T.B.ISGONDOROV

UMUMI Vo XUSUST
BAYTARLIQ CORRAHIYYOSI

DORSLIK

GONCO - 2011



Azarbaycan Respublikasi Tahsil Nazirliyinin 16 fevral
2011-ci il tarixli 281 sayli smrina asasan qrif verilmisdir.

T.B.isgondorov Umumi vo xiisusi baytarliq corrahiyyasi
(darslik). Ganca, ADAU nos., 2011, 446 soh.

Ray veranlor: professor, Oliyev Mirza Mikayil oglu
dosent, Balakisiyev Mahammad Qaraca oglu
k.t.e. namizadi, Movsiimov Agalar Haqverdi oglu

Dorslik iki hissadan, timumi va xiisusi baytarlig corrahiyyasi
sobalorindan ibaratdir.

Umumi baytarhq carrahiyyasi travmatizmin biitiin néviarini va
onu amoala gatiran sabablari, heyvanlarin nov reaktiviiyini, travma
omalo gatiran amillora va infeksiyaya qarsi orqanizmin cavab
reaksiyasin, kliniki immunologiyanmin bazi aspektlarini, etioloji va
patogenetik miialico prinsiplorini, refleksoterapiyant va digar
masalalari dyranir.

Coarrahi xastaliklar icarisinda an ¢ox tasadiif edilanlari heyvanin
miixtalif nahiyalarinda vo organlarinda qeyds alinan travmatiki-
aseptiki va irinli-iltinabi proseslordir ki, bunlar da xiisusi
carrahiyyanin predmetidir.

Umumi va xiisusi baytarhq carrahiyyasi kliniki tayinatli fonn
olmagqla baytarliq elminin ayrilmaz tarkib hissasidir.

Dorslik baytarlig tababati fakiiltosinin talobalori, baytar miito-
Xassislari Vo ixtisasarturma kurslarimin dinlayicilori iiciin nazordo
tutulmusdur. Heyvan sahiblari va fermerlar do istifada eda bilarlar.
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GiRIiS

Hal-hazirda heyvandarligin sonaye oasasinda inkisaf etdiril-
mosina meyl artdig1 liclin baytarliq corrahiyyasi 6z isini miiali-
Co Vo profilaktikanin vahdoatina asaslanmagla, profiliktikaya
tstlinliik vermoklo qurur. Osas istigamatlor profilaktika todbir-
lorinin islonib hazirlanmasina, miixtalif xastaliklordo istifada
edilon carrahi miialics tisullariin tatbiq edilmasine yonaldilir.

Baytarliq carrahiyyasi miixtalif xastaliklorin etiologiyasini
Vo patogenezini diqgestlo Gyroanorak, elmi cohotdon osaslan-
dirllmig kompleks sokilli miialico-profilaktika todbirlorinin ha-
zirlanib tosorriifatlarda totbiq edilmasini toklif edir. Bu todbir-
lor heyvanlarda travmalarin corrahi infeksiyalarin vo Xas-
toliklorin garsisinin alinmasina xidmat edir. Ciinki, qeyd edi-
lon patologiyalarin asasinda maddslor miibadilasi pozgunlug-
lar1 durur.

Umumi baytarliq corrahiyyosi torofindon asagidaki mase-
Ialor islonib hazirlanir vo istehsalatda totbiq edilir: travmatiz-
min profilaktikasi, qan kogiirmo, toxuma preparatlari, patoge-
netik tsullar (novokain blokadalari, novokain mohlulunun
vena daxiline yeridilmasi), lazerlo miialico, ultrassslo miiayino
Vo miialica, yeni polimerlaorin istifadasi.

Umumi baytarliq corrahiyyasi travmatizmin biitiin ndvlorini
Vo onu amala gotiran soboblori, heyvanlarin név reaktivliyini,
travma amals gatiron amillors vo infeksiyaya qarst orqanizmin
cavab reaksiyasini, kliniki immunologiyanin bazi aspektlorini,
etioloji vo patogenetik miialica prinsiplarini, refleksoterapiya-
n1 va digar masalalari éyranir.

Bu fonn coarrahi xastaliklori amalo gatiron sorait vo So-
boblori (etiologiya), onlarin inkisaf mexanizmini vo ganuna-
uygunluqglarmi (patogenez), homginin bu xostoliklorin xiisu-
siyyatlorini, timumi kliniki nisanalorini vo gedisinin qanu-
nauygunluglarini (semiotika) aydinlasdirir.

Umumi baytarliq carrahiyyosinin tovsiyyslori asagidakilart
oyronmakdan ibaratdir: corrahi xastoliklorin timumi prinsiplori
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Vo taninma tsullart (diagnostika), regenerasiya-borpa proses-
larinin vo sagalmanin bioloji vo kliniki ganunauygunluglari,
sagalma prosesini siiratlondiron daxili vo xarici gorait, xasto-
liyin agibati (prognoz); travma, infeksiya vo maddslor miiba-
dilasi pozulmasindan yaranan xastsliklorin miialico prinsiplori;
Xasto heyvanlarin pahriz yemloarlo tomin edilmasi vo saxlama
soraiti, carrahi xoastoliklorin timumi profilaktika {isullari; hey-
vandarliq fermalarinda carrahi isin toskili vo texnoloji prinsip-
lori.

Miialica vo profilaktika todbirlorini effektiv aparmaq ti¢iin
baytar hokimi miiasir diagnostika tisullara yiyalonmali, xas-
toliklorin patogenezini yaxsi bilmali, orqanizmin miidafis-uy-
gunlasma reaksiyalarini tonzimlomayi bacarmalidir.

Baytarliq carrahiyyasini 6yranon saoxs Carrahi texnikani mo-
nimsomoalidir ki, bu da uzunmiiddatli va ardicil masqlarlo alda
edilir. Miiasir baytarliq corrahiyyssi corrahi miialica tisullarin
ximioterapiya, bioloji vasitalorin va fizioterapiyanin tatbiqi ilo
uzlasdirir. Miirakkab carrahi amoliyyatlar yalniz o zaman icra
edilir ki, onlar igtisadi cahatdon magsadouygun olsunlar.

Umumi baytarliq carrahiyyasini dyronmak iiciin talobalarin
topoqrafik anatomiyadan, histologiyadan, fiziologiyadan, bio-
kimyadan, patoloji fiziologiyadan, patoloji anatomiyadan,
mikrobiologiyadan, farmakologiyadan, zoogigiyenadan, yem-
lomadon va baytarliq isinin toskilindon biliklori méhkom ol-
malidir. Bu fanlori bildikds talabalar carrahi xastaliklorin sa-
boblorini aydinlasdirmaqda, onlarin diizgiin diagnostikasini
miioyyon etmokds, miialico vo profilaktikani toskil etmokdo
cotinlik gokmirlor. Baytarliq corrahiyyasi do 6z névbasinds di-
gor kliniki fonlori miialico-profilaktika tsullart ilo zongin-
losdirir.

Molumdur ki, heyvanlarin carrahi xastaliklari yoluxmayan
xastaliklarin 40%-ni toskil edir. Bu xastaliklor heyvandarliq
tosarriifatlarina boyiik iqtisadi zorar yetirir.

Corrahi xastaliklor igarisindo on ¢ox tosadiif edilonlori hey-
vanin miixtalif nahiyyslorinds vo organlarinda geyds alinan
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travmatiki-aseptiki va irinli-iltihabi proseslordir ki, bunlar da
xiisusi carrahiyyanin predmetidir.

Toqdim edilon darslikda tadris programina uygun olarag,
ayri-ayr1 nahiyyslor lizro asagidaki xastoliklor verilmisdir.

Bas nahiyyosinds - yumsaq toxumalarin, ¢ono oynaginin,
dilin yaralari; iist va alt ¢ono stimiiklorinin, buynuzun sinmasi,
tiz sinirinin va {iglii sinirin iflici; aktinomikoz vo aktinobasil-
lyoz va s.

Onss va boyun nahiyyalarinds - azilmolor, absseslor, fleg-
mona, bursit; boyun fagoralorinin ¢ixmasi va sinmasi; yem bo-
rusunun divertikulu, yaralari, cirtlmasi vo Yyad cismlorlo
tixanmasi; vidaci venanin tromboflebiti.

Dos va cidovlug nahiyyslorinds - dés divarmin yaralari; qa-
birgalarin sinmasi1 vo Kariesi; cidovlugda zodoslonmalar, lim-
foekstravazat, bursit, flegqmona; fogoro ¢ixintilarinin kariyesi
Vo osteomieliti; furunkulyoz.

Qarin nahiyasinds va garin boslugu orqanlarinda — trav-
matiki peritonitlor vo retikulo-peritonitlor; herniyalar; yaralar
va hemolimfoekstravazatlar.

Canaq va sagr1 nahiyslorinds - diiz bagirsagin diismasi vo
cirtlmasi; paraproktal fleqmona, paraanal svislor; canaq sii-
miiklorinin sinmasi vo S.

Sidik cinsiyyat tizvlarinds - sidik kisasinds sislor vo daslar;
balanit, balano-postit, fimoz, parafimoz, orxit, periorxit, axta-
lamadan sonraki agirlagmalar vo S.

Yelin nahiyyasindoa - yelinin vo amcoklorin yaralari; oamcok
kanalinin daralmasi va svisi; azilmolor, hematoma, abseslor,
fleqmona, furunkulyoz vo s.

Otraflarda — miozit, miopatoz, yaralar; azalolorin garilmosi
Vo cirtllmasi, vatorlorin va vator yataqlarimin patologiyalari,
otraf stimiiklorinin sinmasi, damarlarin trombozu, stimiik
stlityiiniin iltihabi, artrit, artroz vo Oynagin ¢ixmasi; tendinit,
tendovaginit, ekzema, dermatit vo s.

Umumi vo xiisusi baytarliq corrahiyyssi kliniki toyinatli
fonn olmagla baytarliq elminin ayrilmaz torkib hissasidir.
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| HISS®. UMUMi CORRAHIYY®

FOSIL 1. HEYVANLARDA TRAVMATIZM, TRAVMA
HAQDA ANLAYIS, TRAVMANIN NOVL®RI,
SOBOBLORI VO TOSNIFATI

Travma va ya zods dedikdo, travma téradon amillarin tasiri
naticoasinds heyvanda organ ve toxumalarin tamliginin vo fun-
ksional voziyyatinin pozulmasi baga disiiliir. Zodoni tdradon
hor hansi bir amilin tasirindon toxuma vo organlarda, gan vo
limfa damarlarinda, homg¢inin sinir ucluqlarinda morfoloji vo
funksional pozgunluqglar yaranir. Buna cavab olaraq heyvan
organizminda, onun tokamiilii boyu qazandigi iimumi va yerli
miidafio reaksiyasi yaranir.

Monsgayindoan vo sababindon asili olaraq, travma toradon
amillori agagidakilara ayird edirlor: mexaniki, fiziki, kimyavi,
bioloji, stress vo elektro travmalar. Zods vo ya travma bir va
ya bir neca amilin tosirindon bas vera bilor. iki vo daha cox
amilin tasirindon omala golon travmalara kombins edilmis
travmalar deyirlor. Masalon, heyvan organizminds eyni za-
manda bas veran azilma vo yanmigm oamolo golmoasi kombino
edilmis travma hesab olunur. Heyvan orqanizminin miixtolif
nahiyyslarinin eyni zamanda travmaya moruz qalmasini iso
coxsayli travmalar adlandirirlar.

Heyvanlarda on ¢ox mexaniki travmalara tosadiif edilir.
Onlar iso agiq va qapali zadalonmoloro ayird edirlor. Agiq
zodolonmalars yaralar, ¢apiglar, siyriglar vo agiq siimiik sin-
malart aiddir. Qapali zadalonmalars isa azilmalar, garilmalar,
stimiiklorin oynaglardan ¢ixmasi, qapali siimiik siniglar1 vo
diger zodalonmalar (travmatiki herniyalar, travmatiki retikulit-
lor, retikuloperitonitlar, perikarditlor, travmatiki balasalmalar,
yelinin vo amcoklorin travmalari, otraf travmalart vo s.) samil
edilir. Zoadoalonmalarin miirakkablogsmoa daracasi vo onun aqi-
bati iso travmani torodon amilin giiciindon va tosir miiddatin-
don, organ vo ya toxumanin fizioloji xiisusiyyatindan, sinir
sisteminin funksional vaziyystindon, hamg¢inin heyvanin név
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reaksiyasindan va rezistentliyindan asili olur.

Heyvandarligda travmatizm mothumu ¢ox genis olmagla
yanasi, indiyadok bu mafhumun izahina dair vahid vo ya tam
fikirlor movcud deyil. ©dobiyyat molumatlarini analiz edib
bela gorara galmok olur ki, travmatizm osas iki mafhum kimi
basa diisiilmoalidir:

Birinci — heyvandarliqda travmatizm — baytarliq carrahiy-
yasinin bir bélmasi olub, miixtalif név heyvanlarda travmala-
rin amalo golma sobablorini, onlarin miixtalif organ vo toxu-
malarda toratdiklori morfoloji va funksional pozgunluglarin
comini Oyronmaklo yanasi, onlara qarst effektiv miialico vo
profilaktika tisullarini1 da hazirlayir;

Ikinci — travmatizm — heyvanlar arasinda travmanin yayil-
ma doracasini gostoron statistik gostaricidir, yani 100 vo ya
1000 bas heyvandan bir ildo ne¢o basin travmaya maruz gal-
masini gostarir.

Biitovliikds ise “baytarliq travmatologiyasi” — zadalonmo-
lor hagda tolim olub, onlarin miialico vo profolaktikasini
miioyyan edilir.

1.1. Travmatizmin tosnifati

Travmatizmin tosnifatin1 izah etdikdo, travmani toradan
amillorin tosnifatindan danismaq daha dogru olardi. Ciinki bir
¢ox hallarda travma yaradan amillarin tosnifatini travmatizmin
tosnifat1 ilo gqarisdirirlar.

Baytarliqda travma téradon amillor birmonali olaraq asagi-
dakilar hesab edilir: fiziki, kimyavi, bioloji, stress vo elektro-
travmalar. Ancaq bunlarla yanasi, mexaniki istismar, kond
tosarrriifati, idman, horbi, yem vo s. travma omalo gatiron
amillor do unudulmamalidir. Belo olduqgda iss tosnifatin prin-
siplori pozulur. ©gor asas kimi etioloji amil gotiiriilss, onda
mexaniki travma istismardan, idmanda vo s. yarana bildiyin-
don tosnifat yens do ugursuz alinar. Digar halda, masalan, tos-
nifat istehsalat slamotlorino gors tortib olunarsa, onda travma-
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tizmin bazi noévlari méveud tosnifat sxemindan kanarda galar.

Miiasir baxiglara goro kond tosarriifatt heyvanlarinin trav-
matizminin asas iki tosnifatt mévcuddur. Birinci tosnifata gora
ayri-ayrt név heyvanlar liclin travmatizmin tosnifat1 verilir.
ikinci tosnifata goro iso travmatizmi anatomik olamatlora goro
ii¢ qrupa ayirirlar. Birinci tosnifata goro kond teSorriifati hey-
vanlarinin travmatizmi agagidaki kimidir:

1.1.1. Kbkaldilan qaramalin travmatizmi

1. Yemlomoa texnologivasinin pozulmasi ilo alagadar:

a) torcuqgda yad cismlar;

b) qilgigli va tikanli otlarla yemloms;

¢) yemlomo makaninin (cobhasinin) dar olmasi naticasinda
bas veran yaralar va azilmaloar.

2. Saxlama texnologiyasinmin pozulmasi ila alagadar:

a) dosomasi narahat olan tovlalords otraf travmalari;

b) buynuzlarla yetirilon travmalar;

C) stress

d) ciitlosma zamani bas veran travmalar;

e) bugalarda kollagenozlar;

f) quyrugun ganqgrenast,

g) nogliyyat travmalari;

h) kd¢ travmalart.

3. Tosorriifatlarda catismamazliglar naticasinda yaranan
tosadiifi travmalar:

a) otraflarin travmalari (pis dosomalords);

b) siirlismo Vo yixilmalar naticasinds amala golon azilmo-
lor, gorilmolor, stimiik sinmalari.

1.1.2. Sddliik garamalda travmatizm

1. Yemloma texnologivast il alagadar:

a) torcugda yad cismlor;

b) qil¢igl vo tikanli otlarla yemloms;

¢) yemlomo mokaninin (cobhasinin) dar olmasi naticasinds
bas veran yaralar vo azilmaloar;




d) oamcoklardan siidiin axmasi.

2. Saxlama texnologiyasinin pozulmasi il alagadar:
a) dogomasi narahat olan tovlalords otraf travmalart,
b) buynuzlarla yetirilon travmalar;
¢) clitlogsmo zamani1 bas veran travmalar;

3. Masinla sagim zamani yaranan travmalar.

1.1.3. Donuzlarin travmatizmi

1.Yemlama texnologiyasi il alagadar:

a) kannibalizm;

b) madanin va onikibarmaq bagirsagin xorali xastaliyi;

C) otraflarin travmatiki amputasiyast;

d) yemlomo mokaninin (Cabhasinin) dar olmasi naticasinda
bas veran yaralar vo azilmalar;

2. Saxlama texnologiyasinin pozulmasi ila slagadar:

a) dosomasi narahat olan tovlalords otraf travmalari;

b) stress;

¢) ¢osqalarda dislorin ¢atlamasi vo sinmasi;

d) ¢osqalarin 6z analarinin altinda qalmast;

e) nagliyyat travmalari;

f) ifliclor vo parezlor.

3. Tasadiifi travmalar:

a) siniq dosomolordo otraf travmalart;

b) bodonin miixtalif nahiyyalorinin  domir qofaslords
zodoalonmasi;

c) c¢osqalarin kanalizasiya borularima vo ya yariglarina
diismoasi.

1.1.4. Qoyunlarin travmatizmi
1. Qurxim zamani amalo galon travmatizm.
2. Baytarliq todbirlorini apararkon yaranan stress.
3. Mexaniklagdirilmis tévlalords qoyunlarin travmatizmi.
ikinci tosnifata goro kond tosorriifati heyvanlarinda travma-
tizm asagidaki ii¢ qrupda birlosdirilir:
- xarici travmatizm (ekzogen) ;
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- daxili travmatizm (endogen);

- qarisiq travmatizm.

Xarici (ekzogen) travmatizm dedikdo, otraf miihit amillori-
nin tasiri naticasinds heyvan organizminds amolo galon trav-
malarin comi basa disiiliir. Travmatizmin bu qrupu etioloji
amillorar gors asagidaki travmatizm novlarini ohats edir:

- kond tasarriifat1 (moaisat);

- Sonaye (istismar);

- stress (psixoloji);

- clitlogsmo (erkok va disilords);

- omaliyyat (macburi);

- nagliyyat (yol).

Daxili (endogen) travmatizm iso 0ziindo miixtolif zado
toradan amillarin tasiri naticasinds daxili organlarin vo selikli
qisalarin travmalarini birlogdirir. Travmatizmin bu novii etio-
loji tosnifatda verilon asagidaki travmatizmlordan ibaratdir:

- alimentar (metabolik);

- bioloji (parazitosenozlar);

- yemlorla bagl (bitki yemlari va yad cismlor).

Qarisig travmatizm 155 6ziindo hom xarici, hom do daxili
travmatizmin miixtolif zodalayici amillorini birlosdirir.

Beloliklo biitiin yuxarida qeyd edilonlori nozoro alaraq,
kond tosarriifatt heyvanlarinin travmatizmini asagidaki ardicil-
ligla 6yranmok olar: mexaniki, bioloji, stresslo bagli, texnolo-
ji, istismarla bagli, idman, yem, naqliyyat, omaliyyat, ciitlosma
travmatizmlori, elektrotravmatizm, ot kombinatlarindak: trav-
matizm, slia travmatizmi vo kiitlovi qirgin silahlarinin yarat-
dig1 travmatizm.

1.2. Mexaniki travmatizm

Aciq vo qapali mexaniki zodalonmaloari ayird edirlor. Birin-
cilora yaralar va agiq siimiik siiglari, ikincilars isa azilmolor
vo digor zadslonmolor aid edilir. Mexaniki travmatizm hey-
vanlarda herniyalarin, balasalmalarin, yelinin vo amcaklorin

10



zodalonmasing, otraflarda patalogiyalarin omolo goalmasing
sobab olur.

Yaralar dorinin, selikli gisalarin vo darinds yerloson organ
Vo toxumalarin agiq zodalonmasi olub, agr1 hissinin amoals gol-
mosi, ganaxmanin bag vermasi Va bazan da funksiya pozgun-
lugu ils tozahiir edir.

Capiglar (siyriglar) — epidermisin tamliginin pozulmasidir.
Bunlar doarinlosdikds organizmds pataloji reaksiya amals golir
Vo yara xostoliyi bas verir.

Yaralarin asagidaki novlori vardir: kasilmis, ¢apilmis, ozil-
mis, cirilmis, diglonmis, odlu silah yaralari, elektrik coroayani-
nin tasirindon amola galon yaralar, zoharlonmis yaralar (miks-
talar). Sonuncu yani zoharlonmis yaralar, o zaman amola galir
ki, yara nahiyyasina zoharli kimyavi birlosmalar, ilan zshari,
radioaktiv tullantilar va s. diisiir.

Bunlarla yanasi1 qarisiq vo ya kombino edilmis yaralar da
movcuddur. Burada eyni zamanda yuxarida geyd edilon yara
novlarinin ikisi vo daha ¢oxu bas verir. Masalon, yara desik,
hom ds azilmis olur, yaxud cirilmis va ozilmis olur va S.

Bir gayda olarag amaliyyat yaralar1 istisna olmaqla yarala-
rin biitiin digor ndvlori mikroblarla ¢irklonmis hesab edilir.
Bels yaralar1 infeksiyalasmis yaralar adlandirirlar.

Travmatiki herniyalar. Bu herniyalar travma naticasindo
garin divarinin, onun ozalalorinin va fassiyalarinin tamliginin
pozulmasi naticasinds amals galir. Ancaq qarin divarinin dori-
sinin tamlig1 pozulmur. Ona gora do daxili organlar (piylik,
bagirsaglar, balaliq va S.) dori altina diigiir. Herniyalara xas
olan alamatlor bunlardir, qarin divarinda va ya qasiq nahiyyo-
sinda siskinliyin amala galmasi, herniya kisasinin, herniya hoal-
gesinin vo herniya mohtaviyyatinin olmasi. Herniyalar sixil-
mig vo ya sixilmamis, barpa olunan vo olunmayan kimi tofriq
edilirlor. Inoklorade dogum zamani omolo galon herniyalar
osason garin divarinin asagi sorhadlorinde maskunlasirlar.
Belo herniyalarin 6lgiilari ise ¢ox boyiik olur.

Herniyalarin tofriqi diagqnostikast ¢ox miihiim shamiyyat
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kasb edir. Bels ki, qarin divarinda amola golon siskinliklori di-
gor pataloji formalardan (absseslordon, flegqmonalardan, hema-
tomalardan vs s.) ayird etmok ¢ox vacibdir.

Travmatiki balasalmalar. Bunlar heyvanlar bir-birilorini
buynuzlari il vurdugda vo ya onlar har hansi bir sababdan y1-
xildigda bas verir. Travma naticasinds balaliqda, balastrafi
pardalorda va hatta balanin 6ziindo gan axintist bas verir. Bu
zaman balaliin reflektor yigilmalar1 ana organizminin cavab
reaksiyasina, yoni balanin xaric edilmasine sabab olur. Trav-
matiki balasalmalar, adston travmadan 12 saat sonra, az hal-
larda iss 2-3 giin sonra bas verir.

Yelinin va amcaklarin travmalari. Bu travmalara sagmal
inoklords tez-tez tosadiif edilir. Travmanin yaranma saboblori
iso mexaniki zodslonmoaloardir. Heyvanlar bir-birini buynuzlar
Vo ya dirnaqlart ilo vurduqgda, homginin iti alstlotin yelins to-
Xunmasindan vo masinla sagim texnologiyasinin pozulmasin-
dan yelinin vo amcoklorin travmatizmi yaranir.

Siimiiklarin stnmast da osason mexaniki zodalonmolar no-
ticosindo bas verir. Ancaq siimiik siniglarinin yaranmasina to-
kan veran amillor do moévcuddur. Masalon, mineral miibadilasi
pozgunluqglar (raxit, osteomalyasiya), skeletdo amalo golon
patalogiyalar (periostitlor, osteomielitlor vo s.) stimiiklorin sin-
masii tezlogdiron proseslordir. Buynuzun sinmasini da sii-
miiklorin sinmasina aid edirlar.

Siimiik sinmalari agiq va qapali, tam vo natamam ola bilar.

otraf va dirnaq travmalari. Otraflarda bas veron travmala-
rin 9sas yaranma sobablori heyvanlarin saxlanma vo istismar
soraitinin pozulmasidir. Heyvanlarda otraf travmalarina c¢ox
tez-tez tosadiif edilir. Bu travmalardan dirnagin vo dirnaq taci-
nin yaralarini, bursitlori, hemartrozlari, vatarlorin va ozalalorin
gorilmo vo cirllmalarini, oynaq ankilozlarini vo s. misal gos-
tormok olar. Statistik molumatlara gora dirnaq vo otraf travma-
lar1 inoklords siid mohsuldarliginin 30-50% azalmasina sabab
olur.
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1.3.Bioloji travmatizm

Bioloji travmatizm dedikdo, parazitlorin, bugumayagqlilarin,
viruslarin, mikroblarin, kobaloklorin vo hamginin onlarin zo-
harlarinin, heyvan va bitki monsali allergenlorin organizmda
omolo gatirdiklori zadalonmalar basa diistiliir. Heyvanlarda
bioloji travmatizm naticasindos absseslor, flegmonozlu proses-
lor, otraflarin irinli-nekrotik zadalonmolori, parazitar, kobalok
Vo virus xastaliklori amala galir. Mikozlar, mikotoksikozlar,
sestodozlar, zsharli bitkilorlo zoharlonmalar indiyadok hey-
vandarliga boyiik iqtisadi zarar yetirir. Azorbaycan soraitinda
iSo pambiq moansali yemlorlo zoharlonmaloari va ilan vurmalari
xiisusilo gqeyd etmok lazimdir.

Bioloji travmatizmin bir saxasi do alimentar (metabolik
xastaliklar) travmatizmdir. Burada asason heyvanlarin saxlan-
ma vo yemlonms soraitinin pozulmasi naticasinds bas veran
xastaliklor nazaords tutulur. Osas sobablor isa avitaminozlar,
hipoavitaminozlar, amin tursularinin makro- vo mikroelement-
lorin yemlorin, torpagin vo suyun torkibinds ¢atismamazligi-
dir. Travmatizmin bu noviiniin torkib hissalorindon biri kimi
inoklorda alimentar piylonmoani va ketozu gostormoak olar.

1.4.Texnoloji travmatizm

Heyvandarligin sonaye osasina kegirilmasi ilo slagadar ola-
raq, onlarada travmatizm yiiksolmisdir. Yemlomo, saxlama,
baslomo Vo istismar texnologiyasinin pozulmasi naticasinda
yaranan travmalari xiisusilo geyd etmok lazimdir.

Texnoloji travmatizmin amolo golmasino tokan veran so-
boblar asagidakilardir: heyvan tovlslorinin konstruksiyalarmin
gonaotboxs olmamasi, alot Vo avadanliglarin diizgiin yerlosdi-
rilmamosi, mexaniklogdirmoanin va avtomatlagdirmanin ugur-
suz toskil olunmasi, tohliikosizlik gaydalarinin pozulmasi,
zoogigiyeniki saxlama, basloma va yemloms soraitino amal
olunmamasi, désomolorin yararsiz olmasi, gozinti meydanga-
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larmin va gofaslorin diizgiin qurasdiriimamasi, sagim qurgula-
rindan diizgiin istifads edilmomasi, axtalanmamis heyvanlarin
grup halinda saxlanmasi, dar mokanda ¢ox sayda heyvanlarin
saxlanmasi, aktiv gozintinin verilmamasi, dirnaqlara vaxtasiri
qulluq gostarilmoamasi, toradici bugalarin haddon artiq istismar
edilmasi va s.

Texnoloji travmatizmin oksar suallart peyinin yigilma tex-
nologiyast vo yemloms ilo alagodardir. Bels ki, bu iki masalos-
nin diizgiin togkil edilmomasi heyvanlar arasinda travmatizmin
faizini xeyli artirir.

1.5.Yemlama travmatizmi

Travmatizmin bu novii do heyvanlar arasinda tez-tez tosa-
diif edilir. Burada asas mosalalor yem istehsali, yemlarin key-
fiyyati, otlaglarin vaziyyati (otlaglarin yad cismlarlo ¢irklon-
mosi, zoharli otlarin olmasi, qilgiglt vo tikanli otlarin olmasi
Vo S.) Vo arazido Kimyavi tullantilarin olmast ilo baghidir.

Travmatiki retikulit, retikuloperitonit va retikuloperikar-
ditlar. Bu patalogiyalar garamal yad cismlori (mismar, domir
tullantilari, sliso qirintilari, sintetik polimer tullantilari, kal
meyvolar, taxta vo agac qiriglari, das vo Korpic qirintilari vo S.)
gobul etdikds yaranir. Heyvanin yad cismlari gobul etmosina
sovq edon amillor iso yemlorin torkibindo fosfor, kalsium,
kobalt, magnezium, yod va s. hayati vacib elementlarin ¢atma-
masidir. Mineral acliq heyvanlar1 yad cismlori gabul etmoaya
vadar edir.

Yem borusunun tixanmasi. Qaramalda yem borusunun
tixanmasina daha ¢ox tosadiif edilir. Bu zaman tixanmani
oamola gatiron sabab onlarin kal meyvo va iri dl¢lido kokiim-
sovlari qobul etmosidir (kal heyva, alma, qargidali, gugundur,
kartof vo s.). Yem borusu tixandigdan 50-60 doagige sonra ga-
ramalda timpaniya (isgonbonin kdpmasi) bas verir. Goriinan
selikli qgisalar solgunlasir vo hoatta sianozlasir. Heyvanda ton-
ginafaslik vo bogulma oslamatlori meydana gixir.
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1.6. istismar travmatizmi

Bu heyvanlarin geyri-diizgiin vo haddon artiq istismar edil-
masi naticasindo omolo galir. Atlarda travmatizmin bu novii
onlar1 haddon artiq agir yiik vo ya qosqu dasimaga macbur et-
dikda, onlar1 ¢inqilli yollarda uzun miiddat islotdikdo, qarli va
siiriiskon yolda ¢ox siirdiikdo bas verir. Inoklorin masinla sagi-
min1 diizgiin togkil etmadikda, toéradici bugalar diizgiin istis-
maq etmadikds (onlarin dirnaqlarina yaxst qulluq edilmadikda
Vo tez-tez clitlosmoyos buraxdiqda) onlarda istismar travma-
tizmi oamolo golir. Qoyunlarda iss istismar travmatizmi asasan
qirxim zamanti bas verir.

1.7.Cltlagsma travmatizmi

Hom erkak, hom do disi heyvanlarda ciitlogsma travmatizmi-
no tosadiif edilir. Heyvandarligin sonaye osasina kegmasi vo
intensivlosdirilmasi stidliikk qaramal naxirlarinin kaskin cavan-
lasmasina (naxirlarin 40-50%-ini 1-Ci vo 2-ci garin dogmus
diiyalor toskil etmokla) vo bundan dogan bir ¢ox problemlarin
meydana ¢ixmasina sobob olmusdur. Bunlara ¢atin doguslari
Vo bacarigsiz mamaliq yardimini aid etmok olar. Catin dogus-
lar zamani heyvanlarda balaligin diismasing, cinsiyyst do-
daglarmin va balaliq yolunun cirilmasina, ¢anaq stimiiklarinin
sinmasina, parezlors Vo gan axintisina tosadiif edilir.

Toradici bugalarda iso ciitlosmo travmatizmino penisin,
plliilylin vo uretranin travmalari, ¢anaq otraflarinin votor-bag
apparatinin pozgunluqlar aiddir.

Ixtisaslasdirilmis fermalarda ciitlosma travmatizmini yara-
dan osas soboblor bunlardir: erkok danalarda vo diiyalords
buynuzsuzlagdirmanin aparilmamasi, onlarin bagsiz isulla
yetisdirilmasi, cins1 yetiskonlik marhalasino ¢atmis danalarin
Vo diiyalorin bir yerds saxlanmasi, siinii mayalama texniklori-
nin heyvanlarla diizgilin roftar etmomosi vo s.
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1.8. Stress travmatizmi

Heyvanlarda stress travmatizmi vo ya psixiki travmalar
stress amillarin gormo Vo esitmo analizatorlart vasitasilo mar-
kazi sinir sistemina, oradan iss endokrin sistema tasiri natico-
sindo yaranir.

Stress asason, oyaq sinir tipli heyvanlarda sas vo kiiy fo-
nunda (mexaniklosdirilmis fermalarda vo heyvanlarin dar yer-
do ¢ox sayda saxlandigi hallarda) bas verir. Tacriibalor noti-
casinds malum olmusdur ki, heyvanlarin bir iqlim zonasindan
digarina kogtiriilmasi, nagliyyat vasitalori ilo dasinmasi, yor-
gunlug, infeksion va invazion xastaliklora gars: baytarliq tod-
birlorinin aparilmasi onlarin adaptasiya (uygunlasma) qiivve-
sini azaldir, sok vaziyyatinin yaranmasina vo hatta 6liima So-
bob ola bilir.

Heyvanlarda stress vaziyyati insanlara nisboton daha tez-
tez bas verir. Soyugun, nomisliyin tosirindon, yorgunluqdan,
nogliyyatla daginmadan, diizgiin yemlomonin olmamasindan,
istismarin qgeyri-normal olmasindan vo bir sira infeksiya vo
invaziyalarin tosirindon heyvanlarda stress amalo golir. Kond
tosarriifati heyvanlarinda stressin mexanizmins goldikds, o
Selyenin eksperimental heyvanlarda miisahido etdiyi sxemdon
Konara ¢ixmuir.

Heyvanlarda stresslori asagidaki tosnifata uygun tofriq edir-
lor: dogumdan sonraki stress, nogliyyat stressi, adaptasiya
stressi, yemlomo stressi, manipulyasiya stressi, igqlim doyis-
mosi stressi, emosional stress va polietioloji stress.

1.9.9maliyyat travmatizmi

Biitiin digor travmatizmlordan forgli olarag, amaliyyat trav-
matizmi tosadiifi hesab olunmur. Ona gora Ki, carrahi amoaliy-
yatlarin aparilmasi macburidir vo oksar hallarda avvalcadan
planlasdirilir.

Omoliyyat travmatizmizmino heyvanlar {izorinds aparilan

16



bir ¢ox carrahi amaliyyatlar (axtalamalar, buynuzsuzlagdirma,
kaudotomiya, novokain blokadalari, irinli ocaglarin punksiya-
s1, abdominal amaliyyatlar, vena vo arteriyalarin punksiyast,
ortopedik nallamalar vs s.) zamani yetirilon travmalarin comi
aiddir. Homginin, bazi smiqlari, ¢ixiqlari, garilmalori va ozil-
molori do amaliyyat travmatizmins aid etmok olar ki, bu pata-
logiyalarda heyvana gostarilon corrahi yardim diizgiin toskil
edilmadikds vo ya yardim asag1 soviyyads oldugda da heyvan-
da travmalar amala golo bilir.

Buynuzsuzlasdirma amsliyyat1 da, xiisuson ds iri heyvan-
larda, cox agrili vo agir natico veron amoliyyat hesab edilir.
Bu omoaliyyati anesteziyasiz vo amaliyyat sahasini hazirlama-
dan icra etdikdoa, heyvanda stress yaranir, giiclii ganaxma bas
verir, sonradan iso alin bosluglarinin iltihablagsmasina, qara-
malda istahanin pozulmasina, ariglamaya vo belsliklo do
mohsuldarligin asagi diismasina sabab olur.

Heyvanlar diizgiin tosbit etmadikdo do onlarda miiayyan
travmalar omolo goalir ki, bunlar1 da amaliyyat travmatizmins
aid edirlar.

1.10.Nagliyyat travmatizmi

Travmatizmin bu novii heyvanlari avtomobilds, gatarda,
goamido nagl etdikds, homginin onlar1 uzun miiddst dash-¢in-
qullt vo asfalt yolla apardigda omalo golir. Travmalarin yaran-
ma sobablori iso mal-qara dasiyan avtomobillorin vo digar
nogliyyat vasitalorinin standartlara cavab vermomasidir. Hey-
vanlar1 nogl etmok tigiin istifado edilon vasitolor xiisusi tolo-
batlara cavab vermoli, onlarin igarisinds heyvanlari tosbit et-
mok tiglin vo onlarin tohliikasizliyini tomin etmok tigiin ava-
danliglar olmalidir. Homg¢inin bior avtomobildo dasina bilocok
heyvanin bas say1 da nazordon gagirtlmamalidir. Ciinki, talo-
batdan artiq mal-garanin bir avtomobilds nagl edilmasi, sixli-
gin yaranmasina va belaliklo do heyvanlarin travmaya moruz
galmasina sobab olur.
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1.11. Elektrotravma

Travmatizmin bu névii heyvan orqanizmina elektrik coro-
yaninin tasiri naticasinds bas verir. Malumdur ki, miiasir dovr-
do heyvan tovlalorinin oksariyyati elektriklosdirilmisdir. Hey-
vandarligr inkisaf etmis 6lkalords iso tovlalor miiasir avadan-
liglarla tochiz edilmisdir ki, onlarin da oksariyyati elektrik co-
royani hesabina isloyir. Elektrik cihaz vo avadanliglarindan
diizgiin istifado etmodikds, onlarda qisa gqapanmalar olduqda
Vo ya chtiyatsiz horokat etdikds heyvanlarda elektrotravmalar
yaranir. Homginin ildirim vurmasi da elektrotravmaya aid edi-
lir. Atlar elektriko daha hassasdirlar.

1.12.idman travmatizmi

Bu travmatizmi istismar travmatizminin bir golu hesab et-
mok olar. Travmatizmin bu néviino asason atlarda rast galinir.
Ciinki atlardan hom miixtolif yariglarda, hom do miixtolif milli
oyunlarda genis istifado edilir. Azarbaycanda on maraqli vo
gadim idman oyunu sayilan ¢ovgan oyunu da atlarin istiraki
ilo toskil edilir.

1.13.Harbi travmatizm

Horbi travmatizm do osason atlarda miisahido edilir. Ciinki
atlardan sorhod xidmotindo istifado edilmakls yanasi, hom do
onlardan miixtalif harbi amaliyyatlarda, xiisuson do ¢atin kegi-
lon dag yiiksokliklorinds istifado olunur. Bu zaman atlarda
miixtolif travmalar amals galir.

Digar nov travmatizmlords oldugu kimi burada da miixtalif
amillorin tosiri naticasindo mexaniki, fiziki, stress, kimyavi,
bioloji, siia vo kiitlovi qirgin silahlari travmalar yaranir.
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1.14.Sua travmasi

Stia travmasi dedikds ionlagdiric1 radiasiyanin heyvan or-
ganizmina gostardiyi bioloji tasir nazords tutulur. Bu zaman
ya slia xostoliyi, ya da siianin tosirindon amals golon yaniqlar
tozahiir edir. Siia travmasi osason rentgen siialarinin, qgamma
slialarin va neytronlarin tasirindon bas verir. Niiva silahi tatbiq
edildikds do kiitlovi olaraq siia travmasi bas verir. Bu zaman
asas travma yetiron amillor, zorba dalgasi, isiq sialanmasi, nii-
fuzedici radiasiya vo radioaktiv ¢irklonmo hesab edilir. Rent-
gen silialari, gamma siialar vo neytronlar yiiksok niifuzedicilik
gabiliyystino malik olduglarindan, orqanizmdo siia xastaliyi
toradirlor. Bu halda siia zodalori kombina edilmis hesab edilo-
rok, ionlasdirict siialarin yaratdigi fosadlarla yanasi, hom do
mexaniki, termiki vo kimyavi zadslorin do yaranmasina sobab
olurlar.

fonlasdirici radiasiyanm tesirindon orqanizmin biitiin toxu-
malarinda suyun ionlasma prosesi bas verir. Noticodo toksiki
aktiv radikallar (hidroksil, atomar hidrogen, hidroperoksid,
hidrogen peroksid) amals galir vs ziilallarin denaturasiyasi bas
verir. Siia xostaliyinin fonunda yaralar ¢ox gec sagalir, ¢ilinki
onlar radioaktiv maddalorlo girklonmis olur. Siianin (radiasi-
yanin) tosirindon amoalo golon yaniglar heyvanlarda on agir
miirokkablosmolorlo (irinli-nekrotik proseslorls, xoralarla, in-
toksikasiya ilo, organizmin septiki voziyysti ilo) miisahido
edilirlar.

Stia xastaliyinin agirhigr siianin dozasindan vo onun tasir
miiddatindon asilidir. Heyvanlarda iti gedisli siia Xastaliyinin 4
doracasini tafriq edirlor: birinci doracs yiingiil hesab edilmoklo
150-250 rentgen dozanin birdafalik tasiri naticoesinds yaranir,
ikinci doraco orta agirliglt hesab edilir vo 250-400 rentgen
dozanin tasiri naticasinds bas verir, ti¢lincii doraca agir hesab
olunmagla 400-600 rentgen dozanin tasirini oks etdirir, dor-
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diincii daraca iSa ¢ox agir gqiymatlondirilorok 600-750 rentgen
dozanin tasirindon amoalo golir.

1.15.Kiitlavi qirgin silahlarinin tesirinden yaranan
travmatizm

Kitlovi qurgin silahlarina kimyavi (zoharlayici maddolor)
vo bakterial (bioloji) vasitalor aid edilir.

Zoharlayici maddalor (aktiv kimyavi birlosmalor) havani,
suyu vo yemi zoharlayarok heyvanlart zoadoloyir. Herbisidlor
do eyni tosiri gostarir. Zaharloyici maddolori alti qrupa ayirir-
lar: sinir pozgunluglari yaradan, dorini zodaloyan, bogucu tasir
gostoran, iimumi zsharloyici tesir gostoran, qiciglandirict va
psixokimyavi tasir edon maddalor.

Bakterial (bioloji) silahlar isa insan va heyvan organizmi-
nin agir gedisli infeksion Xostolikloro diicar olmasina sabab
olur. Bu silahlar brusellyozun, qara yaranin, Ku-isitmasinin,
ensefalomielitin vo digor agir gedisli infeksion xastaliklorin
toradicilorindon hazirlanir. Botulizm xastaliyinin toksini do bu
grupa aiddir.
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FOSIL 2.TRAVMAYA QARSI ORQANIZMIN UMUMI
VO YERLI CAVAB REAKSIYASI

2.1. Travmaya qarsi orqanizmin imumi reaksiyasi

Travmatiki vo digar Xastaliklorin tanzimlonmosinds orga-
nizmin neyro-humoral miidafio gabiliyyatinin rolu boyiikdiir.
Molumdur ki, fizioloji funksiyalarin tonzimlonmasi endokrin
sistemla six alagadardir. Miixtalif amillarin (travma, infeksiya
Vo S.) tosirindon endokrin sistemds bas veron funksiya poz-
gunluglar1 organizmin do iimumi funksional vaziyyatino tasir
gostorir. Bu zaman orqanizmin miidafio-adaptasiya reaksiya-
lar1 da doyisir. Bu sistemlarin fizioloji norma ¢argivasinds foa-
liyyat gdstarmasi Xasta orqanizmin sagalmasini tomin edir.

Bu baximdan Selye nozoriyyasi diqgstelayiqdir. Onun fik-
rinco organizmin daxili miihitinin sabitliyi (homoestaz) orqa-
nizmin iimumi adaptasiya proseslari ilo tonzimlonir ki, bunlar
da hipotalamus, hipofiz va boyrokiistii vazilorin faaliyyati no-
ticosindo miimkiindiir.

Selyenin nazoariyyasino goro periferiyada vo ya daxili or-
ganlarda yaranan giiclii qiciglanma morkozagagan sinirlorlo
hipotalamusa naqgl edilir. Buna cavab olarag hipotalamus,
neyroendokrin vozi olaraq, 6z neyrohormonunu hazirlayir vo
qap1 venasi sistemi ila hipofiza Gtiirtir.

Neyrohormonun, beyin gabiginin vo gabiqaltt markozlorin
tosirindon hipofizds adrenokortikotrop (AKTH) vo somatotrop
(STH) hormonlar ifraz edilir. Onlar qanla boyrakiistii vozilorin
qabiq hissasina gatirilirlor. Adrenokortikotrop hormonun tasi-
rindon boyrakiistii vozilorin qabiq hissasinda digor hormon —
kortizon sintez edilir. Miioyyon edilib ki, bu hormonlarin har
ikisi — AKTH va kortizon travmaya qars1 orqanizmin miidafia-
adaptasiya reaksiyalarini zaiflodir. Ona gora do Selye bu hor-
monlari iltihabaleyhi hormonlar siyahisina aid edir. Somatot-
rop hormonun tasirindan isa boyrakiistii vazilorin qabiq hissa-
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sinda dezoksikortikosteron (DOKS) hormonu ifraz olunur. Bu
hormon AKTH —nun oksi olmagla, adaptasiya reaksiyalarini
giiclondirir va belaliklo doa iltihabin amala galmasini siiratlon-
diron hormon hesab olunur (sakil 1.).

-

7 x,,,;ﬁ. "-‘;f}-h mj;’?, iy Sakil 1. Selyeya gora
: X hipotalamo- hipofozo-
adreno-kortikal sisteminin
sxemi:
1-hipotalamus; 2-onun boz
gabari; 3-onun orta hissasi;
4-portal damarlar va
kapillyarlar (k); 5-adreno-
hipofiz; 6-somatotrop
hormonun ganla boyrakiistii
Vazlara tosiri (11);
7-adrenokortikotrop
hormonun béyrakiistii vazinin
gabig hissasina tasiri;
8-kortizonun ganla tasir
yolu; 9-dezoksikortizonun yolu;
10-adrenalinin sintez yeri;
a-simpatik sinirlor.

[ltihab reaksiyasmin vo digor adaptasiya proseslorinin ney-
rohumoral tanzimlonmasinin bioloji sxemindos, hiiceyra mem-
branlarinin mohsulu olan prostoglandinlarin do rolu boytikdiir.
Onlarin asas rolu bundan ibaratdir ki, prostoglandinlor geyri
spesifik impulslarin zaiflodilmasinds va Gtiiriilmasinds hiicey-
ro saviyyasinds istirak edirlor. Bozon onlari ikinci corgoe hor-
monlar da adlandirirlar. Yoani prostoglandinlor hom sinir, hom
do humoral tonzimlonmos mexanizmloarinds foal istirak edirlor.

Biitiin yuxarida geyd edilonlardan bels bir notico ¢ixarmaq
olar ki, travma toéradan va digar fovgoaladi qiciglara qarsi orqa-
nizmin miidafio-adaptasiya reaksiyasi sinir sistemi vo prostog-
landinlorin istiraki ilo bas veran humoral mexanizmloarlo ton-
zimlonir. Elo buna gora do tobabotdo vo baytarligda sinir va
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endokrin sistemlars tosir gostormok ticlin patogenetik terapiya
iisullarindan (novokainlo miialica, toxuma preparatlarinin tot-
biqi, fizioterapiya, hipofizin vo boyrakiistii vazilorin hormon-
larinin inyeksiyalar1) genis istifado edilir.

Belaliklo, malum olur ki, miixtalif zodo amillari (mexaniki,
kimyavi, bioloji) organizms tasir gostarir, buna cavab olaraq
iSo organizmids miidafio-uygunlagsma reaksiyasi bas verir. Bu
reaksiyalar ancaq yerli olarag toxumalarda amalo golon pa-
talogiyalarla bitmir. Organizmds hamginin imumi pozgunlug-
lar da bas verir. Ilk ndvbads iso bu pozgunluglar sinir siste-
minds dziinii gostarir. Belo pozgunluglardan 6ziindengetmoni,
kollaps1 va soku géstarmok olar.

Kollaps (collapsus — zaiflomis, yixilmis manasini verir) gan
dévranimin kaskin pozgunlugu noticasinds arterial va venoz
tozyiqgin birdan-biro asagi diismosi, biitiin hayati vacib funk-
siyalarin koskin zaiflomasi ilo miisahido olunur. Bu zaman bas
beyinds hipoksiya yarandigina gora biitiin morkazi sinir siste-
minds tormozlanma bas verir. Belaliklo do organizmin biitiin
funksiyalar1 zoifloyir.

Beyino kifayat godor oksigen daxil olmadigina géro maddo-
lor miibadilasinds do kaski pozgunluglar bas verir. Orqanimdo
golovi ehtiyati azalir vo asidoz inkisaf edir.

Kollapsin osas yaranma sobablori asagidakilardir: giicli
gan itirmalar, kaskin zaharlonmolor, bazi iti gedisli infeksion
xastaliklor, giiclii vo genis mexaniki zadalonmolor, yanmalar,
gorxu (sinir stressi), yorgunluq va S.

Kliniki alamatlaori. Heyvanda timumi zaiflik va 6lgiin voziy-
yot miisahido edilir. Heyvan yera yixilir, nabzi zoif, tez vo
sapvari olur, tonoffiis sothi olmagla, avvalcs tez-tez sonra iso
seyrok olur. Gortinon selikli gisalar solgunlagmagqla, nazora
carpacaq doaracads sianozluq da miisahido edilir. Badan hora-
roti asag diisiir, ozaloalor bosalir, xarici qiciglara cavab reaksi-
yasi da zaif olur.

Miialicasi. 11k névbada kollaps: amola gatiran sobab aradan
gotiiriilmolidir. ©goar heyvanda ganaxmalar varsa, onda birinci
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novbads gan axitist dayandirilmalidir. Damar tonusunu yiik-
saldan va tonaffiis moarkazini tonzimloyan preparatlardan isti-
fads edilmalidir. Vena daxilins izotonik mohlullarin (natrium-
xlorid, gliikoza, poligliikin, gemodez, ringerlaktat vs s.), as-
korbin tursusunun, Kofeinin, kordiaminin vo ya kamforanin,
heksametilentetraminin vo ya furasemidin (laziks) yeridilmosi
moagsadouygundur.

Oziindangetma (synkope) gofilden yaranan bas beyin da-
marlarinin anemiyasidir. Bu iti gedisli damar ¢atismamazligi-
nin bir qoder yiingiil formasidir. Oziindongetmo zaman1 arte-
rial tozyiq asagi diisditylindon, beyin qabigi hiiceyralori kifa-
yat godor arterial ganla tochiz olunmur. Kliniki tacriibada,
heyvanlarda 6ziindongetmalar, asason, lirok-damar pozgunlug-
lar1, iti miokarditlor, vo atrioventrikulyar blokadalar zamani
miisahido edilir. Homginin, ¢oxlu miqdarda qan itirmalor
oldugda, anemiyanin vo bununla da oksigen acliginin amals
golmasindoan, traxeyanin tutulmasindan vo ag ciyarlorin 6de-
mindon do 6zlindongetms bas vera bilor. Digar sabablordon
isti vo glinvurmalari, yuxu arteriyasinin vo beyin arteriyalari-
nin trombozunu da géstarmak olar. Bazi dorman maddolorinin
(atropin, efedrin va s.) doza hoddindon yiiksok migdarda yeri-
dilmasi do 6ziindongetms halinin amala galmasina sobab ola
bilor.

Kliniki alamatlar. Oziindongetmo zamani heyvan otraf mii-
hit qiciqlarina cavab vermir, arterial tozyiq Koskin asag disiir,
boboklor genislonir, selikli gisalar solgunlasir, tonaffiis sathi
olur, nabzi isa tutmaq ¢ox ¢atin olur. Heyvanda doari va vator
reflekslori hiss edilmir. Belo voaziyyat 40 saniyoyadok davam
edo bilir. Adaton 6ziindongetms vaziyystindan sonra bir miid-
dot heyvnada zoiflik miisahido edilir.

Miialicasi. Ovvalca 6ziindongetmani yaradan sobab arasdi-
rilib, aradan galdirilmalidir. Heyvan {igiin sakit sorait yarada-
raq, tomiz hava almasini tomin etmok lazimdir. Sonra iirok
faaliyyatini tonzimloyan vasitalor (kofein, kamfora, adrenalin,
kordiamin va s.) inyeksiya edilmalidir. Darini oxalamaq, nasa-
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tir spirti iylotmok vo oksigen vermok do gostarislidir.

Sok (ingilisco chock — zarbs, tokan, silkalonmo monasini
verir) heyvanin imumi agir vaziyyati olub, sinir sisteminin
qisa miiddatli qiciglanmasinin hayati vacib funksiyalarin kos-
kin zaiflomoasina kegmasi ilo tozahiir edir.

Sok sinir sisteminin giiclii qiciglanmasi naticasinds orga-
nizmin travmaya gars1 verdiyi miirokkab neyrodistrofik cavab
reaksiyasidir. ©zilmolor, siimiik sinmalari, yanmalar, amaliy-
yat zaman iri sinir saxalorinin zadoalonmasi (smaliyyat soku)
hallarinda sok amals galir. Homginin geyriuygun gankogiirma
naticasinda do sok (hemotransfuzion sok) yarana bilar.

Sok haqqina ilk molumatlar Le Dran (1737), Jon Glinter
(1776) vo Jems Latt (1795) torafindon verilmisdir. Onlar soku
“hoyati funksiyalarin travmatiki depressiyas1” kimi geyd et-
mislor. Ancaq sok mavhumunun izahinda vo tozahiiriinds rus
alimi Piroqovun da boyiik rolu olmusdur. Elos torpid, erektil vo
omoliyyat soklarmin kliniki olamotlorini do ilk dofo N.I.
Piroqov (1865) vermisdir.

Etioloji alamatlorina gora sokun asagidaki novlorini ayird
edirlor:

Travmatiki sok — agiq vo qapali mexaniki zodalonmalar,
yanmalar vo digar travmalar naticasinds omals galir;

Omoaliyyat soku — corrahi amaliyyatlar zaman1 vo ondan
sonra, hamginin kifayot qodor anesteziya aparmadan gostarilon
mamaliq yardimlar1 zamani amala galir;

Hemotransfuzion sok — uygun olmayan gankogiirmoalor za-
man1 hemoliz vo koaqulyasiya naticosinds yaranir;

Anafilaktik sok — heyvanlarin avvalcodon yad ziilallarla vo
ya mikrob toksinlori ilo sensibilizasiyasi naticasindo omolo
golir.

Travmatiki soka biitlin n6v heyvanlarda tosadiif edilir. An-
cag onu da geyd etmak lazimdir ki, qaramalda travmatiki soka
cox nadir hallarda rast golinir. Oyaq sinir tipino malik olan
heyvanlar soka daha hossas olurlar. Ona goéra do belo heyvan-
larda carrahi amoliyyatlar aparmazdan ovval miitlagq Yerli
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keyitms tisullarindan va trankvilizatorlardan (miorelaksantlar-
dan va neyroleptiklordon) istifads edilmalidir.

Etiologiyasi. Sokun 2sas yaranma sobabi sinir sisteminin
giicli qiciglandiriimasidir. Belo vaziyyat iso yumsaq toxuma-
larin genis bir hissasinin travmalarinda, iri sinir saxalorinin
sixilmalarinda, dos vo garin bosluglarinin desib kegon yarala-
rinda, siimiik sinmalarinda, II-1V daracali yaniglarda vo s.
yaranir.

Sokun yaranmasini tezlogdiran vo ona tokan veran amillor-
dan isa acligi, soyuqglamani, isti vurmani, miialica tadbirlarinin
kobud aparilmasini (sinmis vo ¢ixmig stimiiklorin salinmasin-
da), giiclii gan itirmolori, hipo- vo avitaminozlar1 vo s. misal
gostormok olar. Cavan heyvanlar soka daha hassas olurlar.

Kliniki nisanalaori. Yaranma vaxtina goro sok birincili vo
ikincili ola bilar. Birincili sok travma zamani va ya darhal on-
dan sonra amolos golir. Birincili sok bir nego dagigadan bir ne-
¢o saatadok davam edir. ikincili sok iso travmadan vo ya cor-
rahi omaliyyatdan bir nego saat sonra omalo golir. Birincili sok
daha agir gedigo malik olmagqla, li¢ fazada gedir: birinci —
erektil fazadir ki, bu zaman giiclii qiciglanma vo oyanma
miisahido olunur; ikinci — torpid (tormozlanma) fazasidir, do-
rin tormozlanma ilo miisahido edilir; Uciincii faza iso paralitik
olmagla, 6liimla naticalanir.

Erektil fazada heyvanda giiclii narahatliq vo oyanma sla-
motlori miisahida edilir. Onun tonoffiisii tezlosir, arterial tozyiq
yiiksalir, selikli gisalar sianozlasir vo doari temperaturu asagi
olur. Qeyri iradi olaraq sidikburaxma vo defekasiya bas verir.
Sokun bu fazasi qisamiiddotli olmaqla, travmaya qarsi orqa-
nizmin cavab reaksiyalarinin comini oks etdirir.

Sokun ikinci fazasi, torpid faza 6ziinii daha gabariq sokildos
gostorir. Belo ki, bu fazada heyvan koskin olaraq zoiflomis,
sakit vo 6lgiin goriiniir. Otraf miihito Vo qiciglara (agri, esitmo,
goérmo) qarsi lageyid olur. Bu marhalads arterial tozyiq asagi
diismoklo yanasi, sirkulyar hipoksiya da miisahido edilir.
Ciinki qan1 oksar hissasi “depolara” yigilir, belaliklo do dov-
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randa olan qanin miqdari azalir. Elo buna gors do selikli gisa-
lar solgunlasir, badon hararati iso 1-2° asag: diisir.

Ugiincii vo ya paralitik morhaloda sinir markazlorinds iflic-
lor yaranir. Belo heyvanlar heg bir qiciga cavab vermir, arte-
rial tozyiq koskin asagi diisiir, nobz giicls tutulur, badon hara-
rati iso 3-5° normadan asagi olur. Paralitik fazada 6liim, tonaf-
fiis markazinin iflici naticasinds bas verir.

Miialicasi. Sokun miialicasinin asas prinsiplori asagidaki-
lardan ibarotdir:

travma nahiyyasindon beyin gabigina gedon agri impulsla-
rinin tocili qarsisinin alinmasi (blokadast);

agr1 qiciglarini (travma, amoliyyat va s.) toradan sobablarin
aradan gotiirtilmasi vo sinir sisteminin funksiyasinin normal-
lagdirilmasi;

hemodinamikanin borpa edilmosi vo arterial tozyiqin yiik-
soldilmasi;

toksemiyanin qarsisinin alinmasi vo maddolor miibadilasi
pozgunlugunun barpa edilmasi.

Agr impulslarin1 blokada etmok iiciin, travmadan dorhal
sonra novokain blokadalar1 totbiq edilir. Dos gofosinin agiq
zodalonmolarinds  (pnevmotoraksda) boyunun vagosimpatik
blokadasi, qarin vo ¢anaq nahiyyoalorinin travmalarinda isa
V.V. Mosin iisulu ilo plevraiistii novokain blokadasi totbiq
edilir. Novokainin 0.25%-1i mahlulunu har kq diri ¢akiya 1ml
dozada vena daxilina da inyeksiya etmok olar. Bunlarla yanasi
vitaminlar (C, B grupu) do totbig edilmalidir.

Agr1 hissiyyatini aradan gotiirdiikdon sonra miialica todbir-
lorini organizmin pozulmus funksiyalarinin barpasina yonal-
tmok lazimdir. Heyvana tam sakitlik verilmolidir. Hemodina-
mikan1 barpa etmak, arterial tozyiqi yiiksaltmok, kapillyarlarin
kegiriciliyini azaltmaq vo qanin laxtalanmasinin qarsisini al-
maq magsadilo heyvana uygun gan kogiiriilmalidir: xirda hey-
vanlara 50-100ml, iri heyvanlara iss 2000-3000ml uygun qan
kogitiriiliir. Uygun gan olmadiqda, onun avozina heyvana vena-
daxili olaraq har kq diri kiitloys 1-1.5ml 0.25%-li novokain
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mohlulunun yeridilmasi magsadsuygundur. Novokain mahlu-
lunun har 200ml-na 1ml 2%-1i promedol vo 1ml 1%-Ii dimed-
rol, 30ml prednizalon vo 1mln. t.v. eristomisin vo ya 0.3q
morfosiklin slavs edilmasi ¢ox yaxsi natica verir.

Urak foaliyyatini tonzimlomok {iiin kordiamin, kofein,
kamfora yagi, efedrin vo korazol, tonoffiisiin barpasi {igiin iso
lobelin vo ya sitinon inyeksiya edirlor.

Bunlarla yanasi travmatiki sokun miialicasinds gan ovoze-
dicilorindon ds (gemodez, poliglyukin, reopoliglyukin, ringer-
lokk, ringer laktat, polivinol, polivinil-pirralidon vas s.) istifads
etmok olar.

2.2. Travmaya garsi orqanizmin yerli reaksiyasi

Istonilon etiologiyali travmatizma qars1 orqanizm yerli ola-
raq iltihabla cavab verir. Iltihab (inflammatio) organizmin
miixtalif zadaloyici amillora qarst verdiyi miidafis-uygunlas-
ma reaksiyasidir.

Etiologiyasina gors iltihablari iki qrupa ayirilar: aseptiki vo
septiki.

2.2.1.Aseptiki iltihablar.

Etiologiyasi va tosnifati. Aseptiki vo ya geyri-infeksion
iltihablar o iltihablara deyilir ki, onlarin amalo galmasinda
mikroorganizmlor istirak etmirlor. Aseptiki iltihablar gapali
mexaniki vo ya kimyavi zodalonmolar (azilmalar, gorilmalar,
cirtlimalar, ¢ixiglar, siniglar, kimyavi maddslorin paraentral
yeridilmasi va s.) vo allergiyalar olduqda bas verir. Bu zaman
darinin va selikli gisalarin tamlig1 pozulmur.

Aseptiki iltihablarin 6zlarini do ekssudativ va proliferativ
olaraq tofriq edirlor. Baytarliq tacriibasinds ekssudativ aseptiki
iltihablara serozlu, serozlu-fibrinozlu, fibrinozlu vo hemorroji
iltihablar aid edilir. Proliferativ (produktiv) iltihablara iso fib-
rinozlu vo ossifikasiyaedici (stimiiklogon) aseptiki iltihablar
aiddir.
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Gedisino gora ekssudativ iltihablar iti, yarim iti vo xroniki,
proliferativ iltihablar iso ancaqg xroniki olurlar.

Patogenezi. iti gedisli aseptiki iltihablar toxumalarin mexa-
niki struktur dayiskonliyi ilo tozahiir edorok bir fazalidirlar,
ancaq iki marhalods inkisaf edirlor. Birinci marhaloda hipere-
miya vo ekssudasiya, ikinci morholodo iso ekssudatin sorul-
masi1 vo zadalonmis toxuma strukturlarinin regenerasiyasi bas
verir. Birinci morhalo orta hesabla 24-48 saat, nadir hallarda
iISo 72 saat davam edorak, ikinci marhalays baslangic verir.
Ikinci marhoalonin davam etmo miiddati iso toxumalarin zado-
lanma daracasindan va iltihabin ndviindan asili olur.

Kliniki alamatlori. iti gedisli aseptiki iltihablarmn oksariyye-
tindo 5 klassik alamat: siskinlik (tumor), qizart:1 (rubor), yerli
horaratin yiiksalmasi (calor), agr1 (dolor) vas funksiya pozgun-
lugu (funtiolaesae) miisahids edilir. Ancaq iti gedisli iltihabla-
rin hamisinda bu slamatlorin besininds olmasi vacib deyil. Bu
alamatlorin olub-olmamasi toxuma va organin morfoloji xiisu-
siyyatlorindan asilidir. Masalon, goziin buynuzlu gisasinin ilti-
habinda qizarti oliamati olmur, qigirdaglarin iltihabinda iso
agr1 vo siskinlik alamatlori miisahido edilmir. Xroniki gedisli
aseptiki iltihablarda is comi bir (mosoalon, siskinlik) vo ya iki
(siskinlik vo funksiya pozgunlugu) slamat ola bilar.

2.2.2. Septiki ve ya infeksion iltihablar.

Etiologiyasi va tasnifan. Septiki iltihablar o iltihablardir ki,
onlarin yaranmasinda osas qiciq amili Kimi infeksiya toradici-
lari vo ya onlarin toksinlori istirak edirlor. Etiologiyasina vo
kliniki-morfoloji tozahiiriino gora septiki iltihablar1 asagidaki-
lara ayird edirlor: irinli, ¢liriidiicii, anaerob, spesifik, infeksion
va invazion iltihablar.

Kliniki alamatlori. Septiki iltihablara qarst orqanizmin
imumi reaksiyasi yiiksok hararat, nobzin va tonoffiisiin tezlos-
mosi, neytrofil leykositoz, qanda ziilal fraksiyalarinin nisboti-
nin (albumin-globulin) doyismasi vo organizmin imumi vo-
ziyyatin pislosmasi kimi giymatlondirilir. Bundan basqa sep-
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tiki iltihablarin hor bir novii 6ztinomoxsus Kliniki alamatlorla
tozahiir edir ki, bu da ayri-ayr1 név infeksiya toradicilorine
gars1 orqanizmin miixtalif spesifik reaksiyasi ilo alagodardir.

Mikroorganizmlar toxuma miihitina daxil oldugda, organiz-
min buna cavab reaksiyasi irinli iltihabin (furunkul, karbun-
kul, absses va ya fleqgmona) inkisaf etmasidir.

Aseptiki iltihablardan forgli olaraq, septiki iltihablarin inki-
safi iki fazada gedir: birinci faza mikroblarin neytrallasdiril-
masi va onlarin orqanizmdan Konar edilmasidir; ikinci fazada
iso toxumalarda bas veran zadslor barpa edilir (sagalir). Bu fa-
zalardan har birinin miiayyan kliniki-morfoloji vo immunobio-
loji inkisaf moarhalslori mévcuddur ki, bunlar da ayri-ayr1 nov
heyvanlarda miixtalif olur.

Iti, yarim iti va xroniki aseptiki iltihablarin heyvanlarda
asas miialica prinsiplari.

Aseptiki iltihablarin birinci marhalasinds (24-48 saat) so-
yugun, iknci marhalads iss (2-3 sutkadan sonra) istinin tatbiq
edilmasi mogsadouygundur. Bununla yanasi aseptiki iltihab-
larin miialicasinds isiqdan, elektroterapiyadan, ultrasasdan,
magnitoterapiyadan, lazeroterapiyadan, massajdan, qiciqlandi-
rict moalhomlordon, Kortikosteroidlordon, fermentlordon vao s.
genis istifada olunur.

Septiki iltihablarin heyvanlarda asas miialica prinsiplari.
Aseptiki iltihablardan forqli olaraq, septiki iltihablarin miiali-
casinds soyugun va ya istinin tatbiq edilmasi oks gostarisli he-
sab edilir. Septiki iltihablarin miialicasinin diizgiin toskil edil-
mosi ayri-ayri ndv heyvanlarda septiki iltihabin fazalarinin vo
morhalalorinin yaxsi Oyranilmasindon asili olur. Belo ilti-
hablarin miialicasinds asas masalo asagidaki proseslarin ton-
zimlonmasina yonaldilmalidir:

infeksiya toradicisinin inkisafinin qarsisinin alinmasi Vo
septiki iltihabin aseptiki iltihaba ke¢masine soraitin yaradilma-
s1;

organizmin toxuma miihitindo mikrobun inkisafinin moh-
dudlasdirilmasi (absses marhalasinds) va xarici miihito ¢ixaril-
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masina goraitin yaradilmast;
organizmin immunobioloji reaktivliyinin yiiksaldilmasi.
Yuxarida geyd edilon mosalolori hoyata kegirmok iigiin
asagidaki miialico todbirlori totbiq edilir: novokainlo miialica,
dorman preparatlart ilo miialico, toxuma preparatlari ilo miia-
lica, hemoterapiya va immunokorreksiya.
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FOSIL 3. CORRAHI INFEKSIYA. AEROB, ANAEROB,
CURUDUCU Vo SPESIFIK INFEKSIYALAR

Corrahi infeksiya dedikds, elo bir infeksion proses basa
diistliir ki, onun an optimal miialicasi Corrahi iisullarla, mik-
robaleyhi preparatlarla vo patogenetik miialica vasitalori ilo
hoyata kegirilir. Bir sozls, carrahi infeksiya makro- vo mikro-
organizmin qarsiligl tasirinden amalos galir.

Corrahi infeksiyanin tasnifati. Corrahi infeksiyani asagidaki
kimi ayird edirlor:

aerob va ya irinli infeksiya — aerob mikroblar tarafindon
toradilir (stafilokokklar, streptokokklar, diplokokklar, bagirsaq
Vo gOy irin ¢oplari va S.);

anaerob infeksiya — anaerob mikroblar torafindan toradilir;

clirtidiicii infeksiya — vulgar protey, sporomoalo gatiron
basillor, bagirsaq ¢op-lori va s. toradir;

spesifik infeksiyalar — dovsanciq, manqo, brusellyoz, tuber-
kulyoz, nekrobakterioz, aktinomikoz, botriomikoz.

3.1. irinli aerob infeksiya

Etilogiyasi. Aerob infeksiyanin asas yaranma sababi orga-
nizmo stafilokokklarin, streptokokklarin, kriptokokklarin, goy
irin ¢oplorinin, bagirsaq ¢oplarinin vo digor irintéradici mik-
roblarin daxil olmasidir.

Kliniki alamatlori. Kond tosarriifati heyvanlarinda irinli in-
feksiyalar oksor hallarda absesslor vo flegmonalar soklindo
tozahiir edir. Heyvanin timumi vaziyyati pislosir, agirlasir, ba-
don temperaturu iss doyismoz olaraq yiiksok olur. Xasto hey-
vanin istahasi olmur, nabz va tonoffiis iso tezlosir.

Miialicasi. Irinli corrahi infeksiyanim miialicasi, irinli prose-
sin inkisafinin qarsisini almaga yonoldilorak, kompleks sokil-
do aparilmalidir. Kompleks miialica tadbirlari ham yerli, ham
do organizmo iimumi tasir gostarmolidir. Bu zaman mikrobo-
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leyhi, antitoksik preparatlardan, vitaminoterapiyadan, Slmiis
toxumalarin carrahi tomizlonmasindan, yemlomonin yaxsilas-
dirllmasindan va fizioterapiya tisullarindan genis istifado edi-
lir.

3.1.1.Absses

Absses (Abscessus) mohdud sokilli iltihab olub, hor hansi
bir organda vo ya toxumada
yeni amoalo galmis bosluga irin
kiitlosinin toplanmasidir. Abs-
seslor sothi vo dorin, xos va
bad xassali, isti vo soyuq ola-
raq tofriq edilirlor.

Etiologiyasi.  Absseslarin
yaranma Sobabi toxumalara
irintéradici mikrofloranin  vo
ya miixtolif kimyavi madde-
lorin daxil olmasidir.

Diagnoz. Absseslors diag-
noz qoyduqda asagidaki simp-
tomlara diqgoat yetirilmolidir:
hiperemiyanin, siskinliyin, ag-
rinin vo fliiktuasiyanin olmasi.

Tofrigi diagnozu. Absseslori
hematomadan,herniyadan, lim-
foekstravazatdan, yenitéromo-
lordon vo flegmonadan tofriq
etmok lazimdir. Sakil 2. Inakda dos onii

Miialicasi. Absseslarin nahivenin absesi
miialicosinin {i¢ tsulu mov- i
cuddur: abssesin yarilmast, aspirasiyasi Va ekstirpasiyasi. On
yaxst noticolor abssesin  corrahi olaraq yarilib, to-
mizlonmasindan oldo edilir (sokil 2, 3, 4). Aspirasiyada isa iri
diametrli iynalorlo absses boslugunu antiseptik mohlullarla
yuyurlar. Ekstirpasiya tsulu ilo ancaq xroniki gedisli vo gec
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sagalan (gecikmis) absseslori miialico edirlor.
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Sakil 3. Sathi absesslorin desmoa tisulunun marhalalori:
a-Qeyri-diizgiin, b-diizgiin

Sakil 4. Absseslaosma marhalasinda olan azalaarast
flegmona.
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3.1.2.Flegmona

Flegmona (Phlegmone) bos birlasdirici toxumanin yayilmis
formal1 iltihab1 olub, irinli vo ya g¢lirtidiicii ekssudatin amala
goalmasi ilo tozahiir edir.

Etiologiyasi. Flegmonanin yaranma Sobobi irin toradici

mikroblardir. Bu mikroorganizmlar daridaki yaralardan orga-
nizma diisarok orada (bos birlasdirici toxumalarda) irinli vo ya
cliridiicti proses amala gatirirlor. Homginin dorialt1 va azaloigi
inyeksiyalar totbiq edildikdo aseptika gaydalarina riayat olun-
madiqda, qiciglandirict dorman maddalarini (xloralhidrat, kal-
sium-xlorid, tripan abisi, kamagsol va S.) vena daxilino diiz-
giin yeritmadikda da flegmona amoals galo bilir. Bundan basqa
yerli infeksiyalarin miirokkoblogsmosi vo infeksiyanin hema-
togen vo ya limfogen yolla yayilmasi da flegqmonanin inki-
safina sobob ola bilor.
Kliniki alamatlaori. Fleqmona yayilmis iltihabi sigkinlik kimi
inkisafa baglayir. Yaranms siskinlik agrili, isti vo kifayat qo-
dor bark konsistensiyali olur. Heyvanin imumi vaziyyati pis
badon horarati isa yiiksok olur. iltihab prosesi inkisaf etdikca,
fleqmonanin tizarindo bir ne¢o yumsalmis hissalor miiayina
edilir ki, bunlar da goalocokdo absses moarhalasine kegir vo
desilorok hamin hissalordon irin kiitlosi azad olmaga baslayir.
Flegmonanin absseslori desildikdon sonra heyvanin {imumi
vaziyyati bir godor yaxsilasir. Ancaq flegmonanin miirokkab-
losmis formasi orqanizmds sepsis vaziyyati yarada bilir.

Diagnoz. Flegmonanin ilk olamotlori bunlardir: funksiya
pozgunlugu, agrili yayilmis siskinlik, badon horaratinin yiik-
sok olmasi, heyvanin timumi vaziyyatinin agir olmasi va diag-
nostik punksiyada irin kiitlosinin ¢ixmasi (sokil 5).
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Sokil 5. Inokda yem borusunun cirilmasindan sonra amala
golon anaerob qazli flegmona.

Miialicasi. Fleqmonanin miialicasi kompleks sokilds aparil-
magqla, infeksiyanin inkisafina qarsi yonaldilmolidir. Novo-
kain-antibiotik blokadalarinin totbiqi ¢ox yaxsi natico verir.
Flegmonanin absseslosma morholasinds iso yumsalmis hissa-
lorin yarilib corrahi olagraq islonmosi mogsadouygundur.
Umumi sepsis aleyhi miialico tadbirlari do apariimalidir.

3.1.3. Sepsis

Sepsis (Sepsis) infeksion-toksiki proses olub, ilkin infek-
siya ocagindan mikroblarin vo onlarin toksinlarinin gana so-
rulmasi naticasinds organizmin biitiin funksiyalarinin kaskin
olaraq pislosmasidir.

Toradicinin ndviine gora streptokokk, stafilokokk, anaerob
Vo qarisiq; etioloji amilloro gora iSs yara, iltihab, omoliyyatdan
sonraki, ginekoloji va kriptogen (namolum) sepsislor mévcud-
dur. Ilkin ocagin moskunlasmasina géra sepsisi, odontogen
(dis xastaliklorinds), miogen, artrogen, unqulyar (dirnaq xasto-
liklorinds) vo dogumdan sonraki kimi tofriq edirlor. Corrahi
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sepsisi imuman piemiyaya va septi-semiyaya ayirirlar.

Piemiya metastazli timumi irinli infeksiyadir. Bu sepsisin
bir godor yiingiil formasidir. Belo ki, piemiyada organizmin
miidafio gabiliyysti holo tam sokildo zaiflomir, ilkin ocagdan
mikroblarin gqana kegmosinin qarsisi alinir. Metastazli sepsisa
asason garamalda tesadiif edilir. Cilinki bu heyvanlar genetik
olaraqg sepsiso davamlidir vo onlarin fibrin ehtiyati yiiksokdir.

Etiologiyasi. Qaramalda sepsisin yaranma saboblori asagi-
dakilardir: retikulo-peritonitlor, travmatiki perikarditlor, dir-
naglarin irinli-nekrotik zadslonmolori, irinli artritlor, endo-
metritlor vo mastitlor. Atlarda — manqo, cidovlugun irinlinek-
rotik proseslori, donuzlarda iss - axtalamadan sonraki agirlas-
malar, daxili organlarin irinli iltihablar1 vo mastitlor sepsisin
yaranmasina sarait yarada bilor.

Kliniki alamatlori. Sepsis zaman1 heyvanin iimumi vaziyys-
ti agir olmaqla, badon horarati yiiksalir, ozalo titromalori mii-
sahido edilir. Atlarda bas, boyun va bodonin ¢ox hissasi tor-
loyir. Xosto heyvan yemdan va sudan imtina edir. Urokdo arit-
miya geyd edilmoklo tonoffiis tezlogir. Sutkaliq temperatur do-
yiskonliyi miisahids edilir ki, bu da mikroblarin gqana kegmasi
ilo olagodar olur.

Septisemiya - metastazsiz timumi irinli infeksiyadir. Bu
sepsisin daha agir formasidir. ©ksar hallarda 6limla naticale-
nir. Mikrob toksinlori gana daxil olaraq angioreseptorlarin,
periferik sinirlorin, onurga beyninin va beyin gabiginin (qa-
biqaltt markazlor do daxil olmaqgla) haddon artiq qiciglanma-
sina sabab olur. Naticads organizmin miidafis-uygunlasma vo
immunobioloji reaktivliyi agsag: diisiir, sepsis inkisaf edir.

Etiologiyasi. Bagirsaglarin vo madanin zodoalonmasi ilo mii-
sayot edilon garm boslugunun desib kegon yaralanmalari, ax-
talamadan sonraki agirlasmalar, ozoloarasi vo fassiyaarasi
flegmonalar, dirnaglarin vo oynaqlarin irinli-nekrotik zodslon-
molari, anaerob qazli qanqrenanin vo flegmonanin inkisafi vo
S. septisemiyaya baslangic verir.

Kliniki alamatlori. Heyvanin imumi vaziyysti ¢ox agir
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olur. Xasts heyvan yatdig1 yerdon giiclo qalxir, yemdan va Su-
dan imtina edir, tez bir vaxtda ariqlayir, badan hararati yiiksok
olur. Atlarda soyuq tor miisahido edilir. Oliimdon avval atin
temperaturu asagi diisiir, nabzi tezlosir, straflar1 soyuyur (sokil
6).

Sepsisin miialicasi. Miialico todbirlori kompleks sokilda
aparilmaqla asagidaki masalalari ohato etmoalidir:

1) organimin miidafis qlivvalarini yiiksaltmok — yaxs1 yem-
loma, yemlora vitaminlorin olave edilmasi, yem payimdan
silosun ¢ixarilmasi;

2) reaktivliyin yiiksaldilmosi — vena daxilina 1-21 uygun
ganin kogiiriilmasi, novokainin, hidrolizinin, poliglyukinin,
33%-1i spirtin, askorbin tursusunun, tiaminin, riboflavinin,
piridoksinin va s. inyeksiya edilmasi;
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Sakil 6. Atda metastazli sepsis zaman temperatur, nabz Vo
tonaffiis ayrilarinin grafiki, nogtalorlo “6liim ayrisi”
gostorilmisdir.

3) organizmds susuzlagsmanin qgarsisinin alinmasi — vena
daxilina izotonik duz mohlulunun har kq diri kiitloys 30-40ml
yeridilmoasi;

4) sinir sisteminin parabiotik vaziyystdon ¢ixarilmast — no-
vokainlo antibiotiklorin yeridilmoasi, 100-150ml 10%-Ii nat-
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rium-bromidin (3 sutka orzinda) yeridilmasi;

5) infeksiyanin qarsisinin alinmasi — antibiotiklorin, sulfa-
nilamid preparatlarinin, qlikozanin, gemodezin, insulinin,
heksametilentetraminin, kofeinin va s. tatbiqi;

6) sensibilizasiyanin zaiflodilmasi — bu mogsadls vena
daxilina  30%-li natrium-tiosulfat, 10%-li kalsium-xlorid,
dimedrol, pipolfen va ya suprastin yeridirlir;

7) yemlomas va baslomo soraitinin yaxsilasdirilmast;

8) ekssudatin konarlagsmasini tamin etmak.

