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Giriş. Qarın nahiyəsinin həcminin bö-

yük olması tez-tez bu nahiyədə zədələnmələrin 

müşahidə olunmasına səbəb olur. Həmçinin 

bir neçə həyati vacib orqanın qarın boşluğunda 

yerləşməsinə görə bu nahiyənin zədələnmələri 

ağır fəsadlarla, hətta ölümlə nətəcələnir. Zədə-

lənmələrdə mərmi bəzən periton boşluğuna 

nüfuz etməsə də küt təsir nəticəsində peri-

tondaxili orqanlarda zədələr törənir. Yüksək 

sürətə malik odlu silahlarla törədilən abdo-

minal travmalarda xüsusən də döyüş meydan-

larında ilk yardım zamanı gözdən qaçan zədə-

lənmələrə tez-tez rast gəlinir və nəticədə ölüm 

nisbəti artır. Odlu silah zədələnmələrində bal-

listik təsir nəticəsində yalnız güllə və qəlpənin 

daxil olduğu orqanda deyil, ətraf toxumalarda 

da zədələr əmələ gəlir. Qəlpə ilə törədilən 

xəsarətlərdə yumşaq toxumaları zədələyən 

kiçik yaralardan tutmuş daxili orqanların zədə-

lənmələrinə qədər geniş çeşidlilik müşahidə 

olunur. Yaxın məsafədən qəlpə zədələri yük-

sək sürətli güllələrin ballistik təsirinə oxşarlıq 

göstərir və atəş açılan silahın bütün kinetik 

enerjisinin toxumalara yayılmasına səbəb olur. 

Uzaq məsafədən atılan qəlpə zədələnmə-

lərində isə hər bir qəlpə dənəsi kiçik kinetik 

enerjili bərk küt əşya xüsusiyyəti daşıyır. Bu 

xüsusiyyətlərə görə qəlpə zədələrini güllə zə-

dələrindən ayırmaq asan olur. Xarici müayi-

nədə kiçik zədənin olmasına baxmayaraq da-

xildə böyük həcmdə zədələnmə müşahidə olu-

nur. Qarın boşluğuna nüfuz edən mərmi yalnız 

kinetik enerjisi ilə deyil, quruluşu və xüsu-

siyyətləri sayəsində də başqa orqanlarda zə-

dələr əmələ gətirir. İstinin təsirindən daxili 

orqanlarda yanıqlar törənir, zəhərli güllələrin 

təsirindən zəhərlənmə baş verir, güllənin sü-

müklərdən qopardığı qəlpələr əlavə zədələn-

mələrə səbəb olur və s. Orta və yüksək sürətli 

silahlar toxumanı keçərkən elə enerji dalğası 

(pulsasiya edən boşluq) əmələ gətirirlər ki, 

güllə ekstraperitoneal yol izləsə belə, həmin 

dalğanın təsirindən intraperitoneal orqanlar da 

zədələnir.  

Tədqiqatın məqsədi bütün dünyada ye-

ni nəsil müharibə kimi qəbul olunmuş İkinci 

Qarabağ müharibəsi zamanı hərbi qulluqçu-

larda müşahidə olunan qarın nahiyəsinin odlu 

silah zədələnmələrinin bəzi xüsusiyyətlərinin 

öyrənilməsidir. 

Tədqiqatın material və metodları. 

Tədqiqat materiallarını Birinci və İkinci Qara-

bağ müharibələri zamanı odlu silah zədələri 

alaraq hərbi hospitallarda müalicə almış hərbi 

qulluqçuların adlarına tərtib olunmuş xəstəlik 

tarixləri, çıxarış epikrizləri və tibbi şəhadətna-

mələr təşkil etmişdir. Tibbi sənədlər Müdafiə 

Nazirliyinin Baş Klinik və Qarnizon hospital-

larının arxivlərindən götürülərək əsas məlu-

matlar toplanmış Excel proqramında sistem-

ləşdirilmiş və statistik təhlil edilmişdir. Yaralı 

hərbi qulluqçuların sayı hərbi sirr olduğundan 
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say verilməmiş, yalnız faizlərdən istifadə edil-

mişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Tərəfimizdən bütün zədələnmələr ana-

tomik nahiyələr üzrə qruplaşdırılaraq qarın 

nahiyəsindən odlu silah zədələri alanların miq-

darı müəyyən edilmişdir. Nahiyələr üzrə qarın 

nahiyəsinin odlu silah zədələnmələri ətraflar 

və baş-boyun nahiyələrindən sonra üçüncü 

yerdə gəlir (cədvəl).  

