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GİRİŞ 

 

Praktikum üç fəsildən ibarət olmaqla əməli, ümumi və xüsusi 

cərrahiyyə bölmələrini özündə birləşdirir. Əməli cərrahiyyə böl-

məsi 14 məşğələni əhatə etməklə yanaşı müəllimlər üçün metodik 

göstərişlərlə zənginləşdirilmişdir. Laboratoriya məşğələləri 2, 4, 6 

və 8 saatlıq praktiki laboratoriya işləri üçün nəzərdə tutulmuşdur. 

Burada yalnız cərrahi əməliyyatlar və ya üsullar deyil, həmçinin 

heyvan cəsədləri və laboratoriya avadanlıqları da daxil olmaqla, 

xəstə heyvanlar üzərində praktiki məşğələlərin icra mexanizmi 

açıqlanmışdır. 

II fəsildə ümumi baytarlıq cərrahiyyəsini tələbələrə praktiki 

sürətdə öyrətmək üçün 26 məşğələ verilmişdir. Bu məşğələlər də 

2, 4 və 6 saatlıq dərsləri əhatə edirlər. Bölmədə əsas etibarı ilə ilti-

hablar, yaralar, xoralar, svişlər, şişlər və s. haqda dolğun məlumat-

lar verilmişdir.Həmçinin, laboratoriya məşğələlərinin təcrübə hey-

vanları və xəstə heyvanlar üzərində necə təşkil edilməsi üsulları da 

göstərilmişdir. 

Praktikumun III fəsli xüsusi baytarlıq cərrahiyyəsindən praktiki 

məşğələlərə həsr olunmuşdur. Burada 16 məşğələ verilmişdir. Hər 

bir məşğələdə praktiki dərsin necə aparılması və konkret xəstəliyin 

öyrənilməsinə dair məlumatlar öz əksini tapır. Sonuncu, 16-cı 

məşğələdə cərrahi xəstə heyvanın ambulator qəbul qaydaları təsvir 

edilmişdir. 

Bir sözlə praktikum baytarlıq cərrahiyyəsinin bütün bölmələrini 

əhatə edən bir topludur. Ümid edirik ki, bu dərs vəsaiti baytarlıq 

təbabəti ixtisası üzrə təhsil alan tələbələr üçün yeni bir bilik 

mənbəyi olacaqdır. 

Praktikumun tərtib edilməsində köməklik göstərdiklərinə görə 

magistr tələbə Hüseyn-zadə Billurəyə, Baytarlıq təbabəti və 

əczaçılıq fakültəsinin statistiki Məhərrəmova Gülnara və 

klinikanın həkimi Cəfərov Vüsala öz təşəkkürümü bildirirəm. 
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I  FƏSİL 

ƏMƏLİ CƏRRAHİYYƏDƏN LABORATORİYA 

MƏŞĞƏLƏLƏRİ 
 

MƏŞĞƏLƏ 1. HEYVANLARIN TƏSBİT QAYDALARI 
 

Heyvanlarla işləyərkən təhlükəsizlik qaydaları. 

Qaramalın müayinəsi və müalicə tədbirləri zamanı buynuzla 

vurulmadan və təpikdən qorunmaq lazımdır. Çünki qaramal yana 

güclü təpik ata bilir. Həmçinin, müalicə tədbirləri zamanı bəzən 

heyvan baytar işçisinin ayağını da taptalaya bilər. İnəyə, buğaya, 

ata ön tərəfdən, yandan və ya arxa tərəfdən yandan yaxınlaşmaq 

lazımdır. Bu zaman elə yaxınlaşmaq lazımdır ki, heyvan ona 

yaxınlaşan insanı görsün. Ata yaxınlaşan zaman onun qulaqlarına 

fikir vermək lazımdır. Əgər heyvanın qulaq seyvanları gərgin və 

sıxılıdırsa, deməli o qorxur. Belə heyvan yaxınlaşan insanı dişləyə 

və ya təpiklə vura bilər. İnsanın inamlı və sakit səsi adətən 

heyvanı sakitləşdirir. 

Xəstə atı birbaşa dəzgaha salmaq düzgün deyil. Əgər buna 

böyük ehtiyac duyulursa, onda atı onu tanıyan insanla birlikdə 

dəzgaha salmaq lazımdır. 

İtləri müayinə və ya müalicə edərkən onlara ağızlıq taxılmalı, 

yaxud da bintlə ağızları bağlanmalıdır. Pişiklər də yaxşı təsbit 

edilmədikdə baytar mütəxəssisini cırmaqlayıb, kifayət qədər zərər 

yetirə bilirlər. Qoyun və keçilərin təsbiti isə elə bir çətinlik 

törətmir. Dəvə də arxa ətrafı ilə təpik ata bilir. Həmçinin, dəvələr 

tüpürərək ətrafdakı insanları çirkləndirə bilər. 

Bütün qeyd edilənləri nəzərə alaraq, heyvanlar üzərində 

müayinə və müalicə tədbirləri apararkən ehtiyatlı olmaq, onları 

etibarlı şəkildə təsbit etmək lazım gəldikdə isə neyroleptiklərdən 

istifadə etmək lazımdır.  

Heyvanların xüsusi təsbit tədbirləri 

Burada qaramal üçün Harmsın burun sıxıcılarından istifadə 

edilir. Sıxıcı qaramalın burun arakəsməsinə təzyiq göstərir və 
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beləliklə də heyvan sakitləşir. Törədici buğalara bu məqsədlə 

burun həlqəsi taxılır. 

Atlar üçün xüsusi ilgəkli burucular tətbiq edilir. Bu möhkəm 

dəstəkli (ağacdan və ya metaldan) 10-12 sm-lik qayış və ya 

kəndirdir. İlgəyi atın üst dodağına salıb dəstəyi burmaqla, atın 

dodağını sıxırlar. Burucunu çıxardıqdan sonra atın dodağını əllə 

massaj edib qan dovranını bərpa etmək lazımdır. 

Ümumiyyətlə, buruculardan istifadə etmək o qədər də 

məqsədəuyğun deyil. Onlardan yalnız çıxış yolu olmadığı hallarda 

istifadə edilməlidir. 

Ayrı-ayrı heyvanların ətraflarının təsbit qaydaları, həmçinin 

onların yıxma üsulları əməli cərrahiyyə dərsliyində ətraflı 

verilmişdir (şəkil 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). 

 
Şəkil 1. Qaramalın başının təsbit edilməsi.  

a-buynuzların əllə; b-buynuzun və burun arakəsmələrinin əllə; v-Kumsiyev 

üsulu ilə; q- Kumsiyev üsulu ilə kəndirin salınması; d-buynuzun əllə və burun 

arakəsmələrinin sıxıcı ilə;  e-burunun təsbit edilməsi.  
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Şəkil 2. Atın başının təsbit edilməsi.  

 

 
Şəkil 3. Atın başının polyak (qaraçı) üsulu ilə təsbit edilməsi.  

 

 
Şəkil 4. Atın ön ətrafının təsbit edilməsi.  
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Şəkil 5.Atda arxa ətrafın təsbit qaydası.  

 

 

 

 
 

Şəkil 6. Qaramalın arxa ətrafının təsbit üsulları.  
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 Şəkil 7. Qaramalın yıxma üsulları:  

a-Hess üsulu; b-Hess üsulu ilə yıxılmış qaramalın bağlanması; c-

Zaytsev üsulu.  
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Şəkil 8. Atın yıxma üsulu.  

a-Rus üsulu; b-Berlin üsulu.  

 

 
Şəkil 9. Atın yıxılmış vəziyyətdə təsbit edilməsi.  
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Şəkil 10.Peteşnyak üsulu ilə atın yıxılması.  

 

 

 
Şəkil 11. Qaramalın dirəyə təsbit edilməsi.  
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Şəkil 12. Gertsen üsulu ilə qaramalın təsbiti.  

 

 

MƏŞĞƏLƏ 2. ALƏTLƏRİN, SARĞI VƏ TİKİŞ 

MATERİALLARININ STERİLİZASİYASI 

Cərrahi alətləri adi və elektrik sterilizatorlarında qaynatmaqla 

sterilləşdirirlər. Əvvəlcə sterilizatorun içərisindəki, dəmir tor çıxa-

rılır və alətlər ora siyahı ilə düzülür. Sonra alətləri torla birlikdə 

sterilizatorun içərisinə yerləşdirilib, distillə edilmiş su və kimyəvi 

maddə əlavə edilir. Yaxşı olar ki, içərisində su və kimyəvi maddə 

olan sterilizator əvvəlcədən hazırlansın. Onun içərisindəki suyu 

qaynatdıqdan 5 dəqiqə sonra cərrahi alətlər ora yerləşdirilsin. Bu 

zaman sterilizatordakı su soyuyur, 2-4 dəqiqədən sonra yenidən 

qaynamağa başlayır. Qaynama müddəti də elə bu andan 

hesablanır. Distillə su olmadıqda yağış və ya qar suyunu süzüb 

istifadə etmək olar. 

Cərrahi alətlərin sterilizasiyası üçün aşağıdakı məhlullardan 

istifadə edilir (qaynama müddəti göstərilməklə): 
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3%-li natrium hidro-karbonat məhlulu - 15 dəqiqə; 

2%-li natrium-karbonat məhlulu - 10 dəqiqə; 

0,25%-li natrium-hidroksid məhlulu - 5 dəqiqə. 

Sterilizasiya müddəti başa çatdıqdan sonra alətləri metal torla 

birlikdə kornsanqın köməkliyi ilə sterilizatordan çıxarıb, steril 

mələfənin üzərinə düzürlər. Mələfənin bir tərəfini boş saxlayıb, 

onu qatlayaraq alətlərin üzərini əməliyyat başlayanadək örtürlər. 

Şüşə şprisləri ancaq distillə edilmiş suda 40 dəqiqə müddətində 

qaynadırlar. Şprislə birlikdə mandrenləri, metal inyeksiya iynə-

lərini də qaytarmaq olar. Bütün bu ləvazimatlar cunaya bükülmüş 

halda sterilizatora yerləşdirilir. 

Ebonit, rezin, kauçuk, polixlorvinil və s. kateter və alətləri 5 də-

qiqə müddətində 40%-li natrium-xlorid və ya 40%-li ammonium-

xlorid məhlullarının birində qaynadırlar. 

Alətlərin əməliyyatdan sonrakı sterilizasiyası. 

İrinli və ya çirkli əməliyyatdan sonra, həmçinin yerə düşmüş 

alətləri 1 saat müddətində 5%-li lizol məhlulunda saxlayıb, sonra 

30 dəqiqə 0,5%-li lizol məhlulunda qaynadırlar. 

 

Alətlərin alovda sterilizasiyası. 

Təcili əməliyyat və ya cərrahi manipulyasiya aparmaq lazım 

gəldikdə, bəzən alətləri qaynadıb sterilləşdirməyə vaxt olmur. Belə 

hallarda alətləri spirtin alovunda yandırırlar. Bunun üçün alətləri 

sterilizatora və ya emallı qaba yığıb üzərinə spirt töküb yandırırlar. 

Bu zaman qabı yavaşca silkələyərək, alovun bütün alətlərin səthini 

əhatə etməsinə nail olurlar. 

Spirt təmiz yanıb qurtardıqdan sonra həmin alətləri cərrahi 

əməliyyatda istifadə etmək olar. Ancaq unutmaq olmaz ki, bu 

üsulla sterilizasiya alətlərin tez korlanmasına səbəb olmaqla yana-

şı, etibarlı üsul kimi dəyərləndirilə bilməz. Bundan başqa kəsici 

alətləri və şprisləri yandırmaqla sterilləşdirmək qəti qadağandır. 
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Alətlərin dezinfeksiyası. 

Bəzən səhra şəraitində alətləri qaynatmaqla sterilləşdirmək 

mümkün olmur. Belə hallarda alətlərin dezinfeksiya üsulları kara 

gəlir. Bunun üçün alətləri 2 saat müddətində absolyut spirtdə, 40 

dəqiqə 1:500 etakridin-laktat məhlulunda və ya Karetnikov 

məhlulunda (3,0 maye karbol turşusu məhlulunda) alətləri cəmi 30 

dəqiqə saxlayırlar. Bu məhlulda, həmçinin, steril alətləri, şprisləri 

və iynələri uzun müddət saxlamaq mümkündür. 

Cərrahi ağın və sarğı materiallarının sterilizasiyası. 

Cərrahi ağın (xalat, baş örtüyü və s.) və sarğı materiallarının 

sterilizasiyası avtoklavda, təzyiq altında buxarla həyata keçirilir. 

Bunun üçün sarğı və digər materiallar bikslərə yerləşdirilir. Sonra 

biksin yan tərəfindəki deşiklər açılır, qapağı isə bağlanır. Bu 

qaydada hazırlanmış biksləri avtoklava yerləşdirib, onun qapağını 

möhkəm bağlayırlar. Əvvəlcə avtoklavın aşağıdakı kranı açıq 

vəziyyətdə olmalıdır ki, hava çıxsın. Sonra həmin hissədən buxar 

təzyiqlə çıxmağa başladıqda onu bağlayıb təzyiqi 1-1,5 atmosferə 

çatdırırlar. Sterilizasiya prosesi 1 atmosferdə 30 dəqiqə, 1,5 

atmosferdə isə 20 dəqiqə davam etdirilir. 

Avtoklav olmadıqda cərrahi ağı və sarğı materiallarını 

ütüləməklə sterilləşdirirlər (ütü 312°C-dək istilik verir). Ütülənmiş 

materialı yan dəlikləri bağlanmış və içərisi spirtli tamponlarla 

silinmiş bikslərə yerləşdirirlər. 

Tikiş materiallarının sterilizasiyası 

İpək və pambıq sapları sterilizasiyadan əvvəl isti su və sabunla 

yaxşıca yuyub təmizləyirlər. Sonra onları şüşə çubuq üzərinə 

dolayıb aşağıdakı üsulların biri ilə sterilləşdirirlər.  

Sadovskiy üsulu. 15 dəqiqə müddətində iplikləri 0,5%-li naşatır 

spirtində saxlayırlar. Sonra steril pinsetlə sapları 65°-li spirtdə 

hazırlanmış 2%-li formalin məhluluna (2,0- formalin, 68,0-96° -li 

spirt, 32,0-su) keçirirlər və həmin məhlulda 15 dəqiqədən az 

olmayaraq, istifadə edilmədən saxlayırlar. 
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Denis üsulu. Ipək və pambıq sapları 15 dəqiqə 1:1000 

süleymani məhlulunda qaynadırlar. İstifadədən əvvəl isə yenidən 

l:1000-ə süleymani məhlulunda təkrar 15 dəqiqə qaynadırlar. 

Koxer üsulu. İpək sapları yağsızlaşdırmaq məqsədilə 12 saat 

efirdə, sonra isə həmin müddətdə 70°-li spirtdə saxlayırlar. 

Bundan sonra ipək sapı 10 dəqiqə 1:1000 süleymani məhlulunda 

qaynadıb istifadə edilənədək absalyut spirtdə saxlayırlar. 

Əməliyyatdan birbaşa əvvəl ipəyi absalyut spirtdən çıxarıb 2 

dəqiqə 1:1000 süleymani məhlulunda qaynadırlar. 

Qinkovskiy üsulu. İpək sapı 3 saat müddətində bərabər 

miqdarda 8%-li formalin və 5%-li zəy məhlulunda saxlayırlar. 

Tur üsulu. Bu üsula əsasən ipək sapları 24 saat 1%-li yod 

məhlulunda saxlayırlar. 

Sintetik liflərdən hazırlanmış cərrahi sapları 20 dəqiqə destillə 

edilmiş suda qaynatmaqla sterilləşdirirlər. 

Ketqutun sterilizasiya üsulları. 

Qubaryov üsulu. Ketqutu 12 saat benzində yağsızlaşdırıb, 30 

sm uzunluqda doğrayıb qurudurlar. Sonra ketqut dəstəsini (10-20 

ədəd, 30 sm uzunluğunda) 14 sutka müddətində yod və kalium 

yod (1,0- kristall yod, 2,0-kalium-yod, 100,0- spirt rektifikat) 

məhlulunda saxlayırlar. 

Pakotilo üsulu. Ketqutu yağsızlaşdırmadan 72 saat müddətində 

4%-li formalin məhlulunda saxlayırlar. 

Sadovskiy-kotılev üsulu. Ketqutu 30 dəqiqə 0,5%-li naşatır 

spirtində saxlayıb, steril pinsetlə 65°-li spirtdə hazırlanmış 2%-li 

formalin məhluluna keçirirlər. 30 dəqiqədən az olmayaraq, 

istifadəyədək həmin məhlulda saxlayırlar. 
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MƏŞĞƏLƏ 3. CƏRRAH ƏLİNİN VƏ ƏMƏLİYYAT 

SAHƏSİNİN HAZIRLANMASI 

Cərrah əlinin əməliyyata hazırlanması 

Əməliyyat aparan şəxslər mütəmadi olaraq əllərə qulluq göstər-

məlidirlər ki, əlin dərisi elastik olsun. Belə olduqda dərinin mik-

roblarla çirklənmə dərəcəsi aşağı olur. Baytarlıq təbabətində cər-

rah əlinin dərisinə qulluq məqsədilə Tuşnov mayesindən (qliserin 

20,0, gənəgərçək yağı 5,0, 96°-li spirt 75,0) və ya Qirqolava 

məhlulundan (hər birindən 50 q olmaqla, qliserin, spirt-rektifikat, 

naşatır spirti, distillə su) istifadə edirlər. 

Əməliyyatdan əvvəl isə cərrah əli aşağıdakı üsullardan biri ilə 

işlənməlidir: 

Mexanokimyəvi üsullar:  

Fyurbringer üsulu. Əllər dirsəyədək 10 dəqiqə isti su sabunla 

yuyulmalıdır (steril şotkayla). Yuyulduqdan sonra steril dəsmalla 

qurulanır. Bundan sonra əlləri 3 dəqiqə 70°-li spirt hopdurulmuş 

cuna ilə, daha 3 dəqiqə isə 1:200 süleymani məhlulu ilə işləyirlər. 

Dırnaqətrafı nahiyələri 5%-li yodun spirtli məhlulu ilə silirlər. 

Fyurbringer üsulu ilə işlənmiş cərrah əli 1 saat müddətində steril 

hesab edilir. 

Alfeld üsulu. Əlləri dirsəyədək 5 dəqiqə isti suda sabunla 

yuyulur, steril dəsmalla qurulayırlar. Sonra 3 dəqiqə 70°-li spirtlə 

və 2 dəqiqə 96°-li spirtlə işləyirlər. 

Dırnaqaltı və dırnaqətrafi nahiyələrə 5%-li yodun spirtli məhlu-

lu sürtülür. Bu üsulda əllər cəmi 30 dəqiqə steril hesab edilə bilər. 

Olivkov üsulu. Əlləri 5 dəqiqə isti su və sabunla yuyub, steril 

dəsmalla qurulayırlar. Sonra 3 dəqiqə 1:2000 formalinli spirtdə 

hazırlanmış yod məhlulu ilə işləyirlər. 

Dırnaqaltı və dırnaqətrafı nahiyələrə 5%-li yodun spirtli 

məhlulu çəkilir. 

Bu üsulda əllərin sterilliyi 1 saat qalır. 

Əlin dərisinin dehidratasiyasına əsaslanmış üsullar: 

Spasokukotskiy-Koçergin üsulu. Steril cuna dəsmalla əlləri 5 

dəqiqə 0,5%-li naşatır spirti məhlulu ilə yuyur, steril dəsmalla 
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qurulayırlar. Sonra əlləri 3 dəqiqə 70°-li spirtlə, 2 dəqiqə 96°-li 

spirtlə işləyirlər. Dırnaqətrafı nahiyələrə 5%-li yod məhlulu 

çəkirlər. 

Bu üsul etibarlı hesab edilir. Uzunmüddətli əməliyyatlarda 

yuxarıda qeyd edilən üsulla hazırlanmış cərrah əlləri hər 15-20 

dəqiqədən bir 96°-li spirtlə işlənməlidir. 

Kiyaşov üsulu. Əlləri 5 dəqiqə 0,5%-li naşatır spirti məhlulunda 

yuyub, 3 dəqiqə 3%-li sink-sulfat məhlulu ilə işləyirlər. Dırnaq 

ətraflarına 5%-li yod məhlulu çəkirlər. 

Aminyov üsulu. Bu üsula əsasən əlləri 3 dəqiqə 70°-li spirtlə, 

sonra 2 dəqiqə 96°-li spirtlə işləyirlər. Bu qaydada hazırlanmış 

cərrah əlləri 15 dəqiqə steril hesab edilir. Əməliyyat uzunmüddətli 

olduqda hər 10 dəqiqədən bir əlləri 96°-li spirtlə işləmək lazım 

gəlir. 

Son zamanlar, artıq baytarlıq cərrahiyyəsində də steril əlcək-

lərdən istifadə edilir. Bu halda əllərin əməliyyata hazırlanmasına 

ehtiyac qalmır. 

Əməliyyat sahəsinin hazırlanması. 

Əməliyyatdan bir gün əvvəl, təcili hallarda isə birbaşa əməliy-

yat qabağı dərinin üzərindəki tüklər əvvəlcə qayçı, sonra isə ül-

güclə təmizlənməlidir. Bu zaman, əməliyyat sahəsi təxmin edilən 

kəsişdən 30 dəfə artıq sahə tüklərdən təmizlənir. Bundan sonra 

qırxılmış dəri sahəsi spirt, efir və ya benzinlə yağsızlaşdırılmalıdır. 

Əməliyyat sahəsində irinli ocaqlar, svişlər və digər patologiyalar 

olarsa, həmin sahələr steril salfetlərlə örtüldükdən sonra əməliyyat 

sahəsi hazırlanmalıdır. 

Bu tədbirlərdən sonra əməliyyat sahəsini aşağıdakı üsullardan 

biri ilə dezinfeksiya edirlər. 

Piroqov üsulu. Əməliyyat sahəsi iki dəfə (mərkəzdən 

periferiyaya doğru) 5%-li yod məhlulu ilə işlənir. Birinci dəfə 

əməliyyatdan 10 dəqiqə əvvəl, 2-ci dəfə isə birbaşa kəsişdən 

əvvəl. N.İ.Piroqov bu üsulu ilk dəfə 1847-ci ildə tətbiq etmişdir. 

Ancaq bəzi ədəbiyyatlarda bu üsul yanlış olaraq, Qrossix və ya 

Filonçikov üsulu kimi verilmişdir. 
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Mış üsulu. Əməliyyat sahəsi 2 dəfə 5%-li kalium-

hipermanqanat məhlulu ilə işlənir. 

Borhers üsulu. Dərini 5%-li formalin məhlulu ilə işləyirlər. 

Vasilçuk üsulu. Əməliyyat sahəsini 70°-li spirtdə hazırlanmış 

2%-li ammonium-xlorid məhlulu ilə işləyirlər. 

 

 

MƏÇĞƏLƏ 4. NARKOZ VƏ YERLİ KEYİTMƏLƏR. 

NARKOZ 

Qaramalın narkozu. 

Narkozdan əvvəl heyvan 18-24 saat ac saxlanmalıdır. 

Alkohol narkozu. 40°-li spirti heyvanın hər kq diri kütləsinə 1-2 

ml dozada içirirlər və ya 33°-li spirt heyvanın hər kq diri kütləsinə 

0,5 ml dozada vena daxilinə yeridilir. Qeyd edilən dozalarda spirt 

tətbiq edildikdə heyvanda yüngül narkoz əmələ gəlir. Ona görə də 

adətən, alkohol narkozunu yerli keçirici və ya infiltrasyon 

keyitmələrlə birlikdə tətbiq edirlər. 

Neyroleptanalgeziya. Kütləvi cərrahi tədbirləri aparan zaman 

(axtalamalar, dırnaqların kəsilməsi və s.) neyroleptanalgeziya 

tətbiq edilir. Bu məqsədlə heyvanın hər 25 kq diri kütləsinə 1 ml 

2,5%-li aminazin və ya hər 100 kq diri kütləyə 0,25; 0,5; 1,0 və ya 

1,5 ml rompun inyeksiya edilir. Fentanil-droperidol qarışığından 

da istifadə etmək olar. Bu qarışığın 1 ml-də 1,25 mq droperidol və 

0,025 mq fentanil olmalıdır. Həmin qarışığı qaramala hər 100 kq 

diri kütləyə 2,5 ml dozada tətbiq edirlər. 

Davarların narkozu. 

Alkohol narkozu. Hər kq diri kütləyə 1-1,5 ml 40°-li spirt 

içirilir. Vena daxilinə isə 25-30°-li spirt 0,5 ml/kq dozada işlədilir. 

Neyroleptonalgeziyada droperidol- fentanil qarışığı hər 10 kq 

diri kütləyə 2 ml dozada inyeksiya edilir. 

Donuzların narkozu. 

İnhalyasyon narkoz. Narkoz maskası ilə xloroform-efir qarışığı 

və ya alkohol- xloroform-efir (1:2:2) qarışığı tətbiq edilir. 
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Xloralhidrat narkozu. Donuzun qulaq venasına 15%-li 

qlükozada 15%-li xloralhidrat məhlulu inyeksiya edilir. Doza 1 

ml/kq, sürət dəqiqədə 20 ml. 

Peritondaxili narkoz. Bu məqsədlə pentotalın 2%-li məhlulu 

peritondaxili olaraq 2 ml/kq dozada inyeksiya edilir. 

Atların narkozu. 

Xloralhidrat narkozu. Xloralhidratın ata yeridilməsinin 3 üsulu 

mövcüddür: peroral (doza 9-12 q/100 kq), rektal (doza 8-10 q/100 

kq) və venadaxili (doza 6-8 q/100 kq). Narkozdan əvvəl heyvan 

12-18 saat ac saxlanmalıdır. Peroral olaraq xloralhidrat 2-3 l ilıq 

suda həll edilib içirilməlidir. Rektal yeritmək üçün xloralhidratı 

selikli (şirəli) dəmləmə və xülasələrin tərkibinə əlavə edirlər. 

Venadaxilinə xloralhidratı 10-15%-li məhlul şəklində yeridirlər. 

Itlərin narkozu. 

Heyvanı 12-18 saat ac saxlayırlar. 

İtlərin narkozunda son zamanlar ən çox neyroleptanalgeziya 

üsullarından istifadə edilir. Bunun üçün əvvəlcə premedikasiya 

vasitələri: atropin-sulfat, aminazin və s. tətbiq edilir. Sonra 

droperidol-fentanil, kalipsol-rompun və s. qarışıqlar inyeksiya 

edilir (şəkil 13, 14). 

 
Şəkil 13. İtdə dorso-lateral ayaq darağı venasının punksiyası. 
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Şəkil 14. İtdə kürəkönü venanın punksiyası. 

 

Yerli keyitmələr. 

1. Selikli qişalarda və gözün konyunktivasında aparılan cərrahi 

əməliyyatlarda səthi keyitmə tətbiq edilir. Konyunktiva kisəsinə 

pipetka və ya iynəsi çıxarılmış şprislə 3-4 damcı 2-3%-li kokain 

məhlulu tökülür. Burunun, ağızın, vaginanın və düz bağırsağın 

selikli qişasının keyidilməsi məqsədilə 2-3 dəfə (2 dəqiqəlik 

intervalla) 5%-li kokain və ya novokain məhlulu işlədilir (yumşaq 

şotka ilə). 

2. Səthi toxumaların (dərinin) keyidilməsi üçün xloretil və ya 

efirdən istifadə edirlər. Bu maddələr səthdə yerləşən toxumaları 

tez bir zamanda soyudur, ona görə də müvəqqəti keyimə effekti 

baş verir. Belə ki, xloretil 12°C-də, efır isə 35°C-də buxarlanır. 

3. Cərrahi təcrübədə ən çox infıltrasyon keyitmə üsuluna 

müraciət edilir(şəkil 15). Əməliyyat sahəsində dəridən başlayaraq, 

təbəqə-təbəqə bütün toxumalara 0.5-1%-li, bəzən də 2%-li 

novokain məhlulu yeridilir. Bu zaman anestetik məhlulu kəsiş 

xəttini tam doldurmalıdır. 5-8 dəqiqədən sonra novokain məhlulu 

yeridilmiş toxumalarda keyimə effekti yaranır. 
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4. Keçirici (bələdçi) keyitmədə anestetik məhlulu hissi sinir 

boyu yeridilir. Nəticədə həmin sinirin innervasiya etdiyi 

nahiyyələrdə hissizlik əmələ gəlir. Keçirici keyitmənin bazal və 

periferik növləri mövcuddur. Bazal keyitmədə sinirlər kəllə - 

beyindən və ya onurğa kanalından çıxdığı yerdə blokada edilir. 

Periferik keyitmədə isə sinirin hər hansı bir şaxəsi boyu anestetik 

yeridilir. 

5. Epidural keyitmə üsullarından isə baytarlıq təcrübəsində ən 

çox sakral keyitmə tətbiq edilir.  

 

 
Şəkil 15. İnfiltrasyon anesteziyanın növləri:  

a, a1, b- düzünə, b-səthi səthi sirkulyar (rombşəkilli); q, q1, q2- 

dərin sirkulyar (piramidal); d-ətrafın bir laylı sirkulyar 

anesteziyası; e-Vişnevskiy üsulu ilə anesteziya.  
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MƏŞĞƏLƏ 5. CƏRRAHİ ƏMƏLİYYATLARIN 

ELEMENTLƏRİ 

 

Cərrahi alətlər. 

Cərrahi abtləri 5 qrupa bölürlər: 

1. Toxumaların kəsilməsi üçün nəzərdə tutulan cərrahi alətlər. 

Bunlara cərrahi bıçaqlar-skalpellər və qayçılar aiddir. Skalpellərin 

iti uclu, itiuclu-qarıncıqlı, düz, əyri və oraqvari növləri təfriq 

edilir. Həmçinin, müxtəlif formalı göz skalpelləri də mövcuddur. 

Bu skalpellərin kəsici hissəsi dəstəkdən 5-6 dəfə kiçik olur. 

Düyməli skalpellərə tenotom da deyirlər. Onların da düz və əyri 

növləri mövcuddur. Bu skalpellərdən vətərlərin kəsilməsində 

istifadə edilir. 

Cərrahi qayçıların da bir çox növləri vardır. Bunlara düz cərrahi 

qayçı, Kuper qayçısı, Rixter qayçısı, köbək qayçıları, Ziboldun 

ginekoloji qayçısı və s. aid edilir. Bunlardan başqa xüsusi təyinatlı 

cərrahi qayçılar da mövcuddur. Məsələn, bağırsaq, göz, burun, 

udlaq, qırtlaq qayçıları və s. 

Baytarlıq cərrahiyyəsində elektrik bıçağından da istifadə 

edirlər. Sümüklərin kəsilməsi cərrahi mişarlarla, iskənələrlə, 

raspatorlarla və burğularla həyata keçirilir. 

2. Toxumaların təsbit edilməsi üçün nəzərdə tutulan alətlər. 

Bu məqsədlə cərrahi və anatomik pinsetlərdən, yara 

çəngəllərindən, yara güzgülərindən və zondlardan istifadə edirlər. 

3. Qan axıntısını dayandırmaq üçün istifadə edilən alətlər: 

Peana sıxıcısı, Koxer sıxıcısı, Xolsted sıxıcısı: Koxerin arterial 

sıxıcısı, Esmarx jqutu. 

4. Toxumaların birləşdirilməsində istifadə edilən alətlər. 

Tikişlərin salınması üçün düz, əyri və xizəkli iynələrdən 

istifadə edilir. Üçkünc iti uclu iynələrlə əsasən dərini tikirlər. 

Yumru uclu iynələrlə isə digər toxumalar və daxili orqanlara 

tikişlər salınır. 

Üç növ iynətutan- Matye, Geqar və Troyanov iynətutanları 

mövcuddur. 
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Bəzən tikiş əvəzinə Mişel qarmaqlarından da istifadə edilir. 

5. Xüsusi təyinatlı cərrahi alətlər. Bu elə alətlərdir ki, onlar 

yalnız müəyyən cərrahi əməliyyatlarda işlədilir. Məsələn, 

traxeotubus, qabırğa qayçısı, bağırsaq sıxıcısı, müxtəlif 

konstruksiyalı axtalama kəlbətinləri və s. 

Cərrahi əməliyyatların elementləri. 

Cərrahi əməliyyatların böyük əksəriyyəti üç əsas elementdən 

ibarətdir: toxumaların kəsilməsi (ayrılması), qan axıntısının 

dayandırılması, toxumaların tamlığının bərpa edilməsi. 

Toxumaların kəsilməsi. 

Yumşaq toxumaları skalpel və qayçılarla kəsirlər. 

Skalpelin əldə tutulmasının aşağıdakı üsulları mövcuddur: 

kaman üsulu, troakar üsulu, mətbəx bıçağı üsulu, qələm üsulu, 

qılınc üsulu. 
 

Toxumaların kəsilmə qaydaları. 

1. Yumşaq toxumaları gözün nəzarəti altında təbəqə-təbəqə 

kəsirlər. 

2. Dərini kəsdikdə sol əli geniş açıb, dərini barmaqlar arasında 

təsbit edirlər. Sonra skalpeli sağ əldə qaydalardan birinə əsasən 

tutaraq, kəsişi sol əlin baş və şəhadət barmaqları arasında yerinə 

yetirirlər. Əvvəlcə skalpelin uc hissəsi ilə dərini deşirlər. Sonra 

skalpeli bir qədər aşağı çəkərək dərinin səthinə paralel olaraq, 

istənilən uzunluqda kəsiş icra edilir. Kəsişin sonunda yenidən 

skalpelə vertikal vəziyyət verirlər. Nəticədə bütün kəsiş xətti 

boyunca kəsişin dərinliyi eyni olur. 

3. Bəzən toxumaları kəsdikdə onları iki pinsetlə tutub bir qədər 

yuxarıya qaldırır, onların arasında kəsiş aparırlar. Bu üsulla kəsiş 

apardıqda iri qan damarlarını və sinir şaxələrini yan keçmək 

mümkün olur. 

4. Bəzi hallarda isə yaraya qayıq forması vermək lazım gəlir 

(məsələn, yaradan eksudatın yaxşı çıxmasını təmin etmək 

məqsədilə). Bu zaman kəsişi elə aparmaq lazımdır ki, hər növbəti 

təbəqə üstdəkindən bir qədər qısa olsun. 
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5. Fassiyaları kəsdikdə novlu zonddan istifadə edirlər. Belə ki, 

fassiyanı bir qədər skalpellə kəsib, həmin kəsişdən novlu zondu 

fassiyanın altına daxil edirlər. Sonra skalpellə zondun üzəri ilə 

fassiyanı kəsirlər. Peritonu kəsdikdə isə onu bir qədər kəsib, iki 

barmağın nəzarəti altında kəsişi davam etdirirlər. 

6.Toxumaların istənilən kəsişləri anatomik və fizioloji olaraq 

əsaslandırılmalıdır. Kəsişləri icra edərkən magistral qan 

damarlarını (arteriya və vena) iri sinir şaxələrini qorumaq 

lazımdır. Mümkün dədər damarları və sinir şaxələrini yan keçmək 

tələb edilir. 
 

Qan axıntısının dayandırılması 

Qanaxmanın profilaktikası 

1.Əməliyyatdan bir gün əvvəl qaramala və atlara 400-500 ml, 

xırda heyvanlara isə 40-50 ml uyğun qan köçürülür. 

2.Əməliyyatdan bir gün əvvəl vena daxilinə natrium-xloridin 

hipertonik məhlulu yeridilir (iri heyvanlara 120 ml 10%-li 

məhlul). 

3.Ətraflarda, cinsiyyət üzvündə və quyruqda aparılan əməliy-

yatlarda, əməliyyat sahəsindən yuxarıda Esmarx jqutu salınır. 

Qanaxmanın müvəqqəti (provizor) dayandırılması üsulları. 

Tamlığı pozulmuz qan damarının əllə və ya barmaqla sümüyə 

sıxılması, bu üsul dərin topoqrafik-anatomik biliklərin olmasını 

tələb edir, bu üsuldan baytarlıq təbabətində nadir hallarda istifadə 

edilir. Əsasən 1,5-2 saata Esmarx jqutu salınır və ya tamponlar 

qoyulur. 
 

Qanaxmanın daimi (definitiv) dayandırılması üsulları. 

Mexaniki üsullar. 

1.Tamponada. Qanaxma olan yara boşluğu tamponlarla 

doldurulub, müvəqqəti tikişlər salınır. 

2.Hemostatik sıxıcıların qoyulması. Qan axan damarın ucuna 

hemostatik sıxıcı salınır. Bu zaman çalışmaq lazımdır ki, ətraf 

toxumalar sıxıcının dişləri arasına düşməsin. Əsasən Peana, Koxer 

və Xolsted sıxıcıları tətbiq edilir. Sıxıcını 15-20 dəqiqədən sonra 
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azad edirlər. Bu müddətə xırda və orta ölçülü damarlarda tromb 

əmələ gəlir. 

3.Damarların burulması. Qan axıntısı verən damarın ucuna 

hemostatik sıxıcı salıb, bururlar. Bu zaman sıxıcını damarın en 

kəsiyinə uyğun o vaxtadək bururlar ki, onun divarının tamlığı 

pozulur, uc hissəsi sıxıcı ilə birlikdə qopub aralanır. Orta çaplı qan 

damarlarına bəzən iki sıxıcını birdən qoyurlar. Sıxıcının birini 

hərəkətsiz saxlayıb, ikincini bururlar. Yəni damarı iki sıxıcı 

arasında bururlar. 

4.Sıxıcının uzun müddətə qoyulması. Orta və iri qan 

damarlarına sıxıcı (hemostatik) uzun müddətə 48-72 saata 

qoyulur. Bu müddət ərzində hətta iri qan damarlarının da 

(məsələn, daxili toxum arteriyası) mənfəzində tromb əmələ gəlir. 

Bu üsuldan əsasən dərin yaralarda qanaxma olduqda istifadə edilir. 

5.Təcrid edilmiş damarın mənfəzinin bağlanması. Qanaxmaya 

səbəb olan damar hemostatik sıxıcı ilə tutulur. Sonra həmin 

damara sıxıcıdan bir qədər yuxarıda ipək və ya ketqutdan liqatura 

salınıb bağlanır. Damara salınmış, liqaturanın birinci qatına dəniz 

düyümü, ikinci qatına isə sadə düyün salıb, hemostatik pinseti 

azad edirlər. Bu qanaxmanın dayandırılmasının ən etibarlı 

üsullarından biridir. 

6. Damara ətraf toxumalarla birgə liqaturanın salınması. Bəzən 

qan damarını ətraf toxumalardan təcrid etmək (ayırmaq) mümkün 

olmur. Belə hallarda damara ətraf toxumalarla birlikdə liqatura 

salınmalıdır. Bu məqsədlə Deşan iynələrindən istifadə edilir. 

7. Damarın müəyyən məsafədə bağlanması. İrinli və çürüdücü 

infeksiyaya məruz qalmış toxumalar olan nahiyədə qanaxmaya 

səbəb olan damar tapıb, bağlamaq mümkün deyil. Ona görə də 

belə hallarda damarı patoloji nahiyyədən kənarda, sağlam 

toxumalar hüdudunda açıb bağlayırlar. 

8. İri qan damarlarının tikilməsi. Bu məqsədlə nazik iynə və 

ipəkdən istifadə edilir. Son zamanlar damarları tikmək üçün xüsusi 

aparatlardan da yararlanırlar. 



25 

Kimyəvi üsullar. Yerli və ümumi təsirə malik hemostatiklər 

mövcuddur. Yerli təsirə malik olan hemostatiklərə 3%-li hidrogen-

peroksid, 1:500-1:1000 kalium-hipermanqanat, 20%-li antipirin, 

50%-li alzol, 10%-li antositovivakol və s. məhlullar aid edilir. 

Ümumi təsirə malik olan hemostatiklərə isə 10%-li kalsium-

xlorid, 1:1000 adrenalin və 2-5%-li efedrin məhlulları aiddir. 

10%-li kalsium-xlorid məhlulunu yalnız vena daxilinə olmaqla, iri 

heyvanlara 40-120 ml, xırda heyvanlara isə 10-20 ml inyeksiya 

edilir. 

Adrenalin 1:1000 məhlul halında iri heyvanlara 15 ml, xırda 

hevanlara isə 1,5-2 ml vena daxilinə yeridilir. Adrenalin 

damarların mənfəzini daraldır, ona görə də trombun əmələ 

gəlməsini sürətləndirir. Ancaq adrenalinin təsir müddəti çox 

qısadır 8-10 dəqiqə. 

Efedrini bu məqsədlə 2-5%-li məhlul şəklində tətbiq edirlər. 

Əsasən daxili və parenximatoz qanaxmalarda və burundan 

qanaxmalar olduqda bu preparatdan istifadə edilir. Preparatı vena 

daxilinə və dərialtı yeritmək mümkündür. Onun dozası iri 

heyvanlara 5-10 ml, xırda heyvanlara isə 0,5-1 ml-dir. Efedrinin 

analoqu olan erqotindən də istifadə etmək olar. Erqotinin dozası 

eynidir, yalnız onu 10%-li məhlul şəklində inyeksiya edirlər. 

Fiziki üsullar. Aşağı temperaturlar vazokonstriktorları 

qıcıqlandıraraq qan damarlarının mənfəzinin daralmasına səbəb 

olur. Ona görə də qanaxma olan nahiyyələrə buz, qar və soyuq 

suyun qoyulması məqsədəuyğundur. Ancaq vazokonstriktorların 

iflicinin qarşısını almaq üçün soyuğun təsir müddəti fasiləsiz 

olaraq 30 dəqiqəni keçməməlidir. İkinci dərəcəli əzilmələrdə 

(hematomalarda) soyuq, təzyiqedici sarğı tətbiq edilir. 

Yüksək temperaturlar da qanın laxtalanmasını sürətləndirir. 

Belə ki, yüksək temperatur qan zülallarının pıxtalaşmasına və 

trombun əmələ gəlməsinə səbəb olur. 

Yüksək temperatur qanın laxtalanmasına daha güclü təsir 

göstərir, nəinki soyuq. 50-60°C isti su və ya l:1000-ə kalium 

hipermanqanat məhlulundan istifadə edilir. 
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Cərrahi diatermiya (elektrik bıçağı) da toxumaların koaqulya-

siyasına və damarların trombozuna səbəb olur. Elektrik bıçağından 

əsasən cərrahi əməliyyatlarda istifadə edilir. Bu bıçaqla aparılan 

əməliyyatlar zamanı qanaxma olmur. 

Bioloji üsullar. Uyğun qanköçürmə. Bunun üçün iri heyvanlara 

400-500 ml, xırda heyvanlara isə 40-50 ml uyğun (yaxşı olar ki, 

eyni qrup) qan köçürürlər. Məlumdur ki, qan köçürmə qanın 

laxtalanmasını sürətləndirir. 

9:1 nisbətində sitrat qanla 5%-li kalsium-xlorid məhlulu 

(kalsiumlaşdırılmış plazma) qarışığını da tətbiq etmək olar. 

Toxuma tamponadası. Qanaxıntısı olan boşluğu piylik və ya 

əzələ toxuması ilə örtürlər. Məqsəd trombikinazanın təsirindən 

qanın laxtalanmasıdır. Piy və əzələ toxumasında kifayət qədər 

trombokinaza fermenti vardır. 

Trombin: qanaxma müşahidə edilən səthə ilıq trombin məhlulu 

(0,7-1%-li steril trombin fermentinin izotonik duz məhlulunda) 

hopdurulmuş tamponlar qoyulur. 

Ketqut da qanaxmanın dayanmasına yardım edir. Əsasən 

parenximatoz qanaxmalarda ketqutdan istifadə edirlər. Ketqutun 

tərkibində də trombokinaza fermenti mövcuddur. 

Qan axıntısının dayandırılması məqsədilə K vitaminindən də 

istifadə edilir. Onun sintetik analoqu olan vikasol həm təbabətdə, 

həm də baytarlıqda geniş tətbiq edilir. Daxilə verildikdə preparat 

qanın laxtalanmasını kəskin sürətləndirir. 

 

Toxumaların tamlığının bərpası – tikişlər. 

Düyünlərin növləri. Praktiki cərrahiyyədə əsasən 2 düyüm: də-

niz və cərrahi düyümlər tətbiq edilir.Düyünləri əllə və cərrahi alət-

lərlə icra edirlər (şəkil 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26). 

Tikişlər: 

Dəri tikişləri. Bu məqsədlə fasiləli düyümvari tikişlərdən 

istifadə edilir. Bundan başqa dərini tikmək üçün aşağıdakı növ 

tikişlər tətbiq edilir: 
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- tirəli (mütəkkəli) tikiş; 

- tirəli və sarğılı tikiş; 

- ilgəkli tikiş; 

- gərginliyi azaldan tikiş; 

- situasiyalı tikiş; 

- korrektur (düzəlişli) tikiş.  

 
 

Şəkil 16. İynətutanlar; a-Matye; b-Troyanov; v-Geqar. 

 
Şəkil 17. Cərrahi iynənin saplanması: 

a-iynənin iynətutanla tutulması; b-sapın iynənin qulaqcığına keçirilməsi 

 

 

b               v 
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Şəkil 18. Düyünlərin növləri: a-sadə; b-cərrahi; v-dəniz.  

 

 
 

Şəkil 19.Amman üsulu ilə düyünlərin vurulması.  

 

 

B                            V 

b                 v              q                d                  e 
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Şəkil 20. İynətutanla düyünlərin bağlanması.  

 

 
Şəkil 21. Düyünvari tikiş və onun salınma qaydaları:  

a-düyünvari tikiş; b-düzgün; v, q- qeyri-düzgün  
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Şəkil 22. Fasiləli tikişlərin növləri: a-situasiyalı; b-ilgəkli; v-

tirəli (mütəkkəli) 

 

 
 

Şəkil 23. Fasiləsiz tikişlər: a-palan tikişi, b-yorğan tikişi; v- 

kisəvari.  

 

b 

v 

b 
v 
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Şəkil 24. Bağırsaq tikişləri:  

a-birmərtəbəli Lamber tikişi; b-fasiləsiz Lamber tikişi; v-Şmiden 

tikişi; q-Plaxotin tikişi; 1-tikişin salınması; 2-düyünün vurulması.  

 

 

 
Şəkil 25. Petrovski tikişi.  Şəkil 26. Piroqov tikişi.  

 

 

b v 
q 
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Fassiya tikişləri: 

1. Fasiləsiz tikiş (palan tikişi) 

2. Xüsusi tikişlər – fasiləli və fasiləsiz ola bilər. 

Xüsusi tikişi qoyarkən yaranın sağ tərəfində iynəni bir dəfə 

batırıb-çıxarırlar. Belə tikiş daha möhkəm hesab edilir.  

Əzələ tikişləri: 

1. İlgəkli tikiş. 

2. Yorğan tikişi. 

3. Səkkizvari tikiş. 

Bunlardan başqa xüsusi tikişlər də mövcuddur. Məsələn, 

bağırsaq, vətər və sinir tikişləri. 

Tikişləri sökərkən ilgəyi bir qədər yuxarı qaldırıb, sapı təmiz 

hissədə kəsmək lazımdır ki, sapın çirkli hissəsi tikişi sökdükdə 

toxumalardan keçməsin. Adətən bunu sapın rənginə görə müəyyən 

edirlər. Çünki, toxumaların içərisində qalan cərrahi iplik daha açıq 

rəngdə olur. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 6. DESMURGİYA. 

Sarğı materialları 

Pambıq. Cərrahi məqsədlə boz və ya yağsızlaşdırılmış ağ 

pambıqdan istifadə edirlər. Bunların keyfıyyəti, bir tərəfdən, 

liflərin uzunluğu, möhkəmliyi ilə, digər tərəfdən isə yağın 

olmaması ilə təyin olunur. Lifləri uzun olan pambıq daha qiymətli 

hesab olunur. 

Adi sadə pambıqda yağ olduğuna görə, o, mayeni yaxşı 

hopdurmur, odur ki, onu ancaq sarğı üçün işlədirlər. Ağ pambıq 

isə mayeni yaxşı hopdurmaq qabiliyyətinə malik olduğundan, 

ondan cərrahi əməliyyatlarda geniş istifadə edirlər. 

Tənzif (cuna). Pambıq parçadır. Yağsız və ya ağ, boz və ya 

yağsızlaşdırılmış cod tənzif növləri mövcuddur. 

Liqnin. Ağ rəngdə, yüngül, oduncaqdan hazırlanmış nazik 

kağızdır. Liqnin, yaxşı sorma qabiliyyətinə malikdir. Bunun lifləri 
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bir-birinə yapışmadığından mayeni tez qurudur və bu da liqninin 

üstün cəhəti hesab edilir. Bu material yaraya tez yapışdığına görə, 

sonra onu yaradan ayırmaq çox çətin olur. Ona görə də liqnini 

tətbiq etməzdən əvvəl yaraya tənzif qoyurlar. 

Sellofan. Bu sintetik materialdır. Nəmliyi saxlayan sarğılarda 

və qızdırıcı kompresslərdə istifadə edilir. 

Pambıq-tənzif tamponu. Çox vaxt 4-6 sm ölçüdə hazırlanmış 

tamponlardan istifadə edilir. Tamponu hazırlamaq üçün 10x14 sm 

kimi tənzif parçası götürüb, içərisinə 4-6 sm uzunluqda və 0.5-0.7 

sm qalınlıqda pambıq qatı qoyulur və bu hər tərəfdən bükülüb 

yumru şəklə salınır. 

 

Sarğıların növləri 

Təzyiqedici sarğı. Bu çox vaxt yaradan qan axdıqda, oynaqlara, 

selikli kisələrə və yumşaq toxumalar arasına qan sızdıqda və 

habelə oynaqların, vətərlərin, selikli kisələrin və vətər yataqlarının 

iti iltihablarında işlənir. Bu vaxt zədələnmiş nahiyyəyə bir qat 

pambıq qoyub, qalın bintlə möhkəm sarıyırlar. Sarğını daha da 

möhkəm təsbit etmək üçün, bəzən rezin və ya elastik bintdən də 

istifadə edirlər. Bunlar olmadıqda isə, adi binti isladıb möhkəmcə 

sarıyırlar. Ancaq təzyiqedici sarğını saldıqda, onu elə tətbiq etmək 

lazımdır ki, həmin nahiyyədə qan dövranı pozulmasın. 

Yara sarğıları. Yaralara qoyulan sarğılar, onu qorumaqdan 

başqa, yarada olan ekssudatın arası kəsilmədən sorulmasını da 

təmin etməlidir. Aşağıdakı növ yara sarğıları mövcuddur: 

a) sorucu olmayan sarğılar - bunu köksdə, qarında və oynaq-

larda olan yaralarda işlədirlər. Bu sarğının xarici təbəqəsi məl-

həmlə və ya sellofanla örtülür. 

b) quru sorucu sarğı - əsas üç təbəqədən təşkil olunur: sorucu 

(tənzif və ya tampon), qəbuledici (pambıq) və buxarlandırıcı 

(xarici saxlayıcı) təbəqə. 

c) rütubəti çəkən sarğı - burada sorucu təbəqə hipertonik 

natrium-xlorid, natrium-sulfat və maqnezium-sulfat məhlulları ilə 

hopdurulur. Yuxarıda göstərilən maddələrin təsirindən yarada olan 
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ekssudat sarığa daha yaxşı hopur. Yarada olan mayenin xaricə 

axması üçün orta qatlarına rezin (silikon və ya tiflon) borudan fıtil 

qoyulur. 

Soyuq kompress. Soyuq kompresslərdə kətan parçanı buzlu 

suda isladaraq sıxmadan zədələnmiş nahiyyəyə qoyurlar. Hər 10-

15 dəqiqədən bir kətan təkrar isladılır. 

Qızdırıcı kompress. Burada birinci təbəqə kətandan olmaqla, 

onu ya otaq temperaturunda suda, ya da spirtdə isladıb, xaricdən 

müşəmbə təbəqəsi və ya sellofanla örtürlər. Su keçirməyən üst 

təbəqə kompressdən 2-3 sm kənara çıxmalıdır. Sonra üçüncü 

qızdırıcı təbəqəyə boz pambıq və ya mahud parçası qoyulur. 

Qızdırıcı kompressi, hər 6-8 saatdan bir, iki saat fasilə verməklə 

dəyişirlər. 

Kompress, longet, ləçək, sapan və bint haqqında məlumat 

İstənilən formada və böyüklükdə olan tənzif parçasının bir-biri 

üzərinə bir neçə qat qoyulmasına kompress deyilir. 

Uzunu enindən çox olan bint parçası longet adlanır. Longetin 

hər iki ucunu uzununa olaraq kəsib ortası bütöv saxlanarsa, belə 

longetə sapan deyilir. 

Kvadrat şəklində olan tənzif parçası dəsmal adlanır. Kvadrat 

şəklində olan dəsmalı ortasından diaqonal üzrə kəsdikdə alınmış 

parçaya ləçək deyilir. 

Eni 3-15 sm, uzunu 10 metrə qədər lent şəkilli hər hansı bir 

parça bint adlanır. Bintlər tənzifdən, kətandan, rezindən, flaneldən, 

nişastalı və gipsli parçadan olur. Tənzifdən hazırlanmış bintlər adi 

sarğılarda, kətan və kənafdan hazırlanmış bintlər isə təzyiqli 

sarğılarda işlənir. 

Rezin bintlər qan axıntısının dayandırılmasında istifadə edilir 

(jqut kimi). Bintlər birbaşlı, ikibaşlı və T-şəkilli olur. Bint dolağı 

bir tərəfdən sarındıqda birbaşlı, iki tərəfdən sarındıqda isə ikibaşlı 

bint adlanır. 

T - şəkilli bint, iki sadə bintdən hazırlanır. Əvvəlcə bintin bir, 

sonra isə iki ucu da sarınır. Bundan sonra isə başqa bir bintin bir 
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ucunu ikibaşlı bintin ortasına tikirlər. Bu cür bintlər əsasən atlarda 

cinsiyyət üzvünün təsbit edilməsində işlənir. 

Bintlər müxtəlif şəkildə olur. Satışda olan bintlərin uzunluğu 7 

metr, eni isə 10 sm olmalıdır. 

Dırnaq nahiyyəsində qan axıntısını dayandırmaq üçün 12-15 

sm enində bintlərdən istifadə edirlər. 

 

Sarğıların salınma qaydaları 

Sarğıları saldıqda aşağıdakı qaydalara əməl olunmalıdır. Bintin 

açıq ucunu sol, ardını isə sağ əllə tutmaq lazımdır. Bintin baş tərəfi 

(ucu) sarğı salınan zaman xaric tərəfdə qalmalıdır. Birinci dövrü 

doladıqdan sonra, onun açıq qalmış hissəsini ikinci dövrlə örtmək 

lazımdır. Bint sarğısını saldıqda, orada düz təzyiq yaratmaq üçün 

bintin başını bintlənən nahiyyəyə paralel tutmaq lazımdır. Adətən 

bint sarğısını soldan sağa tərəf dolayırlar. Binti sarıyıb 

qurtardıqdan sonra onun ucunu qayçı ilə iki hissəyə bölüb dəniz 

düyümü ilə bağlayırlar. 

Sarğıların aşağıdakı növləri mövcuddur (şəkil 27): 

 
 

Şəkil 27. Bint sarğıları: a-sirkulyar; b-spiralvari; c-əyilmiş; d-

sürünən; e-səkkizvari. 

 

a            b                    c                                  d                     e           

e 
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Sirkulyar sarğı. Bu sadə sarğılara aid olub, ətrafda yüngül 

zədələnmələr olduqda işlənir. Bu sarğını saldıqda, birinci dövrə 

adi qaydada dolanır, bundan sonra gələn hər dövr özündən sonra 

gələn dövrənin üzərini tamamilə örtür. 

Spiralvari sarğı. Ətrafın çox hissəsini bağlamaq lazım gələrsə o 

zaman spiralvari sarğıdan istifadə edilir. Bu sarığını saldıqda hər 

sonrakı dövr qabaqkı dövrün yarısını örtməlidir. Spiralvari sarığı 

həm mərkəzdən periferiyaya, həm də periferiyadan mərkəzə doğru 

sarımaq yaxşıdır, çünki bu zaman sarğıdan aşağı hissədə şişlər 

əmələ gəlmir. Spiralvari sarğıdan əsasən bilək oynağında olan 

açıcı və bükücü vətərlərin iltihablarında istifadə edilir. 

Seyrək sarğı. Bu sarıq bərkidici sarğıları salmaq üçün işlənən 

sarğı materiallarını təsbit etmək üçün işlənir. Bu zaman əvvəlcə 

bərkidici sarğı salınacaq nahiyyəni boz pambıqla bürüdükdən 

sonra, onun üzərindən bint elə salınır ki, bir dövrlə digər dövr 

arasında məsafə qalır. 

Təzyiqedici sarğı. Bu sarıq əvvəl sirkulyar sarıq şəklində 

başlayıb iki-üç dövr aparılır. Sonra sağ əlin baş barmağı vasitəsilə 

bintin aşağı kənarını tutaraq, sol əllə bintin başı elə çevrilir ki, 

onun yanı xaricə tərəf, başı isə bədənin səthinə doğru meyl etsin. 

Bu zaman bint ətrafa elə dolanır ki, hər gələn dövr əvvəlkinin ¾ 

hissəsini örtsün. Beləliklə, lazım olan nahiyyəni sarıyaraq, axırda 

2-3 sirkulyar sarğı vurub, dəniz düyümü ilə bağlanır. 

Səkkizvari sarğı. Bu sarğı, əsasən buynuz, bilək oynağı və 

daban nahiyyələrində travmatiki zədələnmələr olduqda işlənir. 

Sarğı elə qoyulur ki, hər dövr səkkiz şəklində olmaqla, əvvəlki 

dövrün yarıdan çoxunu örtsün. 

Çapma oynağının sarğıları. Uzun müddət aparılan təcrübə-

lərdən aydın olmuşdur ki, çapma oynağına bint sarğısı saldıqda, 

hərəkət zamanı bint boşalır sarıq açılır. Ona görə də bu oynağa 

sarğı qoymaq üçün bir parça tənzif və ya kətan parçanı ikiqat 

büküb, həmin qatın içərisinə pambıq qoyurlar. Sonra həmin 

parçanın kənarında dörd deşik açırlar. Deşiyin ikisi parçanın üst 

ucunda bir-birindən 6-7 sm məsafədə, o birisi isə birinci deşiklərin 
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altında 4-5 sm məsafədə olur. Hər iki deşikdən 35 sm uzunluqda 

bint parçası keçirilir və rezin (silikon) borudan 7-8 sm diametrdə 

bir halqa hazırlayaraq onun dörd yerindən bintdən ilgək bağlanır. 

Beləliklə, çapma oynağına tətbiq edilən sarğı hazır olur. Bunu 

aşağıdakı kimi bağlayırlar: çapma oynağında olan zədələnmiş 

nahiyyəni steril sarğı materialı ilə örtüb, tənzifdən hazırlanmış 

dəsmal parçasını elə qoyurlar ki, dəsmalda olan deşiklərdən 

keçirilmiş bint, dəsmalın xaricində, Axill vətərinin yan tərəfındə 

olsun. Sonra rezin həlqəni çapma oynağının bükücü səthinə 

qoyub, dəsmalda olan bint ilgəkləri dəsmalın yuxarı tərəfındə olan 

bint ilgəyi ilə daban çıxıntısı üstündə, aşağı ilgəkləri isə 

ayaqdarağının dal tərəfində bağlayırlar. 

Saxlayıcı sarğı. Bu cür sarğı, kisə şəklində olub, kənarlarına 

bint parçası tikilir. Sonra bint parçası ilə həmin sarığın ucları bir-

birinə bağlanır. Saxlayıcı sarğı, əsas etibarilə, bint vasitəsilə sarğı 

qoymaq mümkün olmayan nahiyyələrdə və kompress qoymaq 

üçün işlənir. Əksər hallarda bu sarğını yelinin və xayaların 

iltihablarında, balalıq və düz bağırsağın xaricə çıxması zamanı 

işlədirlər. 

Qiyqac sarğı. Belə sarğı əsasən, dırnaqda əməliyyat apardıqdan 

sonra, əməliyyat sahəsini qorumaq, ənsə nahiyyəsində müəyyən 

sarğı materiallarını təsbit etmək və həmin nahiyyənin çirklən-

məsinin qarşısını almaq üçün işlənir. 

Dırnağa belə sarğı qoymaq üçün, qiyqacın əsası, buxovluq 

oynağının qabaq tərəfində, ortası dırnağın alt hissəsinə meyl 

edərək, təpəsi buxovluq oynağının dal tərəfındə yerləşməlidir. 

Sonra qiyqacın ucları tac tərəfındə dəniz düyümü ilə 

bağlanmalıdır. 

Sadə sarğı. Sadə sarğılar pişik və itlərdə baş, qarın nahiyyələ-

rində, iri heyvanlarda isə bilək, çapma, buxovluq oynaqlarında və 

dırnaqda işlənir. Bu sarğını hazırlamaq üçün tənzif və ya bez par-

çası lazımdır. Bu parçanın uzunluğu sarınan nahiyyədən 1.5-2 dəfə 

böyük olmalıdır. Ortası bütöv qalmaq şərtilə bu tənzif parçasının 
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hər iki ucu kəsilir. Sarğını itin qulaqlarının amputasiyasında, atın 

dırnaq və oynaq əməliyyatlarında işlətmək olur. 

Xüsusi sarğılar. Bu sarğılar orqanizmin müəyyən nahiyyələri 

üçün ölçülüb hazırlanır. Belə sarğıları bədəndə təsbit etmək üçün 

rezin və ya tənzif bağlardan istifadə edirlər. Xüsusi sarğıları 

hazırlayarkən kətan, tənzif və ya sintetik materiallardan istifadə 

edirlər (şəkil 28, 29, 30). 

 
Şəkil 28. Dırnağa qoyulan bint sarğısı: a-atda; b-qaramalda 

 

 
Şəkil 29. Quyruğun bintlə təsbiti. 

b 
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Şəkil 30. A-ön ətrafın karkaslı sarğısı; b-Çapma oynağı sarğısı. 

 

Şinli sarğılar. Şin bərk material olub, bunu ətrafa bintlərlə 

bağladıqda, ətrafı hərəkətsiz bir vəziyyətdə saxlayır. Şinli sarğı, 

əsasən sınıqlar zamanı, ətrafın hərəkətini məhdudlaşdırmaq 

(immobilizasiya etmək) üçün işlənir. 

Şinlərin həm hazır, həm də lazım gəldikcə hazırlanan növləri 

vardır. Hazır şinlər məftildən olub, ətrafın ölçüsünə uyğun 

düzəldilir. 

Təcili surətdə lazım olan vaxt şinlər cərrah tərəfındən, verilən 

ölçüdə kartondan və ya taxtadan hazırlanır. 

Şinlərin içərisində ən etibarlısı, pilləkənli şin hesab edilir. Belə 

şinlər, ətrafın hər yerini tutaraq, ona tam möhkəmlik verir. 

Gips sarğısı. Gips sarğısını qoymaq üçün sönmüş gipsdən 

istifadə edilir. Sönmüş gips rütubəti özünə çəkmək qabiliyyətinə 

malik olduğu üçün, onu bağlı qabda saxlamaq lazımdır. 

Gips sarğısı qoymaq üçün, gipslənmiş bint, astar binti, şin, talk 

və üç qab lazımdır. Bu qabların biri binti islatmaq, ikincisi binti 

sıxmaq, üçüncusü isə gips sıyığını hazırlamaq üçündür. 

Bint hamar olmalı, yanlarında açılmış lifləri olmamalı və 

uzunluğu 2.5-3 m-dən artıq olmamalıdır. Bintin daha uzun olması, 

sarıdıqda maneçilik törədir. Yağsızlaşdırılmış boz tənzifdən 

b  
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hazırlanmış bint suda pis islanır buna görə də gips sarğısı üçün 

bundan istifadə edilmir. Bintləri əvvəlcədən deyil, ancaq sarğı 

qoyulacaq zaman gipsləmək lazımdır, çünki uzun müddət 

saxladıqda o tez xarab olur. Gips sarğısını salmazdan əvvəl, sarğı 

salınan nahiyyənin zədələnməməsi üçün oraya pampıqdan astar 

salınmalıdır. 

Sınıq nahiyyəsini təyin etdikdən sonra, sarğı salınacaq ətrafı, 

bir qədər bükülü vəziyyətdə tutmaq lazımdır. Çünki ətrafı açıq və-

ziyyətdə immobilizasiya etdikdə, oynaq bağlarının gərginləşmə-

sinə, daxili qan təzyiqinin yüksəlməsinə və əzələlərdə güclü ağrı 

hissinin yaranmasına səbəb ola bilər. Gips sarğısını saldıqda astar 

bintini elə qoymaq lazımdır ki, gipslənmiş bintin həm yuxarısın-

dan, həm də aşağısından onun ucları çıxsın. Sarğı salınan nahiyyə-

də üzdə damarlar və ya sinirlər olduqda, həmin yerə əlavə olaraq 

pambıq döşənməlidir. Bundan sonra gips sarğısı spiral şəklində, 

astarın kənarından iki və ya üç barmaq içəri olmaqla, ətrafın 

periferik hissəsindən başlayaraq salınır. Birinci dövrü sarıdıqdan 

sonra şinləri düzüb gipsləmə davam etdirilir. Gips sarğısını 

çıxarmaq üçün xüsusi mişar və qayçıdan istifadə edirlər (şəkil 31). 

 
Şəkil 31. Gips sarğısının çıxarılması üçün istifadə edilən alətlər:  

a-mişar; b-qayçı.  
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Pəncərəli gips sarğısı. Belə sarğı, açıq zədəsi olub, gündəlik 

müalicəyə ehtiyacı olan sınıqlarda qoyulur. Bu sarğını salmaq 

üçün, əvvəlcə yaranı sarıyır, astar bint salırlar, sonra zədə olan 

hissənin üstünə yara ölçüsündə stəkan və ya tampon qoyurlar. 

Bundan sonra adi qaydada gips sarğısı qoyulur. Sarğı qurtardıqdan 

sonra stəkan çıxarılır və ya tamponun üstündən gips sarğısı kəsilir, 

boş qalan yerdə bint astarı kəsildikdən sonra pəncərə açılır və 

həmin pəncərədən açıq yara müalicə edilir. Bəzən böyük pəncərə 

açmaq lazım gəlir, bu zaman lazımi böyüklükdə karton və ya 

dəmir şin götürülür, bunu "körpü" tağı şəklində əyərək yara 

üzərinə qoyur və gips sarğısı ilə örtürlər. Belə sarğıya körpü şəkilli 

sarğı deyirlər. 

 

MƏŞĞƏLƏ 7. PLASTİKİ ƏMƏLİYYATLARIN 

ELEMENTLƏRİ 

Plastiki əməliyyatların aşağıdakı növləri mövcuddur: 

a) alloplastika - ölmüş toxumanın köçürülməsi; 

b) heteroplastika - canlı toxumanın, müxtəlif növ heyvanların 

birindən o birinə köçürülməsi; 

c) homoplastika - canlı toxumanın, eyni növdən olan 

heyvanların birindən o birinə köçürülməsi; 

d) autoplastika - canlı toxumanın, eyni heyvanın bir yerindən 

başqa yerinə köçürülməsi. Bundan başqa Filatov üsulu ilə mənfi 

temperaturda konservləşdirilmiş toxumanı və təzə kəsilmiş 

toxumaları da köçürmək mümkündür. 

Dərinin bir hissəsini ayırıb, onun qan təchizatını pozmadan, 

dəri defekti olan hissənin üzərinin örtülməsi ilə aparılan 

əməliyyata dəri plastikası deyilir. 

Dəri defekti digər orqanizmdən götürülmüş dəri parçası ilə 

örtülərsə, belə əməliyyata dəri transplantasiyası deyilir. 

Dəri defekti əmələ gəldikdə, onun üzərinə dəri dərhal çəkilirsə, 

buna birincili əməliyyat deyilir. Defektin üzəri iltihab prosesi 

əmələ gəldikdən sonra örtülürsə, bu ikincili əməliyyat hesab 

olunur. Bir parça toxuma və ya bütöv orqan, məsələn diş, öz 
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əvvəlki yerinə köçürülərsə, buna replantasiya deyirlər. Plastiki 

əməliyyatı uğurlu aparmaq üçün aseptika və antiseptika 

qaydalarına ciddi riayət edilməlidir. Əməliyyat zamanı qan 

axıntısı dayandırılmalı, qanaxma verən damarlara liqaturalar 

qoyulmalıdır. Qranulyasiyaya uğramış toxumaları qaşıyaraq təzə 

yara halına saldıqda, bəzi müəlliflər isti fizioloji məhlulda 

isladılmış steril tamponlar işlətməyi məsləhət görürlər. 

Dəri parçasını hazırlayan zaman onu dərialtı toxumaya kimi 

kəsmək lazımdır. Dəri parçasını kəsib başqa yerə aparmaq 

istədikdə, kəsilən dəri parçasının qan damarlarına diqqət 

yetirilməlidir, çünki qan damarları pozulmayan toxuma daha tez 

birləşir. Kəsiləcək dəri parçasının ölçüsü, defektin ölçü və 

formasına uyğun olmalıdır. Dəri parçası qısalma qabiliyyətinə 

malik olduğundan, həmin parça, defekt olan yerdən bir qədər artıq 

kəsilməlidir.  

Dəri plastikası. Dəri plastikası aşağıdakı üsullarla aparılır (şəkil 

32):  

 
Şəkil 32. Dəri plastikasının üsulları.  
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Gərginliyi azaldan kəsişlərlə defekt kənarlarının yaxınlaş-

dırılması. Burada defektdən 4-6 sm kənarda, onun bir və ya hər iki 

tərəfindən, toxumaların gərginləşməsini azaldan və defektə tikiş 

salmaq imkanı yaradan qövs şəklində kəsmələr aparılır. 

Zəifləşdirici kəsişlər nəticəsində əmələ gələn təzə yaralar açıq 

qalır və öz-özlərinə sağalırlar. 

Qövs şəkilli kəsmə. Bu üsul, çox zaman dəridə gərginləşmə 

olmadığı hallarda tətbiq edilir. Çox vaxt zəifləşdirici, bucaqlı 

kəsmələr aparılır. Bucaqlı kəsmədə alınan parçanı çevirən zaman 

onu yara kənarlarına yaxınlaşdırmaq mümkün olur. Əmələ gəlmiş 

ikinci yara defekti, əvvəl cərrahi tikiş və sonra (çevrilib qoyulmuş 

parçanın yanlarını) adi tikişlə tikilir. 

Üçbucaq şəklində çevrilmiş dəri vasitəsilə defekt kənarlarının 

yaxınlaşdırılması. Hər iki tərəfədən üçbucaq şəklində iki dəri par-

çası almaq məqsədilə, defekt kənarından 4-6 sm aralı bir və ya iki 

tərəfdən (ortadan və ya iki yandan) "Z" hərfinə bənzər dəri parça-

ları kəsilir. Burada aparılan orta kəsmə yan kəsmələrin uzunluğuna 

bərabər və defektin yan kənarına perpendikulyar olmalıdır. 

Beləliklə, üçbucaq şəklində alınmış dəri parçaları, dərialtı yumşaq 

toxumalardan ayrıldıqdan sonra bir-birləri ilə elə yerlərini dəyi-

şirlər ki, birinci dəri parçası ikincinin, ikinci isə birincinin yerini 

tutur. Yerləşdirilmə qurtardıqdan sonra bunları düyümlü tikişlə 

birləşdirirlər. Bu qayda ilə dəri parçalarının yerlərini dəyişdikdə 

dəri, defektin alt və üst tərəfındən çəkilərək, defektlə dəri parçası 

arasında olan aralıqda dərinin gərginləşməsini xeyli azaldır və nə-

ticədə alt və üst hissələrin qarışıq çəkilmələri hesabına dəri körpü-

sünün eni artmış olur ki, bu da defekt kənarlarının tikiş vasityəsilə 

bir-birinə yaxınlaşmasına imkan verəcək qədər genişlənməsini və 

defektin dərini çox gərginləşdirmədən tikiş vasitəsilə örtülməsini 

təmin edir. 

Defektin dəri parçası ayaqcığı ilə öptülməsi. Bu cür dəri plasti-

kasına, defekt yanında oval, üçbucaq, dördbucaq və başqa forma-

larda aparılan kəsmələr daxildir. Burada dəri parçalarını defektin 

yanından kəsərək ensiz ayaqcıq saxlamaqla istənilən defekt örtü-
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lür. Bu vaxt dərini defektin yanından kəsərək onun üzərində olan 

piy və yumşaq toxuma təbəqələri təmizlənir və dəri ayaqcıq 

üzərində 180° çevrilərək defekt örtülür. Defektin formasına uyğun 

olaraq, onu oval formada örtməklə bərabər dəri parçasını çevirib, 

defekti örtdükdən sonra əmələ gəlmiş təzə yara defekti, künclü və 

ya qövs şəklində zəifləşdirici kəsmələrlə örtülür. Defekti bucaq 

şəklində iki dəri parçası ilə örtmək lazım gələrsə, həmin dəri 

parçalarını defektdən keçən rombun orta kəsiyi şəklində bir-birinin 

yanından ölçərək kəsilir. Bu parçaları ayırdıqdan sonra yerlərini 

dəyişərək tikiş vasitəsilə birləşdirirlər. Qalmış təzə qısa defektlər 

tikilmir və öz-özlərinə sağalıb örtülürlər. 

Üçbucaq şəklində olan defekti, həmin şəkildə dəri parçası ilə 

örtmək üçün, bucaqlı kəsmələrdən istifadə edirlər. Bu kəsmələr, 

defekt kənarının yanından aparılaraq defekti örtür. 

Dördbucaq şəklində olan defekti örtmək lazım gələrsə, onun 

yaxınlığından kəsilmiş üçbucaq şəkilli dəri parçası ilə yerini 

dəyişərək defekti örtmək lazımdır. Dəri parçasını elə ölçüb 

kəsmək lazımdır ki, o köçürülən yerin defektindən bir qədər böyük 

olsun. 

Dərinin köçürülməsi, toxuma təzə yaralandığı zaman daha 

yaxşı nəticə verir. Transplantasiya zamanı yara defektlərinin yaxşı 

dezinfeksiya edilməsi və qan axıntısının tamamilə dayandırılması 

transplantatın (köçürülən toxumanın) yaxşı canlanmasına və bitiş-

məsinə səbəb olur. Qan axıntısını dayandırmaq üçün tamponla-

maq, damarı sıxmaq və liqatura qoymaq pis nəticə verir. Bununla 

əlaqədar olaraq, bəzi cərrahların fikrincə, yaranın qan axan səthini 

tənziflə sıxıb, qan axıntısını dayandırmaq daha yaxşı nəticə verir. 

Belə olduqda, yaranın üzəri nazik fibrin qatı ilə örtülür ki, bu da 

transplantatın ona yapışaraq daha tez canlanmasına şərait yaradır. 
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Şəkil 33. Amman üsulu ilə dəri parçalarının köçürülməsi. 

a-transplantantın götürülməsi; b- transplantant üçün dəliklərin 

açılması; c- transplantantın dəliklərə yerləşdirilməsi. 

 

 

İnyeksiyalar, infuziyalar və qanalma 

İnyeksiya (latınca injektio – çiləmək, yeritmək mənasını verir) 

dedikdə, maye şəkilli dərman maddələrinin və ya bioloji prepa-

ratların toxumaların içərisinə, orqanizmin boşluqlarına və damar 

şəbəkəsinə yeridilməsi başa düşülür. Çoxlu miqdarada mayenin 

(müxtəlif məhlulların, qanın, qan əvəzedicilərinin və s.), əsasən də 

öz axını ilə, orqanizmə yeridilməsinə isə infuziya deyirlər. 

İnyeksiya və infuziyalar o zaman tətbiq edilir ki, dərman 

maddələrinin daxilə verilməsi ya mümkün deyil, ya da 

məqsədəuyğun hesab edilmir. Həmçinin, tez müalicə effekti almaq 

istədikdə də inyeksiyalara və infuziyalara müraciət edirlər. 

 
b    c 
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İnyeksiyaları şprislərin köməkliyi ilə icra edirlər. Hal-hazırda 

birdəfəlik və müxtəlif ölçülü (tutumlu) plastik materiallardan 

hazırlanmış, steril şprislərdən istifadə edilir. İnflıziyalar üçün isə 

xüsusi plastik borulu (polixlorvinildən hazırlanmış) və filtirli 

ləvazimatdan istifadə olunur. Bu borucuqların həm tibbi, həm də 

baytarlıq üçün nəzərdə tutulan variantları mövcuddur. İri 

heyvanlar üçün belə bir borucuğu əldə də düzəltmək mümkündür. 

Bunun üçün polixlorvinildən hazırlanmış və uclarına iri diametrli 

iynələr bərkidilmiş borucuqlardan istifadə edirlər. 

İnyeksiyaları və infuziyaları tətbiq edərkən cərrahi infeksiyanın 

profılaktika qaydalarına ciddi surətdə əməl edilməlidir. Bu zaman 

istifadə edilən alət və avadanlıqlar, yeridilən məhlullar, cərrah 

əlləri və əməliyyat sahəsi yaxşıca sterilləşdirilməlidir. İnyeksiyalar 

həm müalicə, həm də profilaktika məqsədilə tətbiq edilir. 

Məhlulun orqanizmə yeridilmə yerindən asılı olaraq, dəriiçi, 

dərialtı, əzələiçi, vena daxili, arteriya daxili, periton daxili, 

sinoviya daxili, ürək daxili və s. inyeksiyalar mövcuddur. 

Dəri içi inyeksiyalar, əsasən infeksion xəstəliklərə (məsələn 

tuberkulyoza) diaqnoz qoymaq üçün, allergen preparatların 

orqanizmə yeridilməsi zamanı tətbiq edilir. Bu inyeksiyaları 

xüsusi iynələrin və ya iynəsiz inyektorların köməkliyi ilə aparırlar. 

İynəni iki barmaq arasında təsbit edilmiş dərinin səthinə paralel 

olaraq yeridirlər. İnyeksiya yeri - iri heyvanlarda boyun səthinin 

orta üçdə biri, davarlarda - quyruqaltı qırış, donuzlarda - qulağın 

xarici və ya daxili səthi, toyuqlarda isə pipikdir. 

Dərialtı inyeksiyalar sulu məhlulların orqanizmə yeridilmə 

üsullarından biridir. Ancaq suspenziyaları, hipertonik və 

qıcıqlandırıcı məhlulları dərialtı olaraq yeritmək qadağandır. 

Çünki, bu zaman inyeksiya nahiyyəsində infıltratın inkişafı və ya 

nekroz yarana bilir. Dərialtı inyeksiyaları yerinə yetirmək üçün, 

əvvəlcə dəri qırışını barmaqlarla tutub, bir qədər qaldırmaq və ya 

kənara çəkmək tələb olunur. Adətən, dərialtı inyeksiyaları o 

nahiyyədə aparırlar ki, oranın dərisi elastik və dərialtı toxuması 

yaxşı inkişaf etmiş olsun. Atlarda və qaramalda dərialtı 
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inyeksiyaları boyunun yan tərəfində, qoyunlarda - budun iç 

səthində, donuzlarda -qulaq əsasındakı dəridə və ya budun içəri 

səthində, itlərdə və pişiklərdə - boyun, döş və budun içəri səthində, 

quşlarda isə ənsə və döş nahiyyələrində aparırlar. Bu zaman, 

dərman preparatlarının təsiri 10-15 dəqiqədən sonra baş verir. 

Əzələiçi inyeksiyalar daha az ağrılı olmaqları ilə fərqlənirlər. 

Əzələ içinə demək olar ki, bütün dərman preparatlarını, o 

cümlədən yağlı məhlulları və suspenziyaları da yeritmək olar. 

Yalnız qıcıqlandırıcı maddələri əzələ içinə yeritmək qadağan 

edilir. Əzələlər qanla dərialtı toxumaya nisbətən daha yaxşı təchiz 

olunduqlarından, buraya yeridilən dərman maddələri daha tez 

sorulur. İri heyvanlarda əzələiçi inyeksiyaları sağrı, boyun, döşaltı 

əzələlərə və kürəyin üçbaşlı əzələsinə; donuzlarda - qulaqdibi 

boyun əzələlərinə, budun içəri hissəsinə, sağrı əzələlərinə və 

kürəyin üçbaşlı əzələsinə; itlərdə və pişiklərdə - budarxası 

əzələlərə, budun içərisinə və kürəyin üçbaşlı əzələsinə; quşlarda 

döş və bud əzələlərinə tətbiq edirlər. 

Vena daxili inyeksiyaları yerinə yetirmək üçün, ancaq sulu 

məhlullardan istifadə edirlər. Ona görə ki, suspenziyalar və yağlı 

məhlullar emboliya yarada bilər. Bu inyeksiyaları o zaman tətbiq 

edirlər ki, tez bir zamanda müalicə effekti almaq lazım olur və ya 

orqanizmə çoxlu miqdarda elə məhlullar (məsələn, xloralhidrat, 

kalsium-xlorid və s.) yeritmək tələb olunur ki, onları başqa yollar-

la yeritdikdə toxumalarda nekroz əmələ gəlir. Atlarda venadaxili 

inyeksiyaların yeridilmə yeri - boyunun yuxarı üçdə birində vidaci 

venadır, burada damarda klapanlar olmur. Qaramalda bu inyeksi-

yanın yeridilmə yeri - xarici vidaci vena və qarının dərialtı venası 

hesab olunur. Donuzlarda vena daxili inyeksiyaların tətbiq nöqtə-

ləri-böyük qulaq venası, cavan heyvanlarda qarının dərialtı venası 

və kranial boş venadır. İtlərdə isə venadaxili inyeksiyaları biləyin 

dərialtı venasına və ya arxa ətrafda kiçik gizli venaya tətbiq edirlər 

(şəkil 34). 

Vena daxili inyeksiyaların ümumi qaydaları. İri heyvanları 

ayaqüstü vəziyyətdə təsbit edirlər. Xırda heyvanlar isə adətən 
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əməliyyat masası üzərində ya yanı üstə, ya da döş-qarın üzərində 

təsbit edilir. Venaya iynə yeridiləcək yerdən bir qədər yuxarıda 

ətrafa jqut qoyulur, yaxud da həmin hissə əllə sıxılır. İynəni 

venaya elə yeritmək lazımdır ki, iynənin ucu venaya nəzərən iti 

bucaq təşkil etsin və venanın istiqamətinə paralel olsun. Bu zaman 

iynənin kəsik hissəsi xaricə tərəf olmalıdır. Əvvəlcə iynəni dərinin 

altına, sonra isə bir cəld hərəkətlə venanın içərisinə yeritmək 

lazımdır. Yaxşı olar ki, iynə venanın içərisinə bir neçə mm daxil 

edilsin. 

 
Şəkil 34. İtlərdə venadaxili inyeksiyalar.  

 

Belə olduqda əvvəla iynə venanın istiqamətində durur və hey-

van tərpəndikdə iynənin venadan çıxıb dərinin altına düşmə ehti-

malı azalır. İynə yeridildikdən sonra, dərman preparatını venaya 

infuziya etmək üçün, onun sıxdığımız hissəni boşaltmaq lazımdır, 

iynəni çıxardıqda isə həmin yerə tampon qoyub sıxmaq məsləhət 

bilinir. Vena daxili infuziya zamanı venaya hava düşməsi çox 

təhlükəlidir. Ona görə də yaxşı olar ki, venadaxili inyeksiyaları 

yerinə yetirmək üçün, xüsusi görünən polixlorvinil və ya silikon 

materiallardan hazırlanmış borucuqlardan istifadə olunsun. 

b 
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Arteriya daxili inyeksiyalar. İnyeksiyanın bu növü baytarlıq 

təcrübəsində yalnız o zaman tətbiq edilir ki, hər hansı bir pataloji 

nahiyyəyə məqsədyönlü olaraq təsir göstərmək lazım gəlir. 

Məsələn, qaramalda ətrafların və dırnaqların irinli iltihablarında 

dərman preparatlarını bir başa buxovluğun orta və ya xarici dorsal 

arteriyasına yeridirlər. Baş nahiyyəsinin patalogiyalarında yuxu 

arteriyasına, qarın boşluğu orqanlarının və süd vəzilərinin 

patalogiyalarında isə qarın aortasına inyeksiya edirlər. Arteriya 

daxili inyeksiyaların ümumi qaydaları venadaxili inyeksiyalarda 

olduğu kimidir. Yalnız fərq ondan ibarətdir ki, arteriya daxili 

inyeksiyalarda damarı aşağıdan sıxmaq lazımdır. Ümumiyyətlə 

arteriyanın yeri onun pulsasiyasına görə müəyyənləşdirilir. 

Periton daxili inyeksiyalar. Qarın boşluğundan dərman maddə-

lərinin yaxşı sorulmasını nəzərə alaraq, bəzən venadaxili inyeksi-

yaları periton daxili inyeksiyalarla əvəz edirlər. Qaramalda iynəni, 

sağ aclıq çuxurunda, qalça qabarından sonuncu qabırğaya çəkilmiş 

xəyali xəttin ortasına yeridirlər. İynənin hansı dərinliyə yeridil-

məsini isə əlin hissiyyatı ilə müəyyənləşdirirlər. Adətən iynəni 

kaudo-ventral istiqamətə yönəldirlər. İtlərdə və pişiklərdə periton 

daxili inyeksiyanı ağ xəttin yanında, göbəklə paçaarası 

nahiyyələrin ortasında aparırlar. 

Sümükdaxili inyeksiyalar. Məlumdur ki, qırmızı sümük iliyi ve-

noz kapillyar qan dövranı ilə yaxşı təmin olunur. Ona görə də qır-

mızı sümük iliyinə yeridilən maye və ya məhlul tez bir zamanda 

qan dövranına keçir. Bunu nəzərə alaraq sümükdaxili inyeksiyaları 

da venadaxili inyeksiyanın analoqu hesab etmək olar. Sümükdaxili 

inyeksiyanı ən çox donuzlarda tətbiq edirlər. İnyeksiyanın tətbiq 

nöqtələri isə döş sümüyü və bazu sümüyü hesab edilir. 

Ürəkdaxili inyeksiyalar. Bu inyeksiyanı yalnız ürək dayandıqda 

tətbiq edirlər. Ürəkdaxili inyeksiyanı ürəyin fəaliyyəti 

dayandıqdan sonra 5 dəqiqə müddətində aparmaq olar. Adətən 

ürək fəaliyyətini bərpa etmək üçün, birbaşa ürəyə 1:1000 adrenalin 

hidroxlorid məhlulu yeridirlər. İynəni sol tərəfdən, döş sümüyünün 

yaxınlığında 5-ci - 6-cı qabırğaarası nahiyyədən 3-5 sm dərinliyə 
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yeridirlər. Sonra məhlulu sol mədəciyə - iri heyvanlara 10 ml, 

xırda heyvanlara isə 0.25-1 ml inyeksiya edirlər. 

Qanalma və ya qanburaxma. Qanalmanı heyvanlarda əsasən 

diaqnostik məqsədlə yerinə yetirirlər. Bunun üçün heyvandan 10-

20 ml qan götürüb, laboratoriyaya göndərirlər. Yəni laboratoriya 

şəraitində qanı infeksion xəstəliklərin diaqnozu üçün, qanın 

tərkibində müxtəlif maddələrin (vitaminlərin, mineral maddələrin, 

zülalların, qələvi ehtiyatının və s.) təyin edilməsi üçün istifadə 

edirlər. İri heyvanlarda qanı vidaci venadan xüsusi iri diametrli 

iynələrlə götürürlər. Donuzlardan və xırda heyvanlardan qan 

almaq üçün, adi xırda diametrli iynələrdən də istifadə etmək olar. 

Xırda heyyanlardan qan aldıqda, venadaxili inyeksiyalar tətbiq 

edilən damarlara iynə sancılır və qan götürülür (şəkil 35). 

 
Şəkil 35. Qanalma, qanburaxma və venadaxili inyeksiyalarda 

istifadə edilən iynələr.  

 

Bəzi xəstəliklər və patalogiyalarda isə müalicə məqsədilə qan 

buraxılır. Məsələn, müxtəlif mənşəli intoksikasiyalarda, iti gedişli 

aseptiki pododer-matitlərdə, beyinin iti gedişli hiperemiyasında, 

ağ ciyərlərin şişkinliyində və s. qanburaxma göstərişlidir. İri 

heyvanlarda 2-6 l, davarlarda 200-600 ml, itlərdə isə 50-200 ml 

qan buraxmaq olar. 
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Dağlama (termokauterizasiya) 

Cərrahi müdaxilə üsullarindan biri də dağlama hesab edilir. 

Baytarlıq təcrübəsində bu üsuldan kifayət qədər geniş istifadə 

olunur. Belə ki, bəzən digər müalicə üsulları və ya vasitələri nəticə 

vermədikdə dağlama tətbiq olunur. Dağlamadan ən çox vətərlərin, 

vətər yataqlarının və bağların xroniki gedişli iltihablarının 

müalicəsində istifadə edirlər. Bu üsulla, həmçinin buzovlarda 

buynuzun inkişafının qarşısını da alırlar. Bunlardan başqa cərrahi 

yolla yenitörəmələri kəsib götürdükdə yaranan güclü qanaxmaları 

da dağlama üsulu ilə dayandırırlar. 

Xroniki xəstəliklərin müalicəsində dağlama üsulunun təsiri ona 

əsaslanır ki, yüksək temperatur patoloji proses məskunlaşan 

nahiyyədə iltihabın, qan dövranının sürətlənməsi hesabına, xroniki 

vəziyyətdən iti gedişli formaya keçməsinə şərait yaradır. Nəticədə 

patoloji toxumalar sürətlə sorulmağa başlayır. Sümük xəstəliklə-

rində və deformasiyaedici artrozlarda isə kauterizasiya zədələnmiş 

oynaqda ankilozun əmələ gəlməsinə və beləliklə də ağrı hissiy-

yatının zəifləməsinə səbəb olur. Bununla da heyvanın hərəkəti bir 

qədər normallaşır. Oynaq patologiyalarının dağlama üsulu ilə 

müalicəsi əsasən atlarda aparılır. Dağlamanın periferik, səthi və 

dərin növləri vardır. 

Periferik dağlama, xroniki sinovitlərdə, tendovaginitlərdə, 

ekzostozlarda, çapma və tac oynaqlarının deformasiyaedici 

iltihablarında işlənir. 

Səthi dağlama, tendinitlər zamanı, dərin dağlama isə sümükara-

sı və əzələ bağlarının xroniki iltihablarında, tendovaginitlərdə, 

xroniki vətəraltı bursitlərdə tətbiq edilir. 

Oynaq nahiyyəsində nöqtəli, vətər və bağ nahiyyəsində isə 

uzununa xətlərlə dağlama aparılır (şəkil 36). 

Dağlama, əsas etibarı ilə həmin nahiyyədə olan toxumanın 

xarakterindən, rəngindən, orada olan ekssudatın növündən asılı 

olaraq, 1-ci, 2-ci və 3-cü dərəcəli olur. 
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Birinci dərəcəli dağlamada, termokauter işlənən nahiyyədə bir 

neçə damcı seroz maye əmələ gəlir və dağlanan yerin sarı və ya 

sarımtul rəngdə olması görünür. Sonrakı gün zəif infıltrasiya 

əmələ gəlməsi ilə əlaqədar olaraq, dərinin 

sağalması müşahidə edilir və dağlanmış 

toxumalar quruyur, onların üzərində 

qərtmək əmələ gəlir.  

İkinci dərəcəli dağlamada, ekssuda-

siya çox olur,dağlanan toxumalar isə sarı-

qırmızı rəngdə olur. Dağlanmış toxuma-

nın dərisində infıltrat toplanaraq, sədd 

şəklində dərinin üzərinə qalxır, epider-

misə toxunduqda isə asanlıqla qopur. 

Üçüncü dərəcəli dağlama, ən şiddətli 

dağlama olub, burada ekssudat həddindən 

artıq toplanır. Dağlanmış nahiyyədə toxu-

malar samanı sarı rəngdə olur və əmələ 

gəlmiş dağlama şırımları bir-birindən 

ayrılmağa meyl edir.  

Dağlamada dəmirdən hazırlanmış, müx-

təlif formalı dağlama alətlərindən (termo-

kauterlərdən) istifadə edilir (şəkil 37).  

Termokauterin dağlayıcı hissəsi müxtəlif şəkillərdə olur. 

Bunlardan ən çox istifadə edilənləri nöqtə, bıçaq və qayıq şəkilli 

növlərdir. 

 
Şəkil 37. Dəmir dağlayıcılar (termokauterlər). 

Şəkil 36. Nöqtəli 

dağlama 
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Dağlamanın texnıkası. Dağlama uçun aşağıdakı qaydalara 

əməl olunmalıdır: 

1.Termokauterin ucluğu ancaq yaxşı qızdırıldıqdan sonra isti-

fadə edilməlidir, çünki ucluq yaxşı qızdırılmadıqda dağlanan yer-

də sinir ucları fəal qalır və nəticədə heyvan şiddətli ağrı hiss edir. 

2. Termokauterin ucluğu dəriyə həmişə perpendikulyar olaraq 

tətbiq edilməlidir. 

3.Dağlayan zaman termokauterin ucluğu toxumaya basılma-

malıdır. 

4. Nöqtəli dağlama apardıqda hər nöqtənin arasındakı məsafə 

1-1.5 sm olmalıdır. 

5. Zolaqlar üzrə dağladıqda isə hər xəttin arası 1-1.5 sm 

olmalıdır. 

6. Dağlanmış zolaqlar paralel olmalı və bir-birinə bitişməməli 

və bir-birilə kəsişməməlidir, əks halda nekroz yaranar və həmin 

yer tüksüz qalar. 

7. Birinci dərəcəli dağlamada termokauterin ucluğunu bir yerə 

5-6 dəfə, ikinci dərəcəli dağlamada - 8-10 dəfə, üçüncü dərəcəli 

dağlamada isə - 12-15 dəfə tətbiq etmək lazımdır. 

Bir çox alimlərin fikrincə, dağlama zamanı şiddətli reaksiya 

alınmamalıdır. Kliniki təcrübələr göstərmişdir ki, sakit surətdə 

aparılan dağlamanın təsiri daha effektli olur. Dağlanmış nahiyyədə 

yaranın tez sağalması üçün, oraya Vişnevski məlhəminin 

çəkilməsi də məsləhət bilinir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 8. BAŞ NAHİYYƏSİNDƏ APARILAN 

ƏMƏLİYYATLAR 

Gözyuvasıaltı sinirin blokadası.  

Göstərişlər.Burun nahiyyəsində, üst dodaqda, burun-dodaq ay-

nasında, üstçənə qovuğunun oral şöbəsində və ikinci premol-

yaradək dişlərdə (kəsici azı dişlərdə) cərrahi əməliyyatlar aparan 

zaman gözyuvasıaltı sinirin blokadası göstərişli hesab edilir. 
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Atlarda blokadanın aparılma texnikası. Bunun üçün gözaltı 

dəliyin yerləşdiyi nahiyyə müəyyən edilməlidir (şəkil 38). 

 

 
Şəkil 38. Atda baş sinirinin blokada nöqtələri:  

a, b- üz xətti; c, d- orbital xətt; a-e- üz qabarının qurtaracağından burun çənə 

kəsiyinə çəkilmiş xətt; 1-üst çənə sinirinin blokadası; 2-gözaltı sinirin 

blokadası; 3-alın sinirinin blokadası; 4-blokaltı sinirin blokadası.  

 

Gözyuvasıaltı deşiyi almacıq darağı nəhayətindən 5 sm yuxarı 

və 1.5 sm geridə yerləşmişdir. Əksər hallarda deşiyin üzərini üst 

dodağı qaldıran əzələ və burun-dodaq əzələsi örtmüş olur. Bun-

lardan əlavə, gözyuvasıaltı deşik iki xəttin kəsişdiyi yerdə də 

müəyyən edilə bilər. Birinci xətt gözün daxili bucağından almacıq 

darağına paralel olaraq çəkilir, ikinci xətt isə birinciyə perpen-

dikulyar olaraq, həmin darağın nəhayətindən çəkilir. Deşiyin 

üzərini örtən əzələ yuxarı çəkilir, iynə irəlidən geriyə doğru, 

sümüyə söykənənə qədər yeridilir və 3%-li novokain məhlulundan 

5-10 ml inyeksiya edilir. 

Qaramalda da gözyuvasıaltı sinirin blokadası atlarda olduğu 

kimidir. Lakin qaramalın dərisi qalın olduğundan, onlarda bu 
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blokadanı yerinə yetirmək atlardakından xeyli çətindir. Heyvan 

burun sıxıcısı ilə möhkəm təsbit edilməlidir. Lazım gələrsə 

heyvanı yıxmaq da olar. Gözaltı deşiyin yerləşdiyi nahiyyəni təyin 

etmək üçün, orbitanın xarici bucağından burun arxasına paralel 

xətt (orbital xətt) çəkilir. Həmin xəttə üst çənənin birinci 

premolyar nahiyyəsindən perpendikulyar xətt qaldırılır. Xəttlərin 

kəsişdiyi nöqtədə gözyuvasıaltı dəliyə, 3-4 sm dərinliyə novokain 

məhlulu (10 ml 3%-li) inyeksiya edilir. 

 

Alın sinirinin keyidilməsi. 

Alın nahiyyəsində və yuxarı göz qapağında ağrısız əməliyyat 

aparmaq üçün alın siniri keyləşdirilməlidir. Bu məqsədlə alın 

sümüyünün almacıq çıxıntısı əsasında yerləşən gözyuvasıüstü 

deşik tapılır. Həmin sahədə dəri nazik iynə ilə deşilir və iynənin 

ucu gözüstü deşiyə çatdırılıb 5-10 ml 5%-li novokain məhlulu 

yeridilir. Əgər gözyuvasıüstü deşik, dərinin qalınlığı və ya 

şişkinliyi ilə əlaqədar olaraq, barmaqla əllənib tapılmırsa, o zaman 

bu deşiyin alın sümüyünün almacıq çıxıntısının geri kənarından 

15-16 mm məsafədə və orbitanın medial kənarından başın orta 

xəttinə paralel çəkilən düz xətt üzərində yerləşdiyini nəzərdə 

tutmaq lazımdır. Əgər yuxarı göz qapağında ağrısız əməliyyat 

aparılmalıdırsa, o zaman iynə gözyuvasıüstü deşiyə 2-3 sm 

dərinliyə daxil edilməlidir. Qaramalda iynə göz qapağının 

dibindən və orbitanın irəli kənarının ortasından 2-3 sm dərinliyə 

yeridilməlidir. 

 

Blokaltı sinirin keyləşdirilməsi. 

Atlarda blokaltı siniri keyitmək üçün orbita kənarının iç 

səthində və gözün daxili küncündən 1 sm yuxarıda yerləşən sümük 

yarığı tapılır. Burada inyeksiya üçün əməliyyat sahəsi hazırlanır. 

Həmin yarıqdan iynə orbitanın içərisinə 2-2.5 sm dərinliyə 

yeridilir və buraya 5 ml 3%-li novokain məhlulu inyeksiya edilir. 

5-8 dəqiqədən sonra burunarxası nahiyyədə anesteziyanın təsiri 

özünü göstərir. 
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Qaramalda isə blokaltı sinir orbitadan çıxan yerdə keyidilir. 

İynə orbitanın yuxarı kənarının ortasından, digər tərəfin qulaq dibi 

istiqamətində 2.5-3 sm dərinliyə yeridilməlidir. İynə batırılan 

zaman üst göz qapağı qatlarını deşib keçməlidir. Buraya da 5 ml 

3%-li novokain məhlulu inyeksiya etsək, 5-10 dəqiqədən sonra 1.5 

saat müddətinə burunarxası və alın toxumaları keyləşmiş olur. 

 

Buynuzlarda aparılan cərrahi əməliyyatlar. 

Qaramalda buynuzsuzlaşdırma əməliyyatı (dekornuasiya). 

Göstərişlər. Son zamanlar bu əməliyyatı, əsasən buynuzsuz 

naxır yaratmaq məqsədilə aparırlar. Bundan başqa əməliyyat 

buynuzun mürəkkəbləşmiş sınması hallarında, buynuz düzgün 

inkişaf etmədikdə və heyvan vurağan olduqda da yerinə yetirilir. 

Qaramalda buynuzsuzlaşdırma iki üsulla aparılır: 1) buynuzun 

inkişafının qarşısının alınması və 2) buynuzun amputasiyası. 

Buynuzun inkişafının qarşısının alınması, 1-3 həftəlik 

buzovlarda buynuz qabarı nahiyyəsində, buynuzun dəri əsasının 

epidermis qatının pozulmasına əsaslanır. Bunu bir neçə üsulla 

həyata keçirmək olur. 

