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Politravmalar zamanı ətrafların ağır dərəcəli açıq 

sınıqlarının yara prosesinin müqayisəli 

xüsusiyyətlərini araşdırmaq məqsədi ilə bizim klinik 

müşahidələrimizin nəticəsi olaraq xəstələr iki əsas 

qrupa bölünmüşdür: Nəzarət qrupuna 118 – əsas 

qrupa isə 36 – xəstə daxil edilmişdir. Nəzarət qrup 

xəstələr ənənəvi qaydada, əsas qrup xəstələr isə 

yeni təklif edilmiş optimal qaydada müalicə 

olunmuşdur. Təklif edilmiş optimal cərrahi taktika bir 

– birini tamamlayan bir neçə fəndlərdən ibarətdir. 

Bu taktikanın əsasını ətrafların ağır dərəcəli açıq 

sınıqları zamanı yaraların saxlayıcı və gözləyici 

cərrahi işlənilməsi və yerli olaraq çoxqatlı hidrofil – 

hidrofob sarğıların tətbiqi təşkil edir.  

Yara prosesinin qiymətləndirilməsi aşağıdakı 

kriteriyalara əsasən həyata keçirmişdir. 

a) yaraların sağalma müddəti. 

b) yaraların örtülməsi. 

c) infeksion ağırlaşmaların tezliyi. 

  Nəzarət qrup xəstələrinin yuxarı ətraf yaralarının 

orta sağalma müddəti 40,42 ± 5,1 gün, aşağı ətraf 

üçün isə 58,5 ± 7,0 gün təşkil etmişdir. Əsas qrup 

xəstələri üçün analoji göstəricilər müvafiq olaraq 

aşağıdakı şəkildə baş vermişdir 20,82 ± 4,57; 

31,22± 8,09.  

Nəzarət qrup xəstələrinin yaralarının sağalma 

müddəti, orta hesabla əsas qrup xəstələrinə 

nisbətən 1,8 dəfə çox vaxt tələb etmişdir. 

Əsas qrup xəstələrinin 75,0%  halda yaraları 

birincili sağalmışdır. Nəzarət qrupunda bu göstərici 

35,9%- təşkil etmişdir. Qalan hallarda yaralar ikincili 

sağalmışdır. 

Nəzarət qrup xəstələrinin orta hesabla 42,9%- 

ində yaralar öz – özünə örtülmüşdür. Təqribən iki 

dəfə az isə 24,15%- ikincili tikişlər, ondan dəfələrlə 

az isə, cəmi 4,2%- hallarda birincili – təxirəsalınmış 

tikişlərin qoyulması mümkün olmuşdur. Müxtəlif 

variantlarda nəzarət qrupu üzrə dəri plastikasının 

payı 28,75%- təşkil etmişdir. Əsas qrup xəstələrində 

isə dəri plastikasının payı xeyli az 16,6%- təşkil 

etməklə, təqribən birincili – təxirəsalınmış tikişlərlə 

yaranın örtülməsi 16,85%- ilə eynilik təşkil etmişdir. 

Əsas qrup xəstələrinin yarları öz – özünə sağalması 

təsadüfləri isə kifayət qədər çoxluq təşkil etmişdir 

53,05%. 

Nəzarət qrup xəstələrinin yara prosesinin 

ağırlaşmış gedişi III – yarım qrup üzrə xəstələrində 

84%- təşkil etmişdir. Əsas qrup II- yarım qrup üzrə 

analoji göstərici 34,6%- təşkil etmişdir. Hər iki halda 

müalicənin gedişini ağırlaşdıran səbəb kimi irinli 

infeksiya əsas yer tutmuşdur. 
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Beləliklə, ətrafların açıq sınıqları zamanı zədə 

zədəliyinin kompleks müalicəsi, regional 

hemodinamik dəyişikliklərin korreksiyası və sınıqların 

stabil fiksasiyası fonunda aparılan yaraların saxlayıcı 

və gözləyici cərrahi işlənilməsi və yerli olaraq hidrofil 

– hidrofo sarğıların tətbiqi yara prosesinin başlanğıc 

mərhələsində travmatik ödemin və toxumaların 

ikincili nekrozunun qarşısını almaqla, irinli 

ağırlaşmaların profilaktikasında gərəkli vasitə kimi 

yaraların sağalma müddətinin və infeksion 

ağırlaşmaların rastgəlmə tezliyinin 1,7-2,0 dəfə 

azaldılmasına imkan verir və nəticədə müalicənin 

anatomik – funksional nəticələrinin yaxşılaşmasına 

şərait yaradır. 
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