiiriilmiis vo tokrar aseptik
mohlullarla yuyulmugdur (Sakil 2). Cirkli, nekroza ugra-
mis va vizual olaraq hayati qabiliyyatini itiron yumsaq to-
xuma ilo yanasi, xirdali-boyiikli, sarbast siimiik pargalar
va eyni zamanda yad cisimler (giills, boyilik va ya kigik
golpaler) yara nahiyasindon ¢ixarilmigdir. Boyiik stimiik
catismazligt omolo golmesinin qarsisini almaq digiin
stimiikiistlilyli vo yumsaq toxumalarla slaqasi olan siimiik
galpalari miimkiin oldugu goeder qorunmusdur. Cirklomis
fragment uclart disloyici alotlorlo aradan galdirilmigdir.
Omoliyyat stolunda dartinmaya totbiq edilmis atrafin oxu
diqgets alinaraq, siniq fragmentlori siimiik morfologiya-
sina uygun repozisiya edilmisdir. Floroskopiya nozars-
tindo K tellor vo Sanz vintlori istifado edilorok xarici
fiksatorlarla (toktorafli xarici fikastor (XF), ilizarov apa-
rat1) osteosintez omoaliyyati hayata kegirilmisdir.



Sakil 2. Odlu silah yaralanmasi: dari Ortiiyiiniin tomizlonmasi, debridement vo yara noazarsti iigiin istifado edilon
avadanliglar: A — Baldir nahiyasinin yara gevrasinda dori 6rtiiytiniin tomizlonmasi, vizual olaraq 6lii dori toxumalarinin
uzaqlasdirilaraq canli toxumalarin qat-qat yaximlasdirilib tikilmasi; B — Yara zonasinin kontrolu vo mohtoviyyatinin
xaric olunmasi t¢iin istifads edilon tibbi avadanliglar (mads zondu, antiseptik malhom, jane sprisi va s.). Yara hacminin
boyiikliyiine gora drenlor tizorinds qaye¢i ilo forgli istigamotds vo sayda doliklor ag¢ilmigdir; C — Yaranin birincili
carrahi islonmasindon sonra drenaj sisteminin yerlosdirilmoasi; D — Xarici fiksatorla osteosintez olunan agiq siniqda yara

va istifads olunan drenajin goriiniisii.

Yara mohtoviyyatimin  xaric  olunmasi, yumsaq
toxumalarin aseptik vo antiseptik mshlullarla davaml
infiltrasiyasi ticiin tizarindo doliklari olan, giris vo ¢ixist
kontrol edilo bilon drenlor (spesifik hazirlanan tibbi
borular, mado zondu) istifado edilmisdir. Daha sonra
toxumalar miivafiq olaraq agiz-agiza gotirilir vo qat-gat
tikilir (Sokil 2). Yara yerlori vo xarici fiksatora aid mil
diblori antiseptik mahlulla tomizlonib sarg1 qoyulur.

Miialicads antibiotiklordon — 1-ci nasil sefalosporin-
don (cefazolin sodium) vo aminoglikozidlordon (genta-
misin sulfat) — istifade edilmisdir. Sathi va derin yumsaq
toxuma infeksiyast oldugu diisiiniilon pasiyentlords yara
yerindon yaxma alinmig vo antibiotikloro hossasliq
yoxlanilmigdir.

Istifado edilmis tel vo vintlerin otrafi giinde 2 dofo
antiseptiklorlo tamizlenilmisdir. Eyni zamanda yara sahasi
giindo 2 dofo olmagla, operasiya zaman qoyulmus
drenajlar vasitosilo aseptik mohlullarla yuyulmus, daha
sonra asagi ucu baglanaraq diger ucundan iliq suda
saxlamlmis yumsaq antiseptik molhomls (xloramfenikol
va metilurasil torkibli) doldurulmusdur. Daha sonra bu-
raxici borunun agagi ucu vasitesilo mohtoviyyatin 6z axart
ilo todricon bosalmasina sorait yaradilmigdir. Xostonin
imumi veziyyetindon vo yerli toxumalardan, bodon
temperaturundan, laborator analizlordon (leykosit sayi,
ECS, CRZ va s.), yaradan golon mohtaviyyatdan vo
yuyucu mayedon asili olaraq omoaliyyatdan sonra 3-6-c1
giino qador drenaj sistemi aktiv istifads edilib, daha sonra
cixartmisdir.