Ölümə səbəb olmasına görə də abdomi-

nal travmalar baş-boyun və döş qəfəsi travma-

larından sonra 3-cüdür. Abdominal travmala-

rın 70 %-i nüfuz edən, 30 %-i küt zədələrdir. 

Bütün travma mənşəli ölümlərin 10 %-i qarın 

zədələnmələrinin payına düşür. Qarın nahiyə-

sinin odlu silah zədələnmələri zamanı əksər 

hallarda daxili orqanlar zədələnir. Nüfuz edən 

hadisələrdə daxili orqan zədələnməsi 95-98% 

təşkil edir. Müştərək travma alan hər dörd 

şəxsdən birində qarın nahiyəsinin zədələnməsi 

aşkar olunur [1]. Müasir döyüşlərdə daha çox 

böyük dağıdıcı imkanları olan silahların tət-

biqinə görə küt abdominal zədələnmələrin sayı 

üstünlük təşkil edir və adətən hərəkətsiz, fiksə 

olunmuş daxili orqanların silkələnməsi baş 

verir. Parenximatoz orqanlar boşluqlu orqan-

lara nəzərən daha çox zədələnir. Bəzən toxu-

malar zərbənin təsirindən cırılıb dağılır. Dala-

ğın cırılması və mədə-bağırsaqların deşilməsi 

tez-tez müşahidə olunur. Qarın boşluğunun 

həcmi böyük olduğundan qanaxma zamanı 

külli miqdarda qan boşluğa yığılır və hemo-

peritoneum yaranır. Bağırsaqların möhtəviy-

yatı mikroblarla zəngin olduğu üçün qısa 

zamanda infeksiyalaşma yaralının vəziyyətini 

ağırlaşdırır. Sidik-ifrazat sistemi orqanlarının 

zədələnməsi hematuriya ilə özünü göstərir. 

Retroperitoneal orqanların zədələnməsində bö-

yük həcmdə hematomalar formalaşır. Qarın 

boşluğuna nüfuz edən odlu silah zədələnmə-

lərində parenximatoz orqanlardan dalaq və 

qaraciyər, boşluqlu orqanlardan mədə və ba-

ğırsaqların zədələnməsi daha çox müşahidə 

olunur. Ümumiyyətlə, ən çox dalaq 60%, qara-

ciyər 40%, nazik bağırsaq 30%, diafraqma 

20%, yoğun bağırsaq 15% zədələnir. Qarın na-

hiyəsi travmalarında ölümlərin yarısı qaraciyər 

zədələnməsindən baş verir ki, bunların da 72%

-i ilk 24 saatda müşahidə olunur. Yalnız qara-

ciyər zədələnməsi olanlar arasında 1%, dörd 

və daha çox daxili orqanın müştərək zədələn-

məsində 50 % hallarda əsasən qanaxma hesa-

bına ölüm baş verir. Dalaq zədələnmələrində 

ölüm ehtimalı 11%-dir [2]. 

Müasir döyüşlərdə abdominal odlu silah 

zədələnmələri zamanı daxili orqanlarda üzvi 

və funksional patologiyalar tez-tez müşahidə 

olunur. Zərbə dalğasının təsirindən daxili or-

qanlarda funksiya pozulmaları ilə müşahidə 

olunan kontuziya baş verir. Zədələnmələr ək-

sər hallarda irinli ağırlaşmalarla fəsadlaşır ki, 

bu da bir çox daxili orqanda patoloji prosesin 

inkişafına zəmin yaradır. Ən çox həzm sistemi 

və sidik-ifrazat orqanları patoloji prosesə cəlb 

olunur. Həzm sistemi patologiyalarından  

Cədvəl. 

Birinci və İkinci Qarabağ müharibəsi zamanı odlu silah zədələri alan hərbi qulluqçularda 

xəsarətlərin lokalizasiyasına görə paylanması 

Xəsarətin anatomik 
lokalizasiyası 

Birinci Qarabağ İkinci Qarabağ 

Tək 
Müştərək 
(çoxsaylı) 

Tək 
Müştərək 
(çoxsaylı) 

Baş-boyun 9,4% 2,68% 27,25% 15,5% 

Döş 16,1% 1,79% 7,5% 2,25% 

Qarın 8,93% 0,89% 8,3% 2% 

Yuxarı ətraf 10,7% 1,34% 12,5% 4% 

Aşağı ətraf 44,2% 5,8% 22,5% 10,75% 

İki və daha artıq nahiyə 10,71% 4,02% 29,75% 11,5% 
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qastrit, mədə və onikibarmaq bağırsağın xora-

sı, kolit, hepatit daha tez-tez müşahidə olunur. 