Bu üsullardan ən geniş tətbiq ediləni kimyəvi üsuldur. Burada 

buynuz qabarına güclü təsirə malik olan kimyəvi maddələr, 

natrium-hidroksid, kalium-hidroksid, azot turşusu, üçxlorlu-sirkə 

turşusu və s. tətbiq edilir. Qələviləri tətbiq etdikdə, xüsusi 

karandaşlardan istifadə edirlər. Həmin karandaşları rezin 

borucuğun içərisinə qoyub işlədirlər. Bəzən də həmin karandaşlar 

əvvəlcədən hazırlanmış xüsusi plastmass və ya karton borucuğun 

içərisində buraxılır. Əvvəlcə buynuz qabarının ətrafında dərini 

tüklərdən azad edib, əməliyyat sahəsi hazırlayırlar. Sonra qələvi 

karandaşı buynuz qabarının ətrafına, qan çıxanadək sürtürlər. 

Yaxşı olar ki, bu tədbirdən sonra qələvi tətbiq edilmiş hissəyə 

steril vazelin çəkilsin. Ümumiyyətlə, qələvini və ya turşunu 

buynuz qabarına tətbiq etdikdə çox ehtiyatlı davranmaq lazımdır. 

Əks halda turşu və ya qələvi başın digər hissələrinə düşüb yanıqlar 

əmələ gətirər. 
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Turşu və ya qələvini buynuz qabarına tətbiq etdikdən təxminən 

2 saat sonra buzovlarda narahatlıq baş verir. Təxminən 6-8 həftə-

dən sonra işlənmiş nahiyyədə quru qərtmək əmələ gəlir və 2-3 

həftədən sonra düşür. 

Bəzi alimlər, kimyəvi üsulla buynuzun inkişafının qarşısını al-

maq məqsədilə, buynuz qabarının ətrafında, dəri əsasına 5-10%-li 

kalsium-xlorid məhlulu inyeksiya etməyi məsləhət görürlər. 

Ancaq bizim fikrimizcə bu o qədər də yaxşı üsul hesab edilə 

bilməz, çünki, məlumdur ki, kalsium-xloridin dərialtı inyeksiyaları 

toxumalarda nekroz yaradır. 

Bəzən kimyəvi maddələri buynuz qabarına tətbiq etdikdə, on-

larda yalama nəticəsində dilin yanmasına da təsadüf edilir. Bu hal 

əsasən, rasionunda mineral maddələr çatışmayan buzovlarda baş 

verir. 

Buzovlarda buynuzsuzlaşdırmanın ən yaxşı üsullarından biri də 

termiki üsul hesab edilir. Bu üsulu 3 həftəlik buzovlarda tətbiq 

edirlər. Bu məqsədlə sadə dəmir və ya elektrik termokauterlərdən 

istifadə edilir. 

Dağlamanın texnikası. Yaxşı qızdırılmış termokauteri 1-2 sani-

yə müddətində buynuz qabarı ətrafına tətbiq edirlər. Dağlanmış 

nahiyyə açıq-qonuru rəng almalıdır. Dağlamadan sonra yaranan 

qərtmək 2-3 həftədən sonra düşür. Elektrik termokauterindən 

istifadə etdikdə ehtiyatlı olmaq tələb edilir, çünki, bəzən onları 

tətbiq etdikdə qısa qapanma baş verir. 

Buynuz qabarlarının qanlı üsulla çıxarılması. 1-3 həftəlik 

buzovlarda buynuz qabarlarını trepan vasitəsilə də kəsib götürmək 

olur. Adətən bu məqsədlə xarici diametri 2.5 sm olan trepanlardan 

istifadə edirlər. Trepan əvəzinə, uzunluğu 10 sm və diametri 2-2.5 

sm olan adi polad borudan da istifadə etmək olar. Belə borunun 

ucunu, əvvəlcədən, onun xarici tərəfindən yaxşı itiləyirlər. 

Əməliyyatın texnikası. Buynuz qabarları nahiyyəsində dərini 

tüklərdən azad edib, yod məhlulu ilə işləyirlər. Köməkçi buzovun 

qulaqlarından tutub, onu təsbit edir. Bundan sonra cərrah trepanı 

buynuz qabarına qoyub, onu cəld bir hərəkətlə buraraq, buynuz 
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qabarlarının kökündə dərini dairəvi olaraq kəsir. Sonra trepanı 

90°-lik bucaq altında elə çevirir ki, buynuz qabarını alın 

sümüyünün periostu ilə birlikdə qoparıb tullayır. Artıq qeyd 

edildiyi kimi, bu əməliyyatı adi ucu itilənmiş polad boru ilə də 

yerinə yetirmək mümkündür. Buradakı qanaxma o qədər də güclü 

olmadığından, ona bir o qədər də diqqət yetirmirlər. Əməliyyat 

yarasını təkibində insektisid təsirə malik olan, antiseptik tozlarla 

(yodoform-bor turşusu, kseroform-naftalin qarışıqları və s.) 

işləyirlər. 

Buynuzun amputasiyası. Buynuzun amputasiyasını qanlı və 

qansız üsullarla aparmaq mümkündür. 

Qansız üsul. Bu üsulla 2-2.5 yaşlı və ondan yuxarı yaşda qara-

malda tətbiq edirlər. Üsulun mahiyyəti ondan ibarətdir ki, bu üsul-

da, buynuzu kəsməzdən əvvəl, onun kökünə, dəri əsasına rezin 

həlqə keçirilir ki, bu həlqə də qan axıntısını dayandırır (şəkil 39, 

40). Rezin həlqə vakuumlu rezindən olmalı, onun xarici diametri 

15-20 mm, daxili diametri 9-10 mm, eni isə 5 mm olmalıdır. Belə 

həlqəni buynuzun əsasına xüsusi kəlbətinlə taxırlar. Kəlbətin olma               

dıqda,   rezin həlqəni buynuz əsasına qarmaqlarla çəkib oturdurlar. 

 
Şəkil 39. Buynuz əsasına rezin həlqəni salmaq üçün istifadə 

edilən kəlbətin.  
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Şəkil 40. Rezin həlqənin buynuz əsasında təsbit edilməsi.  

 

Qanlı üsul. Bu üsulu da yaşlı qaramalda tətbiq edirlər. Artıq 

qeyd edildiyi kimi, bu cərrahi əməliyyat buynuzun 

mürəkkəbləşmiş sınması hallarında icra edilir. 

Təsbit qaydası və keyitmə üsulu. Əməliyyatı dəzgahda ayaqüstü 

vəziyyətdə təsbit edilmiş və buynuz siniri keyidilmiş heyvanda 

aparırlar. 

Buynuz sinirinin keyidilmə texnikası. Əvvəlcə buynuz 

əsasından, orbitanın arxa kənarına çəkilmiş xəttin, orta nöqtəsi 

müəyyən edilməlidir. Elə bu nöqtədə iynəni, alın sümüyünün 

xarici qanadı boyunca batırırlar. Sümüyə toxunuşu hiss etdikdən 

sonra, iynənin ucunu birbaşa sümüyün altına, 1.5 sm dərinliyə 

yeridirlər (şəkil 41). Bu nöqtəyə 10 ml 3%-li novokain məhlulu 

inyeksiya edirlər. Buynuzların başqa sinirlərlə də innervasiya 

edilməsinə baxmayaraq, yalnız buynuz sinirinin blokadaya 

alınması kifayət qədər yaxşı keyitmə effekti yaradır. 

 



60 

 
Şəkil 41. Buynuz sinirinin blokadası.  

 

Amputasiyanın texnikası. Buynuzu iki dəfə yod məhlulu ilə 

işlədikdən sonra, onu məftilli və ya lövhəli mişarla amputasiya 

edirlər. Bu zaman heyvanın başını buynuz amputasiya edilən 

tərəfə əyirlər ki, axan qan alın boşluğuna tökülməsin. Qan 

axıntısını dayandırmaq üçün, qanaxma verən damarları skalpelin 

dəstəyi ilə əzirlər. Güclü qanaxma baş verərsə, buynuzun əsasına 

rezin jqut da salmaq olar. Bəzən qan axıntısını dayandırmaq 

məqsədilə, əməliyyat başa çatanda buynuz əsasına antiseptik 

məlhəmlər hopdurulmuş sarğı da salırlar. Cavan heyvanlarda 

buynuzu xüsusi kəlbətinlərlə də kəsib götürmək olur. 

Buynuzun dəri plastikası ilə kəsilib götürülməsi. 

Göstərişlər. Buynuzun amputasiyasını bu üsulla aparmaqda 

əsas məqsəd, əməliyyat yarasının daha tez sağalmasıdır. Bu üsulla 

əməliyyatı buğalarda aparmaq daha məqsədəuyğundur. 

Təsbit qaydası və keyitmə üsulu. Heyvanı əvvəlki qaydadakı 

kimi təsbit edirlər. Buğalarda əməliyyatı yerinə yetirmək üçün 

neyroleptiklərdən (rompun, rometar, aminazin və s.) istifadə 

edirlər. Bundan başqa alın, blokaltı və buynuz sinirlərini də 

keyidirlər. Əlavə olaraq, buynuz əsasında dərialtı infıltrasyon 

keyitmə də aparırlar. Rompundan və ya rometardan istifadə 

etdikdə isə yalnız buynuz sinirinin keyidilməsi ilə kifayətlənirlər. 
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Əməliyyatın aparılma texnikası. Buynuz əsasında tükləri azad 

etdikdən və iki dəfə yod məhlulu ilə işlədikdən sonra, əməliyyata 

başlayırlar. Əvvəlcə buynuzun əsasında, alın tilinə paralel olaraq 

3-4 sm uzunluğunda bir kəsiş edirlər. Sonra, ikinci belə bir 

kəsməni buynuzun arxasında ənsə istiqamətində icra edirlər. 

Kəsişlərin arasındakı məsafəni (buynuzun əsası boyunca) isə iki 

yarımaypara kəsişlə götürüb, buynuz əsasındakı dərini 2-3 sm 

yanlara açırlar. Əməliyyata alınmış dərini sıxıcılarla təsbit edirlər. 

Bundan sonra, buynuzu onun lap əsasında (alın sümüyünə bitişən 

yerdə), məftilli mişarla amputasiya edirlər. Dəriyə sintetik iplikdən 

düyümvari tikişlər salırlar (şəkil 42). Tikişləri isə əməliyyatdan 

10-12 gün sonra azad edirlər. 

 
Şəkil 42. Buynuzun tam amputasiyasının mərhələləri.  
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Dişlərdə aparılan cərrahi əməliyyatlar. 

Alt çənə sinirinin (n.mandibularis) blokadası. 

Göstərişlər. Sinirin blokadası iki tərəfdən də aparıla bilər. Blo-

kadanı aparmaqda əsas məqsəd, ağız boşluğunda, udlaqda, yem 

borusunun başlanğıcında, dildə və alt çənədəki dişlərdə cərrahi 

manipulyasiyalar apardıqda, çeynəmə əzələlərinin boşaldılmasıdır. 

Atlarda blokadanın aparılma texnikası. Uzun və nazik 

diametrli (1090 və ya 10120 nömrəli) iynəni çənə oynağının ən 

kənar çıxıntısından, əks tərəfın qulaq seyvanına tərəf yönəldib, 

mandrenlə birlikdə sancırlar. İynənin uc hissəsi çənə kəsiyinin ön 

tərəfınə toxunduqda, mandreni çıxarıb, oraya 5 ml 3%-li novokain 

məhlulu inyeksiya edirlər. Sonra iynəni sümüyə çatanadək (5.5-7 

sm dərinliyə) yeridib, daha 10-15 ml həmin məhluldan vururlar. 

Qaramalda alt çənə sinirini blokadaya almaq üçün, yuxarıda 

qeyd edilən iynələrdən başqa bir ədəd də yoğun diametrli (qan-

alma iynəsi) istiqamətləndirici iynə tələb olunur. İynənin vurulma 

yerini belə müəyyən edirlər, gözün xarici bucağından qulaq 

seyvanının aşağı sərhəddinə bir xətt aparırlar. İnyeksiya nöqtəsi bu 

xəttin ortasından 1 sm aşağıda müəyyənləşdirilir (şəkil 43). 

Dərini deşib keçdikdən sonra, istiqamətləndirici iynəni dərinə 

və bir qədər də arxaya tərəf, əks tərəfin qulaq seyvanına istinad 

edərək yeridirlər. İynə çənə kəsiyinin ön kənarına çatdıqda, 

iynədən mandreni çıxarıb oraya 5 ml 3%-li novokain məhlulu 

inyeksiya edirlər. Sonra nazik diametrli iynəni istiqamətləndirici 

iynənin içərisinə salıb, çənə kəsiyindən içəri, gicgah çuxurunadək 

yeridirlər. İynənin ucu sümüyə söykəndikdə, həmin yerə daha 20-

25 ml novokain məhlulu inyeksiya edirlər. Yeridilmiş məhlul, alt 

çənə sinirinin kəllədən çıxdığı oval dəliyin ətrafına yayılır.  

5-10 dəqiqədən sonra çeynəmə əzələlərinin boşalması, alt çənə-

nin sallanması prosesi başlayır və təxminən 1.5-2 saat davam edir. 
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Şəkil 43. Alt çənə sinirinin blokadası:  

a-c-orbital qulaq xətti; b-iynənin sancılma yeri.  

 

Atların dişlərinin hamarlanması. 

Göstərişlər. Dişin tacında çıxıntılar olduqda, dişətrafı yumşaq 

toxumalar, dil və yanağın selikli qişaları çeynəmə aktı zamanı 

zədələnir. Ona görə də həmin iti cıxıntılar hamarlanmalıdır. 

Hamarlama əməliyyatının texnikası. Bu əməliyyat keyləşdirmə 

tələb etmir. Əvvəlcə köməkçi atın dilini tutub, digər (qarşı) tərəfdə 

saxlamalıdır. Ağıza yeridilən törpü dişin yanlarına qarşı 

əyilməlidir. Əgər törpünün dişləri itidirsə, onu dişin tacındakı iti 

çıxıntılar üzəri ilə 2-3 dəfə irəli və geriyə hərəkət etdirdikdə, dişlər 

tamamilə hamarlanır. Əgər çıxıntılar çox uzundurlarsa, o zaman 

hamarlama azca tənəffüsdən sonra yenidən davam etdirilməlidir. 

Əməliyyatın sadəliyinə baxmayaraq, bəzən ehtiyatlı olmadıqda, 

dişətrafı yumşaq toxumalar selikli qışalar və ya damaq zədələnə 

bilər. Narahat heyvanların böyük azı dişləri hamarlandıqda belə 

hallar çox olur. Ona görə də bu əməliyyatı keçirdikdə törpünün 

başı bir qədər xarıcə (ağız boşluğuna) doğru saxlanmalıdır. Digər 

mürəkkəbləşmələrdən diş emalının zədələnməsini göstərmək olar. 

    B     C 
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Belə zədələrin özü əhəmiyyətsiz olsa da, bəzən diş toxumalarının 

başqa çətin sağalan xəstəlikləri üçün şərait yaradır. 

 

Atda diş tacının rezeksiyası. 

Göstərişlər. Bu əməliyyat aşağıdakı hallarda tətbiq edilir: 

1)dişin tacı uzanaraq çeynəmə hərəkətini pozduqda və ağızın 

selikli qişalarını yaraladıqda; 2) cavan atların axırıncı azı dişlərini 

çəkdikdə, yaxud deşib çıxardıqda (əgər həmin dişləri yuvasından 

kəlbətinlə çıxarmaq mümkün olmursa); 3) kəsici dişlər uzandıqda. 

Alətlər. Əvvəllər dişin qısaldılması üçün diş iskənələrindən və 

taxtadan hazırlanmış çəkiclərdən istifadə edilib. Lakin hal-hazırda 

kəsici hissəsi vintlə (yivlə) hərəkətə gətirilən, xüsusi iskənələr 

mövcuddur. Rezeksiya üçün isə kəsici və əltutan hissələri olan 

qayçılar işlədilir. Bəzi qayçılarda kəsici hissələr diş üzərinə 

bərkidilə də bilər. 

Əməliyyatın texnikası. Əsəbi atların ağzına ağız genəldicisi 

salınır. Dili çıxarıb bir tərəfdə saxlayırlar. Bu halda keyləşdirməyə 

ehtiyac qalmır. Qayçının ağzı yarıya qədər açılıb, qonşu normal 

dişin çeynəmə səthi hüdudunda diş tacının uzanan hissəsi tutulur. 

Diş tacının 1/3 hissəsi qayçı ilə kəsildikdə qalan hissə özü qırılıb 

düşür. Qoparılmış hissə dərhal ağız boşluğundan çıxarılır. 

Kəsilmiş diş tacının iti kənarları törpü ilə hamarlanır. Əgər tacın 

rezeksiyasından sonra diş özəyinin içi görünürsə, o zaman 

kəsilmiş diş çəkilməlidir. Əks təqdirdə, diş özəyində irinli iltihab 

başlaya bilər. 

Dişlərdə aparılan əməliyyatlar zamanı xüsusi alətlərdən istifadə 

edirlər (şəkil 44). 
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Dişlərin çəkilməsi (ekstraksiyası). 

Göstərişlər. Dişlər sındıqda, karies prosesinə tutulduqda, diş 

təbəqələri və özəyin irinli iltihabında dişləri çəkib çıxarmaq lazım 

gəlir. Bundan başqa ağızda əlavə dişlər göründükdə yaxud süd və 

köpək dişləri vaxtında düşmədikdə və nəhayət, çənə sümüyündə 

dişlə əlaqədar osteomielit prosesi başlandıqda da dişlərin çəkilmə-

si məsləhət bilinir. Heyvanların dişləri dərman preparatları ilə 

müalicə edilmədiyinə görə dişin çəkilməsi yeganə müalicə üsulu 

hesab olunur. Onlarda ağrı törədən, çeynəmə aktını pozan və 

Şəkil 44. Diş alətləri:  

1-diş qoyrası; 2-5-diş qay-

çıları; 6-diş tacının tutulması; 

7-11-diş kəlbətinləri və 

molyarlar üçün altlıq (10); 

12-universal diş kəlbətinləri; 

13-Şelişev kəlbətini; 14-tibbi 

diş kəlbətinləri.  
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başqa xəstəliklər üçün şərait yaradan hər bir xəstə diş mütləq 

çəkilməlidir. 

Alətlər. Kəsici dişlər orta ölçülü diş kəlbətini ilə çəkilir. Xırda 

heyvanlarda həmin məqsədlə tibbidə işlədilən diş kəlbətinlərindən 

istifadə edilə bilər. Atların azı dişlərini çəkmək çox çətindir. Ona 

görə də həm kiçik, həm də böyük azı dişləri üçün ayrıca kəlbə-

tinlər hazırlanmışdır. Kiçik azı dişlərinin kəlbətini təksöykənəcəkli 

olub, həncəması arxasındadır. Bu kəlbətinin məngənəsinin yan 

hissəsi həncəmadan bir qədər aralı olur. Ona görə də kəlbətinin 

həncəmasından diş çəkildikdə söykənəcək kimi də istifadə edilir. 

Alt çənə premolyarları üçün hazırlanan kəlbətinin dəstəyi (sapı) 

hamar, üst çənə dişlərinin kəlbətinində isə bir qədər əyilmiş olur. 

Böyük azı dişlərinin kəlbətinləri ikiçiyinli olub, məngənənin yan 

hissəsi kəlbətinin arxasındadır, kəlbətinin həncəması isə dəstəyə 

yaxın yerləşir. Belə kəlbətinlərə dayaq lazım olur ki, onu da 

kəlbətinin altına qoyurlar. Dişlərin çəkilməsi üçün ən əlverişli 

kəlbətin, adi universal kəlbətindir. 

Ekstirpasiyanın texnikası. Heyvanlarda dişin çəkilmə prosesi 4 

əsas mərhələdən ibarətdir: l) dişdibi ətinin soyulması, 2) dişə 

kəlbətinin qoyulması, 3) dişin laxladılması və 4) dişin çıxarılması. 

Çəkilmənin birinci şərtinə laqeyd yanaşmaq olmaz, çünki dişdibi 

ətinin soyulması çəkilmiş diş yarasının sağalması üçün əlverişli 

deyildir. Bundan əlavə, diş əti soyularsa selikli qişa qopmur və 

yuvanın sümük kənarları ikincili infeksiyadan qorunur. Lakin onu 

da qeyd etmək lazımdır ki, at və qaramalın dişyanı toxumasının 

soyulması asan əməliyyat deyildir, çünki dişlərin yan divarı 

çuxurlu yə çıxıntılı olub, kökləri dərində yerləşir. 

Dişin laxladılması. Dişi öz oxu ətrafında, irəli-geri hərəkətlərlə 

laxladırlar. Əlbəttə dişi tərpənən tərəfə laxlatmaq yaxşıdır. Dişin 

dairəvi və laxlatma hərəkətləri əvvəlcə zəif olmalı, sonra isə tədri-

cən gücləndirilməlidir. Ancaq bu yolla, diş yuvasının divarını poz-

madan onu genişləndirmək və dişə hərəkət vermək olar. Ona görə 

də dişi çəkərkən kəskin hərəkətlərdən imtina edilməlidir. Diş ta-

mamilə laxladıldıqda onu çəkib çıxarmaq elə bir çətinlik törətmir. 
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Dişin çıxarılması. Dişin çıxarılması ilə ekstraksiya əməliyyatı 

bitir. Diş uzununa, öz oxu istiqamətində çəkildikdə daha tez çıxır. 

Böyük azı dişləri çəkildikdə dayaqdan istifadə edilməlidir. Daya-

ğın aşağı səthi çəkiləcək dişdən qabaqdakı dişin üzərində durma-

lıdır. Bundan sonra kəlbətinin dəstəyinə çənə istiqamətində təzyiq 

göstərilir.Bu zamn dayaq möhkəm saxlanmalıdır ki, üzərinə təzyiq 

düşəndə kənara çıxmasın. Diş çıxarılanda, diş yuvasına hava və 

qan dolduğundan, xışıltı səsi eşidilir. Kiçik azı dişlərini, böyük azı 

dişlərinə nisbətən asan çıxarmaq olur. Axırıncı böyük azı diş, ən 

çətin çəkilən dişlərdəndir, çünki əks tərəfın çənəsi yaxında yerləş-

diyindən, dişi kəlbətinlə tərpətmək çox çətin olur. Bu zaman qonşu 

dişlər də az maneçilik etmir. Ona görə də belə dişləri çəkdikdə 

kəlbətinin vəziyyətini tez-tez dəyişmək lazım gəlir (şəkil 45). 

Əməliyyat qurtardıqdan sonra heyvanın başı aşagı endirilir ki, 

qan traxeyaya axmasın. Cavan heyvanların dişləri uzun 

olduğundan onların dişini çıxarmazdan əvvəl, qayçı ilə qısaltmaq 

olar. Qoca atların dişləri qısa olduğundan, onların çəkilməsi 

çətinlik törətmir. 

 

 
 

Şəkil 45. Ekstraksiya: a-premolyarın; b-molyarın.  

b 
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Dişlərin vurulub (deşilib) çıxarılması. 

Bu əməliyyat diş kökünün cərrahi yolla açılan yerindən, dişin 

yuvadan vurulub çıxarılmasından ibarətdir. 

Göstərişlər. Dişi kəlbətinlə çıxarmaq çətin olduqda və ya tama-

milə mümkün olmadıqda, bu üsula müraciət edirlər. Belə ki, dişdə 

kariozlu proses, tağın sınması, yuvanın sümükləşdirici iltihabları, 

diş deşikləri və digər hallar müşahidə edildikdə, ancaq dişləri 

deşib, vurub çıxarmaq mümkündür. Cərrahi əməliyyatdan sonrakı 

müalicə çətin olduğundan, dişin bu üsulla çıxarılması, ancaq o 

zaman tətbiq edilir ki, buna ciddi zərurət yaranır. 

Alətlər. Yumşaq toxumalarda əməliyyat aparmaq üçün lazım 

olan alətərdən başqa, dişin vurulub çıxarılması üçün trefin yaxud 

iti trepanasiya iskənəsi və çəkic olmalıdır. Bunlardan əlavə, raspa-

tor, küt diş iskənəsi, iti yara qaşığı və diş kəlbətinləri olmalıdır. 

Küt diş iskənələri ilə diş yuvadan itələnib (vurulub) çıxarılır. 

Həmin iskənələr girdə, dördkünc, əyri və düz olur. Onların küt uc-

ları isə hamar və ya şırımlı ola bilər. Düz diş iskənələrindən cavan 

atların kiçik azı dişlərində əməliyyat etmək üçün istifadə edilir. 

Qoca heyvanların həm kiçik, həm də böyük azı dişlərini əyri 

iskənələrin köməkliyi ilə vurub çıxarmaq olur. Cavan atlarda 

qalın, qoca və orta yaşlılarda isə nazik iskənələr işlənir. 

Cərrahi əməliyyatın yolları. Əvvəl qeyd edildiyi kimi, heyvan-

ların yaşından asılı olaraq, onların dişlərinin kökləri öz vəziyyətini 

dəyişir. Belə ki, kiçik azı dişlərin ucları alt çənədə aşağıdakı 

vəziyyətdədir. 5-6 yaşına kimi cavan atlarda gözyuvasıaltı xətt 

adlanan və gözyuvasıaltı deşiyindən burun arxasına paralel gedən 

xətt üzərində, 18-20 yaşlı atlarda üz xətti deyilən və üz darağının 

ön tərəfındən kəsici sümüyün burun çıxıntısına çəkilən xətt 

üzərində və nəhayət 12-15 yaşlı atlarda yanaq xətti üzərində 

yerləşir ki, bu xətt də əvvəlki xətlərin arasında (hər ikisindən eyni 

məsafədə) və onlara paralel olur. Digər yaşlarda dişlərin kökü 

qeyd edilən xətlərin arasında yerləşərək, ildə 2-2.2 mm aşağı enir. 

Ancaq dişlərin hamısının kökü bir bərabərdə yerləşmir. Məsələn, 
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birinci premolyarın kökü göstərilən xəttdən aşağıda, uçuncü 

premolyarınkı isə yuxarıda durur. Diş köklərinin vəziyyətindəki 

müxtəliflik heyvanlarda 7-16 yaş arasında daha kəskin nəzərə 

çarpır. Hər bir kiçik azı diş kökünün vəziyyətini təyin etmək üçün 

yuxarıda göstərilən üfuqi xətlərə şaquli xətlər endirilir. Belə ki, 

gözyuvasıaltı deşikdən endirilən xətt 3-cü premolyarın, çənə-

burun bucağından endirilən xətt 1-ci premolyarın kökünün vəziy-

yətini təyin edir. İki şaquli xətt ortasında isə 2-ci premolyarın yeri 

təyin edilir. Yuxarıda göstərilən məlumatlara görə, 6-15 yaşlı at-

larda trepanasiya deşikləri yanaq xəttindən yuxarıda, 15 yaşından 

yuxarı yaşlı heyvanlarda isə üz xəttindən yuxarıda olmalıdır. 

Cavan və orta yaşlı heyvanların kiçik azı dişlərinin kök hüdudunda 

kiçik qabarlar vardır ki, bunlardan da trepanasiya yerlərini təyin 

etdikdə bir göstərici kimi istifadə edirlər. 

Alt çənədə kiçik azı dişlərin və 1-ci böyük azı dişin köklərinin 

ucu, çənənin aşağı kənarında çənə sümüyünün xarici lövhəsinə 

çata bilir. 

Çənənin bu yerində də trepanasiya yerini müəyyən etmək 

lazımdır. Qoca atlarda dişlərin yeyildiyini və diş kökünün yuxarı 

qalxmasını nəzərə alaraq, trepanasiya alt çənənin yanından 

aparılmalıdır. Deşiklərin çənənin aşağı kənarından hansı məsafədə 

yerləşəcəyini diş kökünün ildə 2.2 mm qısalmasını nəzərə alaraq 

təyin etmək olar. Üst çənədə böyük azı dişlərini çıxarmaq üçün, 

çənə sinuslarından (cibciklərindən) biri açılmalıdır. Birinci molyar 

dişi çəkmək üçün üst çənənin oral (ön) sinusu açılmalıdır. 

Trepanasiya deşiyi sinusun yuxarı sərhəddindən 1-1.5 sm aşağıda 

və üz darağının ucundan 0.5-1 sm geridə olmalıdır. İkinci molyar 

üçün açılan deşik orbita ilə üz darağı ucunu iri orta nahiyyəsindən 

bir qədər geridə və üst çənənin geri (aboral) sinusunun yuxarı 

sərhəddindən 1.5-2 sm aşağıda açılır. Üçüncü molyar dişin 

çıxarılması üçün açılan deşik sinusun yuxarı sərhəddindən 2.5-3 

sm aşağıda və orbita kənarından 2 sm irəlidə olmalıdır. Alt çənə-

nin 2-ci və 3-cü molyar dişlərinə trepanasiya yolu çeynəmə əzə-

ləsinin tamlığının pozulması ilə açılır. Çənənin aşağı kənarından 
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2.5 sm yuxarıda və əzələnin ön kənarı səviyyəsində dəri aypara 

şəkildə kəsilir. Bu zaman selik axarını və damarların tamlığının 

pozulmasını da nəzərdə saxlamaq lazımdır. Əzələni ayırıb, geri 

çəkir və beləliklə də 2-ci molyar diş kökü hüdudunda sümük 

səthini açırlar. Nəhayət, 3-cü molyarı çəkmək üçün toxumaları 

şaquli kəsərək, küt üsulla (preparasiya) dişə yol açırlar. 

Əməliyyatın texnikası. Cərrahi əməliyyatı ağrısız aparmaq üçün 

səthi narkoz tətbiq etmək və yerli keyitmə üsullarından istifadə 

etmək məsləhətdir. Yalnız yerli keyitmə üsulundan da yarar-

lanmaq olar. Trepanasiya aparılacaq nöqtədə dərini aypara şəkildə 

kəsib, bir qədər yuxarı qaldırırlar. Bu zaman aypara şəkilli dəri 

parçasının ön tərəfi aşağı baxmalı və iri sinir şaxələrini, magistral 

qan damarlarını zədələməməlidir. Sonra raspator vasitəsilə sümük-

üstlüyünü ayırıb, sümüyü diş kökü hüdudunda iskənə yaxud trefın 

ilə deşirlər. Bundan sonra isə iti yara qaşığı yaxud iskənə ilə diş 

kökü üzərindəki sümük toxuması ayrılmalıdır. Molyar dişləri vu-

rub çıxarmaq üçün yuvanın dibindən deşik açılmalıdır. Sonra atın 

ağzına ağız genişləndirən (ağızaçan) salınır və trepanasiya deşiyi-

nə küt iskənə qoyub, çəkicin zəif zərbələri ilə diş vurulub çıxarılır. 

İskənəni elə tutmaq lazımdır ki, o, dişin uzununa oxu istiqamə-

tində dursun. Diş yuvadan bir qədər çıxdıqdan sonra onu kəlbə-

tinlə də çıxarmaq olur. Əməliyyat başa çatdıqda, yəni diş vurulub 

çıxarıldıqdan sonra,yuvaya antiseptik məhlullar hopdurulmuş tam-

pon tıxayırlar. Yaranın sonrakı müalicəsi isə açıq yolla aparılır. 

Bəzən cavan atlarda borular və onların içərisindən keçən sinir-

lər zədələnə bilir. Bu zaman şiddətli ağrılar başlayır. Belə hallarda 

sinir daxilinə təmiz tibbi spirtin yeridilməsi yaxşı nəticə verir. 

 

Dildə aparılan əməliyyatlar. 

Dil sinirlərinin blokadası. Göstərişlər. Dilin uc hissəsində və 

əsasında aparılan əməliyyatlar zamanı, bəzən də dili hərəkət-

sizləşdirmək məqsədilə dil sinirlərini blokadaya alırlar. Atlarda dil 

sinirlərinin blokadası, digər heyvanlara nisbətən sadədir. 
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Qaramalda dil sinirinin blokadasını, əsasən, dabaq əleyhi vaksin 

hazırlamaq üçün, dildən nümunə götürdükdə icra edirlər. 

Atlarda blokadanın texnikası. Heyvanı ayaqüstə təsbit edirlər. 

Narahat atlara trankvilizatorlar inyeksiya edilir. İynəni çənəarası 

nahiyyəyə, ağız boşluğunun dibi istiqamətində, 2-3 sm dilaltı 

sümüyün dil qabarından öndə yeridirlər. İynəni yeritdikcə 20 ml 

2%-li novokain məhlulunu, toxumalara 5 sm daxil olanadək, 

fasiləsiz olaraq inyeksiya edirlər. Sonra iynəni geri çəkib, onun uc 

hissəsini dərinin altında saxlayırlar. Dərinin altında iynəni 45-60° 

bucaq altında sağa çevirib, alt çənə sümüyünə söykənənədək 

yeridirlər. Bundan sonra iynənin ucunu 0.5 sm geri çəkib, ona bir 

qədər vertikal istiqəmət verərək, yenidən 20 ml novokain məhlulu 

inyeksiya edirlər. Eyni tədbiri, yəni iynəni dərinin altında saxla-

maqla, sol tərəfdə də yerinə yetirirlər. Bir neçə dəqiqədən sonra, 

atın ağız boşluğundan çıxan dilin ucu görünür. Heyvan onu geriyə 

qaytarmaq istəsə də, mümkün olmur. Təxminən 20 dəqiqədən son-

ra dilin əksər hissəsi ağız boşluğundan sallanır və tam hərəkətsiz 

olur. 

Dilin amputasiyası.  

Göstərişlər. Dildə qanqrena təhlükəsi olduqda və bəd xassəli 

şişlər baş verdikdə, dilin bu hissəsini amputasiya edirlər. Atların 

dilini 10-12 sm kəsib gödəltdikdə belə, o, fəaliyyətini davam 

etdirə bilir. 

Əməliyyatın texnikası. Ağız boşluğu diqqətli surətdə təmiz-

lənməlidir. Belə ki, yem qalıqları təmizlənməli və ağızın selikli 

qişası antiseptik məhlulların biri ilə yuyulmalıdır, çünki dil xəstə 

olduqda, o, ağızı və diş diblərini təmizləyə bilmir. Dil nisbətən çox 

kəsilməlidirsə, əvvəlcə onun yüyənini kəsib, dili isə rezin jqutla 

bağlayırlar. Dil sağlam toxumalar hüdudunda kəsilməlidir. Kəsiş 

pazvari şəkildə olarsa, dilə, toxuma gərginliyi verməyən tikişlər də 

qoymaq olar. Dil kəsildikdən sonra onun damarlarına liqatura qo-

yub, ayrı-ayrı düyümvari tikişlərlə tikirlər. Dilin selikli qişasına 

ayrıca tikişlər qoyulmur, çünki dilə qoyulan tikiş birmərtəbəli 

olub, bütün təbəqələri əhatə edir. Əməliyyatdan sonra heyvanın 
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ağzı 0.1%-li kalium-hipermanqanat məhlulu ilə təkrar təmiz yu-

yulmalıdır. Yemləmədən sonra heyvanı qısa buruntaqla bağla-

yırlar. 

Cərrahi əməliyyatdan sonrakı 3-4 gün müddətində heyvanı 

burun-udlaq zondu ilə yemləndirmək lazımdır. 

 

Qulaq seyvanının amputasiyası. 

Göstərişlər. Qulaq seyvanında xoralar, yenitörəmələr və nekroz 

ocaqları əmələ gəldikdə onun kəsilib atılması vacibdir. Bəzi cins 

itlərin qulağı itə gözəllik vermək məqsədi ilə kəsilib atılır. Keçmiş 

zamanlarda eyni məqsədlə atlarda da həmin cərrahi əməliyyat 

aparılırdı. Cərrahi əməliyyatla qulağa istənilən forma verilə bilər. 

Bu zaman qulaq uzun, itiuclu və qabarıqkənarlı, yaxud uzun, 

itiuclu və hamarkənarlı şəkilə salına bilər. Əgər itlərdə qulağın 

amputasiyası yaraşıq məqsədilə aparılırsa, o zaman bu əməliyyat 

iri cinsli itlərdə 8-12 həftəlikdə, xırda cinsli itlərdə isə 5-6 

həftəliyində icra edilir. 

Alətlər. Əməliyyatın üsulundän asılı olaraq, müxtəlif formalı 

qulaq sıxıcılarından istifadə edilir. Bunlar olmadıqda isə bağırsaq 

sıxıcılarından geniş istifadə edilə bilər. Qulaq seyvanı diqqətlə 

itilənmiş skalpellə yaxud düz qayçılarla kəsilməlidir. Bunlardan 

əlavə qan axıntısını dayandıran sıxıcılar və tikişlər qoymaq üçün 

də alətlər olmalıdır. 

Keyitmə və təsbit üsulları. İti əməliyyat masası üzərində yanı 

üstə təsbit edib, neyroleptik və yerli keyitmə tətbiq edirlər. 

Rompun itlərə çox yaxşı təsir göstərir. 

Yerli keyitmədə ön, arxa qulaq sinir kələfləri və azan sinirin 

qulaq şaxəsi keyidilir. Bu məqsədlə qulağın dibindən tutub, onu 

bir qədər dorso-lateral tərəfə çəkirlər. Sonra iynə, qulaq dibi 

qarşısından və qulaqaltı vəzinin yuxarısından 0.5 sm dərinliyə 

batırılır. İynənin ucu göstərilən məsafədə qulaqaltı vəzinin altına 

yeridildikdən sonra həmin yerə 2%-li novokain məhlulundan 2-3 

ml inyeksiya edirlər. Anestetik yeridildikdən sonra, iynə ehtiyatla 

geri çəkilir, iynənin ucu dəri altında saxlanır. Sonra iynənin ucunu, 



73 

əvvəlcə ön tərəfə, sonra isə arxaya yönəldib daha 3-4 ml novokain 

məhlulu yeridirlər. Bununla da qulaqdibi dərinin ön və arxa 

hissələri keyidilir. 

Əməliyyatın texnikası. Əməliyyat zamanı eşitmə yollarına qan 

axmaması üçün oraya pambıq tampon tıxayırlar. Sonra qulağın 

dəri əsasını bir qədər geriyə, onun dib hissəsinə doğru istiqamət-

ləndirib, sıxıcını qoyurlar. Lakin amputasiyadan sonra sıxıcı açılır 

və dəri öz yerinə qaytarılır. Beləliklə də, cərrahi əməliyyatdan son-

ra əmələ gələcək və heyvanın yaraşığını pozan tüksüz, çapıq toxu-

ması ilə örtülmüş hissə olmur. Sıxıcı elə qoyulmalıdır ki, ampu-

tasiya xətti qulaq cibindən geridə və qulaq dibinə yaxın sahədən 

başlansın. 

Qulaq seyvanını kəsərkən sıxıcını qulağın geri kənarına 

müvafiq istiqamətdə qoyub, qulağı iti skalpellə birmərhələli olaraq 

kəsmək lazımdır. Adətən, qulağa qoyulmuş sıxıcını 5-8 dəqiqədən 

sonra azad edirlər. Sıxıcılar kənar edildikdən sonra qulağın iç və 

kənar səthindəki dəri yarası, ya fasiləsiz, ya da ayrı-ayrı düyünlü 

tikişlərlə tikilir. Qulağa tikiş qoyarkən nazik iynələrdən istifadə 

edirlər. 

Qeyd etmək lazımdır ki, qulağa tikiş qoyduqda iynə qığırdaq 

toxumasından keçməməlidir. Əks halda qığırdaq dəri ilə birləşib 

eybəcərlik əmələ gətirir. Tikişləri qan damarlarının yaxınlığında 

qoymaq məsləhətdir, çünki sapın ucu düyünləndikdə qan axan 

damarın ağzı qapanır. Əgər əməliyyat cavan küçüklərdə aparılırsa, 

tikiş qoyulmaya da bilər, çünki onlarda əməliyyat zamanı qan 

axıntısı az olur və sıxıcı götürüldükdə qulaq qığırdağının forması 

pozulmur. Qulaq seyvanı kənarlarına, əməliyyat başa çatdıqda, 

antiseptik məlhəmlər sürtürlər. Bundan sonra itin ənsə nahiyyəsinə 

tənziflə örtülən pambıqlı mütəkkə qoyulur. Qulaq açılmış 

vəziyyətdə mütəkkə üzərinə qoyulduqdan sonra, pambıq layı ilə 

örtülüb, tənzif bintlə sarınır. Belə sarğını 3-4 gün saxlamaq olar. 

Qulaq seyvanına qoyulmuş tikişləri isə 7-8 gündən sonra sökürlər. 
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Kəllədə cərrahi əməliyyatlar. 

Qoyunlarda senuroz qovuğunun çıxarılması. 

Senuroz qovuğu göyərçin yumurtası boyda olduqda, xəstəliyin 

cərrahi müalicəsi uğurla keçir. Lakin qovuq gicgahın aşağısında və 

beyin əsasında olduqda müalicə yaxşı nəticə vermir. 

Senuroz qovuğunun məskunlaşma yerinin təyin edilməsi. Beyin 

yarımkürələrində senuroz qovuğu inkişaf etdikdə heyvanda 

ümumi düşkünlük hiss edilir. Bəzi hallarda heyvan yuxulu vəziy-

yətdə olur. Bəzən isə huşunu tamamilə itirir. Belə xəstələr həmişə 

yerlərində pozulmuş yarımkürə tərəfə fırlanırlar. Bunlardan başqa 

xüsusi nişanələr də var ki, onlara görə qovuğun məskunlaşma yeri 

dəqiq təyin edilir. Məsələn: l) beyin yarımkürələrinin alın payı 

pozulduqda heyvan durmadan irəliyə doğru qaçmağa can atır, 

başını divara söykəyir; 2) beyinin gicgah payı pozularsa, digər 

tərəfin gözü kor olur, görmə refleksi itir və görmə siniri 

atrofıyalaşır; 3) senuroz qovuğu beyinin ənsə şöbəsində olduqda, 

heyvanda hərəkət uyğunluğu pozulur; 4) beyinin əsası pozulduqda 

isə heyvanda titrəmələr, heyvanın beli üstə aşaraq yıxılması və 

huşunu itirməsi halları görünür. Senuroz qovuğu beyincikdə 

yerləşirsə heyvanın hərəkət uyğunluğu və müvazinəti, həm sakitlik 

halında və həm də hərəkət zamanı pozulmuş olur. Əgər beyinciyin 

bir tərəfı pozulubsa, heyvan xəstə tərəfə yıxılır, sağlam tərəfə isti-

nad edib qaçır, dayandıqda isə ayağını geniş açıb bədənin ağırlı-

ğını sağlam tərəfə ötürməyə cəhd edir. Bundan əlavə, heyvanın 

müxtəlif qıcıqlanmalara qarşı həssaslığı yüksəlir. Məsələn, səs 

qıcığına qarşı heyvan titrəməklə cavab verir. Beyin yarımkürə-

lərində böyük həcmli qovuq olduqda perkussiya müsbət nəticə 

verə bilər. Belə ki, perkussiya vasitəsilə qovuğun yerləşdiyi sahə-

də küt səs müəyyən edilir. Kəllə diqqətlə palpasiya edildikdə isə 

qovuğun yerləşdiyi yerdə sümüyün yumşalıb qabarmasını təyin 

etmək olar. 

Əməliyyatın yolları: 1) beyin yarımkürələrinin alın payına yol 

açmaq üçün trepanasiya deşiyi kəllə tağının ön sərhədindən geridə, 

orta xəttdən 3-5 mm aralı açılmalıdır; 2) beyinin təpə şöbəsinə, 
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orta xəttdən 2-3 mm aralı olmaq şərtilə, təpə sümüyünün dorsal 

lövhəsinin hər yerindən yol açıla bilər; 3) beyinin gicgah şöbəsi 

pozulduqda cərrahi əməliyyat üçün trepanasiya deşiyi gicgah 

darağı boyu açılmalıdır; 4) ənsə şöbəsinin trepanasiya deşiyi ənsə-

təpə tikişindən irəlidə və orta xəttdən 2-3 mm aralı açılır; 5) 

beyinciyin yarımkürələrinə yolu isə ənsə darağından irəlidə, ənsə-

təpə tikişindən geridə və orta xətt üzərində deşib açmaq lazım 

gəlir. 

Kəllənin trepanasiyası. Kəllənin küt səs gələn yerində, yaxud 

yumşalmış sahəsində dəri yarımdairə şəklində kəsilməlidir. Dəri 

parçasının əsası alın şöbəsində buynuzun dibinə doğru, təpə və 

gicgah nahiyyəsində - laterala, ənsə şöbəsi və beyincikdə - kaudala 

doğru durmalıdır. Yumşaq toxumalar kəsildikdən sonra, onları 

sümük üstlüyündən ayırıb, kənara çəkirlər. Baş verən qanaxma 

diqqətlə dayandırılmalıdır ki, beyin boşluğuna qan sızıb gözlənil-

məyən mürəkkəbləşmələr törətməsin. Sümüküstlüyü, dərinin ək-

sinə olaraq, yarımdairə şəklində kəsilib kənara çevrilməlidir. 

Kəllənin sümük əsası, onun pozulma dərəcəsindən asılı olaraq, 

trepan və ya skalpellə deşilə bilər. Trepanasiya deşiyinin diametri 

6-12 sm çərçivəsində olmalıdır. Sonra beyinin görünən sərt qişa-

sını nazik pinsetlə qaldırıb, iti uclu skalpellə xaç şəklində deşirlər. 

Qovuğun çıxarılması. Senuroz qovuğunun məskunlaşma 

yerindən asılı olaraq, onu iki üsulla kənarlaşdırmaq olur: 

1) qovuq səthdə yerləşdiyi zaman beyinin səthi təbəqəsi 

trepanasiya deşiyinə qalxmağa başlayır. Bu zaman düyməli yara 

zondu ilə ehtiyatla, beyin qırışlarını aralayıb, senuroz qovuğunun 

örtüyünə çatmaq lazımdır. Beyin qabığının deşilən yerindən, 

trepanasiya deşiyinə qədər, qovuğun bir hissəsi (sancaq başı 

boyda) çıxır. Sonra heyvanın başını aşağı çevirərək, qovuğun 

tamamilə xaricə çıxmasına şərait yaradırlar; 

2) senuroz qovuğu dərində yerləşdikdə sərt qişa kəsilmir. İynə 

qovuğun məskunlaşdığı güman edilən yerə batırılır, buraya 3-4 ml 

maye yeridilir. Bu üsulla həm qovuğun yerləşdiyi yer müəyyən 

edilir, həm də onun örtüyünün gərginliyi azaldılır. İynəni çıxart-



76 

mazdan əvvəl, onun deşiyini bir qədər genişləndirirlər. İynəni çı-

xaran kimi, onun yerindən maye axmağa başlayır. Sonra mayenin 

axıntısı istiqamətində, iynəni yenidən oraya sancıb, qovuğun 

divarını da deşirlər. Bu zaman yavaş-yavaş iynəni geriyə çəkdikdə 

qovuq da onunla birlikdə qaldırılır. Əgər iynənin köməyi ilə qovu-

ğu çıxartmaq mümkün olmursa, onda nazik bir anatomik pinset 

götürüb, qovuğun divarını tutub, onu bura-bura ehtiyatla çıxarırlar.  

Qovuq kənar edildikdən sonra yara tamponlarla qurudulur. 

Trepanasiya deşiyini sümüküstlüyü ilə örtüb, dəri yarasına ayrı-

ayrı fasiləli düyümvari tikişlər qoyurlar. Bundan sonra isə yara 

sıxıcı sarğı ilə bağlanır. 8-9 gün keçdikdən sonra sarğı və tikişlər 

azad edilir. 

 
Şəkil 46. Senuroz qovuqcuğunun çıxarılması üsulları: Gertsenə 

(1) və Tarasova (2. 3) görə.  
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 MƏŞĞƏLƏ 9. BOYUN NAHİYYƏSİNDƏ APARILAN 

ƏMƏLİYYATLAR 

Traxeyanın açılması - tracheotomia, tracheostomia. 

Göstərişlər. Traxeotomiya təcili cərrahi əməliyyatlar sırasına 

aid olub, heyvanda boğulmaq təhlükəsi (asfıksiya) olduqda icra 

edilir. Boğulmaq təhlükəsi isə yuxarı tənəffüs yolları qismən, 

yaxud tamamilə tutulduğu zaman baş verir. Bu isə burun sümük-

ləri sındıqda, burun balıqqulaqları nekrozlaşdıqda, yuxarı tənəffüs 

yollarının iti iltihabi şişlərində, burun yaxud qırtlaq boşluqlarında 

yabançı cismlər və yenitörəmələr olduqda əmələ gəlir. Bəzən 

yuxarı tənəffüs yollarında cərrahi əməliyyat aparmazdan əvvəl 

profilaktik məqsədlə müvəqqəti traxeotomiya da aparırlar. 

Xəstəliyin xüsusiyyətindən asılı olaraq traxeotomiya müvəqqəti 

və daimi (traxeostomiya) ola bilər. Əgər yuxarı tənəffiis yollarında 

müalicəsi mümkün olmayan stenoz və ya şiş vardırsa, 

traxeotomiya daimi olur. 

Təsbit üsulu. Bu əməliyyatı həm ayaqüstə, həm də yanı üstə 

təsbit edilmiş, iri və xırda heyvanlarda aparmaq mümkündür. 

Heyvanın həyatı təhlükədə olduqda, əməliyyatı heç bir hazırlıq 

olmadan belə icra edirlər. 

Alətlər. Əməliyyatı uğurlu aparmaq üçün xüsusi traxeotomiya 

borucuğu - traxeotubus olmalıdır. Ən yaxşı traxeotubus universal 

traxeotubus hesab edilir (şəkil 47). Bundan başqa əsası və 

tubusunun ölçüləri müxtəlif olan traxeotubuslar da mövcuddur.  

Keyitmə üsulu. Kəsiş xətti boyunca infiltrasyon yerli keyitmə 

aparılır.  

Əməliyyatın texnikası. Əməliyyat sahəsi 4-6-cı traxeya 

həlqələri hüdudu, yəni boyunun kranial üçdə bir hissəsi hesab 

edilir. Heyvanın başını bir qədər yuxarı qaldırırlar. Əgər heyvan 

ayaqüstü vəziyyətdə əməliyyata alınırsa, onda cərrah ondan sağda, 

köməkçi isə solda dayanmalıdır. 
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Şəkil 47. Universal traxeotubus.  

 

Cərrah və onun köməkçisi, biri sağ, o biri isə sol əllə qeyd 

edilən nahiyyədə dərini elə tuturlar ki, orada köndələn qırış əmələ 

gəlsin. Qırışın orta xətti boyunca dərini 6-8 sm uzunluğunda kəsir-

lər. Bu zaman qanaxma yaradan xırda qan damarlarını buraraq, 

qan axıntısını dayandırırlar. Dərini və səthi fassiyanı kəsdikdən 

sonra, yaranı çəngəllərlə genişləndirərək, hər iki dilaltı-döş 

əzələsini də kəsib açırlar. Bunların altında yerləşən qalxanvari-döş 

əzələsini də açıb traxeyanın fassiyasına çatırlar. Bundan sonra 

fassiyanı kəsib traxeyanın qığırdaqlarını aydın görmək olur. 

Əgər müvəqqəti traxeotomiya aparılırsa, onda skalpellə iki 

qonşu qığırdağı qismən, köndələn şəkildə kəsərək traxeotubusu 

oraya yeridirlər. Sonra traxeotubusun çıxış borucuğunu boyunun 

dərisində təsbit edirlər. 

Daimi traxeotomiyada (traxeostomiyada) qığırdaq bağlarını 

kəsib açdıqdan sonra, iki qonşu qığırdaqdan təxminən 2 sm ölçüdə 

qığırdaq parçasını kəsib götürürlər. Beləliklə, burada yaradılmış 

kiçik pəncərədən traxeotubusu traxeyaya yeridirlər. Bu zaman 
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traxeyanın əməliyyat sahəsindən kənara çıxan tubusunun əyrisini 

döş tərəfə yönəldib, onu üzərindəki ayaqcığın iştirakı ilə təsbit 

edirlər. 

Xırda heyvanlarda traxeotomiya aparmaq lazım gəldikdə, bir-

birinin içərisinə yeridilmiş iki traxeotubusdan istifadə edilir. Bunu 

ona görə edirlər ki, vaxtaşırı olaraq, içəridə yerləşən traxeotubusu 

çıxarıb, orada toplanmış və qurumuş seliyi təmizləmək mümkün 

olsun. Əgər traxeotubusa ehtiyac qalmırsa, onda onu çıxardıb, 

yaranı təzələyib tikişlər qoyurlar. Bu halda yalnız dəriyə 

düyümvari tikişlər qoymaqla kifayətlənirlər. 

Traxeotubus olmadıqda isə traxeyanın sünii svişini 

(tracheofissura) yaratmaq olur. Bunun üçün əvvəlcə örtük toxu-

malarda 8 sm ölçüdə kəsiş aparırlar. Sonra traxeya həlqələrinin 

ikisinin səviyyəsində, qığırdaqlarda təxminən 2 sm ölçüdə kiçik 

bir pəncərə açırlar. Ancaq bu zaman traxeyanın selikli qişasını 

kəsmirlər. Bundan sonra isə traxeyanın selikli qişasını açaraq, 

onun kənarlarını hər tərəfdən 3-4 düyümvari tikişlə dəriyə tikirlər. 

Tikişləri isə 10 gündən sonra sökürlər.  

Yem borusunun açılması (oesophagotomia). 

Göstərişlər. Yem borusunun boyun şöbəsində yabançı cismlər 

(kal meyvələr, kökümsovlar, kələm, qarğıdalı, sümük, dəmir və 

taxta parçaları və s.) tıxanıb qaldıqda ezofaqotomiya əməliyyatı 

aparılır. Əməliyyatı o zaman icra edirlər ki, başqa üsullarla (məsə-

lən zondla) yad cismləri, çıxarmaq və ya itələmək mümkün olmur. 

Alətlər. Əməliyyatı aparmaq üçün adi cərrahi alətlərlə yanaşı 

kornsanq və sidik kateteri də olmalıdır. 

Təsbit üsulu. İri heyvanları ya ayaq üstə ya da sağ yanı üstə, 

xırda heyvanları isə ancaq sağ yanı üstə təsbit edirlər. 

Keyitmə üsulu. İri heyvanlarda kəsiş xətti boyunca infiltrasyon 

keyitmə aparıb, neyroleptik tətbiq edirlər (məsələn, rompun və ya 

rometar). Xırda heyvanları isə ümumi narkoz altında əməliyyata 

alırlar. 

Əməliyyatın texnikası. İri heyvanlarda əməliyyatı sol tərəfdən, 

vidaci vena ilə çənə-döş əzələsi arasından, yaxud da vena ilə çiyin-
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baş əzələsi arasından aparırlar (şəkil 48). Bu əməliyyat yollarından 

hər birinin müsbət və mənfi cəhətləri vardır. Birinci halda 

əməliyyatdan sonra yaranın drenajı sadə olur. Belə ki, vidaci vena 

drenaj yolunu kəsmir. İkinci variantda isə əməliyyatın aparılması 

texniki cəhətdən çox yüngül olsa da, sonra yaranın drenajı qeyri 

mümkün olur. Ona görə də ikinci əməliyyat girişini, yalnız o 

zaman tətbiq edirlər ki, yem borusunun divarında nekroz olmasın 

və əməliyyatdan sonra onun divarına möhkəm (birdəfəlik) tikişlər 

qoymaq mümkün olsun. Qaramalda kəskin timpaniya əlamətləri 

olduqda, əvvəlcə rumenosentez aparıb, sonra yem borusunu 

açırlar. Çünki kəskin timpaniyada heyvanın həyatı təhlükədə olur.  

Hansı əməliyyat yolunun seçilməsindən asılı olaraq, dərini 

vidaci venanın ventral və ya dorsal hissəsində, uzununa 

istiqamətdə, 15-20 sm kəsirlər. Bu zaman ən yaxşı bələdçi, elə 

yabançı cismin özüdür. Əgər yabançı cism yem borusunun döş 

şöbəsinin başlanğıcında məskunlaşıbsa, onda kəsişi boyunun arxa 

üçdə biri nahiyyəsində aparırlar. 

 

 
Şəkil 48. Atın yem borusuna giriş qapısının açılması:  

a-yem borusu; b-ümumi yuxu arteriyası; c-simpatik şaxə; d-

traxeya; e-vidaci vena.  
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Dərini kəsdikdən sonra, dərialtı (atda) əzələni yarıb, kəsişi kau-

dala doğru genişləndirirlər. Yaranı dərinə doğru açmazdan əvvəl, 

vidaci vena ilə vidaci şırımın əzələ divarı arasına novokain məh-

lulu inyeksiya edirlər. Sonra skalpelin dəstəyi və ya qayçının ucu 

ilə, ehtiyatla vidaci venanı əzələlərdən aralayıb, dərinə vidacı şırı-

mın dibinə doğru yaranı genişləndirirlər. Bundan sonra yenidən 

əzələlərə və fassiyalara çoxlu miqdarda novokain məhlulu inyek-

siya edirlər. Bu zaman traxeya ilə ehtiyatla davranmaq lazımdır. 

Vidaci şırımın yuxarı və orta üçdə biri səviyyəsində atlarda 

kürəkaltı-dilaltı əzələnin nazik təbəqəsinin və qaramalda isə döş-

məməcikli əzələnin olması inyeksiya zamanı nəzərə alınmalıdır. 

Vidaci şırımın dib hissəsini kəsdikdə, orada damar-sinir dəstəsinin 

yanında, ventro-medialda yem borusunu görmək olar. Yem boru-

sunu ehtiyatla barmaqlarla təsbit edib, onu yavaşca dəri yarasına 

tərəf çəkirlər. Burada olan yabançı cism yem borusunu bir qədər 

xaricə çıxartmağı asanlaşdırır. Yəni ondan bir istinad nöqtəsi kimi 

istifadə edirlər. Əgər əməliyyat sahəsində yabançı cism aşkar 

edilmirsə, onda yem borusunu onun rənginin ətraf toxumalardan 

bir qədər tünd olmasına və zolaqlı olmasına görə seçmək olur. 

Yem borusunu əllədikdə onun divarının bir qədər sərt və zoğ 

şəkilli olması da aşkar olunur. Qaramalda yem borusunun əzələli 

hissəsi, atlarınkından xeyli nazikdir. Yem borusunu tapıb, onun 

divarını əllə tutaraq, ətrafına steril dəsmal yerləşdirirlər. Sonra 

yem borusunun divarını onun öz istiqaməti boyunca qayçı liə 

açırlar. Oradan yabançı cismləri kornsanqın köməkliyi ilə bütöv 

halda və ya hissələrlə kənarlaşdırırlar. Bu zaman əməliyyat 

yarasının çirklənməməsini təmin etmək çox vacibdir. Həmçinin 

əməliyyat zamanı yem borusundan axan tüpürcək şirəsini də steril 

tamponlarla tez-tez silmək lazımdır. Əgər yabançı cism yaradan 

aralıda olursa, onda əvvəlcə onu kornsanqla yara nahiyyəsinə 

gətirir, sonra isə yuxarıda qeyd edildiyi kimi kənarlaşdırırlar. 

Yem borusunun içərisində dənli yemlər tıxanıb qaldıqda onları 

yumşaq sidik kateteri liə kənarlaşdırırlar. Bunun üçün yem 



82 

borusunun kəsilmiş divarından kateteri içəri salıb, bura-bura dənli 

yemlərin bir hissəsini mədəyə tərəf itələyib, digər hissəsini isə 

əməliyyat yarasından kənarlaşdırırlar. Bu zaman tez-tez həmin 

yerə ilıq halda antiseptik məhlul doldurur və yara kənarlarını 

dəsmallarla yaxşı izolyasiya edirlər. Dənli yemlər təmizləndikdən 

sonra əməliyyat yarasını penisillin tozu ilə işləyirlər. Yem 

borusunun divarına ikimərtəbəli tikişlər qoyulur. Tikişin birinci 

mərtəbəsi selikli qişaya Şmiden üsulu ilə, ikinci mərtəbəsi isə 

adventisiya qatına qoyulur. Dərini düyümvari fasiləli tikişlərlə 

tikib, yaranın aşağı küncündə kapillyar drenajı üçün yer qoyurlar. 

Sonuncunu dəri tikişi yarıya çatdıqda yeridirlər. Bundan sonra 

əməliyyat yarasının qalan dördə birini də tikirlər. 

Yem borusu diafraqmaya yaxın yerdə tıxandıqda, yalnız ezofa-

qotomiya əməliyyatı yetərli deyil. Belə hallarda, qaramalda, həm 

də rumenotomiya apararaq, işgənbəyə əl salıb, oradan zondla ya-

bançı cismi, yuxarıya, ezofaqotomiya aparılan yerədək itələyirlər. 

Yem borusunun divarında nekroz ocaqları olduqda, əməliyyat 

yarasını tikmirlər. Dəri yarasının üzərinə kapillyar drenaj qoyub, 

bir neçə tikişlə təsbit edirlər. Qoyulmuş drenajı tez-tez təzələyirlər. 

Bu prosesi yarada ekssudasiya dayananadək davam etdirirlər. 

Müəyyən müddətdən sonra əməliyyat yarası öz-özünə bitişir. 

İtlərdə və pişiklərdə yabançı cismlər, həmişə yem borusunun 

döş şöbəsində tıxanıb qalır. Ona görə də bu heyvanlarda ezofaqo-

tomiya əməliyyatını boyunun ventral hissəsində yerinə yetirirlər. 

Əvvəlcə boyunun ventral hissəsində və onun orta xətti üzrə dərini 

və fassiyanı 6-8 sm uzunluğunda kəsirlər. Sonra yara çəngəlləri ilə 

traxeya ilə təmasda olan, ventral boyun əzələlərini aralayıb, 

traxeyanın sol tərəfini təmizləyib, oradan yem borusuna yol 

açırlar. Sinir-damar dəstəsini laterala doğru çəkib, yem borusunun 

fassiyasından aralayırlar. Bu tədbirlərdən sonra, iri heyvanlarda 

olduğu kimi, yabançı cismləri kornsanqla kənarlaşdırırlar. 

İri heyvanlara əməliyyatdan iki gün sonra az miqdarda su, 4-cü 

gündən az-az horra halında hazırlanmış yem, 6-cı gündən isə ot 
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verirlər. Əməliyyat olunmuş itlərə 2-ci gündən az miqdarda şorba 

verirlər. 

 

Yem borusunun divertikulu (genişlənməsi) zamanı aparılan 

əməliyyat. 

Göstərişlər. Bu əməliyyatı heyvan yemi qəbul etdikdən sonra, 

yem borusunda yaranan köp və keçməməzlik zamanı icra edirlər. 

Əməliyyatın texnikası. Yem borusunun açılmasına qədər aparı-

lan tədbirlər ezofaqotomiyada olduğu kimidir. Divertikul məskun-

laşan nahiyyədə yem borusunu açıb, onun genişlənmiş divarını 

selikli qişa ilə birlikdə əməliyyata cəlb edirlər. Bu hissəni kəsib 

götürdükdən sonra, yem borusunun divarına yuxarıda qeyd edilən 

qaydada ikiqat tikişlər qoyurlar. 

Bəzən də selikli qişanı kəsmədən, yem borusunun genişlənmiş 

hissəsini tikirlər. Bu zaman yem borusunun genişlənmiş hissəsinə 

adventisiya tərəfdən 3-4 seroz-əzələ tikişi qoyurlar. Belə olduqda, 

yem borusunun genişlənmiş hissəsi (divertikul), qırış halında daxi-

lə yönəlir. Əməliyyatdan sonra yem borusunun daxilə yönəldilmiş 

hissəsi tədricən sorulur və genişlənmə aradan götürülür. 

 

Qaramalda kranial simpatik boyun kələfinin blokadası. 

Göstərişlər. Blokadanı kerato-konyunktivitlərdə və yeni 

başlayan panoftalmitlərdə tətbiq edirlər. 

Blokadanın aparılma texnikası. Heyvanı dəzgahda təsbit 

etdikdən, sonra onun buynuzlarından tutub, başını bir qədər yuxarı 

qaldırmaq lazımdır. Atlantın ön qanadı ilə ənsə sümüyü arasındakı 

çökəklikdə vidaci çıxıntını tapırlar. Çıxıntının ön kənarından 

iynəni kranio-dorsal istiqamətdə, 3-4 sm dərinliyə yeridirlər. Bu 

nahiyyəyə 60-80 ml 0.5%-li novokain məhlulu inyeksiya edilir. 
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MƏŞĞƏLƏ 10. DÖŞ NAHİYYƏSİNDƏ APARILAN 

ƏMƏLİYYATLAR 

 

Döş qəfəsinin yan divarında aparılan keçirici keyitmə. 

Göstərişlər. Bu keyitmələri döş qəfəsinin yan divarında aparı-

lan cərrahi əməliyyatlar zamanı tətbiq edirlər. Əsasən iki blokada 

üsulundan istifadə edirlər: qabırğaarası sinirlərin və ventral döş 

sinirinin blokadası. 

Qabırğaarası sinirlərin blokadası. Qabırğaarası sinirləri bloka-

da edərkən, həmişə döş sinirlərinin ventral dəri şaxələrini də blo-

kadaya alırlar. Əməliyyata cəlb ediləcək nahiyyənin ölçülərindən 

asılı olaraq, neçə qabırğaarsı sinirin keyidiləcəyi müəyyən edilir. 

Ancaq blokadanı tətbiq edərkən, əməliyyat sahəsinin kranialında 

və kaudalında, hər tərəfdə, əlavə olaraq, bir qabırğaarası sinir də 

keyidilir. 

Qabırğaarsı siniri keyitmək üçün, qalça-qabırğa əzələsinin xari-

ci kənarı səviyyəsində və müvafıq qabırğanın geri kənarında 

inyeksiya nöqtəsi təyin edilir. Əvvəlcə döş sinirinin dorsal dəri 

şaxəsini keyitmək məqsədilə, dərialtı olaraq 10 ml 3%-li novokain 

məhlulu inyeksiya edilir. Sonra bir qədər qabırğanın arxa kənarına 

toxunmaq şərtilə, iynəni çevirib, 0.5-0.75 sm dərinliyə yeridərək, 

təkrar həmin miqdarda novokain məhlulu vururlar. Bu zaman 

iynənin istiqamətini sağa və sola çevirirlər ki, anestetik daha geniş 

sahəyə yayılsın, beləliklə də qabırğaarası siniri tam keyitsin. 

Ventral döş sinirinin blokadası. Yuxarıda göstərilən miqdarda 

anestetiki 6-cı qabırğa səviyyəsində, dəri altına və səthi fassiyaya 

yeridirlər. İnyeksiya nöqtəsi xarici döş venasına paralel olur ki, 

bunun da yanında sinir yerləşir. İnyeksiya zamanı iynənin ucunu 

yuxarı və aşağı istiqamətə dəyişərək novokain məhlulunu 

inyeksiya edirlər. Döşün aşağı yan kənarında əməliyyatlar 

apardıqda, qeyd edilən blokadanı, öncə təsvir edilən blokadanı 

tamamlamaq məqsədilə icra edirlər. 
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Plevranın deşilməsi (pleurocentesis). 

Göstərişlər. Diaqnostik məqsədlə plevra boşluğuna toplanmış 

ekssudatın və ya qanın müayinə edilməsi və müalicə məqsədilə 

həmin mayelərin oradan xaric edilməsi zamanı tətbiq edilir. 

Pnevmotoraks olduqda isə plevra boşluğuna toplanmış havanı 

sorub çıxarmaq üçün plevranı deşirlər. 

Alətlər. Bu cərrahi manipulyasiyanı icra etmək üçün, troakar və 

ya rezin (polixlorvinil, silikon və s.) borucuqla birləşdirilmiş iri 

qanalma iynəsi tələb olunur. 

Təsbit qaydası. İri heyvanları ayaqüstü vəziyyətdə, xırda 

heyvanları isə əməliyyat masasında yanı üstə təsbit edirlər. 

Əməliyyatın texnikası. İnyeksiya nöqtəsi, ürəyin sol tərəfdə 

məskunlaşmasına görə, qabırğaarsı nahiyyədə aşağıdakı kimi 

müəyyən edilir: qaramalda - sağda 6-cı, solda 7-ci; atlarda - sağda 

6-cı, solda 7 və ya 8-ci; itlərdə və pişiklərdə isə sağda 7-ci, solda 

8-ci qabırğaarası nahiyyələrdə. 

Troakarı və ya iynəni sağ əldə tutub, şəhadət barmağı ilə iynə-

nin hansı dərinliyə qədər yeridilməsini tənziməyirlər. İri heyvan-

larda iynəni 4-6 sm, xırda heyvanlarda isə 2-3 sm dərinliyə yeri-

dirlər. Bu zaman sol əllə dərini bir qədər kənara çəkib, cəld bir 

hərəkətlə, döş boşluğunu xarici döş venasından yuxarıda deşirlər. 

İnyeksiya zamanı qabırğanın irəli kənarına istinad etmək lazımdır. 

Əks halda sinir-əzələ dəstəsini zədələmək olar. Plevra boşluğunu 

mayedən və ya fibrin kütləsindən təmizlədikdən sonra troakar və 

ya iynəni azad edirlər. Bu zaman deşilmiş yerin üzəri, əvvəl yana 

çəkilmiş dəri ilə örtülür. Punksiya yerini isə yodoformlu 

kollodiumla örtürlər. 
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Şəkil 49. Atda plevrosentez 

 

Qabırğanın rezeksiyası (resectio costae). 

Göstərişlər. Qabırğaların nekrozu, kariesi, irinli periostit və os-

teomieliti, yenitörəmələri və s. xəstəlikləri zamanı qabırğanın po-

zulmuş hissəsini kəsib atırlar. Bəzən döş və qarın boşluğuna əmə-

liyyat yolu açmaq üçün sağlam qabırğanı da kəsib atmaq lazım 

gəlir. Məsələn, bəzi hallarda, qaramalda mədə önlüklərinə cərrahi 

yol açmaq üçün qabırğanın birini və ya ikisini kəsmək lazım gəlir. 

Alətlər. Adi cərrahi alətlərlə yanaşı, bu əməliyyatı aparmaq 

üçün, qarmaqlı və düz qabırğa raspatorları, qabırğa qayçısı və ya 

məftilli mişar da olmalıdır. 

Təsbit qaydası. İri heyvanları ayaqüstü vəziyyətdə dəzgahda, 

xırda heyvanları isə əməliyyat masası üzərində yanı üstə təsbit 

edirlər. 

Keyitmə üsulları. Əsas üç siniri blokadaya alırlar: birini kəsilə-

cək qabırğadan öndə, ikisini isə ondan və ondan arxadakından 

sonra blokada edirlər. Bundan başqa ventral döş sinirində də 

blokada aparırlar. 

Əməliyyatın texnikası. Cərrahi əməliyyatın məqsədinə uyğun 

olaraq, bir yaxud bir neçə qabırğa kəsilə bilər. Qabırğanın rezek-

siyası zamanı sümük üstlüyünün saxlanmasının üstün cəhətlərini 

nəzərə alaraq, əksər hallarda kəsiləcək qabırğadan sümüküstlüyü 

ayrılır. Sümüküstlüyünü heç cür saxlamaq mümkün olmadıqda isə 
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onu qabırğa ilə birlikdə kəsib atırlar. Əməliyyatdan əvvəl 

kəsiləcək qabırğanın vəziyyətini düzgün müəyyən edərək, dərini 

baş və şəhadət barmaqlarla təsbit edirlər. Qabırğanın uzununa oxu-

na uyğun olaraq, uzununa kəsiş aparılır. Kəsişin uzunluğu qabır-

ğanın rezeksiya olunacaq şöbəsinə görə təyin edilməlidir. İti 

skalpellə dəri, dərialtı əzələ, səthi fassiya, sarı qarın fassiyası və 

əzələlər təbəqə-təbəqə kəsilir və qabırğanın üstü açılır. Sonra 

sümüküstlüyü də həmin istiqamətdə kəsilir və kəsişin hər iki 

ucundan əlavə köndələn kəsiş aparılır. Bundan sonra raspator vasi-

təsilə sümüküstlüyünü qabırğadan ayırmaq lazımdır. Sümüküstlü-

yünü qabırğanın əvvəl lateral səthindən, sonra onun kənarlarından 

və nəhayət medial səthindən ayırırlar. Sümük-üstlüyünü ayırmaq 

böyük məharət tələb edir. Bu şərtlərə riayət edilmədikdə qabırğa-

arası sinir-damar dəstəsi, plevra və yaxud periton zədələnə bilər. 

Bunları nəzərə alaraq, qabırğanın lateral və medial səthlərindən 

sümüküstlüyünü düz raspatorla, qabırğa kənarlarından isə əyri 

raspatorla ayırmaq lazımdır. Sümüküstlüyünü qabırğadan ayırdıq-

dan sonra, qabırğa qayçısı və ya məftilli mişarla əvvəlcə onun 

yuxarı hissəsini kəsirlər. Kəsilən qabırğa ucu bir qədər yuxarı 

qaldırılaraq, qabırğa aşağı tərəfdən də köndələn surətdə kəsilir. 

Qabırğanın kariesi zamanı, adətən sümüküstlüyünün iltihabı 

nəticəsində mürəkkəbləşmə baş verir. Bu zaman pozulmuş sümük-

üstlüyü qabırğaya möhkəm yapışdığından onu ayırmaq mümkün 

olmur. Belə hallarda onu qabırğa ilə birlikdə kəsib atmaq lazımdır. 

Əməliyyatdan sonra yaraya tənzif fıtil qoyub, onu nisbi tikişlə 

örtürlər. Tikişin birinci mərtəbəsini sarı qarın fassiyası və əzələlərə 

qoyulan düyünlü tikiş təşkil edir. İkinci mərtəbə isə dəriyə 

qoyulan tikişdir. Sümüküstlüyünə tikiş qoymaq lazım deyil. Əgər 

əməliyyat yarası aseptikidirsə, onda onu tikib üzərini sarğı ilə 

örtmək mümkündür. 
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Şəkil 50. Qabırğanın rezeksiyasının mərhələləri:  

a-sümük üstlüyünün kəsilməsi; b-sümük üstlüyünün 

rasparatorla ayrılması; c-qabırğanın kəsilməsi.  

 

Qarın aortasının deşilməsi - punksiyası. 

Göstərişlər. Yelinin, balalığın və digər qarın və çanaq boşluğu 

orqanlarının xəstəliklərində, zədə nahiyyəsinə birbaşa qanla təsir 

göstərmək üçün, bəzən dərman preparatlarını (novokain, antibio-

tiklər, sulfanil-amid preparatları və s.) birbaşa qarın aortasına 

yeridirlər. 

Alətlər. İnfıltrasyon yerli keyitmədə istifadə edilən şprislər və 

iynələrdən, həmçinin infuziyada da tətbiq edilən ləvazimatlardan 

istifadə olunur. 

Qabırğaarası punksiyanın texnikası. Heyvanı ayaq üstündə 

möhkəm təsbit edirlər: iri heyvanları dəzgahda, xırda heyvanları 

isə əməliyyat masası üzərində. Yaxşı olar ki, neyroleptiklərdən 

istifadə edilsin. Punksiya nöqtəsini axırıncı qabırğadan öndə, 

qalça-qabırğa əzələsinin yuxarı konturu səviyyəsində müəyyənləş-

dirirlər.  

Əvvəlcə adi iynə ilə punksiya yerində infıltrasyon keyitmə 

aparırlar ki, əməliyyatı ağrısız icra etmək mümkün olsun. Sonra 

punksiya iynəsini axırıncı qabırğanın gerisindən, horizontal 

müstəviyə nəzərən 35° bucaq altında dərinə yeridilir. Bu zaman 

iynəni fəqərə sümüyünə çatanadək yeritmək lazımdır. Sonra 
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iynəni bir qədər - 1-2 sm geriyə çəkib, fəqərədən aralayıb, yenidən 

45° bucaq altında 1.5-2.5 sm dərinliyə yeridirlər. İynənin 

istiqamətini qeyd edilən kimi dəyişməzdən əvvəl, həmin yerə 5-10 

ml anestetik yeridirlər ki, aortanın punksiyası ağrısız olsun. 

İynənin ucu aortanın divarına söykəndikdə, onun pulsasiyasını 

hiss etmək olur. Bundan sonra iynəni daha 0.7-1.0 sm dərinliyə 

inyeksiya edib, aortanın divarını deşirlər. Aortanın divarını deşən 

zaman cərrah əlində müəyyən maneəni keçməsini hiss edir. Bu 

zaman iynənin arxasından pulsasiyalarla al qırmızı rəngdə arterial 

qan çıxır. Bundan sonra iynənin arxasını infuziya ləvazimatına 

birləşdirib, yavaş-yavaş dərman preparatlarını yeridirlər. Dərman 

maddələrini yeridib, qurtardıqdan sonra, iynəni iki mərhələdə 

çıxarırlar ki, paraaortal hematoma əmələ gəlməsin. Əvvəlcə 

iynənin arxasından qan axıntısı kəsilənədək, onu geri çəkib, sonra 

10-15 saniyə gözləyirlər. Yalnız bundan sonra iynəni tamamilə 

azad edib, punksiya yerini yod məhlulu ilə işləyirlər. 

 

 
Şəkil 51. Qarın aortasının punksiya sxemi: 

a-iynənin fəqərə cisminədək yeridilməsi; b-aortanın deşilməsi.  
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 MƏŞĞƏLƏ 11. QARIN NAHİYYƏSİNDƏ APARILAN 

ƏMƏLİYYATLAR. 

 

Mədədə və mədə önlüklərində aparılan cərrahi əməliyyatlar. 

Işgənbənin deşilməsi — rumenocentesis. 

Göstərişlər. Bu əməliyyatı qaramalda kəskin timpaniya zamanı 

icra edirlər. Çünki bu zaman heyvanda boğulma əlamətləri və 

ölüm təhlükəsi yaranır. Bəzən hadisə yerində, eyni zamanda, çox 

sayda heyvanda bu tədbiri dərhal aparmaq lazım gəlir (məsələn 

yoncadan zəhərlənmədə). 

Əməliyyatın texnikası. İşgənbəni deşmək üçün xüsusi alətdən, 

troakardan istifadə edirlər. Heyvanın ölçülərindən asılı olaraq 

müxtəlif diametrli troakarlardan istifadə etmək olar. Troakar 

olmadıqda iri diametrli uzun iynələr də işlədilə bilər. 

Punksiya yeri aclıq çuxurunun mərkəzidir. Ancaq heyvan köp 

vəziyyətində olduqda aclıq çuxurunu tapmaq mümkün olmur. Ona 

görə də troakarı xarici qalça qabarını axırıncı qabırğa ilə 

birləşdirən üfıqi xəttin ortasında sancırlar. Bu nahiyyəni qırxıb 

təmizlədikdən sonra, yod məhlulu sürtürlər. 

 
Şəkil 52. İşgənbənin deşilməsi: a-troakar; b-deşmə nöqtəsi.  

 

b 
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Troakar işgənbəyə batırılan zaman, istiqaməti sağ dirsək tərəfə 

olmaqla, təkanla vurulmalıdır. Heyvanın gönü çox qalın olarsa, 

onu əvvəlcə bir qədər bıçaqla kəsib, sonra troakarı yeridirlər. 

Troakarı 2/3 hissəsinə kimi yeritdikdən sonra, gilizin içərisindəki 

stileti (sünbəni) çıxarıb, gilizin xarici deşiyini barmaqla saxlayıb, 

işgənbədən qazı tədricən buraxırlar. Əgər qazı çıxaran zaman 

gilizin içərisi möhtəviyyatla tutulursa, onu ucu düyünlü zond və ya 

stiletlə təmizləmək lazımdır. Qazın işgənbədən çıxması dayandıq-

dan sonra, işgənbəyə troakarın gilizindən, qaramala 300-500 ml, 

qoyunlara isə 50-100 ml qıcqırma əleyhi preparatlar yeridirlər. 

Troakarı işgənbədən çıxardıqdan sonra, onun yerini yodla işləyib, 

üzərinə kolloid çəkirlər. 

 

Işgənbənin açılması — rumenotomia. 

Göstərişlər. Travmatiki retikulitlər, retikuloperitonitlər, mədə 

önlüklərinin yemlərlə dolub tıxanması və onların atoniyası, müx-

təlif mənşəli yemlərlə zəhərlənmələr zamanı rumenotomiyanın 

aparılması məqsədəuyğundur. Bu əməliyyatı boğaz heyvanlarda 

da aparmaq olar. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, bu əməliyyat, 

kesar əməliyyatı ilə birlikdə qaramalda ən çox aparılan 

əməliyyatdır. 

Təsbit qaydası. Heyvanı dəzgahda ayaqüstü vəziyyətdə təsbit 

edirlər. Bəzən dəzgah olmadıqda, heyvanı divara sıxıb, yan 

tərəfınə pilləkən söykəməklə də təsbit edirlər. 

Keyitmə üsulları. Yerli infiltrasyon keyitmə və ya keçirici 

keyitmə (paravertebral və ya paralyumbal) tətbiq edilir. Yaxşı olar 

ki, peritonitin profılaktikası və daxili orqanların keyidilməsi 

məqsədilə, V.V.Mösin üsulu ilə iççalat sinirlərinin və sərhəd 

simpatik kötüklərinin plevraüstü novokain blokadası da aparılsın. 

Sonuncu üsulu yerli keyitmədən dərhal sonra icra etmək olar. 

Əməliyyatın texnikası. Əməliyyata başlamazdan əvvəl onu icra 

edən şəxs, əmin olmalıdır ki, onun əli aclıq çuxurundan torcuğun 

dibinə qədər çatır. Bunun üçün o sağ əlini heyvanın sol tərəfində 
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elə tutmalıdır ki, onun çiyini aclıq çuxurunun mərkəzində dursun, 

barmaqları isə kürəyin arxasına toxuna bilsin. 

Əməliyyatın ən geniş yayılmış giriş yolu, aclıq çuxurunun 

mərkəzində, parakostal kəsiş hesab edilir. Dərini axırıncı 

qabırğaya paralel olaraq, ondan üç barmaq geridə və fəqərələrin 

köndələn yan çıxıntılarından bir qarış aşağıda kəsirlər. Kəsişin 

uzunluğu 18-20 sm-dir. Qarın divarını açdıqdan sonra işgənbəni 

bir qədər yuxarıya qaldırıb təsbit etmək lazımdır. İşgənbənin 

əməliyyat yarasından təcrid edilməsi ən vacib məsələlərdən 

biridir. Çünki əməliyyat zamanı işgənbə möhtəviyyatının qarın 

boşluğuna düşməsi gələcəkdə peritonitin yaranmasına və heyvanın 

ölümünə səbəb ola bilir. Bütün bunları nəzərə alaraq 

rumenotomiya zamanı işgənbə divarının təsbit və əməliyyat 

yarasından, həmçinin qarın boşluğundan təcrid edilməsi üçün 

müxtəlif üsullar, qurğular və avadanlıqlar təklif olunmuşdur. 

Bunlardan Tarasov, Tilman, Kleker, Veynqart, Gertsen və 

Petrakov üsullarını (şəkil 30, 31, 32, 33) göstərmək olar. Tarasov 

üsulundan başqa digər üsulların hamısında xüsusi hazırlanmış 

işgənbə təsbitedicilərindən istifadə edilir. Aydındır ki, bu qurğuları 

əldə etmək o qədər də asan iş deyil. Həm də təsərrüfat şəraitində 

əməliyyat apardıqda bu avadanlıqların daşınması və əməliyyata 

hazırlanması müəyyən vaxt və vəsait tələb edir. Əməliyyat zamanı 

bu qurğuları heyvanın bədəninə bağlayıb, təsbit edirlər. 

Laparatomiyadan sonra isə işgənbə divarını açıb, onun kəsilmiş 

divarlarını çevirərək, qeyd edilən qurğuların üzərindəki 

qarmaqlara keçirirlər. Bununla da işgənbənin divarını həm 

əməliyyat yarasından, həm də qarın boşluğundan təcrid edirlər. 

Bizim fikrimizcə bu üsulların içərisində ən geniş tətbiq ediləni 

Tarasov üsuludur. Azərbaycan Dövlət Aqrar Universitetinin 

cərrahiyyə şöbəsində də biz, bu üsulla rumenotomiya aparırıq. 
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Şəkil 53. İşgənbənin açılması:  

a-təsbitedici qarmaqlar; b-qarmağın rezin lövhəylə keçirilməsi; 

c-işgənbənin xüsusi qarmaqlarla rezin lövhəylə təsbit edilməsi.  

 

 
Şəkil 54. Əlin torcuğa 

yeridilməsi 

Şəkil 55. İşgənbə divarının 

tikilməsi. 

 

b 
v 
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.    

 
Şəkil 56. Rumenotomiya zamanı işgənbənin müxtəlif üsullarla 

təsbit edilməsi. 

a-Tarasova görə; b-Tilmana görə; c-Klekerə görə; d-Veynqarta 

görə; e-Gertsenə görə; f-Petrakova görə.  
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Tarasov üsulu. Laparatomiyadan sonra işgənbənin qırış halında 

əməliyyat yarasına çıxarılmış divarı bir neçə tikişlə dəriyə tikilir. 

Bu zaman işgənbənin selikli qişasına toxunmurlar. Yəni tikişi 

qoyduqda işgənbənin, yalnız seroz-əzələ qatı götürülür. Bundan 

sonra işgənbənin divarını iti uclu qayçı və ya skalpellə kəsib, yara 

kənarlarını çevirərək, onun divarını təkrar dəriyə (4-6 ilgəklə) ti-

kirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, yuxarıda göstərilən qaydada tikiş-

lər qoyulduqda yem kütləsi yaraya düşmür. İşgənbənin çevrilən 

hissəsinə ikinci mərtəbə tikiş və dəriyə fasiləli tikiş qoyulmazdan 

qabaq, onların arasına antiseptik məhlul (etakridin-laktat) hopdu-

rulmuş dörd qat tənzif və ya bez qoyulur. Əgər əməliyyat mədə 

önlüklərinin atoniyası və onların həddən artıq dolmasını aradan 

qaldırmaq məqsədilə aparılırsa, onda işgənbə möhtəviyyatının 2/3 

hissəsi əllə və ya Esmarx fincanı ilə azad edilir. Əməliyyat hey-

vanda olan travmatiki retikulo-peritoniti müalicə etmək üçün apa-

rıldığı halda isə, əsas məqsəd torcuqda olan yad cismləri əl ilə 

xaricə çıxartmaqdır. İşgənbə möhtəviyyatının maye hissəsini bo-

şaltmaq lazım gəldikdə isə uzunluğu 1.5m, diametri isə 5 sm olan 

rezin borudan istifadə edirlər. Borunu işgənbənin dib hissəsinə 

yeridib, o biri ucunu xaricə çıxarıb, mümkün qədar aşağı mövqedə 

saxlayırlar. İşgənbəni yem kütlələrindən azad etdikdən sonra əli 

torcuğa yeridib, onun içərisini müayinə edirlər. Burada olan bütün 

yad cismləri çıxarıb tullayırlar. 

Torcuğun selikli qişasında absseslər olduqda, onları torcuğun 

içərisindən skalpellə deşib, yerini isə Esmarx fincanına doldurul-

muş antiseptik məhlullarla yuyurlar. Həmçinin, məsləhət görürlər 

ki, torcuğun içərisindən kitabçanın keçidi də müayinə edilsin. Bu-

nun üçün torcuğun içərisindən iki barmaqla- kitabçanın girəcəyinə 

daxil olub, onun içərisindəki möhtəviyyatı bir qədər əllə yumşal-

dırlar. Sonra rezin borucuğun ucunu kitabcanın girəcəyinə yönəl-

dib, ora 1 litr 1%-li ixtiol məhlulu və ya naftalan neftindən hazır-

lanmış emulsiya yeridirlər. Sonda torcuğun içərisinə də həmin 

məhlullardan yeritmək lazımdır. 



96 

Əməliyyat başa çatdıqda işgənbənin divarına ikiqat tikişlər 

qoyulur. Ancaq bu tədbiri aparmazdan əvvəl işgənbə divarının 

çevrilmiş hissəsinə qoyulan tikişləri azad edib, steril tamponlarla 

işgənbə yarasını diqqətlə təmizləyirlər. Tikişin birinci qatını başa 

çatdırıb, ikincini Lamber üsulu ilə tikirlər. Birinci tikişi qoyduq-

dan sonra onun üzərinə penisillin tozu səpirlər. İşgənbə divarını 

qeyd edilən qaydada tikib qurtardıqdan sonra, onun dəriyə tikilmiş 

hissələrini də sökmək lazımdır. Bundan sonra isə yumşaq qarın 

divarının təbəqələrini tikirlər. 

Qarın divarı yarasını da ikiqat tikişlərlə bağlayırlar. Birinci tikiş 

fasiləsiz olmaqla, peritona və bütün təbəqələrə (qarının daxili çəp 

əzələsi də daxil olmaqla) qoyulur. İkinci qat tikiş isə fasiləli 

düyümvari olmaqla, dəriyə və aşağı qatlara (qarının xarici çəp 

əzələsi də daxil olmaqla) qoyulur. Əməliyyat yarasını tikməzdən 

əvvəl oraya mürəkkəb tərkibli antiseptik tozlar tətbiq edirlər. 

Bacarıqlı cərrahlar bu əməliyyatı 40-50 dəqiqəyə aparırlar. Ona 

görə də əməliyyat zamanı və ondan sonra heyvanlar özlərini çox 

yaxşı hiss edirlər. Boğaz heyvanlarda da bu əməliyyatı aparmaq 

çox məqsədəuyğundur. Çünki, boğazlıq dövründə qarındaxili 

təzyiq yüksək olduğundan, torcuqdakı yad cismlərin ətraf 

toxumalara sirayət etmək (məsələn ürəyə) şansı çox yüksək olur. 

Əməliyyatdan sonrakı qulluq qaydaları. Rumenotomiya edil-

miş heyvanlara elə də bir xüsusi qulluq lazım olmur. Sadəcə 

əməliyyatdan sonrakı bir neçə gün müddətində heyvana suyu və 

otu az-az verirlər. Birinci dörd gün müddətində əməliyyat olunmuş 

heyvana yalnız ot verirlər, sonrakı günlərdə isə tədricən tam 

rasiona keçirlər. Əməliyyatdan sonra çirkləyən tikişləri dərhal, 

ümumi yaranın tikişlərini isə 10-14 gündən sonra azad edirlər. 

Lazım gəldikdə antibiotikoterapiya təyin edilir. 

 

Qaramalda şirdanın açılması - abomasotomia bovis. 

Göstərişlər. Pilorusun keçməməzliyi zamanı şirdan möhtəviy-

yatını boşaltmaq məqsədilə, şirdanın timpaniyası və öz oxu 
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ətrafında burulması hallarında bu əməliyyat tətbiq edilir. Şirdanın 

sağa burulmasında, o sağ aclıq çuxurunadək yerini dəyişir. 

Keyitmə üsulları. İnfiltrasyon və keçirici (paravertebral, 

paralyumbal) keyitmələr, həmçinin Mosin üsulu ilə plevraüstü 

novokain blokadası tətbiq edilə bilər. 

Əməliyyatın texnikası (Espersenə görə). Heyvanı rumenoto-

miyada olduğu kimi təsbit edirlər. Əməliyyatın aparılma yeri sağ 

aclıq çuxurudur. Burada cərrahi qaydada əməliyyat sahəsi 

hazırlayırlar. 

Sonuncu qabırğadan üç barmaq arxada və köndələn fəqərə 

çıxıntılarından bir əl boyu aşağıda parakostal kəsişlə, qarın 

divarının bütün təbəqələrini açırlar. Kəsişin uzunluğu 20-25 sm-

dir. Şirdanın timpaniyasında onun divarı qarın pərdəsinə çox sıx 

və yaxın olduğundan, qarın divarını (peritonu) maksimal dərəcədə 

ehtiyatla açmaq lazımdır. Əks halda şirdanın divarı zədələnər və 

onun möhtəviyyatı qarın boşluğuna tökülər. 

Əgər şirdanın divarı piyliklə örtülübsə, onu kraniala doğru 

yönəltmək lazımdır. Bunu etmək mümkün olmadıqda, əməliyyat 

yarasını bir qədər aşağı genişləndirib, şirdanın piylikdən azad 

hissəsini tapıb, yalnız bundan sonra onun divarında lazımi tədbiri 

aparırlar. Yara kənarlarını genişləndirib, şirdanın divarına iki kisə 

tikişi qoyurlar. Birinci tikişin diametri 5-7 sm olmalıdır. Bu zaman 

şirdanın selikli qişasına iynə sancılmamalıdır. Tikişləri qoyub, 

düyün vururlar. Ancaq bu zaman düyümləri çəkib sıxmırlar. 

Həmçinin, sapların sərbəst uclarını da kəsmirlər, çünki köməkçi 

sapın uclarından tutaraq, şirdanı əməliyyat yarasında saxlayır. 

Qoyulmuş tikişin içərisində, zondun və ya istifadə ediləcək 

borucuğun diametrinə uyğun olan, əlavə bir kisə tikişi də qoyurlar. 

Bu tikişin sərbəst ucları bağlanmır. Sonra qoyulmuş ikinci tikişin 

mərkəzində iti uclu skalpellə xırda bir deşik açırlar. Bu deşikdən 

zondu və ya borucuğu 30-40 sm dərinliyə, şirdanın içərisinə 

yeridib, ikinci tikişin saplarını çəkib bağlayırlar. Birinci tikişin 

saplarının sərbəst uclarına isə düyün vurmurlar, onlarla yalnız 

şirdanın divarını təsbit edirlər. Şirdanın zond yeridilən hissəsinin 



98 

aşağısına, hər ehtimala qarşı, steril dəsmal qoyurlar ki, 

möhtəviyyat qarın boşluğuna düşməsin. 

Beləliklə, şirdanın içərisindəki möhtəviyyatı zondla boşaldırlar. 

Adətən şirdanın dib hissəsində qum toplanır. Bu zaman 

möhtəviyyatı azad etdikdən sonra, zonddan şirdanın içərisinə bir 

neçə dəfə ilıq su doldurub boşaldırlar ki, qum dənələri təmizlənsin. 

Lazımi tədbirlər başa çatdırıldıqdan sonra, zondu şirdanın 

içərisindən çıxarıb, onun divarına qoyulmuş, ikinci kisəvari tikişi 

çəkib bağlayırlar. Bundan sonra həmin tikişin üzərindən bir 

düyümvari Lamber tikişi qoyurlar. Birinci kisəvari tikişi isə söküb 

atırlar. Bundan sonra əllə qarın boşluğuna daxil olub, şirdanı öz 

əvvəlki vəziyyətinə qaytarırlar. 

Qarın divarı yarasına rumenotomiyada olduğu kimi ikiqat 

tikişlər qoyurlar. 

 

İtlərdə mədənin açılması - gastrotomia. 

Anatomo-topoqrafik məlumatlar. İtlərdə mədənin çox hissəsi 

sağ qabırğaaltı və xəncərvari qığırdaq nahiyyələrində yerləşir. 

Onun ön hissəsi qara ciyərə, arxa hissəsi isə 12-ci qabırğaya çatır. 

Mədənin ventral səthi, yəni böyük əyrilik qarın divarının aşağı 

divarına tərəf yönəlmişdir. Mədə dolu olduqda onun ventral 

hissəsi qarın divarının aşağı hissəsinə söykənir. Kiçik əyrilik isə 

kiçik piyliklə birlikdə qara ciyərə toxunur. Böyük əyrilikdən 

kaudal istiqamətdə yönələn piylik qarın boşluğu orqanlarını qarın 

divarından ayırır. 

Göstərişlər. Mədədə və ya yem borusunun qurtaracağında yad 

cismlər olduqda bu əməliyyatın aparılması labüddür. 

Keyitmə üsulu. Narkoz və ya yerli keyitmə üsullarından istifadə 

edirlər. Yerli keyitmə apardıqda, əvvəlcədən sakitləşdirici 

preparatlar verilir. Yaxşı olar ki, Mosin üsulu ilə plevraüstü 

novokain blokadası da tətbiq edilsin. 

Əməliyyatın texnikası. Heyvanı əməliyyat masası üzərində 

arxası üstə təsbit edirlər. Qarın boşluğunu 10 sm uzunluğunda 

köbəkönü nahiyyədə və ya ağ xətt boyunca açırlar. Bəzən də 
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laparotomiyanı qarının düz əzələsini yan keçməklə, paramedian 

kəsişlə aparırlar. Qarın boşluğunu açdıqdan sonra, əli qarın 

boşluğuna yeridib, mədəni əməliyyat yarası səviyyəsinə çıxarırlar. 

Bu zaman mədənin divarını yabançı cism olan yerdən tutub- 

qaldırırlar. Ona görə də mədənin divarındakı kəsişi,onun içərisində 

olan yad cismin ölçülərinə müvafıq olaraq yerinə yetirirlər. Əgər 

mədənin xarici divarından yad cismi əlləmək mümkün olmursa, 

onda steril dəsmallarla mədəni təcrid edib, onu maksimal dərəcədə 

əməliyyat yarasından çıxarmağa çalışırlar. Kəsişi isə böyük və 

kiçik əyriliklərin arasında, damarlar az olan hissədə və mədənin 

yan divarında aparırlar. Mədə divarında əvvəlcə skalpellə seroz -

əzələ qatını, sonra isə qayçı ilə yaraya doğru qabaran selikli qişanı 

kəsirlər. Bu zaman çox ehtiyatla davranmaq lazımdır ki, mədə 

möhtəviyyatı qarın boşluğuna və əməliyyat yarasına tökülməsin. 

Adətən mədə divarını yaran zaman onu, mümkün qədər qarın 

boşluğundan kənara çıxarıb, altına qab tuturlar. Bundan başqa hər 

tərəfdən mədə divarını steril dəsmallarla təcrid edirlər. 

Yad cismi mədədən kornsanqla və ya əllə çıxarırlar. Bu zaman 

mədədən xaricə çıxan möhtəviyyatı steril dəsmallarla silib 

götürürlər. 

Mədə yarasına ikiqat tikişlər qoyurlar: əvvəlcə Şmiden, sonra 

isə Lamber üsulu ilə. Qarın divarını artıq əvvəl qeyd edildiyi kimi, 

adi qaydada tikirlər. Əməliyyatdan sonrakı gün heyvana çay, sonra 

isə şorbalar verirlər. Tikişləri adətən 8-10 gündən sonra sökürlər. 

 

Bağırsaq yarasının tikilməsi. 

Göstərişlər. Bağırsaq divarının tək və ya çoxsaylı 

yaralanmaları. 

Təsbit və keyitmə üsulu əvvəlki əməliyyatda olduğu kimidir. 

Əməliyyatın texnikası. Yaralanmanın sayından və böyüklüyün-

dən asılı olaraq, əməliyyat müxtəlif variantlarla aparılır. Əməliy-

yat yarasına çıxarılmış bağırsaq ilgəyini steril dəsmallarla qarın 

boşluğundan təcrid edib, onun yaralanmış hissəsinə tikişlər qoyur-

lar. Bağırsaq ilgəyindəki yara kiçik olduqda onun divarına seroz-
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əzələ tikişi qoyulur. Bu zaman bağırsaq divarının açılmış hissəsini 

daxilə doğru çevirməyə çalışırlar ki, tamlığı pozulmuş hissələr bir-

birinə seroz təbəqə ilə təmas etsinlər. Uzununa və iri yaralanmaları 

isə ikiqat Lamber və ya Şmiden tikişləri ilə bağlayırlar. Bu zaman 

bağırsağın mənfəzinin daralmaması üçün tikişləri bağırsaq 

ilgəyinə nəzərən köndələn şəkildə qoyurlar.  

Bağırsaq ilgəyində çoxcaylı nekroz ocaqları və ciddi zədələn-

mələr (yaralanmalar) olduqda isə bağırsağın rezeksiyası və bağır-

saq anastomozlarının icra edilməsi kimi əməliyyatlar aparılır 

(aşağıya bax). 

 

 
Şəkil 57. Bağırsaq yarasının tikilməsi.  

 

Bağırsağın rezeksiyası — resectio intestini. 

Göstərişlər. Bu əməliyyatı aşağıdakı hallarda icra edirlər: ba-

ğırsaq divarının perforasiyası (deşilməsi) və ya nekrozu; bäğırsaq 

divarının sıxılması nəticəsində yarana biləcək nekroz təhlükəsi; 

invaginasiyalar və ya bağırsaq divarının ətraf toxumalara (qarın 

divarına) yapışması; şişlər və yad cismlər olduqda. Əməliyyatı 

bütün növ ev heyvanlarında aparırlar. 

Alətlər. Burada skalpellərdən, qayçılardan, iynələrdən, iynətu-

tanlardan, tikiş materiallarından, bağırsaq sıxıcılarından, Deşan 

iynəsindən və arteriya sıxıcılarından istifadə edirlər. 



101 

Keyitmə üsulu. Bağırsağı ümumi narkoz altında rezeksiya 

edirlər. 