Miiasir doylis silahlar1 canlilar iizorindo yiiksok
enerjiyo malik olan travmalara sobab olur; miivafiq otraf
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yaralanmalarindan sonra asagidaki bioloji agirlagmalar
daim qagilmazdir: 1. Periferik damar va sinir zadslonmasi,
2. Siimik-yumsaq toxuma infeksiyasi; 3.Smgmn bitig-
mosinin longimasi va ya heg¢ bitigmomasi; 4.Yaralanma
naticasinda totbiq etdiyimiz atraflarin amputasiyasi; va
5. Posttravmatik stres [2].

Tadqiqatimizda totbiq etdiyimiz corrahi tsullardan
sonra ilk dord siradaki agirlagmalar aragdirilaraq naticolor
diinya odobiyyati ilo qarsilasdirilmigdir. Xiisusilo do
mexaniki agirlasmalar olaraq rotasional vo bucaq defor-
masiyalari, otraflarin qisalmasi, oynaq kontrakturalari
aragdirlmugdir.

Tadgiqata daxil edilon xastolor retrospektiv olaraq
tokrarlayici poliklinik kontrollara gotiiriilmiigdiir. Carrahi
midaxilo zamani, olave yaralanmalar, totbiq olunan
omaliyyat ndvii vo eyni zamanda tokrar olunan amoliy-
yatlar, siniqlarda bitigme zamam, qisaliq doracasi,
infeksiya yaranma faizi, qonsu oynaglarda haroket
mohdudiyyati ( kontrakturalar ) aragdirilmigdir.

Tadqigatin naticolori. Todgiqata alinan
xostolor son kontrol miiayinolordon kecirilmis
Vo orta hesabla miisahido miiddoti 19,1 ay
olmusdur (18-22 aylar arasi).

Baldir nahiyasinds OSY olan biitiin xostolor
(38 hal) Ilizarov xarici fiksator aparati (IXFA)
ilo miialico almisdir. Smiq xottindo kifayot
godor konsolidasiya olan vo ya tam bitismo bag
vermis 17 halda (44,7%) omoliyyatdan sonra

6-c1 aya qodor fiksatorlar ¢ixardilmigdir. 15



halda (39,5%) iso smiq xottindo bitigmodo
gecikmo miisahido edilmis vo XF-lar 7-10 ay
orzindo ¢ixarilmisdir. Bir xostodo iso XF intra-
medulyar stift ilo ovoz olunmusgdur. Stimiik vo
toxuma defekti OSY olan 7 xastodo daha sonra
miivafiq tokrar amaliyyatlar (Ilizarov aparatinin
remontaji, siimiik autotransplantasiyasi, dori vo
ya yumsaq toxuma plastikast vo s. ) hoyata
kegcirilmisdir. 6 halda milin otrafinda yumsaq
toxuma infeksiyalasmigdir. 5 halda (13,6%)
siniq sahasi bitismomis vo infeksiya toronmis-
dir. Spesifik miialico alan 4 xosto tamamilo
sagalmis, 1 xostods iso xronik osteomielit miisa-
hido edilmisdir. Qamisg siimiiyiiniin asag1 ucun-
da, asiq baldir oynagi vo ayaq poncosini ohato
edon genis defektli, kontaminasiya olan  xro-
nik infeksiyali yarada aparilan biitiin mialico
todbirlorino baxmayaraq, sagalma miisahids
edilmomigdir. Plastik corrah, infeksionist vo
travmatologlarin birgo gorart vo xostonin 06z
raziligi ilo omoliyyatdan sonra 7 haftads dizaltt
amputasiya hoyata kecirilmisdir.