3.2.Anaerob infeksiya

Anaerob carrahi infeksiya oksar hallarda yara infeksiyasi-
dir. Xiisuson do otraflardak: yaralar ¢ox vaxt anaeroblarla ¢irk-
lanirlar. Ciinki bu mikroblarin boyiik oaksariyyati torpaqda vo
peyinda olur.

Anaerob corrahi infeksiya oksor hallarda dord asagidaki
mikroblar torofindon toradilir: CI. perfringens, Cl. Oedema-
tiens, Cl. oedematis maligni, CI. hystoliticus.

Kliniki tozahiiriina gors iSo Carrahi anaerob infeksiyan1 asa-
gidakilara ayird edirlor: qazli absses, qazli qanqrena, qazli
fleqmona vo bad xassali siskinlik.

3.2.1. Qazli absses

Heyvanlarda, xiisuson do garamalda va donuzlarda inyek-
siya yerindo qazli absses yarana bilir. Bu onunla slagodardir
ki, homin heyvanlarda téradicinin ilkin moskunlagsma yerindo
fibrin ¢okiir va proliferativ reaksiya omals galir.

Adi abssesdon forqli olaraq, qazli absses tez formalasir,
iltihab olamatlori 0 godar do nozars ¢arpmir, ancaq imumi
bodon horarati yiiksalir, heyvanin voziyyati agirlagir vo tongi-
nofaslik miisahida edilir. Qazli abssesi yardiqda onun igarisin-
don gazli va pis qoxulu maye (ekssudat) xaric olunur.
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3.2.2.Qazl ganqrena

Qazli gangrenanin asas toradicilori bunlardir: Cl. Perfrin-
ges, Cl. oedematiens, Cl. vibrion septique va nadir hallarda CI.
hystolyticus. Bozon qazli ganqrenanin amalo golmoasinds Cl.
putrificus va CI. sporogenes ds istirak edir.

Inkisafi, gedisi, toxumalarin zadelonmo daracesi va Kliniki
olamotlori qazli qanqrenani toradon mikroorganizmlarin
xiisusiyyatlorindan asili olur.

Umumi kliniki olamatlor beladir: xostaliyin baslangicinda,
yara nahiyyasindoa ¢ox agrili va tez bdyiiyon soyuq siskinlik
miisahido edilir. Homin hissads dori gorgin olmagla, bir ne¢o
saatdan sonra qazli krepitasiya amoalo golir, yara Kkonarlari
aralanir, yaradan axan ckssudat iso bulaniq ot bulyonunu
xatirlatmaqla tursumus iy verir. Heyvanin imumi voziyyati
hoddon artiq pislesir, yemdon imtina edir. Onun timumi badan
horarati yiiksok olmagla, nobzi tez-tez vurur va aritmiq olur,
tonoffiis tezlosir.

3.2.3.Qazli flegqmona

Qazli flegqmonani da qazli ganqrenani torodon klostiri-
diyalar amolo gotiri. Ancaq gazli flegqmonanin inkisafinda
streptokokklar va stafilokokklar da istirak edirlor. Qazli qan-
grenada oasason azalo toxumasi zodslonir, qazli fleqmona da
iSo daha ¢ox bos birlosdirici toxumalar prosesa calb olunur.
Ona goro do qazli fleqmonanin dorialti, fassiyaalti vo ozo-
Ioarasi formalart mévcuddur.

Xastolik avvoalco adi diffuz flegmona kimi tozahiir edir vo
yaxsl nozoro carpan iltihab inkisaf edir. Sonra siskinliyin
morkazi hissasindo toxumalarin ganqrenoz pargalanmasi vo
qazlarin toplanmasi bas verir. Morkozi hissodon baslayan
parcalanma tez bir zamanda vs siiratlo otrafdaki toxumalara da
yayilir. Agr hissiyyatt vo yerli horaratin yiiksolmasi ancaq
periferik toxumalarda olur. Yara ekssudati iso bulasiq vo
kopiikli olur. Heyvanda iimumi badan hararati yiiksalir, nobz
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Vo tonoffiis tezlosir, selikli gisalarda isa sariliq alamatlori olur.

3.2.4.Yaman keyfiyyoatli siskinlik

Corrahi infeksiyanin bu tozahiir formasi asasan goyunlarda
qirximdan sonra vo qoslarda axtalamadan sonra amala galir.
Onun yaranmasinda CI. vibrion septique vo Cl. oedematiens
istirak edir.

Darinin zodalonmasindon bir nego saat sonra tez inkisaf
edon darialtr sigskinlik miisahido olunur. Ovvalca siskinlik isti
Vo az agrili olur. Sonra iso o inkisaf etdikca, soyuq vo zoif
krepitasiyali olur. Siskinliyin oSlgiilori iSa ¢ox boyiik olur.
Heyvanin timumi voaziyyati pislaisir, badan hararati yiiksalir.
Lazimi miialico todbirlori aparilmadiqda heyvan 2-3 sutkaya
oliir.

3.3.Curuduci infeksiya

Ciirtdiict corrahi infeksiya fakultativ anaeroblarin istiraki
ilo amoals golir. Onun yaranmasinda B. Colli, B. Putrificus vo
B. Proteus vulgaris istirak edir. Bozon ciiriidiicii infeksiyanin
gedisindo streptokokklar va stafilokokklar da istirak edirlar.

OVvalco siiratlo boyliyan vo inkisaf edon siskinlik amolo
golir. ikinci giindon baslayaraq yaradan ixorozlu maye axma-
ga baslayir. Olmiis toxumalar bos olmagla yasilimtul-boz vo
ya gonuru-gara rongds olur. Organizmds giiclii intoksikasiya
yaranir, badon horarati yiiksalir, nobz vo tonoffiis tezlosir.
Xasto heyvanin {imumi vaziyyati iSo ¢ox agir kimi qiymatlon-
dirilir.

Anaerob carrahi infeksiyalarin miialicasi. Bu infeksiya-
larin miialicosi kompleks sokildo aparilmalidir. ilk ndvbado
vaxtinda va ilkin carrahi miidaxilo olmalidir (sokil 7). Anaerob
infeksiya olamatlori olan heyvan tocrid edilmolidir. Onun
saxlandig1 yer dezinfeksiya edilmoli, yaranin islonmasindo
istifado edilon sargi materiallar1 yandirilmalidir.

Qazli abssesi genis koSorok, olmiis toxumalar1 diggotlo
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tomizloyirlor. Yarani isti hipertonik mohlullarla, hidrogen
peroksid, kalium-hipermanganat, xloramin va ya xlorheksidin
mohlullari ils islayirlor.

Sakil 7. Irinli boslugun rezin (silikon va S.) borucugla
drenaj sxemi.

Qazli flegmonani, qazl sisi vo qazli qanqrena olan nahiy-
yalori bir vo ya bir nego Kasislo agirlar (sokil 8). Olmiis toxu-
malar1 azad etdikdon sonra oksidlogdirici antiseptik mohlul-
lardan istifada edirlor. Antibiotiklordan, sulfanilamidlordan,
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orqanizmin imumi rezistentliyini yiiksoldon preparatlardan da
istifado edilmalidir. Spesifik miialica vasitalorindon iss mono
valentli gangrena sleyhi zardablar totbiq edilir.

f

Sokil 8. Ozalaarast absesslorin Vo flegmonalarin yariimasi
sxemi:
1-oturaq qabari; 2-aponevrozun kasilmasi; 3-diz qapagi;
4,5, 6-az0laarasi sirimlarda aparilan kasislor.

3.4.Spesifik carrahi infeksiyalar.

Bozi infeksion Xastoliklor zamani elo yerli patoloji pro-
seslor yaranir ki, onlarin miialicasi carrahi yolla aparilmalidir.

3.4.1. Nekrobakterioz

Infeksion xostolik olub, B. necrophorum tarafindon toradi-
lir. Biitiin kond tosorriifat heyvanlar1 yoluxur. Insanlarda yo-
luxa bilor. Xastaliyin asas slamatlori dirnaqg va otraf nahiyyasle-
rinds gangrenozlu-nekrotiki prosesin amoala golmasidir. Miiali-
casindo antiseptik moahlullardan vo antibiotiklordon istifads
edilir.
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3.4.2. Dovsanciq

Dovsanciq va ya tetanus xastoaliyi iti gedisli yara infeksiya-
sidir. Onu téradan ise B. tetan:dir. Toradici organizms tamligi
pozulmus doridon va ya selikli gisalardan daxil olur. Tetanus
infeksiyasi tonik vo klonik qicolmalarla miisahido edilir. Bu
xastaliya qoyunlar, kegilor, atlar vo donuzlar daha hassasdir-
lar. Xastaliyin toradicisinin toksini ikili tosir gostorir. Tetanos-
pazmin qicolmalara, tetanolizin iso eritrositlorin hemolizina
sobab olur.

Miialicasinds timumi barpaedici preparatlarla yanasi xiisusi
tetanus aleyhi zordabdan da istifads edilmalidir.

3.4.3.Aktinomikoz

Bu spesifik infeksion xastolik olub, stiavari kobaloklor
(Actinomyces) torofindon toradilir. Xastoliyin asas olamati
aktinomikoma adlandirilan bork siskinliyin amoalo golmosidir.
Osason qaramalda miisahido edilir. Moaskunlasma yeri ¢onaalti
Vo ¢onoarasi nahiyyalordir. Kobolok ciiriimils yemlorin (xii-
suson do samanin) tarkibinds olur. Agiz boslugunun selikli qi-
sasinda zodoalor olduqda kobolok selikli gisaya oradan iss
yumsaq toxumalara daxil olaraq iltihabi proses amalo gotirir
(sokil 9). Mialicasinds asason yod preparatlarindan istifados
edilir.

Sokil 9. 4 ayliq bugacada ¢onaalti va qulaqalt nahiyyalarin
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aktinomikozu.

3.4.4.Botriomikoz

Botriomikoz xroniki infeksion xastalikdir. infeksion qranu-
lemanin (botriomi-komanin) inkisafi ilo tozahiir edir. Toradi-
cisi koboalokdir — Micrococcus botriomyces equi. Bir goxlar
iSo bu xastoliyin toradicisinin Stafylococcus ascoformans ol-
dugunu geyd edirlor. Botriomikozla asason atlar xastalonir.
Kobalok organizma doridon vo ya axtalama yarasindan daxil
olur.

Botriomikomani saglam toxumalar ¢orgivasindo kasib
gotiirtirlor. Axtalamadan sonraki botriomikozda iss toxum
ciyasini kasib tullayirlar. Konservativ miialica tadbirlari natica
vermir.

46



FOSIL 4. ACIQ MEXANIKi ZODOLONMSLSR
YARALAR
(VULNUS)

Yara dori, selikli tabago, hamginin darinds yerlogon toxuma
Vo orqanlarin ag¢iq mexaniki zadalonmasi olub agri, yara ko-
narlarmin aralanmasi, qanaxma, bazan iss funksiya pozgunlu-
gunun bas vermasi ilo xarakterlanir.

Epidermisin tamlhiginin az zadslonmasina, cizilmasina siy-
rilma deyilir. Yara termini, yaralayan cismin toxumani zadslo-
mosi prosesi ilo miioyyan edilir. Yarada onun konari, agzi,
divari, dibi vo boslugu ayird edilir. Yaranin agzi daridon, di-
var1 ozoalodan, fassiyadan vo onlarin aralarinda yerlason yum-
saq birlosdirici toxumadan togkil olunur. Yara divarini arasin-
daki sahoys yara kanali deyilir. Giillo vo desilmis yarada darin
Vo burulmus kanal olur. Sathi zadalonmolorda kanal olmur.
Yaranin dibi onun on darin hissasidir. O zadalonmanin darinli-
yi vo yerindon asili olaraq miixtalif toxumalardan toskil olu-
nur. Yara kanallarinin arasindaki sahays bosluq (desik) deyi-
lir. Onun formasi vo boyukluyili yaralanmanin xarakterindon
asithidir. Yaralanma zamani hor hansi bir hissadon tamamilo
desilib kegirilorsa bura desib kegon, yoni har iki torofin yara-
lanmasi deyilir. Belo halda giris vo ¢ixis yolu olur, yaralayan
cisim anatomiki boslugu yaralayan zaman (oynaq kapsulasi,
qarin v s.) orada qalirsa buna daxilo kegon yaralanma deyilir.
Belos yaralanmalarda giris yolu olur.

Mexaniki a¢i1q zodalonmoalar organizmds ¢ox vaxt agir pa-
toloji reaksiya omolo gotirdiyindon buna yara xastsliyi adi ver-
mak olar.

Yara Xastaliyinin gedisi va naticasi- toxuma vo orqanlarin
zodolonmasinin boyiikliytindon, yara infeksiyasinin xarakte-
rindon, pis faktorlarin uzun middat vo tokrar1 olaraq yaraya
tosirindon, gan axmanin doaracasindan organizmin voziyyatin-
don, reaktivliyindon vo heyvanin keyfiyyatli yemlorlo yemlon-
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dirilmasindan asilidir.

Yaralarin novlori-yaralayan cismin xarakterindon vo tasir
mexanizmindon asili olaraq asagidak: sokilda olur.

Desilmis yara-ucu iti, uzun cismin toxumaya daxil ol-
masindan (mismar, iyna, yaba, cida, agac va s.) alinir. Toxu-
malarin zodalonmasinin xarakteri cismin formasindan asilidir.
Ucu iti cisimlor toxumalar1 asanligla kegir, ucu genis, kiit
olanlar iss toxumalar1 zodalomo yolu ilo qoparir vo azir. Yara-
lanma yaralayan cismin formasinda olur (sokil 10).

Sakil 10. Desik yara va kollateral siskinlik

Kasilmis yara-iti cisimlo (bigaq, ilgiic, siiso, domir vo s.)
toxumalarin kasilmosindon alinir. Yara konart vo divart hamar
olur. Yara xiisuson orta sahodo genis olur. Qan axintisi da
olur.

Capilmis yara- zodolonmonin xarakterino goro kosilmis
yarani xatirladir. Ancaq ¢apan cisim sathi vo darin toxumalar-
da kobud pozulmalar omala gatirir. Yaranin agzi boyuk, agrisi
iSo artiq olur. Kosilmis yaraya nisbaton gan axintist az olur
(sokil 11).

Ozilmig yara - kiit cismin tosirindon alinir (agacla vurma,
topiklo vurma, buynuzla vurma, bark cisim tizarine yixilma vo
s). Dari qopur, azalalords va basqa toxumalarda qiivvali azil-
mo bas verir, ya onlarin sixilaraq dagilmasi goriiniir. Qan
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axintisi az olur vo ya he¢ olmur.

Sakil 11. Dari-azala yarasiin daxili miiayinasi.

Dayan cismin qiivvasindon vo xarakterindon asili olaraq
yara kanalinda nekrobioz hal olur ki, bu da nekroza kega bilar.
Toxuma daxili hematoma ola bilar.

Cirilmig yara-g¢opins tosir gostaran iti uclu cisimlo toxuma-
larin cirillmasmdan alinir. Mas. vahsi heyvanlarin caynagi, do-
mir garmaq, ayilmis maftil va s. tasirindon alinir. Toxumalar-
da elastigiyyatlik vo davamliliq miixtslif oldugundan cirilma
eyni formada olmur. Yara kanali miixtalif darinlikds vo saxo-
lonmis olur. Yara agz1 genis olur. Yaradan gan axma olur vo
ya olmur. Bu da damar divarinin barabar qopmadigini gésto-
rr.
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Pargalanmig yara- yaralayan cismin qiivvali giicli vo tosiri
sayasinds almir. Mas., traktor, avtomasin tokori ilo vurmada
toxuma qiivvali sixilir vo pargalanir, yaradan fassiya vo votor
galiglar1 sallanir. Yumsaq toxumalar ¢ox pozuldugundan genis
nekroz ocaqglar1 olmur. Yara infeksiyasi tez inkisaf edir, ona
g0Ora toxirasalinmaz carrahi yardim gostarilmalidir.

Dislanmis yara- ev vo vohsi heyvanlarin diglomasi sayasin-
do almir. Yaranin xiisusiyyati disin darinliys getmasindan va
¢onanin harakatinin xarakterindon asilidir. Dis yarasinda ozil-
mo, par¢alanma va gopma olur. Quduz heyvan tutan zaman
tacili peyvond etdirmok lazimdir.

Atas yarast -o giills, ya top, mina, qumbara, toyyara bom-
basi goalpalari torafindon omolo galir. Alinmis yaralar xarici
formalarina gérs oldugca miixtalif olur. Onlarin oksariyyatin-
do xarakterli cohot odur ki, dorido amalos golon xirda desik ilo
yara dorinliyinds bas veron genis dagilma uygun golmir (da-
gi1lma gox olur).

Zaharlonmis yara-zohorli ilanlarin, bovonin, garaqurdun,
qirxayagin, armin vurmasindan, ya yaraya zsharloyici maddo-
larin va kimyavi maddslorin diismosindon alinir.

Kimyoavi maddalarlo zoharlonmis yaralar mikst adlanir.

Kombinasyon yaralar- bir yaralanmada toxumalarin kasil-
moasi, azilmasi, desilib azilmasi va s. formalar1 goriiniir. Ope-
rasiya yaralarinda adston patogen mikroblar olmur. Onu asep-
tiki yara adlandirmaq qobul edilmisdir.

Biitiin tosadiifi yaralar travma zamani az vo ya ¢ox ¢irklo-
nir. Buna yaranin ¢irklonmasi deyilir. Yarada 6lii toxuma var-
sa, mikrob soraito tez uygunlasir. Patogenlik tosirini gostorir.
frinli vo ya ciiriidiicii iltihab inkisaf edir. Belo yaralara infek-
siya ilo miirokkoblogmis yara deyilir (sokil 12).

Tozo ¢irklonmis yaralarda (kéhnoliyi iki giino godor) yara
infeksiyasi olamotlori olmur. Bu dévrdo mikrob, toxuma ils
bioloji kontaktda olmur. Patogen tosir géstormir. On tez inki-
saf edon anaerob infeksiyasidir.
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Sakil 12. Inakda miixtalif sagalma marhalasinda olan
yaralar:
1-yaxsi epitelizasiya gedan yara; 2-qranulyasiya marhalasi.

4.1.Yaralarin simptomlari

Biitiin formali yaralanmalarda onlara xas olan ii¢ osas
Kliniki olamot agri, yara agz1 (aralanma) vo gan axintist olur.
Cox vaxt funksiya pozgunlugu da goriiniir.

Agn yaralanma vaxti gériinmoklo todricon azalir. Yarada
yerli iltihab1 hal artan zaman agr1 da artir. Iltihab1 reaksiya
azalan zaman oksino agr1 da azalir. Zodolonmis toxumalarda
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hiss siniri ilo innervasiya yaxsi olubsa (dori xaya torbasi, qarin
pardasi, gbziin buynuz tobagosi, stimiik tstliiyii dirnagin asas
dorisi) agr1 da ¢ox olur. Agri reaksiyasmin intensivliyi yara-
lanma yerindon, yaranin xarakterindon, heyvanin ndviindon vo
fordi reaktivliyindon asilidir. Parenximatoz orqanlarda bas ve-
ron yaralanmalarda agr1 ¢ox olmur. iri buynuzlular ata nisbo-
ton az hissiyyathidir. it vo pisik ¢ox hissiyyathidir. Quslar az
hissiyyatlidir. Xazli vo vohsi heyvanlar daha ¢ox hassasdirlar.

Kliniki olaraq agr1 reaksiyasi, iirok vur§usunun artmasi,
bobayin genislonmasi, bazon yerli torlomo (hiper hidroz) ya
biitiin badanin tarlomasi qiivvali vo uzun middotli agrinin ol-
dugunu gostorir. Yara agrisinin Xarakterino giymat veron za-
man travmanin giiciina, zodalonma daracasing, sinir saxasinin
Vo basqa hissiyyatli toxumalarin zadalonma daracasine giymat
vermok lazimdir. ©gor qiivvali bas veron agrilarin garsisi alin-
mazsa organlarin funksiyasina pis tosir gostarir, bazon heyvan
sokdan 6ls da bilar.

Funksiya pozgunlugu-funksiyanin pozulmasi yaralanma-
ni noviindon vo lokalizasiyasindan asilidir. Sathi yaralanma-
lar harokat funksiyasinda az doyisiriklik amolo gatirir. Darin
yaralanmalarda isa sinirin neco zadslonmasindon asili olaraq
horakot funksiyasinda kaskin doyisiriklik bas verir.

Yara agz - yaranin agzi, onun divarinin aralanmasi kosil-
mis yaralarda yaxsi bilinir. Dis yaralarinda (¢apilmis) cirilmis
yaralarda iso az bilinir. Desilmis yaralarda isa bilinmir. Belo
hal yaranin boyiikliiytindon, darinliyindan, yerlosmo yerindon
astlidir.

Yara konarlarinin aralanmasi, 6lii toxumalar no godor az iss
yara boslugu qranulyasion toxuma ilo bir o godor tezliklo
dolur. Sagalma bas verir. Ona gors yara agzinin aralanmasinin
az olmas1 va 6li toxumalar1 tamizlomo yaranin miialicasinda
asas sortlordondir.

Qanaxma-gan damarlariin zadalonmasinin xarakterindon
Vo yaralanmanin néviindon asilidir. Qan axintis1 daxili, xarici,
arteriya, vena, kapillyar, parenximatoz vo qarisiq ola bilor.
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Omoala golmasina gora birinci va ikinci bir dofo vo tokrari bas
veran olur. Arrozion va septiki gan axintilart da vardir.

Xarici va daxili gqan axmalari -xarici qanaxmasi yaradan, ya
tobii dalikdan ganin xarica axmasina deyilir.

Daxili gqan axintisinda gan zodolonmis toxumaya ya anato-
miki bosluga (oynaga, qarin bosluguna, plevraya va s.) topla-
nir. Ona goro toxuma daxili, daxili bosluq gan axintis1 ayird
edilir. Anatomiki boslugun néviindon asili olaraq gan axintisi
miioyyon adlarla adlanir. Masalon: oynaq bosluguna qan axma
hemartroz, plevraya hemotoraks va s.

Birinci ganaxma bilavasito yaralanmadan sonra bas verir,
bozon iso bir ne¢o dagige Vo ya bir saatdan sonra bas verir.
Buna gecikmis birinci qan axintisi deyilir.

Ikinci, ya tokrar1 qanaxma birinci qanaxmani kesandan bir
ne¢o saat vo ya bir giin sonra bas verir.

Arrozion ganaxma -proteelitik fermentlor va irinin tasirin-
don damar divarmin pozulmasindan, damar divarinin yabangi
cismin uzun miiddat tasir etmosindon siimiik qirigi, boru dre-
naj, agac va S.) yarada carrahi infeksiyanin inkisaf etmasindan,
damar divarmin ozilib sonra nekroza ugramasi vo S. soboblor-
don alinir.

Septiki ganaxma-septiki proseslor sayasindo gan damarla-
rinda degenerativ proseslorin getmosi, vazo konstruktorlarin
parezi, homginin xasto heyvanda tromboginaza hazirlanmasi-
nin zaiflomasi sayasinds ahnir.

Ikinci vo tokrar1 qan axintisinin profilaktikasi vaxtinda tam
carrahi tomizloma aparmali, yabangi cisimlarin gixarilmasi, bi-
rinci gan axmtisinin diggatlo kasilmasi lazimdir. Qanin laxta-
lanmasini artiran dormanlar isladilir.

4.2.Qan axintisinin dayandiriimasi

Qan axmtisinin 6z-6ziino dayanmasi axan qanin laxtalan-
mas1 vo zadslonmis damarda trombun amals galmasi sayasin-
do bag verir. Vaxt kegdikco damar trombu barkiyir, fibrinoz
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tellorlo endoteli birlosir, ona daxil olan hiiceyra ilo birlasib
damar boslugunu tutur. Trombun amals galmasinds biokimya-
vi proseslordon basqa qan axintisinin dayanmasina basqa fak-
torlar da tosir gostorir.

Corrahiyys praktikasinda qan axmtisinin miivaqqoti vo dai-
mi dayandirilmasi, gan axmtisin1 kasmak tigiin alatlordon ge-
nis istifado edilir. Mas., damara gankasan pinsetin qoyulmasi,
damarin burulmasi, straf toxuma ils birlikds sancilaraq ligatu-
ra salmadan genis istifado edilir.

Tosadiifi yaralanmalarda qan axintisini kosmok {i¢iin mexa-
niki (yaraya tampon qoyma, tazyiqedici sariq salma), fiziki vo
bioloji gankasms tisullarindan istifads edilir.

Yaralarin tamponlanmasi- gan axintisint miivaqqoti, ya
daimi kasmok ti¢iin istifads edilir. Mas, hoyat li¢lin qorxulu
gan axitist bag veron zaman, tocili yardim gostoron zaman,
dorinds olan yaralanmalarda genis kossis aparmadan damari
tutmaq, ligatura qoymaq miimkiin olmayan zaman, kapillyar
parenximatoz gan axintilar1 zamani, burun boslugundan, goz
yuvasindan gan axintisi olan zaman totbiq edilir.

Tamponlama zadolonmis damar1 sixir vo trombun amalo
goalmasini tezlosdirir. Tampon {igiin steril pambig-tonzif yum-
rular1 va ya tonzif molofa, galin tonzif, bint bir ne¢a gat edilo-
rok istifads edilir. Qan kasma tasirini artirmaq ti¢iin tampona
ganin laxtalanmasini artiran kimyavi maddslor hopdurulur, ya
da xiisusi hazirlanmig tonzif (yodaformulu tonzif) gotiiriiliir.

Yaranin tamponlanmas: asagidaki qaydada aparilir. Yara
Konarlar1 yara ¢ongollori ilo genislondirilir, gan laxtalar1 ¢ixa-
rilir, gan axan saho tapilir, sonra kornsaq, ya anatomiki pinset-
lo tonzif ortasindan tutulur, yaranin dibino yarim agiq ortiik
formasinda yeridilir (Mikuli¢ iisulu ilo tamponlama). Tonzifs
todricon pambiq tonzif yumrulari vo ya tonzif yara boslugu
dolana godor doldurulur. Tampon yeridilon zaman an ¢ox toz-
yigi yarann gan axan hissasino gostormok lazimdir. Tampo-
nun hemostatik tasirini artirmaq tigiin onu yaraya yeritmadon
gabaq 1:1000 adrenalin, 3% oksigenli su, skipidar, isti fizioloji
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mohlul ilo islatmaq olar. Tampon diismasin deys tozyigedici
sariqla, elastiki bintlo bandlonir. ©gor tampon miivagqgati ola-
raq gan axintisini kasmok {igiin istifado edilorsa tampon yara-
da bir ne¢o dogigo Vo ya saat saxlanir. Ogor daimi olaraq gan
axintisini kasmak ti¢iin istifados edilorse miixtalif miiddatdos, an
¢ox 4-5 giin va daha ¢ox saxlanir. ©gor yara ¢irklidirss va in-
feksiya varsa tampon miistosna olaraq radikal isul ilo gan
axintisini Kasana godar, bir ne¢a saat saxlana bilar.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, iri gan damart zodalonon za-
man tampon komoakliyi ilo gan axintisin1 kasmok etibarli iisul
deyildir. Damar qisalaraq toxuma darinliyina kego bilor. Ona
gora iri damar zodslonan zaman on yaxsist damara ligatura
qoymagq, damari1 burmagq, ya qan koson pensetlo damar1 tutaraq
10-12 saat saxlamaq lazimdir.

Tazyiqgedici sarig. Bas, otraf xiisuson dirnaq nahiyyasinda
Xarici gan axintis1 zamani an ¢ox islodilon tisuldur. Sariq hom
do miidafis edir, miivaqgati, homginin daimi gan axmtisini ko-
son zaman da tamponla birlikds isladilir. Qan axintisini kos-
mok ti¢iin sarig1 nainki yara tstiina qoymaq otraf hissalori do
ohato etmok, arteriya qan axintisi zamani miitloq yuxari hisso-
do ohato edilmolidir. Yara iistiino tampon qoyulur, ya tonziflo
ortiliir, sonra nazik gat pambiq ya lignin qoyulur. Ogar tonzif
bint qanla tez islanarsa iizorinds qalin rezin bint dolanir. Sariq
goyanda tozyiq borabor diismolidir. Sariq bark ¢okilir. Sarigi
yumsaq toxumalarda iki hoftodon artiq saxlamaq olmaz.

Dirnaqda aparilan miixtalif operasiyalar zamani gan axinti-
sinin daimi dayandirmaq {igiin on etibarli {isuldur. Ogor oks
gOstoris yoxsa onu uzun miiddat (5-10 giin) agmamagq da olar.
Sariq ¢irklonmasin deys ona gatran ¢okilir, ya {izarinds rezin
basmaq geydirilir.

Fiziki iisulla _gan axintisinin _dayandirilmasi. Xirda
damarlardan gan axintisi1 olan zaman elektrokuaqulyasiya on
effektli tisul sayilir.

Qan axmtisinin  dayanmasi toxumanin Ust sothindo
kuaqulyasiyanin amala golmasi va toxuma defektini dolduran
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quru gartmayin alinmasi sayasinds bas verir. Elektrokoaqulya-
siya carrahiyyads elektrodiotermiya adi olan xiisusi aparatla
oldo edilir.

Termokauterzasiya vo ya yandirma (Daglama) kozordilmis
domir ucu, ya xiisusi aparatla miixtalif boyiikliikds vo formada
olan termokauter, mis ya platin ugluqglarla aparilir. Baytarliq
praktikasinda Desenin autokauterindon, az hallarda iso tibbi
aparati olan Pakelenin termokauterindon istifads edilir.

Soyug-gapali zodslonmolor zamani rezin kisalora buz dol-
durulub vs ya soyuq sudan istifado etmokls toxuma daxili gan
axintisint kasmok miimkiin olur. Soyugu tozyigedici sarigla
birlikds islodon zaman yaxs1 natica aldo edilir.

Istisu - istiliyi 50-60° olan su bosluqlu organlarin gan ax-
masin1 kasmokdo (balaliq, sidik kisasi) istifads edilir. Isti su
va ya fizioloji mahlul ils isladilmis tonzif, kapillyar gan axin-
tisim1 kosmokds istifado edilmoklo yara sahosinin iizarins
goyulur. Isti su toxuma ziilalin1 kuakulyasiya etmok vo damari
reflektor olaraq daraltmagla tpombun omolo goalmasine
komoaklik edir.

Qan_axintisinin_bioloji iisnlla_dayandirilmasi. Toxuma-
larla damarlari pinsetlo tutma miimkiin olmayan zaman yerli
gan axmtisin1 kosmok ii¢iin on yaxst maddo gan kosmayon
yers trombokinaza saxlayan bir parga organiki madds (piylik,
azalo, fasiya, piy toxumasi) calamaqdir. Bu mogsadlo xiisusi
fibrinli gatdan operasiya yarasina yeridilir. Qan plazmasindan
hazirlanmis bioloji antiseptiki tampon da hemostatik tosir gos-
torir. O yaraya Yyeridilorok tam sorulana godor saxlanir. He-
mostatik fibrin tozundan vas bozi bitki preparatlarindan istifados
edilir. ©On lazimli bioloji Gisul, gan axintisint kasmok vo itmis
gap1 avoz etmok ti¢lin hemotransfuzyanin aparilmasidir.

Bozi hallarda ganin laxtalanma gabiliyystini galdirmaq
liciin vena daxilina normal at serrumu yeridilir. Bunun hemos-
tatiki tosiri qan koglirmadon azdir. Qanin laxtalanmasini siirat-
londirmak ti¢iin basqa tisullardan vena daxilino 10%-Ii kalsix-
lor vurmadir. Daxili gqan axintis1 zamani antihemorroji vitamin
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K, vikasol, sangaston istifads etmok maslohot goriiliir. Dietop-
rotein va yag ilo zongin yemlordon heyvana vermoak ganin lax-
talanmasini artirir.

4.3. iti qan azhg:

iti gqan azlig1 iri arteriya vo damarlarm, bazon iso xirda (to-
xumluq arteriyasi1), damarin zodalonmasi sayesinda almr. Iti
gan azhgimnda todricon puls va tonoffiisiin tezlogsmoklo zaiflo-
mosi bas verir. Selikli tobaga, solgun goz babayi genislonmis
periferik hissalor soyuyur. Harokat kordinasiyasinda doyisirik-
lik bas verir. Hoyat ii¢iin qorxulu hallarda heyvan yixilir, sidik
kal buraxma iradasiz olur. Bas va otraflarda titromo harokati
goruliir. Boyiik daxili gan axintis1 zaman1 hemogqlobin azalir
(oligo xromeniya) boazan hemoglobinuriya olur.

Qanmn miqdarmin tigds birinin itirilmasi oldiiriicti sayilir.
At 40% ganini itironds belo dlmiir. ©gor uygun gan Vs ya gan
avazedici moahlul yeridilmisso 60%- gan itirms zamani heyvan
olur. Qan itirmoya garamal ata nisboton az hossasdir. iri da-
mardan ganaxma qisa miiddotdo heyvanin Gliimiino Sabab
olur.

Miialica -gan itirmonin qorxulu slamatlori gériinon zaman
tocili todbirlor gérmok lazimdir. Umumi 6lgiilor gan axintis
kosildikdon sonra, ya onunla birlikde goriiliir. Qan axintisi
kosildikdon sonra iirok faaliyyatinin zaiflomasi varsa kamfora
yagi, kofein igladilir. Tonofiis foaliyyati pozulan zaman lobelin
isladilir. Heyvana ¢ox su igirildikde ganin itmis maye hissasi
borpa olunur. Qan tazyiginin galxmasina komoklik gostarir.
Heyvan suyu havaslo i¢ir. Bununla borabor dori altda azalo
arasma fizioloji moahlul vurmag diiz bagirsaqgdan imalo etmok
moslohot goriiliir. Dori altda bir yera iynanin istigamatini
doyismoklo 200-300 ml yeridilir. ©zalo daxilina fizioloji moh-
lul oma sagr1 nahiyyasins iri buynuzlu vs atda bir yera bir litra
godar mohlul yeritmok olar. Nozoro almaq lazimdir ki, gan
dovraninda kaskin doyisiriklik bas veran zaman dori altda va
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ozalo arasina fizioloji mahlul yeritmok tez va etibarli effekt
vera bilmir. Vena daxilina fizioloji mahlul vurmag gan tozyi-
gini olduqca qisa miiddato qaldirir. Damar sistemindon tezlik-
Io suyu azalmis toxumalara kegir. Fizioloji mohlulu ¢ox yeri-
don zaman isa monfi natico alinir (damarin endotelyasinda,
irok ozalasinds qiciglanma toxumalarin sok miivazinatinin
pozulmasi va s.). Ona gora, 6z tarkibino goéra ganmn plazmasi-
na miixtalif gan avozedici mohlullar toklif edilmisdir.

Nel No2 Ne3
Qlikoza 150,0 150,0 150,0
Natrium xlor 15,0 15.0 15,0
Bikarbonat natrium 4,0 4,0 4,0
Kalium -xlor 4,0 0,2 -
Kalsium-xlor - 0,2 0,2
Spirt rektifikat 1000 ~ 100,0
Destil-su 1000,0 1000,0 100,0

(At vo iribuynuzludarda 1,5-2 litr bir dofo venaya yeritmok
iigun)

Qan kogiirmo-iti gan itirmado uygun gan kogiirmo osas
gostarisidir. Qan koglirma sayasinda organizmin imminobio-
loji gabiliyyati olduqca artir. Yeridilon gan iton qani ovoz et-
moklo stimullasiyaedici tasir do gostarir.

Diiziina qan kégiirma-gan1 stabilizasiya etmoadon, xiisusi
alotlordan istifado etmoadon donordan resepients gan venalarin
birlagdiron rezin boru ilo yeridilir, lakin bu iisul az islonir.
Diiziino olmayan gan kog¢iirmods iso donordan gotliriilmis.
gan avvalca onu laxtalanmaga qoymayan maddalor ilo stabil-
logdirilir (15% natrium-sitrat, 10% kalsium-xlor, 10% nat-
rium-salisilat), konservlogsmis gqan Babrov aparatina vs ya jane
sprisino doldurulur (bsazon qifla butulkaya doldurulub rezin
boru va iyna ilo birlagdirilir) vo venaya yeridilir. Doza iri hey-
vanlara bir dofa yeritmok tigiin 1-2 litrdir.
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4.4. Yaralarin sagalmasi

Bitkilorin olverisli soraitdo 6z kosilmis hissalorini borpa
etmok gabiliyyatina malik olmalari hamiya malumdur.

Organizmin kasilmis hissasini barpa etmok, yoni regenera-
siya hadisasi heyvanat alominds do genis yayilmigdir. Bu
xasso tokhiiceyralilordon baslayaraq ali onurgalilara qodor
miioyyan daracads biitiin heyvan vo insan organizminds var-
dir.

Regenerasiya gabiliyyati sads heyvanlarda ali vo miirokkab
quruluslu heyvanlara nisbston daha tstiindiir. Toxuma miirak-
koblagib miioyyan sakil aldiqca, ayri-ayri tizvlorin torkib his-
sasini amala gatirdikca onun regenerasiya gabiliyyati getdikca
zoifloyir. Umumiyyatlo, hor bir yara onun daxilinds inkisaf
edon birlagdirici toxuma vasitasilo yoni ortiiytin amals golmasi
ilo sagalir.

Yiiksok inkisaf vo miirokkob qurulusa malik olan ozalo vo-
zi, beyin vo onurga beyni kimi toxumalarin hiiceyra element-
larinds regenerasiya gabiliyyati miixtalif doracads shomiyyat-
Siz vo zoifdir. Periferik sinirlor iso miistasna hal toskil edir,
zodolondikdan sonra onlarin regenerasiya gabiliyyati xeyli
qivvali olur.

Toxumalarin vo iizvlorin regenerasiyasi miioyyan timumi
ganunlar asasinda olur. Hor bir toxuma 6ziina oxsar toxuma
toradir, yani tozo hiiceyro elementlori yalniz 6zlorino oxsayan,
eyni novlii hiiceyra elementlorinin artmasi yolu ilo amalo golir
(masalon, azalo hiiceyrasi ozoalodan, epiteli hiiceyrasi eptili
hiiceyralorindon va s.).

4.5. Yaranin sagalma novlari

Yaranin sagalmasi onun yeni amalo galon birlogdirici toxu-
ma ilo ovoz edilmasindon ibaratdir. Bu yeni birlosdirici toxu-
ma capiga ¢evrilir. Yara osas etibari ilo iki ciir sagalir.

1. Konarlar1 bir -birina six yapigmis va tikislo birlosdirilmis
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aseptiki yaralarda birinci daracali sagalma.

2. Yaranin agzi a¢iq olduqda vo toxumalarla itki (qtisur)
miisahido edildikdas ikinci daracali, yaxud granulasiya toxuma-
nin inkisafi vasitasi ilo sagalir. Bunlardan basqa yara gartmok
altda da sagalir. Bu miistaqil sagalma yolu deyildir. Qartmok
altda sagalan yara gah birinci, gah da ikinci doracsli sagalma-
ya bonzayir. Yara prosesi yaranin gostorilon ndv, sagalma
iisullarindan asili olmayaraq inkisaf edir vo bioloji ganunauy-
gun olaraq qurtarir.

4.6. Yara prosesinin biologiyasi

Yaralarin sagalmasinda ii¢ dovr ayird edilir:

1. Yaranin 6z-6ziino tomizlonmosi dovrii, buna hidratasiya
deyilir.

2.Yaranin granulasiya toxumasi ilo dolmasi dovrii, buna
dehidratasiya deyilir.

Yara prosesinin bu ii¢ dévro boliinmosi sortidir. Belo Ki,
(arada goriilon morfoloji vo biokimyoavi doyisiklor bir-biri ils
ciddi ardicil olmur, paralel inkisaf edir.

Ancaq hor yara prosesi dovriindo miioyyan hal {istiinliik
toskil edir. Gostarilon dovrlar yaranin birinci va ikinci daraca
ilo sagalmasinda goriiniir. Yara fazalar1 xiisusi ilo agz1 genis
acilmis yaralarda irinloms ilo ikinci doracsli sagalan yaralarda
dovrlor daha yaxs1 goriinir.

Tamam tikilmis aseptiki operasiya yaralarinda 6lii toxuma-
lar az oldugundan hidratasiya vo dehidratasiya dovrii zaif no-
zora garpir. Belo hallarda yaralar qisa miiddatds irinlomos ola-
moti olmadan zaif travmatiki vo iltihabi sis fonunda birinci
doracs ilo sagalir.

Ikinci daraca ilo sagalmada har seydon gabaq hidratasiya
fazas1 yaxs1 nozars ¢arpir, yarada 6lii toxuma ¢ox oldugundan
bununla slagadar olaraq iltihab1 sisa irinlomada do alava olu-
nur. Onsuz yaranin ¢oxlu 6lii toxumalardan izlonmasi miim-
kiin deyildir.
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Hidratasiya dévrii-yaralanmadan sonra baslayir. iltihabi
reaksiya torzinds kegmoklo kompleks morfoloji, biokimyavi
va fiziki-kimyavi doyisirikliliyin getmosi ilo xarakterlonmoklo
heyvan organizminin travmaya qarst sinir reflektor cavab
reaksiyasidir. Morfoloji dayisirikliyin baslangic dovriinds ya-
ralanmada gan laxtalanmasinin amalo golmasi, hiperemiya va
iltihab1 sigin inkisafi, damar divarinin kegmoa qabiliyyatinin
pozulmasi vo yara zonasinda leykosit infiltrasiyas1 omalo go-
lir. Bunun dalinca pozulmus toxumalarda degenerativ vo nek-
rotiki proseslor inkisaf etmokls irinli eksudatin amalo galmasi
ilo kegir. Yoni yara, todricon degenerasiya vo nekroz mohsul-
larindan tomizlonir. Bununla borabar toxuma difektini doldur-
maq ti¢ilin taza hiiceyralar proliferasiya olmaga baslayir.

Yarada tursulugun (asidoz) artmasi yaralanmadan iki saat
sonra baslayir. Yara miihitinin tursulugu qanin kimyavi torki-
bindo doyisirikliklo toxuma ziilalinin pargalanmasi vo zaharli
maddolorin toplanmasina damar divarmin kegiricilik gabiliy-
yatini artirir.

Hidratasiya fazasinda kolloid kimyavi ndqteyi-nazarcs to-
Xumanin sismasi prosesi alinir. Hidratasiya vo toxumalarda
siskinliyin amalo golmosi 6lii toxumalarin hoall olmasint va
ayrilmasini stiratlondirir.

Hidratasiya fazasinda iltihab zonasinda maddoslor miibadilo-
sinin giiclondiyi hiss edilir. Ancaq yarada dissimilyasiya va
oksidlogsmoa proseslori tamam getmoadiyindon miibadilo toxu-
maaras1 mayenin kimyavi torkibini doyison, onun osmotik toz-
yiqini artiran ¢oxlu ara maddalori amalo galir.

[ltihablasmis yarada 6z-6ziino tomizlomo dévriindo goxlu
miixtolif fermentlor proteaza, oksidaza, lipaza vo s.) vo hor-
monlar (nekrotin, metabolin vo s.) olur. Onlarin tosirindon 6li
toxumalar aktiv olaraq pargalanir, regenerasiya prosesi stimul-
yasiya olunur.

Hidratasiya fazasi yara prosesini normallagdirmaq tiglin ya-
raya miitloq sakitlik yaratmaq, sinir sisteminin qiciglanmasi-
nin garsisini almagq, 6lii toxumalarin tez ayrilmasina komoklik

61



etmok asidozu azaltmaq ii¢iin 6l¢ii gotiirmak lazimdir.

Birinci fazada bio-fiziki-kimyoavi proseslorin tosiri altinda,
digar torofdon yara mikroflorasi vo fermentlorin tasirindan ya-
ra tadricon 6lii toxumalardan tomizlonir vo ikinci fazaya kegir.

Dehidratasiya va ya regenerasiya_dévru-bu dovrdo yara
sothi 6li toxumalardan tomizlondikdan sonra granulasiya ils
ortilir. Kliniki olarag bu faza iti iltihabi halin itmasi,
toxumanin siskinliyinin ¢okilmasi, todricon yara sahasinin
granulasiya ilo dolmasi vo az halda iss irinlomanin olmasi ila
xarakterlonir.

Biokimyavi va fiziki-kimyavi proseslords birinci fazanin
oksino olan doyisiriklik gedir. Bununla borabor yarada tursu-
luq azalir, kalsiumun miqdart artir, kalium azalir. Toxumanin
siskinliyi ¢okilir (dehidratasiya), kapillyarlarin kegirma qabi-
liyyati normallagir. Osmotik tozyiq asagi diisiir. Maddalor
miibadilosi normallasir vo bu kimi doyisirikliklor bas verir. Bu
fazada iltihab reakasiyasi soniir, todricon kalloid siskinliyi
¢okilir, regenerasiya hali siiratlonir. Bu dévrds yara prosesinin
iki marhalasi:

1. Qranulasiya moarhalosi.

2. Epidermizasiya va ¢apiqla dolma aydin goriiniir.

Yaranin c¢apiqlasib epidermis ilo ortiilmosi yara sahosi
granulasiya toxumasi ilo dolan vaxtdan doriys catan dovro
godor davam edir. Bu faza biokimyavi va fizikokimyavi pro-
sesi normaya salmaqla xarakterlonir. Qranulasiyanin yetisorok
capiga ¢evrilmasi vo Ortiikk epidermisinin regenerasiyasi bas
verir. Yaranmn goti sagalmasi qranulasiya toxumasi ilo dolma
onun c¢apiga c¢evrilmasi vo epidermizasiyanin olmasi ilo
tamamlanir.

Yaranin sagalmasi ¢apiq tizorindo epiteli toxumasinin
inkisafi ilo bitir. Belaliklo yaranin sagalmasi onun yeni amala
galon birlasdirici toxuma ilo avoz edilmasindan ibaratdir.

4.7. Yaranin birinci daracali sagalmasi
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Birinci doracoli sagalma yara konarlar1 arasinda heg bir
olava (ara) madds olmadan birlosmasi-sagalmasi demokdir.

Belo sagalma figiin yara konarlar1 yasamaq qabiliyyatini
itirmomoali vo six birlogsmolidir. Yoni onlarin arasinda ifraz
olunan mayenin, yaxud 6lii toxumalarin qalmasina yol veran
bosluq olmamalidir. Belo yaralar qisa miiddst igarisinds sada
vo miikommal suratdo birlogir. Yara tamam sagalana qodor
onun daxilinds miirakkab histoloji proses davam edir.

Yaralarm birinci daroacali sagalmasi iigiin yara aseptiki ol-
malidir. Konarlar1 diiz olmali vo yasamaq gabiliyyatini itirmo-
moalidir. Yaranin konarlar1 tikis vasitosilo six birlogdirilmalidir.

Yaranin birinci doracali sagalmasi zamani mikroskopik
dayisiriklik gedir.

Regenerasiya dévrii-yaraya lap yaxm olan gan damari ge-
nalib ganla dolur. Qanin axmasi surati, yavasiyir, leykositlor
damar divarindan konara otraf miihito ¢ixir. Bunun noticasindo
yaranimn otrafina vo yara agzmin bosluguna ¢ox niivali leyko-
sitlor y1gilir, az migdarda gan plazmasi da damar divarindan
konara sizir (eksudasiya). Eksudat yara boslugunun omola
galms yara konarlarii birinci dofo yapisdiran fibrin maddosi-
nin téramoasinds istirak edir.

Yaralanmadan az sonra yaranin strafinda birlosdirici toxu-
manmn harokatsiz hiiceyralori vo damar endotelisi artib téromo-
ya baslayir. Yoni birlogdirici toxuma hiiceyralori ¢ox faal, Sort
horakoatli olduglart tiglin yara bosluguna kegir. Bu hiiceyra
elementlorinin bir hissasi damardan ¢ixan polinuklyarlar kimi
faqositar xassali olub toxumanin pargalanmis hissolorini 6z
canlarina ¢okir, yoni amalo golmis gonc birlosdirici toxuma
hiiceyralarinin digar hissasi (fibroplastlar) birlosdirici toxuma-
nin (¢apiq toxumanin) téromasine sobob olur. Yara homin to-
xumanin komokliyi ilo yapisir vo ortiiliir. Fibroblastlarin daxi-
lindo téronan fibrinlor bir-biri ilo birlasib gonc fibroz (¢apiq)
toxuma amoaloa gatirir. Fibroz toxuma yaranin agzini doldurub
yara konarlarin1 yapisdirir, ¢apiq (fibroz) toxumanin toromasi
ilo yara 6-7- giin arzindo tamam birlasir vo yaxsi olur.
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Yara yeni omala galon birlagdirici toxuma ilo doldugca ot-
rafinda yeni epidermis ds inkisaf edir. Yeni omoalo goalon epitel
hiiceyralari yaranin qgarsiligh konarlaridan bir-birina toraf go-
lib yavas-yavas yara agzim ortiir. Bu yeni epidermal tobago
avvalca nazik olur, sonra galinlagib miixtalif gatlara-tabagolo-
rs boliiniir.

Qoati sagalma dovrii-¢capiq yerinds tor vo piy vazilari, tiik
kokii olmur. Yaranin birinci doracali sagalmasi corrahligin
boyiik nailiyyatlarindon biridir.

4.8. Yaralarin ikinci daracali sagalmasi

Ara maddssi (yara agzindaki boslugdaki madds) mikros-
kopik tisulda tayin edilon vo gézlo goriilon yaralar ikinci doro-
coli sagalir. Yaranin arasina duru yara ifrazati, qan vo oli
toxumalar yigildiqda, yara ikinci doraceli sagalir. Yoluxmus
(infeksiyal) vo irinlomis yaralar ikinci doracali sagalir.

Yaralanmadan 24 saat kegdikdon sonra yara konarlari vo
dibi qizarir vo bir godar sisir. 3-4-cii giindon etibaron yaranin
ayri-ayr1 yerlorindo kigik, qirmizi gabarciglar amoalo golir.
Bunlara granulasiya deyilir. Bunlar bir-biri ilo birlosir vo
yavas-yavag biitlin yara sothini biiriiylir. Bu hadisoyo yara
tizorinin qranulasiyasi deyilir. Yara {izorini 6rton granulasiya-
lar todricon artib doariys godoar biitiin yara boslugunu doldurur.
Eyni zamanda qgranulasiya toxumasi doyisir ¢apiq toxumasina
cevrilir. Yaran1 ohato edon dori sathinds géyiimtul, ag rongli
halga soklinds enidermizasiya baslanir. Nohayat yara yerinds
miioyyan sixligr vo mohkomliyi olan qirmizi ¢apiq oamolo go-
lir. Capiq getdikco yigilir, biiziisir vo solgunlasir, yaranin
ikinci doracoali sagalmasi bir sira sortlordon asili olaraq miix-
tolif vaxt tolob edir.

Yaranin ikinci doracali sagalmasinda oamolo golon asas his-
toloji proseslor yaranin sagalmasinda birinci dorocods omolo
galonlarin eynidir. Lakin granulasiya toxumasinin toromasi
ikinci doaracali sagalmanin osas olamotidir. Qranulasiya tobs-
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gosi yarani yad vo zarorli toesirlordon, xiisuson mikroblarin
daxil olmasindan qoruyur. Ona gors ona ehtiyatla yanasmagq,
zodalomamak lazimdir.

Qranulasiyanin sekreti, onun tizorinoe qonmus toz hissacik-
larini konar edir. Bundan basqa qranulasiya tobogasinds top-
lanmis hiiceyra elementlori faqositor gabiliyysto malik olub
antitoksin fermentlor toradir.

Yara granulasiyalarla doldugca granulasiya tobagasinin
dibdoaki vo otrafdaki, kohnoa hissolori fibroblastlardan inkisaf
edon ¢apiq toxumasina g¢evrilir. Belaliklo, yara tadricon ¢apiq
toxumasi ilo Kisa kimi ohats olunub yigilir va sixilir. Nohayat,
biitiin yara onu shato edon dori konarlarina gador granulasiya-
larla doldugdan sonra biitiin qranulyasiya kiitlasi yavas-yavas
birlasib ¢apiq toxumasina gevrilir. Sonralar yaranin konarla-
rinda dori sathindo yeni epidermis inkisaf etmoyo baslayir.
Epidermis gbytimtul, ag hasiyo soklindo yaranin otraflarindan
onun granulyasiya sathines toraf uzunuranq biitiin yarani ortiir.

Yaranin sagalma prosesi bununla sona g¢atib miisbat natico
ilo qurtarir. Bazon granulyasiya sathinds tor vo piy vazilarinin
qaliglarindan ibarat epitelizasiya adaciglart amoalo golir.

Birinci dorocali sagalan yara ilo ikinci dorocali sagalan
yaran1 miiqayisa etdikds bunlarin arasinda klinik cahastca bo-
yiik forq oldugu goriiniir. Yaranin birinci doracali sagalmasi
bir ne¢o giin ¢okdiyi halda, ikinci doaracali sagalmasi bir ¢ox
miirokkob uzun siiron doyisiriklordon asilidir. Ancaq hor iki-
sindo omalo galon mikroskopiki doayisiriklor eynidir. Birinci
doracali sagalmada va yeni toxuma bir-birina méhkom sixil-
mis yara sothini birlosdirir, ikinci dorocoli sagalmada iso
homin toxuma 6z-6zunds agiq suratdo omolo galir.

Demoli, yaranin birinci vo ikinci dorocsli sagalmasi bir-
birindan keyfiyyat etibari ilo ayrilir.

4.9. Yaranin gartmak altda sagalmasi

Qoartmoak altda sagalma oksar hallarda ¢ox da boyiik olma-
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yan, lakin miiayyan migqdar madds itiron sathi yaralar zamani
tosadiif edilir. Belo yaralarda infeksiya toronmadikds ganin
laxtalanmasi naticasindo qabiq omoala golir. Yaraya yapisib
onu orton bu gabiga gortmok deyilir. Yara hamin gartmayin
altinda sagalir. Qartmok yarani hor név infeksiyadan qoruyur.
Burada yara onun konarlarindan va epidermisin dorin gatlarin-
daki, galiglarindan inkisaf edon yeni epidermis vasitasilo saga-
lir. Doarin yaralarda gortmayin altinda epitelids inkisaf edir.
Yara sothi tamam yaxsi olub epidermislo ortiildiikkdon sonra
gartmak qopub diisiir, yaranin yerinds iSs yalniz ¢apiq goru-
niir. Qartmok tosadiifon vaxtindan gabaq qoparildigda onun
altindaki, gqanli gqranulyasiyalar {izo ¢ixir vo yaranin sagalma
prosesi pozula bilir.

4.10. yarali heyvanlarin muayinasi

Heyvanda iimumi va yerli miiayina aparilmalidir. Anamnez
ilo yaralanma vaxti yaralayan cismin novu, birinci yaralanma-
nin xarakteri aydinlagdirilmalidir.

Sariq salmirsa ona irin, qan, eksudat hopdugu miisyyan
edilmolidir. Miiayino yeri simmetrik toroflo miiqayiso edilorok
iltihab1 sisin yayilmasi vo xarakteri miioyyonlosdirilir. Yara
otrafinin tiikkiinii qirxaraq dezinfeksiya edilir.

Palpasiya vasitasilo yerli temperatur doyisirikliyi dorinin
hissiyati, fluktasiyanin olmasi, fibrinozlu griptasiyanin oldugu
aydinlasdirilmalidir. Yara konarina baxilir. Epitellizasiyanin
xarakteri miioyyon edilir. Sonra daxili miiayine aparilir. Onun
liclin yara konarlar1 kiit ¢ongallorlo agilir, yaranin divar1 va
dibina baxilir.

Daxili miiayinoni barmagla, ya rezinlo, ya ebonit katetir
komoakliyi ilo metal zondla aparmaq olar. Ogor sorait yoxsa
daxili miayinoni aparmamalidir, goériinon yabangi cisimlor
tomizlonmolidir. Barmagla vo lupa komokliyi ilo yaralanma
doracasi zodalonmonin xarakteri, nekrotik hissalorin oldugu
miioyyon edilir.
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Tok yara axmtisinin xarakterini yox, ona limfa, sinovya,
tiptircok, sidik, yem Kkiitlosinin gqarigib-qarismadigini ayird
etmok lazimdir. Bunun boyiik diagnostiki shamiyyati vardir.

Yava eksudatinin miiayinasi-muayino fiziko-kKimyavi vo
mikrobioloji metodla aparilir. Yara eksudatinin pH-n1 miioy-
yan etmoak tigiin (turs galovi ya neytral olmasi) xiisusi miialico
aparilir. pH lakmus kagizin1 bilavasito yara eksudatina sal-
magqla, daha diizgiinii iso elektrometrik tisulla toyin edilir.

Yara eksudatinda bakterioloji miiayino do aparmaq olur.
Kurasiya zamani sagalmanin xarakterini miioyyan etmok ti¢iin
sellofano qrafiya obyektiv tisuludur. Onun iiclin bir parga
sellofan goéturiiliir vo ya yuyulmus rentgen plyonkasi gotiirii-
liir, yara sathi {izarina qoyulur. Yara konturu ¢irnel ilo ¢okilir.
Tokrar1 sellofano qrafiya miigayiss edilorok yaranin eptelliza-
siyasinin na dorocada getdiyini gostarir.

Yaranin tez-tez foto-soklini ¢okmok daha moagsadouygun-
dur. Bozon miialico dovriindo Xostoni otpafli miiayinadon
kegirmak lazimdir. Svisin darinliyini va istigamatini miiayyan
etmok t¢iin zondlamadan basqa bozon svis kanalina bari
moahlulu, serqozin yeridilir, sonra rentgenoqrafiya edilir.

4.11. Yara saklinin (suratinin) miayinasi

Bu miiayinonin aparilmasinda mogsad yara infeksiyasi ilo
miibarizo etmok {i¢lin organizmin reaktivliyini miioyyon et-
mokdir. O hamginin yara prosesinin fazasin1 miiayyan etmoya
komoklik edir. Aparilan miialiconin effektliyini aydinlasdirir.
Yara soklinin periodiki miiayinasi organizmin imminobioloji
qiivvasini vo yarada regenerasiya prosesinin neco getmasini
bilmays komok edir.

Yara siirotinin alinmasi texnikasi sado vo miimkiindiir.
Ovvolco yara {izorindon fizioloji mohlul ilo islanmig steril
tampon ila irin tomizlonir. Sonra spirt efirdo yagsizlagdirilmis
cisim giigosi gotiriiliib yara tizorino toxundurulur, yaranin
stirati alinir, siiso kobud basilmamali va siirtiillmomoalidir. Belo
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halda hiiceyra elementlorindo deformasiya amala golo bilor.
Sitoloji sokli ¢atinlosdira bilor. Eyni yerdon 4-5 yara sokli
almaq lazimdir. Birinci sokildo yara eksudati hiiceyralori vo
toxuma detriti ¢ox olur, digarlorinds iss yara sathi hiiceyralori,
poliblastlar-profiblatslar vo makrofagalar bunlarin va mikroor-
ganizmin kliniki diagnostiki shomiyyati boyiikdiir.

Yaranmn yaxmast 3-5 doqigo arzindo metil spirtindos fiksa-
siya olunur, ya 15 doaqigo spirt efirdo saxlanir. 25-40 daqigo
miiddatindo Romonovski tisulu ilo kimzada boyanir. Sokil
mikroskopda immersiya sisteminds yoxlanir.

Yara prosesinin yaxsi gedisinde yaralanmanin 1-2-3 giinli-
yiinda sathinds yalniz vazogen xarakterli hiiceyralor neytrofil-
lar, eoznofillar, monositlor va limfositlor olur. O hiiceyralarin
icarisinds on ¢ox miixtolif degenerativ doyisiriklora ugramis
va faqositozun miixtalif stadiyalarinda olan neytrofillor olur.
Yarada granulasiya toxumasinin amala galmasils slagadar ola-
raq cavan yuvarlaq poliblastlar goriiniir. Mikroblarin, degene-
rasiya olmus neytrofillorinin migdar1 azalir.

Yaran1 tamam ohato edon granulasiya baryeri omalo galon
zaman yaxmada ¢oxlu miqdarda (10-15 hiiceyrasi bir yerds
yerloson) poliblastlal goriintir. Mikroblarim vo degenerativ
neytrofillorin gadari oldugca azalirlar.

Yara mikrobdan vo 6lii toxumadan tamam tomizlonon za-
man poliblastlar az hoarokstli olurlar, onlar uzanmis forma
alirlar. Epidermis omolo golon zaman yaxmada bazon-epiteli
hiiceyralori do goruliir. Organizmin imminobioloji sistemi
zoifloyands, heyvanin {imumi vaziyysti agir olanda ara
soklindo ¢oxlu mikrob koloniyalar1 goériiniir. Neytrofillordo
dorin degenarativ doyisiriklik bas verir, fagasitoz olmur v ya
zoif olur. Makrofag olmur. Bozon tok-tok, dorin degenerativ
doyisiriklik getmis poliblpstlar olur. Belo hal bir ne¢o dofa
miayino apardiqda tokrar olursa intoksikasiyani azaltmaq,
orqanizmin miidafia qiivvasini qaldirmaq {igiin tocili tadbirlor
gormok lazimdir.

Poliblastlarin meydana ¢ixmasi vo toplanmasi xiisusi
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mikroblarin faqositoz edilmasi vo hiiceyra elementlorinin
olmasit heyvanin imumi vaziyyatinin vo regenerasiyasinin
yaxsiligini gostarir. Poliblastlarin kiitlovi halda profibroblast-
lara ke¢mosi cavan granulasiya toxumasinin ¢apiga kegmasini
gostarir.

Yara prosesinin ikinci fazasinin axirinda yara yaxmasi al-
maq mimkiin olmur. Miialica ilo barabar gotiiriilon yaxmada-
ki sitoloji doyisiriklik miialicanin necs effektli oldutunu gos-
torir.

4.12. Yaralarin mualicasi

Yarali heyvan hokim yardimi olmadan 06z-6ziino sagala
bilor. Yaralanma zamani yara ¢irklondiyindan, yaranin sagal-
mast uzun ¢okir. Aseptiki operasiya yarasi miirokkablogsma
vermadon qisa miiddat igorisinds sagalir. Tosadiifi yaralanma-
larn sagalma miiddoti har seydon gabag, vaxtinda yara pro-
sesinin birinci fazasinda, kompleks miialico yardimi gostor-
mokdon asilidir.

Hazirk1 dévrds yaralarin asas miialico prinsipi olaraq birin-
ci fazada (hidratasiyada) organizmi va onun sinir sistemini
qivvali qiciglanmadan qorumagq, 6lii toxumalar1 vo yabangi
cisimlori carrahi, kimyavi ya bioloji tisul ilo ¢ixarmaq, tosa-
diifi ¢irklonmis yarani1 operasiya yarasi formasina salmagq, on-
larin konarlarini tikis qoyma ilo yaxinlasdirmaq todbirlori tot-
biq edilir.

Infeksiya ilo miirokkoblosmis yaralarda bunlardan basqa,
kimyovi vo bioloji tisullar ilo yara miihiti normallasdiriimali-
dir. Infeksiya sondiiriilmolidir. ikinci fazada (Dehidratasiya)
miialiconin istigamoti granulasiya omoalo golmoays, onun siirot-
lanmasina, onlar1 zadalonmadan, ikinci infeksiyadan goruma-
ga, yara miihitini normallasdirmaga yonaldilmalidir.

Epidermizasiya va ¢apiqgla dolma dévriindo miialicanin isti-
gamati epiteli gatinin regenerasiyasina yaxsi sorait yaratmaga
epitellinin boyunu artiran maddalorla stimulyasiya etmays yo6-
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naldilmali vo homginin qranulasiyanin yetismosi tomin edil-
molidir. Bunun {iglin piyoktainin 1% suya ya spirt mahlulun-
dan 0,5-1% brilyant yasilinin spirt mshlulundan va basgalarin-
dan istifads edilir. Yara prosesinin birinci va ikinci fazasinda
miialico prinsipi asagidaki metodlarla hoyata kegirilir.

1. Patogenetiki miialico

2. Mexaniki antiseptika

3. Fiziki antiseptika

4. Kimyavi aitiseptika

5. Yaranin bioloji antiseptikasi.

Agir yaralanmalarda yara infeksiyasi olan zaman kompleks
mialico aparilmalidir.

4.13. Patogenetiki mualico

Hazirki dovrdo patogenetiki miialicoyo asagidakilar daxil-
dir: organizma novokain ilo tosir géstormo metodlar1 (novoka-
in blokadasi vena vo arteriya daxilino inyeksiya) dormani
maddolorlo yuxu gstirmo, toxuma ilo miialico, fizoterapiya
bozi basqga maddo vo metodlarla patogenetiki miialico tosiri
gostaran tisullar daxildir.

Bu tisulun noazori osasimi Speranski, Visnevski vo basqa
alimlor miiayyan etmislor. Bels ki, qiivvali qiciglanmaya sinir
sistemi distrofiki prosesin inkisafi vo monfi trofik reaksiya ilo
cavab verir, zoif qiciga qarsi iso miisbat reaksiya ilo cavab
verir. Visnevski bu noaticoys golmisdir ki, «zaif qiciglandirma
teropevtiki faktordur-yani patogenetiki mialicadir. Zaif qicig-
landirmani daimi faktor saymaq olmaz, onun islodilmasinda
Vo sinir sisteminin funksional voziyyatindon asili olaraq eyni
qiciglandirma qiivvali vo zoif ola bilor. Miixtalif maddslorin
yerli islodilmasi dedikda nazords tutmaq lazimdir ki, o resep-
torlara, zorbs endiron vo ya yaranin reseptor sahosini ayiraraq
yerli reflektor foaliyyati imumi proseso kegirir. Biitiin orqa-
nizm ohats olunur.
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4.13.1. Novokain ile miialica

Novokain blokadasinin tosir mexanizmi ¢ox miirokkabdir
vo halalik Kkifayat godor Oyronilmomisdir. Giiman edilir ki,
patogenetiki terapiyanin osast har hansi periferik sinirlorin
novokain ilo zoif qiciglanmasina cavab reaksiyasi olaraq
reseptorlarin tosirindon ali nizamlayict markazds doyisiriklik
omolo golir. Sinirlorin novokain blokadasi nainki, effektli
tormozlagsma yani impuluslarin kegmasina fasilo verir, ham-
¢inin eyni vaxtda zoif qiciglanma ilo kegir. Zadalonmoanin
hans1 yerds lokalizasiya etmasindon asili olmayaraq trofikani
horakata gatiron zaif qiciglanma ils kegir.

Novokain blokadast ilo agri impulslarinin yara ocagindan
morkazi istigamots kegmasinin dayanmasi alds edilir ki, bu da
yara prosesinin gedisina (iltihaba) miisbat tosir gostorir.

Novokain blokadas1 zsif qiciglandirma vo antiparabiotik
tosir gostorir. Parabiozu aradan qaldirmaq qiivvasine malikdir.
Belaliklo, yara zonasinda sinirlorin funksiyasini barpa edir.
Antiparabiotik xassays novokain zoif konsentrasiyali (0,25-
0,5%) mohlulu malikdir. Yiiksok konsentrasiya (3-5%) oksina
periferin sinirlorin funksiyasini tasir altina alir.

Sinir ampulsu blokada yerindon keg¢o bilmir, anadiziya va
qaytarila bilon ifliclik alinir. Ona goro zoif konsentrasiyaya
osaslanan patogenetiki terapiyani vo kegirici anesteziya
metodunu, yaxud da yiiksok konsentrasiyada isladilon yerli
keylosdirmonin hamisina «novokain blokadasi» demok olmaz.

4.13.2. Qisa novokain blokadass

Miixtalif saholords yerloson infeksiyali yaralarin fleqmona-
nin, mastitlorin, abseslorin inkisafinin baslangic dévriinds, fu-
runkullarda, iti tendovaginitlor zamani islotmok moslohat go-
riliir.

Blokadanin texnikasi-ovvalco operasiya sahasi hazirlanir
(tik qurxalir, dori spirtlo silinir, yod tinkturasi ¢okilir) sonra
nazik iyna komokliyi ilo 0,25% novokain mohlulu dari altda,
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fassiya altda, apanefroz altda, ozalo arasina vo yara asasinin
altina yeridilir. Onun otrafinda six novokain mohlulu yerit-
mokdan do ¢okinmoali, qisa novokain dovrasi yaratmagq iigiin
mohlulun miqdar1 patoloji prosesin boyiikliiyiindon, xarakte-
rindon, lakalizasiya yerindon asilidir. Iri heyvanlarda bir blo-
kada aparmaq {l¢iin adoton, 100-200 ml novokain mshlulu
isladilir. Ogor gostoris varsa blokada 3-4 giindon sonra tokrar,
olunur. Qisa novakain blokadasinda yaxsi notico 3 giindon
sonra tokrar etmoklos iki dofa iglotmokdon alinir.

Son illords qisa blokada {igiin hemonovokain qarisigi vo
pensillin novokain moahlulu islodilir.

Hemonovokain garisigi ti¢iin gan ilo (Xaste heyvanin vidaci
venasindan gotiiriiliir) 0,5% novokain mahlulu 1:2, 1:4, ya 1:5
nisbotindo gotiiriliir. Qisa penisillin novokain blokadasmda
0,5% novokain penisillin iri heyvanlara hor kq ¢okiys 1-1,5
min vahid hesab1 ilo gotiirtliir.

Qisa novokain blokadasinin bagqa formasi sirkulyar novo-
kain blokadasidir. Mahiyyati ondan ibaratdir ki, mohlul otraf-
larin toxumalarma sirkulyar olaragq yeni zodolonmo yerinin
otrafina miitloq ondan yuxaridan vurulmalidir. Sirkulyar novo-
kain blokadasi yalniz atraflarin distal hissalorinds isladilir.

Blokadanin texnikasi-sakit heyvanlar1 ayaq {isto tosbit et-
mok miimkiindiir. Dali heyvanlar1 yixmaq lazimdir. Novokain
mohlulu bir nego yerdon (4-5) dori, fasya altina apaneroza,
stimiiya gador, daha darinlikds yerloson toxumalara inyeksiya
edilir. Sinir, damar y1gimi olan yerlori daha diggstlo infiltrasi-
ya etmok lazimdir. Sirkulyar blokada tiglin homg¢inin novoka-
in, penisilin mohlulu ya hemonovokain garisigi islotmak olar.

Qisa vo sirkulyar novokain blokadasi iltihabi prosesin bas-
langic dovriindo yalmz yaxst miialicovi tosir gostorir. Iltihab
xroniki hala kegonds miialiconin effekti olduqca asagi diisiir.
Infeksiyali yaralarda tok novokain blokadasi effektli olmur.
[ltihabin sobobi patogen mikroblar oldugu iiciin blokada ilo
birlikdo antibiotiklordon do istifads edilmolidir. Yadda saxla-
maq lazimdir ki, qisa va sirkulyar blokada carrahi islomani
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ovoz edo bilmaz, o slavs lazimli patogenetiki miialico kimi ya-
ralarin sagalmasi vo basqa irinli proseslor tiglin optimal sorait
yaratmaq uglin islodilir. Tosadiifi ¢irklonmis vo infeksiyali
yara prosesinin birinci fazasinda tixonin tisulu ilo para nefral
novokain blokadasi, mosin tisulu ilo epiplevral novokain blo-
kadasi da islonir.

Paranefral va epiplevral blokada tigiin 0,25-0,5% novokain
mohlulunun birdofalik dozasi har kq ¢okiya 1 ml hesabr ilo
gotiirtiliir. Paranefral blokada proses olan torofdon aparilir.
Hor iki tisul toxuma trofikasina yaxsi tosir gostarir. Qiivvali
qiciglanmani aradan qaldirir. Axir vaxtlar yaranin Vo basqa
xastaliklorin (dirnagin revmatiki iltihabi vo s.) miialicasinda
venaya novokain mohlulu vurmaqdan da yaxsi natico alinir.
0,25% novakainin optimal dozasi at {igiin har kq ¢okiys 2,5
mgq, iribilynuzluya vo goyuna 2,5 va 5 mgq, it tigiin 0,5%-don 5
mq daqigads 30-40 ml siirati ilo yeridilmalidir.

Yara prosesinin birinci fazasinda infeksiyali yaralari miali-
co etmok tigiin asagidaki sxemadan istifado edilir. Birinci giin
heyvan gabul edilonds yarada carrahi tomizloms aparilir. 0,25-
05% novokain mahlulunun penisillin ilo (300-500 min. vahid)
qarisigmdan yerli keylogdirilma aparilir. O biri giin paranefral
ya epiplevral novokain blokadas1 aparilir. Iltihabli hal inkisaf
edon zaman 3-5 giindon sonra tokrar edilir. Eyni vaxtda
antibiotiklorlo imumi qaydada miialico kursu da aparilir.

4.13.3. Sakitliyin ve harakatin miialicada rolu

Yaralanma zamani sakitlik patogenetiki miialiconin osasla-
rindan biridir. Ancaq heyvanlarda saxlanma v istismarla sla-
goadar olarag bunu alds etmak, hamiso miimkiin deyildir. Yara
prosesinin birinci fazasinda sakitlik, seyrok sariq, zodolonmis
toxumalara dorman yeritdikds ehtiyatla toxunmag, drenaj qoy-
ma, miidafioedici gips sarigini ehtiyatla qoymaq vo ¢ibinlo
miibarizo aparmaq lazimdir.

Zodolonmis hisso rahat oldugda agr1 azalir. Toxuma proli-
ferasiyasi vo yara baryeri tez omalo golir. Akademik A.A.Pet-
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rov gostarir ki, «yaranin sakitliyini tomin edin, ona yaxs1 sorait
yaradin, onun normal gedisino mane olmaym, 0z
dormanlariniz vo amaliyyatiniz ilo qiciglamaym, o0 zaman
sagalma tez vo miivoaffoqiyyatli olury.

Ikinci, fazada harokatin mohdudlugu vo heyvanda harokot-
sizlik oksino regenerasiya prosesini langids bilor. Ona gors
giindo gozdirmoklo funksional miialico aparmaq lazimdir.
Goazdirms sayasinds limfa aximi 5-7 dofa siiratlonir, granulasi-
yani qidalandiran ganda hemoqlobinin faizi eritrosit vo leyko-
sitlorin miqdar1 artir. Toxumalarin qan dévrani vo yara nahiy-
yasinda, maddalor miibadilosi yaxsilagir. Sagalma 7-12 giin
tezlosir, Bundan basqa ¢apiq kantrakturalarin, oynagin ¢atin
harokatinin garst alinir va S.

Heyvanin gozdirilmasi vo passiv harakatverms, nainki ya-
ranin fazasi nozoro alinaraq totbiq edilmolidir, hatta yaranin
yerlosmos yeri do nazors alinmalidir.

4.13.4.Toxuma miialicesi

Heyvanin vo bitki toxumalart mialico magsadi ilo ¢ox
gadim zamanlardan totbiq edilmokdoadir. Toxuma va organla-
rin tosiri godim orab vo ¢in yazilarinda gostorilmisdir. Orta aSr
giircti xalq tobabatinds qurudulmus heyvan gani vo toxumasi
miivaffaqiyyatlo islodilmisdir. Hazirki toxuma miialicasinin
osasimi iso akademik V.P.Filatov (1933) qoymusdur. O, hey-
van va bitki monsali konservlosmis toxumalardan istifado et-
moyi toklif etmisdir. Prof.P.I.Krauza yara prosesinin stimulya-
Siyasi vo genis sahads ¢apigla miibariza etmak tigiin 2% xloro-
sid mohlulunda konservlosmis diri vo basqa toxumalar1 kogtir-
mokda stimulyasiyaedici metodu toklif etmisdir (sakil 13).

Filatova goro konservlosmis toxumanin stimulyasiyaedici
vo miialicavi tasiri onda xiisusi maddonin-biogen stimulyato-
runun omoalo galmoasi ilo alagadardir. Dayisilmis miibadilonin
mohsulu olarag onlar bazi organizm hayati tiglin lazimi organ-
larin funksiyasimi stimulyasiya edir. Hazirki dévrdo miioyyan
edilmisdir ki, biogen stimulyatorlar uygunlagsma reaksiyasinin
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sayasindo amalo golir. Toxuma preparatlariin tasir mexaniz-
mi haqqinda vahid fikir yoxdur. Ancaq qoti miioyyon edilmis-
dir ki, konservlosmis toxumalarin kogiiriilmasi vo toxuma pre-
paratlarinin parental yeridilmosi heyvan organizmins stimul-
yasiyaedici va normaldasdirici tasir gostarir. Bununla barabar
oynama, tormozlasma prosesi siiratlonir, sinir sisteminin trofik
funksiyas1 yaxsilagir. Orqanizma toxuma preparati yeridildik-
do organizmds regenerasiya prosesi artir. Kliniki miisahidalor
gostarir Ki, yara prosesine vo smiqlarin gedisina stimulaysiya-
edici tosir gostorir. Toxuma reparatlari uzun miiddst sagalma-
yan yaralarin, kohno yaralarin, svislorin, proliferatlarin, ¢apiq
kantrakturalarin, darinin xroniki Xastaliklorinin, nevritlarin,
parez va ifliclorin agiq irinli nekrotiki proseslorin, periodik
oftalmiya, konyuktivitlords, Keratitlordo, kataraktin baslangic
dovriinds, modoa-bagirsagin  xroniki xastaliklorinds, hozm
prosesinin stimulyasiyast vo maddolor miibadilssini yaxsilas-
dirmaq ti¢tin igladilir.
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Sokil 13.

Konservlesdirilmis
toxumanin derialti kociirtilme
tsulu:

a) Daorialti novokain inyek-
siya edilmis hissads dari-
nin kasilmasi;

b) Darialti cibciyin forma-
lasdirilmas;

c¢) Toxuma parcasinin dari-
alt1 cibciye yeridilmasi.

A

Toxuma miialicosini septiki gapali irinli nekrotiki proses-
lordo, iribuynuzlularin bogazliginin 7 ayligindan yuxari, beyi-
no tozo gan sizmada, yanmanin iti gedisi zamani islotmok ol-
maz, ona gora toxuma, preparatini islotmozdon gabaq heyvani
diggatlo miiayinadon kegirmok lazimdir. Toxuma miialicasin-
do an ¢ox dori, dalag, gara ciyar, plasenta, toxumluq ¢apiq to-
Xumasi, piylik, garin pardosi, goziin buynuz tobagosi slisovari
cisim, gan vo basqalarindan istifado olunur. Bitki toxumala-
rindan ozvay yarpagi vo basqalar islonir.

Toxuma miialicasi iisulu - On genis yayilmig lisul dorialti
kogiirmo vo ya implantasiyadir. Onun ii¢ilin infiltrasiyon anes-
teziya aparilaraq boyunun orta payciginda doari 2-3 sm Kkasilir,
kosik yerino Koxer pinseti agzi ortiilii voziyyatdo yeridilib
daxildo agilir. Onun sayasinds darialt1 ciocik alinir. Bas ver-
mis qan axintis1 kasilorok oraya konservlosmis toxuma pargasi
yeridilir, doriyo iso 2-3 fasiloli tikis qoyulur, tizori kalloid
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sariqla ortiiliir. Lazim goalirss kogiirma 20 giindon sonra tokrar
edilir.

Yeridilon toxumanin migdar1 onun néviindan, heyvanin ¢o-
kisindan va kogiiriilon toxumadan asilidir. Xiisusi spris vasito-
silo toxuma preparati (faras) dori altina inyeksiya etmok, dori
altina heyvan vs ya bitki mansali ekstraktin emulsiyasini yerit-
mak olar.