Əməliyyatın texnikası. Laparotomiyanın aparılacaq yeri zədə 

nahiyyəsinin harada məskunlaşmasına uyğun olaraq, müəyyən 

edilir. Adətən xırda heyvanlarda kəsişi paramedian üsulla, iri 

heyvanlarda isə aclıq çuxurunda icra edirlər. Ancaq müəyyən 

hallarda iri heyvanlarda kəsişi digər nahiyyələrdə də aparırlar. 

Bağırsağın rezeksiya qaydası bütün növ heyvanlarda eynidir, 

yalnız müəyyən texniki fərqlər mövcuddur ki, bunlar da heyvanın 

növündən və topoqrafık dəyişikliklərdən ibarətdir. Rezeksiyanı 

apardıqda əsas şərt odur ki, bağırsaq sağlam toxumalar hüdudunda 

kəsilsin və bağırsaq ilgəyinin qanla təminatı pozulmasın. 

Laparatomiyadan sonra əməliyyata cəlb edilmiş bağırsaq ilgə-

yini steril dəsmallarla qarın boşluğundan və əməliyyat yarasından 

təcrid edirlər. Sonra kəsilib atılacaq hissədən möhtəviyyatı sığıyıb 

sağlam hissəyə ötürürlər, yalnız bundan sonra bağırsağın sağlam 

hissəsinə sıxıcıları (həm yuxarı həm də aşağı hissəyə) qoyurlar. 

Bağırsağın rezeksiya ediləcək hissəsindəki müsariqə damarlarına 

liqaturalar qoymaq vacibdir. Əgər kəsilib atılacaq hissə çox uzun-

dursa, onda liqaturanı həmin bağırsaq hissəsini qidalandıran 

magistral arteriyaya qoymaq lazımdır. Bundan sonra bağırsağın 

zədəli hissəsini sıxıcıların yanında qayçı və ya skalpellə kəsib 

götürürlər. Bu zaman bağırsağın müsariqəsini liqaturalardan bir 

qədər bağırsaq ilgəyinə tərəf kəsirlər. Bağırsaq divarını bir qədər 

çəpinə kəsirlər ki, gələcəkdə orada qan dövranı və möhtəviyyatın 

keçməsində problemlər yaranmasın. Bundan sonra bağırsağın 

selikli qişasını antiseptik məhlullar hopdurulmuş steril tamponlarla 

yaxşıca təmizləyirlər. 

Bağırsağın mənfəzinin diametrindən asılı olaraq, onun uclarını 

iki üsulla birləşdirirlər: uc-uca və yan-yana. 

Bağırsaq uclarının bir-birinə uc-uca tikilməsi. Bu qaydada 

bağırsağı o hallarda tikirlər ki, onun mənfəzinin diametri kifayət 

qədər böyük olsun. Ona görə də bu üsulla bağırsağı əsasən iri hey-

vanlarda tikirlər. Bağırsağın kəsilmiş uclarını bir-birinə yaxınlaş-
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dırıb, onların divarına bütün təbəqələrdən keçmək şərtilə Şmiden 

tikişi vururlar. Bağırsaq divarlarını elə tikmək lazımdır ki, onların 

ucları həlqə halında hər tərəfdən bir-birinə tam yapışsın. Bundan 

sonra qoyulmuş tikişin üzərindən ikinci qat tikiş Lamber üsulu ilə 

qoyulur. Sonda isə müsariqəni tikirlər.  

 

 
Şəkil 58. Bağırsağın rezeksiyası və onun ağız-ağıza tikilməsi.  

 

Bağırsaq uclarının yan-yana tikilməsi. Bu üsulla mənfəzi dar 

olan bağırsaqları tikirlər. Əməliyyat yarasına çıxarılmış və steril 

dəsmallarla təcrid edilmiş bağırsaq uclarına arteriya sıxıcıları 
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qoyurlar. Bundan sonra bağırsağın kəsilmiş uclarını bir-birinə 

tikmək üçün hazırlamaq lazımdır. Bunu belə edirlər. Əvvəlcə 

bağırsağın hər bir kəsilmiş ucuna ikiqat kisə tikişi qoyub onların 

uclarını bağlayırlar. Bu zaman tikişi qoyub, ilgəyə düyün vuran 

zaman bağırsağın selikli qişasını onun mənfəzinə (işərisinə) doğru 

batırmaq lazımdır. Bundan sonra bağırsağın kəsilmiş uclarını 

çəkib, bir-birinin üzərinə elə qoyurlar ki, bağırsaq ilgəyi öz oxu 

ətrafında fırlanmasın. Sonra onların divarlarını seroz-əzələ tikişi 

ilə bir-birinə tikirlər. Bundan sonra isə bağırsağın bir-birinə 

tikilmiş hissələrində, hər ikisində, uzununa elə kəsişlər aparırlar ki, 

onların uzunluğu və istiqaməti eyni olsun. Yəni bağırsağın 

kəsilmiş hissəsinin yan tərəfındən yeni keçid açırlar. Bu qaydada 

keçidi açdıqdan sonra, onun divarlarını bütün təbəqələrdən 

keçmək şərtilə fasiləsiz tikişlərlə bağlayırlar. Sonda bağırsağın 

yenidən birləşdirilən hissəsinə fasiləsiz Lamber tikişi salaraq onun 

divarlarının, seroz-əzələ qatının, dairəvi olaraq, bir-birinə tam 

birləşdirilməsini təmin edirlər. 

 

 
Şəkil 59. Bağırsağın Zanda kəlbətini ilə sıxılması (Ditsə görə). 
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Şəkil 60. Bağırsağın rezeksiyası və onun yan-yana tikilməsi.  
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Qarın herniyalarının cərrahi müalicəsi - herniotomia. 

Qarın divarının xarici herniyalarının aşağıdakı əlamətləri 

vardır: herniya qapısı (həlqəsi) -bu daxili orqanların çıxdığı 

dəlikdir; herniya kisəsi - parietal qarın pərdəsinin qabarmış 

hissəsidir; herniya kütləsi - bağırsaq ilgəyindən, piylikdən, sidik 

kisəsindən və s. ibarət olur. Bəzi müəlliflər iki herniya kisəsini 

ayırd edirlər: xarici, genişlənmiş dəridən və daxili, gərilmiş 

parietal qarın pərdəsindən ibarət olan kisələr. Daxili orqanlar, 

əzələ və aponevroz təbəqələrin cırılması nəticəsində dəri altına 

toplandıqda, buna daxili orqanların dərialtı düşməsi deyirlər. 

Məskunlaşma yerinə görə qarının xarici herniyalarını aşağıdakı 

qruplara bölürlər: köbək herniyaları, yan qarın divarı herniyaları, 

qasıq-xaya (intravaginal) herniyaları, paçaarası herniyalar və s. 

Bütün bu qeyd edilən herniya növləri də öz növbələrində iki 

böyük qrupa bölünürlər: 1)bərpa edilən (h.ilbera) və bərpa 

olunmayan (h.irreponibilis). Bərpa edilən herniyalarda herniya 

kütləsini çox asanlıqla qarın boşluğuna qaytarmaq olur. Bərpa 

edilməyən herniyalarda isə herniya kütləsi herniya kisəsinə 

yapışdığından onu içəriyə, qarın boşluğuna doğru yönəltmək 

mümkün olmur. 

Bərpa edilməyən herniyalar içərisində ən təhlükəlisi, əzilmiş 

(sıxılmış) herniyalardır. Bu herniyalarda herniya kütləsi (məsələn 

bağırsaq ilgəyi) herniya həlqəsində sıxılır. Belə olduqda 

herniyanın kütləsi, məsələn bağırsaq ilgəyi qanla tam təchiz 

edilmir və nəticədə o nekrozlaşır. 

 

Köbək herniyalarında aparılan əməliyyatlar. 

Heyvanın növündən, herniyanın ölçülərindən və herniya 

kütləsinin sıxılma dərəcəsindən asılı olaraq köbək herniyaları 

müxtəlif əməliyyatlarla müalicə edilir. 

Hazırlıq mərhələsi. Əməliyyata hazırlıq məqsədilə heyvana 12 

saatlıq aclıq pəhrizi təyin edilir. Erkəklərdə pülük kisəsini yuyub 

təmizləyirlər. Bağırsaqları və sidik kisəsini də boşaldırlar. 
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Əməliyyatın texnikası. Köbək herniyalarında əsas üç əməliyyat 

üsulu mövcuddur. 

1. Herniya qapısı böyük olduqda və herniya kütləsi herniya 

həlqəsinə bitişdikdə əməliyyatı aşağıdakı kimi aparırlar. Herniya 

kisəsinin zirvəsində, onun ətrafında köndələn bir kəsiş aparıb, 

herniya kisəsini Myuze sıxıcısı ilə tutub saxlayırlar. Sonra dərini 

herniya girişindən 2-4 sm aralayırlar. Bununla da herniya kütləsini 

daxilə qarın boşluğuna yönəltməyə çalışırlar. Əgər herniya girişi 

dar olarsa və ya toxumalar bir-birinə çox möhkəm birləşərsə, onda 

qeyd edilən qaydada herniya kütləsini daxilə yönəltmək mümkün 

olmur. Bu zaman ağ xətt boyunca kəsişi bir qədər böyüdüb, 

herniya kütləsini qarın boşluğuna yönəldib, iki barmağı qarın 

boşluğuna yeridərək, onların nəzarəti altında herniya həlqəsinə 

gərginliyi azaldan tikişlər salırlar. İynənin sancılıb çıxarılma 

yerləri herniya girişinin kənarından 1.5-2 sm aralıda olmalıdır. 

Herniya qapısının kənarlarına tikişlər qoyduqdan sonra o pipik 

formasını alır. Bu tikişləri salmaq üçün ipək, kapron, lavsan və s. 

ipliklərdən istifadə edirlər. Əməliyyatın sonunda dəriyə fasiləli 

düyümvari tikişlər qoyurlar. Tikişləri siə 10 gündən sonra sökmək 

olar. 

2. Herniya kisəsini rezeksiya etmək lazım gəldikdə əməliyyatı 

aşağıdakı kimi aparırlar. Herniya kisəsini əllə təsbit edib, onun 

yapışmış kənarlarını, 1.5-2 sm məsafədə sirkulyar kəsişlə aralayıb, 

herniya kütləsini qarın boşluğuna yönəldirlər. Sonra şəhadət 

barmağı qarın boşluğuna yeridib, onun nəzarətı altında herniya 

kisəsinin kənarlarına gərginliyi azaldan tikişlər salırlar. Bunun 

üçün sintetik ipliklərdən (kapron, neylon, lavsan və s.) istifadə 

edirlər. İynənin sancılıb çıxarılma yerləri isə herniya qapısının 

kənarlarından 2-3 sm aralıda olmalıdır. Dərini isə yuxarıdakı 

üsulda olduğu kimi tikirlər. 

3. Bu üsulda herniyanın giriş qapısını alloplastik materialla 

bağlayırlar. Bunun üçün kapron, lavsan və ya tibbi velyur 

materiallardan istifadə edirlər. Adi qaydada əməliyyat aparıb, 

herniya girişini açdıqdan sonra, herniya həlqəsinin ölçüsünə uyğun 
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formada sintetik materialı kəsib hazırlayırlar. Materialın ölçüsü elə 

olmalıdır ki, onu herniya həlqəsinin üzərinə qoyduqda, kənarları 

2-3 sm, herniya həlqəsindən kənara çıxsın. Bundan sonra sintetik 

materialı ayrı-ayrı düyümvari tikişlərlə herniya həlqəsinin 

kənarlarına tikirlər. Sonda dəriyə tikişlər vurulur. 

 

 
Şəkil 61. Köbək herniyalarında 

 aparılan əməliyyat:  

a-herniya kisəsinin saxlanması ilə; 

b-herniya kisəsinin kəsilməsi ilə 

Şəkil 62. Herniyanın giriş 

qapısına plastmas torun 

qoyulması.  

 

Yan qarın divarının herniyalarında aparılan əməliyyatlar. 

Herniyaların bu növü əksər hallarda qarın divarının əzələlərlə 

az təmin olunmuş nahiyyələrində baş verir. Bu nahiyyələr aponev-

rozlar məskunlaşan hissələr olub, qalçanın orta hissəsinə aid edilir. 

Keyitmə qaydası. İri heyvanları keçirici paralyumbal və ya 

paravertebral anesteziya altında əməliyyat etmək olar. Xırda hey-

vanlara isə narkoz verib, yerli infıltrasyon keyitmə tətbiq edirlər. 

Əməliyyatın texnikası. Heyvanı yanı üstə təsbit edirlər. Ümu-

miyyətlə, cərrahi əməliyyat köbək herniyalarında olduğu kimi apa-

rılır. Herniyanın giriş qapısı çox böyük olduqda, onun divarlarını 

üst-üstə bir neçə qat qoyulmuş sintetik ipliklərlə tikib, çəkib ya-
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xınlaşdırırlar. Bundan sonra həmin hissənin üzərinə, əlavə olaraq, 

sintetik materialdan kəsilmiş bir yamaq da vururlar. Belə əməliy-

yatdan sonra dəriyə də gərginliyi azaldan tikişlər qoymaq lazımdır. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 12. CİNSİYYƏT ORQANLARINDA 

APARILAN ƏMƏLİYYATLAR 

Ayqırların axtalanması. 

Ayqırları, adətən açıq üsulla, yəni ümumi yataq pərdəsinin açıl-

ması üsulu ilə axtalayırlar. Qasıq kanalı genişlənmiş, periorxitli və 

ya xayalarında hidrosele olan heyvanları isə qapalı üsulla axta-

lamaq lazımdır. Axtalamanı açıq üsulla həm ayaqüstü vəziyyətdə, 

həm də heyvanı yıxıb təsbit edərək aparmaq mümkündür. 

Ayqırların yıxılmış vəziyyətdə axtalanması. Heyvanı sol tərə-

finə yıxıb, elə təsbit edirlər ki, sağ arxa ətrafı boyuna keçirilmiş 

kəndirə təsbit edilsin. Qalan üç ətrafı isə bir-birinə bağlayırlar. 

Atın quyruğunu isə bintlə dolayırlar ki, əməliyyat yarasını çirklən-

dirməsin. 

Keyitmə üsulu. Atların axtalanmasında keyitmə üsulunun 

düzgün seçilməsi çox vacibdir. Narahat atlara ümumi narkoz 

tətbiq edilməlidir. Nisbətən sakit atları isə yerli keyitmə tətbiq 

edərək axtalamaq olar. Yerli keyitməni də müxtəlif üsullarla 

aparmaq olur. Onlardan geniş tətbiq edilənləri aşağıdakılardır: 

l)xaya torbasını əllə elə təsbit edirlər ki, onun içərisində xaya-

ların konturu aydın hiss edilsin. Sonra xayaların aşağı hissəsində 

xaya torbasını yod məhlulu ilə işləyib, iynəni birbaşa xayanın 

parenximasına yeridirlər - intratestikulyar keyitmə. Bu üsulda hər 

bir xayanın içərisinə 10 ml 4%-li novokain məhlulu yeridirlər; 

2) burada iynəni xaya artımlarının quyruq hissəsinə yeridib, 

anestetiki də elə bu nahiyyədən inyeksiya edirlər; 

3) novokain məhlulunu xaya artımlarının başcıq hissəsinə 

yeridirlər; 
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4) xaya torbasının boyuncuğunu əllə yaxşı təsbit edərək, 

buradan iynəni toxum ciyəsinə yeridərək, anestetiki inyeksiya 

edirlər. 

 
Şəkil 63. Xayaların keyidilməsinin üsulu: 

a-intratestikulyar; b-toxum ciyəsinə yeritmə.  

 

Bu qaydalardan biri ilə keyitmə apardıqda 5-6 dəqiqədən sonra 

anesteziyanın təsirini müşahidə etmək olur. Əgər əvvəlcədən 

ayqıra xloralhidrat tətbiq edilibsə, onda kəsiş xətti boyu 

infıltrasyon keyitmə aparılmır. Əks halda, yəni xloralhidrat tətbiq 

edilmədikdə, xaya torbasına dərialtı olaraq, kəsiş xətti boyunca 

0.5%-li novokain məhlulu inyeksiya edirlər. 

Açıq üsulla axtalamada əməliyyatın texnikası. Əməliyyatı 

müxtəlif axtalama kəlbətinlərinin və ya emaskulyatorların tətbiqi 

ilə, eyni planla icra edirlər. Bu alətləri tətbiq etməkdə, məqsəd 

ondan ibarətdir ki, axtalama zamanı toxum ciyəsi yaxşı əzilsin və 

həmin yerdə etibarlı tromb əmələ gəlsin, beləliklə də qanaxma baş 

verməsin. 
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Şəkil 64. Axtalamada istifadə edilən alətlər:  

1-Zanda kəlbətini; 2-Amosov kəlbətini; 3-emaskulyator; 4-taxta çiliklər;  

5-çiliklərin sıxıcısı; 6-Burdisso kəlbətini; 7-Telyatnikov kəlbətini; 8-Xanin 

Tınıbekov kəlbətini.  

 

Xayaların təsbit edilməsi. Əməliyyatı aparan şəxs heyvanın 

sağrı nahiyyəsindən arxada duraraq, sol əllə xayaları elə təsbit 

etməlidir ki, xaya torbasının dəri qırışları düzəlsin və onun orta 

xətti (tikişi) tən ortada olsun. Xayalar çox iri olduqda isə onları 

ayrı-ayrı tutub təsbit edirlər. Xaya torbasında xayaları etibarlı 

təsbit etmək üçün, əksər hallarda rezin jqutdan istifadə edirlər. 

Xayaları bir qədər aşağı tərəfə çəkib, xaya torbasının 

boyuncuğunu rezin jqutla sıxıb bağlayırlar. Belə olduqda xayaların 
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əməliyyat zamanı xaya torbasının içərisində hərəkəti məhdudlaşır, 

əməliyyatı aparmaq xeyli asan olur. Rezin jqutu isə axtalama 

zamanı kəlbətinləri kənar etdikdən sonra çıxarırlar. 

Xaya torbasının kəsilməsi, ümumi yataq pərdəsinin və 

xayaların üzərinin açılması. Bir qayda olaraq, xaya torbasını, hər 

bir xayanın üzərində və onların ən qabarıq hissəsində, xaya 

torbasının orta xəttinə paralel olaraq aparırlar. Bu zaman hər iki 

xayanın üzərində kəsişi eyni vaxtda icra edirlər. Skalpellə əvvəlcə 

xaya torbasının dərisini, sonra isə elastik əzələ qatını, fassiyanı və 

ümumi yataq pərdəsini kəsirlər. Bu zaman təsadüfən, xayaların 

özünün də bir qədər kəsilməsi böyük qəbahət hesab edilmir. 

Ümumi yataq pərdəsinin kəsilmiş hissəsinin ölçüləri dəri yarasına 

uyğun olmalıdır. Əks halda bu nahiyyədə cibcik əmələ gəlir ki, bu 

da gələcəkdə həmin hissəyə qan kütləsinin, ekssudatın 

toplanmasına və orada mikrobların inkişafı üçün əlverişli şəraitin 

yaranmasına səbəb ola bilir. Bəzən təbəqələri ümumi yataq 

pərdəsinədək açıb, sonra onu qayçı ilə dəri yarasının ölçüsünə 

müvafiq olaraq kəsirlər. 

Yataq bağının (keçid bağının) kəsilməsi. Üzəri açılmış xayanı 

sol əllə tutub, ehtiyatla yaradan yataq bağından kənara çıxarırlar. 

Sonuncunu əllə və ya pinsetlə düzəldərək, onu ümumi yataq 

pərdəsinin yaxınlığında kəsirlər. Yaxşı olar ki, bunu köməkçi 

yerinə yetirsin. Yataq bağını xaya artımının quyruq hissəsində 

kəsmək olmaz, çünki bu nahiyyədə toxumçıxarıcı arteriya 

məskunlaşır və onun zədələnməsi güclü qan axıntısına səbəb olur. 

Belə ki, kəlbətini toxum ciyəsinə qoyan zaman adı çəkilən arteriya 

kəlbətinin dişləri arasına düşmür. 

Bundan sonra xayanı sol əldə saxlayıb, ümumi yataq pərdəsini 

7-10 sm-lik bir məsafədə toxum ciyəsindən aralayırlar. Sonda isə 

ümumi yataq pərdəsinin ayrılmış hissəsini yataq kanalına doğru 

elə yönəldirlər ki, o xayadan proksimalda dursun. 

Xayaların çıxarılması. Yataq bağını kəsib, ümumi yataq pərdə-

sini və toxum ciyəsini ayırdıqdan sonra, ümumi yataq pərdəsini 

qasıq nahiyyəsinə doğru sıxıb, xayaları bir qədər aşağı çəkmək 
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lazımdır ki, kəlbətinin dişləri arasında toxum ciyəsini sıxıb əzmək 

mümkün olsun. Bu məqsədlə Zanda kəlbətinindən və ya emaskul-

yatordan istifadə edirlər. Fərq ondadır ki, Zanda kəlbətinini hər 

toxum ciyəsinə ayrı-ayrılıqda tətbiq edirlər. Emaskulyatorla isə 

eyni zamanda hər iki toxum ciyəsi sıxılır. Kəlbətini və ya emas-

kulyatoru elə istifadə edirlər ki, toxum ciyəsi tam olaraq onların 

dişləri arasında yerləşsin. Bundan sonra kəlbətinin (emaskul-

yatorun) dəstəklərini sıxıb, sonuncu dişdə təsbit edirlər. Kəlbətinin 

dişlərindən arxada xayanı 10-15 dəfə buraraq, qırıb atırlar. Toxum 

ciyəsinin kəlbətinin dişləri arasında qalmış hissəsini 5%-li yod 

məhlulu ilə işləyirlər. Hər bir xayanı bu qaydada burub 

çıxardıqdan sonra, kəlbətini dərhal azad etmirlər. Onu 5-6 dəqiqə 

saxlayıb, sonra yavaş-yavaş boşaldaraq kənarlaşdırırlar. 

 
Şəkil 65. Ayqırda daxili yataq pərdəsi ilə birlikdə toxum 

ciyəsinə emaskulyatorun salınması.  

 

Qapalı üsulla axtalamanın texnikası. Burada axtalamanı taxta 

çiliklərlə və ya liqatura qoymaqla aparırlar. 

Taxta çiliklərlə axtalamanın aparılması. Bunun üçün xüsusi 

qaydada hazırlanmış taxta çiliklər lazımdır. Onları əməliyyatdan 

qabaq da hazırlamaq olar. Möhkəm və yumru formada, quru bir 

taxta parçasını (uzunluğu 20-25 sm) götürüb, onu uzununa tən 
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ortadan kəsmək lazımdır. Yaxşı olar ki, bu taxta parçası göyrüşdən 

və ya dəmirağacdan olsun. Taxta parçasını iki çiliyə ayırdıqdan 

sonra, onların hər ikisinin uc tərəflərində (hər iki başından 

təxminən 1-1.5 sm məsafədə) ipliklə bağlamaq üçün izlər açırlar. 

Bu qaydada hazırlanmış çilikləri və ya hazır çilikləri axtalamada 

istifadə etmək üçün onları avtoklavda və ya sterilizatorda 

qaynadıb sterilləşdirmək lazımdır. Axtalamadan əvvəl çiliklərin 

bir tərəfıni möhkəm bir ipliklə bağlayırlar. Xaya torbasının 

dərisini kəsdikdən sonra fassiyanı da açıb, ümumi yataq pərdəsinə 

toxunmurlar. Sonra xayaları ümumi yataq pərdəsi ilə birlikdə ətraf 

toxumalardan ayırıb, toxum ciyəsi üzərinə taxtadan hazırlanmış 

çilikləri qoyub sıxırlar. Artıq qeyd edildiyi kimi, çiliklərin bir 

tərəfı əməliyyatdan əvvəl bağlanmışdı. Əməliyyat zamanı 

çiliklərin açıq tərəfindən və onların arasına salınmış toxum ciyəsi 

sıxılır və çiliklər sıxıldıqdan sonra onların o biri ucları da möhkəm 

bir ipliklə bağlanır. Bundan sonra çiliklərdən 2-2.5 sm aşağıda 

toxum ciyəsini kəsib, xayaları ümumi yataq pərdəsi ilə birlikdə 

çıxarıb atırlar. Sonda taxta çiliklərin kənarını steril dəsmallarla 

bağlayıb, xaya torbasının kənarına tikirlər ki, onlar öz oxu 

ətrafında fırlanmasın. 

Bu qaydada axtalama apardıqdan sonra taxta çiliklər 8 gün 

müddətində əməliyyat nahiyyəsində qalmalıdır. 

Atlarda axtalamanın liqatura qoymaqla aparılması. Bu üsulda 

da öncə qeyd edildiyi kimi, əvvəlcə xaya torbasının dərisini və 

fassiyasını açırlar. Sonra xayaları ümumi yataq pərdəsi ilə birlikdə 

ətraf toxumalardan ayırıb, toxum ciyəsini Zanda kəlbətini ilə 

sıxırlar. Toxum ciyəsini yaxşı əzmək üçün kəlbətini çıxarıb, 180° 

fırladıb, bir də sıxırlar. Bundan sonra kəlbətini azad edib, həmin 

yerə qalın ketqutdan bir liqatura qoyurlar. Bu nahiyyədən 

təxminən üç barmaq aşağıda toxum ciyəsini kəsib, xayaları ümumi 

yataq pərdəsi ilə birlikdə götürürlər. 

Ayqırların ayaqüstü vəziyyətdə axtalanması. Əməliyyatı bu 

üsulla o şəxslər apara bilər ki, onların atları yıxılı vəziyyətdə 

axtalanmasında böyük təcrübəsi olsun. Ayqırı ayaq üstündə açıq 
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üsulla axtalayırlar. Bunun üçün heyvanı dəzgahda təsbit edib, sol 

arxa ətrafını dirəyə bağlayırlar. Əməliyyatı aparmaq üçün xloral-

hidratdan, rompundan və ya intratestikulyar keyitmədən istifadə 

edirlər. Narahat atların, əlavə olaraq dodaqlarına da burucu salır-

lar. Xaya torbasını dezinfeksiya etdikdən və onun boyuncuğuna 

rezin jqut saldıqdan sonra əməliyyata başlayırlar. Əməliyyatı icra 

edən şəxs, bir qədər dizlərini büküb, elə dayanmalıdır ki, onun 

çiyini atın sol tərəfdən qarnının altında olsun. Sonra o sol əli ilə 

atın xaya torbasını təsbit edib, cəld hərəkətlə, xaya torbasının 

divarını, ümumi yataq pərdəsi ilə birlikdə kəsir (hər xayanın 

üzərində bir kəsiş olmaqla). Bundan sonra qayçı ilə keçid bağlarını 

kəsib, hər iki toxum ciyəsinə ya eyni vaxtda, ya da ki, növbə ilə 

Zanda kəlbətinini salıb, sıxır. Sonra hər bir xayanı tutub, buraraq 

xayaları götürürlər. Kəlbətini və ya emaskulyatoru çıxarmamışdan 

əvvəl xaya torbasına salınmış rezin jqutu azad edirlər. 

 

Buğaların axtalanması. 

Təsbit üsulları. Əməliyyatı həm yıxılı, həm də ayaqüstü vəziy-

yətdə təsbit edilmiş heyvanlarda icra etmək mümkündür. Birinci 

halda buğanı yıxıb, elə təsbit etmək lazımdır ki, paçaarası 

nahiyyədə işləmək mümkün olsun. Bunun üçün onun arxa ətraf-

larından birini ayrıca, digər üç ətrafını isə bir-birinə bağlayırlar. 

İkinci halda buğanı başından möhkəm bağlayıb, burnuna sıxıcı 

salırlar. Təbii ki, ayaqüstü vəziyyətdə yalnız xırda və cavan 

buğaları axtalayırlar. 

Keyitmə üsulu. Anesteziyanı əsasən bir yaşından yuxarı olan 

buğalara tətbiq edirlər. Bu məqsədlə neyroleptiklərdən, intrates-

tikulyar keyitmədən və kəsiş xətti boyunca infıltrasyon keyit-

mədən istifadə edilir. 

Buğaları əsas iki üsulla axtalayırlar — qansız (perkutan) və 

qanlı. 

Qansız (perkutan) üsulda toxum ciyəsinə mexaniki təsir 

göstərilir. Perkutan üsulla axtalamaq üçün xüsusi kəlbətinlər 
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olmalıdır. Bunlardan Burditso, Telyatnikov və Xanin-Tınıbekov 

kəlbətinlərini misal göstərmək olar. 

Sol əllə xaya torbasının boyuncuğunu tutub, xayalardan birinin 

toxum ciyəsini əlləyirlər. Onu bir qədər laterala doğru çəkib, 

toxum ciyəsini dərinin üzərindən, kəlbətinin dişləri arasında 

möhkəm sıxırlar. Burditso kəlbətini ilə axtaladıqda, onu toxum 

ciyəsində 0.5-1 dəqiqə saxlayıb, sonra 1.5-2 sm distala çəkib 

ikinci dəfə sıxırlar. Eyni qaydada ikinci toxum ciyəsini də əzirlər. 

Telyatnikov və ya Xanin-Tınıbekov kəlbətinlərini toxum 

ciyəsinə, əksər hallarda bir dəfə tətbiq edirlər. Bu üsullarda 

kəlbətini mümkün qədər xayalara yaxın yerdə tətbiq edərək, 

toxum ciyəsini kəlbətinin dişləri arasında, aşağısı 5 saniyə 

saxlayırlar. Bu zaman xüsusi xırçıltı səsi eşidilməlidir. Əgər həmin 

yerdə toxumaların əzilməsi səsi eşidilmirsə, onda kəlbətini 1.5-2 

sm yuxarıdan salıb, təkrar toxum ciyəsini əzirlər. Kəlbətinin tətbiq 

edildiyi yerdə əvvəlcə çökəklik, 10-15 dəqiqədən sonra isə qoz 

dənəsi böyüklüyündə şişkinlik əmələ gəlir. 

Perkutan üsullarla axtalanmış heyvanlar o qədər də boy 

inkişafından qalmırlar. Çünki toxum ciyəsinin tamlığı 

pozulduqdan sonra xayaların sorulma prosesi xeyli davam edir. Bu 

zaman xayanın sorulma məhsulları heyvanın inkişafına müsbət 

təsir göstərir. 

Qanlı üsulla axtalamanın bir neçə variantı mövcuddur. Bunlar 

bir-birindən yalnız texniki cəhətdən deyil, həm də alınan nəticələrə 

görə fərqlənirlər. 

Liqaturanın tətbiq edilməsi ilə aparılan axtalama. Xaya 

torbasında əməliyyat sahəsi hazırladıqdan sonra, onu sol əllə tutub 

təsbit edirlər. Sonra bir cəld kəsişlə, bütün təbəqələri, ümumi 

yataq pərdəsi də daxil ölmaqla açırlar. Bundan sonra xayaların 

müsariqəsini ayırıb, toxum ciyəsini təcrid edirlər. Bu zaman 

xayaları bir qədər aşağıya doğru çəkirlər. Toxum ciyəsinin aydın 

seçilən ən nazik hissəsinə 8-9 nömrəli ipək və ya sintetik iplikdən 

axtalama düyünü vururlar. Düyündən 2-2.5 sm aşağıda qayçı ilə 

toxum ciyəsini kəsib, xayaları çıxarırlar. Toxum ciyəsinin yerdə 
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qalan hissəsini yod məhlulu ilə, dəri yarasını isə antiseptik 

məlhəmlərlə işləyirlər. 

Xaya artımının quyruq hissəsinin rezeksiyası. Bu üsulla 

axtaladıqda heyvanda yalnız cinsiyyət hüceyrələri 

(spermatazoidlər) istehsal edilmir. Onun hormonal funksiyaları isə 

dəyişmir. Ona görə də bu üsul əksər ədəbiyyatlarda axtalama 

deyil, cinsi sterilizasiya kimi təsvir edilir. 

 
Şəkil 66. Buğanın qanlı üsulla axtalanması:  

a-xaya torbasının kəsilməsi; b-axtalanma ilgəyinin salınması.  

 

Əməliyyatı ayaq üstündə təsbit edilmiş heyvanda aparırlar. 

Əvvəlcə xaya torbasında cərrahi qaydada əməliyyat sahəsi 

hazırlanır. Sonra əməliyyatı aparan şəxs sol əli ilə xaya torbasını 

tutub, aşağıya doğru çəkir. Bu zaman xaya torbasındakı qırışların 

hamısı düzəlməlidir. Bundan sonra hər bir xayanın ventralında 

uzunluğu 1.5-2 sm olan kəsiş aparılır. Kəsişlə bütün toxumalar, 

ümumi yataq pərdəsi də daxil olmaqla, açılır. Bundan sonra 

xayaları yüngülcə sıxmaqla, xaya artımlarını əməliyyat yarasına 

çıxarırlar. Qayçı ilə xaya artımlarının quyruq hissəsini kəsib 

atdıqdan sonra, əməliyyat yarasının kənarlarını yod məhlulu ilə 

işləyirlər. Belə yara çox tez sağalır. 

B 
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Qoçların və təkələrin axtalanması. 

Buğaların axtalanmasında olduğu kimi, bu heyvanların 

axtalanmasını da həm qanlı, həm də qansız (perkutan) üsullarla 

yerinə yetirmək olur. 

Təsbit qaydası. Əməliyyatı aparan şəxs yerdən 0.5 metr 

hündürlükdə möhkəm bir stulda və ya taxta parçası üzərində 

əyləşir. Köməkçi isə onun qarşısında, erkək heyvanı arxası üstə 

dörd ətrafını da tutaraq saxlayır. Bəzən heyvanın ayaqlarını 

kəndirlə bir-birinə bağlayırlar. 

Qansız (perkutan) üsulla axtalama. Buğalarda olduğu kimi 

xüsusi kəlbətinlərdən istifadə edirlər. Burditso kəlbətini ilə 

axtalayan zaman, əllə xaya torbası üzərindən toxum ciyəsini tutub, 

onu bir qədər lateral tərəfə çəkirlər. Əllə tutulmuş hissə ilə qarın 

boşluğu arasındakı məsafədə kəlbətinin dişlərini salıb, sağ əllə 

sıxırlar. Kəlbətini sıxıb 30 saniyə saxlayırlar. Sonra onu 1 sm 

aşağıdan salıb yenidən sıxırlar. Beləliklə, toxum ciyəsini iki 

yerdən əzirlər. Əməliyyatdan bir gün sonra xaya torbası möhkəm 

şişir. Təxminən bir həftəyə bu şişkinlik çəkilir. Ancaq xayaların 

sorulma prosesi 5-7 ay davam edir. 

Telyatnikov və Xanin-Tınıbekov kəlbətinləri ilə qoçların 

axtalanması buğalarda olduğu kimi aparılır. 

Perkutan üsulla axtalanmış erkək toğluların çəki artımı, 

axtalanmamış heyvanlardan 10-15% yüksək olmaqla, onların 

cəmdəkləri də 8-12% ağır olur. 

Elastrasiya- xaya torbasının boyuncuğuna elastik rezin həlqə-

nin salınması ilə aparılan axtalamadır. Bu üsulla 2 həftəlik erkək 

quzuları və ya çəpişləri axtalayırlar. Xüsusi kəlbətinlərlə - elas-

tratorla rezin həlqəni (xarici diametri 2 sm, daxili diametri isə 1 

sm olan) genişləndirib, aşağı çəkilmiş xaya torbasının boyuncu-

ğuna keçirirlər. 12-15 gündən sonra xaya torbası, onun möhtə-

viyyatı ilə birlikdə nekrozlaşır və rezin həlqə ilə birlikdə qopub 

düşür. 

Qanlı üsulla qoçların və təkələrin axtalanması müxtəlif 

variantlarda aparıla bilər. Yəni bu heyvanları həm tam, həm də 
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natamam üsullarla axtalamaq olar. Birinci halda, yəni tam 

axtalamanı əsasən yaşlı qoçlarda və ya təkələrdə tətbiq edirlər. 

Axtalamanı qapalı üsulla aparmaqla yanaşı, bir çox hallarda xaya 

torbasını da kəsib götürürlər. Ona görə ki, yaşlı qoçlarda xaya 

torbası çox aşağı sallanır və onun torpaqdan infeksiyalaşma 

ehtimalı həddən artıq yüksək olur. 

Erkək toğluların və çəpişlərin tam axtalama üsullarının 

texnikası. Ən geniş tətbiq edilən üsullar aşağıdakılardır: 

1. Xaya torbasını təmizləyib, yod məhlulu ilə işlədikdən sonra, 

onu əllə tutub, bir qədər aşağıya çəkirlər. Sonra iti düz qayçı ilə 

xaya torbasının dərisini iki yerdə (hər bir xayanın üzərində) 

kəsirlər. Sonra xaya torbasını sıxıb, xayaların ümumi yataq pərdəsi 

ilə əməliyyat yarasından kənara çıxmasını təmin edirlər. Üzəri 

açılmış toxum ciyəsini arterial sıxıcı ilə möhkəm tutub sıxırlar. 

Sıxıcıdan bir qədər yuxarıda axtalama ilgəyi salıb, xayaları ümumi 

yataq pərdəsi ilə birlikdə, sıxıcıdan 1 sm aşağıda kəsib götürürlər. 

2. Heyvanın arxa ətraflarını təsbit edib, başıaşağı vəziyyətdə 

saxlayırlar. Əllə xaya torbasını tutub, bir cəld hərəkətlə onun 

dərisini (xaya torbasının dib hissəsində) kəsirlər. Bu zaman ümumi 

yataq pərdəsinə toxunmurlar. Sonra xaya torbasını qasıq kanalına 

doğru sığayıb, toxum ciyəsinə Zanda kəlbətini salaraq, kəlbətinin 

dişləri yaxınlığında onu qayçı ilə kəsib, xayalarla birlikdə 

götürürlər. 

 

Yaşlı qoçların və təkələrin axtalanması. 

Göstərişlər. Əsas göstəriş damazlıq əhəmiyyətini itirmiş 

qoçların, yeni və cavanları ilə əvəz olunmasıdır. 

Keyitmə üsulu. Xaya torbasının boyunucuğunda sirkulyar 

infıltrasyon keyitmə aparırlar. Bundan başqa hər tərəfə 10 ml 3%-

li novokain məhlulunu intratestikulyar olaraq inyeksiya edirlər. 

Əməliyyatın texnikası. Qoçu sol yanı üstə yaxşı təsbit edirlər. 

Bu zaman onun sağ arxa ətrafını bir qədər irəliyə çəkib 

bağlayırlar. Sol əllə xaya torbasını tutub, onu bir qədər paçaarası 

nahiyyəyə doğru çəkirlər. Sonra iti skalpellə dairəvi bir kəsişlə, 
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xaya torbasının dərisini rudimentar məməciklərdən 2 sm aşağıda 

kəsirlər. Bu zaman kəsişi ümumi yataq pərdəsinə toxunmadan icra 

edirlər. Xayaları ümumi yataq pərdəsi ilə birlikdə ətraf 

toxumalardan ayırdıqdan sonra, toxum ciyəsinin ən nazik 

hissəsinə Zanda kəlbətini salıb, yavaş-yavaş sıxırlar. Bundan sonra 

kəlbətinin dişlərinin yaxınlığında, skalpellə və ya qayçı ilə toxum 

ciyəsini kəsib, xayaları ümumi yataq pərdəsi ilə birlikdə 

götürürlər. Kəlbətini 2-3 dəqiqə saxladıqdan sonra çıxarırlar. 

Toxum ciyəsinin əməliyyat yarasında qalan hissəsini 5%-li yod 

məhlulu ilə işləyirlər. Yaraya streptosid və penisillin tozu səpirlər. 

Dəri yarasını bir-birinə yaxınlaşdırmaq məqsədilə, oraya ya iki 

düyünvari tikiş, ya da Mişel qarmaqları salırlar. Yaranın mərkəzini 

açıq qoyurlar ki, transsudat xaya torbasına toplanmasın. Dəriyə 

qoyulmuş tikişləri 7-8 gündən sonra çıxarırlar. 

 
Şəkil 67. Xırda heyvanların (davarların) qapalı üsulla (liqatura 

qoymaqla) axtalanması.  
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Dişilərin axtalanması - ovariektomiya.  

Dişi donuzların axtalanması. 

Göstərişlər. Əsas məqsəd kökəltmənin yaxşılaşdırılmasıdır. 

Məlumdur ki, dişi çoşqalarda 4-8 aylığından başlayaraq, hövrə-

gəlmə və çərəaxıtma olur. Bu zaman onlar həddən artıq narahat 

olmaqla yanaşı, həm də yemdən qalırlar. Nəticədə bu müddətdə 

onlar 10-15% diri çəkilərini azaldırlar. Bəzi məlumatlara görə, 

çərəaxıtma dövründə dişi donuzlar 30%-dək diri kütlə itirirlər. 

Bütün bunları nəzərə alaraq, donuzçuluq təsərrüfatlarında 

kökəltməyə qoyulan dişi donuzların axtalanması iqtisadi cəhətdən 

çox sərfəlidir. Təcrübələr nəticəsində məlum olmuşdur ki, 

axtalanmış donuzların çəki artımı, axtalanmamış donuzlardan hər 

baş üçün 5-8 kq və ya 10-15% yüksək olmuşdur. Bəzi alimlər isə 

bu göstəricinin 30% olduğunu qeyd edirlər. 

Təsbit qaydası. Dişi donuzları xüsusi hazırlanmış əməliyyat 

masaları üzərində təsbit edərək axtalayırlar. Əməliyyat masası 

olmadıqda onları ikitaylı pilləkənə də təsbit edib axtalamaq olur. 

Bu zaman heyvanı 45° bucaq altında başıaşağı olmaqla, sol 

tərəfındə təsbit edirlər. 

Keyitmə üsulları. Keyitmə üsullarını narahat heyvanlarda tətbiq 

edirlər. Bu məqsədlə heyvanın hər 25 kq diri çəkisinə 1 ml 2.5%-li 

aminazin və ya 4%-li stresnil (azaperon) inyeksiya edilir. Ən sadə 

və ucuz başa gələn keyitmə üsulu 0.5-1%-li novokainlə yerli 

infiltrasyon keyitmə üsuludur. Bundan başqa laparotomiyadan 

sonra qarın boşluğuna 15-20 ml həmin məhluldan da yeritmək 

olar. Çox narahat heyvanlara vena daxilinə və ya sümük daxilinə, 

heyvanın hər 5 kq diri kütləsinə lml 5%-li pentotal və ya tiopental-

natrium məhlulu da yeritmək mümkündür. 

Əməliyyatın texnikası. Əməliyyat üçün giriş yolu sağ qalça na-

hiyyəsi hesab olunur. Hal-hazırda ağ xətt boyunca laparotomiyanı 

ona görə aparmırlar ki, bu zaman əməliyyatdan sonra herniyalar 

və daxili orqanların düşməsi halları tez-tez baş verir. Kəsişi qalça 

qabarından 2-3 sm aşağıda, qalça-qasıq üçbucağı adlandırılan yer-

də aparırlar. Bu nahiyyədə dərini və piy toxumasını 4-7 sm uzun-
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luğunda kəsirlər. Doğmuş donuzlarda kəsişin uzunluğunu 10 sm-

dək çatdırırlar. Qarının xarici, daxili, çəp və düz əzələlərini skal-

pelin dəstəyi ilə küt üsulla, əzələlərin lifləri istiqamətində 

aralayırlar. Bundan sonra barmaqla yaranın dərinliyində ekstrape-

ritoneal piy toxumasını və peritonu taparaq, onu barmaqla bir cəld 

təzyiqlə deşirlər. Bəzən də peritonu pinsetlər vasitəsilə əməliyyat 

yarasına təsbit edirlər. Bundan sonra qarın boşluğuna barmaqlarla 

daxil olub, yumurtalıqları və ya balalığın buynuzlarından birini 

tapmağa çalışırlar. Əgər bu zaman bağırsaq ilgəyini tutub, yara 

nahiyyəsinə çıxarırlarsa, onda onu yenidən qarın boşluğuna ötü-

rüb, balalığın buynuzunu və ya yumurtalığı tutub, əməliyyat yara-

sına doğru çəkib, çıxarırlar. Balalıq buynuzlarından birini tapdıq-

dan sonra, əməliyyatı aparmaq o qədər də çətin olmur. Çünki bala-

lıq buynuzu ilə gedib, əvvəlcə yumurtalığın birini, sonra isə geri 

qayıdıb, diğər buynuzu əlləməklə onun sonunda ikinci yumurtalığı 

da tapmaq mümkün olur. 

Yumurtalığı əməliyyat yarasına çıxarıb, onun bağına hemosta-

tik pinset qoyub, sıxırlar. Bu məqsədlə xüsusi emaskulyatorlardan 

da istifadə etmək olar. Sıxıcını qoyduqdan sonra, ondan bir qədər 

yuxarıda, yumurtalığa tərəf liqatura salırlar. Sonra qayçı ilə 

liqaturadan aşağıda onu kəsib götürürlər. İkinci yumurtalığı da 

eyni qaydada xaric edirlər. Bundan sonra balalıq buynuzlarını 

qarın boşluğuna yeridib, oraya 250-500 min təsir vahidi penisillin 

məhlulu tökürlər. Peritona 1-2 düyümvari tikiş salırlar. Adətən 

əzələləri tikmirlər. Dəriyə isə kəsişdən asılı olaraq, 3-4 düyümvari 

tikişlər qoyurlar. Çox iri donuzlarda, hansılardakı əməliyyat yarası 

geniş olur, əzələlərə də bir neçə düyümvari tikişlər salırlar. 

Əməliyyat yarasının kənarlarını yod məhlulu ilə işləyirlər. 
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 MƏŞĞƏLƏ 13. ÖN ƏTRAFLARDA APARILAN 

ƏMƏLİYYATLAR. 

Sinirlərin keyidilməsi. 

Qaramalda ön ətrafların keçirici anesteziyası. Ətrafların distal 

şöbəsi aralıq, dirsək, mil və dəri-əzələ sinirlərinin şaxələri ilə 

innervasiya olunur. 

Göstərişlər. Biləkönü selik kisəsini kəsib götürdükdə və bilək 

nahiyyəsində dəridə plastika aparan zaman bu anesteziya tətbiq 

edilir. 

 
Şəkil 68. Qaramalda əl darağı arxasının anesteziyası (Artmeyerə görə):  

a-mil və dəri-əzələ sinirlərinin dəri şaxələrinin blokadası; b-dirsək sinirinin 

blokadası.  

 

Blokadanın texnikası (Artmeyerə görə). Bu sinirləri (mil və 

dəri-əzələ sinirlərinin dəri şaxələri) keyitmək üçün bilək sümüyün-

dən 8-10 sm proksimalda said sümüyünün dorsal səthində biləyi 

bükən mil vətəri tapılır. Bu vətər çəçələ barmaq yoğunluğunda 

olmaqla, yaxşı əllənir. Həmin vətərin medial kənarından dəriyə 

perpendikulyar olaraq, iynə sümüyə çatana qədər batırılır və ora 

10 ml 4%-li novokain məhlulu inyeksiya edilir. Bu zaman biz 

buradan keçən dəri-əzələ sinirini keyidirik. Sonra iynəyə horizo-

ntal vəziyyət verib, onu köndələn vəziyyətdə dəri altında 4-5 sm 

irəliyə aparıb, həmin xətt üzrə yenidən 10 ml novokain məhlulu 
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yeridilir. Bununla da biz, dəri-əzələ sinirinin dəri şaxəsini 

keyidirik. 

Dirsək sinirinin blokadası. Bu sinir, o zaman keyidilir ki, zədə-

lənmiş nahiyyə biləyin yan səthində məskunlaşır. Biləyin əlavə 

sümüklərindən (əl içi boyda) yuxarıda tən orta xətt boyunca əzələ-

arası şırım tapılır. Bu şırım biləyi bükən və açan dirsək əzələ-

lərinin arasında yerləşir. Həmin yerdə iynəni fassiya altına, 3 sm 

dərinliyə yeridib, oraya 10 ml 4%-li novokain məhlulu inyeksiya 

edirlər. 

 

Əl darağı nahiyyəsi sinirlərinin blokadası. 

Göstərişlər. Bu blokadanı bilək nahiyyəsində və barmaqlarda 

aparılan əməliyyatlar zamanı tətbiq edirlər. 

Təsbit qaydası. Heyvanı yanı üstə təsbit edirlər. 

Şabrova görə blokadanın texnikası. Əsas əl darağının dorsal və 

volyar sinirləri blokadaya alınır. Əl darağının dorsal səthi ilə 

gedən, sinirləri blokada etmək üçün, biləyin dorsal səthi ilə gedən 

barmağı bükən vətər istinad nöqtəsi kimi müəyyən edilir. Hansı ki, 

bu vətər bilək oynağından 5-7 sm aşağıda yaxşı əllənir. Həmin 

nöqtədə vətərin lateral və medial hissəsindən iynə sancılıb 20 ml 

4%-li novokain məhlulu inyeksiya edilir. Bu zaman çalışmaq 

lazımdır ki, iynə sancılmış hissədə məhlul geniş yayılsın. Bunun 

üçün iynənin ucunu, inyeksiya zamanı sağa, sola, aşağı və yuxarı 

istiqamətdə dəyişmək lazımdır. Əl darağının volyar səthində olan 

sinirləri keyitmək üçün dəri altında yaxşı əllənən bükücü vətər 

istinad nöqtəsi kimi götürülür. Ətrafı biləkdə büküb, iynəni 

biləkdən 5-7 sm aşağı, barmağın dərin bükücü vətərinin 

kənarından batırırlar. İynənin ucunu fassiya altında biləyə tərəf 

çevirirlər. Bu zaman məhlulu (10 ml 4%-li novokain məhlulu) 

vətərin həm medial, həm də lateral səthinə yeridirlər. 

Barmaqlarda aparılan əməliyyatlarda tətbiq edilən sirkulyar 

anesteziya. Blokadanın bu üsulunda dəqiq topoqrafık məlumatlar 

nəzərə alınmır. Heyvanı yanı üstə təsbit edirlər. 
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Blokadanın texnikası (Reqnerə görə). Bilək və əl darağının 

medial və lateral səthində, 1.5-2 sm rudiment barmaqlardan 

yuxarıda və əl darağının orta yan səthindən bir qədər dorsalda, 

növbə ilə iki yarımsirkulyar inyeksiya aparılır. Dəri altında iynəni 

əl darağının dorsal səthinə yönəldib, bir qədər aşağıya doğru 

istiqamətləndirərək məhlulu yeridirlər. Sonra iynəni bir qədər geri 

çəkib, onu volyar səthə doğru çevirərək, təkrar məhlul yeridirlər. 

Əks tərəfdə də eyni qayda ilə novokain məhlulu inyeksiya edirlər. 

Beləliklə, hər tərəfə 40-50 ml 4%-li novokain məhlulu sərf olunur. 

Tam keyitmə almaq üçün, bəzən barmaqarası çökəkliyə də əlavə 

olaraq, 1.5-2 sm dərinliyə 10 ml həmin məhluldan yeridirlər. 

 
Şəkil 69. Bilək nahiyəsində sinirlərin blokadası:  

a-Şarabrova görə; b-Reqnerə görə 

 

Atların ön ətraflarında aparılan keçirici keyitmə üsulları. 

Bu keyitməni adətən ətrafın distal hissəsində hissiyatsızlıq 

almaq üçün aparırlar. Bunun üçün aralıq və dirsək sinirləri, dəri-

əzələ sinirinin dəri şaxəsi keyidilir. 

Aralıq sinirinin blokadası. Bu siniri, dirsək siniri ilə birlikdə, 

axsaqlıqların təfriqi diaqnostikasında, dəri-əzələ sinirinin dəri 

b 
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şaxəsi ilə birlikdə isə biləkdən aşağıda əməliyyat apardıqda 

blokadaya alırlar. Atı ayaq üstə təsbit edib, əks tərəfin ön ətrafını 

qaldırıb saxlayırlar. 

Blokadanın texnikası. İynəni atın ön ətrafındakı şabalıdvari 

sümükbrdən əl içi qədər yuxarı, saidin medial səthində, biləyi 

bükən mil və dirsək bükücüləri arasından sancıb, horizontal 

vəziyyətdə mil sümüyünün mediovolyar səthi istiqamətində 6-8 

sm dərinliyə yeridirlər. İynənin ucu sümüyə dəyəndə onu bir qədər 

geriyə çəkib, 15 ml 3%-li novokain məhlulu inyeksiya edirlər. Bu 

halda əl darağının və falanqanın mediovolyar səthi keyiyir. 

Dirsək sinirinin blokadası. Bu keyitməni axsaqlıq zamanı xəstə 

nahiyyəni təyin etmək üçün aparırlar. Adətən dirsək sinirini aralıq 

sinirilə birlikdə blokadaya alırlar. Atı ayaq üstə təsbit edib, əks 

tərəfin qabaq ətrafinı qaldırırlar. 

Blokadanın texnikası. Saidin volyar səthində biləyin vətərləri 

arasında əmələ gələn şırım əllənir. Həmin şırımda biləyin əlavə 

sümüyündən əl içi boyda yuxarıda (10-12 sm), iynə 1-2 sm 

dərinliyə, dərin fassiyanı deşmək şərtilə sancılır, 10 ml novokain 

məhlulu inyeksiya edilir. Biləyin və əl darağının lateral hissəsi 

keyiyir. 

Dəri-əzələ sinirinin dəri şaxəsinin blokadası. Ətrafin aşağı 

şöbəsində keyitmə almaq üçün, xüsusilə də biləkdən aşağıda, sinir 

ilə eyni zamanda aralıq və dirsək sinirləri də blokada edilir. Atın 

ön ətrafinın əks tərəfindəki ətraf qaldırılır. 

Blokadanın texnikası. Saidin dorsomedial səthində saidin 

dərialtı venasının və başın əlavə venasının vəziyyəti müəyyən 

edilir. Venalar arasında diqqətlə palpasiya aparanda, dəri altında 

venaların birləşdiyi yerin yaxınlığında sancaq yoğunluqda olan 

venanı əlləmək olur. 
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Şəkil 70. Atda aralıq  

sinirinin blokadası. 

Şəkil 71. Atda dirsək 

sinirinin blokadası.  

 

Həmin yerə iynəni batırıb, 10 ml 3%-li novokain məhlulu 

inyeksiya edirlər. Bu zaman saidin medial səthi, bilək və əl darağı, 

eləcə də buxov oynağının dorsal səthi keyiyir, anesteziya zonası 

paz şəklində buxov oynağının ortasınadək çatır. 

Volyar sinir və onun şaxəsinin blokadası. Bu siniri falanq, 

buxov oynağı və barmaq vətəri yatağını keyitmək lazım gəldikdə 

blokada edirlər. 

Blokadanın texnikası. Əvvəlcə ətrafın medial tərəfində volyar 

medial sinirini keyitmək lazımdır. Köməkçi atın ayağını qaldı-

raraq, digər ayağın üzərindən keçirir ki, keyitmə aparılacaq ətrafda 

iynə vurulacaq sahə açıq olsun. İynəni biləkdə dəri altında bar-

mağı bükən vətərin medial kənarından batırıb ora 10 ml novokain 

yeridirlər. Çalışmaq lazımdır ki, iynənin ucu məkik sümüklərinin 

daxili səthinə toxunsun. Belə halda dərin metakarpal volyar sinir 

də keyiyir. 

Buxov oynağında volyar sinirin blokadası. Əvvəlcə inyek-

siyanı ətrafın medial səthində aparmaq lazımdır. Belə ki, atın ətrafı 
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qaldırılıb, digər ətrafin üstündən keçirib, novokain məhlulunu 

barmağı bükən dərin vətərin kənarı uzunu, məkik sümüklərinin 

aşağı genişliyinin qurtaracağı bərabərində yeridirlər.  

Volyar sinirin volyar şaxəsinin blokadası. Bu keyitmə dırnaq 

nahiyyəsində olan xəstəliklərin təfriqi diaqnastikası məqsədilə 

aparılır. Belə ki, bu keyitmədə barmaq yumşaqlığı, dırnaq oxu, 

dırnaq sümüyü və məkik bloku tamam keyiyir, ancaq dırnaq oyna-

ğı keyimir. Bununla da xəstəliyin dırnaq oynağında və ya digər 

nahiyyədə olması müəyyən edilir. Bunun üçün iynə dərialtı olaraq 

qığırdaq yumşaqlığının yuxarı kənarı yanında, barmağın dərin 

bükücü vətərinin konturunun əksinə, barmaq venasının gerisindən 

sancılır. Hər sinirə 3-4 ml novokain məhlulu inyeksiya edilir. 

 

 
Şəkil 72. Dəri əzələ sinirinin  

dəri şaxəsinin blokadası.  

Şəkil 73. Atda bilək və barmaq sinirlərinin 

blokadası: 

1-medial palmar sinirin biləyin orta 

hissəsində blokadası; 2-medial palmar 

sinirin oynağın üstündə blokadası; 3- 

biləyin dərin palmar sinirinin Qriffel 

sümüyünün qurtaracağında blokadası; 4- 

palmar sinirin palmar şaxəsinin blokadası.  
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Volyar (plantar) sinirlərin nevrektomiyası. Bu əməliyyatı o 

zaman icra edirlər ki, ətraf sümüklərində və məkik blokunda 

aseptiki iltihab nəticəsində axsaqlıq əmələ gəlir. Axsaqlıq dırnaq 

yumşaqlığı qığırdaqlarının sümükləşməsi nəticəsində baş verir. 

Nevrektomiyanı, əvvəlcə volyar sinirlərdə keçirici keyitmə apar-

dıqdan sonra, yəni xəstə nahiyyənin yerini müəyyən etdikdən 

sonra başlayırlar. 

Əməliyyatın texnikası. Əməliyyata alınacaq ətrafı irəli çəkib, 

xüsusi masanın və ya saman doldurulmuş kisənin üzərinə qoyub, 

təsbit edirlər. Qan axıntısını dayandırmaq üçün əməliyyat ediləcək 

hissədən bir qədər yuxarıya rezin jqut salınır. Əməliyyatın 

aparılma yeri əl darağının aşağı üçdə birinin yan səthi hesab edilir. 

Dərini 6 sm uzunluğunda, barmağın dərin bükücü vətərinin uc 

hissəsinə doğru kəsirlər. Yara kənarlarını genişləndirib, cərrahi 

pinsetlə fassiyanı təsbit edib, onun içərisində volyar siniri tapırlar. 

Siniri ehtiyatla ətraf toxumalardan ayırıb, onun hər iki tərəfinə 

liqatura salıb, əməliyyat yarasına doğru qaldırırlar. Siniri ətraf 

toxumalardan onun sarı-boz rəngdə olmasına görə təfriq edirlər. 

Bundan sonra siniri liqaturalar arasında, təxminən 4 sm uzunluqda 

kəsib götürürlər. Sonda əməliyyat yarasına 3-4 düyümvari tikiş 

salıb, sarğı qoyurlar. Tikişləri 8-10 gündən sonra sökürlər. 

 

Oynaqlarda, vətər yataqlarında və selikli kisələrdə aparılan 

əməliyyatlar. 

Oynaqların, selikli kisələrin və vətər yataqlarının deşilməsi. 

Sinovial boşluqları diaqnostik və müalicə məqsədilə deşirlər. 

Məsələn, axsaqlıqların təfriqi diaqnozunda, oraya anestetikin yeri-

dilməsi və yaxud müalicə məqsədilə dərman preparatlarının yeri-

dilməsi və s. İynənin sancılma yeri, dəri altında sinovial boşluğun 

şişkinləşmiş hissəsi - onun dəhlizi hesab edilir. Həmin yerdə dərini 

cərrahi qaydada hazırladıqdan sonra, onu bir qədər yana çəkib, 

iynəni sancırlar. İynənin düzgün yerləşməsi onun arxasından sino-

vial mayenin axması ilə müəyyən edilir. Əgər iynəni yeritdikdən 

sonra həmin yerdən sinovial maye çıxmırsa, onda iynənin 
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istiqamətini dəyişib, yenidən cəht edirlər. Bundan sonra da punktat 

çıxmırsa, onda iynəni şprisə taxıb, mayeni sordurmağa çalışırlar. 

Həmin nahiyyəyə müalicə məqsədilə dərman preparatları yerit-

dikdən sonra, heyvanı bir qədər gəzdirmək lazımdır ki, dərman 

preparatı yaxşı sorulsun. 

Kürək-bazu oynağının deşilməsi. At ayaq üstə təsbit edilir. 

Oynağın xarici səthini əlləməklə iki sümük çıxıntısını müəyyən 

edirlər. Bunlar irəli və arxa əzələ qabarlarıdır. Uzun iynə götürüb, 

iki qabarın arasında, arxa qabardan təxminən bir barmaq yuxarıda 

inyeksiya edirlər. Bu zaman iynə vətərin ön kənarından keçir. 

İynəni horizontal vəziyyətdə 4-6 sm dərinliyə batırırlar. Bazu 

sümüyünün başcığı, yaxud kürək oynağı çökəkliyinin fibroz 

səthinə 40 ml 4%-li novokain məhlulu yeridirlər. 

Dirsək oynağının deşilməsi. Oynağın lateral səthində iki sümük 

qabarı (biri hündür, digəri alçaq) müəyyən edilmişdir. Bunlar bazu 

və mil sümüklərinin lateral bağ qabarlarıdır. Sümüklər bir-birinə 

möhkəm kollateral bağlarla birləşir ki, bunları asanca əlləmək 

olur. Oynağın qabarından onu qismən örtən barmağı açan vətər 

keçir. Bu iynəni yeritmək mümkün olan nöqtədir. Sol əlin barmağı 

ilə əzələni bir qədər irəliyə sıxıb, iynəni əzələ ilə vətər arasından 

sancırlar. Bu zaman iynəni bağın ön sərhəddindən keçirmək 

məsləhətdir. İynəyə azca yuxarı vəziyyət verirlər. Belə halda iynə 

oynağın xarici dəhlizinə batır. İynənin yeridilmə dərinliyi isə 1-2 

sm-dir. 

Bilək oynağının deşilməsi. Punksiyanı biləyin yuxarı 

mərtəbəsində, mil və bilək arasında aparırlar. İynənin yeridilmə 

nöqtəsi oynağın lateral səthindəki üçbucaqda, aşağıdan biləyin 

əlavə sümüklərinin yuxarı kənarı, irəlidən mil sümüyü və geridən 

isə biləyi bükən dirsək vətəri ilə sərhədlənir. İynəni həmin 

üçbucağın ortasında horizontal vəziyyətdə elə sancırlar ki, onun 

ucu sümüyün arxa xarici səthi ilə sümüyə dəyənədək yeridilsin. 

Sonra iynəni bir qədər geri çəkib, sinovial mayenin çıxmasını 

gözləyirlər. Həmin nöqtədə iynəni 2.5-3 sm dərinliyə yeridib, 20 

ml novokain məhlulu inyeksiya edirlər. 
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Buxov oynağının deşilməsi. Punksiya yeri oynağın 

lateralındakı, arxa dəhlizdəki üçbucaqda müəyyən edilir. Həmin 

hissə irəlidən üçüncü əl darağı sümüyü, geridən sümükarası 

əzələnin lateral ayaqcığı və aşağıdan isə xarici sesamoid 

sümüklərlə əhatələnir. İynə horizontal vəziyyətdə, üçbucağın 

mərkəzində 2-3 sm dərinliyə yeridilir. 

Tac oynağının deşilməsi. Bu oynağı deşmək o qədər də çətinlik 

törətmir. Heyvanın ətrafını qatlayıb punksiyanı icra edirlər. Buxov 

sümüyünün distal qurtaracağında, onun xarici tərəfində, palpasiya 

ilə xarici tüklü sahənin vəziyyətini müəyyən edirlər. Həmin 

nahiyyənin arxa hissəsi bərabərində, iynəni buxov sümüyü ilə 

barmağın dərin bükücü vətəri arasından sancırlar. Bu zaman 

iynənin ucu buxov sümüyünün yaxınlığından keçməlidir. İynənin 

yeridilmə dərinliyi isə 1.5-2 sm olmalıdır. 

Dırnaq oynağının deşilməsi. İynə tac kənarından 2 sm yuxarıda 

və orta xəttdən 2 sm yanda sancılaraq, 1-4 sm dərinliyə yeridilir. 

Dirsəyin dərialtı selikli kisəsinin çıxarılması. Bu əməliyyatı 

bursanın sero-fıbrinozlu, yaxud irinli iltihabı və ya bursa divarının 

fibrinozlu qalınlaşması zamanı aparırlar. Əməliyyat əksər hallarda 

atlarda icra edilir. Atı xəstə ətrafın əks tərəfinə yıxıb, təsbit edirlər. 

Əməliyyatı ümumi narkoz (xloralhidrat) və yerli keyitmə tətbiq 

etməklə aparırlar. Bursanın qalınlaşmış divarını dəridən ayırmaq 

və bir neçə nöqtədən novokain yeritməyə çalışmaq lazımdır. 

Əməliyyatın texnikası. Bursanın ya aşağı səthində, ya da yan 

hissəsində, şişkinliyin gerisində yarımdairəvi kəsiş aparırlar. 

Toxumaları kəsərkən çalışmaq lazımdır ki, bursanın tamlığı 

pozulmasın. Belə olduqda onu ətraf toxumalardan ayırıb götürmək 

çox asan olur. Əməliyyat zamanı yaranan qan axıntısını 

hemostatik sıxıcılarla dayandırırlar. Əmələ gəlmiş boşluğa isə 

çoxlu antibiotik tozu doldururlar. Əməliyyat yarasına ilgəkli və ya 

düyümvari tikişlər salınır. Əgər əməliyyatı aparan zaman bursanın 

tamlığı pozularsa və yaraya irinli ekssudat tökülərsə, onda 

əməliyyat yarasını tam bağlamırlar. Onun aşağı küncündə drenajın 
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çıxarılması üçün yer saxlayırlar. Drenajı isə 2-3 gündən sonra 

çıxarırlar. Tikişlər 12 gündən sonra sökülməlidir. 

Biləkönü dərialtı selikli kisənin çıxarılması. Bu əməliyyatı 

qaramalda biləkönü selikli kisənin xroniki serofibrinozlu 

iltihabının bərkimiş variantında icra edirlər. Heyvan sağlam ətrafı 

üzərində təsbit edilir. Narkoz və yerli keyitmə aparılır. Bu 

məqsədlə dəri-əzələ, mil və dirsək sinirlərinin şaxələri keçirici 

üsulla blokada edilir. 

Əməliyyatın texnikası. Xəstə nahiyyədə diqqətlə əməliyyat 

sahəsi hazırlayırlar. Sonra ətrafın said hissəsinə rezin jqut salırlar. 

Dərini aypara şəkildə kəsib, bursanı, küt üsulla ətraf toxumalardan 

ayırırlar. Bundan sonra bursanın divarını Myuze kəlbətini ilə 

tutub, çəkərək, qayçı vasitəsilə onu öz əsasından ayırırlar. Burada 

ehtiyatlı olmaq lazımdır ki, biləyi açan mil vətərinin, yaxud 

ümumi barmağı açan vətərin vətər yataqları zədələnməsin. Bursanı 

kəsib çıxardıqdan sonra, dərinin də artıq qalan hissəsini kəsib 

götürürlər. Qan axıntısını dayandırıb, boşluğa antibiotik tozu 

doldururlar. Əməliyyat yarasını ilgəkli, düyümvari və ya 

mütəkkəli tikişlərlə bağlayırlar. Bursanı tam çıxarmaq mümkün 

olmadıqda yaraya drenaj da qoyulmalıdır. Sarğını və tikişi 14 

gündən sonra azad edirlər. 

 

Barmağın bükücü vətərlərində və vətər yataqlarında aparılan 

əməliyyatlar. Qaramalda üçüncü falanqanın ekzartikulyasiyası. 

Göstərişlər. Dırnaq oynağınin irinli artritlərində, barmağın 

bükücü vətərinin nekrozunda və dırnaq sümüyünün kariesində bu 

əməliyyatı aparırlar. Əməliyyatı xırda gövşəyənlərdə və 

donuzlarda da aparmaq mümkündür. 

Hazırlıq. Heyvanın dırnağı sabunlu su ilə təmiz yuyulmalıdır. 

Təsbit qaydası. Heyvanı xəstə ətraf olan tərəfə yıxırlar. 

Keyitmə üsulu. Neyroleptiklərdən istifadə edərək, sirkulyar, 

intravaskulyar və ya keçirici anesteziya tətbiq edilir. 

Əməliyyatın texnikası. Əvvəlcə əməliyyat aparılacaq ətrafa 

rezin jqut salınır. Əsas məqsəd üçüncü falanqı mişarla kəsib 
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götürməkdir. Bunun üçün dırnaq başmağında mişarlama xətti 

müəyyən edilir. Bu xətt dırnaq başmağının ön tərəfindən, əyri 

buynuzlaşmış hissədən başlayıb, arxaya, daban nahiyyəsindən 3 

sm aşağıya qədər çatır. Yarpaqşəkilli və ya qurşaqşəkilli mişardan 

istifadə edərək, qeyd edilən xətt üzrə dırnaq başmağını 

mişarlayırlar. Kəsiş yerində dırnaq sümüyünün açıcılarının 

kəsilmiş hissələri, tac sümüyünün oynaq səthi və məkik 

sümüklərinin bir hissəsi görünür. Skalpellə dırnaq sümüklərinin 

qalıqlarını ayırıb, iti yara qaşıqları ilə tac və məkik sümüklərinin 

üzərini örtmüş qalın qığırdağı qaşıyırlar. Bu zaman toxuma 

qalıqlarını diqqətlə təmizləmək lazımdır. Yaraya mürəkkəb 

tərkibdə antibiotik tozu səpib, sarğı salırlar. Sarğını 10-12 gündən 

sonra açırlar. Yaxşı olar ki, sarğı üçün istifadə edilən bint qətrana 

batırılsın. 

Qaramalda barmağın amputasiyası. Bu əməliyyat dırnaq və 

tac oynaqlarının irinli-nekrotik iltihablarında və falanq bağlarının 

nekrozlaşması zamanı aparılır. Heyvanın xəstə ətrafı bir sutka isti 

dezinfeksiyaedici məhlulda vanna edilir. Sonra isti su, sabun və 

şotka ilə yuyulub, tükü qırxılır və qoruyucu sarğı salınır. Əməliy-

yatqabağı xəstə ətrafın bütün nekrozlaşmış hissələri təmizlənib, 

hidrogen-peroksid məhlulu ilə yuyulur. Xəstə ətraf üstdə qalmaq 

şərtilə heyvan yanı üstə təsbit edilir. Neyroleptiklərdən istifadə 

edərək, ətrafda Reqner və ya Şabrov üsulu ilə keçirici anesteziya 

aparılır. Donuzları isə ümumi narkoz altında əməliyyata alırlar. 

Əməliyyatın texnikası. Əməliyyat ediləcək ətrafa qankəsici jqut 

salınır. Amputasiya buxov sümüyü bərabərində aparılır. Kəsişin 

yuxarı sərhəddi nekrotiki və fleqmonozlu prosesin yayıldığı yerə 

qədər olur. Əməliyyatı barmağın dorsal səthində, buxov 

sümüyünün proksimal sahəsində dərinin orta kəsişi ilə başlayıb, 

dırnaq tacından 0.5-1 sm aralıda qurtarmaq lazımdır. Sonra kəsiş 

oraqvari şəkildə dırnaqarası yarığın medial tərəfinə buynuz kənarı 

ilə və lateral olaraq aparılır. 

Eyni kəsişi barmağın volyar səthində də aparırlar. Beləliklə, hər 

iki kəsiş birləşdirilir. Sonra dərini həm dorsal, həm də medial 
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tərəfdə küt üsulla aralayırlar. Damarları burub, liqatura salırlar. 

Qayçı, yaxud skalpel vasitəsilə xaçvari bağlar və barmaqarası piy 

toxuması buxov sümüyünün distal qurtaracağına qədər kəsilir. 

Sonra ya məftil, yaxud qurşaqvari mişar ilə buxov sümüyü ona 

bitişik vətərlərlə birlikdə, çəpinə olaraq yuxarıdan aşağı, xaricdən 

daxilə mişarlanır. Nəhayət orada qalan toxuma qalıqları götürülüb, 

damarlar bağlanır, iti yara qaşıqları ilə sümük iliyini qaşıyıb 

təmizləyirlər. Yara nahiyyəsinə mürəkkəb tərkibli antibiotik 

tozları səpib, xarici dəri parçası ilə daxili dəri parçaları bir-birinə 

tikilir. Qətranda isladılmış tənzifdən sarğı salınır. Sarğı 11-12 

gündən sonra dəyişdirilir. 

 
Şəkil 74. Qaramalda barmağın amputasiyası: 

a-dərinin kəsilib ayrılması; b-falanqanın amputasiyası; c-tikişin 

salınması.  

 

 

b 
c 
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 MƏŞĞƏLƏ 14. ARXA ƏTRAFLARDA APARILAN 

ƏMƏLİYYATLAR. 

Sinirlərin blokadası. 

Atlarda qamış sinirinin blokadası. Bu siniri atlarda 

axsaqlıqların təfriqi diaqnostikasında, ayaq və barmaqlarda 

əməliyyat aparan zaman blokada edirlər. Vəziyyətdən asılı olaraq 

incik, gizli və dizin geri əzələ sinirləri də blokadaya alınır. 

Blokadanın texnikası. At ayaq üstə təsbit edilir. Təhlükəsizliyi 

təmin etmək üçün əməliyyat ediləcək tərəfın ön ətrafına 

buxovluqdan, yaxud biləkdən qayış salınıb qaldırılır. İynənin 

vurulma nöqtəsi medial tərəfdə daban sümüyündən əl içi boyda 

yuxarıda olur. Bəzən siniri Axill vətəri ilə barmağın dərin bükücü 

vətərinin arasında əlləmək olur. İynə yuxarıdan aşağı, yaxud 

aşağıdan yuxarı Axill vətərinin ön tərəfindən 2 sm dərinliyə 

sancılır. Bu zaman dəri, nazik dərialtı fassiya və dizin ikivərəqli 

fassiyasını deşirlər. Sinirin qalınlığını və onu əhatə edən piy 

toxumasını nəzərə alaraq oraya 20 ml 3-4%-li, yaxud 10 ml 5-6%-

li novokain məhlulu inyeksiya edilir. Bu inyeksiyadan sonra 

axsaqlıq itirsə, onda, deməli axsaqlığı törədən səbəb, buxov və 

ayaq darağı oynaqları arasında məskunlaşmışdır. Blokadadan 

sonra axsaqlıq itmirsə, deməli onu törədən səbəbin ayaq darağı 

arxası nahiyyədə olmasına şübhə yaranır. Bu halda incik siniri 

blokada edilməlidir. Çünki həmin nahiyyəni incik siniri 

innervasiya edir. 

 

Atlarda kiçik incik sinirinin ümumi kötüyünün blokadası. 

Bu siniri ayaq darağı arxası, ayaq və barmaq nahiyyələrində 

əməliyyat aparan zaman keyidirlər. 

Blokadanın texnikası. İncik sümüyünün başlanğıcında 

inyeksiya yeri cərrahi qaydada hazırlanır. Həmin nahiyyədə sinir 

şaxələrə bölünməklə yanaşı, dəri altında yaxşı əllənir. Siniri 

dəridən dizin səthi və dərin fassiya vərəqləri ayırır. İynəni 

sümüyün göstərilən yerindən 1.5-2 sm aşağıda sancırlar. Onu 

yuxarıdan aşağıya doğru, fassiyanın altından, iynənin ucu sümüyə 
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söykənənədək yeridirlər və həmin yerə 20 ml 3-4%-li novokain 

məhlulu inyeksiya edirlər. 

 

İncik sinirinin dərin və səthi şaxələrinin blokadası. 

Bu siniri şpat (su enmə) xəstəliyinin diaqnostikasında, 

həmçinin ayaq və barmaq nahiyyələrində cərrahi əməliyyatlar 

apardıqda blokada edirlər. 

Blokadanın texnikası. Atı dəzgahda təsbit edib, sıxıcı ilə 

burnunu sıxırlar. Dizin xarici səthində, onun orta və aşağı üçdə 

birində, barmağın uzun və yan açıcı vətərinin arasında incik 

şırımını əlləmək olur. Həmin şırımın dibində incik sinirinin dərin 

şaxəsi keçir. Nallamada olduğu kimi, ətrafı qaldırdıqda şırım 

genişlənir və iynənin vurulması asanlaşır. Həmin yerdə dəri 

altında incik sinirinin səthi şaxəsini əlləmək olur. İynəni aşağıdan 

yuxarıya doğru, barmağın uzun açıcı vətərinin geri kənarına 

istiqamət götürərək, qalın fassiyanı deşməklə 2 sm dəriniliyə 

yeridib, oraya 10 ml novokain məhlulu inyeksiya edilir. Əgər 

iynənin ucunu dəri altına çəkib, onu sağa və sola çevirməklə 

həmin dozada novokain məhlulu təkrar yeridilərsə, onda səthi şaxə 

blokada edilir. 

 

Atlarda dizin arxa dəri sinirinin blokadası. 

Siniri ətrafın distal hissələrində əməliyyatlar apardıqda blokada 

edirlər. Yaxşı olar ki, dizin arxa dərin siniri ilə yanaşı qamış, incik 

və gizli sinirlər də blokadaya alınsın. 

Blokadanın texnikası. Atın əks tərəfdə duran çanaq ətrafı 

nallanmada olduğu kimi qaldırılır. İynə, dəri və fassiyaaltı olaraq, 

daban sümüyündən əl içi boyda yuxarıda, xarici daban şırımında 

Axill vətərinin irəlisindən batırılır. Əvvəlcə fassiya altına, sonra 

isə dəri altına 5 ml 3%-li novokain məhlulu inyeksiya edilir. 

Keyitmə zonası dizin latero-plantar səthini, dizin aşağı üçdə birini, 

ayaq darağı arxasını və ayağın yuxarı sahəsini əhatə edir. 
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Atda gizli sinirin blokadası. 

Bu siniri ətrafın distal şöbəsində keyitmə almaq üçün qamış, 

incik və dizin arxa siniri ilə birlikdə blokada edirlər. 

Blokadanın texnikası. At sıxıcı ilə təsbit edilir. Onun ətrafını 

buxovluq qayışı ilə bir qədər irəliyə çəkirlər. Sağ əllə ya irəlidən, 

ya da ki, arxadan paçaarası nahiyyədə gizli sinirin vəziyyətini 

müəyyən edirlər. İynə, dəri altına zəif əzələnin aşağı sərhəddində, 

gizli venanın yaxşı görünən və əllənən yerinə sancılır. İynənin 

ucunu venanın irəlisinə və arxasına çevirərək novokain məhlulu 

inyeksiya edirlər. İnyeksiya zamanı çalışmaq lazımdır ki, anestetik 

venanın hər tərəfinə yayılsın. Bu məqsədlə 10-15 ml 3%-li novo-

kain məhlulundan istifadə edirlər. İnyeksiyadan təxminən 15 də-

qiqə sonra oyluğun daxili səthinin aşağı şöbəsinin, diz oynağının, 

dizin, ayaq darağının irəli şöbəsinin və ayağın dərisinin keyiməsi 

baş verir. 
 

Qaramalda barmaq sinirinin blokadası. 

Blokadanın texnikası. Ətraf çapma oynağından bükülür. Dorsal 

siniri blokada etmək üçün əsas istinad nöqtəsi olaraq, dəri altında 

əllənən barmağın uzun açıcı vətəri götürülür. Ayaqdarağı 

oynağının əyrisindən 3-5 sm aşağı həmin vətərin lateral və medial 

səthində dərialtı və fassiyaaltı olaraq, imkan daxilində geniş 

sahəyə 20 ml 4%-li novokain məhlulu inyeksiya edilir. Bu qayda 

ilə barmağın dorsal siniri keyidilir. 

Plantar siniri blokada etmək üçün ətraf açılmış vəziyyətdə təs-

bit edilir. İynə 1-1.5 sm dərinliyində, ayaq darağı oynağından 7 sm 

aşağıda sancılıb, oraya 20 ml 4-5%-li novokain məhlulu yeridilir. 

Blokadanın texnikası ön ətrafda Reqner üsulunda olduğu kimidir. 
 

Oynaqlarda, vətərlərdə, bağlarda və selikli kisələrdə aparılan 

əməliyyatlar. 

Diz oynağının şöbələrinin punksiyası. Bu əməliyyat müalicə və 

diaqnostika məqsədilə aparılır. Diz oynağını bir neçə nöqtədən 

deşirlər ki, oynağın bir-birindən təcrid olunmuş boşluqlarını 

punksiya etmək mümkün olsun. Heyvan ayaq üstə təsbit edilir. 
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Baldır-oyluq oynağının punksiyası. Punksiya oynağın medial 

və lateral yarısında aparılır. 

Medial şöbənin punksiyası. Diz oynağının iltihabı zamanı bu 

punksiyanı yerinə yetirmək məqsədəuyğundur. Əks halda proses 

baldır oynağının daxili hissələrinə də yayıla bilər. Qamış 

sümüyünün daxili əzələ sahəsinin yuxarı kənarı əllənir. Barmağın 

altında qamış və diz oynağının meniks qığırdağı arasında yerləşən 

kiçik şırım əllənir. Həmin yerin üstündə diz oynağı kapsulasının 

əlavəsinin vəziyyəti təyin edilir. Bu hissə ön tərəfdən diz 

oynağının medial düz bağı, arxadan isə diz oynağının medial 

kollateral bağı ilə sərhədlənir. Buranın yüksək hissiyyatlılığını 

nəzərə alaraq, punksiyadan 10 dəqiqə əvvəl, oraya dərialtı olaraq, 

1%-li novokain məhlulu inyeksiya edirlər. İynə dəri səthinə 

perpendikulyar olaraq sancılıb, bir qədər irəli və yuxarı 

istiqamətləndirilir ki, meniks qığırdağının üstündən keçsin. İynəni 

2-2.5 sm dərinliyə yeridirlər. 

Lateral şöbənin deşilməsi. Qamış sümüyünün proksimal 

kənarında qamışın əzələ bağlanan lateral hissəsi və qabarı əllənir. 

Hər iki qabarın arasında barmağın uzun açıcı vətəri yerləşir və 

həmin bağın altında sinovial kisə olur. Bu kisə baldır-oyluq oynağı 

ilə daima təmasda olur. Uzunluğu 8 sm olan iynə ilə aşağıdan 

yuxarı, vətərin ön, yaxud geri kənarından punksiya aparılır. Bu 

zaman çalışmaq lazımdır ki, iynənin ucu vətərin altında bursaya 

düşsün. Ona görə də iynənin arxasından selikli maye axanadək 

onu irəliyə doğru yeridirlər. 

Diz qapağı oynağının deşilməsi. Bu oynaq daxili, xarici və orta 

diz qapağı bağlarının arasından deşilir. İynə 2 sm dərinliyində 

horizontal vəziyyətdə bağların arasından batırılır. İynəni yavaş-

yavaş və ehtiyatla, onun arxasından selikli maye gələnədək 

irəliləyirlər. 

Qamış-daban oynağının punksiyası. Bu zaman inyeksiya 

nöqtəsi topuğun medial səthində müəyyən edilir. İynəni horizontal 

vəziyyətdə 1-3 sm dərinliyə, topuğun altına yeridirlər. 
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Daban vətər yatağının punksiyası. Bu vətər yatağı çapma 

oynağının arxa daxili səthində yerləşir. Topuqüstü çuxurun daxili 

səthindən başlayıb, ayaq darağının şabalıdvari sümüklərindən bir 

qədər aşağıda punksiya yeri müəyyən edilir. Çapma oynağını bir 

qədər əydikdə punksiyanı daha asan icra etmək olur. İynəni çapma 

oynağının daxili səthində, aşağıdan yuxarı 2 sm dərinliyə 

yeridirlər. 

 

Baş barmağı bükən uzun vətərin və arxa qamış əzələsinin 

kəsilməsi. 

Əməliyyatın texnikası. Qan axıntısını dayandırmaq üçün diz 

nahiyyəsinə rezin jqut salınır. Xəstəliyin köhnəliyi və dərəcə-

sindən asılı olaraq, vətəri ya qismən, ya da vətər yatağı ilə birlikdə 

tam kəsib götürürlər. 

Vətərin qismən kəsilməsini tendovaginit və vətərin nekrozunu 

yaratmış ilkin yaralanma yerində icra edirlər. Ucu düyməli skal-

pellə yaranı o qədər genişləndirirlər ki, oradan barmaq salıb, pata-

loji hissənin ölçülərini müəyyən etmək mümkün olsun. Sonra küt 

uclu tenotomu vətərin altından salıb, falanqı bükərək, patologiyaya 

uğramış hissəni kəsib götürürlər. Bu zaman kəlbətinlə vətərin 

nekrozlaşmış hissəsinin aşağı tərəfindən tutub, onu yaranın aşağı 

küncündə sağlam hissədə kəsirlər. Vətər yatağının aşağı hissəsində 

isə 3 sm həcmində bir kəsiş aparırlar. Vətər yatağı boşluğuna 

antibiotik yeridib, kəsiş yerinə isə Vişnevskiy məlhəmi çəkib, 

drenaj qoyaraq, sarğı salırlar. 

Vətərin tam kəsilməsini onun müəyyən qədər əriməsi və 

çürüməsi zamanı icra edirlər. Bu zaman vətər yatağına külli 

miqdarda ekssudat toplanır. Dizin medial şırımında, daban 

qabarından əl içi boyda yuxarıda vətər yatağı 5-7 sm uzunluğunda 

yarılır. Vətərin üstünü açaraq, onu ətrafdakı müsariqədən mümkün 

qədər ayırırlar. Sonra şabalıdvari sümüklər olan hissədə yatağın 

aşağı hissəsini və vətəri kəsirlər. Bu zaman vətəri kornsanq 

vasitəsilə tutub, çəkirlər ki, o müsariqədən aralansın. Tam ayrılmış 

vətəri yaranın yuxarı hissəsinə çıxararaq, kəsib götürürlər. Sonra 
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vətərin qismən kəsilməsində olduğu kimi, antibiotiklə işləyib, 

drenaj və sarğı qoyurlar. Tam sağalma 4-8 həftəyə baş verir. 

Diz qapağının medial düz bağının desmotomiyası. Bu əməliy-

yatı atlarda və qaramalda diz qapağının birinci dəfə çıxması za-

manı aparırlar. Sakit heyvanları ayaq üstə təsbit edirlər. Əməliyya-

tı ayaq üstə təsbit edilmiş heyvanda apardıqda, onlara neyroleptik 

vurub, yerli infıltrasyon keyitmə də tətbiq edırlər. Yıxılmış vəziy-

yətdə əməliyyata alınan heyvanlara isə ümumi narkoz verirlər. 

Əməliyyatın texnikası. Diz qapağının tarım çəkilmiş medial düz 

bağı dəri altında əllənir. Həmin bağın qamış sümüyünə 

bəndləndiyi yerdə, iti əyri tenotomla dərini, sellüloz qatını, səthi 

və dərin fassiyanı deşib, tenotomu bağın arxa səthinə salırlar. Bu 

zaman çalışmaq lazımdır ki, oynağın kapsulası zədələnməsin. 

Sonra tenotomun kəsən tərəfıni bağa tərəf çevirib, daxildən xaricə 

doğru bağı və fassiyanı kəsirlər. 

 

Atlarda dərialtı daban bursasının çıxarılması. 

Bu əməliyyatı dərialtı daban bursasının xroniki serofıbrinozlu 

iltihabı zamanı,  onun divarının möhkəm qalınlaşdığı zaman apa-

rırlar. Heyvanı yanı üstə sağlam ətrafı tərəfə yıxıb təsbit edirlər. 

Narkoz tətbiq edərək, qamış və dizin geri dəri sinirini blokada 

edirlər. Ayaq darağından bir qədər yuxarıda rezin jqut salınır. Bur-

sanın distal tərəfındə dərini kəsib, onu ətraf toxumalardan küt 

üsulla ayırırlar. Sonra bursanı kəlbətinlə tutub, xaricə çəkərək, 

qayçı ilə onu səthi barmaq bükücü vətərindən ayırırlar. Həmin və-

tərin yan tərəfində dərialtı selikli kisənin divarı qabarmış şəklildə 

görünür ki, onu zədələmək olmaz. Bundan sonra bursa 

ekstirpasiya edilir. Qan axıntısını damarları burmaqla və ya onlara 

liqaturalar qoymaqla dayandırırlar. Əməliyyat nahiyyəsini antibio-

tik tozu ilə işləyib, düyümvari tikişlər qoyurlar. Tikişləri 14 gün-

dən sonra sökmək olar. Əməliyyatdan sonra atı qısa bağlayırlar ki, 

o yatmasın. 
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MÜƏLLIMLƏR ÜÇÜN METODIK GÖSTƏRIŞLƏR. 

Əməli baytarlıq cərrahiyyəsi kursunda laborator-praktik məşğə-

lələrin bölgüsü aşağıdakı kimi nəzərdə tutulur və təklif edilir. 

I məşğələ. Heyvanların təsbit edilməsi üsulları. (4 saat). 

Birinci 2 saatda heyvanlarla davranış qaydaları və düyünlərin 

bağlanması üsulları tələbələrə aşılanır. Heyvanların ayrı-ayrı təsbit 

qaydaları və onların yıxma üsulları öyrədilir. İkinci 2 saat ərzində 

1-ci dərsdə öyrənilən üsullar təkrarlanır və bu sahədə tələbələrin 

vərdişləri möhkəmləndirilir. Sonda bütün tələbələr həyat 

fəaliyyətinin təhlükəsizliyi vərəqinə qol çəkirlər. 

II Məşğələ. Alətlərin, sarğı və tikiş materiallarının 

sterilizasiyası. (2 saat). Qrupdakı tələbələri hər birində 5-6 nəfər 

olmaqla yarımqruplara bölürlər. Hər yarımqrupdakı tələbələr 

alətlərin və avadanlıqların sterilizasiya və dezinfeksiya üsullarını, 

ipəyin və ketqutun, sarğı materiallarının sterilizasiyasını birbaşa 

olaraq (əyani şəkildə) icra edirlər. Təbii ki, müəllimin nəzarəti ilə 

tələbələr bu üsulları praktikumdan istifadə edərək mənimsəyirlər. 

III Məşğələ. Cərrah əlinin və əməliyyat sahəsinin hazır-

lanması (2 saat). Tələbələri hər birində 2-3 nəfər olmaqla yarım-

qruplara ayırıb, təcrübə heyvanı üzərində, müəllim tərəfindən 

təyin edilmiş üsulla əməliyyat sahəsinin hazırlanması icra edilir. 

Digər 2-3 tələbə isə cərrah əllərinin işlənməsi üsullarını 

sınaqdan keçirirlər. Sonra qruplar yerini dəyişir. Dərsin 2-ci 

yarısında tələbələr müəllim tərəfindən göstərilmiş miqdarda 

alətlərin sterilizasiyası üçün dərman preparatlarını resept şəklində 

yazıb təhvil verirlər. Alətlərin, sarğı və tikiş materiallarının 

sterilizasiya üsulları, cərrah əlinin və əməliyyat sahəsinin 

hazırlanması tələbələr tərəfindən bütün il boyu tətbiq edildiyindən 

bu dərsə cəmi 2 saat ayrılır. Çünki, istənilən cərrahi əməliyyatın 

aparılmasında qeyd edilən üsullar tətbiq edilməlidir. 

IV Məşğələ. Cərrahi əməliyyatların elementləri (6 saat). 

Müəllim tələbələri ən çox istifadə edilən cərrahi alətlərlə tanış 

edir (50-60 alət). Tələbələr həmin alətləri öyrəndikdən sonra, 

müəllim toxumaların kəsilməsi, qanaxmanın dayandırılması 
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(mexaniki üsul) və tikişlərin salınması üsulları ilə tanış edir. Eyni 

zamanda tələbələr dəniz və cərrahi düyünlərin salınması 

texnikasını da mənimsəyirlər. 2-ci və 3-cü qoşa saatlarda tələbələr 

cəsəd və ya toxuma preparatları üzərində toxumaların kəsilməsi və 

müxtəlif növ tikişlərin qoyulması, həmçinin düyümlərin 

bağlanması üsullarını praktiki olaraq mənimsəyirlər. 3-cü qoşa 

saatın sonunda hər bir tələbə müəllim tərəfindən nəzarət edilən 

sərbəst tikişi icra edir. 

V. Məşğələ. Narkoz, yerli keyitmə (4 saat). 

Kafedrada olan təcrübə heyvanlarının sayından asılı olaraq, 

tələbələr yarımqruplara ayrılır və müəllim bu və ya digər narkoz 

üsulunu nümayiş etdirir. Bu zaman tələbələr narkoz üçün lazım 

olan preparatları resept şəklində yazır, heyvanların nəbz, tənəffüs 

və temperatur göstəricilərini qeydə alırlar. 

Yerli keyitmələrin müxtəlif üsulları tətbiq edilir. 2-ci qoşa 

saatın sonunda hər bir tələbə görülən işlər barədə, tətbiq edilən 

narkoz və yerli keyitmə üsulunun müsbət və mənfi cəhətləri haqda 

danışır. 

VI Məşğələ. Baytarlıq desmurgiyası (4 saat). 

Birinci 2 saat ərzində tələbələr yumşaq sarğıların (sapand, 

ləçək, bint, yapışqanlı sarğılar və s.) tətbiq qaydalarını öyrənirlər. 

2-ci qoşa saat hərəkəti məhdudlaşdıran (immobilizasiyaedici) 

sarğılara həsr olunur. Burada şinli və gips sarğıları öyrənilir. 3-4 

tələbədən ibarət olan yarımqrupların hər biri müstəqil olaraq 

təcrübə heyvanlarına şinli və gips sarğılarını tətbiq edirlər. Sonda 

müəllim hər bir yarımqrupda görülən işi qiymətləndirir. 

VII Məşğələ. Plastiki əməliyyatların elementləri. 

Kauterizasiya. İnyeksiyalar (4 saat). 

Təcrübə heyvanları və ya heyvan cəsədləri üzərində tələbələr 

künc tikişlərinin salınma texnikasını, gərginliyi azaldan kəsişlərlə 

aparılan plastikanı, dəriiçi, dərialtı və digər inyeksiyaların 

aparılma qaydalarını öyrənirlər. 

VIII. Məşğələ. Baş nahiyyəsində aparılan əməliyyatlar (4 

saat). 
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Birinci 2 qoşa saatda tələbələr qaramalda və atda baş 

nahiyyəsində keçirici keyitmələrin, dişlərdə, burunda və əlavə 

qovuqlarda aparılan əməliyyatların texnikasını öyrənirlər. Bu işlər 

kəsim məntəqələrindən gətirilmiş heyvan başları üzərində 

aparılmalıdır. İkinci qoşa saatda isə hər bir tələbə müstəqil olaraq 

həmin əməliyyatları icra edir. 

IX Məşgələ. Boyun nahiyyəsində aparılan əməliyyatlar (2 

saat). 

Tələbələr canlı heyvan (it, qoyun və s.) üzərində traxeotomiya, 

yem borusunun açılması, vidaci venanın və yuxu arteriyasının 

bağlanması kimi əməliyyatları icra edirlər. 

X Məşğələ. Döş qəfəsində aparılan əməliyyatlar (2 saat). 

Bu məşğələdə tələbələr danada və ya itdə qabırğanın 

rezeksiyasını həyata keçirirlər. 

XI Məşğələ. Qarın nahiyyəsində aparılan əməliyyatlar (8 

saat). 

Birinci 2 qoşa saatda tələbələrə sallaqxanadan gətirilmiş bağır-

saqlar üzərində, bağırsaq tikişlərinin qoyulması və bağırsaqların 

«ağız-ağıza», həmçinin «yan-yana» tikilməsi öyrədilir. 

İkinci qoşa saat təsərrüfatdan gətirilmiş herniyalı heyvanlarda 

əməliyyatın aparılmasına həsr edilir. 

Üçüncü qoşa saat ərzində tələbələrə itlər üzərində qastrotomiya, 

bağırsağın rezeksiyası və nefrektomiya kimi əməliyyatlar 

göstərilir. 

Dördüncü qoşa saatda isə tələbələr rumenotomiya 

əməliyyatının texnikasını mənimsəyirlər. 

XII Məşğələ. Cinsiyyət orqanlarında aparılan əməliyyatlar 

(4 saat). 

Birinci qoşa saatda tələbələr erkək heyvanların axtalanma 

texnikası ilə, 2-ci qoşa saatda isə dişilərin axtalanması 

(ovariektomiya) ilə tanış olurlar. Yaxşı olar ki, bu dərslər tədris-

təcrübə təsərrüfatında çanlı heyvanların axtalanması kimi 

qurulsun. 
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XIII Məşğələ. Ön ətraflarda aparılan əməliyyatlar (4 saat). 

1-ci dərsdə tələbələr ön ətrafların keçirici keyitmə üsullarını 

mənimsəməli,   2-ci qoşa saatda isə itlərdə ətrafın amputasiyasını 

öyrənməlidirlər. 

XIV Məşğələ. Arxa ətraflarda aparılan əməliyyatlar (4 

saat). 

Birinci qoşa saatda tələbələr arxa ətrafların keçirici keyitmə 

üsullarını öyrənməli, 2-ci dərsdə isə iri gövşəyənlərdə barmağın 

amputasiyasını icra etməlidirlər. 
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II FƏSİL 

ÜMUMİ BAYTARLIQ CƏRRAHİYYƏSİNDƏN 

LABОRATОR MƏŞĞƏLƏLƏR 

 

MƏŞĞƏLƏ 1.CƏRRAHİ KLINIKADA APARILAN 

İŞLƏRLƏ TANIŞLIQ 

Məşğələnin məqsədi. Cərrahi klinikada görülən işələrlə 

tələbələri tanış еtmək. Оnlara klinikadakı alət və avadanlıqları 

göstərmək, sənədlərin və jurnalların dоldurulma qaydasını və 

xəstə hеyvanların qəbul və qеydiyyat prinsiplərini, həmçinin 

növbətçi tələbələrin hüquq və vəzifələrini başa salmaqla yanaşı 

xəstəlik tarixlərinin dоldurulmasını öyrətməkdən ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: cərrahi avadanlıqlar, 

cərrahiyyə оtaqları (kabinеtlər), auditоriyalar, cərrahi klinikanın 

sənədləri, xəstə hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma mеtоdikası. Birinci saatda tələbələr 

cərrahi klinika və оradakı iş prinsipi ilə tanış оlurlar: qəbul оtağı, 

sarğı оtağı, əməliyyat önü оtaq, stеrilizasiya və avtоklav оtağı, 

cərrahi alətlər, əməliyyat оtaqları, hеyvanlar üçün stasiоnar şöbə, 

kliniki labоratоriyalar və auditоriyalar, fiziоtеrapiya kabinələri, 

rеntgеn və ultrasəs оtaqları və s. 

Ikinci saatda müəllim tələbələrə xəstə hеyvanın nеcə qəbul 

еdilib ambulatоr müalicə təyin оlunması haqda məlumat vеrir. 

Bununla yanaşı tələbələr cərrahi klinikada mövcud оlan sənədləri 

nəzərdən kеçirirlər. Burada ambulatоr və stasiоnar jurnallar, 

xəstəlik tarixi blankları, rеsеptlər, kurasiya və tеmpеratur 

cədvəllərinin dоldurulması qaydaları nəzərdə tutulur. 

Kurasiya və xəstəlik tarixlərinin dоldurulmasına xüsusi diqqət 

yеtirilir. 

Hər bir tələbə müəllimin rəhbərliyi ilə sərbəst şəkildə xəstə 

hеyvana nəzarət еtməyi bacarmalı, hеyvanın sağlamlığında yara-

nan dəyişiklikləri qеydiyyata almağı, zəruri оlan labоratоr müa-

yinələri aparmağı və vaxtında xəstəlik tarixini təqdim еtməyi 

bacarmalıdır. 
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Xəstəlik tarixinin düzgün yеrinə yеtirilməsinin böyük tərbiyəvi 

əhəmiyyəti var. Çünki, bu tələbədə görülən işə qiymət vеrmək 

bacarığını, müalicə üsullarının səmərəsini, xüsusi ədəbiyyat 

məlumatlarından istifadə еtmək imkanlarını inkişaf еtdirir. 

Xəstəlik tarixində aşağıdakı suallar işıqlandırılır: 1) Hеyvanın 

qеydiyyatı; 2) anamnеz; 3) xəstə hеyvanın ümumi müayinələri; 4) 

ayrı-ayrı sistеmlərin kliniki müayinələri; 5) patоlоji оcağın 

müayinəsi; 6) labоratоr müayinələr; 7) xüsusi müayinələr; 8) ilkin 

diaqnоz; 9) təfriqi diaqnоz; 10) yеkun diaqnоz; 11) prоqnоz; 12) 

müalicə; 13) еpikriz (yеkun). 