Bud nahiyasindo OSY qeydo alinan xosto-
lordo smiqlardan 13-ii toktorafli XF vo 27-si iso
IXFA-la (hibridli) osteosintez edilimisdir.
3 halda tok torofli XF stabilliyini itirdiyinoe goro
daha sonra IXFA ilo yenidon remontaj edil-
misdir. Bir siniqda iso XF intramedullar stift ilo
ovoz olunmusdu. Umumilikdo toktorofli XF
istifado edilon 4 xostodo yenidon omoliyyat
hoyata keg¢irilmigdir.

Siniq xottindo kifayot qodor konsolidasiya
olan vo ya tam bitismosi miisahido edilon
21 xostodo (52,5%) fiksatorlar omoliyyatdan
sonra 6-c1 aya qodor (4-6 aylar arasinda)
cixartlmigdir. 16 halda (40,0%) iso smniq
xottindo bitismodo gecikmo miisahido edilmis
vo XF 8-12 ay orzindo ¢ixarilmisdir. 3 xostodo
mil dibi infeksiyasina rast golinmis, yara
nozaroto gotiirlilorok problem aradan qaldinl-
migdir. 3 xostado (7,5 %) simiq sahosindo yum-
saq toxuma infeksiyast vo yetorsiz bitismo
miisahido edilmisdir. Hor ii¢ halda antibiotikte-
rapeya ilo miialico tam sagalma ilo naticolon-
misdir. Qanitirma ilo slagadar olan klinik 6liim
vaziyyotindo morkazo ¢atdirllan xastodo odlu
silahla yaralanmadan sonra, budun asagi 1/3
nahiyassindo Gustillo-Anderson 3C tipli agiq
yara, bud arteriyasinin vo oturaq sinirin tam
qopmasi miisahido edilmisdir. Resussitasiyadan
sonra tocili omoliyyata gotiirilmiis yara
debridement edilmis, damar vo sinir tomiri
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hayata kecirilmis, siniq xotti repozisiya
olunaraq IXFA ilo osteosintez edilmisdir. ©mo-
liyyatdan sonra 6-c1 giindo revaskulyarizasiya
problemi yasayan xostodo hoyati tohliikosi
nozors alinaraq diziistii amputasiya olunmasina
gorar verilmisdir.

Umumilikda biitiin xastolorden 88,5%-do 12
ay arzindo tam bitismo miisahido edilmis, ala vo
yaxst naticolor oldo edilmisdir. 12 halda
(15,4%) tokrar omaliyyatlar hoyata kegirilmis-
dir. 9 (11,5%) halda telin otrafinda yumsaq
toxuma infeksiyasma rast golinmis, 7 (8,9%)
xostodo siniq xottindo infeksiya vo bitismonin
bas tutmamasi miisahido edilmisdir, bunlardan
yalniz biri xronik osteomielit ilo naticalon-
misdir. 2 xastads hoyata kecirilon amputasiyalar
da daxil olmagqla comi 3 halda (3,8%) agir fosad
geyde alinmisdr.

8 xostada sinir zadolonmasi geyds almmusdir.
Bunlardan 3-ii bud nahiyssinda oturaq sinira,
5-i iso baldir nahiyasindo dizalt1 sinirs aid idi.
Biri amputasiya ilo  noticolonon vo digori
defektli dizalt1 sinir zodolonmosi olan iki
xostadon basqa, digor xastolords 20 ay orzindo
yiksok faizlordo sinirin borpast miisahido
edilmisdir. IXFA-ya uygun reabilitasiya edil-
mayan, xisuson oynaqotrafi agiq siniglarin
agirhgindan asili olaraq 5 xostodo diz oyna-
ginda, 3 xostodo asig-baldir oynaginda
kontrakturalar miisahido edilmisdir.