4.13.5. Qanin yerli islodilmasi

Uzun miiddot sagalmayan yaralarda, qranulyasiya gedon
yanmalarda vo xoralarda sistematik olaraq hemosarig: islot-
mok magsadouygundur. Onun {i¢iin heyvanin 6z gani va basqa
saglam heyvan qani kimyavi tomiz stokana, ya enli agizli 200-
300 ml, kolbaya gétiiriiliir. Sonra steril 4-5 qatlanmis tonzif,
gqanda yaxsica isladilaraq yara irindon oksigenli suya 2%-li
xloramin va ya xlorosid mohlulu ilo tomizlondikdan sonra ya-
raya xora tizarina qoyulur. Tanzifin {izarins steril pambiq qo-
yulub bint vo ya yapisqan sanqla tasbit edilir. Sariq bir giindon
sonra doyisdirilir. Varnikova goéro hemo sarigi novokain qisa
blokadasi ila birlikds aparildiqda tozo yara vo kohno yaralarin
sagalmasini tezlosdirir.

4.14. Mexaniki antiseptika

Mexaniki antiseptika dedikdo yaradan ozilmis, ¢irklonmis
toxumalari, infeksiyanin toradicisini, yabangi cisimlori mexa-
niki isul ilo (yaranin tomizlonmasi ya islonmosi, operativ iisul
islotmok) tomizlomok noazoards tutulur.

Mogsad yaranin sagalmasi iiclin yaxsi sorait yaratmaqdir.
Cirklonmis yaralar1 mexaniki tisulla tomizlomoklo onu az-¢ox
aseptiki formaya kegirmok olur. Fridrix vo basqa alimlor siibut
etmislor ki, yaralanmanin birinci alt1 saatinda yaraya diismiis
mikroorganizmlar onun sathinds qalir, ona goérs yara sothinds
kosis aparmaqgla mikroorqanizmi aradan qaldirmaq {igiin ho-
min vaxt daha miinasibdir. Onu da demok olmaz ki, 6li toxu-
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malar1 kasib gotiirmokla biitiin mikroorganizmlari yox etmok
olur. Bununla bels Fridrixin yara sothinds kasis aparmasi asas-
lidir. Bels ki, 6-12 saat arzindo mikroblar halslik infekt xassali
olmurlar. Mikrobla ¢irklonma yerindo do qalir. Ya da 6li
toxuma sarhaddinds qalaraq yara mikroflorasi xassasi alirlar.

Yaralarin islanmasi -birinci yardim gostorilon vaxti, ham-
¢inin mialica prosesi do tothiq edilir. Tiik qirxilir, yara atrafi
yuyulub dezinfeksiya edilir, yara sothi yabangi cisimlardan
tomizlonir, dari, 2% xloramin, 0,5% nasatir spirti mahlulu ila
tamponla tomizlonib, yod tinkturasi ¢akilir.

Pinset komokliyi ilo iri ¢irklor yara sathindon tomizlonir.
Sonra kimyavi dezinfeksiya baglanir. On ¢ox 3% oksigenli su-
dan istifads edilir. O toxuma ilos, irinls, ya ganla tamasda olan
zaman fermentlorin tosiri altinda su va sarbast oksigenls ayri-
lir. Coxlu kopiik alinir. Onunla ¢irkin bir hissasi mikroblar va
gopmus Olii toxumalar tomizlonir. Yara sahasini sabun vo ya
fizioloji moahlulla, antibiotik vo ya kalium permanganat
(1:500), (1:1000) gatarag boadon temperaturuna gador qizdirib
zoif tozyiglo yumaq lazimdir.

Dorinin mexaniki tomizlonmasi vo Kimyoavi dezinfeksiyasi
yara prosesinin gedigino yaxsi tosir gostorir. Mikroblar qirilir,
yara sathina gan golmo artir, gasinma vo agr1 azalir. Ona gors
homiso yara otrafi sahasinin ¢irklonmasinin qarsisini almaq
lazimdir.

4.15. Yaranin carrahi tamizlanmasi

Vaxtdan asili olaraq amali carrahiyys islori asagidaki tisul-
lar ilo aparilir.

1. Yaranin birinci carrahi tomizlonmasi. Bu da 6z ndvbasin-
do asagidakilara boliiniir:

a) yaralanmadan sonra birinci 6-12 saat arzinds tomizloms
amoaliyyatinin aparilmasi,

b) toXirasalinan 24-36 saat arasinda,

V) gec Vo ya infeksiya ilo miirokkablosmis yaralarin (prof.
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V.M.Olivkova gors iltihabi yaralarin) tomizlonmosi. Bu da
tocili, tokrari vo sonra aparilan olur.

2. Ikinci corrahi tomizlonmonin aparilmasi. Birinci tomizlo-
modan 24-36 saat sonra vo gec aparilir.

Corrahi yardimin xarakterino gora carrahi islomods yarada
bir hissanin kasilib gotiiriilmasi vo ya tamam kasilib gotiiriil-
mo aparilir. Yara infeksiyasindan gorunmaq iiglin oan yaxst
profilaktika tozo yaralarda tezliklo va birdafalik halledici cor-
rahi tomizlomanin aparilmasidir. Belaliklo, mikrobla ¢ikrlon-
monin Vo yara infeksiyasina ke¢monin garsist alinir. ©goar yara
gec 2-3-cii giin islonirsa operasiyanin noticasi az effektli olur.

Birinci tomizlomo keyfiyyatli olmadiqda, yarada 6lii toxu-
ma galan zaman ikinci carrahi tomizloms aparilmalidir (sokil
14).

Yaranin yaridmast - On sads Vo har yerds hayata kegirilmo-
si miimkiin olan carrahi tomizlomadir. Yarma travmatiki nek-
roz bdylik olub yara kanali dar olan zaman aparilir. Yara dar
olanda hava daxil ola bilmir. Miialico do aparmaq ¢atin olur.
Yaranin formasi iltihabr eksudatin longimasine komok edir.

Yarma aparmagqla yara agzi1 genislondirilir, cibciklor olan
zaman oks torofdon eksudatin ¢ixmasi vo drenajdan istifado
etmok tigiin kosis aparilir. Bunun da noticasinds yaranm otrafli
miiayino etmak, 6li toxumalari kasmak, miialico amaliyyatini
aparmaq miimkiin olur. Kosis aparma (yarma) ¢ox vaxt yara-
nin carrahi tomizlonmasinds xiisusi tisul kimi tatbiq olunur.
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Sokil 14. Bud nahiyyasinds cirilmis -ozilmis yara:
a-corrahi islomoadon avval; b-carrahi islomodan sonra

Operasiyanmin texnikast - yara omoli corrahiyys ganununa
uygun olaraq antibiotik ilo birlikdo hazirlasmis yerli anestezi-
ya altinda aparilir. Yarma yaranin bir kiinciindon adston asagi-
ya dogru aparilir. Yara agz1 genislondirilir. Darido yerlogon
zodoli toxumalara ¢atmaga yol agilir.

Travmatiki nekroz boyiik olan zaman yara agz1 2-3 dofo
boyiidiilo bilor. ©malos golmis tozo yara kiit gongallorlo genis-
londirilorak miiayino edilir. Cibciklor varsa, kasilir, hemotoma
Vo yabangi cisimlor ¢ixarilir. Kasisdon sonra yara antiseptiki
maddolorlo ¢irkdon tomizlonir, lazim golorsa drenajdan da
istifado edilir. Sonra antiseptiki vo ya bakteriostatik toz sopilir.
Ikinci infeksiyadan qorumag iiciin sariq salinir.

Yaranmin bir hissasinin kasilmasi- tosadiifli, tozo vo genis
travmatiki nekrozu olan infeksiyali yaralar zamani corrahi
tomizlomonin aparilmasi1 osas tsul sayilir (sokil 15).
Omaliyyat yaralanma miiddstdindan, infeksiyanin inkisafin-
dan asili olmayaraq hoyata kegirilir. Daha yaxsi natico iSo
irinli infeksiyanin inkisafina gadar omaliyyatin aparilmasindan
alinir. Operasiya ti¢iin gostaris tozo va infeksiyali yaralara tam
kasis aparilmayanda vo ya anatomiki qurulusa gora aparmaq
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miimkiin olmadiqdadir.

Sakil 15. Yara konarlarinin gisman Kosilib gotiirtilmasi.

Operasiyanin texnikast-yaran1 kosmozdon qabaq kasilib
gotiiriilasi 6lii toxumalart miioyyan etmok ti¢iin bromtimolblau
ya metlenblau mohlulu yeritmok lazimdir. Homin toxumalar
tutqun yasil, ya gdy yasil rongds boyandigindan operasiyada
olii toxumalarin ayird edilmosini asanlasdirir. Mahlulu yaraya
gan va c¢irk tomizlondikdon sonra pipetka vo ya spris
komoakliyi ilo 1-15 ml yeridilir (0,49 boyaya 20 ml gaxir spirti
qatilir). Sonra skalpel ya qaygt ilo zodslonmis toxuma sarhoddi
ilo ¢ox c¢irklonmis vo gan tochizati pozulmus vo dagilmis
toxumalar kasilir.

81



Qopmus va sixilmis azalo toxumalarina venoz gani hopur
onlar tutqun qirmizi rangs boyanmuis olur.

Olii toxumalar1 kosan zaman yara boslugunu da diizoltmoya
calismaq lazimdir. Bu da girintili-¢ixintili hissalori, cibciklori
kasmoaklo alds edilir.

Qan axmani kasmok kicik damarlar1 burmaqla vo damarlari
iISo baglamaqla oldo edilir. Sonra yaraya ag steptosid
antibiotiklo birlikdo sopilir; ya da asagidaki torkibdo garisiq
sopilir.

Rp : Acidi borisi 5,0 Rp : Calcii hydrochlorici 5,0

Streptocidi albi 2,0 Ac. borici 45,0
Natrii salicylici 2,0 M.f. pulv.
yodaformii 1,0 Ds. xarica

m. f. pulv.

Ds. Xarica

Diqgotlo kasmo aparan zamanda yens do yarada nekrozlu
ocaqlar galir operasiyadan sonra yaranin 6z-6ziino tomizlon-
moasina komok etmak lazimdir. Onun {igiin drenajdan istifads
edilir. Drenaj balzamli vo ya basqa preparatlarla isladilib
goyulur. Kasisdon sonra tikisin qoyulmasi yaralanmadan
sonraki vaxtdan vo ya yaranmn Xarakterindon asilidir. Dari vo
ozalonin tosadiifi yaralanmalarinda infeksiya alamati yoxsa,
¢OX vaxt yaranin yuxari yarisini vo ya t¢do iki hissasini
tikmok lazimdir. Qalan yerdon drenaj yeridilir. Olii toxuma-
larin bir hissasinin kasilmasi yara prosesinin birinci fazasini
xeyli azaldir. Toksiki tosir do azalir. Qranulasiya Ortiiyiiniin
amoalo golmosi tezlosir.

Sagalmani siiratlondirmok {igiin ikinci fazada qranulasiya
edon yaraya tikisin qoyulmasi ikinci tikis adlanir. Tikisin
goyulmasi iiglin on miinasib vaxt ikinci fazanin baslangic
dovriidiir. O vaxt nekrotik toxumalar olmur. Az miqdarda
yaxsi1 keyfiyyotli eksudat ayrilir.

Yaramin tamam Kasilmasi-moagsad birinci  doraco ilo
sagalmaya sorait yaratmaqdir. Carrahi iisul ilo 6lii toxumalar
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va mikroblar tamamils ¢ixarildigindan tomiz operasiya yarasi
omolo golir. Bunu dorin olmayan yaralarda vo toxumalarin
gat-qat ayrilmasi miimkiin olmayan zaman hoyata kegirmok
miimkiindiir (sokil 16).

Dorin yaralanmalarda tam kasmo aparmaq miimkiin olmur,
bu qorxuludur. Operasiyanin asason dord momenti vardir:

1.Yara vo yara otrafinin islonmosi, dezinfeksiyasi vo yerli
anesteziyanin aparilmasi.

2. Tobogo-tabags biitlin ¢irklonmis toxumalarin kasilmasi.

3.Diqgstlo gan aximtisinin dayandirilmasi, yaraya sulfanila-
mid antibiotik qarisiginin sopilmasi va tikisin qoyulmasi.

-

Sokil 16. Yara konarlarimin tam kasilib-gotiirtilmasi:
1-skalpells yaranin sol divarinin kasilmasi; 2-sag divarin
kasilmasi; 3-tam kasildikdan sonra yaranin goriiniisii.

4.0Operasiya aseptikaya digqgotlo riayat etmoklo aparilmali-
dir. Operasiyanin texnikasi-yaranin tam kasilmosi saglam to-
xuma sarhaddindon aparilir. Onun ii¢iin yara desiyindon bir
ne¢o milli metr konardan tobags ilo kasilir, dori, darialt1 tabago
Vo fasiya, ozolo qati vo basqalar elo kasilmalidir ki, kasilon
hisso yara gatini togkil etsin. Operasiyanin gedisindo gan axin-
tis1 diqqgatlo dayandirilmalidir. Yoxsa kasis sarhaddini tayin
etmok miimkiin olmur. Kasis avvalca yaranin bir torofinds
aparilir. Elo etmok lazimdir ki, kosilmis hissa ¢irklonmasin.
Kasis qurtardiqdan vo gan axintist kasildikdon sonra yara tizo-
rina ag streptosid vo ya onun antibiotik ilo qarigig1 (penisillin,
tetrasiklin) sopilir. Isti ishal yaralarinda birinci kesisdon sonra
da oks gostorisdir. Belo ki, travmatiki nekroz zonasi belo hal-
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larda olduqca bdyiik olur. Mikroorganizmlarin aktiv surostdo
coxalma imkani olur. Cirtilmus, kasilmis tosadiifi yaralanmalar-
da ¢ox hallarda tikis qoymaq olar. Nekrotiki toxumalar tamam
tomizlonarss va yara boslugu yara konarlarini yaxinlasdirmaga
imkan verarss, konarlar bir-birins gatirsa tamam qapayan tikis
goymagq olar. Belo imkan yoxsa yaranin yarisini va ya 2-3 his-
sasini tikmok olar. Asagi hissasinds drenaj ti¢in yer qoyulur.
3-5 glino miisyyan olur. Yara infeksiyas1 alamotlori olmayan
zaman biitiin sagalma miiddatinds sariq goymaq olar. Opera-
siyadan sonraki, dévrds yaranm, kliniki vaziyyatino diggst
yetirmali, iimumi gostariglor (temperatur, puls, tonaffiis) nazo-
ro alinmalidir. Birinci daraca ilo sagalma yaxsi gedon zaman
olavs heg bir omaliyyat aparilmamalidir.

Mohdud irinloms tikis kanalinda vo kosilmis yerds olan
zaman tikisin 2-3 ilgoyini agmaq lazimdir (sokil 17).

]
:

Sokil 17. Birincili tikiglor salindigdan 3 giin sonra inkisaf
edon piogen yara infeksiyasi.

Fiziki antiseptika-fiziki antiseptika irinli yaralarin vo ya
yara miirokkoblsomalorinin =~ mialicasine osas  miialico
iisullarindan biridir.

Bu metodla yarani1 shato edon miihitin fiziki soraitini vo
(havanin nomliyi, sariq materiallarmin sorma gabiliyyati, onun
sathindan buxarlanma, higroskopiki xasse toz vo parasoklarin
tosiri va s). yara sathindon sorulma gabiliyysti miiayyan edilir
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va belaliklo yarada infeksion prosesin inkisafina tosir gostorir-
lor. Miialico moagsadils isladilon tonzif, gips sarigi, drenaj, so-
karin vo ya orta duzlarin hipertonik mohlullari mayeni yaranin,
darinliyindan sathina osmos va diffuziya ganununa uygun ola-
raq kegmasine asaslanir. Onun tasirindon yarada bakteriyanin
hoyati ti¢tin, gida miihiti olan pargalanma mohsullar1 sorulur.
Onun da sayasindo mikroblarin harokatliliyi, onlarin g¢oxal-
mas1 vo virulentliyi azalir.

Yaramin agiq miialicasi- tikis vo sariq qoymadan apartlir.
Ancaq miialiconin istiinliiyii orasindadir ki, miisahido apar-
maq, yoxlamaq asan olur. Darman yeritmok asan olur. Sariq
materialina gonast edilir. A¢iq miialicods karkas sariglarindan
istifado etmok olar. Bu yaranmi ikinci ¢irklonmodan qoruyur.
Eksudatin agiga ¢ixmasina vs yaraya havanin ke¢gmasine mane
olmur. Ancaq miialics, azilmis dorin yaralarda vo anaerob
infeksiya olamatlori olanda aparilir. Basqa hallarda agiq tisul
lazim golon vaxt aparilmalidir. Atmosfer havasinin asuds da-
xil olmasi (ayrasiya) giinos siiasinin tosiri, ¢iirtiducii vo ana-
erob infeksiyanin virulentliyini azaldir. Nekrotiki toxumalarin
gopmasini siiratlondirir. Qranulasiyan1 va dori epidermizasiya-
Sin1 artirir.

Tocriibolor gostarir ki, ¢ox hallarda yarali heyvanlar giinlii
vaxt agiq yerlords olan zaman yara prosesinin birinci va ikinci
fazasi olduqca azalir. Capiq vo epidermizasiya siiratlonir. An-
caq agiq yarada hiss sinir uclart miidafis olunmadigindan
miixtolif formalarda qiciglanir. ikinci ¢irklonma vo yabangi ci-
simlor yara prosesinin gedisini poza bilar. Ona gors a¢iq tisulu
asanligla travmaya ugrayan yerlords (dirnaq, tac, quyrug, oy-
nag, oynaga Vo Vator yatagina kegon yaralanmalarda, garn,
koks boslugunda) aparmaq diizgiin deyildir. Belo yaralar
miitloq sarigla qorunmalidir.

Qapali miialica-bu tisulla miialicods yarani tikmok, miiha-
fizoedici tonzif vo ya gips sarig1 salmaq nozordo tutulur. Yara-
n1 tikon zaman siini olaraq sagalma {i¢ilin yaxs1 sorait yaranir,
zodalonmis sinir qiciqlanmadan qorunur, agri olduqca azalir.
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Homginin zadalonmis hissayads istirahat verilir. Tokrari ¢irk-
lanmadan va infeksiyadan da olduqca yaxs1 qorunur. Bu mog-
sadlo, ancaq bir godor zoif miidafisedici sariq olan altlig1 ol-
mayan gips islonir. Gips nainki, zodslonmis strafi immobiliza-
siya edir, homginin yaradan iltihabli eksudatin sorulmasina
komok edir.

Yaralarin drenajla miialicasi tesadiifi yaralanmalarda yara
prosesinin birinci fazasinda yara doarinliyindon eksudati ¢ixar-
maq tigun tonzif va ya boru drenajlardan istifds edilir. Tonzif
drenajlarda kapilyarliq xasso vardir. Tonzifin eni va uzunlugu
yaranin dorinliyi vo bdyiiklitylindon asilidir. Yaralarin miiali-
casinds tonzif drenaj islodilmozdon gabaq antiseptiki, bakter-
yostatik duz mohlullart ilo balzamli mazlarla, emulsya ya bas-
ga maddolorlo hopdurularaq yara bosluguna yeridilir. ©gor
yara boyiiksa Vo bir ne¢o yarilmamus cibciklor varsa, onlarin
hor birino ayriligda drenaj elo yeridilmalidir ki, onun xarici
ucu yaradan 4-5 sm konara ¢ixsin. Bozon tonzif bosluga yara-
nin oks torafindon desilorak yeridilir vo yara torafindon konara
cixarilir. Belo ki, iki torofli drenaj yaranin miixtalif hissalorini
birlosdirarak, ondan sorulmani yaxsi tomin edir. Bozi soxslor
drenajin uclarimi bir-birina baglamagi maslohat goriirlor. Belo
halda eksudat alinmis halgads sirkulyasiya etdiyindon ¢irkls-
mo bas vera bilor. Tonzif drenajin sorma gabiliyyatini artirmaq
tictin onun hipertonik mahlullarla hopdurmaq ve miialicovi
tasiri uzatmagq tligiin Visnevskinin balzamli mazi, ya basqa yag
saxlayan mayelorlo islatmali. Belo hal sarig@i gec agmagi vo
drenaji gec doyisdirmayi tomin edir. Belolikls, yaraya uzun
miiddatli sakitlik verilir. Drenajin doyisdirilmoasi aseptikaya
ciddi riayat edilorok aparilmalidir.

Drenajla yanasi tez-tez yumaq da miitloq lazimsa rezin ya
sintetik boru drenajlardan istifads edilir. Boru drenajin kapil-
lyarliq xassoasi yoxdur. Sifon prinsipilo yara eksudatini xarico
axidir. Onlardan dorin ozalalor arasi yaralanmalarda irin topla-
nan zaman, giris vo ¢ixis yolu olanlarda vo ya yaranin oks to-
rofindon kasis aparilanda islodilir. Kor yaralarda da islotmok
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olar:

Yara proesesinin birinci fazasindan ikinci fazaya kegmasi
dovriinds vo saglam qranulyasiya toxumasinin amalo galmosi
zamani, yara proseSinin yaxsi gedisindo Vo nohayat irinli
eksudat azaldiqda drenaja ehtiyac olmur. Odur ki, yaranin 6z-
ozinii tomizlonmosinin qurtarmasini bilmoak lazimdir. Uzun
miiddat dayisirilmayan vo kobud yeridilmis drenaj yara toxu-
malarin1 vo granulyasiyasini zadslayir. Yara baryerini pozur,
infeksiyanin kegmasina yol agilir. Bu ¢atigmamazIliq yara
miialicosi zamani tocriibado Nozors alimmusdir.

Yaranin drenajsiz miialicasi -genis agizli dorin olmayan
yaralarda tatbiq olur. Darin yaralarda da irinli eksudatin axma-
sina yaxsi yol agilan zamanda da drenaj totbiq edilmir. Votor
yatagmin, oynagim, irinli zodalonmolorinds drenaj yeritmoak
moslohat goriilmiir.

Yarada yenidon sariq qoyma kompleks miialico todbirbrins
aiddir (yaranin iglonmasi, miialico maddalarinin yeridilmasi,
drenaj sarigin qoyulmasi vo ). Yara eksudatini yaxsi sormaq
ticlin tonzif bir nega dofa gatlanir va onun istiindon nazik gat
olaraq hidroskopik pamdiq qoyulur.

Ogor sorucu qati orta duz mohlullar1 ilo hopdursag, onun
sorma gabiliyyati artir. Bununla da yaranin aktiv yuyulmasi
alinir. Organizm toksindon, mikrobdan va pargalanmis toxuma
mohlulundan azad olur. Biitiin bunlar yara infeksiyas1 miirok-
koblagmolorindon qorunmaq tiglin lazimli todbirlordir. Sariq
miixtolif vaxtlarda doyisirilir. Bu da heyvanin imumi vaziyyo-
tindon va iltihabr eksudatin migdarindan asilidir. Birinci sariq
carrahi islonmodan 4-5 giin sonra, yarada qranulasiya gorulon-
do doyisirilir. Yara qranulasiyasini pozmamaq lazimdir. Yara
sathinds amalo golon irin gortmoyi kobud surotdo goparmaq
olmaz. Irin vo yara infeksiyasi artan zaman sarig1 hor giin do-
yismok olar. Yaranin yaxsi saxlanmasi ti¢iin sariq gec doyisi-
rilmalidir. Sariq aseptikaya riayst edilorok qoyulmalidir. Dari
Vo yara otrafi 0,5% nasatir spirtindo hazirlanmis, 2% xloramin
mohlulu ils islonir. Sonra sink va ya kseroform mazi ¢okilir ki,
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irin dorini yumsaltmasin vo sariq materiali qurumasin.
Ogor 3-4 sarigdan sonra irin azalmirsa yara diqgotlo
miiayinadan Kegirilmalidir.

4.16. Kimyavi antiseptika

Yaralarm kimyavi antiseptika ilo miialicasi kimyavi mad-
dalorin bakteriosid tasirino osaslanir. O patogen mikroblarin
inkisafin1 sondiirtir, toxumalarin ¢lirimasinin va pargalanma-
sinin qarsisini alir.

Tocriibalor gostorir ki, antiseptiki miialico yaranin corrahi
isulla tomizlonmoasini avoz edo bilmoz. Onunla birlikds islo-
dildikda daha effektli olur.

Antiseptiki pereparatlarin vo miirokkob mohlullarin kombi-
nasion tasiri yarant 6lii toxumalardan tomizloyir. Patogen in-
feksiyani sondiiriir. Toxumanin regenerasiyasina sorait yara-
nir. Kimyavi antiseptiki maddalorini yara prosesinin birinci fa-
zasinda tothig etmok daha miinasibdir. O dévrde mikrobun in-
Kisafina pis tosir edir, yaranin 6lii toxumalardan tomizlonmasi-
no komoklik gostorir. Onlarin islodilmasi tiglin asas sort canli
toxumalara pis tosir gdstormomasi, mikroblara qarsi bakte-
riosid olmasidir. Ancaq homin tasiro tamamilo malik olan
madds yoxdur. Toxumalara da az ¢ox tasir gostorilir. Ona go-
ro antiseptiki madds segonds onun bakteriostatik tosiro malik
olmasin1 vo granuyasiyani pozmasini, oksina onu stimulyasiya
etmoasini nozoro almaq lazimdir (Sulfanilamid preparatlari,
antibiotiklor, orta duz mahlullari, balzaml maz va b.).

Yara infeksiyasinda patogen mikroblar oksor hallarda
doarinds oldugundan mahlulu xaricdan yara daxilins islotdikds
mikroba c¢atmir, ona goro do effektli tosir gotora bilmir. Elo
hallarda dorinliys madds yeridilmalidir, antiseptiki vo bakte-
riostatik maddolori yara otrafina infiltrasiya etmok, arteriya
daxilina, bosluga yeritmok). Miioyyan edilmisdir ki, arteriya
daxilina 1:1000 rivanol, penisilin 0,5% novokaini hall olun-
mus sokilda yeritmok xaricdon islotmokdon daha effektlidir.
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Bu da homiso yox, proses miioyyan yerdos lokalizasiya edan
zaman mimkiindiir. Mas. bas sahasindon yaralanma zamani
yuxu arteriyasina vurmaq, dirnagin zodslonmasinds barmag
arteriyasina, yelinds cinsiyyat arteriyasina, totbig etmok miim-
kiindiir.

Yaralarin miualicasi ticiin ¢oxlu effektli antibiotiklor toklif
edilmasina baxmayaraq kimyovi antiseptika, kompleks miiali-
Cconi gotiirtir. Miisbat natica alds etmok {igiin islodilon dorma-
nin formakodinamikasini vo hamginin onun RN-da yaxs1 bil-
mok lazimdir. Mikroblar yara reaksiyasinin doyisdirilmasine
cox hassasdirlar. Bunu nazars alarag, prof.B.M.Olivkov yara-
da tursulasdirici vo Qolovilosdirici miialiconin aparilmasini
toklif etmisdir.

Qalavilagdirici miialica yara miihitinin goalovilosdirilmasi-
nin nazari asasi kimyavi dormanin komayi ilo siini olaraq go-
lovi reaksiya yaratmaqdir. Bu reaksiya yara zonasi hiicoyro vo
toxumalarinda optimal fizioloji hal yaradir. Malumdur ki, nor-
mal fizioloji soraito organizmin imminobioloji reaksiyasi vo
infeksiyaya qarst miigavimati tomin etmok {igiin golovi reak-
siyali olur. ©gor reaksiya tursuya dogru doyisirilmirss onlarin
bakteriosid tasiri olduqca boyiikdiir. Yara miihitinin turs olma-
s1 yara prosesino pis tosir gostorir. Leykositlorin fagositlik
gabiliyyati dayanir. Onlar pargalanirlar vo irin cisimciklaring
cevrilirlar.

Kliniki tocriibalor gostarir ki, infeksiyali yaralarin birinci
fazasinda miialicodo golovilosdirici maddonin isladilmasi ilti-
hab prosesini azaldir, faqositoza komok edir, yaranin
sagalmasini stirotlondirir. Stereptokoklara iso daha pis tosir
gostarir.

Yara miihitini golovilogdirmoak {igiin osmotik tozyiqi asagi
salmaq va toxumanin sisinin ¢okilmasi ti¢iin xlorid, ya sulfat
natrinin hipertonik (10-20%) moahlulu, 5% soda mahlulu, 2%
xloramin mahlulu va Olivkov mayesi islonir.

Yaranin golovilorlo vo ya tursularla miialicasi ¢ox vaxt os-
moterapiya ila alagelondirilir. Yoani elo mohlullar islodilir Ki,
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yarada 0smos ganununa asasan doyisiriklik amala gatirir. Mo-
salon, orta duzlarin hipertonik mohlullar1 (10-20%) mayenin
dorinlikdon {izo ¢ixmasini dayisir, az konsentrasiyalidan, ¢ox
olan torofs kegir. Bu hal yarami 6li toxumalardan tomizliys
komok edir. Yara prosesinin birinci fazasinin gedisini siirat-
londirir va ikinci fazasin1 amalo gatirir. Olii toxumalarin cop-
masini, 20-25% tiziim sokari va ya sokar ¢gugunduru mahlulla-
rmin osmotik tasiri suratlondirir. Hipertonik orta duz mshlul-
larindan forqli olaraq onlar hiiceyralorin qurulusunda nazaros
carpacaq doracads zodslonmoa amoals goatirmirlor vo toxumala-
rin siskinliyinin ¢okilmasina komok edirlor.

Osmoterapiya prinsipi lizro miixtolif formali tosir gostoran
qarisiq mayelor hazirlanmigdir. Onlardan bazilorini geyd edi-
rik.

Olivkov mayesi (RN 8,6)

Rp.: Natrii carbonici 4,0
Agquae destillatae 80,0

T. aejodi 20,0
Magnesii Sulfurici (s 80,0
Natrii Sulfurici)

glycerini 280.0
infusi foliorum digitalis ex 3,0 (6,0)
M. f. Solutionis

Ds. xarica

Bu maye ilo sariq qoyanda osmotik tozyiq azalir, yaradan
patogen mikroblar, toksin, toxuma pargalart mohlullar
yuyulur. Olii toxumalarm ayrilmasi siiratlonir.

Xloramin 28,4% aktiv xlor saxlayir, su vo spirtdo yaxsi hall
olur. Dezinfeksiya qiivvasine gora siileymanidon qiivvalidir.
Xloraminin su mohlulu isidildikds bakteriosid tosiri artir.
Xloramin 6lii toxumalarin qopmasint siratlondirir, granula-
siyanin boyunu artirir, irinlomoni azaldir.

Sabun mohlulunun RN 10-11-dir. Bu yara miihitini daha da
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golovilosdirir. Yara prosesinin birinci fazasinda yarani qisa vo
uzun miiddat yumaq olar; 5% mohlulu bakteriostatik tasir
gostorir (streptonlara stafilokoklara vo goy irin ¢Opiineg).
Sabun mohlulun tasiri altinda retekulo endotelyal sistemin
bioloji aktivliyi artir. Yaranin 0z-0ziina tomizlonmasi vo
saglam qranulasiyanin inkisafi stiratlonir.

Tursulasdirict miialica-burada elo, antiseptiki maddalorin
isladilmasi nozards tutulur ki, onun reaksiyasi tursdur. Bunlar
yara mihitinin RN-n1 tursuluga dogru doyiso bilor. Bu
alkalinofil ~ mikroblara  (V.Sporogenus, V.Putrificus,
V.Oedematius va S.) pis tosir gostarir.

Cirtidiicii vo anaerob mikroblardan yara sagalmasinda tez-
tez miirokkablogsmo omala gatirirlor, (mas. anaerob gangrena,
fleqmona) turs kimyavi antiseptiklora daha hassasdirlar. Onlar
turs miihitdo oliirlor. Qoalovi mohlullar iso onlar1 tez séndiira
bilmir. Bunu nozoro alaraq alkalinofil infeksiya ilo ya turs
reaksiyali xlor omolo gotiron maddslorlo yumali, (en ¢ox
islodilon oksigenli su, skibidar 1-3% kalium permanganat, 2%
xlorosid mahlulu va basgalaridir). Tursulasdirict mialico 0s-
motik mohlullarla kombinasiya edilorok isladilir. Yarani tok-
sindan, bakteriyadan tez azad etmak ii¢iin kapillyar drenaj 10-
20% natrium sulfat, ya magnezium 1% kaliumpermanganat
olavoa edilorok isladilir. Belo kombinasiya edilmis mahlul turs
reaksiyalidir. Eyni vaxtda osmotik effektli tosir gostorir. Hom-
¢inin Olivkova gora oksigenli suyun skibidar ilo garisigindan
da istifads edilir.

Rr: Hidrogenii peroxydati 3%

Solutionis Natriichlorati 2% aa 100,0 61,

Ol.terebenthinae 10,0

M. Ds. xarico

Xlorasid 2% mohlulu kaskin xlor iyli olur. Reaksiyasi
tursdur. Anaeroblara qarsi bakteriosidlik cohotco 2-2,5 dofa
yod tinkturasindan qiivvalidir. Yiiksok bakteriosidliyi tursu
reaksiyasindan asilidir. Anaerob infeksiya ilo miirokkoblogsmis
yaralar1 periodik yuyan zaman 2-3 giins irinin ayrilmasi va iyi
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azalir. Oziinii tomizlomo miiddoti qusalir. Yaraya irin ¢ox
toplanan zaman xlorosidin tosiri azalir. Ona gora avval irini
tozo ¢irklonmis yaralarda da islonir.

Irinli ¢iiriidiicii infeksiya ilo miirokkoblosmis yara miialico
etmok ticlin Kostiko emulsiyasindan istifads edilir.

Rp: ol, terebenthini

ol, yecoris Aselli aa 50,0

jodii 10,0

M.Ds.Yara bosluguna yeritmok Vo kapilyar drenajt
islatmagq ticiin.

Yara prosesinin birinci fazasinda toxuma sisini ¢okon
osmotik tozyiqi asagi salan yarami limfa ilo yuyan va
bakteriosid tosiredici kombinasion mshlullardan istifads
edilmalidir. Belo maddolor osmotik tesiri olan mshlullar
(lizim, ya ¢ugundur sokori 20-25% hipertonik mohlulu, orta
duz mohlullari, Olivkov mayesi, xloramin moahlulu,
hidrokarbonat natrium sulfanamid preparatlari va s:) aiddirlor.

4.17. Bioloji antiseptika

Bioloji antiseptika, bakteriya, bitki vo heyvan mongali mad-
dolorin islodilmasi ilo hoyata kegirilir. Islodilmoesinde mogsad
orqanizmin miidafio qgabiliyyatini yara infeksiyasina qarsi
qaldirmagq, infeksiyanin inkisafi oleyhino pis sorait yaratmaq
hiiceyro vo toxumalarin histoloji qurulusunu pozmadan
mikroblart mohv etmokdir. Bioloji antiseptika yaralarin
miialicasi ti¢tin igladilir. Bunlar nainki yerli hatta imumi tasira
do malikdir.

Bu grup maddalora serrumlar, bezretka antivirusu, bozi
goboalokciklorin hoyat foaliyysti mohsulu (penisillin, strepto-
misin) vo mikroblari mahsulu (gramisidin, bakteriofaq vo xii-
susi fagoterapiya) daxildirlor. Qramisidin yiiksok antiseptik
xassoya malikdir. Qram miisbat irin toradon stafilo va strep-
tokoklara qars1 yiiksok bakteriosid tasir gostarir.

Antibiotiklor-yara infeksiyasi ilo miibarizo aparmag vo yara
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miirokkablogsmasinin garsisin1 almaq ti¢iin on effektli maddo-
lordir. Antibiotiklor novokain blokadasi ilo slagalondirilib islo-
dildikdo daha yaxsi1 natica alda edilir. Pensillin va basqa anti-
biotiklor inyeksiyasi yaranin carrahi tomizlonmasinds (agor la-
zimsa) vo miialicasinda igladilir. Penisillin effektli deyilss da-
ha genis tosiro malik olan bisillin, tetraskilin iglodilir. Bisillin
organizmds on giina godar galir. Penisillina nisbaton ¢ox da-
vamhidir. ©zolo arasina yeritdikdo terapevtiki tosiri bir nego
giin davam edir. Bitsillinin dozas1 penisillina nisbaton 3-4 dofa
artiqgdir. Tokrar1 vurmagq iso 5-8 giindon sonra lazimdir.

Fitonsitlor-bitki moslali antibiotiklordir. Onlar sarimsaqda,
soganda vo basqa bitkilords olur. Fitonsitlor ugucu antibakte-
rial maddslora daxildir. Bakteriosid xassoys malikdir. Sarim-
sag Vo sogan fitonsidi daha ¢ox fitonsid xassays malikdir.

Sogan fitonsidinin tasirindon streptokok, stafilokok, bagir-
saq ¢oplari bir nega doaqigs igarisinds olurlar.

Infeksiyali yaralarin miialicesindo sarimsaq v sogan fiton-
sidlori isladilir. Soganin buxari tasirindon yaradan irin ayrilma
azalir. Pis iyi yox olur, granulasiya vo epidermizasiya siiratlo-
nir. Sarimsaq va sogan azilorok spadel vasitasilo yara tizarins
goyulur. 0,5 sm galinliq yaradilir vo onun qurumamasi ii¢iin
kagizla ortiilorok sariq salinir. Sariq har giin doyisirilir. Sarim-
sagin maz vo emulsiyasimin islodilmosindon do yaxsi natico
aldo edilir. Emulsiya {igiin asas baliq yagi gotiiriilur. Bazi yara
infeksiyasinda sarimsaq emulsiyasi Vigsnevski mazi va sulfon-
amid preparatlar1 emulsiyasindan daha effektlidir.

Aseptiki va basqa taza yaralarin miialicasi - aseptiki yara-
lara operasiya yaralari daxildir. ©gar ikinci infeksiyanin diis-
mosinin qarsisi alinarsa bels yaralar tez sagalir. Tosadiifi yara-
lanmalarda yaxsi carrahi tomizlomo aparilarsa operasiya yara-
sina yaxinlagir vo homin iisullarla miialico olunur. Yaralarin
miialicosi bir neg¢o iisulla hoyata kegirilir.

Sirkulyar gips sarigi ilo qapalt miialico -oksaran otraflarin
yaralanmalar1 zamani islonir. Yarada yaxsi tomizlomo aparil-
digdan sonra pargalanmig toxumalar kasilir, cibciklor yarilir.
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Yarani1 bir ne¢o gat tonziflo ortiib pancorssiz gapayan gips
sarig1 salinir. Ayri-ayr1 gips lanketlorindon do istifado edilir.
Yara sirkulyar gipsli bint sarig1 ilo do tosbit edils bilar.

Sariq bir ne¢o hofto agilmir. Sariq 6z higroskopiki xassasi
ilo yara ifrazatin1 6ziina ¢okir, miitomadi olarag mayeni darin-
likdon iist hissays ¢ixarir gips sarigi agildigdan sonra miialico
aciq usulla aparilir. Yaraya miidafisedici tonzif sariq totbiq
edilir.

Aseptiki vo tozo tosadiifi yaralart miialico etmok iigiin uzun
miiddot a¢ilmayan tonzif sariq totbiq edilir. Burada asas moso-
lo yarant miidafio etmak xiisusi zodalonmis hiss sinirinin xari-
ci qicigdan qorumagq, eksudati sormaq vo sakitliyi tomin et-
mokdir. Diizgiin salinmig sarig1 yaranin yaxsi gedisi zamani
10-12 giin doyismomok olar. Bu miiddatds 6lii toxumalar sor-
hadlonir, granulasiya toxumasi inkisaf edir.

Tikis qoymagqla qapali miialica-bela hal gorginlosmo, ol-
madan yara konarlarini yaxinlasdirmaq miimkiin olan zaman
aparilir (tosadiifi kosilmis, operasiyarasi). Tikis qoymazdan
gabaq yabangi cismin olmadigint miioyyan etmok gan axinti-
s diggoatlo kasmok lazimdir. Tikmo tobago-tobags olmagla
dorin toboagoadan baglanir. Xiisusilo kasilmis azalo yaxsi tikil-
moklo cibcik alinmamalidir. Dariys tikis qoyulanda dori alt1
tobogo do ohato edilir. Yara konarlarint diggotlo birlogsdirmok
lazimdir. Oks halda birinci doraco ilo sagalma getmoys do
bilor.

Aseptiki yara normal sagalan zaman eksudat ayrilmur, ilti-
habi sis zoif olur ya olmur. Umumi temperatura fizioloji nor-
ma otrafinda olur. Tikis orta hesabla 8-10 giinden sonra sokii-
lur: kason tikislor sokiiliir galanlari iso saxlanmir. Irinloma amo-
I5 galon zaman tikisin bir hissasi dorhal sokiiliir, irinin ¢ixmasi
ticlin gorait yaradilir.

Balzamlt mazlarla aciq iisulla miialica-tocriibobr gostarir
ki, yara prosesinin birinci fazasinda Visnevskinin yag balzam
mazindan istifads edildikds effekt daha yaxsi olur. O nainKi
bakteriya oksi xassays malikdir, hamg¢inin yara ocaginda trofi-
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kanin on yaxs1 vaziyyatini tomin edir. Maz tozo va infeksiyali
yaralarin mialicasinds carrahi tomizloms apardiqgdan sonra
dorhal tatbiq olunur. Onun iglodilmasi asasan ii¢ iisulla hoyata
kegirilir: tonzif drenaja hopdurularaqg, tonzif salfetkaya hopdu-
rularag, sonra sariq qoymagq vo yaraya mazin spris vo ya basqa
vasitolorlo yeridilmasi ilo sariq vo drenajin doyisirilmasi orta
hesabla 3-5 giindon bir olur. Kliniki tocriibalor gostarir ki,
mazla mialiconin tasirindan iltihab mohdudlasir, irinayrilma
azalir, sagalma novokain blokadasi aparmagqla slagslondiril-
dikds daha yaxs1 natica aldo edilir.

4.18. Qartmak altda sagalan yaralarin mualicasi

Mialica agiq tisulla aparilmalidir. Vaxtinda qan axintisi ko-
silirso, yara tomizlonirsos mikrobla ¢irklonmo yara infeksiyasi-
na ke¢a bilmir. Ona gora do gartmoyin amolo galmasins sorait
yaradilir. Antiseptiki, hiqroskopiki toz (masalon, yodoform,
bor tursusu ilo 1:5 nisbatinds), goartmoayin omoalo goalmosinsg
komoak edir. Qartmayin amolo galmasine yara sathinin giinos
stiasinin qurutmasi da komoklik edir. Biiziisdiiriicii vo antisep-
tiki tozlardan (10-15% giimiisiin azot birlosmasi, piyoktanin,
brilyant yasili) totbiq etmok moslohatdir. Qartmok sagalmanin
axirina godor saxlanmalidir. ©gor gortmok siini olaraq zadslo-
norsa sagalma uzun ¢okir. Qartmayin uzun miiddat galmasi vo
onun elastikliyi li¢lin ona gonagorgak yagi, ya da bakteriosid
mazlardan ¢okilir (yodaform, ksereform vo s), basqa
miialicolorin aparilmasi adaton lazim golmir.

4.19. irin infeksiyasi ilo miireakkabloegsmis yaralarin
mualicasi

Miialico kompleks olaraq aparilmalidir. Yarada corrahi to-
mizlomadan sonra antibiotiklorlo miialica qisa sirkulyar vo ya
paranefral novokain blokadasi ilo alagoli aparilmalidir. ltihabi
eksudatin ¢ixmasi tigilin sorait yaradilmalidir. Osmotik mohlul-
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lardan, drenajdan istifado edilmalidir. Tursulasdirict terapiya
ilo miialico alagali apariimalidir.

Fermentativ maddalordan do istifado etmok olar (masalan,
pepsin, tripsin, mods sirasi), tobii modo sirasi yarani Oli
toxumalardan tomizlayir, granulyasiyani siiratlondirir. Siradan
yarani sarimaqda, drenaj1 islatmaqda istifads edilir, bazon do
siro yaraya yeridilir. Heyvanda avitaminozluq varsa ona garst
da todbirlor gormok lazimdir. Yara infeksiyasi ilo miibarizo
aparmaq lgtin furasilin vo basqa maddolordon do istifads
edilir.

4.20. Anaerob infeksiya ilo murakkablegsmis yaralarin
mualicasi

Corrahi tomizloms ilo barabar, biitiin yara sothi torkibinds
xlor saxlayan vs tursulasdirict mohlullarla diggostlo yuyulmali-
dir.

Anaerob infeksiya ilo miirokkoblosmo zamani corrahi
tomizloms tocili olaraq aparilmalidir. Kasis enli olmali, biitiin
ol toxumalar tomizlonmalidir. Sonra ag streptosid permanga-
nat kalium ilo vo ya yodaform ¢oxlu miqdarda yaraya sopilmo-
lidir. Drenaj goyulur vo agiq miialico aparilir. Qalmis infeksi-
yani sondiirmok vo tomizlomoni artirmaq ti¢lin hor iki saatdan
bir isti 1-2% permanganat kalium va ya 2% xloroksid mohlulu
ilo yumali, eyni vaxtda antibiotiklorlo do miialico aparilmalidir
(bisilin, tetrasiklin). Qangrena sleyhinos serrum vurmag, iirok
dormanlart iglotmok lazimdir. Kadikovun seromu iso ag
streptosid gliikoza va urutropin ila igladilmalidir.

4.21.Curuadiici  infeksiya ile  miiroakkablagmis
yaralarin mualicasi

Burada da anaerob infeksiyada goriinon todbirlor apariima-
lidir. Ancaq boazi xiisusiyyatlor do vardir. Ciiriidiicti infeksiya
yalniz 6lii toxumalarda ¢oxaldigi li¢iin yara miimkiin qodor
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olii toxumalardan tez va diqgatlo operativ lisulla toamizlonmali
Vo antiseptiki depo yaradilmalidir.

Yaraya antiseptiki toz sopilmolidir (bor tursusu 5, ag
streptosid 2,0 salisil-natri 2,0 yodaform 1,6). Tozu yaraya
sopmaklo borabor yaraya da doldurulmalidir. ixarozlu eksudat
omolo golon zaman tursulasdirict maddoslordan istifads edilir
(5% yodoform efir, skipidar ilo spirtin barabar qarigigi, drenaj
tictin Olivkov mayesi). Skipidarla isladilmis drenajdan istifado
etmo do yaxsi notico verir. Biitiin yaralarda (aseptiki irinli)
yara prosesinin ikinci fazasinda da miialiconin boyiik shamiy-
yati vardir. Atoniki granulasiya omoalo galon zaman magne-
zium sulfirikumun hipertonik mohlulu ilo vo ya x6rak duzu
mohlulu ils sariq salinir.

Qranulasiyanin normal bdyiimasini barpa etmoak iigiin Vi-
sinevskinin baliq yagi mazindan sariq salmali, parafin, tonzif
yaxmasi totbiq etmoali.

Qranulasiya hoddon artiq olan zaman onlar1 cohannom das1
ilo, 10% goy das ilo, termokauter ilo yandirmali. Nekrozlagmig
hisso operativ tsulla tomizlonir. Epitellizasiya zsifloyan za-
man 0,25-0,5% glimiis azot birlosmosi preparatt 0,5-1% re-
zorsin mazi, 0,25-0,5% pioktanin ya kseroform mazi vo bas-
qalar igladilir.

Gostarilon maddslorin yerli tosiri fizoterapiya ilo slagolon-
dirildikds artir.

4.22. Uzun muddat sagalmayan yaralarin mualicasi

Uzun miiddot sagalmayan yaralarin miialicosinds imumi
Vo yerli tosir gostoron maddoslordon istifads edilir. Birinci nov-
bodos granulasiyani normalagdirmaq vo onun diizgiin inkisafini
oldo etmok lazimdir (sokil 18. 19). Bu mogsadlo yerli tosir
edon maddalardon 0,25-0,5% glimus azot birlogsmasi prepara-
tindan, 2% rezorsin mohlulu, kseroform mazi 0,5-2% salisil
tursusu mohlulu, evkalipt halimi, Sestakov balzam islotmok
daha yaxsidir. Qranulasiya zaif inkisaf edonds 1% kalium yod
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mohlulu ils ionohalvanizasiya edilir. Qranulasiya ¢ox siiratli
gedanda lyapis va ya rezorsin ¢akilir. Fizioterapevtiki iisuldan
parafmlo miialico, tatbiq etmo mogsadouygundur.

Qeyd etmok lazimdir ki, granulasiya 2-3 ay vo daha ¢ox
¢otin yara eksudati galovi reaksiyali olur. Bu da saglam qranu-
lasiyanin boy atmasina imkan yaratmir. Ona gors bir ne¢a giin
arzindo turs reaksiyali maddslordon (siid tursusu mohlulu
1:100 (500) kalium-permanganat, mada sirasi va s.) islotmoali.
Yara infeksiyast nigsanalori olan zaman furasilin mohlulundan
istifads edilir. Nozordo saxlamaq lazimdir ki, uzun miiddat sa-
galmayan yaralarda ¢apiq toxuma amala galdiyindon ganamis
hisso ganla yaxsi tochiz olmadigindan hamiso bitiso bilmir,
onun ii¢lin toxuma ilo miialico aparmanin boyiik shomiyyati
vardir.

Toxuma ilo miialico ¢apiq toxumasinin sorulmasina ko-
moklik gostarir. Toxuma ilo miialico aparan zaman o ultrabs-
novsoyi stlanin hipereritem dozasi ilo oalagolondirilmalidir.
Uzun miiddot sagalmayan yaralarda epitelizasiyan1 artiran
maddolordon giimuslii azot preparati1 0,25-0,5%, rezorsin 2%,
pikrin tursusu, 70° spirt (0,25-0,5%), ksereform mazi, salisil
tursusu mohlulu, (0,25-0,5%) ekvalipt yarpagi domlomasi,
Sestakovski balzami, ultrabondvsoyi siia, yara prosesinin
birinci fazasinda 6lii toxumalarin ayrilmasina kdmok edan
maddolordan iso pepsin, tripsin, mods sirasi, Dagen mayesi,
Olivkov mayesi, Salsil natri, Doroxov antiseptik stimulyatoru
(ASD) baliq yagi, naftalan va s. tatbiq olunur.
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Sokil 18. Uzun miiddst sagalmayan yarada sklerozlagsmis
¢apiq toxumast:
1-hialinlogmis ¢apiq toxumast; 2-endotelinin inkisafi
naticasinds monfozi daralmis damarlar;
3-normal damar.

Sokil 19. Uzun miiddat sagalmayan yara konarinda
epitelinin patoloji inkisafi:
1-¢oxsayli epiteli ¢ixintilart; 2-qranulyasiya toboagosi.
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Fasil 5. QAPALI MEXANIiKi ZODOLONMSLSR

Qapal1 zodalonmolor mexaniki travmalarin (vurma, goril-
mo, sixma, burulma, qirilma va S.) tasiri sayasinds amols gal-
moklo dorinin anatomik biitlinliiyiiniin saxlamasi, darialtt
toxuma vo orqanlarin anatomik biitiinliiyliniin pozulmasi ils
xarakterlanir.

Yumsaq toxumalarin gapali zadalonmoalori, azilmo, qopma,
sixilma, formasinda, siimiik vo oynaglarda iss sinma va ¢ixma
formasinda olur. Qapali zadalonmanin doracasi mexaniki trav-
mann giicli va siiratindon, toxumanin anatomiki xiisusiyyatin-
dan, onun elastikliyindon buferliyindan, funksional vaziyys-
tindan, hidrofilliyindon va basqa sobablardan asilidir.

5.1. ©zilmaler

Ozilms zamani mexaniki tosirin giiciindon asili olaraq dori
tamligin1 saxlamagqla dorialt1 toxumalarda vo organlarda zado-
lonmo bas verir. Ozilmo vurulmadan, yixilmadan vo basqa
sobablordon alinir.

Toxumalarm, damarlarin va organlarin zadalonmo daraco-
sindon asili olaraq azilmads dord doaracs ayird edilir.

Birinci daracali azilma-asasan darinin, darialti toxumalarin
vo gan limfa damarlarinin madacikli gatin derma vo dorialti
toxumalarin xirda damarlarinin zadalonmoasilo xarakterlonir.
Dorinin pigmentsiz yerlarindo birinci saatda nogtovari vo zo-
lagli gan sizma, az-¢ox siskinlik do goriiliir. ©Ovval sis agrisiz
Vo ya az agrili olur. Sonra travmatik siso, iltihab1 sis do alava
olunur. Otraflarda sis ¢ox vaxt azilmo getmis yerdon asagi
olur.

ITkinci daracali azilma-daha qiivva ilo doyan mexaniki tosir-
lor sayasinds alinir. Darinin anatomiki biitiinliiyli saxlanir, an-
caqg dori daxili gopma vo soyulma formasinda zadslonma go-
ruliir. Homg¢inin dori alt1, fasiya alti, ozoalo arasi hiiceyralordo
do dagilma vo soyulma goriiliir. Toxumalara gan va limfa
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toplanir.

Ikinci dorocali ozilmo kiit cisim ilo yantdviir doymodo
goriiliir. Dari vo sothi fasiyada miioyyan doarocada soyulma
olur, iri diametrli damarlarin da tamlig1 pozulur.

Ikinci doracali azilmonin asas diagnostiki olamoti hemato-
ma, hemolimfoekstravozat vo limfaekstrovozatin olmasidir.
Bundan basqa ikinci doaracali azilma birinci daracali azilmo
Kimi ovval travmatiki, sonra iltihab1 sislo kegir. Burada zodo-
lanma sahasinin funksiyasinda daha ¢ox pozgunluq olur. Hey-
vanimn imumi vaziyyati pislosir, puls va tonaffiis tezlosir, timu-
mi temperatur 0,5, bozon daha ¢ox qalxir. Ikinci deracali ozil-
ma yerinds infeksiyanin inkisafi li¢iin miinasib sorait yaranir.

Uciincii doracali azilma-mexaniki zorbonin daha qgiivva ilo
doymosindon alinir. Bu zaman noainki doarids vo hotta dorialti
tobagodo do agir zodalonmo gedir, fassiya, damar va sinir
dagilir. ©zalo va vatarin bir hissasindo dagilma gedir. Stimuk-
do catlama, sinma, oynaqda ¢ixma olur. Zarbanin doydiyi yer-
do azalo bark ozilir.

Mexaniki qiivvonin bilavasits doydiyi yerds va zadalonmo-
nin morkoazinds travmatiki nekroz bas verir.

Belaliklo, ti¢lincii daracali ozilmads boyiik saha alinir, onun
toxumalarinda nekroz bas vers bilor. Cox vaxt o sahays infek-
siya da kegorok inkisaf edir, xostolik agir formada kegir.
Uclincii doracali ozilmo sokla da kego bilor. ©gor zorbo basa
doymis olarsa, miixtolif doracali sinir pozgunluqlart bas verir.

Doérdiincii daracali azilma-yumsaq toxumalarda tamamilo
parcalanma gedir (xurd-xasil olur), siimiik do pargalanir. To-
Xuma vo damarlarda tamamils azilmos oldugundan, gan axin-
tis1 olmur. ©zilmoanin qiivvali olmasina baxmayaraq dori tam-
ligim saxlayir. Dorduncii doracali oazilmo yerindo tamamilos
oliim bas verir. Travmatiki toksikoz vo anaerob infeksiyasinin
inkisafi tiglin homiso qorxuludur. Ona goéra do elo heyvanlari
atliya vermak maslohatdir.

ozilmalarda miialica-azilmoalar zamani prosesi infeksiyadan
qorumagq lgiin azilmo yerino yod tinkturasi, 5% taninin spirt
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mohlulu, kalium permanganatin doymus mohlulunu ¢okmali.
Qisa novokain antibiotik blokadas1 aparmaq maslohotdir. To-
Xumaya gan sizmasini dayandirmaq vo eksudatin yigilmasinin
qarsisini almaq {igiin birinci amoliyyat aparildigdan sonra so-
yuq Vo biiziisdiiriicti maddalorlo tazyigedici sariq salmaq olar.
Ikinci {iiincii giinlorda, yoni damarlar tromblasandan sonra
isti vo basqa fizoterapevtiki omaliyyatlar aparilir. Massaj vo
torkibinds yod saxlayan mazlardan istifado etmok do yaxsidir.
Travmatiki sok bag veran zaman onu aradan qaldirmaq lazim-
dir. Tkinci doracali azilmolards hemotoma amalo goalon zaman
tozyigedici sariq, soyuq, isti fiziki mialico iisullarindan basqa
operativ iisulla da (hemotoma, limfaekstrovazata bax) mualico
apartlmalidir.

Ucgiincii dorocali ozilmo zamani qisa novokain antibiotik
blokadasi aparmaq magsadouygundur. Otrafla genis sahado
zodolonms varsa arteriya daxilino 0,5% novokaini antibiotik-
larlo yeritmok moslohat goriiliir. Sonrakt miialico prosesin ge-
disino uygun olaraq aparilir. ©zilmo infeksiya ilo miirokkablo-
son zaman yerli vo iimumi mialicalor apartlir.

Dordiincti dorocali zodalonmolordo miialiconin aparilib,
aparilmamasint heyvanin giymatliliyi vo sagalandan sonraki
vaziyyatini nozars alaraq haokimin 6zt hall etmalidir.

5.1.1. Hematoma

Hematoma asasan birlosdirici toxumalara gan sizmasi olub
homin yer ganla dolur. Hematoma arteriya vo vena damarlari-
na travmatiki va neyrotrofiki tosirlor sayssinds alinir.

Hematoma on ¢ox ikinci doracali azilmoalordan, iri diametrli
iyna ilo arteriyaya vena damarlariin desilmosindon, atos yara-
lanmalarindan, arteritlordon, flebitlordon, trombofilibitlordon
Vo basqa damar divarini zodaloyan faktorlardan alinir (sokil
20).

Hematoma arteriyal, venoz vs artrovenoz olur. Bundan bag-
ga 0 mohdud va diffuz ola bilor. Diffuz birlosdirici toxuma ya-
xinhigmda olan iri damarlarm zodolonmosindon bas verir.
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Axan qgan miigavimoato rast golmodiyindon genis sahoyo
yayilir. Iri apteriya vo ya vena damarinm zodolonmoasindan
qan koks, ya qarin bosluguna toplanirsa ¢ox gan itirmoyo
Sabab oldugundan ¢ox vaxt heyvan 6liir.

Moahdud hematoma sados ola bilar ki, bu zaman onun divari
toxuma olur, bundan slave hematoma inkapsulasiya olmus va

pulsasiya veran olur.

 ———— -y

Sakil 20. Ozaloarast hematoma.

Kliniki alamatlar. Travmadan bilavasito sonra dori alti
damar zodolonan zaman tezliklo boyiiyoan vo fluktasiya veran
orta dorocado agrisiz olan sis bas verir. Sis daha ¢ox
boyuyonds divar1 gorgin olmagla yerli temperaturda olur.
Hematomani desondos gan axir, 2-3-cii giin palpasiya vasitosilo
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fibrin kriptasiyas1 miiayyan edilir. Onun dibina borkimis fibri-
nin toplandig1 da miioyyan edilir. infeksiyalanmis hematoma
tipik iti infeksiyali iltihab1 xatirladir. Punksiya etdikds qanli
irin ¢ixir. Diffuz hematoma zamani heyvanda iti anemiya
olamatlori goriiniir. Arteriyal hematoma venoza nisbaton tez
alinir. Desdikds ganin rongi al garmizi olur. Venozda iso ga-
nin rongi tutqun olur.

Miialica. Hematomanin amalo golmasinin baslangic dov-
rindo xaricdon tozyiq gostorilmolidir ki, qanmn toxumalara
toplanmasinin qarsisi alirisin, ham do dori Ortiiytindon mikrob
hematoma yerino ke¢gmosin. Onun iigun hematoma yerinin
istii doriys yod tinkturasi ¢okilib 24 saat miiddstinds tozyiqe-
dici sariq salimir. Hor 2-3 saatdan bir biiziisduriici mohlullarla
(zoy Vo basqa iisullarla) isladilir. Ugiincii giindon isti totbiq
edilir (solyuks lampasi, parafin vo ya ozokerit yaxmasi va S).
4-5-ci gilin aseptika antiseptikaya digqotlo riayat edilorok
hematomani1 punksiya etmok olar. Qani ¢ixartdigdan sonra
bosluga antibiotiklor novakainlo birlikda yeridilir (penisillin,
streptomisin vo b.), sonra orta dorocods tozyiq gostoran sariq
salimir. ©gor gan yenidon yigilirsa, o vaxt 2-3 giin gozloyib
hematomani yarmaq lazimdir. Qan laxtalari ehtiyatla gixarilir
Ki, zodolonmis damarin trombu pozulmasin, sonra hematoma
boslugu furasilin vo ya bagqa antibiotiklorlo yuyulur. Miirok-
kob toz qarisigr sopilir (torkibindo antibiotik, sulfanamid vo
yodoform olur). Sonra asagisindan yer qoyularaq tikis salinir.
Daxilo elastiki rezindon ya sintetik borudan nazik drenaj
goyulur. Lazim goaldikdo drenaj borusundan dsrmani madds
yeridilir. Uzarindon isa sintomisin mazi ilo isladilmis sariq
salmir. Diffuz hematoma basg veron zaman heyvan c¢ox gan
itirdiyindon tocili operasiya edilmolidir. Iri damar miivoqgoti
ya daimi liqatura qoyuldugdan, sonra (onun iigiin tistdon dori
kasilmalidir) hematoma boslugu desilorok gan xiisusi hazirlan-
mis gaba 10% kalsium xlor va penisillin ilo birlikda y1gilib
venaya yeridilir. Boyiik damarin ligaturaya alinmasi gqangrena-
nin inkisafi qorxusu ilo slagadardirsa qani yeritdikdon sonra
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hematomani yarmali, zodolonmis damari taparaq onu bagla-
magq lazimdir. Béyiik damara qoyulmus liqatura agilmalidir.

Pulpasiya veran hematomanin da miialicasi prinsip cohatca
diffuzda oldugu kimidir. infeksiya ilo miirokkoblosmis hema-
toma yarilir vo yetigsmis abses kimi miialico edilir.

5.1.2. Limfoekstravazat

Limfaekstravazat ozilmo vo basqa travmalar sayasindo
soyulmus dori qatlar1 arasina limfa mayesinin toplanmasidir.
Bir vo ya bir nego limfa damarlarinin zadslonmasi zamani bas
verir. Limfaekstravazat cisimlorin kondoalon tasirindon, siiri-
stib yixilmadan, qayisin diiz ¢akilmomasindan, darinin yerini
dayigmasindan, bark cisim {izorindon iribuynuzlularin qalxma-
sindan va basqa sobablordan alinir.

Limfoekstravazat omolo gotiron travmalarda gan vo limfa
damarlar1 zodoslonir. Qan damarlar1 tez tromblasir, limfa da-
marlari iso aciq qalir. Ona gora do soyulmus yers limfa tonla-
nir. Ogar ¢ox damar zadoalonibss gan vo lirafa yigilmasi olur.
Bu da hemolimfoekstravazat adlanir. Limfa sathi ya dorialt1 vo
dorin fasiya alti, ozoloarasi birlosdirici toxuma bosluguna
trapezvari ozolo altda vo s. yerlars toplanir.

Patogenezi va kiliniki alamatlari- hematomadan forgli ola-
raq limfa ekstrovazat todricon omolo golir. Yerli vo timumi
temperaturda normada olur. Ozilma, garginlosms, yerindos va
ya darinin yerini doyigsmasi yerinds avvalcs travmatiki sis bas
verir. Sonra onun morkazi hissasinds limfa ilo dolmus xirda
bosluq alinir. Limfa ekstrovazatin divarit bos sis iso asason
asag1 istiqgamatdo olur. Palpasiya edonds maye yerini asanliqla
miixtolif istigamotloro doyisir. Dorin fasiya alti limfoekstrova-
zatda divar1 ¢ox gorgin olur, sis do barabar olur.

Morkoazdon periferiyaya dogru todricon azalir. Qalan ola-
motlor sathinds oldugu kimidir.

Uzun miiddoat bas vermis limfaekstrovazatda borkimis yaxsi
allonan fibrin miitokkasi olur (xiisusi ilo asagi torafo).

Miialica- nozoro alimmalidir ki, limfaekstrovazat zamani
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soyuq limfa yigilmasini azaltmir. Darinin nekrozu amals galo
bilor. Istinin totbigi limfa axmmi siiratlondirorok limfa yi8il-
masini artirir. Sakitlik verdikde demok olar ki, tamamilo daya-
nir. 9vvalca tiikli tomizlomoali, bir giin spirtlo quruducu (kam-
fora, bor spirti, ixtiol) sariq qoyulub miiayyan godar tozyiq do
edilir. Sonra bosaldici punksiya edilir. Trombun amalo galmo-
sini siiratlondirmok iglin bosaldilmis bosluga 1-2% yodun
spirt mohlulu va ya 0,25% formalinin spirt mohlulu hazirlanib
ona 0,5% novokain dos slava edilorok yeridilir. Punksiya yeri
kalloid ilo ortiilorok yenidon limfanin yigilmasinin qarsisini
almaq tigun yiingiil tozigedici sariq salinir. Limfa tasirindon
dori ¢ox soyulubsa limfoekstrovazati yarmagq, kiitlosini ¢ixar-
mag, yerina parosok doldurmaqg maslshat goriiliir. Tarkibi belo
olan toz trombun amals galmasini va limfa damarlarinin daral-
masini amoaloa gotirir. Bosluga tokiiliib tonzif tamponla gapanir.
Ogor toz doldurulmursa prof.Olikov spirt formalin mahlulu ils
tonzifi isladaraq drenaj qoymag toklif edir.

Rp.: Acidi borici 20,0 Spiritus vini 100,0
Yodoformii 3,0 Formalini 1,0
Kalihypermanganici 0,5 Tincturae iodigutt V111
(Acidi tanici 1,0) D.S. xarics tonzif drenajla
M. f. Pulvis

Ds. xarica

Tamponladigdan sonra yaraya diiyiinlii tikis qoyulur.
Tampon 2-3 giindon sonra bir ne¢a ilgok agilaraq ¢ixarilir, o
miiddotdo limfa ayrilma dayanir. Sonra bosluga Visinevski
mazindan drenaj qoyulur. Qranulasiya gedon yara Kkimi
miialico edilir. Navajenko yardigdan sonra miitokkali tikislo
darini limfaekstrovazatin dibina godar tikmoayi maslohot goriir.
Yaranin osasina diiyiinlii tikis salinir.
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5.2. Xoralar

Hiiceyra elementlorinin molekulyar ¢iiriimasi vo patoloji
granulasiyanin inkisafindan toroyan vo sagalmaya meylli
olmayan dori vo selikli tobagonin defektino xora vo ya
kohnolmis yara deyilir. Qranulasiya gedon yaralarda g¢apiqgla
dolma va epitellizasiya getmirsa bels yaralar khno yara vo ya
xora adlanir.

Sababi. Mexaniki zadslonmolor, yarada yabangi cismin
galmasi, yara lahiyyasinds gan vo limfa dévraninin pozulmasi,
irinli ya septiki infeksiyanin inkisafi, xoralanmis yeni amalo
galma, sinir sisteminin trofik pozulmalarinin olmasidir.

Xoranin amala galmasins ariglig, pis yemlonmo, saxlanma,
¢ox qida itirmo, maddolor miibadilosinin pozulmasi va S.
sobablor komoklik gostarir.

Patogenezi- Yuxarida geyd edilon soboblor yalniz xoranin
omola galmasine tokan verir. Xoralarda regenerasiya prosesi-
nin pozulmasinin osasi toxuma trofikasini requlyasiya edon
bas beyindo normal prosesin gedisinin pozulmasidir. Xora
yaradan onunla farglonir ki, yarada sagalma daha yaxs1 trofiki
soraitdo kegir, ona goro regenerasiya prosesi toxumanin par-
calanmasina tistiin golir. Ogor yaradan trofikani requlyasiya
edon va markazo gedon sinir impulsu toxumanin normal hayat
foaliyyatini pozursa, regenerasiya iiglin pis sorait yaranir. Belo
halda degenerativ proses regenerativ prosess iistiin galir va
yara xoraya ¢evrilo bilir.

Xoralarin tasnifan. Kliniki gedisino vo inkisaf sababina
gora xoralarin agsagidaki novlori vardir. Sads, svisli, funqoz va
ya goboloyooxsar, mazollagmis (ddyonak), iltihabi, sianozlu,
neyrotrofiki, yenidon omalo galmali, sulu sisli dekubital (yataq
yarast), atoniki, qanqrenozlu, infeksion vo boazi basqalari var.
Onlardan daha ¢ox tocriibavi ohomiyyati olanlar1 svisli, deku-
batal, gobaloya oxsar va infeksiyali xoralardir. Onlarin da bir-
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birina oxsarliglar1 vo hom da 6ziina gora xiisusiyyatlori, xiisusi
miialica Vo profilaktika tisullar1 da vardir (sokil 21, 22, 23).
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Sokil 22. Buxovlugun 6n konarinda funqoz xora.

Sakil 23. Itdo oturaq sinirin zadalonmasindan sonra amalo
galan nervnotrofik xora.

Svig. Belo yaralar- dar patoloji dslikdon ibarat olub xariclo
olagodar olaraq igarisinds irinli eksudat olmasi ilo xarakterli-
dir. Svisin soraiti vo xarakterindon asili olaraq svis kanali gra-
nulasiya toxumasi va ya eptelli ilo 6rtiilmiis olur. Svisli xora-
larin irinli, sekretor, kalli, anadangalmo vo sonradan qazanil-
ma formalar1 vardir.

Irinli svis. Basqa novlorino nisboton heyvanlarda irinli
svigo daha ¢ox tosadiif edilir. Onun amolo golmasi yabangi
cismlo olagodar olan (agac, qilgighi ot, metal cisim, tikis
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materiallar1) irinli iltihab1 prosesla kegir. Irin &ziino daxilo ya
xarico miixtalif elastigiyysti olan toxumalardan yol agir, ona
gora svis kanali oyri, miixtalif daracali vo istigamotds olur.
Irin ¢ox axdigindan dorido tiik tokiiliir, irin yolu alinir. Svisin
yerlogsmo yerindon asili olaraq heyvanin miixtalif vaziyystinda
irinin axmasi daha ¢ox olur. Masalon, harakatinds, gévsomo-
sinda, yemlomoda Vo s. svisin istiqatmati vo darinliyi zondla
bilinir. Svisin istiqgamatini diizgiin bilmak {igiin sviso kantrast
maddosi (serqozin) yeridilir. Sonra rentgenoqgrafiya edilir
(fistulografiya). Bu iisulun diagnozun qoyulmasinda va ope-
rasiya aparmada boyiik oshamiyyati vardir.

Miialica. Patoloji prosesin xarakterindon asili olaraq
sviglordo miialico miixtolif iisullarla aparilir. Oksor hallarda
operativ vo dormani madds ilo miialico slagali aparilir. Svis
dibindo adston yabangi cisim, toxuma sekvestri, yem kiitlasi
Vo bagqalar1 oldugundan onlar1 dorhal ¢ixartmaq lazimdir.
Onun ti¢lin svis divart istonilon godar kasilir ki, amaliyyati
yerino yetirmok miimkiin olsun. Bu zaman qeyri- normal
granulasiya kasilir, ya qasiqla gasinir. Saglam qranulasiyanin
inkisafina tezliklo sorait yaradilir. Ogor bu omoliyyatdan sonra
cox irinaxma davam edirs9, tokrari olaraq zondla yoxlamaq vo
irinin monbayini miioyyan etmoys ¢alismaq lazimdir. Bozi
hallarla irinin axmasina sorait yaratmaq tiglin oks torafdon do
yol acilir. Viginevski mazi, yodaform efiri, Olivkov mayesi vo
s. ilo isladilmig tonzif drenaj qoyulur. Tacriibado bozon svis
antiseptiki maddolordon kalium-permanganat, rivanol va
oksigenli su mahlulu ilo yuyulur.

Operativ {isulla svigin amoalo galmasi moanboayi aradan
qaldirilmirsa, belo mialiconin xeyri yoxdur. Svis homiso hor
hansi irinli proseslor sayssindo amalo goldiyindon miialico
etiopatogenetiki olmalidir. Miialico pastalar1 ilo svisin dol-
durulmasi sagalmani o vaxt siirotlondirir ki, divarda c¢apiq
toxumast az olsun vo az miqdarda selikli irinli eksudat ayril-
sin. Irin axmas1 zamani plomblama oks gostorisdir. Miialico
pastasini yeritmozdon qabaq svisi yodaformunun efir spirt
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mohlulu ilo yumag moslohat goriiliir. Pasta su hamaminda
qizdirilir, sprisa ¢akilir, svis kanalina tozyiqglo yeridilir. Svis
desiyi tamponla 3-5 dogige qapanir. Pastanin barkimoyi
gozlonir, kalloid sariq salinir. Diizgiin gdstoris olan zaman
plomblanmis svis tez sagalir, alavo miialico iisuluna ehtiyac
olmur.

Rp: Bismuthi, Yodoformii aa 10,0
Parafini 20,0
m. f. pastae

Ds. xarica

Qucigh va ag ot svisi. Xaostaliya on ¢ox qoyunda,
iribuynuzluda vs atda tosadiif edilir. Bu otla otarilmadan, ya
qilgiglt quru otun yedirilmasindon alir. Qilgiq asanligla agiz
boslugunun selikli tobagoasindon vo ya udlagdan otraf
toxumaya kecir. ©vvalco mohdud iltihab prosesi, sonra iss
sagalmayan bir vo ya bir ne¢o svis alinir. Svis yolu an ¢ox
¢ona alti nahiyyada, ¢eynomo ozalasinds, tiipiircok vazinin
yaninda, ¢ons oynaginda, tist dodaqda, dildo vo basqa yerlorda
olur.

Kliniki alamatlori. Qilgighi ag ot xostaliyinin xarakterli
alamoti yemin ¢eynanmasinin ¢atinlogsmasi, yemin ¢lirimasin-
don agzindan pis iyin galmasi, svis yolunun olmasi va i¢indo
qulgigin olmasidir. Xoastoliyin xroniki gedisindo heyvan todri-
con ariqlayir.

Miialicavi profilaktika. Ag ot qilgig1 svisi tam formalasan
zaman miualico ¢ox vaxt ¢atin olur. Belo ki, svis miirokkob
topoqrafiki quruluslu yerlordo amalo golir (qulag dibi vazi-
yani, ¢ons oynagi udlaq). Qil¢1g1 ¢ixarmazdan qabaq 3% oksi-
genli suya bir ne¢o damci yod tikturasi alava edarak (yodlu
oksigenli su) svisi asasli yumaq moslohat goriiliir. Sonra svis
yolu operativ {isulla agilir, ot qaliglar1 tomizlonir. Bels ot olan
yerlorda heyvanin otarilmasi qadagan edilmolidir.

Yataq xorasi. Belo xoralar dori altinda siimiik uclari yerlo-
son yerlords alinir. Masalon, qilga gabari, ¢apma, diz, bilok,
dirsok, buxov oynagi sayasi Vo qabari, lstiindo alinir. Belo
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xoralar qan dovraninin pozulmasi naticasinds va dari tizarine
edilon tozyiq naticasindo alinir. Qan dévran1 vo innervasiya
pozuldugundan tezliklo dorida, dorialti tobagods vo dorinds
yerloson toxumalarda quruyan, yas nekroz inkisaf edir.
Zodolonmis toxumalarda sinir trofikasi pozuldugundan
sagalmaya pis sorait yaranir. Adi yataq xorasinda darids quru
nekroz olur. Bazon ise toxuma ¢irklonarak ¢iirtidiicii mikrob
daxil olur. Quru nekroz yas formasina, agir formaya kegir.
Cox vaxt septiki gedisli olur. Nekroz artir, saglam yerlori do
ohato edir. Dorin fassiya altda yerloson toxumalar stimiiys
godor prosess tutulur. Sepsis bas vers bilir. iri buynuzlularda
¢ox vaxt proses bilok oynaginda bas verir.

Miialica va profilaktika -tovle soraitindo saxlanan hey-
vanlarda ¢oxlu altliq tokiilmalidir. Xasto heyvan uzun miiddat
bir yani iisto qalmamalidir. Onu tez-tez ¢evirmok lazimdir.
Tozyiq diison yerlordo kamfora spirti siirtmoli, yataq yarasinin
baslangic dovriindo zodalonmis sahoays gilindo 1-2 dofo 3-5%
ploktaninin spirt mohlulu va ya yodaform, tanin mazi ¢okmoli.
Nekroz zaman1 miialico 6lgiilorinin xiisusiyyati nozors alinma-
lidir. Quru formali olim zamani zodolonmis toxumalarin
dehidratasiyasina komok etmok lazimdir. Yas nekrozu iso
guru nekroz formasina kesirmoaya ¢alismali, quru forma daha
yaxs1 kegir vo o saglam toxumalara yayilmaga meyli olmur.
Nekrozlagmis, qopmus dari gaye1 ilo Kasilir. Ayrilmani siirat-
londirmak vo regenerasiyani siiratlondirmok iigiin hiperertem
dozada zodolonmis yer ultrabondvsayi siia ilo isiqlandirilir. Isti
kompres totbiq etmok olmaz. Quru gangrena yas formasina
kego bilor. irin y1gim1 amols golon zaman irinin ¢rxmasi {iciin
corrahi tsiil ilo miinasib yol agmaq lazimdir. Xoranin iizari
tomizlonib granulasiya ilo dolursa epitellizasiyan siiratlondir-
mok ti¢iin quruducu antiseptiki maz olan ksereformu, yoda-
form, tanin, ya basqalarindan da istifado etmali.

Goboalays oxsar, yaxud funqoz xora, miixtolif boyiikliikdo
vo formada granulyasiyalar olur. Onlar xarici formasina gors
rongli kalomi va ya sallanan goboloyi xatirladir. Xoranin sathi
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selikli irinli eksudatla ortiilmiis olur. Xoranin otrafinda dori
siskin va agrili olur. Dari epitelisinds granulasiya olmur. Fun-
koz xoraya heyvanlarda an ¢ox otraflarda tosadiif edilir.

Bunun amolo golmasino granulasiyanin tez-tez qiciglan-
mast (azilma, sarigin yerini doyismasi, azalolorin qisalmasi,
vatarin harokati vo s.) vo toxuma defektinin mikrobla ¢irklon-
moasi sabab olur. Funkoz granulasiyanin inkisafa baglamasi har
hansi qiciglandiric1 maddanin vo toxuma dorinliyinds gizlon-
mis yabangi cismin oldugunu gostarir.

Miialicasi-fungqoz xoranin miialicasi vator yatagi vo siimiik
sekvestri ilo olagadar olan zaman ¢atin olur. Olivkov sinovya
ifraz1 zaman1 funqoz xorani mialico etmayi monasiz sayir.
Bels halda patoloji prosesin asas sobobi aradan qaldirilmalidir.

Qranulasion toxumanin haddon ¢ox artmasimi mohdudlas-
dirmaq t¢iin miixtalif yandirict maddslordan istifado edilir.
Masalan, cahannom dasi, 10% gdéydas, manqgan, termokauter
ilo yandirma da aparilir. ©gar bu todbirlor somorali olmursa
granulyasiya operativ tisulla kasilib gotiiriiliir. Kasis sothi yox,
dorindon kasilmolidir. Bu todbir sagalmani tezlosdirir. Ogor
granulasiyanin fungqoz artmasi siimuyiin nekrotiki hali sayo-
sindo omalo golirso oksor hallarda siimiik sekvestirini vo ya
yabang1 cismi kosib gotiirmays imkan veron operasiya apar-
mali.

Neyrotrofik xora. Trofika dedikds toxumalarin gidalanma-
st basa diistiliir. Ona gora gidalanmanin pozulmasindan amala
galon biitiin xoralar sabobindon asili olmayaraq trofiki adlanir.
Sinir sisteminin trofik funksiyasinin pozulmasindan bas veran
xoraya neyrotrofiki xora deyilir.

Miioyyan edilmisdir ki, neyrotrofiki xora xiisusi ilo perife-
rik sinirlorin zadslonmasindan, onun markazi tersfi uzun miid-
dot qiciglanan zaman alinir. neyrotrofiki xoralarda regenera-
siya prosesi goriillmiir. Qranulyasiya solgun, 6lglin olur. Xora
otrafi qalinlasmis olur. Xora otrafi toxumalar agrisiz olur, dari
qguru va nazilmis olur. Neyrotrofiki xora uzun miiddst sagal-
mir. Boazan isa sathi vo dorin toxumalara dogru da artir. Xora

113



illarlo gala bilor, epidermizasiya va ¢apiqla dolma olmur.