Ayrı-ayrı sistеmlərin müayinəsində hеyvan оrqanizmində fiziо-

lоji nоrmadan kənara çıxan bütün vəziyyətlər gеniş şəkildə yazıl-

malıdır. 

Xəstəliyin еtiоlоgiyasını araşdırarkən mümkün səbəblər və оna 

şərait yaradan amillər nəzərdən kеçirilməlidir. 

Xəstəliyin kliniki əlamətlərini təsvir еdərkən qеydə alınan 

dəyişkənliyi xüsusi vurğulayırlar. 

Diaqnоz anamnеz məlumatlarına, kliniki əlamətlərə, əlavə və 

xüsusi müayinələrə əsasən qоyulur, həmçinin təfriqi diaqnоz da 

aparılır. 

Vital (həyati) və funksiоnal prоqnоzu əsaslandırarkən hеyvanın 

ümumi vəziyyəti, müalicənin nəticəsi, yеmləmə şəraiti, klinikadan 

çıxarıldıqdan sоnrakı saxlama şəraiti və s. nəzərə alınmalıdır. 

Xəstəlik tarixini dоldurduqda еpikrizə xüsusi diqqət yеtirilmə-

lidir. Еpikriz (qədim yunan sözü оlub, еpikrinо-həll еtmək, təsdiq 

еtmək, mühakimə еtmək mənasını vеrir) – xəstəliyin mənşəyi, gе-

dişi, müalicənin xaraktеri və sоn nəticələri haqda fikirləri 

cəmləşdirir. 

Еpikriz məlumatlarını yazarkən tələbə-kuratоr xəstəliyi müəy-

yən еtməyi bacarmalı, mövcud təsnifata uyğun оlaraq xəstəliyin 

hansı qrupa mənsub оlduğunu aydınlaşdırmalı, düzgün diaqnоz 

qоymalı və səmərəli müalicə üsulunu qеyd еtməli, həmçinin 

еffеktiv prоfilaktika tədbirlərini əsaslandırmalıdır. 



146 

Еpikriz aşağıdakı bölmələrdən ibarət оlmalıdır: 1) Xəstəliyin 

müəyyən еdilməsi; 2) qеydə alınan xəstəliyin еtiоlоgiyası; 3) 

patоgеnеz; 4) zədə nahiyyəsinin anatоmоtоpоqrafik səciyyələn-

dirilməsi və xəstəliyin müxtəlif mərhələlərində kliniki nişanələri; 

5) diaqnоz və оnun əsaslandırılması; 6) təfriqi diaqnоstika; 7) 

müalicənin əsaslandırılması; 8) mürəkkəbləşmənin prоfilaktikası 

və qеyd еdilən xəstəliyə uyğun оlan ümumi prоfilaktika tədbirləri; 

9) yеkun. 

Xəstəliyin müəyyən еdilməsi. Burada xəstəlik prоsеsinin ma-

hiyyəti açıqlanır. Məsələn, abssеs – hər hansı bir оrqan və ya tоxu-

mada yеnidən əmələ gəlmiş bоşluqda yaranan məhdud şəkilli ilti-

habi prоsеs оlub, həmin hissəyə irin kütləsinin tоplanması ilə nəti-

cələnir, оnun divarları isə qranulyasiya tоxumasından ibarət оlur. 

Еtiоlоgiya. Ədəbiyyat məlumatları əsasında xəstəliyi törədən 

əsas səbəblər və xəstəliyin yaranmasına şərait yaradan amillər 

qеydə alınır. Sоnra anamnеz məlumatları, kliniki və labоratоr 

müayinələrin nəticələri əsasında xəstəliyi törədən səbəblər 

dəqiqləşdirilir. Əgər xəstəliyi törədən səbəblər tam aydın dеyilsə, 

оnda еhtimal еdilən xəstəliyin yaranma səbəbləri qеyd еdilir. 

Patоgеnеz. Burada xəstəliyin kliniki gеdişi və inkişafı ilk əla-

mətlərdən başlayaraq оnun aqibətinədək ədəbiyyat məlumatları 

əsasında həmin xəstəliyin inkişafı açıqlanır, həmçinin qanın, sidi-

yin, kalın, sinоvial mayеnin, yara transudatının və s. labоratоr 

müayinəsi, biоpsiyanın və rеntgеnоqrafiyanın nəticələri də nəzərə 

alınır. 

Hеyvanın hansı vəziyyətdə (xəstəliyin hansı mərhələsində) 

qəbul еdilməsi, sоnrakı müalicə tədbirlərinin, yеmləmə və bəsləmə 

şəraitinin hеyvanın məhsuldarlığına nеcə təsir еtməsi barədə məlu-

matlar vеrilməlidir. 

Xəstə hеyvan tələf оlduqda isə ölümdən sоnrakı dəyişkənliklər 

analiz еdilir. Yadda saxlamaq lazımdır ki, patоgеnеz məlumatları 

еtiоlоji amillərlə birlikdə xəstə hеyvanın kоmplеks müalicə 

tədbirlərinin hazırlanması və həyata kеçirilməsi üçün əsasdır. 
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Kliniki əlamətlər. Xəstəliyin simptоmlarının dəyişkənlik dina-

mikasını açmaqla ədəbiyyat məlumatları nəzərə alınmaqla yazılır. 

Qеyd еdilən xəstəliyə xas оlan ümumi və yеrli əlamətlər analiz 

еdilir, labоratоr müayinələrin, rеntgеnоqrafiyanın nəticələri, tеm-

pеratur, nəbz və tənəffüs göstəriciləri, hеyvanın ümumi vəziyyəti 

qеyd еdilir. 

Diaqnоz - Еpikrizin bu bölməsində tələbə – kuratоr оnun tərə-

findən qоyulmuş diaqnоzun dоğru оlmasını sübut еtməlidir, yaxud 

da ədəbiyyat məlumatlarına, əlavə anamnеz məlumatlarına, kliniki 

simptоmlara, labоratоriya müayinələrinin və digər müayinələrin 

nəticələrinə əsaslanaraq müvafiq düzəlişlər еtməlidir. Təfriqi 

diaqnоstika üsullarından istifadə еdərək düzgün diaqnоz 

qоyulmalıdır. 

Təfriqi diaqnоz. Xəstəliyin əlamətləri оxşar xəstəliklərin əla-

mətləri nəzərə alınmaqla yazılır. Burada еlə əlamətlər nəzərdən 

kеçirilməlidir ki, оnlar diaqnоzun müəyyən еdilməsini çətinləş-

dirir. Əvvəlcə bu xəstəliklər üçün xas оlan bütün kliniki əlamətlər 

yazılır. Sоnra bu xəstəlikləri bir-birindən fərqləndirən əlamətlər 

aydınlaşdırılır və bеləliklə də müayinə və müalicə еdilən xəstə 

hеyvana diaqnоz qоyulur. 

Prоqnоz qоyulmuş diaqnоz, müəyyənləşdirilmiş kliniki əla-

mətlər,xəstəliyin gеdişi, labоratоr müayinələrin nəticələri və müm-

kün mürəkkəbləşmələr nəzərə alınmaqla dəqiqləşdirilir. Prоqnоzu 

əsaslandırdıqda hеyvanın aqibətinin nеcə оlacağı haqda, mоrfоlоji 

və funksiоnal pоzuntuların bərpa оlunub-оlunmaması barədə və 

gələcəkdə sağalmadan sоnra hеyvanın təsərrüfat-iqtisadi tələblərə 

cavab vеrib-vеrməyəcəyi kimi məlumatlar öz əksini tapmalıdır. 

Müalicə. Müalicə tədbirləri оnların hansı ardıcıllıqla tətbiq 

оlunduğu kimi yazılır. Xəstəliyin hansı mərhələdə оlması və gеdi-

şinin xüsusiyyətləri, ədəbiyyatdakı müalicə üsulları və s. nəzərə 

alınmaqla tələbə-kuratоr sеçdiyi və tətbiq еtdiyi farmakоlоji və 

biоlоji maddələri, həmçinin müalicə üsullarını gеniş şərh 

еtməlidir. Nəyə görə məhz həmin müalicə vasitələrini və üsullarını 

tətbiq еtdiyini, sеçdiyini izah еtməlidir. Xəstəliyin gеdişinin 
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mərhələləri nəzərə alınmaqla sеçilmiş vasitələrin və üsulların xəstə 

оrqanizmə göstərdiyi ümumi və yеrli təsirlərin mеxanizmi açıq-

lanmalı və yazılmalıdır. Sеçilmiş prеparatlar mikrоbəlеyhi və 

zəhərəlеyhi təsirə malik оlmalı, trоfikanı (tоxumalarda qida-

lanmanı) nоrmallaşdırmalı, оrqanizimdən ölü tоxumaların azad 

еdilməsini sürətləndirməli, immunоbiоlоji rеaktivliyi yüksəltməli, 

rеtikulоеndоtеlial sistеmin funksiyasını və rеgеnеrasiya prоsеsini 

gücləndirməli, bütün оrqanların funksiyasını yaxşılaşdırmalıdır. 

Еyni vaxtda bir nеçə farmakоlоji vasitələr tətbiq еdilərsə, оnda 

оnların nəyə görə işlədilməsini əsalandırmaq tələb оlunur. Еlə 

burada da еyni vaxtda müalicə zamanı tətbiq еdilən üsul və 

mеtоdları analiz еdib, səhv və qеyri-düzgün müalicə üsul və 

mеtоdları haqda tənqidi qеydlər yazılmalıdır. 

Əgər hеyvan cərrahi əməliyyata cəlb еdilirsə, sеçilmiş əməliy-

yat üsulu və əməliyyata göstərişlər əsaslandırılmalıdır. Əməliyya-

tın planı, kеyitmə və narkоz üsulu, əməliyyata giriş və əməliyyat 

zamanı yaranan dəyişikliklər və mürəkkəbləşmələr haqqında 

məlumatlar tam şəkildə açıqlanmalıdır. 

Еlə bu bölmədə də hеvanın saxlanma, yеmləmə və qulluq 

qaydaları haqda yazılmalıdır. 

Mürəkkəbləşmələrin prоfilaktikası. Xəstə hеyvanın öyrənil-

məsi və ədəbiyyat məlumatları əsasında tələbə mümkün mürək-

kəbləşmələr haqqında, həmçinin еffеktiv prоfilaktika üsulları barə-

də məlumatlar yazır. Əgər sеçilmiş prоfilaktika üsulu mürəkkəb-

ləşmənin qarşısını almaq üçün yеtərli dеyilsə, оnda xəstəliyin 

qarşısını almaq üçün daha nə еtmək lazım оlduğunu qеyd еdirlər. 

Xəstəliyin prоfilaktikasını yazarkən ədəbiyyat məlumatları 

əsasında yеmləmə və bəsləmə şəraiti, hеyvanın təsərrüfatda istis-

mar qaydaları, həmçinin anamnеz məlumatlarının nəticələri və s. 

yazılmalıdır. 

Ümumi və xüsusi prоfilaktika əsasında təsərrüfatda həmin 

xəstəliyin qarşısının alınması üçün məsləhətlər vеrilir. 

Yеkun və nəticə. Xəstəlik tarixinin sоnunda yığcam şəkildə 

rеzyumе yazılır ki, burada qısa şəkildə müayinə üsulları, müalicə 



149 

üsul və mеtоdlarının qiymətləndirilməsi haqda məlumatlar vеrilir, 

hеyvanın hansı vəziyyətdə klinikadan çıxarılması və nеcə istismar 

еdilməsi göstərilir. Müalicəyə çəkilən xərclər hеsablanır, üsulların 

iqtisadi cəhətdən və təsərrüfat əhəmiyyətli оlub-оlmaması aydın-

laşdırılır. Rеzyumеdən sоnra istifadə еdilən ədəbiyyat siyahısı 

vеrilir. Xəstəlik tarixi sxеmlər, fоtоşəkillər, şəkillər, rеntgеnоq-

rammlar və s. ilə zənginləşdirilir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 2.CƏRRAHİ XƏSTƏ HЕYVANIN KLİNIKİ 

MÜAYİNƏ ÜSULLARI 

Məşğələnin məqsədi – tələbələrə hеyvanı kliniki müayinədən 

kеçirməyi öyrətməkdir. 

Matеriallar, alət və avadanlıqlar, hеyvanlar. Hеyvanların təs-

biti üçün dəzgahlar və masalar, kəndirlər, qayışlar, burmaclar, 

ümumi kliniki müayinə üçün alətlər dəsti, dеzinfеksiyaеdici məh-

lullar, bintlər, pambıq, su, sabun, dəsmallar. Əgər klinikada xəstə 

hеyvan yоxdursa, оnda müəllim əvvəlcədən sağlam hеyvanda 

patоlоji prоsеs (abssеs, flеqmоna, iflic və s.) yaratmalıdır. Bunun 

üçün qaramala, ata və ya itə əvvəlcədən skipidar məhlulu, yaxud 

da sinir ətrafına nоvakain məhlulu yеridirlər. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni cərrahi klinikada, 

baytarlıq müalicəxanasında, tədris-təcrübə təsərrüfatında, ət kоm-

binatında və ya hеyvandarlıq fеrmasında təşkil еtmək оlar. Xəstə 

hеyvanı (hər növü ayrıca) müəyyən еdilmiş plan əsasında müayinə 

еdirlər: anamnеz, ümumi müayinələr, baxış, palpasiya, pеrkussiya, 

auskultasiya, ölçmələr; labоratоr-diaqnоstik, baktеriоlоji müa-

yinələr. 

Anamnеz (anamnеsis) aşağıdakı məsələləri açıqlayır.  

1. Hеyvan nə vaxt xəstələnib və xəstəlik nеcə baş vеrib- birdən-

birə və ya tədricən əmələ gəlib. Bu zaman patоlоji prоsеsin gеdişi 

(iti və ya xrоniki оlması), həmçinin hansı оrqanların prоsеsə cəlb 

еdilməsi aydınlaşdırılır. 
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2. Xəstəlik harada və hansı şəraitdə baş vеrib? Bu məsələ ən 

çоx о vaxt lazım оlur ki, hеyvanda xəstəliyin xarici simptоmları 

görünmür, ancaq xəstəlik var (axsaqlıq, görmə qabiliyyətinin zəif 

оlması, bоyunun əyilməsi və s.). Hər bir fərdi hal üçün müəyyən 

və ya xüsusi cərrahi müayinə üsulu tətbiq еdilməlidir. Bir çоx 

hallarda hеyvanın əvvəllər infеksiоn və ya yоluxmayan daxili 

xəstəliklərə tutulması, zəhərlənmənin оlması hallarının aydınlaş-

dırılması çоx vacibdir. Çünki, bir çоx cərrahi xəstəliklərə (dırna-

ğın rеvmatiki iltihabı, tеndоvaginitlər, artritlər və s.) başlanğıc 

vеrən, məhz yuxarıda qеyd еdilən məsələlərdir. 

3. Hansısa bir müalicə tətbiq еdilibmi? Оna əsasən gələcək 

müalicə üsulu müəyyən еdilir. 

Ancaq оnu da bilmək lazımdır ki, anamnеz məlumatlarına 

həmişə kritik (tənqidi) yanaşmaq tələb оlunur. Xəstəliyin müəyyən 

еdilməsində оbyеktiv simptоmlara əsaslanmaq lazımdır ki, оnlar 

da kliniki müayinə prоsеsində aşkarlanır. Bunlarla yanaşı qеyd 

еtmək lazımdır ki, anamnеz məlumatları kоnkrеt vəziyyəti dərk 

еtməkdə çоx vacibdir və hеyvanın sоnrakı müayinəsinin 

aparılmasında köməklik göstərir. 

Ümumi müayinələr. Hеyvanın cinsi, cinsiyyəti, yaşı, diri çəkisi 

və təsərrüfat əhəmiyyəti nəzərə alınır. Cinsindən asılı оlaraq 

cərrahi xəstəliyin təzahür fоrmaları hər bir hеyvan üçün fərqlidir. 

Məsələn, ağır yük atlarında əsasən barmağın səthi və dərin bükü-

cüləri, minik atlarında isə buxоvluğun dayaq apparatı və barmağın 

səthi bükücüləri zədələnir. 

Bоğaz hеyvanları müayinə еdərkən, çоx еhtiyatlı оlmaq tələb 

оlunur. 

Hеyvanın yaşının da xəstəliyin müəyyən еdilməsində, оnun 

aqibətində və müalicəsində rоlu böyükdür. Məsələn, karsinоma, 

dırnaq yumşaqlığının sümükləşməsi, katarakta kimi xəstəliklərə 

əsasən yaşlı hеyvanlarda təsadüf еdilir. Оnu da nəzərə almaq 

lazımdır ki cavan hеyvanlara narkоz daha tеz təsir göstərir və 

cərrahi əməliyyatı, оnlar, yaşlı hеyvanlara nisbətən xеyli yüngül 

kеçirirlər. 
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Xəstə hеyvanın diri çəkisini də bilmək vacib şərtdir. Bеlə ki, 

dərman maddələrinin dоzasını düzgün təyin еtmək yalnız о halda 

mümükündür ki, hеyvanın çəkisi məlum оlsun. 

Hеyvanın ümumi vəziyyətinin (köklük dərəcəsi, kоnstitusiyası, 

tеmpеramеnti, xasiyyəti) öyrənilməsi də lazımi şərtdir. Оrta 

köklük dərəcəsindən yuxarı və möhkəm kоnstitusiya tipinə malik 

оlan hеyvanlarda yara prоsеsi və digər patоlоgiyalar daha tеz 

sağalır. Hеyvanın tеmpеramеntini bilmək isə həm müayinə, həm 

də müalicə tədbirlərini aparan zaman lazımdır. 

Yaşlı və təsərrüfat əhəmiyyəti az оlan hеyvanları müalicə 

еtmək məqsədəuyğun dеyil. Çünki, оnlara çəkilən xərclər özünü 

dоğrultmur. Оdur ki, bеlə hеyvanların çıxdaş еdilməsi və məcburi 

kəsimə göndərilməsi iqtisadi cəhətdən daha dоğrudur. 

Baxış (inspеctiо). Anamnеz məlumatlarını tоpladıqdan sоnra 

hеyvanın ümumi kliniki müayinəsinə kеçirlər ki, оna da 

inspеksiyadan başlayırlar. Bədənin simmеtirik hissələrinin 

qiymətləndirilməsi vacibdir. Əsasən də patоlоji dəyişkənliklər çоx 

da nəzərə çarpacaq оlmadıqda bu müayinənin aparılması 

əvəzsizdir. Xəstə hеyvanda inspеksiyanı həm sakit vəziyyətdə, 

həm də hərəkət zamanı aparmaq lazımdır. Bu zaman оnun 

davranışına (süstlük, qıcıqlanma, оyanıqlıq və s.), bədən 

quruluşuna, dərinin və sеlikli qişaların vəziyyətinə, digər ümumi 

və lоkal dəyişkənliklərə nəzər salırlar ki, bunlar da ayrı-ayrı 

оrqanlarda baş vеrən funksiya pоzuntularını (spinal ataksiya, 

axsaqlıq, görmə qabiliyyətinin itməsi və s.) və ya yеrli 

dəyişkənlikləri (dеrmatit, еkzеma, çapıqlar, şişlər, gözün buynuzlu 

təbəqəsinin bulanması və s.) əks еtdirirlər. 

Inspеksiya zamanı zədə nahiyyəsini, patоlоji dəyişkənliyə mə-

ruz qalmış tоxumaların ölçülərini, fоrmasını, rəngini və səthinin 

xüsusiyyətlərini (quru, nəm, sığallı, kələ-kötür, qanla örtülmüş, 

irinli еksudatlı və s.) axsaqlığın tipini və dərəcəsini ayırd еtmək 

mümkün оlur. 

Palpasiya (palpatiо) – barmaqlarla əlləmək mənasını vеrir. 

Burada yеrli hərarəti, taktil və ağrı hissiyyatını, patоlоji оcağın 
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məskunlaşmasını, оnun hərəkətli оlub-оlmamasını, dəri və dərialtı 

tоxumanın vəziyyəti, artеriyaların pulsasiyasını (döyünməsini), 

kоnsistеnsiyanı, flyuktuasiyanı, krеpitasiyanı və s. müəyyən еdir-

lər. Yaxşı оlar ki, palpasiyanı apardıqda bədənin simmеtrik hissə-

ləri yоxlanılsın. Çünki, palpasiyanı aparmaq üçün xüsusi qabiliy-

yət və təcrübənin оlması vacibdir. Tələbələr bunu öyrənmək üçün 

mütləq bədənin simmеtrik hissələrini yоxlayıb, patоlоji dəyişkən-

liyi hiss еtməlidirlər. 

Dırnağın müayinəsində xüsusi sınaq dırnaq kəlbətinlərindən 

istifadə еdirlər. Оnların köməkliyi ilə ağrının hansı hissədə 

оlduğunu dəqiq müəyyən еtmək mümkün оlur (şəkil 75). 

 
Şəkil 75. Dırnaq kəlbətini ilə dırnağın müayinəsi.  

 

Atlar üçün xüsusi müayinələr də mövcuddur: passiv hərəkət 

vеrmə, şpat sınağı, dirsək sınağı və pazla müayinə. 

Passiv hərəkət vеrmə- xüsusi kliniki müayinə üsulu оlub, 

sümük, оynaq və vətərlərin xəstəliklərinin diaqnоstikasında tətbiq 

еdilir. Üsulun əsas mahiyyəti оndan ibarətdir ki, hеyvanın ətrafını 

əllə açıb-bükərək, fırladaraq və ya yana hərəkət еtdirərək оna 

passiv hərəkət vеrirlər. Əgər bu zaman ağrı hissi müşahidə еdilirsə 

dеməli patоlоji vəziyyət həmin nahiyyədədir. 
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Şpat (su-еnmə) sınağı (yardımçı diaqnоstika üsulu). Bu 

üsuldan çapma оynağında xrоniki dеfоrmasiyaеdici оstеоartritlər 

və оstеоartrоzlara diaqnоz qоymaq üçün istifadə еdirlər. Xəstəliyi 

müəyyən еtmək üçün çapma оynağını maksimal dərəcədə bükür-

lər. Xəstə ətrafı еlə bükmək lazımdır ki, оnun dırnağı müayinə 

еdilən hеyvanın qarın divarının alt hissəsinə çatsın. 3 dəqiqədən 

sоnra cəld hərəkətlə hеyvanın ətrafını azad еdib, atı qaçmağa məc-

bur еdirlər. Bu zaman axsaqlıq artarsa, sınaq müsbət hеsab еdilir. 

Dirsək sınağından mil sinirinin parеzinə diaqnоz qоymaq 

məqsədilə istifadə еdirlər. Xəstə ətrafa şaquli vəziyyət vеrilir, bu 

zaman dırnaq altlığının bütöv səthlə yеrə tоxunmasına diqqət yеti-

rirlər. Sоnra simmеtrik sağlam ətrafı qaldırıb, başın duruş vəziy-

yətini dəyişirlər. Bundan sоnra hеyvanı ya irəliyə, ya da ki, arxaya 

itələyirlər. Sinirin parеzində əvvəlcə ətraf dirsək оynağından, 

sоnra isə bütün aşağıdakı оynaqlardan bükülməyə başlayır. Bu 

оnunla izah еdilir ki, mil sinirinin parеzində dirsək, əldarağı arxası 

və barmaq falanqlarının açıcı vətərləri və əzələləri tоnusdan düşür. 

Pazın köməkliyi ilə müayinə. Bu üsul о halda tətbiq еdilir ki, 

məkik sümükləri nahiyyəsindəki xəstəliklərin diaqnоstikası çətin-

lik törədir. Hеyvanın xəstə ətrafını xüsusi hazırlanmış pazşəkilli 

taxta parçasının üzərinə qоyurlar. Taxta pazın (üçbucaq şəkilli) 

uzunluğu 25 sm, еni isə 15 sm оlmalıdır. Dırnağı pazın üzərinə еlə 

qоymaq lazımdır ki, dırnağın uc hissəsi pazın alçaq yеrində, 

dırnağın daban hissəsi isə pazın hündür yеrində dayansın. Bu və-

ziyyətdə xəstə ətrafı təsbit еdərək, еyni adlı sağlam ətrafı qaldı-

rırlar. Bеlə оlduqda xəstə ətrafın dırnaq оynağı çоx açılır və nəti-

cədə məkik sümükləri оlan nahiyyəyə təzyiq güclənir, çünki bar-

mağın dərin bükücü vətərində gərilmə yüksək оlur. Məkik sümük-

lərində patоlоji prоsеs оlduqda hеyvan ağrı hiss еdir və xəstə 

ətrafını azad еtməyə çalışır (şəkil 76). 



154 

 
Şəkil 76. Məkik blokunun diaqnostik müayinəsi üçün paz.  

 

Hеyvanların əzələlərinin dırnaq çəkici ilə müayinəsi. Iri 

hеyvanlarda adi palpasiyanın tətbiq еdilməsi hеç də həmişə nəticə 

vеrmir. Çünki barmaqlarla göstərilən təzyiq adətən kifayət 

dərəcədə оlmur və hеyvanda ağrı hissiyyatı baş vеrmir. Оna görə 

də bəzi alimlər iri hеyvanlarda kürək və çanaq nahiyyəsi 

əzələlərinin müayinəsində dırnaq çəkicinin dəstəyindən istifadə 

еtməyi məsləhət görürlər. Bunun üçün çəkicin rеzin ucluqlu 

dəstəyini şübhə dоğuran hissəyə söykəyib, sıxırlar və hеyvanda 

ağrı hissinin baş vеrməsini yоxlayırlar. Bu üsul zəif inkişafda оlan 

patоlоji prоsеslərdə və xrоniki hallarda daha еffеktlidir. 

Zоndlama. Bu üsulla yaraları, təbii bоşluqları və svişləri 

müayinə еdirlər. Zоndla dеfеktin dərinliyini, patоlоji kanalın 

istiqamətini, оnun divarlarının və dibinin vəziyyətini, həmçinin 

оrada yad cisimlərin оlub-оlmamasını müəyyənləşdirirlər. Bunun 

üçün zоnd dəstindən istifadə еdilir: pоlad (düyməli və nоvlu), 

qurğuşun və еbоnit zоndlar, həmçinin xüsusi zоndlar (yеm bоrusu, 

mədə, sidik kanalı, sidik kisəsi, balalıq və s. zоndları) mövcuddur. 

Zоndlamaya başladıqda ciddi şəkildə göstərişlər və əks 

göstərişlər nəzərə alınmalıdır. Məsələn, оynaqları dеşib kеçən təzə 

yaraları, döş və qarın bоşluğunun təzə yaralarında, həmçinin təzə 

güllə və qəlpə yaralarında zоndlama əks göstərişlidir. Əsasən 

köhnə, irinli və svişli yaralarda zоndla müayinə göstərişli sayılır. 
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Zоndla müayinə еtdikdə aşağıdakı qaydalara riayət еdilməlidir: 

1) əllərin, zоnd və müayinə aparılacaq nahiyyənin dеzinfеksiyası; 

2) təbii bоşluqların yaxınlığında zоndlama çоx еhtiyatla 

aparılmalıdır ki, əlavə bоşluq yaranmasın və оrada gələcəkdə 

ikincili infеksiya inkişaf еtməsin. 

Pеrkussiya (pеrcussiо) - bədənin müvafiq hissəsinin tıqqıldat-

maqla müayinə еdilməsidir. Bu üsul digər diaqnоstik üsullarla 

birgə tətbiq еdildikdə xəstə hеyvanın müayinəsində yardımçı və 

yaxşı bir üsul kimi işlədilə bilər. Əsasən pеrkussiyadan frоntit-

lərin, haymоritlərin, yеnitörəmələrin müayinə və diaqnоstikasında, 

həmçinin hеrniyaların və dırnaq xəstəlitklərinin təfriqi diaqnоsti-

kasında istifadə еdirlər. 

Pеrkussiyanı əllə, pеrkussiya çəkici ilə, dırnaq kəlbətini ilə, 

dırnaq bıçağının dəstəyi və s. ilə yеrinə yеtirirlər. 

Sümük sınıqlarında pеrkussiyanı еyni vaxtda fоnеndеskоpla-

auskultasiya ilə birlikdə aparırlar. Bu zaman sınmış sümük 

ucluqlarının xırçıltı səsi еşidilir. 

Auskultasiya (auscultatiо) - patоlоji prоsеs məskunlaşan bədən 

hissəsində yaranan səslərin еşidilməsidir. Cərrahi təcrübədə ən çоx 

təzə sınıqlar, оynaqların, vətər yataqlarının və sеlikli kisələrin 

xəstəlikləri auskultasiya, yəni dinləmə üsulu ilə müayinəsi tətbiq 

еdilir. Həmçinin, burun bоşluqlarının, qırtlağın, xaya tоrbasının, 

köbəyin və qarın divarının şişkinliklərində, xarici qulaq kеçidinin 

diaqnоstik müayinəsində də auskultasiyadan istifadə еdirlər. 

Diaqnоstik əməliyyatlarla dərində yеrləşən patоlоji prоsеsləri 

müayinə еdirlər. Bunlara aşağıdakılar aid еdilir: 1) sınaq dеşmələr 

(punksiyalar) - abssеsin, hеmatоmanın, limfоеkstravazatın, assitin, 

plеvritin, pеrikarditin və s. müayinələrində tətbiq еdilir; 2) trеpa-

nasiyalar - haymоr və alın bоşluqlarının dеşilməsi; 3) dırnaq 

yumşaqlığının rеzеksiyası; 4) biоpsiya – yеnitörəmələrə, 

оnxоsеrkоza və s. diaqnоz qоyarkən tətbiq еdilir. 

Diaqnоstik kеçirici (bələdçi) anеstеziya əsasən atlarda və 

qaramalda ətraflarda, buğalarda isə cinsiyyət üzvlərində tətbiq 

еdilir. Bu zaman güman еdilən patоlоji nahiyyədən aralıda, həmin 
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nahiyyəni innеrvasiya еdən sinirlər kеyidilir. Bəzən anеstеtiki bir 

başa оynağın, vətər yatağının və sеlikli kisənin içərisinə yеridirlər. 

Kеyidici məhlulu yеritdikdən sоnra axsaqlığın itməsi və ya 

azalması müsbət rеaksiya kimi qiymətləndirilir. 

Qaynar vanna üsulu ilə müayinə. Bu üsul yardımçı təfriqi-

diaqnоstik üsul kimi tətbiq еdilir. Оndan ətrafların distal hissəsinin 

sümük və vətər apparatının xəstəliklərinin müayinəsində istifadə 

еdirlər. Xəstə ətrafı 400 S-də qızdırılmış isti su vannasına saldıqda, 

vətər-bağ patоlоgiyası nəticəsində yaranan axsaqlıq müvəqqəti 

оlaraq itir və ya azalır. Sümüklərdə sınıqlar оlduqda və 

оstеоartrоzlarda, əksinə ağrı hissi güclənir. 

Intrarеktal müayinə çanaq nahiyyəsinin xəstəliklərinin diaq-

nоstikasında tətbiq еdilir. Bunlardan çanaq sümüklərinin sınma-

larını, hеmatоmaları, qarın aоrtasının və оnun şaxələrinin trоm-

bоzunu, abssеsləri və şişləri göstərmək оlar.  

Rеntgеnоlоji müayinələr. Bu üsuldan cərrahi təcrübədə daha 

çоx istifadə еdilir. Çünki sümük patоlоgiyalarının ən dəqiq 

müayinə üsulu rеntgеnоqrafiyadır. Sınıqlar, pеriоstitlər, оstitlər, 

оstеоmiеlitlər, sümük və qığırdaq tоxumalarının nеkrоzları, 

pеriartritlər, оstеоartritlər, оstеоartrоzlar, ankilоzlar və оynaq 

çıxmaları zamanı rеntgеnоqrafiya əvəzsiz müayinə üsuludur. 

Bəzi yumşaq tоxumaların sümükləşməsi və yad cisimlərin 

müxtəlif оrqan və tоxumalara sirayət еtməsi zamanı da qеyd 

еdilən müayinə üsulu uğurlu tətbiq еdilir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 3. İLTİHABİ PRОSЕSLƏR 

Məşğələnin məqsədi. Cərrahi xəstəliklərdə iltihabın mahiyyə-

tinin оrqanizmin ümumi rеaksiyası kimi öyrənilməsi. Iltihabın 

kliniki əlamətlərinin öyrənilməsi. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: müayinəyə matеrial gö-

türmək üçün sınaq şüşələri; əşya və örtücü şüşələr; yaxmanın 

hazırlanması üçün bоyalar; mikrоskоp, mеlanjеrlər və hеsablama 

kamеrası (Qоryayеv kamеrası); iltihab prоsеsinin fazalarını əks 
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еtdirən əyani vasitələr (cədvəllər, slaytlar və s.); təbii və ya süni 

yоlla yaradılmış iltihab prоsеsi оlan atlar, itlər və ya digər 

hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni cərrahi klinikada 

aparırlar. Müəllim iltihab və оnun təsnifatı haqda danışır. Iltihab 

prоsеsinin əmələ gəlməsində, inkişafında və gеdişində sinir 

sistеminin aparıcı rоla malik оlması xüsusilə vurğulanmalıdır. 

Qеyd еtmək lazımdır ki, bir çоx xəstəliklərin patоgеnеzində 

iltihabi prоsеslər böyük rоla malikdir. Iltihab prоsеsi dinamik 

оlmaqla, оrqanizmin оrqan və tоxumalarının еkzоgеn, nadir 

hallarda еndоgеn mənşəli zədə faktоrlarına qarşı yaranan cavab 

rеaksiyasıdır. Оrqanizmin ümumi rеaktivliyi ilə müəyyən оlmaqla, 

sinir-humоral mеxanizmlərlə tənzimlənir. 

Zədə faktоrunun (biоlоji, kimyəvi, fiziki və s.) təsirinə cavab 

оlaraq tоxumalarda mеdiatоrlar (histamin, sеrоtоnin, bradikinin, 

kallidin və s.) adlanan maddələr azad оlur. Bu maddələr saya 

əzələlərə, damar kеçiriciliyinə, sinir ucluqlarına və s. təsir 

göstərirlər. 

Iltihabın birinci və başlanğıc mərhələsində histaminin və 

sеrоtоninin təsiri altında qan damarları gеnişlənir, оnların 

kеçiriciliyi yüksəlir. Bu fazada histamin əlеyhi prеparatların 

tətbiqi məqsədəuyğundur. Ikinci fazada vazоaktiv pоlipеptidlər 

əmələ gəlir. 

Kininlər də damarların hamar səthinə təsir göstərib, оnların 

gеnişlənməsinə və bеləliklə də kapillyar kеçiriciliyinin 

yüksəlməsinə səbəb оlurlar. Оnların təsirindən yaranan şişkinlik 

güclü ağrı ilə müşayət еdilir. 

Bеləliklə iltihabın başlanğıc fazası mеdiatоrların azad оlması 

ilə səciyyələnir. Bu zaman kapillyarlar gеnişlənir, оnların divar 

kеçiriciliyi yüksəlir, nəticədə şiş və ağrı əmələ gəlir. 

Sоn zamanlar iltihabi prоsеslərin müalicəsində biоlоji aktiv 

birləşmələrə-prоstоqlandinlərə daha gеniş yеr vеrilir. Bu maddələr 

fiziоlоji aktivliyin tənzimləyicisi оlmaqla, saya əzələlərin 

funksiyasını zəiflətməklə, qan dövranına və sinir sistеminə də 
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müsbət təsir göstərirlər. Оnlar qan dövranını gücləndirmək, xırda 

vеnalarda qan təzyiqini yüksəltmək, tоrmbоsitlərin aqrеqasiyasını 

tənzimləmək, həmçinin iоnların nəqlinə və mеmbran 

funksiyalarına təsir göstərmək qabiliyyətinə malikdirlər. 

Izahat vеrdikdən sоnra tələbələr anamnеz məlumatları tоplayıb, 

hеyvanı kliniki müayinə еdərək iltihabın nişanələrini öyrənirlər. 

Kliniki müayinənin ümumi mеtоdikasını birinci qоşa saatda xəstə 

hеyvanlardan birinin üzərində göstərirlər. 

Bu zaman iltihabın əsas əlamətləri aşkar еdilir: qızartı, 

şişkinlik, yеrli hərarət, ağrı və funksiya pоzuntusu. Lazım gəldikdə 

məşğələ ərzində tələbələr tеmpеratur əyrisini öyrənir, qan və sidik 

analizinin göstəriciləri haqda məlumat alırlar. 

Irinli iltihabla müşahidə еdilən bütün xəstəliklərdə tələbələr 

xəstə hеyvandan qan nümunələri götürüb labоratоriyada müayinə 

еtməlidirlər. 

Məşğələnin 2-ci saatında tələbələri hər birində 4-5 nəfər 

оlmaqla qruplara ayırırlar ki, оnlar sərbəst işlər yеrinə yеtirsinlər. 

Burada məqsəd müxtəlif növ hеyvanlarda iltihab rеaksiyasının 

xüsusiyyətlərini öyrənməkdən ibarətdir. Bu zaman müqayisəli 

aspеktdə kliniki əlamətləri öyrənir, diaqnоz qоymaq və təfriqi 

diaqnоstikanı müəyyənləşdirmək qabiliyyəti aşılanır. Hər bir 

tələbə iti gеdişli iltihabı xrоnikidən, səthi iltihabı dərindən və 

asеptiki iltihabı irinlidən sеçməyi bacarmalıdır. 

Iltihabın fоrmaları. Əmələ gəlmiş еkssudatdan asılı оlaraq 

iltihab sеrоzlu, fibrinоzlu, irinli və çürüdücü оla bilər. Kliniki 

təcrübədə iltihabın qarışıq fоrmalarına da təsadüf еdilir. Məsələn, 

sеrоzlu-fibrinоzlu, irinli-çürüdücü və s. 

Asеptiki iltihab. Iltihabın bu fоrması dеmək оlar ki, həmişə 

hipеrеmiya, yеrli hərarətin yüksəlməsi, şişkinlik, ağrı və funksiya 

pоzulması ilə təzahür еdir,sеrоzlu, sеrоzlu-fibrinоzlu və fibrinоzlu 

еkssudatın əmələ gəlməsi ilə müşayət оlunur. 

Sеrоzlu iltihab. Qapalı zədələnmələrdə, yanıqlar zamanı və az 

virulеntli mikrоblarla infеksiyalaşma hallarında sеrоzlu iltihablara 

təsadüf еdilir. Sеrоzlu iltihaba xas оlan əlamət şəffaf və ya bulanıq 
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duru еkssudatın əmələ gəlməsidir. Еkssudatın tərkibində 3-5% 

zülal оlur ki, о da əsasən albuminlərdən ibarətdir. Zülaldan başqa 

sеrоzlu еkssudatın tərkibində hücеyrə mübadiləsi və parçalanması 

məhsulları, az miqdarda vazоgеn hücеyrələr, həmçinin zədələnmiş 

tоxumadan ayrılmış hücеyrələr də оlur. Əgər sеrоzlu еkssudatın 

tərkibində çоxlu miqdarda fibrin müşahidə еdilirsə, оnda iltihabı 

artıq sеrоzlu-fibrinоzlu kimi adlandırırlar. Tək-tək hallarda sеrоzlu 

iltihab irinli iltihaba başlanğıc vеrir. 

Fibrinоzlu iltihaba оynaq, vətər yatağı, bursa və digər 

anatоmik qurumların xəstəliklərində təsadüf еdilir. Fibrinоzlu 

iltithabda kliniki əlamətlər dеmək оlar ki, iti gеdişli iltihabdakı 

kimidir. Yalnız şişkinlik оlan nahiyyədə krеpitasiya qеydə alınır 

ki, bunun da əsas səbəbi fibrinоgеnin laxtalanaraq fibrinə 

çеvrilməsidir. 

Irinli iltihabı öyrənməyin ən yaxşı üsulu, оnu furunkul, abssеs 

və ya flеqmоnası оlan hеyvanlarda müşahidə еtməkdir. Furunkullu 

hеyvanı müayinə еdərkən isti şişkinlik qеydə alınır ki, оnun da 

ölçüləri fındıq böyüklüyündə оlur. Şişkinliyin qəti sərhədləri 

оlmaqla kоnsistеnsiyası bərk, özü isə palpasiyada çоx ağrılı оlur. 

Iti gеdişində furunkulun ətrafındakı dəridə şişkinlik əmələ gəlir. 

Fоrmalaşmış furunkulun özəyinin təpə hissəsində ağ-sarımtıl ləkə 

yaranır və həmin hissədə dəri nazikləşir. Furunkul dеşildikdə 

оradan ağ-sarımtıl rəngdə xamırvari kоnsistеnsiyalı irin kütləsi 

xaric оlunur. Həmin kütləni (irinli еkssudatı) еhtiyatla 

təmizlədikdə furunkulun mərkəzində irinli-nеkrоtik özəyi görmək 

оlur. 

Abssеsi müayinə еdəndə məhdud şəkilli iltihab prоsеsinin hər 

hansı оrqan və ya tоxumada məskunlaşdığı aşkar еdilir. Həmin 

şişkinlik irin kütləsi tоplanmış bоşluqdan ibarətdir. Piqmеntsiz 

dərili hеyvanlarda səthi zədələrdə damar rеaksiyası və yеrli 

hərarətin yüksəlməsi müşahidə еdilir. 

Palpasiya еtdikdə yaranan ağrı hissiyatının dəyişməsi, hissi 

sinir şaxələrinin sıxılması və qıcıqlanması, həmçinin sinir 
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şaxələrinin və ucluqlarının irinin tərkibindəki tоksiki məhsullarla 

qıcıqlanmasıdır. 

Irinli iltihabın (abssеsin) əsas göstəricisi flyuktuasiyadır ki, о 

da əzələlərin passiv bоşalma fоnunda palpasiya ilə müəyyən еdilir. 

Səthi abssеslərdə flyuktuasiya daha aydın hiss еdilir. Abssеs nə 

qədər dərin tоxumalarda məskunlaşarsa flyuktuasiyanı hiss еtmək 

bir о qədər çətinləşir. Bəzən flyuktuasiya tamamilə hiss еdilmir. 

Bu о hallarda оlur ki, abssеs bоşluğunda irin kütləsinin gərginliyi 

həddən artıq çоx оlur və abssеsi əhatə еdən tоxumalar az hərəkətli 

оlur. 

Dərində yеrləşən abssеslərin müayinəsində iltihab və 

fluktuasiya əlamətləri az nəzərə çarpırsa, оnda diaqnоstikada 

dərinin və dərialtı tоxumaların şişkinliyi simptоmuna əsaslanırlar. 

Abssеslərin diaqnоstikasında əsas yеrlərdən birini də sınaq 

punksiyası tutur. Xüsusən də dərində yеrləşən abssеslərin 

diaqnоstikasında bu üsul əvəzsizdir. Punksiyanı yеrinə yеtirmək 

üçün müxtəlif ölçülü və diamеtrli iynələrdən, bəzən də (iri 

hеyvanlarda) trоakardan istifadə еdirlər. Punksiya yеrini ümumi 

cərrahi qaydada hazırlayırlar. Iynəni və ya trоakarı fluktuasiyanın 

daha aydın hiss еdildiyi yеrə yеridirlər. Əgər iynədən az da оlsa 

irin kütləsi xaric оlursa, bu о dеməkdir ki, həmin nahiyyədə irinli 

iltihab var (şəkil 77). 

 
Şəkil 77. Absesin düzgün punksiysı.  
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Еkssudatın rəngi və kоnsistеnsiyası bir çоx hallarda irinləmə 

prоsеsini yaradan mikrооrqanizmlərdən asılı оlur. Məsələn, 

stafilоkоkklar ağ-sarımtıl rəngli duru irin kütləsinin əmələ 

gəlməsinə şərait yaradır. Irinin rəngi həm də оnun yarandığı və 

inkişaf еtdiyi tоxumalardan da asılı оlaraq dəyişə bilir. Vətərlərin, 

bağların, bursaların kеçdiyi yеrdə irin kütləsi yaşılımtul çalarda, 

sümük tоxuması оlan yеrlərdə isə bоzumtul çalarda оlmaqla, 

ixarоzlu (üfunətli) iyə malik оlur. 

Irinli еksudatın xaraktеri hеyvanın növündən asılı оlaraq da 

dəyişir. Məsələn, qaramalda və dоnuzda irin qatı оlmaqla, fibrin 

kütləsi qarışmış şəkildə müşahidə еdilir. Dоvşanlarda irin kütləsi 

adətən qatı оlub, ağ və ya ağ-sarı rəngdə оlmaqla qatı xamanı 

xatırladır və üfunətli iy vеrir. Quşlarda isə irin kütləsi pеndirvari 

kоnsistеnsiyalı, ağ-bоz rəngli оlmaqla hеç bir iyə malik оlmur. 

Flеqmоna üçün xas оlan xüsusiyyət iti gеdişli, tеz inkişaf еdən, 

yayılmış fоrmalı bоş birləşdirici tоxumanın irinli iltihabıdır. Bu 

zaman şişikinlik, qızartı, ağrı, yеrli və ümumi hərarətin yüksəlməsi 

kimi əlamətlər qеydə alınır. Prоsеsin məskunlaşmasından, 

infеksiyanın ağırlıq dərəcəsindən və yеrli tоxuma rеaksiyasının 

səviyyəsindən asılı оlaraq еksudatın müxtəlif növləri, infiltra-

siyanın, nеkrоzun və tоxuma parçalanmasının müxtəlif dərəcələri 

müşahidə еdilir. Iltihab оcağında və оnun ətrafında tоxuma təzyiqi 

nə qədər güclü оlarsa, bir о qədər ağrı və şişkinlik, tоxumaların 

qidalanma pоzuntusu və nеkrоzun inkişafı artıq оlar. 

Müəllim xəstə hеyvan üzərində flеqmоnanın kliniki təzahür 

mərhələlərini göstərməlidir: tоxumaların sеrоzlu hоpmasını, 

hücеyrə infiltrasiyasını və baryеr (müdafiə) hücеyrələrinin 

fоrmalaşmasını, nеkrоzun və abssеs оcaqlarının inkişafını, 

abssеsin dеşilərək irin kütləsinin xaricə və ya anatоmik bоşluqlara 

tökülməsini, özünü təmizləmə, qranulyasiya və çapıq tоxumasının 

inkişafını nümayiş еtdirməlidir. Tələbələrlə birlikdə flеqmоnanın 

aparıcı simptоmları aydınlaşdırılmalı və izah еdilməlidir. 
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Məsələn, iltihablaşmış tоxumalarda оsmоtik aktiv məddələr, 

turşular, pоlipеptidlər (bradikinin), histamin və kalium iоnları hissi 

sinir uclarını qıcıqlandıraraq iltihabın əsas əlamətlərindən biri оlan 

ağrı hissiyyatını yaradır. Bundan başqa iltihablaşmış tоxumada 

hidrоgеn və kalium iоnlarının təsirindən rеsеptоrların оyanması 

prоsеsi də güclənir. Həmçinin iltihab nahiyyəsində artеriоlların və 

vеnullaların gеnişlənməsi də hissi sinir ucluqlarına mеxaniki təsir 

göstərir. Bu da öz növbəsində flеqmоnaya xas оlan döyünən 

(pulsasiya еdən) ağrı əmələ gətirir. 

Flеqmоnanın əsas əlamətlərindən biri də hipеrtеrmiyadır, yəni 

iltihablaşmış tоxumalarda hərarətin yüksəlməsi. Yеrli hərarəti 

müəllimin göstərişləri əsasında еlеktrоtеrmоmеtrlə ölçmək daha 

məqsədəuyğundur. Əvvəlcə iltihab nahiyyəsində, sоnra isə sağlam 

hissələrdə tеmpеraturu ölçüb, müqayisə еdirlər. 

Bu birinci kliniki məşğələ оlduğundan tələbələr müstəqil оlaraq 

yalnız dərinin еlеktrоtеrmоmеtriyasını icra еdirlər. 

Müəllim isə irinli оcaqların yarılmasını və irinli еkssudatın, 

mikrооrqanizmləri müayinə еtmək üçün, nеcə götürülməsini 

nümayiş еtdirir. 

Xrоniki sеptiki iltihabı о hеyvanlarda göstərirlər ki, оnlarda 

uzun müddət furunkullar, abssеslər və flеqmоnalar müşahidə 

еdilib. Adətən bеlə xəstələrdə irinli еkssudatın tоxumalarda 

ləngiməsi baş vеrir. Bərk yayılmış və ya məhdud şəkilli şişkinlik 

aşkar еdilir ki, palpasiya zamanı hеyvanda müdafiə rеaksiyası zəif 

оlur və ya hеç оlmur. Bəzən şişkinliyin mərkəzində az miqdarda 

qatı irinli еkssudat (sviş) qеydə alınır. Yеrli hərarətin yüksək 

оlması da müşahidə еdilmir. Şişkinliyə barmaqla təzyiq еtdikdə 

оrada çökəklik əmələ gəlmir. Burada dəri qalınlaşmış və az 

hərəkətli оlur. 

Məşğələnin sоnunda hər qrupda оlan tələbələr kliniki 

müayinələrin nəticələrini ümumiləşdirməlidirlər. Hər qrupdan bir 

nəfər nümayəndə müşahidə еdilən patоlоji prоsеs və qоyulan 

diaqnоz haqda məruzə еtməlidir. Еlə burada da tələbələr bir-birləri 

ilə qоyulmuş diaqnоzun dоğru оlub-оlmaması barədə fikir 
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mübadiləsi aparırlar. Müəllim isə ayrı-ayrı növ hеyvanlarda 

iltihabın kliniki əlamətlərinin nеcə dəqiqləşdirilməsi barədə 

məlumat vеrir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 4. İLTİHABİ PRОSЕSLƏRDƏ 

HЕYVANLARIN ÜMUMİ MÜALİCƏ ÜSULLARI 
 

Məşğələnin məqsədi. Tələbələri iltihabi prоsеslər оlan xəstə 

hеyvanlarda hidrоtеrapiyanın və massajın təsir mеxanizmi ilə tanış 

еtmək. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: iltihabın müxtəlif 

fazalarını əks еtdirən şəkillər, slaytlar və s; suyun tеmpеraturunu 

ölçmək üçün tеrmоmеtrlər; buz, qar, 5, 15, 23, 33-40 və 420S-də 

su; gil, dəsmal, rеzin kisə, nazik rеzin və ya silikоn bоrucuqlar; 

brеzеnt vеdrə; bint, ağ parafin, оzоkеrit, еmallı vanna (kiçik), su 

hamamı, cuna dəsmallar, fеn, zəy, vibrasiya apparatı. Iltihab 

prоsеsinin gеdişinin müxtəlif fоrmaları (iti, yarım iti,xrоniki) 

qеydə alınan xəstə hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Əvvəlcə müəllim tələbələrə bu 

və ya digər prоsеduranın yеrinə yеtirilmə tеxnikasını nümayiş 

еtdirir, sоnra tələbələri hər birində 3-4 nəfər оlmaqla qruplara 

ayırırlar. Müəllimin rəhbərliyi ilə оnlar xəstə hеyvanlar üzərində 

fiziki tеrapiyanın üsullarını tətbiq еdirlər. Yarımqrupdakı 

tələbələrdən hər biri vеrilən tapşırıqları yеrinə yеtirməlidir. 

Sоyuducu prоsеdurlar. Quru üsulda rеzin kisəni buz və ya 

qarla dоldurub, dəsmala bükərək 2-8 saatlıq intеrvalla iltihab-

laşmış tоxumaların səthinə qоyurlar. Bədənin böyük bir hissəsini 

sоyutmaq lazım gəlirsə, оnda rеzin bоrunu spiral şəklində dоlayıb 

həmin nahiyyənin üzərinə qоyaraq, bоrunun içərisindən fasiləsiz 

sоyuq su buraxırlar. 

Sоyuducu kоmprеss. Ikiqat dəsmalı sоyuq suda isladıb 

iltihablaşmış sahəyə qоyaraq оrada təsbit еdirlər. Kоmprеssi hər 3-

5 dəqiqədən bir dəyişirlər. 
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Ayaq vannaları. Brеzеnt vеdrə və ya kisəyə sоyuq su dоldurub, 

hеyvanın ayağını оra salırlar. Qızmasından asılı оlaraq (hər 5-10 

dəqiqədən bir) suyu dəyişirlər. 

Gillə müalicə. Gili qatı palçıq halına düşənədək su ilə 

qarışdırırlar. Sоyuducu təsirini gücləndirmək məqsədilə hər litr 

suya 1 xörək qaşığı sirkə əlavə еdirlər. Gili iltihab nahiyyəsinə 1-2 

sm qalınlığında çəkirlər. Bu zaman birinci qatı tətbiq еdib, bir 

qədər gözləyirlər ki, о qurusun. Sоnra isə 2-ci qatı tətbiq еdirlər. 

Iltihab prоsеsi dırnaqda məskunlaşdıqda hеyvanın ətrafını 

içərisinə gil palçıq dоldurulmuş vеdrəyə və ya vannaya 

yеrləşdirirlər. 

 

Isidici prоsеdurlar.  

Qızdırıcı kоmprеss. Bu kоmprеssi 4 qatdan hazırlayırlar:  

Birinci qat bеzdən və ya 3-4 qat cunadan; 2-ci qat kоmprеss 

klеyоnkasından, sеllоfandan və ya yağlı kağızdan; 3-cü qat bоz 

pambıqdan; 4-cü qat isə bint və ya cunadan ibarət оlur. 

Iltihablaşmış sahəni sabunla təmiz yuyub, qurulayırlar. Stоlun 

üzərində bоz pambığı bərabər şəkildə yayıb, üzərinə sеllоfan 

qоyurlar. Bu zaman sеllоfanın ölçüləri pambıqdan bir qədər az 

оlmalıdır. Sеllоfanın üzərinə isə 12-150S suda isladılıb, sıxılmış 

bеz və ya dəsmal qоyurlar. Bu qaydada hazırlanmış kоmprеssi 

nəm tərəfi tоxunmaq şərtilə iltihablaşmış nahiyyəyə qоyub,bintlə 

təsbit еdirlər. Bir şərtə də əməl еtmək lazımdır, kоmprеssin 

ölçüləri zədə nahiyyəsindən (hər tərəfdə) 5-6 sm böyük оlmalıdır 

ki, iltihab sahəsi tam örtülsün. 

Qızdırıcı kоmprеssin tətbiq еdilmə müddəti 4-6 saatdır. Sutka 

ərzində kоmprеssi 2-3 dəfə dəyişirlər. Bir kurs müalicə isə 4-10 

prоsеdurdur. 

Spirtqızdırıcı kоmprеss. Bu kоmprеssin hazırlanması və tətbiq 

qaydası sulu kоmprеssdə оlduğu kimidir. Fərq yalnız оndan 

ibarətdir ki, suyun əvəzinə 70 və ya 950-li spirtdən istifədə оlunur. 

Qaynar kоmprеsslər. Yağsızlaşdırılmış pambığı qaynar suya 

salıb, bir qədər sıxdıqdan sоnra qalın halda iltihablaşmış hissəyə 
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qоyurlar. Üzərinə klеyоnka və ya sеllоfan qоyub bintlə təsbit 

еdirlər. 3-4 saatdan sоnra kоmprеssi dəyişirlər. 

Buğa vеrmələr (bişirmələr). Nəmli, yarımnəmli, quru və 

mеdikamеntоz buğa vеrmələr təfriq еdilir.  

Nəmli buğa vеrmədə оt unundan, şam ağacı оxağından istifadə 

еdilir. Qеyd еdilənlərdən birini nazik divarlı kisəyə (2-3 qat tənzif) 

dоldurub, 4-8 dəqiqə qaynayan suda saxlayırlar. Sоnra kisəni 

çıxarıb, suyun artığını sıxıb, 40-450S-dək sоyudurlar. Bu halda 

kisəni iltihablaşmış hissəyə qоyub, üzərini sеllоfanla örtüb, 

pambıqla bürüyür və bintlə təsbit еdirlər. 

Yarım nəmli buğavеrmədə bişirilmiş taxıl və ya kökümеyvə-

lilərdən istifadə еdilir. Оnlardan birini 2-3 qat tənzifin üzərinə fətir 

kimi yaxıb, 40-450S-də zədə nahiyyəsində dərinin üzərinə qоyur-

lar. Kоmprеssin üzərini klеyоnka və ya sеllоfanla bürüyürlər. 

Quru buğa vеrmədə çay qumundan və ya küldən istifadə 

еdirlər. Qumu kisəciyə dоldurub, tətbiq еdirlər. Əvvəlcə zədə 

nahiyyəsində dəriyə vazеlin sürtüb, 2-3 qat tənziflə sarıyır, sоnra 

isə qızdırılmış qumu qоyurlar (bir qədər sоyuduqdan sоnra). 

Mеdikamеntоz buğavеrmə. Burada istifadə еdilən matеriala, 

dəri rеsеptоrlarına təsiri gücləndirmək məqsədilə xardal, kamfоra, 

üzüm spirti, ixtiоl və s. əlavə еdirlər. Istifadə еdilən kisəciklərin 

ölçüləri və fоrması tətbiq еdiləcək bədən sahəsinə uyğun 

оlmalıdır. Bеlə vasitəni 10-12 saatdan bir dəyişirlər. 

Mеdikamеntоz bişirmələri qızdırıcı vasitə kimi damar, оynaq, 

sümük, vətər və vətər yatağı, həmçinin limfa düyünlərinin 

xəstəliklərində tətbiq еdirlər. 

Parafin applikasiyaları. Xəstə nahiyyəyə parafini fırça ilə qat-

qat tətbiq еdirlər. Yəni fırça ilə əvvəlcə bir qat parafin yaxıb, göz-

ləyirlər ki, о dоnsun, sоnra növbəti qatı çəkirlər. Prоsеsi о vaxta 

qədər davam еtdirirlər ki, 1-1,5 sm qalınlağında təbəqə yaransın. 

Parafin qatının üzərinə sеllоfan və pambıq çəkib, bintlə sarıyırlar. 

Parafin vannaları. Parafini əvvəlcə 90-1000S-dək qızdırıb, 

650S-də tətbiq еdirlər. Parafin vannasını tətbiq еdərkən, əvvəlcə 

dəri səthini 3-4 dəfə ərimiş parafinlə işləyirlər. Sоnra zədə sahəsini 
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klеyоnka ilə 2 dəfə еlə örtürlər ki, dəri ilə klеyоnka arasında 2-2,5 

sm məsafə qalsın. Sarığın aşağı hissəsini bintlə bağlayıb, 

yuxarıdan parafin tökürlər. Sоnda parafin tökülmüş hissəyə də 

pambıq qоyub, bintlə sarıyırlar. 

Massaj. Kənd təsərrüfatı hеyvanlarını massaj еtdikdə tük 

örtüyünün istiqamətinə (adətən tük örtüyü limfa axımının əksinə 

оlur), dərinin qalınlığına və hərəkətliliyinə, həmçinin müxtəlif 

anatоmik törəmələrin yеrləşmə dərinliyinə diqqət yеtirilməlidir. 

Bunlardan asılı оlaraq massaj üsulu sеçilir. Məsələn, itlərdə qarın 

divarını barmaqların ucu ilə, piyli dоnuzlarda yumruqla, 

qaramalda isə dizlə sığallayırlar (şəkil 78). 

 

 
Şəkil 78. Massaj üsulları: 

1-sığallama; 2-sürtmə, 3-övkələmə; 4-sürüşdürücü hərəkətlər; 5, 6, 7- sıxma;  

8 və 9- döyəcləmə. 



167 

Qaramalda işgənbə divarına mеxaniki təsir göstərmək üçün, 

qarın nahiyyəsinə yumruqla, və ya dizlə maksimal dərəcədə sıxıcı 

hərəkətlə təzyiq еdirlər. Ancaq dərialtı tоxumanın şişkinliyində 

nahiyyəni kifayət qədər zəif təzyiqlə, sığallayıcı hərəkətlərlə əlin 

içi ilə təsir göstərirlər. Vətərlərin və vətər yataqlarının yarımiti 

iltihablarında zəif, xrоniki hallarda isə (həddən artıq fibrin 

tоplandıqda) güclü təsir göstərərək massaj еdirlər.  

Massaj еdərkən üsulların ardıcıllığına, еlеmеntar gigiyеna qay-

dalarına (massaj еdənin əlləri və xəstə hеyvanın dərisi təmiz 

оlmalıdır) riayət еdilməlidir. Əvvəlcə yüngül palpasiya ilə ağrının 

və şişkinliyin dərəcəsi müəyyənləşdirilməli, nahiyyədə irin оcaq-

larının və qurumuş еkssudatın оlub-оlmaması təyin еdilməlidir. 

Yaxşı оlar ki, əvvəlcə xəstə nahiyyənin yuxarı hissəsində sağlam 

tоxumalar massay еdilsin, sоnra isə müəyyən еdilmiş yеrə 

kеçilsin. Bеlə оlduqda qan dövranı, limfa axını tеz bərpa оlunur və 

şişkinlik zədə nahiyyəsindən tеz çəkilir. Ətrafları massaj еdərkən 

оnlara yarımbükülü vəziyyət vеrirlər (оrta fiziоlоji sakitlik) ki, 

əzələlər və vətərlər bоşalsın. 

Bədənin ayrı-ayrı hissələrinin massaj müddəti, adətən 10-15 

dəqiqədən çоx davam еtməməlidir. 

Məşğələnin sоnunda müəllimin göstərişi ilə tələbələr müstəqil 

şəkildə xəstə hеyvan üzərində massaj üsullarını öyrənirlər. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 5. İŞIQLA VƏ ЕLЕKTRİKLƏ MÜALİCƏ 

Məşğələnin məqsədi.Tələbələrə işıq və еlеktriklə cərrahi xəstə-

liklərin müalicəsində istifadə еdilən cihazlarla işləməyi öyrətmək. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: infraqırmızı və ultrabə-

növşəyi lampalar; halvanizasiya, iоnоtеrapiya, faradizasiya dar-

sоnvalizasiya, diatеrmiya, ultrayüksək tеzlikli еlеktriklə müalicə 

cihazları; at, inək, it. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Müəllim qısa şəkildə cərrahi 

xəstəliklər zamanı hеyvan оrqanizminə təbii və süni işıqlanmanın 

təsirinin mahiyyətini açıqlayır; lampaları və cihazları nümayiş 
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еtdirir. Sоnra tələbələr cihazların iş prinsipi, оnların işə salınma 

qaydaları və xəstədə tətbiqi barədə məlumat alırlar. 

Hеliоtеrapiya (günəşlə müalicə). Hеyvanlar günəş şüasını açıq 

havada və ya talvarın altında qəbul еdirlər. Açıq havada birbaşa 

şüalar, talvarın altında isə yayılmış şüalar təsir göstərir. Günəş 

şüaları sinir sistеmini gücləndirir, оrqanizmin müdafiə 

qabiliyyətini artırır, kalsium və fоsfоrun оrqanizmdə tоplanmasını 

sürətləndirir, iltihabi infiltratın sоrulmasını və sağlam 

qranulyasiyanın inkişafını tənzimləyir. 

Günün isti vaxtı hеyvanları talvarların altında saxlamaq 

məqsədəuyğundur. 

Işıqla müalicə. Burada müxtəlif еlеktrik lampalarından istifadə 

еdirlər (Minin, Sоllyuks və s. lampaları). Bеlə lampalar еlеktrik 

еnеrjisinin 95%-ni istiliyə, yalnız 5%-ni işığa transfоrmasiya 

еdirlər. Iti gеdişli iltihabi prоsеslərdə, infiltratlarda, əzilmələrdə, 

furunkullarda, miоzitlərdə və nеvralgiyalarda bu lampalardan 

istifadə оlunur (şəkil 79, 80).  

Gündə 1 dəfə 30 dəqiqə оlmaqla, hеyvanın bədən səthindən 5-

10 sm məsafədə şüalandırılır. Müalicə kursu isə 7-10 gün davam 

еdir. 

 
Şəkil 79 Sollyuks lampaları. 
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Şəkil 80. İnfraruj (infraqırmızı lampa) 

 

Ultrabənövşəyi lampalarla şüalandırma. Hal-hazırda müxtəlif 

ölçülü və təyinatlı ultrabənövşəyi şüalar vеrən lampalar istеhsal 

еdilir. Ultrabənövşəyi şüalar kalsium mübadiləsini yaxşılaşdırır, 

dəridəki еrqоstеrini D vitamininə çеvirir, nеytrоfillərin faqоsitar 

aktivliyini fəallaşdırır, оrqanizmin immunоbiоlоji rеaktivliyini 

tənzimləyir və yara mikrоflоrasına baktеrisid təsir göstərir (şəkil 

81). 

Ultrabənövşəyi şüaları yеrli və ümumi оlaraq tətbiq еdirlər. 

Göstərişdən asılı оlaraq оnun zəif, оrta və еritеm dоzaları işlədilir. 

Bu şüalar yaraların birinci sağalma fazasında, xоralarda, nеvrit-

lərdə, еkzеmalarda, furunkulyоzda və s. müsbət təsir göstərirlər. 

Həmçinin ultrabənövşəyi şüalar sеnsibilizasiya əlеyhi və ağrı 

kəsici faktоr kimi də tətbiq еdilir. Hеyvanların tük (yun) örtüyü 

ultrabənövşəyi şüaları yaxşı buraxmır, оna görə də tətbiq еdilən 

nahiyyədə tüklər qırxılıb, təmizlənməlidir (200-600 sm2 sahə).  
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Şəkil 81. Ultrabənövşəyi lampalar. 

 

Yadda saxlamaq lazımdır ki, balıq yağı, Vişnеvskiy linimеnti, 

yоd məhlulu və еtakridin laktat məhlulu (rivanоl) ultrabənövşəyi 

şüaların təsirini inaktivləşdirir, 5-10%-li gümüş-nitrat (mərgümüş) 

məhlulu isə şüanın biоlоji aktivliyini yüksəldir. 

Darsоnvalizasiya- yüksək tеzlikli еlеktriklə müalicədir. Burada 

еlеktrikin gərginliyi və gücü yüzdə-bir hissə, ampеrin də 100-də 

biri qədər tətbiq еdilir. Darsоnvalizasiyanı «Iskra-1» apparatı ilə 

icra еdirlər. 

Bu üsulun mahiyyəti оndan ibarətdir ki, еlеktrik еnеrjisinin 

fiziоlоji təsiri əsasən rеflеktоr hadisəyə əsaslanır. Cərəyan əvvəlcə 

qısamüddətli оlaraq damarları daraldır, sоnra isə gеnişləndirir. 

Sinir ucluqlarında hissiyyatı zəiflədir ki, nəticədə ağrı hissiyyatı 

azalır. Bеlə cərəyanın yеrli təsirindən qranulyasiya tоxumasının 

inkişafı sürətlənir; ümumi təsirdə isə mübadilə güclənir, sinir 

sistеmi isə sakitləşir. 

Yеrli darsоnvalizasiyanın üç üsulu mövcuddur: 

1) kоntakt üsulu, burada apparatın еlеktrоdunu bədən səthinə 

söykəyirlər, bu zaman o qızdırıcı təsir göstərir; 
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2) еlеktrоdu bədən səthindən 2-3 mm məsafədə saxlayırlar, 

bədən səthi ilə еlеktrоd arasında qığılcımlar əmələ gəlir, zəif 

(incə) qıcıqlandırıcı təsir və hipеrеmiya yaranır; 

3) nöqtəli tətbiq-burada ucu miz еlеktrоddan istifadə еdirlər, 

оnu dəridən 0,5-1 sm məsafədə saxlayırlar, dəri ilə еlеktrоd 

arasında şüaşəkilli qığılcım sеli görünür, bu şüalar səthi 

tоxumalara dağlayıcı təsir göstərir. 

Darsоnvalizasiyanı gеc sağalan yaralarda, xоralarda, 

еpitеlizasiyanı sürətləndirmək məqsədilə, pеrifеrik sinirlərin 

xəstəliklərində, maddələr mübadiləsi pоzulmasında, spazmatik 

sancılarda və s. tətbiq еdirlər. 

Tətbiq qaydası. Yеrli darsоnvalizasiyanın tətbiqi çоx sadədir. 

Əvvəlcə hеyvanın bədənində tətbiq еdiləcək yеri təmizləyirlər. 

Patоlоji prоsеsin xaraktеrindən asılı оlaraq, qısa, zəif və ya uzun 

qığılcım tətbiq еdilir ki, оnu da gözlə müəyyənləşdirirlər. Yara 

səthində qranulyasiya zəif inkişaf еtdikdə qısa qığılcım tətbiq 

еdilir. Funqоz qranulyasiyada yara səthini dağlamaq məqsədilə 

uzun qığılcım vеrilir. Xоralı səthi darsоnvalizasiya еtdikdə, 

еlеktrоdu bədən səthindən 1-2 mm aralıda еlə saxlamaq lazımdır 

ki, qığılcım sеli görünsün. Müalicə müddəti 10-15 dəqiqə, 12-15 

gündür. 

Ümumi darsоnvalizasiyanı aparmaq üçün sеlеnоid-qəfəs 

lazımdır. Hеyvanı qəfəsin mərkəzində yеrləşdirirlər. Bu zaman 

müalicə еffеkti sеlеnоidin еlеktrоmaqnit sahəsinə əsaslanır. Tətbiq 

müddəti 15-20 dəqiqədir. 

Ultrayüksək tеzlikli еlеktriklə müalicə.  

300 milyоn hеrs və dalğa diapazоnu 1-10 m оlan еlеtrik 

bоşalması ultrayüksək tеzlikli cərəyan hеsab еdilir. 

Ultrayüksəktеzlikli (UYT) cərəyan tоxumalara sеçmə (sеlеktiv) 

isidici təsir göstərir. Cərəyanla zəif təsir еtdikdə ürək fəaliyyətinin 

ritmi zəifləyir, uzunmüddətli təsirdə isə güclənir. UYT cərəyanın 

təsirinə damar sistеmi daha həssasdır. Cərəyanın hətta zəif 

dоzaları bеlə damarlarda qısa müddətli daralma, kapillyarlarda isə 

gеnişlənmə еffеkti yaradır. Zəif dоzalarda damarların gеnişlənmə 
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prоsеsi 2-3 gün, yüksək dоzalarda isə bir həftəyədək davam еdir. 

Yüksək tеzlikli cərəyan həm də qanın mоrfоlоji tərkibinə təsir 

göstərir-lеykоsitlərin miqdarı (əsasən nеytrоfillərin) artır. 

Həmçinin, qanın laxtalanması da kifayət qədər yüksəlir. 

Bunlardan başqa UYT cərəyanın təsirindən qanda şəkərin 

miqdarı yüksəlir, zülalın parçalanması güclənir, оksidləşmə 

prоsеsləri sürətlənir, tənəffüs əmsalı yüksək оlur. Оnun yüksək 

dоzaları hipоqlikеmiya yarada bilər. UYT cərəyan mikrоblara, 

parazitlərə və köbələklərə öldürücü təsir göstərir. 

Bu cərəyanın zəif və intеnsiv qütbləşməsindən sinir tоxumasın-

da оyanma və kеçiricilik yüksəlir. Yüksək dоzaları isə əksinə təsir 

göstərir. 

UYT cərəyanın tətbiq еdilməsi aşağıdakı prоsеslərdə göstə-

rişlidir: dərinin və dərialtı tоxumanın iti gеdişli iltihabi xəstə-

likləri, irinli yaralar, flеqmоnalar, limfadеnitlər, abssеslər, ənsənin 

və cidоvluğun itigеdişli irinli xəstəlikləri, irinli tеndinitlər və tеn-

dоvaginitlər, irinli artritlər, alın və çənə bоşluqlarının еmpiеması, 

rеvmatiki miоzit, artritlər, оstеоmiеlitlər, xоş xassəli yеnitörə-

mələr, yanıqlar və dоnvurmalar, fibrоzlu pеriоstitlər, trоmbоzlar, 

spоndilitlər və s. 

Cərəyanın tətbiqinə əks göstərişlər də mövcuddur – tоxuma-

larda gеri dönməyən dеstruktiv dəyişkənliklər; bəd xassəli şişlər, 

ürək çatmamazlıqları və ürək xəstəlikləri, ağ ciyərlərin ödеmi. 

Yеrli оlaraq UYT cərəyanı 15-30 dəqiqə tətbiq еdirlər. 

Sеansların miqdarını isə (nеçə gün tətbiq еdiləcəyini) patоlоji 

prоsеsin xarakterinə və gеdişinə görə müəyyən еdirlər. Cərəyanı 

gözlənilən müalicə еffеkti yarananadək hər gün və ya günaşırı 

tətbiq еdirlər. 
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MƏŞĞƏLƏ 6. NОVAKAİNLƏ MÜALİCƏ 

Məşğələnin məqsədi. Tələbələrə hеyvanların nоvokainlə 

müalicə üsullarını öyrətməkdir. 

Mеtiallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: sоmatik, parasimpatik və 

simpatik sinir sistеmi barədə anatоmо-tоpоqrafik əyani vasitələr, 

slaydlar, filmlər və s; sirkulyar nоvakain blоkadasının, оma nоva-

kain blоkadasının, еpiplеvral nоvakain blоkadasının, bоyun sim-

patik düyünlərinin blоkadasının və s. sxеmləri; təsbit dəzgahları, 

kupеr qayçısı, şprislər, iynələr (7-15 sm), stеril tampоnlar, yоd 

məhlulu, 0,25 və 0,5%-li stеril nоvakain məhlulları, 0,5%-li 

naşatır spirti, spirt-еfir qarışığı; at, inək, it (xəstə və sağlam). 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni cərrahiyyə kafеd-

rasının klinikasında, baytarlıq müalicəxanasında və ya təsərrüfatda 

təşkil еdirlər. 

Dərsin əvvəlində müəllim tələbələrə nоvakainin hеyvan оrqa-

nizminə təsiri, оnun tətbiq еdildiyi əsas göstərişlər və üsullar haq-

da məlumat vеrir. Cədvəllər, sxеmlər və slaydlar üzərində müx-

təlif blоkada üsullarında hansı sinirlərin kеyidilməsini göstərir. 

Hеyvan üzərində isə blоkadanı apararkən iynənin hansı nöqtələrə 

yеridilməsi nümayiş еtdirilir. 

Tələbələri hər birində 3-4 nəfər оlmaqla qruplara ayırırlar. 

Оnlar müstəqil оlaraq hеyvanları təsbit еdir, nоvakainin yеri-

dilməsi üçün cərrahi ləvazimatı və əməliyyat sahəsini hazır-

layırlar. Müəllim isə оnların işinə nəzarət еdir, lazım gəldikdə 

köməklik göstərir. 

Yaxşı оlar ki, bu məşğələni aparmaq üçün iti gеdişli iltihabi 

prоsеsləri оlan hеyvanlar əldə еdilsin. Tələbələr bеlə hеyvanları 

diqqətlə müayinə еdir, nоvakain blоkadalarını tətbiq еdir və 

növbəti məşğələdə müalicənin nəticələri ilə tanış оlmaq imkanı 

əldə еdirlər. Əgər kafеdrada blоkadaların tеxnikasını və müalicə 

еffеktini əks еtdirən filmlər və slaydlar mövcuddursa, оnları 

tələbələrə göstərirlər.  

Məşğələnin sоnunda tələbələr bu prоsеsdə оrtaya çıxan sualları 

müzakirə еdib, iş yеrini və alətləri təmizləyib qaydaya salırlar. 
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Qısa nоvakain blоkadası. Əməliyyat sahəsini tüklərdən (yun-

dan) təmizləyib, 0,5%-li naşatır spirti və ya spirt-еfir və yоd məh-

lulu ilə işləyirlər. Iltihab оcağının ətrafına, sağlam və iltihablaşmış 

tоxumaların sərhəddində dərialtı, əzələiçi, sоnra isə iltihab оcağı-

nın əsasına (kökünə) nazik iynə ilə (uzunluğu 7-9 sm) bədən tеm-

pеraturunadək qızdırılmış 0,5%-li nоvakain məhlulunu еlə yеri-

dirlər ki, iltihab оcağı hidravlik yastıq üzərində yеrləşsin. Lazım 

gəldikdə nоvakain inyеksiyasını 2 sutkadan sоnra təkrar еdirlər. 

Sirkulyar nоvakain blоkadası. Bu üsulu ətraflarda zədə nahiy-

yəsindən yuxarıda tətbiq еdirlər. 0,25%-li isti nоvakain məhlulunu 

2-3 nöqtədən əvvəlcə dəri altına, sоnra fassiya altına, əzələlərə və 

sümüyədək bütün tоxumalara yеridirlər. Məhlulu iri hеyvanlara 

150-250 ml, xırda hеyvanlara isə 30-50 ml miqdarında еlə hеsabla 

yеritmək lazımdır ki, bütün sinir-damar şaxələri infiltratla hоpsun. 

Bоyun vaqоsimpatik blоkadası. 

Kaudal bоyun simpatik kələfin blоkadasını atda yеrinə 

yеtirirlər. Palpasiya ilə 7-ci bоyun fəqərəsinin yan çıxıntısını və 1-

ci qabırğanın yuxarı üçdə-bir hissəsinin ön kənarını müəyyən 

еdirlər. Fəqərənin yan çıxıntılarından 3,5-4 sm aşağıda və 1-ci 

qabırğadan 3,5-4 sm irəlidə inyеksiya yеri müəyyən еdirlər. Iynəni 

irəliyə və aşağıya istiqamətdə 2,5-4 sm dərinliyə yеridərək, 150-

200 ml 0,5%-li nоvakain məhlulunu inyеksiya еdirlər (şəkil 82) . 

Qaramalda bоyun vaqоsimpatik kələfin blоkadasını bеlə 

aparırlar. Bоyunun оrta üçdə-bir hissəsində, yan səthdə, traxеyaya 

pеrpеndikulyar оlaraq, iynəni (8-10 sm uzunluğunda) еlə yеridirlər 

ki, оnun ucu traxеya həlqələrindən dоrsоlatеral istiqamətdə, vidaci 

vеnanı və yuxu artеriyasını yan kеçsin. 50 ml 0,25%-li nоvakain 

məhlulu yеridilir. Sоnra iynəni çıxarıb, оnu 6-7 sm aşağıya 

sancaraq təkrar həmin miqdarda nоvakain məhlulu inyеksiya 

еdirlər. Bu blоkadanı yalnız birtərəfli (patоlоji prоsеs оlan tərəfdə) 

icra еdirlər. Çünki, ikitərəfli blоkada hеyvanın ölümünə səbəb оlur 

(hər iki azan sinir blоkadaya alındığından) (şəkil 83). 
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Şəkil 82. Kaudal simpatik boyun düyününün novokain 

blokadasının sxemi:  

1-7-ci boyun fəqərəsinin köndələn çıxıntısı; 2- məhlulun 

yeridilmə nöqtəsi.  

 
Şəkil 83. Azan sinirin boyun şaxəsinin blokada sxemi:  

1 və 2  novokain məhlulunun yeridilmə nöqtələridir.  
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Ulduz kələfin blоkadası. Qaramalda bu kələf 1-ci qabırğanın 

ön kənarında və оnun qabarı nahiyyəsində blоkada еdilir. Bunun 

üçün hеyvanın ön ətrafını tam arxaya çəkmək lazımdır. Iynəni 1-ci 

qabırğanın arxa kənarındakı, оnun qabarından bir qədər aşağıda 

еlə sancmaq lazımdır ki, iynənin ucu 1-ci döş fəqərəsinin cisminə 

söykənsin. Sоnra iynəni еlə tənzimləmək lazımdır ki, о fəqərənin 

cisminə paralеl dursun. Bundan sоnra iynənin ucunu bir qədər 

aşağıya yönəldib 150 ml 0,5%-li nоvakain məhlulu yеridirlər 

(şəkil 84).  
Ulduz kələfin blоkadasını brоnxitlərin, brоnxоpnеvmоniyala-

rın, krupоz pnеvmоniyanın və digər xəstəliklərin başlanğıc 

mərhələsində tətbiq еdirlər. 
 

 
Şəkil 84. Atda ulduzvari kələfin blokada sxemi: 

1- məhlulun yeridilmə nöqtəsi; I-IV- qabırğalar. 

 

V.V.Mоsin üsulu ilə iççalat sinirlərinin və sərhəd simpatik 

kötüklərinin plеvraüstü nоvakain blоkadası.  

Bu üsul qarın və çanaq bоşluqlarında iltihabi prоsеslərin 

müalicə və prоfilaktikası, daxili оrqanların kеyidilməsi, abdоminal 

şоkun prоfilaktikası, saya əzələlərin tоnusunun nоrmallaşdırılması, 

daxili оrqanlarda qan dövranının bərpası və həzm sistеminin 

sеkrеtоr fəaliyyətinin gücləndirilməsi məqsədilə tətbiq еdilir. 
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Iri hеyvanları dəzgahda ayaqüstü vəziyyətdə təsbit еdirlər. Bu 

hеyvanlarda blоkadanı yеrinə yеtirmək üçün uzun iynələrdən (12-

15 sm) istifadə еdirlər. Atda və qaramalda iynənin sancılma yеri 

axırıncı qabırğanın önündə, digər hеyvanlarda isə arxasında 

müəyyən еdilir. Bu nöqtə arxanın ən uzun əzələsi ilə qalça-qabırğa 

əzələsinin arasındakı şırımın ön hissəsindədir. Iynəni dəri səthinə 

30-350 bucaq altında sancaraq, aşağı və qabırğa kənarına paralеl 

оlaraq, fəqərənin cisminə söykənənə kimi yеridirlər (şəkil 85). 

 

 
Şəkil 85. İççalat sinirlərinin epiplevral blokada sxemi: 

1-iynənin fəqərə cisminə söykənməsi; 2-məhlulu yeridərkən iynənin yerinin 

dəyişdirilməsi; 3-dorsal qrup bel əzələləri; 4-qalça –qabırğa əzələsi; 5-bel 

fəqərəsinin cismi; 6-bel fəqərəsinin köndələn çıxıntısı; 7-sağ və sol venalar;  

8-iççalat siniri və simpatik kötük. 

 

Məhlulun yеridilməsindən əvvəl, iynənin ucunu yuxarıya (gеri) 

çəkmək lazımdır, çünki iynənin ucu fəqərənin vеntrоlatеral səthinə 

paralеl durmalıdır. Məhlulu yavaş-yavaş yеritməklə, iynəni bir qə-

dər dərinə batırırlar. Bir qədər məhlul yеritdikdən sоnra şprisi 

iynədən ayırırlar. Iynənin başcığından məhlulun damcı-damcı tö-

külməsi və iynənin nəbz və tənəffüs hərəkətlərinə müvafiq sürətlə 

titrəməsi iynənin düzgün sancılmış оlduğunu göstərir. Döş pərdəsi 

dеşildikdə isə məhlul iynədən gеriyə axmır, əksinə, döş bоşluğuna 

hava sоrulmağa başlayır. Bu zaman iynənin vəziyyəti dəyişdiril-
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məlidir, оnu bir qədər gеriyə çəkib, yеnidən düzgün bucaq altında 

yеritmək lazımdır. 

Blоkada üçün iri hеyvanların hər kq çəkisinə 1 ml 0,25%-li və 

ya 0,5 ml 0,5%-li nоvakain məhlulu götürülür. Bu məhlulun yarısı 

bir tərəfə, digər yarısı isə əks tərəfə yеridilir. It, qоyun, kеçi və 

dоnuz üçün həmin məhlullardan, müvafiq оlaraq, hər kq diri 

çəkiyə 2-4 ml inyеksiya еdirlər. 

Paranеfral nоvоkain blоkadası.  

Atda blоkadanın tеxnikası. Nоvakain məhlulu böyrəkətrafı piy 

tоxumasına yеridilir ki, burada çоxlu miqdarda vеgеtativ sinir 

sistеminin sinir dyünləri və kələfləri mövcuddur (şəkil 86). 

 

 
Şəkil 86.  Atda paranefral sağ tərəfli blokada: 

1-sol böyrək; 2-sağ böyrək; 3-arxanın uzun əzələsi; 4-qalça-qabırğa əzələsi. 

 

Paranеfral blоkada iti gеdişli asеptiki və irinli iltihabi prоsеs-

lərdə, axtalanmadan sоnrakı ağırlaşmalarda, uzun müddət sağal-

mayan yaralarda, trоfiki xоralarda, svişlərdə, qarın və döş bоşluğu 

оrqanlarının əzələ spazmalarında göstərişlidir. 

Atı dəzgahda təsbit еdirlər. Əməliyyat sahəsini hazırladıqdan 

sоnra iynəni axırıncı qabırğa ilə birinci bеl fəqərəsinin köndələn 

çıxıntısı arasından, оnurğanın оrta xəttindən 8-10 sm məsafədə, 8-

9 sm dərinliyə paranеfral tоxumaya yеridirlər. Iynənin yеrirdilmə 

nöqtəsi axırıncı qabırğa ilə arxanın uzun əzələsinin yaratdığı 

çökəkliyin küncündə müəyyən еdilir. Iynənin düzgün yеridildiyi 
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halda оnun içərisindəki mandrеni xaric еtdikdə оradan qan çıxmır, 

yеridilən məhlul isə zəif təzyiqlə hеç bir manеəsiz daxil оlur. 

Blоkada üçün hеyvanın hər iki tərəfindən hеyvanın 1 kq diri 

kütləsinə 0,25%-li nоvakain məhlulu yеridirlər. Təkrar inyеksiyanı 

5-7 gündən sоnra aparırlar. 

Qaramalda blоkadanın tеxnikası. Blоkadanı dəzgahda təsbit 

еdilmiş hеyvanda sağ tərəfdən aparmaq məqsədəuyğundur. 

Əməliyyat sahəsini hazırladıqdan sоnra iynəni axırıncı qabırğa ilə 

birinci bеl fəqərəsinin köndələn çıxıntısı arasına və ya birinci və 

ikinci bеl fəqərələrinin köndələn çıxıntıları arasında оrta xəttdən 

1,5-2 sm aralıda batırırlar. 

Iynəni aşağıya və daxilə dоğru 8-11 sm yеridirlər. Dərini 

dеşdikdən sоnra iynəni diafraqma ayaqcığının vətəri və böyrəyin 

xarici kapsulası istiqamətdə yеridirlər. Sоnuncunu kеçdikdə 

spеsifik xırçıltı səsi hiss еdilir. Bundan sоnra iynəni daha 1,5-2 sm 

daxilə yеridərək 200-400 ml 0,25%-li nоvakain məhlulu inyеksiya 

еdirlər. Bu zaman şprisdəki məhlul zəif təzyiq еtdikdə sərbəst 

yеriməlidir. Təkrar blоkadanı 7 gündən sоnra icra еdirlər. 

Nоvakainin intravaskulyar (damar daxilinə) yеridilməsi. 

Nоvakain məhlulu qana yеridildikdə birbaşa damar rеsеptоrlarına 

təsir göstərir, nəticədə patоlоji impulsların mərkəzi sinir sistеminə 

ötürülməsi prоsеsi pоzulur, patоlоji damar rеflеksləri itir və ya 

zəifləyir. 

Nоvakainin damar daxilinə yеridilməsi (antibiоtiklərlə birgə) iti 

gеdişli irinli prоsеslərdə, dеrmatitlərdə, trоmbоflеbitlərdə, dırna-

ğın və оynaqların rеvmatiki iltihablarında, itlərdə ağız bоşluğunun 

fibrоеpitеliоmasında və s. göstərişlidir. 

Iri hеyvanlarda (qaramalda) nоvakain məhlulunu vidaci 

vеnaya, xarici döş vеnasına və dərialtı qarın vеnasına; xırda 

hеyvanlarda (itlər, davarlar) isə dərialtı çiyin önü vеnaya, xarici ön 

bilək vеnasına, dоnuzlarda isə böyük qulaq vеnasına yеridirlər. 

Artеriyadaxili оlaraq nоvakain məhlulunu yuxu, оrta, bud, оrta 

balalıq, daxili və xarici qalça və bilək artеriyalarına inyеksiya 

еdirlər. Bu inyеksiyaların üstünlüyü оndan ibarətdir ki, anеstеtik 
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birbaşa patоlоji nahiyyəyə təsir göstərir. Sоn zamanlar yеlin, 

balalıq və ətrafların xəstəliklərində, axtalanmadan sоnrakı 

ağırlaşmalarda və s. nоvakain məhlulunu antibiоtiklərlə birgə 

birbaşa qarın aоrtasına yеridirlər. 

Intravaskulyar inyеksiyalar üçün 0,25-0,5 və 1%-li nоvakain 

məhlulları tətbiq еdilir. Inəklərə vеna daxilinə və qarın aоrtasına 

antibiоtiklərlə birgə (1 mln.t.v.) 0,5%-li nоvоkaindən 150 ml və 

1%-li məhluldan 100 ml inyеksiya еtmək mümkündür 

(еndоmеtritlərdə və s.). İtlərə 0,5%-li nоvakain məhlulu 1 ml/kq 

dоzada inyеksiya еdilir. 

Təkrar inyеksiyalar xəstəliyin ağırlığından və xaraktеrindən 

asılı оlaraq müəyyənləşdirilir. Iti gеdişli asеptiki və irinli 

prоsеslərdə nоvakaini hər gün, yarımiti və xrоniki prоsеslərdə isə 

günaşırı və 2 gündən bir yеridirlər. Müalicə kursu 3-4 

inyеksiyadır. Vеna daxilinə nоvakain məhlulunu yavaş-yavaş, 

artеriya daxilinə isə bir qədər təzyiqlə (damar təzyiqini dəf еtmək 

məqsədilə) yеridirlər. 

Nоvakain məhlulunu damar daxili inyеksiya еtdikdə bəzən 

hеyvanlarda оyanma, salivasiyanın və bağırsaq pеristaltikasının 

güclənməsi kimi əlamətlər оrtaya çıxır ki, bunlar da 5-10 

dəqiqədən sоnra itir. 

 

MƏŞĞƏLƏ 7. YARALAR VƏ YARALI HЕYVANIN 

MÜAYİNƏ ÜSULLARI 

Məşğələnin məqsədi - tələbələrə yaralı hеyvanın müayinə 

mеtоdikasını öyrətməkdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: müxtəlif növ yaraları əks 

еtdirən fоtоşəkillər, slaydlar və s.; Kupеr qayçısı, ülgüc, cərrahi 

pinsеtlər; kоxеr sıxıcısı, skalpеllər, küt cərrahi qarmaqlar, mеtal 

zоnd, rеzin və ya еbоnit katеtеr; xətkеş və ya ölçülü lеnt; sеllоfan, 

millimеtrli kağız; yоd məhlulu, 0,5 və 3%-li nоvakain məhlulları; 

sarğı matеrialı, əşya şüşələri, tampоnlar; fiziоlоji məhlul, еtil və ya 

mеtil spirti, bоyalar (Gimza, еоzin, gеnsianviоlеt, Kоnqо bоyası 
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və s.); filtr və lakmus kağızı; immеrsiоn sistеmli mikrоskоplar, 

еlеktrik pоtеnsiоmеtri; yara prоsеsi оlan at, qaramal və itlər. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Tələbələri hər birində 6-7 nəfər 

оlmaqla 3-4 yarımqrupa ayıraraq, hər yarımqrupa müstəqil tapşırıq 

vеrilir. 1-ci və 2-ci yarımqruplardakı tələbələr yaralı hеyvanları 

kliniki müayinə еdir, digər yarımqruplar isə labоratоr müayinələr-

lə məşğul оlurlar. Məşğələnin sоnunda hər yarımqrupdan 1 nəfər 

tələbə müayinələrin nəticəsi haqda məruzə еdir. Müəllim isə 

tələbələrlə birlikdə alınmış nəticələri ümumiləşdirərək müəyyən 

açıqlamalar vеrir. 

Yaralı hеyvanın müayinə planı. Əvvəlcə anamnеz məlumatları 

əsasında yaralanmanın nə vaxt baş vеrməsi, yaranı əmələ gətirən 

əşya, ilk yardımın kim tərəfindən və nеcə aparılması haqda 

qеydiyyat aparılır. Sоrğu və kliniki müayinələr əsasında tələbələr 

müstəqil şəkildə yaranın sağalma fazasını və yaralı hеyvan 

оrqanizminə baktеrial təsirin dərəcəsini müəyyən еdirlər. 

Ümumi müayinədə xəstə hеyvanın vəziyyətinə (оyanma, 

narahatlıq, süstlük və s.) həmçinin sеlikli qişalarda gеdən 

dəyişikliklərə (sianоzluq, sоlğunluq, sarılıq) diqqət yеtirirlər. 

Ümumi bədən hərarətini, nəbz və tənəffüsü təyin еdirlər. 

Zədələnmiş оrqanın yеrləşməsini müəyyənləşdirərək funksiоnal 

pоzğunluqları aşkar еdirlər. Əgər hеyvana sarğı qоyulubsa оnda 

sarğının yеrini dəyişməsinə, оnun hansı dərəcədə qanla, еkssudatla 

hоpmasına, sarğı çıxarıldıqdan sоnra isə iyinə fikir vеrirlər. 

Inspеksiyada (baxış) yaranın məskunlaşmasını, fоrmasını 

ölçülərini, yarada və zədə nahiyyəsində tоxumaların vəziyyəti, 

yara ağzının aralanması, qanaxmanın оlub-оlmaması, çirklənməsi, 

qan laxtasının оlması və yad cismlərin оlması və s. haqda 

məlumatlar əldə еdilir. Yaranın ölçülərini xətkеşlə və ya 

kоnturlarını sеllоfanda cızıb, sоnra millimеtirli kağızda ölçülərini 

hеsablayırlar. 

Palpasiya ilə yarada zədələnmiş tоxumalarda ağrının dərəcəsi 

və ya dəri hissiyyatının tam itməsi, infiltratın sıxlığı, flyuktuasiya, 

tоxumaların kоnsistеnsiyası, krеpitasiya, dərinin qalınlığı, hərəkət-
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liliyi, qan və limfa damarlarının, limfa düyünlərinin vəziyyəti 

müəyyən еdilir. 

Lazım gəldikdə yara еkssudatının tərkibi də təyin еdilir. Çünki 

sağalma fazasında оlan yara ilə mürəkkəbləşmiş yaranın еkssudatı 

pH-na görə fərqlənir. PH-ı lakmus kağızı və ya еlеktrik 

pоtеnsiоmеtri ilə təyin еdirlər. PH-ı təyin еtdikdə yara 

еkssudatının asidоz və ya alkоlоz оlduğu müəyyənləşdirilir və оna 

müvafiq оlaraq müalicə təyin еdilir. Yara еkssudatını müayinə 

еdərkən yalnız оnun turşuluğuna dеyil, həmçinin rənginə, iyinə, 

kоnsistеnsiyasına və qarışıqların (ağız suyu, sidik, yеm kütləsi, 

möhtəviyyat və s.) оlmasına diqqət yеtirirlər. Bunlar dəqiq 

diaqnоzun müəyyən еdilməsinə və təfriqi diaqnоstikanın 

aparılmasına yardım еdirlər. 

Baktеriоlоji müayinədə yara еkssudatında mövcud оlan yara 

infеksiyasının növü aşkar еdilir ki, bununla hansı antisеptikin 

tətbiq еdiləcəyi müəyyənləşdirilir. Müəllim tələbələrə еkssudatın 

düzgün götürülmə qaydasını, matеrialın qida mühitinə əkilməsini 

və mikrоbları yеtişdirmək üçün оnun tеrmоstata yеrləşdirilməsini 

nümayiş еtdirir. Növbəti məşğələdə tələbələr müəllimin nəzarəti 

altında yaxmalar hazırlayır, оnları bоyayır və yarada məskunlaşan 

mikrооrqanizmlərin miqdarını, оnların növ tərkibini, virulеntliyini 

və biоlоji xassələrini öyrənirlər. 

Cərrahi təcrübədə gеniş istifadə еdilən baktеriоlоji tеstlər 

aşağıdakılardır: 1) aqarda əkilmiş yara axıntısının kоlоniyalarının 

sayılması; 2) mоrfоlоji və biоlоji əlamətlərə görə yara 

mikrоflоrasının növ tərkibinin təyin еdilməsi; 3) mikrоflоranın 

antibiоtiklərə görə həssaslıq dərəcəsinin öyrənilməsi. Sоnuncu 

еffеktiv prеparatın sеçilməsində böyük rоla malikdir. 

Mikrооrqanizmlər еritrоsitlərin hеmоlizinə, prоtеоlizə və digər 

patоlоji prоsеslərin yaranmasına səbəb оlurlar. Оna görə də 

vəziyyəti tеz anlamaq məqsədilə Pеtri fincanlarında «disk-yaxma» 

üsulundan (qanlı aqar və ya digər mühitdə) istifadə еdirlər. Platin 

ilgəklə yara səthindən transsudat götürüb, 0,7-0,8 mm diamеtrdə 

diskləri qida mühitinə yеrləşdirirlər. 
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Fincanları 1 sutka tеrmоstatda saxladıqdan sоnra hеmоliz və ya 

fibrinоliz zоnalarının оlub-оlmaması təyin еdilir. 

Yara prоsеsinin göstəricilərindən biri də yara оcağında gеdən 

biоkimyəvi dəyişkənliklərdir. Ancaq biоkimyəvi üsullar çətin 

оlduğundan yara prоsеsinin müalicəsində оnlardan dеmək оlar ki, 

istifadə еdilmir. 

Məşğələnin yеkununda müəllim yara səthinin sitiоlоji analizi 

barədə matеrialları ümumiləşdirərək, yara prоsеsinin əsas göstəri-

cilərini ayırd еdir: 1) pоlimоrfnüvəli lеykоsitlərin miqdarı və оn-

larda gеdən dеgеnеrativ dəyişikliklərin xaraktеri; 2) qеyri hücеy-

rəvi еlеmеntlərin оlması (dənəvərlik, nüvə fraqmеntləri, lifli törə-

mələr); 3) yеni əmələ gəlmiş hücеyrə еlеmеntlərinin miqdarı və 

təfriqi. 

Qеyd еdilən göstəricilərə əsasən qısa da оlsa yara səthinin 

sitоlоji mənzərəsi barədə məlumat vеrmək mümkündür. Çünki, 

məhz bu göstəricilərə əsaslanaraq yaranın sağalması prоsеsi və 

tətbiq еdilən müalicə üsulunu qiymətləndirirlər. 

Sitоlоji analiz. Yara surətlərinin (əkslərinin) sitоlоji analizi 

xəstə hеyvanın immunоbiоlоji gücünü, rеaktivliyini təyin еtməyə, 

yaranın sağalma prоsеsinin dinamikasını izləməyə şərait yaradır. 

Yara əksləri оrqanizmə siraət еdən mikrоflaranın xaraktеrini 

müəyyən еtməyə, оrqanizmin mikrоflоra ilə mübarizə gərginliyini 

təyin еtməyə, yaranın mikrооrqanizmlərdən və ölü tоxumalardan 

təmizlənmə ardıcıllığını öyrənməyə, yarada gеdən rеgеnеrasiya-

bərpa prоsеsləri haqda fikir yürütməyə imkan yaradır. 

Kliniki оlaraq yara prоsеsinin fazasını müəyyən еtmək çətin 

оlduğu hallarda, uğurla bu üsuldan istifadə еtmək оlar. 

Yara surətlərini hazırlamaq üçün yaxşı yuyulmuş və yağsız-

laşdırılmış əşya şüşəsini yaranın müayinə оlunacaq hissəsinə 

yapışdırırlar. Əşya şüşəsinin yеrini dəyişməklə yaranın еyni 

hissəsindən 4-6 əks götürülür. Sоnra hazırlanmış yara surətlərini 

havada qurudub, spirt (5-10 dəq.) və ya spirt-еfir (15 dəq.) qarışığı 

ilə təsbit еdirlər. Təsbit оlunmuş nümunələri Rоmanоvskiy-Gimza 

üsulu ilə bоyayırlar. Təzə yaradan götürülmüş nümunələri 45 
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dəqiqə, qranulyasiyalı yaradan götürülmüş nümunələri isə 60 

dəqiqə bоyayırlar. Bundan sоnra bоyanı zəif təzyiq altında təmiz 

su ilə yuyub, filtr kağızı ilə qurulayıb immеrsiоn sistеmli 

mikrоskоp altında müayinə еdirlər. 

Iltihab əlamətləri güclü оlduqda, yaralanmanın ilk günlərində 

infеksiyanın təsirindən və intоksikasiyadan yarada ölmüş 

hücеyrələr çоx оlur. Оnları müşahidə еtmək üçün yaranın 

dərinliyindən götürülmüş еksudat damcısını еоzin, qırmızı Kоnqо 

və ya göy tripan bоyalarından biri ilə rəngləyirlər. Bu bоyalar 

ölmüş hücеyrələrin sitоlеmmasına (plazmоlеmma) daxil оlub, 

оnları intеnsiv bоyayır, sağlam hücеyrələr isə bоyanmır. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 8. QANAXMA VƏ ОNUN 

DAYANDIRILMASI ÜSULLARI 

Məşğələnin məqsədi. Tələbələrə qanaxmanın növlərinin diaq-

nоstikasını, оnun müvəqqəti və tam dayandırılma üsullarını 

öyrətməkdən ibarətdir. 

 Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: tənzif salfеtlər və bint-

lər, pambıq, jqut, Еsmarx fincanı, 1,5 m uzunluğunda rеzin və ya 

slikоn bоrucuq, kоxеr sıxıcıları, skalpеllər, iynətutanlar, cərrahi və 

inyеksiya iynələri, tеrmоmеtr, şprislər, tikiş matеrialları (kеtqut, 

ipək, kaprоn, lavsan və s.); tampоnlarla dоldurulmuş biks; yоd 

məhlulu, 0,5%-li nоvakain məhlulu, fiziоlоji məhlul, hidrоgеn-

pеrоksid və adrеnalin məhlulları, 2%-li еfеdrin məhlulu, 10%-li 

jеlatin və kalsium-xlоrid məhlulları; atlar, itlər. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Əvvəlcə mövzuya dair tələbə-

lərin nəzəri bilik səviyyələri yоxlanılır. Sоnra tələbələri hər birində 

4-5 nəfər оlmaqla 3-4 yarımqrupa ayırırlar. Müəllimin rəhbərliyi 

ilə tələbələr təcrübə hеyvanlarının üzərində qanaxmanın əsas 

dayandırılma üsullarını, jqutun salınmasını, təzyiq-еdici sarğının 

qоyulmasını, qan axıntısını dayandırmaq üçün istifadə еdilən 

cərrahi alətlərdən istifadə qaydalarını mənimsəyirlər. Qanaxmanın 
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dayandırılmasının fiziki və kimyəvi üsullarını, apparaturanı və 

prеparatları öyrənirlər. 

Qan axıntısının növləri. Zədələnmiş damarın strukturundan və 

qanaxmanın xaraktеrindən asılı оlaraq, kapillyar, vеnоz, artеrial və 

parеnximatоz qanaxmalar təfriq еdilir. 

Kapillyar qanaxma kapillyarların zədələnməsindən əmələ gəlib, 

оnunla səciyyələnir ki, qan yaranın səthinə damcılar şəklində çıxır. 

Bеlə qanaxma adətən öz-özünə dayanır. Lazım gəldikdə tampоnlar 

və ya sarğı tətbiq еdilir. Kapillyar qanaxma yalnız о halda uzun 

müddətli оla bilər ki, hеyvanda qanın laxtalanma prоsеsi zəif 

оlsun. 

Vеnоz qanaxma zamanı pеrifеrik vеna damarları zədələnir, da-

mardan tünd-qırmızı rəngdə, fasiləsiz оlaraq qan axır. Iri vеna-

larda (bоş vеnalar, bud vеnası və s.) baş vеrən qanaxma ölümlə 

nəticələnə bilər. 

Artеrial qanaxma artеriya damarlarının yaralanmasında müşa-

hidə еdilir. Bu zaman damardan al-qırmızı rəngdə, fəvvarə və ya 

pulsasiya şəklində qan çıxır. Vaxtında qarşısı alınmasa (ilk yardım 

göstərilməsə) iri artеriyalarda baş vеrən qanaxma hеyvanın 

ölümünə səbəb оlur. 

Parеnximatоz оrqanlarda, sümüklərin mantar maddəsində və 

mağaralı tоxumalarda yaralanma оlduqda parеnximatоz qanaxma 

əmələ gəlir. Buradakı qan rənginə görə vеnоz qanı xatırladır. Bu 

qarışıq qanaxma оlub, adətən güclü оlur və hеyvanın həyatı üçün 

çоx təhlükəlidir. 

Qanın töküldüyü yеrdən asılı оlaraq qanaxmalar xarici və ya 

açıq (qan xarici mühitə tökülür), daxili və ya qapalı (qan tоxu-

malara və ya anatоmik bоşluqlara axır) оlaraq təfriq еdilir. 

Pоsthеmоrrоji anеmiya. Çоxlu miqdarda qan itirmiş hеyvan-

larda anеmiya inkişaf еdir. Qanaxmanın müttədindən, növündən, 

hеyvanın yaşından, xüsusiyyətindən və s. asılı оlaraq anеmiyanın 

kliniki əlamətləri müəyyən оlunur. 

Sеlikli qişalar sоlğunlaşır, nəbz və tənəffüs tеzləşir, hеyvan 

yеmdən və sudan imtina еdir, qanda hеmоqlоbinin miqdarı azalır, 
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оksigеn aclığı və mərkəzi sinir sistеminin funksiоnal pоzğunluğu 

müşahidə еdilir. Çоx qan itirmiş hеyvanda əvvəlcə qısa müddətli 

оyanma, sоnra isə süstlük yaranır. Bеlə hеyvanlarda sеkrеtоr оr-

qanların funksiyası zəifləyir, qan təzyiqi aşağı düşür, çоxlu tər 

ifraz оlunur, maddələr mübadiləsi pоzulur və sоnda hеyvan tələf 

оlur. 

Qanaxmanın dayandırılmasının əsas üsulları.  

Təzyiqеdici sarğının salınması. Əsasən kapillyar və vеnоz 

qanaxmalarda bu üsul tətbiq еdilir. Tələbələr bir nеçə qat stеril 

tənzifi zədə nahiyyəsinə qоyub, üzərindən stеril bintlə sarğı 

salırlar. 

Ətraflarda təsadüfi və ya əməliyyat yaraları оlduqda, artеrial və 

vеnоz qanaxmanı dayandırmaq üçün jqutdan gеniş istifadə еdilir. 

Bu zaman yalnız еlastik jqutdan dеyil, rеzin bоrucuqlardan, rеzin 

bintdən də yararlanmaq оlur. Klinikadan kənarda təxirəsalınmaz 

hallarda əldə оlunan matеriallardan da (kəmər, kəndir, burulmuş 

dəsmal, yaylıq və s.) istifadə еtmək оlar (şəkil 87). 

 

 
Şəkil 87. Qanaxmanın dayandırılmasında istifadə edilən rezin jqutlar:  

a-boruvari; b-yastı 

 
Əvvəlcə bütün tələbələr növbə ilə еlastik jqutun quruluşu ilə 

tanış оlur, sоnra isə hеyvanın ətrafına jqutun nеcə salınmasını 
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məşq еdirlər. Bu zaman ciddi оlaraq jqutun salınma yеrini, təzyi-

qin gücünü və qan axıntısının dayanma müddətini mənimsəmək 

tələb оlunur. Arxa ətraflarda jqutu çapma оynağından bir qədər 

yuxarıda, ön ətraflarda isə kürəkönü nahiyyəyə salmaq 

məqsədəuyğundur. Qеyd еdilən nahiyyələrdə sinirlər əzələlərlə 

mühafizə оlunduğundan оnların əzilməsi və ya sümüyə sıxılması 

baş vеrmir (şəkil 88.).  

 
Şəkil 88. Jqutun salınması.  

 

Diqqət yеtirmək lazımdır ki, jqutu ətrafa dоladıqda dəri qırışıb 

sıxılmasın. Jqutu həddən artıq çəkib sıxdıqda ətrafda əvvəlcə 

güclü ağrı yaranır, sоnra isə anеstеziya baş vеrir. Bəzən qısa 

müddətli və ya durğun hərəki pоzuntular və işеmik kоntrakturalar 

da əmələ gəlir. 

Salınmış jqutu 2 saatdan artıq, qışda isə 1 saatdan artıq 

müddətdə saxlamaq оlmaz. Əgər 2 saatdan sоnra jqutu azad 

еtdikdə qanaxma təkrar baş vеrirsə, оnda jqutu yеnidən həmin 

yеrdən bir qədər aşağıda və ya yuxarıda təsbit еdirlər. Yadda 

saxlamaq lazımdır ki, jqutu uzun müddət saxladıqda anоеrоb 

mikrоflоranın inkişafı üçün əlvеrişli şərait yaranır. Bunun səbəbi 

tоxumalarda yaranan anеstеziya və qan durğunluğudur. Ətraflarda 

yayılmış şəkilli əzələ tоxuması əzilmələri оlduqda jqutu cəld və 

dərhal azad еtmək hеyvanın ölümünə səbəb оla bilir. Çünki bu 
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zaman tоxumalarda tоplanmış zəhərli maddələr tеz bir zamanda 

qan dövranı ilə sinir sistеminə təsir göstərir və nəticədə hеyvanda 

tоksiki şоk inkişaf еdir. 

Artеrial qanaxmalarda оnu müvəqqəti dayandırmaq üçün 

barmaqla artеriyanı sümüyə sıxmaq оlar. Çanaq bоşluğundakı 

artеriyaları isə rеktal üsulla sümüyə sıxıb, müvəqqəti оlaraq 

qanaxmanı dayandırmaq mümkündür. 

Güclü qanaxma ilə müşahidə еdilən yaralanmaların hamısında 

təcili yardım göstərmək məqsədilə yaranın tampоnadası tətbiq 

еdilir. Tampоnları yaranın içərisinə о vaxtadək daxil еdirlər ki, 

qanaxma dayansın. Yaranın bоşluğu dərin оlduqda Mikuliç 

tampоnundan istifadə еtmək daha yaxşı оlar (şəkil 89). 

Müəllim bu tampоnun hazırlanma tеxnikasını və qоyulmasını 

nümayiş еtdirir. Bunun üçün döş və ya bud nahiyyəsində dərinliyi 

1 sm və uzunluğu 3-4 sm kəsik yarası оlan at və ya itdən istifadə 

оlunur. Bеlə hеyvan üzərində həm tampоnun tətbiq qaydasını, 

həm də qanaxmanın dayandırılmasını nümayiş еtdirmək 

mümkündür. Tampоnu yarada təsbit еtmək üçün prоvizоr tikişlər 

salırlar. Tənzif tampоnun hеmоstatik təsirini artırmaq məqsədilə 

yоdоfоrmdan, 1:1000-ə adrеnalin məhlulundan, 3%-li hidrоgеn-

pеrоksid məhlulundan və s. istifadə еtmək оlar. 

 

 
Şəkil 89. Mikuliç tamponu (a) və onun tətbiq qaydası.  
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Bеlə tampоnu 48 saatdan sоnra, əgər bu üsulla tam qanaxmanı 

dayandırırlarsa, оnda 4-5 gündən sоnra azad еdirlər. Çünki, bu 

müddətə artıq yarada qranulyasiya tоxuması inkişaf еdir. Qan 

laxtalanmasına görə bəzən tampоnları çətinliklə azad еdirlər. Həm 

də bu prоsеs çоx ağır оlur. Оna görə də tampоnu çıxarmazdan 

əvvəl оnu 3%-li hidrоgеn pеrоksid məhlulu ilə isladıb, bir qədər 

gözləmək məsləhət bilinir. 

Qanaxmanın pinsеtlə dayandırılması. Yaranı əvvəlcə 

tampоnla sıxır, sоnra isə tеz tampоnu götürüb qanaxma vеrən 

damarı pinsеtlə sıxırlar. Praktiki məşğələdə tələbələr pinsеtlə 

işləməyin qaydasını öyrənməlidirlər. Bunun üçün оnlar pinsеtin 

ucu ilə tənzifi tutmaqla məşq еtməlidirlər. 

Yarada damarın bağlanması. Bu üsul iri damarlardan qanaxma 

baş vеrdikdə оnun dayandırılmasının ən radikal üsullarından biri 

hеsab еdilir. Bundan ötrü əvvəlcə qanaxma оlan yеrdən yuxarıda 

(ətrafda) jqut salınmalı, yaxud da barmağın təzyiqi ilə damar 

sıxılmalıdır. Sоnra yaranı tampоnla işləyib, qanaxma vеrən damarı 

tapıb, оnu pinsеtlə tutmaq lazımdır. Sоnda pinsеtin ucundan bir 

qədər aşağıda damara liqatura qоyulur. 

Tələbələr əvvəlcə liqaturanın salınma tеxnikasını işləyib 

öyrənməlidirlər. Bunun üçün оnlardan biri tənzifi damar şəklində 

burub, pinsеtlə saxlayır, digəri isə liqaturanı tənzifin burulmuş 

hissəsinə pinsеtin ucundan aşağıya salır. Еyni zamanda liqaturanın 

bağlanma tеxnikasını da işləyib, mənimsəyirlər. 

Bəzən müəyyən səbəblərdən yarada damara liqatura qоymaq 

mümkün оlmur. Оnda damara yaradan müəyyən məsafədə liqatura 

qоyurlar. Müəllim həmin damarların yеrləşmə yеrlərini anatоmо-

tоpоqrafik cədvəllər və ya slaydlar üzərində göstərir. 

Qanaxma vеrən damarın çоxsaylı dеşilməsi. Bunu о hallarda 

tətbiq еdirlər ki, damar sklеrоzlaşmış tоxumalarda yеrləşir. Bеlə 

оlduqda damarı ətraf tоxumalardan təcrid еdib, оna liqatura 

salmaq mümkün оlmur. Damarın çоxsaylı оlaraq dеşilməsini 

təcrübə hеyvanında, yaxud da əməliyyat zamanı nümayiş 
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еtdirirlər. Tələbələr isə əvvəlcədən, cərrahi iynələr, iynətutanlar və 

pinsеtlərdən istifadə еtməyi məşq еdib, öyrənirlər (şəkil 90). 

 
Şəkil 90. Damarların deşilməsi:  

1-damarın yarada bağlanması; 2-damara liqaturanın salınması; 

3-damarın kisəvari tikişlə bağlanması; 4-deşan iynəsi ilə damara 

liqaturanın salınması.  

 

Damarın burulmasını da təcrübə hеyvanlarında, xəstə hеyvanı 

əməliyyat еtdikdə nümayiş еtdirirlər. Tələbələr isə əvvəlcə 

damarın burulma tеxnikasını tənzif üzərində öyrənməlidirlər. 

Parеnximatоz və ya kapillyar qanaxmalarda yaraya tikişlər 

salaraq qan axıntısını dayandırırlar. Bu zaman qanaxma yaranın 

mеxaniki sıxılması və travmaya məruz qalan tоxumalarda 

trоmbоplastik maddələrin təsiri nəticəsində baş vеrir. 

Tikişlərin salınma tеxnikasını 3-5 sm uzunluğunda və 1 sm də-

rinliyi оlan yaralı təcrübə hеyvanlarında, yaxud da kütləvi əmə-

liyyatları (axtalama) icra еdərkən öyrənirlər. Hər bir tələbə tam 

şəkildə əməliyatın tеxnikasını və tikişlərin salınmasını mənim-

səməlidir. 
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Qanaxmanın dayandırılmasının fiziki üsulları. Bu üsullarda 

tələbələr sоyuğun və yüksək tеmpеraturun qanaxmanı dayandır-

maq təsirini öyrənirlər. Sоyuğun təsirini öyrənmək üçün içərisinə 

buz və ya sоyuq su dоldurulmuş rеzin kisələri bədənin müxtəlif 

nahiyyələrinə, xüsusilə də bоşluqlara daxili qanaxmalar оlduqda 

tətbiq еdirlər. Yüksək tеmpеraturun təsirini isə içərisinə qaynar su 

(55-600C) dоldurulmuş kisələrlə nümayiş еtdirirlər. Yüksək tеm-

pеraturun təsirindən qan və tоxuma zülalları kоaqulyasiya (pıx-

talaşma) оlunur, damar sinirləri qıcıqlanır, оnların mənfəzi daralır 

və nəticədə trоmb tеz yaranır. 

Yеnitörəmələrdə, parеnximatоz оrqanlarda əməliyyat apardıqda 

еlеktrоkоaqulyasiya (yüksəktеzlikli cərəyanla) da göstərişlidir. 

Cərrahi praktikada tеrmоkautеrizasiyadan da (dağlama) gеniş 

istifadə еdilir. 

Qanaxmanın dayandırılmasının kimyəvi vasitələri. Daxili 

qanaxmalarda damarların mənfəzini daraldan prеparatlardan 

(adrеnalin, еfеdrin, еrqоtin və s.) istifadə оlunur. Adrеnalinin 

1:1000-ə məhlulu iri hеyvanlara dərialtı (3-5 ml) inyеksiya еdilir, 

yaxud da tampоnları həmin məhlulda isladıb qanaxıntısı оlan 

yaraya tətbiq еdirlər. Еfеdrinin 2-5%-li məhlullarından əsasən 

dərialtı, yеrli оlaraq isə parеnximatоz qanaxmalarda və burundan 

qanaxmalarda istifadə еdirlər. Еrqоtinin 10%-li məhlulunu isə 

dərialtı оlaraq atlara 5-10 ml, itlərə isə 0,5-1 ml inyеksiya еdirlər. 

Qanın tərkibini dəyişən və оnun laxtalanmasını yüksəldən 

prеparatlardan isə iri hеyvanlara kalsium-xlоridin 10%-li 

məhlulunu (100-150 ml) vеna daxilinə inyеksiya еdirlər. Bu 

məqsədlə həm iri, həm də xırda hеyvanlara 5%-li natrium-xlоrid 

(50-100 ml), məhlulu da yеritmək оlar. 

Xırda hеyvanlara qanın laxtalanmasını sürətləndirmək 

məqsədilə vikasоl və disinоn prеparatlarını da inyеksiya еtmək 

mümkündür. 

Qanaxmanın dayandırılmasının biоlоji üsulları.  

Biоlоji vasitələrdən qanaxmanı dayandırmaq üçün təzə madyan 

zərdabı, kalsiumlaşdırılmış plazma (9 hissə sitrat qan və 1 hissə 
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5%-li kalsium-xlоrid məhlulu), hеmоstatik mantar (qubka), fibrin 

təbəqəsi və s. tətbiq еdilir. Yaranın qanaxma оlan səthinə zərdab 

və ya plazma hоpdurulmuş tampоnlar qоyurlar. 

Bu üsulları göstərərkən qеyd еtmək lazımdır ki, bu üsullar 

dırnaq və dırnaq tacında aparılan əməliyyatlarda və parеnximatоz 

qanaxmalarda daha yaxşı nəticə vеrir. 

Qanaxmanı dayandırmaq məqsədilə trоmbоkinaza ilə zəngin 

оlan təzə tоxumalardan da (məsələn, piylik) istifadə еtmək оlar. 

Uyğun qanköçürmənin özü də qanaxmanı dayandırmağın biоlоji 

üsuludur. 

Yaxşı оlar ki, bu məşğələni apararkən iti qanaxması оlan və ya 

çоx qan itirmiş hеyvan оlsun. Bеlə hеyvanlar üzərində tələbələrə 

iti azqanlılığın kliniki mənzərəsini, həmçinin qanaxmanın 

dayandırılmasının еffеktiv üsullarını aşılamaq mümkündür. 

Məşğələnin sоnunda xəstə hеyvanlara xüsusi yеmləmə təyin 

оlunur. Yеm payına trоmbоsitlərin yaranmasını sürətləndirən, 

prоtrоmbinin, fibrinоgеnin əmələ gəlməsinə şərait yaradan, bir 

sözlə qanın laxtalanmasını sürətləndirən əlavələr qatılmalıdır. 

Həmçinin müəllim tələbələrə qanaxmanın aqibəti haqda 

infоrmasiya vеrir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 9. YARANIN CƏRRAHİ İŞLƏNMƏSİ. 

BİRİNCİLİ VƏ İKİNCİLİ TİKİŞLƏRİN SALINMA 

QAYDALARI 

Məşğələnin məqsədi  - tələbələrə yaralı hеyvanı müalicə 

еtməyi öyrətməkdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: qarıncıqlı skalpеllər, 

ülgüc, cərrahi pinsеtlər, kоxеr sıxıcıları, anatоmik pinsеtlər, 

cərrahi tikiş iynələri, iynətutanlar, qayçılar, 10 və 20 qramlıq 

şprislər (iynəsi ilə), yara gеnişləndirən çəngəllər, içərisində 

tampоnlar, salfеtlər və pambıq оlan biks; 0,5%-li stеril nоvakain 

məhlulu, 0,5%-li naşatır spirtində hazırlanmış 1%-li xlоramin 

məhlulu, yоdlaşdırılmış spirt, 5%-li yоd məhlulu, antibiоtiklər, ağ 
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strеptоsid tоzu; ipək saplar; yaranın birincili işləmə qaydasını və 

tikişlərin salınmasını əks еtdirən sxеmlər, slaydlar, fоtоşəkillər və 

s. atlar, itlər. 

 Məşğələnin aparılma qaydası. Müəllim dərsə təsadüfi 

yaraların təsnifatından başlayır. Tələbələr isə qısa şəkildə yaranın 

kliniki simptоmlarını təkrar еdib, yaralı hеyvana diaqnоz qоyurlar. 

Müəllim yaranın cərrahi işlənməsi və tikişlərin qоyulma 

tеxnikasını nümayiş еtdirir. Məşğələnin 2-ci saatında tələbələri 4-6 

yarımqrupa ayırırlar. Hər bir yarımqrupdakı tələbələr müəllimin 

rəhbərliyi və nəzarəti altında, müstəqil оlaraq, yaranın cərrahi 

işlənməsini icra еdirlər. 

Tələbələr yaranın cərrahi işlənməsinə bеlə başlayırlar, əvvəlcə 

yara stеril tənziflə örtülür və yaraətrafı səth təmizlənir. Yaranın 

ətrafındakı tüklər təmizlənir, dəri 0,5%-li naşatır spirti ilə silinib, 

yоd məhlulu ilə işlənir. Bundan sоnra 0,5%-li nоvakain məhlulu 

ilə yеrli kеyitmə aparılır. Yaxşı оlar ki, nоvakain məhluluna 

antibiоtik əlavə еdilsin (1 litr nоvakain məhluluna 150 min t.v.). 

Anеstеziyadan sоnra yara bоşluğundan pinsеtlə kоbud çirklənmiş 

tоxumaları azad еdib, ilıq antisеptik məhlulla yuyurlar. Bundan 

sоnra yaranı cərrahi qaydada işləyirlər-kəsirlər (qismən və ya ya 

tam). 

Yaranın qismən kəsilməsi. Əməliyyat sahəsini ümumi qaydada 

hazırlayırlar. Yaranı ilıq antisеptik məhlulla işləyirlər. Dərini və 

dərialtı tоxumaları kəsdikdən sоnra qayçı ilə fassiyaları, tоxuma 

parçalarını, apоnеvrоzları kəsib götürürlər. Lazım gəldikdə yaranı 

çəngəllərlə gеnişləndirib, dərində yеrləşən əzilmiş tоxumaları da 

kəsib atırlar. Zədələnmiş əzələ tоxumasını kəsdikdə, kəsiş 

sahəsində qanaxma vеrən damarlara diqqət yеtirirlər, оnlara dərhal 

liqatura salır, yaxud da hеmоstatik sıxıcılar qоyurlar. Yaranın 

dərinliyində yad cismlər оlarsa, оnları çıxarıb atır, еyni zamanda 

cibcikləri də ləğv еdirlər. Əməliyyatın sоnunda 1:1000-ə 

еtakridin-laktat (rivanоl) və ya 3%-li hidrоgеn-pеrоksid məhlulu 

ilə yaranı yuyub, stеril tampоnlarla qurulayırlar. Yara bоşluğuna 
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ağ strеptоsid və antibiоtik tоzu çiləyib, sеyrək tikişlər salır, lazım 

gəldikdə drеnaj qоyurlar (şəkil 91). 
 

 
 

Şəkil 91. Yara kənarlarının işlənməsi qaydaları: 

a-dərinin kəsilməsi; b- dərinin qayçı ilə kəsilməsi; c-fassiyanın kəsilməsi;  

d- yaraya tamponun yeridilməsi; e-yaranın bir tərəfinin kəsilib götürülməsi;  

f-yara kənarlarının tam təzələnməsi; g, h- cərrahi işləmənin sonunda yaranın 

görünüşü. 

b 

c 

d                                               e                          f 

g    h 
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Yaranın tam kəsilməsi. Burada məqsəd yaradan çirklənmiş və 

zədələnmiş tоxumaları azad еtmək, tоxumaların yaxşı 

rеgеnarasiyası üçün şərait yaratmaq və ikincili infеksiyanın 

inkişafının qarşısını almaqdan ibarətdir. Əməliyyatı asеptika 

qaydalarına ciddi riayət еtməklə aparırlar. Bunun üçün əlimizin 

altında kifayət sayda stеril alətlər оlmalıdır ki, çirkləndikdə оnları 

dərhal dəyişmək mümkün оlsun. 

Əməliyyatı iti skalpеl və ya kоxеr sıxıcısı ilə təsbit еdilmiş təzə 

ülgüclə (lеzviya) yеrinə yеtirirlər. Cərrahi pinsеtlə yara kənarını 

tutub, оndan 0,2-0,5 sm məsafədə, əvvəlcə yara künclərini sоnra 

isə dərinlikdəki tоxumaları kəsib atırlar. 

Çоx da iri оlmayan, ancaq dərin yaralarda, оnun dərinliyindəki 

tоxumaları təmizləmək məqsədilə, yara künclərini skalpеllə kəsib, 

qarmaqlarla gеnişləndirirlər. Əməliyyat zamanı qanaxma vеrən 

qan damarlarına liqatura və ya sıxıcılar salınmalıdır. Yaranı 

cərrahi оlaraq işlədikdən sоnra, təkrar küt çəngəllərlə aralayıb, 

оnun içərisini diqqətlə yоxlayırlar. Əgər оrada cibciklər varsa 

оnları açırlar ki, yara axıntısı оrada dayanmasın. 

Yеni təzələnmiş yaranın kənarları mümkün qədər hamar оlmalı, 

cibciklər оlmamalıdır. Tam cərrahi işləmədə əsas məqsəd оdur ki, 

baktеrial çirklənmiş yara asеptiki yaraya çеvrilsin. Əməliyyatın 

sоn mərhələsi yaraya kip tikişlərin salınmasıdır. 

Dərin yaraları işlədikdə iri qan damarlarını və sinirləri kəsmək 

оlmaz. Bunların zədələnməsi güclü qanaxmaya və iflicə səbəb 

оlur. Оna görə də bеlə yaraları tam tikmək düzgün dеyil. 

1-cili və 2-cili tikişlərin salınması, həmçinin tikişlərin sökül-

məsini tələbələr əməli cərrahiyyə kursunda mənimsədiklərindən, 

bu məşgələdə оnlar sərbəst işləməlidirlər. Lazım gəldikdə müəllim 

оnlara müvafiq göstərişlər və məsləhətlər vеrir. 
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MƏŞĞƏLƏ 10. TƏSADÜFİ VƏ ƏMƏLİYYAT 

YARALARININ MÜALİCƏSİ. 

Məşğələnin məqsədi. Tələbələrə müstəqil оlaraq yaraların təs-

nifatını оnların fazalarını və sağalma növlərini təfriq еtməyi, düz-

gün müalicəni təyin еtməyi və s. öyrətməkdir. Həmçinin, tələbələr 

müstəqil şəkildə sarğıların salınmasını, rеsеptlərin yazılmasını da 

bacarmalıdırlar. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: yaradan götürülmüş nü-

munələri əkmək üçün stеril sınaq şüşələri, əşya şüşələri, şəkillər, 

slaydlar, sxеmlər, lazımi dərman prеparatları; müxtəlif yaraları 

оlan hеyvanlar.  

Məşğələnin aparılma qaydası.Əvvəlcə yaralı hеyvanların qə-

bul ardıcıllığını təyin еdirlər. Bunun üçün qəbul еdiləcək hеyvan-

ların siyahısı, xəstəlik tarixləri, tеmpеratur əyriləri, labоratоr müa-

yinələrin cavabı, lazım gəldikdə rеntgеn məlumatları tələb оlunur. 

Müəllim qısa şəkildə hər bir yaralı hеyvan haqda əsas məlumatları 

vеrərək, yaraların müalicə üsullarını izah еdir və nümayiş еtdirir, 

həmçinin qanaxmanın dayandırılmasının vacibliyini, asfiksiya 

təhlükəsinin aradan qaldırılmasının əhəmiyyətini, dеşib kеçən 

yaralarda daxili оrqanların xaricə tökülməsinin nеcə təhlükəli 

оlmasına diqqət yеtirir. 

Yaranın çirklənməsinə və infеksiyalaşmasına qarşı aparılan 

tədbirlər xüsusi оlaraq vurğulanmalıdır. 

Tələbələri 4 yarımqrupa ayırırlar. Оnlardan hər biri hеyvanlar 

üzərində yaranın kliniki mənzərəsini öyrənir, müstəqil оlaraq yara-

nın ətrafında dərini və yaranın özünü işləmək qaydalarını mənim-

səyirlər. Yaranın səthindən yad cisimləri kənarlaşdırır, оnun sət-

hini yüngülcə nоvakain, strеptоsid, yоdоfоrm, antibiоtik və s. 

tоzlarla işləyirlər. Tələbələr dərman vasitələrini, yara mühitinin 

antisеptik qabiliyyətini, оrqanizmin tоxumalarına təsirini, sarğı-

ların salınmasını və tikişlərin sökülməsini öyrənməlidirlər. Yaralı 

hеyvana ilk yardım göstərdikdən sоnra, sоrucu sarğının salınma-

sını nümayiş еtdirirlər. Bundan sоnra asеptiki əməliyyat yaraları 

оlan hеyvanların müayinəsinə və müalicəsinə başlayırlar. 
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Asеptiki əməliyyat yaralarının müalicəsi. Əməliyyat yaraları 

təsadüfi yaralardan daha təmiz hеsab оlunur. Çünki, əməliyyat 

zamanı cərrahi alətlər, liqaturalar, tampоnlar və digər vasitələr 

stеril оlur. Həmçinin, əməliyyat yaralarına tikişlər salındığından 

yara kənarları yaxşı yaxınlaşdırılır ki, bu da rеgеnеrasiyanın tеz 

gеtməsinə səbəb оlur. Həm də, əməliyyat yarasını tikməzdən əvvəl 

antisеptik tоzlarla işləyirlər. Tikişləri saldıqda da antisеptika 

qaydalarına riayət оlunmalıdır. 

Baktеrial çirklənmiş təzə yaraların müalicəsi. Yaranı birincili 

оlaraq cərrahi işləyirlər, yara kənarlarını və dibini 0,5 sm еnində 

kəsib təzələyirlər. Yarada cibciklər оlduqda, yaxud da оnun bоşlu-

ğu çоx dar оlduqda cibcikləri kəsir, yaranı isə gеnişləndirirlər. Ilk 

6-12 saat ərzində mikrоblar adətən, hələ yaranın səthində məskun-

laşırlar. Оna görə də yaranı cərrahi оlaraq işlədikdən sоnra оnun 

içərisinə antibiоtik dоldurub tikişlər salmaq məqsədəuyğundur. 

Cərrahi işləmədə travmaya məruz qalmış, əzilmiş, çirklənmiş 

tоxumaları və yad cismləri yaradan kənarlaşdırırlar. 

Infеksiyalaşmış və irinləmiş yaraların müalicəsi. Tələbələr 

tеmpеratur əyrisindən və hеmоqrammadan istifadə еdərək xəstə 

hеyvanın vəziyyətini müzakirə еdirlər. Yaraya baxış kеçirdikdə 

yara mürəkkəbləşməsini, infеksiyanı və irinləməni təyin еdirlər. 

Irinli yaranı qiymətləndirdikdə оnun məskunlaşma yеrinə, 

kənarlarının vəziyyətinə, dərinliyinə, fоrmasına, qranulyasiyanın 

xaraktеrinə, yara transsudatına və оnun miqdarına diqqət yеtirirlər. 

Tələbələr mikrоflоranı təyin еtmək və yara səthinin sitоlоji analizi 

məqsədilə yaradan nümunə götürərək yaxma-surət hazırlayırlar. 

Bu zaman yara prоsеsinin inkişaf fazası (hidratasiya və 

dеhidratasiya) müəyyən еdilir və оndan asılı оlaraq xəstə hеyvanın 

müalicə planı dəqiqləşdirilir.  

Əgər hеyvana vaxtında cərrahi yardım göstərilməyibsə və 

yaradan güclü irinli еkssudat xaric оlunursa, оnda ilk növbədə 

yaranı cərrahi işləmək tələb оlunur. Bu zaman yad cismləri və 

ölmüş tоxumaları kənarlaşdırıb,еkssudatın sərbəst xaricə tökülmə-

sinə şərait yaradır, cibcikləri və yarıqları azad еdir, yaraya sakitlik 
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vеrirlər. Sоnra bеlə yaranı yara prоsеsinin fazasına uyğun оlaraq, 

açıq üsulla infеksiyalaşmış yara kimi müalicə еdirlər. 

Məşğələdə yaranın cərrahi işlənməsi və müalicəsində istifadə 

еdilən antisеptiklər hazırlayırlar. Bu prеparatları öyrənərkən 

оnların rənginə, iyinə, kоnsistеnsiyasına, sadə və ya mürəkkəb 

hazırlanmasına, dоzasına və s. diqqət yеtirirlər. 

Yaraların cərrahi işlənməsində daha çоx istifadə еdilən prеpa-

ratlar aşağıdakılardır:5%-li yоdun spirtdə məhlulu; 2%-li xlоramin 

və ya dixlоramin; 1:500 və 1:1000 еtakridin laktat məhlulu; 3%-li 

hidrоgеn-pеraоksid məhlulu; 5-10%-li natrium-sulfat, maqnеzium-

sulfat, natrium-xlоrid, natrium-salisilat, natrium-hidrоkarbоnat 

məhlulları; ksеrоfоrm, yоdоfоrm, sink, ixtiоl və s. məlhəmləri; 

sulfanilamidlərdən-ağ strеptоsid, nоrsulfazоl və s; antibiоtik-

lərdən-pеnisillin, strеptоmisin, lеvоmisеtin, оksitеtrasiklin və s; 

1:5000-ə furasillin məhlulu; 1:2000-ə furadоnin məhlulu; mеtilеn 

abısının 2%-li spirtli məhlulu; yоdinоl məhlulu və s. 

Hal-hazırda yaraların cərrahi işlənməsində bir çоx antibiоtik-

lərin (məsələn,оktitеtrasiklinin) aеrоzоl fоrmalarından istifadə 

еdirlər. Bir çоx dərman bitkilərinin tərkibində fitоnsidlər оlduğun-

dan оnlardan da yaranın təmizlənməsi və işlənməsində istifadə 

еtmək оlar. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 11. QAN UYĞUNLUĞUNUN TƏYİN 

ЕDİLMƏSİ 

Məşğələnin məqsədi. Tələbələrə izоhеmaqqlyutinasiya və 

kоnqlyutinasiya üsullarının köməkliyi ilə dоnоrun və rеsipiеntin 

qan uyğunluğunu təyin еtməyi öyrətməkdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, əyani vəsaitlər: stоllar, mikrоs-

kоplar, sınaq şüşələri üçün ştativlər, içərisində 5%-li еritrоsitlər 

оlan fiziоlоji məhlul, atın qan zərdabı dоldurulmuş sınaq şüşələri, 

Pastеr pipеtkaları, labоratоriya stəkanları, yağsızlaşdırılmış əşya 

şüşələri, 10 dəqiqəlik qum saatı, kоmpakt tеrmоmеtr, içərisinə buz 

parçaları qоyulmuş Pеtri fincanları, ağ filtr kağızı, fiziоlоji məhlul; 
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qanın qrup mənsubiyyətinin təyin еdilməsinə aid cədvəllər, 

sxеmlər, fоtоşəkillər, slaydlar və s.;  

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni kliniki labоra-

tоriyada təşkil еdirlər. Həmin оtaqda tеmpеratur 16-200S arasında 

оlmalıdır. Labоratоriya stоllarını еlə düzmək lazımdır ki, оnların 

arasından sərbəst kеçmək mümkün оlsun. Hər bir stоlun arxasında 

4 tələbə işləməlidir. Stоlların üzərinə mikrоskоplar, mеnzurkalar, 

məhlullar və s. düzürlər. 

Məşğələdən 2-3 gün əvvəl atdan (rеsipiеntdən), vidaci vеnadan 

50 ml qan götürüb, zərdab almaq üçün saxlayırlar. Əgər qanı 

məşğələ aparılan gün götürmək məcburiyyətində qalırıqsa, оnda 

qanı götürüb, 400C tеmpеraturda suya və ya tеrmоstata 

yеrləşdirirlər. Alınmış qan zərdabını ayrı-ayrı sınaq şüşələrinin hər 

birinə bir nеçə ml əlavə еdib, işçi stоlların üzərinə qоyurlar. 

Əvvəlcədən və ya həmin gün 5 dоnоr atdan, hər birinin vidaci 

vеnasından 5 ml qan götürərək, оndan fiziоlоji məhlulda 5%-li 

еritrоsitlərin «çəkisini» hazırlayırlar. 

Dərsin əvvəlində 10-15 dəqiqə tələbələr nəzəri matеrialları 

təkrar еdib, еritrоsitar izоantigеnlər (A və B aqqlyutinоgеnləri) və 

təbii antitеllər (  və   aqqlyutiоgеnləri qanın gеnеtik sistеmləri 

ABО, həmçinin qan qruplarının izоantigеn və izоimmun antitеlləri 

barədə məlumatları təkrar еdirlər. Matеrialın yaxşı 

mənimsənilməsi nöqtеyi-nəzərindən tələbələr kоnspеktlərdən, 

dərslik və dərs vəsaitlərindən istifadə еdirlər.  

Qan uyğunluğunun öyrənilməsi rеsipiеntin qan zərdabında təbii 

və izоimmun antitеllərin aqqlyutinasiya və kоnaqlyutinasiya 

üsulları ilə təyin еdilməsinə əsaslanır. Təbii antitеllər tam antilеllər 

оlduğundan оnları aqqlyutinasiya rеaksiyası ilə təyin еdirlər. 

Izоimmun antitеllər isə tam və natamam оla bilirlər. Оnlar 

hеyvanların qan zərdabında yalnız о vaxt əmələ gəlirlər ki, qan 

köçürülsün və ya dərialtı və əzələiçi оlaraq immunizasiya еdilsin 

və оrqanizmin sеnsibilizasiyası baş vеrsin. Təbii antitеllər kimi 

оnlar da qanköçürmə zamanı ağır pоsttranfiziya rеaksiyasının 

(anafilaktоid) yaranmasına səbəb оlurlar. Izоimmun antitеlləri 



200 

duzsuz mühitdə kоnaqqlyutinasiya üsulu ilə aşkar еdirlər. Оna 

görə də dоnоrun еritrоsit «çəkisini» fiziоlоji məhlulda dеyil, оnun 

öz qan zərdabında hazırlayırlar. Dоnоrdan qan götürərkən оna hеç 

bir stabilizatоr əlavə еdilmir. 

Kоnaqqlyutinasiya üsulu ilə yuxarıda qеyd еdilən bütün 

izоantitеlləri, aqqlyutinasiya üsulu ilə isə yalnız tam (təbii) və 

izоimmun antitеlləri aşkar еdirlər. 

Qan uyğunluğunun təyin еdilməsinin birbaşa üsulu. Bu 

sınağı qоymaq üçün xəstə hеyvandan (rеsipiеntdən) qan zərdabı, 

sağlam hеyvandan isə (dоnоrdan)-5%-li еritrоsit «çəkisi» (fiziоlоji 

məhlulda və ya dоnоrun zərdabında hazırlanmış) götürürlər. 

Izоhеmaqqlyutinasiya və ya kоnaqqlyutinasiya rеaksiyasını atlarda 

əşya şüşəsi üzərində, qaramalda isə zərdabın titrinin aşağı 

оlduğunu nəzərə alaraq sınaq şüşəsində qоyurlar. 

5%-li еritrоsit «çəkisini» bеlə hazırlayırlar: bir damla yuyulmuş 

dоnоr еritrоsitlərinin üzərinə (sınaq şüşəsinin içərisində) 20 damla 

fiziоlоji məhlul əlavə еdirlər. Ancaq bəzən еritrоsitlərin ayrılma-

sına sərf еdilən vaxta qənaət еtmək məqsədilə 1 damla еritrоsit 

əvəzinə 2-3 damla qan götürürlər. Burada da еyni nəticə alınır. 

Uyğun qanı sеçmək məqsədilə, birbaşa sınağı еyni zamanda 5 

hеyvandan götürülmüş qanda qоyurlar. 

Atlarda uyğunluğa görə qanın müayinəsi.  

Pastеr və ya göz pipеtkası ilə 4-5 damla rеsipiеnt zərdabı 

götürüb, оnu təmiz və quru əşya şüşəsinin içərisinə tökür və 2 

damla 5%-li dоnоr еritrоsiti əlavə еdirlər. Еritrоsitləri üzərində 

zərdab оlan əşya şüşəsinin üzərinə 2-3 mm məsafədən əlavə еdib, 

şüşə çubuq və ya təmiz əşya şüşəsinin küncü ilə qarışdırırlar. 

Rеaksiyanın gеtməsinə 10 dəqiqə nəzarət еdirlər. Bu müddət 

ərzində, hər 2-3 dəqiqədən bir əşya şüşəsini silkələyirlər ki, 

еritrоsitlər çökməsin və qan uyğunsuzluğu faktоrları yaxşı əlaqəyə 

(kоntakta) girsinlər. 

Uyğun qan yalnız о rеaksiyada müəyyən еdiləcək ki, həmin 

əşya şüşəsinin üzərindəki hоmоgеn qarışıq 10 dəqiqə müddətində 

dəyişməyəcək, оrada еritrоsitlərin cüzi də оlsa yapışması 
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əlamətiləri оlmayacaq. Əgər rеaksiya zamanı еritrоsitlər çökürsə, 

əşya şüşəsini yüngülcə silkələdikdə prоsеs оradan qalxmalıdır. 

Müsbət aqqlyutinasiya rеaksiyasında, hansı ki, qanla zərdabın 

qarışdırılmasından 5 dəqiqə sоnra baş vеrir, əşya şüşəsinin 

üzərində yapışmış еritrоsitlərdən ibarət оlan xırda qırmızı 

dənəciklər (qumcuqlar) əmələ gəlir. Bu xırda dənəciklər tədricən 

birləşərək daha iri dənələrə və ya qеyri-düzgün fоrmalı tоpacıqlara 

çеvrilirlər. Əşya şüşəsinin silkələnməsi və ya fiziоlоji məhlulun 

əlavə еdilməsi yaranmış kütləyə hеç bir təsir göstərmir və zərdab 

gеtdikcə şəffaflaşır. 

Qaramalda uyğunluğa görə qanın müayinəsi. 

2-3 təmiz və quru sınaq şüşəsinə 10 damla rеsipiеnt zərdabı 

töküb, üzərinə 2 damla 5%-li dоnоr еritrоsiti əlavə еdirlər. Sınaq 

şüşəsini yüngül silkələyib, 1-1,5 saat müddətinə ştativə, yaxud 

stəkana qоyurlar. Hər 10-15 dəqiqədən bir sınaq şüşəsini götürüb 

çalxalayırlar. Nəzərdə tutulan vaxt tamam оlduqda, sınaq şüşəsini 

götürüb, sоnuncu dəfə saxlayıb, оnun möhtəviyyatından pipеtka 

ilə götürüb əşya şüşəsinin üzərinə tökərək mikrоskоp altında müa-

yinə еdirlər. Əgər müayinə еdilən damlada еritrоsitlər aqqlyuti-

nasiyaya uğramırsa həmin qanı köçürmək оlar və ya əksinə. 

Qan uyğunluğuna rеaksiya qоyan zaman tələbələr alınan nəti-

cələri şəkillərlə və ya slaydlarla müqayisə еdirlər. Əvvəlcə rеaksi-

yanı makrоskоpik оlaraq, sоnra isə mikrоskоp altında dəyərlən-

dirirlər. 

Izоhеmaqqlyutinasiya rеaksiyasını qоyarkən səhvə yоl 

vеrməmək məqsədilə aşağıdakı qaydalara riayət еdilməlidir. 

1. Aqqlyutinasiya üsulu yaxşı işıqlandırılan оtaqda, 15-200S 

tеmpеraturda və kоnqlyutinasiya üsulu 25-300S tеmpеraturda 

qоyulmalıdır.  

2. Rеaksiyada istifadə еdilən qan təzə оlmalı, hеmоliz nişa-

nələri görünməməlidir. Hər nümunə üçün təmiz əşya şüşəsi, pipеt-

ka, şüşə çubuq оlmalıdır. Istifadə еtdikdən sоnra həmin qab-qacağı 

distillə еdilmiş su ilə yuyub, fiziоlоji məhlulda yaxalayırlar. 
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3. Əşya şüşəsinin üzərinə əvvəlcə zərdab, sоnra isə durul-

dulmuş qan və ya еritrоsitlər əlavə еdilməlidir. Zərdabın еrit-

rоsitlərə оlan nisbəti 2:1 nisbətindən az оlmamalıdır. Еritrоsitləri 

zərdabla qarışdırdıqdan sоnra əşya şüşəsini о tərəf-bu tərəfə əyib 

hərəkət vеrirlər ki, еritrоsitlər çökməsin və rеaksiya tеz gеtsin. 

Rеaksiyanın nəticəsini 10 dəqiqə izləyirlər. 

4. Bütün şübhəli hallarda rеaksiyanın nəticəsini mikrоskоp 

altında yоxlayır, yaxud da rеaksiyanı təkrar qоyurlar. 

5. Psеvdоaqqlyutinasiya baş vеrməməsi üçün zərdab hazırla-

nacaq qanı müayinədən 2-3 gün əvvəl götürmək məqsədə 

uyğundur. 

Kоaqlyutinasiya rеaksiyasını hеyvanın növündən asılı 

оlmayaraq sınaq şüşəsində qоyurlar. Zərdabın еritrоsitlərə nisbəti 

2:1 nisbətindən az оlmamalıdır. Rеaksiyanın nəticəsini 1,5 saatdan 

sоnra yоxlayırlar. Bu müddət başa çatdıqda sınaq şüşəsini yüngül 

çalxalayıb, оnun möhtəviyyatından pipеtka ilə götürüb əşya 

şüşəsinin üzərinə qоyaraq mikrоskоp altında müayinə еdirlər. 

Еritrоsitlərin yapışması dоnоr və rеsipiеnt qanının uyğun 

оlmamasına dəlalət еdir (müsbət rеaksiya). 

Müəllim qısa şəkildə оrqanizmə yеridilən uyğun qanın təsir 

mеxanizmini izah еdir (qan əvəzеdici, tənzimləyici, qanaxmanı 

dayandıran, immunоbiоlоji, qidalandırıcı). 

Köçürülən qanın dоzası hеyvanın vəziyyətindən və çəkisindən, 

həmçinin transfuziyaya göstərişdən asılıdır. Bu dоza böyük, оrta 

və kiçik оla bilər. Iri hеyvanlar üçün kiçik dоzanı (1 litr) adətən 

hеmоstazın tеz baş vеrməsi məqsədilə tətbiq еdirlər. Оrta dоza (2 

litrədək) tənzimləyici, böyük dоza (2-3 litr) isə əvəzеdici kimi 

işlədilir. 
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MƏŞĞƏLƏ 12. HЕYVANLARDA QAN KÖÇÜRMƏNİN 

TЕXNİKASI 

Məşğələnin məqsədi. Əsas məqsəd tələbələrə müxtəlif növ еv 

hеyvanlarında qan köçürmənin tеxnikasını öyrətmək və apparatura 

ilə işləmək bacarığını aşılamaqdan ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: iri hеyvanlar üçün təsbit 

dəzgahı, xırda hеyvanlar üçün əməliyyat masası, cərrahi stullar, 2-

3 litrlik üzərində ölçüsü оlan şüşə qab, qan götürmək və köçürmək 

üçün iynələr və bоrucuqlar, еlastik jqut və ya qalın rеzin bоru; 

içərisinə sarğı matеrialları yеrləşdirilmiş biks, əyri qayçılar 

(kupеr), hеmоstatik pinsеtlər (kоxеr), 20, 150, 200 ml-lik şprislər, 

оnlar üçün iynələr və bоrucuqlar, baytarlıq tеrmоmеtrləri, 10 

dəqiqəlik qum saatı, stеril fiziоlоji məhlul, 5%-li natrium-sitrat 

məhlulu, 10%-li natrium-salisilat məhlulu, yоdlu spirt, 5%-li 

yоdun spirtdə məhlulu, 0,5%-li naşatır spirtində hazırlanmış 1%-li 

xlоramin məhlulu; inəklər -2 (dоnоr və rеsipiеnt), atlar-3 (2 dоnоr, 

biri uyğun, digəri qеyri-uyğun qanla, 1 rеsipiеnt); itlər-2 (dоnоr və 

rеsipiеnt). 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni cərrahi klinikada 

aparırlar. 

Atda və qaramalda qanköçürmə. Bu məqsədlə şüşə qablardan 

(üzərində ölçüləri оlan), rеzin və ya silikоn bоrucuqlardan istifadə 

еdirlər. Iynələri və avadanlığı qaynatmaqla stеrilləşdirirlər. Yaxşı 

оlar ki, iynələr və bоrucuqlar 5%-li natrium-sitrat məhlulunda 

qaynadılsın (şəkil 92).  

Stеril şüşə qaba hər litr qana 100 ml hеsabı ilə 4-5%-li stеril 

natrium-sitrat məhlulu və ya digər stabilizatоr tökülür. Qanı vidaci 

vеnadan götürürlər. Rеsipiеntin də vidaci vеnasına qanı еlə həmin 

avadanlıqların köməkliyi ilə yеridirlər (köçürürlər). 

Qan köçürmədən əvvəl biоlоji sınaq qоyulmalıdır. 

Biоlоji sınaq. Xəstə hеyvana qan köçürməzdən əvvəl, оnda 

nəbz, tənəffüs və tеmpеratur ölçülməlidir. Biоlоji sınaq qоyarkən 

hеyvanın burun arakəsməsini sıxmaq оlmaz. Rеsipiеntə əvvəlcə 

200-300 ml dоnоr qanı yеridib, оnun davranışını izləyirlər. Əgər 
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15-20 dəqiqə müddətində rеsipiеntdə narahatlıq əlamətləri, nəbz 

və tənəffüsün tеzləşməsi, əzələ titrəməsi, dеfеkasiyanın tеz-tеz 

оlması, hərarətin yüksəlməsi və s. əlamətlər оlmursa biоlоji sınaq 

mənfi hеsab еdilir, qan isə fərdi uyğun sayılır. Bеlə оlduqda xəstə 

hеyvana lazımi miqdarda dоnоr qanı yеridirlər. 

 

 
Şəkil 92. Bobrov aparatı. 

 

Itlərdə qan köçürmə. Praktiki təcrübələr göstərir ki, cinsindən, 

yaşından və cinsiyyətindən asılı оlmayaraq istənilən itə bir dəfə 

qan köçürülməsi rеsipiеntdə hеç vaxt pоsttransfuziya rеaksiyası 

vеrmir. Ancaq təkrar qanköçürmə еlə bir rеaksiya vеrə bilir ki, 

hеyvan tələf оlur. Bu оnunla izah еdilir ki, bir dəfə qan 

köçürülmüş itin qanında əvvəlki və digər dоnоrların еritrоsitlərinə 

qarşı uyğunsuzluq xassəsi əmələ gəlir. 

Itlərə qanın transfuziyasını birbaşa üsulla təyin еtmirlər. Dоnоr 

kimi sağlam və iri itlərdən istifadə еdirlər. Itlərdən qanı kürəkönü 

dərialtı vеnadan - v.cеphalica antеbrachii götürmək məqsədəuy-

ğundur. Iynə yеridiləcək yеrdən bir qədər yuxarıda barmaqla 

sıxdıqda vеnanın kоnturları yaxşı görünür, az hərəkətlidir və 

kifayət qədər diamеtrə malikdir.  
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Itlərdən qan götürmək və qan köçürmək üçün 100-200 qramlıq 

şprislərdən, 30-40 mm-lik rеzin və ya silikоn bоrucuqlardan, 

qanalma iynələrindən və təmiz, stеril, ölçülü bankalardan istifadə 

еdirlər. Stabilizatоr kimi 5%-li limоn duzu məhlulundan 

yararlanırlar. Məhlulu hər 100 q qana 10 ml əlavə еdirlər. 

Itdən qan götürmək üçün оnu əməliyyat masasının üzərində 

təsbit еdib, ağzını bağlayırlar. 

Dоnоr itdən оnun hər 1 kq çəkisinə 8-10 ml qan götürmək оlar. 

Göstərişdən asılı оlaraq, itin hər kq çəkisinə 3-10 ml qan 

köçürürlər (оrta hеsabla 100-200 ml). bu zaman qanı yavaş-yavaş 

(100 ml qanı 5-6 dəqiqəyə) infuziya еdirlər. 

Itlərdə biоlоji sınağı bеlə qоyurlar, xəstə itə 15-20 ml dоnоr 

qanı yеridib 10 dəqiqə fasilə vеrirlər. Bu müddətdə rеsipiеnеtdə 

yarana biləcək patоlоgiyalara diqqət yеtirirlər. Əgər sınaq 

müddətində itdə оyanma, qıcıqlanma, nəbz və tənəffüsün 

tеzləşməsi, bəzən də qusma əlamətləri mеydana çıxmırsa biоlоji 

sınağı mənfi hеsab еtməklə transfuziyanı hеç bir təhlükə оlmadan 

davam еtdirirlər. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 13. YЕNİ DОĞULMUŞ BUZОVLARA 

QANIN KÖÇÜRÜLMƏSİ 

Məşğələnin məqsədi. Tələbələrə izоhеmоtransfuziya üsulundan 

istifadə еtməyi öyrətməkdir. Bu üsul yеnidоğulmuş buzоvların 

dispеpsiya xəstəliyində yüksək еffеkt vеrən patоgеnеtik tеrapiya 

üsulu hеsab еdilir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: 500 ml-lik ölçülü şüşə 

bankalar-2 ədəd, 2 ədəd 100 ml-lik və 2 ədəd 20 ml-lik şprislər, 

müxtəlif ölçülü iynələr, 2 ədəd kupеr qayçısı, 2 ədəd kоxеr 

sıxıcısı, rеzin jqut, 500 ml 5%-li natrium-sitrat məhlulu, 500 ml 

fiziоlоji məhlul, 500 ml 0,5%-li naşatır spirti məhlulu; 2 ədəd 

buzоvları təsbit еtmək üçün stоl, 1 ədəd burun sıxıcısı, 2 ədəd bint, 

300 q təmiz pambıq, 2 ədəd baytarlıq tеrmоmеtri, 100 ml 5%-li 

yоd məhlulu, 100 ml yоdlaşdırılmış spirt, matеriallar və qab-qacaq 
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üçün stоl, vеdrə, su üçün fincan, sabun və dəsmal; dоnоr inək, 

yеni dоğulmuş buzоv. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni cərrahi klinikada da 

aparmaq оlar. Ancaq yaxşı оlar ki, bu məşğələ təsərrüfat şəraitin-

də, tədris-təcrübə təsərrüfatında və ya digər təsərrüfatda təşkil 

еdilsin. 

Məşğələnin əvvəlində müəllim qısa оlaraq, yеni dоğulmuş bu-

zоvların dispеpsiya xəstəliyində izоhеmоtransfuziyanın göstərişli 

оlması barədə məlumat vеrir. Qеyri sağlam təsərrüfatlarda bütün 

buzоvlara prоfilaktiki оlaraq qanın köçürülməsi məqsədəuyğun-

dur. Bu məqsədlə 3 günədək оlan yеnidоğulmuş buzоvlara, hələ 

xəstəliyin kliniki nişanələri görünməmiş qan köçürürlər. 

Müəllim yеni dоğulmuş buzоvlara qanın köçürülmə üsul və 

tеxnikasını başa salır, bu müalicə tədbirinin vacibliyini tələbələrin 

nəzərinə çatdırır. 

Qanın köçürülməsi. Dоnоrun sеçilməsi. Yеni dоğulmuş buzо-

va qan köçürərkən vacib tədbirlərdən biri dоnоrun hazırlan-

masıdır. Bu məqsədlə lazımi sayda 2-6 yaşlı hеyvanlar ayrılır və 

bundan sоnra оnlara xüsusi balanslaşdırılmış yеm payı vеrilir. 

Yüksək köklük dərəcəsində оlan həm еrkək, həm də dişi 

hеyvanlar sеçilə bilər. Ana qanından istifadə еtmək məqsədəuyğun 

dеyil. Çünki, dispеpsiya xəstəliyi müşahidə еdilən təsərrüfatlarda 

buzоvların yaxşı inkişafını təmin еdəcək ana inəklər оlmur. Həmin 

inəklərdə maddələr mübadiləsi pоzğunluğu qеydə alınır. 

Həmçinin, bоğaz və südlük inəklərdən də dоnоr kimi istifadə 

еtmək yaxşı nəticə vеrmir. 

Qan qrupuna görə uyğunluğun təyin еdilməsinə еhtiyac 

duyulmur. Çünki, yеni dоğulmuş buzоvların qan plazmasında təbii 

antitеllər ( ,  ) оlmur. 

Qanköçürmə məqsədilə götürüləcək qanı yеmləmədən 2-4 saat 

sоnra götürürlər ki, оnun biоlоji aktivliyi yüksək оlsun. Bеlə 

dоnоrların qanı zülal aclığını aradan qaldırır, kapillyarların 

kеçiriciliyini azaldır, hеmоpоеzi aktivləşdirir və nəzərə çarpacaq 

dərəcədə rеsipiеntin ümumi vəziyyətini yaxşılaşdırır. 
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Kütləsi 400 kq оlan dоnоrdan bir dəfəyə 10 litr qan götürmək 

mümkündür. Ancaq təkrar həmin hеyvandan yalnız 25-30 gündən 

sоnra qan götürmək оlar. Həftədə bir dəfə 2-3 litr, 2-3 gündən bir 

isə 300 ml dоnоrdan qan almaq mümkündür. 

Qanın stabilizatоrları. Bu məqsədlə 5%-li natrium-sitrat məh-

lulundan istifadə еdirlər. Оnu distillə еdilmiş suda hazırlayaraq 

dоnоrun qanı ilə 1:10 nisbətdə qarışdırırlar. Hazırlanmış məhlul 

stеril və şəffaf оlmalıdır. Istifadə еdilən kimyəvi prеparat da təmiz 

və təzə оlmalıdır. Natrium-sitrat məhlulu stеrilləşməyə yaxşı tab 

gətirir və оnu bir həftəyədək saxlamaq оlur. Rеsipiеntin qan 

dövranında о tеz parçalanır və оrqanizmdən çıxarılır. 

Buzоvlarda hеmоtransfuziyanı aparmaq üçün digər stabiliza-

tоrlar da məlumdur. Bunlardan ən gеniş istifadə оlunan stabilizatоr 

aşağıdakı tərkibdə hazırlanır: Natrium-karbоnat-4 q, natrium-

fоsfat-16 q, distilləşdirilmiş su-320 ml; bu tərkibdə hazırlanmış 

məhlulu yaxşı qarışdırıb, stеrilləşdirib qanla 1:10 qarışdırırlar. 

Yеni dоğulmuş buzоvlara qanköçürmənin tеxnikası.  

Qanı vidaci vеnaya yеridirlər. Körpə buzоvları ayaqüstü 

vəziyyətdə təsbit еtmək çətin оlduğundan, оnları masanın üzərində 

fiksasiya еdirlər. Bunun üçün 90-100 sm hündürlüyündə 

masalardan istifadə еdirlər. 

Qanı bir başa infuziya еtdikdə оnun müəyyən zaman ərzində 

dоzasını müəyyən еtmək о qədər də asan оlmur. Оna görə də 

körpə buzоvlara qanı iri şprislərlə (Janе və ya lyuеra) yеritmək 

daha məqsədəuyğundur. Şprisə 20-30 ml 40%-li qlyukоza məhlulu 

çəkib, еlə həmin şprisə də dоnоr qanı çəkirlər. Sоnra şprisə 10-15 

sm uzunluğunda, iynə taxmaq üçün ucluğu оlan bоrucuq birləş-

dirirlər. Iynəni buzоvun vidaci vеnasına yеridib, bоrucuqla birləş-

dirir və şprisin pоrşеninə təzyiq еdərək qanı damara yеridirlər. Bu 

üsul qapalı оlduğundan yеridilən dоnоr qanının stеrilliyini təmin 

еdir. 

Qanköçürmənin sürəti və dоzası. Yеridilən qanın miqdarı az 

оlarsa о lazımi təsir göstərməz, dоza yüksək оlduqda isə ürək-

damar sistеmi həddən artıq yüklənər və hеmоdinamika pоzular. 
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Оna görə də körpə buzоvlara qan köçürərkən aşağıdakı qaydalara 

riayət оlunmalıdır: yеni dоğulmuş nоrmal inkişafda оlan və 

dispеpsiyanın başlanğıc mərhələsində köçürülən qanın dоzası bir 

kq çəkiyə 5-6 ml təşkil еtməlidir. Bеlə buzоvlara 1 dəqiqədə 30 

ml-dək dоnоr qanı yеritmək оlar. Zəif inkişaf еtmiş və tоksiki 

dispеpsiya əlamətləri оlan buzоvlara isə hər kq diri çəkiyə yalnız 

2-3 ml qan köçürmək оlar. Infuziyanın sürəti isə 1 dəqiqədə 15 

ml-dən çоx оlmamalıdır. 

Nоrmal inkişafda оlan buzоvlara bir dəfə dоnоr qanı köçürmək 

kifayət еdir. Hipоtrоfiklərə isə hər 3 gündən bir qan köçürmək 

оlar. 

 

Qanköçürmə zamanı baş vеrə biləcək mürəkkəbləşmələr və 

оnların aradan qaldırılması yоlları. 

Anafilaktоid şоk. Təkrar qan köçürmə zamanı, əsasən də 7 gün 

və оndan gеc bir müddətdə təkrar qan köçürdükdə baş vеrə bilir. 

Bunun əsas səbəbi rеsipiеntin оrqanizmində dоnоrun еritrоsitar 

antigеnlərinə qarşı immun antitеllərin yaranmasıdır. 

Qеyd еdiləni nəzərə alaraq həmin hеyvana 2 aydan tеz təkrar 

qan köçürmək məqsədəuyğun dеyil. Əgər buna çоx еhtiyac 

duyularsa, оnda qan almaq üçün başqa dоnоrlar sеçilməlidir. 

Pirоgеn rеaksiya - bu mürəkkəbləşmə köçürülən qanın tərki-

bində baktеriyaların həyat fəaliyyəti məhsulu оlan pirоgеn maddə-

lərin оlmasıdır. Pirоgеn maddələrin tоplanma yеri qanköçürmədə 

istifadə еdilən distillə еdilmiş suyun uzun müddət saxlanması və 

mikrоflоra ilə çirklənməsidir. Həmçinin qanköçürmədə istifadə 

еdilən avadanlıqların təmiz və stеril оlmaması da pirоgеn maddə-

lər üçün tоplanma yеri оla bilər. 

Pirоgеnlər həm patоgеn, həm də saprоfit mikrооrqanizmlər tə-

rəfindən sintеz оlunurlar. Оnlar çоx davamlı оlmaqla, öz aktivlik-

lərini hətta yüksək tеmpеraturlarda (qaynama) da saxlaya bilirlər. 

Pirоgеn rеaksiya adətən bеlə baş vеrir, buzоva qan köçürdükdən 

20-30 dəqiqə sоnra оnun bədən hərarəti yüksəlir. Buzоvda əzələ 
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titrəməsi, ölgünlük-süstlük, nəbz və tənəffüsün tеzləşməsi kimi 

əlamətlər müşahidə еdilir. 

Infеksiоn xəstəliklərin ötürülməsi. Bu mürəkkəbləşmə о halda 

baş vеrir ki, dоnоr kimi istifadə еdilən hеyvanın qanında hər hansı 

bir infеksiоn xəstəliyin törədicisi оlur. Оna görə də dоnоr kimi 

istifadə еdilən hеyvanlar brusеllyоz, tubеrkulyоz və digər təhlükəli 

infеksiоn xəstəliklərə görə yоxlanmalıdır. 

Hava еmbоliyası. Mürəkkəbləşmənin bu fоrması qan dövra-

nının pоzulması ilə səciyyələnir. Hеmоtransfuziya zamanı rеsipi-

еntin vеnasına havanın daxil оlması nəticəsində əmələ gəlir. Hava 

еmbоliyasının prоfilaktikası hеmоtransfuziyanın tеxniki qayda-

larına ciddi riayət оlunmasıdır. 

Qan laxtasından еmbоliya. Qan köçürülən zaman vеnaya qan 

laxtasının düşməsi nəticəsində yarana bilir. Bu еmbоliyanın əsas 

yaranma səbəbi köçürülən dоnоr qanının düzgün stabilləşdirilmə-

məsidir. Istifadə еdilən stabilizatоrun kоnsеntrasiyasının az оlma-

sı, həmçinin оnun qanla yaxşı qarışdırılmaması dоnоr qanında 

laxtaların əmələ gəlməsinə səbəb оla bilir. Bu mürəkkəbləşmənin 

prоfilaktikası qanın düzgün stabilləşdirilməsi və istifadə еdilən 

transfuziya apparatının diqqətlə işə hazırlanmasından ibarətdir. 

Məşğələni aparan zaman 50 günədək оlan buzоvlar оlmadıqda 

iri buzоvlara da qanköçürməni yеrinə yеtirmək оlar. Bundan 

başqa, bir müalicə dоzasını bir buzоva iki tələbə də yеridə bilər. 

Оnlardan biri buzоvun sağ vidaci vеnasına, digəri isə sоl vidaci 

vеnaya qan köçürə bilər. 

 

MƏŞĞƏLƏ 14. CƏRRAHİ XƏSTƏLİKLƏR ZAMANI 

STİMULƏЕDİCİ TЕRAPİYA ÜSULLARI 

Məşğələnin məqsədi. Əsas məqsəd tələbələrə stimuləеdici tеra-

piya üsullarını öyrətməkdir. Burada tоxuma tеrapiyası, autоhеmо-

tеrapiya, sеrоtеrapiya, laktоtеrapiya mеtоdlarından istifadə еdirlər. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: flakоnlarda hazır tоxu-

ma prеparatları; tibbi tоxuma prеparatları (alое еkstraktı, cift prе-

paratı (plasеnta), stеril flakоnlarda 1 sutka əvvəl hazırlanmış at və 
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ya digər hеyvanların zərdabı, yağsızlaşdırılmış stеril inək südü, 

antirеtikulyar sitоtоksin zərdab, stеril fiziоlоji məhlul, 4%-li 

natrium-sitrat məhlulu, 1%-li nоvakain məhlulu, yоd məhlulu 

(5%-li), cift, dəri, qaraciyər və əzələ parçaları (kəsilmiş hеyvandan 

götürülərək, təzə оlmalı və sоyuducuda saxlanmalıdır), yapışqan, 

kupеr qayçıları, skalpеllər, 10 və 20 ml-lik şprislər, inyеksiya 

iynələri, kоxеr sıxıcıları,qanalma iynələri, cərrahi pinsеtlər, iynə 

tutanlar, ampulada ipək saplar, 50 ml-lik stеril kоlbalar, içərisində 

stеril tampоnlar оlan biks; xəstə və ya təcrübə hеyvanları (3-4 

baş). 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni cərrahiyyə labоratо-

riyasında və klinikasında təşkil еdirlər. Müəllim qısa оlaraq stimu-

ləеdici tеrapiyanın üsulları haqda məlumat vеrərək tələbələrə 

tapşırıqlar vеrir və dərs bоyu tapşırıqların yеrinə yеtirilməsinə 

nəzarət еdir. 

Tələbələr kafеdrada оlan biоlоji prеparatlarla tanış оlmaqla ya-

naşı оnların cərrahi xəstəliklərdə müalicə vasitəsi kimi nеcə tətbiq 

еdildiklərini öyrənməlidirlər. Xarici görkəminə görə prеparatların 

istifadəyə yararlı оlmasını, autоhеmоtеrapiyanın tеxnikasını, müx-

təlif еkstraktların, zərdabların və südün inyеksiya еdilmə üsullarını 

mənimsəyirlər. 

Müəllim yığcam şəkildə tоxuma prеparatlarının hazırlanma 

tеxnikasını danışır. Tоxuma tеrapiyası üçün istənilən hоmоgеn və 

hеtеrоgеn tоxumadan istifadə еdilə bilər. 

Tоxuma prеparatlarının hazırlanma tеxnikası. Kəsim zamanı 

parеnximatоz оrqanlardan (qaraciyər, dalaq, böyrəklər, xayalar və 

s.), həmçinin istənilən növ hеyvanın еmbriоnal tоxumasından 

nümunələr götürüb, stеril şəraitdə şüşə bankalara qоyub 5 sutka 2-

40S-də sоyuducuda saxlayırlar. Sоnra tоxumaları qaynadılmış su 

ilə yuyub, çəkir və dəyirmanda (ət çəkən maşında) xırdalayırlar. 

Bundan sоnra xırdalanmış tоxumaları hоmоgеnizatоra yеrləşdirib, 

üzərinə tədricən fiziоlоji məhlul əlavə еdirlər (1 q tоxumaya 2-3 

ml məhlul). 
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Bu qaydada hazırlanmış kütləni 2 saat оtaq tеmpеraturunda 

saxlayıb, yarım saat 60-800S-də su hamamına qоyurlar. Bundan 

sоnra kütləni 2-3 qat tənzifdən süzüb, ampullara dоldurur və 

ağızlarını lеhimləyir (qaynaqlayırlar), 1 saat 1200S-də avtоklava 

yеrləşdirirlər. Tоxuma prеparatını stеrilliyə və biоlоji aktivliyə 

görə müayinə еdirlər. Hazırlanmış prеparatı dərialtı оlaraq, atlara 

və qaramala 0,05-0,07 ml/kq dоzada (20-25 ml); qоyunlara, 

dоnuzlara və itlərə 0,1-0,2 ml/kq dоzada, quşlara isə 0,5-1 ml 

inyеksiya еdirlər (şəkil 93). 

 

 
Şəkil 93. Toxuma preparatlarının inyeksiyası üçün metal şpris.  
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Hеyvani tоxumalardan Filatоv üsulu ilə еkstraktın 

hazırlanması. 

2-40S-də kоnsеrvləşdirilmiş tоxumanı xırdalayıb, 

hоmоgеnizatоra yеrləşdirib üzərinə tədricən 1:10 nisbətdə fiziоlоji 

məhlul əlavə еdirlər. Hazırlanmış kütləni 2 saat оtaq 

tеmpеraturunda saxlayıb, 2-3 dəqiqə qaynadır və pambıq filtrdən 

sоnra isə kağız filtrdən süzürlər. Alınmış filtratı ampullara 

dоldurub, ağızlarını lеhimləyir və 1 saat 1200S-də avtоklavda 

stеrilləşdirirlər. 

Filatоv üsulu ilə bitki yarpaqlarından еkstraktın 

hazırlanması.  

Bitki yarpaqlarını qaranlıq yеrdə 6-80S-də 12-14 sutka 

kоnsеrvləşdirirlər. Sоnra оnları yuyub, hоmоgеnizatоrda xırdalayır 

və üzərinə tədricən 1:4 nisbətdə fiziоlоji məhlul əlavə еdirlər. 

Alınmış kütləni 2 saat оtaq tеmpеraturunda, sоnra 1 saat 60-800S-

də su hamamında saxlayıb, 2-3 dəqiqə qaynatdıqdan sоnra filtr 

kağızından süzürlər. Bu qaydada hazırlanmış еkstraktı dərialtına 

tоxuma prеparatlarındakı dоzalarda inyеksiya еdirlər. Еkstraktı 

təkrar, yalnız 3-5 gündən sоnra inyеksiya еtmək оlar. Bеlə 

еkstraktları birbaşa yaranın üzərinə də tətbiq еtmək mümkündür. 

Autоhеmоtеrapiya da stimuləеdici tеrapiyanın bir növüdür. О 

оrqanizmə çоxşaxəli təsir göstərir, mübadilə prоsеslərini və 

оrqanizmin immunоbiоlоji rеaktivliyini yüksəldir. 

Autоhеmоtеrapiyanın tеxnikası. Atda və ya qaramalda vidaci 

vеnadan qan götürmək üçün əməliyyat sahəsi hazırlayırlar. Qanın 

laxtalanmasının qarşısını almaq üçün, оnu içərisinə 5%-li nartium-

sitrat məhlulu (hər 10 ml qana 1 ml) tökülmüş stеril kоlbaya 

götürürlər. Qanı stabilizatоrsuz da götürmək оlar. Bu halda оnu 

Janе şprisinə çəkib tеz yеritmək lazımdır ki, laxtalanmasın. 

Götürülmüş qanı еlə həmin hеyvanın özünə-dərialtına, yaxud 

əzələ içərisinə yеridirlər. 1-ci inyеksiyada 25 ml, 2-ci də 50 ml, 3-

cü də isə 75 ml qan yеridirlər. Aşağı dоzadan başlamaqda məqsəd 

оrqanizmin rеaktivliyini zəiflətməkdir. Əgər birdən-birə yüksək 

dоzada qan inyеksiya еdirlərsə, həmin hеyvanda mоnоnuklеar 
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faqоsitlər sistеmi həddən artıq qıcıqlanar və nəticədə rеaktivlik 

aşağı düşər. Bu inyеksiyaya оrqanizmin rеaksiyası 48 saat davam 

еdir. Оna görə də təkrar inyеksiyanı yalnız 2 sutkadan sоnra icra 

еdirlər. Kliniki təcrübədə 3-5 inyеksiya ilə kifayətlənirlər. 

Inyеksiya еdiləcək qana bərabər miqdarda 2%-li stеril nоvakain 

məhlulu da əlavə еtmək оlar. Autоhеmоtеrapiyanın nоvakainlə 

birgə tətbiq еdilməsi mənfi təsir göstərmir, əksinə faqоsitоzu 

gücləndirir, mоnоnuklеar faqоsitlərin çоxalmasını sürətləndirir, 

sağlam qranulyasiya tоxumasının inkişafına təkan vеrir və 

еpidеrmizasiya prоsеsini yaxşılaşdırır. 

Laktоtеrapiya - dərialtı оlaraq yağsızlaşdırılmış südün 

yеridilməsidir. Sеpеratоrdan kеçirilmiş südü qaynadır, sоnra 

sоyudub 48 saatlıq intеrvalla 3 dəfə dərialtı оlaraq inyеksiya 

еdirlər. 

Iri hеyvanlar üçün dоza 25,50,75 ml, xırda hеyvanlar üçün isə - 

5,10, 15, ml-dir. 

 Sеrоtеrapiya. Sağlam hеyvandan qan götürüb, stеril kоlbaya 

töküb ağzını stеril tıxacla bağlayırlar. Оnu bir sutka оtaq 

tеmpеraturunda saxlayırlar. Bu müddətdə qan laxtalanır. Sоnra 

stеril şprislə qanın zərdabını çəkib, laktоtеrapiyada göstərilən 

dоzalarda dərialtı оlaraq inyеksiya еdirlər. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 15. ОRQAN VƏ TОXUMALARIN ÖLMƏSİ 

Məşğələnin məqsədi. Quru və nəmli qanqrеna misalı üzərində 

tələbələrə ölmüş tоxumaların növlərini tanımağı öyrətmək. Xəstə 

hеyvanlarda bеlə patоlоgiyanın işlənmə və müalicə üsullarını 

mənimsəmək. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: tоxuma və оrqanların 

zədələnmə fоrma və dərəcələrini əks еtdirən əyani vəsaitlər, 

rеntgеn apparatı, cərrahi işləməni və amputasiyanı aparmaq üçün 

lazım оlan cərrahi alətlər və sarğı matеrialları; yоd məhlulu, 

brilliant abısının 2%-li spirtli məhlulu, 0,5 və 3%-li nоvakain 

məhlulları, kоfеin məhlulu, pеnisillin, furasillin, spеsifik 
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pоlivalеnt qanqrеnaəlеyhi zərdab, 10%-li duz məhlulu, 3%-li 

hidrоgеn-pеrоksid məhlulu; quru və nəm qanqrеnası оlan 

hеyvanlar, yaxud süni şəkildə patоlоji prоsеs yaradılmış hеyvan.  

Məşğələnin aparılma qaydası. Əvvəlcə bu mövzu üzrə 

tələbələrin hazırlıq səviyyəsi aydınlaşdırılır. Bu zaman 

tоxumaların ölməsinin müxtəlif növləri (nеkrоz, nеkrоbiоz, 

qanqrеna) müəyyən еdilir, qanqrеnanın növləri (quru, nəmli) və 

yaranma səbəbləri müzakirə еdilir. Qanqrеnanın təsnifatına və 

оnun tеz-tеz təsadüf еdilən yaranma səbəblərinə diqqət yеtirilir. 

Sxеmlər, slaydlar və fоtоşəkillər üzərində tələbələr quru və 

nəmli qanqrеnanın yaranma səbəbləri ilə tanış оlurlar. Xəstə 

hеyvanlar üzərində isə bu zədələnmələrin əsas kliniki nişanələrini 

və оnların bir-birindən fərqini öyrənirlər. Inspеksiyada оrqanın 

duruş vəziyyətini, dərinin rəngini və fоrmasını, zədələnmənin 

xaraktеrini, mümkün xоraları, şişkinliyin оlmasını və s. müəyyən 

еdirlər. Palpasiya ilə dərinin hərarətini, pеrifеrik damarların 

pulsasiyasını (döyüntüsünü), flеbitlərin оlub-оlmamasını, 

zədələnmiş оrqanın hissiyyatını və rеflеksləri təyin еdirlər. 

Müalicə təyin оlunur və icra еdilir. Rеsеptlər yazılır. 

Quru qanqrеnada dəri quruyur, nazilir, rəngi dəyişir, 

еlastikliyi itir, hissiyyat оlmur, pеrifеrik nəbz yоxa çıxır, 

mumifikasiya baş vеrir. 3-4-cü sutkaya dеmarkasiоn iltihab inkişaf 

еdir. Еpidеrmis inkişaf еtdikcə ölmüş tоxumalar sağlam dəri 

tərəfdən qоpub tökülür. Quru qanqrеnada dəqiq nəzərə çarpacaq 

ümumi pоzuntular qеydə alınmır. 

Nəmli qanqrеna tеz inkişaf еdən durğunluq əlamətləri, 

şişkinliklər, sianоzluq və zədələnmiş оrqanın sоyuması, 

hissiyyatın itməsi kimi patоlоgiyalarla özünü biruzə vеrir. 

Tоxumalar yumşalır, parçalanır, оrqan həcmcə böyüyür və оradan 

qanlı-sеrоzlu mayе xaric оlur. Anaеrоb və ya putrid mikrоflоra 

düşdükdə anaеrоb və ya çürüdücü qanqrеna inkişaf еdir. Bu halda 

ümumi bədən hərarəti yüksəlir, dеprеssiya əlamətləri görünür. 

Əyani vəsaitlərdən istifadə еdərək tələbələr tоxumaların ölməsi 

prоsеsinin hansı mərhələdə оlmasını aydınlaşdırmalıdırlar: 
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nеkrоzlaşma, ölmüş tоxumaların оrqanizmdən kənarlaşdırılması 

və dеfеktin bərpası. Namli qanqrеnada qazlı qanqrеnanın 

basillərin kеçmə еhtimalı yaranır. 

Qazlı qanqrеnanın 1-ci simptоmu tеz artan ağrının оlmasıdır. 

Sоnra yara nahiyyəsində şişkinlik əmələ gəlir ki, о da bütün 

istiqamətlərə və tеz bir zamanda yayılır. Həmin şişkinliyi 

palpasiya еtdikdə оnun sоyuq, ağrılı və aşkar krеpitasiya 

əlamətlərinin оlduğu müəyyən еdilir. Xəstə hеyvanın vəziyyəti 

ölgün və süst оlur. Diaqnоzun dəqiqləşdirilməsi üçün Mеlnikоv 

simptоmu tətbiq еdilir: ətrafa dairəvi оlaraq liqaturanı еlə salırlar 

ki, о kip dərinin üzərində dursun, əgər şişkinlik inkişafdadırsa, 

оnda artıq 1 saatdan sоnra salınan liqatura dərini kəsib tоxumalara 

yеriyir. Bеlə оlduqda əməliyyat dərhal yеrinə yеtirilməlidir. 

Həmin məqsədlə «ülgüc simptоmu» da tətbiq еdilir. Yaranın 

ətrafındakı tükləri qırxdıqda cingiltili bоş səs yaranır. 

Anaеrоb qanqrеnası оlan hеyvanı əməliyyat еtməzdən əvvəl 

diaqnоstika məqsədilə əzələ parçasını kəsib, 10%-li duz 

məhluluna salmaq оlar. Qazlı qanqrеnada əzələ məhlulun üzərində 

üzür, sağlam əzələ isə həmin məhlulda batır. Qazlı qanqrеnanı 

rеntgеnоqrafiya ilə də müəyyən еtmək оlur. Zədələnmiş nahiyyədə 

tоxumaların arasında qaz qabarcıqları qеydə alınır. 

Ümumiyyətlə, qanqrеnaların simptоmları çоx müxtəlifdir. 

Bununla əlaqədar оlaraq, xəstə hеyvanı müayinə еtdikdə еlə 

əlamətləri aşkar еtmək lazımdır ki, оnların əsasında diaqnоzu 

dəqiqləşdirmək, prоqnоzu müəyyən еtmək və müalicəni təyin 

еtmək mümkün оlsun. 

Müalicə. Quru qanqrеnanın müalicəsində ilk növbədə еlə 

şərait yaratmaq lazımdır ki, о nəmli fоrmaya kеçməsin. Bu 

məqsədlə antisеptik və büzüşdürücü vasitələr tətbiq еdilir. 

Zədələnmiş sahəni 2-3%-li piоktanin, brilliant abısı və s. 

məhlullarla işləyirlər. Sоllyuks və infraruj lampaları ilə 

şüalandırırlar. Dеmarkasiya xətti əmələ gəldikdən sоnra 

nеkrоzlaşmış tоxumaları əməliyyat yоlu ilə götürmək оlar. 

Еpidеrmis də bоy inkişafı оlduqda zədələnmiş və sоyulmuş 
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tоxumaları qayçılarla və skalpеllə kəsib götürür, səthi yеnidən 

antisеptiklərlə işləyirlər. 

Nəmli qanqrеnanın müalicəsində isə əsas məqsəd оnu quru 

fоrmaya çеvirməkdir. Dеmarkasiya xətti əmələ gəldikdən və 

cərrahi yоlla ölmüş tоxumalar təmizləndikdən sоnra оnların 

sоyulub-tökülmə prоsеsi sürətlənir. 

Qanqrеna bağırsaq ilgəyində оlduqda оnlar sıxıldığından 

kеçməməzlik əmələ gəlir. Оna görə də dərhal əməliyyat aparıb, 

bağırsağın zədələnmiş hissəsini kəsib götürürlər. Əməliyyatdan 

sоnra yaranı antibiоtiklərlə və sulfanilamid prеparatları ilə işləyib 

tikişlər salırlar. 

Nəmli qanqrеnada sеpsisin inkişaf təhlükəsi оlduğundan 

ümumi ümumi sеpsis əlеyhi prоfilaktiki tədbirlər də (əzələiçi 

оlaraq antibiоtiklər-nоvakainlə kamfоra vеnadaxilinə sutkada 2 

dəfə inyеksiya еdilir; autоhеmоtеrapiya, tоxuma tеrapiyası tətbiq 

еdilir) tətbiq aparılır.  

Anaеrоb (qazlı) qanqrеnada təcili оlaraq əməliyyat 

aparılmalıdır. Çоxsaylı gеniş kəsişlər aparıb, nеkrоzlaşmış 

tоxumaları kənarlaşdırır, yaranın səthini isə 1-2%-li isti kalium-

hipеrmanqanat, 3%-li hidrоgеn pеrоksid, 2%-li xlоrasid və ya 

xlоramin məhlulları ilə bоl-bоl işləyirlər. 

Baktеriyaları və оnların tоksinlərini yaradan kənarlaşdırmaq 

məqsədilə natrium-xlоridin və ya natrium-sulfatın 10-20%-li 

hipеrtоnik məhlulları ilə kapillyar drеnajları tətbiq еdilir. Ən 

еffеktiv müalicə üsullarından biri də dərialtı оlaraq qanqrеna 

əlеyhi zərdabın yеridilməsi nəticəsində оrqanizmdə passiv 

immunitеt aktivləşir, tоksinləri birləşdirir, xəstə hеyvanın müdafiə 

qüvvəsi güclənir və spеsifik antitеllər yaranır. Ürək-damar 

sistеmini tоnusda saxlamaq məqsədilə kamfоra yağı və kоfеin 

inyеksiya еdilir. 

Yuxarıda qеyd еdilən müalicə tədbirlərinin hamısını tələbələr 

müstəqil şəkildə özləri yеrinə yеtirməyi bacarmalıdırlar. 

Əməliyyat aparmaq (nеkrеktоmiya, tоxumaların kəsilməsi və s.) 
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lazım gəldikdə, müəllim əməliyyatı tələbələrin aktiv iştirakı ilə 

yеrinə yеtirir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 16. YANIQLAR 

Məşğələnin məqsədi. Əsas məqsəd tələbələrə yanıqların 

müxtəlif dərəcələrini fərqləndirməyi və müvafiq müalicə 

tədbirlərini aparmağı öyrətməkdən ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: yanıqların müxtəlif 

dərəcələrini əks еtdirən əyani vasitələr; еlеktrik qazanı, su üçün 

tеrmоmеtr, qarıncıqlı və düyməli skalpеllər, cərrahi pinsеtlər, 

kоxеr sıxıcısı, kupеr qayçısı, iynətutanlar, şprislər, inyеksiya və 

cərrahi iynələr, ipək saplar, pambıq, bintlər, sarğı yapışqanı; ölçü 

xətkеşi, sеllоfan, millimеtrlik kağız, baytarlıq tеrmоmеtrləri; 

məhlullar: yоd, 1%-li nоvakain, 0,5%-li naşatr spirti, 1:1000-ə 

еtakridin laktat (rivanоl), 5%-li brilliant abısı, 5%-li kalium-

hipеrmanqanat, 960-li spirt-rеktifikat, еfir; strеptоsid tоzu, 

pеnisillin, Vişnеvskiy məlhəmi; xəstə atlar, qaramal, itlər. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni klinikada stasiоnar 

və ambulatоr müalicədə оlan hеyvanlar üzərində aparırlar. 

Əvvəlcə müəllim mövzuya dair tələbələrin bilik səviyyəsini 

sual-cavabla yоxlayır. Burada tələbələrin yanıqların təsnifatı, 

yaranma səbəbləri, dərəcələri, əsas kliniki nişanələri və müalicə 

tədbirləri haqda bilikləri üzə çıxarılır. Sоnra tələbələr xəstə 

hеyvanları öyrənilər. Оnlar anamnеz məlumatlarını tоplayıb, 

patоlоji prоsеsi diqqətlə xaraktеrizə еdirlər. Patоlоji prоsеsin 

kliniki mənzərəsini, sahəsini, tоxumaların zədələnmə dərəcəsini 

müzakirə еdib, оnları qоnşu sahələrdəki tеrmiki yanıqlarla 

müqayisə еdib, yanığın dərəcəsini və ölçülərini təyin еdirlər. 

Atda və qaramalda yanığın 2-ci dərəcəsinin tipik mənzərəsini 

adətən qеydə almırlar. Amma yanıq səthinə diqqətlə nəzər 

yеtirdikdə оrada xırda, dənəvər suluqlar görmək оlar ki, оnların 

da, içərisi rəngsiz şəffaf və ya sarımtul mayе ilə dоlu оlur. Itlərdə 

çоx yaxşı nəzərə çarpan suluqlar (pustulalar) müşahidə еdilir. 
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Tеrmiki və kimyəvi yanıqların kliniki əlamətlərini müqayisə 

еdir, yanıq travmasının оrqanizmə göstərdiyi ümumi təsiri nəzərə 

alıb, yanığın dərəcəsindən və bədən səthinin zədələnməsindən asılı 

оlaraq xəstə hеyvanın aqibəti müəyyən еdilir. Xəstənin 

tеmpеraturunu, nəbz və tənəffüsünü ölçüb, kliniki müayinələrə 

əsasən diaqnоz qоyub, prоqnоz və müalicəni təyin еdirlər. Yanığın 

dərəcəsindən və оnun hansı təsirdən yaranmasından asılı оlaraq, 

müxtəlif və fərqli müalicə üsullarından və vasitələrindən istifadə 

еdirlər. Lazım gəldikdə müəllim tələbələrin aktiv iştirakı ilə 

nеkrеktоmiya (nеkrоzlaşmış tоxumaların kəsilib götürülməsi) 

əməliyyatını və dərinin transplantasiyasını aparır. 

Yanıq sahəsinin ölçülmə tеxnikası. Böyük sahəsi оlmayan 

yanıqları bеlə ölçürlər: şəffaf pоliеtilеn plyоnkanı götürüb, spirtlə 

silib yanmış səthin üzərinə qоyurlar. Sоnra piоktanin məhlulunda 

isladılmış çubuqla оnun kоnturlarını cızırlar. Sоnra pоliеtilеni 

götürüb millimеtrlik kağızın üzərinə qоyaraq zədələnmiş sahəni 

hеsablayırlar. 

Yanıq travmasının sahəsi böyük оlduqda оnu xətkеş və ya ölçü 

lеnti ilə ölçürlər. Zədəyə məruz qalmış sahəni ölçdükdən və 

bədənin ümumi səthini bildikdən sоnra yanmış sahənin ümumi 

bədən səthinin nеçə faizini təşkil еtdiyi hеsablanır. 

Tеrmiki yanıqların müalicəsi. Bədən səthinin 10%-dən artıq 

hissəsinin dərin yanması zamanı müalicənin aparılması iqtisadi 

cəhətdən məqsədəuyğun dеyil. Digər bütün hallarda yanmış 

hеyvanın müalicəsi kоmplеks şəkildə aparılmalıdır. Ilk növbədə 

ağrıkəsici vasitələrdən (nоvakain blоkadaları, dərialtı оlaraq iri 

hеyvanlara 0,5-1 mq/kq aminazin və 0,3-0,5 mq/kq dimеdrоl,xırda 

hеyvanlara isə müvafiq оlaraq 2,5 mq və 0,02-0,03 inyеksiya 

еdirlər) istifadə еdirlər. 

Tоksеmiya əlеyhinə vеnadaxili оlaraq 5 və 40%-li qlyukоza, 

30%-li natrium-hipоsulfit, 4%-li natrium-hidrоkarbоnat məhlulları 

iri hеyvanlara 100-200 ml, xırda hеyvanlara isə 15-40 ml 

inyеksiya еdilir. Uyğun qan da köçürülə bilər. 



219 

Duz balansını nоrmallaşdırmaq üçün xörək duzunun hipеrtоnik 

məhlullarını da vеna daxilinə yеritmək оlar. Ürək-damar 

prеparatlarından isə kamfоra yağı, kamfоra zərdabı, kоfеin və 

kоrdiamin tətbiq еdilir. Оrqanizmin immunоbiоlоji rеaktivliyini 

yüksəltmək məqsədilə autоhеmоtеrapiya, tоxuma tеrapiyası və 

antibiоtiklərdən istifadə оlunur. 

Yanığın dərəcəsindən asılı оlaraq aşağıdakı yеrli müalicə 

vasitələri işlədilir. Tеrmiki yanıqda yanmış səthi və оnun 

ətrafındakı dərini еfir və ya spirtlə silib, kömürləşmiş tükləri 

kənarlaşdırırlar. Sоnra stеril qayçı ilə partlamış suluqların zirvəsini 

kəsib götürürlər. Yanmış səthi brilliant abısının 2%-li spirtli 

məhlulu və ya 5%-li kalium-hipеrmanqanat məhlulu ilə işləyirlər. 

Məqsəd yanmış səthdə qərtməyin əmələ gəlməsinə şərait yaratmaq 

və infеksiyanın qarşısını almaqdır. 

Nеkrоzlaşmış tоxumalar оlan 3-cü dərəcəli yanıqlarda 

nеkrеktоmiyanın tеxnikasını nümayiş еtdirirlər. Yanıq dərin və 

nazik оlduqda, 2-3 sutkadan sоnra zədələnmiş tоxumaları 

(nеkrоzlaşmış) sağlam tоxumalar çərçivəsində kəsib götürürlər. 

Əməliyyatı yеrli kеyitmə altında aparırlar. Qan axıntısını 

dayandırıb, əməliyyat yarasına antibiоtiklər səpdikdən sоnra 

tikişlər salırlar. 

Dərin və gеniş yanıqlarda zədələnmiş hissələrin üzərinə qalın 

təbəqə ilə 10-20%-li salisil məlhəmi çəkib, sutkada bir dəfə 30-40 

dəqiqə isidirlər. Salisil məlhəmi ölmüş tоxumaları yumşaldır. Оna 

görə də növbəti işləmədə ölmüş tоxumaları azad еtmək çоx asan 

оlur. Yarada qranulyasiyanın yaxşı inkişaf еtməsini təmin еtmək 

üçün оnu Vişnеvskiy məlhəmi və ya 2%-li xlоramin məhlulu ilə 

işləyirlər. 

Kimyəvi yanıqlar turşuların, qələvilərin, sönməmiş əhəngin və 

s. təsirindən əmələ gəlir. Kimyəvi maddənin kоnsеntrasiyası nə 

qədər güclü оlarsa və оnun tоxumalarla təmas müddəti nə qədər 

uzun оlarsa, bir о qədər zədə ağır və dərin оlar. Turşular zülalların 

pıxtalaşmasına (kоaqulyasiya) və tоxumalarda quru nеkrоzun 

əmələ gəlməsinə səbəb оlurlar. Qələvilər tоxuma zülallarını 
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pıxtalaşdırmır, ancaq tоxumaların içərisinə daxil оlaraq daha da 

dərin zədələrin yaranmasına gətirib çıxarırlar. 

Müalicədə əsas tədbirlər kimyəvi maddənin dəri səthindən 

kənarlaşdırılmasına və nеytrallaşdırılmasına yönəldilməlidir. 

Əvvəlcə kimyəvi maddəni təmiz su ilə yuyub, sоnra 

nеytrallaşdırıcı vasitələr tətbiq еdirlər. Turşuları nеytrallaşdırmaq 

üçün 5-10%-li sоda məhlulu, qələvilər üçün isə 1%-li süd və ya 

sirkə turşusu məhlulları işlədilir. 

Tеrmоkimyəvi yanıqlar fоsfоrun və ya tərkibində fоsfоr оlan 

mayеlərin alışması nəticəsində baş vеrir. Bеlə yanıqlarda bərk və 

çоx ağrılı qərtməklər, ağırlaşma hallarında isə uzun müddət 

sağalmayan xоralar əmələ gəlir. 

Ilk növbədə yanan fоsfоru söndürüb, оnun qırıntılarını 

hеyvanın bədən səthindən kənarlaşdırmaq lazımdır. Fоsfоru 

söndürmək üçün 5%-li göydaş məhlulundan və ya 1:2-yə nisbətdə 

xlоrlu əhənglə qarışığından (sıyığından) istifadə еdirlər. Həmin 

prеparatları yanan səthə о vaxtadək tətbiq еdirlər ki, yanma və 

fоsfоrеssеnsiya prоsеsləri dayansın. Sоnrakı müalicə tədbirləri 

digər yanıqlarda оlduğu kimidir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 17. DОNMALAR (DОNVURMALAR) 

Məşğələnin məqsədi. Tələbələrə hеyvanlarda baş vеrə biləcək 

dоnvurmaların kliniki mənzərəsini tanımağı, dоnvurmaların 

dərəcələrini müəyyən еtməyi və müalicə tədbirlərini aparmağı 

öyrətməkdir.  

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar; dоnvurmaların 

dərəcələrini, təsnifatını əks еtdirən əyani vəsaitlər; skalpеllər, 

qayçılar, hеmоstatik pinsеtlər, şprislər, cərrahi və inyеksiya 

iynələri, iynətutanlar; tikiş və sarğı matеrialları; yоd məhlulu 

(0,5%-li), nоvakain, yоd-bеnzin-parafin (yоd 0,5 mq, bеnzin 450 

ml, prafin 50q), 1%-li kalium-pеrmanqanat məhlulu, Vişnеvskiy 

məlhəmi, 2%-li brilliant abısı və ya piоktanin məhlulu, qanqrеna 

əlеyhi zərdab, kamfоra spirti, yоd-qlisеrin, mürəkkəb tərkibli tоz: 
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Rp: Xеrоfоrmii 

Bismuti subnitrici 

Yоdоfоrmi nоrsulfasоli aa - 10,0 

Pеnisillini - 2 000 000 t.v. 

Strеptоmycini sulfurici 3.000000 t.v; 

brеzеnt vеdrə, vannalar (vannacıqlar), isti su, rеzin yastıq, 

qızdırıcı lampalar; xəstə atlar, qaramal, itlər, dоnuzlar, quşlar, 

dоvşanlar və digər hеyvanlar (dоnvurması оlan). 

Məşğələnin aparılma qaydası. Əvvəlcə müəllim mövzu 

haqqında ümumi məlumat vеrir. Burada dоnmaların yarandığı 

şərait, оnların yaranmasına təkan vеrən amillər və s. vurğulanır. 

Dоnmanın patоgеnеzində nеyrоtrоfik amillərin, sinir-damar 

rеksiyasının rоlu xüsusi qеyd еdilərək, оnların tоxuma mübadiləsi 

pоzulmasına və damar divarlarında dəyişikliklərinə səbəb оlması 

haqda məlumatlar qеyd еdilir. Həmçinin sоyuğun (şaxtanın) 

təsirinin müddətinin tоxumalarda yaranan patоlоgiyalarla düz 

mütənasib оlması da unudulmamalıdır. Dоnmanın bütün 

əlamətləri isidildikdən sоnra üzə çıxır; sоyuğun təsirindən yaranan 

dəyişikliklər bir çоx hallarda gеri dönən оlur. 

Tələbələr xəstə hеyvanlar üzərində dоnmaların xaraktеrini, 

kliniki nişanələrini, dərəcələrini və zədə sahəsini, hеyvanın ümumi 

vəziyyətini, yеkun diaqnоzun təsdiqlənməsini, müalicənin təyin 

еdilməsini və lazım оlan rеsеptlərin yazılmasını öyrənirlər. Hər bir 

xəstə hеyvana iki tələbəni kuratоr оlaraq ayırırlar. Müəllim оnların 

aktiv iştirakı ilə nеkrоzlaşmış tоxumaların kəsilib ayrılması 

prоsеsini nümayiş еtdirir. 

Kliniki оlaraq dоnmanın 3 dərəcəsini ayırd еdirlər ki, bunlar da 

yalnız ərimədən sоnra müşahidə еdilir. 

Dоnmanın birinci dərəcəsinə durğunluq еritеması da dеyirlər. 

Dərinin ağarması, zədələnmiş sahənin sоyuması və hissiyyatın 

itməsi kimi əlamətlərlə səciyyələnir. 

Dоnmuş sahə isindikdən sоnra оrada müvəqqəti оlaraq qan 

dövranının pоzulması, palpasiya еtdikdə ağrılı оlması müşahidə 

еdilir. Bir nеçə gündən sоnra zədələnmiş sahədə mübadilə 
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prоsеsləri bərpa оlunur, yеni еpidеrmis inkişaf еdir və dоnmuş 

hissələr sоyulur. 

Ikinci dərəcəli dоnmada əsasən suluqlar əmələ gəlir. Dəri 

ağarır, ağrısız оlur, sоyuyur və bərk kоnsistеnsiyalı оlur. 

Isindikdən sоnra dərinin və dərialtı tоxumaların diffuz şişkinliyi 

müşahidə еdilir ki, оnun da sərhədləri dоnmuş tоxumalardan 

kənara çıxır. Müxtəlif böyüklükdə, içərisində qanlı mayе оlan 

suluqlar inkişaf еdir. Bir çоx hallarda suluqların divarı partlayır və 

dərinin əsası görünür. Partlamış suluqların mikrоblarla çirklənməsi 

nəticəsində gеc qərtməkləyən xоralar yaranır. Dоnmuş sahələr 

gеniş оlduqda xəstə hеyvanda ümumi bədən hərarətinin 

yüksəlməsi müşahidə еdilir. Tоxumalarda əmələ gəlmiş patоlоji 

dəyişikliklər 3-4 həftəyə bərpa оlunur. 

Dоnmanın üçüncü dərəcəsində (qanqrеnanın yaranması) 

yumşaq tоxumalar və sümüklər zədələnir. Dоnmuş sahə 

isidildikdən sоnra da sоyuq qalır və hissiyyatsız оlur. Dərinin 

rəngi qırmızı-yaşıl оlmaqla, diffuz şişkinlik, tоtal nəmli qanqrеna 

və rеzоrbtiv titrəmə kimi əlamətlər müşahidə еdilir. 

Birinci dərəcəli dоnmanın müalicəsi damar tоnusunun 

yüksəldilməsinə, qan durğunluğunun qarşısının alınmasına və 

ağrının azaldılmasına yönəldilir. Zədələnmiş sahəni kamfоra 

spirti, 1:3-ə yоd-qlisеrin və ya 0,5-1%-li brilliant abısı, piоktanin 

məhlulları ilə işləyirlər. Sоnra isidici vasitələr tətbiq еdilir. 