Miizakiras. Birinci diinya miiharibasidon
sonra 1917-ci ildo Beynolxalq corrahi kon-
fransda OSY ilo olagadar gobul olunan corrahi
prinsiplor bugiin do qiivvadadir. Yaralilar
omoliyyatxanaya miimkiin oldugu godor qisa
miiddatdo ¢atdirilmali, resussitasiya vo digor
ardicil todbirlor goriildiiyli zaman zoadolonmis
otraf aseptik mohlullarla yuyulub, steril sarg: ilo
baglanilib miivaqgati sin va ya gips langeti ilo
fiksasiya edilmolidir. Yiiksok enerjili zorbo
naticasinda toronon zadslonmolorin miialicasi
zamani yaralar anesteziya altinda birincili
carrahi islonilmalidir [4]. OSY il bagh siniqglar
Gustilo-Anderson tosnifatina gora 3-cii tip agiq
smiq kimi qiymatlondirilir, travmadan sonra
ciddi agirlasmalarin qarsisim1  almaq  {iglin
gecikdirilmodon corrahi miidaxilo lazimdir [11].
Odobiyyatda xiisusilo otraflarda aparilan corrahi
debridementdan sonra gorunan saglam toxuma-
larla agiq siniqlarin ortiilorak erkon gapali hala
gatirilmasinin infeksiya riskini azaltdigi, bitigmo
faizini artirdig1 vo amputasiya nisbotini azaltdig1



bildirilir [12]. Bir ¢ox todqgiqatlarda erkon cor-
rahi miidaxilo ilo yanas1 siniq xottindo stabil-
liyin tomin olunmasi ilo infeksiya riskinin vo
onunla bagl agirlasmalarin xiisusilo azaldig
stibuta yetirilmisdir [10,13].

Fiksasiyanin se¢imino smigm lokalizasiyasi,
simgmn sokli, yumsaq toxumanin zadslonmo
doracosi vo kontaminasiyasi, neyrovaskulyar
zadalonmenin varligi kimi bir ¢ox faktorlar tosir
edir [1,11]. Toktorfli XF yara kontrol corrahiy-
yasi, IXFA vo ya hibridli fiksatorlarla miialica,
bioloji korpiilii 16vho vo ya intramedulyar stiftlo
carrahi miialico tisullari niimiine gostarilo bilor
[14,15]. Son illards bioloji kilitloyici 16vhalarlo
osteosintez  omoliyyatlarmin  infeksiya  vo
bitigmoms kimi agirlasmalarinin azaldilacagi
iddia edilir [2,14,16].

Nazik dori vo dorialtt yumsaq toxuma Ortii-
yiino malik gamis stimiiyiiniin vaskulyarizasiya
pozulmasi ilo birgs bas veron OSY miialicasi
zamani travmatologlar ciddi ¢atinliklorlo iizlo-
sir. Keeling vo hamk. (2008) OSY ils olagodar
qamis siimiiyliniin agiq sinig1 olan 36 (38 halda)
xastado IXFA totbiq etmis, 3 halda (8%) infek-
siya toromis, 3 halda (8%) iso smiq xottindo
bitismo bas tutmamisdir [17]. Beltisioz vo
homkarlari (2009) gamig siimiiyliniin agiq sinig1
olan 212 xostodo toktorfli XF ilo osteosintez
hoyata kecirmis, 8% bitismoma, 9,9% bitigmado
gecikmo, 2,1% osteomielit geydo almis, 19,8 %
halda iso tokrar omoliyyata tolobat yaranmisdir
[18]. Biz qamis slimiiyliniin aciq sinigmin
miialicasi zamam  toktorofli XF istifado
etmomis, osteosintez {i¢iin IXFA totbiq etmisik.
[XFA-nin {istiinliiyii yaraya baxisin asan noza-
roti, erkon omoliyyatdan sonra mobilizasiyani
vo lazim olduqda tokrar miidaxiloni tomin
etmosi olmusdur. Todqiqatimizda 1 xostodo
bitismoma va xronik osteomielit geydo alinmus,
1 halda ise dizalti amputasiya hoyata kegiril-
misdir. Qamig siimiiyliniin OSY naticosindo
toronon acilq smigmin milalicasinden alinan
naticolorimiz adobiyyatda bir cox todqiqatlarla
qarsilagdirilmig, alinan naticolorin ganeedici vo
bir ¢ox hallarda {stiinliik oldugu miisahido
edilmisdir [19, 20].