Miialica. Adi tsullarla miialico ¢ox vaxt naticali olmurlar.
Tocriibalor gostarir ki, xora zonasinda Visinevski usulu ilo 3
dofa 3-5 giin ara vermoklo qisa novakain blokadas1 aparmaqla
Vo altligsiz gips sarig1 qoymagqla miisbat natico aldo etmok
olur.

Qtivvali qiciglandirmani aradan qaldirmaq, sinir trofikasini
borpa etmok ticun paranefral vo ya sirkulyar novakain bloka-
das1 aparilir, xora vo ya qatran kseroform mazi sargisi
goyulur. Bozi hallarda regenerasiyani xora sothi iizorindo
soyuqda konservlosmis piylik, ya xlorosidds konservlosdiril-
mis dori calamaq omoalo gotirir. Dari granulasiya sothins
qoyulur, sariqla 5-7 giin tasbit edilir. Y.Y.Canelidze operativ
isulla miialico toklif etmisdir. Yaranin 4-10 sm konarlarindan
xirda kosiglor aparir, eyni vaxtda tikis qoyulur. Belo opera-
siyanin sayoasindo yara otrafinda simpatiki sinir liflori kosilir
(desimpatizasiya) hiperemiya bas verir, bu da sagalmaya ko-
mok edir.
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Fasil 6. TERMiKi VO KiMY&Vi ZODOLONMSLSR

6.1. Yaniglar

Yaniglar (combustio) — toxuma zadslonmasi olub, termiki,
kimyavi, elektrik vo ya radisiya tasirlorindon amoals galir.

Termiki yamiglar ag1q alovun, qaynar suyun va digor maye-
larin, hamginin qizdirtlmis metalin vo siia enerjisinin tasi-
rindon yaranir. Termiki yanigin agirliq dors-casi temperaturun
yiiksokliyindan, onun tesir miiddatindon, toxumalarin zadalon-
mo sahasindan va doarinliyindon asilidir. Zadslonmis toxuma-
larda koaqulyasyon nekroz, serozlu vo ya serozlu-fibrinozlu
iltihab, vo yaniq dermatiti amalos golir. Yaniglar zamani orqa-
nizmdo yerli patoloji doyiskanliklorlo yanasi, hom do timumi
pozgunluglar da (yaniq xastaliyi) yaranir.

Patogenez. Yaniqlarin dord doracasini ayird edirlor. Birinci
va ikinci daracali yaniglarda serozlu va serozlu-fibrinozlu ilti-
hablar amola golir. Sonra bu proses epiteli ortliyiliniin barpasi
ilo tamamlanir. Uciincii vo dérdiincii doracali yaniglarda isa
iltihabi reaksiya irinli-demarkasyon sokildo tozahiir edir. Ya-
niglarin bu doaracalorinds tomizlonma, granulyasiya vo epider-
mizasiya fazalari longiyir. Bunun sobobi sinir saxalorindo
reseptor apparatin degenerasiyaya ugramasi, trofiki pozgun-
luglarin amolo golmasi, orqanizmin intoksikasiyasi vo infeksi-
yanin inkisaf etmosidir. Yanigin yerindo qalin ¢apiq toxumasi
yaranir ki, bu da epidermizasiya prosesini ¢atinlosdirir. Yaniq
travmasi genis mokan1 ohato etdikdo, ilk saatlarda parenxima-
toz orqanlarda (xiisusan do garciyarda, boyraklords vo boyrak-
stii vozilordo) gan dovrani pozulur. Orqanizmdo yaranmig
intoksikasiya tirok azalesinds vo digor ozalolords distrofiki
Zodalorin yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Kliniki alamatlor. Birinci daracali yaniglarda dorinin st
qatlarinda arterial hiperemiya ilo miisayot edilon zaif serozlu
ekssudasiya goriiniir. Pigmentsiz darido qizarti, siskinlik kimi
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olamatlar do aydin segilir. Heyvanda iimumi narahatliq vo agri
kimi olamatlor do meydana ¢ixir (sokil 24).

PR
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Sokil 24. Heyvanlarda yaniqlarin doracasini oks etdiran
SXem:
1-epidermis; 2-momoacikli tobago; 3-kapillyar tobags; 4-dori
asast va darialt1 toxuma; 5-fassiya;
6-0zalo qatlari; 7-stimiik tstlityii; 8-stimiik;
Roma ragomloari ilo yanigin daracalori gostorilmisdir.

Tkinci daracali yaniglarda miixtolif 6l¢iilii bozumtul-gonuru
rongdo ekssudatla dolu suluglar omala golir. Suluqglarin nazik
epidermis tobogesi partladiqgda dori asasinin tizori goriiniir.
Atlarda va garamalda iri suluglar olmur.

Uciincii davaCali yaniglar zamani toxuma ziilallarmim pix-
talasmas1 vo koaqul-yasyon nekrozun inkisafi bas verir. Nek-
rozlasmis dori tadricon qopub, tokiiliir vo ondan altda yerloson
toxumalar goriinmoyo baglayir. Darinin qopmus hissalorindo
¢ox gec sagalan xoralar amalo golir. Darinin komiirlosmasi
geyri-borabar getdiyindan, tiik soganaqlarinin bir hissasi tam
zodolonmir, ona gora da tiikk Ortiiyiiniin barpast miimkiin olur.
Defekt hissodo dorinin regenerasiyasi malpiqi gatinin hiiceyro-
lori va tiik kisaciklorinin epitelisi hesabina verir.
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Doérdiincii daracali yamiglarda dorinin komiirlosmasi, alt
gatlarin iso struktursuz sabalidi-gara rongli kiitloys ¢evrilmasi
bas verir. Bas nahiyyasinds dordiincii doracali yaniglar kollo-
nin iz stimiiklorinin, orbitanin, buynuzlu qisanin vo goz ga-
paglarimin zodalonmasina sabab olur. Bazon alin sinusunun vo
burun boslugunun agilmasina da tosadiif edilir. Inoklorda
yelinda ¢ox giiclii zadalonmoalor bas vers bilir.

Radiasiya yaniglari. Yanigin bu novii niive partlayisindan
sonra, radioaktiv maddalarin organizms tosiri naticasinds bas
verir. Beta siialarin yiiksok dozalarinin tasirindon amals galon
yaniqlar termiki yaniqlarda onunla forglonirlor ki, dorido pa-
tomorfoloji doyisikliklor yavas inkisaf edir, ancaq sinir
trofikas1 koskin pozulur. Homginin radiasiya yaniqlarinda
toxumalarda regenerasiya proseslari do ¢ox long inkisaf edir.

Radiasiya naticasinds amoala galon yaniqlarin {i¢ daracasini
ayird edirlor. Birinci daracada epidermisin atrofiyasi miisahido
edilir ki, bu da histoloji tsullarla miiayyanlosdirilir. Kliniki
olaraq dorinin depigmentizasiyas1i miisahido olunur. Zkinci
doracali radiasiya yaniglarinda xroniki dermatitlor inkisaf
etmokls, dorido goartmoklor amala golir. Qartmoklor gopduqgda
iso dorido kecollogmis saholor yaranir. Ugiigncii doracali
radiasiya yaniqlar1 iso Kliniki olaraq epidermisin sothi nekro-
zunun amalo galmasi ilo miishido edilirlor. Bu zaman amoalo
galon zadalonmalar yiiksok temperaturun tosirindon yaranan
patalogiyalara ¢ox oxsar olur. Belo Ki, iltihabi sigkinlik inkisaf
edir, suluglar omoalo golir, partlamis (desilmis) suluglarin
yerinda iso ¢ox gec sagalan dori defektlori yaranir.

Miialica. Yam@in istonilon formasinda heyvana yardim
gostorilmalidir. i1k olaraq yiiksok temperaturun tasirinin garsi-
s1 alinmalidir. Darinin yanmis (susuzlas-mus) hissasini ehtiyat-
la sabunlu su ilo yuyurlar. Yanmis hissonin Konarlarini iso
0.5%-1i ammonyak mohlulunda isladilmig tamponlarla isloyir-
lor. Dorinin yanmis hissasindon yabangi cismlori, toxuma
qirintilarini vo epidermisi konarlagdirirlar. Yaranmis suluglar
iSo bosaldirlar. agar travma naticasinds heyvanda sok amala
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galirsa, onda sok oleyhi preparatlardan istifads edilmalidir.
Sonra yanmis hissaya trisillin tozu sopib, {izorino Visnevskiy
Vo ya sintomisin moalhomlorindon birini totbiq edib, sargi
salirlar.

Umumiyyaetlo yaniqlarin miialicesi kompleks sokilda aparil-
malidir, agr1 hissinin aradan qaldirilmasina va sinir trofikasi-
nin barpasina yonaldilmalidir. Bundan basqa autointoksikasi-
yanin garsisinin alinmasi, mikroblarla ¢irklonmoanin dof edil-
masi, Olii toxumalarin tomizlonmasinin stratlondirilmasi va
defekt nahiyyasinds regenerasiyanin giiclondirilmasi kimi mo-
salolor do unudulmamalidir. Birinci va ikinci daracali termiki
yaniglarin yerli miialicosinds 5%-li kalium-hipermanganat,
5%-li zay, 1%-li siileymani vo 0.5%-Ii pioktanin mohlullarin-
dan genis istifado edilir. Bosaldilmis suluqlarin yerino iso
0.5%-1i novokain mohlulunun yeridilmosi gostorislidir. Agri
hissini azaltmaqg vo suluglarin amolo galmasinin qarsisini al-
maq li¢iin yanmis nahiyyani 60-90 dagigs soyuq su ils sula-
mag moagsadouygundur.

Ugiincii vo dordiincii deracali yamqlarda iso koaqulyasyon
doyisiklikloro moruz qalmis toxumalarin ayrilmasini (qopub
tokiilmasini) siiratlondirmok vacibdir. Zads nahiyyasini 30-40
doagige miiddatinds buxara verib, tizorina 10%-li salisil malho-
minin ¢okilmosi ¢ox yaxsi notico verir. Olmiis toxumalari
carrahi yolla tomizloyib, yaranmis qranulyasiya defektlorinin
izarina isa Visnevskiy malhomi siirtmok olar. Dari defektlori
¢ox boyiik oldugqda isa dori plastikasi tisullarinda birini totbiq
etmok magsadauygundur.

Kimyavi yaniglar. Yanigin bu névii toxumalara tursularin,
galavilarin, duruldulmamis xlodiksedinin, agir metal duzlari-
nin, sénmomis shongin, fosforun vo bazi zohorli birlosmalarin
tosir gostormosi naticasindo bas verir. Heyvanlarda kimyavi
yaniglar doarids, agizin, yem borusunun, madanin va goziin se-
likli gisalarinda tosadiif edilir. Kimyavi yaniqlarin asas yaran-
ma sobablari iso geyd edilon kimyavi maddalarin vo kiibralo-
rin diizgiin saxlanmamasi va diizgiin istifads edilmomoasidir.
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Kliniki alamatlori. Kimyavi maddslorin tasirindon darido,
selikli gisalarda va doarindo yerlogon toxumalarda koaqulyas-
yon nekroz amoala galir. Ancaq bu zaman kimyavi maddonin
tosir gostordiyi yerds, tez bir zamanda yaranan bark toxuma
gortmayi, alt gatlarda yerloson toxumalarin zadalonmosinin
qarsisini alir. Qalavilor vo onlara yaxin olan maddolor iss to-
xumadaki ziilallar1 hall etmak vo yaglari sabunlagdirmaq qabi-
liyyatino malik olduglarindan, toxumalarda kollikvasyon nek-
roz yaradirlar. Bunun naticasi olaraq golovi yaniglart oksor
hallarda daha dorin olurlar. Nekrozlagsmis toxumalar iso yaniq
nahiyyssinds yumsaq vo ag qoartmoys cevrilirlor. Elo bunlara
gora do kimyoavi yaniglarin yerinda, xiisusilo do galovi yanig-
larinda, defekt yerindo ¢ox giiclii vo qalin ¢apiq toxumasi
amoaloa golir.

Miialica. Kimyavi yaniqglar zamani ilk yardim ondan ibarat-
dir ki, avvalco yanmis hissani bol su ilo yuyub, sonra 2%-li
natrium-hidrokarbonat, sirko tursusu va ya limon tursusu
mohlullarindan biri ilo isloayirlor. Yanan fosforu vo ya fosfor
birlosmalarini qumla, yaxud 5%-1i géydas moahlulu ilo sondii-
rirlor. Tursularin tosirindon yaranan yaniqlari iso 5-10%-li
golovi mohlullart ils neytrallagdirirlar. SGnmomis shong yaniq-
larin1 neytrallasdirmagq tigiin sirkodon istifads edilir.

Yerli miialico todbirlori ilo yanasi imumi miialico do totbiq
edilmalidir. Bu-rada ilk saatlarda ganburaxma totbiq edilmali,
vena daxilina 40%-li heksametilen-tetramin, 10%-li natrium
bromid vo 20%-li kofein yeridilmolidir. Qanin laxtalanmasinin
qarsisini almaq t¢lin heyvana ¢oxlu maye icirtmok vo vena
daxilino natrium-hidrokarbonat vo ya izotonik natrium-xlorid
mohlullar1 yeritmok tolob olunur. Uygun gqankoglirma do
gostorislidir.

6.2. Donmalar (donvurma)

Donmalar (congelatio) — toxumalarin zodolonmasi olub,
asag1 temperaturlarin tasirindon amala golir.
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Patogenezi. Soyugun tasirindon toxumalarda reflektor ola-
raq damarlar sixilir vo belsliklo do oraya golon ganin miqdari
azalir. Donmalar zamani1 damar divarindaki epiteli deskvama-
siyaya ugradigindan, eritrositlorin aqqlyutinasiyasi, sonda isa
trombun amolo golmasi bas verir. Zodslonmis toxumalarda
intima hiiceyralorinin proliferasiyast vo qanin biokimyavi tor-
Kibinin doyismosi hallart miisahido edildi-yina goérs, hamin
toxumalarda hipoksiya bas vermoklo, maddalor miibadilasi va
trofika pozulur. Soyugun uzun miiddatli tesiri naticasinds iso
nomli (sulu) gangrena yaranir. Badon hararstinin 20°S-dok
asag1 diismasi 6liimla naticalanir.

Kliniki alamatlor. Donmalarin ti¢ doaracasini tofriq edirlor.
Onun birinci daracasinda toxumalarda destruktiv dayisikliklor
olmur, yalnmiz damarlarin spastiki sixilmasi nozoro carpir.
Kliniki olaraq, donvurmanin bu doracasi hissiyyatin itmasi,
dorininin galinlasmas1 vo pigmentsiz dorido agarma kimi
olamatlorls tozahiir edir.

Donmus nahiyyado istiliyin toesirindon hiperemiya, zoif
siskinlik miisahido edilmokla, doari rongi tiind-yasil ¢alar alir.
Bir nega giindon sonra isa donmus nahiyys tam barpa olunur.
Belo ki, epideremisin sothi gatlar1 qopub tokiiliir vo avozinda
yeni cavan epidermis gati1 amolo galir.

Donmanin ikinci daracasinda toxumalarin sathi tobagolorin-
do destruktiv doyiskonliklor miisahido edilir. Reaktiv morho-
lads isa darinin rangi tiind-gdy olmaqla, o siskinlosir vo onun
tizorindo govuqcuglar (suluglar) amalo galir. Darinin nekroz-
lasmasi sathi omagla bazal gata godor sirast edir. Donvurma-
nin sahasi boyiik oldugda isa badonin imumi hararati yiiksalir.
Yaranmis patologiyalarin barpa miiddsti 2-3 hafto davam edir.
Partlamig suluglar infeksiyalagdigi hallarda sagalma miiddoti
daha da uzanir (sokil 25).

Donvurmanin i¢iincii daracasi toxumalarda destruktiv-de-
generativ doyiskonliklorin va nekrozun yaranmasi ilo tozahiir
edir ki, bunlar da uzun miiddoat agagi temperaturun tosir etmasi
naticasinds bas verir. No gador ki, donmus hissaya istilik tot-
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big edilmayib, hamin nahiyyads dori qalinlagmis, agarmis, ag-
ris1z va bork konsistensiyali olur. Istilik tosir etdikdon sonra
iSo Kaskin siskinlik inkisaf edir, dorids genis suluglar yarana-
rag, onun sathi tiind-palid1 olur.

Sakil 25. Il daracali donma: otrafin nomli (yas) qangrenasi.

Toxminon 3-4 hoftadon sonra 6lmiis toxumalarin sarhaddini
miioyyon etmok miimkiin olur. Demarkasiya iltihab1 todricon
inkisaf etmokla, 6lmiis vo qopub tokiilmiis toxumalarin yerin-
do gox gec sagalan xoralar omoalo galir. Ugiincii doracali don-
vurmalarda stimiikloradak biitiin toxumalar prosesa calb edilo
bilir. Donmanin bu doracasi otraflarda vo barmaglarda nomli
qangrenanin da inkisafina tokan vers bilir.

Miialicasi. Donvurmalar zamani asas miialica todbirlari so-
yugun tasirinin aradan galdirilmasina, zodalonmis toxumalarin
tez isidilmosina, gan vo limfa dévraninin barpa edilmasing, in-
toksikasiyanin garsisinin alimmasina vo infeksiyanin daxil
olmasia qars1 yonoaldilmalidir. 11k névbode don vurmus hey-
vant isti vo tomiz yers ke¢irmoak lazimdir. Bundan sonra onun
don vurmus hissalorini qizdirici lampalar, su hamamlar1 vo ya
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massaj vasitosilo isidirlor. Xirda heyvanlart ilig, 1:1000 ka-
lium hipermanganat mohlulu tokiilmiis vannalara yerlosdira-
rok, onlarin agzina isti siid vo ya sorab tokiirlor. Kofein vo
kamfora yaginin inyeksiya edilmasi do magsada-uygundur.

Don vurmanin birinci daracasinda zadalonmis sothi 0.5%-li
brilliant abisi, pioktanin vo ya tianin mohlullar1 ilo islomak
cox yaxsl notico verir. Kamfora, bor vo ya ixtiol spirtlorini
quruducu sargilar soklinds totbiq etmok olar.

Donmalarin ikinci va iigiincii daracalarinda arteriyadaxili
(yuxu va ya bud arteriyasina) olaraq, 0.5%-li novokain mah-
lulunu antibiotiklarlo birlikds yeritmak gostorislidir. Artyeriya
daxili inyeksiyalar1 icra etmok miimkiin olmadiqda iso qisa
novokain blokadalarini totbiq etmak olar. Sisikinlik va sulug-
lar olan nahiyyani yuxarida qeyd edilon mohlullardan biri ilo
islayirlor. Suluglar1 nazik diametrli iyno ilo desib, oradaki
ekssudati xaric etdikdon sonra, onlarin igarisino 0.5%-li novo-
kain mahlulunda hall edilmis penisillin, streptomisin vo S.
antibiotiklor yeritmok yaxsi natico verir. Umumiyyatlo, don
vurma naticesindo omolo golon yaralari vo xoralari corrahi
olaraq islomak, antibiotiklor totbiq etmok, steril sargilar qo-
yaraq molhomlordon istifado etmok lazimdir. Bu mogsadlo
steril gliserindon do yararlanmaq olar. Belo patalogiyalarin
miialicasinds Visnevskiy molhami ovazolunmazdir. Malhomi
steril sargiya hopdurub bir ne¢o giinliiylino zodo nahiyyasine
totbiq edirlar.

Donvurmanin tgiincii doracasinds yuxarida geyd edilon
mialico todbirlori ilo yanasi, asagidaki torkibdo gangrena
aleyhi sarginin qoyulmasi da magsadouygundur:

Rp: Formalini

Trikresoli aa 50.0

Aquae destillatea 100.0

M.f. solutio

D.S. Xarica tatbiq etmok digiin.

Bu mohlulun tasiri naticesinds ganqrenozlagmis toxumalar
tez bir zamanda susuzlasir vo belaliklo do mumifikasiyalasir-
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lar. Qangrenozlagmis toxumalar1 kasib gotiirdiikdon sonra isa,
nahiyyani asagidaki torkibdo antiseptik tozla islomok yaxsi
natica verir:

Rp: Xeroformii

Bismuti subnitrici

lodoformii

Norsulfasoli aa 10.0

Penicillini 2 000 000 t.v.

Streptomicini sulfurici 3 000 000 t.v.

M.D.S. Xarica tatbiq etmak digiin.

Qranulyasiya vo epidermizasiya moarholasinds iso mialico
todbirlarini adi yaralarin miialicasinds oldugu kimi aparirlar.
Umumi miialico intoksikasiya va infeksiyanin agirliq doracasi
nazors alinmagqla togkil edilir.

6.3. Sua travmasi

Stia travmasi dedikdo heyvan organizmins ionlasdirict ra-
diasiyanin tosiri basa diisiiliir. fonlasdiric1 radiasiyanin tosirin-
don ya siia xastoliyi inkisaf edir, yaxud da stia yaniqlart amalo
galir.

Alfa- vo beta- hissociklorin xarici siialanmasi toxumalara
sathi sirast edorak, asas etibari ilo darido zadolonmalar yara-
dirlar. Ancaq rentgen vo qamma siialar1 vo ya neytronlarala
stialanma hallarinda, slialar toxumalarin dorin qatlarina sirot
etdiklarina gora, oksar hallarda orqanizmin timumi zodolonma-
si bag verir vo siia xastoliyi inkisaf edir. Ancaq atom elektrik
stansiyalarinda gaza oldugu hallarda (masalon, Cernobil AES-
do) vo niiva silahi totbiq edildikds heyvan organizminds kom-
bina edilmis vo ya radiasyon zadslonmalor yaranir. Bu zaman
mexaniki travmalar, yaniglar vo radiasiya zodolonmolori eyni
zamanda miisahido edilo bilir. AES-do goza olduqda vo ya
niiva silahi totbiq edildikda, heyvan organizminds amoalos galon
zodalonmolarin agirliq daracasi, heyvanin goza mantagasindan
Vo ya niivo partlayisi bas veran yerdon hanst mosafods olma-
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sindan asilidir.

6.3.1.Kombina edilmig giia (radiasiya) zadalonmoalori

Kombinos edilmis siia zodalonmolori organizms ionlasdirici
radiasiyanin tasiri noaticasindo omala goalmaklo, mexaniki,
termiki vo Kimyavi zodolonmalarls birlikds tozahiir edir.

Travma slia xoStoliyi fonunda bas verdikdo, kombina
edilmis siia zodalonmasinin ¢ox miihiim xiisusiyyatlori mey-
dana ¢ixir — ilk novbads radiasiyanin timumi tosiri. Naticada
organizmin immun sisteminds ciddi zodslonmo bas verir,
eritrositlorin vo hemogqlobinin miqdar1 kaskin azalir, qan zar-
dabinda iso ziilal fraksiyalarinin nisbati doyisir. Qeyd edilon
dayisikliklor radiasiyanin tasirindon 14-17 giin sonra meydana
c¢ixmagqla, siia xostoliyinin kulminasiyasi ilo {ist-listo diisiir.
Ona gora do mexaniki vo termiki travmalarin gedisi vo sagal-
masi pislogir. Kombina edilmis siia travmalar1 bir ¢ox hallarda
infeksiya vo sokla miirokkablosir.

6.3.2. Sida xestaliyi zamani yaralarin sagalma
xuisusiyyotlori

Yara prosesinin gedisi heyvanin radiasiya ilo zadslonmo
daracasindan, mexaniki travmanin xarakterindon va giiciindan,
yaranin Olgiilarindon asili olur. Yiingiil vo orta agirligh siia zo-
dolonmalorinds yaralarin sagalmasi adston birincili olaraq bas
verir, Kliniki alamotlora gora inkisaf edir. Stia xastaliyinin iti
formasinda iso tikislor qoyulmus dori-ozalo yaralari miirok-
koblosir. Belo hallarda daha genis nekroz ocaqlart omala galir,
yara konarlarinin bitismasi 5giindon do artiq bir miiddatds bas
verir. Bozon geyd edilon miiddot kegdikdon sonra bels, yara
Konarlarinin aralanmasi vo yaranin irinlomasi Vo nekrozlas-
masi kimi hallara da tosadiif edilir.

Yaralarin ikincili sagalma fazasi siia xostoliyinin giiclii
inkigaf dovriindo asagidaki kimi tozahiir edir, iltihab prosesi
zoifloyir, demarkasiya zolagi zoif olur, 6lmiis toxumalarin
ayrilmasi langiyir, ekssudasiya pis gedir.
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Miialica. Kombina edilmis siia zodoalonmalarinds miialico
todbirlari kompleks halinda aparilmagla, nainki yaranin miiali-
Casing, hamginin ¢iia xastoliyinin miialicasine do yonaldilmo-
lidir. Yaranin ilkin corrahi islonmasini miimkiin qodor tez
aparmagq tolob edilir, ¢linki siia xastaliyinin kulminasiya dov-
riindo yaraya tikislorin salinmasi, 6lmiis toxumalarin tomizlon-
mosi Vo S. tadbirlor yaxsi notico vermir. Yara infeksiyasinin
inkisafinin garsisim1 almaq ti¢ctin hom yerli olarag, ham do
imumi antibiotiklorin totbiq edilmosi gostorislidir. Toxuma-
larda regenerasiya zoif getdiyindon salinmis tikislori 2 hofto-
don tez omayaraq sokiirlor. Siia xastoliyinin inkisafda oldugu
miiddatds carrahi amoliyyati yalniz an ¢ixilmaz vaziyyatlords
icra edirlor. Paralel olaraq orqanizmin iimumi midafio ga-
biliyyatini yiiksaldon vo hemopoezi siiratlondiran todbirlor do
aparilmalidir. Bu moqQsadlo bitaminoterapiya toyin edilir, B
grupu vitaminlori (ssason B 12), kampolon, leykogen va
antianemin kimi preparatlardan istifads edilir. Stia xastaliyinin
on yaxs1 miialico iisulu iso halhazirda, bir ¢ox inkisaf etmis
Olkalords ugurla hayata kegirilon, qirmizi siimiik iliyinin trans-
plantasiyasidir.
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Fasil 7. DORI XOSTOLIKLORI

Dori heyvan badoninin xarici 6rtiik tobagasi olub, miixtalif
hoyati vacib funksiyalarin yerino yetirilmosini tonzimlayir. O,
orqanizmin daxili miihitinin sabitliyinin — homeosatzin sax-
lanmasinda da vacib yer tutur. Dori asagidaki qatlardan iba-
rotdir: epidermis (epidermis), xiisusi dori (cutis) vo dorialti
tobago (subcutis).

Dori toromolori iss bunlardir, tiiklor (yun), tor va piy
vazilori, blizdiim vazisi (suda tizon quslarda), siid vazilori,
dirnaglar, buynuzlar, dimdik, ganadlar va s.

Dari organizmin kifayat godor hissasini taskil edir. Bela Ki,
garamalda dori badon kiitlasinin 6-8%-ni toskil toskil edir.
Onun qalinhigr iso garamalda 2.7-4.6mm, atda 1-5, donuzda
1.5-3, qoyunda isa 0.7-3mm-dir.

Dori asagidaki osas bioloji funksiyalari yerino yetirir: mii-
dafio (baryer), ifrazetmo (sekretor), istiliyin tonzimlonmasi,
reseptor (reflektor), immunobioloji vo ehtiyat piyin toplan-
masl.

Ona gora do dorinin funksiya pozgunlugu bu vo ya digor
doracada maddoalor miibadilasinin patologiyasini yaradir, noti-
codo heyvanin mohsuldarhigi asagi disiir, imumi voziyyati
pislosir, bir orqan kimi dorido birincili vo ikincili zodslorin
omolo galmasino sobob olur. Biitiin qeyd edilonlori nozors
alaraq dori xostaliklorinin Gyranilmasi, onlarin profilaktikasi
vo miialico todbirlorinin iglonib hazirlanmasi baytarliq corra-
hiyyasinin asas vazifalorindon biridir.

7.1. Ostiofollikulit, follikulit

Ostiofollikulit tik soganaginin monfazinin iti gedisli iltiha-
bidir. Follikulit isa tiik soganaginin va piy vazisinin birlikdo iti
gedisli iltihabina deyirlor.

Etiologiyasi. Bu dari xastaliklorinin asas yaranma saboablori
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qasinmalar, darids ¢atlar va ¢irklonma naticasinds bu nahiyyo-
ya irintéradici mikroorganizmlorin daxil olmasidir.

Olamatlar. Ovvalca tiikiin otrafinda qizartili diyiin amoalo
galir. Sonra bu nahiyyads irin damcisi toplanmis pustula
(qovuqcuq) yaranir. Bir ¢ox hallarda proses konardan miida-
Xilo olmadan sagalir. Belo ki, yaranmis pustula desilir, oradaki
irin tokiilir vo tizori gortmaklo ortiiliir. Qartmoyin altinda iso
epidermis gatinin barpasi vo hormal dorinin yaranmasi prosesi
basa catir. Belo hallarda prosesin inkigafinin miixtalif morho-
lalori (diiytinlorin, pustullarin va gartmayin amolo galmosi)
miisahido edilir. Bozon kenardan miidaxils edilmadikds ostio-
follikulit vo follikulit darinin irinli xastaliyina - furunkula
(¢ibana) gevrilos bilir.

Diagnoz Kkliniki slamatlara asasan goyulur.

Miialica. Tik ortiyinii tomizloyarok, dorinin zodo olan
nahiyyasini sabunlu su ilo yuyub, steril salfetlorlo qurulayirlar.
Sonra tomizlonmis vo qurudulmus dori sathino 70%-1i yodlas-
dirllmig spirt vo 2%-1i kamfora qarisigi ¢okirlor. Pustulalari
steril iyna ilo desib, irini tamponlarla tomizloyir va dori sathi-
no isa brilliant vo ya metilen abisinin spirtli mahlulunu tetbiq
edirlor.

7.2. Furunkul (¢iban)

Furunkul tiik soganaginin, piy vozisinin vo otraf bos birlog-
dirici toxumanin iti gedisli irinli-nekrotik iltihabidir (sokil 26).

Etiologiyasi. Osasan ostiofollikulitin va follikulitin miirok-
koblosmasindan, darinin ¢irklonmasi va oraya stafilokokklarin
daxil olmasindan yaranir. Soyuqlama vo organizmin tobii re-
zistentliyinin agagi diismasi do prosesin yaranmasinda yardim-
¢1 amillar hesab edilirlor.

Olamatlor. 1lk olaraq findiq boyiikliiyiinde, gox agrili vo
bork konsistensiyali siskinlik yaranir. Sonraki inkisaf marha-
lasinda siskinliyin zirvasinds boz-sarimtil rongds loka goru-
niir. Bu tiik kisoclyi vo soganaginda, homginin piy Vvozisi,
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otrafdaki dori va doarialti bos birlagdirici toxumalarda iltihab
prosesinin basa ¢atmasina nisanadir. Siskinliyin tam morko-
zinda, goriinon boz-sarimtul rongli lokoninn davami olaraq
irinli-nekrotik 6zok yerlosir. Furunkul 6z-6ziino desildikds bu
0zak irin kiitlasi ila birlikda xaric olunur. Desilmis furunkulun
yerindo iso sado xora yaranir. Furunkul desilorkon xaric
olunan irin kiitlasinin torkibi yiiksok virulentli stafilokokklarla
zongin olur. Ona goro do irin kiitlosi otrafindaki doriys
yayildigda furunkulyoz amals golir.

Sakil 26. Furunkul.

7.3. Furunkulyoz

Furunkulyoz — heyvan badoninin miixtalif saholorinds
nizamsiz diiziiliso malik vo miixtolif inkisaf morhoalolorinda
olan c¢oxlu sayda furunkullarin yaranmasidir. Bu xostoliyin
yaranma soboblori ayri-ayriligda inkisaf edon furunkullarin
yaranmasindan fargli deyil. Ancaq nozors almaq lazimdir ki,
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bir furunkuldan xaric olan irin kiitlosi ¢oxlu sayda furunkul-
larin yaranmasina sobob ola bilir. Ona goro do el arasinda
¢ibanin “yeddi qardas” oldugu miilahizs edilir.

Diagnoz kliniki alamatlars asasan doqiqlosdirilir.

Miialicasi. Darinin Xasta nahiyyasinds tiiklori mexaniki
tomizlayir, 70%-li spirtli mohlulla isloyarok, azalsigi olaraq
polivitaminlor inyeksiya edirlor. Prosesin ilkin marhalasinds,
furunkulun kiimbazinin (zirvasinin) yaranma dovriindo quru-
ducu-spirt sargilart vo qisa novokain-antibiotik blokadalar
totbiq edilir. Furunkulun kokiina yeridilmis novokain-anti-
biotik garigigr prosesin sonraki inkisafin1 tormozlayarag, irin-
li-nekrotik 6zoyin yaranmasini Vo ¢ixmasini tezlosdirir. Xasto-
liyin bu morhalasinds 10-20%-li magnezium-sulfat, Visnev-
skiy linimenti va 10%-li ixtiol malhamlarindon biri hopdurul-
mus sargilarin salinmast mogsadouygundur. Furunkulyozun
miialicasinds, homg¢inin, ugurla autohemoterapiyadan da
istifado olunur. Sonraki mialico todbirlori sado xoralarin
miialicasinds oldugu kimidir.

7.4. Karbunkul

Karbunkul — yanasi yerlason bir nega tiik kisaciyinin va piy
voazilarinin, homginin dorinin vo dorialt1 bos birlosdirici toxu-
manin, genis infiltratin omalo galmasi ilo saciyyalonan iti ge-
disli iltihabina deyilir.

Etiologiyasi furunkulda oldugu kimidir.

Olamatlar. Xastalik naticasinda dorinin vo darialti toxuma-
larin nekrozu, bosluglarin va cibciklorin yaranmasina sabob
olur. Dari altinda yerloson bu bosluglarin igorisi nekroza
ugramis toxumalarla dolur. ©vvalca bir vo ya bir nego bark
konsistensiyali irinli pustulalar (qovuqcuglar) yaranir. Bu bark
konsistensiyali iltihabi infiltratin otrafindaki dori sisir vo yerli
horarati yiiksalir. Heyvan yemdoan imtina edorok, timumi vo-
ziyyati pislosir, iimumi baden horarati do yiiksok olur. ltihab
gedan nahiyyada giiclii agr1 hissiyati myaranir. Bir nega giin-
doan sonra dori naziklasarok miixtalif yerlordon desilir. Darinin

129



desilmis hissalarindon ¢irkli, boz-yasil rongds qati irin kiitlasi
xaric olur. Sonraki marhalads bu ocaglar bir-birils birlasorak,
vahid sakilli xora amalo gatirirlor.

Diagnoz kliniki slamatlars asasan qoyulur.

Miialico kompleks sokilli olmalidir. Umumi miialico
todbirlorindon antibiotikoterapiyani vo autohemoterapiyani
geyd etmok lazimdir.

Yerli olaraq, qisa novokain-antibiotik blokadalarinin vo
xastaliyin baglangicinda isa 10%-Ii ixtiol malhaminin tatbiqi
yaxs1 natico verir. Sonraki morholods miialiconi xoralarin va
ya abssesin, flegqmonanin miialicasinds oldugu kimi davam
etdirirlor. Cox nadir hallarda karbunkulu, carrahi amaliyyat
apararaq ekstirpasiya edirlor.

7.5. Ekzema

Ekzema dorinin st tobagoslorinin iltihab1 olub, sapgilorin
polimorfizmi ilo saciyyslonir. Xostoliyin iti, yarimiti vo
xroniki gedisi mévcuddur ki, bunlar da mohdud, diffuz vo
yayllmis formali olurlar. Homginin quru vo nomli (yas)
ekzemalar da ayird edilirlor. Etiologiyasina goro ekzemalarin
reflektor, neyropatik, yarastrafi vo ya paratravmatik novlori
movcuddur.

Etiologiyasi. Ekzemalarin osas yaranma sorti, endo- vo
ekzogen amillorin tasiri naticasinda darinin sensibilizasiyaya
ugramasidir. Xarici amillora (ekzogen) mexaniki tasirlor vo
Kimyoavi maddolor aiddir. Mexaniki qiciqlara siirtinmolor, ga-
sinmalar vo darinin ¢irklonmosi aid edilir. Kimyavi tasirlora
iSo uzun middat qiciglandirict molhamlarin totbiqi, irinli
axitilar vo bir sozlo dorinin natomiz olmasi hallar1 samil
edilir. Mikrob mangali ekzemanin yaranmasinda iso osas amil
mikroblarin birbasa tosiri deyil, onlarin hoayat foaliyyati
noticasindo yaranan mohsullarin  dorini  sensibilizasiyaya
ugratmasidir. Ekzemalarin spesifik toradicilori askar olun-
may1b. Darinin sensibilizasiyasina sobob olan daxili amillora
(endogen) angiovege-tativ nevrozlari, qalxanabanzar vozin va
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yumurtaliglarin ~ funksional pozgunluqglarinin, qastritlori,
nefritlori, hepatitlori, anal vozilorin kistalariin va s. aid
edirlor.

Blamatlor. iti gedisli ekzema iigiin sapgilarin poilimorfizmi
xarakterik sayilir. Zodo nahiyyasindo ekzemanin miixtolif
inkisaf morhalalori miisahidos edilo bilar.

Eritematoz morholo dorido qirmizi lokalarin vaya saholarin
omolo goalmoasi, yerli horaratin yiiksalmasi vo gasinmanin
yaranmasi ilo saciyyslonir. Qizarmis saho agrisiz olmagqla,
barmagla tozyiq etdikds itir. Bu morhoalo papulyoz morhoaloya
kegir ki, o da dorido diiytinlorin vo ya papullalarin (bark
konsistensiyali) omoalo golmasi ilo 0ziinii biruzo verir.
Papullalar toxminon xirda noxud donassi boyiiklikds olur.
Tezliklo bu papullalar qovuqcuqglara (vezikullara) ¢evrilirlor.
Onlarin igorisi agiq rongli serozlu ekssudatla dolu olur.
Belaliklo, vezikulyoz marhalo baslayir. Proses inkisaf etdikco
toplanmis ekssudat dori torofindon sorulur vo govuqgcuglar
guruma-ga baslayir. Bu zaman epidermisin buynuz gatinin
gorginliyi azalir, o bir qodar ¢6-kalir, qirisir va ¢atlayir, dori
pariltili vo tokiilon pulcuglu olur. Ona goéra do bu mor-haloya
pulcuglu morhala deyirlor. Iltihab prosesi basa catdigdan vo
pulcuglar tam tokiildiikdon sonra dori 6z avvalki goériiniisiino
qayidir. Digor hallarda, qovuqcuqglar 6z-6zlino Vo ya gasinma
noticasinds partlayir, oraya irintéradici mikroflora daxil olur
Vo irin ocaglar1 yaranir. Irinli ekssudatin torkibinds olan pro-
teolitik fermentlorin tosirindon pustulalar partlayir, ona gora
do sismis vo hiperemiyaya ugramis dori yas voziyyatdo olur.
Bu morhalaya yas ekzema deyilir. Agilmig pustulalarin yerindo
eroziyalar amals golir. Yas ekzemanin sothi daima agiq oldug-
da, oraya hava tomasi kasilmoadikda, ¢ox tez quruyaraq, yasi-
limtul-sar1 rongdo gortmak yaranir. Proses gartmakli marholo-
ya kegir. Xastaliyin bu marhalasinin normal gedisinds, eksu-
dativ proseslar sangiyarak gartmoklor qalinlasib diisiir, eroziya
iso epiteli qati ilo ortiiliir. Siskinlik vo qizart1 itir, dori 6z
normal vaziyyatina qayidir.
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Ekzematoz proses adaton, 2 haftodon 4 hoftoyadok davam
edir. Oksar hallarda imumi pozgunluqglar miisahids edilmir.

Reflektor ekzema ikincili olaraq, ilkin ekzematoz ocagdan
konarda, dorinin sensibilizasiyasi vo heyvan organizminin
imumi reaksiyasinin yiiksalmasi noticasinds yaranir. Xostoli-
yin biitiin moarhalalarinin inkisafi ilkin ocagdakindan zaif olur.

Nevropatik ekzema vegetativ pozgunluglar oldugda miisa-
hido edilir. Ekzemanin bu novii li¢iin xarakterik olan alamatlor
zodalarin simmetrikliyi va sinir pozgunluglaridir (parez, iflic,
oyanma Vs tormozlanmalar.

Yaraotrafi vo ya travmatiki ekzemalar asasan dorinin irinli
aximtilar olan hissasinds, yanigqlarin vo donmus toxumalarin
otrafinda yaranir. Ekzemanin bu névii osteofollikulitlorin, der-
matitlorin inkisafina vo kegallogsmoyas sabab ola bilor.

Ekzemalarimn iti gedisli formalarinin miialicasi ugurla basa
catdirila bilor. Ancaq xroniki vo nevropatik ekzemalar ¢ox
¢otin miialico edilir.

Diagnoz kliniki slamatlora asasan qoyulur.

Miialica. Mialico todbirlori kompleks sokilli vo miimkiin
godor ilkin olmalidir. Umumi miialice todbirlorindan, ilk ola-
raq, sedativ vasitalordon (brom preparatlari, kofein) istifado
edirlor. Desensibilizasiya mogsadilo venadaxili olarag 10-
20%-li natrium-tiosulfat mohlulu yeridirlor. Inyeksiyani comi
10 giin, 1-2ml-don baslayaraq, har giin bir ml slava etmaklo
(xirda heyvanlara) totbiq edirlor. Eyni magsadlo natrium-bro-
mid vo Kkalsium-xlorid mohlullar1 da totbiq edilo bilor. Bu
mohlullar iri heyvanlara bir dafoya 100-150ml-dak inyeksiya
etmok miimkiindiir. Ekzemanin pulcuqlu va gortmokli marho-
lalorinin miialicesinds natrium-askorbinatin vo retinolun (A
vitamini) totbigindon yaxsi noticalor aldo etmislor. Dari igi
olarag 0.25%-li novokain mahlulunun yeridilmasi do gostoris-
lidir.

Yerli miialica todbirlari. Xastoliyin eritrematoz vo papilyoz
morhalalarindos, giin arzinds, soyuq halda (2-4°S) mikrobaley-
hi va biiziisdiiriicti moahlullardan istifads edirlor. Bu moagsadlo
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1:500-5 etakridin laktat, 2%-1i qurgusunlu su, 0.5-1%-li rezor-
sin, 3-5%-li zay va 0.25-0.5%-1i glimiis-nitrat moahlullar1 tatbiq
olunur. Steril salfetlori vo ya tamponlar1 gqeyd edilon mahlul-
larda isladib, ekzema nahiyyasina qoyub, sariyirlar. Belo sar-
gilar1 giinds iki dofo doyismak tolob edilir. Biitiin yerli miali-
ca todbirlorini 0.25-0.5%-li novokain mahlulunun vena daxi-
lino inyeksiyalar1 fonunda aparmaq daha mogsadouygundur.

7.6. Dermatit

Dermatit dorinin biitiin qatlarinin sapgisiz iltihabina deyir-
lor. Dermatitlorin travmatiki, irinli, medikamentoz, yaraotrafi,
ziyilli, saloninls zaharlonmolardan (barda dermatiti), yanmalar
va donmalar naticasinds amola golon névlari mévcuddur.

Blamatlor. Iti gedisli travmatiki dermatit zoda nahiyyasindo
agr1 hissiyyatinin, siskinliyin vo pigmentsiz dorido hiperemi-
yanin olmasi ilo saciyyalonir. Xroniki gedisli dermatitdo dori
skleroza ugrayir (sokil 27). iti gedisli irinli dermatit vaxtinda
miialico edilmadikdo ziyilli dermatito baslangic vera bilir.
Medikamentoz dermatitds isa dori sisir, hiperemiyalasir, vax-
tinda mialico edildikdo tez borpa olunur. Agirlasmalar oldug-
da ikinci doracali yaniglar amalo golir. Ziyilli dermatito xas
olan slamatlordan, dorido yaranan miixtolif 6lgiilii vo formali
ziyil ¢ixintilarinin amals golmasini xiisusi vurgulamaq lazim-
dir. Bardadan zohorlonmo hallarinda omalo goalon dermatit iso
dorinin siskinlosmasi vo orada suluglarin yaranmasi ilo Saciy-
yalanir.

Miialica. Iti gedisli dermatit sahasini 5%-li yodlu spirt moh-
lulu ils islayirlor. 11k iki sutka arzinds soyuducu, sonra ise qiz-
diric1 vasitolordon istifado edirlor. Zods nahiyyasini isitmok
ticlin antiseptik mohlullarin (bor tursusunun, furasillinin, qur-
gusun suyunun, zayin va s.) kompreslorini isladirlor. Xroniki
dermatitlorin baglangicinda novokainlo miialico yaxsi natico
verir.

Qiciglandirict malhamlarin va ya 5%-li yodlu spirt mahlu-
lunun uzunmiiddatli tatbigi naticasinds yaranan medikamentoz
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dermatitin mialicasinds, ilk olarag bu maddslorin tatbigini
dayandirmaq lazim golir. Bundan sonra yumsaldict malham-
lardan va Lassar pastasindan istifado edirlor. Homginin, tizari-
no Visnevskiy linimenti vo gonagar¢ak yagi hopdurulmus sar-
gilarin qoyulmasi da etibarli miialico todbiri hesab edilir. Bar-
da ilo yemloms naticasinds yaranan dermatitlords ds ilk nov-
bada hamin yemlori rasiondan konarlasdirmaq lazimdir. Bun-
dan sonra lazim goaldikdo yumsaldici malhamlardon va bitki
monsali yaglardan da istifado etmok olar. Yaraotrafi dermatit-
lorin mialicasindo asas mogsad yaranin corrahi islonmasinda
aseptika vo antiseptika qaydalarina riayat etmokdon ibaratdir.

Sakil 27. Xroniki irinli dermatit.
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Fasil 8. QAN VO LIMFA DAMARLARININ
XOSTOLIKLORI

Heyvanlarda bir ¢ox orqanlarin agir gedisli xastaliklorinin
asasinda gan vo limfa damarlarinin zadslonmasi durur. Bun-
lardan gan- vo limfa axintilarini, trombozlari, emboliyalari,
irok xostoliklorini, anevrizmlori, arterial vo venoz svislori,
arteriya vo vena damarlarinin xastaliklorini, homginin onlarda
gan dovranmin pozulmasini, limfa sisteminin xoastaliklorini
(limfanqoitlor, limfonodulitlor) xiisusi geyd etmok lazimdir.
Patologiyalar igarisindo gan vo limfa damarlarinin yaralan-
malar1 vo kiit azilmalari do 6ziinomaxsus yer tutur.

Arteriya vo vena damarlarimin divarlarinin irinli iltithaba
ugramasi ¢ox tohliikalidir. Bu gabildan olan xastaliklor asasan,
artiq qonsulugda bas vermis irinli iltihab prosesinin yayilmasi,
yaxud da iltihab prosesinin hematogen yolla yayilmasi natico-
sindo bas verir. Arteriya damarlarinda iltihab prosesi hom do
artiq infeksiyalasmig embolun harokoat edarak, digar nahiyyo-
lordoki damarlarda dayanarag, mikroblarin yayilmasina da
sorait yarada bilor.

Biitiin bunlarla yanasi organizmin miidafio gabiliyyatinin
patologiyasinin dyronilmasi do diggotolayiqdir. Belo ki, agor
carrahi infeksiyanin toradicilori vo onlarin toksinlori yerli mii-
dafio qlivvalari ilo dof edilmirso, onda onlar névbati miidafio
sorhadi olan limfa sistemi ilo garsilagirlar. Limfa sistemi me-
zenxial miidafianin bir hissasi olmagla, limfa qurumlarinda va
kapillyarlarda xiisusi bioloji rola malikdir. Morkaza yonalon
limfa aximtist xastalik toradicisini oan yaxindaki limfa diyii-
niino yonaldir, burada iso limfa diiyiintiniin ilgoklori arasinda
saxlanilir va sonradan faqositar olaraq zararsizlogdirilir.

Biitiin bunlarla yanas1 limfa mayesinin 6ziido bakterisid
xassoya malikdir. Ona goéra do limfa yollarina diismiis bakteri-
yalar, orada harokot edorkon onlarin virulentliyi zaifloyir vo
boazon do mahv edilirlor. Ancaqg organizmin rezistentliyi zaiflo-
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dikda va toradicinin virulentliyi yiiksok olduqda, nainki limfa
damarlarinda va diiytinlarinds, homginin gan dévranina sirast
edon mikroblar agir gedisli iltihabi proseslarin vo geri donmo-
yan patoloji doyisikliklorin yaranmasina gatirib ¢ixarir.

Yuxarida geyd edilonlori nozars alaraq bu boahsds magistral
vo periferik arteriya, vena vo limfa damarlarinin, hamg¢inin
limfa diiyiinlorinin zodalonmoalori va xastaliklari hagda malu-
matlar verilir.

8.1. Qan va limfa damarlarinin zadalanmalari

Qan vo limfa damarlar1 demak olar ki, biitiin ndv travmalar
naticasinds zadalona bilorlor. Ancaq bu damarlar elastik ol-
duglarindan, onlarin zodolonmasi oksar hallarda giiclii travma-
lar oldugda miisahido edilir. Otraf damarlar1 istisna olmaq]la,
organizmin digor biitiin nahiyyalorindo moskunlasan gan va
limfa damarlar1 darindo, toxumalarin igarisinds yerlosir. Ona
gora do onlarin zodalonmasi ancaq giiclii vo dorin travmalar
oldugda bas verir. Damarlarin yaralanmalarina da tosadiif
edilir. Masalon arteriyalarin yaralanmalarinda onlarin damar
herniyasi deyilon patologiyasi — anevrizmlor amoals golir Ki, bu
da ayrica bohs kimi dyranilocak.

Giclii gan axmtilart oldugda damarin zodoslonmis hissasini
miioyyon etmok elo bir ¢atinlik torotmir. Ancaq goriinon gan
axintist olmadiqda zodolonmis damar1 miioyyan etmoak ¢atinlik
toradir. Belo hallarda diagnozu dagiglosdirmak iigiin anamnez
molumatlar1 vo Xasto heyvanin timumi miiayinasi ¢ox digqqatlo
analiz edilmalidir.

Dorhal travmadan sonra bas veran Xarici va ciizi gan- Vo
limfa aximtilar1 6z-6ziino do dayana bilir. Qan axintilari limfa
axintisina nisbaton tez dayanir.

Bozon qganaxmalar gizli olur. Masalon heyvanlarda
bosluqglarda aparilan carrahi amaliyyatlardan sonra, yaxud da
axtalamadan sonra (toxum ciyasi qisa olduqda) belo daxili
ganaxmalar yarana bilir. Gizli ganaxmalar ¢ox tohliikalidir.
Belo ganaxmalar heyvanin 6liimii ila da naticalons bilir. Ciinki
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bu zaman gan xarics deyil, dos va ya garin bosluguna axir.

Umumiyyatlo ganaxmalar1 asagidaki kimi tofriq edirlor:
arterial venoz, garisiq, kapillyar, parenximatoz, xarici, daxili
Vo toxumadaxili gqanaxmalar. Yaranma vaxtina goro iSo gan
axintilarini birincili vo ikincili olaraq ayirirlar.

Kliniki alamatlor. Agiq va giiclii gan- va limfa axintilarinda
kliniki alamatlor bels olur, al qirmizi, tiind qirmizi va ya sart
samani rongdo maye damecilar soklinds vo ya pulsasiya edon
siringa halinda axir. Qan vo limfa axintis1 damar1 markazi (ar-
terial ganaxmada) vo ya periferik (vena vo limfa) hissado
sixdiqda azalir.

Arterialarin gapali travmalarinda damar kegiriciliyi pozul-
dugundan, orqanda vo ya otrafda gan tochizatinin pozulmasi
olamotlori (isemiya) miisahido edilir.

Magistral vena damarlarminm travmatiki tutulmalarinda ise
kliniki manzars bir gador forgli olur. Bu zaman ganin geriya
horokati kaskin zoifloyir, heyvanin strafi hoicmco boyiiyiir,
yerli horarat yiiksalir vo sianozluq aydin goriiniir. Bir godor
diggatlo miisahido etdikds isa darialt1 vena damarlarinin kon-
turlarini sarbast gérmoak olur.

Gizli ganaxmalarda kollaps amalo golo bilor. Bu zaman
heyvanda timumi zoiflik, nobzin vo tonoffiisiin zaiflomasi,
selikli gisalarin sianozlagsmasi, iimumi horaratin asagi diismasi
Vo ozalalorin tonusdan diismasi Kimi slamotlor meydana ¢ixir.
Gizli qganaxmalar naticosindo hom do hematomalar,
limfoekstravazatlar vo hemo-limfoekstravazatlar amalo golir
ki, bunlarda da kliniki alamatlor hor bir patologiyanin 6ziina
moaxsus sokildo tozahiir edir.

Ilk yardim. Davam edon ganaxmalar zamani dorhal onun
dayandirilmasi {iglin todbirlor goériilmalidir. Bunun ii¢iin ma-
gistral damarlarin anatomo-topoqrafiyasini yaxsi bilmok tolob
olunur. Topografik molumatlar1 bildikden sonra ganaxmanin
alla, jqutla, hemostatik pinsetlo va ya rezin (silikon) borucugla
dayandirilmas1 qorari verilir. Jqutu totbiq edarkon, onun go-
yuldugu yerdoan distalda nobzin itmasina nozarat olunmalidir.
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Belo ki, distal hissado nabz dayanandan dorhal sonra jqutla
sixmani saxlamaq lazimdir. Otrafa qoyulan jqut yay movsii-
miindo 1-2 saatdan, qisda iso 1.5 saatdan ¢ox olmamagla
saxlanila bilar. Jqutu azad etdikds isa onu tadricon bosaltmaq
lazimdir ki, tokrar ganaxma bas vermasin. Ogor tokrar gan
axintis1 mii-sahido edilirss, onda jqutu yenidon 5-10 daqigo
miiddatine qoyub, tokrar bosaldirlar. Lazim goaldikdo bu
amoaliyyati bir neg¢a dofo tokrarlamaq olar.

Qanaxmanin miivoqQoti dayandirilmasinda damarlart he-
mostatik pinsetlorlo sixib, burmaq da yaxs1 natica verir. Ancaq
biitiin hallarda qanaxmanin miivaqqsti dayandirilmasi tsulla-
rindan sonra, onun daimi dayandirilmasi haqda diistinmoak
lazimdir. Qan aximtisinin tam dayandirilmas: moqgsadilo mexa-
niki, fiziki, kimyavi va bioloji tisullardan istifads edilir ki, bu
iisullar hagda da omali carrahiyys kursunda otrafli malumatlar
verilmisdir.

8.2. Qan damarlarinin anevrizmlari

Anevrizm (aneurysma) damarin miioyyan bir hissasinds,
onun monfazinin genislonmosidir. Bu zaman damar divarinda
doyiskonlik (damar herniyasi) amalo golir. Hogigi anevrizmin
yaranmasinda damarin biitiin tobagolori istirak edir.

Anevrizmlorin asagidaki novlori ayird edilir: etiologiyasina
gora - travmatiki, patoloji va parazitar; damarin néviine gors -
arterial vo arteriovenoz; anevrezmatik Kisonin néviino gors isa
- Kisovari, dolanbacli va saxali anevrizmlor tofriq edilir.

Etiologiyasi va patogenezi. Anevrizmlor asason arteriyala-
rin travmatiki zodalonmolori va invaziyalar noticasinds amals
galon xroniki arteriitlor inkisaf etdikdo yaranir. Homginin,
giilii azolo gorginliyi naticasinds gan tozyiqginin birdon-bira
koskin yiiksalmasi vo pulsasiya edon hematomanin olmasi da
anevrizmlorin bas vermasing sorait yaradirlar.

Arteriovenoz anevrizmlar bir-birina yaxin yerlogon arteriya
Vo vena damarlarininn yaralanmasi zamani amalo galir. Birba-
sa arteriovenoz anevrizmlorda arteriya vo vena damarlairnin
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divarlart bir-bir ilo tomasda oldugundan, onlarin otrafinda va-
hid bir kiss amalo golir. Birbasa olmayan anevrizmlords isa
arteriya vo vena arasinda araliq kisa amolo golir ki, bu da
yaranmis hemotomadan tozahiir edir.

Atlarda anevrizmlor asason yuxu arteriyasinda va vidaci
venada amolo galir ki, bunun da sobabi ganalma texnikasinin
diizgiin icra edilmomosidir. Bugalarda vo qoglarda anevrizm-
lor oksar hallarda axtalamadan sonra — daxili toxum arteriyala-
rinda vo venalarinda amalo galir.

Kliniki alamatlor. Anevrizmin inkisaf prosesi long gedir.
Ovvalca zadalonmis damar olan hissado mohdud sakilli pulsa-
siya edoan siskinlik omala golir. Bu siskinliysa barmagla tozyiq
etdikda itir, sonra yenidon amoalo golir. Zadolonmis damarin
periferik hissasini sixdiqgda qgeyd edilon siskinlik daha da
garginlasir. Anevrizm sathdo maskunlagdiqda onun pulsasiya-
sin1 konardan g6zlo do gormok olur.

Xasto heyvani miiayina edarkan, zods olan otrafdaki arteri-
yanin saglam otrafdaki arteriyadan zoif pulsasiya etmosi askar-
lanir. Heyvanda o6lgiinliik vo xasto otrafin axsaqligi miisahido
edilir. Anevrizmlor gan dévraninin pozulmasina Sabab olmag-
la yanasi, hom do otrafdaki sinir saxolorini sixdiglarina gora
agr1 hissiyatinin vo ya hor hansi bir orqanin parezinin inkisaf
etmasina, onun trofika pozgunluguna sorait yaradirlar.

Miialicasi. Anevrizmlorin yegans miialicasi corrahi amoliy-
yat yoluiladir. Corrahi omoliyyatlarin aparilmasinin bir nego
tisulu mévcuddur ki, bunlar da asagidakilardir:

anevrizmin yaximliginda vo ya se¢ilmis yerdo damarin mor-
kozi hissasini, anevrizmdon uzaq olmamagq sortilo ligaturaya
gotiirtirlor;

damarin morkazi vo periferik hissalorini baglayib, anevriz-
min divarmi kasirlor, bundan sonra iss gan axintist veran kol-
lateral damar saxolorino ligaturalar goyub, anevrizmatik Kki-
saya tampon yeridirlor. Ogar tamponadaya ehtiyac duyulmur-
sa, onda Kisonin divarina va doriys tikislor salirlar.

Ogor omaliyyatdan sonra kollateral damarlar yaxs1 foaliy-
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yat gdstorirso onda carrahi omoliyyatin aparilmast ugurlu he-
sab edilir. Bunu nazars alarag, carrahi omaliyyatin icra edil-
masina talasmok lazim deyil, amaliyyati yalniz o halda apar-
maq lazimdir ki, buna gati ehtiyac duyulsun.

8.3. Arteriit

Arteriit (arteritis) arteriyalarin iltihabi xarakterli xastaliyi-
dir. Bu xastaliys heyvanlarda miistaqil formada ¢ox nadir hal-
larda tosadiif edilir.

Osason arteriitloro fleqmona zonasinda, osteomielitlorda,
xoral1 xastaliklorda, sepsisds vo iimumi infeksiyalarda tosadiif
edilir.

Gedisino goro arteriitlor iti, yarim iti vo xroniki olurlar.
Proses irinli, nekrotiki vo mohsuldar ilktihab soklindo inkisaf
edo bilir. Ancaq oksar hallarda iltihabi proses qarisiq sokilda
olur. Iltihabin moskunlagsma yerino goro iso arteriitlor endo-,
mezo- vo periarteriitlor kimi tofriq edilir. 9gor damarin biitiin
tobagolori prosesa calb edilibsa, buna panarteriit deyirlor.
Damarin daxilinds trob yaranmigsa bels iltihab1 trombangit
adlandirirlar.

Iri arteriya saxolori iltihaba maruz galdiqda, onun divarinin
iltihablagsmasi va golocokda tamliginin pozulmasi tohliikasi ya-
ranir. {ltihab noticasinds arteriya damarinin tamliginin pozul-
mas1 zamani bas veron gan axintisina arrozion ganaxma deyi-
lir.

Miialicasi.Arteriitlorin miialicasinds ilk 6nca asas xastaliyi,
flegmonani, osteomieliti vo s. miialico etmok lazimdir. Infek-
siyalasmuis endoarteriitlordo damara novokain antibiotik garisi-
giin yeridilmasi mogsodouygundur. Damarin monfazinin da-
raldigi hallarda, gan dévranini barpa etmok vo periferik sinir
saxosinin kegiriciliyini yiiksaltmok mogsadils arteriyanin alko-
qolizasiyasi totbiq edilir.

8.4. Flebit va tromboflebit
Flebit (phlebitis) vena damarinn iltihabidir. iltihab prosesi
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venaotrafi bos birlosdirici toxumadan, onun adventisiyasindan
(periflebit) vo intimasindan (endoflebit) baslaya bilor. Ogor
iltihab prosesina vena otrafi bos birlosdirici toxumalar da calb
olunursa, onda proses paraflebit adlandirilir. Venanin iltihab1
naticasinds tromb amalo goldikds iso iltihab prosesini trom-
boflebit olaraq tofriq edirlor. Iltihaba hom otraf toxumalar calb
edilirss, ham do damarda tromb omala golirso belo prosesi
paratromboflebit adlandirirlar.

Etiologiyasi. Heyvanlarda flebitlor va tromboflebitlor oksar
hallarda iri vena damarlarinda amolo galir. Bunun sababi isa
homin damarlardan qan gotiiriilmosi vo onlara venadaxili
dorman preparatlarinin yeridilmasidir. Heyvanlarda flebit va
tromboflebit oksor hallarda asagidaki damarlarda yaranir:
vidaci vena, donuzlarda qulaq venasi, baldirin dorialt1 venasi,
slid venasi, toxum ciyasinin venasi va S. Flebitin va trombofle-
bitin osas yaranma sobablori geyd edilon venalardan ganalma
texnikasinin diizgiin aparilmamasi vo qiciglandirict derman
preparatlarinin ~ (xloralhidrat, kalsium-xlorid, flavokridin,
tripanblau vas. venaya deyil otraf toxumalara yeridilmasidir.
Oksor hallarda bu xostoliklor baytar hokimlorinin ganalma
texnikasina vo aseptika qaydalarina riayat etmadiklori zaman
tozahiir edir.

Flebitlor vo tromboflebitlor hamg¢inin perivaskulyar toxu-
malarin iltihablari, metastatik sepsislor Vo venalarin infeksiya-
lasmig yaralanmalarinda da bas vera bilir.

Etioloji olamatlorine gora travmatiki, omoliyyatdan sonraki,
toksiki va infeksion flebitlor vo tromboflebitlor tofriq edilirlor.
Kliniki gedisino gors iSo venanin iltihabini iti vo xroniki ola-
raq ayird edilrlor. ltihabin xarakterino géro aseptiki vo irinli
flebitlor vo tromboflebitlor mévcuddur.

Miialicasi. Flebitlorin va tromboflebitlorin miialicasi kom-
pleks sakilli olmalhdir. Aseptiki flebit vo tromboflebitlords zo-
do nahiyyasinin darisini, avvalca, diggstlo yodun spirtli mah-
lulu ilo islayirlor. Sonra sutka arzindo homin hissays soyuq
totbiq etmok lazimdir. ikinci sutkadan baslayaraq zoda nahiy-
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yasina qizdirici vasitalorin vo qiciglandirict malhamlarin tot-
big edilmoasi yaxs1 natico verir. Bu moagsadls qizdirict kom-
presslarin, ozokeritin, parafinin, naftalan neftinin va s. totbiq
edilmasi magsadouygundur. Diatermiyanin totbigi, fibrinolizi-
nin vo heparinin inyeksiyalar1 da gostoriglidir. Heparini atlara
vo garamala ilk vaxtlarda sutkada 4-5 dofo 150 000 t.v.
(1t.v.=0.0077 mgq), xirda heyvanlara isa - 5000-10 000 t.v.
inyeksiya edirlor.

Hirudoterpiyanin (zali ilo miialico) novokain blokadalart vo
isti ilo birgo totbigindon do yaxsi naticalor alds etmislor. Bu
tisullar genis aseptiki tromblarin sorulma prosesini siiratlon-
dirir.

Arxa otraflarin damarlarinin tromboflebitlarinds plevraiistii
novokain blokadasinin totbiq edilmosi do gostarislidir. Umu-
miyyatlo bu xastaliklorin miialicasinds trombindan, fibrinoli-
zindan va heparindon genis istifado edirlor.

8.5. Limfangit

Limfangit (lymphangitis) limfa damarlarinin iltihabidir.
Osas amoala galma sobobi patogen mikrofloranin yerli iltihabi
prosesdon (furunkul, flegmona, osteo-mielit, irinli artrit vo s.)
toksinlorin vo ya pargalanmaya moruz qalmis toxumalarin
sorulmasidir. Belaliklla, limfangitin ikincili xastalik kimi toza-
hiir etmosi aydin olur. iti vo xroniki, sathi va dorin limfangitlor
tofriq edilir. Bunlarin har biri do 6z novbasindo aseptiki vo
irinli ola bilor. Atlarda limfa yollarina Cryptococcus farci-
minosus —un kegmasi naticasinds enzootik limfangit bas verir.

Kliniki alamatlori. Xastaliyin agirliq doracasi asasan iltihab
prosesinin inkisaf xiisusiyyatindon asili olur. Irinli limfangitdo
kliniki nisanalor daha aydin olur. Belo Ki, bu zaman zadslon-
mis, prosesd maruz qalmis limfa damarlarini darinin sathindon
yaxs1 gormok olur vo onlari asanligla palpasiya etmok miim-
kiinddir.

Qaramalda agir gedisli irinli limfangit zamani limfa dama-
rinin uzunlugu boyunca bark konsistensiyali diiyiinlari sarbast
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miisahido etmok olur ki, bunlar da damarlarin tromblagmasi va
onlarin divariin nekrozlasmasi naticasinds amalos galirlor.

Diagnoz. iti gedisli limfangita diagnoz qoymagq o godsar do
¢otin olmur. Ciinki prosess moruz qalmis limfa damarlarini
dori tizarinds gérmok vo allomok miimkiindiir. Darinds toxu-
malarin igarisinds moaskunlasan limfangitloro diagnoz qoy-
magq Ugiin iso otrafli kliniki miayinalor aparilmali, lazim gol-
dikds laborator miiayinalora do miiracist edilmolidir. Limfan-
gitin diaqnostikasinda irin kiitlasinin mikroskopiyasina da iiz
tutulur, bu zaman irin kiitlosindos toradicinin askar edilmasi va-
cibdir.

Miialicasi. Limfangit ikincili xostalik oldugundan mialica
todbirlarini birincili xastaliyi toradon sabablora qgarsi, iltihab
prosesinin, toksinlorin sorulmasina vo mikroblara qarst yonalt-
mok lazimdir.

Limfa diiylinlorinin gedisi boyunca amoalo goalon irinli ilti-
hab ocaqlarini kasislorlo agib, carrahi olaraq islayirlor. Enzo-
otik limfangitdo iso yaranmus irinli diiyiinlori vo hotta limfa
ditylinlorini biitovliikde, limfa damarlari ilo birlikde kasib go-
turtirlor. Corrahi yaranm torkibindo yodoform, sulfanilamidlor,
natrium salisilat vo antibiotiklor olan qarisiq tozla islayirlar.
Asagidaki torkibds tozun totbiq edilmosindon miisbat naticalor
oldo edilmisdir: Jodoformii 6,0; Norsulfasoli streptosidi 1,0,
Natrii salycilici 3,0; Penicillini 1 000 000 t.v.

Limfangitli diiytnlori corrahi olaraq kosib gotiirdiikdon
sonra omoliyyat yarasina tikislor qoyulur. Belo amoliyyatdan
sonra qisa novokain blokadalarinin antibiotiklorlo birgs totbiqi
¢ox yaxsl natico verir. Visnevskiy moalhami hopdurulmus sar-
gilarin salinmasi vo qizdirici lampalarin totbiq edilmosi do
gostorislidir.

8.6. Limfonodulit

Limfonodulit (Lymphonodulitis) limfa diytinlarinin iltiha-
bina deyilir. Bu da limfangit kimi yerli infeksion proseslor
naticosindo amolo golir. Infeksiyanin yayilmasindan asili ola-
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rag limfogen vo hematogen moansali olur. Limfogenlara asasan
regionar limfa diytinlorinin limfonodulitlori aid edilir. Ciinki
bu limfa diiytinlarindan zadalonmis organ va toxumalardan geo-
lon limfa mayesi kegir. Hematogen limfonodulitlor isa infeksi-
yanin giiclii oldugu hallarda, intoksikasiyalarda miisahids edi-
lir. Bu zaman mikroblar, viruslar vo toksiki maddslor limfa
diiytinlorindan kegib qana sorulur (sepsisdo, tuberkulyozda,
mangoda vo S.), tobii ki, limfa diiylinlorinin kiitlovi suratds
zodalonmasi bas verir. Ikincili xastalik olmagla, limfonodulit-
larin amala golmasinds streptokokklar va digar patogen mik-
roorganizmlar istirak edirlor.

Gedisino goro iti vo xroniki limfonodulitlor ayird edilir. Iti
gedislilora serozlu, irinli va irinli-hemorrojilor, xronikilara isa
fibrinozlu va mohsuldar limfonodulitlor aiddir.

Kliniki alamatlori. iti gedisli limfonodulitda palpasiya za-
mani giiclii agr1 hissiyyati miisahido edilmokla, yerli horarat
yiiksolir, miivafiq nahiyyonin sismosi vo funksiya pozuntusu
bas verir.

Serozlu limfonodulitds limfa diiyiiniindo agr1 hissi zoaif ol-
magla, siskinlik miiayyan edilir. Xasto limfa diiyiinii boyiiyiir,
ancaq kifayat godor harokotli olur. iltihab prosesi zoiflodikcs,
limfa diiytinii tadricon kigilir vo 6z avvalki, normal voziyyati-
na qayidir (sokil 28).

Fibrinozlu limfonodulitlords histoloji olaraq retikulyar lif-
lorin kollagenlo avaz edilmosi, gan damarlarinin divarlarinin
iso sklerozlasmasi vo hialinozlagmasi bas verir.

Limfa diiylinlorinin irinli iltihabinda serozlu iltihabdan
forgli olarag, heyvanda timumi badon hoararati yiiksalir, onun
voziyyati agirlasir, limfa diyiinlori haddon artiq agrili olmagq-
la, hacmca xeyli boyiiyiirlar.

Miialicasi limfangitlords oldugu kimidir.
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Sakil 28. Limfanqoit.
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Fasil 9. SINIR SISTEMININ X9STOLIKLORI

Sinir sisteminin funksiya pozulmalarinda ya funksional aktiv-
liyin patoloji yiiksalmasi, ya da ki, aksina zoiflomasi hallari
bas verir. Bununla oslagodar olaraq, miialica todbirlori patoloji
hiperfunksiyanin aradan gotiiriilmoasina yonaldilir. Bu todbir-
lari sorti olaraq funksional neyrocarrahiyyanin ohats dairasins,
hipofunksiyalarin barpasini isa neyrocarrahiyyanin barpaedici
sObasinog aid etmak olar.

Bas beyinin xostaliklori tutmalar, moacburi harokatlor vo
giiclii agr1 ilo miisayat olunur. Onurga beyininin funksiya po-
zulmalarinda iso miixtalif nahiyyslords (zodonin maskunlasma
yerindan va agirliq doracasindon asili olaraq) ifliclor vo parez-
lar amoloa golir (sokil 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35).

Sokil 29. Onurga beyinin sart beyin qisast
Vo onurga kanali ilo alagasini oks etdiron sxem:
1-sort beyin qisasi; 2-fogoroarast qangli; 3-bagciq;
4-simpatik gangli; 5-aorta; 6-bos vena; 7-plevra; 8-qabirga.
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4
Sakil 30. Sxem:
1-dorsal kotuk; 2-ventral kotiik; 3-fogaraarasi diiyiin;
4-bagciq.

Sokil 31. Kiirok —¢iyin kalofi.
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Sakil 32. Canaq kalofi.

!
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4 7 111
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Sakil 33. Kétiik va periferik azalo innervasiyast:
2-Ci ozalo | vo IT onurga beyin seqmentloari ilo innervasiya
edilir:
1-ci azala I, 11 vo III onurga beyin seqmentlori ilo
innervastya edilir: 3 va 4 periferik sinirlar; 5, 6 va 7 kotiiklor:
8 vo 9 —0n ventral buynuzlardaki hiiceyrs qruplari.
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Sakil 34. Mil sinirinin iflici zamani1 amala galan buxovlug
biikiiciisiiniin kontrakturasi.

Sokil 35. Onurga beyino gansizma:
1-ganaxma naticasinda beyin maddasinin sixilmasi; 2-sart
beyin gisasinin tamliginin pozulmasi.
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9.1. Bas beyinin qapali zadalanmalari

9.1.1. Beyin silkalanmasi

Etiologiyasi. Beyin silkalonmasinin sobobi bas nahiyyasine
yetirilon giiclii zarbs vo ya heyvan yixildigda onun baginin har
hanst bir bark asyaya doymasidir.

Patogenezi. Silkalonmo zamani beyin gabiginda qoruyucu
(miidafia edici) tormozlanma oamoals golir. Yaranmis tormoz-
lanma prosesi gabiqaltt morkazlora do yayilir. Bu vaziyyot
hissi vo haraki yollarda kegiriciliyin pozulmasina gatirib ¢i-
xarir. Ona gora do miivaqqoti olaraq sonuncularin funksiyasi
beyin gbiginin faaliyyatine istiin galir. Cilinki miivaqqgati ola-
rag tormozlanma prosesinoe moruz galmis beyin qabigi horoki
Vo hissi sinir yollarina nozarat eds bilmir. Naticods biitiin bu
proseslor heyvanda miioyyan Kliniki simptomlarin omala
goalmasina sabab olur.

Kliniki alamatlor. Yiingiil beyin silkolonmasinds heyvan
yixilir vo bir ne¢o doqige miiddotinds ayaga qalxa bilmir.
Beyin silkolonmasinin agir formasinda iso bu proses saatlarla
davam eds bilir. Belo heyvanlarda nobz tezlossir, ancaq onun
dolgunlugu zoifloyir, selikli gisalar solgunlasir, reflekslor zoif
olur, tonaffiis xir1ltil1 olmagla, bazan qusma va qicolmalar da
miisahido edilir. Beyin silkolonmasinin yiingiil formasi
heyvanin tam sagalmasi ilo tamamlanir. Agir forma heyvanin
komatoz vaziyyatdon ¢ixa bilmomasi va 6liimii ilo naticalona
bilir.

Diagnoz Kkliniki olamatlora vo anamnez molumatlarina
asasan qoyulur.

Miialicasi. Heyvana tam vo uzun miiddotli sakitlik verilmo-
lidir. Urok zoifliyi bas verdikdo Xosto heyvana kamfora, ko-
fein, sothi tonaffiis oldugda isa lobelin va ya sititon toyin edi-
lir. Qiciglanmanin aradan gotiiriilmasi Giglin natrium bromid-
don, kombelendan va ya rompundan istifads edirlor. Sisin qar-
sisin1 almaq mogsadilo vena daxilino hipertonik mohlullar
(40%-1i gliikoza, 10%-li natrium vo ya kalsium xlorid) infuzi-
ya edilmalidir.
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Bag beyin azilmalari. Bu bas beyinin travmatiki qapali zo-
dalonmasinin ikinci formasi olub, mahdud sahads beyin mad-
dasinin tamliginin pozulmasi ila saciyyalonir. Adaton belo zo-
dalonmoloar travma yetiron zarbanin tasir etdiyi yerds, bazon
iSo onun oks tarafinda amoala galir (aks zarbadan yaranan ozil-
mo).

Beyin silkalonmasindon forgli olarag, beyin ozilmosinds
beyinin imumi travmasi deyil, onun yerli zodalonmasi miisa-
hida olunur. Amma bu iki xastalik arasinda doaqiq sarhad qoy-
maq ¢ox ¢otindir. Ciinki hor iki xastaliyin etioloji amillari
eynidir.

Kliniki alamatlori. Beyin azilmolarinin kliniki slamatlori
beyin silkalonmasindoki kimidir. Ancaq burada tozahiir edon
kliniki slamatlor oksor hallarda prosesin mahdud sokilli olma-
sin1 oks etdirir. Beyin azilmoalorinds do beyinin miixtalif hisso-
lorinin funksiya pozulmasi, ifliclor vo parezlor, hissiyyatin it-
mosi Kimi olamatlor yarana bilir.

Miialica tadbirlori beyin silkalonmasinds oldugu kimidir.

9.1.2. Kallanin a¢iq travmalarinda beyin zadalanmalari

Kallo travmalar1 desib kegon vo kegmoayan olur. Birinci
halda beyinin sort gisasinin tamligi pozulur, travma yetiron
alot beyin maddosino daxil olur. ikinci halda iso travmani
toradon alot kallo siimiiklorinds vo ya beyinin sort gisasinda
ilisib qalir.

Kolloni desib kegon yaralar ¢ox tohliikalidir, belo hallarda
heyvan ¢ox vaxt travmadan darhal sonra va ya ondan bir ne¢a
saat sonra tolof olur.

Kliniki alamatlari. Beyin ozilmalorinds oldugu kimi, kollo-
nin ag¢iq travmalarinda da heyvanda sok voziyyati inkisaf edir.
Arterial tozyiq asagi disir, trok foaliyyati pozulur, badan
horarati azalir, reflekslor soniir, tutmalar vo qicolmalar yara-
nir, bazon qusma da bas verir. Bir sdzlo heyvanda beyin zads-
lonmasinin simptomlar1 goriiniir. Xastaliyin iti gedisli marha-
lasinda kliniki alamatlar ¢cox doyiskon vo miixtalif olur. ©Ogor
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beyins tokrar gansizma olmursa va ilk bir ne¢o giino 0 tolof
olmursa, onda yaranmis agir simptomlar tadricon kegir.

Kalloni desib kegon yaralar hom do ona goro tohliikali
hesab edilirlor ki, bu zaman infeksiya ilo miirokkoblogsmalor da
bas vera bilir. Beyin maddoasinin siskinlosmasi va qazli qan-
grenasinadok miirokkablosmalar ola bilor.

Miialicasi. 11k ndvbada zodalonmis nahiyyani carrahi olaraq
islomak, sokaleyhi preparatlardan istifads etmok vo simptoma-
tik miialica vasitalorini totbigq etmoak lazimdir.

9.2. Onurga beyinin travmalari

Onurga beyinin do agiq vo gapali (onurga kanalinin siimiik
asast pozulmadan) zadalonmoaloarini ayird edirlor.

Qapali zadalonmolors silkalonmalari, ozilmalori, beyin
maddasine vo onun Qisasina gansizmalari, onurga beyininin
fagoralorlo (fagaralarin ¢ixmasinda vo sinmasinda) sixilmalari
aiddir. Onurga beyin silkalonmasinds ciddi struktur pozulma-
lar1 bag vermir. Yalniz gan vo limfa dévraninda dayiskanliklor
bas verir ki, naticods tez barpa olunan spinal pozuntular omoalo
galir. Xostaliyin iti gedisli morhalasinds Kliniki slamotlor
onurga beyinin faaliyystinin travma olan hissodon asagida
siradan ¢ixmasina doalalot edir. Ancaq bu slamatlor tezliklo itir.
Yoni, arxa otraflarin parezi yox olur, hissiyyat barpa olunur,
defekasiya vo sidik buraxma aktlar1 da normallasir.

Onuraga beyin azilmasi onun silkalonmasindan agir gediso
malik olur. Bu zaman onurga beyinin foaliyyoti tam barpa
olunmur. Ciinki ozilmalor zamani onurga beyin maddasinds
struktur doyiskonliyi omolo golir. Noticods geri dénmayan
parez, refleks pozuntulari vo hiposteziya slamatlori galir.

Onurga beyininin agiq zodalonmalarinds do analoji kliniki
olamatlor — sidik-buraxma vo defekasiya aktlariin pozulmasi
miisahido edilir.

Bela zodslonmalards prognoz yaxsi deyil.

Miialica. Xasto heyvana tam sakitlik verilmolidir. Travma-
dan darhal sonra, zads yerina soyuq totbiq edilir. Bir miiddot-
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don sonra iss (2-3 sutkadan sonra) qizdirici vasitalordon, elek-
troterapiya tisullarindan, masssajdan vo sakitlosdirici preparat-
lardan istifado edirlor. Boyun fogorslarinin catlarinda vo sin-
malarinda karkasli sargilar qoyulur.