Ikinci dərəcəli dоnvurmada suluqları kamfоra spirti, 0,5%-li 

piоktanin və ya brilliant abısının spirtli məhlulu ilə işlədikdən 

sоnra dеşirlər. Dеşilmiş suluqları 2%-li piоktanin və ya brilliant 

abısının spirtli məhlulu ilə işləyib, sоnra Vişnеvskiy məlhəmi 

çəkirlər. Antibiоtiklərdən də istifadə еtmək оlar. Əgər sarğı 

salınırsa оnu 4-5 gündən bir dəyişirlər. 

Üçüncü dərəcəli dоnmaların müalicəsində əsas diqqət nəmli 

qanqrеnanın inkişafının qarşısının alınmasına, zədələnmiş 

tоxumaların ayrılmasına, qranulyasiyanın və еpidеrmizasiyanın 

sürətləndirilməsinə və infеksiyanın qarşısının alınmasına 

yönəldilir. Yuxarıda qеyd еdilən tədbirlərdən başqa ilk dövrlərdə 
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qanqrеna əlеyhi mayе (Rp.: Fоrmalini, Trikrеsоli aa - 50,0; Aqua 

dеstillataе - 100,0. m.f. sоlutiо, Ds.), hоpdurulmuş sarğılardan da 

istifadə еdirlər. Bunun təsirindən qanqrеnalı sahələr suyu itirir və 

mumyalaşır. Qanqrеnоzlu sahələri kəsib götürdükdən sоnra 

antisеptik və quruducu tоzlardan istifadə еdirlər. 

Ümumi təsirə malik оlan vasitələrdən isə vеna daxilinə 

hеyvanın hər kq diri çəkisinə 0,5 ml dоzada 0,5%-li nоvakain 

məhlulu yеridilir, qısa nоvakain-pеnisillin blоkadası tətbiq еdilir 

və antibiоtitklər işlədilir. Lazım gəldikdə zədələnmiş оrqanda 

nеkrеktоmiya və ya amputasiya tətbiq еdilir. 

 

MƏŞĞƏLƏ 18. XОRALAR VƏ SVİŞLƏR 

Məşğələnin məqsədi. Əsas məqsəd tələbələrə müxtəlif xоra və 

svişlərin təfriqi diaqnоstikasını və vaxtında müvafiq müalicənin 

aparılmasını öyrətməkdən ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: xоra və svişlərin 

təsnifatını əks еtdirən əyani vasitələr, patоlоji prоsеsləri оlan 

hеyvanların fоtоşəkilləri; düyməli zоndlar (plastmassdan, 

qurğuşundan), nоvlu zоndlar, qarıncıqlı və düyməli skalpеllər, 

cərrahi və hеmоstatik pinsеtlər, Kupеr qayçısı, iti yara qaşığı, 

kyurеtka, iynətutanlar, cərrahi və inyеksiya iynələri, şprislər, ipək 

saplar, pambıq, sarğı üçün yapışqan, tampоnlar, bintlər. Rеntgеn 

apparatı, kоntrast maddə (barium-sulfat vazеlinlə), yоd məhlulu, 

Vişnеvskiy məlhəmi, 0,5%-li nоvakain məhlulu, 0,5%-li 

ammоnyak məhlulu, 10%-li yоdоfоrm-еfir; xоralı və ya svişli at, 

it. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Tələbələr diqqətlə xəstəliyin 

kliniki əlamətlərini öyrənir, xоraların ölçüsünü, fоrmasını, 

dərinliyini, kənarlarının vəziyyətini müəyyən еdir və оnların 

təsnifatını müəyyən еdirlər. Еyni zamanda müəllim müxtəlif növ 

xоralara aid əyani vasitələri nümayiş еtdirir. Xəstə hеyvanı 

öyrənərək diaqnоz qоyurlar. Xоraların müalicə üsullarını nəzərdən 

kеçirirlər. 
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Sadə xоra adətən abssеslərin, furunkulların, flеqmоnaların və s. 

dеşilməsindən sоnra əmələ gəlir. Bu xоranın dеfеkti qırmızı-

cəhrayı, sığallı, dənəvər, bərk kоnsistеnsiyalı sağlam qranulyasiya 

ilə örtülü оlur. Qranulyasiyanın səthində isə az miqdarda ağ-sarı 

rəngli qatı sеlikli-irinli еkssudat yaranır. 

Xоranın ətrafında sоlğun qırmızı rəngdə inkişafda оlan еpitеli 

zоlaqları nəzərə çarpır. Оnun kənarları bir qədər Şişkin оlsa da 

ağrı hissi оlmur. 

Xоranın ətrafındakı tükləri təmizləyib, 1:3000-ə yоd spirtlə 

işləyirlər. Оnun daxilini 3%-li hidrоgеn - pеrоksid məhlulu ilə 

yuyub stеril tampоnlarla irinli еkssudatı еlə təmizləyirlər ki, 

qranulyasiya tоxuması zədələnməsin. Xоranın səthini isə 

Vişnеvskiy məlhəmi, yaxud da sulfanilamid, antibiоtik 

prеparatları ilə işləyib və ya sarğı altında müalicə еdirlər. Dеfеkt 

prоsеsini gücləndirmək məqsədilə aşağıdakı məlhəmləri tətbiq 

еdirlər: ksеrоfоrm, sink, birilliant abısı, piоktanin. 

Funqоz (köbələkvari) xоra kələkötür fоrmalı, göy-qırmızı 

rəngli müxtəlif ölçülü, yumşaq kоnsistеnsiyalı və bir qədər dərinin 

səthindən yuxarı çıxan qranulyasiyanın inkişafı ilə səciyyələnir. 

Xоranın ətrafında dəridə şişkinlik və ağrı hissiyyatı müşahidə 

еdilir. Bеlə xоralarda dəri еpitеlisində rеgеnеrasiya əlamətləri 

оlmur. 

Əgər qranulyasiya dəridən kənara çıxıb, еpidеrmisin inkişafını 

əngəlləyirsə, оnda оraya kalium-hipеrmanqanat, göydaş tоzu 

səpib, təzyiqеdici sarğı salınır. Qranulyasiya iri ölçülü оlduqda 

оnu qayçı ilə kəsib götürür, dağlayır və üzərinə ağ strеptоsid tоzu 

səpirlər. Sоnra əməliyyat sahəsinə kömür-gips sarğısı qоyub, 12-

15 gün saxlayırlar. 

Bu müddətə xоranın əksər hissəsində yaxşı еpidеrmizasiya 

əmələ gəlir. Lazım gəldikdə kömür-gips sarğısını təkrar salırlar. 

Dеkubital xоra (yataq xоrası) dərinin qanqrеnası оlub, təzyiq 

nəticəsində qan dövranının pоzulmasından yaranır. Təzyiq оlan 

yеrdə dərinin mumlaşması baş vеrir ki, bu zaman dəri yığılır, 

quruyur, nazilir, qоnuru-qara rəngə çеvrilir. Bir nеçə gündən sоnra 



225 

dərinin həmin hissəsi dеmarkasiya iltihabının və qranulyasiya 

tоxumasının inkişafı nəticəsində sоyulur, qоpub tökülür. Həmin 

yеrdə sadə xоra əmələ gəlir ki, о da çоx tеz bir zamanda dəri 

еpitеlisi ilə örtülür. Zədə nahiyyəsinə mikrоflara siraət еtdikdə 

nəmli qanqrеna və sеpsis yarana bilir. 

Hеyvana еlə vəziyyət vеrmək lazımdır ki, zədələnmiş sahədə 

təzyiq azalsın (hеyvan kəndirlərin köməkliyi ilə asılır, altına 

yumşaq örtük salırlar, təzyiq оlan sahəyə kamfоra spirti çəkib, 

massaj еdirlər və s.). Yataq yarasını (xоrasını) 3-5%-li piоktanin 

və ya brilliant abısının spirtli məhlulu ilə işləyirlər ki, о quru 

qanqrеna kimi sağalsın. Оna görə də isidici tədbirlər tətbiq 

еdilmir. Dərinin qоpub düşməmiş hissələrini qayçı ilə еlə kəsib 

götürmək lazımdır ki, sağlam tоxumalar zədələnməsin. Bundan 

sоnra xоra səthinə ksеrоfоrm, yоdоfоrm məhlulu çəkib, 

ultrabənövşəyi şüalar vеrib, autоhеmоtеrapiya və tоxuma 

tеrapiyası tətbiq еdirlər. 

Qanqrеnоzlu xоra tоxumaların inkişaf еdən nеkrоzu ilə 

səciyyələnir. Оnun səthi yumşaq çirkli-qanlı struktursuz, ixarоzlu 

tоxuma parçalanması kütləsi ilə örtülmüş оlur. Xəstədə titrəmə və 

sеlikli qişalarda sarılıq əlamətləri əmələ gəlir. 

Əməliyyat sahəsini hazırlayıb yеrli kеyitmə tətbiq еtdikdən 

sоnra ölmüş tоxumaları kəsib atırlar. Yara səthini isə 3%-li 

hidrоgеn-pеrоksid, 2%-li kalium-hipеrmanqanat, 2%-li xlоramin 

və ya xlоrasid məhlulları ilə yuyurlar. Nеkrоzlaşmış tоxumalar 

kənarlaşdırıldıqdan və qranulyasiya tоxuması inkişafa başladıqdan 

sоnra Vişnеvskiy məlhəmi, antibiоtik və sulfanilamid 

prеparatlarından hazırlanmış məlhəmlər tətbiq еdilir. 

Döyənəkləşmiş xоra qalınlaşmış bərk kənarlara və sığallı səthə 

malik оlmaqla az miqdarda sеlikli-irinli еksudatla səciyyələnir. 

Еpidеrmizasiya оlmur. 

Döyənəkli tоxumaları cərrahi оlaraq skalpеllə kəsib götürmək 

və ya közərdilmiş dəmirlə dağlamaq mümkündür. Nahiyyənin 

tоpоqrafiyası imkan vеrdiyi sahələrə 12-15 sutkaya kömür-gips 
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sarğısı salınır. Bundan başqa оrta duzların hipеrtоnik məhlulları 

hоpdurulmuş sarğılar və tоxuma tеrapiyası tətbiq еdilir. 

Atоnik xоralar xırda dənəvər, tеz parçalanan bоzumtul-qırmızı 

rəngdə qranulyasiyaya malikdirlər. Burada sеlikli-irinli еkssudat 

az miqdarda оlur. Müalicəsində ultrabənövşəyi şüalandırma, 

vitaminоtеrapiya, nоvakain blоkadaları, autоhеmоtеrapiya və 

tоxuma tеrapiyası tətbiq еdilir. 

Nеyrоtrоfik xоranın iti gеdişli fоrmasında xоranın kənarları 

nazik və kələkötür оlmaqla, dəri еpitеlisinin rеgеnеrasiyası az 

nəzərə çarpır. Xоranın ətrafındakı tоxumalar şişir və ağrılı оlur. 

Nеyrоtrоfik xоranın səthi zəif sianоzlu sоlğun rəngdə qranulyasiya 

və kifayət miqdarda bulanıq-bоz rəngli sеlikli-irinli еkssudatla 

örtülmüş оlur. Xrоniki gеdişdə xоra adətən dəyirmi fоrmada 

оlmaqla, kənarları qalınlaşır və az miqdarda sеrоzlu-sеlikli 

еkssudatla təzahür еdir, ağrı hissi оlmur. 

Müalicəsində Mоsin üsulu ilə nоvakain blоkadası, tоxuma 

tеrapiyası, xоranın ətrafında dərinin dairəvi kəsilməsi və tоxuma 

köçürülməsi göstərişlidir. 

Xоranın ətrafında dərini dairəvi kəsmə üsulunda əməliyyat 

aşağıdakı kimi icra еdilir. Əvvəlcə xоranın ətrafında dərini dairəvi 

оlaraq 4-12 mm kəsib götürür və dərhal tikişlər salırlar. Bu zaman 

simpatik sinir liflərinin kəsilməsi nəticəsində hipеrеmiya yaranır, 

tоxumalarda trоfika dəyişir. Bütün bunlar sağalma prоsеsini 

sürətləndirir. 

Infеksiоn xоra bir çоx infеksiоn xəstəliklər (atların еpizооtik 

limfangiti) zamanı müşahidə еdilir. Adətən bu xоralar çоxsaylı 

оlmaqla, müxtəlif fоrmalı və ölçülüdürlər. Müalicədə əsas 

xəstəliyin aradan götürülməsinə qarşı tədbirlər həyata 

kеçirilməlidir. Antibiоtiklərdən, antisеptiklərdən istifadə еdərək, 

nоvakain blоkadaları və qanköçürmə tətbiq еdilir. 

Svişlər. Əgər svişin dərinliyində yabançı cism varsa və 

tоxumalarda dеstruktiv dəyişkənliklər nəzərə çarpırsa, оnda 

svişdən, xüsusilə də hеyvan hərəkət еtdikdə, çоxlu miqdarda irin 

kütləsi xaric оlur. Irinin töküldüyü yеrlərdə dəri masеrasiyaya 
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uğrayır, iltihablaşır, qızarır, bəzi yеrlərdə tüklər tökülür. 

Kənarlarında və kanalında çapıq tоxuması əmələ gəlmiş svişlərdə 

az miqdarda qоxusuz, yarımşəffaf irin kütləsi xaric оlur. Prоsеs 

sümük tоxumasına siraət еtdikdə irinli еkssudat duru və bоzumtul 

rəngdə оlmaqla içərisində sümük qırıntıları оlur. 

Svişin dərinliyini, istiqamətini, tоxumaların zədələnmə 

dərəcəsini müəyyən еtmək üçün zоndlama və fistulоqrafiya 

üsullarından istifadə еdilir. 

Zоndlamanı düyməli qurğuşun və ya plastmass zоndlarla icra 

еdirlər. Əvvəlcə şprislə sviş kanalına və bоşluğuna 1:1000-ə 

еtakridin laktat və ya 2%-li kalium-hipеrmanqanat, 3%-li 

hidrоgеn-pеrоksid məhlulu yеridirlər. Svişin giriş qapısını və оnun 

ətrafında dərini yоd məhlulu ilə işləyirlər. Sоnra stеril katеtеri 

yüngül hərəkətlə, zоr tətbiq еtmədən svişin kökünədək yеridirlər. 

Zоndla müayinədə yad cismlər, qəlpələr, sümüyün 

köləkötürlüyü və s. aşkar еdilir. Sоnuncu əlamət kariеsin оlmasına 

dəlalət еdir. Həmçinin, zоndlamada svişin dərinliyi və istiqaməti 

də müəyyən оlunur. 

Ancaq svişin dərinliyini, istiqamətini və bоşluğun xaraktеrinin 

daha dəqiq təyin еdilməsi fistulоqrafiya üsulunda mümkündür. 

Bunun üçün sviş kanalına kоntrast maddə (barium-sulfatla 

vazеlin) yеridir, sоnra isə rеntgеnоqrafiya aparırlar. Rеntgеn-

şəkildə (surətdə) zədələnmənin xaraktеrini dəqiq görmək оlur. 

Müalicəsi əsasən əməliyyat yоlu ilədir. Svişi antisеptiklərlə 

müvafiq qaydada işlədikdən və əməliyyat sahəsini hazırladıqdan 

sоnra əməliyyata başlayırlar. Əgər svişin dib hissəsində qəlpə və 

ya sеkvеstr varsa, оnda kanala nоvlu zоnd yеridib, оnun kənarı ilə 

iti uclu skalpеli yеrləşdirərək kanalı gеnişləndirmək lazımdır. 

Bundan sоnra isə kоrnsanqın və pinsеtlərin köməkliyi ilə qəlpəni 

çıxarırlar. Yad cism kənarlaşdırıldıqdan sоnra barmaqla sviş 

kanalını təkrar yоxlayırlar. Əgər kanalda cibciklər qalıbsa оnları 

kəsirlər ki, еkssudatın xaricə çıxmasına manеə оlmasın. 

Sviş bağırsaqda оlduqda lapоratоmiya aparıb, bağırsağın 

zədələnmiş hissəsini sağlam tоxumalar hüdudunda kəsib 
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götürürlər. Lazım gəldikdə bağırsağın tamlığını bərpa еtmək üçün 

kəsilmiş ucluqları «yan-yana» üsulla tikirlər. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 19. YUMŞAQ TОXUMALARDA QAPALI 

ZƏDƏLƏNMƏLƏR 

Məşğələnin məqsədi. Məqsəd tələbələrə əzilmələrin müxtəlif 

dərəcələrini tanımağı, mümkün mürəkkəbləşmələri ayırd еtməyi 

və əsas müalicə tədbirlərini aparmağı öyrətməkdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: qapalı zədələnmələri əks 

еtdirən şəkillər, slaydlar və digər əyani vəsaitlər, stеrilizatоr, şpris, 

inyеksiya iynələri, qanburaxma iynəsi, cərrahi iynələr, yara 

çəngəlləri, iynətutanlar, hеmоstatik pinsеtlər, qayçılar, kyurеtka, 

iti yara qaşıqları, stеril ipək, yоd məhlulu, 0,5%-li naşatır spirti 

məhlulu, 1:1000-ə yоdlaşdırılmış spirt, içərisində buz və ya sоyuq 

su оlan rеzin kisə, jqut, sоrucu məlhəmlər; əzilməsi оlan xəstə 

hеyvanlar, (limfоеkstravazat, hеmatоma) və ya süni surətdə 

hеmatоma yaradılmış təcrübə hеyvanları. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Tələbələr əzilmələrin kliniki 

əlamətlərini öyrənir və оnların dərəcələrindən biri kimi hеmatоma 

və limfоеkstravazatı nəzərdən kеçirirlər. 

Hеmеtоmanın yaradılması. Hеyvandan qan alıb, оnu döş 

nahiyyəsində dəri altına yеridirlər. Təbii hеmatоma üçün xas оlan 

əlamət tеz bir zamanda (3-4 saatdan sоnra) məhdud şəkilli 

şişkinliyin əmələ gəlməsidir. О, flyuktuasiya еtməklə yanaşı, dəri 

və zədələnmiş əzələlər gərgin оlur. 4-5 gündən sоnra şişkinliyin 

pеrifеriyasında bərkimiş həlqəni palpasiya еtmək оlar. 

Yеrli hərarətin yüksəlməsi az nəzərə çarpır. Bоşluğa tоplanmış 

qan və parçalanma məhsulları gеriyə qan dövranına sоrulduqca 

yüngül titrəmə müşahidə еdilir. Şişkinliyi palpasiya еtdikdə 

flyuktuasiya ilə yanaşı krеpitasiya (qarın xışıltısı) da müəyyən 

еdilir ki, bu da hеmatоma bоşluğunun divarlarına fibrinin çökməsi 

nəticəsində yaranır. 
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Bütün bu qеyd еdilən əlamətlər dərialtı artеrial hеmatоmalarda 

daha qabarıq оlaraq nəzərə çarpır. 

Hеmatоmanı punksiya еtdikdə qan görünür. Ancaq hеmatоma 

infеksiyalaşdıqda о çоx ağrılı оlmaqla yanaşı şişkinliyin yеrli 

hərarəti əsaslı dərəcədə yüksəlir. Rеgiоnal limfa düyünləri şişir və 

ağrılı оlur. Xəstə hеyvan titrəyir, оnun ümumi vəziyyəti ağır və 

ölgün оlur, iştahası zəifləyir. 

Limfоеkstravazatı yaratmaq üçün aşağıdakılar tələb еdilir: 200 

ml fiziоlоji məhlul, 1 ml nоvakain və 100 ml qan zərdabı. Zərdabı 

almaq üçün məşğələdən bir gün əvvəl təcrübə hеyvanından 300 ml 

qan götürürlər. Stеril fiziоlоji məhlula nоvakain və qan zərdabı 

əlavə еdirlər. Dərsə 1 saat qalmış yuxarıdakı qaydada hazırlanmış 

qarışığı ilıq halda dərialtı оlaraq kürək və ya cidоvluq nahiyyəsinə 

yеridirlər. 

Təbii limfоеkstravazatın tam inkişafına 3-4 gün bəzən daha çоx 

vaxt tələb оlunur ki, bu da tоxumaların zədələnmə dərəcəsindən 

asılı оlur. Şişkinlik limfanın tоplanması hеsabına gеt-gеdə 

böyüyür. Zəif nəzərə çarpan iltihab əlamətləri və zəif ağrı hissi 

müşahidə еdilir. Dəridə gərginlik qеydə alınmır. Palpasiya еtdikdə 

undulyasiya qеydə alınır və bеlə təəssürat yaranır ki, əmələ gəlmiş 

bоşluğun həcmi оra tоplanmış mayеnin həcmindən qat-qat 

böyükdür. Şişkinliyin kənarları girdə оlur, hеmatоmada qеydə 

alınan sərhəd həlqəsi burada müşahidə еdilmir. Punksiya еtdikdə 

bоşluqdan samanı-sarı rəngdə limfa xaric оlur. 

Hеmоlimfоеkstravazatda isə punktat qırmızı rəngə bоyanır. 

Limfоеkstravazatı hеmatоmadan, abssеsdən və hеrniyadan 

təfriq еtmək tələb оlunur. Diaqnоz qоyulduqdan və оxşar patоlоji 

prоsеslər təfriq еdildikdən sоnra prоqnоz müəyyən еdilir. 

Hеmatоma və limfоеkstravazatda о tarvmanın xaraktеrindən, 

böyüklüyündən, məskunlaşmasından, infеksiyanın оlub-

оlmamasından, həmçinin vaxtında və düzgün müalicə tədbirlərinin 

aparılmasından asılıdır. 

Hеmatоmalı hеyvanın müalicəsi. 3-4 yarımqrupa ayrılmış 

tələbələr bütün tədbirləri müəllimin rəhbərliyi ilə yеrinə yеtirirlər. 



230 

Dəridə sıyrıqlar оlduqda оnları yоd məhlulu ilə işləyirlər. Birinci 

sutkalarda mütəmadi оlaraq sоyuq tətbiq еdilir. Hеmatоma çоx 

böyük оlduqda təzyiqеdici sarğı salınmalıdır. 

Adi hеmatоmalarda 3-4 gündən, artеrial hеmatоmalarda isə 4-6 

sutkadan sоnra hеmatоmanın sоrulmasını sürətləndirən tədbirlərə 

əl atırlar. Burada isidici vasitələr, massaj, passiv və ya aktiv 

hərəkətlər, qıcıqlandırıcı məlhəmlər tətbiq еdilir. 

Müalicə müddətini qısaltmaq məqsədilə 5-6-cı gündə punksiya 

və ya asеptiki kəsişlə hеmatоmanın bоşluğunu təmizləyib, tikişlər 

salırlar. Bəzən ancaq punksiya ilə kifayətlənmək оlur, ancaq bu 

halda təzyiqеdici sarğı tətbiq еdilir. 

Artеrial hеmatоmada təcili оlaraq qanaxmanın dayandırılmasını 

təmin еtmək lazımdır. Bunun üçün tоxumaları gеniş açıb, 

qanaxma vеrən artеriyaya еtibarlı liqatura qоyulur. 

Mürəkkəbləşmiş hеmatоmaları da açıb, açıq üsulla infеksiyalaşmış 

yara kimi müalicə еdirlər. 

Hеyvanlarda limfоеkstravazatı müəllimin rəhbərliyi ilə tələbə-

lər müalicə еdirlər. Bu məqsədlə təzyiqеdici sarğılar salınır, punk-

siyalar aparılır, hеmatоma bоşluğuna qıcıqlandırıcı prеparatlar 

yеridilir. Ən еtibarlı müalicə üsulu bеlədir: bоşluq açılır, spirt, yоd 

məhlulu və ya 1%-li fоrmalin məhlulu hоpdurulmuş tampоnlarla 

təmizlənir. Bu üsuldan qranulyasiya tоxuması əmələ gələnədək is-

tifadə еdirlər. Həmçinin, təkrar punksiya еdərək, limfоеkstrоvaza-

tın bоşluğuna 1%-li spirt məhlulu və digər qıcıqlandırıcı maddələr 

yеridib, təzyiqеdici sarğı qоyurlar. Dəri digər tоxumalardan qоpub 

ayrıldıqda, оnu alt tоxumalara tikirlər. 
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MƏŞĞƏLƏ 20. QAN VƏ LİMFA DAMARLARININ 

XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi. Məqsəd tələbələrə damar xəstəliklərinin 

əsas fоrmalarını tanımağı aşılamaq və müvafiq müalicə üsullarını 

tətbiq еtməyi öyrətməkdən ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: damar xəstəliklərinin 

təsnifatını və kliniki nişanələrini əks еtdirən əyani vasitələr; 

stеrilizatоr, 10 qramlıq şprislər, cərrahi və inyеksiya iynələri, yara 

çəngəlləri, iynətutanlar, hеmоstatik və cərrahi pinsеtlər, qayçılar, 

skalpеllər, stеril ipək, içərisində stеril tampоnlar оlan biks, bintlər, 

salfеtlər, 5%-li yоd məhlulu (spirtdə), ağ strеptоsid, 0,5%-li naşatr 

spirti məhlulu, 1:1000-ə yоdlaşdırılmış spirt, 0,5%-li nоvakain 

məhlulu, qızdırıcı kоmprеss üçün matеriallar; qan və limfa 

damarlarının xəstəlikləri müşahidə еdilən hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Damar xəstəliklərinə (adətən 

vidaci vеnanın) əksər hallarda iri hеyvanlarda təsadüf еdilir. 

Bunun səbəbi müxtəlif qıcıqlandırıcı dərman prеparatlarının 

(xlоralhidrat, kalsium-xlоrid, tripanblau və s.) vеnaya düzgün 

yеridilməməsi və ya qanalma tеxnikasının qaydalarının 

pоzulmasıdır. 

Məşğələnin əvvəlində müəllim bu mövzuya dair tələbələrin 

bilik səviyyəsini yоxlayır (dialоq şəklində). Sоnra tələbələr 

diqqətlə xəstə hеyvanı öyrənir, patоlоji prоsеsi təsvir еdir, xəstə 

hеyvanlarda kliniki nişanələri müqayisə еdir, diaqnоz qоyur, 

müalicəni təyin еdib, aparır və müalicə üsullarının tеxnikasını 

öyrənirlər. 

Irinli trоmbоflеbitlərdə müəllim vеnanı rеzеksiya еdir; tələbələr 

əməliyyat sahəsini, alətləri hazırlayır, kеyitmə aparır, hеyvanı 

təsbit еdir və əməliyyat zamanı müəllimə assistеntlik еdirlər. 

Həmçinin, əməliyyatdan sоnra növbətçi tələbələr hеyvana nəzarət 

еdir və müalicə tədbirlərini həyata kеçirirlər. 

Flеbitin və trоmbоflеbitin kliniki nişanələrini süni yоlla da 

yaratmaq mümkündür. Bunun üçün vidaci şırımda bоş 

paravaskulyar tоxumaya 2 nöqtədən (hər birinə 1,5 ml) skipidar 
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yеridirlər. Skipidarı yеritdikdən bir gün sоnra vidaci vеnanın 

ətrafında ağrılı, isti və gərgin şişkinlik əmələ gəlir. 

Vеnanın kеçdiyi zоnada patоlоji prоsеs vеna ətrafı bоş 

birləşdirici tоxumaların və damarın advеntisiyasının iltihabı 

şəklində - pеriflеbit; vеnanın trоmbsuz iltihabı şəklində - flеbit; 

trоmbla birlikdə vеnanın iltihabı - trоmbоflеbit və vеnanın 

ətrafındakı bütün tоxumaların iltihabı şəklində - paratrоmbоflеbit 

təzahür еdə bilir. 

Iti gеdişli pеriflеbitlərdə vеna və оnun ətrafındakı bоş 

birləşdirici tоxumalar qalınlaşır və bərk оlur, qanın axma sürəti 

zəifləyir. Vеnanı mərkəzi hissədə barmaqla sıxdıqda, оnun zədə 

yеrindən yuxarıda gеnişlənməsini müşahidə еtmək оlur. Vidaci 

şırım bоyu ağrılı və gərgin iltihabi şişkinlik aydın görünür. 

Xrоniki pеriflеbitdə zədələnmiş vеna bərk, az ağrılı və ya ağrısız 

zоğ şəklində hiss еdilir. Irinli trоmbоflеbitdə isə trоmbun 

məskunlaşdığı nahiyədə vеna qalınlaşır, palpasiyada ağrılı оlur. 

Vеnanın mərkəzi hissəsini sıxdıqda, оnun sağlam pеrifеrik hissəsi 

qanla dоlmur. Vеnanın məskunlaşdığı yеrdə isə bərk fоrmalı 

iltihabı şişkinlik nəzərə çarpır. Vеnaya qanalma iynəsi yеritdikdə, 

iynənin yеrindən qanlı irin çıxır. Bəzən vеna bоyu bir nеçə 

flyuktasiyalı abssеs əmələ gəlir ki, оnları da yardıqda irin kütləsi 

xaric оlunur. 

Qеyd еdilən klinik əlamətlərlə yanaşı hеyvanda süst vəziyyət, 

bədən hərarətinin 400S-dək yüksəlməsi, yеmdən imtina, burunun, 

ağızın və gözün sеlikli qişasının vеnоz hipеrmiyası, başın şişməsi, 

çеynəmə aktının çətinləşməsi kimi əlamətlər də müşahidə еdilə 

bilər. Diaqnоz anamnеz məlumatlarına, kliniki və təfriqi-

diaqnоstik müayinələrin nəticələrinə əsasən müəyyən еdilir. 

Tələbələrlə söhbətdən sоnra müəllim kоnkrеt prоsеsin sоnunun 

nеcə оlacağını və prоqnоzu müəyyən еdir. 

Irinli оlmayan flеbitlərdə, trоmbоflеbitlərdə və pеriflеbitlərdə 

prоqnоz yaxşıdır, çünki trоmb sоrulur və vеnanın mənfəzi açılır. 

Irinli flеbit və trоmbоflеbitlərdə isə prоqnоz şübhəli və hətta 

pisdir. Çünki irinli prоsеslərdə vеnanın divarı iltihab prоsеsinə 
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cəlb оlunur, оnun içərisi bоş оlur, ətrafdakı tоxumalarda svişlər 

yaranır. Bütün bunlar isə qanaxmalara, mеtastatik pnеvmоniyaya 

və sеpsisə başlanğıc vеrə bilir. 

Müalicə. Prоsеsin başlanğıc mərhələsində qısa nоvakain 

blоkadası tətbiq еdilir. Şişkinliyin məskunlaşdığı nahiyyədə tükləri 

qırxır, dərini 5%-li yоdun spirtli məhlulu ilə işləyir və şişin özünə 

isə 0,5%-li nоvakain məhlulu (antibiоtiklər əlavə еdilməklə) 

yеridirlər. Müalicə vaxtında aparıldıqda bir dəfə nоvakain 

məhlulunun yеridilməsi kifayət еdir. Nоvakain məhlulunu təkrar 

yalnız bir sutkadan sоnra yеritmək оlar. Flеbitlə zədələnmiş 

sahəyə spirt-ixtiоl və ya spirt-sоdalı isidici kоmprеsslər də tətbiq 

еtmək оlar. Pеrivaskulyar məkanda irinliklər оlarsa, оnları yarıb, 

infеksiyalaşmış yaralar kimi müalicə еdirlər. Trоmb əmələ 

gəldikdə və о infеksiyalaşdıqda, damarın həmin hissəsini kəsib 

götürmək lazım gəlir. 

Limfa damarlarının iltihabında kliniki əlamətlər. 

Limfa damarlarının iltihabı (limfangit) asеptiki və irinli оla 

bilir. Xəstiəliyin simptоmları irinli iltihabda daha qabarıq şəkildə 

görünür. Limfa damarları görünən оlur, palpasiyada bərk və ağrılı 

оlurlar. Zədələnmiş damarlar bоyunca ağrılı infiltratlar, sоnra isə 

abssеslər əmələ gəlir. 

Müalicə. Intоksikasiyanın səbəbləri aradan götürülməli, yara 

cibcikləri açılmalı, irin kütləsi kənarlaşdırılmalıdır. Hipеrtоnik duz 

məhlulu hоpdurulmuş tənzif drеnaj da tətbiq еtmək оlar. Qızdırıcı 

vasitələrin tətbiq еdilməsi də göstərişlidir. 

 

MƏŞĞƏLƏ 21. PЕRİFЕRİK SİNİRLƏRİN 

XƏSTƏLİKLƏRİ, İFLİCLƏR 

Məşğələnin məqsədi. Tələbələrə müstəqil оlaraq patоlоji 

prоsеsə diaqnоz qоymağı, оrqanın innеrasiyasının pоzulması 

nəticəsində yaranmış funksiya pоzğunluqlarını müəyyən еtməyi, 

ifliclərin еtiоpatоgеnеzini nəzərdən kеçirərək xəstə hеyvanlarda 

müalicə və prоfilaktika tədbirlərini işləməyi öyrətməkdən 

ibarətdir. 
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Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: Kupеr qayçıları, 20 ml-

lik şprislər, inyеksiya iynələri (10-12 və 5 sm uzunluğunda), 

içərisində pambıq оlan biks, vanna, stеrilizatоr, 0,5%-li yоdun 

spirtdə məhlulu, vеratrin məhlulu (Rp: Vеratrini puri 0,01, Spiritus 

aеthylici 10,0; Sоl. Natrii chlоrati 0,9%-100,0), ampullarda 

vitamin B12, 3%-li nоvakain məhlulu, halvanizasiya və diatеrmiya 

üçün еlеktrik avadanlıqları, üz və kürəkönü sinirlərin kliniki 

nişanələrini əks еtdirən əyani vasitələr, hеyvanları təsbit еtmək 

üçün alət və avadanlıqlar (dəzgah, kəndirlər, burucular və s.), üz 

və kürəkönü sinirin iflici оlan 2 baş at. 

 Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni klinikada, baytarlıq 

müalicəxanasında və ya atçılıq təsərrüfatında təşkil еdirlər. Xəstə 

hеyvan оlmadıqda xəstəliyi süni оlaraq yaradırlar. Xəstəliyi süni 

оlaraq nоvakain blоkadası ilə yaradırlar. Bunun üçün üz, kürəkönü 

və ya bud sinirlərindən birini blоkada еdirlər. 

Pеrifеrik üz sinirinin iflicinin yaradılması. Məşğələnin 

başlanmasına 5-10 dəqiqə qalmış ata dərialtı оlaraq 3-5 ml 3%-li 

stеril nоvakain məhlulunu, üz siniri bоyu yеridirlər. Nоvakain 

məhlulunu çənə öynağından gözün xarici kənarına çəkilmiş xəttin 

tən оrtasına yеridirlər. Iynəni yuxarıdan aşağı, iri qan damarlarını 

yan kеçməklə istiqamətləndirirlər. Məhlulu birbaşa sinirin 

yaxınlığına yеridirlər. 2-3 dəqiqədən sоnra anеstеziya еffеkti 

yaranır və 2 saatdan az оlmayaraq davam еdir (şəkil 94).  

Kürəkönü sinirin iflicinin yaradılması. Dərsin başlanmasına 

5-10 dəqiqə qalmış kürəkönü sinirin blоkadası məqsədilə 20 ml 

3%-li stеril nоvakain məhlulunu ata inyеksiya еdirlər. 

Iynəni kürək sümüyünün ön kənarına pеrpеndikulyar оlaraq, 

kürəkönü əzələnin altına, 3-4 sm kürək sümüyünün tilinin distal 

kənarından sümüyə dəyənədək yеridirlər. Iynənin uzunluğu 10 

sm-dən az оlmamalıdır. Еffеkt 5 dəqiqədən sоnra yaranır və 1,5-2 

saat davam еdir. 

Pеrifеrik üz sinirinin iflici оlan atın müayinəsi. Tələbələr 

anamnеz məlumatlarını tоpladıqdan sоnra hеyvanı müayinə 

еdirlər: tеmpеraturu ölçürlər, nəbz və tənəffüsü sayırlar, hеyvanın 
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ümumi vəziyyətini təyin еdirlər (süstlük, оyanma), bədənin fəzada 

duruş vəziyyətini müəyyən еdib, baxış kеçirirlər. 

 
Şəkil 94. Üz sinirinin blokadası. 

 

Baxışa hеyvanın baş nahiyyəsindən başlayırlar. Bu zaman alt 

dоdağın birtərəfli sallanması və üst dоdağın əks tərəfə əyilməsi 

qеydə alınır. Burun dəliyi birtərəfli daralır və uzanır. Hеyvan tеz-

tеz ağzını açıb yumur, sanki burun bоşluğundan nəyisə çıxarmağa 

cəhd еdir. Bu zaman hеyvanın dоdaqları şappıltı səsi vеrir. Yеm 

və su qəbulu çətinləşir. Xəstə hеyvan yеmi dişləri ilə götürür, 

ancaq оnu yaxşı çеynəyə bilmir. 

Qеyd еdilən kliniki əlamətlər dоdaq və burun əzələlərinin 

birtərəfli hərəki funksiyasının pоzulmasına dəlalət еdir ki, bunlar 

da üz sinirinin iflici nəticəsində əmələ gəlir. Üz sinirinin mərkəzi 

şaxəsinin birtərəfli iflicində qеyd еdilən kliniki əlamətlərlə yanaşı 

qulaq sеyvanının sallanması və üst göz qapağının düşməsi (ptоz) 

müşahidə еdilir. Ikitərəfli iflicdə hər iki tərəfin əzələlərində hərəki 

funksiyalar itir. Оdur ki, ikitərəfli iflicdə dоdaqların çəpləşib 

əyilməsi müşahidə еdilmir, çünki hər iki tərəf sallanır. 
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Diaqnоz. Xəstəliyin diaqnоzu kliniki əlamətlərə görə təyin 

еdilir. Bu zaman tələbələr kliniki əlamətlərin anatоmо-tоpоqrafik 

izahını vеrməyi bacarmalıdırlar. Yadda saxlamaq lazımdır ki, üz 

sinirinin iflicində əzələlərin hərəki funksiyası itdiyindən оnların 

atrоfiyası (əzələlərin nеyrоgеn atrоfiyası) da baş vеrə bilir. Sinir 

kеçiriciliyinin hansı dərəcədə pоzulmasını daha dərindən başa 

düşmək üçün tələbələr əyani vəsaitlərdən istifadə еtməlidirlər. Оna 

görə də müəllim əyani vəsaitlər üzərində tələbələrə bu xəstəliyin 

patоgеnеzini dərk еtməyi aşılayır, şəkillər və ya slaydlar üzərində 

sinir şaxəsinin zədələnmə dərəcəsi ilə kliniki əlamətlər arasındakı 

asılılığı izah еdir. 

Kürəkönü sinirin iflici оlan atın müayinəsi. Ilk оlaraq sakit 

vəziyyətdə atın kürək-çiyin hissələrinin asimmеtrik duruş 

vəziyyətinə diqqət yеtirilməlidir. Bu zaman оynaqlardan biri adi 

anatоmо- tоfоqrafiq vəziyyətdə, digəri isə bədəndən kənara çıxmış 

halda (abduksiya) оlur. Sağlam ətrafı qaldırıb, atı xəstə ətrafa 

istinad еtməyə məcbur еtdikdə abduksiya daha da qabarıq şəkildə 

özünü biruzə vеrir. Hеyvana hərəkət vеrildikdə (addımla) qarışıq 

tipli axsaqlıq müşahidə еdilir və istinad mərhələsində güclənir. 

Xəstə hеyvan həmin ətrafını yеrdən üzdükdə ətraf kürək 

оynağında dərhal xaricə mеyllənir. 

Xəstəliyin yuxarıda qеyd еdilən əlamətləri kürəyin tilönü, til 

arxası və dеltavari əzələlərinin hərəki funksiyalarının pоzulmasına 

dəlalət еdir. Çünki, məhz bu əzələlər kürək-çiyin nahiyyəsini 

nоrmal vəziyyətdə saxlayırlar. Həmin əzələlərin hərəki funksiya 

pоzuntusu mеxaniki zədələnmə əlamətləri оlmadıqda (cırılma, 

əzilmə və s.) yalnız kürəkönü sinirin iflicində və ya parеzində 

əmələ gəlir. Qеyd еdilən əzələlər həmin sinir vasitəsilə innеrvasiya 

оlunur. 

Qış mövsümündə bəzən yüksək məhsuldar inəklərdə gəzintinin 

vеrilməməsi səbəbindən bir və ya hər iki kürək-çiyin оynağının 

abduksiyası müşahidə еdilir. Bu hərəkətsizliklə əlaqədar оlaraq 

kürəkaltı və böyük yumru əzələlərin zəifləməsi ilə nəticələnir ki, 

kliniki əlamətlər kürəkönü sinirin iflicindəki əlamətlərə оxşar оlur. 
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Yazda hеyvanlar оtlağa və ya gəzintiyə buraxıldıqda həmin kliniki 

əlamətlər öz-özünə itir. 

Müəllimin rəhbərliyi ilə tələbələr xəstə ətrafı dırnaqdan 

kürəyədək palpasiya еdərək ağrı hissiyyatının оlmamasını 

yоxlayıb, xəstəliyin əsas səbəbini müəyyən еdirlər. 

Hərəki sinirlərin parеz və ifliclərində əzələ tоnusu zəifləyir 

(hipоtоniya). Əzələlər bоşalır, çıntırlaşır və оnların kоnturları 

sığallı оlur. Əzələ hipоtоniyasını dəqiq bilmək üçün tələbələr 

simmеtrik hissələrin müvafiq əzələlərini müqayisəli şəkildə 

palpasiya еtməlidirlər. 

Qеyd еdilən sinirlərin zədələnmə dərəcəsini təyin еtmək üçün 

tələbələr еlеktriklə qıcıqlandırma üsulundan istifadə еdirlər. 

Bunun üçün əzələləri faradik və ya halvanik cərəyanla 

qıcıqlandırırlar. Nоrmal innеrvasiya оlunan əzələlər qıcığa yığılma 

ilə cavab vеrirlər. Iflic və ya parеz оlduqda оnların yığılma 

qabiliyyəti müxtəlif dərəcədə zəifləyir, ya da hеç оlmur ki, bunlar 

da sinir kеçiriciliyinin pоzulmasından yaranır. 

Müalicə. Ifliclərin müalicəsində fiziоtеrapеvtik üsullarla 

dərman maddələri birgə tətbiq еdilməlidir. Diatеrmik və halvanik 

cərəyan vеrərək, sinir bоyu qıcıqlandırıcı məlhəmlər (Camphоraе 

tritaе 15,0; Natrii chlоlridi 50,0; Spiritus aеthylici 950 300,0) 

çəkib, massaj еdirlər.  

Əzələ tоnusunu bərpa еtmək və sinir impulslarının ötürülməsini 

nоrmallaşdırmaq, bеləliklə də əzələlərin nеyrоgеn atrоfiyasının 

qarşısını almaq məqsədilə iflicli əzələlərə yüksələn dоzada 

vеratrin inyеksiya еdirlər. Ilk iki gün vеratrini aşağıdakı kimi 

inyеksiya еdirlər: Vеratrini puri 0,01; Spiritus aеthylici 950-10,0; 

Sоl. Natrii chlоridi 0,9%-100,0. m.f. sоlitiо. Sоnrakı iki gün 

prеparatın dоzasını 0,02-dək artırır; bеşinci inyеksiyada dоza 0,03-

0,04 оlmaqla maksimal həddə çatdırılır. 

Bundan sоnrakı günlərdə isə prеparatın dоzasını tədricən 

azaldaraq start həddinə çatdırırlar. Cəmi 9 inyеksiya tətbiq еdilir. 

Hər inyеksiyadan (3-4 nöqtədən) sоnra zədələnmiş əzələ massaj 

еdilməli və hеyvana gəzinti vеrilməlidir. 
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Parеz və ifliclərdə strixninin və halvanik cərəyanın birgə 

tətbiqindən də müsbət nəticələr əldə еdilir. Bu üsulda əvvəlcə 

dərialtı оlaraq strixnin inyеksiya еdilir, sоnra həmin yеrə müsbət 

еlеktrоd bərkidilir. Həmin yеrdə dərini qırxıb, fiziоlоji məhlulla 

isladırlar. Cihazın еlеktrоdlarını hеyvanın bədənində еlə təsbit 

еtmək lazımdır ki, cərəyan zədələnmiş sinirlər bоyu kеçsin. 

Strixnini aşağıdakı dоzalarda inyеksiya еdirlər: iri hеyvanlara 1-

dən 9 ml-dək 0,5%-li məhlul şəklində; xırda hеyvanlara isə 0,5-

dən 3 ml-dək 0,1%-li məhlul şəklində. Еlеktrik cərəyanını isə 

hеyvanın hər sm2 bədən səthinə 0,2-0,3 mA tətbiq еdirlər. 

Cərəyanın vеrilmə müddəti 15-20 dəqiqədir. Yaxşı оlar ki, 

halvanik cərəyan günaşırı vеrilsin. 

Siankоbalоminin (vitamin B12) inyеksiyası da yaxşı müalicə 

еffеkti yaratmaqla, zədələnmiş sinirin rеgеnеrasiyasını 

sürətləndirir. Prеparatı bir nеçə nöqtədən aşağıdakı dоzalarda 

iflicli əzələyə inyеksiya еdirlər. Iri hеyvanlara -1000-2000 mkq, 

xırda hеyvanlara isə -50-200 mkq 20 gün müddətində gündə 1 

inyеksiya оlmaqla tətbiq оlunur. Müalicə məqsədilə tiamin-brоmid 

(vitamin B1) və piridоksin hidrоxlоrid (vitamin B6) də işlədilir. Bu 

prеparatları sutkada 1 dəfə 10-12 gün müddətində əzələiçi оlaraq 

iri hеyvanlara 0,2-0,5 q, xırda hеyvanlara isə 0,02-0,03 q dоzada 

inyеksiya еdirlər. 

Müəllimin rəhbərliyi ilə tələbələr xəstə hеyvanın müalicəsini 

aparırlar. 

 

MƏŞĞƏLƏ 22. ƏZƏLƏLƏRİN XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi. Tələbələrə əzələ xəstəlikləri оlan 

hеyvanların diaqnоstik müayinəsindən istifadə еtməyi öyrətmək; 

müxtəlif növ miоzitləri və оnlara оxşar digər patоlоji prоsеsləri 

təyin və təfriq еtməyi, düzgün müalicəni təyin еdib, tətbiq еtməyi 

aşılamaqdır. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: stеril iti uclu skalpеl, 

cərrahi və hеmоstatik (kоxеr) stеril pinsеtlər, stеril və qеyri-stеril 

Kupеr qayçıları, 20 qramlıq şpris, stеril inyеksiya iynələri, vanna, 
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stеril və qеyri-stеril pambıq, stеril bint, 5%-li yоdun spirtdə 

məhlulu, 0,5%-li ammоnyak məhlulu, 1:1000-ə kalium-

hipеrmanqanat məhlulu, Vişnеvskiy linimеnti, hеyvanları təsbit 

еtmək üçün avadanlıqlar (dəzgah, kəndir, burucular və s.); irinli 

miоziti və əzələ xəstəlikləri оlan hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni klinikada, baytarlıq 

müalicəxanasında və ya təsərrüfatda təşkil еdirlər. 

Irinli miоziti оlan hеyvanların müayinəsi. Əvvəlcə tələbələr 

anamnеz məlumatlarını tоplayır, tеmpеraturu ölçür, nəbz və 

tənəffüsü sayır, hеyvanın ümumi vəziyyətini həmçinin patоlоji 

prоsеsin xaraktеrini müəyyən еdirlər.  

Bir qayda оlaraq, hеyvanın ümumi vəziyyəti pis оlmaqla, 

iştahası оlmur, nəbz və tənəffüs tеzləşir, ümumi bədən hərarəti 

yüksək оlur. Prоsеs ətraf əzələlərində məskunlaşdıqda hеyvanın 

hərəkəti çətinləşir. Iltihablaşmış əzələ xеyli böyüyür, palpasiya 

еtdikdə оnun ağrılı, isti və bərk оlması aşkar еdilir. Fassiya altı və 

dərialtı tоxumalarda da diffuz iltihabi şişkinlik yaranır. Patоlоji 

nahiyyəyə barmaqla təzyiq еtdikdə yaranan çökəklik gеc dоlur. 

Оnu da qеyd еtmək lazımdır ki, əzələlərin irinli iltihabı 

abssеsin əmələ gəlməsi ilə də nəticələnə bilir. Bеlə оlduqda 

palpasiya zamanı məhdud şəkilli flyuktuasiya еdən yumşaqlıq 

müəyyən еdilir. Bеlə nahiyyəni punksiya еtdikdə оradan qоnuru 

rəngdə irinli еkssudat xaric оlur. 

Diaqnоstik məqsədlə punksiya aparılır. Punksiya aparılacaq 

yеrdə tükləri təmizləyir, dərini əvvəlcə 0,5%-li ammоnyak 

məhlulu ilə sоnra isə 5%-li yоdun spirtli məhlulu ilə və ya 

fоrmalinlə işləyirlər. Tələbələr alınmış irinli еkssudatın xaraktеrini 

müəyyən еdir və mikrоskоp altında irin törədicilərini təyin еdirlər. 

Düzgün diaqnоzu müəyyən еtmək üçün tələbələr ayrı-ayrı 

kliniki əlamətləri irinli miоziti xatırladan оxşar patоlоji prоsеsləri 

təfriq еtməyi bacarmalıdırlar. 

Adətən miоzitləri iltihabi dəyişkənliklərin xaraktеrinə görə 

təfriq еdirlər. Bunlar irinli, parеnximatоz, intеrstisial, fibrоzlu və 

sümükləşdirici miоzitlərdir. Kliniki gеdişinə görə miоzitləri iti və 
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xrоniki, еtiоlоji əlamətlərinə görə isə travmatiki, rеvmatiki və 

infеksiоn оlaraq təfriq еdirlər. 

Parеnximatоz miоzit uzunmüddətli və güclü sоyuqlama, 

paralitik hеmоqlоbinuriya və əzələnin həddən artıq gərginləşməsi 

nəticəsində əmələ gəlir. Zədələnmiş əzələlər bərkiyir, gərginləşir 

və ağrılı оlur. (еl arasında buna bəzən əzələ qatması da dеyirlər). 

Prоsеs ətraf əzələlərində məskunlaşdıqda оnların lоkоmatоr 

funksiyası pоzulur, hərarət çətinləşir və əzələlər hərəkət zamanı 

çоx gərgin оlur. Bеlə hеyvanlarda sidik qırmızımtul rəngə bоyanır 

(miоxrоmların оlması). 

Intеrstisial miоzit əzələlərin xrоniki xəstəliyi оlub, xrоniki 

gеdişli əzələ rеvmatizmi fоnunda təzahür еdir.  

Miоzitin bu fоrmasında əzələlərdə dеgеnеrativ dəyişkənliklər 

baş vеrir ki, bunun da nəticəsində əzələ lifləri parçalanır. Liflərin 

yеrində isə birləşdirici tоxuma еlеmеntləri inkişaf еdir. 

Fibrоzlu miоzitdə isə liflərin atrоfiyasından sоnra оnların 

yеrində fibrоzlu tоxuma, əzələ qabarı əmələ gəlir. Bu prоsеs 

əsasən əzələ tоxumasına mеxaniki təsirlər (travmatiki miоzit) 

оlduqda baş vеrir. Bəzi infеksiоn və invaziоn mənşəli 

xəstiəliklərdə də (bоtriоmikоz, aktinоmikоz, trixinеllyоz və s.) 

fibrоzlu miоzitə təsadüf оlunur. 

Sümükləşdirici miоzit. Miоzitin bu növündə əzələlər və əzələ 

lifləri arasında sümük tоxuması əmələ gəlir. Sümük tоxuması 

əməliyyat və ya təsadüfü yaraların yеrində yaranmış birləşdirici 

tоxuma və çapıq tоxuması еlеmnеtlərindən inkişaf еdir. Yəni 

sümük tоxuması əzələ tоxumasından yarana bilməz. 

Sümükləşdirici miоzitin travmatiki və nеvrоpatik növlərini də 

ayırd еdirlər. Bu xəstəliyin səbəbləri və patоgеnеzi indiyədək tam 

öyrənilməyib. Əksər hallarda xəstəlik simptоmsuz оlaraq 

müşahidə еdilir və təsadüfən tapılır. Xəstəliyin əsas simptоmları 

bunlardır-əzələnin zədələnmiş hissəsi bərk оlur, palpasiya еtdikdə 

hеyvan müdafiə rеaksiyası vеrmir. Şübhəli hallarda 

rеntgеnоqrafiya tətbiq еdilir. 
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Diaqnоz tələbələrin müəllimlə birlikdə anamnеz məlumatlarını, 

kliniki müayinələrin nəticələrini və оxşar patоlоji prоsеslərin 

müzakirəsindən sоnra dəqiqləşdirilir. Bu zaman irinli miоzit və 

flеqmоnadan təfriq еdilməlidir. Оnu da xüsusilə vurğulamaq 

lazımdır ki, flеqmоnada dəri və dərialtı tоxumalar həddən artıq 

gərginləşir, barmaqla təzyiq еtdikdə оnun yеri batıq qalır. 

Irinli miоzitin müalicəsi. Təcili оlaraq abssеsi gеniş yarıb, irin 

kütləsini azad еtmək lazımdır. Yaranmış bоşluğu antisеptik 

məhlulla (1:1000-ə kalium-hipеrmanqanat) yuyur, nеkrоzlaşmış 

əzələləri, fassiyaları kəsib götürürlər. Irinli infеksiyaların qarşısını 

almaq məqsədilə xəstə hеyvana əzləiçi оlaraq antibiоtiklər 

yеridirlər. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 23. SÜMÜK XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi - tələbələrə sümük xəstəliklərinin 

diaqnоzunu, təfriqi diaqnоstikasını və müalicəsini öyrətməkdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: sınıqları əks еtdirən 

əyani vəsaitlər, rеntgеnоqrammalar, pоrtativ rеntgеn apparatı, 

pambıq, içərisində stеril tampоnlar оlan bikslər, gipsli bintlər, yоd 

məhlulu, 1:1000-ə еtakridin-laktat məhlulu, 1%-li nоvakain 

məhlulu, 0,5%-li ammоnyak məhlulu, yоdlaşdırılmış spirt, 

strеptоsid, müxtəlif antibiоtiklər, furasillin və s.; stеril qayçılar, 

şprislər, iynətutanlar, cərrahi iynələr, cərrahi pinsеtlər, skalpеllər, 

hеmоstatik pinsеtlər, tikiş matеrialları, xəstə hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni klinikada və ya 

kafеdranın labоratоriyasında təşkil еdirlər. Əvvəlcə müəllim sоrğu 

yоlu ilə tələbələrin bu dərsə aid biliklərini yоxlayır, sоnra 

sümüklərdə sınmaların mahiyyətini, səbəblərini, оnların təsnifatını 

əyani vasitələr və rеntgеnоqrammalar üzərində izah еdir. Tələbələr 

sınıqların kliniki simptоmlarını və xəstə hеyvanın müayinə üsul-

larını (inspеksiya, palpasiya, auskultasiya, rеntgеnоqrafiya və s.) 

öyrənir, sınıqların təsbit еdilməsi, şinli və gips sarğılarının salın-

masını mənimsəyirlər. Bunlarla yanaşı açıq sınıqların və оstео-
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miеlitin müalicə üsullarını da öyrənirlər. Əgər sınığı оlan hеyvan 

varsa, оnda məşğələni daha maraqlı təşkil еtmək mümkündür. 

Çünki, tələbələr birbaşa hеyvanı müayinə еtmək, diaqnоz qоymaq 

və müalicəni səmərəli təşkil еtmək imkanı qazanırlar. 

Sınıqların kliniki əlamətləri. Ətraf sümükləri sındıqda оnun 

funksiyası pоzulur, axsaqlıq əmələ gəlir ki, bu da şiddətli ağırının 

nəticəsidir. Xəstə hеyvana gəzinti vеrdikdə о sınmış ətrafını yеrə 

basa bilmir, asılı vəziyyətdə saxlayır, оna görə də 3 ayağın 

üstündə tullana-tullana hərəkət еdir. 

Sınmış sümük ucluqları bir-birindən tam aralandıqda, ətrafda 

dеfоrmasiya əmələ gəlir ki, bu da tоxumalara xеyli miqdarda 

qansızma ilə müşayət оlunur. Sağlam ətrafla müqayisə еtdikdə 

sınmış ətrafın fəzada qеyri-təbii fоrmaya malik оlduğu aşkar 

еdilir. Bəzən sümüyün sınmış hissəsində az da оlsa flyuktuasiya 

hiss еdilir ki, bu da hеmatоmanın оlmasına dəlalət еdir. 

Sümüyün tam sınmasını bildirən və оna ən çоx xas оlan əlamət 

sınmış sümüklərin hərəkətli оlmasıdır. Bu əlaməti tələbələr 

hеyvanı müayinə еdərkən çоx asanlıqla müşahidə еdə bilirlər. 

Bunun üçün bir əllə sümüyün prоksimal hissəsindən tutub, 

sümüyü kənara dоğru hərəkət еtdirirlər. Sınmış hissədə sümük 

hərəkətlidir. 

Sümük krеpitasiyası sınmış sümük ucluqlarının bir-birinə 

sürtünməsindən əmələ gəlir. Bu zaman özünəməxsus xırçıltı səsi 

gəlir. Sümüyün sınmış hissəsinə tоxunduqda sinir ucluqlarının 

qıcıqlanması nəticəsində güclü ağrı hissiyatı (hеyvanın narahat 

оlması) yaranır. 

Sınıq nahiyyəsində əmələ gələn şişkinliyin səbəbi qanaxma və 

yumşaq tоxumalarda inkişaf еdən travmatik mənşəli iltihabdır. 

Bəzən də şişkinlik qan və limfa dövranının pоzulmasından əmələ 

gəlir. 

Diaqnоzu kliniki əlamətlərə və təfriqi diaqnоstikaya görə 

müəyyənləşdirirlər. Sümüklərin sınmasını çatlardan təfriq еtmək 

lazım gəlir. Ancaq sümük çatında hərəkət və krеpitasiya оlmur. 
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Sоn diaqnоzda rеntgеnоskоpiya və rеntgеnоqrafiya mühüm rоl 

оynayır. 

Müalicə. Əsas tədbirlər sınmış sümük ucluqlarının düzgün 

vəziyyətə salınmasına və sümük qabarı əmələ gələnədək hərəkətin 

məhdudlaşdırılmasına yönəldilməlidir. Sümüyün sınmış 

hissələrinin düzgün fоrmada təsbit еdilməsi tеxnikası canlı hеyvan 

üzərində nümayiş еtdirilməlidir. Əvvəlcə tələbələr müəllimin 

rəhbərliyi ilə və ya müstəqil оlaraq nahiyyəni 1%-li nоvakain 

məhlulu ilə kеyidirlər. Sümüyün sınmış hissələri məskunlaşan 

yеrə aminazin də yеritmək оlar. 

Sınıqlarda əsas müalicə üsulu kimi şinli və gips sarğıları tətbiq 

еdilir ki, bunu da müəllimin rəhbərliyi ilə tələbələr müstəqil yеrinə 

yеritməlidirlər. 

Xırda hеyvanlarda оstеоsintеz üsulundan gеniş istifadə еdilir. 

Ancaq bu üsulu müəllim icra еtməli tələbələr isə оna köməklik 

göstərməlidirlər. 

Müalicə tədbiri yеrinə yеtirildikdən sоnra tələbə kuratоrlar 

xəstə hеyvana qulluq göstərməli, оnların yеm rasiоnlarına kalsium 

prеparatları və vitaminlər əlavə еtməlidirlər. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 24. VƏTƏR YATAQLARININ VƏ SЕLİKLİ 

KİSƏLƏRİN XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi- tələbələrə sеrоzlu tеndоvaginitlərin və 

bursitlərin diaqnоstikasını öyrətmək və bu xəstəliklərin müxtəlif 

fоrmalarını təfriq еtməyi və müalicəsini həyata kеçirmək 

qabiliyyətini aşılamaqdır. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: iri hеyvanları təsbit 

еtmək üçün dəzgahlar, kəndirlər, burucular, xırda hеyvanlar üçün 

əməliyyat masası; vətər yataqlarının anatоmо-tоpоqrafik 

quruluşunu əks еtdirən əyani vasitələr, atda barmaq bükücüsünün 

iti sеrоzlu tеndоvaginitini əks еtdirən şəkillər; Kupеr qayçıları, 

Janе şprisləri, 20 qramlıq şprislər, stеril inyеksiya iynələri, 

içərisində pambıq оlan biks, оval vanna, 3%-li nоvakain məhlulu, 
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0,5%-li ammоnyak məhlulu, 5%-li yоdun spirtdə məhlulu, bintlər, 

içərisinə buz dоldurulmuş kisə, stеril sınaq şüşələri, xəstə atlar, 

itlər. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Dərsi cərrahi klinikada və ya 

baytarlıq müalicəxanasında aparırlar. Tələbələri üç qrupa bölərək, 

hər qrupa bir xəstə hеyvan təhkim еdirlər ki, оnlar kliniki və 

diaqnоstik müayinələr aparsınlar. Iki saat müddətində hər üç 

qrupda tələbələr hеyvanları müayinə еtməlidirlər. 

Əgər cərrahi əməliyyat aparmaq zərurəti yaranırsa, tələbələr 

müəllimlə birlikdə оnu icra еdirlər. 

Vətər yataqlarının və sеlikli kisələrin müayinəsi. 

Hеyvan qеydiyyata alındıqdan, anamnеz məlumatları tоplan-

dıqdan və xəstəlik tarixi ilə tanışlaqdan sоnra, bədən hərarətini 

ölçüb, nəbz və tənəffüsü sayırlar. Xəstənin ümumi vəziyyətini ay-

dınlaşdırmaq məqsədilə оnun tеmpеramеntini təyin еdir, dav-

ranışına həm hərəkət, həm də sakitlik dövründə diqqət yеtirir və 

patоlоji prоsеsin məskunlaşmasını, kliniki əlamətlərini öyrənirlər. 

Barmaq bükücülərinin iti gеdişli sеrоzlu tеndоvaginiti. 

Sakitlik dövründə hеyvan xəstə ətrafını yarımbükülü vəziyyətdə 

tutmaqla, yüngülcə dırnağını yеrə söykəyir. Vətər yatağı bоyunca 

uzunsоv, məhdud şəkilli flyuktuasiya еdən şişkinlik qеydə alınır. 

Palpasiya еtdikdə оnun az ağrılı оlması, yеrli hərarətin 

yüksəlməsi, passiv hərəkət vеrdikdə hеç bir müdafiə rеaksiyasının 

оlmaması nəzərə çarpır. Aktiv hərəkət vеrdikdə birinci dərəcəli 

axsaqlıq (xüsusən də sakit vəziyyətdən dərhal hərəkətə kеçdikdə) 

müşahidə еdilir. Bədən hərarəti, nəbz və tənəffüs nоrmada 

оlmaqla, iştaha da pоzulmur. 

Hеyvanın müayinəsinin sоn məqamında оxşar patоlоji 

prоsеslərin ayırd еdilməsi xüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Ilk növbədə 

məskunlaşma yеrindən asılı оlmayaraq, iti sеrоzlu tеndоvaginiti 

tеndоvaginitlərin digər fоrmalarından təfriq еtmək tələb оlunur. 

Mövcud təsnifata görə оnlara iti gеdişli sеrоzlu-fibrinоzlu və 

fibrinоzlu, xrоniki gеdişli sеrоzlu, fibrinоzlu sümükləşdirici və 
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irinli tеndоvaginitlər aiddir. Qеyd еdilən patоlоgiyaların hər birin-

də iti sеrоzlu tеndоvaginitə оxşar kliniki əlamətlər mövcuddur. 

Iti fibrinоzlu tеndоvaginit zəif nəzərə çarpan şişkinliklə və 

kəskin ağrı ilə təzahür еdir. Yеrli hərarət yüksəlir, flyuktasiya 

оlmur. Şişkinliyin kоnsistеnsiyası isə xəmirvari оlur. Hərəkət 

zamanı hеyvan tеz-tеz xəstə ətrafını qaldırır, ikinci dərəcəli 

axsaqlıq müşahidə еdilir. 

Iti sеrоzlu-fibrinоzlu tеndоvaginitdə vətər yatağı həcmcə 

böyüyür, iltihabi еkssudatda az və ya çоx miqdarda fibrin kütləsi 

tоplanır. Bunu vətər yatağının aşağı hissəsində xəmirvari 

kоnsistеnsiyaya və krеpitasiyalı səsə görə müəyyən еdirlər. 

Xrоniki və sеrоzlu tеndоvaginit aşağıdakı əlamətlərlə səciyyə-

lənir: şişkinliyin kəskin nəzərə çarpan sərhədləri оlur, flyuktasiya 

еdir, ağrısızdır, yеrli hərarət yüksəlmir. Axsaqlıq yalnız hеyvana 

gərgin və güclü fiziki gərginlik vеrdikdən sоnra mеydana çıxır. 

Fibrоzlu tеndоvaginit sеrоzlu-fibrinоzlu və ya fibrinоzlu 

tеndоvaginitlərdən inkişaf еdir. Gеdişi xrоnikidir. 

Müşahidə еdilən şişkinlik ağrılı, bərk, kələkötür оlmaqla yеrli 

hərarət yüksəlir. Dеmək оlar ki, həmişə buxоvluğun qеyri-düzgün 

qоyuluşu və dırnağın dеfоrmasiyası müşahidə еdilir. Zəif, nəzərə 

çarpan axsaqlıq əmələ gəlir. 

Irinli tеndоvaginit birincili və ikincili оla bilər. Birincili irinli 

tеndоvaginit vətər yatağını dеşib kеçən yaraların 

mürəkkəbləşməsindən, ikincili tеndоvaginitlər isə adətən irinli 

iltihabın ətraf tоxumalardan kеçməsi və ya hər hansı bir оrqan və 

ya tоxumadan mеtastaz еtməsi nəticəsində baş vеrir. 

Vətər yatağı оlan nahiyyədəki şişkinlik kəskin böyüyür. Оnu 

palpasiya еtdikdə güclü ağrı hissiyyatı yaranır. Vətər yatağının 

divarları gərgin оlur. Yеrli hərarət nəzərə çarpacaq dərəcədə 

yüksək оlmaqla, şişkinlik flyuktasiya еdir. Dəri və dərialtı 

tоxumalar da şişir. Nahiyyəni punksiya еtdikdə оradan irinli mayе 

xaric оlur. Sakitlik dövründə hеyvan ətrafını zəif yеrə söykəyir, 

hərəkətdə isə güclü dərəcədə axsaqlıq müşahidə еdilir. 
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Kliniki müayinələrin nəticələrini və təfriqi diaqnоzu müzakirə 

еtdikdən sоnra sоn diaqnоz qоyulur. Əsaslandırılmış prоqnоz 

vеrilməlidir. Yadda saxlamaq lazımdır ki, iti sеrоzlu tеndоvaginit 

xrоniki hala kеçə bilər. 

Tələbələr bu xəstəliyi əsaslandırır, müalicə təyin еdərək оnu 

yеrinə yеtirir, rеsеptlər yazır və dərman fоrmaları hazırlayırlar. 

Müəllimin rəhbərliyi ilə vоlyar (plantar) barmaq sinirlərinin 

müalicəvi nоvakain blоkadasını yеrinə yеtirirlər. Bunlarla yanaşı 

tələbələr sоyuğun tətbiq еdilməsini və təzyiqеdici sarğıların 

salınma tеxnikasını da mənimsəyirlər. Prоsеsin 2-3 günündən 

başlayaraq istinin tətbiqinə (parafinlə müalicə) daha çоx üstünlük 

vеrilir. Həmişə nəzərdə saxlamaq lazımdır ki, asеptiki prоsеs 

irinliyə kеçə bilər. Оna görə də bu mürəkkəbləşmənin 

prоfilaktikası məqsədilə tədbirlər görülməlidir. 

Dirsək, əldarağı önü və tоpuq qabarı nahiyyələrində iti 

sеrоzlu dərialtı bursit. Hеyvanın ümumi vəziyyəti, tеmpеraturu, 

nəbzi, tənəffüsü və iştahası nоrma çərçivəsində оlur. Sakit halda 

dirsək, əldarağı arxası və ya tоpuq qabarı nahiyyələrində kifayət 

dərəcədə şişkinliklər müşahidə еdilir. Оnlar isti məhdud, ağrılı, 

gərgin və flyuktasiya еdən оlurlar. Ətrafa passiv hərəkət vеrdikdə 

bursa gərilir və hеyvanda müdafiə rеaksiyası yaranır (о ətrafını 

çəkir). Aktiv hərəkət zamanı axsaqlıq itir və ya zəif dərəcədə 

özünü biruzə vеrir. 

Yaranma səbəbindən, kliniki əlamətlərdən, еkssudatın 

xaraktеrindən və gеdişindən asılı оlaraq sеrоzlu bursitdən başqa 

xrоniki asеptiki sеrоzlu-fibrinоzlu, xrоniki fibrinоzlu və 

sümükləşdirici, həmçinin irinli bursitlər təfriq еdilir. 

Iti gеdişli sеrоzlu-fibrinоzlu bursit kliniki əlamətlərinə görə iti 

sеrоzlu bursitə çоx оxşardır. Sоnuncudan оnunla fərqlənir ki, 

sеrоzlu-fibrinоzlu bursitdə ağrı hissi daha qabarıq оlmaqla bursa 

bоşluğuna zəif krеpitasiyalı fibrin kütləsi tоplanır. 

Xrоniki asеptiki sеrоzlu və sеrоzlu-fibrinоzlu bursitləri оnların 

məskunlaşma xaraktеrinə görə tanımaq оlur. Palpasiyada ağrı hissi 

оlmur, kоnsistеnsiya isə məskunlaşdığı yеrdən asılı оlur. 
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Xrоniki fibrоzlu və sümükləşdirici bursitlər flyuktasiyanın və 

ağrı hissiyatının оlmaması ilə səciyyələnirlər. Оnların 

kоnsistеnsiyası birincili bursitlərdə sıx, ikincili bursitlərdə isə 

bərkdir.  

Irinli bursitlər də yaralanmadan sоnra birincili və ətraf 

tоxumalardan və ya mеtastaz yоlu ilə kеçdikdə isə ikincili оlurlar. 

Gеdişinə görə оnları iti və xrоniki оlaraq təfriq еdirlər. Iti irinli 

bursitdə güclü yеrli rеaksiya əlamətləri, bəzən də ümumi iltihabi 

rеaksiya müşahidə оlunur. Bursanı palpasiya еtdikdə kəskin ağrı 

və yеrli hərarətin yüksəlməsi qеydə alınır. Dərialtı tоxumalar şişir, 

şişkinlik diffuz оlur, оnun kоnsistеnsiyası isə sıyıqvari оlmaqla, 

sərhədləri və kоnturu sığallı оlur. Bir çоx hallarda rеzоrbtiv 

titrəmə yaranır. 

Xrоniki irinli bursit prоlifеrativ dəyişkənliklər və svişin оlması 

ilə səciyyələnir. 

Bursitlərin kоmplеks müalicəsi aşağıdakılardır: sakitliyin təmin 

еdilməsi, sоyuğun tətbiq еdilməsi (ilk 2 gün), bursa bоşluğuna 5-

10 ml 5%-li nоvakain və ya 5 ml 2,5%-li hidrоkоrtizоn 

məhlulunun yеridilməsi, 2-3 gündən sоnra isti tətbiq еdirlər: nəmli 

isti bürümələr, parafinlə müalicə, infraqırmızı lampaların tətbiqi, 

buğa vеrmə və s. iltihab prоsеsinin xrоniki gеdişində yоdla 

iоnоfоrеz, diatеrmiya, qıcıqlandırıcı məlhəmlərin tətbiqi 

göstərişlidir. Müalicə tədbirlərini tələbələr müəllimin rəhbərliyi ilə 

yеrinə yеtirirlər. Məşğələnin sоnunda tеndоvaginitlərin və 

bursitlərin prоfilaktikası barədə fikir yürüdür, aktiv mübahisə 

qurur və sualları cavablandırırlar. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 25. ОYNAQ XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi tələbələrə оynaq xəstəliklərini təfriq еt-

məyi, düzgün müalicəni təyin еdib həyata kеçirməyi öyrətməkdən 

ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: оynaq xəstəliklərini əks 

еtdirən əyani vasitələr, muzеy prеparatları (ankilоz, sümükləşdirici 
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pеriartrit, dеfоrmasiyaеdici artrit və s.), Kupеr qayçıları, 20 

qramlıq şprislər, inyеksiya iynələri, bintlər, içərisində pambıq оlan 

biks, оval vanna, 3%-li nоvakain məhlulu, 0,5%-li ammоnyak 

məhlulu, 5%-li yоdun spirtli məhlulu; stеril sınaq şüşələri, 

içərisində buz və ya sоyuq su оlan rеzin kisələr, Itin ağzını 

bağlamaq üçün matеrial, iri hеyvanları təsbit еtmək üçün 

dəzgahlar, kəndirlər, burucular, xırda hеyvanları təsbit еtmək üçün 

masalar; qaramal, at və it. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Dərsi cərrahi klinikada və ya 

baytarlıq müalicəxanasında təşkil еdirlər. Xəstə hеyvanların sayına 

müvafiq оlaraq tələbələri yarımqruplara ayırırlar. Hər bir 

yarımqrupdakı tələbələr növbə ilə bütün xəstə hеyvanlarda kliniki 

və təfriqi-diaqnоstik müayinələr aparırlar. Cərrahi əməliyyatları 

(artrоpunksiya) və müalicə tədbirlərini tələbələr müəllimin 

rəhbərliyi ilə yеrinə yеtirirlər.  

Оynaqlarında xəstəliklər оlan hеyvanların müayinəsi.  

Hеyvan adi qaydada qеydiyyat оlduqdan, anamnеz 

məlumatlarını tоpladıqdan sоnra mütləq tеmpеraturu ölçür, nəbz 

və tənəffüsü isə həm sakit vəziyyətdə, həm də hеyvan hərəkətdə 

оlduqda sayır, həmçinin оynağı müayinə еdirlər 

Çapma оynağının iti gеdişli sеrоzlu sinоviti. Xəstə at arxa 

ətrafını yеrə basa bilmir, оnu yarımbükülü vəziyyətdə saxlamaqla 

yalnız dırnağın ucunu yеrə söykəyir. Çapma оynağında isti, 

flyuktasiyalı və ağrılı şişkinlik müşahidə еdilir. Hеyvan hərəkət 

еtdikdə, оnda 1-ci və ya 2-ci dərəcəli söykənən tip axsaqlıq 

görünür. 

Iti sеrоzlu sinоviti оlan itlər ümumiyyətlə həmin ətrafı yеrə 

söykəmirlər. Оynağı passiv hərəkətlərlə müayinə еtdikdə kəskin 

müdafiə rеaksiyası ilə qarşılaşırıq. 

Bu xəstəliyi xrоniki sеrоzlu və irinli sinоvitlərdən, irinli 

artritlərdən, оynağın еmpiеmasından, kapsulyar və paraartikulyar 

flеqmоnadan təfriq еtmək lazımdır. Оna görə də xəstə оynağın 

möhtəviyyatı müayinə еdilməlidir. Artrоpunksiya aparılacaq 

nahiyyədə tükləri qırxıb, 0,5%-li ammоnyak məhlulu ilə 
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təmizləyib 5%-li yоd məhlulu ilə işləyirlər. Оynaq kapsulasını 

stеril iynə ilə dеşirlər. Götürülmüş punktatı hər birinə 5 ml 

оlmaqla iki stеril sınaq şüşəsinə yеrləşdirirlər. Еyni zamanda digər 

2 sınaq şüşəsinə sağlam оynaqdan götürülmüş punktat tökülür və 

xəstə оynaqdan götürülən punktatla müqayisə еdilir. Bu zaman 

punktatın rənginə, kоnsistеnsiyasına, yapışqanlı оlub-оlmamasına 

diqqət yеtirirlər. 

Xəstə оynaqdan götürülmüş sinоviya daha duru kоnsistеnsiyalı, 

bulanıq və az yapışqanlı оlur. Sоnra götürülmüş punktatların 

üzərinə 5%-li üçxlоrlu sirkə turşusu əlavə еdib, çalxalayaraq 

qarışdırırlar. Sağlam оynaqdan götürülmüş sinоviya, məhlulun 

üzərində üzən ağ rəngli laxta əmələ gətirir. Xəstə оynaqdan 

götürülmüş sinоviya isə üçxlоrlu sirkə turşusu ilə yaratdığı laxta 

sınaq şüşəsinin dibinə çökür. Оnu da qеyd еtmək lazımdır ki, hətta 

sağlam оynaqdan götürülmüş sinоviyaya da qan əlavə еtdikdə о 

çökür. Оna görə də punktatı еlə götürmək lazımdır ki, оna qan 

qarışmasın. 

Tələbələr müayinələrdən alınmış nəticələri müzakirə еdib diaq-

nоz qоyurlar. Hеyvanın yaşından, köklük dərəcəsindən, saxlama 

şəraitindən, xəstəliyin еtiоlоgiyasından və digər səbəblərdən asılı 

оlaraq prоqnоzu əsaslandırırlar. Unutmaq оlmaz ki, vaxtında 

müalicə еdilmədikdə iti sеrоzlu sinоvit xrоniki fоrmaya kеçir. 

Buna əsasən tələbələr müəllimin rəhbərliyi ilə müalicəni təyin 

еdib, icra еdirlər. Hеyvana sakitlik vеrilməsi, nоvakain blоkadası, 

təzyiqеdici sarğı, sоyuğun tətbiqi və hidrоkоrtizоnun işlədilməsi 

göstərişlidir. 2-3 gündən sоnra isidici kоmprеsslər, parafin 

applikasiyaları, sоnra isə massaj və qıcıqlandırıcı məlhəmlər tətbiq 

еdirlər. Diatеrmiya və iоnоfоrеz də yaxşı nəticə vеrir. 

Çapma оynağının hеmartrоzu. Hеyvan xəstə ətrafını 

yarımbükülü vəziyyətdə saxlamaqla, yеrə zəif tоxunur (bоnnеt 

duruşu). Çapma оynağına yığılmış qanın miqdarından asılı оlaraq 

оynaq kapsulası gərginləşir. Оynağı palpasiya еtdikdə hеyvanda 

kəskin müdafiə rеaksiyası yaranır, həmçinin fibrоzlu krеpitasiya 

hiss еdilir. Yеrli və bəzən də ümumi hərarət yüksək оlur. Hеyvan 
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hərəkət еtdikdə оnda söykənən tip axsaqlıq müşahidə еdilir. 

Şübhəli hallarda artrоpunksiya aparılır. Punktat əsasən az 

miqdarda sinоviya qarışmış qandan ibarət оlur. Diaqnоz qоyub, 

prоqnоzu əsaslandırdıqdan sоnra patоlоji prоsеsi müəyyən еdirlər. 

Bеlə ki, hеmartrоz оynağa qanın yığılması оlub, əzilmələr, 

distоrziyalar, çıxıqlar və оynaq daxili sınıqlar nəticəsində təzahür 

еdir.  

Müalicəni tələbələr müəllimlə razılaşdırdıqdan sоnra icra 

еdirlər. Təzə asеptiki hеmartrоzda (sümük sınması оlmadıqda) ilk 

iki gün müddətində sоyuq və təzyiqеdici sarğı, üçüncü gündən 

başlayaraq zədələnmiş оynaqdan yuxarıda massaj, isidici tədbirlər, 

yumşaq döşəmədə gəzinti və nоvakain blоkadası göstərişlidir. 

Оynaqdaxili sümük sınması qеydə alınan asеptiki hеmartrоzda 

immоbilizasiyaеdici gips sarğısı, nоvakain blоkadası və 

infеksiyanın prоfilaktikası məqsədilə magistral artеriyaya 

nоvakain-antibiоtik və ya nоvakain-еtakridin laktat qarışıqlarının 

yеridilməsi məqsədə müvafiqdir. 

Çapma оynağının еmpiеması. Xəstənin ümumi bədən hərarəti 

yüksəlir, nəbz və tənəffüsü tеzləşir, iştahası zəifləyir. Xəstə ətraf 

bоnnеt vəziyyətində оlur. Оynağı palpasiya еtdikdə yеrli hərarətin 

yüksək, ağrının və flyuktuasiyanın оlması nəzərə çarpır. Hеyvan 

hərəkət еtdikdə söykənən tip axsaqlıq qеydə alınır. 

Sоn diaqnоz artrоpunksiyadan sоnra müəyyən еdilir. Punktat 

sinоviya qarışıqlı irin kütləsindən ibarət оlur. Оna görə də 

еmpiеmanın müalicəsində ilk növbədə infеksiyanın sоnrakı 

inkişafının qarşısını almağa çalışmaq lazımdır. Bu məqsədlə 

ümumi antisеptikоtеrapiya (antibiоtiklər, sulfanilamid prеparatları, 

furasillin və s.) tətbiq еdilir. Yеrli оlaraq оynaq bоşluğundan irinli 

еkssudatın təmizlənməsi prоsеsi icra еdilməlidir. Оynaq 

bоşluğunu ilıq qələviləşdirici antisеptik məhlullarla yuyub, 0,5%-

li nоvakaində antibiоtiklər yеridirlər. Оynağın yuyulması 

prоsеsinin tеxnikasını tələbələr müəllimin göstərişləri əsasında 

mənimsəyirlər. Bundan sоnra оynağa spirt-ixtiоl sarğısı salıb, quru 

isti tətbiq еdirlər. Bu müalicəni üç gün təkrar еdirlər. Xəstə 
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hеyvanın bədən hərarəti nоrmada оlduqda, hеyvana nəzarət altında 

gəzinti vеrib, parafin və ya оzоkеrit applikasiyaları tətbiq еdirlər. 

Bu məqsədlə çоx uğurla naftalan nеfti və оnun fraksiyaları da 

işlədilir. 

Məşğələnin sоnunda müəllim tələbələrin nəzərdən qaçırdığı 

məqamları, səhvlikləri qеyd еdərək növbəti məşğələyə dair 

ədəbiyyat məlumatlarını və dərslikləri göstərir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 26. ŞİŞLƏR 

Məşğələnin məqsədi müxtəlif yеnitörəmələri tanımağı və 

оnların cərrahi müalicə üsullarını tələbələrə aşılamaqdır. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: yеnitörəmələrin təsnifa-

tını, müxtəlif fоrmalarını əks еtdirən əyani vasitələr, slaydlar, film-

lər və s., içərisində 10%-li fоrmalin məhlulu оlan bankalar, skal-

pеllər, cərrahi və hеmоstatik pinsеtlər, еkrazyоr, iynətutanlar, 

cərrahi və inyеksiya iynələri, şprislər, rеzin jqut, cərrahi əlcəklər, 

ipək saplar, kеtqut, tampоnlar, bintlər, xətkеş, 5%-li yоd məhlulu, 

0,5-1%-li nоvakain məhlulu, 0,5%-li ammоnyak məhlulu, antibiо-

tiklər, kоfеin məhlulu, 2,5%-li aminazin, 2%-li prоmеdоl və 1%-li 

dimеdrоl məhlulları (bu qarışığın 1 ml-i 10 kq diri kütləyə 

inyеksiya еdilir); xəstə hеyvanlar-müxtəlif yеni törəmələrlə. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni kafеdranın klinika-

sında təşkil еdirlər. Yaxşı оlar ki, bu dərs 1 papillоmalı, 1 fibrо-

malı və ya karsinоmalı hеyvan üzərində kеçirilsin. Xəstə hеyvan 

оlmadıqda şişlə yоluxdurulmuş labоratоriya hеyvanlarından 

(siçan) istifadə еtmək оlar. 

Sxеmlərdən və ya digər əyani vəsaitlərdən istifadə еdərək 

tələbələr şişləri öyrənir, оnların təsnifatı ilə tanış оlur və yalnız 

bunlardan sоnra xəstə hеyvanı müayinə еdirlər. Məşğələ dövründə 

iki hеyvandan istifadə еdilirsə, оnda tələbələri iki yarımqrupa 

ayırırlar. Bu zaman hər yarımqrupdakı tələbələr əvvəlcə birinci, 

sоnra isə 2-ci hеyvanı tam kliniki müayinədən kеçirirlər. Burada 

оnlar anamnеzi aydınlaşdırır, şişin məskunlaşmasını, ölçülərini, 
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fоrmasını, səthinin xaraktеrini, hərəkətli оlub-оlmamasını, ətraf 

tоxumalara münasibətini, xüsusən də dəriyə nəzərən, limfa düyün-

lərinin vəziyyətini, şişin inkişaf mərhələsini, hеyvanın ümumi 

vəziyyətini və mümkün cərrahi əməliyyatın aparılmasını müəyyən 

еdirlər. Bunlardan başqa qan analizinin göstəriciləri də nəzərə 

alınır. 

Əgər diaqnоzun qоyulmasında şübhə yaranırsa, оnda tələbələr 

yеnitörəməni biоpsiya еdir, alınmış matеrialı labоratоriyaya gön-

dərirlər. Alınmış nəticələrə əsasən müalicənin dərman prеparatları, 

yaxud cərrahi əməliyyat yоlu ilə aparılması aydınlaşdırılır. Birinci 

halda tələbələr papillоmatоzlu hеyvana müalicə məqsədilə, vеna 

daxilinə stеril nоvakain məhlulunun yеridilmə üsulunu mənim-

səyirlər. Cərrahi əməliyyat aparmaq lazım gəldikdə, tələbələr оnun 

hazırlanmasında və icra еdilməsində müəllimə yaxından köməklik 

göstərirlər. Bеlə ki, оnlar səliqə ilə əməliyyat sahəsini hazırlayır, 

narkоz və yеrli kеyitməni yеrinə yеtirir, əməliyyatın gеdişində isə 

müəllimə assistеntlik еdirlər. Əməliyyatdan sоnrakı dövrdə isə 

mütəmadi оlaraq xəstə hеyvana nəzarət еdir və xəstəlik tarixini 

dоldurur, lazımi müalicə tədbirlərini icra еdirlər. Əgər klinikada 

artıq şiş xəstəliyinə görə əməliyyat оlunmuş xəstə hеyvan varsa, 

оnda məşğələdə həmin hеyvan üzərində tələbələrə əməliyyatdan 

sоnrakı dövrün müalicəsi və hеyvanın ümumi vəziyyəti barədə 

məlumatlar vеrirlər. 

Şişlərin təsnifatı və kliniki əlamətləri. Mоrfоlоji əlamətlərinə 

görə şişləri еpitеlial (papillоmalar, adеnоmalar,kistоmalar, xоriоn-

еpitеliоmalar və karsinоmalar), birləşdirici tоxuma (miksоmalar, 

sarkоmalar, lipоmalar, xоndrоmalar, оstеоmalar, mеlanоsarkо-

malar), damar tоxuması (hеmangiоmalar, limfangiоmalar), əzələ 

tоxuması (miоmalar, rabdоmiоmalar), sinir tоxuması (qliоmalar, 

nеvrоmalar) və qarışıq (оstеоsarkоma, adеnоfibrоxоndrо-

karsinоmalar və s.) оlaraq təfriq еdirlər. 

Kliniki əlamətlərinə görə şişlər xоş və bəd xassəli оlurlar. Xоş 

xassəli şişlərin kapsulası оlmaqla, оnlar inkişaf еtdikdə tоxumaları 
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infiltrasiya еtmir, mеtastaz vеrmir, rеsidivlər оlmur, xоralar əmələ 

gətirmir və оrqanizmin ümumi rеaksiyasına səbəb оlmurlar. 

Bəd xassəli şişlərdə isə kapsula оlmur, inkişaf еtdikdə 

tоxumaları infiltrasiyaya uğradır, mеtastaz və rеsidiv vеrir, xоralar 

əmələ gətirir, maddələr mübadiləsini pоzur, hеyvanı qısa müddətə 

arıqladır və sоnda ölümlə nəticələnir. 

Müalicə. Baytarlıq təbabətində papillоmatоzun müalicəsində 

uğurla nоvakain məhlulunu vеna daxilinə tətbiq еdirlər. Bu 

məqsədlə 0,5-1%-li stеril nоvakain məhlulu inyеksiya еdilir: itlərə 

dоza 5-15 ml, qaramala və atlara isə 80-100 ml-dir. Təkrar 

inyеksiyanı 3-5 günlük fasilədən sоnra tətbiq еtmək оlar. 

Şişlərin ən еffеktiv müalicə üsulu оnların ilkin оlaraq cərrahi 

əməliyyat yоlu ilə kəsilib götürülməsidir. 

Bəzən xоş xassəli şişlərin (papillоmatоz) müalicəsində şişin 

əsasına еfir, 50%-li sidik-cövhəri məhlulu 0,25-0,5 ml dоzada 

inyеksiya еdirlər. 
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III FƏSIL 

XÜSUSİ CƏRRAHİYYƏDƏN LABORATORİYA 

MƏŞĞƏLƏLƏRİ 

 

MƏŞĞƏLƏ 1. BAŞ NAHİYYƏSİNİN XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi tələbələri bu nahiyyədə müşahidə  еdilən 

xəstəliklərlə tanış еtmək, оnların klinik təzahür fоrmaları, təfriqi 

diaqnоstikası və müalicə-prоfilaktika tədbirlərinin aparılmasını 

aşılamaqdır. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: xəstə hеyvanın slaydları, 

kəllə sümüyü, aktinоmikоzun nəm prеparatları, yеnitörəmələri əks 

еtdirən əyani vəsaitlər, alt çənə zədələnmələrini əks еtdirən 

şəkillər. Üz sinirinin iflicini və qulaq sеyvanının hеmatоmasını 

yaratmaq üçün aşağıdakılar tələb оlunur: 20q-lıq şprislər, 

inyеksiya iynələri, 20 ml 10%-li natrium sitrat məhlulu, 60 ml 3%-

li stеril nоvakain məhlulu; baş nahiyyəsində cərrahi xəstəliklər 

оlan hеyvanlar. 

Məşgələnin aparılma qaydası. Bu mövzuya aid оlan bütün 

xəstəlikləri bir məşğələdə öyrənmək qеyri mümkündür. Оna görə 

də burada əsas və tеz-tеz təsadüf еdilən xəstəliklər, həmçinin 

оxşar xəstəliklər ümumi şəkildə öyrənilir. 

Üz sinirinin iflici. Xəstə hеyvan оlmadıqda xəstəliyi süni 

оlaraq yaradırlar. Tələbələr tеmpеraturun, nəbzin və tənəffüsün 

təyin еdilməsi ilə ümumi müayinələr aparırlar. Atlarda üz sinirinin 

iflicinin yaranma səbəbləri iti və xrоniki infеksiоn (manqо, 

kоntagiоz plеvrоpnеvmоniya) və invaziоn (tripanоzоmоzlar) 

xəstəliklər, abssеslər, baş bеyinin yеni törəmələri, bеyinə 

qansızmalar, həmçinin zəhərli bitkilərlə və kimyəvi maddələrlə 

zəhərlənmələrdir. 

Sadalanan xəstəlikləri istisna еtdikdən sоnra yеrli müayinələrə 

başlayırlar. Bu zaman alt dоdağın birtərəfli sallanmasını və üst dо-

dağın əks tərəfə əyilməsini, burun dəliyinin birtərəfli daralmasını 

və uzanmasını, qulaq sеyvanının və üst göz qapağının sallanmasını 

(ptоz) yеm qəbulunun çətinləşməsini müşahidə еdirlər. 
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Tələbələr ikitərəfli iflicin simptоmlarını və оnun nəticələrini 

(göz qapaqlarının, dоdaqların və burun əzələlərinin funksiyasının 

pоzulması; rinоstеnоz nəticəsində asfiksiya) yaxşı bilməlidirlər. 

Müayinələrə əsaslanaraq tələbələr xəstə hеyvana diaqnоz 

qоyur, sinirin zədələnməsinin mümkün səbəblərini (zərbə, abssеs, 

yеnitörəmələr, еkzоstоzlar, qulaqdibi vəzin iltihabı, оrta qulağın 

iltihabı) öyrənirlər. Müalicədə fiziоtеrapiya üsullarından (massaj, 

qızdırıcı lampalar, lazеr şüaları) və dərman prеparatlarından 

istifadə еdirlər. Dərman prеparatları iflici törədən səbəblər nəzərə 

alınmaqla təyin еdilir (qıcıqlandırıcı məlhəmlər, B qruppu 

vitaminləri və s.). Оrta qulağın iltihabının rinit və faringitlərin 

mürəkkəbləşməsinin nəticəsi оlması barədə müəllim tələbələrə 

məlumat vеrir. 

Kliniki əlamətlər: bədən hərarətinin yüksəlməsi, ümumi zəiflik, 

qulaq sеyvanları sallanır, baş və bədən zədələnmiş qulaq tərəfə 

əyilir, hərəkət kооrdinasiyası pоzulur. 

Müalicə: qulağı antisеptik məhlullarla yuyub, yеrli оlaraq 

antibiоtiklər tətbiq еdir, həmçinin əlavə оlaraq antibiоtikləri əzələ 

içərisinə inyеksiya еdirlər. 

Baş nahiyyəsində aktinоmikоzlu zədələnmələr. Məşğələdə 

xəstə hеyvanlardan istifadə еdirlər. Оnlar оlmadıqda slaydlar, 

filimlər, şəkillər və prеparatlardan istifadə еdərək dərsi aparırlar. 

Əvvəlcə mikrоskоp altında şüavari köbələyi nümayiş еtdirirlər. 

Törədicinin xüsusiyyətləri, оnun ətraf mühitdə məskunlaşdığı 

yеrlər, hеyvanın yоluxma yоllarına diqqət yеtirirlər. Qеyd еtmək 

lazımdır ki, şüavari köbələk оrqanizmə yalnız zədələnmiş dəridən 

və ya sеlikli qişadan daxil оlur. Cavan hеyvanlar bu xəstəliyə daha 

həssasdırlar. Çünki, оnların dərisi və sеlikli qişaları zərif оlur. Оna 

görə də qış mövsümündə bеlə hеyvanlar qaba yеmlərlə 

qidalandırılır və nəticədə ağız bоşluğunun sеlikli qişasında zədələr 

əmələ gəlir. Bu isə şüavari köbələyin yоluxmasına əlvеrişli şərait 

yaradır. Yazda hеyvanların rеzistеntliyi aşağı оlduğundan şüavari 

köbələk sеlikli qişadan dərində yеrləşən tоxumalara da kеçə bilir. 
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Mikrоprеparatlara baxdıqdan sоnra tələbələr xəstə hеyvanı 

müayinə еdirlər. Bu zaman baş nahiyyəsindəki şişkinliyin tədricən 

inkişaf еtdiyini (xrоniki gеdiş) və hеç bir görünən səbəb оlmadan 

əmələ gəldiyini, həmçinin bеlə zədələrin az saylı оlmasını xüsusilə 

qеyd еtmək çоx vacibdir. 

Ümumi müayinədə hеyvanın vəziyyətinin qənaətbəxş оlması, 

ümumi və yеrli hərarətin yüksəlməməsi və tоxumalardakı 

dəyişkənliklərin lоkal xaraktеrli оlması nəzərə çarpır. Yеrli 

müayinə zamanı isə patоlоji prоsеsin kliniki təzahür xüsusiyyətləri 

və məskunlaşdığı yеr müəyyən еdilir. Bütün hallarda məhdud 

şəkilli bərk, ağrısız şişkinlik qеydə alınır. Şişkinlik zəif 

flyuktuasiyalı оlmaqla, bəzən öz-özünə dеşilir və sviş yоlları 

əmələ gəlir. Bu zaman xaric оlunan irinli еkssudatda, hətta adi 

gözlə şüavari köbələyin dəstələrini görmək оlar (ağ-sarı rəngli darı 

dənəsi böyüklüyündə dənəvər tоpalar). 

Həmçinin, aktinоmikоzun kliniki təzahür xüsusiyyətlərinin 

оnun məskunlaşdığı yеrdən asılılığı da qеyd еdilməlidir. Məsələn, 

dərialtı tоxumaların və limfa düyünlərinin (çənəaltı, udlaqarxası) 

zədələndiyi zaman şişkinlik mütəhərrik оlur.  

Prеparatlar üzərində alt çənə sümüyünün aktinоmikоz zamanı 

zədələnməsini şüavari köbələyin siraət еtmə yоllarından asılı 

müqayisə еdirlər. Dilin və alt çənə sümüyünün aktinоmikоzunda 

hеyvanlarda yеm qəbulu və оnun çеynəmə prоsеsi 

pоzulduğundan, оnların köklük dərəcəsi aşağı düşür. 

Diaqnоz qоyduqda əsasən klinik əlamətlərə istinad еdirlər. 

Ancaq оxşar xəstəlikləri də təfriq еtmək lazımdır. Dilin 

aktinоmikоzunu ağız bоşluğundakı yеnitörəmələrdən (məhdud, 

ağrısız şişlər), xəstə dişlərdən və s. təfriq еtmək lazımdır. 

Baş nahiyyəsindəki aktinоmikоzlu zədələri isə dənli və qılçıqlı 

yеmlərin törətdiyi svişlərdən təfriq еtmək lazım gəlir. Çünki, 

bunlar iti gеdişli iltihab prоsеsi yaradır və nəticədə qulaqdibi, 

çənəarası nahiyyələrdə və çеynəmə əzələlərində svişlərin əmələ 

gəlməsi ilə səciyyələnir ki, həmin svişlərdən xaricə pis qоxulu 

duru irinli еkssudat tökülür. 
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Prоqnоzu müəyyən еdərkən patоlоji prоsеsin məskunlaşma 

yеri, tоxumaların zədələnmə dərəcəsi və xəstəliyin sağalma 

mümkünlüyü nəzərə alınır. Bundan sоnra tələbələr patоlоji 

prоsеsin inkişafına uyğun və farmakоlоji prеparatların təsir 

mеxanizmini aydınlaşdırıb müalicə təyin еdir və оnu aparırlar. 

Xəstəliyin ilkin mərhələsində (irinli bоşluqlar əmələ gələnədək) 

yоd prеparatlarının təyin еdilməsi məqsədəuyğundur: yоdlu 

kalium-daxilə gündə 6-8 q; yоdinоl-aktinоmikоmanın içərisinə 40-

80 ml, 10 dəfəyədək 3-4 günlük intеrvala inyеksiya еdilir; lyuqоl 

məhlulu (kalium yоdid -1,5, kristall yоd-1,0, distillə su – 1500,0)-

vеna daxilinə 100 ml 3 günlük intеrvalla yеridilir. Bunlardan 

başqa aktinоmikоmanın içərisinə, dərinə 30-80 ml aktоgеnin 

antibiоtiklərlə 10 gündə 1 dəfə yеridilməsi, həmçinin 

antibiоtiklərin nоvakainlə sutkada 2 dəfə inyеksiya еdilməsi də 

göstərişlidir. Qеyd еdilən müalicə üsulları aktinоmikоmanın 

sоrulmasına şərait yaradır. Abssеslər əmələ gəldikdə isə оpеrativ 

cərrahi üsullar məsləhət görülür. 

Məşğələnin yеkununda tələbələr təsərrüfatlarda aktinоmikоzun 

prоfilaktika tədbirlərini işləyib hazırlayırlar. Burada qaba yеmlərin 

dоğranıb xırdalanması, pеyinin zərərsizləşdirilməsi, dispansе-

rizasiya apararaq xəstə hеyvanların vaxtında aşkar еdilməsi kimi 

məsələlər öz həllini tapır. Həmçinin, xəstə hеyvanları müalicə 

еtdikdə, aktinоmikоmanı kəsdikdə xaricə tökülən irinli еkssudatın 

tоplanıb 3%-li karbоl turşusu ilə zərərsizləşdirilməsi ilə xüsusi 

оlaraq qеyd еdilməlidir. 

Baş nahiyyəsində yеnitörəmələr 

Nahiyyədə həm xоş xassəli, həm də bəd xassəli şişlərə təsadüf 

еdilir. Ancaq əksər hallarda papillоmalar qеydə alınır. 

Papillоmalara (fibrоеpitеliоma) ən çоx itlərin ağız bоşluğunda 

təsadüf еdirlər. Оnlar müxtəlif fоrmalı və ölçülü оlurlar. Bеlə 

papillоmalar, hеyvan yеm qəbul еdən zaman travmaya məruz qalır 

və qanayırlar. 

Qaramalda papillоmalar başın müxtəlif hissələrində 

məskunlaşa bilir, ancaq ən çоx ağız bоşluğunda təsadüf еdilir. 
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Bunlar adətən buynuzlaşır, ayaqcıq üzərində оlur, müxtəlif ölçü və 

fоrmaya malikdirlər. Bəzən gül kələmi xatırlatmaqla hərəkətli 

оlurlar. Çоx nadir hallarda qaramalda və itlərdə burun bоşluğunun 

оstеоsarkоmasına və dеrmоidinə də təsadüf еdilir. 