OSY ilo olagadar bud silimiiyii smiglarmm
miialicosing tosir edon osas faktorlardan biri —
yumsaq toxumanin travmatik voziyyotidir. Bu
sababla bir cox tadqgiqatlarda yumsaq toxuma
miialicasi 6n plana almaraq siiq xatti stabiliza-
siyasinin gecikdirilmasi tovsiys edilir [14]. Son
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zamanlar odobiyyatda yaranin sagalmasindan
sonra bioloji fiksasiya vo intramedulyar
fiksasiya novlorinin  {istiinliiklori  haqqinda
molumatlara rast golinir [2,23,25]. Tadgiqati-
mizda digorlorindon forgli olaraq biitiin xosto-
lordo agiq yara miialicasi va smiq xattindo XF
ilo osteosintez eyni zamanda hoyata kegiril-
misdir. Istifado etdiyimiz davamli drenaj sistemi
bu isde faydali olmusdur, ayrica XF sayasindo
erkon mobilizasiya vo asan reabilitasiya oldo
edilmisdir. 3 xostods diz oynagmin kontrak-
turast yaranmigdir. Damar yaralanmasindan
sonra amputasiya edilon xastoni do nozars alsagq,
bud stimiiyliniin OSY noticosindo téronon agiq
siniqglarinin miialicosindo  90%-lik ola vo yaxst
ganeedici naticalar aldo edilmisdir.

Otraf yaralanmalart zamani on ¢ox Olim
sobabinin periferik ganamalar naticosindo ciddi
gan itkisindon vo ya mialicasi ¢otin vo uzun
cokon infeksiyalardan ibarot oldugu gostorilir
[1]. Tadqiq etdiyimiz xastolordon 11,5%-do mil
otrafinda yumsaq toxuma infeksiyasi, 8,9%
xastado is9 siniq xattindo infeksiya vo slagodar
bitismomo miisahido edilso do, spesifik miialico-
lorlo problemlor aradan qaldirilmisdir, septik
Olim misahido edilmomisdir. Sadoco bir
xoastado xronik osteomielit, bir xastodo yumsaq
toxuma defekti vo oynaq infeksiyasi ilo bagl
amputasiya gostorilmigdir.

Umumiyyatlo goriilon islori analiz edorok
belo gonaoto golmok olar ki, otraf OSY-nin
miialicasi ilkin tibbi yardimdan vo toxliyodon
sonra, ilk glindon etibaron aparilmalidir. Ciddi
yanasma, yaraya diizglin nazarot, sinigin saviy-
yasi va noviindon asili olaraq miixtolif kon-
struksiyalt XF aparatlarinin totbiqi ilo golocokdo
bas vera bilocok OSY-nin agiq smiglar ilo
olagadar agirlasmalarin  qarsist  alma  bilor.
Vaxtinda gostorilon ilk tibbi yardim vo genis
imkanl1 xostoxanalarda aparilan yerindo miida-
xilolor otraf yaralanmalarindan gaynaqlanan
oltim faizini vo orqanlarin amputasiyasina zo-
rurati ohomiyyatli daracads azalda bilor. Cabho
xattino yaxin xastoxanalarin osas istiinlilyii ya-
ralanma anindan etibaron ilk yardim vo ardinca
genis mogsadli lazimi miidaxilolorin vaxtinda
planlasdirilmasidir.