9.3. Periferik sinirlarin xastaliklari

Bas vo onurga beyinlorina nisbaton periferik sinirlor daha
az qorunduglarindan, onlarin mexaniki tasirloro maruz galan
hissalari ¢ox olur.

Nevritlar. Periferik sinirlorin travmatiki, toksiki, infeksion
va digar monsali zodalonmalarini nevrit adlandirirlar. Periferik
sinir sisteminin zodolonms yerindon asili olaraq, radikulitlor
(onurga beyin kotiiklarinin), pleksitlor (sinir kalofinin iltihabi)
Vo nevritlor (sinirin iltihabi) ayird edilir. Bunlardan an gox
sinirin iltihabina — nevrito tosadiif edilir. ltihabin xarakterino
gora serozlu, irinli, interstisial vo parenximatoz, gedisino gora
iti vo xroniki, tok-tok vo g¢oxsayli, yuxart vo asagi inkisafli
nevritlor tofriq olunur.

Etiologiyasi. Periferik sinirlorin zodalonmasinin sabablori
asagidakilardir: mexaniki travmalar, infeksiyalar (taun, man-
qo, brusellyoz), intoksikasiyalar, B-hipovitaminozu, yemlorla
zohorlonmolor, uzunmiiddatli soyuqlamalar, yaniqlar, sinirlo-
rin kifayat godor ganla tomin edilmamasi, dorman preparatla-
rinin sahvan sinira yeridilmasi va s.

Patogenez va kliniki alamatlor. Periferik sinirlorin zodslon-
molorindo patomorfoloji doyiskanliklor va kliniki slamatlor
zodalonmonin doaracasindon va xarakterindon asili olaraq doyi-
Sir.

Serozlu aseptiki nevritds iltihab zonasinda sinira serozlu
ekssudat hopur. Bu zaman sinir hiiceyralorinds infiltrasiya,
hiperemiya bas vermoklo, epinevriys vo siniro gansizma mii-
sahids olunur. Aseptiki interstisial nevritds sinirin parenxima-
sinin zadalonmasi va sinir liflorinin degenerasiyasi bas verir.
Parenximatoz nevritlords iso sinir kegiriciliyi ya olmur, ya da
ki, hoddon artiq zsifloyir. Ona goéra do homin sinirin innervasi-
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ya etdiyi ozololorde motor funksiyasi pozulur. interstisial nev-
ritds ilk morhoalada qiciglanma, agri va yiiksok hissiyyat tistiin-
liik toskil edir.

Irinli nevritds iltihab olamotlori iistiinliik toskil edir. Hiicey-
ra infiltrasiyasi, toxumadaxili tozyiqin yiiksalmasi va isemiya
miisahido olunur. Interstisial toxumada va sinirin parenxima-
sinda nekroz ocaqlar1 amala galir, zodoa nahiyyasinds vo ondan
distalda, biitlin sinir lifi boyu, sinir liflorinin degenerasiyasi
(asag1 inkisafli nevrit) bas verir. Boazon do nevrit yuxari inki-
safli olmagqla, hotta onurga beyinadok iltihab yayila bilir. Asa-
g1 inkisafli nevritda sinirin innnervasiya mokaninda tam anes-
teziya, parez va iflic slamatlori goriiniir.

Miialicasi. Nevritlorin, radikulitlorin vo pleksitlorin medi-
kamentoz miialicasini patogenetik, fizioterapevtik tisullarla ta-
mamlayirlar. Xostoliyin baslangic morhalasinda sinirin zodo-
lonmis hissasine hipotermiyanin tatbiq edilmasi gostarislidir.
Bunlarla yanas1 hidrokortizonun (har kq diri kiitlays 2 mq ol-
magla) 0,5%-li novokain mohlulu ils birgs inyeksiyasi da yax-
s1 natica verir. 2-ci giindon baslayaraq doriig¢i novokain bloka-
dalarin1 vo qizdirici vasitalori toyin edirlor. 3-4-cii giindon bas-
layaraq torkibinds ar1 vo ya ilan zohoari olan malhamlordan isti-
fada edirlor. Vena daxiline 0.25%-1i novokain mahlulunun har
kq diri kiitlaya 1ml inyeksiya edilmasi do yaxs1 natico verir. B
grupu vitaminlorin inyeksiyas1 da gostorislidir. iti vo xroniki
gedisli proseslordo parafin, ozokerit, naftalan nefti, lazerotera-
piya, azalolorin elektrostimulyasiyasi va s. totbiq edilir.

Periferik sinirlarin travmatiki zadalanmalari. Oksar hallar-
da sinirlorin va ya onlarin saxalorinin agiq va qapali zadlonmo-
lari naticasinda amoalo golon nevritlora tosadif edilir. Qapali
zadalonmoalara sinirlarin silkalonmasi, azilmalari, sixilmalari,
gorilmalari vo cirilmalari, agiq zodolonmalara isa sinirlarin
tamliginin biitévliikds vo ya gismon pozulmasi aiddir.

Sinirin silkalonmasi asason giillonin vo ya golpanin sinirin
yaxinhigindan kegmosi zamani1 miisahido edilir. Bu zaman si-
nir yaralanmir, ancaq onda molekulyar dayiskonliklor amalo
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galir. Adatan bels patologiya tez barpa olunur.

Sinirin azilmasi heyvani bark désomads yixdigda, onun 6zii
yixildiqda, agacla vurulduqda, dirnaqla bir-birilorini vurdugda
avtotravmalarda va s. bas verir. Sinir azildikdo onun anatomik
tamlig1 pozulmur, amma onun strukturunda ozilms vo ya
sixilma miisahido edilir. Gicli iltihabi reaksiya bas verir.
Sinirin silkolonmosindon forgli olaraq iltihab giiclii olmaqla
yanagsi, onun funksiya pozulmasi da bas verir. Zodo nahiyyo-
sindo miivaqqati olaraq kegiricilik itir, naticado sinir elektrik
gicigina cavab vermir, miivafiq hissonin ozslolori y1gilmir, an-
caq travmadan bir qodor asagida sinir qiciglanmaya cavab ve-
rir, normal elektrik qiciglanmasi miisahido olunur.

Sinirin sixilmasia an ¢ox sargilarin, xiisusilo do harokati
mohdudlasdiran sargilarin diizgiin qoyulmadig1 hallarda, hey-
vant uzun miiddot omoliyyat masasinda yani iisto tosbit edil-
mis voziyyatdo saxladiqda vo s. tosadiif edilir. Bunlardan bas-
qa sinirin yaxmliginda siimiik ekzostozlari, sislori vo qabarlari
omolo goldikda do sinirin sixilmasi yarana bilir. Sixilma noti-
cosindo sinirin tamlig1 pozulmur, amma onun mielin qatinda
vo ox silindirloerindo isemik doyiskonliklor yaranir. Tozyiqin
miiddotindon va sixilma doracesindon asili olaraq, kegiricilik
tam vo ya natamam olaraq pozulur.

Sinirin gorilmasi onun yaxinliginda vo onun oxu boyu trav-
malar oldugda miisahido edilir. Bu zaman sinir liflorinin vo
sinir dostolorinin tamlig1 pozulur. Noticodo uzun miiddotli
parezlor omalo golir. Zado nahiyyasinds ndqtosokilli qansiz-
malar vo serozlu infiltrasiya yaranir. Travma ¢ox giiclii olduqg-
da isa sinirin cirilmasi da bas vero bilir. Belo olduqda sinirin
iflici vo azalalorin atrofiyast meydana ¢ixir. Sinir cirilldiqda
onun tamlig1 pozulur, sinir ucluqglari bir-birindon kifayat dors-
cado aralanir ki, bu hal da golocokds sinirin regenerasiya pro-
sesini ¢atinlogdirir.

Sinirin degenerasiyasi vo sonraki regenerasiya prosesi ki-
fayot qodor miirokkob morfofunksional bir hadisodir. Travma
va ya digor etioloji faktorun tosiri noticasindo sinirin distal ko-
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siyinda, hatta sinir uclugunadok valler ¢evrilmasi (doyismasi)
inkisaf edir. Travmadan 2-3 giin sonra sinirin oxu boyunca va
svann tobogosindos nekrobioz inkisaf edir. 10-20-ci giino ox si-
lindirlari liziso ugrayir, svann tobagasi iso qalir. Onun hiiceyra
elementlori boliinorak, nov sokilli uzun zogu xatirlatmaqla,
sanki regenerasiya edoacok sinir lifino qovluq yaradirlar. Oxlu
silindirlorin degenerasiyasina paralel olaraq, onlarda hom do
regenerasiya prosesi gedir.

Zoadolonmis sinirin funksiyasinin barpasi o halda bas verir
ki, akson morkozi hissadon uzanaraq periferik ucluglara qodor
inkisaf etsin. Regenerasiya edon aksonlarin otrafinda iso todri-
con mielin tobaqosi formalagsmaga baslayir. Toxumalarda re-
generasiya edon aksonlar sinir ucluqlarini amalo gotirirlor.
Normal soraitdo akson periferiyaya sutkada 1-2 mm siiratlo
regenerasiya edir. Moasolon, 50 sm regenerasiyast tolob olunan
sinir 250-300 giins barpa oluna bilir.

Regenerasiya edon sinirin yolunda on asas manea ¢apiq
toxumasi ola bilor. Ciinki birlosdirici toxumaya rast golon
akson 0z istigamatini itirir vo oksor hallarda spiral formasinda
burulur. Ona goro do sinirin daha tez regenerasiya etmosini
tomin etmak ii¢iin corrahi amasliyyat yolu ilo sinirin epinevri
gatina tikislor qoymaqla, aralanmis sinir ucluqlarini bir-birino
yaxinlasdirmaq mogsedouygundur. Umumiyyaetlo, sinirin tam
regenerasiyasi li¢iin sinir ucluglar1 arasindaki mosafo 5 sm-don
cox olmamalidir. Sinirin regenerasiyasi basa catdiqda agr1 vo
temperatur hissiyyat1 barpa olunur, bir godor sonra iso taktil vo
agr1 hissiyyati yaranir.

Kliniki alamatlor. Periferik sinirlorin zodolonmoasindo miisa-
hido edilon osas olamatlor agri, hiposteziya, homginin sinirin
innervasiya zonasinda haraki funksiyanin pozulmasidir.

Periferik sinirin travmasma diagnoz qoymag o godor do
¢otin deyil. Lakin zodonin xarakterini, xiisuson do dorhal
travmadan sonra miioyyanlasdirmok xeyli ¢atindir.

Sinirin zadslonmasindon sonra travmanin miiddatindon asili
olaraq kliniki olamatlor do miixtolif olur. Sinirin
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silkelonmasini, ozilmasini v ya sixilmasini tofriq etmok {igiin
uzunmiiddotli miisahido aparmaq lazim golir. Burada osas
mogsad sinirin tam va ya qisman tamligimin pozulmasini askar
etmokdir. Sinirin anatomik tamligi tamamilo pozuldugda
ozololorin hamisinda iflic miisahido edilir. Homginin miialico
todbirlorinin yaxs1 natico vermadiyi hallarda da sinirin tamli-
gimin pozulmasina siibhs yaranir.

Miialica. Sinir stimiik qiriqlar1 vo ya ekzostozlarla sixildig-
da, homg¢inin birlosdirici toxumalarla sixildiqda corrahi miida-
xilo gostoriglidir. Sinir ucluglar1 bir-birindon ¢ox aralandiqda
da atravmatik iynalorlos, epinevri gatindan tikislorin qoyulmasi
vo onlarin bir-birine yaxinlasdirilmasi yaxsi natica verir.

Sinirlarin parezi va iflici. Periferik sinirlorin, bas vo onurga
beyinin zodslonmasinds aparici kliniki alamatlor haraki funk-
siyalarin zaiflomasi vo ya itmasidir. Horoki funksiyanin zaiflo-
mosind parez, tam itmasing iso iflic deyirlor. Bir s6zlo horoki
funksiyanin natamam itmosi parez adlandirilir.

Bas vo onurga beyinin zodolorindo yaranan morkozi vo
periferik sinirlorin tamligi pozulduqda omolo golon periferik
monsoli ifliclor ayird edilir.

Kliniki alamatlor. Sinirin parezinds yalniz onun innervasiya
etdiyi ozololordo horaki funksiya pozulur, reflekslor zoifloyir,
ancaq tam itmir. Zodo nahiyyssindon asagida siniri sixdiqda
agr1 hissiyyatt miisahido edilir, azoalolorin atrofiyasi da zoif
doracada bas verir.

Periferik monsali ifliclords ayri-ayr1 ozalalorin horaki fun-
ksiyasi itir, onlar bos va hissiyyatsiz olmagq]la siiratlo atrofiya-
ya moruz qalirlar. Ifliclor hom do hipoesteziya (hissiyyatin
zoiflomosi) vo ya anesteziya (hissiyyatin tam itmosi) kimi
olamotlorls tozahiir edirlor.

Miialica. Parezlorin va ifliclorin miialicasi nevritlorin miia-
licosi kimidir, ancaq burada miialico daha uzunmiiddotlidir.
Xostoliyin ilk gilinlorindo massaj oks gostorislidir. 2-Ci sutka-
dan baslayaraq ionoforez totbiq etmok olar. Bunula yanasi
ozaloigi olaraq 10-15 giin miiddstinde B qrupu vitaminlori,
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prozerin, dibazol, veratrin va ya strixnin inyeksiya edilmalidir.
Veratrin vo strixnin ¢oxsayli noqtolordon, ovvalco artan, sonra
is9 azalan doza ils totbiq edilir. Onlarin ilkin dozast 0.0 lq,
yliksok dozasi iso 0.04 q hesab edilir.
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Fasil 10. 9Z9L9, VOTOR, VOTOR YATAGI, SELIKLI
VO SINOVIAL KiSOLORIN X9STOLIKLORI

10.1. ©zals yaralari

Kliniki alamoatlor. Yumsaq toxumalarmn hor tiirlii, dorin vo
ya sothi zodslonmolori ozalslorin tamliginin pozulmasi ilo
naticalonir. ©zalo yaralart (Vulnus muskuli) yarani toradon
alotin formasindan vo zadonin sahosindon asili olaraq tofriq
edilirlor. ©zalolor kdndoalonina no gadoar ¢ox iti alatlo kosilarsa,
0 godor do yara konarlarinin bir-birindon ¢ox aralanmasi,
toxumadaxili vo xarici qanaxma miisahido edilir. Kiit alotlorlo
yetirilon zorbolor iso osas etibar1 ilo ozolo toxumasinin
dagilmasina sobob olur. Ozalalor yigilan zaman yeridilon kiit
zarbolor daxa ¢ox zodo amoalo gotirir.

Zodolonmis ozolo toxumasi, gan laxtalar1 anaerob
infeksiyanin inkisafi ti¢lin alverisli sorait yaradir. ©zalos lifinin
istigamoati boyunca yaranan diiz yaralar infeksiyalagsmadigi
hallarda ¢ox tez bir zamanda sagalirlar. Infeksiyaya moruz
galmis ozolo yaralar iso ikincili olaraq gec sagalirlar. Ciiriki
bu zaman zodo nahiyyasindo ¢apiq toxumasi omolo golir.
Sonra todricon ¢apiq toxumasi olan hissodo ozolo liflori
regenerasiya etmoyo baglayir. Bu zaman liflor bir-birino garsi
inkisaf edilor. Capiq toxumasinin yerindo ozololorin tam
barpasi ¢ox nadir hallarda bas verir.

Ozolo yarasim1 toxumanin anatomik strukturuna goro
miloyyon etmok ¢ox da ¢otin deyil.

Miialicasi. ©zals liflorinin istigamati boyunca amolo golon
yaralar1 adi diiylimvari, ¢opino vo kondolonino olan yaralari
iso gorginliyi azaldan tikislorlo tikirlor. Bunda moagsad ozalo
liflorinin tokrar cirilmasinin qarsisint almaqdir. Ogor zodo
nahiyyasindo toxumalarin azilmasi (xincimlanmasi) miisahido
olunursa, onda belo yarani corrahi olaqraq isloyib, bazon yara
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konarlarini bir gador yaxinlagsdirmagq tigiin tikislor do salirlar.

10.2. ©zsloalarin azilmaesi

Ozala azilmalarina (contusio musculi) heyvan agacla vurul-
duqda, onlar bir-birilorini buynuzla vo dirnagla vurduqda,
hamg¢inin heyvanlar yixildiqda vo siimiiklori sindiqda tosadiif
edilir.

Kliniki alamatlor. Ozilma naticasinda azala liflorinin ciril-
masi, azoloarasi birlogdirici toxumaya gan sagintisinin bas ver-
masi, bazon iso toxumadaxili hematomanin yaranmast kimi
olamotlor goriiniir. Adoton zodo olan hissado yerli horarotin
yiiksolmaosi, sigkinlik vo funksiya pozulmasi miisahide edilir.
Sigkinlik ozilmadon bir godor sonra omoalo golir. Ovvalco o
kicik olur, sonraki giinlordo todricon bdyilimoyo baslayir.
Yaranmis siskinlik otraf toxumalardan konsistensiyasina goro
xeyli bark olur. Ogor sigkinlik tez bdyiiyiirso vo fliiktuasiya
edirso, bu hematomanin olmasini siibut edir.

Miialicasi. 11k olaraq heyvana tam sakitlik yaradilmalidir.
Birinci iki giin miiddotindo xosto nahiyyoyo soyuq totbiq
edirlor. Sonraki giinlor massaj, fizioterapiya iisullari, novokain
blokadalarinin totbiqi vo aktiv harokatlorin verilmasi gostarisli
hesab olunur.

10.3. ©zaslalarin iltihabi

Ozolanin iltihabina miozit (Myositis) deyirlor. Heyvanlarda
miozitin 9sas omolo golmo soboblori bunlardir: mexaniki
zadalonmolor, otraf toxumalardan iltihab prosesinin oazalslora
ke¢maosi, bazi infeksion va invazion xastaliklor.

Gedisino goro iti vo xroniki, iltithabin xarakterino goro
aseptiki vo irinli, etiologiyasina gors isa travmatiki, revmatiki
vo infeksion miozitlor ayird edilir.

Travmatiki miozit asason heyvanlarda ozilmolor, dartilmalar
va gorilmolor olduqda bas verir.
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Irinli miozitin yararanasinda irintdradici mikroblar, stafilo-
va streptokokklar, bagirsaq ¢oplori va s. istirak edir.

Revmatiki miozit organizmin infeksion-allergik Xxastaliyi
olub, birlosdirici toxuma sistemindo sinir-distrofiki proseslorin
omolo golmosi ilo sociyyslonir. Revmatiki miozitin vo
imumiyyatlo revmatiki iltihablarin yaranmasinda A qrupu,
betta-hemolitik streptokokklarin rolu boyiikdiir.

Miopatozlar. Miopatoz dedikds, ozalalorin geyri- iltihabi
xarakterli xostoliyi basa diisiiliir. Bu zaman ayri-ayr1 ozalolor
vo ya azalo liflori arasinda y1gilmanin koordinasiyasi pozulur.
Miopatozlarin asas yaranma sababi kimi ilk yerds duran azolo
yorgunlugudur (siid tursusunun omolo golmasi, xamlama).

Ozala atrofiyasi. Ozolo atrofiyasi termini patoloji proses
naticasinda azalalorin hacminin kicilmasi anlamini verir. Ona
gora do ozalo atrofiyasina sorbast xastolik kimi baxmaq olmaz.
Corrahi tocriibado ozolo atrofiyasinin asagidaki novlori daha
cox ohomiyyat kosb edir:

neyropatik atrofiya, iri sinir saxslorinin zodolonmasindon
omoalo golir;

isemik atrofiya, magistral gan damarlarinin vo onlarmn iri
saxalarinin trombozu naticesinds yaranir;

funksional atrofiya, faaliyyotsizlik naticasindo
(tonbollikdon) yaranan bir prosesdir.

10.4. Vatarlorin, vatar yataginin, selikli vo sinovial
kisalarin xastaliklori

Vatorlor ayri-ayr1 dostolordon ibarat olan votor liflorindon
vo onlarin iizorini Orton fibroz tobogodon toskil olunmusglar.
Votor liflori birinci,ikinci vo {iglincli corgali olmagla, hamisi
bir yerdo bir iimiimi bos birlosdirici toxuma qat1 ilo ohato
olunurlar. Ot yeyon heyvanlarin iri votorlorindo bozon
dordiincii corgo votar liflorine do tosadiif edilir. Ayri-ayr1 votor
dostolori arasinda vo onlarin yariga bonzor mokanlarinda az
miqdarda zaif qan vo limfa damarlar1 sobokasi olur. Xaricdon
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votarlor nazik fassikulyar birlosdirici toxuma qati1 ilo ohato
olunur ki, o da asas toxuma ilo six birlosik olur.

Vatar yatagi fibrozlu vo sinovial tobogolordon ibaratdir.
Xarici tobaqo vo ya fibroz voraq epitenon adlanir, vatori ohato
edon vorago isa peritenon deyirlor. Bunlarin arasinda yataq
boslugu var ki, orada sinoviyaya bonzor maye olur, mayenin
torkibi oynaqdakindan bir qadar farglidir (sokil 36).

Sakil 36. Vator yataginin qurulus sxemi:
1-fibroz varaQo; 2-epitenon; 3-peritenon; 4-mezotenon;
5-votor: 6-stimiik.

Bursa iso kor kisodon toskil olunmusdur. Bunlar, yoni
bursalar toxumalarin daha ¢ox miitoharriklik olan hissalorindo
(dorinin va vatorlorin) komokgi amortizasiya aparati kimi
foaliyyot gostorirlor.

Bursalar1 selikli vo sinovial kisolor kimi tofriq edirlor.
Selikli bursalarda coxlu sayda fibrozlu arakesmolor olur.
Sinovial kisalor iso tokkamerali olmaqla, oynaq kisasinin bos-
lugu ils slagali olurlar.

10.5. Vatarlarin garilmasi va cirilmasi

Voatorin gorilmasing va cirilmasina biitiin név heyvanlarda
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tosadiif edilir, ancaq on ¢ox buna atlarda rast golinir. Goril-
molor oan ¢ox barmaq fleksorlarinda miisahido edilir.

Etiologiyas:. Votorlorin gorilmasinin va cirilmasinin asas
soboblori mexaniki travmalardir: ozilmolor, yaralanmalar,
yixilmalar, siiriigmolor vo s. Ancaq bu xostoliklorin meydana
¢ixmasina birbasa olmasada tosir géstoran amillor do mévcud-
dur. Bunlardan xroniki iltihabi proseslori, tendovaginitlori,
artritlori, parazit mongoli zodolonmolori, hipovitaminozlari,
raxiti, osteodistrofiyani, kollagenozlari, hipodinamiyani va
atlarda dirnagin diizgiin tomizlonmomosini vo nallanmasini
misal gatirmak olar. Homginin heyvanlarin yemloma, basloma
Vo saxlanma soraitinin pis olmasi da votorlorin gorilmo vo
cirilma prosesineg tokan vers bilir (sokil 37, 38, 39, 40).

\ i :

Sakil 37. Sathi barmagq biikiicii vatorinin gisman cirilmasi.
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Sakil 38. Axill vatarinin ikitorafli cirilmasi.

Sakil 40. Atda doarin barmagq biikiiciisiiniin siimiiklosdirici
tendiniti.

Kliniki alamatlor. 11k 3-5 giin miiddetinde heyvanim {imumi
vaziyyatininin bir qader pislogmasi, temperaturun, nobzin va
tonoffusiin bir godor yiiksolmosi miisahido edilir. Zodo nahiy-
yasindo anatomik sorhadlori sigalli, xomirvari konsistensiyali
siskinlik omalo golir, onun yerli horarati yiiksok olur.
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Vatorin tam vo ya natamam cirilmasinda orta vo agir deoro-
cali axsaqliq yaranir. Palpasiya etdikds vatorin cirilmis uclug-
larmin bir-birindon na doracads aralandigini hiss etmok olur.
Zado yerindo iltihab inkisaf etdiyindon, agrili siskinlik, qizarti,
yerli horaratin yiiksalmasi vo otraf azolosinds funksiya poz-
gunlugu meydana ¢ixir.

Miialica. Heyvani miialics edorkon onun yemlondirilmasine
vo saxlanmasinin sanitar vaziyyatina xiisusi diqqget yetirilmali-
dir. Bels ki, onu ancaq mohsuldarliq rasionuna miivafiq deyil,
hom do onun xastaliyi nozors alinmaqla yemlondirmoak lazim-
dir.

Travmadan sonraki 10-12 saat miiddotindo heyvana tam
sakitlik verilmolidir. Zodo nahiyyssino yayda gilin, 2-3%-li
Sirks tursusu mohlulunun, qisda iso polietilen torbalara doldu-
rulmus garm va buzun tatbiq edilmoasi ¢ox xeyirlidir. Bunlarla
yanas1 zodolonmis hissonin dorisini 5%-li yodun spirtli moh-
lulu vo 75-96°-1i etil spirti ilo islomok do magsadouygundur.

Ekssudat oleyhi preparatlarin totbiq edilmosi do vacib
sayilir. Agrikosici preparatlar toyin edib, zodo nahiyyosino
spirt-quruyucu sargilar qoyurlar. Qeyd edilon miialico todbir-
lorini 2-3 giin miiddatinds totbiq edirlor. Sonraki giinlords
heyvanin timumi vaziyyati vo zodslonmis toxumalarin sagal-
ma dorocosi nozoro alinaraq giindo 5-6 saat isidici vasitolor,
spirt kompresslori, sollyuks lampalar1 va s. totbiq etmok olar.

Vatorlorin gorilmasi vo natamam cirilmasi hallarinda homin
otrafa gips sargisini elo totbiq etmok lazimdir ki, otraf oynaq-
dan bir godor biikiilii vaziyyatdo olsun. Belsliklo do vators
diison gorginlik azaldilsin. Lazimi vaxt keg¢dikdon sonra iso
gips sargisini azad edib, otrafi massaj edorok heyvana gozinti
verirlor.

Votorin tam cirilmasinda, votori qalin ipak sapla tikib, pan-
corali gips sargist qoyurlar. Sarginin pancorali hissasi amaliy-
yat yarasinin tizorindo olmalidir.

Itlords vo pisiklordo vatorlor tam cirildigda, onlarin aralan-
mis uclarmi yaxinlagdirib, tikislor qoyaraq, 3-4 hoftalik gips
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sargisi salirlar.

10.6. Vatoarlorin iltihabi - tendinit

Votarin iltihabina - tendinitlors biitiin név heyvanlarda tosa-
diif edilir. Ancaq bu xastaliys an ¢ox atlarda va torodici buga-
larda rast golinir ki, bu da onlarin istismar1 zamani vatorlora
haddon artiq gorginliyin diismasi ilo alagodardir.

Iti vo xroniki gedisli tendinitlor tofriq edilir. iti gedisli ten-
dinitlor aseptiki va irinli, xronikilor iso fibrozlu vo siimiiklos-
dirici ola biler.

Iti gedisli aseptiki tendinit. Oksor hallarda travmadan sonra
votorin gorilmasi vo cirilmasi naticosinds inkisaf edon reaktiv
iltihabin inkisafi naticosindo yaranir. ©zilmolar, vatorin ciril-
masi, dirnaglarin diizgiin tomizlonmomaosi va atrafin qoyu-lusu
diizgiin olmadiqda da tozahiir edir. Bir ¢ox alimlorin fikrinco
vaotorin gorilmasi vo cirilmasi onlarin torkibindo kollagenin
miqdariin azalmasi ilo bag verir. Travma téradon amillorin
tosiri naticosindo ayri-ayri votor dostolorinin vo ya biitdvliikdo
vatorin tamlig1 pozulur. Bu zaman zodo yerinds vo otraf toxu-
malarda siskinlik yaranmagqla, damar divarlarinda kegiricilik
yiiksalir, serozlu ekssudasiya va eritrositlorin miqrasiyasi bas
verir. 2-3 giindon sonra iltihabi infiltrat omalo galir.

Kliniki alamatlar. Birinci 3-4 giin heyvanin imumi hararati
(0.3-0.5°S), nobz va tonaffus bir qodar yiiksalir. Zodo nahiyys-
sini palpasiya etdikdo iltihablagsmis vatorin agrili oldugu, sis-
Kinlogdiyi vo yerli horaratinin yiiksok olmasi askarlanir. 72
saat miiddotindo zodo nahiyyosindo iltihabi siskinlik artir.
Otraf votorlori proseso colb olunduqda miivafiq vators uygun
axsaqliq miisahido edilir.

Diagnoz anamnez molumatlarina, timumi vo yerli kliniki
miiayinoalors asason doqiqlosdirilir.

Prognoz adoton gonaatboxsdir. Votorin tam cirilmasi bozon
ossifikasiya edici iltthabin yaranmasina vo tendogen kontrak-
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turanin omolo golmasinag sobab ola bilir.

Miialicasi. Iti gedisli aseptiki iltihablar zamani1 heyvana
sakitlik verib, xostoliys uygun olan yem pay1 toyin edirlor.
Travmanin birinci glinii soyuq totbiq edilir. Sonraki giinlordo
(2-7 glin miiddatindo) agrikasici va ekssudasiya aleyhi prepa-
ratlardan istifado olunur. 3-4-cii giinlordon baslayaraq nom va
ya quru sokildo isidici miialico vasitolori totbiq edirlor. Bu
mogqsadlo osason isti sulu vo spirtli mohlullar toyin edilir. 1lti-
habi siskinlik azaldiqca heyvana dozalasdirilmis gozinti ve-
rilir.

0.1-0.2 Vt/sm? intensivlikdo ultrasasin 48-72 saatdan bir 3-
5 doqiqo miiddstindoe totbiq edilmosindon yaxsi naticolor aldo
etmislor. Bundan basqa iltihab olan hissoys lazerin vo
"Bionik" lampasinin vasitasilo qizdiric todbirin aparilmasi da
miisbat natica verir.

Fiziki terapiya tsullari ilo yanasi dorman preparatlari da
toyin edilmolidir. Bu mogsadlo on ¢ox hidrokortizondan, dek-
sazondan vo deksametazondan istifado edilir. Adlar1 ¢okilon
hormonal preparatlart hom moalhom, hom do suspenziya ha-
linda inyeksiya kimi totbiq edirlor.

10.7. Fibrozlu tendinit

Etiologiyas:. Bu xroniki xastalik tendinit ke¢irmis heyvan-
lar1 vaxtindan ovval istismar etdikdo vo agir iso saldiqda bas
verir. Votordo omolo golon tokrar fassikulyar cirilma va fibroz-
lu yenitéromo hoddon artiq miqdarda ¢apiq toxumasinin ya-
ranmasina gotirib ¢ixarir. Votorin 6ziindo vo onun atrafinda
olan bos birlogdirici toxumalarda tozahiir edon ¢apiq toxumasi
onun gahinlasmasina vo elastikliyini itirmasine sobab olur.

Kliniki alamoatlor. Heyvanin iimumi vaziyyati qonaotboxs
kimi qiymotlondirilir. Zodo nahiyyasindo vator boyu kolo-
kotiir uzunsov sigkinlik palpasiya edilir. Yerli horarat do nor-
mada olur. Heyvani1 gozdirdikdo zoaif dorocoli axsaqliq miioy-
yon edilir. Yumsaq torpaqda heyvani qagirtdigda axsaqligin
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giiclonmosi bag verir. Xroniki fibrozlu tendinitlor homisalik
axsagliga vo beloliklo do dirnagin deformasiyasina sobab olur-
lar.

10.8. Sumiiklasdirici tendinit

Bu xastaliys on ¢ox atlarda vo toradici bugalarda rast goli-
nir. Xostoliyin amalo golma yeri iso bir ¢cox hallarda barmagin
sothi biikiiciisii vo barmagin dorin biikiiciisii olan hissadir. Bir
s0zlo bu xastalik on ¢ox buxovluq nahiyyssindo bas verir.

Etiologiya. Xastoliyin yaranma sobablori bunlardir: yara-
lanmalar, votorin tokrar gorilmasi va cirilmasi. Bu travmalarin
naticasindo votorlords iltihab inkisaf edir. Normal votorlordo
olan qigirdaq toxumalar1 metaplaziyaya ugrayaraq slimiik
toxumasina cevrilirlor. Beloliklo do siimiiklosdirici tendinitin
inkisafina tokan verirlor.

Kliniki alamatlor. Heyvanin iimumi vaziyyati qonastboxs-
dir. Goarginlik artdiqca ¢oxalan axsaqliq miisahido edilir. Voto-
rin siimiiklosmosi rentgenoqrafiya ilo tosdiglonir.

Prognoz geyri-gonastboxsdir.

Miialica. Ultrasaslo miialico, qiciglandirict molhomlor, dag-
lama, ximotripsin vo lidaza inyeksiyalari toyin edirlor. ©ksar
hallarda miialico lazimi natico vermir vo heyvan ¢ixdas edilir.

10.9. irinli tendinit

Etiologiya. Irinli iltihab prosesi interfassikulyar birlosdirici
toxumada omolo golir. Ona goéro do irinli tendinitlor ancaq
interfassikulyar olurlar. Votor yarasinin infeksiyalagsmasi irinli
iltihaba baslangic verir. Bozon infeksiya otraf toxumalardan da
vatar olan hissoya kega bilir. Masalon, tac nahiyyasinin fleg-
monasinda, nekro-bakteriozda vo atraflarm donmasi zamani
infeksiya (nekroz) otraf toxumalardan vators sirast eda bilir.

Kliniki alamoatlor. Qapali irinli proseslor zamani heyvanin
imumi voziyyati pislosir, badon horarati yiiksalir (1.5°C va
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daha c¢ox). Naobz vo tonoffiis horokatlori do kifayot qodor tez-
losmis olur. Iltihab olan hissada svisler oldugda vo ya aciq
irinli yaralar omolo goldikde heyvanin iimumi vaziyyatindo,
nobzindo vo tonoffusiindo ciddi bir doyiskonlik miisahido
olunmur.

Otraf votorlorinin zodolonmosi hallarmda yiiksok doracali
axsaqliq amolo golir. Sviglor yarandiqda, axintt yasilimtul
rongdo olub, 6lmiis toxuma iyi verir.

Miialicasi. Miimkiin qadar tez bir zamanda heyvana dinclik
verilmolidir, ¢iinki irinli tendinitlor zamani bu ¢ox vacibdir.
Irinli yara oldugu hallarda vatorin vo otraf toxumalarin nek-
rozlasmis hissolori kosilib goétiirtiilmalidir. Yarani 5-10%-li
yodoformlu efirla, 1:5000 furasillin, 1:1500 etakridin laktat vo
s. antiseptik mohlullarla yuyurlar. Sonra onu yodoform, ksero-
form vo ya paraform tozlarindan biri ilo isloyirlor. Bunlarla
yanasi heyvanin xosto otrafina 2-3 hofto miiddotino gips sar-
g1s1 da salinmalidir. Yaxs1 olar ki, gips sargist pancarali olsun.

10.10. Tendovaginitlar

Tendovaginit vatarin vo vatar yataginin iltihabidir. Osason
atlarda vo toradici bugalarda, az hallarda iso itlordo vo digor
nov heyvanlarda tosadiif edilir. Tendovaginitlor aseptiki vo
septiki olur. Aseptiki tendovaginitlorin iti (serozlu, serozlu-
fibrinozlu va fibrinozlu) vo xroniki (serozlu, serozlu-fibrinoz-
lu, fibrinozlu, fibrozlu vo siimiiklosdirici) gediso malik novlori
movcuddur. Irinli tendovaginitlor adaton iti gediso malik olur.

Aseptiki tendovaginitlor ozilmoalordon, siirlismolordon, tul-
lanmalardan vo atlari agir isdo istismar edon zaman yaranirlar.
Septiki tendovaginitlor iso iltihab prosesinin otraf toxumalar-
dan oraya sirast etmasi noticasindo, sepsisdo, mango, saqqo,
brusellyoz vo tuberkulyoz xastoliklorindo omolo golir. Parazi-
tar mongali tendovaginitlorin yaranma sabobi vatora Oncho-
cerca reticulatanin sirast etmosidir. Tendovaginitlorin miiali-
casi tendinitlorin miialicasindon asasl suratds forqlonmir. Yal-
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niz onu qeyd etmak lazimdir ki, tendovaginitlor tendinitlordon
daha agir prosesli patologiya olduguna goro, septiki tendova-
ginitlorin mialicasinds hom antiseptik mohlullardan, hom do
genis spektirli antibiotiklordon vo sulfanilamid preparatlarin-
dan istifads edirlor.

10.11. Bursitlar

Bursalar yardim¢1 ammortizasiya aparatidir. Onlar toxuma-
larin daha ¢ox siirtinmoys moaruz galdiglar1 yerlordo moskun-
lagirlar. Dorialt1 vo vator alt1 bursalar ¢oxkamerali olurlar, on-
lar1 selikli bursalar, oynaqla alagasi olan bursalari iso sinovial
bursalar adlandirirlar. Bazon onlara selikli vo sinovial kisalor
do deyirlor.

Bursit dedikds selikli vo ya sinovial kisalorin iltihabi baga
diigiiliir. Oksor hallarda atlarda, garamalda vo itlordo rast goli-
nir.

Bursitloro atlarda asason, onso, cidovlug, kiirok, dirsok va
topuq gabart nahiyyolorindo tosadif edilir. Qaramalda iso
bursitlor an ¢ox aldarag: arxasi vo ayaqdaragi arxasi hissalorin
lateral sathlorinde amalo galir.

Etiologiys:. Bursitlor osason tokrarlanan mexaniki zodolon-
molordo, heyvanlarin uzun miiddot sort dosomodo saxlanmasi
hallarinda, bursan1 desib keg¢on yaralanmalarda, iltihab prose-
sinin otraf toxumalardan bursaya ke¢mosi zamani, hematogen
yolla infeksiyanin ke¢mosi hallarinda (manqo, paratif, tuber-
kulyoz va brusellyozda) omals golir.

Bursitlor travmatiki vo metastatik, aseptiki vo septiki, gedi-
sino goro iso iti vo xroniki olaraq tofriq edilirlor. Aseptiki iti
vo xroniki bursitlori isa ekssudatm ndviino gora serozlu, seroz-
lu-fibrinozlu va fibrinozlu kimi ayird edirlor.

Mtialicasi. Bursitlorin miialicasindo ti¢ lisuldan istifads edi-
lir: konservativ, konservativ-operativ va operativ.

Konservativ zsulla osason aseptiki bursitlori miialico edir-
lor. Bu zaman xastoliyi toradon asas sobab aradan gotiiriilmoli-
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dir. Heyvana tam sakitlik vo dinclik vermakls altina qalin piis
vermok tolob olimur. Bursani punksiya edib, iltihabsleyhi vo
agrikosici preparatlardan istifados edirlor.

Konservativ-operativ iisulda bursan1 punksiya edib, qicig-
landirict vasitalori selikli kisays yeridirlor ki, ekssudasiyanin
garsisi alinsin. Bu moagsadlo 3-5%-li kalsium-xlorid, 4-6%-li
xloralhidrat vo digor qiciglandirict preparatlar totbiq edilir.
Qiciglandirict vasitolor iltihabin iti aseptiki formaya ke¢gmosi-
no sorait yaradirlar. Bundan sonra miialiconi iti aseptiki bursit-
larin miialicasinds oldugu kimi, yoni konservativ iisullarla da-
vam etdirirlor.

Operativ zisulla bursitlorin miialicasi daha radikal qaydada
aparilir. Bu iisulla miialico o zaman tatbiq edilir ki, bursit fib-
rozlu formaya kegir vo digor iisullar lazimi notico vermir.
Omoliyyatt iimumi narkoz altinda icra edirlor. Aseptika va
antiseptika gaydalarina ciddi riayat etmoklo, kasis aparib, bur-
san1 tam sokilda ekstirpasiya edirlor. Omoliyyat yarasmi qari-
s1q vo miirokkob antiseptik tozlarla isloyib, tikiglor qoyurlar.
Sonda otrafa pancorali gips sargist salinir (2-3 haftoliyino).
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Fasil 11. SUMUK VO OYNAQ X9STSLIKLaRI,
SiSLOR

Stimiik patologiys1 miiasir baytarliq travmatologiyasinin an
mirokkob vo aktual problemidir.

Stimiik xostoliklori heyvanlar arasinda ¢ox genis yayilmis-
dir. Onlarin asas sabablori siimiiylin yaxinliginda moskunlasan
ac1q va qapali zadalonmolar, iti gedisli irinli iltihab proseslori-
dir. Vitamin vo mineral miibadilosi pozulmalar1 da stimiik xos-
toliklorinin yaranmasina gotirib ¢ixara bilir.

Stimiik skeletinin on agir gedisli patologiyalarindan biri do
stimiiklorin sinmasidir. Bunlar giiclii cavab reaksiyasi ilo mii-
sayot olunmaqla, orqanizmin tarazligimin pozulmasina sabob
olurlar. Borulu siimiiklorin sinmasi yoluxmayan xastalilorin
etiologiyasinda xiisusi yer tutur. Ona gors do baytar hokimlori
stimiiklorin xastaliklorinin yaranma soboblarini, onlarin pato-
genezini, diagnostikasini vo effektiv miialico tisullarin1 dorin-
don monimsomolidirlor.

11.1. Periostitlar

Periostit (periostitis) siimiik {istliiyiiniin iltihabidir. Bunlar1
asagidaki kimi qruplasdirirlar: a) etioloji nisanslorina goro -
travmatiki, iltihabi (iltihabin otraf yumsaq toxumalardan sii-
mik istliylino sirast etmosi) vo toksiki; b) kliniki gedisino
gors - iti vo xroniki; ¢) patoloji-anatomik doyisikliklore gors -
serozlu, irinli, fibrinozlu vo siimiiklosdirici (ossifikasiya edi-
ci); d) yayilmasina gora - mahdud, diffuz vo ¢oxsayl periostit-
lar tofriq edilir (sokil 41).

Serozlu va irinli periostitlar iti gediso, flbrozlu, stimiiklosdi-
rici vo toksiki periostitlor iso xroniki gediso malik olurlar.

11.1.1. Serozlu periostit
Xastaliyin yiingiil formasi hesab edilir. Hom miistoqil xos-
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tolik kimi, ham do fibrozlu vo ya siimiiklogdirici periostitin
baslangici kimi tozahiir eds bilir. Xostoliyin bu formasi, vax-
tinda diizgiin miialico todbirlori totbiq edildikdo tez sagalir vo
he¢ bir morfoloji doyiskonliklorin yaranmasina gotirib ¢ixar-
mir. Serozlu periostitin asas klinik nisanslori bunlardir: zado
nahiyyosindo mohdud, isti vo bork konsistensiyali siskinlik
miloyyon edilir (dorin palpasiya etdikdos). Oksor hallarda ho-
min otrafda sdykonon tip axsaqliq yaranir. Heyvanin {imumi
bodon horarati doyismir. Miialicasindo xastaliyin baslangicin-
da heyvana tam sakitliyin verilmosi vo 1-2 giin zodo nahiyye-
sina soyugun totbiq olunmasi asas sortlordir. Sonraki giinlorda
novokain-antibiotik blokarinin vo qizdirici vasitalorin isladil-
masSini mogsadouygun hesab edirlor.

Sokil 41. Atda ol daragi arxasi oynagin siimiiklogdirici
periosisti.
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11.1.2. Irinli periostitlor

Irintoradici mikrofloranin, stafilostreptokokklarin istiraki
ilo amolo golir. Mikroblar siimiik iistliiyline otraf yumsaq toxu-
malardan, a¢iq siniqlar zamani otraf miihitdon vo ya hemato-
gen yolla organizmin digor hissslorindon sirast edo bilir. Xos-
taliyin bu formasi orqanizmdas agir imumi va yerli proseslarin
bas vermasina gatirib ¢ixarir. Umumi olaraq, heyvanda horaro-
tin yliksalmasi, nabzin va tonaffiisiin tezlosmasi, heyvanin kef-
sizlomosi, gismon va ya tamamilo yemdon imtina etmasi kimi
olamotlor meydana ¢ixir.

Yerli slamatlordon iss nazars ¢arpan iltihabin olmasini vo
kollateral siskinliyin yaranmasini misal gdstormok olar. Zado
yerindo toxumalar gorginlosir, giiclii agr1 hissi yaranir. Irinli
periostitdo siimiik {istliiyiindo dorin irin ocaqlar1 amals galir
ki, bunlar da vaxtasir1 olaraq, desilir vo svislorin yaranmasina
sobab olurlar. Xastaliyin bu formasi agir gedisli kimi qiymat-
londirilorok, miialicasinin kompleks sokilds aparilma zorurati-
ni yaradir. Burada hom yerli olaraq iltihab nahiyyasini carrahi
iisullarla islomok, hom do timumi olaraq antibiotiklordon, sul-
fanilamid preparatlarindan vo novokain blokadalarindan, spirt-
guruducu kompresslordon, siimiik-daxili vo arteriyadaxili
inyeksiyalardan istifado etmok lazim golir.

11.1.3. Fibrozlu periostit

Fibrozlu periostitdo stimiik tstliiyiindo fibroz birlogdirici
toxuma inkisaf edir. Oksor hallarda otrafin distal siimiiklorindo
bas verir.

Xostoliyin osas yaranma sobablori dofolorlo tokrar olunan
ylingilil mexaniki zodolonmolordir. Bu zaman an ¢ox siimiik
iistliiyliniin fibrozlu vo damarli tobagalori prosesa colb olunur.
Votarlords vo yumsaq toxumalarda gedon xroniki iltihablar da
fibrozlu periostitin inkisafina tokan vero bilir. Biitiin qeyd
edilon patologiyalar stimiik {istliiyiiniin miitomadi olaraq qi-
ciqlanmasina sabab olur va belsliklo do orada fibrozlu prose-
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sin inkisafina gotirib ¢ixarir.

Nahiyyani dorin palpasiya edorkon dorinin altinda agris1 az
olan mohdud sokilli siskinlkik askar edilir. Fibrozlu periostitin
tizorindoki dori ylingiil horokatlidir. Funksional pozuntular o
halda miisahide edilir ki, fibrozlu periostit iri gan damarlari,
sinirlor, vatorlor vo ya vator yatagi olan hissolordo moaskunla-
SIT.

Miialicosinds asas todbirlor tokrar travmalarin aradan gotii-
riilmasina va proliferatin sorulmasina yonoldilmalidir. Catin
mialico edilon fibrozlu periostitlorin miialicosinds yod ionlar1
ilo ionoforezdon, diatermiyadan vo ndqtoli daglama tisulundan
istifado edirlor.

11.1.4. Sdmiiklasdirici periostit

[ltihablasnmis siimiik iistliiyii olan hissoda siimiik to-
xumasinin inkisaf etmosi ilo sociyyolonir. Bu zaman siimiik
iistlilyli hom xaricdon, hom do daxildon iltihablagir. Ona goro
do adaton proses fibrozlu periostitlo yanasi gedir.

Xostoliyin yaranma sobablori bunlardir: ozilmolor, stimiik
catlar1 vo siniglari, oynaqglarin distorziyasi, iltihab prosesinin
otrafdaki toxumalardan stimiik {istliiylino sirast etmosi. Bun-
larla yanas1 stimiiklosdirici periostitin omolo golmasino tokan
veron amillor do mévcuddur. Masalan, otraflarin qeyri diizgiin
goyulusu, narahat yollarda heyvanin istismar edilmasi, xiisu-
son do cavan heyvanlarin gorgin isdo istifado edilmosi kimi
hallarda xastaliyin omalo golmasino olverisli gorait yaranir.

Stimiiklogdirici periostitin ndvlorindon va inkisaf doracosin-
don asili olaraq, hiperostoz, ekzostoz vs osteofitlor tofriq edilir.
Hiperostoz slimilyiin iizorindo genis yayilmis sokildo siimiik
toxumasmm inkisaf etmasidir. Ekzostozlar boyiik ol¢iili sii-
miik firlaridir. Osteofitlor iso iyna, qabar, kobalok va s. sokilli
stimiik firlaridir.
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11.2. Oynaq xastaliklori

11.2.1. Oynagin garilmasi

Oynagim gorilmoasina distorziya da deyirlor. Distorziya za-
man1 oynaq sothi qisamiiddato geyri-normal vaziyyat alir. Bu
oynaq Kisasinin vo komokgi vatarlorin goarilmasi va gismoan
cirilmasi naticasinds bas verir.

Oynag goarilmalari iti vo xroniki gediso malik olmagla, sads
vo miirokkab ola bilirlor. Miirokkab garilmalor zamani oynaq
qigirdaqlar1 zodslonir, vatarlor siimiik hissasilo birlikda gopur,
hemartroz yaranir va S.

Etiologiya. Oynagin distorziyalar1 heyvanlar koskin don-
diikda, siiriisdiikdo, manealari tullanib ke¢dikdos vo yixildigda
bas verir.

Olamatlar. Sado distorziyalarda xarici obyektiv slamotlor
bozan nozars garpmir. Oynagin garilmasindon dorhal sonra ya-
ranan axsaqliq, bir ne¢a saniys kec¢dikds va ya bir ne¢o addim
atildiqda itir, tokrar olunmur. Oynaq baglarinin bir gadar ciddi
zodoalarinda do, ilkin agr1 va axsaqliq avvalca itir. Ancaq tox-
minan bir siitkadan sonra ikincili agr1 hissiyyati Vo axsaqliq
yenidon barpa olunur. Heyvan dondiikds va ya dairavi harokot
etdikdo, axsaqliq daha ¢ox nazars garpir. Daha miirokkab dis-
torziyalarda giiclii axsaqliq (siimiik siniglarinda yaranan ax-
sagliga oxsar) yaranir. XoSto oynagi miiayino edarkon, zado
nahiyyasinds periartikulyar gqanaxmadan yaranan siskinlik,
sonra iltihabi sigkinlik vo hemartroz olarsa oynagin konturu-
nun doyismasi miisahido edilir.

Oynaga passiv harokotlor vermoklo miiayins etdikdo, goril-
mis vatar vo ya azoalalor olan hissads hotta, fizioloji ¢argivada
bela, harokotin verilmosi giiclii agriya vo heyvanin narahath-
gina sobab olur. Ancaq oynagin digor istigamatlora harokat et-
dirilmosi zamani, demok olar ki, agri reaksiyasi miisahido
edilmir. Oynaq Kkisasi vo yan baglar zodslondikds iso oynagin
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miitohoarrikliyi geyri-normal olaraq artir. Periferik arteriyalar-
da pulsasiya giiclanir.

Xroniki distorziyalarda, zodslonmis vatorin siimiiyiin epifi-
zina birlasdiyi nahiyyads stimiiklasdirici periostit vo ya ekzos-
toz miisahida olunur, bazon iss oynaga maye toplanir.

Diagnoz. Iti gedisli distorziyalarin taninmasi ¢ox da ¢atin
olmur. Bels ki, bu zaman passiv va aktiv harakatlor vermoklo,
agr1 hissiyatinin yaranmasina gora, zadslonmis vatarlor olan
nahiyyani tapmaq ¢ox sado olur. Homginin, dorido zodslarin
olmamasi da sohv diagnozun qoyulmasina yol vermir. Digar
miirokkablogsmalora siibho oldugda diagnoz rentgenoloji miia-
yinalors asasan daqiglosdirilir.

Miiaica. Heyvana tam sakitlik verilir. 11k iki sutka zads na-
hiyyasins soyuq totbiq edarak, sixici bint sargisi qoyulur. Son-
ra miitomadi olaraq, sargini1 soyuq su ilo isladirlar. Bundan
sonra isa, cirilmig votor uclarmin yaxinlagmasi sortilo, harokati
mohdudlasdiran gips sargisi vo ya gips longeti qoyurlar. Belo
horakatsizlosdirma zods nahiyyasinds qisa, méhkom ¢apiq to-
Xumasinin amala galmasina vo hyevanin tez sagalmasina so-
rait yaradir. Qeyd edilon sargilar1 10-12 giindon sonra agirlar.
Ancag vatar siimiik qirntisi ils birlikds qopduqgda, bu miiddot
2-3 dofo uzadilir. Sonraki miialico dévriindos parafin applikasi-
yast, isti vanna (40°C), massaj vo s. totbiq edilir. ©gor bu tod-
birlordon sonra axsaqliq itmirss, onda giiclii qiciglandirici
spirtli vasitalordon va molhamlardan (mos. fenalgon) istifads
olunur.

Distorziyadan sonra yaranmusg iti gedisli periartitlorda, asa-
gidaki torkibda 2%-li sulu- spirt mohlulu totbiq edirlor: novo-
kain- 2,0q; destillo edilmis su -20,0 ml; etil spirti 95%1i -80,0
ml. Bu mohlulu darialt1 olaraq, oynaq otrafina, palpasiya ilo
miioyyon edilmis agr1 noqtalorine inyeksiya edirlor. Bu gayda
ilo 0,5%-1i novokain mahlulu ilo qurasdirilmis 1 ml kenolog-
40 preparatinin yeridilmasi da yaxsi natica verir.
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11.2.2. Oynagqlarin ¢gixmasi

Cixaglar oynagin ela bir zadsalonmoasidir ki, bu zaman ora-
daki siimiik basliglar1 uzun miiddsts yerini dayisir, siimiiklorin
bir-biri ilo tomasi1 pozulur (sokil 42).

Etiologiya. Oynaga xaricdon kobud tesir oldugda ¢ixiglar
yaranir. Adoaton, ¢ixiglar mexaniki zarbalor, itolomolor, siiriis-
molar vo yixilmalar zamani bas verir. Itlards asason bud oyna-
ginin, alt ¢onanin, diz gapaginin va ¢iyinin travmatiki ¢ixiqla-
rina tosadiif edilir.

Sakil 42. Inakds kiirok-bazu oynaginin ¢ixmasi.

Ilamatlar. Oynagin formasi doyisir, normal halda tosadiif
edilmayan gabariglar vo ¢okalmalor miisahido edilir (saglam
otrafla miiqayisads). Oynagin otrafinda agrili vo yiiksok hara-
ratli siskinlik yaranir. Bozon oynagda geyri-normal horakat,
bazan isa tam harokatsizlik miisahids edilir. Oksar hallarda ot-
rafin qisalmasi, nadir hallarda iso uzanmasi nozaro ¢arpir.
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Heyvan harokat etdikdo vo ya nahiyyani palpasiya edokan
giiclii agr1 hissiyyat1 yaranir.

Bel fogoralorinin ¢ixiqlart istisna olmagqla, ¢ixiqlar heyva-
nin hoyati tigiin tohliiko yaratmir. Ancaq onlarin miialicosi heg
do asan sayilmir. Xiisusilo do gecikmis ¢ixiglar (bir nega giin
ke¢mis) ¢ox ¢atin miialica olunur.

Yerini doyigmis siimiik basliglar1 vaxtinda yerino salinm-
diqda, oynagin miitoharrikliyi pozulur, onun formasi doyisir
Vo ozalalar atrofiyaya ugrayir.

Canag-bud oynaginin ¢ixmasinda, bud siimiiyliniin baslig1
oynaq ¢lixurunun xaricing ¢ixaraq, yuxartya vo arxaya yonalir.
Bu zaman arxa otrafin qisalmasi miisahido edilir. Oynaq iizo-
rinds az agrili, bark konsistensiyali siskinlik yaranir. Otrafa
iraliya vo arxaya dogru passiv harokatlor verdikds giiclii agri
hissiyyati yaranir. Canaq-bud oynagina haroksti mohdudlasdi-
ran sargilarin qoyulmasi miimkiin olmadigindan, oksor hallar-
da residiv bas verir. Ona gora do bels ¢ixiglarin miialicasi car-
rahi omoliyyatin aparilmasi ilo hoyata kegirilir. Bu magsadlo
omoliyyat aparib, canaq —bud oynagi nahiyyasino maftilli mil
qoyurlar.

Canag-bud oynaginin ¢ixmasi ilo yanasi, alt gonanin va diz
oynaginin ¢ixmasi da itlordos tez-tez tosadiif edilir.

Alt ¢ananin ¢ixmasina itlordo digar heyvanlardan ¢ox rast
galinir. Bu ondan irali galir Ki, itlor ovu va ya yemi tutmagq is-
todikdo agizlarini ¢ox genis agirlar. Bozon iso agiz agiq oldug-
da zorboyo (Xarici tasiro) moruz galirlar. Alt ¢onanin ¢ixmasi
birtarafli va ya ikitorafli ola bilar. Ikitorafli ¢gixma, itlor agizla-
rinda iri, bark cismlari gotiiriib apardiqda bas verir.

Ilamatlar. Xasto heyvani miiayino edarkon, agiz boslugu-
nun ag¢iq qalmasi1 misahids olunur.

Ollo agizi yummaq miimkiin olmur. Boazi hallarda, alt ¢ono-
nin birtorafli ¢ixmasinda, ¢ononin ayilmosing tosadiif edilir.
Digor biitiin hallarda, heyvanin gozlari «baralmis» vaziyyatda
olur.

Diagnozun goyulmasi o qadar ds ¢otin olmur. Ciinki xasto-
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liya xas olan slamatlor aydin géiiriiniir.

Miialica. Cixmus alt ¢ono siimiiyiinii, yerino asagidaki kimi
salirlar: lizori sigallanmig taxta parcasini agiza, kondalonina,
az1 dislari tizorino yeridorak, iki allo alt va st gonadan tutub
sixirlar; bu amaliyyati ¢ona siimiiklori normal vaziyyats diige-
nodok davam etdirirlor.

Residivin olmamasi tigiin its agizliq geydirib, bir ne¢o giin
duru yem verirlar.

Diz qapagimin ¢ixmasina osason xirda itlords rast golinir.
Adoton, diz gqapaginin ¢ixmasina bir strafda, nadir hallarda iss
hor iki otrafda tesadiif edilir. Bela ¢ixiglar anadangalmo va ya
hoyatda qazanilma ola bilor. Hoyatda qazanilmis ¢ixiglar asa-
son mexaniki tasirlor (maneadon tullanma, strafin ozilmasi,
zarbalar va s.) naticasinds yaranir. Itlorin zaif konsistensiyaya
malik olmas1 vo arxa otraflarin qoyulusunun diizgiin olmamasi
diz qapaginin ¢ixmasina sorait yaradir. Diz gapaginin ¢ixmast
lateral vo medial (xarico va daxilo) ola bilor. Bu zaman funk-
siya pozgunlugu, diz oynaginin biikiilmiis voziyystdo galmasi
va enli olmasi ila Saciyyoalonir. Hom lateral, ham do medial ¢1-
x181, alls, ¢ox da boyiik tozyigq etmodon diizoltmok miimkiin
olur. Diz gapagini yerino saldigdan dorhal sonra heyvanin ax-
saqlig1 itir. Ancaq oksar hallarda bu ugurlu hal tez itir. Ciinki,
diz qapaginin ¢ixmasi da tokrarlanan olur. Ona gora do gapagi
yerino saldiqdan sonra, diz nahiyyasine xiisusi sarg1 qoyulma-
lidir. Tez-tez tokrarlanan ¢ixigda corrahi omoliyyat apararag,
diz qapagina nazik mil qoyurlar.

11.2.3. Sinovitler

Sinovitlor oynagin sinovial pordassinin iltihabina deyirlor.
Sinovitlords oynaq qigirdaglar1 prosesa calb edilmir. Etiolo-
giyasina gora sinovitlor aseptiki vo irinli, birincili vo ikincili
olurlar. Birincili sinovitlor mexaniki tasirlor noticasinds (azil-
molar, gorilmolar, desib kecon yaralar vo s.), irinli sinovitlor
isa iltihabi prosesin otrafdan vo ya hematogen yolla kegmosin-
don yaranirlar. Kliniki slamotlorina gora sinovitlori iti vo xro-
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niki, ekssudatin xarakterina gors iss serozlu, serozlu- fibrinoz-
lu, fibrinozlu va irinli olaraq tofriqg edirlor.

11.2.4. Iti gedigli serozlu sinovit

Itlords serozlu sinovit travma noticasinds, yorgunluqdan,
vaxtindan avval fiziki gorginlik verdikds va iti gedisli revma-
tizmdo yarana bilir.

Ilamatlar. Itlords asasen ¢anaq- bud, diz, kiirok-bazu, dir-
sok Vo ¢apma oynaglarinin sinovitlori miisahido edilir. Cox-
sayli sinovitlor adaton, hematogen monsoys malik olurlar. Iti
gedisli travmatiki sinovitde oynaq Kisasinin gorilmasi, sismasi
Vo yerli hararatin yiiksalmasi nazars carpir. Siskinlik agrili ol-
magla, fliiktuasiya da miisahido edilir. XasSto oynagi passiv
horakatlor vermoklo miiayino edarkan, heyvanda giiclii miida-
fio refleksi yaranir, aktiv harokatlor iso mohdud olur. Heyvan
horakot etdikdo Xasto otrafin yera soykonms fazasinin qisa ol-
dugu goriiniir. Sakit vaziyyatds iso homin oynaq biikiilmiis
halda olur.

Diagnoz. Kliniki slamatlors vo oynaq punktaninin miiayi-
nasins asaslanaraq goyulur.

Miialica. Ilk olarag oynaq kisasina toplanmis ekssudati
azad edir (aspirasiya), sonra oraya 1-2 ml, 3%-li novokain
mohlulunda hall edilmis antibiotiklor vo hidrokortizon qarisigi
yeridirlor. Birinci giinlor soyuq, sonra iss isti totbiq edirlor.
Oynaga horokoti mohdudlasdiran sargilar (gips, parafin) qo-
yurlar.

Homginin massaj, qiciglandirict moalhamlor (ixtiol, kam-
fora, skipidar, fenalgon) totbiq edirlor.

11.2.5. Serozlu-fibrinozlu sinovit

Serozlu-fibrinozlu sinovit ¢goxlu miqdarda serozlu ekssuda-
tin yaranmasi vo damarlardan fibrinogenin ¢ixmasi ilo saciy-
yalonir. Fibrinogen topalar soklinds oynaq Kisasinin asagi his-
sasina ¢okiir. Bu hissoni palpasiya etdikdo xomirvari konsis-
tensiyaya malik oldugu askar edilir. Oynag1 yavas-yavas acib-
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biikdiikdo zoif krepitasiya (barkimis qar xisiltis1i) miisahido
olunur.

Ilamatlar. Agr reaksiyast vo axsaqliq serozlu sinovitdo
oldugundan giiclii olur. Oynaq kisasini punksiya etdikds, ora-
dan fibrin topalar1 azad olur. Osason dirsak, diz vo ¢apma
oynaglar1 zadoalanir.

Diagnoz kliniki alamatlora va artropunksiyaya asaslanaraq
mioyyanlosdirilir.

Miialica. Osas milalico todbirlori iti gedisli serozlu sinovit-
do oldugu kimidir. Olava olaraq fibrin kiitlasinin aridilmasi
liglin todbirlor aparirlar. Bu mogsadlo 0,5%-li novokain moh-
lulunda 1-2 mq tripsin, 10-20 t.v. lidaza, kamfora vo salisil
spirti, fizioterapiya, kvars stialar1 va S. totbiq edirlor.

11.2.6. Irinli sinovit

Irinli sinovit dedikds, oynagin sinovial tobagasinin irinli
iltihabi prosesi basa diisiiliir.

Etiologiya. Irinli sinovit oynagin yaralanmasinda, irinli ilti-
habin vator yatagi vo sinovial bursalardan (kisalordon) kegma-
sindo vo nohayat, hematogen yolla ke¢mosindo yarana bilir.
Irinli sinovitin asas toradicilari irintoradici stafilokoklar va he-
molitik streptokoklar hesab edilir.

Ilamatlar. Xoasto oynaq ¢ox qisa bir miiddatds sisir, aktiv
horakatlor itir. Oynaqda yara oldugda oradan irin va sinoviya
(oynaq mayesi) xaric olur. Palpasiya etdikds yerli hararatin
yiiksalmosi vo oynaq Kisasinin divarmin galinlagsmasi miisahi-
do edilir. Oynaga passiv harokatlor verdikds giiclii agr1 reaksi-
yas1 yaranir. Sakit halda heyvan xasto oynagimi yarimbiikiilii
vaziyyatds saxlayir. Ciinki bu zaman oynagin hocmi boyiiyiir,
oynaqdaxili tozyiq asag diisiir vo beloliklo do, agr1 hissiyyati
azalir.

Diagnoz. Kliniki slamotlors va diagnostik artropunksiyaya
osaslanir. Punktatin xarakterino goroa iso son (yekun) diagnoz
goyulur.

Miialica. Oynaq nahiyyasinds yara va ya svislor olduqda,
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onlarin otrafindaki tiiklori tamizlayib, yodlu spirt mohlulu ils
islayirlor. Yaranin desib keg¢on olub- olmamasi miioyyanlosdi-
rilir. Yara desib kegon olduqgda, oks torofdon artropunksiya
edorak antiseptik mohlullar yeridirlor. Yeridilmis mohlul yara-
dan va ya xoradan ¢ixmalidir. Oynaq nahiyyasinds yara vo ya
xoralar olmadiqda, oynagin igarisini sifon prinsipino asason
yuyurlar. Biiniin {i¢iin oynagin iki noqtasinds, asagi va yuxari
hissalarinda (bir-birinin oks torafindo) artropunksiya aparirlar.
Oynagin yuxar1 nahiyyasina sancilmis iynadon mohlulu yeri-
dir, asagidaki iynadon isa gabul edirlor. ©gar mohlul asagidaki
Iynadan sarbast ¢ixmirsa, onda sprisi birlogdirib sorurlar. Belo-
liklo, oynagin igarisini antiseptik mohlullarla yuyurlar. Bu pro-
sesi 0 vaxtadok davam etdirirlor ki, oynaga yeridilon mahlulun
rongi, oradan ¢ixan mohlulun rangi il eyni olsun.

Oynag kisasinin yuyulmasi iiglin asason goalovi reaksiyali
mohlullardan istifads edirlor: 2%-1i xloramin mohlulu, 1:100-2
almagel mohlulu, natrium- sulfasil (albusid) mahlulu, novoka-
in- penisillin garigigi, 0,02%-li xlorheksidin mohlulu va s.
Sonraki giinlor, oynaq kisssinin yuyulmasini, irin kiitlasi kosi-
lonadok davam etdirirlor.

Yerli miialica tadbirlari ils yanas1 venadaxili olaraq 0,25%-
li novokainds hall edilmis gentamisinin yeridilmasi do yaxs1
natico verir. Umumiyyatla, bu Xastoliyin miialicasinda 0,5%-li
novokain mohlulunda hall edilmis antibiotiklorin tatbiqi
gostariglidir.

11.2.7. Oynaglarda yaralar

Oynaglarda- desik, kasik, ¢apiq, azik, desib kegon, desib
kegmayon va kor yaralar ayird edilir. Kliniki olamatlorine géroa
bu yaralar1 aciq, qapali, tozo, kéhno vo infeksiyalasmis (mik-
roblarla ¢irklonmis) olaraq tofriq edirlor. Qapali yaralar, ado-
ton iti uclu alatlorin tasirindon yaranir va tizari fibrin laxtast ilo
ortili olur. A¢iq yaralarda yumsaq toxumalar vo oynaq Kisasi
kifayot doracods zodslonir, bunun noticasinds do oynagla
xarici miihit arasinda olage yaranir. Tozo yaralarda infeksiya
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olamotlori goriinmiir va onlarin miiddoti 12 saatdan ¢ox olmur.
Bu miiddat ke¢dikdon sonra biitiin yaralar kohno hesab edilir.
Bir sutka vo daha ¢ox vaxt kegmis yaralarin oksariyyati infek-
siyalagmis hesab edilir.

Ilamatlor. Miisyyan olunmusdur ki, oynagin travmaya,
infeksiyaya vo yerli tosiro malik kimyavi maddslora cavab
reaksiyasi, yumsaq toxumalarin cavab reaksiyasindan kokli
stiratdos farglonir. Moalum olmusdur ki, infeksiyanin inkisafina
qarst oynaq, yumsaq toxumalardan daha gox tab gatirir. Oy-
naq saglam olduqda fibroxondridli sinovial tobags Vo oynaq
qigirdaglart mikroblarin  kegmosinin qarsisin1 almaq {igiin
mohkom sodd olaraq tosir gostorirlor. Oynagin desib-kegon
yaralarinda, yaradan sinovial maye qarisiq ekssudat xaric olur.
Yaranin otrafinda mahdud vo ya diffuz sokilli siskinlik yara-
nir. Onun moarkazinds iSs toxumalar ¢ox gargin vo agrili olur-
lar. Yerli horarat yiiksalir. S6ykonan vs ya sallanan tip axsag-
liq miisahido edilir.

Diagnoz. Oynaqda desib-kegon yaralarin miioyyan edilmo-
si elo bir ¢atinlik toratmir. Ancaq miiayyon hallarda, desib-
kegon yaralarda oynaqdan sinovial maye xaric olmur. Bels
hallarda diagnozun qoyulmasi, orada inkisaf edon iltihabi pro-
sesin xarakterindon asili olur. Diagnozu dagiglasdirmok {igiin
diagnostik inyeksiya da totbig etmok olar. Bunun iigiin yaranin
oks torofindon oynaga 1:500-o etakridin —laktat vo ya 5%-li
efir- yodoform mohlullarindan biri yeridilir. ©gar homin mah-
lul galib yaradan tokiiliirss, demoli yara oynaga kegarok desib-
kecandir.

Oynaq nahiyyasindoki yaralari, bork materialdan diizoldil-
mis zondlarla miiayino etmak gati qadagan edilir. Ciinki, agor
yara desib-kegon deyilsa, oynaq kisasini zondla perforasiya
etmok (desmok) olar.

Miialica. Yara ¢irkli deyilsa, yerli iltihabi reaksiya zoifdir-
So Vo yara kanalinin tizori fibrinlo ortiiliibss, onda yaranin ka-
nallarin1 yodlu spirt mohlulu ils iglayirlor. Sonra onun iizorine
Visnevski linimenti vo ya 5%-li yodlu spirtds skipidar (1:9)
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qoyaraq sariyirlar. Belo sargilar1 4-5 giindon sonra doyisirlor.
Yara ¢irkli olduqda, orada gan laxtalar1 gortindiikda, yerli ilti-
habi reaksiya giiclii oldugda vo heyvan otrafin1 yera dayaya
bilmadikda, iltihablasmis yaranin, carrahi olaraq toftisini ho-
yata kegirirlor. Oynaq boslugunu 1:500-2 etakridin laktat, 2%-
li xloramin, 3%-li hidrogen- peroksid vo 1:1000-5 kalium —
hipermanganat mohlullar1 ilo ardicil olaraq yuyub, perfora-
siyaya ugramis oynaq kisasini mohkam tikirlor. Yaranin dori-
ozalo qatin1 tam tikmirlar. Ciinki oradan ekssudatin konar ol-
masi1 vacibdir. Oynaqdaxili olaraq 0,5%-li novokain mahlu-
lunda hall edilmis antibiotiklar (penisillin, streptomisin va s.)
yeridirlor. Bununla infeksiyanin ikincili inkisafinin garsisin
alirlar. Aparilan todbiri (inyeksiyalari) 3-4 giindon bir hoyata
kegirirlar.

11.2.8. Artrit

Artrit oynagin iltihabina deyirlor. Aseptiki vo irinli artritlor
torfig edilir. Aseptiki artritlor miixtalif novli sinovitlor soklin-
do inkisaf edirlor (bax, sinovitlora). Oynagin irinli iltihabi isa
irinli artritdir (sokil 43. 44).

Etiologiya. Oynagin irinli iltihabi, oraya irintdradici mik-
rorganizmlorin (streptokoklar, stafilokokklar, géy irin ¢oplori
Vo s.) daxil olmasi naticasinds yaranir. Adatan, bu hadiss oy-
nagda desib-kegon yaralar oldugda bas verir. Irinli sinovitin
miirokkoblogsmosindon vo otrafdaki toxumalardan prosesin
kegmasindan do irinli artrit yarana bilir. Cox nadir hallarda
irintéradici mikrorganizmlor basqa nahiyyolordon metastaz
yolu ilo oynaga diiso bilir.

9lamatlar. Oynagin haroksti mohdudlasir, giiclii agr1 reak-
siyast yaranir. Xosto otraf macburi olaraq yarimbiikiilii voziy-
yat alir, oynagin sorhadlori itir (sigallanir) vo palpasiya etdik-
do flikktuasiya yaranir. Heyvanin timumi voziyyati do pislosir,
badon horaroti 40-41°C-yadok yiikeslir, nobz dogicodo 180-
220 zorbo, tonoffiis harokatlorinin say1 isa dogigeds 70-80-2
catir, istaha da zoifloyir. Irinli svislorin yaranmasi da istisna
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edilmir.

Diagnoz. Kliniki slamatlora vo slave miiayinalora asason
goyulur. Oynag1 punksiya edorok, gotiiriilmiis plinktat1 miiayi-
no edirlor. Piinktatin miiayinasins asaslanaraq iltihabi prosesin
xarakterini (serozlu, irinli, irinli-hemorroji vo b.) aydinlasdirir-
lar. Irin kitlasinds qigirdaq hiiceyralori tapilir. Rentgenoloji
milayino apararaq oynaq yarigmin boyimasini vo qigirdaqla-
rin naziklosmosini miisahido edirlor. Oynaq qigirdaglarinin
sathi kolo-kotiirlasir (sokil 45. 46. 47).

Sokil 43. Oynagin qurulus sxemi:
1-oynaq bashgi; 2-oynaq ¢okokliyi; 3-4- kortikal tabagso;
5-oynaq qigirdaglart; 6-oynaq boslugu; 7-oynaq kisasinin
sinovial tobagosi; 8-sinovial xovlar; 9-subsinovial tabags;
10-fibrozlu tabagpa.
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Sokil 45. Inokda capma oynaginin irinli artriti.
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Sokil 46. Qogda buxovlugun panartriti.
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Sokil 47. Capma oynaginin deformasiyaedici artriti.
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Miialica kompleks olaraq aparilmalidir. Yerli miialico tod-
birlari irinli sinovitlorde oldugu kimidir. Umumi miialico tod-
birlarindan penisillin, linkomisin, trixopol vo gentamisinin tot-
bigi ilo aparilan aktiv terapiyani gostormok olar. Novokain
blokadasinin vo vitaminlorin totbigi do yaxst naticalor verir.
Oynagin punksiyasi va antibiotiklarin tatbiqi ilo aparilan miia-
lico todbirlori lazimi naticalor vermadikds artrotomiya apa-
rirlar.

11.2.9. Artroz

Artroz oynaqlarin qeyri- iltihabi tobistli xroniki xastsliyi-
dir. Bu xastaliyin asasini oynaq hissalorinds (komponentlorin-
do) gedoan distrofiki va degenerativ proseslar toskil edir (48).

Sokil 48. Atda oynagin ankilozu: A-tac oynaginin; B-
¢apma oynaginin.

Etiologiya. Xostalik polietioloji hesab edilir. Belo ki, xasto-
liyin yaranmasinda ekzogen vo endogen amillorin istiraki
miimkiindiir. Bu amillor maddolor miibadilasini pozaraq, sii-
miikdaxili miibadiloys, oynagin qidalanmasina va sinovial ma-
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yenin doyismosing tosir gostorir. Bununla da oynagin siimiik
asasinda vo iimumi funksiyasinda patologiya yaranir. Xastoli-
ya ev soraitinds saxlanan itlordo vo pisiklords daha ¢ox tosa-
diif olunur. Ciinki bu heyvanlarda harokot az oldugundan, si-
novial (oynaq mayesi) mayenin ifrazi zaifloyir. Yoni oynaq
toxumalarinda trofiki doyisiklik yaranir, bu isa distrofiki va
artrofiki proseslorin inkisafinin tamalini goyur. Sinovial maye-
nin tursulugu (pH-1 tursuluga dogru doyisir) artaraq, oynagin
funksiya pozgunluguna sabab olur. Artrozun inkisafinda funk-
sional gorginliklorin vo oynaqlarin zoif olmasinin da rolu
boyiikdiir. Toxumalarin qocalmasi ilo alagodar olaraq da art-
roz yarana bilir.

Ilamatlar. Xosto heyvanlar giiniin ¢ox hissasini yatirlar,
cox ¢atinliklo galxirlar vo qalxdigda bir ayaqlarini qaldirib o
birini qoyurlar. Capma oynaginin artrozunda arxa otraflarin
goyulusu doyisir, bir godar arxa vaziyyat alir. Xostaliyin bas-
langicinda oynagin xarici goriiniisiindo elo bir doyisiklik bas
vermir. Ancaqg xroniki artrozda oynaq deformasiyaya ugrayir.
Stimiik toxumasinda yaranan patologiya oynagin miitaharrikli-
yini azaldir vo «xirgiltili axsaqlig» miisahids edilir. ©zalalarin
iSo boyiik bir qrupu atrofiyaya ugrayir.

Diagnoz. Kliniki olamatlora vo rentgenoloji miiayinaloro
asaslanir. Rentgenoloji miiayine zamani oynaq yariginin daral-
masi1, siimiiklorin osteoporozu vo iimumi osteodistrofiya mii-
sahido edilir.

Miialica. Xosto heyvanin oynaqlarini ¢ox da giico salma-
yan, az miqdarda gozinti verilir. 10 giin miiddatinds giindo 3
dofs olmagla, 1 hob prezosil, 0,5-1 q (1-2 draje) brufen, har kq
diri kiitlaya 0,002-0,003 q voltaren iso 1-4 ay miiddstinds
totbiq edilir. Oynaq daxilina, hor 10 kq diri kiitlays 0,2 ml
stimiik iliyi biostimulyatorunun yeridilmasi do maslshat bili-
nir. Yaxs1 olar ki, siimiik iliyi 45-50°C-yodok qizidirilmus,
kamfora yagi ilo barabar miqdarda qarisdirilib inyeksiya edil-
sin. Bu miialica tadbirini comi 1-2 dofa, 5-7 giinliik fasils ilo
totbiq edirlor. Homginin qizdirict vasitalordon do (parafin, ozo-
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kerit, torf, naftalan nefti vo s.) istifado etmok olar. ©zaloigi
olaraq, kompleks vitaminlarin, masalon, multiparsavitin in-
yeksiya edilmasi do yaxs1 naticalor verir. Daxilo, yemlo birlik-
do Filatov tisulu ilo hazirlanmis toxuma preparatlari verilir.

11.2.10. Hemartroz

Hemartroz oynaq Kisasi damarlarinin tamligimin pozulmasi
naticasitnds, oynaga qanin toplanmasina deyirlar.

Etiologiya. Itlordo hemartroz osason travma naticasinds
yaranir.

Ilamatlar. Iri damarlarin zodalonmasi il bas veran trav-
madan 1-2 saat sonra, artiq oynagin sarhadlori doyisir vo sisir.
Oynaq Kisasi gorginlasir, palpasiya etdikds vo ya passiv haro-
kot etdirdikdos agr1 yaranir. Yerli horarat, bazon iso timumi bs-
don temperaturu yiiksolir, flilktuasiya miisahids edilir. Oynaga
toplanmis gan laxtalandiqda krepitasiya hiss olunur. Sakit hal-
da heyvan otrafin1 yarimbiikiilii voziyyotdo saxlayir, horokot
etdikdo iso «sdykonon» tip axsaqliq miisahido edilir. Xastali-
yin xroniki gedisinda, oynaq igarisine toplanmis fibrin kiitlosi
borkiyarok diiyti donslorini xatirladir vo onlara artrolitlor
deyirlor. Artrolitlor sorbast olarag, oynagq mayesindos iiziirlor.
Ancaq vaxtasirt olaraq, oynaq siimiiklorinin arasina diisorok
axsaqliga sobab olurlar. Bu axsaqliq gofloton yarandigi kimi,
birdon birs do itir. Buna sobob stiimiiklor arasina diismiis artro-
litin, yenidon oynag mayesins ke¢masi olur.

Diagnoz. Kliniki alamatlara asason qoyulur. Siibhali hallar-
da oynagin punksiyasi vo rentgenoqrafiya totbiq edilir.