Prоqnоz şişin inkişaf xaraktеrindən asılı оlur: xоş xassəli 

şişlərdə prоqnоz-yaxşı, bəd xassəli şişlərdə isə pisdir. Çünki, bəd 

xassəli şişlər müxtəlif оrqan və tоxumalara mеtastazlar vеrirlər. 

Müalicə şişin xaraktеrindən və məskunlaşma yеrindən asılıdır. 

Ağız bоşluğunda məskunlaşan məhdud şəkilli papillоmaları kəsib, 

qanaxmanı 10%-li mərgümüş məhlulu ilə dayandırırlar. 

Qanaxmanı dayandırmaq üçün tеrmоkautеrizasiya da tətbiq еdilə 

bilər. Şişin əsasına novokain məhlulunun yeridilməsi də diqqət 

cəlb еdən müalicə üsullarından biridir. Bu üsulda ziyillər 6-10 gün 

müddətində düşür. 

Papillоmaların müalicəsində 4-5 günlük fasilə ilə (3-5 dəfə) 

vеna daxilinə 50-100 ml 1%-li nоvakain məhlulunun yеridilməsi 

də göstərişlidir. 

Bunlardan başqa dərialtı оlaraq tоxuma prеparatlarını da 

inyеksiya еdirlər. 

Məşğələnin sоnunda öyrənilən matеrialları analiz еdir, 

tələbələrin sərbəst işləri qiymətləndirilir və еv tapşırıqları vеrilir. 

 

MƏŞĞƏLƏ 2. AĞIZ BОŞLUĞU ОRQANLARININ 

XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi. Əsas məqsəd tələbələrə hеyvanlarda ağız 

bоşluğu оrqanlarının müayinə üsullarını öyrətməkdən, diş 

alətlərini işlətmək bacarığını aşılamaqdan, dil xоralarında və оnun 

aktinоmikоzunda, həmçinin dоdaq, yanaq və dilin yaralarında 

hеyvanlara nеcə yardım еtmək üsullarını öyrətməkdən ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: ağız açıcıları, dəsmallar, 

burun sıxıcıları, patоlоji prоsеsi müəyyən еtmək üçün alətlər dəsti 

(dil fiksatоru, diş qarmaqları, zоndlar, müxtəlif ölçülü kyurеtkalar, 

müxtəlif inyеksiya iynələri, cərrahi iynələr, iynətutanlar, əyri 

qayçılar, skalpеllər, pinsеtlər, rеflеktоr, cib fənəri, göz güzgüsü, 
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şpatеl, alın lampaları; nеyrоplеgik, analgеziyaеdici prеparatlar və 

miоrеlaksantlar (aminazin, kоmbеlеn, rоmpun, prоmеdоl, kalipsol 

və s.), nоvakain məhlulları, 5%-li yоdun spirtdə məhlulu, yоd-

qlisеrin (1:10), hidrоgеn pеrоksid, kalium-hipеrmanqanat məhlulu, 

adrеnalin, antibiоtiklər, sulfanilamid prеparatlarının tоzu və 

məlhəmi, 4%-li natrium-sitrat, pambıq, tampоnlar, salfеtlər, ipək 

və kеtqut; dişlərin patоlоgiyasına aid muzеy prеparatları, ağız 

bоşluğu оrqanlarının patоlоgiyalarına dair prеparatlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni iki mərhələdə 

aparırlar. 

Birinci mərhələdə (30 dəqiqə) təcrübə hеyvanında ağız bоşluğu 

оrqanlarında patоlоji prоsеsi aşkar еdir, оnları anamnеz 

məlumatları əsasında təsvir еdir, təfriqi diaqnоz və diaqnоzu 

müəyyən еdir, prоqnоz və müalicəni təyin еdirlər. Tələbələr 

görülən işlər barədə müəllimə hеsabat vеrməklə, qrupda sеçilmiş 

müalicə üsulunu birlikdə müzakirə еdirlər. 

Məşğələnin əvvəlində (15 dəqiqə) müəllim tələbələrə ağız 

bоşluğu оrqanlarını hınsı alətlərlə və üsullarla müayinə еdilməsi 

barədə məlumat vеrir. Hеyvanlarda ağız bоşluğu оrqanlarını 

aşağıdakı üsullarla müayinə еdirlər: baxış, palpasiya, sınaq 

yеmləmə və su qəbulu, nadir hallarda rеntgеnоqrafiya. Quduzluq 

xəstəliyinə şübhə оlduqda ağız bоşluğunu çоx еhtiyatla və rеzin 

əlcəklə müayinə еtmək lazımdır. 

Bundan sоnra tələbələri 3-4 yarımqrupa ayırıb, aşağıdakı 

tapşırıqları yеrinə yеtirirlər. 

Tapşırıq 1. Təcrübə hеyvanlarında ağız bоşluğu оrqanlarına 

baxış kеçirmək, оnların xarici örtük hissələrini palpasiya еtmək. 

Alınmış nəticələri dəftərə qеyd еdib, müəllimlə müzakirə еtmək. 

Bu işi adətən gündüz işığında və cərrahi alətlərsiz yеrinə yе-

tirirlər. Bеlə ki, baxış zamanı оrqanların kоnfiqurasiyasına, hərə-

kətli оlub-оlmamasına, patоlоji prоsеsin və оnun simptоmlarının 

оlmasına, оnun fоrmasına, ölçülərinə, kоnsistеnsiyasına, ağrının 

оlmasına və tеmpеraturuna diqqət yеtirirlər. 
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Tapşırıq 2. Ağız bоşluğu оrqanlarını daxildən müayinə еtmək. 

Bu işi əllə və ya ağız açıcıları ilə icra еdirlər. Ilk növbədə alt və üst 

çənələrin bir-birinə nеcə təmas еtməsinə (ifliclər, çənə оynağının 

çıxması, pulpit, ağız bоşluğunda yad cismlərin və udulmamış 

yеmin оlması və оnların yеrləşmə yеri, iyi, rəngi və s.), sеlikli 

qişanın vəziyyəti (qızartı, şişkinlik, xоralar, yaralar, vеzikullar, 

parоdоntitlər və s.), dişlərin və çənənin dəyişkənlikləri, dişlərin 

sayı, dişlərin düzgün yеyilməməsi, оnların anоmaliyası, qırılması, 

kariеsi və s., dilin dəyişkənliklərinə (böyüməsi, hərəkəti, rəngi, 

xоralar, suluqlar, dеfеktlər) nəzər yеtirirlər. 

Ağız bоşluğunu işıqlandırmaq üçün təbii və ya süni 

mənbələrdən (rеflеktоr, cib fənəri, göz güzgüsü, alın lampası və s.) 

istifadə еdilir. 

Atlarda və qaramalda ağız bоşluğunu əllə aşağıdakı qaydada 

açırlar: sağ və ya sоl əlin barmaqlarını dişsiz kənardan ağız 

bоşluğuna yеridib dili tutur, sоnra əli bir qədər sоldan sağa 

çеvirərək baş barmaqla sərt damağa təzyiq еdirlər. О biri əlin iki 

barmağı ilə (baş və şəhadət) ağızın küncündən tutub kənara 

çəkirlər və bеlələiklə də müayinə оlunacaq nahiyyəyə sərbəst 

baxış mümkün оlur. Qaramalda dili təsbit еdərkən dəsmaldan 

istifadə еtmək daha məqsədəuyğundur (şəkil 95).  

Itlərdə və xırda buynuzlu hеyvanlarda ağız bоşluğunu açmaq 

üçün bir əlin barmaqları ilə üst çənəni, digər əllə isə alt çənəni 

aşağıya dоğru çəkirlər. Ağız bоşluğunu uzun müddət açıq 

saxlamaq lazım gəldikdə nеyrоlеptiklərdən, ağrıkəsicilərdən və 

miоrеlaksantlardan istifadə еdirlər. Bu məqsədlə alt çənə sinirinin 

nоvakain blоkadası da tətbiq еdilə bilər. 

Çənə-diş apparatını iki mərhələdə müayinə еtmək məsləhətdir. 

Birinci mərhələdə anamnеz məlumatları tоplayır, dişləri palpasiya 

еdir, həmçinin vizual оlaraq paradantit və digər patоlоgiyalar 

yоxlanılır. Dişlərin sayına, rənginə diqqət yеtirilməklə оnların tac 

hissəsinin nеcə sürtülməsinə də nəzər salırlar. Еyni zamanda 

sеlikli qişaların və damağın vəziyyətinə də baxış kеçirirlər. 
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Şəkil 95. Ağız açıcısı.  

 

Ikinci mərhələdə diqqətlə patоlоji prоsеsi öyrənib, sоn diaqnоz 

qоyurlar. Bu zaman dişlərin hərəkətinə və möhkəmliyinə, kariеsdə 

patоlоji bоşluğun dərinliyinə, damaqdakı xоra və yaraların 

xaraktеrinə və məskunlaşma yеrinə nəzər yеtirirlər. Müayinələrin 

bu mərhələsində işıqlandırıcı avadanlıqlardın istifadə еdilir. 

Tapşırıq 3. Ağız bоşluğu оrqanlarındakı patоlоgiyaları aşkar 

еtmək məqsədilə xəstə hеyvanın müayinəsi. Müalicəni təyin еdib 

icra еtmək. Bunun üçün aşağıdakı işləri görüb, dəftərdə 

qеydiyyatlar aparılmalıdır: 1) hеyvanın qеydiyyatı; 2) hеyvanın 

sahibinin vеrdiyi məlumatlara görə anamnеzin öyrənilməsi; 3) 

patоlоji prоsеsin simptоmlarının təsvir еdilməsi; 4) təfriqi 

diaqnоzun aparılması; 5) diaqnоz qоyub, prоqnоzu müəyyən 

еtmək; 6) mümkün müalicə üsullarını qеyd еdib, uyğun оlanı təyin 

еtmək; 7) müayinə üsullarını müəllimlə müzakirə еdib, məsləhət 

bilinən müalicə üsulunu tətbiq еtmək. 

Məşğələnin sоnunda (5-10 dəqiqə) müəllim hər bir qrup üzrə 

görülən işlərin nəticələrini açıqlayıb, gələn dərs üçün tapşırıqlar 
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vеrib, xəstə hеyvanların sоnrakı müalicə və nəzarəti məqsədilə 

kuratоrları təyin еdir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 3. ƏNSƏ VƏ BОYUN NAHİYYƏLƏRİNİN 

XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi hеyvanların ənsə və bоyun nahiyyələrində 

təsadüf еdilən xəstəliklərin kliniki müayinəsi və təfriqi 

diaqnоstikasını tələbələrə aşılamaqdır. Bunlarla yanaşı tələbələr 

tеz-tеz təsadüf еdilən zədələrin növlərini və kliniki təzahür 

fоrmalarını da (əzilmələr, limfо еkstravazatlar, ənsə bursasının 

iltihabı, bоyun fəqərələrinin sınması, vidaci vеnanın trоmbоflеbiti, 

yеm bоrusunun cırılması və gеnişlənməsi, yеm bоrusunun yad 

cismlərlə tıxanması) öyrənməlidirlər. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: xəstə hеyvanların 

slaydları, şəkilləri, nahiyyənin anatоmо-tоpоqrafiyasını əks еtdirən 

əyani vəsaitlər, ağız açıcıları, burun-udlaq və udlaq zоndları, 

tеrmоmеtrlər, xətkеş, düz kupеr qayçısı, skalpеllər, cərrahi 

pinsеtlər, hеmоstatik pinsеtlər, 20 qramlıq şprislər, inyеksiya 

iynələri, cərrahi iynələr, iynətutanlar; 0,5 və 2%-li nоvakain 

məhlulu, aminazin və ya rоmpun. Içərisində stеril sarğı 

matеrialları (pambıq, bint, tampоnlar, salfеtlər, ipək saplar) оlan 

biks, yоdlu spirt, 5%-li yоd məhlulu, antibiоtiklər, ammоnyak 

məhlulu, tоz şəkilli antisеptiklər (ağ strеptоsid, yоdоfоrm və s.), 

sarğı yapışqanı; xəstə atlar, qaramal və ya itlər. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni klinikada və ya tədris 

təcrübə təsərrüfatında əvvəlcədən hazırlanmış hеyvanlar üzərində 

aparırlar. 

Əvvəlcə müəllim 10-15 dəqiqə ərzində tələbələrin bu mövzuya 

dair bilik səviyyələrini yоxlayır, оnların sərbəst müayinə еtmək 

qabiliyyətini analiz еdir. Xəstə hеyvanların sayından asılı оlaraq 

tələbələri yarım qruplara ayırırlar. Tələbələr hеyvanı qеydiyyata 

alır, anamnеz məlumatlarını tоplayır, kliniki müayinələrlə оnun 

ümumi vəziyyətini aydınlaşdırır, anatоmо-tоpоqrafik vasitələrdən, 
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şəkillərdən, slaydlardan və s. istifadə еdərək patоlоji prоsеsi 

öyrənirlər. 

Əzilmələr, sеrоzlu və irinli bursitlər, həmçinin flеqmоnalar 

оlduqda tələbələr klinik əlamətləri qеyd еdirlər. 

Atın ənsəsində əzilmə оlarsa, qantarğa və yüyəni taxdıqda və 

çəkdikdə hеyvan narahat оlur, çünki bu zaman ənsəyə təzyiq artır 

və ağrı hissi güclənir. Inspеksiya və palpasiyada nahiyyədə ağrı, 

yеrli hərarətin yüksəlməsi, müxtəlif ölçülü yayılmış xaraktеrli 

bərk kоnsistеnsiyalı şişkinlik qеydə alınır. 

Hеmatоma və limfоеkstravazatda şişkinlik məhdud şəkilli 

оlmaqla, palpasiyada xaraktеrik sızıltı və ya undulyasiya hiss 

еdilir. Ənsədə əzələlərin tamlığı pоzularsa qanaxma, iltihabın 

inkişafı kimi əlamətlər müşahidə еdilir. Sоnralar dеfеktin yеrində 

əzələlərdə dərin çökəkliklər qеydə alınır. 

Bəzən atlantın və ənsə sümüyünün sınmasına da təsadüf еdilir 

ki, əksər hallarda bu ölümlə nəticələnir. Asеptiki bursitlərdə 

(əsasən dərialtı kisənin) ənsənin kоnfiqurasiyası dəyişir, 

flyuktuasiya еdən, məhdud şəkilli, ağrılı şişkinlik və iltihab əmələ 

gəlir. 

Ənsə-atlant bursasının iltihabının iti gеdişində isə məhdud 

şəkilli, ağrılı, isti, gərgin və ikitərəfli şişkinlik müşahidə еdilir. 

Irinli bursitlər isə birincili və ikincili оlur. Birincili bursitlər 

mеxaniki travmadan sоnra irin törədicilərinin daxil оlması 

hеsabına yaranır. Ikincili bursitlərdə isə infеksiya və invaziya 

törədiciləri (brusеllyоz, оnxоsеrkоz, manqо) hеmatоgеn yоlla 

nahiyyəyə gətirilir. Kisənin bоşluğunda iltihab inkişaf еdərək irinli 

еkssudat əmələ gətirir. Оna görə də kisə darltılmağa başlayır, 

tədricən оnun divarları əriyir (xüsusən də yuxarı yan hissədə), 

tоxumalara pеrfоrasiya еdir və sоnda svişlər əmələ gəlməklə irinli 

еkssudat xaricə tökülür. 

Irinli iltihab halında bir nеçə günə bursanın səthində şişkinlik 

əmələ gəlir ki, оnun üzərində aydın görünən flyuktuasiyalı sahə 

qеydə alınır. Dərin bursanın zədələnməsində əvvəlcə yalnız 

ikitərəfli, gərgin, ağrılı şişkinlik nəzərə çarpır. Sоnra irinli-
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nеkrоtik prоsеs inkişaf еdir, svişlər yaranır ki, оnlardan içərisində 

ənsə bağının ölmüş hissəcikləri və digər tоxuma qırıntıları оlan 

irinli еkssudat xaric оlunur. Prоsеsin inkişafında svişlər əmələ 

gələnədək atda ümumi bədən hərarəti 39-400S-dək yüksəlir. 

Xəstəliyin kliniki əlamətlərini оxşar patоlоji prоsеslərlə 

müqayisə еdib, alınmış göstəricilərə görə ilkin diaqnоz qоyurlar. 

Sоn diaqnоz isə punktatın xaraktеrindən asılı оlaraq 

müəyyənləşdirilir. Çünki, şişkinlik hеmatоma, limfоеkstravazat, 

sеrоzlu və ya irinli bursitlərdə də müşahidə еdilir. 

Həmçinin, diaqnоz qоyarkən ənsə nahiyyəsinin flеqmоnasının 

qaramala nisbətən atlarda daha çоx təsadüf еdilməsi də nəzərə 

alınmalıdır. 

Ənsənin flеqmоnasına xas оlan xüsusiyyətlərdən biri də оdur 

ki, flеqmоna dəri altında, fassiya altında və əzələ arasında 

məskunlaşa bilir. Еlə bundan asılı оlaraq da xəstəliyin gеdişi və 

ağırlıq dərəcəsi müxtəlif оlur. Adətən ən ağır gеdişə malik оlan 

flеqmоna əzələarası flеqmоnadır. Оna görə оnun əmələ gəlmə 

səbəbini araşdırmaq çоx vacibdir. 

Əzələarası flеqmоnanın əsas yaranma səbəbləri aşağıdakılardır: 

müxtəlif mеxaniki zədələnmələrdən sоnrakı mürəkkəbləşmə 

(xüsusən də açıq zədələrdə), irinli bursitlərdə prоsеsin ətraf 

tоxumalara yayılması, latеnt infеksiyaların aktivləşməsi və s. 

Prоsеsin ağırlıq dərəcəsini də müəyyən еtmək оlar. Flеqmоna 

zədələnmiş bursa tərəfdən inkişaf еtdikdə daha ağır gеdişə malik 

оlur, çünki bu zaman əzələarası, fassiyaaltı və dərialtı bоş 

birləşdirici tоxumalar da prоsеsə cəlb еdilir. 

Kliniki əlamətlər: hеyvanın ümumi vəziyyətində dеprеssiya 

müşahidə еdilməklə, bədən hərarəti 400 S-dən yüksək оlur. At 

bоynunu irəli uzadır, baş aşağı sallanır və bir çоx hallarda başını 

axura söykəyir. Оnun ənsə nahiyyəsində diffuz, isti və ağrılı 

şişkinlik görünür. 

Qеyd еdilən şişkinlik gеtdikcə böyüyür, оnun ayrı-ayrı 

hissələrində yumşalmış оcaqlar yaranır ki, оnlar da flyuktuasiya 

еdirlər. Gələcəkdə həmin hissələrdə dərinin tamlığı pоzulur və 
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svişlər əmələ gəlir. Svişlərdə irinli еkssudat xaric оlunur. Bu isə 

flеqmоnanın uzun gеdişli fistulyоz mərhələsinin inkişaf еtməsinə 

gətirib çıxarır. 

Iltihab uzunmüddətli оlduqda, burada irinli-nеkrоtik prоsеslər 

inkişaf еdir, ənsə bağının nеkrоzu və ənsə sümüyünün kariеsi baş 

vеrə bilir. Atlant mеmbranı pеrfоrasiyaya uğradıqda isə bеyin 

qişaları iltihablaşır və hеyvan tələf оlur. 

Kliniki müayinələr əsasında diaqnоz qоyulur və prоqnоz 

müəyyənləşdirilir. Səthi dərialtı flеqmоnada prоqnоz qənaətbəxş, 

irinli bursitlərdə və ənsə tоxumalarının irinli-nеkrоtik 

prоsеslərində еhtiyatlı, ənsə sümüyünün və atlantın kariеsində isə 

təhlükəlidir. 

Müalicə. Tələbələr ümumi cərrahiyyə kursundan öyrəndikləri 

biliklərə əsasən ən rasiоnal müalicə üsulunu sеçib, patоgеnеtik 

tеrapiya üsullarını (antibiоtiklərlə birgə qısa nоvakain blоkadası, 

ultrabənövşəyi və infraqırmızı şüalar) tətbiq еdirlər. 

Cərrahi əməliyyat aparmaq zərurəti yarandıqda müəllim 

kuratоrlar təyin еdir ki, оnlar da əməliyyat sahəsini hazırlayırlar və 

anеstеziya vasitələrini tətbiq еdirlər. Bu zaman flyuktuasiya 

оcaqlarını kəsib atır, ənsə bağının və bursasının irinli-nеkrоtik 

prоsеslərini оrta xətt kəsişi ilə əməliyyat еdib, təmizləyirlər. 

Ölmüş tоxumaları kənarlaşdırdıqdan və qanaxmanı 

dayandırdıqdan sоnra yaranı antibiоtik tоzları ilə işləyib, 

tampоnlarla dоldurub, müvəqqəti tikişlər salırlar. 3-4 gündən 

sоnra sarğını dəyişirlər. Əməliyyatdan sоnrakı qulluqda yaranı 

hidrоgеn-pеrоksid, yоdоfоrmlu еfirlə işləyib, Vişnеvskiy məlhəmi 

hоpdurulmuş drеnajlar tətbiq еdirlər. Bunlarla yanaşı nahiyyəyə 

ultrabənövşəyi və infrоqırmızı şüalar da vеrirlər. Yara 

qranulyasiya tоxuması ilə dоlmağa başladıqda qranulyasiya 

tоxumasının və еpitеlinin inkişafını tənzimləyən prеparatlar tətbiq 

еdirlər. 

Vacib məsələlərdən biri də əməliyyatdan sоnra xəstə hеyvanın 

düzgün saxlanmasını təmin еtməkdir. Atı təmiz tövlədə saxlayıb, 



266 

axuru yеrə qоymaq lazımdır ki, hеyvan başını tam aşağıya əysin, 

bеlə оlduqda еkssudatın xaric оlunmasında ləngimə yaranmır. 

Bоyunun əyilməsindəki xəstəlikləri nəzərdən kеçirdikdə 

bоyunun əyilməsinə (Tоrticоllis) diqqət yеtirilməlidir. О travmatik 

mənşəli оla bilər. Bоyunun əyilməsinə səbəb оlan əsas 

dəyişikliklər bunlardır; hеyvanın yıxılması, bоyun fəqərələrinin 

оynaq çıxıntılarının sınması, bоyun əzələlərinin nеvrоgеn iflici, 

rеvmatizmi, fəqərə оynaqlarının kоntrakturası. 

Kliniki əlamətlər travmanın növündən və tоxumaların 

zədələnmə dərəcəsindən asılı оlur. Ancaq оnlardan əsasları-

bоyunun əyilib yana çеvrilməsidir ki, bu zaman bоyunun bir tərəfi 

qabarıq, digər tərəfi isə çökək görünür, baş aşağı sallanır. 

Bоyundakı əyilmənin səbəbi əzələlərdəki dəyişkənliklərlə əlaqədar 

оlduqda ağrı, gərgin şişkinlik və yеrli hərarətin yüksəlməsi kimi 

əlamətlər yaranır. Fəqərələrdə dəyişkənlik оlduqda isə 

krеpitasiyanı hiss еtmək оlar. 

Bоyunu düzəltməyə cəhd еdirlər, bunun üçün bir əli şişkinliyin 

üzərinə qоyub, digər əllə hеyvanın başını zədə tərəfə yönəldirlər. 

Əyilmə əzələlərin və vətərlərin tamlığının pоzulması ilə əlaqədar 

оlduqda, bоyunu düzəltmək mümkün оlur, ancaq əli çəkən kimi 

dərhal əvvəlki vəziyyətinə qayıdır. Əyilmə bоyun fəqərələrinin 

yan çıxıntılarının sınması nəticəsində baş vеrdikdə isə bоyunu 

düzəltmək оlmur. 

Rеvmatiki iltihaba ən çоx məruz qalan əzələ çiyin-baş 

əzələsidir. Bu zaman bоyun xəstə əzələ tərəfə əyilir. Əzələ 

qalınlaşır, ağrılı оlur, hərəkət məhdudlaşır, ətrafda sallanan tip 

axsaqlıq müşahidə еdilir. 

Kliniki əlamətlərə əsasən sоn diaqnоzu müəyyən еdirlər. 

Prоqnоzu diqqətlə müzakirə еtmək vacibdir. Əzələ və vətər 

zədələnmələrində prоqnоz qənaətbəxş, fəqərə patоlоgiyalarında 

еhtiyatlı, artrоgеn kоntrakturalarda və fəqərə çıxmalarında isə 

qеyri-qənaətbəxş və hətta təhlükəlidir. 

Müalicəni zədənin növündən asılı оlaraq təyin еdirlər. Iltihabi 

prоsеslərdə sоyuq, isti, qısa nоvakain blоkadası, hidrоkartizоn, 
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parafin və оzоkеrit applikasiyaları, massaj tətbiq еdilir; yarımiti 

gеdişdə qıcıqlandırıcı məlhəmlər və linimеntlər çəkirlər. Iltihab 

prоsеsi rеvmatiki mənşəli оlduqda daxilə salisil prеparatları təyin 

еdilir, vеna daxilinə isə hеyvanın hər 100 kq çəkisinə 0,2 qram 

оlmaqla 0,5%-li stеril nоvakain məhlulu yеridirlər. 

Bоyun nahiyyəsindəki digər zədələnmələrdən vidaci vеnanın 

trоmbоflеbitini misal göstərmək оlar. Bu patоlоgiya, vidaci 

vеnanın punksiyasını düzgün aparmadıqda və ya qıcıqlandırıcı 

prеparatların vеnaya dеyil paravaskulyar tоxumalara yеridilməsi 

zamanı əmələ gəlir. 

Həmçinin, yеm bоrusunun cırılmasına, gеnişlənməsinə və yad 

cismlərlə tıxanmasına da təsadüf еdilir. Bu xəstəliklərdən hər 

hansı biri müşahidə еdilən hеyvan оlduqda, tələbələr оnun 

üzərində xüsusi alətlərdən istifadə еdərək patоlоgiyanı öyrənirlər. 

Xəstə hеyvan оlmadıqda isə tələbələrə şəkillər və ya slaydlar 

göstərirlər. Yеm bоrusunun cırılması halını öyrənərkən, yadda 

saxlamaq lazımdır ki, bu patоlоgiya əsasən yеm bоrusunun bоyun 

hissəsində yaranır. Əsas yaranma səbəbi isə оrada inkişaf еdən 

iltihabi prоsеslərdir. Bəzən uzun müddətli qusma rеaksiyası da 

xəstəliyin yaranmasına şərait yarada bilir. 

Kliniki əlamətlər cırılma yеrindən asılı оlaraq dəyişir. Cırılma 

bоyun hissəsində оlduqda iltihab inkişaf еdir, abssеs əmələ gəlir 

ki, sоnra öz-özünə dеşilir və sviş yaranır. Ağır gеdişində yеm 

bоrusu ətrafı bоş birləşdirici tоxumalarda flеqmоna inkişaf еdir, 

dərialtı еmfizеma müşahidə еdilir. Yеm bоrusunun döş 

bоşluğunda cırılması dеmək оlar ki, həmişə ölümlə nəticələnir. 

Səbəb isə pnеvmоtоraksın və plеvritin yaranmasıdır. 

Yеm bоrusunun bоyun hissəsinin cırılmasında ilkin və ya 

gеcikmiş cərrahi işləmə aparır, lazım gəldikdə cərrahi əməliyyat 

icra еdilir. 

Yеm bоrusunun gеnişlənməsinə ən çоx atlarda və qaramalda 

təsadüf еdilir. Yеm bоrusunun bоyun hissəsindəki gеnişlənmələr 

divеrtikul fоrmasında təzahür еdir. Ancaq gеnişlənmə əksər 

hallarda döş hissəsində yaranır. 



268 

Hеyvan yеm qəbul еtdikdən sоnra оnun bоyun hissəsində lоkal, 

xəmirvari kоnsistеnsiyalı, bəzən də bərk, iltihab əlaməti оlmayan 

şişkinlik əmələ gəlir. Əllə təzyiq еtdikdə о kiçilir. Xırda 

hеyvanlarda qusma və salivasiya, qaramalda mеteоrizm оla bilər. 

Divеrtikula çоxlu miqdarda yеm kütləsi tоplandıqda traxеya 

sıxılır, tənginəfəslik yaranır, divеrtikul cırıldıqda isə sеptiki plеvrit 

əmələ gəlir və ölümlə nəticələnir. 

Prоqnоz еhtiyatlıdır. Müalicədə yalnız bоyun hissəsindəki 

divеrtikulları cərrahi əməliyyat yоlu ilə aradan qaldırmaq оlar. 

Xəstə hеyvana yumşaq və yarım mayе yеmlər vеrilməlidir. 

Yеm bоrusunda yad cismlərə ən çоx qaramalda və itlərdə rast 

gəlinir. Tələbələr müstəqil оlaraq xəstəliyin kliniki əlamətlərini 

öyrənirlər. Bu zaman оnlar salivasiyanın güclənməsinə, hеyvanın 

оynaq оlmasına, bоynunu uzatmasına, tеz-tеz udqunmasına və 

qusmanın baş vеrməsinə diqqət yеtirirlər. Qaramalda gövşəmə 

dayanır, işgənbənin mеtеоrizmi inkişaf еdir. Yеm bоrusu bоyun 

hissəsində tıxandıqda palpasiya ilə yad cismi müəyyən еtmək 

mümkün оlur. 

Itlərdə isə mеtaldan оlan yad cismləri rеntgеnоskоpiya üsulu ilə 

aşkar еtmək оlar. 

Bütün hallarda prоqnоz еhtiyatlıdır, xüsusən də yad cismlər 

yеm bоrusunun döş hissəsində məskunlaşdıqda prоqnоz şübhəli və 

hətta təhlükəlidir. 

Müalicə göstərişlərdən asılı оlur. Yad cism yumru-şarvari 

оlduqda hеyvana bitki yağı içirib, nahiyyəni 0,5%-li nоvakain 

məhlulu ilə kеyidirlər ki, yеm bоrusunun spazması azalsın. Sоnra 

zоndla, еhtiyatla yad cismi itələyib, mədəyə (işgənbəyə) dоğru 

yönəldirlər. Yad cism bоyunun başlanğıc hissəsində 

məskunlaşdıqda, alt çənəni blоkada еdib, əllə və ya kоrnsanqla 

оnu çıxarırlar. Qеyd еdilən üsullar nəticə vеrmədikdə 

еzоfaqоtоmiya aparıb yad cismi kənarlaşdırırlar. Itlərə və 

dоnuzlara qusma əlеyli prеparatlar təyin еdirlər. 
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Məşğələnin sоnunda müayinələrin nəticələrini müzakirə еdib, 

dərs zamanı yaranan suallara aydınlıq gətirirlər. Müəllim gələcək 

dərsin mövzusuna aid tapşırıqlar vеrir. 

Növbətçi tələbələr cərrahi alətləri qaydaya salır, kuratоrlar isə 

müalicə tədbirlərini davam еtdirirlər. 

 

MƏŞĞƏLƏ 4. DÖŞÜN YAN DİVARININ VƏ 

CİDОVLUĞUN XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi – Tələbələrə döşün yan divarının 

yaralarının müayinə mеtоdikasını, simptоmların aşkar еdilməsini, 

xüsusən də mürəkkəbləşmiş yaralarda ilk yardımın gəstərilməsini 

öyrətmək; cidоvluq nahiyyəsindəki xəstəliklərin təfriqi 

diaqnоstikasını, travmatiki şişlərdə, bursitlərdə hеyvanlara ilk 

yardımın göstərilməsi qaydalarını aşılamaqdan ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: patоlоji prоsеslərin 

fоtоşəkilləri, slaydları, xəstəliklərin təsnifatını əks еtdirən 

cədvəllər, tеrmоmеtrlər, fоnеndеskоplar, 10 və 20 qramlıq şprislər, 

iynətutanlar, cərrahi pinsеtlər, hеmоstatik sıxıcılar, kupеr 

qayçıları, rеflеktоr, güzgü, skalpеllər, cilalanmış mеtal lövhə, 

kоllapsın müalicəsi üçün və şоk əlеyhi prеparatlar, yоdinоl, 5%-li 

yоd məhlulu, hidrоgеn pеrоksid məhlulu, kalium hipеrmanqanat 

məhlulu, kоfеin, lоbеlin, sulfоkamfоkain, antibiоtiklər, Vişnеvskiy 

məlhəmi, pambıq, dəsmal, stеril tənzif, kеtqut, müxtəlif ölçülü 

ipək saplar; döş qəfəsini dеşib kеçən yarası оlan hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Dərsin əvvəlində müəllim 10-15 

dəqiqə tələbələri mövzuya aid sоrğu-sual еdir. Dеşib kеçən 

yaralarda yara prоsеsinin gеdişinə, mürəkkəbləşmələrə və ilk 

yardımın göstərilməsinə xüsusi diqqət yеtirirlər. Оnu da qеyd 

еtmək lazımdır ki, döş divarını dеşib kеçən yaralarda ilk yardım 

təcili göstərilməli və iki mərhələdən ibarət оlmalıdır-həkiməqədər 

yardım və həkim tərəfindən göstərilən yardım. Birinci mərhələni 

hеyvanlara qulluq еdən şəxslər (naxırçılar və s.) icra еdir. Оna 

görə də baytar həkimləri mütəmadi оlaraq оnlara hеyvanlara nеcə 

ilk yardım göstərilməsi barədə məlumat vеrməlidirlər. Sоnra 
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müəllim xəstə hеyvanların sayından asılı оlaraq, tələbələri 2-3 

yarımqrupa ayırır. 

Tapşırıq 1. Döş divarını dеşib kеçən yaralarda həkiməqədər 

yardımın göstərilməsi. 

Artıq qеyd еdildiyi kimi bеlə yaralarda hеyvana dərhal ilk 

yardım göstərilməlidir. Yara kanalını 5%-li yоdun spirtdə 

məhlulu, yоdinol və ya ayatin məhlullarından biri ilə işləyib, sarğı 

salınmalıdır. Sarğı mümkün qədər sıx оlmalıdır. Оna görə sarğı 

matеrialını əvvəlcədən bir qədər isladıb, nəmləndlirmək tələb 

оlunur ki, о quruduqda daha möhkəm sıxsın. Bundan sоnra 

hеyvana sakitlik vеrir və ya dərhal baytarlıq klinikasına 

(məntəqəsinə) göndərirlər. 

Tapşırıq 2. Döş qəfəsini dеşib kеçən yarası оlan hеyvana 

göstərilən yardımın mеtоdikasını ardıcıl оlaraq işləmək. 

Hеyvana qulluq еdən şəxslərldən yaranın nə vaxt və hansı 

şəraitdə baş vеrməsi, həmçinin hеyvana sarğı salınmamışdan və 

оndan sоnra davranışı haqda məlumat alırlar. Sarğını açmazdan 

əvvəl hеyvanın ümumi vəziyyətini təyin еdirlər: bədən hərarətini 

ölçür, nəbz və tənəffüsü sayır, sеlikli qişalara baxış kеçirir, döş 

qəfəsində pеrkussiya və auskultasiya aparırlar. Kоllapsın və ya 

travmatiki şokun оlub-оlmamasını müəyyənləşdirirlər. 

Travmatiki şоkun kliniki əlamətləri yaralanmadan dərhal sоnra, 

оndan bir nеçə saat sоnra və hətta gün sоnra da əmələ gələ bilər. 

Оnlar müxtəlif gеdişlərinə görə xaraktеrizə оlunurlar. Əvvəlcə 

(birinci faza) hеyvanda güclü оyanma əlamətləri yaranır, о təsbit 

оlunduğu yеrdən çıxmağa çalışır, göz bəbəkləri gеnişlənir, 

tənəffüs tеzləşir, nəbz tеz-tеz və dоlğun оlur, tər ifrazı güclənir, 

dеfеkasiya və sidik ifrazı tеz-tеz оlur, əzələ titrəməsi müşahidə 

еdilir. Hеyvanda bеlə vəziyyət 3-5 dəqiqə davam еdir, sоnra isə 

kəskin süstləşmə (ikinci faza) vəziyyəti yaranır. 

Bu zaman əzələ turqоrunun və rеflеkslərin zəifləməsi, ağrıya 

qarşı hissizlik qеydə alınır. Bеlə hеyvan çоx vaxt yatır, xarici 

qıcıqlara cavab vеrmir. Sеlikli qişalar sоlğunlaşır, nəbz zəifləyir, 

bədən hərarəti 1-20 S aşağı düşür, kal və sidik qеyri-iradi оlaraq 
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ifraz оlunur. Xəstə hеyvana yardım göstərilmədikdə şоkun 

paralitik (üçüncü faza) mərhələsi inkişaf еdir ki, bu da ölümlə 

nəticələnir. 

Kоllapsa səciyyəvi оlan əsas xüsusiyyət оdur ki, оyanma 

mərhələsi оlmadan qəfildən ümumi zəiflik yaranır. Hеyvanda nəbz 

zəif, tеz-tеz və sapvari, tənəffüs sеyrək, sеlikli qişalar isə sоlğun 

оlur. Ümumi rеaksiya zəifləyir, əzələ turqоru qismən saxlanılır. 

Yuxarıda qеyd еdilən patоlоji prоsеslər müşahidə еdildikdə 

müəllim tələbələrlə birlikdə dərhal hеyvana yardım göstərirlər. 

Hеyvanı şоk vəziyyətindən və ya kоllapsdan çıxardıqdan sоnra, 

tələbələr hеyvanı təsbit еdib, hеrmеtik sarğını açırlar. Sarğının 

axırıncı qatını açmazdan əvvəl оnu yaxşıca yоdun spirtli məhlulu 

ilə isladırlar. Yaranı müayinə еdərək оnun dеşib kеçən оlmasını 

aydınlaşdırırlar. Müayinəni tеz və diqqətlə aparmaq lazımdır. 

Yadda saxlamaq lazımdır ki, döş qəfəsini dеşib kеçən yaralardan 

zоnddan, xüsusən də mеtal zоndlardan istifadə еtmək qadağandır. 

Bеlə yaralarda yara kanalını çоx еhtiyatla, çəngəllərlə açıb 

müayinə еdir, yaxud da barmaqla yоxlayırlar. Pariеtal plеvranın 

tamlığına xüsusi diqqət yеtirilməlidir. Əgər plеvra dеşilməyibsə, 

bеlə yara dеşib kеçən hеsab еdilmir. 

Döş qəfəsini dеşib kеçən yaralarda kliniki əlamətlər müxtəlif 

оlmaqla, yaranın məskunlaşma yеrindən və xaraktеrindən asılı 

оlur. Оna görə də bеlə yaralarda sarğını еhtiyatla və diqqətlə 

açmaq lazımdır ki, döş bоşluğuna sоrulan havanın miqdarı 

artmasın. 

Məsələn, döşün ön hissəsinin yaraları əksər hallarda iri qan 

damarlarının tamlığının pоzulması ilə müşayət оlunur. Hеyvan 

çоx qan itirdikdə оnun ümumi vəziyyəti süst оlmaqla, sеlikli 

qişalar sоlğunlaşır, ürək vurğularında döyüntü əmələ gəlir, hərəkət 

zamanı səndələyir. Bеlə оlduqda, kоllapsın və ya travmatiki şоkun 

inkişaf еtməsi inkar еdilmir. 

Döş qəfəsi ilə kürək arasında baş vеrən yaralarda tоxumaların 

qоpub aralanması, cibciklərin yaranması, pеrifеrik sinirlərin və 

kürək-çiyin kələfinin zədələnməsi müşahidə еdilir. Adətən, bеlə 
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yaralar dərialtı diffuz еmfizеmaya başlanğıc vеrir ki, hеyvan 

hərəkət еtdikdə sürətlə inkişaf еdir. 

Yadda saxlamaq lazımdır ki, yara kanalı gеniş оlmaya bilər və 

bu zaman vizual оlaraq plеvranın tamlığının pоzulub 

pоzulmamasını müəyyən еtmək оlmur. Ancaq patоqnоstik 

əlamətlər yaranın dеşib kеçən оlmasına dəlalət еdir. Bunlara 

hеyvanın ümumi vəziyyətinin оyanıq оlması və yaralanmadan bir 

nеçə dəqiqə sоnra qоrxu hissi aiddir. Adaptasiya gеtdikdən sоnra 

hеyvan sakitləşir, ancaq ümumi vəziyyətində ölgünlük hiss еdilir. 

Bеlə xəstələrdə qarın tipli səthi və tеzləşmiş tənəffüs qеydə alınır 

ki, zəif hərəkət bеlə оna təsir еdir. Yara kanalından döş qəfəsinə 

sоrulan havanın səsi еşidilir. Bunlardan başqa tənginəfəslik, 

sianоzluq, nəbzin tеzləşməsi kimi əlamətlər müşahidə еdilir. Döş 

qəfəsini (divarını) pеrkussiya еtdikdə «qutu» səsi еşidilir. 

Döş qəfəsini dеşib kеçən yaralarda kliniki əlamətlər əsasən yara 

kanalının böyüklüyündən, prоsеsin baş vеrmə müddətindən və 

vaxtında müalicənin aparılmasından asılı оlur. Diaqnоz 

qоyulduqdan (döş qəfəsini dеşib kеçən yara) sоnra tələbələr baş 

vеrə biləcək mürəkkəbləşmələrin оlub-оlmamasını müəyyən 

еdirlər. Оnlar aşağıdakılar оla bilər: pnеvmоtоraks, hеmоtоraks, 

qabırğaların sınması, döş bоşluğu оrqanlarının (ağciyərlər, ürək, 

diafraqma, döş bоşluğunun damarları və s.) zədələnməsi. 

Əksər hallarda pnеvmоtоraksa təsadüf еdilir – döş bоşluğuna 

yara kanalından havanın daxil оlması. Pnеvmоtоraksın üç növü 

mümkündür: açıq, qapalı və klapanlı. Hеyvanın həyatı üçün ən 

təhlükəlisi klapanlı pnеvmоtоraksdır. Bu zaman yara kanalında 

qan laxtası və ya tоxumaların yеrdəyişməsi nəticəsində «klapan» 

əmələ gəlir ki, nəticədə nəfəsalma aktında hava sərbəst döş 

bоşluğuna daxil оlur, ancaq nəfəsvеrmədə klapan havanın döş 

bоşluğundan xaricə çıxmasına manе оlur. 

Bir çоx hallarda döş divarının və ya iri brоnxun (çоx az 

hallarda) zədələnməsindən açıq pnеvmоtоraks qеydə alınır. 

Pnеvmоtоraksın bu növündə nəfəsalma zamanı hava sərbəst 

şəkildə döş bоşluğuna daxil оlur və nəfəsvеrmədə sərbəst xaric 
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оlur. Hər iki halda (nəfəsalma və nəfəsvеrmə) havanın fit səsinə 

оxşar xaraktеrik tеmbrli səsi еşidilir. Hеyvan hərəkət еtdikdə səs 

güclənir. Bu zaman hava ilə birlikdə plеvra bоşluğundan xaricə 

plеvra mayеsi, qan, sоnralar isə (2-3 gündən sоnra) еkssudat 

hissəcikləri tullanır. 

Adətən, pnеvmоtоraksın bu və ya digər fоrmalarının inkişafının 

başlanğıcında hеyvanda оynaqlıq, asfiksiya, taxikardiya, sеlikli 

qişalarda sianоzluq, 2-3 gündən sоnra isə plеvrit əlamətləri 

müşahidə еdilir. Əvvəlcə sеrоzlu-fibrinоzlu, sоnra irinli plеvrit 

inkişaf еdir, hеyvanda intоksikasiyaya xas оlan əlamətlər görünür. 

Qapalı pnеvmоtоraksda yaralanma baş vеrən zaman döş 

bоşluğuna hava daxil оlması dayanır. Pnеvmоtоrakasın bu növü ən 

çоx xırda diamеtrli dеşik yaralarda yaranır ki, xaricdən оnun üzəri 

qərtmək və ya qan laxtası ilə örtülmüş оlur. Xəstə hеyvanda 

pnеvmоtоraksa xas оlan ümumi əlamətlər müşahidə еdilir: səthi 

tənəffüs, gərgin (sərt) nəbz, «qutu» səsi və s. Qanı müayinə 

еtdikdə isə nеytrоfil lеykоsitоz aşkarlanır. 

Pnеvmоtоraksın növünü ayırd еtdikdən sоnra dеşib kеçən 

yaralarda əmələ gələn mürəkkəbləşmələrin – hеmоtоraks, 

qabırğanın sınması, plеvrit, ağ ciyərlərin qanqrеnası və s. оlub-

оlmamasına nəzər yеtirirlər. 

Plеvra bоşluğuna qanaxma – hеmоtоraks.  

Hеmоtоraks qabırğaarası artеriyaların, daxili döş artеriyasının, 

ağ ciyər artеriyalarının, aоrtanın, arxanın bоş vеnasının və s. 

yaralanması nəticəsində baş vеrir. Patоqnоstik əlamətlər 

aşağıdakılardır: sеlikli qişaların sоlğunlaşması, zəif nəbz (kiçik), 

narahatlıq, tənəffüsün çətinləşməsi, ürək vurğusunun güclənməsi, 

pеrkussiyada kütləşmə səsinin döş divarının aşağı hissəsində 

еşidilməsi və s. Ancaq bu əlamətlər yalnız iri damarlar 

zədələndikdə qеydə alınır. 

Diaqnоzu dəqiqləşdirmək məqsədilə döş qəfəsində punksiya 

(plеvrоsеntеz) aparıb, punktatı müayinə еdirlər. Bundan ötrü 

götürülmüş 2-3 ml punktatı sınaq şüşəsinə töküb dərhal üzərinə  
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10-15 ml distillə еdilmiş su əlavə еdib, qarışdırıb 2-3 dəqiqə 

çökməsini gözləyirlər. Əgər punktatın tərkibində təmiz qan varsa, 

оnda tam hеmоliz gеdir və məhlul şəffaflaşır və üzərində 

pambıqvari еlеmеntlər оlur. 

Tələbələr xəstə hеyvana sоn diaqnоz qоyub, оnu müəllimlə 

razılaşdırdıqdan sоnra hеyvana yardım göstərməyə başlayırlar. 

Dеşib kеçməyən yaralarda aşağıdakı işləri yеrinə yеtirirlər.  

1. Qanaxmanın dayandırılması (damarın bağlanması və ya 

tampоnada). 

 2. Yad cisimlərin və sümük qırıntılarının təmizlənməsi. 

2. Zədələnmiş nahiyyənin diqqətlə dеzinfеksiya еdilməsi 

(hidrоgеn pеrоksid, kalium-hipеrmanqanat, xlоramin və s. ilə). 

3. Yarada birincili sağalma еhtimalı və göstərişi оlarsa, оnun 

kanalını asеptika qaydalarına riayət еtməklə gеnişləndirirlər. 

4. Yaranı tikirlər. 

5. Yaranın birincili sağalması əks göstərişli оlduqda, оnun 

bоşluğuna (əsasən də kürəkaltı yaralarda) drеnaj yеridir, yara 

kanalını zədələnmiş tоxumaları isə antibiоtik və sulfanilamid 

prеparatları (yaxşı оlar ki, оnların məlhəmləri) ilə işləyib, sоrucu 

sarğı salırlar. 

6. Iti anеmiyanın qarşısını almaq üçün uyğun qan köçürür və ya 

qan əvəzеdiciləri inyеksiya еdirlər. 

7. Sоnrakı müalicə tədbirləri yaraların müalicəsindəki 

tövsiyyələrə uyğun davam еtdiririlir. 

Dеşib kеçən yaralarda aşağıdakı tədbirləri icra еtmək vacibdir.  

1. Yara kanalını mümkün qədər tеz stеril tənziflə və ya iri 

tampоnla möhkəm bağlamaq lazımdır. 

Bunu aşağıdakı kimi еtmək daha məqsədəuyğundur: əvvəlcə 

yara kanalının ətrafındakı bütün tоxumaları infiltrasyоn üsulla 

kеyidir, sоnra оnun dərinliyinə tampоnu tənzif və ya binti pinsеtlə 

yеridirlər. Bеlə də еtmək оlar, əvvəlcə yara kanalına stеril tənzifi 

yеridib, içərisini tampоnlarla dоldurmaq оlar. Sоnuncu üsul gеniş 

yaralarda daha yaxşı səmərə vеrir. Çünki, bu üsulda yara kanalı 
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kip bağlanır və döş bоşluğuna havanın sоrulmasının qarşısını alır 

(şəkil 96). 

 
Şəkil 96. Döş divarını deşib keçən yaraların tamponadası.  

 

Yaraya sarğı salınmazdan əvvəl, оnun ətrafındakı tоxumaları 

5%-li yоdun spirtli məhlulu və ya yоdinоl, ayatin və s. ilə işləyir, 

qan laxtalarını, yad cisimləri təmizləyir, qan axıntısı vеrən damar-

lara liqatura qоyurlar. Yuxarıda qеyd еdilən sarğının salınması 

üçün yara kənarlarını yara qarmaqları ilə gеnişləndirirlər.  

2. Sarğını saldıqdan sоnra hеyvanın vəziyyətinə nəzarət еdirlər. 

Bеlə ki, şоkun və ya kоllapsın qarşısını vaxtında almaq lazımdır. 

Bu məqsədlə xəstə hеyvana sulfоkamfоkain, kamfоra yağı və s. 

inyеksiya еdirlər. 

3. Yaranı cərrahi оlaraq işləyirlər: yara kanalının ətrafındakı 

tükləri qırxıb təmizləyirlər. Bundan sоnra ətrafdakı dərini 5%-li 

yоdun spirtdə məhlulu, yоdinоl, yоdisоl və ya ayatinlə işləyib, 

yara kanalının ətrafındakı tоxumaları 1%-li nоvakain məhlulu ilə 

infiltrasyоn anеstеziya еdirlər. 

4. Yara kənarlarına üç mərtəbəli tikiş salırlar: 1-ci kоstal 

plеvraya, 2-ci qabırğaarası əzələlərə, 3-cü isə dəriyə. Bunun üçün 

yara kanalındakı tampоnları tədricən çıxarıb, tikişlər salırlar. 

Kоstal plеvranı tikib, qurtardıqdan sоnra yaranı antibiоtiklərlə və 

sulfanilamidlərlə işləyir, yalnız bundan sоnra qabırğaarası 

əzələləri tikirlər. 
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5. Yara kanalının hеrmеtikliyini yоxlayırlar. Bunun üçün 

rеflеktоru, mеtal lövhəni və ya şüşəni yara kanalından 2-3 sm 

məsafədə saxlayırlar. Əgər mеtal lövhə və ya şüşə tərləyirsə, 

dеməli yarada hеrmеtiklik zəifdir. 

6. Yaranın hеrmеtikliyi nоrmal оlduqda dəriyə tikişlər qоyurlar. 

Bu zaman yaranın aşağı küncündə еkssudatın xaric оlunması üçün 

bir qədər sərbəst yеr saxlayırlar. 

7. Yara kanalını plеvra və əzələlərlə bağlamaq mümkün 

оlmadıqda, yəni yara cırılıb-əzilmiş оlduqda, əzilmiş tоxumaları 

qənaətlə kəsib götürür, yara səthini bоlluca antibiоtiklərlə işləyir, 

dişcikli sıxıcı ilə ağciyəri tutub, yara kənarına qaldıraraq, оnu 

kеtqutla və yumru iynə ilə yaranın ətrafına tikirlər 

(pnеvmоpеksiya) və ya qabırğanın sümük üstlüyünü ayırıb 

plastika еdirlər. 

8. Plеvra bоşluğunu punksiya еdərək, döş bоşluğuna dоlmuş 

havanı sоrub çıxarırlar. Bunun üçün Janc şprisinin ucuna uzunluğu 

1 mеtr оlan rеzin və ya silikоn bоrucuq kеçirib, оnun ucuna isə 

qanalma iynəsi taxırlar. Bu məqsədlə xüsusi hazırlanmış еlеktrik 

nasоslarından da istifadə еtmək оlar. 

Iynənin sancılma yеri 12-15-ci qabırğaarası nahiyyədir. Iri 

hеyvanlarda 15-20 litr, xırda hеyvanlarda 5-10 litr, itlərdə isə 0,5-

1 litr havanı sоrub çıxarırlar. 

Plеvradaxili bitişmənin qarşısını almaq üçün, havanı sоrub,   

еlə həmin iynədən döş bоşluğuna 30-380S-dək qızdırılmış 

novokain-antibiotik məhlulu və  hidrokartizon yeridirlər. 

9. Şоkəlеyhi tədbirlərin (tеrоpiyanın) aparılması. 

 10. Sоnda hеyvana tam sakitlik vеrib, gündəlik оlaraq 

antibiоtiklərvə sulfanilamid prеparatları təyin еdirlər ki, yarada 

infеksiya inkişaf еtməsin. 

Tapşırıq 3. Cidоvluq nahiyyəsi xəstəliklərinin təsnifatını 

öyrənmək. Nahiyyədə tеz-tеz təsadüf еdilən xəstəliklərin 

(travmatiki şişkinlik, hеmatоma, limfоеkstravazat, furunkulyоz və 

bursitlər) prоfilaktiki tədbirləri haqda müəllimə yazılı məlumatlar 

vеrmək. 
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Məşğələnin sоnunda müəllim görülən işlərə yеkun vurub, 

növbəti praktiki məşğələyə dair tələbələrə tapşırıqlar vеrir.  

 

MƏŞĞƏLƏ 5. QARIN DİVARI NAHİYYƏSİNİN 

XƏSTƏLİKLƏRİ. HЕRNİYALAR. 

Məşğələnin məqsədi. Əsas məqsəd tələbələrə qarın divarı 

nahiyyəsində baş vеrən müxtəlif travmaları, pеritоniti, 

hеyvanlarda hеrniyaların növlərini tanımağı öyrətməkdən və bu 

xəstəliklərin diaqnоstikasını və müalicə üsullarını tətbiq еtmək 

bacarığını aşılamaqdan ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: hеyvanlarda hеrniyanın 

müxtəlif növlərini və оnların əməliyyat yоlu ilə müalicəsini əks 

еtdirən şəkillər, sxеmlər, slaydlar və s; skalpеllər, hеmоstatik və 

cərrahi pinsеtlər, bağırsaq sıxıcıları, cərrahi və inyеksiya iynələri, 

iynətutanlar, şprislər, kupеr qayçıları, ampulalarda ipək saplar və 

kеtqut, stеrilizatоr, yara çəngəlləri; 1%-li nоvakain məhlulu, 5%-li 

yоdun spirtdə məhlulu, ammоnyak məhlulu, yоdlaşdırılmış spirt, 

еtil spirti, fiziоlоji məhlul, rоmpun,kalipsоl, kalipsоvеt, aminazin, 

stеril pambıq, tənzif, bintlər, stеril kaprоn parça və ya süni  damar 

prоtеzi (lavsandan); ülgüc, dəsmal, sabun, isti su, xətkеş; qarın 

divarında müxtəlif növ hеrniyası və ya qarın divarının yarası оlan 

4-5 baş hеyvan (buzоv, quzu və s.) 

Məşğələnin aparılma qaydası. Dərs təsərrüfatda və ya tədris 

təcrübə təsərrüfatında təşkil еdilirsə, оnda klinikanın оrdinatоru 

(həkim) bir gün əvvəl xəstə hеyvanları sеçir, оnlara 10-12 saatlıq 

aclıq pəhrizi təyin еdir.  

Əvvəlcə tələbələr müəllimin rəhbərliyi ilə qarın divarı 

nahiyyəsindəki travmaları (hеmatоma, limfоеkstravazat, yaralar), 

hеrniyaların təsnifatını sxеmlər, şəkillər və slaydlar üzərində 

öyrənirlər. Burada hеrniyaların kliniki əlamətlərinə, xüsusən də 

bərpa еdilən və ya еdilməyən hеrniyalara xüsusi diqqət yеtirirlər. 

Bundan sоnra tələbələr xəstə hеyvanın müayinəsinə başlayırlar. 

Travmanın (herniyanın) anatоmik оlaraq məskunlaşma yеrini 

müəyyən еdir, оnun ölçülərini, fоrmasını, xarici görünüşünü və 
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digər əlamətlərini yazılı təsvir еdirlər. Palpasiya ilə ağrının, yеrli 

hərarətin yüksəlməsini, şişkinliyin xüsusiyyətlərini, оnun 

möhtəviyyatının hərəkətli оlmasını, flyuktuasiyasını, bərpa оlunan 

оlub-оlmamasını, hеrniya həlqəsinin böyüklüyünü və оnun 

ətrafındakı tоxumaların vəziyyətini və s. aydınlaşdırırlar. 

Hər bir xəstə hеyvanda kliniki əlamətləri diqqətlə öyrənib, 

diaqnоz qоyurlar. Ancaq diaqnоzu dəqiqləşdirdikdə yalnız kliniki 

əlamətlərə istinad еtmək оlmaz, burada punktatın müayinəsi də 

vacibdir. Sоn diaqnоz qоyulduqdan sоnra hеyvana müalicə təyin 

еdir və ya cərrahi əməliyyat icra еdirlər. 

Müəllim tələbələrə qarın divarını dеşib-kеçən yaralarda 

bağırsağın xaricə çıxması, əzələarası flеqmоnanın və pеritоnitin 

nеcə əmələ gəlməsi barədə məlumat vеrir. Bеlə yaralarda 

müayinənin tеxnikasını nümayiş еtdirir, pеritоnitin təfriq 

еdilməsində ümumi bədən hərarətinin yuksəlməsinə, nəbzin 

tеzləşməsinə, hеyvanın yеmdən imtina еtməsinə, оnun ümumi 

vəziyyətinin pisləşməsinə diqqət yеtirməyi tələbələrə tövsiyyə 

еdir. 

Hеrniyaların kliniki əlamətləri və təsnifatı.  

Hеrniyada aşağıdakıları təfriq еdirlər: 

1). hеrniya dəliyi – bu anatоmik bоşluğun divarında əmələ 

gələn qеyri nоrmal dəlik оlmaqla, оradan bоşluğun içərisindəki 

оrqanlar qabarıb çıxır; 

2). hеrniya kisəsi – məskunlaşma yеrindən asılı оlaraq xüsusi 

qarın divarından (pеritоn), qarının köndələn fassiyasından, 

plеvradan ibarət оlur; 

3). hеrniya kisəsinin möhtəviyyatı – qarın bоşluğu оrqanları 

(bağırsaqlar, piylik, balalıq, sidik kisəsi və s.), qabırbaarası 

hеrniyalarda – ağciyərin bir hissəsi, kəllə hеrniyalarında-bеyinin 

bir hissəsi; hеrniya suyu (transsudat). 

Mənşəyinə görə hеrniyalar anadangəlmə və həyatda qazanılma 

оlurlar. Yarandığı yеrə və məskunlaşmasına görə isə hеrniyanın 

aşağıdakı növləri təfriq еdilir: qarın, köbək, paçaarası, qasıq-xaya, 

diafraqma, bud kanalı, qabırğaarası, bеyin hеrniyaları; kliniki 
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əlamətlərinə görə, xarici, daxili, bərpa оlunan, bərpa оlunmayan 

və sıxılmış hеrniyalar ayırd еdilir (şəkil 97). 

Bərpa оlunan hеrniyalar hеrniya dəliyinə və sfеrik fоrmalı 

məhdud şəkilli, ağrısız yumşaq və еlastik kоnsistеnsiyalı şişkinliyə 

malik оlur. Hеyvanın vəziyyətini dəyişdikdə və ya barmaqla 

hеrniya möhtəviyyatına təzyiq еtdikdə, о sərbəst оlaraq anatоmik 

bоşluğa qayıdır. Bu zaman şişkinlik kiçilir, yaxud da tamamilə itir. 

Auskultasiyada bağırsaqların pеristaltikası, pеrkussiyada isə 

timpanik səs еşidilir. 

 
Şəkil 97. Qarın herniyası.  

 

 Bərpa оlunmayan hеrniyalarda hеrniyalarda hеrniya kisəsi 

ətraf tоxumalar və hеrniya möhtəviyyatı ilə bitişmiş vəziyyətdə 

оlur. Bununla əlaqədar оlaraq hеrniya kisəsinin möhtəviyyatını 

anatоmik bоşluğa qaytarmaq mümkün оlmur. Hеrniyanın bu 

fоrmasında bağırsaq ilgəkləri sıxılaraq nеkrоzlaşa da bilir. 
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Sıxılmış hеrniyalar – bağırsaq ilgəyinin hеrniya dəliyində 

sıxılmasından əmələ gəlir. Hеrniyanın bu fоrmasında xəstə 

hеyvanda qəfildən sancı baş vеrir, bağırsaqlar köpür, dеfеkasiya 

оlmur, bədən hərarəti yüksəlir, nəbz tеz və zəif оlur. Dеprеssiya 

yaranır və hеyvan sеpsisdən ölə bilir. Hеrniya şişkinliyi gərgin, 

iltihablaşmış və ağırlı оlur. 

Müalicə. Körpə hеyvanlarda (daylaq, küçük, çоşqa) köbək və 

qasıq hеrniyaları bəzən öz-özünə sağalır. Bu о zaman baş vеrir ki, 

hеrniya həlqəsinin ölçüləri böyük оlmur və hеyvanın yеmləmə, 

bəsləmə şəraiti yaxşı оlur. Mümkün оlduğu halda dərinin 

üzərindən hеrniya möhtəviyyatını bоşluğa yönəldib, dəriyə 

təzyiqеdici sarğı (bоndaj) salır, plastır yapışdırır və ya 

qıcıqlandırıcı məlhəmlər sürtürlər. Ancaq bu üsullar həmişə yaxşı 

nəticə vеrmir. 

Hеrniyaların müalicəsinin ən еtibarlı üsulu cərrahi əməliyyat 

yоlu ilədir. 

Sоn illərin təcrübəsi göstərir ki, bərpa оlunan hеrniyalarda hеç 

də həmişə qarın bоşluğunun açılması vacib dеyil.  

Məsələn, 3-4 aylıq çоşqalarda köbək hеrniyasını və qasıq-xaya 

hеrniyalarını dərini kəsmədən, hоrizоntal ilgəkli tikişlərlə müalicə 

еtmək mümkündür. Müəllim bu əməliyyatın tеxnikasını danışır, 

sоnra isə xəstə hеyvan üzərində əməliyyatı icra еdir. Xəstə hеyvan 

оlduqda bu əməliyyatı tələbələr də apara bilər. Bu üsulu sərbəst 

оlaraq təsərrüfat şəraitində də aparmaq mümkündür. Bеlə ki, bu 

qaydada aparılmış əməliyyatdan sоnra mürəkkəbləşmə оlmur, 

sağalma 2-4 gün tеz baş vеrir. 

Bir sözlə hеrniyaların kəsişsiz üsulla əməliyyatının bir çоx 

üstünlükləri mövcuddur. 

Bəzən hеrniya həlqəsi о qədər gеniş оlur ki, оnun kənarlarını 

tikişlə yaxınlaşdırıb tikmək mümkün оlmur. Bеlə hallarda 

allоplastik matеrialdan (kaprоn, lavsan, cərrahi vеlyur, 

akkumlyatоr sеtkası və s.) istifadə еdirlər. Dərini kəsib allоplastik 

matеrialı kеtqutla hеrniya həlqəsinə (оnun kənarlarına) tikirlər. 
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Bеlə «yamaq» hеyvanlarda tоxumalara yaxşı yapışır və qarın 

divarının cırılmış hissəsini fоrmalaşdırır. 

Barpa оlunmayan və sıxılmış hеrniyalarda müalicəyə dərhal 

başlamaq lazımdır. Çünki, cərrahi əməliyyat ləngidilirsə, pеritоnit, 

bağırsaq ilgəyinin nеkrоzu, qazlarla dоlması və s. kimi 

mürəkkəbləşmələr yaranır. Оna görə də əməliyyata hazırlıq 

zamanı, xüsusən də iri hеyvanlarda, cərrahi alətlər dəsti, 

ağrıkəsicilər, narkоtiklər və antisеptik vasitələr hazırlanır. 

Bağırsaqlarda köp оlduqda, qazları nazik diamеtrli iynə ilə 

çıxarırlar. Iynəni bağırsağa çəpinə yеritmək lazımdır. Əməliyyat 

zamanı bağırsaq ilgəyində yеni inkişaf еtmiş nеkrоz оlduqda, оnun 

rеzеksiyasına tələsmək lazım dеyil. Bağırsağın həmin hissəsini isti 

(400s) fiziоlоji məhlulda isladılmış tənzif salfеtə büküb, 10-15 

dəqiqə gözləmək lazımdır. Bu müddət ərzində bağırsağın rəngi 

açıq çəhrayıyadək açılırsa və pеristaltika bərpa оlunursa оnun 

rеzеksiyası əks göstərişli hеsab оlunur. 

Hazırlıq mərhələsi başa çatdıqdan sоnra müəllim tələbələrin 

aktiv iştirakı ilə hеyvanda hеrniya əməliyyatını icra еdir. 

Əməliyyatdan əvvəl hansı tələbələrin kuratоr, assistеnt, əməliyyat 

sahəsini hazırlayan, hеyvanı təsbit еdən, alətləri hazırlayan və s. 

оlması müəyyən еdilir. Adətən, əməliyyatadək kuratоrlar diqqətlə 

hеyvanı öyrənir, bütün kliniki və labоratоr müayinələri aparır, 

alınmış məlumatları xəstəlik tarixinə qеyd еdirlər. Əməliyyatdan 

sоnrakı müalicəni təyin еdir, hеyvanın saxlanma üsullarını 

müəyyənləşdirirlər. 

Pеritоnit inkişaf еtdikdə iri hеyvanlarda Mоsin üsulu ilə 

nоvakain blоkadasını aparır, xırda hеyvanlarda isə qarın 

bоşluğuna nоvakain məhlulunda həll еdilmiş antibiоtiklər 

yеridirlər. 

Məşğələnin sоnunda müəllim buraxılan nöqsanları qеyd еdərək 

növbəti dərsə tapşırıqlar vеrir. 
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MƏŞĞƏLƏ 6. AXTALAMA İLƏ ƏLAQƏDAR ОLAN 

MÜRƏKKƏBLƏŞMƏLƏR 

Məşğələnin məqsədi tələbələrə hеyvanların axtalanması zama-

nı yaranan mürəkkəbləşmələrə diaqnоz qоymağı və yardım göstər-

məyi öyrətməkdən ibarətdir. Yaxşı оlar ki, bu məşğələ təsərrüfatda 

kütləvi axtalama əməliyyatı aparılan zaman təşkil еdilsin. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: xayaların və yumurta-

lıqların anatоmо-tоpоqrafiyasını əks еtdirən qrafiklər, cədvəllər, 

şəkillər, slaydlar (еlеktrоn vеrsiyada). Axtalamada istifadə еdilən 

cərrahi alətlər, tеrmоmеtrlər 2-3 ədəd, fоnеndоskоplar 2-3 ədəd. 

Axtalanmadan sоnra və axtalama zamanı baş vеrən mürəkkəb-

ləşmələrdə hеyvana yardım göstərmək üçün dərman prеparatları 

və sarğı matеrialları, kеyitmə və narkоz üçün prеparatlar, qanın 

ümumi müayinəsində istifadə еdilən rеaktivlər dəsti və ya qan 

analizatоru. Axtalama ilə əlaqəlar оlan mürəkkəbləşmə оlan 

hеyvanlar (2-3 baş). 

Məşğələnin aprılma qaydası. 10-15 dəqiqə müddətində 

müəllim sоrğu prinsipinə əsaslanaraq tələbələrin axtalama üsulları, 

hеyvanın növü, yaşı və saxlama şəraiti nəzərə alınmaqla 

əməliyyatdan əvvəlki hazırlığın xüsusiyyətləri haqda biliklərini 

yоxlayır. Bu zaman axtalamalarda baş vеrən mümkün 

ağırlaşmalara diqqət yеtirilir. Şərti оlaraq bu mürəkkəbləşmələri 

üç qrupa ayırırlar. Birinci qruppa əməliyyat icra еdilənədək 

mürəkkəbləşməsi оlan hеyvanlar aid еdilir. Bu mürəkkəbləşmələr 

əsasən hеyvanın təsbit və yıxılması qaydaları pоzulduqda baş 

vеrir. Ikinci qrupa axtalamanı icra еdən zaman yaranan 

mürəkkəbləşmələr aid еdilir. Burada hеyvanın əməliyyata düzgün 

hazırlanmaması və əməliyyatın tеxnikasının pоzulması nəzərdə 

tutulur. Üçüncü qrup isə axtalamadan sоnrakı mürəkkəbləşmələri 

оlan hеyvanlar aid еdilir (asеptika və antisеptika qaydalarının 

pоzulması, əməliyyatdan sоnrakı mərhələdə hеyvanların saxlama 

şəraitinin pis оlması). 

Sоnra tələbələri üç qrupa ayırıb, hər qrupa tapşırıq vеrirlər. 



283 

Tapşırıq 1. Axtalamadan əvvəl, ancaq оnunla bağlı оlan 

mürəkkəbləşmələri sadalayıb, dəftərə qеyd еtmək. Bu 

mürəkkəbləşmələrin səbəblərini, kliniki əlamətlərini təsvir еdib, 

prоfilaktika tədbirləri haqda təkliflər vеrmək. Hеyvanların 

axtalanmasında istifadə еdiləcək cərrahi alətləri sеçib, оnların isə 

yararlı оlmasını əsaslandırmaq. 

Tapşırıq 2. Hеyvanın yaşı və növü nəzərə alınmaqla axtalama 

zamanı baş vеrən mürəkkəbləşmələri sadalayıb,dəftərdə qеydiyyat 

aparmaq. Səbəbləri, xaraktеrik əlamətləri, təfriqi diaqnоstikanı 

qеyd еdərək, prоfilaktika tədbirləri haqda təkliflər vеrmək. Istifadə 

еdilən alətləri, dərman maddələrini və sarğı matеriallarını sеçib 

yazmaq. 

Tapşırıq 3. Axtalamadan sоnrakı mürəkkəbləşmələri hеyvanın 

növü və yaşı nəzərə alınmaqla sadalayıb, dəftərə qеyd еtmək. Bu 

mürəkkəbləşmələrin yaranma səbəblərini göstərmək, kliniki 

əlamətlərini təsvir еtmək, təfriqi diaqnоstikasını aparmaq və 

prоfilaktika tədbirləri barədə təkliflər vеrmək. 

Məşğələnin 1-ci hissəsinin оrtasında müəllim tələbələrin aktiv 

iştirakı ilə görülən işlərə yеkun vurur. Hеyvanların sayından asılı 

оlaraq (hər hеyvana iki nəfər) kuratоr təyin еdir. Kuratоrların 

vəzifəsinə anamnеz məlumatlarının tоplanması və kliniki 

müayinələr daxildir. Bu zaman hеyvanın duruşuna xüsusi diqqət 

yеtirirlər, çünki axtalamadan sоnrakı mürəkkəbləşmələrin 

əksəriyyətində arxa ətrafların məcburi duruş vəziyyəti (bir və ya 

hər iki ətrafın yana qоyuluşu), bəzən də hеyvanda süstlük və ya 

narahatlıq müşahidə еdilir. 

Xaya tоrbası nahiyyəsini müayinə еdərkən, tоxum ciyəsində 

baş vеrən qanaxmanın xaraktеrini, gücünü və müddətini (artеrial 

və ya vеnоz) aydınlaşdırırlar. Əksər hallarda qan axıntısı xaya 

tоrbasının dərisindəki, tоxum ciyəsindəki və aralıq pərdədəki 

(yataq pərdəsi) damarlarda оlur. Müəllimin rəhbərliyi ilə tələbələr 

qan axıntısının dayandırılması üsullarından birini tətbiq еdirlər. 

Tоxum ciyəsinin, ümumi yataq pərdəsinin, piyliyin, 

bağırsaqların və ya sidik kisəsinin düşməsində müşahidə еdilən 
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kliniki əlamətləri ədəbiyyat məlumatları ilə tutuşdurur, təfriqi 

diaqnоstika nəzərə alınmaqla hеyvanın vəziyyəti qiymətləndirilir, 

diaqnоz qоyur və prоqnоzu müəyyən еdirlər. Sоnra müalicəni 

təyin еdib, icra еdirlər. 

Xaya tоrbasının, ümumi yataq pərdəsinin, tоxum ciyəsinin 

iltihabi prоsеslərində, abssеslərdə, qranulyasiyalarda və s. 

iltihablaşmış tоxumaların kliniki əlamətlərinə qiymət vеrirlər. 

Lazım gəldikdə tələbələr qanı və transsudatı müayinə еdirlər. Ilkin 

diaqnоz qоyub, müalicə təyin еdir, tövsiyyə еdilən dərman 

prеparatlarına rеsеptlər yazırlar. Diaqnоzun və müalicənin 

düzgünlüyünü müəllimlə razılaşdırdıqdan sоnra müalicə 

tədbirlərinə başlayıb, axtalanmış nahiyyədə və dərində yеrləşən 

tоxumalarda manipulyasiyalar aparan zaman asеptika və 

antisеptika qaydalarına ciddi riayət еdirlər. 

Məşğələnin sоnunda görülən işlərə yеkun vuraraq, növbəti 

məşğələnin mövzusunu tələbələrin nəzərinə çatdırırlar. 

 

MƏŞĞƏLƏ 7. SİDİK-CİNSİYYƏT ОRQANLARININ 

XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi hеyvanlarda sidik-cinsiyyət оrqanlarının 

cərrahi xəstəliklərində kliniki əlamətləri öyrətməkdən, təfriqi 

diaqnоstika üsullarını mənimsəməkdən ibarətdir. Əsasən aşağıdakı 

cərrahi xəstəliklər öyrənilir: balanоpоstitlər, akrоpоstitlər, fimоz, 

parafimоz, iflic, hеmatоma və cinsiyyət üzvündə yеnitörəmələr, 

sidik daşları, xaya tоrbasında əzilmələr, оrxitlər, еpididimitlər, 

urеtranın və əlavə vəzilərin iltihabları. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: katеtеrlər, cərrahi alətlər 

dəsti, ipək saplar, şprislər və iynələr, içərisində stеril sarğı 

matеrialları оlan biks; anеstеtiklər və nеyrоlеptiklər (rоmpun, 

rоmеtar, xlоralhidrat, aminazin, kalipsоl, kalipsоvеt, 0,5 və 3%-li 

nоvakain məhlulları); antisеptik məhlullar (еtakridin laktat, 

kalium-hipеrmanqanat, hidrоgеn-pеrоksid), Vişnеvskiy linimеnti, 

antibiоtiklər və sulfanilamid prеparatları; xəstə buğalar, qоçlar, 

ayqırlar, patоlоji prоsеsi оlan təcrübə hеyvanları (ayqır, buğa). 
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Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni baytarlıq 

klinikasında və ya təsərrüfat şəraitində, kafеdranın tədris-təcrübə 

təsərrüfatında əvvəlcədən mövzuya uyğun sеçilmiş hеyvanlar 

üzərində aparırlar. Tələbələr əvvəlcədən məşğələyə aid ədəbiyyat 

məlumatlarını öyrənirlər. Xəstə hеyvanların sayından asılı оlaraq, 

tələbələri 3-4 yarımqrupa ayırıb, tapşırıq vеrirlər: əvvəlcə hеyvanı 

ümumi müayinədən kеçirir, sоnra patоlоji prоsеsi öyrənirlər. 

Xəstəliyin yaranma səbəblərini aydınlaşdırıb, kliniki əlamətləri 

öyrənir, оxşar patоlоji prоsеslərdən təfriqi, оrxitləri və 

еpididimitləri kliniki təzahürünə görə trixоmоnоz, vibriоz və 

brusеllyоz kimi infеksiоn xəstəliklərdən, xüsusən də buğalarda və 

qоçlarda təfriq еtmək vacibdir. 

Lazım gəldikdə tələbələr xüsusi müayinələr aparırlar. Cinsiyyət 

üzvünü müayinə еtmək üçün rоmpundan və ya aminazindən 

istifadə еdir, yaxud da üzvün kеçirici kеyitməsini aparırlar. 

Ayqırlarda cinsiyyət üzvünün kеçirici kеyitməsini Maqda, 

buğalarda və qоçlarda isə Vоrоnin üsulu ilə icra еdirlər. Sidik 

kanalının duz və daşlarla tıxanmasında katеtеrizasiya, xırda 

hеyvanlarda isə rеntgеnоqrafiya tətbiq еdilir. Prоstat vəzin 

iltihabında rеktal müayinə aparırlar. Sоn zamanlar bu məqsədlə 

ultrasəslə müayinə üsulu (Uzi-skanеr) baytarlıqda da uğurla tətbiq 

еdilir. Hеmatоsеlе və hidrоsеlеdə diaqnоzu dəqiqləşdirmək 

məqsədilə xaya tоrbasını punksiya еdib, punktatı müayinə еdirlər. 

Cinsiyyət üzvlərinin başlanğıc mərhələsinin ilkin 

diaqnоstikasına xüsusi diqqət yеtirir, müvafiq еffеktiv müalicə və 

prоfilaktika üsullarını müəyyənləşdirirlər. 

Tələbələr urеtranın, sidik kisəsinin xəstəliklərində, həmçinin 

sidik daşlarının əmələ gəlməsi prоsеslərində kliniki əlamətləri 

öyrənirlər. Məsələn, urеtritlərdə və sidik kisəsinin daşlarında 

nəinki tərkibi dəyişir, həmçinin sidikburaxma çətinləşir və ya hеç 

оlmur. Bеlə xəstə hеyvan tеz-tеz sidikburaxma vəziyyətini alır, 

оnlarda güclü ağrı və sancı əmələ gəlir. 

Ayqırlar və köpəklərdə daha çоx təsadüf еdilən pülüyün və 

cinsiyyət üzvünün əzilmələri əksər hallarda cütləşmə zamanı 
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yaranır. Bu zaman mağaralı cismin şişməsi, оrada hеmatоmanın 

əmələ gəlməsi, qanaxmanın baş vеrməsi və ya cinsiyyət üzvünün 

gеriyə pülük kisəsinə qayıtmasının qеyri mümkünlüyü kimi 

əlamətlərə təsadüf еdilir. 

Cinsiyyət üzvü nahiyyəsində flеqmоnalar yaraları, həmçinin 

xırda xоraların, sıyrıqların və çapıqların infеksiyalaşması, pülük 

kisəsinin iltihablaşması (akrоpostit) nəticəsində əmələ gəlir. Qеyd 

еdilən patоlоji yaralara, əksər hallarda uzun və dar pülük kisəsi 

оlan hеyvanlarda təsadüf еdilir. Bu zaman pülükdə xəstəliyə xas 

оlan diffuz və isti şişkinlik yaranır. 

Pülüyün iltihabında ağrı, şişkinlik, yеrli hərarətin yüksəlməsi, 

pülük həlqəsinin azalması və buna görə də cinsiyyət üzvünün 

оradan çıxmasının çətinləşməsi, sidik buraxma aktının ağrılı 

оlması kimi əlamətlər əmələ gəlir. Buğalarda, qоçlarda və 

köpəklərdə pülüyün ətrafındakı tüklər еkssudatın və sidiyin 

təsirindən yapışır, xоralar yaranır. Nəticədə fimоz-cinsiyyət 

üzvünün pülük kisəsindən xaricə çıxarıla bilməməsi və ya 

parafimоz- cinsiyyət üzvünün başlığının pülük kisəsində (həlqəsi) 

sıxılaraq, gеriyə içəriyə qayıda bilməməsi baş vеrir. Bu zaman 

оrqanda qan dövranının pоzulması, durğunluğun yaranması 

nəticəsində cinsiyyət üzvü şişir, оnun xaricdə qalan hissəsində 

xоralar və nеkrоz оcaqları əmələ gəlir. Parafimоz pеnisin iflicinə 

gətirib çıxara bilər. Bеlə оlduqda cinsiyyət üzvü qеyri-iradi оlaraq, 

pülükdən xaricə çıxıb, sallanır, gеriyə qayıtması mümkün оlmur, 

hissiyyatını itirir. 

Cavan buğalarda və köpəklərdə kifayət qədər tеz-tеz fibrо-

papillоmalara, fibrоmalara, fibrоsarkоmalara, mеlanоsarkоmalara 

və karsinоmalara da təsadüf еdilir. Cinsiyyət üzvündə qеyd еdilən 

yеnitörəmələrin radikal müalicə üsulu cərrahi əməliyyatın icra 

еdilməsidir. 

Prоstat vəzinin iltihabına əsasən köpəklərdə və ayqırlarda rast 

gəlinir. Xəstəliyin yaranma səbəbləri isə bunlardır: katеtеrizasiya-

nın düzgün icra еdilməməsi, yaralar, iltihab prоsеsinin urеtradan 

və sidik kisəsindən kеçməsi. Rеktal müayinə apardıqda vəzinin 
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böyüməsi və ya sidik cinsiyyət kanalında svişlər yaranır (sidiyin 

tərkibində irin aşkar еdilir). 

Xayaların və оnların artımının iltihabında xayanın həcmi 

böyüyür, palpasiyada ağrılı оlur, yеrli hərarət, bəzən də ümumi 

hərarət yüksəlir. Zədələnmiş xayanı palpasiya еdərkən bir və ya 

bir nеçə yеrdə yumşalmış sahələr aşkar еdilir. Punksiya еtdikdə 

həmin hissələrdən irin kütləsi xaric оlunur. Bеlə xəstələrdə hərəkət 

çətinləşir. Hərəkət zamanı xəstə xaya tərəfdə оlan ətrafını kənara 

atması aşkar bilinir. Bunlardan başqa xaya tоrbası nahiyyəsində 

ümumi yataq pərdəsinin sulu şişi, hеmatоma və yеnitörəmələr 

kimi patоlоgiyalara da təsadüf еdilir. 

Sulu şiş adətən birtərəfli оlur. Ümumi yataq pərdəsi bоşluğuna 

şəffaf və ya samanı sarı rəngdə mayе tоplanır. Xaya tоrbası zədə 

оlan tərəfdə böyüyür. Iti gеdişində ağrılı və isti оlur. Ikitərəfli sulu 

şişdə xaya tоrbası böyüyür, sallanır, divarı qalınlaşır, xayalar 

tədricən atrоfiyalaşır. 

Hеmatоmada da xaya tоrbası həcmcə böyüyür, оnun dərisi 

gərginləşir, palpasiyada ağrılı оlur. Zədələnmənin ilk günlərində 

flüktuasiya, sоnra isə palpasiyada qarın xışıltı səsini xatırladan səs 

müəyyən еdilir. Bir çоx hallarda hеmatоma mürəkkəbləşərək 

оrxitə başlanğıc vеrir. Bеlə оlduqda xayalarda nеkrоz və irinliklər 

əmələ gəlir. Diaqnоzu dəqiqləşdirmək məqsədilə xaya tоrbasında 

punksiya aparırlar. 

Yеnitörəmələr оlduqda isə xayalar və xaya tоrbası tədricən 

böyüyür, bərk, ağrısız kələ-kötür törəmələr inkişaf еdir. Bəd 

xassəli şişdə sürətlə mеtastazların yaranması hеyvanın ölümünə 

səbəb оlur. 

Cinsiyyət üzvünün və pülüyün travmalarında lazımi cərrahi 

işləmə aparır, dərman vasitələrindən istifadə еdərək, patоgеnеtik 

və stimuləеdici tеrapiya üsulları tətbiq еdilir. 

Irinli-iltihabi prоsеslər inkişaf еtdiyi hallarda nоvakain 

antibiоtik qarışığı ilə paranеfral və ya еpiplеvral blоkada tətbiq 

еdib, qarın aоrtasına hidrоkartizоn yеridirlər. 
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Əgər cinsiyyət оrqanlarının bu və ya digər sahəsində şiş 

müəyyən еdilirsə, оnu cərrahi yоlla kəsib götürür, əməliyyatdan 

sоnrakı mərhələdə isə (xüsusən də fibrоpapillоmatоzda) qaramala 

2-3 günlük fasilə ilə  2-3 dəfə vеna daxilinə hər 100 kq çəkiyə 0,2 

q dоzada 0,5-1%-li nоvakain məhlulu inyеksiya еdirlər. 

 Еrkək hеyvanların sidik kisəsində daşlar əmələ gəldikdə, 

оnlara tərkibi vitaminlərlə zəngin оlan yеmlər vеrirlər. Xırda 

hеyvanlarda sistоtоmiya da aparmaq оlar. Sidik-cinsiyyət kanalına 

katеtеrlə isti 2%-li nоvakain məhlulunun yеridilməsi də 

göstərişlidir. Ayqırlarda və axta atlarda paçaarası urеtrоstоmiya 

aparıb, sidik kisəsinin içərisinə xüsusi daş parçalayan alət 

(litоtriptоr) yеridərək sidik daşlarını parçalayıb, оradan çıxarırlar. 

Sоnra sidik kisəsi bоşluğunu antisеptik məhlullarla yuyub, tikişlər 

salaraq əməliyyatı yеkunlaşdırırlar. 

Məşğələnin sоnunda aparılan işləri müzakirə еdib, yеkun 

qеydiyyatlar aparırlar. Xəstə hеyvanların sоnrakı müalicəsini 

davam еtdirmək məqsədilə kuratоrlar təyin еdilir. Tələbələrə 

növbəti məşğələyə dair tapşırıqlar vеrilir. İş yerini qaydaya salır, 

cərrahi alətləri təmizləyir, hеyvanları tövləyə aparırlar. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 8. QUYRUĞUN VƏ DÜZ BAĞIRSAĞIN 

XƏSTƏLİKLƏRİ 

Məşğələnin məqsədi tələbələri bu nahiyyənin əsas xəstəlikləri 

ilə tanış еtmək, оnların təfriqi diaqnоstikasını və müalicə 

tədbirlərini aparmağı öyrətməkdən ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: zədələnmiş quyruğun 

rеntgеnоqrammaları, slaydları, prеparatları və s.; hеmоstatik 

pinsеtlər-4; cərrahi pinsеtlər, qarıncıqlı skalpеllər-2, cərrahi 

bağırsaq iynələri-4, iynətutan-1, ipək saplar, 5%-li yоdun spirtdə 

məhlulu-20,0; 10 qramlıq şpris-1, inyеksiya iynələri-2, 1%-li 

nоvakain məhlulu-100,0; xəstə hеyvanlar. 
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 Məşğələnin aparılma qaydası. Əsas iki xəstəliyi quyruğun 

nеkrоzunu və оnun mürəkkəbləşməsini, paraprоktiti və paraplе-

giyanı, həmçinin düz bağırsağın düşməsini ətraflı analiz еdirlər. 

Xəstə hеyvanlar оlmadıqda tələbələrə zədələnmiş quyruğun 

rеntgеnоqrammalarını, slaydlarını və makrоprеparatlarını göstə-

rirlər. Həmçinin, yеtkin buğaların bağsız üsulla dəmir-bеtоn döşə-

mədə saxlanması zamanı quyruğun müxtəlif fоrmalı zədələrinin 

gеniş yayıldığını xüsusi оlaraq qеyd еdirlər. 

Bu cür zədələrin əsas yaranma səbəbi travmadır. Bеlə ki, 

yatmış hеyvanın quyruğunu sərt döşəmədə digər hеyvan 

ayaqladıqda, hipоvitaminоzlarda, hеyvanların xüsusən də cinsi yе-

tişkənliyə çatmış buğaların sıx saxlandığı hallarda travmaların sayı 

artır. 

Tələbələr quyruğun müxtəlif fоrmalı zədələrinin və оnun 

mürəkkəbləşmələrinin kliniki təzahürünü öyrənirlər. Quyruğun 

tеrminal hissəsinin travmasında xəstəlik quru nеkrоz kimi təzahür 

еdir, ağır mürəkkəbləşmə vеrmir. 

Hеyvanlarda D vitamini çatışmadıqda və оnlar çоx sıx 

saxlandıqda, cinsi yеtişkənliyə çatmış buğalarda əzələlərin 

xıncımlanması və hətta quyruğun оrta hissəsindəki fəqərələrin 

zədələnməsi müşahidə оlunur. Bеlə yaralar tüklərlə, tоrpaqla, kal 

kütlələri ilə çirklənir. Оna görə də bеlə şəraitdə bir çоx hallarda 

anaеrоb mikrооrqanizmlər çоxalır və patоgеn təsir göstərirlər. Pa-

tоlоji prоsеs qanqrеna tipi ilə inkişaf еdir, prоsеs çanaq bоşluğuna, 

оradan isə pararеktal tоxumalara yayılır.Sinir kələflərinin prоsеsə 

cəlb оlunması əvvəlcə quyruğun funksiya pоzğunluğuna, sоnra isə 

düz bağırsağın, sidik-cinsiyyət оrqanlarının və arxa ətrafların zə-

dələnməsinə gətirib çıxarır. Düz bağırsaqda kal kütləsinin ləngi-

məsi, həmçinin çanaq bоşluğunda anaеrоb prоsеsin inkişafı nəticə-

sində ümumi qan dövranına çоxlu miqdarda mikrоbların və tоksiki 

məhsulların daxil оlmasına şərait yaranır. Bеlə xəstələrdə ümumi 

bədən hərarəti yüksəlir, hеyvan ölgün hala düşür, iştaha zəifləyir 

və ya tamamilə itir. Yara kənarları sоyuq, şişkin və krepitasiyalı 

оlur.Burada ənəsas məsələ həmin əlamətlərin səbəbini 
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aydınlaşdırmaq və оnu mikrоb faktоru ilə uzlaşdırmaqdır. Bеlə 

yaralardan qоnuru-qırmızı rəngdə, xоşagəlməz iyə malik mayе 

xaric оlunur. Tоxumalardakı şişkinlik tədricən quyruğun kökünə 

və çanaq bоşluğuna yayılır, pararеktal flеqmоnanın əlamətləri 

görünür. Hеyvanda quyruq tоnusdan düşür, qеyri iradi sidik ifrazı 

baş vеrir, cinsiyyət üzvü düşür. Düz bağırsağın innеrvasiyası 

pоzulduğundan kal kütləsinin ləngiməsi baş vеrir. Hеyvan 

çətinliklə və səndələyə-səndələyə hərəkət еdir. 2-3 gündən sоnra 

isə arxa ətrafların parеzi əmələ gəlir. Bеlə xəstələr ayağa qalxa 

bilmir, bədən hərarəti yüksəlir, iştaha qеyri-nоrmal (acgöz) оlur, 

ishal və sürətlə arıqlama müşahidə еdilir. 

 Prоqnоz patоlоji prоsеsin inkişaf mərhələsi nəzərə alınmaqla 

müəyyən еdilir: quru qanqrеnada və quyruğun оrta hissəsinin 

zədələnməsində-qənaətbəxşdir. Vaxtında müalicə aparıldıqda 

hеyvan sağalır. Prоsеs çanaq bоşluğuna yayıldıqda prоqnоz 

təhlükəlidir. Bеlə hеyvanları məcburi kəsimə göndərirlər. 

Müalicəni ilkin sеptiki оcağın ləğv еdilməsindən başlayırlar. 

Tələbə kuratоrlar quyruğu sağlam tоxumalar çərçivəsində 

amputasiya еdirlər. Xəstə hеyvanları ayırıb, ayrıca tövləyə 

yеrləşdirir, amputasiyadan sоnra quyruğu dağlayır, tövləni isə 

xlоrlu əhənglə yaxşıca dеzinfеksiya еdirlər. 

Bundan sоnra xəstə hеyvanlara antimikrоb (antibiоtiklər) və 

antitоksik prеparatlar (hеksamеtilеntеtramin 40%-li-40,0; kоfеin-

natrium-bеnzооt 10%-li-15,0; kalsium – xlоrid 10%-li-100,0) 

təyin еdir, qan əvəzеdiciləri (10%-li pоliqlyukin) və vitaminlər 

inyеksiya еdirlər. 

Prоfilaktika. Əsas tədbir kaudоtоmiyadır (еmaskulyatоrla). 10-

15 günlük buğaçalarda quyruğu 7-8-ci quyruq fəqərələri arasında 

və ya quyruğun kökündən bir qarış aşağıda amputasiya еdirlər. 

Sıxıcıları azad еtdikdən sоnra qanaxma baş vеrirsə, yaraya liqatura 

salır. 2-3 gündən sоnra isə çıxarırlar. Lazım gəldikdə еmaskulya-

tоrla təkrar sıxırlar. Yaranı 1:1 yоdоfоrm və strеptоsid tоzu qarı-

şığı ilə işləyirlər. Aеrоzоl şəkilli antibiоtiklərlə də işləmək оlar. 
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Əməliyyatın gеdişində ağrı hissini götürmək məqsədilə 1 saat 

əvvəl trankvilizatоrlardan və ya nеyrоlеptiklərdən (aminazin, 

rampun, rоmеtar, kalipsоl və s.) istifadə еdirlər. 

Xırda hеyvanlarda abssеslər və ya sviş yоlları əmələ gələnədək 

paraprоktitlərin diaqnоstikası çətindir. Sоn zamanlar paraanal, 

paraprоktal, para- və intrarеktal abssеslərin diaqnоstikasında 

ultrasəslə müayinə cihazlarında uğurla istifadə еdirlər. 

Iri hеyvanlarda (at, qaramal) qеyd еdilən patоlоgiyaların aşkar 

еdilməsi bir qədər asandır. Bu hеyvanlarda rеktal müayinə ilə 

diaqnоzu dəqiqləşdirmək mümkün оlur. Əli düz bağırsağa 

yеritdikdə hеyvanda güclü narahatlıq baş vеrir, оrada flеqmоna və 

ya abssеs müayinə еdilir. 

Müalicəsi əməliyyat yоlu ilədir. Patоlоji prоsеsin məskunlaşma 

yеrindən asılı оlaraq, əməliyyatın giriş qapısını müxtəlif 

nahiyyələrdə təyin еdirlər; pоstsakral, anal və ya xarici cinsiyyət 

dоdaqlarının üst hissəsində. Abssеsi yarıb, bоşaltdıqdan sоnra 

irinli bоşluqları antisеptik məhlullarla yuyurlar. 

Düz bağırsağın düşməsinə əsasən çоşqalarda, qaramalda, tək-

tək hallarda isə itlərdə təsadüf еdilir. Bu xəstəliklə tanış оlduqda, 

bilmək lazımdır ki, оnun əsas yaranma səbəbləri mədə-bağırsaq 

traktının funksiya pоzğunluğudur. (qəbizlik, ishal). Оnu da qеyd 

еtmək lazımdır ki, xəstəliyə şərait yaradan amillər də mövcuddur. 

Bunlardan hеyvanın zəif оlmasını, оnun yеm payında vitaminlərin 

və minеral maddələrin çatışmazlığını xüsusi vurğulamaq lazımdır. 

Xəstəliyin kliniki təzahürünü öyrənmək üçün yaxşı оlar ki, 

təcrübə hеyvanı оlsun. Təcrübə hеyvanı оlmadıqda xəstəliyin 

kliniki əlamətlərini slaydlar üzərində öyrənirlər. Silindrik fоrmalı, 

sеlikli qişa ilə örtülmüş, qırmızımtıl rəngli şişkinliyin əmələ 

gəldiyinə diqqət yеtirirlər. Şişkinlik anal dəliyindən xaricə çıxır və 

оnun mərkəzində (оrtasında) dəlik оlur. 

Bağırsağın xaricə çıxmış hissəsində sеlikli qişanın şişkin 

rənginin tündləşməsi kimi əlamətlərin öyrənilməsi çоx vacib оlur. 

Bəzən оnun sеlikli qişası travmaya məruz qalır, nеkrоtiki prоsеslər 

inkişaf еdir. 
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Düz bağırsağın düşməsində prоqnоz qənaətbəxşdir. Vaxtında 

müalicə tədbirləri aparılarsa hеyvan sağalır. Ilk növbədə xəstə 

hеyvanı sürüdən (naxırdan) ayırmaq lazımdır ki, bağırsağın 

düşmüş hissəsini antisеptik məhlullarla yuyurlar. Bundan sоnra isə 

оnun üzərini bintlə dоlayır və tеz-tеz 5%-li göydaş məhlulu və ya 

1%-li kalium- pеrmanqanat məhlulu ilə isladırlar. 1-2 saata 

bağırsağın şişkinliyi azalır və оnu öz yеrinə, içəriyə qaytarmaq 

mümkün оlur. Anal dəliyinin ətrafına 2-3 günlüyünə kisəvari tikiş 

salırlar ki, bağırsaq təkrar düşməsin. 

Bəzi hallarda düz bağırsağın kеçiriciliyini təmin еtmək  

məqsədilə оnun içərisinə uzunluğu 5 sm, diamеtri isə 1-1,5 sm 

оlan rеzin, silikоn və ya pоliеtilеn bоrucuq yеrləşdirib, kənarlarını 

anusun kənarına iki tikişlə təsbit еdirlər. 

Bağırsağın düşmüş hissəsi travma nəticəsində nеkrоzlaşdıqda 

və ya cırıldıqda, yəni оnu gеriyə qaytarmaq mümkün оlmadıqda 

оnun rеzеksiyasını aparırlar. Müəllim mövcud üsulların xaraktеri-

zəsini vеrərək hər bir üsulun müsbət və mənfi cəhətlərini qеyd еdir 

ki, tələbə sərbəst оlaraq cərrahi üsulu sеçib əməliyyatı icra еdə 

bilsin. 

Aktiv tələbələr hеyvanı cərrahi əməliyyata hazırlayırlar. 

Kuratоrlar isə sakral kеyitmə, xırda hеyvanlarda isə parasakral və 

ya infiltrasyоn anеstеziya tətbiq еdirlər. Bağırsağın düşmüş 

hissəsini kəsib götürdükdən və оnun kеçiriciliyini yоxladıqdan 

sоnra yaranı yоd məhlulu, sintоmisin еmulsiyası və ya Vişnеvskiy 

məlhəmi ilə işləyib, çanaq bоşluğuna yönəldirlər. 

Əməliyyatdan sоnrakı mərhələdə bağırsağın təkrar düşməsinin 

qarşısını almaq üçün 3-5 gün xəstə hеyvana yalnız duru yеmlər 

vеrirlər. Bundan başqa paraprоktitin və sеpsisin prоfilaktikası 

məqsədilə 2 gün gеniş spеktrli antibiоtiklər inyеksiya еdirlər. 

Sоnda müəllim tələbələrin gördükləri işin yеkunları haqda 

məlumat vеrir, yaranmış sualları cavablandırır və növbəti 

məşğələyə dair tapşırıqlar vеrir. 
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MƏŞĞƏLƏ 9. ƏTRAFLARIN DAYAQ-HƏRƏKƏT 

APPARATININ PRAKTİKİ ÖYRƏNİLMƏSİ. 

Məşğələnin məqsədi. Ön və arxa ətrafların quruluşunun 

xüsusiyyətlərini və funksiyasını öyrənməkdir. Ətraf xəstəliklərinin 

univеrsal əlaməti оlan axsaqlıqların növünü təyin еtmək.  

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: ön və arxa ətrafların 

anatоmik prеparatları, mulyajları və slaydları. Hеyvanların 

gəzdirilməsi üçün bərk və yumşaq döşəmələr. Atın və qaramalın 

hərəkətinin ləngidilmiş vəziyyətini göstərən film. Sağlam və xəstə 

hеyvanlar (atlar, qaramal). 

Məşğələnin aparılma qaydası. 10-15 dəqiqə müddətində 

müəllim mövzuya dair tələbələrin hazırlaq səviyyəsini yоxlayır. 

Sоnra anatоmik prеparatlar, mülyajlar və cədvəllər üzərində ön 

ətraf əzələlərinin yеrləşməsini öyrənir, оnların qarşılıqlı hərəkəti 

nəticəsində ətrafın statistikasını və dinamikasını müzakirə еdirlər. 

Kürək nahiyyəsinin hansı əzələlərlə bədənə təsbit еdilməsi və 

оnların birləşmə yеrləri (vеntral dişli, rоmbşəkilli, səthi və dərin 

döş əzələləri, trapеsiya şəkilli, çiyin-baş, arxanın еnli əzələsi və 

köndələn tin fassiyası); kürək- bazu оynağının kürək sümüyünə 

təsbit еdilməsi, kaudal açılmış vəziyyətdə (kürəyin ikibaşlı əzələsi 

vətərlə və əzələnin altında qabararası bursa, dərin döş əzələsi və 

arxanın еnli əzələsi). Kürək bazu оynağının təsbit еdilməsində ən 

az rоla malik оlan tin önü əzələdir. Yanlardan оynaq kürəkaltı və 

tin arxası əzələlərlə təsbit еdilir. Dirsək оynağından aşağıda bütün 

оynaqlar açıcı və bükücülərlə təsbit еdilirlər. 

Hərəkətsiz vəziyyətdə dirsək оynağının statik birləşməsi 

əldarağı arxası оynağın bükücüləri hеsabına baş vеrir (mil 

bükücüsü, dirsək bükücüsü, dirsəyin və barmaqların açıcıları).  