Asag otraflarin uzun borulu stimiiklorinin
OSY ilo olagadar agiq smiqglart olan xastolor
gecikdirilmadon birincili carrahi iglonmo, yara-
nin tomizlonmosi, davamli baxmmi tiglin x{susi
drenaj sisteminin istifado edilmasi vo miialico



mogsadli XF ( toktorfli vo ya Ilizarov aparati) ilo
osteosintezin hoyata kecirilmosi miiasir doyiis
soraitindo  zororgokmiglordo  agirlasmalarin
garsisini almaq vo onlar1 azaltmaq mogsadilo
giivonli sokilds istifads edilo bilar.

Apardigimiz  todgiqatda yliksok sagalma
faizinin oldo olunmasi, amputasiya saymnin

minimal olmasi, infeksiya faizinin azaldilmasi
bir daha siibuta yetirmisdir ki, miiharibo
dovriindo zororgokmisloro vaxtinda, spesifik
tadbirlorlo dogru miidaxilalor, hor nov ixtisash
hakimlarin oldugu cohbayani miitogakill xasto-
xanalarm yiiksok foaliyyati oldugca shomiyyatli
vo faydalidir.
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PE3YJIBTATBI PAHHEI'O XUPYPI'MYECKOI'O BMEINATEJBCTBA
IPU IMIEPEJIOMAX JJIMHHBIX TPYBYATBIX KOCTEI HUXKHEW KOHEYHOCTH,
BBI3BBAHHBIX OI'HECTPEJIbHBIMU PAHEHUAMMN

'Kagpeopa Tpasmamonozuu u Opmoneduu Azepbaiioxcanckoeo Meduyunckoeo Ynusepcumema,
baky, Azepbatioacan
2Modephz T'ocnumans, baky, Azepbatiosxcan
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B cratee mpuBeneHsl cBemeHUS 00 HCCIENOBAaHHUH, MPOBEACHHOM C IENbI0 H3y4YSHHsS] M3MEHEHUH B
00NacTH paHbl, X0Ja Mpolecca 3aKUBJICHUS W OCJIOXHEHHUH, BOZHHUKIINX IIOCIE PAaHHETO ONEpPaTHBHOTO
BMEIIATENBCTBA 110 MOBOAY OTKPBITHIX MEPENIOMOB JUIMHHBIX TPYOUaTBIX KOCTEH HIKHMX KOHEYHOCTEH,
BBI3BaHHBIX OTHECTPEIFHBIMU PaHEHUSIMH.

[IpuBenensr manubie 66 marueHTOB (M3 78 mepenoMoB 40 OempeHHBIX KocTeld M 38 OonbIIe0epIoBhIX
KocTeil) B Bo3pacte oT 19 nmo 42 ner, mpoJjieYeHHBIX XUPYPTHYECKHMM IyTeM IO TMOBOAY OTKPBITHIX
MIEpPEeIOMOB KOCTei OeIpPeHHON KOCTH U TOJICHH B PE3yJbTaTe OTHECTPENbHBIX PaHEHUH B MPUPPOHTOBOM
rocriutasie Noe H Bo Bpemst Bropoii Kapabaxckoit BoiiHBI B iepuon ¢ 28 ceHTsiopst mo 14 wHostOpst 2020 .,
PETPOCHIEKTHBHO MPOAHATU3UPOBAHEI.

[locne mnoBTOpHOI caHauuu 0O0NAacTH paHbl Ha OIEPAlMOHHOM CTOJE€ MPOM3BElEHA PEMO3HIIUs
(hparMeHTOB TIepesoMa ¢ y4eTOM OCH TOH jk€ KOHEYHOCTH, BHITTOJTHEHA OTIEpaIys OCTEOCHHTE3a alllapaTaMu
BHEIIHEH 0IHOCTOpOoHHeH (hukcanuu (13 ex.) u anmaparom BHemHe# pukcanuu Minsaposa (65 en.).