Miialica. Ilk iki giin miiddatinds soyuq ve sixici sargilar
totbiq edirlor. Sonraki giinlor, qizdirict vasitolordan, spirt kom-
presslarindan, parafin vo ozokerit applikasiyalarindan, nafta-
lan neftindon (vanna soklindo) istifads edirlor. Xastoliyin 4-5-
ci glinlorinds, oynaqlardan yuxari nahiyyoni massaj edoroak,
aktiv gozinti verir va giiclii qiciglandirict mohlomlor isladirlor.
Oynaga toplanmis qanin miqdar1 ¢ox olduqda, 2-3 giindon
sonra punksiya edarak, bir nego dofa ikigat destillo edilmis su-
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da hazirlanmig 0,25%-li novokain mohlulu ils yuyurlar. Todbi-
ri oynaq bosluguna 100000-200000 t.v. penisillinin yeridilmo-
si ilo sona ¢atdirirlar.

11.2.11. Canaq-bud oynaginin displaziyasi

Canag-bud oynaginin displaziyasi, bud siimiiytliniin boslugu
ilo canaq oyugunun uygunsuzluguna deyirlor. Xastalik ¢ixiqla-
rin vo artrozun yaranmasina sabob olur. Osason xidmatds olan
itlorda (60%-dok) tesadiif edilir. Xastaliyin poligen- irsi olma-
s1 tosdiq edilib. Belo ki, ¢anag-bud oynaginin anadangalmo
cixmas1 vo displaziyast (uygunsuzlugu) irsi xarakter dasiyir.
Oynagin displaziyasinda, ¢anaq oyugunun hoddon artiq sigall
olmasi, bud siimiiyii boslugunun oyugun konari ilo kifayat
goadar sixilmamasi va bunun noticasinds do siimiik baslhiginin
oyuqda «oynamasi» kimi hallar miisahido edilir. Bu zaman
oynaq qigirdaqlar1 daima mikrotravmalara moruz qalir.

9lamatlar. Itlords oynaq nahiyyasinds agri vo «sdykonon»
tip axsaqliq miisahido edilir. Xosto heyvan az horokot edir,
onun arxa hissasi 0 toraf, bu torofa yirgalanir. Bud nahiyyasi
azalalori tadricon atrofiyaya ugrayir. Bunun naticasinds do
axsaqliq get-gedo giiclonir. Heyvani miiayino edarkon oksor
hallarda oynagin ikitorofli zodalonmosi vo bud nahiyyasi ozo-
lalorinin atrofiyasi nazara garpir. Rentgenoloji miiayinalor za-
mani iso hom budun ¢ixmasi, hom do ¢anaq oyugunda gedon
displastik doyisikliklor aydin goriiniir. Biitiin hallarda bud sii-
miiyli baslig1 xarico Vo yuxartya ¢ixmis halda olur.

Diagnoz. Displastik prosesin hanst morholods olmasini vo
displaziyanin siibklinik formalarimi askar etmok tiglin olavo
olaraq iki proyeksiyada rentgenoloji miiayina aparmaq tolob
olunur. Birinci proyeksiyada heyvani arxasi tisto tosbit edoarak,
arxa otraflar1 ¢okorok bir-birino paralel saxlayirlar. Ikinci pro-
yeksiyada isa heyvanin arxa otraflarin1 diz oynaginda biikiil-
miis voziyyatdo, garin nahiyyasine yigirlar. Yaxsi olar ki, rent-
genografiya edoarkon heyvana narkoz vo ya reloksantlar totbiq
edilsin.
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Miialica va profilaktika tadbirlari. Canaq —bud oynaginin
displaziyasinin qarsisini almagq ti¢iin, yegana todbir, belo hey-
vanlarin yetisdirmadon uzaqlagdirilmasidir. Oynagin displazi-
yasmin ilk nisanolori heyvan 4-6 aylhiga catdigda miisahido
edilir. Ancaq bu dovrds he¢ bir prognoz vermok miimkiin
deyil. Ciinki xastalik reqressiya vo progressiya yolu ils inkisaf
edo bilor. Nozors almaq lazimdir ki, ¢anaq-bud oynaginin
displaziyasi, hatta 14 nasldon sonra belo 6ziinti gostara bilor.
Xastoliys tutulmus heyvanlarin ciitlosdirilmasi xastaliyin ya-
yilma ehtimalin1 artirir. Ona gors do displaziya ilo miibarizoda
diizgiin seleksiyanin aparilmasi, yani Xasta vo Xxastaliya siib-
hali heyvanlarin nasl artirmadan uzaqlasdirilmasi vacib sayilir.

Xastoliya tutulmus heyvanlar iso ya oldiiriilmali, ya da nasl
artirmaq fikri olmayan sahiba verilmolidir. Miialico tisulunun
secilmosi, Xastaliyin hanst marhalods olmasindan va oynagda
ikincili doyisikliklorin yaranmasindan asilidir. Xastaliyin ilkin
morholosindo miialiconi artrozda oldugu kimi aparirlar.
Oynaqgdaxili olarag, 5 ml 0,5%-li novokainds hoall edilmis 1 ml
kenolog -40 preparatinin inyeksiya edilmasi yaxsi natico Verir.
3-4 giinliik fasils ilo comi 2-3 inyeksiya totbiq edilir.

11.3. SQisler

Siglor (latinca: tumor), yenitoromolor, yeniomologolmolor
(latinca: neoplasma), blastomalar (latinca: blastoma) — orga-
nizmin toxumalarinin atipik inkisafi olub normal inkisafdan vo
basqa patoloji proseslordon (hipertrofiya, regenerasiya, orqani-
zasiya vo metaplaziya) funksional ohomiyyatino vo inkisafin
xarakterino goro koskin forglonirlor. Qeyd etmok lazimdir ki,
iltihab, regenerasiya, hiperplaziya va s. kimi proseslordo hii-
ceyralorin artib coxalmasi zamani 6ztinomoxsus spesifik funk-
siyalar1 yerino yetirmoya qgadir olan normal hiiceyralor omoslo
golir vo bu proseslor miidafioys-uygunlagma xiisusiyyati dasi-
yirlar. Sis inkisafinin asasinda hiiceyralorin sorhadsiz avtonom
boliinmosi durur. Bu organizmin basqga toxumalarinin inkisafi
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ilo uygun golmir vo naticads otraf toxumanin sixilmasina, par-
calanmasina vo orqanizmin hoyati vacib funksiyalarinin po-
zulmasi va intoksikasiya sobabindon 6lmasina sabab olur. Sis
hiiceyralori orqanizmin basqa hiiceyralorindon forqli olaraq
yeni xiisusiyyat aldo edirlor - onlar yetkin toxumaya g¢evrilo
bilmirlor. Onlar 6ziinomoxsus miibadilo proseslorino moxsus-
durlar v bu hals axira kimi 6yronilmomisdir.

Sislor orqanizmin biitiin toxumalarindan baslangic gotiira
bilorlor vo biitiin orqanizmlords inkisaf edo bilorlor. Bunlara
insanlar, heyvanlar, quslar, soyuqganli canlilar vo bitkilor ara-
sinda rast golinir.

Sislorin etiologiyasi, patogenezi, morfogenezi, morfologi-
yasi, diaqnostikasi, miialico vo profilaktikasini onkologiya el-
mi (yunanca: onkos - sis) Oyronir. Sis xastaliklori ilo moasgul
olan hokimlar isa onkologlar adlanirlar.

Ev heyvanlari arasinda sis xostalikloring ¢ox tez-tez rast go-
linir. Bunlara on ¢ox itlords, atlarda, qaramalda, pisiklordo,
goyun va kegilords, donuzlarda vo quslarda rast golinir. Hey-
vanlarda sislorin bir sira spesifikliyi qeyd olunur. Belo ki,
epitelial vo mezenximal toxumalarm sislori itlor arasinda daha
¢ox rast golindiyi halda, donuzlar arasinda epiteli toxumasinin
sislorino ¢ox nadir hallarda tosadiif edilir.

Lokalizasiyasina gors itlordo on ¢ox siid vozisinin sislorino
rast golinir. Basqa heyvanlarda iso siid vozisi ¢ox nadir hallar-
da zadolonir. Xayalarin sislori itlor arasinda ¢ox genis yayil-
musdir, xayalarin teratomasi - atlar arasinda. Go6ziin karsino-
masina qaramalda digor heyvanlara nisbaton daha tez-tez rast
golinir. Moado-bagirsaq traktinin va sidik-cinsiyyat sisteminin
sislori heyvanlara nisboton insanlar arasinda daha ¢ox qeyd
olunur.

Meymunlar arasinda sislor ¢ox nadir hallarda tapilir. ©do-
biyyatda tobii yasayis yerindon ayrilib gotirilmis meymunlar
arasinda bad xassali sislorin olmasi barads he¢ bir molumat
yoxdur. Laboratoriya heyvanlarin arasinda da (ada dovsanlari,
hind donuzlar) sislors ¢ox nadir hallarda rast golinir. Heyvan-
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lara nisboton insanlar arasinda sis xastaliklori rast golinmos tez-
liyi vo goxsayli olmasina gors ustiinliik toskil edirlor. Baxma-
yaraq ki, insan vo heyvanlarin sislori arasinda heg¢ bir prinsi-
pial forq yoxdur, bununla bels, onlarin tam anoloji olmalarini
diistinmok diizgiin deyil. Belo ki, mado Xar¢ongi insanlar ara-
sinda tapilan biitiin sislorin 40%-ni, atlarda - 9%-ni, garamalda
13%-ni togkil etdiyi halda itlords buna ¢ox nadir hallarda rast
golinir. Amma itlor arasinda qalxanabonzor vozinin xorgongi,
atlarda iso erkok cinsiyyat iizviiniin xor¢ongi (biitiin xor¢onglo-
rin 14 %-o qodori) daha tez-tez miisahids olunur.

11.3.1. Miixtalif faktorlarin sislorin amala galmasina
tosiri

Yas. Sislor insan vo heyvanlarin biitiin hoyat1 boyu amaolo
golo bilorlor, amma yasli dovrdo onlara daha tez-tez rast goli-
nir. Adoton sislora on ¢ox itlor vo pisiklordo 6-10 yasda (orta
hesabla 8 yas), atlarda vo qaramalda 5-13 yasda (orta hesabla
8 yas), toyuqlarda 2 yasda rast golinir. Basga heyvanlarda bu
gostoricilor doqiq miioyyon olunmayib. Homginin o da molum
deyil ki, yasli heyvanlarda hansi sislor tistlinliik toskil edir.

Bir ¢ox sislar, xiisusilo virus etiologiyali, an ¢ox cavan hey-
vanlarda inkisaf edirlor. Bunlara garamalin, atlarin vo itlorin
papillomalar: aiddir. Belos sislor 2 yasa qodar olan heyvanlarda
qeyd olunurlar. Itlords limfosarkomalara on ¢ox 1-2 yasda rast
golinir. Bunlar cavan donuzlarda vo pisiklordo do olurlar.
Osteosarkoma 1-4 yash itlords vo cavan pisiklords tapilir.

Cins. Heyvanlarin cinsi va ronglari sislorin amalo galmo-
sindo miihiim rol oynayirlar. Amma bu sahodo malumatlar ¢ox
azdir. Itlor arasinda sis xostoliklori on ¢ox bokserlords va ter-
yerlordo rast golinirlor. Hereford cinsindon olan qaramalda
tez-tez g6ziin yast1 hiiceyrali xor¢ongi qeyd olunur.

Cinsiyyat. Itlor arasinda sislor on c¢ox disilords inkisaf edir.
Osason siid vozisi daha tez-tez patologiyaya moruz qahr.
Umumiyyatls, heyvanlarn cinsiyyati bir elo shomiyyato malik
deyildir.
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Son zamanlar sislora qarsi irsi vo genetik meyillilik daha
boyiik ohomiyyot kosb edir.

11.3.2. Sislarin xarici gériiniisu ba qurulusu

Xarici goriiniigii. Xarici gorlinlisco sislor ¢ox miixtolif
olurlar. Onlar yumru v ya oval formalarda ola bilirlor. Belo
formalar adoton xos xassoli siglor iiclin xasdir. Bozon siglor
otraf toxuma ilo yaxs1 sorhadlonirlor vo hotta inkapsulyasiya
olunurlar. Onlar organin vo ya toxumanin daxilindo vo ya
sothindo yerlosirlor.

Darids sislor momacikloar, selikli qisalarda iso poliplor for-
masinda inkisaf edirlor. Adaton bunlarin kokii nazik olur vo ya
genis asas iizorindo lokalizasiya edirlor. Bozi sislor orqan vo
ya toxumanin sothindon disk formasinda ¢ixirlar, bozilori iso
uzunsov olmaqlda iy (kondir) formasinda goriintirlor.

Sislorin sothi miixtolif ola bilor: bozilori sigalli, digorlori
diiyiinlii, kolo-kotiir olmaqla qurulusca giil kolomini xatirladir-
lar. Bozon xarici goriiniigiine goro sisin xos vo ya bad xassali
olmasimi toyin etmok olur. Adaton xos xassali sislor orqanin
sothindo ¢ixint1 formasinda olurlar, sothlori hamar olur, otraf
toxuma ilo yaxsi sorhadlonirlor. Bad xassali sislor iso toxuma-
nin daxilino dogru inkisaf edirlor, otraf toxuma ilo sorhodlori
bilinmir.

Kasis sothinda sislorin qurulusu miixtalif olur. Bozilori bir-
cins bork kiitla soklinds olur va baliq atini xatirladirlar (sarko-
malar), digorlori lifli qurulusa malik olurlar (fibromalar),
ictinciilor miixtalif 6l¢iilii bosluglar omolo goatirirlor (kistalar).
dordiinciilor yumsaq konsistensiyali, kdvrok toxuma soklindo
olmagla nekrotik kiitloni xatirladirlar (adenokarsinomalar).

Rang. Sislor miixtalif ronglords olurlar ki, bu da onlarin
gan damarlarinin inkisaf soviyyasindon asilidir. Yaxsi inkisaf
etmis qan damarlar sobokasino malik olan sislor agiq-qirmizi
rongdo, damarlar1 az olduqda iso solgun, bozumtul-ag rongdo
olurlar. Sisin rongi hamginin onun inkisaf etdiyi toxumadan da
asilidir. Masalon bdyrokiistii vozilorin qabiq maddssinin siglori
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sart rongdo olurlar. Solgun boyanmis sis toxumalari parenxi-
matoz organlarin aydin fonunda yaxsi segilirlor. Melanomalar
gara vo ya melanin pigmentinin miqdarindan asilt olaraq tiind-
gohvayi rongdo, hemangiomalar iso qirmizi rongdo olurlar.
Ogor sisdo nekroz inkisaf edirso, onda o boz, sarimtil-yasil
rongo, gan sagintilart olduqda iso -qirmizi vo ya qirmizimtil-
qohvayi rangs boyanir.

Konsistensiya. Sislorin konsistensiyast sis hiiceyralorinin
tipindon, stromanin inkisaf doracosindon, damarlardan va ikin-
cili distrofik proseslardan asilidir. Bad xassali sislor xos xasso-
li sigloro nisboton daha yumsaq olurlar (onlar hiiceyralorin vo
stromanin migdarina gors farqlonirlar); osteomalar vo xondro-
malar bork olurlar; fibromalar bark olurlar; damarlardan inki-
saf etmis sislor, lipomalar, miksomalar, adenomalar yumsaq
konsistensiyaya malik olurlar.

Ol¢iilari. Sislorin olgiilori mikraskopik vo ya haddon gox
boyiik dl¢iilora malik ola bilarler. Inoklorde yumurtaligin sisi-
nin 170 kq olmas1 hagda molumat vardir. ©On ¢ox 5 sm diamet-
ro malik vo bir ne¢o qramdan bir nego kilograma godor olan
siglora (adoton 1-2 kq) rast golinir. Sisin boyiik 6l¢iiloro malik
olmasi onun bad xassoli olmasini gostormir. Ciinki bad xassoli
sigslor zamani heyanlar tez oliirlor vo onlar boyiik 6l¢iilors gata
bilmirlor.

Siglor tok-tok vo g¢oxsayli ola bilirlor. Cox vaxt sis bir
organda diiyiin soklinds inkisaf edir (unisentrik boy inkisafi).
Boazon iso bir organda eyni vaxtda bir ne¢o diiylin inkisaf edir
(multisentrik boy inkisafi).

11.3.3. Xos xassali va bad xassoli sislor

Biitlin sislor kliniki ohomiyyatino goro iki bdyiikk qrupa
boliiniirlor: xos xassali vo bad xassali sislor.

Xos xassali gislar. Bu sislor heyvan orqanizmina yalniz
yerli tosir edirlor. Onlar yaxsi diferensiasiya olunmus hiiceyra
elementlorindon qurulurlar vo onlarin qurulusuna goro hansi
toxumadan inkisaf etdiklorini toyin etmok olur. Belo sislordo
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yalniz toxuma atipizmi qeyd olunur, hiiceyra atipizmi iso
demok olar ki, olmur. Xos xassali sislor yavas siirotlo inkisaf
edirlor, ekspansiv boya malikdirlor, inkisaf edon zaman otraf
toxumani sixirlar, amma onu pargalamirlar. Otraf toxuma iso
onlar bdyiiyon zaman atrofiyalasir. Bu sislor residiv vo
metastaz vermirlor, organizms tosirlori yerlidir. Xos xassali
sislor bag vo onurga beyininds inkisaf etdikdo orqanizm ii¢lin
tohliikali ola bilorlor.

Bad xassali siglor. Bu sislor iti siiratlo boylylirlor, ona goro
do bunlarin hiiceyralori az diferensiasiya olunurlar vo ya heg
olummurlar. Odur ki, bazon sisin mansayini toyin etmok ¢ox
¢otin olur. Belo siglordo toxuma vo hiiceyra atipizmi olur,
stroma zoif inkisaf edir. Sisdo stroma no qodor azdirsa, homin
sis bir o godor tez bdyiiylir. Sis infiltrativ boy atir, odur ki,
otraf toxumani pargalayir. Burada bad xassali sis hiiceyralori-
nin ifraz etdiklori histolitik fermentlorin tosiri ¢ox bdyiikdiir.
Onlar mikrodévran yatigin divarindan asanliqla kegorok
damarlarin (gan vo limfa) daxilino diisiirlor (metastaz), bark
toxumalar1 (stimiik, qigirdaq) asanligla pargalayirlar.

Sislorin bad xassalilik alamatlori: gdzlonilmadon peyda ol-
ma (lizo ¢ixma), iti siiratli vo infiltrativ boy inkisafi, residliv
vo metastaz vermo. Bad xassoli sislorin tok birco xilisusiyyati
var - onlar he¢ vaxt xos xassali sisloro ¢evrilmirlor.

11.3.4. Siglarin etiologiyasi

Sislorin etiologiyast onkologiyanin miirokkob vo qarisiq
problemi olub, holo indiys kimi tam hoall olunmamisdir. Lap
godim zamanlardan insanlar sislorin bas vermo saboblorini
aydinlasdirmaga calisirlar. Bu barado ¢oxlu nazariyyalar irali
stiriilso do, halo universal bir fikir formalagmay1b.

Indiki zamanda sislorin etiologiyasini izah etmok iigiin 4
nozariyys moveuddur: fiziki-kimyovi, virus-genetik, dizonto-
genetik vo polietioloji.

Fiziki-kimyavi nazariyya. Bu nozoriyyonin torofdarlari he-
sab edirlor ki, sislor fiziki vo kimyovi faktorlarin tosirindon t6-
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royirlor. Fiziki faktorlara ionlagdiric1 radiasiya, miixtalif ra-
dioaktiv izotoplar, rentgen vo ultrabonévsayi siialar (giinos
enerjisi) aid edilir. Ultrabondvsayi siialar insan vo heyvanlarin
dorisindo sislor torads bilirlor. Radioaktiv siialanma organizmo
hom xarici stialanma, hom do radionuklidlorin daxils verilmosi
zamam tosir edir.

Virus-genetik nazariyya. L.A.Zilber torofindon irali siirii-
liib. Bu nozariyyonin torofdarlar1 hesab edirlor ki, sisin inkisafi
viruslar torofindon hoyata kegirilir. 1911-ci ildo Peyton Raus
quslarin sarkoma virusunu kosf etdikdon sonra bu nozoriyyo
daha da inkisaf etmoyo basladi (Raus xosto toyuqdan alinmig
hiiceyrosiz filtrat1 saglam quslara yoluxduraraq onlarda xosto-
lik torotmoyo miivaffoq oldu). Hazirda insanlarda, heyvanlar-
da va bitkilords sis térodo bilon ¢oxlu sayda viruslar (RNT vo
DNT-1i) miioyyon olunmusdur. Qurbagalarda, quslarda, dov-
sanlarda bir sira sislorin, o ciimlodon insan vo heyvanlarin do-
risinin papillomasinin, insanlarda qirtlagin papillomasinin vi-
rus etiologiyali olmalar1 siibut olunmusdur.

Dizontogenetik nazariyya (yunanca: disonthogenesis — qii-
surlu inkisaf). Bu nozoriyyo alman alimi Konheym (1839-
1884) torofindon irali siiriilmiigdiir. Buna goro sislorin omolo
golmasi embriogenezin pozulmasi ilo olagodardir. Belo ki, bir
sira patogen faktorlarin tasirindon embrionun hiiceyra va to-
xumalarinda yerdoyismo, toxumalarin qiisurlu inkisafi vo dife-
rensiasiyasinin ¢atismamasi bas verir. Bu nazoriyys az sayda
siglorin omolo golmosini (teratomalar, embrional sislor) izah
edir, amma onlarin sabobini tam aga bilmir.

Polietioloji nazariyya. Son zamanlar bu nazoriyyoya daha
boyiik istiinliik verilir. Patologanatomlarin vo klinisistlorin
oksoriyyoti bu nozoriyyonin torofdaridirlar. Bu nozoriyyoyo
gora sislori hiiceyrodo maddoalor miibadilosinin pozulmasina
vo yeni sis hiiceyralori klonunu yaratmaga qadir olan biitiin
etioloji faktorlar torodirlor. Belo faktorlara fiziki, kimyovi,
virus-genetik, parazitar, hormonal, irsi, alimentar vs s. aid ol-
mur. Bu nozoriyys do normal hiiceyronin siso kegmasi haqda
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bitiin masalalori tam va hartorafli izah eda bilmir.

11.3.5. Spesifik lokalizasiyalr epiteli toxumasmin
siglori

Bu sislor yalniz konkret bir {izv ii¢iin xarakterik olan epiteli
hiiceyralorindon inkisaf edirlor. Bunlara iizvi-spesifik epitelial
sislor do deyilir. Adoaton 6ziinomoxsus spesifik epitelilors mox-
sus olan ekzokrin vo endokrin vazilordo, Ortlik epitelilorindo
inkisaf edirlor. Belo iizvlore siid vozisi, balaliq, yumurtalq,
xayalar, endokrin vazilor, boyroklor, gara ciyer, mada-bagir-
saq trakti, timus aiddirlor.

Ag ciyarlarin sislori. Histogenezindon asili olaraq ag ciyor-
lorin siglori agagidaki qruplara boliiniirlor:

|.Epitelial sislor.

|.Xos xassali sislor (papilloma, adenoma)

2. Bad xassali sislor (yast1 hiiceyrali Cr, xirda hiiceyrali Cr,
adenokarsinoma, iri hiiceyrali Cr, bronxial vozilorin Cr-i, vo-
zili yastihiiceyrali Cr).

I1. Yumsaq toxumanin sislori.

I11. Mezotelial sislor (mezotelioma, bad xassali mezotelio-
ma).

IV. Miixtalif sislorin basqa tiplori.

V. Ikincili sislor.

V1. Tosnif olunmayan sislor.

VII. Sisobanzor zodolonmolor (hemartoma, eozinofil qranu-
lema va s.)

11.3.6. Xos xassali siglor

Fibroma. Bu lifli birlosdirici toxumadan inkisaf etmis yet-
Kin sislor. Biitiin nov momolilords vo quslarda rast galinir. Bir-
losdirici toxuma olan biitiin orqanlarda (dermada, dorialti
toxumada, modo-bagirsaq traktinda, balaligda, yumurtaliqda,
toxum ciyosindo, siid vozisindo vo s.) rast golinir. Bark vo
yumsaq fibroma ayird edilir (sokil 49).
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Sakil 49. Diiyads ¢ox sayli papillomalar.

Bark fibroma six lifli birlogdirici toxumadan tagkil olunur.
Bork konsistensiyalt diiylinlor formasinda inkisaf edir, ¢otin
kasilir, cilalanmis (parlaq agimtil rongds olur, kasis sothindo
coxlu miqdarda bir-birinin arasina girmis toxuma dostolori
goriiniir. Sisin bir formas1 da desmoid adlanir. Bu ¢ox bark
konsistensiyali sis olmaqgla ¢ox vaxt otraf toxuma ilo yaxsi
sorhodlonir. Adoton travmanin vo ¢apigin yerindo ozolo-
aponevrotik strukturlardan inkisaf edir, aponevrozu xatirladir,
bozon seliklona bilir.

Yumsag fibroma elastik olmaqla bos birlogdirici toxuma-
dan va toskil olunur, 6demli toxumani xatirladir. Adaton sara-
bonzor, diiyiinlii-qabarciqli, gobaloys banzor vo polimorf for-
malarda olur. Sisin Olgiilori vo miqdari bir heyvanda ¢ox miix-
tolif ola bilor - noxud denasi boyiikliiyiindon, diametri 1 metr
olan vo heyvanin diri ¢okisinin yarisi gqodor.

Miksoma (fibromiksoma) embrionun selikli toxumasinin
galiglarindan inkisaf edir. Sis qurulusca embrional fibroblast-
lara ¢ox yaxm olan uzunsov vo ulduzabanzor hiiceyralordon
toskil olunur. Hiiceyrolor mukopolisaxaridlor (hialuron tursu-
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su) sintez etmak qabiliyyatina malikdirlor

Lipoma - piy toxumasindan inkisaf etmis yetgin sisdir. On
cox selikalti vo seroz qisalarda, dorialti toxumada, mado-ba-
girsaq trakt1 boyu lokalizasiya edirlor.

Leyomioma saya ozalo hiiceyralorindon inkisaf etmis xos
xassoli sisdir. On ¢ox itlords, qaramalda, quslarda, qoyunlar-
da, atlarda, pisiklordo vo donuzlarda rast golinir. Quslarda sis
¢ox vaxt Fallopi borusunda geyd olunur. Yaslh heyvanlar daha
tez-tez proseso moruz qalirlar. Leyomiomalar adoton tok-tok
olurlar, amma ¢oxsayl1 da ola bilarlor. Buna xiisusilo balaligda
rast galinir.

Rabdomioma eninazolaqgli azals hiiceyralarindon inkisaf et-
mis xos xassoli sisdir. Heyvanlar arasinda az rast golinir. Do-
nuzlar, qgaramal, homginin ciicalor, qoyunlar, atlar, pisiklor vo
itlordo registrasiya olunmuslar.

Hemangioma gan damarlarmdan toskil olunmus xos xassa-
li sislorin imumi adidir. Heyvanlar arasinda hemangiomalara
on ¢ox itlordo rast golinir.

Hemangioperisitoma ilk dofs itlordo 1949-cu ildo tosvir
edilmisdir. Bu sis perisitlordon inkisaf edir. Perisitlor perivas-
kulyar toxumani togkil edon yumru, oval va ya iyabanzar hii-
ceyralordir. Perisitlorin fiinksiyasi halo molum deyil.

Limfangioma limfa damarlarindan toskil orlunur. Heman-
giomalara nisbaton daha tez-tez rast golinir. Bu siso atlarda, it-
lords, qatirlarda, qaramalda tosadiif edilir. Tok-tok va ya ¢ox-
sayli olurlar. ©On ¢ox dori altinda yerlasirlor, amma perikardda,
qabirga plevrasinda, diafragmanin dés boslugu ssthindo ola
bilorlor. Adaton bu sislor inkapsulyasiya olunurlar vo ¢ox pay-
cigh olurlar. Yumsalmis vo daxilinds kista ola bilor.

Xondroma yetismis sis olmaqla lifli birlosdirici toxuma
arasinda qigirdaq toxumasi adaciqlart vo ¢oxlu gan damarla-
rndan toskil olunur. Sis cavan qigirdaq hiiceyralori xondrob-
lastlardan vo ya qigirdaq olmayan toxumalarda iso lifli birlog-
dirici toxumanin metaplaziyasi noaticasindo inkisaf edir. On
cox itlords, qoyunlarda registrasiya olunur.
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Osteoma siimiik toxumasindan inkisaf etmis yetkin sisdir.
Baslangic hiiceyralor osteoblastlardir. Osteoma siimiik toxu-
mas1 olan biitiin yerlords inkisaf edo bilor. Bundan basqa qara
ciyardo, lirokdo, siid vozisindo, garin boslugunda, orqanlarin
seroz qisasinda, xayalarda, yumurtaliqda, prostatda vo s. bir-
lasdirici toxumanin metaplaziyasi naticasindo amala galir. Bu
sisloro ev heyvanlarinda va biitiin név ev quslarinda rast goli-
nir. Osteomalarin iki névii ayird edilir: bark (kompakt) va siin-
gori (medulyar) osteomalar. Bork osteomalar adoton xirda 6l-
¢ulii, yumru diiytinlor olmaqla ¢ox bork konsistensiyaya malik
olurlar. Stingori osteomalar iri 6l¢iilii olurlar (¢okilori bir nego
kg-a catir), kasis sothlari payciqli qurulur.

11.3.7. Bad xassali sislor

Mezenximal mongali bad xassali siglor sarkoma (yunanca:
sarcos - baliq oti) adlanir. Bu sislor yiiksok boad xassolilik xii-
susiyyatino malik olmagla infiitrativ boy atirlar, tez bir zaman-
da hematogen metastazlar verirlor, corrahiyys omoliyyatindan
sonra iso miitloq residiv qeyd olunur. Sarkomalar ii¢iin hiicey-
rolorin yetismosi, yoni diferensiasiyasi1 xarakterik deyil. Hii-
ceyrolor no godor az diferensiasiya edirlorso, sis bir o qodor
bad xassali olur.

Fibrosarkoma lifli birlogdirici toxumadan inkisaf etmis bad
xassali sisdir. Bu fibromanin yetismomis analoqudur. Az dife-
rensiasiya etmis fibroblastlardan vo ¢oxlu miqdarda kollagen
liflordon toskil olunur. Fibrosarkomalar on c¢ox itlorin siid
vozisinda, otraflarinda, dis otindo vo basin miixtalif nahiyysle-
rinds rast golinir. Bunlara homginin itlorin vo qaramalin sidik-
cinsiyyat sistemindo, atlarin dorisinds do tosadiif olunur. Fib-
rosarkomalar geyri-borabar diiyiinlii formada olmagqla, miixto-
lif 6l¢iilordo olurlar, otraf toxuma ilo pis sorhoadlonirlor, otra-
finda kapsula amoalo golmir (sokil 50, 51, 52).

Liposarkoma Piy toxumasinin bad xassali sisidir. On ¢ox
yash itlordo, homginin atlarda, qoyunlarda, pisiklords, qara-
malda vo basqa kond tosarriifatt heyvanlarinda rast golinir.
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Liposarkomalarin lokalizasiya yeri lipomada oldugu kimidir.
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Sokil 50. inokdo goz Sokil 51. Alt damagin
Xar¢angi. fibrosarkomasi.
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Sakil 52. Itdo sol otrafin osteolitik sarkomasi.

Leyomiosarkoma (boad xasssli leyomioma) leyomiomanin
bad xassali analoqudur. Lokalizasiya yeri leyomiomada oldu-
gu kimidir. Sis diiylin soklinds inkisaf edir vo erkon metastaz
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verir: ag ciyarlars, az hallarda qarm boslugu organlarma.

Rabdomiosarkoma eninozolagli azolo toxumasinin bad
xassali sisidir. Heyvanlar arasinda xos xassoli analoquna nis-
boton daha tez-tez rast golinir. Sis infiltrativ boy atir, tez-tez
hematogen vo limfagen metastazlar verir. Metastazlara qara
ciyardo, dalagda, boyraklordo, limfa diiyiinlorinds, boyrokiistii
vazilards, ag ciyerlordo, tlirokds tasadiif olunur.

Angiosarkoma damardan inkisaf etmis bad xassoli sisdir.
Endotelilor tistiinliik toskil etdikdo bad xassali hemangioendo-
telioma, persitlordon qurulduqda - bad xassali hemangiopersi-
toma adlanir. Siso on ¢ox itlordo tosadiif olunur, amma basqa
heyvanlarda da ola bilor. Itlordo sislors on ¢ox dalaqda vo
dorido, inoklords qara ciyardo rast golinir. Sigin Slgiilori ¢ox
miixtolifdir. Itlorin dalaginda massiv rezinobonzor v ya bark
konsistensiyali, bozumtul-qirmiz1 rangli sislor tapilir. Hiiceyra
vo toxuma atipizmi, infiltrativ boy atma, metastaz vo residiv
verma xarakteridir.

Xondrosarkoma hialin gigirdagindan togkil olunmus boad
xassali sisdir. Bunu xondromadan ¢otin forqlondirmok olur.
Adoton ¢oxlu miqdarda xondroblastlar tapilir. Hiiceyralor xon-
dromanin hiiceyralorino oxsayirlar vo onlardan polimorf vo
xromatinin bol olmasi ilo forqlonirlor. Metastaz vermirlor.

Osteosarkoma stimiik tipindo qurulmus sisdir. On ¢ox
itlordo, az hallarda garamalda, nadir hallarda digor heyvanlar-
da tapilir. Canaq, dos qofasi, otraflar vo fogoralor zodslonirlor.
Stimiiyiin 1/4, 1/2-1 zodalona bilar.

11.3.8. Sinir toxumasmin giglori

Sinir toxumasmm sislori 6z miixtalifliyi ilo forqlonirlor.
Onlar morkozi sinir sisteminin hiiceyralorindon, vegetativ vo
periferik sinir hiiceyralorindon, homginin sinir sistemino daxil
olan mezenximal elementlordon inkisaf edo bilorlor. Bunlar
x0$ Vo bad xassali olurlar.

Heyvanlar arasinda praktiki shomiyyoto malik olan sislor
astrositoma, oliqodenroglioma ependimoma, meningioma va
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nevrinoma hesab olunurlar.

Astrositoma astrositlordon (ulduzabanzor hiiceyralor) inki-
saf etmis xos xassali sisdir. On ¢ox itlor arasinda rast golinir,
adoton 8-9 yasda olur. Sisloro quslarda, pisiklordo, garamalda
vo atlarda da tosadiif olunur. Heyvanlarda sis on ¢ox bas
beyindos, beyincikdo, az hallarda beyin kotliyiindo, talamusda
vo onurga beyinindo lokalizasiya edir. Astrositomalar adston
tok olurlar, quslarda iso ¢ox sayli formalarma tosadiif olunur.

Bad xassali astrositomalarda (astroblastoma) hiiceyro ati-
pizmi yaxs1 ifado olunur, ¢oxlu mitoz fiqurlarma rast golinir.
Bunlarda nekroz olamatlori vo iltihab: proses ola bilor.

Oligodendroglioma itlordo vo pisiklordo rast golinir. ©On
cox beyincikds tapilirlar. Sis yumru vo ya oval kiitlo formasin-
da, kapsulasiz, normal toxumaya nisbaton bork konsistensiyali
olur.

Oliqodenrogliomanin bad xassali formas: (oligodendro-
glioblastoma) six yerlogmis ¢oxlu atipik polimorf hiiceyralor,
patoloji mitozlar vo nekroz ocaqlarinin olmasi ilo xarakterioz
olunur.

Ependimoma gliya sisi olub beyin modaciklorinin ependi-
ma hiiceyralorindon inkisaf edir. Bu siglor damar kolofinin
papillomasi vo ya karsinomasi kimi tosvir olunmuslar.

Ependimomanin bad xassali variant: nadir hallarda rast
golinir. Bu zaman rozetlori omolo gotiron hiiceyrolor 6z
atipizmlari ilo forglonirlor. Bu sislora yasl heyvanlarda daha
¢ox hallarda tosadiif olunur.

Meningioma beyinin yumsaq qisalarindan inkisaf edir.
Buna itlordo, pisiklordo, atlarda rast golinir. Osason xos xassali
kegirlor. Pisiklordo ag ciyorloro metastazi tosvir olunmusdur.
Buna bozon araxnoidendotelioma da deyilir.

Meningioman:n bad xassali analoqu meningeal sarkomadir.
Bu siso ¢ox az rast golinir vo histoloji qurulusca adi sarko-
maya ¢ox Oxsayir.

Nevrinoma (svannoma, nevrilemmoma) periferik sinir sis-
teminin sisidir. Bu sis sinir kdklorinin Svann gisasinin hiicey-
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rolorindon inkisaf edir. On ¢ox garamalda, 4 yasdan 6 yasa
kimi tosadiif olunur. Atlarda, pisiklordo, itlordo, qoyun vo
kecilordo, donuzlarda, qatirlarda tosvir olunmusdur.

Nevrinomalar xos xassali vo bad xassali olurlar. Sis diiyiin
soklindos inkisaf edir, ¢oxsayli da ola bilor. Qaramalda bunlar
¢iyin kolofinin sinirlorinds rast golinirlor, amma basqa kolof-
lordo vo simpatik sinir dilyiinlorindo do ola bilorlor. Itlords
nevrinomalar kiirok vo otraflarin dorisindo lokalizasiya edo
bilorlar. Bad xassali variantlar ag ciyorlore metastaz verirlor.

Bad xassali svannomalar histoloji olaraq koskin atipizmo
moruz qalmis polimorf quruluslu sis hiiceyralorindon qurulur-
lar.

Heyvanlarda hamginin vegetativ sinir sisteminin sisloring
rast golinir ki, bunlar da xos xassali (qanqglionevroma) vo bad
xassali (ganglioneyroblastoma) olurlar. Bunlara nadir hallarda
itlordo, donuzlarda, atlarda, pisiklordo vo ciicolordo tosadiif
olunur va praktiki oshomiyyati yoxdur.

Sislorin miialicosi. Xos xassoli sislori corrahi omoliyyat
yolu ils kasib gotiirtirlor.

Bodxassali sislorin heyvanlarda miialicosi yalniz o halda
miimkiin olur ki, ilkin diagnostika olsun. Yoni bad xassali sis-
lorin metastazli formalarinin corrahi miialicosi miimkiin deyil.

Insanlarda isa bad xéssali sislorin bir ¢oxunun miialicasindo
ximioterapiya vo siia totbiq edilir.
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Il HiISS®. XUSUSi CORRAHIYY®d

Fosil 1. BAS NAHIY®SININ X8STOLIKLaRI

Bas nahiyasinda yaralar. Bas nahiyasinds yaralara biitiin
nov heyvanlarda tosadiif edilir. Ancaq an ¢ox atlarda va itlordo
dodaglarin yumsaq hissalorinds, yanaqda, burun tilinds, alinda
Vo gicgahda yaralanmalar miisahido edilir. Buradaki yaralar
miixtolif formada vo 6lgiilordo olmagla yanasi kesik, ciriq,
desilmis, ozilmis, dislonmis, odlu silah yaralari kimi tofriq
edilirlor.

Etiologiya. Bas nahiyyasindoki yaralarin yaranma sobobi
miixtolif alotlorlo vo odlu silahla yetirilon zarbolordir.
Heyvanlar1 nogliyyat vasitolori ilo dasiyan zaman, axurlarin
Konarlarinin ~ kolo-kotiir  olmasi,  yixilmalar, dislomalar,
buynuzla va dirnagla yetirilon zarbalar va s. bas nahiyyasinds
yaralari amoala galmasine sabab olur.

Kliniki alamatlar. Bas nahiyyasindoki yaralarin kliniki
olamatlori zodonin moskunlagsma yerindon, miiddatindon va
yaranmasindan asili olaraq ¢ox miixtalifdir (sokil 53). Tozo
yaralarda kliniki slamotlor belodir: ganaxma, yara kanallariin
aralanmasi, agr1 vo funksiya pozulmasi. ©zilmis yaralarda iso
imumi pozuntular bas vero bilir ki, bu da bas beyin
silkalonmasi il alagadar ola bilir. Agiz boslugunu desib kegan
yaralarda heyvanin suyu qobul etmasi pozulur. Ciinki bu
zaman agiz boslugunda vakkum yaranmir vo heyvan suyu
sorub i¢d bilmir. Ona gora do belo yarasi olan heyvan basini
suyun i¢arisina 0 gadoar daxil edir ki, desib kegan yara suyun
igarisinda olsun. Homginin, belo yaralarin sagalma prosesi do
cox lang gedir vo oksor hallarda svis yaranir.

Ag1z kiinciiniin vo dodaglarin yaralanmasinda heyvan yemi
cox catinliklo gobul edir, bozon do imumiyyatlo yemdon
imtina edir.

Burun boslugunu desib kegon yaralar burundan ganaxma
ilo miisahida olunur.

208



Sokil 53. Burun nahiyyasinds cirilmig yara

Uz sinirinin tamligmimn pozulmas ilo saciyyalonon yaralar
olduqda, azalalorin funksional pozulmasi (iflic) bas verir.

Basin yumsaq toxumalarinin yaralarinda yaranin gedisi vo
sagalma prosesi yaxsi gedir. Ancaq agiz, burun va alava bos-
luglar1 desib kegon yaralarda proses miirokkab olur (sokil 54).

Sokil 54. Haymorit
a-sag torofdo; b-sol torofdo
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Diagnoz. Yaralar zamani kliniki alamatlor kifayat godor
aydin oldugundan oslave miiayins tisullarina ehtiyac qalmur.

Prognoz. Sothi yaralarda prognoz yaxsi, dorin vo desib
kegan yaralarda iss ehtiyatli, bazon do agir olur.

Miialica. Tozo yaralar corrahi olaraq islondikdon sonra
tikislor salmag vs ya sarg1 qoymaq miimkiindiir. Gec sagalan,
miirokkablogsmis yaralarda vo svislordo yara Kkonarlarim
tozolomok, yani yara konarlarinda 0,5 sm qalinliginda dairovi
olaraq, toxumalar1 kosib gotiriir vo tikis qoyulur. Sothi
yaralarda carrahi islomodon sonra asagidaki torkibdos kolloid
mahlulu tartib etmak olar:

Zinci Oxydati - 1,0

Olei Ricini - Vgtt

Vazelini - lligtt

Collodii - 20,0

Hal-hazirda bu moqgsadlo aerozol antibiotik qarisigi
isladilir.

Bas nahiyyasinda azilmalar. Burada azilmalor gan vo limfa
damarlariin tamligimin pozulmasi ilo slagadar olarag, toxuma
aras1 hissoloro gansizma, hematomalar vo limfo ekstravazatla-
rin amoala galmasi ilo miisahido olunur. ©zilmanin agir forma-
sida va xiisusan da kallo nahiyyasinds bas veran azilmoalords
kollo siimiiklorinin ¢atlamasi vo smmasi, beyin silkalonmoasi
Vo beyinos gansizma kimi hallar bas vera bilir.

Etiologiya. Bas nahiyyasinds azilmoalor heyvan yixildiqda,
kiit alatlorlo zorbs aldigda, dirnagla vuruldugda,nagliyyat vasi-
tolorinds dasindigda va s. yarana bilir.

Kliniki alamatlar. Ozilmalorin simptomlart zodonin agirliq
daracasindan asili olur. Yiingiil azilmolords zodos nahiyyasinds
siskinlik, agr1, siyriglar va s. miisahido edilir. Kalla-beyin ozil-
molari zamani isa heyvanda koordinasiyanin pozulmasi, badan
horaratinin asagi diismasi, narahatliq, nabzin siiratlonmasi vo
bobaklorin daralmasi kimi alamatlor bas verir.

Diagnoz. Kliniki alamatlor asasinda diagqnoz qoyulur.

Prognoz. Zosif azilmolords prognoz yaxsidir. Beyin silko-
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lanmasi va beyina gansizma ilo miisahido olunan azilmoalorda
prognoz chtiyatl vo hotta tohliikalidir.

Miialica. Ovvalco heyvana tam sakit sorait yaradilmali alti-
na yumsaq piis verilmolidir. Ozilmis nahiyalori 1-2%-li spirtli
pioktanin va ya brilliant abisi, 5%-li spirtli mohlulda zayls is-
loyirlor. Qisa novakain-antibiotik blokadasi da yaxsi natico
Verir.

Ozilma bas verdikdon sonra tozyigedici sargmin vo soyuq
kompresslarin totbiq edilmasi, bir ne¢o giindan sonra isa isti-
nin tatbigi magsadsuygundur.

Depressiya hallarinda kamfora yagi, kofein vo s. inyeksiya
edilir. Heyvan hoddon artiq oyanmis voziyystdo olduqgda iss
aminazin, rompun va ya kombelen azaloigi olaraq tatbiq edilir.

Kollo stimiiklori sindigda carrahi amsliyyat aparib sinmis
stimiik qirintilarini azad edirlor.

Bas nahiyyasinda yaniqlar, dermatit va ekzemalar.

Bu nahiyyadoki yaniglar vo dermatitlorin 6ziinomoxsus xii-
susiyyatlori olur. Masalon, dodag, burun va qulag seyvaninin
yaniglarinda ¢apiqlasmis yigilmalar amalo galir.

Etiologiya. Heyvanlarin bas nahiyyasindoki yaniglar fer-
malar va talvarlarda yangin olduqda yaranir. Ev heyvanlarinda
iso gaynar mayelor vo buxarla bas vera bilir.

Dermatitlor vo ekzemalar dorinin miixtalif monsosli qicig-
landiricilarla ¢irklonmasindon, uzunmiiddatli irinli konyunkti-
vitlords, agiz suyu vozisinin svislorinds, goturlugda, demade-
kozda, domrov zamani, yem vo bagirsaq intoksikasiyalarinda
qiciglandirict malhamlarin tasirindan va s. amals galir.

Kliniki alamatlar. 1-ci va 2-ci doaracali yaniglarda darinin
hiperemiyasi, sigkinlik vo agrinin olmasi xarakterikdir.

3-cii doracali yaniglar zamani darinin koaqulyasyon nekro-
zu, dorialt1 toxumanin sismasi, darids gatlar, organizmin into-
ksikasiyas1 kimi alamatlor meydana ¢ixir.

4-cii doracali yaniglarda dorinin yumsaq toxumalarinda vo
hotta siimiiklorin komiirlosmasi bas verir.

Dermatit vo ekzemalar iti vo xroniki gedisli olurlar. Iti ge-
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disli irinli dermatitds dorinin maserasiyast, tiiklorin tokiilmasi
(kegallogsmo) bas vermoakls darinin sathinds irinli eksudat amo-
I galir.

Ekzemada dori sothi qizarir, sonra isa sapgilarin polimor-
fizmi-popullalar, govugcuglar, gortmoklor meydana ¢ixir. Hor
iki halda gasinma olur.

Diagnoz. Bas nahiyyasinda darinin zadslonmalarinin diag-
nozu kliniki slamatlora gora miisyyan edilir. Tofrigi diagnosti-
kada goturlug, demodekoz va domrovdan farglondirilmalidir.

Prognoz. 1-ci va 2-ci doracali yaniglarda prognoz yaxsi, 3-
cii doracali yaniglarda iso ehtiyatlidir. 4-cii doracads tohliikali-
dir.

Ekzema vo dermatitlords etiologiya aydindirsa prognoz
yaxst olur.

Miialica. 1,2 vo 3-cli doracali yaniglarin miialicasi digor
nahiyyalordoki kimi timumi tisullarla aparilir.

Orqganizmin intoksikasiyasini azaltmaq mogsadilo novakain
blokadalari, vena daxili inyeksiyalar vo gankOg¢iirmo totbiq
edilir. Giiclii gasinmalarda vazelin yaginda 1-5%-li mentol to-
yin edilir.

1.1.0z sinirinin iflici

Uz sinirinin iflicino biitiin név heyvanlarda, ancaq an ¢ox
atlarda tosadiif edilir. Sinirin innervasiya etdiyi ozalolords
funksiya pozgunlugunun amalo galmasi ilo tozahiir edir. Zado
yerindon asili olaraq, iflic markazi vo ya periferik monsali,
birtarofli vo ya ikitorofli ola bilir.

Etiologiya. Tosadiifi mexaniki zodslor (azilmo, zarbs, yara
Vo S.) naticasindo oksar hallarda birtorofli ifliclors rast galinir.
Ancaq iz sinirinin iflici iltihab prosesinin otraf toxumalardan
ceynoma azalalaring kegmasi naticasinda dos yarana bilir.

Morkozi monsali iflic iti vo xroniki gedisli infeksion
xastaliklor (manqo, kontagioz plevropnevmoniya, itlorin taunu
V3 S.) naticasinds do tozahiir eds bilir.

212



Kliniki alamatlar. Uz sinirinin iflici zaman1 simptomlar
sinirin vo ya onun saxasinin zadsalonmo yerindan asili olur.

Sinirin ikitorofli iflicinds qulaq seyvani, yanaq, dodaq,
yumsaq burun vo gz qapagqlart azalalori horokat funksiyasini
itirir, naticads qulaqglar sallanir, gz qapagi yumulur (ptoz),
dodaqlar geyri normal sallanir. Qaramalda gévsomoa zamani
agiz suyu tokilir.

Birtorofli iflicdo klinik olamstlor daha qabariq goriiniir.
Ciinki, saglam toroflo miiqayisodo oks torafdoki potologiya
daha ¢ox nozaro carpir.

Diagnoz. Uz sinirinin iflicino kliniki olamatlora géro
diagnozun goyulmasi bir o godar ds ¢atinlik toratmir,

Prognoz. Sinirin iflicinds prognoz iiz sinirinin zadalonma
doracasindon vo iflicin kliniki formasindan asilidir. Sinir
keciriciliyinin borpast miimkiin oldugu hallarda prognoz
yaxsidir. Yeni toromoalor vo ya digor miirokkob patologiyalar
noticasindo  sinirin  kegiriciliyinin  borpasi siibho altinda
olduqda prognoz da ehtiyatl va hatta agir olur.

Miialica. Uz sinirinin iflicindo miialico kompleks sokildo
hom fizioterapiya, ham do medikamentoz vasitalordoan istifado
etmoklo aparilir. Sinirin travma mokaninda qisa novakain blo-
kadasinin, massajin va solyuks lampasinin totbiqi gostoriglidir.
Yaxsi olar ki, massaj asagidaki torkibdo qarisigla icra edilsin:
Camphore-15; Natrii chloridi-50,0; Spiritus Aethylici-300,0.

Spesifik miialico magsadila strixnindan voa veratrindan isti-
fado edilir. B gruppu vitaminlorinin isladilmasi do zaruridir.

1.2.Uglii sinirin iflici

Uclii sinirin iflici alt ¢ono saxasinin-ramus mandibularisin
motor keciriciliyinin pozulmast ilo Saciyyalonir. Bu sinir
saxasi geynama ozalolarini innervasiya edir. Xastoaliya biitiin
heyvanlarda, ancagq on ¢ox itlordo tesadiif edilir. Boazon bu
xastaliyi alt ¢gananin iflici do adlandirirlar. Nadir hallarda tiglii
sinirin iflici iz sinirinin iflici ilo birlikds gedir.
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Etiologiya. Uglii sinirin iflici bas beyin patologiyalari,
mexaniki zadalonmoaloar, orta qulagin iltihabi, dis xastaliklori,
alt ¢ona siimiiyiiniin sinmasi va S. hallarda amals galir.

Kliniki alamatlar. Sinirin iflici birtarafli vo ya ikitorsfli ola
bilir. Ikitarofli iflicda alt ¢ona passiv sokilds sallanir, heyvan
su vo yem goabul eds bilmir. Homg¢inin, heyvan agizini tam
yuma da bilmir. 9llo heyvanin alt ¢onasini qaldirdiqda agiz
yumulur. Iflic xroniki hala ke¢dikdo iso ¢eynomo ozalolori
atrofiyaya ugrayir.

Birtorofli iflicdo ovvalco az migdarda alt ¢ono sallanir,
dodaglar iflicli torofs ayilir, ceynoma akt1 pozulur.

Diagnoz kliniki slamatlors asasan miiayyanlosdirilir.

Prognoz. Uglii sinirin ikitarofli iflicinds prognoz pis; trav-
matiki monsali birtorafli iflicinds iso ehtiyatli, bazon do yaxsi-
dir.

1.3. Pulpit

Pulpit-dis otinin vo ya pulpanin iltihabi olub, biitiin ndév
heyvanlarda tesadiif olunur. Iti vo xroniki gedisli ola bilor. Iti
gedisdo iltihabin aseptiki, irinli vo qanqrenozlu, xroniki gedis-
ds iso granulomatoz formalarina rast galinir.

Etiologiya. Pulpit asason dislarin dorin kariesinda, dislarin
qurilib diismasinds va s. hallarda amals golir. Yoni dis atinin
travmasindan onun iltihab1 yaranir.

Kliniki alamatlar. Aseptiki pulpitds dis oti qizarir, sisir vo
agrili olur. Iti gedisli pulpitdo méhkom dis agrist olmagla ya-
nast pulpada infiltrasiya naticosinds irinli ekssudat toplanir.
Bu zaman heyvan yemdan imtina edir va ya yemi agizin digor
torofinds ¢ox ehtiyatla vo yavas-yavas ¢eynayir. Alatlo agri-
yan disi tigqildatdigda méhkom agr1 reaksiyasi bag verir. Qan-
grenozlu pulpitds iso dis otinin nekrozlagmasi, ¢ox pis iyli
ekssudatin toplanmasi, bork agr1 vo ¢geynoms aktinin pozulma-
s1 kimi xosagolmoz olamatlor tozahiir edir. Bir ¢ox hallarda
pulpit parodontoza va ¢ananin osteomieliting baslangic verir.
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Diagnoz. Pulpitin diagnostikasinda dislorin va disg otinin
miiayinasi, Kliniki slamatlor vo rentgenoqrafiyanin naticalori
xtisusi ahomiyyat kasb edir.

Prognoz. Bu xastalikds prognoz hamiss ehtiyathidir. Ciinki,
karies, alveolyar periodontid vo osteomielitlo miirokkablogo
bilir.

Miialica. Aseptiki pulpitdo xosto disin otrafin1 2-4%-li
spirtli pioktanin va ya yod moahlulu ils islayirlor. Heyvana
yumsaq sulu sirali yemlor verirlor. Irinli, gangrenozlu vo
granulomatoz pulpitds zodali disi ¢akib ¢ixarirlar.

1.4. Bas nahiyasinda aktinomikoz

Bu xastoliys asason garamal, nadir hallarda iss donuzlar va
digor heyvanlar yoluxurlar. Bas nahiyasindos aktinomikoma
¢ono arasinda, alt ¢onads, dilds, damaqda, limfa diiytinlorinds
Vo qulaq atrafi agiz suyu vazilarindo moskunlasir.

Etiologiya. Xostaliyin toradicilori siiavari gobolok, aktino-
bakteriyalar vo digor mikroblardir- Aetinomyces bovis,
Actinobacillus Lignieri, streptothrix israeli.

Aktinomikozla yoluxma bels bas verir, heyvan gobaloklo
yoluxmus gaba yemlari gobul etdikds agiz boslugundaki kigik
zodolordan toradici avvalca selikli gisaya, sonra iso yumsaq
toxumalara siraot edir.

Kliniki alamatlar. Conosarasi nahiyanin va alt ¢gananin zads-
lonmoasindos diffuz, agrisiz, bark konsistensiyali siskinlik amolo
golir. lltihab prosesi tokca yumsaq toxumalarda deyil, stimiik-
lords do inkisaf edo bilir (sokil 55). Sonra iltihab nahiyasindo
sviglor yaranir, homin svislordan irinli eksudat xaric olur. Agiz
boslugunu miiayino etdikds siimiiklords qalinlagma, dislorin
oynamasi va diismosi askar olunur.

Aktinomikoma dildo maskunlagdigda, onun hacmca boyii-
mosi miisahido edilir (sokil 56). Zodolonmis dil bark konsis-
tensiyali olmagqla, tizorinda svislor vo absseslor goriiniir. Dil
ag1z bosluguna yerlosmadiyindon xarico ¢ixir vo ona gora do
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agiz tam yumulmur, agizdan fasilosiz olaraq agiz suyu tokii-
lir. Ceynomo akt1 da pozulur. Naticads heyvan ariglayir, zaif-
layir va talof olur.

Sakil 56. Dilds aktinomikoz.
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Damagq nahiyasi zadalondikda yem gobulu va ¢eynama akti
¢atinlosir. Udlaq otrafinda vo udlagalti limfa diiytinlorinds
aktinomikoma inkisaf etdikdo udma akti pozulur, heyvanda
bogulma olamatlori yaranir.

Diagnoz. Kliniki slamatlorlo yanasi irinli eksudatda vo ya
patoloji miiayinado goébaloyin dostosinin askar edilmasi do
boyiik shamiyyat kasb edir.

Prognoz. Sothi vo miirokkoblosmis aktinomikomalarda
prognoz yaxsidir. Miirokkablogmis formasinda vo siimiiklor
prosess calb olunduqda prognoz ehtiyatli vo ya tohliikalidir.

Miialica. Corrahi omaliyyat miimkiin olan formalarda
omoliyyat aparib aktinomikomani kosib goétiiriirlor. Bununla
yanas1 etiopatogenetik tisullar da yaxs1 miialico effekti verir.

Bunlardan asagidaki tisullar digqota layiqdir:

- aktinomikomanin igarisina va otrafina 30-80 ml auto vo
ya hemo qanin antibiotiklarlo (penisillin, bitsillin, tetrasiklin)
birgo yeridilmasi; tokrar inyeksiyan1 7-10 giindon sonra icra
edirlor:

- aktinomikomanin daxilino vo otrafina 0,5%-li novakain
mohlulunda 1 min. t. v. Penisillinin sutkada 2 dofo, 12 saatdan
bir yeridilmasi; aktinomikomaya antibiotiklorin (terromisin,
streptomisin, eritromisin) 1 min t.v. — 1-2 giinliik intervalla
inyeksiya edilmasi;

- intrakarotid (yuxu arteriyasina) olaraq 0,25%-li novakain
mohlulunda (20-40 ml) antibiotiklorin (penisillin, morfosiklin,
neomisin, streptomisin) giindo bir dofo vo ya giinagiri
yeridilmosi;

- heyvanin hor kq diri kiitlasina 1 ml dozada 10%-li yodlu
natiriumun vena daxili olaraq giinda bir dofs, 3 sutka arzinds
inyeksiyasi;

- aktinomikomanin daxilino 2-4 giin miiddatinds, comi 8-12
inyeksiya olmagqla, 40-80 ml yodinoliun yeridilmosi;

Qeyd edilon tisullarin hor biri aktinomikomanin sorulmasi-
na sorait yaradir.
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1.5. Bas nahiyasinda aktinobasillyoz

Aktinobasillyoz xronoki infeksion xastalik olub, bas nahi-
yasinda coxsayli absseslorin amalo galmasi ilo saciyyalonir.
Xastaliys asason goyunlarda tosadiif edilir.

Etiologiya. Xastaliyin téradicisi mikrobdur- Actinobacillus
Ligneri. Tikanli otlar, agac budaqlar1 ilo zodolonmis hissalor-
don mikrob toxumalara sirast edir.

Kliniki alamatlar. Xastolik zamani qoyunlarin boyun na-
hiyasinds va dodaqgnlarin selikli gisasinda goxsayli vo ya tok-
tok, noxud boyiikliiylindon toyuq yumurtasi 6l¢iisiinadok abs-
seslor omalo golir. Limfa damarlar1 prosesa calb olunduqda
onlarin istigamati boyunca, damarlarin igarisinds sopgi sakilli,
xirda absseslor omalo golir. Sonra hamin absseslor 6z-6ziina
desilir vo oradan ifunatli eksudat xaric olur. Miirokkablosmis
formalarda limfa diiytinlori do iltihablasir, absseslosir ki, son-
radan absseslor 6z-6ziins desilir.

Dodaglarda zodoalonms oldugda (absseslor omala goldikdoa)
goyunlar yem qobul eds bilmir, belsliklo do ariglayir vo zoif-
loyir.

Analoji absseslor dilds do ola bilir, bu halda ¢ans siimiiklori
do zadalono bilir.

Diagnoz. Kliniki alamatlors va eksudatin mikroskopiyasina
osason diagnoz qoyulur.

Prognoz. Xostoliyin baslangic marhalalorinds prognoz
yaxsidir. Darinlogmis vo nozarotsiz hallarda prognoz ehtiyath
Vo tohliikalidir. Ciinki, belo hallarda daxili organlara metastaz
vera bilir.

Miialica. Aktinomikozda oldugu kimi zads ocaqlarini cor-
rahi olaraq islayirlor. Yara sathini liigol mahlulu va ya yodlas-
dirllmig baliq yagi ilo islayirlor. Sonuncu mohlul asagidaki
formada hazirlanir:

Olei Jecoris Aselli - 100,0

Aquae destillatae - 2,5

Kalii iodidi - 2,5

lodi puri - 2,5
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0,25%-1i novakain mohlulundan har kq diri kiitlaya 1 mq
olmagla, 20 ml neomitsinin va ya morfotsiklinin intrakarotid
(yuxu arteriyasina) olaraq inyeksiya edilmasindon do yaxsi
naticalar aldo etmislor. Intrakarotid olarag, 0,25%-li novakain
mohlulunda 10 ml miserinin 5 000 t.v. dozada inyeksiyasi da
gostoriglidir. Bu halda sagalma miiddsti 6-9 sutka toskil edir.

Profilaktika. Aktinobasillyoz miisahido edilon tosarriifat-
larda dorhal xasto heyvanlari izolyasiya edib, binani axurlari,
alot vo avadanliglar dezinfeksiya etmok lazimdir.
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FOSIL 2. BNS® Vo BOYUN NAHIYYSLORININ
CORRAHI XOSTOLIKLORI

2.1. 9nsada azilmalear

Onss nahiyyasinds azilmalars asasan atlarda, nadir hallar-
da isa digar heyvanlarda rast galinir.

Etiologiya. Atlarda ansads azilmalarin amols galmasi me-
xaniki travmalarla baglidir. Belo ki, atlar ansa nahiyyalarini
alcaq qapidan kegdikdo, dozgaha salindiqda, axur diizgiin ol-
madiqda va S. zadalays bilirlor. Homginin, ata boyundurugun
Vo yiiyanin ehtiyatsiz geyindirilmasi vo bork dartilmasi zamani
da ansadoa azilmolar yarana bilir (sokil 57).

Kliniki _alamatlar. Onsado yayilmis formal, gorgin, agrili
siskinlik miisahida edilir. Palpasiya zamani agr1 va yerli hora-
rotin yiiksok olmasi askarlanir. Darido gapiqglar va siyriglar go-
riinlir. Ozilma giiclii oldugda ansado hemotoma va limfoek-
stravazat da yarana bilar.

Diagnoz. Osasan klini alamatlara géra qoyulur.

Prognoz. Aseptiki iltthab zaman1 prognoz yaxsi, infeksiya-
larla miirokkoblosdikds isa ehtiyathidir.

Miialica. Ozilmo yiingiil olarsa, ¢apiglar1 va siyriglar1 yod-
lu spirt mahlulu ils islayirlor. Toza azilmalords agri hissiyyati
giiclii oldugda, ansays soyuq totbiq edirlor. Bir negoa giindon
(2-3) sonra iso fizioterapevtik tisullarla qizdirict todbirlors ol
atirlar. Iltihab mohsullarinin gec soruldugu hallarda torkibinds
kamfora yagi olan linimentlar ¢okirlar.

Hematoma olduqda, onun igarisini ¢ortib, bosaltdigdan son-
ra hidrogen peroksid vo ya spirtli mohlullarla yuyurlar.

9nsada flegqmona.

Etiologiya. ©Onsads flegmona azilmalor vo yaralar infeksi-
yanin inkisafi ilo miirokkoblogdikdo omoalo golir. Bazon fleg-
monanin yaranma Sababi infeksion (manqo) vs invazion (on-
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xoserkoz) xastaliklar olur.

Kliniki_alamatlar. Heyvanin timumi voziyyati 6lgiin olur.
Xasto heyvan basini iraliys uzadib gorgin tutur, bas oksor
hallarda asagi sallanir, basini1 ¢ox ¢atinliklo torpadir. Istaha
zoiflayir, nabz va tonoffiis tezlosir.

Flegmonanin baslangic marhalasinds ansads diffuz, goargin,
isti vo agrili siskinlik amalo galir.

Sakil 57. ©nsados flegmona.

Infeksiya giiclii oldugda irinli proseso otraf toxumalar,
xiisuson do boyun oazalalori do calb olunur, bazon do proses
daxils inkisaf edir. Bu daha ¢ox tohliikalidir. Ciinki, bu zaman
onso-atlant oynaginda harokot mohdudlasir va irinli eksudatin
bas beyina kegmasing sorait yaranir. Belo oldugda, heyvanin
vaziyyati daha da agirlasir.

Diagnoz. Oksar hallarda diagnostika kliniki alamatlora
osason miioyyan edilir. Siibholi voziyyatlordo diagnostik
funksiya aparilir. Qan analizinds leykositoz askarlanir.

Prognoz. Bu xastalikdo timumiyyatlo prognoz ehtiyathidir.
Sinir pozuntulari ilo miisahide edilon miirokkablogsmalords iso
prognoz tahliikalidir.

Miialica. Fleqmonanin baslangic moarhoalasinds, ilk 48 saat-
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da yerli olaraqg, spirt vo ya spirt ixtol sargilari vo qizdiric
kompreslor tatbiq edilir.

Antibiotiklorlo  0,25%-li novokain mohlulu ilo qisa
novakain blokadalarinin tatbiqgi do gostorislidir.

Flegmonanin abseslosmis nahiyyalorini ¢ortib irin kiitlasi-
nin ¢ixmasina $arait yaratmaq ¢ox vacibdir. Belo oldugda or-
ganizmdaki intoksikasiyanin azalmas1 miisahido edilir.

Onsads carrahi miidaxilo giiclii gan axintist ilo miisahido
olunur. Ona gora do amoaliyyatdan ovval heyvana ganin laxta-
lanmasini stiratlondiron preparatlar inyeksiya edilmalidir. Iri
heyvanlara vena daxilina 100-200 ml 10%-li kalsium xlorid,
1%-1i 80-100 ml ixtiol moahlullar1 yeridilir. Uygun gan kogiir-
mo do miisbat natico verir.

Yerli mialica todbirlari ilo yanasi, fleqmonada orqanizmin
imumi vaziyyatini yaxsilasdiran vasitolordon do istifado edil-
moalidir.

2.2. Boyun fagaralarinin sinmasi va gixmasi

Adoton 3-4-cii, nadir hallarda iso 1-2-ci boyun fagaralorin-
do siiqlar agkar edilir (sokil 58). Siniq ham fogoranin cismin-
do, hom ds onun yan ¢ixintilarinda ola bilar.

Etiologiya. Boyun fogaralorinin sinmasi vo ¢ixmasi hallari-
na heyvanlarda ¢ox az tosadiif edilir. Bunlar asason heyvanlar
(xtisusanda atlar) maneadon tullandiqda, yargana yixildiqda,
nagliyyat vasitalari ilo vuruldugda (itlor) bas verir.

Kliniki alamatlar. Boyun fagorslorinin sinmasinda vo ¢ix-
masinda heyvanin boynunda hoarokot mohdudlasir. Heyvanin
bas1 konara ayilir, boynunda da oyrilik hiss edilir. ©llo heyva-
nin bagin1 qaldirdigda giiclii agr1 yaranir. Boyun fagarasinin
cisminin vo ya yan ¢ixintilarinin siniglarinda bazan iflic amolo
galir ki, noticado heyvan talof olur.

Diagnoz. Anamnez moalumatlar1 va Kliniki alamatlorlo ya-
nasi diagnostikada rentgenoloji miiayinalorin xiisusi ahamiy-
yati var.
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Prognoz. Fagera cisminin sinmasinda va fagaralorin ¢ixma-
smda prognoz qeyri gonastboxsdir; yan ¢ixintilarin gapali si-
niqlarinda —ehtiyatli; agiq siniqlarda ehtiyatli vo tohliikalidir.

Sakil 58. 1-ci boyun fagarasinin sinmasinda basin va
boyunun durus vaziyyati

Miialica. Boyun fagoralorinin sinmasi va ¢ixmasinda 30-40
giin miiddatinds heyvanin boynunda harokati mohdudlasdir-
maq talab olunur. Agiq sinaqlar zamani digqgatlo carrahi isloma
aparib, yarani stimilk qirintilarindan yaxsica tomizlomok
lazimdir. Parez vo ya iflic alamatlori oldugda miialiconin da-
vam etdirilmasi magsadsuygun hesab edilmir.

2.3. Yem borusunun yaralari

Etiologiya. Yem borusunda yaralar asason selikli gisa toraf-
do bas verir. Bunlarin yaranma sababi yem borusunun yad
cisimlarlo zadalonmoasi vo ya miiayins etdikds zondla travma-
nin yaranmasidir. Nadir hallarda, masalon, xaricdon boyun na-
hiyyasinin tosadiifi zodoslors moruz qalmasi, yaxud odlu sila-
hin tatbiqi naticasinds yem borusu yaralana bilar.
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Kliniki alamatlar. Yem borusunu desib kegan iri yaralar ol-
duqda goabul edilon yem va su xarica tokiiliir. Darinin tamhigi
pozulmadig1 hallarda yem qiuritilart yem borusu otrafi bos
birlosdirici toxumalara toplanir.

Yem borusu selikli qisa torofdon zodslondikdo heyvanda
udma akt1 ¢atinlogir vo agrili olur, agizdan selik axir. Ancaq
bels yaralar1 tanimaq o godar do asan deyil.

Diagnoz. Yem borusunun boyun hissasindoki yaralara
diagnoz qoyduqgda Kliniki slamatlors istinad edirlor. Yem bo-
rusunun dos hissasindoki yaralara diagnoz qoymaq iigiin
Kliniki olamatlorlo yanasi rentgenoqrafiyanin naticalori do
xtisusi ohamiyyat kasb edir. Bu zaman xiisusi kontrast maddo-
lardon istifado edirlor.

Prognoz. Yem borusunun boyun hassasindaki desib kegon
yaralarda prognoz ehtiyatli; dos hissosinin yaralarinda iso
geyri gonastboxsdir.

Miialica. Yem borusunun xarici va desib kecon yaralarinda
corrahi tsullarla yarani isloyirlor. Bazon belo yaralara tikislo-
rin salinmasina da ehtiyac olur.

Yaralanmanin baglangicinda 1-2 giin heyvani ac saxlayir-
lar. Sonra burun-udlag zondu yeridib, heyvana duru yemlor
i¢irirlar.

Siskinlik ¢ox olduqda, fleqmana inkisaf etdikda, oamaliyyat
aparib nekrozlagsmis toxumalar1 vo yem qaliqlarini azad edir-
lor.

2.4. Yem borusunda divertikullar

Yem borusunun divertikulu- onun divarmin birtarafli mah-
dud sokilli geniglonmasidir.

Etiologiya. Divertikullarin asas yaranma sababi, travma no-
ticosindo yem borusunun monfozinin daralmasidir. Yem Kkiit-
lasi homin daralmig hissada longidiyindan azalalor atrofiyaya
ugrayir vo belaliklo do mohdud genislonmo amals golir.

Homginin, yem borusunun divarinda degenerativ doyiskon-
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liklor va iltihabi proseslor oldugda da divertikul yarana bilir.

Kliniki alamatlar. Heyvan yem qabul etdikdan sonra vidagi
sirimda armudabonzor, agrili siskinlik goriiniir. Siskinliyin
konsistensiyasi iso gobul edilmis yemin konsistensiyasindan
asilt olur. Qaba yemloarlo yemlondikds siskinlik daha ¢ox no-
zora garpir. Yemlomolor arasindaki miiddatdo homin siskinlik
kigilir. Qaramalda meteorizm olamatlori do meydana ¢ixa
bilir.

Miirokkablosmis hallarda heyvanda tonginofaslik, tirok foa-
liyyatinin pozulmasi kimi alamatlor meydana ¢ixir. Qaramalda
agiz suyunun axmasi vo timpaniya, itlords vo pisiklords iso
qusma olamatlori goriiniir.

Divertikul heyvanin dos nahiyyasinde omolo goldikdo,
yemlomadan dorhal sonra tonoffiis ¢otinlosir, Oskiirok vo
qusma olamatlori bas verir.

Diagnoz. Boyun nahiyyasindaki divertikullara diagnoz kli-
niki olamotlora géra qoyulur. Umumiyyoatlo, divertikullar za-
man1 zonddan ¢ox ehtiyatla istifado edilmolidir (sokil 59).
Ciinki, zond yem borusunun nazilmis divarini1 asanligla cira
bilor. Divertikulllar zaman1 on etibarli malumati kontrast mad-
donin igirilmasindan sonra rentgenoqrafiya verir.

Sakil 59. Agiz-udlag zondu.

Prognoz. Boyun nahiyyasindaki divertikullarda prognoz
ehtiyatli, dos nahiyyasinds isa tohliikalidir.
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Miialica. Boyun nahiyyasindoki divertikullar zamani hey-
vana duru, horra soklinds yemlor igirilir, mads torofo yem bo-
rusu massajla siganir ki, genislonmis hissadoki yem qaliglari
modays torof kegsin. Yerli olaraq isidici vasitalor tatbiq edilir.
Lazim goldikds carrahi yolla yem borusunun genislonmis his-
sasini kasib gotiirarak tikislor salirlar.

2.5. Yem borusunda yad cisimlar

Etiologiya. Yem borusunda yad cisimlors biitiin név hey-
vanlarda tosadiif edilir. Onlar ¢ox miixtalif mongali vo formali
olurlar. Adston yem borusunda kokiimsovlar, gargidali, jmix
pargasi, siimiiklor, metal predmetlor (osyalar), taxta pargalari
Vo s. askar edilir.

Kliniki_alamatlar. Heyvanin yem borusunda yad cisimlor
tixanib qaldiqda, onda agiz suyunun xarico tokiilmasi, qusma,
narahatliq kimi olamatlor yaranir. Xosto heyvan basini iraliya
dogru uzadaraq tez-tez udqunur. Belo heyvan suyu vs ya duru
yemi ¢ox ¢atinliklo udur.

Qeyd edilon kliniki slamatlorin agirliq doracasi yad cismin
moskunlagma yerindon, onun xiisusiyyatlorindan vo yem boru-
sunun tixanma doaracasindan asili olur.

Iti uclu yad cismlor yem borusunda tixandigda borunun
imumi tixanmasi bas vermir. Lakin homin cismlar bozon yem
borusunun divarini desarak absesslorin va flegqmonanin inkisa-
fina tokan verirlor. Desilmis abses ocaqlarinda hotta yad ci-
simlari (siimiik qirigi, qarmagq, iyna va s.) gormok do olur.

Yem borusunun dos boslugunda perfrosiyasi (desilmasi)
naticasinda plevrit, pnevmoniya va sepsis inkisaf edir.

Diagnoz. Diagnozun dogiglosdirilmasinds anamnez malu-
matlari, kliniki alamatlor, zondlamanin naticalari va rentgeno-
loji miiayinalor asas gotiirtiliir.

Tofriqgi diagnostikada quduzlug xastaliyi nazars alinmalidir.

Prognoz. Yad cismlor yem borusunun boyun hissasinda
tixanib galdigda prognoz ehtiyathidir. Orqanizm {i¢iin on ¢ox
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tohliikko doguran metal cismlorin yem borusunun dos hissasin-
do tixanib qalmasidir. Bu halda prognoz tohliikali hesab edilir.

Miialica. Yem borusunda yad cismlor tixanib qaldiqda dor-
hal onun ¢ixarilmas: todbirlori aparilmalidir. Bu magsadlo
miixtolif tisullar; medikamentoz, mexaniki vo operativ, totbiq
edilir.

Medikomentoz tisulda miixtolif dorman preparatlari dorial-
t1, venadaxili vo agizdan totbiq edilir.

Mexaniki tisulda tixanmis yad cismi modaya torof yonolt-
mok Vo ya agizdan xaric etmok nazardo tutulur.

Operativ tisulda carrahi olaraq ezofagotomiya va ya qgastro-
tomiya aparilir.

2.6. Vidaci venanin iltihabi

Etiologiya. Vidaci venanin iltihabina asason iri heyvanlarda
tosadiif edilir. Yaranma sobobi bozi dorman preparatlarinin
(xloralhidrat, kalsium xlorid, novarsenol, flavokridin hidrox-
lorid vs s.) vidaci venaya diizgiin yeridilmamasidir.

Kliniki alamatlar. Venanin iltihabinda kliniki manzars kifa-
yat godor miixtalifdir. Belo ki, iltihabin xarakterindon, dama-
rin zadaloanma daracasindan, trombun olub-olmamasindan va
xastaliyin gedisindon asili olaraq klinik slamatlor do miixtalif
olur.

Aseptiki flebitdo vidaci venanin gedisi boyu yaranan sis-
kinlik bir o gqodar do nazars ¢arpacaq doracods olmur. Palpasi-
ya etdikdo agr1 reaksiyasi yaranir.

Irinli tromboflebitdo heyvanin imumi voziyyati agirlasir,
bodon hararati yiiksolir, istaha pozulur. Boyunun miitohorrik-
liyi do azalir. Zodolonmis venani palpasiya etmok miimkiin
olmur. Ona gors ki, venanin {izorindos, boyunun asagi hissasin-
do, yiiksak hararatli, agrili va diffuz iltihabi siskinlik yaranir.

Diagnoz. Vidaci venanin iltihabina diagqnoz kliniki olamot-
lora asason goyulur. Anamnez molumatlarina da diqqot yetir-
mok lazimdir (sokil 60).
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Sakil 60. Tromboflebit

Prognoz. Aseptiki flebit, paraflebit vo tromboflebitlords
prognoz genastboxs, venanin irinli iltihablarinda iso ehtiyat-
lidir.

Miialica. Aseptiki flebit vo trombo-flebitlordo miialico tod-
birlori infeksiyanin qarsisinin alinmasina va trombun aridilmo-
sina yonoaldilmalidir. Iltihabin baslangic marhalosinds venaya
soyuq, 2-3 giindon sonra isa isti totbiq edilmalidir.

Trombun aridilmasi vo sorulmasi magsadils iri heyvanlara
150 mq (150000 t.v.) xirda heyvanlara isa 15 mq (5000-10000
t.v.) heparin vena daxili olaraq inyeksiya edilir. Heparinin
tosir miiddati 4-6 saatdur.

Irinli tromboflebitlordo toxumalardaki garginliyi azaltmaq
ti¢iin xotti Kasislor aparilir.

Irinli-nekrotiki tromboflebitlords carrahi amaliyyat yolu ils
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venanin prosess calb olunmus hissosini saglam toxumalar ¢or-
¢ivasinda kosib gotiiriirlor (Bax ©Omoli Baytarliq carrahiyasi
adarsliying).

Profilaktikasinda_ssas miiddoalar dorman preparatlarinin
vidaci venaya diizglin yeridilmasi Vo qanalma texnikasinda
sahvlors yol verilmamasidir.

229



FOSIL 3. CIDOVLUQ, DOS VO BEL NAHIYSLARININ
CORRAHI X9STALIKLaRI

3.1. Cidovluqda sathi zadalanmalar

Etiologiya. Cidovlugdaki sathi zadalonmalarin asas sabab-
lari boyunduruq vo onun baglarinin, yshorin diizgiin istifado
edilmamosidir. Bu zaman cidovluqda tiiklor tokiiliir, epidermis
hiiceyralori zodalonir, asilanir va darinin mamacikli tabagosi-
nin iizori agilir (ekskoriasiya).

Travma uzun middatli oldugda, cidovliugda xoralar amala
galir.

Miialica. Zodalor tozo olduqda onlar bir neg¢o giino sagalir.
Bu zaman biiziisdiriicii tozlardan (tannoform, vismut, sink
oksidla zayin qirisigi va S.) istifads olunur.

3.2. Cidovlugda hematoma va limfoekstravazat

Cidovlugda hematoma ¢ox nadir hallarda amols golir. Ciin-
ki, cidovlugun yuxar1 hissasinds iri gan damarlar1 demak olar
ki, olmur.

Cidovlug nahiyasinds an ¢ox limfoekstravazat omolo galir.
Ciinki, yshar, boyunduruq vea tarlik cidovlug nahiyasini siir-
tiilb, doydiikdo buradaki ¢oxsayli limfa damarlarinin tamhigi
pozulur. Odur ki, nahiyads kifayst godor boyiik limfoekstrava-
zat omolo golir. Bazon siskinliyin igarisine 18 litrodok limfa
mayesi toplanir (sokil 61).

Prognoz. Sothi vo mohdud limfa vo hemo-limfoekstrava-
zatlarda prognoz gonastboxsdir.