Bəzi hallarda zədələnmələr toksik hepatitlə 

ağırlaşır. Travmatik şok kəskin böyrək çatış-

mazlığına gətirib çıxarır ki, oliqouriya ilə 

özünü büruzə verir. Zədələnmiş şəxslərdə in-

feksion-toksik nefropatiya da tez-tez təsadüf 

olunur. Nefrit, qlomerulonefrit, pielonefrit və 

pielit ən çox onurğa və çanaq zədələnmələri 

zamanı müşahidə olunur. Uzun borulu sümük-

lərin odlu silah sınıqlarında fosfor və kalsium 

mübadiləsinin pozulması fonunda böyrək daşı 

xəstəliyi yaranır. Uzun çəkən xəstəliklərdə isə 

amiloidoz inkişaf edir. Əzilmə sindromuna da 

yeni nəsil müharibələrdə tez-tez rast gəlinir 

[3]. Odlu silah zədələnmələri zamanı əksər 

hallarda kəskin posthemorragik anemiya mü-

şahidə olunur. Hipoxrom, hipergenerativ, nor-

mositar xarakterli olur. Həmçinin sinir-reflek-

tor mənşəli leykositoz müşahidə olunur [4]. 

Abdominal odlu silah zədələnmələri zamanı 

döş qəfəsi orqanlarında da tez-tez patoloji pro-

seslər müşahidə olunur. Həmçinin, döş qəfə-

sinin nüfuz edən odlu silah zədələnmələrində 

müvəqqəti boşluğun təsiri ilə diafraqma və 

qaraciyər başda olmaqla qarın boşluğu orqan-

larında funksiya pozulmalarına rast gəlinir. 

Ürək və mərkəzi damarların zədələnməsi ol-

mayan torakal zədələnmələrində ölümə daha 

çox abdominal zədələrin səbəb olduğu müəy-

yən edilmişdir [5].  

Qapalı travmalarda xəstənin ağırlıq dərə-

cəsini təyin etmək çox çətindir. Bu, müştərək 

travmalarda daha da çətinləşir. Adətən daxili 

qanaxma olur. Diaqfraqma nüfuz edən xəsa-

rətlərdə daha çox zədələnir. Diafraqma zədəsi 

qarın daxili təzyiqin kəskin artması nəticə-

sində baş verir. Retroperitoneal yerləşdiyi 

üçün onikibarmaq bağırsağın zədələnmələrini 

təyin etmək çox çətindir və gecikmə olduğu 

üçün ölüm və ağırlaşma tez-tez rast gəlinir. 

Peritonun həssaslığının artması, duqlas boşlu-

ğunda mayenin olması, şok, periton boşlu-

ğunda havanın olması dəlib-keçən xəsarətin 

olmasına dəlalət edir. Çanaq nahiyəsinin zədə-

lənmələrində açıq sınıqlar 50 % ölümlə nəti-

cələnir [6]. Çanaq sümüklərinin böyük qan 

təchizatına malik olması, çoxlu damarların ça-

naq boşluğunda olması, həmçinin çanaq əzə-

lələrinin sıx damar təchizatına sahib olması 

kəskin və massiv qanaxmaya səbəb olur [7]. 

Oma kələfinin zədələnməsi də ağır travmadır. 

Radioloji üsulların köməkliyi ilə kor zədə-

lənmələr zamanı güllə, qəlpə və ya qırmanı 

orqanizmdə tapmaq olsa da bu müayinələri 

apararkən təxirəsalınmaz yardım gecikdirildiyi 

və xəstənin hayatı üçün təhlükə yarandığı 

üçün ilk növbədə həyati göstəricilər stabil-

ləşdirildikdən sonra müayinələr aparılır. Rent-

genoloji olaraq diafraqmanın zədələnməsini, 

döş və qarın boşluğuna havanın, qanın yığıl-

masını, qabırğa və fəqərələrdə sınıqları təyin 

etmək mümkündür. Ultrasəs müayinəsi (USM) 

qeyri-invaziv və portativ metod olmasına görə 

geniş tətbiq olunur. Komputer tomoqrafiyanın 

(KT) imkanları daha genişdir, torakal, abdo-

minal, pelvik zədələnmələrdə, retroperitoneal 

sahənin müayinəsində hava, maye və qanın tə-

yin etmək üçün çox informativ və dəqiq üsul-

dur. Odlu silah zədələnmələrində qeri-invaziv 

üsulla qaraciyər zədələnməsi ilə yanaşı digər 

orqan zədələnmələrini, boşluqlu orqanların zə-

dələrini və qaraciyərdə inkişaf edən paren-

ximal zədənin dərəcəsini dəqiq təyin etmək 

mümkün olmadığı üçün laporaskopiyaya və ya 

laporatomiyaya göstəriş olur [8]. Hemoragik 

şok, massiv qanitirmə və digər ağırlaşmaların 

hesabına son 10 illiklərdə səhiyyənin sürətli 

inkişafına baxmayaraq qarın boşluğunun dəlib

-keçən odlu silah zədələnmələrində ilk 24 

saatda hayatda qalma ehtimalında əvvəlki 

dövrlərlə müqayisədə əhəmiyyətli artma olma-

mışdır. Damar zədələnmələri olmayan qarın 

boşluğu zədələnmələrində həyatda qalma ehti-

malı daha yüksək olur.  