®dukcatopsl ynajieHsl K 6-My Mecslly mocie omeparuu y 38 mamueHTtoB (48,7%) ¢ mOCTaTOYHOM
KOHCONUAanue B objacTu mepesnoMa Wid NOJHbIM cpameHueMm. Y 31 manumenra (39,7%) naOmronanach
3a/lep)KKa CpamieHus JMHUA TepeioMa, ammaparsl BHeNTHel (Gukcannu ObUTH yIalleHsl B CPOKU OT 7 1o 12
Mec. B oOmieit ciiosxkHocTH y 88,5% BCex MAaIMeHTOB HACTYIIIIO TIOJHOE CpallieHHe B TeueHue 12 Mec u ObLT
JOCTUTHYT BBICOKMH pe3ynbTar. 3aMKCUPOBaHBI OCIIOKHEHHS, MPUBEAIINE K aMITyTalluy y 2 MalieHTOB U
XPOHHYECKOMY OCTEOMHENHTY y | marenra.

HocTruxeHnrne BBICOKOW CKOPOCTH BBI3IOPOBJIEHUS, MUHUMAJIBHOTO KOJMYECTBA aMITyTalM U HU3KOU
3200JI€BaEMOCTH B HAIIMX HCCIICAOBAHHAX CIIE pa3 JIOKa3allo, YTO CBOEBPEMEHHbIC KOHKPETHBIC MEpBI U
MIPaBUIILHOE BMEMIATEIHCTBO SBJISIOTCS TJIABHBIM YCIIOBHEM JUIS TTOCTPAJIABIIIMX BO BpeMsi BOMHBL B TO ke
BpeMsl OYEHb IOJIE3HA M BaXKHA JIEATEIHHOCTH MPH(DPOHTOBBIX OPraHU30BAHHBIX TOCHHUTANEH CO BCEMH
BUJIAMHU KBUTM(UIIMPOBAHHBIX BpaveH.

Jafarov A.A.', Hamidov A.G.%, Nasirli J. A, Yusifov M.R.°, Ayyubov F.A.', Mammadov A.Sh.!

THE RESULTS OF EARLY SURGICAL INTERVENTION IN FRACTURES
OF THE TUBULAR BONE OF THE LOWER EXTREMITY AFTER GUNSHOT INJURIES

! Department of Traumatology and Orthopedics, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
2Modern Hospital, Baku, Azerbaijan
¥ Scientific-Research Institute of Traumatology and Orthopedics, Baku, Azerbaijan

Summary. In the article, on the eve of the Second Karabakh War, wound healing, bone healing period,
and complications after early surgical intervention in open fractures of long tubular bones of the lower
extremity caused by gunshot injuries in hospitals close to the front line were investigated, and the advantages
of timely interventions were evaluated.

On the eve of the Second Karabakh Homeland War, on September 28—November 14, 2020, 66 patients
with an average age of 24.8 (from 19 to 42 years) underwent surgical intervention due to open fractures of
the femur and tibia bones caused by gunshot wounds in front-line hospital No. N (out of 78 fractures, 40
femoral and 38 tibial bones) were examined retrospectively after surgery.

After repeated debridement of the wound site on the operating table, fracture fragments were
repositioned, taking into account the axis of the same limb. An osteosynthesis operation was performed with
a unilateral external fixator (13 units) and Ilizarov external fixator apparatus (65 units).

In 38 patients (48.7%) with sufficient consolidation in the fracture line or complete union, the fixators
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were removed by the 6th month after surgery. In 31 patients (39.7%), a delay in fracture line union was
observed and external fixators were removed within 7-12 months. In total, 88.5% of all patients had a
complete union within 12 months and a high result was achieved. Complications resulting in amputation in 2
patients and chronic osteomyelitis in 1 patient were recorded. Our research proved the achievement of a high
recovery rate, a minimal number of amputations, and a low infection rate.
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