Miialica. 1-2%-i yodlu spirt, 1%-li formalinli spirtdan isti-
fado olunur. Homin moahlullarla limfoekstravazatin igarisi
tamponlanir. On yaxst mialico todbiri iso tiroli (miitokkali)
tikislorin salinmasi hesab edilir (sokil 62).
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Sakil 62. Limfoekstravazatin tikilma qaydast

3.3. Cidovlugun iti aseptiki bursiti

Daygalarda halo ana batninds olarkan, 3-4-cii dos fagarale-
rinin tin ¢ixintilari ilo ansa-tin bagi arasinda dorin selikli Kiso-
bursa mucosa supraspinata profunda yerlosir. Bozon miixtalif
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xarici tosirlor naticasinda homin selikli kiso serozlu ekssudatla
dolur, travmatiki diffuz sigkinlik yaranir.

Homginin, cidovlugun kaudal hissasinda dori ilo sathi fassi-
ya arasinda, kiirak iistii qigirdagin sathi 6n konarinda va nadir
hallarda 1-2-ci dos fagoralarinin tin ¢ixintilarinin sathinds do
bursitlor yarana bilir.

Kliniki alamatlar va diagnostika. Cidovlugun miivafiq his-
sasinda agrili va sarhadlori doqiq olmayan siskinlik miisahido
edirlor. Sathi Kisonin ekssudatla dolmasinda nozors garpan
fluktuasiya geyds alinir. Homginin, bununla tofrigi diagnozu
da toyin edirlor. Bunlarla yanasi heyvanda temperatur, nabz va
qan gostaricilori do nazars alinmalidir.

Miialica. Sathi selikli kisanin aseptiki bursiti sagalmaya da-
ha ¢ox meyillidir. Bu zaman istinin tatbiqi ilo yanas1 tozyig-
edici vasitalorin totbigindon yaxsi naticolor oldo etmislor.
Cidovlugun dorin selikli kisasinin iti vo yarimiti marhalasinda
Iyna va sprislo Kiso mohtaviyyatinin bir nego dofo xaric edil-
moasi vo 1%-li yodlu spirt vo ya liigol moahlulu ilo islonmosi
mogsadouygundur.

3.4. Cidovluqgda flegmona

Cidovlugda amols golon bos birlosdirici toxumalarin iti ge-
disgli iltihablar1 bazon diffuz tobiostli flegqmona kimi tozahiir
edir.

Etiologiya. Bu nahiyado omolo golon fleqmonalarin asas
yaranma Saboblori qarisig-mexaniki vo bioloji travmalardir.
Mexaniki travmalar (agiq vo gapali) boyundurug, yahor vo s.-
nin diizgiin istifado edilmomasi ucbatindan bas verir. Nadir
hallarda mexaniki travmalarin yaranmasi tosadiifi zodolor vo
vohsi heyvanlarin hiicumu ilo alagodar olur.

Organizmin allergik vaziyyati, yorgunluq, istivurma, hipo-
vitaminozlar vo hoddon artiq ariqliq yuxarida geyd edilon
travmalarin yaranmasina tokan verir.

Kliniki alamatlar. Cidovlugun birtorofli fleqmonasinda, dif-
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fuz, gorgin, yerli horarati yiiksok vo agrili sis miisahido edilir.
Iltihabin baslangic moarhalasinds toxumalarda gorginlik had-
don artiq yiiksok oldugundan darinin rangi parlaq (marmar ki-
mi) olur. Badon hararati 41° S vo ondan da yiiksok olur, nabz
Vo tonoffiis tezlosir, heyvan yemdon imtina edir, selikli qigalar
hiperemiyalasir, burunun selikli gisas1 sianozlasir, agiz quru-
yur. Qanin miiayinasinds yiiksok neytrofil leykositoz askarla-
nir.

Darialt1 fleqmonada artiq, 3-4 gilindon sonra yumsalma
ocaglar1 (flyuktiasiyalar) amalo golir, imumi vaziyystdo bir
godar yiingiillosmoa olur. 6-7 giindon sonra yumsalmis absses
ocaqlar1 6z-6ziino desilir vo oradan irin kiitlasi xaric olur. Fas-
siya alt1 vo azalo arasi fleqmonalarda iso absses ocaglarinin
desilmosi 8-12 giindon sonra bas verir. Ciinki, bu miiddato
toxumalarda kifayat doracods nekrozlagsma amalo galir.

Absseslosmis ocaqglar 6z-6zlino desildikdon vo irin kiitlasi
azad oldugdan sonra heyvanin {imumi voziyyati xeyli yiingiil-
logir (sokil 63).

Sakil 63. Inayin cidovlugunda abses
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Cidovlugun anaerob fleqgmonasinda boyiik siskinlik amala
galir, ancaq irinloma prosesi olmur. Desilmis ocaqlardan xaric
olan ekssudat qanli vo ya limfali ¢irk sokildo olmagla, casad
iyi verir. Prosesin baslangic morhalasinds temperatur yiiksalir,
sonra iso asag disiir.

Nobz 100 vs hatta ondan da yiiksok olmagla heyvanin timu-
mi voziyyati agirlasir. Irinli ocaqglarin inkisafi ilo heyvanin
umumi vaziyyati bir qodar yaxsilasir.

Diagnoz. Cidovlugdak: fleqmonaya diaqnoz kliniki alamat-
lara asasen qoyulur. Bundan basqa ganin miiayinasSi Vo pun-
ksiyadan da istifads edilir.

Prognoz. Patologiyanin ilk moarhalosindo antibiotiklor tot-
biq edilorsa prognoz gonastboxs, buraxilmig hallarda iss ehti-
yatli vo siibhalidir, ¢linki miirokkoblogsmolor bas vera bilir.
Anaerob flegmonada isa prognoz hamiss siibhalidir.

Miialica. Cidovlugdaki fleqmonada kosislor aparib, irin
kiitlasinin vo nekrozlagmis toxumalarin cibciklordon azad ol-
masini asanlagdirirlar. Flegmona sahasindoki biitiin toxumala-
ra novakain-antibiotik qarisig1 infiltrasiya edirlor.

Iltihab prosesi bir gqodar songidikds kasilmis hissalors ikin-
cili tikislor salmaq miimkiindiir.

3.5. Atin cidovlugunda onxoserkoz

Onxoserkoz xroniki gedigo malikdir. Helmintlor asason
bork toxumalarda, anso-tin baginda, fassiyalarda vo azaloalorin
aponevzozlarinda daha ¢ox maskunlasirlar. Ancaq helmintlori
qigirdaq ustii nahiyyolords, bursastrafi toxumalarda vo selikli
Kisalorin divarlarinda da agkar etmok olur.

Kliniki alamatlar. Kliniki olaraq cidovlugun onxoserkozu-
nu 3 morholoys ayird edirlor: simptomsuz v ya latent, asepti-
Ki vo irinli-nekrotiki. Latent forma az migdarda olan toxuma
reaksiyasi ila tozahiir edir. Diqgotli palpasiya zamani boyun va
kiirokiistii baglarin galinlasmasi vo onlarda bark diiyiinlorin
amoala golmasi agkar olunur.
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[ltihabin aseptiki gedisindo ham mohsuldar, hom do ekssu-
dativ proseslor tstiinliik toskil eda bilir. Mohsuldar proseslor
ustiinliik toskil etditkdo cidovluga séykonan boyun vo kiirok-
ustli baglar qalinlasir, garginlasir vo barkiyir. Homin hissada
dorinin altinda kals-kotiir barkimis zoglar hiss edilir.

Eksudativ proseslor tistiinliik etdikdo iss mahdud flyuktua-
siya ocagqlari, asasan serozlu-bursit alamatlori miisahids edilir.
Irinli-nekrotiki iltihab iss serozlu-fibrinozlu vo dorin bursit
olamatloari ilo tozahiir edir. Bu onxoserkozun on agir formasi-
dir. Bu zaman cidovluqda kifayat godor nozoro carpan vo
bdyiiyan sigkinlik amalo galir. Nahiyads yerli horarat yiiksalir,
agr1 hissi giiclii olur. Belo heyvanlar ariqlayir va kefsiz olurlar.

Irin ocaqlari desildikdon sonra oradan duru irinli eksudat vo
toxuma qirintilar1 ilo birlikdo parazit fragmentlori azad olur.
Homin yerds boyiik vo gec sagalan xoralar omala galir.

Diagnoz. Onxoserkozlu zadalonmalara diagnoz kliniki sla-
motlara vo laborator miiayinalorin naticasine asasen qoyulur.

Miialica. Spesifik miialicosi islonib hazirlanmayib. Konser-
vativ tsullardan vo carrahi omoliyyatdan yararlanmaqg olar.
Ancaq corrahi amoliyyat apardiqda yadda saxlamaq lazimdir
ki, cidovluqda giiclii ganaxmalar olur. Odur ki, amoliyyatdan
ovval heyvana qanin laxtalanmasini siirotlondiron preparatlar
inyeksiya edilmalidir.

3.6. Pnevmotoraks

Etiologiya va patogenez. Dos boslugunun perforasiyasi
heyvanin hoyati ti¢iin tohliikolidir. Ciinki, bu zaman dos boslu-
guna hava daxil olur, boslugdaki tozyiq doyisir. Naticads
tonoffiis dayanir, ag ciyarlor yapisir vo heyvan tolof olur.

Pnevmotoraksin ti¢ néviinii ayird edirlor: gapali pnevmoto-
raks, a¢iq pnevmotoraks va klapanli pnevmotoraks.

Qapal1 pnevmotoraks o halda omola golir ki, yaralanma za-
man1 dos bosluguna hava daxil olur, sonra iso dayanir. Bunun
asas yaranma sobabi odur ki, ya yara baglanir, ya da ki, ag
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ciyar yaranin manfazini tutur.

Ag1q pnevmotoraksda nafasalma va nafosverms zamani dos
bosluguna hava daxil olur vo oradan ¢ixir. Bu zaman xarakte-
rik fit sosi esidilir.

Klapanli pnevmotoraksa nadir hallarda tosadiif edilir. Pnev-
motoraksin bu noviindo plevranin bir pargasi dosiin daxili fas-
siya ilo birlikds xiisusi bir klapan amalo gatirir. Belo ki, nafas-
alma zamani hava sarbast dos bosluguna daxil olur, ancaq no-
fosvermads havanin miqdart get-geds goxalir.

Kliniki _alamatlar. Pnevmotoraks yarandigda heyvanda
yiiksok narahatliq vo oyanma slamatlori amala golir. Tonoffiis
Vo nobz tezlosir, selikli gisalar sianozlasir. Bu slamatlor qapali
pnevmotoraksda zoif olur. Sonradan, plevritin inkisafi ilo ola-
gadar olaraq, heyvanin voziyyati siistlosir, badon horarati yiik-
salir. Plevra bosluguna toplanmig ekssudat, bazan nafosverma
zamani xarico tullanir (yara agiq oldugda). Rentgenoqrafiyada
yapismis ag ciyar hissasi isiqli lokslor kimi goriiniir.

Miialica. 11k yardim olaraq, dos boslugundak: yaraya okkl-
yuziyali sargimin qoyulmasi magsadsuygundur. Ciinki, bu za-
man havanin igoriys dos bosluguna sorulmasinin garsisi alinir.
Sok aleyhi preparatlardan da istifads edilmalidir. Antibiotiklo-
rin vo sulfanilamid preparatlarinin totbigino do ehtiyac diiyii-
lur. Yara ¢ox bdyiik olduqda, carrahi iglomodan sonra tikislor
salinir. Bu zaman yara kanali tobagalorls tikilmalidir.

3.7. Hemotoraks

Etiologiya. Plevranin perforasiyasi zamani qabirga arasi
gan damarlar1 zodoslondikdo, daxili dos arteriyasinin tamligi
pozulduqgda, ag ciyor damarlari, aorta vo dos boslugunun iri
venalar1 zodslondikds dos bosluguna qanaxma bas verir.

Kliniki alamatlar. Mohdud sokilli ganaxmalar kliniki olaraq
diagnostika edilmir.

On yaxs1 diagnostika tisulu torakosentezdir. Dos bosluguna
toplanan gan uzun miiddoat maye halinda gala bilir.
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Bir ¢ox hallarda hemotoraks pnevmotoraksla birga (hemo-
pnevmotoraks) amols galir.

Miialica. Zodolonmis qabirgaarasi damarlara ligatura qoyu-
lur. Digor biitiin hallarda qanin laxtalanmasini stiratlondiran
preparatlardan-kalsium xlorid mohlulu, tozo gan zordabi, uy-
gun gan kogiirmoa, vikasol va s-dain istifads edilir.

Itirilmis qanin barpasi iigiin venadaxili olaraq qan avozedi-
cilori, fizioloji mohlul, qliikoza mohlulu, Ringer-Laktat,
Gemodez, Poligliikin va s. mahlullar tatbiq olunur.

3.8. Qabirgalarin sinmasi

Etiologiya. Qabirganin agiq siniglarinda, adaton, pnevmo-
toraks amolo golir. Qapali smiglar iso heyvan bark désomays
yixildigda va ya kiit alstlorlo vuruldugda yaranir. Eyni zaman-
da bir va ya bir nego gabirga sina bilir. Homginin bir qabirga
bir ne¢a yerdan do sina bilir.

Sinmis qabirga ¢ixintist daxilo vo xarica yonalo bilor. Da-
xilo yonoldikds parietal voraq vo ya agciyar plevrasi cirila
bilir.

Kliniki alamatlar. Agri hissi méhkom oldugundan heyvan
daha ¢ox sakit durmagq istoyir. Horokat zamani dongalori ¢ox
ehtiyatla vo gendon doniir, tonoffiis sothidir. Qabirganin sin-
mis hissasinds ya gabarma, ya da ki, ¢6koklik miisahids edilir.
Palpasiya zaman1 gabirganin sinmis hissasinin miitohorrik ol-
dugu agkar olunur.

Diagnozu dagiglesdirmak {igiin rentgenoqrafiya tatbiq edi-
lir.

Miialica. Qanaxma olduqda onu dayandiran preparatlar, in-
feksiyanin garsisini almaq tgiin iso antibiotiklor totbiq edilir.
Lazim goldikdo carrahi omoliyyat apararaq gabirganin sinmis
hissasini kasib gotiirtirlor.
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3.9. Agciyer herniyasi va ya agciyarin diusmasi

Agciyarin_diismasi bu o zaman bas verir ki, plevranin per-
forasiyasi olmadan gabirga sinir, naticado dos gofasi sixilir vo
agciyarin bir hissasi qabirgarasi bosluga daxil olur.

Kliniki alamatlar. Nofasalma vo nafasvermo horokatloring
uygun olaraq gabirga arasinda siskinlik goriiniir vo itir. 9llo
siskinliys tozyiq etdikds o asanligla dos bosluguna yonalir.
Miiayyon miiddat kegdikdan sonra herniya otrafinda birlosdiri-
ci toxuma oamoalo galdiyindan, siskinliyi dés bosluguna yonalt-
Mok miimkiin olmur.

Palpasiyada siskinliyin elastik yumsaq oldugu askar edilir
ki, bunun da diagnostikada mithiim shomiyyati var.

Miialica. Corrahi amoliyyat yolu ilo dos gofasinin cirtlmig
hissasini barpa edirlor.

3.10. Qabirganin osteomieliti

Etiologiya. Qabirganin osteomielitinin asas yaranma sababi
gabirganin sinmasi va infeksiya ilo ¢irklonmasidir. Nadir hal-
larda parakostal flegmona vo metastatik yolla da amalo galir.
Osason atlarda tesadiif edilir.

Kliniki alamatlar. Siimiik toxumasinin par¢alanmasi (karies
tipli) adoton gabirganin asagi hissasinds, gabirganin qigirdaqla
birlogdiyi yerds bas verir. Iti gedisli iltihab prosesi naticasindo
awvalca tez bdyiiyan siskinlik amalo galir va o da ¢ox agrili
olur. Organizmin imumi vaziyyati do pislosir, heyvanda tit-
romo alamatlori meydana ¢ixir.

Qanin miiayinasinds hiperleykositoz, cavan leykosit forma-
larinin gan dévraninda goriinmasi, eozinopeniya, eritrositlorin
¢okma siiratinin tezlogmasi kimi alamatlor goriiniir.

Sonradan sviglorin amalo galmasi prosesin xroniki hala
kegmoasina dolalat edir. Belo oldugda iltihab slamatlorinin gor-
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ginliyi bir godor azalir, karieso xas olan slamatlor goriiniir.
Qabirganin mohdud hissasinds amalo goalon sekvestrlordon
(simiikdo oyugqlar) qat1 irin kiitlasi xaric olunur. Diagnozun
doagiqglosdirilmasinds yara zondundan istifads edirlor. Onunla
sekvestrin Olgilorini vo sekvestr boslugunun xiisusiyyatini
miioyyan etmok olur.

Miialica. Baslangic marhalods antibiotiklor qatilmagla no-
vakain blokadalari, antibiotik vo sulfanilamidlorin inyeksiya-
lar1 totbiq edilir. Xroniki gedisde qabirganin rezeksiyasi apari-
lr.

3.11. Spondilit

Spondilit fogaralorin iltihabidir. Xastoliys biitiin név hey-
vanlarda tosadiif edilir. Atda vo garamalda oksar hallarda xro-

Sakil 64. Atda xroniki spondilit

239



Etiologiya. Osason yiik heyvanlarinda haddon artiq yiik
vurduqda va heyvanin tosadiifi yixilmalar1 va siirtismalori nati-
casinda omaloa golir. Ovvalca ventral baglar sonra iso fogors
arast qigirdaqglarda proses gedir.

Kliniki alamatlari va miialicasi. — Bax spondiloartrit.

3.12. Spondiloartroz

Bu xastalikda fagaralorin hialin qigirdagi pargalanir, oynaq
cixintilarinda, diskalti zonada vo fagaroarasi qigirdaglarda de-
generativ doyiskonliklor bas verir. Belo proseslora an ¢ox
garamalda va goyunlarda tosadiif edilir.

Etiologiya. Spondiloartrozu téradan sabablar bunlardir:

Konsentrat yemlorin haddon artiq verilmosi; mineral mii-
badilosinin pozulmasi; D hipovitaminozu; hipodinamiya; hey-
vanlarin uzun miiddat qapali soraitdo saxlanmasi.

Kliniki alamatlar va miialica bax spondiloartrit.

3.13. Spondiloartrit

Biitiin nov heyvanlarda bu xastolik xroniki olaraq tozahiir
edir. Fogaralor bir-birino bitigir, fagorsaras: oynaqlarda hors-
kot mohdudlasir (sokil 65).
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Sakil 65. Bugada spondiloartrit.

Etiologiyasi. Proses polietiologiyalidir (bax spondilit).

Kliniki_alamatlar. Spondiloartrozun gedisindo degenerativ
dayiskonliklor (osteoporoz, hialin tobagasinin cirilmasi, fage-
roarasi disklorin tiftiklonmasi) haroksti mohdudlasdirir. Hey-
van ¢ox ¢atinlikls vo kefsiz ayaga qalxir.

Bu zaman bazon hiqqilt sasi esidilir. Sakit vaziyystds hey-
vanin arxa otraflarmin bir gadar iroli durmasi vo onurganin
gabarmasi miisahids edilir. Bir sozlo belo Xasto heyvanin beli
dongar vaziyyat alir. Eyni alamatlor spondiloartritdo do miisa-
hido edilir.

Xasto heyvan uzun miiddst ayaq iisto galir, yatan zaman is9
sanki birdon diistir vo dos hissasi zarba ilo yers doayir. Heyva-
nin onurgasina al vo ya yumrugla zaif zorbolor endirdikds on-
da giicli agr1 alamatlori duyulur.

Agirlasma bas verdikds, yoni proses doarinlagib fagoroarasi
daliklor tutuldugda xoasto heyvanda miivafiq sinirlordo kegiri-
cilik pozulur parez vo ya iflic amalo golir.

Miialica. Spondiloartritin miialicosi oynaqlarin xroniki eks-
sudatsiz proseslorinin miialicasinds istifads edilon tisullardir.
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FOSIL 4. QARIN NAHIYY3Si V@ QARIN BOSLUGU
ORQANLARININ X9STOLIKLaRI

4.1. Qarin divarinda yaralanmalar

Qarin divarindaki zadslonmoalor garin boslugunu kegmoyan
Vo kegon olmagla iki qrupa boliiniir.

Daxila kegmoyoan yaralanmalarda dari, darialt1 tabago, azalo
zodoalonir. Qarin pardasi zodslonmir. Daxilo keg¢on yaralanma-
larda isa qarmn pardasi do yaralanir, eyni vaxtda daxili orqanlar
da zadoalona bilar (mada, bagirsaq, garaciyar va b.).

Qarn divari yaralanmasinin bels bolgiisii kliniki, miialicavi
Vo prognoz ¢ahat¢o ¢ox vacibdir. Bununla prognoz vo miiali-
conin aparilmasi qaydas1 miiayyanlogdirilir.

Etiologiyasi. Yaralanmalar koson batan cisimlorin tosirin-
don, buynuzla, sipli nalla vurulmadan, dislomadan, bark cisim
izorins yixilmadan vo S. sobablordon alinir.

Kliniki alamatlar: Yaranin xarici formasi onu amala gotiran
cisimdon asilidir. Bazi hallarda yara xaricdon bilinmir. Bozi
hallarda iso yaranin morfoloji qurulusu vo darinliyi birinci cor-
rahi tomizloms aparan zaman bilinir.

Daxilo kegon yaralanmalarda yara yerindon xarico piylik,
bagirsaq ilgoyi ¢ixmis olur. Mads Vo ya bagirsaq cirilarsa on-
larin kiitlasi yara konarmi vo garin boslugunu cirklondirir.
Notigads peritonit alinir.

Qaraciyar, gan damarlar1 zadalonon zaman qarin bosluguna
gan axir, bunu da iti anemiya olamatlorinin goériinmasi ilo
miioyyan etmok olur.

Diagnoz: Qarin divarmin yaralanmasinin diagnozu, anam-
nez molumatlarina, yuxarida qeyd edilon kliniki oslamatlors,
yaranin carrahi tomizlonmosinds diggotlo miiayinodon kegiril-
mosing asasan goyulur.

Bir c¢ox hallarda daxilo kegon yaralanmanin xarakterini,
yara kanalinin dorinliyi, xarico piyliyin, bagirsagin ¢ixdigini,
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yara kanalinin ¢irklondiyini tezliklo bilmok olur.

Prognoz: Daxilo ke¢moyan yaralanmalarda yaxsi, daxilo
kegon yaralanmalarda iso modo-bagirsaq, qaraciyar vo basqa
orqanlarda cirilma varsa pis va ya siibhalidir.

Xirda heyvanlarda operasiyanmi tezliklo aparmaq miimkiin
oldugundan ¢ox vaxt sagalma ola bilor.

Miialica. Birinci ndvbads yarada tomizloma apartlir, tizori
steril tamponla Ortuliib otrafi tomizlonir. Dari diggotlo spirtls
tomizlonib yodun spirt xiilasasi ¢akilir, gisa novakain blokada-
s1 apardiqdan sonra yarada miiayino aparilir.

Yaranin miialicasi toxuma Vo orqanlarin zadalonmasina
miivafiq olaraq aparilir. Daxilo kegmoayan qisahacmli yaralan-
malarda yara konari hamardirsa iynasiz spris vasitasi ilo yara
sathi vo yara dorinliyi antibiotiklordon streptomisin, penisilin,
tetrasiklinin 0,25-5% novakaindo mohlulundan (1 ml mohlul
40 min vahid hall edib) yeridilir. Sonra yaraya antiseptiki
sariq salimnir.

Tozo yaralarda tikis do goymaq olar. Daxilo kegmayan ge-
nis Saholi toxuma zodslonmoalorinds ozilmis, cirilmis yara
konarlar1 olarsa ehtiyatla islomok lazimdir ki, qarin pordosi
desilmasin.

Infiltrasion anesteziya aparilir. Sonra carrahi iisulla yara
islonir. Hoyat foaliyysti olmayan toxumalar kasilir, cibciklor
formaya salinir, eksudatin asudo axmasi ti¢iin sorait yaradilir.

Qan axintist dayandirilir. Lazim golorsa drenajdan istifads
edilir. Antiseptiki maddolorlo yara yuyulur. Oks gostoris
yoxdursa, yara konarinin bir hissasini tikmoak olar.

Daxilo kegon yaralanmalarda yara kanalindan piylik ¢ixir-
sa, ¢ixmis orqan steril tonzifo vo ya molofoyo biikiiliir. Yara
sathindo vo operasiya sahasindo corrahi tomizloms aparilir.
Cixmus piylik hissasi asanligla xarico ¢okilir. ¢irklonmis
hissonin saglam sarhadindon ketqutla ligatura goyulur, ondan
10-15 mm konardan piyliyin ¢irklonmis hissosi kasilib atilir.
Kasilmis hissaya yodun spirt mahlulu ¢akilir vo garin boslugu-
na Otiirtliir.
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Peritonitin bas vermomosi ii¢iin yara kanalindan qarin bos-
luguna 0,25% novakainda hall edilmis penisilin yeridilir, son-
ra yara fasilosiz tikislo qapanir. Tikis qarin pardssina, sar1 qa-
rin fassiyasina va orada olan azals ilo doriya salinir.

Daxilo kegon yaralanmalarda yara kanalindan zadalonmis
bagirsaq ilgoyi ¢ixmis olarsa, ¢ixmis bagirsaq hissasi steril
tampon vo ya tonziflo gozo goriinan ¢irkdon tomizlonir. Isti
etakridin-laktat 1:1000 vs ya furasilin 1:5000 mohlulu ils dig-
gotlo yuyulur vo ehtiyatla qarin bosluguna otiiriiliir. Sonra
profilaktiki moagsadls garin bosluguna 0,25-0,5% novakainds
hazirlanmig antibiotik vo ya sulfanilamid mohlulu otiiriliir.
Qarin divar1 yuxarida gostardiyimiz formada tikilir.

Daxila kegon yaralanmalarda bagirsaq ilgoyi do zadalonirsa
giymatli mohsuldar vs ya ot yeyoan heyvanlarda, yara xirda isa
¢ixmis bagirsaqda miinasib corrahi tomizlomo aparilir. Sonra
bagirsaq tikisi ilo tikilir. Bagirsaq qarin bosluguna otiirtiliir.
Sonraki miialico yuxarida gostorilon gaydada aparilir. Cixmis
bagirsaga texniki cohatdon tikis qoymaq mogsadouygun deyil-
So zodolonmis bagirsaq rezeksiya edilir vo Konarlar tikilir.

Bagirsagin, modonin tamlig1 pozulub, garin boslugu onlarin
mohtaviyyati ilo ¢irklonibss iri heyvanlarin miialico edilmasi
mogsadouygun sayilmir. Ciinki naticads heyvan septiki perito-
nitdon oliir.

Atda boyiik ¢onbor bagirsaq, qaramalda isgonbs yaralanan
vaxt iltihab amalo galir. Zadalonmis orqan qarin divarina biti-
sir, svis amolo golir. Belo hallarda operativ iisula ol atmaga
tolosmomok lazimdir. Antibiotiklordon, sulfanilamid vo geyri
dorman maddalarindan istifado edilmalidir. Fibrinoz toxuma-
nin amoalo galmasini, iltihabin asason dayanmasimi gozlomok
lazimdir.

Yalniz yaralanmadan 2-3 hafta kegondan sonra, yani iltihab
slamotlori gériinmoayandon sonra operativ tisulla svis baglanir.
Retro peritonal abseslordo do eyni gaydada konservativ,
operativ tisullardan istifads edilir.

Qarmn poardasine kegon biitiin yaralanmalarda yerli corrahi
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miialico ilo boarabar eyni vaxtda timumi miialico todbirlori do
aparilir.

Heyvana istirahat verilir, daxilo kegmis yaralanmalarda
moda-bagirsaq zodolonirss birinci giin imumi dieta tayin
edilir. Sepsis aleyhino miialica toyin edilir.

Venaya 0.25% novakain hor kq ¢okiya 1 ml hesabi ilo
vurulur.

Kadikovun kamfora serumu, gan kd¢iirma, gan oavoz edon
mohlullardan va autohemoterapiya, iirok dormanlarindan olan
kamforadan istifado edilir.

Qarin bosluguna kegon yaralanmalarda miialico magsadila
plevraiistii  sorhod simpatik kotiiyiiniin  Mosin tsulu il
blokadast biitlin név heyvanlarda effektli sayilir.

4.2. Qarin divarinda hematoma

Homatomaya biitiin név heyvanlarda, on ¢ox qarmn diva-
rinda rast galinir.

Etiologiyast: Buynuzla, topiklo vurmadan basqa mexaniki
tosirlor sayasinds alinir.

Kliniki alamatlar. Siskinlik, flyuktuasiya kimi asas simp-
tomlar garinin dori ilo ¢op ozalosi arasina eksudat toplanan
zaman daha aydin goriiniir. Belo hallarda garinin yan divari
Xarica torof siskin olur. Qarin divarinin soyulmus azalo arasina
gan sizma adaton mohdud va zaif hiss edilon sorhadli olur.
Cox hallarda flyuktuasiya miiayyon edilmir.

Diagnoz. Yuxarida gostarilon alamatlor diagnozu qoymaq
tictin asas ola bilar. Punksiya etmoklo diagnoz dogiqlosdirilir.
Herniya, abses vo dori altda bagirsagin diismasindan tafrig
etmak lazimdir.

Miialica. Sorulmaya komok edon maddoslordon (kompres,
qiciglandirict maz ¢okmo, (massaj) basqa- hacmds daha boyiik
olan hematomalar punksiya edilib bosaldilir. Hematomanin
kiitlosi ¢ixarildigdan sonra xirda heyvanlarda bosluq divarinin
kigilmasi (birlosmasi) ugiin barabar tozyiq gostoran sariq Sali-
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nir ki, 8-10 giinoa bitismoa gedir. Qaramalda vo atda bu moagsad-
Io enli bark dasmallardan istifads edilir. Onun uclar1 dartilib
bir-birina tikilir.

Daha boyiik hematomalar toxumanin iist sathinds lokaliza-
siya edibso boslugu kigiltmok moagsadilo miitokkali tikisdon
istifads etmok lazimdir.

4.3. Qarin divarinda limfoekstravazat

Qarn divarinda limfoekstravazata on ¢ox yasli garamalda,
sonra itlarda, nisbaton az atlarda tesadiif edilir.

Etiologiyasi. Travmatik tosirlordon toxumanin yerini doyis-
mosidir, an ¢ox buynuzla vurmadan alinir. Belo hallarda qarin
divarinin dorisi sar1 fassiya va dorialt1 o0zalo ilo birlikds genis
sahada yerini doyisir vo ¢ox vaxt partlama bas verir, toxu-
malar boylik sahado soyulur.

Kliniki_alamatlar. Travmanin yerinds undulyasiya olmus,
agrisiz siskinlik olmaqla todricon hocmca boyiiyiir. Limfoek-
stravazat diz biikiiklori vo onun otrafi sahayo ¢ox toplanir.
Yalniz homin yerdo ¢oxlu miqdarda kigik vo iri limfa
damarlar1 zodslonir. Limfa axaraq genis yariq amolo gatirir.
Buna diz nahiyasinin biikiislori komoklik gostorir. Damarlar
zodolonands onun tromblasmasi ¢atinlogir. 7-8 giin arzinds
limfa toplanma sahosi asagiya torof genislonir vo Xxarakterli
forma alir.

Diagnoz. Xarakterli Kkliniki olamotlors ssason (boslugun
asagida genislonmosi, agrisizliq, proses infeksiyalagsmayibsa)
goyulur. Punksiya etdikdo punktat agiq sar1, ya gan pigmenti
ilo zoif garigmis olur , yumsaq fibrin toxumalari olur.

Miialico. Mohdud limfoekstrafazat zamani damarlarin
tromblasmasim siiratlondirmok ugiin limfoekstravazat boslu-
gundan kiitlo spris komokliyi ilo soruldugundan sonra 1-2%
yodun spirt mahlulu yeridilir.

Xirda heyvanlarda bosalmis boslugun bitismosini barabor
tozyiq gostoran sixici sari@in salinmasi ilo oldo etmok miim-
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kiin olur.

Iri heyvanlarda hematomada oldugu kimi yeni doyismis
divar boslugunda dosmalla govdoyo tozyigedici sargi onun
yalniz 6n torafina qoymaq miimkiindiir.

Genis sahali limfoekstravazatda belo sariq salmazdan qa-
baq boslugun asagi hissasinds kosis aparilir, 3-4 giinliiys ton-
zif drenaji qoyulur. Gévdanin geri torofinds olan limfoekstra-
vazat boslugu (harda ki, gostarilon tisulu yerina yetirmoak, yani
divar1 yaxinlagsdirmaq miimkiin deyil) bazan yarilir vo mikrob
aleyhi dormanlarla drenaj goyulur.

Toxumalar genis soyulan zaman yuxarida gostorilon gqayda-
da miialico aparilirsa miialico hoftalorlo, aylarla goko bilor.
Biitiin hallarda sothi limfaekstravazatlarda xarici divar1 daxili
divarla tikmayi maslohat goriirlor.

Yuxaridan asagt iri iyna ilo ikigor sap yeridilir, elo edilmali-
dir ki, iyns ilo daxili divarlarin da boyiik bir hissasi shato
olunsun, sonra miitokka qoyularaq sapin ucu ¢akilib bosluq
bitisdirilir vo baglanir. Miitokkalor ardicil qoyularaq, yuxari
boslugdan baglanir.

Toxuma qopmalari gan ilo barabar tikis qoyuldugdan sonra
kasis yerindon ¢ixarilir. Bosluga tonziflo streptosid, antibiotik
qarisig yeridilir. Irinlomo getmis limfa ektravazatda saplar
arasinda bir ne¢o kosis aparilib tomizlonir. Miialico davam
etdirilir.

4.4. Travmatiki peritonit

Travmatiki peritonit biitiin név heyvanlarda rast gslinir. On
¢ox iso at, qaramal v davarlarda olur.

Etiologiyast va patogenezi- Travmatik peritonit heyvanlar-
da carrahi amaliyyatlar noticasinds, ya tosadiifi travmatiki zo-
doalonmolordon sonra agirlasma kimi bas verir.

Corrahi operasiyalardan-rumenotomiya, kesar amsliyyati,
herniya operasiyasinda, axtalamada, isgonboys, bagirsaga to-
rakar vurmadan, laparatomiyada vo basqalarinda ¢irklonma-
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don, agirlagsmalardan peritonit bas verir.

Peritonit homginin sidik kisasinin partlamasindan, absesin
0z-6ziino qarm bosluguna desilmasindan, mods-bagirsaq diva-
rinda xoralar zamani, desilmosindon bas verir. Bunlardan bas-
ga qarin bosluguna kegon yaralanmalarda mods bagirsaqda,
gara ciyards zodalonmo olarsa ¢ox vaxt peritonit inkisaf edir.

Gedisino gora peritonitlor iti xroniki, yayilmasina gors iso
mohdud vo diffuz olur. Iri peritonit ekssudativ iltihablara
aiddir.

Belo hallarda ekssudat serozlu, serofibrinozlu, fibrinozlu,
fibrinozlu irinli, hemmaroji, ¢iiriidiicii olur.

Mohdud iti peritonit iss qisa sahani ohats edir. O fibrinozlu,
irinli, irinli fibrinozlu iltihab formasinda ke¢a bilor. Mahdud
peritonit sorulmasi ilo zodolonmis sahonin inkapsulyasiya
olmasi ilo kega bilar.

Qarin pardasi daxili formalagsmis abseslor miioyyoan vaxtlar
orzindo bagirsaq igorising, sidik Kkisasing, balaliga, qarin
bosluguna torof desilo bilor. Basqa hallarda mohdud peritonit
garin pardesinin butlin sothino yayilir. Bu zaman toksin
mohsullar1 sorulmasindan degenerativ doyisikliklor, miokard-
da vo parenximatoz orqanlarda artir. Xroniki peritonit adoton
iti peritonitin agirlasmasindan alinir. Birlosdirici toxumalar
artir, todricon ekssudativ mohsul da amals galir.

Bozon xroniki, peritonit zamani vaxtagiri proses itilosir.
Xroniki mohsuldar peritonit bazon seroz Ortiiyiin miioyyan
doracads galinlagsmasi ilo kegir. Vaxt kegdikco qarin pardasi-
nin fibroz yapigmasi sorula da bilar.

Kliniki alamatlar. Atlarda peritonit daha iti genis formada,
garamalda, davarda va donuzda ¢ox vaxt mahdud az hallarda
diffuz formada kecir.

Mohdud aseptiki peritonit yerli iltihabi alamatlarin zaif no-
Zora garpmast ila vo organizmds timumi funksional pozgunluq
olmadan kegir. Badon temperaturu norma atrafinda olur, ya 3-
4 giin orzinds bir daraca yiiksalir.

Ogor peritonit bagirsaqda operasiya etmadan amoals galirss,
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temperatur yiiksok olan zaman peristaltikanin da bir godor
zoiflomasi olur.

Mohdud irinli peritonitds, yerli iltihabi reaskiya, qarin diva-
rinda ocaq sokilli siskinlik vo agri aydin nazors garpir. Badoan
temperaturu 40°-yo gador yiiksalib uzun miiddet (14 giino go-
dar) qalir.

Iti irinli fibrinozlu, ya ¢iirtidiicti diffuz peritonitdo Xostalik
biitiin qarin divarina yayilmis Vo agrili olur. Xirda heyvanlarda
qarin azoalalari gargin olur. At va garamal adaton yatmir. Xirda
heyvan iss ¢ox vaxt yatir. Xirda heyvanlarda qusma vaziyyati
do gorliniir. Cox vaxt xastolik agir kecir. Goz selikli tobagasi
hiperemiyali Vo sar1 lokali olur. Nobz tezlosmis, zoif olur.
Tonoffiis iso tezlosmis, sathi olur.

Meteorizm bas verirso tongnofaslik goriiniir. Adaton pe-
ristaltikanin zoiflomasi vo ya bagirsagin iflicliyi bas verir.
Qarmn boslugunda anaerob téradici olarsa, garin boslugunda
gaz amola golir. Heyvan kopiir, defekasiya akti pozulur. Tez-
tez sidik buraxma vaziyyatini alma gériiniir. Iti septiki prosess
uygun golon gan doayisikliyi olur.

Diagnoz. Diffuz irinli fibrinozlu ya ¢iirudiicli peritonitin
diagnozunu qoymaq ¢atinlik toratmir. Ancaq peritonitin
baslangic dovriindo Kliniki olomatlorine  goro diagnozun
qoyulmasi ¢atin olur.

Differensial diagnozda garinin asagi divarindan punksiya
etmok lazimdir. Tutqun serozlu ya hemmaroji eksudatin
olmasi diagnozun diizgilinliiylinii gostoarir.

Prognoz. Iti diffuz peritonitdo prognoz adoton pisdir.
Heyvan septiki peritonitdon oOliir. Sagalma olarsa qarin
pordasinin daxili orqanlara yapismast bas verir. Mohdud
aseptiki peritonitdo prognoz yaxsidir.

Miialica: Xastaliyin birinci slamati goriinan vaxt miialicoya
baslamaq lazimdir. Miialicodo asas vozifo mikroorganizmlori
sondiirmok, toksinlori neytrallagsdirmaq vo organizmdan konar
etmok, biitun funksiya pozgunluglarini normallagsdirmaqdir.
Bu mogsadla yerli vo timumi miialico aparmaq toklif olunur.
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Mohdud (kisalonmis) irinli-fibrinozlu peritonitds yaranin bir
hissasi genislandirilir.

Eksudatin axmasi ii¢lin gorait yaradilir. Drenajdan istifado
edilir. Yaraya antiseptiki vo antibiotiki dormanlar isladilir.
Prosesin yayilmamasi {igiin antibiotiklarlo miialico ilo barabar
venaya 0,25% novakain har kq ¢okiya 1 ml hesabr ilo yeridilir.

I¢alat vo sarhad sinirlorinin Mosin iisulu ilo plevra ustii
blokadasi da yaxs1 naticali olur. Iti diffuz peritonitds yuxarida
gostarilon mialica ilo borabar kaskin agrin1 yox etmok iiglin
darialt1 1% morfin isladilir (ata 5-10 ml. its 0.2-0,3 ml), giindo
iki dofs, ya daxilo opyum ekstrakti, belladon, piramidon,
analgin vo bu kimi dormanlardan istifado edilir. Agrinmi
kasmoak {igiin garin bosluguna 0,5-1% novakain mshlulundan
at vo garamala 300-400 ml. ito 10-15 ml yeridilir.

Bunlardan basqa hemotransfuziya, autohemoterapiya,
sulfanilamid preparatlari, antibiotiklor isladirlor.
Antibiotiklordon yaxs1 tasir edani gqramisdindir. Onu bilavasita
qarin bosluguna iri heyvanlara 100-200 ml, ito 10-20 ml,
1:100 ya 1-50 nisbatinda yeridirlor.

Qarin bosluguna ¢ox miqdarda duru eksudat toplanan
zaman qarinin asagi divarindan nazik torakar vasitosi ilo
punksiya edilib bosaldirlar.

Qaramalda peritonito isgonbanin timpaniyas: da sobab ola
bilor. Belo hallarda timpaniyanin garsisi zondlama vasitasi ilo
alinir. Mdualico miiddatinds iirok dormanlarindan istifado
edilir.

4.5. Retikulo-peritonit

Retikulo-peritonit garamal vo camislarda qarin boslugu
organlarinda oan ¢ox yayilmis xostolikdir. Qoyun vo kegido
xastaliya az tosadiif edilir.

Etiologiyasi. Qaramal vo c¢amslarda yem c¢eynonmomis
uduldugundan yemdo olan tosadiifi yabangi cisimlarin
udulmasina miinasib sorait olur.

Yabang1 cisimlorin udulmasina heyvanin yemi acgozliiklo
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gobul  etmosi, maddolor miibadilosi pozgunlugu vo
hipoavitaminozun olmasi komoklik gostarir.

Patogenezi. Udulmus yabangi cismlor birinci ndvbods
isgonbays onun on asagi yerino diislir. Peristaltika zamani
isgonbonin asagi hissasi qalxir, torcugun genis birlasdirici
daliyine godar ¢atir.

Yabang1 cismin ¢oxu torcuga kegir. Torcugun qiivva ilo
sixilmasindan, yem kiitlosinin miioyyan doracads tozyiq
gostarmasindan iti vo batan cisimlar selikli tobagays batir, ya
biitiinliiklo orqanin divarii desib kegir. Belaliklo divarda olan
qatlarda kecon vo desilmis retikulit ayird edilir.

Batmis cisimlor torcugun, diafpagma vo garin pardasinin
sixilmasi sayasinds miixtolif istigamato dogru yerini doyisir.
Istigamatds olan orqanlari: diafragma perikard, tirok, agciyar,
garaciyar, dalaq, bagirsaq dos divarini travmaya ugradir.

Basi iri olan mux, bir ucu oyri olan mismar torcugun
divarina bataraq orada qalir. Peristaltika zamani garin
divarinin parietal tobagosinds tokrar1 zodalonma amoalo gatirir.
Yara kanali mikroflor ilo ¢irklonir. Qarin pordasindo ona
sOykonon organ vo toxumalarda irinli ¢iirtidiicii iltithab bas
verir. Mikroflora yiiksok virulentli olub organizm zoif
miiqavimat gostoron zaman qarin pardodasi daxilindo abses,
ya xroniki abses bas verir. Bozon iso birlogdirici toxuma
birlosmasi amolo galir. Vaxt kegdikco metal cism oksidlosir,
xirda hissoloro pargalanir vo 06z-6zuno sagalma bas verir.
Bozon iso inkapsilyasiya olmagla fistulez kanal amalos galir.

Ogor yetismis abses 0z-0ziino garin bosluguna desilorss,
yayilmis septiki peritonit bas verir. Kiit vo yumru cisimlor
heyvana hiss edilocok ziyan vermomoklo organizmds uzun
miiddot gala bilor. Onlardan bazilori kal ilo xarica atilir. Xirda
moftillor oksidlosib parcalana bilor.

Retikulo-peritonit iti yarimiti vo Xroniki formada ola bilor.

Kliniki alamatlari. Xastaliyin kliniki slamatlori travmatiki,
tosirin darocasindon, gedisindon vo qonsu organlarin miivafiq
olarag zadalonmasindan asilidir
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Xostoliyin iti formasinda yabangi cisim yalniz torcugun
divarinda olarsa heyvan orqanizminds gedon pozgunluqlari
miioyyan etmok ¢ox ¢atin olur. Bazon yalniz istahin azalmasi
goriinur. Heyvan yemi segir, yumsaq va sirali yemlori gabul
edir, gdvsama zaif olur. Madodnliiklorinin tonusu asagi diisiir.
Onlarin ritmi vo sixilmasi zoif olur. Ogor yabangi cisim
torcugun qalin divarma daxil olub, qarin pordasini do
zodoloyibsa, heyvanda kaskin agri bas verir. Belo halda istaha
azalir, bazon yem va suyu da gabul etmir.

Heyvan ariqlayir. Siid mohsuldarhigi da azalir. Bozi
hallarda iso heyvan giiconir,. govdasini geyri-adi halda
saxlayir. Dirsok oynaqglarini yana tutur, ya belini dongar
saxlayir, arxa hissasini daha asag1 vaziyyatds saxlamaq istayir.
Yerindon hovassiz torpanir. Bazon yem, yem borusundan
kegondo basini yuxari qaldirir. Boyun vo koks hissasinda
torlomo, dirsak azalalorinds titromo do goriiniir.

Heyvan eniso harokat etdirildikdo igsgonba torcuga tosir
gostorir. Bunun sayasinds agri artir. Heyvan narahat olur. Dos
sumilylinin  xoncarvari qigirdaginin  geri  sol torafindon
yumrugla basanda agri artir, 7-9 cidovlug fogorasi
borabarliyindon dorini ollo yiganda heyvan narahat olur.
Zodalonmadan bir nega giin sonra garin pardasinds iltihab bas
verir. Mads onliiklorinds atoniya artir. Ikinci dofo timpaniya
bas verir. Kitab¢a vo torcugun rumenator faaliyyati zaifloyir,
defekasiya seyrok olur.

Qobizlik, sonra ishal bas verir, intoksikasiya, imumi tem-
peratura 40-41° olur. Qanda leykositoz, neytrofil eozinofillorin
azalmasi (sola torponis) bas verir. Xostoliyin yarimiti forma-
sinda temperatur 39,2-39,5 otrafinda olur. Xastoliyin iti
formasinda nisbaton agri az olur. Mado 6nliiklarinin peristalti-
kasini artiran dorman verildikdon sonra «asirqal xiilasasi» agri
artir. ©gor yabangi cisim inkapsulyasiya olunarsa yarimiti for-
ma sagalma ilo naticalons bilor. Bagqa hallarda proses xroniki
formaya kego bilor. Yarimiti forma 10-14 giin ¢okir. Xostoli-
yin xroniki formasi-yabangi cisim otrafinda fibrinozlu toxu-
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manin artmasi, birlosma torcuq ilo qonsu organ arasinda fisula
yolu inkapsulyasiya olma vo abseslorin artmasi ilo xarakterlo-
nir. Agr1 hiss etmo olduqca zsif olur. Bodon temperaturu nor-
ma otrafinda olur. Mohsuldarliq asag diisiir. Xostolik ¢cox vaxt
uzun ¢akKir. Xastoliyin xroniki formasi iigun xarakterik cohot
torcugla olagadar organda inkapsulyasiya olmus abseslarin
omola golmoasidir. Belo hallarda vaxtasiri temperaturun artma-
s1, orqanizmdo imumi intoksikasiya oalamotlori goriiniir. Xas-
toliyin xroniki formasi 2-3 ay vo daha ¢ox ¢oakir. Travmatiki
perikardit amalo golon zaman vidaci venada durgunluq olur.
Badoan temperaturu 1,5-2 daracs yiiksalir. Bu da irinli retikulo-
peritonitds vo perikarditdo xarakterik slamotdir.

Diagnoz: Bozi hallarda retikulo-peritonitin diagnozunu
goymagq ¢atin olur. Diagnozda xastaliyin kliniki slamatlori va
rentgen miiayinasinin naticasi nozars alinmalidir. Bazon diag-
nozu daha dogiglosdirmok {igiin laparatomiya da aparilir.
Diagnoz ti¢lin heyvanda agr1 reaksiya-simptomu vacibli cahat-
dir. Agrim miioyyoan etmok ticiin torcuq sahasine toazyiq, ci-
dovluq nahiyasindan darini gatlayib sixmaq, heyvani saga, so-
la firlatmaq, heyvanin arxa hissasini hiindiirdo saxlamaq la-
zimdir, ya da heyvani eniso yeritmok lazimdir. Agr reaksiya-
sin1 artirmaq {i¢lin xasto heyvanin venasina asirqgal xiilasasin-
don 100 kq diri ¢okiya 1 ml hesab1 ilo vurulur. Ya da 0,1%
karboxolin mahlulundan 1-3 ml dori altda yeridilir. Kliniki
olamotlorlo barabor ogor miimkiinsos rentgen miiayinasi do
aparilir. Bununla yabang1 cismin olmasini, birlogmoni, organin
formasinin dayismasini va s. bilmoak olar.

Hazirda heyvanin metal gozdirdiyini miioyyon etmok ugiin
maqnit aparatlardan da istifads edilir.

Differensial diaqnozda travmatiki perikardit olmadigim
ayird etmok lazimdir. Burada birinci iirok ¢catigmazligi olur.

Bagirsaq kegmozliyi sanci ils kegir, kal ¢ixmur.

Prognoz: Genis sahads bitisma gedonds garaciyar, perikard
Zodolonands ¢ox vaxt pis olur. Basqa hallarda siibhalidir. Tam
sagalma xastaliyin baslangic dovriinds operativ miialica tisulu
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totbiq etmoklo miimkiin olur.

Miialica: Radikal, yiiksok keyfiyyatli miialico iisulu opera-
tiv iisuldur. Heyvana sakitlik yaradilir. On hisso bir godar yu-
xar1 saxlanir. Yem rasionuna halimli madds gatilir, yal vo ya
yumsaq yemlar verilir.

Mohdud yerli iltihabda antibiotiklor totbiq edilir.

Torcuqdan, isgonbadon metal yabangi cisimlori gixarmaq
tictin magnitli zonddan istifads edilir.

Qanli iisul ilo yabangi ¢isimlori ¢ixarmaq liglin bir ne¢o
operativ tisul toklif edilmisdir. Masalon, sol acliq ¢uxurundan
laparatomiya vo rumenotomiya, on birinci gabirganin avvalca
kosmoklo laparatomiyanin aparilmas: (emali carrahiyysya
bax).

Profilaktikasi. Yemi metal qurintilarindan tomizlomok la-
zimdir. Metal qirintisi ¢ox olan yerlordon bigilon yemlar qiiv-
vali elektromaqnit aparatindan kegirimoalidir.

Bozi alimlar bels tosorriifatlarda axura maqnit qoymagi tok-
lif edir. Heyvan yem qobul edonds burnu ilo magniti bir yer-
don digar yers itolayir. Belaliklo metal qirintilar1 magnit tizo-
rina toplanir.

4.6. Bagirsaqda mexaniki kegmazlik

Bagirsaqda iti mexaniki ke¢mozlik iki formada kegir:
obturasyon, stronqulasyon.

Obturasyon ke¢mozlikdo bagirsaq monfozi gismon vo ya
biitiin tutulur. Tutulma daxili hissodon, ya da xarici torafdon
tozyiq sayssindo olur. Stronqulasyon kegmozlikdo bagirsaq
monfazinin daralmasindan basqa, onun miisariqasine do tozyiq
olunur. Qan damarlari, sinirlori vo limfa yollar1 tozyigo
ugrayir. Stronqulasyon kegmoazlikdo bagirsaq iki sabobdan
ziyan ¢okir. Biri onun divarina bilavasito edilon tozyiq, digori,
an oshamiyyatlisi qidalanmanin pozulmasidir.

Ona gora do nekrozun daha tez amolo galmasino komok
edir. Bagirsagda mexaniki kegmoazliys biitiin név heyvanlarda
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tosadiif edilir. ©On ¢ox isa goyunda, itds, bir qodor az atlarda
olur.

Etiologiyasi: Obturasion ke¢mozlik on ¢ox qoyunlarin
bagirsaginin  fitobezoarlarla (bitki liflori yumagi), ya
pilobezoarla (yun yumag1), tutulmasindan olur. Bu axirinct an
¢ox quzularda omon zaman tiiklorin udulmasindan alinir.
Atlarda bels kegmozlik yogun bagirsagin kongrimentlarls, ya
bagirsagin dast ilo, askarid yumag ilo tutulmast ilo
olagodardir.

Bagirsaq kongrimentlori entrolitlor formasinda haqiqi, das,
fosfor, ammiak, magneziumdan, fitokongrimentds bitki
liflorinin, mineral maddoalorin, qumun, torpagin garismasindan
alina bilor.

Itlordo bagirsagin tutulmasi on ¢ox yabangi cismlori
udmasindan-rezin top, plastmasdan olan osya, sap yumagi vo
basqa alotlori udmadan alinir.

Bunlardan basqga obturasion kegmozlik bagirsagin inkisaf
edon abses torafindon, sisdon, homin orqanin divarinda ¢apiq,
toxumanin artmasindan alina bilar.

Stronqulasion ke¢mozlik on ¢ox bagirsaq daslarindan, ya
invakinasiyadan, miisariqo; toxum ciyasinin, ya birlosdirici
toxuma agirlig1 sayasinds bagirsagin ¢okilmasindon alinir. Bu
axirinct an ¢ox qarin boslugunda azilms getmis herniyadan,
peritonitdon, abseslordon alinir.

Qaramalda kor bagirsagin dolagsmasi aydin olmayan
etialogiya ilo kegir. Bagirsagin ke¢mozliyino komokgi faktor
bagirsagin ayri-ayri hissolorinin genis yerinin doyigmosi, ayri-
ayr1 bagirsaq hissolorindo diametrlorinin miixtalif olmasi,
qarin pordasi ilo bitismonin omalo golmosi, yemlomonin
diizgiin aparilmamas1 vo bagirsagin miioyyan hissalorinds
qazin amala golmosidir.

Patogenezi: bagirsaqgda ke¢mozlik oldugda yemin harokot
etmosi dayanir, intoksikasiya inkisaf edir. Kegmozlik olan
bagirsaq soboasindo meteorizm bas verir. Tutulma gedan yerds
tozyigdon, ya gorilmadon (dartinmadan) bagirsaq hissasinda
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anemiya vo venoz durgunluq olur.

Agrmin olmasi bagirsaq kegmazliyinin an sabit simptomu-
dur. Demok olar ki, agrisiz mexaniki ke¢mozlik olmur.
Maneo, yerinds sado gan stazindan baslayib tezliklo, bagirsag
divarinda infiltrasiya inkisaf edir.

Qarin bosluguna va bagirsaq yoluna transudat toplanir, son-
ralar infeksiya va gangrenaya godor ¢atir. Homin doyisikliklor
stronqulasiya zamani xiisusi ilo siddatli olur.

Kliniki_alamatlari. Kliniki oalamotlor kegmazliyin forma-
sindan, bagirsagin tutulma doracasindon va onunla slagadar
ikinci patoloji proseslordon asilidir.

Qoyunlarda obturasion kegmazlik pilorus sahasinin tutul-
mast ils ya onikibarmaq bagirsagin tutulmasi ilo kecirso ista-
hanin azalmasi, kopmo, sanc1 kaskin olur.

Atlarda konqriment boyiik ¢onbar bagirsagin ampulvari ge-
nigliyini zodoloyan zaman heyvan yem gobul etmir, tempera-
tur nabz, tonoffiis avval norma otrafinda olur. Az hiss edilan,
davaml1 sanc1 goriiniir. Umumi temperatur xostoliyin 3-4-cii
ginii artir. Nobz tezlosir, zoif olur. Qanda xloridlor azalir.
Sidikds indikan goriiniir.

Rektal miiayino zamani diiz bagirsagin ampulvari hissosi-
nin genislondiyi miioyyan edilir. Boyuk ¢onbar bagirsagin
boyldiiyii vo doldugu hiss edilir.

Bagirsaq peristaltikas1 getdikco dayanir, konqriment ilo
ki¢ik ¢onbar bagirsaq zodslonan zaman qiivvali sanci, imumi
intoksikasiya slamotlori. sonra peritonit goriiniir.

Otyeyan va har sey yeyan heyvanlarda bagirsaq kegmozliyi
oldugda heyvan yemdoan imtina edir, defekasiya olmur, perio-
diki qusma, bagirsagin peristaltikasinin getdikco artan zaiflo-
mosi 2-3-cii glin sancinin bas vermasi vo intoksikasiya slamat-
lori goriiniir.

Stronqulasion bagirsaq kegmoazliyi do miixtolif kliniki ola-
moatlor ilo kegir, oksar hallarda isa iti vo agir olur.

Qaramalda kor bagirsagin g¢evrilmosi zamani badon tem-
peraturu, nabz vo mads Onliiklarinin motorikast avval norma
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Va ya, atrafda olur.

Ancaq siid mohsuldarligi bir godor azalir, istah1 olmur.
Qarinin agagi yarimhissasinin kopmaosi, sag ayagini qarnina
vurma, az sanci v basqa alamatlor goriiniir. Sonralar bagirsa-
gin-peristaltikasi vo kal buraxma tamam dayanir.

Rektal miiayinado kor bagirsagin genislondiyi miioyyan
edilir. Bazan isa onun g¢evrilmasini do hiss etmak olur. Basqa
hallarda stronqulasion kegmoazlikds kliniki olaragq temperatu-
run artmasi, nobzin tezlogmosi, selikli tobagads hiperemiya,
bozon iso sariliq goriiniir. Iti sanci, bagirsaq peristaltikasinin
zoiflomasi defekasiyanin dayanmasi goriiniir. Atlarda adoton
torlomo, azalo titromasi, moadanin ikinci dofo genislonmasi bas
verir. Donuzda, atda, itdo ¢ox vaxt qusma olur.

Diagnoz. Bagirsaq kegmazliyinds xastaliyin diagnozu kli-
niki vo rektal (iri heyvanlarda) miiayinaloro rentgenografiya
molumatlarina asason qoyulur. Siibhali hallarda toxiro salin-
madan diaqnostiki laparotomiya aparilir.

Prognoz. Bagirsagin mexaniki kegmozliyinds prognoz ¢ox
vaxt ehtiyatla dyronilmalidir. Cox az hallarda (bagirsagin na-
tamam tutulmasinda) ola bilor 6z-6ziino sagalma olsun. Bagir-
sagin tam tutulmasinda, hamg¢inin stronqulasion kegmazlikda
biitiin gecikmis miialicalor heyvanin tez 6lumiino sobab olur.

Miialicasi. Gostormak lazimdir ki, bagirsaq kegmozliyini
aradan galdirmaq tgilin heyvanda amoliyyatdan gabag nova-
kain blokadasi aparmaq lazimdir. Belo halda operasiya da asan
kegir. Mohlul yeridildikdon sonra arteriya tozyigi 25-30 mm
artir. Omoliyyat miiddatinds hamin soviyyads qalir.

Atlarda operasiyadan gabaq 10%-Ii xloral hidrat mohlulun-
dan 120-150 ml gotiiriilur, ona 8-20 ml 40%-1i glikkoza slava
edilir vo venaya yeridilir.

Kongrement vasitosi ilo bagirsaq monfozindo kegmozlik
omola golon zaman polyativ miialics tisulundan istifads elilir.

Darin imalo edilir: imalo avvalca 35 daraca istiliklo, sonra
10-15 daraca soyuq su, ya da 3-5% xorok duzu mohlulu ils
aparilir.
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Urok-damar foaliyyatini qorumagq , intoksikasiyan1 vo xlor
catismazligini azaltmaq iiclin garamal vo atin venasina x0rok
duzunun hipertonik mohlulu asagidaki qarisiq ilo birlikds
vurulur; x6rok duzu-10%' glukoza-100.0 ml, kofein 2,0, etil
spirti 100,0, distillo su 100,0 ml. Lazim galsa beloa inyeksiya
iki dofo aparilir.

Daxila islotmo verilir (gonageargok yagi, magnezium sulfat
ya natrisulfat), bagirsagin sekretor-motor funksiyasini artiran
dormanlar da igladilir.

Atlarda ¢onboar bagirsagin bir hissasinin gevrilmasi zamani
owvalco 2-4 dofs dorin imals edilir, onun ii¢lin tampanatorun
komokliyi ilo diiz bagirsaga tadricon 20-30 litr su yeridilir.

Polyativ tisulla aparilan miialico bagirsaq kegmazliyini ara-
dan galdira bilmirsa, homginin kegmozliyin daha agir formala-
rinda (bagirsagin tam dolmasi, ¢evrilmasi, invaginasiyasi, bu-
rulmasi, azilmo getmis doboalik va s.) carrahi amoliyyat apa-
rilir.

Bagirsaq kegmoazliyinds qaz toplanma agirlasmadir, odur
ki, enterosintez edilmolidir. Bagirsaq desilondo Xastonin va-
ziyyati yaxsilasir, qgan dévran1 vo tonoffiis yaxsilasir. Bagirsa-
gin iflic olma qorxusu azalir. Yogun bagirsagda desmo diiz
bagirsaqdan aparilir. Nazik torakardan (1,5-2,0 mm) vo ya iy-
noadon istifads edilir. Desmo garin divarindan da aparila bilar.
Homin iyno vasitasi ilo bagirsaga ixtiol, kalium-permenganat
mohlulu, ya basqa mohlul yeridilir. Qaz1 ¢ixardandan sonra
allo aparilan omoaliyyatlar vo operasiyalar asan yerino yetirilir.

Operasiyadan sonraki dovrds pahrizlo barabar simptomatik
miialicodo igalat siniri vo Sarhod simpatik kotiiyii Mosin tisulu
ilo novakain blokadasi edilir.

4.7. Herniya

Heyvanlarda gévdonin daxili {izvlorindon qgarin pardssi ilo
birlikdo dori altda, qonsu nahiyyaloro vo ya bosluga yerini
doyismasino herniya deyilir. Herniya anatomiki hissalarina
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onun desiyi (daliyi), Kisasi va kiitlosi daxildir.

Herniya desiyi: ola bilor geyri normal, enli tobii yol (gobok
holgoasi, qasiq kanali), ya qarin divarinin desilmasindon amalo
galsin.

On enli desiys herniyanin qapisi adi verilir. Herniya qapi-
sindan yumruq da kegir. Desik hoddindon artiq uzun olduqda
herniya kanali (borusu) adlanir. Dar vo godok desiklor iso
herniya halqas1 adlanir.

Herniya desiyi yumru, oval vo sirim soklinds ola biler. Belo
hal herniyanin lokalizasiyas1 yerindon, kdhno vo tozo olma-
sindan vo omolo gatiron sobablordon asilidir.

Herniya_kisasi. Herniyanin lakolizasiyasindan asili olaraq
kiso qarin pardasi va qarinin kondoslon fassiyasi hesabina omo-
la golir ki, buna qarin divar1 herniyasi ad1 verilir.

Kisonin agiz, boyun, gévds vo dib hissasi olur. Herniya
uzun ¢okon vaxt, ¢ox zaman kisonin bazi hissolorindo ¢apiq
toxumasi artir, birlosmo do amolo golir.

Bozi hallarda iso garin pardosi cirilir. Belo hallarda herniya-
nin kiitlosi dori altinda yerini doyisir, patanatomiki adca bu
diismo prolapsus, tocriibado travmatiki garin herniyasi adlanir.

Herniya kiitlosinin adi hallarda herniya kisoasinin igorisindo
miitoharrik olan desiyin yaxinliginda olan hissalor togkil edir.

Qarin herniyasinda ¢ox vaxt nazik bagirsagin hissalori,
piylik az hallarda balaliq, sidik kisasi olur.

Herniya mayesino do tosadiif edilir. Bu transudatdan ibarat
olub, diizalon herniyalarda soffaf serozlu maye, bitismis herni-
yalarda iso bu mayenin rongi bulanmis, serozlu ganli, bazon
isa pis iyli olur.

4.8. Herniyalarin tasnifati

Herniyalar 6z monsoyino goro anadangoalmo vo sonradan
qazanilma olur.

Anadangolmo herniyalar anatomiki (erkoklordo yataq
kanali, disilordo qasiq kanali), qeyri normal olmalar
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sayosindo, gobok doliyinin tamamilo Ortiiliilmomosindon,
homg¢inin garin divar1 vo diafragma tobogosindo ndgsanlarin
olmasi zamani goriikiir. Bunlar nainki anadangslms herniyan
amoala gatirir, sonra da heyvanda har hansi yasda da bas vers
bilor.

Sonradan qazanilma herniya-qarin divarinin mexaniki,
zodalonmosindan, hamginin, uzun miiddat gliclonmadan, goaril-
modan, agir isdon do amalo golo bilor. Yeni dogulmuslarda
qarin daxili tazyiqin artiq olmasi qarin divarmin zaif hissasi-
nin («gobak halgasi, qasiq kanali») genislonmasina sobab olur
Vo herniya bas verir.

Herniyani amolo gotiron faktorlara heyvanin diizgiin yem-
londirilmamasi va saxlanmasi da daxildir. Herniyanin kiitlasi-
no goéra onlar yerina diizaldilon, (qayidan) yerino gayitmayan
Vo ozilmis olur.

Yerino diizoldilon herniyada kiitlo asudo horokotli olur.
Kisonin dolmasi agri ilo kegmir. Yerino qaytarmaq miimkiin
olur, auskultasiyada peristaltika sosi esidilir.

Palpasiya ilo herniyanin formasini, boyiikliyiinii, herniya
halgasinin, méhkomliyini do bilmok olar.

Yerino qayitmayan herniya kisosini kiitlo ilo birlogmasi
zamani bas verir. Bunun sobobi fibrin ilo birlogsmo, fibroz
omola gatiron xroniki iltihab1 doyisikliyin olmasidir.

Herniya halqasmin boylikliiyli vo herniya kiitlosindon asili
olaraq Kkliniki alamatlarlo bir-birindan farglonir.

Ozilmis herniya agir xastolikdir. Heyvan 6la bilor. Patoloji
doyisikliyin asas1 ozilmo zamani gan vo limfa divarinin pozul-
masidir.

Owvalca sis amoalo galir. Herniya kiitlasine mahdud miqdar-
da transudat toplanir.

4.9. Gobak herniyasi

Gobak herniyasi -qarin pardasi divarinin gabararaq qarin
boslugu organlarinin genis olan gébok daliyindon ¢ixmasina
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deyilir. Herniyanin kiitlosi asasen piylik, ya bagirsaq ilgayi; ya
da eyni vaxtda hor ikisidir. Gobak herniyasi anadangalma va
sonradan gazanilma ola bilor. On ¢ox cavan heyvanlarda ok-
Saran iso gosqalarda, quzularda, qoyunlarda, kugiiklords, bu-
zovlarda va kalgalords tasadiif edilir (sokil 66).

Sakil 66. Kobak herniyasinin residivi.

Etiologiyasi. Heyvanlarda gobok herniyasi garin divarinin
qusurlu inkisafindan («gobak doliyinin genis olmasi»), gobak
doliyinin baglanmamasindan bas verir.

Sonradan qazanilan herniya garin divarina travmatiki tosir-
lardan amola golir. Herniya homginin operasiyadan sonra qa-
rin daxili tozyiqin artmasindan, qarin azalalorinin ¢ox garilmo-
sindan dos herniya bas verir.

Herniyanin amala galmasins koémokgi faktor yem rasionun-
da vitamin, ziilal minerallarin ¢catmamasidir. Bununla slagadar
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olaraq gobok doliyi ¢osqalarda on ¢ox yazin oavvalinds dogu-
lanlarda goriiniir.

Herniyanin bas vermasina tasbitin diizgiin edilmamasi, go-
bok ciyasinin qoparilmasi, gébok ciyasinin infeksiyalasmasi
da sobob olur.

Kliniki_alamatlari. Gobak herniyasi yerino gayida bilan,
yerina qayida bilmoayan va azilmis ola bilor.

Yerina gayida bilon herniyada gébok nahiyasinds mohdud
oval, sar ya armud formasinda soyuq agrisiz sigkinlik olur.
Ogor heyvana bel vaziyyati verilirsa, ya siso barmagla tasir
gostarilirso asanligla qarin bosluguna Gtiiriiliir. Barmagqla qasiq
halgasinin formasi va boyiikliyli do ollonir. Ogar herniya kiit-
lasi bagirsaq ilgayi isa siskinliyin konsistensiyasi elastiki olur.
Perkusiyada timpanik sas esidilir. Kiitlo piylik olan zaman sis-
kinliyin konsistensiyas1 yumsaq olur, perkusiyada kiit sas esi-
dilir. Bazon heyvan yemlondikdon sonra siskinlik boyuyiir.
Yerino gayida bilmoayan herniyada, herniya kisasi va kiitlasi
otraf toxumalarla birlosir. Belo hallarda dslikdon barmagla
basdigda hacmcas kigilmir, palpasiyada agrili olur. Ozilmis go-
bok herniyasinda o nahiyanin doarisi gorgin, harokatsiz, siyril-
ma, xora, ya capiqlasma olur. Kisoasi galinlasmis, kolo-kotur
olur. Herniya daliyi ¢atinliklo allonir. Yerino qayida bilmayan
herniya koprastaz, azilma, ¢ixmis, bagirsaq ilgayindo nekroz-
lasma, kal svisinin omoalo galmasi ilo agirlasa bilor. Bogulma
getmis gobak daliyinds biitiin név heyvanlarda stronqulasiyon
bagirsaq kegmozliyinds oldugu kimi, heyvan diiskiin olur.

Yemdon imtina edir, kopiir. Defekasiya olmur, badon tem-
peraturu yiiksok olur, tirok-tonoffiis faaliyystindo pozgunluq
olur. Herniya Kisasi agrili, dori siskin olur. Gobak herniyasi
travma tosirindon ¢ox vaxt herniya kisasi divarinda omalo
golon absesls agirlagir.

Diagnoz. Gostarilon Kliniki slamotlora asasan qoyulur. Tof-
rigi diagnozda gébak nahiyasinds herniyadan basqa ona uygun
olan basqa xastoliklordon hematoma, limfoekstravazat, abses,
yeni toromolar nazars alinmalidir.
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Prognoz. Agirlasma getmomis yerino gayidan herniyada
prognoz yaxsidir. Cavan heyvanlarda gébok doaliyinds birlos-
mo getmirss Vo agirlasma getmis herniyada prognoz ehtiyatla
soylanmoalidir.

Miialica. Herniyalarda konservativ vo operativ mialico
isullart totbiq edilir. Konservativ miialico lisulu cavan hey-
vanlarda, xirda, yerino salinan herniyalarda effektli olur. Her-
niyan aradan qaldirmaq {igiin yapisqan plastilindan, bandaj-
dan, tozyigedici sariqdan, qiciglandirict maz ¢okmadan, dori
altda, ozalo arasina spirtin ya basqa maddolorin yeridilmasin-
don (herniya ostrafinda reaktiv iltihab almaq moaqsadi ila) istifa-
do edilir. Gobak herniyasinda dabaliyinds on yaxsisi vaxtinda
operativ tisuldan istifado etmakdir. Operativ miialicods asepti-
kaya ciddi riayst edilmolidir.

Genis herniya doliyini qgapamagq ii¢iin hazirki dévrds allop-
lastikadan genis istifado edilir.

Profilaktikasi. Profilaktika mogsadi ilo bogaz heyvanlar
mineral maddslar, vitaminlor vo ziilal ilo zongin olan yem ra-
sionu ilo tamin edilmoalidir. Heyvan kifayat godor gozdirilmali-
dir.

4.10. Qasiq herniyasi

Qasiq kanali ilo imumi yataq pardssi garin boslugu ilo ola-
gali oldugundan va o garin boslugundan toxumluq xaya torba-
sina diisondon sonra da heyvanlarda qaldigindan herniyanin
omoala galmasi tigiin osas anatomiki yoldur (sokil 67).

Tasnifann. No vaxt ki, bagirsaq ilgoyi, sidik Kisasi, daxili
gasiq halgasina vo asagiya daxil olursa, toxum ciyasinin yaxi-
ninda yerlosirss Vo genislonmis timumi yataq pardasi boslugu-
na ¢atmirsa buna qasiq kanali herniyasi deyilir. Belo vaziyyat
uzunmiiddatli olmur.

Yataq kanali oraya girmis orqanin tasiri sayasinds todricon
genislonir, vaxt kegdikco timumi yataq pardasinin dibina gador
enir. Belo herniya intravaginal adlanir.
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Sakil 67. Sol tarofli intravaginal herniya

Cox vaxt qasiq herniyasi sol torofdon olur. Bu da sol to-
xumlugun boyiik olmast vo toxum ciyasinin uzun olmasi, na-
zik bagirsaq ilgayinin sol torafdo yerlosmoasi vo asanligla gasiq
kanal1 daliyino kegmasi ilo alagoadardir.

IKitorofli herniyaya erkok donuzlarda rast golinir.

Etiologiyasi va_patogenezi. Yuxarida gostorilon sobobdon
basqa qasiq herniyasinin amalo golmosi agir isdon garin diva-
rinin garilmasi, inco bagirsagin zoif dolmasi, heyvanin iki
ayaq tUzorino qalxmasi, badon vaziyyastinin siiratlo birdon
doyismoasi vo bu kKimi sobablordir. Herniyanin amalo golmasi
anadangsalms vo yatag-qasiq kanalinin inkisafinda g¢atisma-
mazligin olmasi da rol oynayair.

Kliniki_alamatlari_va diagnoz. Qasiq kanalinda herniya
omalo golmays baslayanda baxmagla xastaliyin simptomunu
mioyyon etmok miimkiin olmur. Miiayinonin aparilmasina
asas odur ki, heyvan narahat olur.

Qarina baxir, yemi havassiz gobul edir. Ayqirlarda diagnoz
rektal miiayinonin aparilmasi ilo miisyyonlogdirilir. Daxili
qasiq kanalinda tosbit edilmis bagirsaq ilgayi sllonir (az hal-
larda o gasiq kanalina piylikls birlikds kegir.)

Intravaginal herniya Kkisonin kiitlosini baxmagqla asanligla
miioyyan etmok miimkiin olur. Xaya torbasinin bir tarafli do-
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lub sallanmasi bunu siibut edir.

Palpasiya etmokls, konsistensiyasini, kiitlasinin yerini do-
yismoasini, auskultasiya vasitasi ilo peristaltika miioyyon edilir.

Bu herniya ¢ox az hallarda yerina gaytarila bilmayan olur.
Buna boslugun genis olmasi, divarlarinin sigalli olmasi, tran-
sudatin olmasi birlosmanin amals galmasina mane olur.

Ozilmo getmis qasiq herniyasi ancaq aygirlarda qeydos ali-
nir. Ozilmo artdiqca dorhal bagirsaq kegmozliyi slamatlori bas
verir (sanci, qarin divarinda garilma, defkasiyanin olmamasi),
donuzda qusma olur. Aygirlarda xarakterli slamot heyvanin
bel yan vaziyyati almasi, azilmo getmis torofdo otrafin genis
saxlanmasidir. Bu vaxt agr1 azalir, ayri-ayr1 hallarda sagalma
da olur (bagirsaq ilgayi, sidik Kisasi qarin bosluguna qayidir).

Miialica. Qulunlarda dogandan bir hofts sonra gasiq herni-
yasi bozi hallarda 6z-6ziina diizalir.

Kanali normal forma alir. Ona goro operasiya aparmaqda
tolosmomok lazimdir. ©zilma getmis qasiq herniyasinda toxira
salmadan operasiya aparmaq lazimdir. Operasiya aparmaga
sorait olmayan zaman azilmo konservativ tisulla aradan qgaldi-
rilir: Herniyali heyvan bel voaziyyatinds yixilaraq arxa hissasi
yuxari qaldirilir. Omoliyyat hom diiz bagirsaqdan va xaricdan
aparilir. Heyvana sakitlogdirici maddolor vermok ya narkoz
etmok yaxs1 naticali olur. Operasiya iso heyvan normal voziy-
yotdo olan vaxt aparilir. Operasiya lazimi hazirliq gorildik-
doan sonra, amali carrahiyyads gostarilon gaydada hoayata kegi-
rilir.

4.11. Travmatiki qarin herniyasi

Daxili tizvlorinin garmn divarinda tozo omoalo golmis defekt-
don yerini doyismasino travmatiki qarin herniyasi deyilir. Bu
zaman bozi hallarda tipik herniya alinir. Basqa hallarda iso
diisma ((prolapsus) olur. ©On ¢ox qaramalda, atda, az hallarda
iso qoyun, donuz va basqa név heyvanlarda goriiniir.

Etiologiyas:. Buynuzla vurmadan, kiit cisim izarins yixil-
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madan vo bu kimi basqa saboblordon alinir. Dari, sar1 fassiya
¢ox vaxt biitlin galir, bazi , hallarda iss garin divart da cirilir
(sokil 68).

Saicil 68. Travmatiki garin herniyasi

Kliniki alamatlari va diagnoz. Adston dari soyulur, bazan
genis sahado hematoma, ya limfaekstravazat omolo goalir. Bun-
larin har ikisinds bosluga maye toplandigindan iltihabi sis vo
agr1 oldugundan herniyanin diaqgnozunu qoymagi ¢atinlosdirir.
7-10 giindon sonra iss cirilmis yerin eni, istigamati yaxsi ayird
edilir. Herniyanin kiitlosi bagirsaq, balaliq, isgonba va s,
mioyyoanlosdilir.

Herniya kiitlosinin miitoharrik, yerina gayitmasimin mum-
kiin olub-olmamas1 aydinlasdirilir. Hoqiqgi herniya ilo diismoni
bir-birindan tofrig etmak ¢otin olur. Ayri-ayr hallarda, kliniki
alamotlor nazars alinsa ¢ox vaxt diagnozu diizgiin hall etmok
olur.
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1. Herniya kisasi va onun kiitlasi herniya doaliyinds dairoavi-
lik cohatco borabor yayilir. Diismada (prolapsus) iss herniya
kiitlosi todricon yumsaq toxumalara yayilir. Vaxt kecdikca
asagiya enir. Herniya holqasi siskinliyi yuxari1 hissads ayaq
usta duran heyvanda asanligla allonir.

2. Toxumalarm bir-birindon aralanmasi cirilmada tadrican
artir, maye bazon bir nega vedra olur. Hagiqi herniyada iss az
olur. Cox hallarda hoqiqi diagnozu operasiya zamani miioyyan
etmok miimkiin olur.

Prognoz. Travmatiki garin herniyasinda ¢ox vaxt yaxsidir.

Miialicasi. Operasiya zamani {imumi narkozdan, keylosdir-
mo iisulundan istifado edilmalidir. Heyvan yixili vaziyyoatds
tosbit edilir.

Adoton desilmis qgarin divarini tikislo yaxinlasdirtb gapa-
maq miimkiin olur.

Herniya gapis1 ¢ox genis olanda tibbdo ¢ox vaxt alloplasti-
kadan istifado edilir. Son zamanlar baytarliq tobabatindo do
alloplastika ugurla icra olunur.

4.12. Qarin divarinda flegmona

Qarin divarinin flegqmonasia biitiin ndév heyvanlarda
tosadiif edilir, oan ¢ox iso garamal vo qoyunlarda goriiniir.

Etiologiyasi. Qarin divarinda fleqmona toxumalara carrahi
infeksiyalarin stafilokoklar vo basqa patogen mikroblarin zo-
dolonmis doridon kegmolori sayasindo bas verir. Toxumanin
infeksiyalagmasi, heyvanin iti moftil tizorino yixilmasindan,
qilcigh ag otun doridon kegmosindon, heyvanin dislonmosin-
don, iggonbanin saligasiz desilmoasindon, qirximi qoyunlarda
diizgiin aparmadiqda, buynuzla vurmadan, homg¢inin absesi,
limfoektravazatlari, qarin operasiyalarinda aseptika, antisepti-
kaya riayot edilmadikds alinir.

Kliniki alamatlari. Patoloji prosesin inkisaf dorocosindan,
fleqmonanin yerlosmo yerindon, heyvanin néviindon, mikro-
bun patogenliyindan asilidir. Adston flegqmonada badon tem-
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peraturu ¢ox yiiksok olur va iti iltihabin biitiin alamatlori inki-
saf edir. Umumi temperatur reaksiyas1 xiisuson atda, donuzda
Vo goyunda daha yiiksak, koskin, garamalda isa zaif nazors
carpir.