Yekun. Qarın nahiyəsinin odlu silah 

zədələnmələri ən çox ölümə səbəb olan travma

-lardandır. Qarın boşluğunun mürəkkəb topo-

qrafik-anatomik xüsusiyyətləri bu nahiyədəki 

zədələrin mürəkkəb və ağır dərəcəli olmasına  
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səbəb olur. Dalağın və qaraciyərin, həmçinin, 

böyük diametrli damarların zədələnmələri 

massiv qanitirmələrlə müşahidə olunduğundan 

qanitirmədən ölüm tez-tez baş verir. Həmçinin 

böyrək və qaraciyər çatışmazlığından da ölüm 

hallarına təsadüf olunur. Mədə və ya bağırsaq-

ların dəlib-keçən zədələri zamanı ən təhlükəli 

ağırlaşma peritonitdir. Qarın nahiyəsinin odlu 

silah zədələnmələri zamanı döş boşluğu və 

çanaq orqanlarında, həmçinin birbaşa zədələn-

məmiş qarın boşluğu orqanlarında müxtəlif 

patoloji proseslər inkişaf edir. Yaralının vəziy-

yətindən asılı olaraq xəsarətin dərəcəsinin də-

qiq qiymətləndirilməsi və adekvat təxirəsalın-

maz yardımın göstərilməsi nəticəsində xəstə-

nin həyatının xilas etmək mümkündür.  
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Огнестрельные ранения живота имеют особое значение ввиду своей сложности и тяжести. Около 
половины пациентов с огнестрельными ранениями брюшной полости умирают до госпитализации, а 
10% пациентов, получивших огнестрельное ранение, умирают во время первоначальной операции 
или в течение первых суток после операции. Несмотря на эффективное использование средств инди-
видуальной защиты за счет применения в войнах нового поколения оружия большой разрушитель-
ной силы, ранений живота по-прежнему немало. 
Ранения брюшной области от огнестрельного оружия относятся к травмам, которые наиболее часто 
приводят к смерти. Сложные топографо-анатомические особенности брюшной полости делают ра-
нения в этой области тяжелыми и сложными. Повреждения селезенки, печени и крупных кровенос-
ных сосудов часто приводят к массивной кровопотере, что делает смерть от кровотечения частым 
исходом. Смерть также может наступить из-за почечной и печеночной недостаточности. В случаях 
проникающих ранений желудка или кишечника самым опасным осложнением является перитонит. 
Огнестрельные ранения брюшной области могут вызвать различные патологические процессы в ор-
ганах грудной и тазовой полостей, а также в органах брюшной полости, которые не были непосред-
ственно повреждены. В зависимости от состояния пациента, точная оценка степени тяжести ранения 
и оказание надлежащей неотложной помощи могут спасти жизнь пациента. 
Ключевые слова: война, огнестрельное оружие, живот, внутренний орган, травмаоника,  
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Abdominal gunshot wounds are of particular importance due to their complexity and severity. About half of 
those with abdominal gunshot wounds die before being hospitalized, and 10% of those treated die during 
initial surgery or within the first day after surgery. Despite the effective use of personal protective 
equipment due to the use of weapons with great destructive power in new generation wars, there are still 
quite a few weapon injuries to the abdomen. 
Gunshot injuries to the abdominal area are among the types of trauma that most frequently lead to death. 
The complex topographic-anatomical features of the abdominal cavity make injuries in this area severe and 
complicated. Injuries to the spleen, liver, and large-diameter blood vessels often result in massive blood 
loss, making death from hemorrhage a frequent outcome. Death can also occur due to kidney and liver 
failure. In cases of penetrating injuries to the stomach or intestines, the most dangerous complication is 
peritonitis. Gunshot injuries to the abdominal area can lead to various pathological processes in the thoracic 
and pelvic organs, as well as in abdominal organs that have not been directly injured. Depending on the 
patient's condition, an accurate assessment of the injury's severity and the provision of appropriate 
emergency care can save the patient's life. 
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