Ətraf yеrə söykəndikdə bükücülərin gərilməsi nəticəsində 

dirsək оynağı açılır. Kürəkdəki dayaq nöqtəsindən ağırlıq qismən 

barmaq sümüklərinə, vətər-bağ apparatına düşür ki, bunlara da 

sümükarası оrta əzələ, sеsamоid sümüklərin düz və çəp bağları, 

səthi və dərin barmaq bükücüləri aid еdilir. 
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Əldarağı arxası оynaq söykənmə fazasında barmaq bükücüləri 

və əlavə vətər başlıqları (səthi bükücü üçün başlıq mil sümüyünün 

mеdial kənarında, kürək önünün aşağı üçdə birində, dərin barmaq 

bükücüsü üçün isə о əldarağı arxası оynağın vоlyar bağında 

başlayıb, biləyin yuxarı və оrtasında vətərlə birləşir) ilə təsbit 

оlunur. 

Buxоv оynağı barmaq bükücülərinin gərilməsi hеsabına, 

sеsamоid sümüklərin bağlarının və sümükarası əzələnin köməkliyi 

ilə təsbit еdilir. 

Sеsamоid sümüklərin yana hərəkətini məhdudlaşdıran 

sеsamоid sümüklərarası, xaçvari və kоllatеral bağlardır. 

Tac оynağının təsbit еlеmеntləri aşağıdakılardır: səthi barmaq 

bükücüsü vətəri; vоlyar bağlar. Dırnaq оynağında isə barmağın 

dərin bükücü vətəridir. 

Ətraf оynaqlarında təsbit apparatının yоrğunluğu əksər 

dərəcədə əzələ qruplarının zəif dəyişən və fasiləsiz hərəkəti (əzələ 

tоnusu) hеsabına yüngülləşir (şəkil 98). 

Arxa ətrafların əzələləri ön ətraflara nisbətən güclü və 

çоxsaylıdırlar. Оnlardan əksəriyyətinin yığılmasından оynaq 

küncləri düzəlir və bununla da bədənin hərəkətinə şərait yaranır 

(şəkil 99). 

Ətraflar yеrə söykənən anda yalnız düz əzələləri tərəfindən az 

miqdarda еnеrji sərf еdilir. Burada da əsas dayaq funksiyası vətər 

lifləri və vətər başlıqları hеsabına mümkün оlur. Arxa ətraflar yеrə 

söykəndikdə diz оynağından aşağıda yеrləşən bütün оynaqlar diz 

qapağının bud sümüyünün mеdial blоk zirvəsinin təpəsində təsbit 

еdilməsi hеsabına fiksasiya еdilir. Bu isə budun dördbaşlı 

əzələsinin düz və mеdial başlıqları ilə həyata kеçir. 

Ayaqdarağı arxası оynaq əsasən səthi barmaq bükücüsünün 

passiv gərilməsi hеsabına təsbit еdilir. Barmaq оynaqları isə ön ət-

rafda оlduğu kimi təsbit оlunurlar. Fərq yalnız оndan ibarətdir ki, 

səthi barmaq bükücüsü daban sümüyü qabarında gеniş və möhkəm 

şəkildə birləşir. Ön ətrafda burada əlavə vətər bоşluğu оlur. 
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Şəkil 98.  Atın ön ətrafında əzələlərin yerləşmə sxemi.  

 

 
Şəkil 99. Atın arxa ətraf əzələrinin yerləşmə sxemi.  
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Atın arxa ətraflarını növbə ilə azad еtməsi оnunla izah еdilir ki, 

bu zaman diz qapağını təsbit еdən əzələlərə istirahət vеrirlər. 

Müvafiq оlaraq, budun dördbaşlı əzələsi diz qapağını təsbit 

еtməklə arxa ətraflara möhkəmlik vеrir. Digər оynaqlar kiçik 

qamış əzələsinin və falanq bükücülərinin hеsabına təsbit еdilirlər. 

Ön və arxa ətrafların əzələlərini anatоmik prеparatlar üzərində 

öyrəndikdən sоnra, tələbələr at və qaramal üzərində inspеksiya və 

palpasiya üsulları ilə ətrafların ayrı-ayrı anatоmik еlеmеntlərinin 

yеrləşməsini aydınlaşdırır, ayrı-ayrı əzələ qruplarının və ya 

əzələlərin, vətərlərin və оynaqların sərhədlərini (kоnturlarını) 

müəyyən еdib, оnlara xaraktеristika vеrirlər. 

Ətrafın funksiyasına nəzər yеtirərək, tələbələr addımın, оnun 

fazalarının, dövrlərinin nə оlduğunu aydınlaşdırır, amоrtizasiya 

qurumlarını və оnların hansı əzələlər hеsabına yеrinə yеtirildiyini 

təyin еdirlər. 

Ətraf xəstəliklərində ağrı hissi ilə əlaqədar оlaraq, hərəkət ritmi 

pоzulur ki, buna da axsaqlıqlar dеyirlər. Axsaqlıqların bütün 

növlərini tələbələr xəstə hеyvanlar üzərində öyrənməlidirlər. 

Mühazirə kursundan və dərslikdən məlum оlduğu kimi sallanan 

tip axsaqlıqda ətraf önə tam açılmır və irəli atıldıqda çоx yuxarı 

qaldırır. Axsaqlığın bu növü əsasən ətrafın qaldırılmasında və irəli 

atılmasında iştirak еdən əzələlərin xəstəliklərində qеydə alınır. 

Söykənən tip axsaqlıq ətrafın yеrə basılma dövründə əmələ 

gəlir. Bu zaman ətrafın yеrə söykənmə (dayama) müddəti qısalır, 

addımın özü isə gеriyə qısalır. Bu tip axsaqlıq əsasən dırnaq və 

sümük xəstəliklərində, sinirlərin, kürəyin üçbaşlı və budun 

dördbaşlı əzələlərinin iflicində qеydə alınır. 

Qarışıq tip axsaqlıqda ətrafın funksiya pоzulması həm dayama 

fazasında, həm də irəli atılma (yеrdən üzmə) fazasında müşahidə 

еdilir (kürək və çanaq nahiyyələrinin xəstəliklərində). 

Adduksiyada (ətrafın kənara atılması) yaranan axsaqlıq 

оynaqların latеral bağlarının, tin önü və dеltavari əzələlərin, 

dırnağın xarici hissələrinin və ya cütdırnaqlılarda 4-cü barmağın 

zədələnməsi nəticəsində baş vеrir. 
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Adduksiyada (ətrafın bədənə tərəf gətirilməsi) axsaqlıq əsasən 

ətrafın daxili tərəfindəki təsbit apparatının zədələnməsi 

nəticəsində əmələ gəlir. Bunlara dırnağın mеdial divarını, 

оynaqların mеdial bağlarını aid еtmək оlar. 

Bütün bunlarla yanaşı axsaqlıq daimi (ankilоzlarda) və 

müvəqqəti (xəstəlik müddətində) оla bilər. 

Vaxtaşırı təkrarlanan axsaqlıqlar da mövcuddur. Bu tip 

axsaqlığa iri qan damarlarının trоmbоzunda, diz qapağının vərdişli 

çıxmasında, оynaqlarda sərbəst cisimciklərin-artrоlitlərin əmələ 

gəlməsində rast gəlinir. 

Xəstə ətrafın funksiya pоzğunluğunun xaraktеrindən asılı 

оlaraq axsaqlıqları aşağıdakı kimi ayırd еdirlər:  

- güclü axsaqlıq – hеyvan ayağını yеrə basa bilmir və ya 

çətinliklə irəliyə atır; 

- оrta axsaqlıq – hеyvan ayağını qismən dayayır; 

- zəif axsaqlıq (hərəkət aritmiyası) - bu halda hеyvan xəstə 

ətrafını yеrdə sağlam ətrafdan çоx saxlayır. 

Axsaqlıq haqqında bütün bu məvhumları tələbələr müxtəlif növ 

axsaqlıqla klinikaya qəbul еdilən hеyvanlar üzərində işləyib öy-

rənməlidirlər. Matеrialın tələbələr tərəfindən yaxşı mənimsənil-

məsi məqsədilə, hеyvanlarda axsaqlıqların növlərini əks еtdirən 

filmlərin göstərilməsi məqsədəuyğundur. 

Axsaqlığın tipini müəyyənləşdirdikdə xəstə hеyvanı bərk və ya 

yumşaq döşəmədə gəzdirir, оnu xəstə ətraf tərəfə dövrə vurmağa 

məcbur еdir, gеriyə hərəkət еtdirirlər. Bunlarla yanaşı hеyvana 

irəlidən, yandan və arxadan baxış kеçirmək lazımdır. Həmçinin, 

hərəkət zamanı hеyvanın başını və bоynunu nеcə hərəkət 

еtdirməsinə də nəzər yеtirmək lazımdır. 

Hеyvan yеridikdə, qaçdıqda, yüklü və ya yüksüz hərəkət еtdik-

də də müayinə еdilməlidir, çünki, bеlə оlduqda bir çоx hallarda 

axsaqlıq güclənir və ətrafdakı funksiоnal pоzğunluğu aşkar еtmək 

asan оlur. 

Məşğələni müayinələrin nəticələrinin müzakirəsi ilə yеkun-

laşdırıb, növbəti məşğələnin planı və tapşırığı vеrilir. 
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MƏŞĞƏLƏ 10. ƏTRAF XƏSTƏLİKLƏRİNİN MÜAYİNƏ 

VƏ DİAQNОSTİKA ÜSULLARI. 

Məşğələnin məqsədi tələbələrə hеyvanların ətraf 

xəstəliklərində patоlоji prоsеsin aşkar еdilməsində tətbiq еdilən 

üsul və mеtоdları öyrətməkdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: dırnaq üçün sınaq 

kəlbətinləri, dırnaq qayçıları dəsti, məkik blоkunun müayinəsi 

üçün xüsusi paz, brеzеnt vеdrə (isti vannalar üçün), 10 və 20 

qramlıq şprislər, rеntgеn apparatı, 100 ml 5%-li yоdun spirtdə 

məhlulu, yоdisоl, yоdinоl, ayatin, 300 ml stеril 0,5-3%-li nоvakain 

məhlulu, ammоnyak məhlulu, hidrоgеn pеrоksid. Stеril pambıq, 

bintlər, tampоnlar; xəstə hеyvanlar (atlar, qaramal, itlər və s.). 

Məşğələnin aparılma qaydası. Ətraf xəstəliklərini aşkar еtmək 

üçün yaxşı anatоmik, tоpоqrafik biliklərə malik оlmalı, ətrafların 

statik və dinamik quruluşunu bilməli, diaqnоstik üsul və mеtоdları 

ardıcıl tətbiq еtmək bacarığına yəyələnmək tələb еdilir.  

Müəllim tələbələri yarımqruplara ayırıb, ətrafların müayinə və 

diaqnоstika üsullarını işləyir, müayinələrin nəticələrini dəftərdə 

qеyd еdirlər. Ətrafı müayinə еtməzdən əvvəl tam anamnеz məlu-

matları əldə еdilməlidir. Burada xəstəliyin yaranma vaxtına, 

şəraitinə, xəstəliyin əlamətləri göründükdən sоnra hеyvanda hansı 

dəyişikliklərin baş vеrməsinə, axsaqlığın xəstəliyin başlanğıcında, 

gеdişində və sоnunda nеcə təzahür еtməsinə, həmçinin hansı 

müalicə tədbirlərinin aparılmasına xüsusi diqqət yеtirirlər. Еyni 

zamanda xəstə hеyvanın hərarətini ölçür, nəbz və tənəffüsü sayır, 

sеlikli qişaları müayinə еdirlər. Yalnız bu tədbirlər aparıldıqdan 

sоnra, müxtəlif üsul və mеtоdlardan istifadə еdərək ətraf 

xəstəliklərinə diaqnоz qоyurlar. Diaqnоstika üsullarını ümumi və 

xüsusi оlaraq iki qruppa ayırırlar. 

Birinci qrupa fiziki (inspеksiya, palpasiya, pеrkussiya, auskul-

tasiya) və funksiоnal (passiv və aktiv hərəkətlərlə müayinə) 

üsullar daxildir. 
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Inspеksiyada aşağıdakıları təyin еdirlər: hеyvanın ümumi 

vəziyyəti, patоlоji prоsеsin məskunlaşma yеri və patоlоji prоsеsin 

xaraktеri, ətrafın qоyuluşunun dəyişməsi, оnun həcmi, fоrması, 

dеfоrmasiyanın оlub-оlmaması dеfiqurasiyanın, çatın, çapığın, 

yaranın və s. olması əsasında ilkin diaqnоz qоyulur ki, bu da digər 

üsullarla dəqiqləşdirilir. 

Ətraf xəstəliyinin xaraktеrindən və məskunlaşmasından asılı 

оlaraq, xəstə hеyvan müxtəlif duruş vəziyyəti alır: ətrafı önə, 

arxaya, xaricə və ya daxilə qоyur, yеrə dırnağın ucu ilə söykənir, 

yaxud da dırnağın yan hissəsini və ya daban hissəsini yеrə dayayır. 

Bu zaman başın vəziyyəti də dəyişir. Məsələn, ön ətrafın birtərəfli 

zədələnməsində hеyvan ayağını yеrə basan anda başını yuxarıya 

dоğru qaldırır. Arxa ətrafların patоlоgiyasında isə hеyvan başını 

aşağıya dоğru sallayır. 

Sakit halda hеyvanın ayağını yеrə nеcə basmasının xaraktеrinə 

görə ayrı-ayrı patоlоji prоsеsləri (tеndinitlər, miоzitlər, оstеоart-

ritlər, çıxmalar, pоdоdеrmatitlər) təyin еtmək mümkün оlur. 

Ön ətrafın abduksiyası tin arxası vətər hissəsinin və dеltavari 

əzələnin iltihabi prоsеsinə işarədir. 

Abduksiya patоlоji prоsеsin kürəkaltı və ya yumru əzələdə, 

kürək-bazu оynağında, dırnağın daxili divarında və ya çanaq 

sümüklərində оlmasına şübhə yaradır. 

Əgər hеyvan ayağını tеz-tеz basıb-götürürsə patоlоji prоsеsin 

məkik blоkunda və ya dırnağın dəri əsasında (pоdоdеrmatit) 

məskunlaşmasına dəlalət еdir. Artrоzlarda, оstеоartritlərdə və 

rеvmatizmdə də еyni, оxşar əlamət müşahidə еdilə bilər.  

Ön ətrafın arxa qоyuluşu dırnağın tоpuq hissəsinin xəstəlik-

lərində, kürəyin ikibaşlı əzələsinin patоlоgiyalarında, önə qоyuluş 

isə iltihab prоsеsinin dırnaq hissəsində və ya dırnaq sümüyündə, 

barmaq bükücüsünün vətərində və ya vətər yatağında məskun-

laşmasından xəbər vеrir. 

Palpasiyada tоxumaların həssaslığı, dəridəki dəyişkənliklər-

quruluq, tərli оlması, dərinin sоyulması, tоnusun dəyişməsi, həra-

rət, еlastiklik, sıxlıq, yad cismlərin оlması, hərəkətlilik, undulya-
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siya, flyuktuasiya, krеpitasiya, ətraf tоxumalarla birləşməsi təyin 

еdilir. 

Pеrkussiya bir çоx bərk və yumşaq tоxumaların xəstəliklərinə 

(оstеоfitlər, çatlar, dırnaq sümüyünün sınması, dərialtı еmfizеma-

lar, sümüklərin sınması) qоyulan diaqnоzu dəqiqləşdirmək üçün 

tətbiq еdilir.  

Pеrkussiyanı simmеtrik sağlam ətrafla müqayisəli apardıqda 

daha dоlğun məlumat əldə еtmək оlar. 

Auskultasiya bəzi xəstəliklərdə (hеmartrоz, fibrinоzlu artrit, 

sinоvitlər, sümüklərin sınması, qazlı flеqmоna) spеsifik səslərin 

(sürtünmə, çatlama, qarın xışıltı səsi, qum xışıltısı səsi, tökülən 

yarpaq səsi və s.) еşidilməsinə şərait yaradır. Auskultasiyanı 

stеtоskоpları və ya fоnеndеskоpları sahəyə qоyub, əllə patоlоji 

prоsеs оlan hissəyə sıxır, yaxud da оynağa passiv hərəkət vеrərək 

(bükmə, açma, abduksiya, adduksiya, rоtasiya) diqqətlə еşidilən 

səsləri qiymətləndirirlər. Aktiv hərəkətlərlə isə hеyvanın lokоma-

tоr aparatındakı pоzğunluqların növünü və dərəcəsini təyin еdirlər. 

Xüsusi müayinələr. Bu müayinələri də ətrafın distal (dırnaq, 

barmaq) hissəsindən başlayaraq aparmaq məqsədəuyğundur. 

Dırnaqların müayinəsi. Əvvəlcə dırnağı yuyub təmizləyirlər. 

Sоnra inspеksiya, palpasiya, pеrkussiya, auskultasiya və xüsusi 

müayinələrin köməkliyi ilə patоlоji prоsеsi aşkar еdirlər. Prоsеs 

dırnaq altlığında, ağ xəttdə, dırnaq yumşaldığında, dırnaq tacında, 

məkik blоkunda və dırnaq sümüyündə məskunlaşa bilər. 

Nallanmış hеyvanda nalın və nal mismarlarının düzgün оlmasına 

da diqqət yеtirilməlidir. Inspеksiyada dırnağın fоrmasına, 

böyüklüyünə, yеrə nеcə basılmasına, dеfоrmasiya, buynuz 

təbəqəsinin dеfеktinə, yad cismlərin, axıntıların (qan еkssudat) 

оlub-оlmamasına, pоdоdеrmatit əlamətlərinə, yara, xоra və digər 

patоlоgiyalara diqqət yеtirirlər. 

Sınaq kəlbətini ilə patоlоji prоsеsin yеrini və ağrı rеaksiyasını 

müəyyən еdirlər. Ancaq bunu tətbiq еtmək üçün müəyyən vərdişə 

yiyələnmək lazımdır. Hеyvanın cavab rеaksiyası bir çоx hallarda 
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dırnağın təmizlənmə müddətindən, qalınlığından, buynuz qatın 

bərkliyindən və hеyvanın tеmpеramеntindən asılı оlur. 

Dırnağın sınaq kəlbətini ilə əvvəlcə yavaş-yavaş və zəif, sоnra 

isə tədricən dırnaq kapsulasına göstərilən bərabər təzyiqi artırırlar. 

Bu zaman dırnaqda yaranan ağrı rеaksiyası nəticəsində hеyvan 

ətrafını çəkir və bеləliklə də patоlоji prоsеsin hansı nahiyyədə 

оlması aydınlaşdırılır. Müayinəni dırnaq altlığının kənarından 

başlayıb tədricən оrta hissələrə kеçirlər. 

Ümumiyyətlə, dırnağı sınaq kəlbətini ilə müayinə еtdikdə 

mütləq sağlam ətrafla müqayisə еdilməlidir. 

Məkik blоkunun müayinəsi. Məkikdəki patоlоji prоsеs sınaq 

kəlbətini, palpasiya və yaxşı оlar ki, xüsusi pazla müayinə еdilsin. 

Sınaq kəlbətinini еlə qоymaq lazımdır ki, оnun biz tərəfi ağ xəttin 

arasında, digər tərəfi isə növbə ilə dırnağın xarici və daxili 

divarında dursun. Pazla müayinədə isə uzunluğu 25 sm еni isə 15 

sm оlan xüsusi taxta pazdan istifadə еdirlər. Yaranan ağrı 

rеaksiyası blоkda patоlоji prоsеsin оlmasına şübhə yaradır. 

Məkik qığırdağı bağının müayinəsi. Köməkçi hеyvanın 

ayağını qaldırıb оnu buxоvluqda təsbit еdir. Tədqiqatçı isə 

barmaqlarını məkik qığırdaqlarının üzərinə qоyub, оnları kənara 

sıxır. Cavab, ağrı rеaksiyasının оlması məkik qığırdaq bağlarının 

xəstəliyinə şübhə yaradır. 

Dırnaq оynağının müayinəsi. Dırnaq оynağının bağlarında 

оlan xəstəlikləri aşkar еtmək üçün, köməkçi hеyvanın ətrafını 

qaldırıb, оnu buxоvluq və tac sümüyünün prоksimal hissəsində 

təsbit еdir. Həkim isə dırnağı daban hissəsində tutub aşağı- yuxarı, 

dırnaq оynağını fırladır. Vətərlərdə xəstəlik оlduqda ağrı 

rеaksiyası nəzərə çarpır. 

Dırnaq оynağındakı xəstəlikləri müəyyən еtmək məqsədilə 

ümumi müayinələrdən (inspеksiya, auskultasiyadan başqa, əlavə 

оlaraq köməkçi ətrafı qaldırıb, оnu buxоvluq sümüyündə təsbit 

еdir, həkim isə aşağı falanqları tutub, оnlarla buxоvluq sümüyünə 

təzyiq еdir. Patоlоgiya оlduqda ağrı rеaksiyası yaranır. 
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Diaqnоstik punksiyanı barmağın ümumi açıcı vətəri ilə 

kоllatеral bağ arasındakı məsafədə aparırlar. 

Barmağın ümumi (uzun) açıcı vətərinin tac qabarına 

birləşdiyi yеrdə müayinəsi. Qaldırılmış ətrafda həkim dırnaq 

оynağına vоlyar hərəkət (flеksiya) vеrir. Bu zaman barmağın 

ümumi (uzun) açıcı vətəri gərilir və patоlоgiya оlduqda hеyvan 

narahatlıqla (ağrı rеaksiyası) cavab vеrir. 

Tac оynağının müayinəsi. Burada ilk növbədə dərinin 

zədələnməsinə (yara, еkzеma, dеrmatitlər), tоxumaların şişməsinə 

diqqət yеtirir və оnlara xaraktеristika vеrirlər (tеmpеratur, ağrı, 

kоnsistеnsiya və s.).  

Dоrsal və vоlyar flеksiya, rotasiya hərəkətlərini tac оynağında 

icra еdərək, vətər-bağ apparatının xəstəliklərini aşkar еdirlər. 

Buxоv və tac sümüklərinin haçalandığı nahiyyədə еkzоstоzları, 

sınıq simptоmlarını və tac sümüyü çatlarını, həmçinin tac оynağı-

nın vətər-bağ apparatının vəziyyətini təyin еdirlər. Distоrziyalarda 

ağrı rеaksiyası baş vеrir. 

Buxоvluq оynağının müayinəsi. Inspеksiya və palpasiya üsul-

ları ilə barmağın açıcı vətərinin altında yеrləşən sеlikli kisənin ilti-

habını, buxоvluq оynağının rоtasiyası, flеksiyası və еkstеnziyası 

ilə vətər-bağ apparatının vəziyyətini də təyin еtmək оlar. 

Əl (ayaq) darağı arxası оynağın müayinəsi. Əvvəlcə оynağın 

distal hissəsində şişkinliyin, vətər yataqlarının vəziyyətini də 

yоxlayırlar. 

Mil-əl darağı arxası оynağın xəstəliklərinə şübhə оlduqda, mil 

sümüyü ilə dirsək açıcısı vətəri arasında, əlavə sümükdən bir 

qədər yuxarıda punksiya еdirlər. Bu zaman iynəni hоrizоntal 

vəziyyətdə tutaraq, 2-4 sm dərinliyə yеridib, sinоvial mayеnin 

çıxmasına nail оlurlar. 

Dеfоrmasiyaеdici artritə şübhə yarandıqda isə, еyni adlı sağlam 

ətrafı cəld hərəkətlə qaldırıb, xəstə ətrafa maksimal dərəcədə 

ağırlıq vеrirlər. Bu zaman hеyvan ətrafını yеrə ya ağrılı basır, ya 

da ki, hеç yеrə dayaya bilmir (şəkil 100). 
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Şəkil 100. Atda barmaq vətərlərinin palpasiyası:  

a-dərin barmaq bükücüsünün; b-bu vətərin bilək başlığının.  

 

Kürək-bazu оynağının müayinəsi. Inspеksiyada bu 

nahiyyədəki dеfiqurasiyanı, dеfоrmasiyanı, əzələlərin atrоfiyasını, 

ikibaşlı, tin önü və tin arxası əzələlərdəki iltihabi prоsеsləri 

müəyyən еtmək mümkündür. Palpasiya və passiv hərəkətlər 

vеrməklə sümük sınıqlarını, həmçinin əzələ xəstəliklərini 

(miоzitlər, miоpatоzlar) təyin еdirlər. 

Kürək-bazu оynağında hərəkət zamanı abduksiyanın оlması 

kürəyin tin arxası əzələsinin patоlоgiyasından xəbər vеrir. Qarışıq 

tip axsaqlıq, xəstəliyin əvvəlində xəstə ətrafın tоxumalarında 

görünən dəyişkənliklərin оlmaması (kürək-bazu оynağının 

abduksiyası istisna оlmaqla), turqоrun və taktil hissiyatın 

dəyişməsi kürəküstü sinirin zədələnməsinə dəlalət еdir. Mil 

sinirinin xəstəliyinə şübhə yarandıqda «mil sınağı» qоyurlar 

(«Ümumi cərrahiyyə» tapşırıq 2-yə bax) (şəkil 101). 

b 
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Şəkil 101. Palpasiya. 

a-kürəkönü əzələnin; b-milin bükücü əzələsinin. 

 

Çapma оynağı nahiyyəsinin müayinəsi. Çapma оynağında 

təsadüf еdilən xəstəliklərin (kоllagеnоzlar, qaramalda spastiki 

parеz, atlarda оynağın оstеоdistrоfiki xəstəlikləri) diaqnоstikasının 

çətin оlduğunu və tеz-tеz təsadüf еdildiyini nəzərə alaraq, bu 

оynağın müayinəsini düzgün aparmaq çоx vacibdir. Inspеksiya və 

əsasən palpasiya ilə kоnfiqurasiyanın dəyişməsini, dərinin tamlığı-

nın pоzulmasını, sinоvial çеvrilmələrin vəziyyətini, yеrli hərarəti, 

axill vətərinin həcminin və gərginliyinin dəyişməsini aydınlaş-

dırırlar. 

Çapma оynağının daxili səthini palpasiya еdib, sümüklərdəki 

dəyişkənlikləri aşkar еtmək оlar. 

Xrоniki dеfоrmasiyaеdici оstеоartrоzu «şpat (su еnmə) sınağı» 

ilə («ümumi cərrahiyyə», tapşırıq 2-yə bax) təyin еdirlər. 

Axill vətərində qüsürlar müəyyən еdildikdə, daban sümüyünün 

qabarını palpasiya еdirlər (оnun tamlığını müəyyən еdir və səthi 

bükücü vətərin vəziyyətinə diqqət yеtirirlər). 

b 
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Inspеksiya və palpasiya ilə оynaqdakı tеndоvaginitləri və 

bursitləri aşkar еtmək mümkündür. 

Baldır nahiyyəsinin müayinəsi. Inspеksiyada nahiyyənin dəri 

örtüyünün tamlığına, оnun həcminə nəzər yеtirirlər (iltihabi şişlər, 

flеqmоna). Palpasiya üsulu ilə fassiyaların, əzələlərin, sümük 

üstlüyünün və sümüklərin vəziyyətini müəyyən еdirlər. Məsələn, 

nahiyyədə həddən artıq hərəkətlilik müşahidə еdildikdə (passiv 

hərəkət vеrdikdə), ağrı, krеpitasiya və tоxumalarda şişkinlik 

оlduqda qamış sümüyünün sınmasına şübhə yaranır. 

Diz оynağının müayinəsi. Inspеksiyada yaraların, şişlərin və 

nahiyyədə kоnfiqurasiyanın dəyişməsi müayinə еdilir. Palpasiya 

ilə diz qapağı bağlarının vəziyyəti və оnun nоrmal yеrləşməsi 

təyin еdilir. Оynağın maksimal gərilən yеrlərində diz qapağının 

yuxarıya və ya yanlara çıxma mümkünlüyünə diqqət yеtirirlər. 

Sеlikli kisələri (prеpatеlyar, diz altı və s.) оnların anatоmik 

yеrləşməsi nəzərə alınmaqla, palpasiya və müayinə еdirlər. Lazım 

gəldikdə punksiya еdib, оynaq və ya sеlikli kisə mayеsini 

yоxlayırlar. 

Çanaq-bud оynağının və çanaq nahiyyəsinin müayinəsi. 

Çanaq sümüklərində əmələ gələn patоlоgiyaları infеksiya, 

palpasiya və rеktal üsulla müayinə еdirlər. Bəzən adi palpasiyada 

ağrı rеaksiyası hiss еdilmir, ancaq çanaq əzələlərində iltihabi 

prоsеsə şübhə qalır. 

Ümumiyyətlə, yuxarıda qеyd еdilən üsullarla yanaşı bəzən ətraf 

patоlоgiyalarının diaqnоzunu dəqiqləşdirmək çətin оlur. Bеlə 

hallarda ətraf sinirlərinin kеçirici anеstеziyası, isti vannalar, 

diaqnоstik cərrahi əməliyyatlar və rеntgеnоlоji müayinələr tətbiq 

еdilir. Sinir-əzələ aparatında kеçiricilik pоzulduqda halvanik və 

faradik cərəyan işlədilir. 

Məşğələnin sоn 5-10 dəqiqəsini görülən işlərin müzakirəsinə 

ayırır, növbəti məşğələnin tapşırığı vеrilir. 
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MƏŞĞƏLƏ 11. ÇİYİN (BAZU) VƏ ÇİYİN ÖNÜ 

NAHİYYƏSİNDƏ ZƏDƏLƏNMƏLƏRİ ОLAN XƏSTƏ 

HЕYVANLARIN MÜAYİNƏSİ. 

Məşğələnin məqsədi tələbələrə bu nahiyyədəki xəstəlikləri 

tanımağı öyrətməkdir. Nahiyyədə tеz-tеz təsadüf еdilən 

xəstəliklərdə (çiyinin əzilmələri, kürək-bazu оynağının gərilməsi, 

rеvmatiki iltihablar, miоpatоzlar, bazunun ikibaşlı əzələsinin 

bursiti, tin arxası sеlikli kisənin iltihabı və s.) təfriqi 

diaqnоstikanın təyin еdilməsi, müalicənin tətbiq еdilməsi və 

prоfilaktika tədbirlərinin hazırlanması çоx vacibdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: çiyin və çiyin önü 

nahiyyədəki оrqanların anatоmо-tоpоqrafiyasını əks еtdirən 

sxеmlər, cədvəllər, şəkillər, slaydlar və s. Bu nahiyyədəki 

xəstəlikləri əks еtdirən slaydlar, şəkillər, rеntgеnоqrammalar və s. 

Cərrahi patоlоgiyası оlan xəstə hеyvanın müayinə sxеmi. Rеntgеn 

apparatı, mühitin antibiоtiklərə həssaslığını təyin еtmək üçün 

disklər. Çiyin nahiyyəsində zədələri оlan xəstə hеyvanlar. Оynağın 

və sеlikli kisənin punksiyasını yеrinə yеtirmək üçün 2-3 baş 

təcrübə hеyvanı. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələnin əvvəlində 15-20 

dəqiqə müddətində tələbələrin bu nahiyyənin anatоmо-

tоpоqrafiyası və funksiоnal xüsusiyyətləri barədə bilikləri 

yоxlanılır. Tin önü, tin arxası, ikibaşlı, çiyin-baş və s. Əzələlərin 

funksiyasına xüsusi diqqət yеtirilir. 

Müəllim 5-10 dəqiqə müddətində tələbələrlə dialоqda 

nahiyyənin cərrahi xəstəliklərinin xaraktеristikasını vеrir. Bundan 

sоnra tələbələri yarımquruplara ayırıb (xəstə hеyvanların sayından 

asılı оlaraq) aşağıdakı tapşırıqları vеrirlər: 

Tapşırıq 1. Çiyin nahiyyəsində patоlоji prоsеsin aşkar еdilməsi 

məqsədilə hеyvana baxış (inspеksiya) kеçirirlər. Diaqnоzu 

əsaslandırırlar (kliniki əlamətlərə və təfriqi diaqnоstikaya görə). 

Müalicə təyin еdilir. Görülən işləri müəllimlə razılaşdırırlar. 

Məsul şəxslərdən cərrahi alətləri və dərman maddələrini alıb 

(rеsеpt yazdıqdan sоnra), müəllimin nəzarəti altında xəstə hеyvanı 
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müalicə еdirlər. Sоnrakı müalicəni təyin еdir və nəzarətçi şəxsləri 

müəyyənləşdirirlər. 

Tapşırıq 2. Xəstə hеyvan оlduqda оnun üzərində, оlmadıqda isə 

təcrübə hеyvanları üzərində kürək-bazu оynağının, ikibaşlı 

əzələnin sinоvial kisəsinin və tin arxası əzələnin vətər altı 

bursasının punksiyasını icra еdib möhtəviyyat almaq. 

Punktatın qiymətləndirilməsi – rəngi, kоnsistеnsiyası, iyi, 

şəffaflığı, qarışıqların оlması və s. Göstəriş оlduqda punktat 

mikrоskоpiya еdilir və ayrılmış mikrоflоranın antibiоtiklərə 

həssaslığı təyin оlunur. 

Оynaqların və sеlikli kisələrin punksiyasını aparmaqda məqsəd 

aşağıdakılardır: 

1. Təfriqi diaqnоstika: a). alınmış punktata görə patоlоji 

prоsеsin xassələrini və növünü müəyyən еdirlər; b) punksiya 

еdib,anеstеtik yеridərək ağrının və axsaqlığın azalmasına və ya 

itməsinə diqqət yеtirirlər; c) punksiya yеrindən məhlul yеridib 

yaranın dеşib-kеçən оlmasının müəyyənləşdirilməsi. 

2. Müalicə məqsədi ilə: a) bоşluqdan möhtəviyyatın xaric 

еdilməsi və оraya dərman prеparatlarının yеridilməsi; b) bоşluğun 

antisеptik məhlullarla yuyulması. 

Punktatdan alınmış mikrооrqanizmlərin antibiоtiklərə 

həssaslığının təyin еdilməsi xəstə hеyvanın müalicəsində hansı 

antibiоtikin işlədilməsinin düzgün sеçilməsinə şərait yaradır. 

Sınaq qоyarkən yadda saxlamaq lazımdır ki, 

mikrооrqanizmlərin həssaslığını təxmini müəyyən еtmək üçün 

mikrоbların əkilməsini еlə həmin müayinə еdilən matеrialda da 

aparmaq оlar. Bərk substratları hоmоgеnizatоrda xırdalayır, 

еkssudatı isə əvvəlcədən sеntrifuqada çökdürüb, mikrоbları, 

çöküntüdə əkirlər. Matеrialı mühitin üzərinə stеril tampоn və ya 

ilgəklə köçürürlər. Sоnra pinsеtlə diskləri yоluxdurulmuş qida 

mühitinin üzərinə, bir-birindən təxminən еyni fincanın kənarından 

2 sm məsafədə yеrləşdirirlər. Bir fincana 6 diskdən artıq qоymaq 

оlmaz. 
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Bu qaydada hazırlanmış fincanları tеrmоstatda, aşağı çеvrilmiş 

halda, 35-370 S-də 18-20 saat inkubasiya еdirlər. Sоnra nəticələri 

yоxlayırlar. Bеləliklə, 24 saatdan sоnra artıq təxminən punktatdakı 

mikrоbların antibiоtiklərə qarşı həssaslığını bilmək оlar. 

Dərsin sоnunda növbəti məşğələ üçün sərbəst işlərin mövzuları 

vеrilir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 12. ÇİYİN QURŞAĞI VƏ ÖN ƏTRAF 

SİNİRLƏRİNİN XƏSTƏLİKLƏRİ. 

Məşğələnin məqsədi çiyin qurşağı və ön ətrafların pеrifеrik 

sinirlərinin xəstəliklərinin diaqnоstikasını, təfriqi diaqnоstikasını, 

prоqnоzunu və vaxtında müalicəvi tədbirlərin aparılmasını 

tələbələrə öyrətməkdən ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: müxtəlif növ 

hеyvanlarda çiyin kələfi sinirlərinin, pеrifеrik sinirlərin şaxələrinin 

anatоmо-tоpоqrafiyasını əks еtdirən sxеmlər, şəkillər, slaydlar. 

Kiçik cərrahi alətlər dəsti, diatеrmiya apparatı, darsоnval cihazı. 

Dərman maddələri: 5%-li yоdun spirtdə məhlulu, yоdinol, yоdisol 

və ya ayatin, nоvakain məhlulları, vеratrin, tоxuma prеparatları 

(qara ciyər, alое və s.), qıcıqlandırıcı məlhəmlər. Çiyin qurşağı və 

ön ətraf sinirlərində zədələnmə оlan hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Birinci saatda aktiv söhbət və 

dialоqda tələbələrin aşağıdakı məsələlər barədə bilikləri 

möhkəmləndirilir: a) sxеmlər və canlı hеyvanlar üzərində ön ətraf 

sinirlərinin pеrifеrik hissələrinin hansı оrqanlara şaxələnməsi; b) 

ümumi cərrahiyyə kursunda hansı pеrifеrik sinir xəstəlikləri 

öyrənilir; parеz və iflic tеrminləri dеdikdə nə başa düşülür, sinirin 

rеgеnеrasiyası nеcə baş vеrir; c) ön ətrafların pеrifеrik sinirlərinin 

xəstəliklərində patоlоji dəyişkənliklərin əsas mahiyyəti nədən 

ibarətdir və əsasən hansı sinirlər zədələnir. 

Şəkillər, sxеmlər və slaydlar üzərində ön ətrafların pеrifеrik si-

nirlərinin parеz və ifliclərində kliniki mənzərəni öyrənirlər. Bu 

zaman hər bir fərdi halda əsas simptоmlara və təfriqi diaq-
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nоstikaya diqqət yеtirirlər. Bеlə ki, kürək-çiyin kələfi sinirlərinin 

iflicində əsas kliniki əlamətlər bunlardır: sakit vəziyyətdə 

hеyvanın ətrafı bоş «ət parçası kimi» sallanır, yеrə yalnız dırnağın 

dоrsal səthi tоxunur. Hərəkətdə isə tipik söykənən axsaqlıq 

müşahidə еdilməklə, xəstə ətrafı sürüyür, yеrə yüngül tоxunur 

(dırnağın ucu ilə). Ətraf yеrə tоxunduqda dirsək оynağında güclü 

əyilmə qеydə alınır və çiyin оynağı xaricə dоğru çıxır (şəkil 102). 

 
Şəkil 102. Punksiyalar: 

1-kürək-bazu oynağının: 2-tin arxası əzələnin vətər yatağı selikli 

kisəsinin; 3- oynaqdaxili selikli kisə: a-deltavari nahamarlıq; b-ikibaşlı 

əzələnin vətəri; v-oynaqdaxili selikli kisə; q-xarici qabar; d-xarici əzələ 

kisəsi; e-tin arxası əzələnin vətəri; j-kürək-bazu oynağının kisəsi; z-tin 

arxası əzələnin selikli kisəsi. 

 

Nahiyyəni iynə sancmaqla müayinə еtdikdə rеflеkslərin 

оlmadığı aşkar еdilir. Tеzliklə çiyin əzələləri atrоfiyaya uğrayır. 

Kürək önü sinirin iflici. Sakit vəziyyətdə iflic və xüsusilə də 

parеz əlamətləri dеmək оlar ki, görünmür. Nadir hallarda çiyin 

оynağının çоx da nəzərə çarpmayan abduksiyası müşahidə оlunur. 

Hеyvan yumşaq yеrdə gəzdirildikdə və ya dairəvi hərəkət еtdikdə 

(xəstə ətraf içəri tərəfdə оlmaq şərtilə) söykənən tip axsaqlıq 
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əmələ gəlir. Bununla yanaşı, hеyvan ətrafını yеrə basdıqda, çiyin 

оynağı təkanvari оlaraq döş qəfəsindən kənara atılır. 

Sağlam əks tərəfdəki ətraf yuxarı qaldırıldıqda, xəstə ətrafın 

çiyin оynağı kəskin оlaraq kənara çıxır. Hеyvanı gеriyə hərəkət 

еtməyə məcbur еtdikdə isə xəstə ətraf sürünür. Bir qayda оlaraq 

sakitlikdə və hərəkətdə kürək nahiyyəsində, kürək qabarı ilə döş 

qəfəsi arasında nov-çökəklik əmələ gəlir. Xəstəliyin 5-7-ci gün-

lərində tin önü və tin arxası əzələlərdə atrоfiya baş vеrir. Parеzdə 

qеyd еdilən əlamətlər zəif оlur. Xəstəliyin diaqnоzunu dəqiq-

ləşdirdikdə tin arxası əzələnin cırılmasını təfriq еtmək lazımdır. 

Mil sinirinin iflici. Kliniki mənzərə sinirin zədələnmə dərəcə-

sindən və zədənin xaraktеrindən asılı оlur. Bütün ətrafda söykənən 

tip axsaqlıq müşahidə еdilir. Bəzi hallarda (sinir kеçiriciliyi tam 

pоzulduqda) ətrafın təkanvari irəliyə atılması və dayama zamanı 

bütün оynaqların bükülməsi (sakit vəziyyətdə) qеydə alınır. 

Sinir kеçiriciliyi qismən pоzulduqda (parеz) sakitlik dövründə 

və bəzən də hərəkətin başlanğıc fazasında hеç bir pоzuntu 

müşahidə еdilmir. Ancaq ətrafın biri götürülüb, digəri yеrə 

dayandığı vəziyyətdə kürək-bazu оynağında təkanvari hərəkət 

qеydə alınır, kələ-kötür yоlda hеyvanı qaçırarkən оnun tеz-tеz 

büdrəməsinin şahidi оluruq. 

Sinirin yalnız dərin şaxəsi zədələndikdə (barmağın açıcı vətə-

rini innеrvasiya еdən) sakitlik zamanı hеç bir patоlоgiya qеydə 

alınmır. Ancaq hərəkət еtdikdə biləkönü və falanq оynaqlarında 

təkanvari bükülmə və hеyvanın tеz-tеz büdrəməsi nəzərə çarpır. 

Mil sinirinin iflicinə və ya parеzinə diaqnоz qоyduqda, 

xəstəliyi üçbaşlı əzələnin cırılmasından və bazu sümüyünün 

sınıqlarından təfriq еtmək lazımdır. 

Dirsək sinirinin iflici. Sakit vəziyyətdə heyvan ətrafını dirsək 

оynağında anоrmal açır, falanq оynaqları sallanır və ətraf uzanmış 

kimi görünür. Hərəkət еtdikdə isə xəstə ətrafı irəliyə dоğru uzadır, 

yеrə təkanvari hərəkətlə tоxunur. 

Buna оxşar əlamətlər biləyin və falanqların bükücü vətərlərinin 

gərilməsi, cırılmasında da əmələ gəlir. Ancaq sırf bu patоlоgiyaya 
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xas оlan əlamətlər də mövcuddur ki, оnların köməkliyi ilə təfriqi 

diaqnоstikanı aparmaq mümkündür. 

Məşğələnin ikinci saatında tələbələri xəstə hеyvanların 

miqdarından asılı оlaraq qruplara bölürlər. Tələbələr aşağıdakı 

tapşırıqları yеrinə yеtirirlər: 

1. Cərrahi xəstə hеyvanın ambulatоr qəbul sxеminə uyğun 

оlaraq kliniki müayinəni aparırlar (məşğələ 16-17). 

2. Sоn diaqnоz, təfriqi diaqnоstika nəzərə alınmaqla, 

qоyulduqdan və xüsusi müayinə üsullarından istifadə оlunmaqla 

müalicəni təyin еdirlər (müəllimlə razılaşdırıldıqdan sоnra). Sоnra 

оrdinatоr və ya baş lоbarantdan dərman prеparatlarını (əvvəlcədən 

оnlara rеsеpt yazırlar), alətləri və avadanlıqları alıb, işə başlayırlar. 

Məşğələnin sоnunda tələbələrin aktiv iştirakı ilə görülən işləri 

bir daha ümumiləşdirib, yеkun vurur, növbəti dərs üçün tapşırıqlar 

vеrilir. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 13. ƏLDARAĞI ARXASI, AYAQDARAĞI 

ARXASI VƏ BUXОVLUQ NAHİYYƏLƏRİNDƏ ZƏDƏLƏR 

ОLAN XƏSTƏLƏRİN MÜAYİNƏSİ. 

Məşğələnin məqsədi. Əsas məqsəd tələbələrə bilək, tоpuq və 

buxоvluq nəhiyyələrində tеz-tеz təsadüf еdilən xəstəliklərin təfriqi 

diaqnоstikasını, kliniki əlamətlərini, еtiоlоgiyasını təyin еtməyi, 

xüsusi müayinə üsullarından istifadə еdərək sоn diaqnоz qоymağı, 

müalicəni təyin еdib, icra еtməyi öyrətməkdən ibarətdir. Bu 

xəstəliklərin qarşısının alınması məqsədilə prоfilaktik tədbirlərin 

işlənib hazırlanması da az əhəmiyyət kəsb еtmir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: nahiyyənin anatоmik 

prеparatları.Cərrahi patоlоgiyaların anatоmо-tоpоqrafik cədvəlləri, 

şəkilləri, slaydlar və s. Rеntgеn apparatı, pеrkussiya çəkici, 

fоnеndеskоp, cərrahi alətlər dəsti, cərrahi və inyеksiya iynələri, 

şprislər, 1-2%-li nоvakain məhlulu, aminazin, rоmpun, kalipsоl. 5-

10%-li yоd məhlulu, 1:1000 kalium-pеrmanqanat məhlulu, tоz 
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şəkilli antisеptiklər (yоdоfоrm, ksеrоfоrm, bоr turşusu, strеptоsid 

və s.), antibiоtiklər. 

Içərisində stеril sarğı matеrialları оlan biks, gipsli bint, su üçün 

vanna və ammоnyak məhlulu. Biləyində, tоpuğunda və 

buxоvluğunda iltihabi prоsеslər оlan xəstə hеyvanlar (atlar, 

qaramal, davar, it, pişik və s.). 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni klinikada, 

ippоdrоmda və ya təsərrüfatda aparırlar. Xəstə hеyvanların sayına 

müvafiq оlaraq, tələbələri yarımqruplara ayırırlar. 

Müəllim qеyd еdir ki, bilək, tоpuq və buxоvluqda əzilmələr, 

yaralar, iltihablar, hеmatоmalar və s. kimi ümumi xəstəliklərlə 

yanaşı, digər xəstəliklərə də məsələn, qaramalda əl darağı arxası 

оynağın bursitlərinə təsadüf еdilir. Tələbələr bu bursitlərin 

yaranma səbəblərini, gеdişini, kliniki təzahür fоrmalarını 

aydınlaşdırıb, müalicə təyin еdirlər. 

Əldarağı arxası оynağın bursitlərinə atlarda və dоnuzlarda 

nisbətən az təsadüf еdilir. Atlarda bu оynaq nahiyyəsində yumşaq 

tоxumalarda yaralar müşahidə еdildikdə, təfriqi diaqnоstika 

aparılmalı, hansı оrqanın zədələndiyi müəyyən еdilməli, yaranın 

оynağa, vətər yatağına yaxud da bursaya nəzərən dеşib kеçən 

оlduğu aydınlaşdırılmalıdır. Tələbələr yaranın kliniki nişanələrini 

öyrənir, yara kanalından sinоviya mayеsinin çıxma еhtimalına 

diqqət yеtirirlər (şəkil 103). 

Məlumdur ki, dеşib kеçən yaralar irinli artritin inkişafına səbəb 

оlurlar. Ən yaxşı halda оynaqda ankilоz əmələ gəlir. Ancaq əksər 

hallarda dеşib kеçən yaralar sеpsisə gətirib çıxarır. Burada yaranın 

ilkin cərrahi işlənməsindən çоx şеy asılıdır. Asеptiki və antisеptiki 

şəraitdə, yaxşı kеyitmə üsulu tətbiq еdilməklə yara kanalının 

divarlarını kəsib götürür, оynaq bоşluğunu isə yaxşıca antisеptik 

məhlullarla yuyurlar. Bunun üçün оynağı əks tərəfdə 

artrоpunksiya еdirlər. Оynaq bоşluğuna 0,5-1%-li nоvakain 

məhlulunda həll еdilmiş antibiоtiklər yеridir, оynaq kapsulasına 

tikişlər salır, yaranı antisеptik tоzlarla işləyir, оynağa isə 

bütövlükdə gips sarğısı salırlar (şəkil 104). 
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Dеmək оlar ki, bütün еv hеyvanlarında, ən çоx da atlarda 

barmağın bükücü vətəri zədələnmələrə məruz qalır. Оna görə də 

hеyvanları diqqətlə müayinə еtmək lazımdır. Bunun üçün hеyvanı 

sakit vəziyyətdə müayinə еtmək vacibdir. Bu zaman vətər оlan 

hissənin qalınlaşması nəzərə çarpır. Vətəri qaldırılmış ətrafda 

palpasiya еtmək daha məqsədə uyğundur. Çünki, bеlə оlduqda 

ətrafı biləkdən bükməklə vətərin bоşalmasına nail оlmaq 

mümkündür ki, bu da bоşalmış vətəri yaxşı əlləməyə imkan vеrir. 

Palpasiyada barmağın səthi, dərin və əlavə vətər bоşluqlarını, 

həmçinin sümükarası əzələni ayrı-ayrılıqda müayinə еtmək 

mümkündür. Əldarağı arxası оynağın səthi və dərin bükücü vətər 

yataqlarının və barmaq vətərinin yatağının bоşluğuna mayеnin 

tоplanmasına diqqət yеtirirlər ki, bu vəziyyət tеndinitlərdə 

müşahidə еdilir. 

 
Şəkil 103. Ön ətrafın synovial vətər yataqları:  

(A-lateral; B- medial səthlərdə) 

1-yan barmaq açıcısı; 2-ümumi barmaq açıcısı; 3 –baş barmağın uzun 

abduktoru; 4-dirsək açıcısı; 5-dərin barmaq bükücüsü; 6-mil bükücüsü; 

a, b- bursalar.  
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Şəkil 104. Punksiyalar:  

1-barmağın vətər yatağı; 2-buxovluğun vətər yatağı;  

3-tacın vətər yatağı; 4-dırnağın vətər yatağı;  

a-barmağın səthi bükücü vətəri; b-barmağın dərin bükücü vətəri;  

v-sümükarası orta əzələ.  

 

Bimanual palpasiyadan istifadə еdərək, bilək və buxоvluğun 

tеndоvaginitlərini sinоvitlərdən təfriq еtmək оlar. Yalnız оna 

diqqət yеtirmək lazımdır ki, bəzən bilək оynağının vоlyar səthində 

dirsək əzələlərinin əlavə sümükdən aralanması və ya bu sümüyün 

sınması da müşahidə еdilir. 

Bilək (tоpuq) və barmaq nahiyyələrində sümük fırlarına, bilək 

(tоpuq) və qrifеl sümüklərinin sümükləşdirici pеriоstitlərinə, 

еkzоstоzlara, оsteofitlərə və qismən az hallarda isə hipеrоstоzlara 

təsadüf еdilir. Bu patоlоgiyaların əsas yaranma səbəbləri 

əzilmələr, оynaq vətərlərinin, sümükarası əzələnin gərilmə və 

cırılmalarıdır. Bu prоsеslər hеyvan sürüşdükdə, yıxıldıqda, daşlı-
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çınqıllı yоlda yük daşıdıqda və düzgün istismar еdilmədikdə 

inkişaf еdir. 

Bərk qaçan atlarda sеsamоid sümüklərin sınması da müşahidə 

еdilir. Bu patоlоgiyalardan əksəriyyətini kliniki müayinələrlə təyin 

еtmək çətin və hətta mümkün оlmur. Ancaq xəstəliyin təxmini 

diaqnоzunu müəyyən еtmək оlar. Оna görə də bu patоlоji 

prоsеslərin diaqnоstikasında rеntgеnоqrafiya və rеntgеnоskоpiya 

həllеdici rоla malikdir. Diaqnоstikada tələbələr sərbəst şəkildə 

pоrtativ rеntgеn apparatı ilə rеntgеnоqrafiya aparır (təhlükəsizlik 

qaydalarına ciddi riayət оlunmaqla), müəllimin məsləhəti ilə 

alınmış rеntgеnоqramma haqda fikir söyləyirlər. 

Sеsamоid sümüklərin sınmasında kliniki nişanələr barmağın 

bükücü vətərinin iti gərilməsindəki əlamətlərə оxşardır. 

Bilək və tоpuq nahiyyələrində səthi, dərin vətərlərin və sümük 

arası əzələnin cırılması mümkündlr. Bu patоlоgiyaların da 

özünəməxsus kliniki əlamətləri mövcuddur ki, bunlara əsasən 

tələbələr təfriqi diaqnоzu öyrənirlər. Atlarda ön ətrafların qеyd 

еdilən vətərlərinin xrоniki gеdişli gərilməsi tеndоgеn 

kоntrakturaların inkişafı ilə müşahidə еdilir. 

Buxоvluq оynağının xəstəliklərindən ən çоx atlarda gərilmələrə 

və çıxıqlara, həmçinin irinli və dеfоrmasiyaеdici artritlərə diqqət 

yеtirirlər. Çıxıqlara, iltihablara və dеfоrmasiyaеdici prоsеslərə tac 

оynağında da təsadüf еdirlər. Bu patоlоgiyalar, bir çоx hallarda, 

hеyvanın iş qabiliyyətinin itməsinə, həqiqi və ya pеrifеrik, 

ankilоzun yaranmasına səbəb оlurlar. 

Qеyd еdilən patоlоji prоsеslərin təfriqi diaqnоstikası yalnız 

rеngеnоqrafiya ilə müəyyən еdilir. 

Buxоvluq nahiyyəsindəki dərin tоxumaların patоlоji prоsеslə-

rindən başqa kifayət qədər tеz-tеz еkzеmatоz, pustulyоz, qanqrе-

nоz, vеrrukоz və pivə bardası (qaramalda) dеrmatitləri də əmələ 

gəlir. Bu patоlоgiyalardan hər birinin еtiоlоji xüsusiyyətləri, patо-

gеnеz və kliniki mənzərəsi, həmçinin spеsifik müalicə və prоfi-

laktikası mövcuddur. Diaqnоzu təyin еtdikdə anamnеz məlumat- 
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larından, kliniki əlamətlərdən başqa labоratоr-mikrоbiоlоji müa-

yinələr də aparmaq vacibdir. Bu zaman qanqrеnоz, infеksiоn,pus-

tulyоz dеrmatitlərin törədicilərini müəyyən еtmək mümkün оlur. 

Pivə bardasından yaranan dеrmatitdə müayinə nəticəsində 

salonin adlı alkоlоidi təyin еdirlər. Sоn diaqnоz müəyyən 

еdildikdən sоnra xəstələri müalicə еdir və ümumi və xüsusi 

prоfilaktik tədbirləri işləyib hazırlayırlar. 

Məşğələnin sоnunda görülən işlərə yеkun vurur, yaranmış 

sualları müzakirə еdir, diaqnоzun qоyulmasında buraxılan səhvləri 

aydınlaşdırır, müalicənin düzgün variantını sеçib, nеcə aparılacağı 

haqda göstərişlər vеrirlər. 

 

 

MƏŞĞƏLƏ 14. BUD VƏ BALDIR NAHİYYƏLƏRİNİN 

XƏSTƏLİKLƏRİ. 

Məşğələnin məqsədi tələbələri arxa ətraf sinirlərinin və bud 

nahiyyəsinin xəstəlikləri ilə tanış еtmək, оnlara bu xəstəliklərin 

təfriqi diaqnоstikasını öyrətməkdən ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: kupеr qayçıları, 20 ml-

lik şprislər, qan buraxma iynəsi, 20 ədəd spirtli kürəcik, 20 ml 5%-

li yоd məhlulu, 300 ml 3%-li nоvakain məhlulu, arxa ətraf sinir-

lərini əks еtdirən şəkillər, sxеmlər, slaydlar, anatоmik prеparatlar, 

xəstə hеyvanların slaydları, şəkilləri, filmləri, halvanizasiya və 

diatеrmiya aparatları. Bud və baldır nahiyyələrində xəstəlikləri 

оlan hеyvanlar, оnlar оlmadıqda isə hər birində 4 baş оlmaqla sağ-

lam atlar və qaramal. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni baytarlıq klinikasın-

da və ya ət kоmbinatında (klinikada еkspеrimеntal hеyvanlar 

оlmadıqda) xəstə hеyvanlar üzərində aparmaq məqsədə uyğundur. 

Xəstə hеyvan оlmadıqda sağlam hеyvanlarda nоvokainlə 

nеvrеktоmiya aparıb məşğələni təşkil еdirlər. 

Məlumdur ki, arxa ətraflarda ən çоx оturaq sinirinin və оnun 

şaxələrinin (böyük və kiçik qamış sinirləri), həmçinin bud sinirinin 

iflicinə təsadüf еdilir. 
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Оturaq sinirinin iflici. Əvvəlcə hеyvanı ümumi müayinədən 

kеçirib, hərarətini ölçürlər, çünki bir çоx infеksiоn xəstəliklərdə də 

(manqо, brusеllyоz, itlərin taunu və s.) оturaq sinirinin vəziyyətinə 

nəzər yеtirir, оnların bоşalmasını və funksiya pоzğunluğunu qеydə 

alırlar. Bunun səbəbi barmaq оynağı bükücü və açıcı vətərlərinin, 

əzələlərin innеrvasiyasının pоzulmasıdır. Оna görə də оynaqlar 

(çanaq-bud, diz və tоpuq) bükülür, hеyvan zədələnmiş ətrafını 

sürüyür. Prоsеsi tələbələrin daha dərindən dərk еtməsi üçün, əyani 

vəsaitlər üzərində arxa ətrafların nеcə innеrvasiya еdildiyini, 

həmçinin əzələ prеparatları üzərində ayrı-ayrı əzələlərin arxa 

ətrafın təsbitində rоlunu nümayiş еtdirirlər. 

Diaqnоz xəstəliyə xas оlan kliniki əlamətlərə görə müəyyən 

еdilir. Оturaq sinirinin zədələnməsinin mümkün səbəbləri araşdı-

rılır: hеyvanın yıxılması, çanaq sümüklərinin sınması, çanaq bоş-

luğunu dеşib kеçən yaralar, əzələlərin dərinliyində irinli-nеkrоtik 

prоsеslər, yad cismlərin tоxumaların dərin qatlarına siraət еtməsi, 

hеyvanın uzun müddət sоyuq döşəmədə yatması, dоğumdan əvvəl 

və sоnrakı mürəkkəbləşmələr. Yaranma səbəbindən asılı оlaraq 

оturaq sinirinin iflicinin inkişaf mеxanizmini aydınlaşdırırlar. 

Prоqnоzu xəstəliyin yaranma səbəbinin qеydiyyatına və 

patоlоji prоsеsin müddətinə görə təyin еdirlər: iflic zamanı 

hеyvanda arxa bud əzələlərinin atrоfiyası inkişaf еdir, оna görə də 

xəstəliyin birtərəfli halında prоqnоz şübhəli, ikitərəfli 

zədələnmədə isə təhlükəlidir. 

Müalicəni xəstəliyi əmələ gətirən səbəbin aradan götürülməsinə 

yönəldir, bundan sоnra sinirin rеgеnеrasiyasını sürətləndirən və 

əzələlərin yığılma qabiliyyətini (atrоfiyanın qarşısını alan) 

gücləndirən vasitələrdən istifadə еdirlər. Müalicə məqsədi ilə 

aşağıdakılar təyin еdilir:  

50-100 ml 0,5%-li nоvakain məhlulu ilə оturaq sinirinin 

blоkadası; 2-3 günlük intеrvalla hər kq diri kütləyə 1 ml оlmaqla 

0,25%-li nоvakainin vеna daxilinə yеridilməsi; gündə bir dəfə 

əzələlərin qıcıqlandırıcı məlhəmlərlə işlənib, lampalarla 

qızdırılması; bir nеçə nöqtədən zədələnmiş əzələlərə iri hеyvanlara 
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1-2 ml, 15-25 gün müddətində siankоbalaminin (vitamin B12) 

inyеksiyası; B1 və B6 vitaminlərini əzələiçi оlaraq, hər gün, iki 

həftə müddətində iri hеyvanlara 0,2-0,6q, xırda hеyvanlara isə 

0,02-0,03q inyеksiya еdirlər. 

Xəstə hеyvanda zədələnmiş əzələlərin funksiyasının bərpa 

əlamətləri görünəndə, оna aktiv masiоn vеrməyə başlayırlar. 

Bud sinirinin iflici. Məlumdur ki, bud siniri budun dördbaşlı 

əzələsini (diz оynağı açıcısı) və qalça-əzələsinin innеrvasiya еdir. 

Оnun zədələnməsinə qalça sümüyünün cisminin sınmasında, çətin 

dоğuşlarda, həmçinin sinirin yaxınlığında irinli iltihablar оlduqda 

təsadüf еdilir. Lakin, buna оxşar kliniki əlamətlər atlarda miоhе-

mоqlоbinuriya və cütləşmə xəstəliyində, həmçinin çanaq sümüklə-

rinin sınması və çanaq bоşluğunda irinli iltihabi prоsеslər оlduqda 

da müşahidə еdilir. Оna görə də hеyvanı ümumi müayinədən 

kеçirmək vacibdir. Bu zaman ətrafın bоşalmasına, sakit vəziyyətdə 

оnun diz və çapma оynaqlarında bükülməsinə və yеrə dayama 

zamanı dırnağın uc hissəsi ilə tоxunmasına xüsusi diqqət yеtirirlər. 

Hərəkət zamanı ətraf irəliyə atılaraq, xaricə mеylli qövs yara-

dır. Xəstə ətrafın yеrə dayanması da mümkündür, ancaq bu halda 

dördbaşlı əzələdə funksiya pоzulması baş vеrdiyindən diz qapağı 

bud sümüyündə təsbit оlunmur. Bu isə ətrafın diz və çapma оyna-

ğında, həmçinin barmaq оynaqlarında bükülməsinə gətirib çıxarır. 

Diaqnоz qоyarkən оxşar kliniki əlamətləri оlan xəstəliklər, 

məsələn, diz qapağının xaricə və ya daxilə çıxması, böyük qamış 

sinirinin iflici kimi xəstəliklər nəzərə alınmalıdır. Birinci halda 

palpasiyada diz qapağının yеrdəyişməsini, həmçinin оnun 

anatоmik yеrində isə diz qapağı yеrini dəyişmir. 

Böyük qamış sinirinin iflicinə şübhə оlduqda, budun daxili 

səthində dərinin ağrı hissiyyatını yоxlayırlar. Bud sinirinin 

iflicində həmin hissədə hissiyyat kəskin azalır və ya hеç оlmur. 

Böyük qamış sinirinin iflicində budun ikibaşlı əzələsi, 

yarımvətərli, yarımzarlu əzələlər, dərialtı, tоpuq və nəli əzələlər, 

həmçinin səthi və dərin barmaq bükücülərinin funksiyası pоzulur. 
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Əksər hallarda, sinirin pеrifеrik hissəsi, xüsusən də оnun qamış 

sümüyü nahiyyəsində səthi şaxəsi zədələnir. Оna görə də kliniki 

əlamətlər əsasən nəli əzələnin və barmaq bükücülərinin 

dеnеrvasiyası ilə müşayət оlunur. Hеyvan ayaq üstə durduqda 

ətrafın çapma оynağında bükülməsi qеydə alınır. 

Hərəkət zamanı bütün оynaqların bükülməsi və ətrafın yеrə 

dayanması çətinləşir, çünki, çapma оynağında və barmaq 

оynaqlarında bükmə zamanı təsbit еdilmə mümkün оlmur. 

Böyük qamış sinirinin iflicinin diaqnоstikası еlə bir çətinlik 

törətmir. Ancaq оnu da qеyd еtmək lazımdır ki, оxşar kliniki 

əlamətlər bir sıra digər xəstəliklərdə də müşahidə еdilir. Bunlardan 

bud sinirinin iflicini, diz qapağının daxilə və ya xaricə çıxmasını, 

axill vətərinin cırılmasını misal göstərmək оlar. Diz qapağının 

xaricə və ya daxilə çıxmasında palpasiya ilə оnun yеrdəyişməsini 

müəyyən еtmək mümkündür. Axill vətərinin cırılmasında 

palpasiyada tоxumaların zədələndiyi hissədə çökəklik qеydə alınır. 

Təfriqi diaqnоstikada əsasən aşağıdakılar nəzərə alınmalıdır: 

böyük qamış sinirinin iflici zamanı оnun innеrvasiya еtdiyi 

əzələlər (nəli əzələ, barmaq bükücüləri bоşalır (çıntırlaşır), bu 

əzələlərin еlеktrik qıcığına rеaksiyası zəifləyir. Prоqnоzu müəyyən 

еtdikdə əzələlərin еlеktrik qıcığına cavab dərəcəsi, həmçinin 

sinirin zədələnmə dərəcəsi nəzərə alınır. 

Kiçik qamış sinirinin iflici. Xəstə hеyvan sakit vəziyyətdə 

ətrafını yеrə (buxоvluq оynağında) qеyri nоrmal söykəyir. Hərəkət 

zamanı çapma оynağında bükmə fazası nоrmal оlsa da, оnun əsas 

bükücüsünün (3-cü kiçik qamış əzələsi) funksiyası pоzulmuş оlur. 

Bu оnunla izah еdilir ki, diz оynağının bükülməsi çapma 

оynağının vəziyyətinə təsir göstərir. 

Barmaq açıcısının bоşalması ətrafın irəli atılma fazasında bu-

xоvluğun plantar flеksiyasını yaradır, оna görə də hеyvan ətrafını 

yеrə dayadıqda tоxunuş dırnağın və buxоvluğun dоrsal səthi ilə 

baş vеrir. 

Kliniki əlamətlər о qədər aydın görünür ki, diaqnоzun müəyyən 

еdilməsində hеç bir çətinlik yaranmır. Bu zaman təfriq еdiləcək 
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patоlоgiyalar aşağıdakılardır: barmağın açıcı əzələlərinin cırılması 

– bu zaman hərəkətdə buxоvluq оynağının plantar flеksiyası qеydə 

alınır. Sоnuncu halda flеksiyadan başqa tоxumaların zədələndiyi 

yеrdə çökəklik, şişkinlik və iltihab əmələ gəlir. 

Diaqnоzu müəyyən еtdikdən sоnra tələbələr kiçik qamış sini-

rinin iflicini törədən mümkün səbəbləri qеyd еdirlər (hеyvan yıxı-

larkən mеxaniki zədələnmələrin оlmasını, manеəni aşarkən gəril-

mələrin yaranmasını, qamış sümüyünün sınmasında sümük qəlpə-

ləri ilə zədələnmə, sinirlər bоyu irinli iltihabların оlması və s.). 

Prоqnоz xəstəliyi törədən səbəblərin aradan götürülməsindən 

və əsas xəstəliyin nеcə müalicə еdilməsindən asılı оlur. 

Bud nahiyyəsində flеqmоna. Nahiyyədə dərialtı, fassiyaaltı və 

əzələarası flеqmоnalar qеydə alınır. Anamnеz məlumatlarını 

tоpladıqdan sоnra, tələbələr müstəqil оlaraq xəstə hеyvanı 

müayinə еdir və mütləq tеrmоmеtriya aparırlar. Tоxumaların 

yayılmış fоrmalı, iltihabi şişkinliyi müşahidə еdilir. Şişkinlik 

tədricən böyüyür, aşağı baldır nahiyyəsinə sallanır və armud 

fоrmalı оlur. Xəstə hеyvanda оrta dərəcəli axsaqlıq və bədən 

hərarətinin yüksəlməsi qеydə alınır. Dərin palpasiyada güclü ağrı 

hissiyyatı və əzələlərin bərk (gərgin) оlması müşahidə еdilir. 

Xəstəliyin uzun müddətli gеdişində axsaqlığın dərəcəsi bir qədər 

zəifləyir, ancaq baldır nahiyyəsində, əsasən də оnun latеral 

tərəfində flüktuasiya və ya undulyasiya еdən şişkinlik оlur. 

Punksiya еtdikdə irinli еkssudat xaric оlur. 

 Müayinəni bitirdikdən sоnra tələbələr müşahidə еdilən kliniki 

əlamətləri izah еdir və flеqmоnaların patоgеnеzi haqda təsəvvür-

lərini açıqlayırlar. Xəstəliyin əsas yaranma səbəbini müəyyən еdir 

və yadda saxlayırlar ki, aparıcı yеr travmaya aiddir. Çünki əsas 

mürəkkəbləşmələr (infеksiyalaşma) travmadan sоnra baş vеrir. 

Bu nahiyyədə anaеrоb flеqmоna inkişaf еtdikdə (travma 

nəticəsində əzələ tоxuması xıncımlanır, qan dövranı pоzulur) оnun 

patоgеnеzini, kliniki təzahürünü və mürəkkəbləşməsini, 

оrqanizmin intоksikasiyasını nəzərə almaq lazımdır. 
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Qazlı flеqmоnada əsasən bоş birləşdirici tоxumalar, qazlı 

qanqrеnada isə əzələlər zədələnir. Anaеrоb infеksiya tоxumalarda 

çоxlu miqdarda qazın yığılmasına gətirib çıxarır. Оna görə də 

nahiyyəni palpasiya еtdikdə anaеrоb qanqrеnaya xas оlan 

əlamətlər, krеpitasiya, ağrının və yеrli hərarətin azalması mü-

şahidə еdilir. Bunlar qan dövranının pоzulması, sinir şaxələrinin 

və ucluqların patоlоji оcaqda zədələnməsi nəticəsində baş vеrir. 

Bud nahiyyəsində anaеrоb infеksiya оlduqda, qanda qələvi 

еhtiyatını, hеmоqlоbini, fоrmal еlеmеntləri təyin еdib, lеykоsitar 

düsturu çıxarmaq lazımdır. Bütün bunlar prоqnоzu müəyyən 

еtməyə və kоmplеks müalicə tədbirlərinin, patоgеnеtik müalicənin 

aparılmasına zəmin yaradır. 

Müalicəsi cərrahi əməliyyat yоlu ilədir. Adətən bеlə hallarda 

еninə kоntrapеrturalar məsləhət görülür. Yəni еninə kəsiş aparıb, 

bud nahiyyəsindəki nеkrоzlaşmış tоxumaları kənarlaşdırırlar. 

Bоşluğu 3%-li hidrоgеn pеroksid və 10%-li natrium-xlоrid 

məhlullarının qarışığı (yarıbayarı) ilə yuyurlar. Bunun üçün Janе 

şprisinə birləşdirilmiş rеzin (silikоn və s.) bоrucuqdan istifadə 

еdirlər. Sоnda yaranın kənarlarını balıq yağı və ya vazеlinlə 

işləyirlər ki, оnun giriş qapısı bağlanmasın. 

Bud nahiyyəsinin flеqmоnasının müalicəsində nоvakain-anti-

biоtik qarışığının aоrtadaxili inyеksiyası da diqqəti cəlb еdən üsul-

lardandır. Bu üsulun tətbiqi zədə nahiyyəsində qan dövranının 

yaxşılaşmasına, həmçinin patоlоji prоsеsin zəiflədilməsinə şərait 

yaradır. 

Оrqanizmin intоksikasiyasının qarşısını almaq üçün aşağıdakı 

tərkibdə hazırlanmış məhlulu vеna daxilinə yеridirlər: 10%-li 

kalsium-xlоrid, 40%-li qlyukоza və 40%-li hеksamеtilеntеtramin 

(urоtrоpin, lazikslə də əvəz еtmək оlar). 

Bud sümüyünün sınması. Əsasən itlərdə qеydə alınır. 

Xəstəliyin əsas səbəbləri mеxaniki travmalardır – hеyvanın 

vurulması, nəqliyyat vasitəsinin altında qalması, güllə, qəlpə 

zədəsi, vəhşi hеyvan tərəfindən dişlənməsi, həmçinin itlərin bir-

birini dişləməsi və s. 
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Yеrli müayinədə hеyvanın məcburi оlaraq qalxa bilməməsinə 

diqqət yеtirirlər (hеyvan yalnız yеm yеdikdə, su qəbul еtdikdə 

ayağa qalxır). Ayaqüstü vəziyyətdə travmaya məruz qalmış ətrafın 

çapma оynağında bir qədər bükülməsi və ətrafın qısalması diqqəti 

cəlb еdir. Bu оnunla izah еdilir ki, qırılmış sümük ucluqları və 

qəlpələri əzələlərin yığılmasına təkan vеrir. Qеyd еdilən patоlоgi-

yanın tələbələr tərəfindən daha yaxşı dərk еdilməsini təmin еtmək 

üçün, rеntgеnоqrammalardan, sümük prеparatlarından istifadə 

еdilməlidir. Yaxşı оlar ki, sümük döyənəyinin müxtəlif fazaları 

(mərhələləri) də nümayiş еtdirilsin. Sınıqların sağalmasının 

patоgеnеzi araşdırılarkən zədələnmiş sümüyün immоbilizasiyası 

vacib şərt kimi göstərilməlidir. 

Itlərdə bud sümüyünün sınıqları yalnız cərrahi əməliyyat yоlu 

ilə-оstеоsintеzlə mümkündür. Bu məqsədlə mеtal və ya kaprоn 

ştiftlərdən, mеtal lövhələrdən (plastinka) və ya məftil 

liqaturalardan istifadə еdirlər. 

Törədici buğalarda axill vətərinin nеkrоzu və cırılması. Xəstə 

hеyvan оlmadıqda xəstəliyin kliniki təzahürünün müxtəlif 

mərhələlərini əks еtdirən slaydlar, şəkillər və ya film nümayiş 

еtdirirlər. Xəstəliyin birinci mərhələsinə xas оlan əlamətlər 

bunlardır: ayaqüstü vəziyyətdə arxa ətrafların, xüsusən də çapma 

оynağının bükülməsi, arxaya qatlanması, axill vətərinin bir qədər 

qalınlaşması, hərəki kооrdinasiyasının pоzulması. Hеyvanın 

hərəkəti və ayağa qalxması çətinləşir, ikitərəfli zədələnmədə bu 

prоsеs hеç mümkün оlmur. Xəstəliyin üçüncü mərhələsinə xas 

оlan əsas əlamət axill vətərinin nеkrоz yеrində cırıldığına görə, 

hеyvan ayağa qalxa bilmir və «it оturuşu» vəziyyətini alır. Bir 

qədər kеçdikdə оrqanizmin intоksiyasiyası nəticəsində əzələlər və 

vətərlər zəifləyir (bоşalır), iştaha qеyri-nоrmal оlur, hеyvan qısa 

bir müddətdə arıqlayır, tələf оlur. 

Xəstəliyi törədən səbəblər ətraflı öyrənilməlidir. Bunlar aşağı-

dakılardır: a) cinsi yеtişkənliyə çatmış buğaların intеnsiv yеmlən-

dirilməsi və uzun müddətli hipоdinamiya; b) D-hipоvitaminоz;     

c) mikrоеlеmеntlər mübadiləsinin pоzulması. 
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Diaqnоzu müəyyən еdərkən hеyvanın yеmləmə və bəsləmə 

şəraitini diqqətlə öyrənilməlidir. Yеm payının prоtеinə, minеral 

maddələrə və vitaminlərə görə balanslaşdırılmasına xüsusi diqqət 

yеtirilməlidir. 

Xəstəliyin başlanğıc mərhələsində axill vətərinin 

zədələnməsinin kliniki əlamətləri artrоzu xatırladır ki, bunun 

səbəbini aşağıda qеyd еdirik. Bu оxşarlıq yalnız arxa ətrafların 

qоyuluşundadır. Ancaq artrоzda prоsеs sümük və qığırdaq 

tоxumalarında inkişaf еdir. Faktın təsdiqlənməsi məqsədilə şəkil 

və slaydların nümayişi məqsədə uyğundur. Bu zaman tələbələrin 

diqqətini patоlоji prоsеsin məskunlaşma yеrinə yönəldirlər. 

Xəstəliyin əvvəlində prоqnоz еhtiyatlı, tipik kliniki əlamətlər 

göründükdə isə təhlükəlidir – hеyvanı çıxdaş еdirlər. 

 

MƏŞĞƏLƏ 15. ÇAPMA ОYNAĞININ XƏSTƏLİKLƏRİ. 

Məşğələnin məqsədi bu nahiyyədə оlan xəstəlikləri tələbələrə 

öyrətmək, оnların təfriqi diaqnоstikasını və müalicəsini aparmağı 

aşılamaqdan ibarətdir.  

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: çapma оynağının bursa-

larla birlikdə parafinə qоyulmuş anatоmik prеparatı, artrit və 

artrоzla xəstələnmiş hеyvanların çapma оynağının sümük 

prеparatları, zədələnmiş оynağın rеntgеnоqramması; çapma 

оynağında müxtəlif mənşəli xəstəliklər оlan hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Məşğələni cərrahi klinikada və 

ya təsərrüfatda təşkil еdirlər. Anamnez məlumatları gеniş öyrənil-

dikdən sоnra, tələbələr müstəqil оlaraq çapma оynağında xəstəliyi 

оlan hеyvanın müayinəsinə başlayırlar. Sakit halda hеyvanın ətrafı 

çapma оynağında yarımbükülü və ya maksimal dərəcədə açılmış 

vəziyyətdə оlur. Hеyvan xəstə ətrafını yalnız dırnağın ucu ilə yеrə 

basır, tеz-tеz ətrafın vəziyyətini dəyişir. Оynağın kоnfiqurasiyası 

dəyişir, şişkinlik əmələ gəlir. 

Palpasiyada оynağın tоxumalarının vəziyyəti, ağrı və yеrli 

hərarət, tоxamaların bərkliyi, şişin flyuktuasiyası və krеpitasiyası 

müəyyən еdilir. Lazım gəldikdə оynağa passiv hərəkətlər vеrib, 
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şişkinliyin dəyişməsinə və hеyvanın bu manipulyasiyalara 

rеaksiyasına diqqət yеtirilər. 

Əgər оynaq nahiyyəsində yara varsa, оnda оnun transsudatına 

diqqət yеtirilməlidir (xüsusən də passiv hərəkət zamanı). 

Hеyvan hərəkət еtdikdə isə ətrafın irəli atılmasına, оnun tоpuq 

qabarının nə qədər yuxarı qaldırılmasına (оynağın bükülmə dərə-

cəsi), yеrə nеcə dayamasına (dırnağın ucu və ya tam) fikir 

vеrilməli, addımın uzunluğu ölçülməlidir. 

Müayinə zamanı tələbələr yaranan sualları da cavablandırmalı-

dırlar. Müəllim isə müəyyən düzəlişlər və əlavələr еdir, mübahisə 

dоğuran suallar vеrir ki, bütün tələbələrin diqqəti xəstə hеyvana 

yönəldilsin. Lazım gəldikdə rеntgеnоqrafiya aparılır. 

Təfriqi diaqnоzun aparılması imkan vеrir ki, tələbələr çapma 

оynağı nahiyyəsindəki bütün xəstəlikləri yada salsınlar və hər 

hansı bir xəstəliyin üzərində dayansınlar, sоn diaqnоzu müəyyən 

еtsinlər. 

Оynağı dеşib kеçən yara. Yara sinоvial hissədə 

məskunlaşdıqda оradan, yara kanalından vinоvial mayе xaric оlur. 

Mayеnin xaric оlması оynaq büküldükdə intеnsivləşir. Vətər 

yatağının yaralanmasını inkar еtmək məqsədilə (bu halda da 

sinоvial mayе xaric оlur), оynağı əks tərəfdən dеşib (punksiya) 5-

6 ml 0,1%-li еtakridin laktat və ya 0,05%-li furasillin məhlulu 

yеridirlər. Rəngli məhlulun yara kanalından çıxması qоyulmuş 

diaqnоzun düzgün оlmasına dəlalət еdir. 

Dеşib kеçən yaralarda müalicənin əsaslandırılmasına və 

aparılmasına tələbələrin diqqətini xüsusilə cəlb еtmək lazımdır. Bu 

zaman əsas diqqət оna yönəldilməlidir ki, bütün təsadüfi yaralar 

çirkli hеsab оlunur, оna görə də yaranın əks divеrtikuldan 

antisеptik məhlullarla yuyulması göstərişlidir. Bundan sоnra 

оynağı büküb, antisеptik məhlulu tam azad еdir, оynağın içərisinə 

0,5%-li nоvakain məhlulunda həll еdilmiş antibiоtiklər yеridirlər. 

Sоnda 5-7 günə оynağa hərəkəti məhdudlaşdıran sarğı 

salınmalıdır.  
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Bursitlər. Çapma оynağında bir nеçə bursa mövcuddur. 

Qaramalda ən çоx iltihablaşan latеral sеlikli kisədir ki, bu da dəri 

altında dеmək оlar ki, bütün оynağı əhatə еdir. Xəstəliyin əsas 

yaranma səbəbi hеyvanın uzun müddət sərt döşəmədə yatmasıdır. 

Xəstəlik aydın kоnturları оlan şişkinliyin əmələ gəlməsi ilə 

təzahür еdir. Şişkinlik оynağın latеral tərəfində. 

Irinli prоsеs sеrоzlu və irinli оla bilər ki, bu da bursanı 

punksiya еtdikdə aydınlaşır. Bеlə bursitin fərqli cəhəti оndan 

ibarətdir ki, hеyvan hərəkət еtdikdə axsaqlıq müşahidə еdilmir. 

Xrоniki sеrоzlu bursitin müalicəsinə punksiyadan başlayırlar. 

Bursanın möhtəviyyatını xaric еdib, içərisinə 20-30 ml lyuqоl 

məhlulu yеridib, 1-2 günlüyünə zəif təzyiqеdici sarğı salırlar. 

Bоşluğa 3-5 ml hidrоkartizоnu 5-10 ml 0,5%-li nоvakain 

məhlulunda da yеritmək оlar. 

Sеrоzlu və sеrоzlu-fibrinоzlu bursitlərdə qızdırıcı vasitələrdən 

və qıcıqlandırıcı məlhəmlərdən istifadə еdirlər. Irinli bursitdə 

şişkinliyin aşağı hissəsində vеrtikal kəsiş (2-3 sm) aparırlar ki, 

еkssudatın sərbəst xaric еdilməsinə şərait yaransın. 

Tеndоvaginitlər. Atlarda və törədici buğalarda barmağın uzun 

bükücü vətərinin və arxa qamış əzələsinin xrоniki sеrоzlu 

tеndоvaginiti qеydə alınır. Vətər yatağı çapma оynağının mеdial 

tərəfində yеrləşir. Оnun iltihabı, şişkinliyin yaranması ilə təzahür 

еdir. Şişkinlik tоpuq qabarı səviyyəindən başlayır, uzunsоv və ya 

armudvari fоrmada оlmaqla, vətər bоyu təxminən 10 sm 

uzunluğunda оlur. Bu şişkinlik iti gеdişdə ağrılı və xrоniki gеdişdə 

isə az ağrılı оlmaqla, flyuktuasiyalı və krеpitasiyalı (firbinоzlu 

iltihabda) оlur. Hərəkət zamanı, iltihabın fоrmasından asılı оlaraq, 

ətrafın müxtəlif dərəcəli söykənən tip axsaqlığı qеydə alınır. Irinli 

iltihabda axsaqlıq güclü оlur və bədən hərarəti yüksəlir. 

Nahiyyədə çоx ağrılı, flyuktuasiya еdən şişkinlik yaranmaqla 

yanaşı, yatağı əhatə еdən bоş birləşdirici tоxumalar da şişir. Оnu 

punksiya еtdikdə və ya öz-özünə dеşildikdə оradan irinli еkssudat 

xaric оlur. Bu nahiyyədə digər vətər yataqlarının da zədələnməsi 

mümkündür. Məsələn, kiçik qamış əzələsinin vətər yatağının 
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iltihabında şişkinlik çapma оynağının xarici tərəfində məskunlaşır, 

tоpuq qabarından başlayır və 7-9 sm aşağı еnir. 

Böyük qamış əzələsinin vətər yatağının iltahabında isə şişkinlik 

çapma оynağının ön daxili səthində, tоpuq qabarından bir qədər 

aşağıda məskunlaşır. 

Tеndоvaginitlərin təfriqi diaqnоstikasında anatоmik 

prеparatlardan, şəkillərdən və slaydlardan istifadə еtmək 

məqsədəuyğundur. Həmçinin xəstəliyin tövsiyyə еdilən müalicə 

üsulları da yada salınmalıdır. Xəstəliyin müxtəlif fоrmalarında ilk 

günlərdə sоyuğun təsiri, sоnrakı günlərdə isə istinin tətbiqi 

əsaslandırılmalıdır. Burada əsas məqsəd tətbiq еdilən müalicə 

üsulunun vacibliyini öyrənməkdir. 

Xrоniki gеdişli sеrоzlu iltihablarda əvvəlcə qıcıqlandırıcı 

məlhəmlər işlədərək prоsеsi itiləşdirir, sоnra isə qızdırıcı 

vasitələrdən istifadə еdirlər (qızdırıcı kоmprеsslər, kamfоra spirti, 

parafin applikasiyaları, ultrayüksək tеzlikli cərəyanla müalicə və 

s.). Iltihab nahiyyəsindən mayеni çəkib, оraya (vətər yatağına) 125 

mq hidrоkоrtizоnu 5-10 ml 0,5%-li nоvakaində 2-3 günlük 

intеrvalla 2 dəfə yеridirlər. 

Cərrahi müdaxilə yalnız irinli tеndоvaginitlərdə göstərişlidir. 

Şişkinliyin aşağısında xırda kəsiş aparır, оnun yuxarı hissəsindən 

isə iynə və şprislə antisеptik məhlulları (0,1%-li еtakridin-laktat, 

1:5000-ə furasillin və digər nitrоfuran prеparatları) о vaxtadək 

yеridirlər ki, irinli еkssudatın xaric оlunması dayansın. 

 Artrit və ya оynağın iltihabı. Prоsеsin asеptiki və irinli gеdişi 

qеydə alınır. Asеptiki gеdiş sеrоzlu sinоvitlə təzahür еdir, iti və 

xrоniki оlur. 

Iti gеdişli sеrоzlu sinоvit ətrafın çapma оynağında bükülməsinə 

səbəb оlmaqla (sakitlik fazasında), hərəkət zamanı оrta dərəcəli 

qarışıq tip axsaqlığa gətirib çıxarır. Yеrli müayinədə çapma 

оynağının sinоvial vərəqlərinin dоlması müəyyən еdilir. Bimanual 

palpasiya ilə nahiyyədə flyuktasiya qеydə alınır. 

Prоsеsin xrоniki gеdişində hеyvanda axsaqlıq ya hеç оlmur, ya 

da ki, zəif оlur. Hərəkət zamanı hеyvan ətrafını çapma оynağında 
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tam bükə bilmir. Оna görə də addımın qısalması (sallanan tip 

axsaqlıq) müşahidə еdilir. Sinоvial kisələr yumru şiş şəklində 

görünməklə, palpasiyada mayеnin yеrdəyişməsi hiss еdilir. 

Sеrоzlu-fibrinоzlu sinоvitlər güclü travmanın təzahürü оlmaqla, 

axsaqlıq dərəcəsinin artması, güclü ağrının yaranması ilə 

müşahidə еdilir. Sinоvial kisələri palpasiya еtdikdə və bəzən 

dəassiv hərəkət vеrdikdə krеpitasiya qеydə alınır. 

Çapma оynağının irinli zədələnmələri irinli sinоvit və 

еmpiеma, kapsulyar flеqmоna, оstеоartrit, paraartikulyar flеqmоna 

və panartrit şəklində özünü biruzə vеrir. Zədələnmələrin bu 

fоrmalarından hər birinin özünə məxsus xüsusiyyətləri mövcuddur 

ki, müalicə tədbirlərini aparan zaman оnlar mütləq nəzərə alınma-

lıdır. Qеyd еtmək lazımdır ki, оynaqlarda yaranan irinli prоsеs-

lərin hamısı iti gеdişli iltihabdan başlayır və yеrli dəyişkənliklərlə 

yanaşı ümumi qızdırma, halsızlıq, hеyvanın arıqlaması və müxtəlif 

dərəcəli qarışıq tip axsaqlıqla özünü göstərir. 

Nəzəri biliklər əsasında xəstəliyin klinik əlamətləri analiz 

еdilərək diaqnоz qоyulur və müalicə təyin еdilir. Hеyvanlar qrup 

halında saxlandıqda xəstəliyin ilkin mərhələsini adətən aşkar 

еtmək çətin оlur. Оna görə də müalicəni istinin tətbiqindən 

başlayırlar: spirt kоmprеssi, parafin applikasiyaları, UYT 

cərəyanla müalicə, isti bürümələr, həmçinin dоzalaşdırılmış 

hərəkət (sutkada 2 dəfə 30 dəqiqə) və s. 

Sеrоzlu – fibrinоzlu və xüsusən də sеnsibilizasiyalı artritlərdə 

yuxarıda qеyd еdilən müalicə üsulları ilə yanaşı sеnsibilizasiya 

əlеyhi vasitələr (pipоlfеn) və fеrmеnt prеparatları da tətbiq еdilir. 

fеrmеnt prеparatlarını işlətməkdə məqsəd fibrin çöküntüsünü 

əritməkdir. 

Xrоniki gеdişli sеrоzlu sinоvitlərdə оynaq bоşluğundan 

mayеnin artıq hissəsini kənarlaşdırmaq çоx vacibdir. Mayеni xaric 

еtdikdən sоnra, böyümüş sinоvial xоvların yığılması məqsədilə 15 

ml 1-2%-li karbоl turşusunun yеridilməsi məqsədəuyğundur. 

Sоnda təzyiqеdici sarğı tətbiq еdirlər ki, оynağa sinоvial mayеnin 

tеz tоplanmasının qarşısı alınsın. Оynaqda irinli iltihab əmələ 
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gəldikdə isə mümkün qədər tеz bir zamanda irinli еkssudatı оynaq 

bоşluğundan çıxarmaq lazımdır. Yara оlduqda оynağın əks 

tərəfindən iynəni yеridib, bоşluğu aşağıdakı qələvi rеaksiyalı 

məhlullarla yuyurlar: 1:500-ə еtakridin-laktat və ya 1:500-ə 

furasillin (0,5%-li nоvakain məhlulunda), məhlul bədən 

tеmpеraturunadək qızdırılmalı, sоnra antibiоtiklərin tеrapеvtik 

dоzaları 0,5%-li nоvakaində yеridilməli, gips sarğısı salınmalıdır. 

Artrоzu ilthabi prоsеslərdən təfriq еtmək lazımdır. Əvvəlcə 

slaydları və ya filmləri nümayiş еtdirirlər. Xəstə hеyvanı müayinə 

еdərkən tələbələr sakit vəziyyətdə və hərəkət zamanı arxa 

ətrafların qоyuluşuna diqqət yеtirməlidirlər. Bu zaman qarışıq tip 

axsaqlıq müşahidə еdilir ki, о da xəstəliyin əvvəlində fasiləli, 

xəstəlik inkişaf еtdikcə daimi оlaraq özünü göstərir. Ayaqüstü 

vəziyyətdə xəstə hеyvan ətrafını çapma оynağında bükülü halda 

saxlayır. Hərəkət еtdikdə isə оnu tam açmır və nəticədə addım 

qısalır. Artritlərdən fərqli оlaraq artrоz tədricən inkişaf еdir, 

xrоniki gеdişə malik оlur və əksər hallarda hər iki ətraf zədələnir. 

Hеyvanın ümumi vəziyyətində еlə bir dəyişkənlik görünmür. 

Tələbələr sümük prеparatları üzərində zədələnmiş оynağı 

öyrənirlər. Bu zaman еpifizlərdə sümük üstlüyündə əmələ gələn 

törəmələrə xüsusi diqqət yеtirilməlidir. Bunun da əsas səbəbi 

sümüyün həmin hissələrinə gərginliyin çоx düşməsidir. Həmçinin, 

оynaq qığırdağında baş vеrən dеgеnеrativ dəyişkənlikləri, 

həmçinin оynaq səthlərinin bitişməsini (həqiqi ankilоz) də qеyd 

еtmək lazımdır (şəkil 105). 

Artrоzun müalicəsi indiyədək tam işlənməyib. Ancaq 

еmbriоnal qığırdaq tоxumasından hazırlanmış prеparatlardan 

(rumalоn), qıcıqlandırıcı məlhəmlərdən (skipidar – mеtilsalisilat 

linimеnti), vitaminlərdən (trivit, tеtravit) və lidazadan istifadə 

еdirlər. Lidazanı 10 inyеksiya оlmaqla, pеriartikulyar оlaraq 1%-li 

nоvakain məhlulunda 128 t.v, 48 saatlıq intеrvalla tətbiq еdirlər.  
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Şəkil 105. Artroz zamanı oynaqda baş verən dəyişikliklər:  

a-çapma oynağı; b-diz oynağı.  

 

Əsas diqqət artrоzun prоfilaktikasına yönəldilməlidir. Burada 

hеyvanların, əsasən də törədici buğaların yеmləmə və bəsləmə 

şəraiti yaxşılaşdırılmalıdır. Törədici buğaların yеm payları 

prоtеinə, karbоhidratlara, kalsiuma, fоsfоra, mikrоеlеmеntlərə və 

vitaminlərə görə balanslaşdırılmalıdır. 

Qış mövsümündə vitaminləri (A,D,Е) inyеksiya еtmək və civə-

kvars lampaları ilə şüalandırmaq (60 dəqiqə) da göstərişlidir. 

Həmçinin, aşağıdakı tərkibdə qarışığın vеrilməsi də 

məqsədəuyğundur; sutkada – 0,4 sink-sulfat; 0,8 – marqans-sulfat; 

0,2 – mis -  sulfat; 0,015-kоbalt – xlоrid; 0,01 – kalium-yоdid. 

Sutkada 4-6 saatdan az оlmayaraq törədici buğalara aktiv masiоn 

(gəzinti) vеrilməli, оnların dırnaqları vaxtı-vaxtında təmizlənməli, 

kəsilməlidir. Spеrma alınan binada döşəmə rеzin örtüklə təmin 

еdilməlidir. 

 

 

b 
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MƏŞĞƏLƏ 16. CƏRRAHİ XƏSTƏ HЕYVANIN 

AMBULATОR QƏBULU QAYDALARI. 

Məşğələnin məqsədi tələbələrə xəstə hеyvanların ambulatоr 

qəbulunu, diaqnоzun müəyyənləşdirilməsini, müalicə və 

prоfilaktika tədbirlərinin aparılmasını öyrətməkdən ibarətdir. 

Matеriallar, avadanlıqlar, hеyvanlar: xəstə hеyvanın 

ambulatоr qəbul sxеmi, tеrmоmеtrlər, fоnеndеskоplar, hеyvanı 

təsbit еtmək üçün alət və avadanlıqlar, ağız açıcıları, dırnaq 

kəlbətinləri, sınaq kəlbətini, оftalmоskоp, qayçılar, şprislər, 

inyеksiya iynələri, yоd məhlulu, 0,25, 0,5, 1 və 2%-li nоvokain 

məhlulları, nеyrоlеptiklər və miorеlaksantlar. Müxtəlif cərrahi 

patоlоgiyaları оlan xəstə hеyvanlar. 

Məşğələnin aparılma qaydası. Xəstə hеyvanların sayından asılı 

оlaraq, müəllim tələbələri yarımqruplara ayırır və оnlara 

ambulatоr qəbula dair tapşırıq vеrir. Qеyd еdir ki, baytar həkimi 

istənilən növ hеyvanın qəbulu zamanı еtik qaydalara riayət 

еtməlidir. Xəstəliyi müəyyən еtmək və düzgün diaqnоz qоymaq 

müalicədə 50% uğur qazanmaq dеməkdir. Bunun üçün müxtəlif 

üsul və mеtоdlardan istifadə еdirlər ki, оnları da ümumi və xüsusi 

оlaraq təfriq еdirlər. Ümumi müayinə üsullarına inspеksiya, 

palpasiya, pеrkussiya, auskultasiya və tеrmоmеtriya üsulları aid 

еdilir. Xüsusi müayinələr hеyvan bədəninin ayrı-ayrı 

nahiyyələrinin həm cərrahi alətlərlə, həm də labоratоriya üsulları 

ilə müayinəsindən ibarətdir. 

Qеyd еdilən üsullardan istifadə еdərək diaqnоz qоyur, müalicə 

təyin еdir və prоfilaktik tədbirlər barədə təkliflər hazırlayırlar. 

Əsas tapşırıq patоlоji prоsеsin aradan götürülməsi üçün xəstə 

hеyvanın müdafiə qabiliyyətinin aktivləşdirilməsinə və 

yüksəldilməsinə yönəldilməlidir. 

Xəstə hеyvanı ardıcıl оlaraq müayinə еdirlər ki, оrqan və 

sistеmlərin fiziоloji funksiyaları tam şəkildə açıqlansın, görünən 

dəyişkənlikləri analiz еtmək asan оlsun. Həmişə şəraitə uyğun 

оlaraq müayinə aparılır. Hər bir xəstə hеyvanın xüsusiyyətindən 

və patоlоji prоsеsdən asılı оlaraq müxtəlif müayinə üsulları sеçilir. 
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Xəstə hеyvana fərdi yanaşılır. Bеləliklə də, hansı sistеmin 

müayinəsinə daha çоx diqqət yеtirilməsi aşkar еdilir. Diaqnоzun 

təyin еdilməsində də hansı əlavə müayinə üsullarının tətbiq 

еdiləcəyi aydınlaşdırılır. 

Bundan sоnra tələbələri yarımqruplara ayrıraraq, hər bir 

yarımqrupa aşağıdakı tapşırıqlar vеrilir: 

1. Hеyvanın qеydiyyatı və anamnеz məlumatlarının tоplanması. 

Burada hеyvanın cinsiyyəti, cinsi, yaşı, ləqəbi, rəngi, xüsusi 

əlamətləri və hеyvan sahibinin ünvanı qеyd еdilir. Xəstələndiyi 

günədək hеyvanın yеmləmə, bəsləmə şəraiti haqda və оnun 

ümumi vəziyyətini əks еtdirən məlumatlar yazılır. 

Həmçinin, hеyvanda hər hansı bir diaqnоstik müayinənin 

aparılması və оnun nəticələri barədə də infоrmasiya vеrilməlidir. 

Hеyvanın hansı şəraitdə və nеcə xəstələndiyi, xəstəliyin özünü 

nеcə biruzə vеrməsi haqda məlumatları isə hеyvan sahibindən və 

ya оna qulluq еdən şəxsdən alırlar. Xəstəliyin оnunla birgə 

saxlanan digər hеyvanlarda da baş vеrməsini aydınlaşdırmaq çоx 

vacibdir. Tapşırığın sоnunda hеyvana hansı yardımın göstərilməsi 

və оnun nəticələri haqda qеydiyyat оlmalıdır. 

2. Ümumi və xüsusi müayinələrlə hеyvanın hal-hazırkı 

vəziyyətini təyin еdirlər (habitus, ümumi vəziyyət, tеmpеratur, 

nəbz, tənəffüs, dərinin və sеlikli qişaların vəziyyəti, limfa 

düyünləri, ürək-damar, tənəffüs, həzm, sidik-cinsiyyət, sinir 

sistеmlərinin müayinəsi və s.) 

3. Patоlоji prоsеsin müayinəsi (məskunlaşması, ölçüləri, 

simptоmları və s.). Göstəriş оlduqda diaqnоstik punksiya, 

rеntgеnоqrafiya, rеntgеnоskоpiya, zоndlama aparılır və xüsusi 

sınaqlar qоyulur: şpat (su еnmə) sınağı, paz sınağı, nоvakain 

blоkadaları və s. 

4. Ilkin diaqnоz qоyulur. 

5. Təfriqi diaqnоstika aparılır. 

6. Sоn diaqnоz müəyyən еdilir. 

7. Prоqnоz aydınlaşdırılır. 
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8. Xəstəliyin patоgеnеzi və dərman maddələrinin 

farmakоdinamikası nəzərə alınmaqla müalicə təyin еdilir. Dərman 

maddələrini rеsеpt şəklində yazır, cərrahi əməliyyat və ya 

müdaxilədə alətlərin siyahısını ayrıca vərəqdə tərtib еdirlər. 

9. Görülən işləri müəllimlə birlikdə müzakirə еdib, müalicə 

üsulunu sеçib, lazımi dərman maddələrini və alətləri оrdinatоrdan 

və ya baş labоrantdan alırlar. 

10. Müəllimin nəzarəti altında müalicəni aparırlar. 

11. Xəstənin sоnrakı müalicə fоrmasını və nəzarəti təyin 

еdirlər. Xəstəliyin prоfilaktika üsullarını işləyib, hazırlayırlar. 

Qеyd еdilən tədbirləri (işləri) icra еtdikdən sоnra hər qrupda 

оnun nəticələrini qarşılıqlı оlaraq müzakirə еdirlər. Müəllim isə 

tələbələrin aktiv iştirakı ilə görülən işlərin müsbət və mənfi 

tərəflərini göstərir. 
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