Darialti fleqmona iti hallarda garin divarinda diffuz sis-
Kinlik, palpasiyada kaskin agrili olur. Agri-siskinlik atda daha
artiq doracads; garamalda az, donuz vo davarda iss daha az
nozors garpir. Biitiin fleqmonalarda temperaturun yiiksalma-
sindon basqa xarakterli cohot regionar limfa duyiinlorinin
siskinliyidir. 4-5-ci giin iltihabi hal séndiikdon sonra siskinlik
azalir, yigisaraq abses alinir, 6z-6ziino desilmaya meylli olur.
Bodon temperaturu asag diistir.

Ozoloarasi fleqmonada zodolonmis nahiyads agri, alladikda
isti sigkinlik zoif doracads nazars garpir.

Organizmda iti irinli prosess uygun olan imumi pozgunluq
Nazoaro garpir.

Qarmonii toxumalarda fleqgmona olan zaman imumi badan
temperaturu artir, homin nahiyads agr1 zaif nozars garpir.

Bozon qaramalda flegmonada qarin toxumalarinda boyiik
hocmli retro-peritonal abses olur ki, bu da rektal miiayins ilo
miioyyon edilir.

Diagnoz. Qarin divarinda flegmonanin diagnozu kliniki
olamotlorino, anamnez moalumatlarina goéro Vo laborator
miiayinaloro asason qoyulur. Hematomani, limfaekstravazati,
travmatiki sisi tofriq etmoak lazimdir.

Prognoz. Darialt1 fleqmonada proqnoz yaxsidir. Ozaloarasi
formasinda ehtiyatl, qarin pordesi toxumasi formali fleq-
monada miialico vaxtinda aparilmirsa, siibhalidir.

Miialicasi. Miialicoys miimkiin qodor tez baslamaq lazim-
dir. Miialico kompleks olaraq timumi vo yerli aparilmalidir.
Heyvana sakitlik yaradilir, vitaminli yaxs1 hall olan yemlor
verilir, sepsis oaleyhino maddolor (antibiotiklor, sulfanilamid,
Kadikovun kamfara zordabi, 25% novakain mohlulu) toyin
edilir. Prosesin yigcamlanmasini tezlogsdirmok {i¢lin ultrabo-
novsayi siia totbiq edilir. Solyuks lampast UVC mialicasi
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aparilir. Yetigsmis abses yartlir, 6li toxumalar kasilir, irinli
eksudatin xarico axmasi {li¢iin sorait yaradilir, irinli yara kimi
miialico edilir. Retro-peritonal fleqmonanin iti ddvriindo
konservativ miialico {sulu totbiq edilir. Yetismis absesi
iltihabi prosesi sondiikdon sonra yarmaq lazimdir.

269



FOSIL 5. SUD VOZILORININ CORRAHI
XOSTOLIKLORI

Siidgiiliik  tosorriifatlarinda, xiisuson do mohsuldarlig
yiikksok olan tosorriifatlarda yelinin soarrahi Xastalikloring
kifayat godor ¢ox rast galinir vo bu xostaliklor tosarriifatlara
boyiik iqtisadi itkilar verir.

Umumiyyoatlo inoklords siid vazilorinin xastaliklorinin osas
yaranma soboblori yemloms vo basloms texnologiyasinin
pozulmasi, sagim apparatlarindan diizgiin istifado edilmamasi
vo mixtalif monsali mexaniki zadalonmoaladir.

Yelinda yaralar

Etiologiya. Yelinds yaralar heyvan maneslordon tullanib
kegdikdo, mesolikdo otarildiqda, buynuzla vuruldugda va s.
omolo golir. ©On ¢ox ozilmis-cirilmis, kosilmis vo desilmis
yaralara tosadiif edilir.

Kliniki _alamatlar. Sothi vo tozo Kosilmis yaralarda az
miqdarda gan vo limfa axintisi olur. Yelini desib kegon
yaralarda iso qanla garisiq siid xaric olur. Ozilmis-cirilmis
yaralarda yara konarlar1 diiz olmur, adaton bels yaralar boyiik
bir hissonin zadolonmasi ilo tozahiir edir. Umumiyyatlo
yelindoki yaralar infeksiyalagsmis olur vo 2-3 giindon sonra
iltihabin biitiin alamatlori miisahido edilir.

Miialica. Yaranin xarakterindon asili olaraq onu carrahi
olaraq isloyir, lazim goldikdo keyitmo tisullarindan istifado
olunur. Sothi yaralarda 6lmiis toxumalar1 kosib gdtiirdiikdon
sonra tikislor salirlar.

Bir sutkadan gec olmayaraq kosib gétirir vo Yyara
konarlarini yaxinlasdirib tikirlor. Bu zaman yarada cibciklorin
saxlanmasi yolverilmozdir. Yaranin asagi kiinciino tikiglor
goyulmur, ¢linki buradan yara eksudati1 xaric olmalidir.

Ogor yarada Olmiis toxumalar boyiik sahoni ohato edirso,
onda az miqdarda yara konarlarin1 kosib gotiirorok agiq yara
kimi miialico edirlor.
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5.1. ©®©mcaklarin yaralari

Etioloji amillor yelinin yaralarindaki kimidir.

Kliniki_alamatlar. ©mcokdoki yaralar oksor hallarda ozil-
mig-cirilmis olmagqla, konarlari igbhucaq vo ya aypara sokilli
olur. Zadslonma daracasindon asili olaraq, sathi vo desib
kegon yaralar tofriq edilir. Sothi yaralar kliniki alamatlarina
goro digor yaralardan he¢ no ilo forglonmir. Ancaq desib
kegon yaralarda yara kanalindan qanla qarisiq siid axir. Omcok
yaralar1 ¢ox agrili olur. Xiisuson do sagim zamani yaraya ol
doydikda heyvan haddon artiq deracads narahat olur.

Miialica. Omcok yaralarinin ugurlu miialicasini aparmaq
ticlin yara corrahi olarag, diggotlo tomizlonmolidir; yara
konarlarinin etibarli  kooptasiyasi tomin edilmoali, siidiin
kanalla axin1 barpa olunmalidir. Sonuncunu tamin etmok ti¢iin
omcoyin kateterizasiyast vo yarada infeksiyanin gqarsisinin
alinmasi ¢ox vacibdir.

OVvvalco yara nahiyasi isti su vo sabunla tomiz yuyulub,
qurulanmalidir. Sonra yarani 0,1%-li etakridin laktat vo ya
furasillin mahlulu ils islayirlor.

Qanaxma oldugda omcoays rezin jqut salib sixirlar. Bu
mogsadlo adi rezin laboratoriya borucuqglarindan istifads
etmak olar. Rezin borucugu amcays dolayib peana sixicist ilo
tosbit edirlor.

Keyitmoni sirkulyar vo ya kegirici anesteziya ilo hoyata
kegirirlor. ©mcokdoki yaranin xarakterindon asili olaraq
heyvani ayaq tisto Vo ya yixili vaziyyatdos tosbit edirlor.

Omoliyyat zamani yara konarlarin1 elo kosib gotiirmok
lazzimdir ki, tikislor salindiqda kolo-kotiirlilk yaranmasin.
Omcok kanalina kateter yeridorok onun nozaerati altinda nazik
ketdutdan Ne 000 istifado edorok tikislor (fasiloli) salinir.
Yaran1 hom daxildon, hom do xaricdon antibiotiklorlo
islayirlar.
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3-4 giin miiddotindo amcoays 2-5 ml miqdarinda 1%-li
atropin mohlulu yeridirlor. Bu zaman yaranin regenerasiyasi
giiclonir va siid istehsal1 bir nego dofo azalir.

5.2. ®mcak kanalinin daralmasi va tutulmasi

Etiologiya. Bu xastaliyin asas yaranma sobabi amcok kana-
linin selikli gisasinin xroniki iltithabidir. Homginin orada amo-
lo golon ¢apiq toxumasi, yenitéromalor do amcok kanalinin
daralmasina vo tutulmasina gatirib ¢ixara bilir. Bunlardan bas-
qa kobud sagim da amcak kanalinin selikli gisasinin zadalon-
masina sabab olur.

Kliniki alamatlar. ©mcok kanali daraldigda, amcayin uzun-
lugu boyu onun kanali daralir, zodslonmis amcayin konsisten-
siyas1 barkiyir va divar1 galinlagir. Daralma lokal xarakterli ol-
dugda hamin yerds noxud boyiikliiytinds, bazon do ondan da
iri bork yenitéroma palpasiya edilir. Oksor hallarda daralma
omcok kanalinin qurtaracagi ilo amcok ¢oninin arasinda yara-
nir.

omcak kanalinin ham tam, ham ds lokal daralmasinda bir
qayda olaraq sagim ¢atinlosir.

Kanalin vo ¢onin tam tutulmasinda yelinin homin paycigi
boyiiyiir, konsistensiyasi yumsaq Va agrisiz olur. Biitov amcak
bork olur. Lokal daralma vo tutulma olan hissadon yuxarida,
askar olaraq, siid toplandigini palpasiya etmok olur. Daralma
vo tutulma olan yeri kateterizasiya vo rentgenografiya ilo
miloyyon etmok olur. Rentgenoqrafiyan1 aparmaq iiglin kate-
terlo amcak kanalina 20-30 ml 20%-li kalium yod, brom vo ya
natriumun sulu mahlulu yeridilir. Qeyd edilon mahlullar 10-15
dogigo miiddstinds yaxs1 kolga verir.

Miialica. On etibarli vo effektiv iisul corrahi amasliyyat yolu
ilo amcoayin xaricdon yarib, omcok kanalindaki vo ya ¢anin-
doki yenitoromoni Konarlagdirmaqdir (sokil 69). Omaliyyatdan
avval kateterlo kanalin daralmis vo ya tutulmus hissasini dagiq
miioyyon edirlor. Yenitoromoni maksimal dorocads kasib
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gotliirmokla, galisirlar ki, amcok kanalinin selikli qisas1 zado-
lonmasin. Sonda omoliyyat yarasini antibiotik mohlulu ilo
yuyub nazik ketqutdan (Ne000) tikislor qoyurlar.

liyyatdan sonra yara sagalanadok (10-14 giin) amcak kana-
linda polixlorvinil kateter saxlayirlar.

Sakil 69. Omcak kanalinin kasilmasindo istifada edilon
bigaglar:
a-gizli; b-diiymavari; c-kiit uclu,; d-disksakilli

Yelinin azilmasi.

Etiologiya. Yelinin azilmasi buynuzla vs ya dirnagla vurul-
duqda, heyvan bork dosamali yerds yixildigda vo diger miim-
kiin olan mexaniki zodalonmalar naticasinds tozahiir edir.

Kliniki alamatlar. Kliniki slamatlor mexaniki zadalonmo-
nin xarakterindan va giictindon asili olur. Ozilms yerindo yeli-
nin darisi tizarinds siyriqlar vo gqansizmalar miisahids edilir.
Zorba giiclii oldugda homin nahiyads hematoma yaranir.
Omcoklar azildikds ise heyvani sagmaq miimkiin olmur.

Diagnoz. Yelinin azilmasinin diaqnostikasi heg bir ¢atinlik
toratmir, kliniki alamatlor aydin olur.
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Miialica. Kliniki alamotlorin hansi formada tozahiir etmo-
sindon asili olaraq, miialico todbirlori hayata kegirilir. Baski-
rov vo Loqvinov {isullari ilo yelinin novakain blokadasinin
totbigi yaxsi noatico verir. Travmanin ilk giinlarinds yelinin
ozilmis hissasina soyuq totbiq edilir. 2-3 giindon sonra iss isti
verilmalidir. Hematomalar haddon artiq boytik olduqda, onlari
yartb agiq yara kimi mialico edir (5-6 gilindon sonra),
antibiotiklor vo sulfanilamid preparatlari isladirlor.

5.4. Yelinin absesi

Etiologiva va patogenezi. Yelindo absses irin toradicisi
mikroblarin, adaton stafilokokklarin, streptokokklarin, goy irin
¢oplorinin, bagirsaq ¢Oplarinin vo s. yaradan daxil olmasi
naticasinds bas verir. Bunlardan basqa abssesin yaranma sabs-
bi yelinin dorisindo amoalo goalon iti gedisli irinli proseslor
(frunkulyoz, karbunkulyoz, irinli dermatit vo s.) irinli-kataral
va fibrinozlu mastitlorlo miirokkoblosmalar, hamginin fleqmo-
na ola bilir. Absseslor bir va ¢oxsayli, iri vo xirda olgiilii for-
malarda tozahiir eds bilir. Gedisino gors iti vo xroniki olaraq
tofrig edilirlor. Absseslorin galocokds siid mohsuldarhigina
tosiri onlarin 6l¢iisiindon asili olur. Iri vo goxsayli absseslor
yelinin parenximasini kifayot godor zadsloyir ki, bu da galo-
cokdo parenximanin genis hissalorindo borkimis (birlosdirici
toxuma) nahiyolorin yaranmasina sobab olur. Yelinin zodo-
lonmis paycigir hacmca kigilir, barkiyir. Homin paycigda stid
mohsuldarligi tam borpa olunmur.

Kliniki alamatlar. Toksayli sathi absseslordo timumi badan
horarati bir godar yiiksalir. Yelinin dori sathinds absses agrili
Vo isti bir topacik kimi goriiniir. Coxsayli absseslor olduqda
yelinin zodolonmis paycigr hacmca boyiiylir. Homin payciq
palpasiyada agrili, isti vo bazon do flikktuasiya edon formada
askarlanir.

Coxsayli absseslorin iti gedisindo heyvanda timumi badon
horarati yiiksalir, bununla slagadar istaha azalir, heyvanin
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imumi vaziyyati agirlagir, mohsuldarliq asag1 diisiir.

Xroniki gedisdo yelinin dorisinds siskinlik miisahidos edil-
mokla, onun kinsistensiyas1 xomirvari olur.

Diagnoz. Sothi absseslora diagnozun qoyulmasi ¢atinlik
torotmir. Darin absseslorin diagnozunu dogiglosdirmok {iglin
sinaq punksiya tatbiq edilir.

Miialica. Sathi yetigmis absseslori Carrahi olaraq yarib, irin-
li eksudati azad edir, absses basligini antiseptik mohlullarla
yuyub, Visnevski linimenti ilo tamponlayirlar. Darin absses-
lords aspirasiya tisulundan istifads edirlor.

5.5. Yelinin flegmonasi

Yelinin fleqmonasi bos birlogdirici toxumanin yayilmis,
itigedisli iltihabidir.

Etiologiya. Yelinds fleqmonanin yaranma sabablori toxu-
malarin mexaniki zodalonmasi va irin téradici mikroblarla in-
feksiyalagsmasidir. Osason stafilokokklar, streptokokklar toro-
findan iltihab prosesi inkisaf edir. Hematogen vo limfogen
yolla patogen mikroflarinin yelin toxumasina gotirilmasi vo
burada flegmonanin omalo golma prosesi do inkar edilmir.
Patoloji prosesin gedisindon, xarakterindan, doarinliyindon va
ekssudatin xassoasindon asili olaraq dorialti, fassiyaalti, irinli
Vo qazli-¢iiriidiicti anaerob fleqmonalar tofriq edilir.

Kliniki_alamatlar. Xasto inokds yerli vo timumi horarot
yiiksolir, imumi vaziyyati pis olur. Yelindo agril, diffuz xa-
rakterli sis omoalo galir. Yelinin prosess calb olunmus paycigi
qizarir, laktasiya pozulur.

Doarialt1 serozlu fleqgmonada, yelinin zodslonmis payciginda
agril siskinlik amola galir ki, 0 avvalco Xomirvari konsistensi-
yali olmagqla sonra barkiyir. Zods nahiyasinds dari gorgin ol-
magla otraf saglam doridon tirali olaraq ayrilir. Vaxtinda
miialico edilmodikdo proses dorinlosir, heyvanin timumi vo-
ziyyati agirlagir: badon horarati vo yerli horarat yiiksolir; dif-
fuz sokilli sigkinliyin izorindo yumsalmis ocaglar omalo golir;
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absseslor yaranir; bazon homin absseslor 6z-6ziina desilir: bu
halda oradan ¢oxlu irinli ekssudat xaric olur.

Fassiyaalt1 fleqmonada iltihabi siskinlik todricon yayilmag-
la diffuz sokilli olmur. Ovvalco bork konsistansiyali mahdud
sokilli siskinlik amalo galir. Sonra o toadricon yumsalir vo
homin yerlards absseslor yaranir. Absseslor desildikdo oradan
irinli ekssudat tokiiliir. Bozon toxumalarin nekrozlagsmasi kimi
miirokkoblogsmolor do bas verir.

Qazli-giiriidiicii  fleqmonada iltihab prosesi siiratlo bos
birlosdirici toxumalara vo yelinin parenximasina yayilir. Pal-
pasiyada krepitasiyali bork siskinlik miiayyan edilir. Bu za-
man toxumalar ¢ox tez bir zamanda irinli-nekrotik pargalan-
maya moruz qalir, qaz qabarciglart amoalo golir. Heyvanin
umumi vaziyyati agirlasir. Yelinin sathindoki limfa damarlari
qizarmis zoglar soklindo yeliniistii limfa diyiinlorino torof
yonoalirlor. Yeliniistii limfa diiytinlori boyiiyiir vo agrili olurlar.
Heyvanda zodslonmis yelin paycigi torofdo axsaqliq da miisa-
hido edilir. Umumiyyatls, Xasto heyvan ¢ox ehtiyatla vo gor-
xa-qorxa harakat edir. Siid mohsuldarligi kaskin azalir, sagdiq-
da az migdarda bulaniq boz rangli ekssudat xaric olur.

Proanoz. Sothi iti gedisli serozlu fleqmonada prognoz
gonastboxs; dorin flegmonalarda-ehtiyatli; qazli-¢iiriidiict
fleqmonada isa geyri-gonastboxsdir.

Miialica. Fleqmonoz prosesin xarakterindon asili olmaya-
rag, venadaxili vo ya arteriya daxili olaraq 0,5%-li novakain
mohlulu ilo antibiotiklor inyeksiya edirlor. Yelinin blokada
tisullarindan da istifado etmoak olar. Xostoliyin baslangic mor-
halasindos yelins ultrabandvsoyi siialarin verilmasi vo ultrayiik-
sok tezlikli corayanin totbiqi do yaxsi natico verir. Yelinds
yumsalmis ocaqglar amolo goldikdo onlar1 ¢ortirlor. Qazli-
clirtidiicti fleqmonada kasislar dorin va genis olmalidir.

5.6. Yelinin furunkulyozu

Xastalik piy vozilarinin va tiik soganaqglarinin irinli-nekro-
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tik iltihab1 olub, stafilokokklarin daxil olmasi ila Saciyyaloanir.
Yelinin frunkulyozunun amala golmasina sorait yaradan amil-
lor agagidakilardir: heyvanlarin antisanitar soraitdo saxlanma-
s1; sagimdan avval va sonra yelinin tomizlonmoamasi; tovlalor-
do peyinin hoddon artiq gox yigilmast; yelini ehtiyatsiz sildik-
do onun darisinin maserasiyaya ugramasi; avitaminozlar; go-
zintinin verilmomasi va s.

Klinik alamatlar. Noxud danasi boyiikliikkds vo ondan da iri
furunkullar adston yelinin arxa payciqlart arasindaki sirimda,
arxa amcaklorin qurtaracaginda moskunlasirlar. Furunkulun
topaciyinds onun yetismis sarimtil rangli bascigi olur. Homin
nahiyads dori Quzarir vo agrili olur. Yetismis furunkullar 6z-
ozlarina desilir, oradan axan irinli ekssudat xaric olaraq otrafa
da yayilir va belsliklods yeni furunkullarin amols galmasins
sorait yaranir.

Miialica. Furunkullu nahiyslari iliq natrium-hidrokarbonat
mohlul vo ya yasil sabunla yuyurlar. Yetismis ¢ibanlart yodlu
spirt mohlulu, 5%-Ii kalium permanganat va streptosid tozu ils
isloyirlor. Ixtiol-gliserin vo penisillin malhomlorinin totbiqi
yaxs1 natica verir. Autohemoterapiya da gostoriglidir. Ultrabo-
novsayi stialar vermoklo, xasto heyvana vitaminlorlo zongin-
logdirilmis yem payi1 tayin edilir.

5.7. Yelinin dermatiti

Yelinin doarisinin zodalonma saviyyasindan, xarakterindan,
patomorfoloji dayiskanliklar va kliniki tozahiirdon asili olaraq
xastaliyin travmatiki, kimyovi vo toksiki dermatitlor kimi
tofriq edilon formalari ayird edilir.

Etiologiya. Travmatiki dermatit dori asasimin (koriumun)
iltihab ilo saciyyalonir. Dermatitin bu ndvii yelinin mexaniki
zodolonmalari (skarifikasiya, maserasiya, ozilmo-sixilma) za-
man1 omala galir. Kimyavi dermatit yelinin miialicasi zamani
uzun miiddot dorman preparatlarinin totbiqi naticoasinds vo ya
tosadiifi olaraq giiclii kimyavi maddalorin (tursular, galovilor,
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sonmamis ahong Vva S.) yelin darisine diismasindon yaranir.

Toksiki dermatitlorin asas yaranma sobablori yemlomo ils
bagl olur. Belo ki, heyvanlara ¢oxlu miqdarda vo uzun miid-
dot orzinds keyfiyyatsiz kartof, torkibindo moy ¢igayi otu va
digar zohorli otlar verildikds yelinds toksiki dermatit yaranr.

Dermatitin amalo galmasi ii¢iin sorait yaradan faktorlardan
asagidakilar1 qeyd etmok olar: yelinin soyuqlamasi, heyvanla-
rin antisanitar soraitdo saxlanmasi, yelin darisinin ¢irkli olma-
s1, potogen mikroflarinin yelin darisine sirast etmasi, avitami-
nozlar vs s.

Kliniki alamatlar. Bunlar darinin zadelonma daracasindan
asilt olur. Travmatiki dermatitdo dorinin qizartili vo agrili
olmasi miisahids edilir, dorialt1 toxuma siskinlagir. Sonra do-
rido irinli ekssudatla Ortiilmiis xoralar amalo goalir. Medika-
mentoz dermatitdo iso dori qalinlasir, elastikliyini itirir vo
agrili olur. Dermatitin xroniki gedisinds yelin dorisinin tizarin-
do pulcuglar amola golir, tiiklor tokiiliir vo ya diizgiin ¢ixmur.

Tursu vo ya golovilorin tasirindon yaranan kimyavi derma-
titdo xostaliyin ilkin marhalasinds dorids hiperemiya, siskinlik
Vo agri olur. Xastolik inkisaf etdikdo dorinin miiayyan hissalo-
ri nekrozlasir vo gartmok halini alir.

Toksiki dermatitds polimorf sokilli sopgilar, dorinin agrili
siskinliyi amala galmoklos, dori sathinds qovuqgcuglar yaranir.

Qovugcuglar desildikda dori sathinds namli sahalor gorii-
niir ki, homin saholor géynadici agr1 verir. Toksiki dermatitin
miirokkablogsmasindan ds darids nekroz ocaqlari yarana bilir.

Dermatitlorin biitiin névlarino xas olan imumi slamatlor-
don iso istahanin azalmasini, badon horaratinin yiiksalmosini,
konyunktiviti, agizdan su axmasini, modo-bagirsaq pozgun-
luglarin1 misal gostarmak olar.

Prognoz. Yelin dorisinin travmatiki aseptiki iltihabinda
prognoz gonastboxsdir; irinli dermatitds-ehtiyatli; kimyavi vo
toksiki dermatitlords iss siibhalidir.

Miialica. Xostoliyi toradon sabablor miioyyan edilmali vo
aradan qaldirilmalidir. Darinin zadays maruz qalmis hissalori-
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ni tiikklordon tomizloyib, iliq natrium-hibrokarbonat mahlulu
ilo yumaq lazimdir. Sirtilmis, cizilmis vo siyrilmis hissalori
yodun spirtli mohlulu ils islayirlar.

Irinli dermatitlordo antiseptik maddslori toz, malham va
mohlul formalarinda totbiq etmoklo yanasi ultrabandvsoyi
stialarin totbigi do yaxs1 natico verir.

Kimyavi preparatlarla dorinin zodalonmasi hallarinda ney-
trallagdirict mohlullardan istifads edirlor.

Toksiki dermatitds ise ilk novbads toksemiya yaradan so-
bobi aradan gétiirmak lazim galir. Darinin zadslonmis hissalos-
rini gatranl liniment vo ya ixtiol-glesirin malhomi ils islayir-
lor.

5.8. Yelinin donmasi

Toxumalarin zodalonmo giiciine vo dorinliyino géro don-
malar birinci, ikinci va {igiincii daracali olur.

Etiologiya. Yelinin donmasi o hallarda bas verir ki, inaklor
saxtalt havada noqliyyat vasitalori ilo bir yerdon basqa yers
aparilir. Yaxud heyvan uzun miiddat garin tizorinds yatdiqda
da yelinds donvurma ola bilir.

Kliniki alamatlar. Soyugun tasirindan reflektor olaraq gan
damarlarinda spazma bas verir. Ona gorado dori agarir va
hissiyatini itirir. Soyugun tosiri dayandiqda iso durgunluq hi-
peremiyast bas verdiyindon dori agrili olmagqla, siskinlosir,
onun sathinds infiltrasiya nisanslori goriintir (donmanin 1-Ci
doracasi).

Donvurmanin 2-ci doracasinds yelinin dorisindo igarisi
serozlu-hemorroji ekssudatla dolu olan suluglar amals galir ki,
bu da gan damarlarinda ciddi zodolonmalor olmasina dolalot
edir.

Donmanin 3-cii doracasinds iso toxumalarda nekrozlasma
Vo hissiyyatin itmasi (nomli gangrenanin simptomlart) kitmi
tohliikali olamotlor meydana galir.

Prognoz. Donvurmanin 1-Ci daracasinds prognoz gonast-
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boxs; 2-Ci daracada-ehtiyatli, 3-cii doracads iss siibholidir.

Miialica. Donvurmadan dorhal sonra heyvani isitmak (gul-
lamaq) lazimdir. Yelinin vo amcaklorin donmus hissaloarini
yiingiil massaj etmoakla, homin nahiyslords gan dévranini bar-
pa etmoys calismaq lazimdir. Toxumalar buzlasmis voziyyat-
do olarsa, massaj totbiq edilmir. Qan dovranini barpa etdikdon
sonra donmus hissalorin darisini yod-gliserin, zayin spirtli
mohlulu va ya streptomisin, ixtiol va visnevski malhomlarin-
don biri ils islayirlar.

Nomli gqanqrenada 6lmiis toxumalar1 carrahi yolla tomizle-
yib aseptiki sarg1 salinir. Yelindon siidii kateterlo bosaldirlar.

5.9. Yelinin papillomatozu

Cavan diiyalords vo sagmal inaklords bazon amcoklords va
yelindos ¢oxsayli papillomalar omalo galir. Xastalik virus man-
solidir, ancaq uzun miiddatli qiciglarin da rolu var.

Kliniki _alamatlar. ©mcoklordo vo yelindo amalo galon
papillomalar siid sagimmini ¢otinlosdirir, heyvan bu zaman
narahat olur. Ona goéra do belo heyvanlarin siid mohsuldarlig
asag distr.

Papillomalar miixtolif 6l¢iilii vo formali olurlar.

Miialica. Bozon papillomalar heg bir miialicasiz 6z-6zlaring
yox olurlar. Ancaq ¢ox miixtolif miialico tisullar1 da mévcud-
dur:

- corrahi olaraq kasib gotiirmok;

- papilloman1 méhkom sixib baglamagq;

- hemo-novokain blokadalarini totbig etmoak;

- fenol, azot vo sirks tursulari ilo yandirmag;

- Filatov tisulu ilo toxuma terapiyast;

- qusa vo venadaxili penisillin-novakain blokadalarinin
totbiqi.
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FOSIL 6. CANAQ BOSLUGU ORQANLARININ
CORRAHI X9STALIKLaRI

6.1. Anal daliyinin ve duz bagirsagin anadangalma
anomaliyalari

Diiz bagirsagin anomaliyalarina adoton buzovlarda, kiigiik-
lards va ¢osqalarda, nadir hallarda iso daygalarda vo quzularda
tosadiif edilir. Malumdur ki, embrional marhalods diiz bagirsa-
gin kor hissasi dari ¢okakliyi ila birlagorak anal daliyini amala
gatirir. Anal daliyinin asagidaki formalarda anomaliyalar1 gey-
do alinir:

1. Anal doagiyinin yerinds sigalli vo bir godar ¢okok dori
olur, yaxsi inkisaf etmis diiz bagirsagin kor hissasi ya birbaga
dorinin altinda olur, ya da ki, yaxin masafodo maskunlasir.

2. Anal doliyi bagh olur, diiz bagirsagin kor hissasi iso
canaq boslugunda arali moasafods yerlosir.

3. Darido ¢okoklik olmur, diiz bagirsagin kor hissasi isa
uzaqda ¢anaq vo ya garin boslugunda moskunlasir.

4. Disi fordlords diiz bagirsagin cinsiyyat yarigmin yuxari
hissasina agilmasi vo anusun timumiyyatlo olmamasi hallar1 da
mumkiindr.

Kliniki _alamatlar. Anomaliyalarin biitiin formalarinda
kliniki olamot kimi bagirsaq kegmomazliyi geyds alinir. Yeni
dogulmus heyvanda miioyyon miiddotdon sonra kop amalo
golir. Bunlarla yanasi korps heyvanda giiclii narahatliq vo
sanct olamotlori miisahido edilir. Cosqalarda vo kiigiiklordo
qusma da bas vera bilir.

Miialica. Diiz bagirsagin dorinin yaxinliginda moaskunlasdi-
g1 biitiin variantlarda corrahi amsliyyat yaxsi natico verir.
Lakin diiz bagirsagin ¢anaq vo ya qarin boslugunda, arxadan
uzaq moasafods yerlogdiyi hallarda ¢ox vaxt amoliyyat zamani
diiz bagirsagi arxaya vo ya qarin divarina yaxinlasdirib tikmok
miimkiin olmur.
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Onu da geyd etmok lazimdir ki, biitiin anomaliyalarin yega-
no miialico tisulu carrahi amaliyyatin aparilmasidir.

6.2. DUz bagirsagin diigmasi

Etiologiya. Diiz bagirsagin diismoasino adoton donuzlarda
Vo itlords, nadir hallarda iso diger heyvanlarda tesadiif edilir.
Bagirsagin diismasine sorait yaradan amillordan anus sfinkte-
rinin, diiz bagirsagin vo divarinin bosalmasini misal gostor-
mok olar. Birbasa sobablor iso asagidakilardir: ishal zamani
heyvanin tez-tez vo giiclii giiconmasi, bagirsaq kegmomozliyi
Vo Qobizlik, koprostazlar, diiz bagirsagin iltihabi, patoloji do-
guslar va s.

Kliniki alamatlar. Diiz bagirsagin diismasi tozahiir doracs-
sino goro ¢ox miixtalif ola bilir. Bagirsagin arxa hissasinin
yalmz selikli gisasinin diismosi zamani anal doaliyindon qirmi-
zimtul, ortas1 desik siskinlik goriiniir. Anal daliyinin darisi
birbasa selikli gisaya kegir.

Diiz bagirsagin miioyon hissasinin diismosinds anusdan
silindrik formali siskinlik sallanir ki, onun tizari selikli qgisa ilo
ortiilmis olur. Bagirsagin diismiis hissasi sfinkterls sixildigin-
dan sisir vo isemiya olamatlori goriiniir. Selikli gisanin rangi
todricon albali rongindon tiindlogir. Bagirsagin selikli qgisasi
anusdan xarico ¢ixdigindan nacislo ¢irklonir vo travmalara
moruz qalir. Ona gora do selikli gisanin {izarinds ¢oxsayli xir-
da siyriglar askar edilir. Proses doarinlosdikca bagirsagin selikli
qisasiin Uzarinds fibroz orp amalo golir vo getdikca
nekrozlagir. Homginin, diiz bagirsagin diismosi zamani bagir-
saq ilgoayinin invaginasiyasi da bas vera bilir.

Diagnoz. Diagnozu kliniki slamatloro vo bagirsagin diis-
miis hissasinin palpasiyasina asasan doqiqlosdirirlar.

Miialica. Bagirsagin tozo diisdiiyli hallarda onu geriyo 6z
yerino qaytarmaq lazimdir. Ancaq avvalco heyvana narkotik
preparatlar vo ya sedativ vasitolor totbig edilmolidir. Yerli
keyitmanin igladilmasi do gostarislidir.
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Bagirsagin diismiis hissasini yerino qaytarmaq ti¢lin ov-
valco onun ¢irklonmis hissasini antiseptik mahlullarla yuyub
tomizlomok lazim galir. Sonra allo bagirsagin asagi hissasin-
don baslayaraq anus doaliyindan ig¢ariys yonaldirlor. Bagirsagin
diismiis hissasi ¢ox sisdikdo onun tizarine bir nega dofa bint
sargist salib (hacmca kigildarak), yerina gaytarirlar. Bu zaman
tez-tez binti 10%-li mis-sulfat mohlulu ilo islatmaq lazim
golir.

Digmiis bagirsagi yerino yonsltdikdon sonra, anusun otra-
fina kisovari tikis salmaq lazimdir Ki, tokrar diismo bas ver-
masin.

6.3. Diiz bagirsagin yaralari

Etiologiya. Diiz bagirsaqda yaralara biitiin név heyvanlarda
tosadiif edilir. Yaralar iti predmetlorin modo-bagirsaq traktin-
dan kegmasi naticasinds amolo golir. Adoton siimiik qiriglar
vo metal hissaciklorine tosadiif edilir. Bundan basqga diiz
bagirsagin yaralanmasi rektal miiayinonin vo termometriyanin
kobud aparilmasi zamani da bas vero bilir. Cotin doguslar vo
canaq siimiiklorinin sinmasindan da diiz bagirsaq yaralanir.

Kliniki alamatlar. Diiz bagirsagin yaralanmasi zamani hey-
van narahat olur, sanci olamatlori goriiniir, kal ganla garisiq
olur. Bozon ganaxma giiclii oldugda anusdan tomiz gan
axintisint miisahido etmok miimkiindiir. Bu zaman bagirsaga
daxil edilmis ol do gan rongins boyanir. Yara boyiik oldugda
al diiz bagirsagin igarisindon garin bosluguna kegir. Belo hal-
larda, yoni garin boslugunda diiz bagirsagin perforasiyasi bas
verdikdo peritonit yaranir vo heyvan tolof olur. Bagirsagin ar-
xa hissasi zadalondikdo iso mohtaviyyat otraf birlogdirici toxu-
malara diisdiiylindon, paraproktit inkisaf edir, absseslor vo
fleqmonalar amals galir.

Miialica. Ovvalca diiz bagirsagi bosaltmaq lazimdir. Bagir-
sag1 iri heyvanlarda ollo, xirda heyvanlarda iso barmagla
bosaldirlar. Antiseptik mohlullar1 diiz bagirsaga yeritmok ol-
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maz. Cinki, bagirsaqda perforasiya olarsa, mohtoviyyatla

qarisiq mahlul garin bosluguna vo ya bagirsagotrafi toxumala-

ra sirast edo bilor. Ona goro do bagirsagin zodolonmis, yara-

lanmis hissalarini yod-gliserin (1:3 nisbatds), Visnevski vo ya

Konkov malhomloari ilo igslomok lazimdir. Paranefral vo ya

presakral novakain blokadalarinin tatbigi do gostarislidir.
Bagirsaq divari cirildiqda tikislor do salmaq olar.

6.4. Pararektal absseslar va fleqmonalar

Etiologiya. Xoastalik asasan diiz bagirsagi desib kegon yara-
lar zaman1 miisahido edilir. Cilinki bu zaman bagirsaq mdoh-
toviyyat1 bagirsagotrafi toxumalara sirast edir, orani mikro-
flora ilo ¢irklondirir. Canaq boslugunu desib kegon travmalar
naticosindo do pararektal absseslor vo flegmonalar yarana
bilir.

Kliniki alamatlar. Maskunlagsmasina goro pararektal absses
vo flegmonalar sathi vo dorin olurlar. Sothi fleqmonalarda yer-
li patoloji proseslor daha ¢ox dori altinda va ya anus sfinkteri-
nin otrafinda tozahiir edirlor. Darin flegmonada iso patoloji
proses ¢anaq boslugunda moskunlagmaqla, diiz bagirsagin ¢a-
naqg hissasini tam ohato edir. Pararektal absseslor (flegmona-
laz) diiz bagirsagin iist divarinda (sakrorektal), yan toraflorin-
do (isiorektal) vo alt hissasinds (rektovaginal vo vezikorektal)
yarana bilirlor.

Heyvanin badon horarati 40-41°S-dok yiiksolir. Umumi
voziyyati olgiin olur. Istaha pis vo ya tamamilo olmur. Belo
xastalordo rektal muayino aparmaq miimkiin olmur, g¢linki
heyvan agridan haddon artiq ¢ox narahat olur. Diiz bagirsagin
monfozi daraldigindan defekasiya c¢otinlosir, heyvanda sanci
alamotlori meydana ¢ixir. Oynagin altinda toxumalarin sigkin,
agril1 vo goargin oldugu miisahidos edilir.

Paraproktit zaman1 absseslor 6z-6ziino desildikdo anusun
Vo diiz bagirsagin igarisindo gonuru-sar1 rongli, pis goxulu
ekssudat goriiniir. Defekasiya akti zamani svislordon ¢ixan
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ekssudatin miqdar1 artir. Absses desildikdon, ekssudat xaric
oldugdan sonra heyvanin timumi vaziyyati yaxsilasir, ancaq
svisdon irinli ekssudatin xaric olmasi prosesi uzun miiddot
davam edir.

Irinli ekssudat asagiya dogru, kigik oturaq daliyindon bos
birlosdirici toxumalara; budun ikibasli ozalasinin altina vo ya
budun igari torafinas do yayila bilir.

Prognoz. Pararektal flegqmonada vo genis abssesda prognoz
slibhali vo ya geyri-goanastboxsdir.

Miialica. Miialico tadbirlari xastaliyin sabablorins vo pato-
logi prosesin maskunlasma yerina gora icra edilir (sakil 70).

J )A . :

i

Sakil 70. Postsakral kontraperturalarda yan kasisior:
A-azalalarin kasilmasi; B-oturaq vatarlarinin kasilmasi.

Irinli boslugu anal hissads kasib bosaltmaq magsadsauygun-
dur. Madyanlarda va inoklords imkan olduqgda, absseslari cin-
siyyot dohlizinin (vaginanin) iist sathindo kosis apararaq der-
naj etmok mimkiindiir.

Diiz bagirsagin bosluq hissasinde maskunlasan sathi abs-
seslori rektal olaraq punksiya edib, antiseptik mohlullarla
yuyurlar. Bunun {igiin ganalma iynasindon, borucugdan va
hocmi 100-150 ml olan sprislordon istifado edirlor. Absses
boslugunu antiseptik mahlullarla yudugdan sonra oraya anti-
biotik mahlulu va proteolitik fermentlar yeridirlor.

Operativ miialico todbirlori ilo yanasi heyvana ozolaigi
olarag, antibiotiklor, novokain vo antiseptik terapiya toyin
edilir.
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6.5. Pararektal svigloar

Etiologiya. Svislarin asas yaranma sobablori pararektal abs-
ses Vo fleqmonalar, diiz bagirsagin vo anusun infeksiyalasmis
yaralaridir. Pararektal svisloro on ¢ox atlarda, inoklordo, itlor-
do, az hallarda iss digar ndv heyvanlarda tosadiif olunur. Svis
yolunun maskunlasma yerindon asili olaraq asagidaki svislor
tofriq edilir:-tam svislor-bu zaman diiz bagirsagin boslugu ilo
xarici miithit vo doaridaki doalik arasinda alags amols golir;

- natamam daxili svislor- bu halda yalniz bagirsagin boslu-
gunda desik olur, darids isa dalik olmur;

- natamam xarici svislor-bagirsagin igarisina yol olmur,
ancaq xaricds dorids dalik amals galir;

- rektovaginal sviglor- bu zaman diiz bagirsaq boslugu ilo
vagina boslugu arasinda dalik amolo golir;

Kliniki alamatlar. Anus otrafinda agilan paraanal vo sagri
nahiyyasine agilan pararektal svislor ayird edilir (sokil 71).

Paraanal sviglor 2-3 adad olmagla anusun strafinda va on-
dan 2-5 sm mosafads agilirlar. Svisin otrafindaki dori qirisigh
olur va bir ¢ox hallarda svis kanalinda funqinoz granulyasiya
toxumasi inkisaf edir. Anus dorisi vo onun otrafi qurumus
irinli ekssudatla ortiiliir, bazon bu hissods maserasiya voa xora-
lar omoalos golir. Svislordan iso miixtalif rongli yapisqanl irinli
ekssudat xaric olur.

Tam svislordo ekssudat kalla qarisiq olduguna gors ixaroz-
lu (tifunatli) iy verir va ekssudatin torkibinds kal hissaciklarini
goérmok olur. Belo svislora irinli-ekskretor svislor do deyirlor.

Paraproktal svislords do analoji kliniki monzoroni miisahido
etmok olar. Ancaq irinli-ekskretor svislordon onunla farglo-
nirlar ki, svis daliyi sagr1 nahiyyasins agilir.

Miialica. Konservativ miialico tisullar1 effekt vermir. Ona
gora do yalniz operativ miialico aparilir. Svisin gedisi boyu to-
Xumalar1 kosib agaraq, 6lmiis toxumalar1 konarlasdirib ekssu-
datin sorbast ¢ixisina sorait yaratmaq lazimdir. Omoaliyyatdan
sonraki1 miialico iso irinli yaralarin mialicosinds oldugu kimi
aparilir.
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Sakil 71. Paraproktal va paraanal sviglorin maskunlasma sxemi:
1-perianal-sagri svisi; 2-natamam xarici svis, 3-nalvari svis; 4,
6-tam svis,; S-natamam xarici svis; 7-sagri svigi; 8- natamam daxili
svis; 9-qgarin divari,; 10-diiz bagwrsaq, 11-pararektal toxumalar; 12-
qalga stimiiyii, 13-oturaq baglari, 14-orta sagri azolasi; 15-budun
ikibasli 220l2si; 16-yarimvatarli va yarimzarl azolalar.
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FOSIL 7. ANDROLOSBiYA, AXTALAMADAN
SONRAKI AGIRLASMALAR.

7.1. Puluylin va cinsiyyat tizviinin azilmasi

Etiologiya. Piilitylin va cinsiyyat tizviiniin azilmalari adaton
kiit alatlorin zarbasindon omala golir. Oksar hallarda ciitlosma
zamani torodici buganin diizglin sigramamast vo yixilmasi
zamani cinsiyyot tzvi ozilir. Itlordo iso bu proses, hotta
cinsiyyot siimiiyiiniin (os penis) qirilmasi, ciitlosmo zamani
onlar1 zorla ayirdiqda bas verir.

Kliniki alamatlar. Simptomlar zarbonin giiciindon vo tasir
yerindon asili olur. Piiliiylin va cinsiyyat iizviiniin zodslonmis
hissasinds iltihabi siskinlik inkisaf edir. Cinsiyyat lizvii vo
piliik sisir, agrili olur vo yerli horarat yiiksalir. Cinsiyyat {iz-
viinda gan sagintilari, siyriglar vo hematoma miisahids edilir.

Cinsiyyat lizviiniin ereksiya zamani sinmasi hallarinda ma-
garali cisimlor cirtlir, naticodo giiclii toxumadaxili ganaxma
bas verir. Iltihabi xarakterli siskinlik ¢ox olduqda cinsiyyat {iz-
vii piilikdon geriya (igoriyo) qayitmir. (parafimoz). Magarali
cism cirildiqda sidikburaxma ¢atinlosir.

Piiliikdo iltihabi siskinlik giiclii oldugda isa onun monfazi
daralir, naticads cinsiyyat {izviiniin xarico ¢ixmasi geyri miim-
kiin olur. Sidikburaxma akt1 zamani sidiyin miioyyan hissasi
piiliik kisasinds qalir, pargalanir vo iltihab prosesinin daha da
kaskinlogmasina sarait yaradir. Son naticads fimoz amals golo
bilir. Miirokkoblogmis hallarda piiliikk nahiyasinds flegmona
yaranir.

Miialica. Zodalonmo tozo oldugda vs siskinlik vo ya hema-
toma omolo goldikds soyuducu tadbirlorlo yanasi novakain
blokadas1 da gostorislidir. 3-4 giindon sonra fizioterapiya tisul-
larindan istifado etmoaklo, novokain-penisillin vo ya ixtiolla
massaj totbiq edilir. Hematomanin sorulmasi 5 giindon ¢ox da-
vam edarso, yarib onun igarisini gan laxtasindan tomizlomoak
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lazimdir. Cinsiyyat iizvii qirildigda vo ya hadden artiq ¢ox zo-
dalondikds (magarali cism cirildigda) onu ampitasiya edirlor.

Piilityiin flegmonasinda onu bir ne¢a yerdoan ¢ortib, antibio-
tik vo ya antiseptiklorls islayirlor.

7.2. Piluyiin va cinsiyyat Uzviunun yaralanmasi

Etiologiya. Cinsiyyat lizviiniin va piiliiyiin yaralanmasi asa-
gidaki alatlorlo zads yetirildikds bas verir: tikanli moftil, yaba-
nin dislori, dirmigin dislori, kollarin iti tikanlar1, agac budagla-
r1 vo S. Homginin heyvanin altina sopilon agac oxaginda vo sa-
manda moaftil pargalari, mismar, tikanlar va s. olduqda da pii-
lik vo cinsiyyat tizvii zodslona bilir. Bunlardan basqa piiliik
digar heyvan tarafindon dislona do bilir.

Kliniki alamatlar. Arterialar vo magarali cism zadalondikda
cinsiyyat lizviiniin yaralanmasi giiclii qanaxma ilo miisayat
olunur. Infeksiyalasmig darin yaralar isa irinli iltihaba vs fleg-
monaya baslangic verir. Boyiik hematoma vo absseslor omalo
goldikds sidikburaxma akt1 gatinlogir.

Miialica. Qanaxma giiclii olduqda cinsiyyot iizviino yara-
dan bir godor yuxarida elastik bintdon jqut salmaq lazimdir.
Sonra yarani carrahi olaraq tomizloyib, ganaxma veron damar-
lara ligatura qoyub, antibiotik va ya antiseptiklorls islayirlor.

Dorin yaralarda corrahi islomodon sonra magarali cism vo
fibroz tobagays tikislor salinmalidir.

Sidikburaxma akt1 ¢atinlogdikdo sidik kisasini kateterin ko-
mokliyi ilo bosaldirlar. Bazon zodo nahiyasinds siskinlik ¢ox
oldugda kateteri 1-2 giin sidik kisasinds saxlayirlar.

Magarali cismin giiclii zodalorinds pagaarasi uretrotomiya
aparib, cinsiyyast lizviinii amputasiya edirlar.

7.3. Piltiyln iltihabi

Piiliik kisasinin iltihabina postit, cinsiyyat iizviiniin bashigi-
nin iltihabina iso balanit deyirlor. Bu xastaliys biitiin név hey-

289



vanlarda tesadiif edilir. Ancaq xastaliys an ¢ox toradici buga-
larda, camus kalinds, qoglarda va gabanlarda rast galinir.

Bugalarda va qoglarda carrahi xastaliklor igarisinds yayil-
masina va iqtisadi zararine gora an ¢ox geydos alinan piiliiyiin
Xastolikloridir.

Etiologiya. Balono-pastitlor asagidaki sabablordon inkisaf
edirlor: antisanitar soraitdo piliiylin kalla ¢irklonmasi; piilik
Kisasinda sidiyin langimasi; konsentrat yemlorlo hoddon artiq
cox yemlandirildikds sidiyin tursulugunun yiiksalmasi; ciitlos-
Mo zamani puliiyiin va cinsiyyat tizviiniin mexaniki zadalari;
toradici bugalardan toxum aldiqda siini vaginadan diizgiin isti-
fado olunmamasi; heyvanin diizgiin tosbit edilmamasi; piili-
yiin selikli gisasina spesifik toradicilorin (spiroxet, viruslar,
gobaloklar, nekroz basillari, strongillorin siirfalori vo s.) daxil
olmas.

Xastoliyi téradon sartlordan birids odur ki, piilitytin selikli
qgisasinda homigo mikroflara (stafilokokklar, bagirsaq ¢oplori,
vulgar protey va s.) zongin olur, olverisli sorait yarandigda
onlar irinli iltihaba baslangic verirlar.

Todqiqgatgilar miioyyon etmislor ki, qogun piiliiytliniin selikli
gisasmin 1 sm?-do 600 minden ¢ox mikrob olur.

Kliniki_alamatlar. Xastaliyin ilkin morholasindo heyvanda
zoiflik vo tez-tez sidikburaxma miisahidos edilir. Piliyiin darisi
qizarir, sisir vo agrili olur. Piiliik kisasindon serozlu vo ya
selikli ekssudat xaric olur ki, o da piiliiylin otrafindaki tiikloro
yapisir. Ekssudat uzun miiddat (aydan artiq) xaric olunduqda
piiliik daliyinin otrafindaki dori maserasiyaya ugrayir vo orada
xoralar omalo golir. Miioyyon miiddot kegdikdan sonra iltihabi
proses yayilaraq cinsiyyat Uizviiniin basliana vo cismino,
qarin divarinin alt hissasinog vo xaya torbasina siraost edir.

Zodolor genis vo agir oldugda heyvan istahadan kasilir,
basini asag1 salib belini dongar tutur, arxa ayaqlarini i¢ariys
qarina torof qoyur vo c¢ox vaxt yatir. Vaxtinda mialico
edilmadikds belo heyvanlar ya tolof olur, ya da ki, mocburi
kosima verilir. Ancaq onu da geyd etmok lazimdir ki, belo
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heyvanlarin ati yeyilmir, ¢iinki belo heyvanlarda sidik langiyir
Vo ot sidik tam verir.

Diagnoz. Balano-postitlora diagnoz kliniki slamatloro osa-
son qoyurlar. Cinsiyyat itizviiniin zadalonib-zadalonmadiyini
yoxlamag magsadils kegirici keyitma aparib, cinsiyyat tizviini
cixarirlar.

Tofriqi diagnostika ekssudatin mikroskopiyast vo seroloji
reaksiya asasinda trixomonoz va Vibrioz nazars alinmalidir.

Miialica. Osas todbirlor xastoliyin kliniki tozahiiriino vo
morholasine géra miioyyanloasdirilir. Balonopostitlordo proses
iti vo yarim iti gedisli olarsa, avvalca piiliik kisasindan toplan-
mus seliyi azad edirlor. Sonra antitseptiklor, iltihabsleyhi pre-
paratlar, biiziisdiiriicii vo yandiric1 vasitalor totbiq edilir. Ma-
salon, kalium-permanganat, bor tursusu, yodoform, naftalin,
streptosid, etakridin-laktat, penisillin, streptomisin va s. moah-
lul, malhom va emulsiya formalarinda isladilir.

Ogor toxumalardaki siskinlik cinsiyyat {izviiniin xarico ¢i-
xarilmasini ¢atinlosdirirso onda Maqgda vs ya Varonin tisulla-
rindan biri ils kegirici va ya infiltrasyon anesteziya totbiq edo-
rok, cinsiyyst liziiiniin xarico ¢ixmasina vo dorman vasitolori-
nin isladilmasins sorait yaradirlar.

Balonopostitlorin baslangic moarhoalosinds 1:3 kalium-per-
menganat vo bor tursusu qarisigmin toz halinda totbigindon
yaxs1 mialico effekti oldo etmislor. Bu preparati islotdikds
zodalonmis hissoalorin tizorinda gartmak amola galir ki, bu da
xoralarin yaxsi sagalmasina gorait yaradir.

Antibiotiklorin ham inyeksiya, hom do yerli olaraq totbiq
edirlor. Fimozla miirokkoblosmo oldugda isa carrahi omaliyyat
apartlir.

7.4. Fimoz

Fimoz vo ya piilik doaliyinin geyri-normal daralmas: (bu
zaman cinsiyyat tizviiniin xarico ¢ixmasi ¢otinlosir) atlarda,
bugalarda vo korpoalords tosadiif edilir. Bazon cinsiyyat {izvii-
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niin bashg: sisir vo normal piiliikk doliyindon ¢6lo ¢ixmasi
miimkiin olmur ki, buna da «yalan¢» fimoz deyirlor.

Kliniki alamatlar. Sidikburaxma akti zamani cinsiyyat tizvii
piiliik kisasindon xaricds goriinmiir. Siini suratds cinsiyyat {iz-
viiniin piiliik kisasindon ¢ixarilmasi cohdi ¢otin vo ya qeyri-
miimkiin olur. Umumiyyoatls, sidikburaxma akt1 ¢otin vo uzun-
miiddatli olur, sidik nazik sirnaqla xaric edilir. Piiliik kisosin-
daki toplanti ixaroz iy verir. Burada inkisaf edon iltihab prose-
si sidiyin par¢alanmasina sobab oldugundan geyd edilon xosa-
galmaz iy yaranir. Ona goro do sidikburaxma akti tez-tez vo
agrili olur. Palpasiyada yerli hararatin yiiksok olmasi, piilityiin
geri ¢okilorak cinsiyyat iizviiniin ¢ixarilmasi: miimkiinsiiz olur.

Anadangslms fimozda kdrps heyvanda narahatliq, piiliiyiin
sismasi Vo sancilar els ilk saatlardan 6ziinii gostarir.

Miialica. Piiliik kisasini mexaniki tamizlayib, amaliyyat sa-
hosi hazirlayirlar. Sonra yarimdairavi Kasislo piiliiyii kesib atir,
xarici va daxili varaglari tikislarlo birlosdirirlar.

7.5. Parafimoz

Parafimoz cinsiyyat lizviiniin piiliik halgasi ilo sixilmasi vao
azilmosidir. Bu zaman cinsiyyat iizviiniin bashgi xaricdo qalir
Vo geriya piiliik kisasindan igariya qayitmasi miimkiin olmur
(sokil 72). Xastalik asason atda, kopokds, bugada vo gabanda
geydo alinir. Axtalanmis heyvanlarda parafimoza nadir hallar-
da tosadiif edilir.

Etiologiya. Parafimozun yaranma sabablori asagidakilardir:

Cinsiyyat tizviiniin basciginin agacla vurulub azilmasi, aga-
cin budagqlart ilo zadolonmoasi, kateterizasiyanin kobud aparil-
masi; parez, iflic vo donvurmalar; axtalanmadan sonraki
siskinlik; ciitlosma zamani penisin azilmasi; cinsiyyat tizviinda
yenitéromoalar; ¢apiq toxumasinin inkisafi, xoralar va s.

Xastoliyin yaranmasina tokan veron amillordon iso heyva-
nin ariqlamasi, zaiflomasi vo nagl edilmosini misal gostormok
olar.

292



Kliniki alamatlar. Xastoliyin baslangic marhalasinds cin-
siyyat lizviinii geriyo, piiliik kisasino gaytarmaq olur, ancaqg o
orada qalmir, yenidon xarico ¢ixir. Bir godor sonra gan
doévranindaki pozuntu, durgunluq slamatlori, cinsiyyat iizvii-
niin sismasina sabab olur.

Sokil 72. Atda parafimoz

Cinsiyyat iizvii xaricdo galdigindan o ¢ox tez travmaya mo-
ruz qalir, onun tizorinds yaralar, qan sagintilari, hematomalar,
xoralar vo nekrozlagmig ocaqlar miisahido edilir. Cinsiyyat
tizviinda, piiliiylin daxili voraqinin kegidindo manjetvari, hol-
govari siskinlik amalo golir. lltihab prosesi zsiflodikca hoalgo-
vari siskinlikds fibroz toxuma inkisaf edir, bununla da cinsiy-
yat iizviiniin geriya piiliik kisasine gayitmasi geyri-mimkiin
olur. Penis uzun miiddoat Xaricdo, sallaq voziyystds galdigin-
dan onun azaloalori tonusdan diisiir, bu da geriys gaytarildiqda
onun piiliik kisasinds qalmasini angoalloyir.

Prognoz. Xostaliyin baglangic marhalasinds prognoz ge-
nastboxsdir; cinsiyyat {lizviindo yaralar vo xoralar amolo gol-
dikds isa ehtiyatlidir. Bu halda bazan cinsiyyat {izviinii ampu-
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tasiya etmok zorurati yaranir.

Miialica. ltihab prosesi zoif oldugda soyug kompress va
bintlomo totbiq edilir. Bu zaman cinsiyyat tizviino horizontal
vaziyyat verarok suspenzor sargi salirlar. Siskinlik bir gador
azaldigdan sonra cinsiyyat lizviini piiliikk kisasina qaytarib,
onu suspenzor sargi ilo tosbit edirlor. Bazon do piiliik daliyins
tikis qoymaqda cinsiyyat {izviinlin oradan ¢ixmasinin qarsisini
alirlar.

Soyugun tasirindan siskinlik azalmirsa, onda isidici todbir-
lara ol atirlar. Bununla yanas1 kamfora yagi vo ya ixtiolla mas-
saj edirlor. Miialica tadbirlarini sutkada 2-3 doafa icra edirlor.

Iltihabi siskinlik haddon artiq ¢ox oldugda toxuma daxili
tozyiqi azaltmaq, qan dovranini yaxsilasdirmaq ve nekrozlas-
manin qarsisin1 almaq moagsadilo cinsiyyat itizviindo kigik
kosislor aparib, isti tothiq edirlor.

Xoaral1 saholori islomok tigiin iso 1%-li spirtds pioktanin vo
ya brilliant abis1 mohlullarinin totbiqi yaxsi natica verir.

Olmiis toxumalarin tomizlonmosi magsadilo isa salisil vo ya
ixtiol malhomlori isladilir.

Parafimozun corrahi miialicasinds isa onun manjetli his-
sasina tikislar qoyub, Kasib gotiirtirlor.

7.6. Hematosele

Hematosele-iimumi yataq pardssi bosluguna vo ya xiisusi
yataq pardssinin altina gansizma, qanaxmadir. Buraya toplan-
mis qan todricon laxtalanir, fibrin pardslorin vo xayalarin iizo-
rina hopur. Sonra fibrin vo eritrositlor sorulur, boslugda iso
ganli maye qalir. Bu xostoliys biitiin név ev heyvanlarinda
tosadiif edilir. Gedisino gors iti vo xroniki olur.

Etiologiya. Xaya torbasina gansizmanin vo ganaxmanin
Sobabi toxumluq arteriyalarinin vo venalarinin tamliginin po-
zulmas ilo miisahids edilon azilmolor, travmalardir. Xastoli-
yin omoalo galmasina tokan veran amillordon damarlarin skle-
rozlasmasimi vo qanin laxtalanmasinin zoif olmasini qeyd
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etmok lazimdir.

Kliniki_alamatlar. Travmadan sonra xayalar tez bir za-
manda hocmca boyliyiir, agrili olur va yerli hararati yiiksalir.
Dori gorgin olmagla, tizarinds siyriglar vo qan sagintilar1 mii-
sahido edilir. Travmadan sonraki ilk giinlordo flyuktuasiya,
sonralar iso krepitasiya askarlanir. Buna sobab xaya torbasina
toplanmis fibrindir. Infeksiyalagdigda hematoma c¢irklays vo
irinlaya bilir. Bu halda orxit slamatlori meydana ¢ixir, irinli
svislor yaranir vo toxumluq hiiceyralori nekroza ugrayir.

Diagnoz. Hematoseleds diaqnoz Kkliniki slamotlor gors
miioyyonlosdirilir. Hematoseleni hibroseledon tofriq etmoak
ticlin diagnostik punksiya aparilmalidir.

Miialica. Proses iti gedisli oldugda avvalca soyuq tetbiq
edilir. Ikinci giindon baslayaraq isidici vasitalor (sollyuks lam-
pasi ilo isitma, diatermiya, pal¢iq applikasiyalari vo S.) Vo
massaj tayin olunur.

Qanaxma ¢ox olduqda, yerli iltihab alamatlori zaiflodikdan
sonra, nazik troakarla xaya torbasini desib iimumi yataq por-
dasina toplanmig qani aspirasiya edirlor. Sonra boslugu 1:5000
etakridin laktat mohlulu vo ya 0,5%-li novakain mohlulunda
hall edilmis antibiotiklorlo yuyurlar. Punksiya yerini yodun
spirtli mohlulu ils isloyib kollodiumla baglayirlar (yapisdirir-
lar). Xastaliyin iti gedisindo paranefral blokadanin totbiq edil-
mosi yaxsi natico verir.

Irinli infeksiyalarla miirokkablogsmalor oldugu hallarda hey-
vani axtalayirlar.

7.7. Varikosele

Varikosele toxum ciyasini amolo gotiron venoz damar
divarlarinin geyri-normal genislonmasi ila saciyyalonir. Bazon
venoz koalofdoki damarlarin divarlari o gqodor ¢ox genislonir ki,
kolofin diametri xayalarin diametrindon bir nega dofa boyiik
olur (sokil 73). Bu zaman hor bir venanin monfazi 20 mm-dok
Vo hotta ondan da ¢ox boyiiyiir.
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Xastoliys an ¢ox ayqirlarda tosadiif olunur. Varikoselenin
anadangalms va hayatda qazanilma névlori mévcuddur.

Etiologiva. Anadangslmo varikoselenin yaranma sobabi to-
xum ciyasini togkil edon venoz damarlarinin yaxsi inkisaf et-
momasi Va elastik-oazalo tabagasinin (tunica dartos) zoaif olma-
sidir. Xastoliyin sonradan gazanilma novii isa toxum ciyasinin
qasiq kanalinda sixilmasi, qabizlik naticasindo sixilmalar va
tez-tez ciitlosmoado toxum ciyasine ¢oxlu gan axini naticasinds
yaranir. Bunlarla yanasi1 xastalik toxum ciyasinin azilmalari va
qurd invaziyalar1 sobabindan do inkisaf eds bilor.

i 2 el A
/""'4- S ~

Sokil 73. Bugada varikosele.

Kliniki_alamatlar. Maraqhidir ki, varikosele oksor hallarda
sol torafdo amaloa golir. Palpasiya edarkan toxum ciyasindoki
damarlarin boyiidiiyli, onlarin diiytinlogsmis hissalori hiss
edilir. Yerli iltihab olamatlori olmur. Patoloji doyiskanliya
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ugramis toxum ciyasi ayaq listo olan heyvanda daha yaxs1 pal-
pasiya edilir. Ciinki, yixilmis vaziyystds olan heyvanda vena-
lar bosaldigindan onlarin sllonmasi ¢atinlosir. Bazon variko-
sele olan torafo axsaqliq da miisahids edilir.

Diagnoz. Kliniki slamatlora asaslanir. Palpasiyada toxum
ciyasindoki damarlarin genislonmis sahalorini miiayyan etmok
olur, onlara tozyiq etdikdo bosalirlar, tozyiq dayandirildigda
iso yenidon dolurlar. Varikoseleni qasiq herniyasindan tafrig
etmok Tgiin, rektal milayino aparib, daxili qasiq hoalgesini
yoxlayirlar.

Prognoz. Miirokkablogsmomis hallarda prognoz ehtiyatli,
miirokkablogsmo olduqda isa siibhalidir.

Miialica. Toxum ciyasi damarlarinin sixilmasinda isti
imalolor totbig edilir. Xostolik agir gediso malik oldugda
qapal1 tisulla heyvani axtalayirlar.

7.8. Hidrosele

Bu imumi yataq pardasi bosluguna transsudatin vo ya se-
rozlu ekssudatin toplanmasi ilo tozahiir edon xostalikdir. Xas-
toliya biitiin név ev heyvanlarinda tosadiif olunur. Hidrosele
birtarafli va ikitarofli ola bilir. Homginin xastsliyin anadangsl-
mo Vo qazanilma; sado va intravaginal herniya ilo miirokkab-
losmis; iti vo xroniki; mahdud va diffuz formalar1 geydo alinir.

Etiologiya. Xastaliyin asas vo ¢ox tosadiif edilon sobablori
bunlardir: xayalarin xroniki iltihabi proseslori; onlarin artimi-
nin iltihabi; azilmolor, donmalar va digar sobablar naticasinds
imumi vo xiisusi yataq pardalorinin iltihabi proseslari.

Kliniki _alamatlar. Patoloji doyiskonliys ugramis xaya
hocmca kaskin olaraq boyiiyiir vo sallanir (sokil 74). Xaya tor-
bas1 garginlosir, qirigsiz olur vo harokatlidir. Sismis xayanin
yerli horarati soyuq olmagqla, agrisizdir, palpasiyada fluktuasi-
ya hiss edilir. Xayani asagidan yuxariya dogru sigadiqda, top-
lanmis maye asanligla iimumi yataq pardssi boslugundan qa-
rin bosluguna kegir. Xaya torbasinin boyun hissasinds toxum

297



ciyasini sarbast allomok miimkiindiir. Punk51ya etdikdo oradan
soffaf, sarimtil, bazon do qanh m}e )

7 ’7///’

Sakll 74. qulrda hzdrosele

Diagnoz. Hidroselenin diagqnostikasi klinik alamotlora géroa
miioyyonlosdirilir. Ancaq xoastoliyi herniyalardan vo digor
xastaliklordon tofriq etmok vacibdir. Burada punktatin xarak-
teri 6nomli yer tutur.

7.9. Orxit vo epididimit

Xayalarin iltithabina orxit, xaya artimlarmin iltihabina iso
epididimit deyirlor. Onlarin anatomik cohatdon six olagesi
oldugundan proses adaton eyni zamanda, orxito-epididimit
kimi tozahiir edir. Orxito-epididimitlor birtarafli va ikitarasfli,
iti vo xroniki, aseptiki va infeksion ola bilor. Xastaliys biitiin
nov heyvanlarda, ancaq an ¢ox qoglarda vo gabanlarda tosadiif
olunur (sokil 75).

Xastalonib sagalmis heyvanlar dolsiiz olurlar. Ona gors do
bu xastoliys tutulmus toradici heyvanlar damazliq kimi isti-
fado edilo bilmaz.
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Sakil 75. Qogda iti orxito-epididimit.

Etiologiya. Orxito- epididimitlor miixtalif travmalar (azil-
molor, yaralar va s.), bakterial va virus infeksiyalar1 naticasin-
do amoalo galir. Infeksion mansali orxit vo epididimitlar brusel-
lyoz, tuberkulyoz vo viruslu balano-postitin toradicilari tora-
findon yaranir. Cox az hallarda iso xastaliyin yaranma sobobi
g0y irin ¢oplari, streptokokklar va stafilokokklar olur. Bazi
odobiyyat molumatlarinda aktinomikoz vo invazion monsali
orxit haqqinda da malumatlar mévcuddur.

Kliniki alamatlar. Etioloji amillardan va xastoliyin gedisin-
don asili olaraq orxito- epididimitlords kliniki nisanslor do
miixtalif olur.

Travmatik monsoali aseptiki orxito- epididimitlords dorida
bos birlosdirici toxumalarda qan sagintilari, xayalarin vo Xaya
artiminin dorin qatlarinda ganaxmalar miisahids edilir. Xaya-
lar hacmca boyliyiir, yerli horarat yiiksalir vo ¢ox agrili olur-
lar.

Hacmcoa boylimiis xaya sigalli satha va bark konsistensiya-
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ya malik olur. Sakit vaziyyatds, Xasts, xaya torofdoki arxa ot-
rafin1 arali tutur.

Xostolik xos gediso malik oldugda 1,5-2 haftodon sonra
heyvanin iimumi vaziyyati yaxsilasir.

Irinli orxit vo epididimitda avvalca yiiksok hararat vo xaya
torbasiin diffuz siskinliyi nozors carpir. Regionar limfa dii-
yiinlari boyliylir vo agrili olurlar. Xosto heyvanda gan tozyiqi
yiiksalir, ganda morfoloji doyiskonliklor bas verir, tonoffiis vo
nabz tezlosir. Belo heyvanlar az harokatli olurlar.

5-7 giindon sonra iltihablasmis xayani1 palpasiya edib onun
tizorindo absseslor oldugunu miisyyan etmok miimkiindiir.
Absseslor 6z-6zlarina desilir. Bu zaman irin kiitlasi ya daxils
imumi yataq pardessi bosluguna tokiiliir, ya da ki, doriden
Xarica axir va svisin amala galmasinas sabab olur.

Brusellyozlu orxito- epididimitlor adoton yarim iti gediso
malik olurlar. Onlar da birtorofli vo ya ikitorofli ola bilorlor.
Brusellyoz etiologiyali orxito- epididimitdo xayalar vo xaya
artimlar1 sisir, hacmca boyiiyiir, bark, agrili vo yerli hararati
yiikksok olur. Heyvanin imumi badon horarati do yiiksalir.
Miirokkablosmis hallarda xayalarin nekrozu da miimkiindir.

Diagnoz. Adoton kliniki olamotlora osaslanir. Infeksion
monsali orxit vo epididimitlors siibho yarandiqda seroloji vo
bakterioloji miiayinalor aparilmalidir.

Proanoz. Aseptiki orxito- epididimitlordo prognoz ehtiyat-
lidir. Xostolik oksor hallarda sagalma ilo naticalonir, ancaq
adoton residiv verir. Xastalonib sagalmis heyvanlar noslverms
gabiliyyatini itirir.

Miialica. Tti gedisli travmatik etiologiyali orxito- epididi-
mitlords antibiotiklor toyin edilir, yemloms yaxsilagdirilir.

Xastoliyin xroniki formalarinda miialico totbiq edilmir.

Irinli iltihab formasinda xayalar ¢ixarilir (axtalama).

7.10. Xayalarda va cinsiyyat lizviinda yeni toramalar

Bunlarin miialicasi carrahi amaliyyatdir.
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Axtalamadan sonraki agirlasmalar

- Qanaxmalar;

- Piyliyin diigmasi;

- Bagirsagin diismasi;

- Umumi yataq pardesinin diismosi;

- Toxum ciyasinin diismasi;

- Sidik Kisasinin diigmasi;

- Umumi yataq poardasinin iltihabr;

- Funikulit- toxum ciyasinin iltihab;

- Xaya torbasinin sismasi Vo fleqmonasi.
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FOSIL 8. ON 8TRAFLARIN CORRAHI
XOSTOLIKLORI

8.1. otraflarin miiayina qaydalari

Organizmin qeyri xastaliklorinda oldugu kimi, otraflarin
xastaliklorini do anamnez (sorgu) molumatlar1 topladiqdan
sonra milayinays baslamaq lazimdir. Belo ki, miialicoxanaya
gatirilon heyvanda xastaliyin necs vo no vaxt basladigi, axsag-
ligin xiisusiyyati, dirnagin voziyyati, indiys godor aparilan
miialico todbirlori vo saira ilo maragqlanmaq lazimdir. ©gor
gostarilon molumatlart heyvana daima qullug edon soxs verir-
s, onda hamin molumatlar daha da shamiyatli olur.

Olbotto, diizgiin molumat almaq ii¢iin anamnez toplayan
baytarin verdiyi suallarin da boyiik oshamiyyati olur. Toplanan
anamnez molumatlar1 galocokds aparilacaq digqetli miiayino-
laro ancag istigamat vers bilor. Moasalon, anamnez molumati
axsaqligin is zamani tamamilo itdiyini gostorirss, 0 zaman
birinci novbada revmatizmo, sesamoid stimiiklorinin xroniki
iltihabina va s. siibhalonmak lazimdir.

Otraflarinda xostolik odan heyvanlarin hor seydon gabaq
imumi vaziyyati yoxlanmalidir. Badonin timumi istiliyi, nobz,
tonoffiis, selikli gisalarin rongi va s. gqiymotli molumatlar vers
bilor. Xostonin iimumi vaziyystinds ayird olunan doyisikliklor
infeksiya yoluxmasi naticasinda bas veran iltihab proseslori ilo
olagodar ola bilor. Bundan sonra xaStonin hansi atrafinin po-
zuldugunu va onun heyvan sakit durarkon vaziyyatini yoxla-
maq lazimdir. Heyvan sakit durarkon saglam otraflarin da
vaziyyati milayina edilmalidir. Masalon, gabaq otraflarin dir-
naginda revmatiki iltihab inkisaf etmisso, heyvan geri otraf-
larin1 qarninin altina dogru ¢okmaya caligir vo basini yuxari
qaldirir. Geri otraflarin xastaliyindo iso heyvan bagini asagi
endirir. ©gor gabaq otraf irali qoyulursa, bu kiirok-bazu oyna-
ginin yaxud agici vatarlorin xasto olduguna isaradir. Homin ot-
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raf buxov oynagindan biikiilmiis oldugda iso xastaliyin bar-
maq yaxud bilok oynaginda lokalizasiya etdiyi aydinlasir.
Bunlarla yanas1 olaraq, otraflarin konturundaki dayisikliklars,
sislora va darinin zadalarine do nazar yetirmak lazimdir (sokil
76, 77,78, 79, 80).
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Sakil 77. Qaramalin harokatinin (addiminin) marhalalari.
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Sakil 78. Atin on va arxa atraflarinin homoloji
oynaglarint aKs etdiran sxem:
1-kiirak —bazu; 2-dirsok; 3-al daragi arxasi,; 4-8- ayaq
daragi; 5-canaq —bud; 6-diz; 7-capma.

Sokil 79. On atrafin vatar-bag aparati:
1-fascia serrata (perimisium); 2-m.triceps brachii; 3-m.biceps
brachii; 4-5-m.extensor carpi radialisin vatori; 6-m.flexor digitalis
sublimisin vatari; 7-m.flexor digitalis orofundusun vatori;
8-m.interosseus medius; 9-m. extensor digitalis communisin
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Vatari va m.inter osseus medius.
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Sakil 80. Atda asas atraf ammortizatorlarinin sxemi:
1-proksimal; 2-orta; 3-distal

Qabaq otraflarin xastaliyindo heyvan tozyiqi saglam otrafa
kegirarkon basini asagi salir. Geri otraflarin xastaliyinds iso
Xasto 0z agirligini saglam otrafa kegiron zaman saglam torafin
sagr1 nahiyasini asagi endirir. Bu zaman otraflarin miiayinasini
geridon aparmaq daha yaxsidir.

Qabaq otraflarin koskin formali axsaqliginda geri otraflarin
da horokat ritmi pozulur. ©gor heyvan hiindiirlitys ¢ixarkon
axsayirsa-biikiicli vatorlorin, enigo horokot zamani bas veran
axsaqligda iso- agic1 votarlorin Xosto oldugunu giiman etmok
olar. Buxov oynagini yoxlayarkan an avvol onun qurulusunda-
ki dayisikliklora digget etmak lazimdir. Oynagin 6n tarafinda
siskinlik olursa, barmagin timumi agicist altinda yerlogon se-
likli kisonin iltihab1 aydinlagdirilir. Oynaqgla selikli kiso ara-
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sinda alage oldugu hallarda, buxov oynaginin da xastsliyi 6zii-
nii gostorir. Oynagin sinoviti zamani onun xarici vo daxili
sothlori siskinlogir. Palpasiya vasitasilo oynaq kapsulast vo
selikli kisa nahiyalorindo agri, yerli istiliyin artmasi vo S.
nisanalor oldugu askar edilir. Bundan olave, oynaga dairavi
horakat vermokls doa baglarin voziyyatini miiayyan etmok olur
(sokil 81, 82, 83).

Sakil 81. Ciyin qursaginin en kasiyini oks etdiran sxem:
1-kiirok; 2-ventral disli azalo; 3-dos qoafasi; 4-bazu stimiiyii;
5-dos azalalori; 6-kiirok 6nii stimiiklor.
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Sakil 82. Atda on atraf azalalori:
A-Ciyin 222l08i; 2-bazunun ikibasli 22olasi; 3-tin arxa az2lo; 4-
tin onii 222la; 5-dorin doys azolasinin kiirak onii hissasi; 6-deltavari
az0la; T-bazunun tighasl azo0lasi; 8-onun laterial baslhigi, 9-darin
barmagq biikiiciistiniin dirsak bashgi; 10-al daragi arxasinin dirsak
biikiiciisiintin vatori; 13, 16-dorin barmaq biikiiciistiniin vatori;
14, 17- stimiikarast orta aZala; 15- buxovlugun volyar baglari;
19, 21-timumi barmagq ag¢icisi; 20-bas barmagin agicisi; 22-2l
daragi arxasinin mil agicisi;
B-medial toraf; 1-kiirokalti 22015; 2, 4-dorin dos azalasi; 3-tin
onii a2a12; 5-dimdikvari ¢iyin az21o5i;
6-bazunun ikibaslt 222l08i; 7-¢iyin azolasi; 8-a1 daragi arxasinin
mil acicisy; 9, 11- dorin barmagq biikiiciisiiniin vatari;
12- siimiikarasi orta azala; Sathi barmagq biikiiciistiniin vatori;
13-bas barmagin agicisi; 14-2l darag arxasvin mil biikiiciisi,
15-sathi barmagq biikiiciisii; 16-iighasl azalonin medial bashgi;
17-bazu fassiyasimin gorqinlasdiricisi; 18-boyiik yumru azala;
19-kigik yumru azolo.
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Sokil 83. Atda arxa atraf azalalari
A-laterial torof; 1- sagr: fassiyasi; 2-sagrimin sathi azalosi;
3-yarim vatorli azsla; 4-budun ikibash 27512S1; 5-topuq azalssi;
6-yan barmagq acicisi; 7-Aorin barmagq biikiiciisii; 8-axill vataori;
9-sathi barmagq agicisi; 10-stimiikarast orta 220la; 11-uzun
barmagq agicisi; 12-Vatarin kéndalon baglari; 13-qisa barmaq
acicisi; 14-budun enli fassiyasini gQorginlasdiran azalo; 15-dos —
qarin fassiasmin diz qurisi; 16-diz qapagimin diiz bagi, 17-budun
dordbash 2z2215si; 18- nali az0l5; 19-dizalt 22012
B-medial taraf: 1-quyruq azalasi; 2-uzun quyruq endiricisi; 3-
daxili baglayici a20l2; 4-kicik qursaq 222105i; 5, 6-baglayict azolanin
medial va laterial bashqlari; 7-boyiik qursaq azaloSi; 8-genis bud
fassiyasini garginlagdiran azala; 9-budun dordbasii azalasinin diiz
bashigi; 10-onun medial baglhgi; 11, 16- uzun barmaq agicisi; 12,
15—0n gamus azalasi; 13-Sathi barmagq biikiiciisii; 14-darin barmaq
biikiiciisii; 17, 18—siimiikarast orta 22al2; 19-dizalti 2z515; 20-nali
az0la; 21-yarim vatarli az2lo; 22-yarim zarl azsla; 23-gatirici azsla;
24-pipikli 2zala; 25iiciincii kicik gamuis az2lasi; 26-kvadrat 2zalo

Bilok nahiyasini yoxlayarkon, tozo vo kohno yaralarin ol-
masina va biloyin qurulusundaki doyisikliklara nazar yetirilir.
Nahiyonin 6n torofinds barmagin agicilari, siimiikiistlityliniin
vaziyyati va siimiik doyonoklori yoxlanmalidir. Bilok siimiiyii-
niin sinmasinda siskinlik, krepitasiya vo otrafin distal sobasi-
nin haddon artiq miitsharrik oldugu aydinlagdirilir. Bilok oy-
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naginin distal s6basinin siskinliyi ¢ox zaman oynaqonii selikli
Kisonin iltihabinda gbzo g¢arpir. Oynagin ozilmasi, ganli sisi,
hemarroji limfa ekstravazati vo stimiikiistliiyiiniin iltihabinda,
nahiyanin volyar sathinds siskinlik olur.

Voator yataqlarinin yerlogdiyi nahiyalordaki siskinliklor ho-
min toxumalarin xastaliklorini gostarir. Oynagin formasi dayi-
silmigso, baglarin siimilys baglanan nahiyalori yoxlanib sii-
miikiistlitytiniin vaziyysti aydinlagdirilir. Oynagin saklini do-
yisdiron oynagq iltihabina siibho oyanirsa, saglam otrafi birdon-
birs qaldirmaq lazimdir. Oynaq hagigaton pozulmussa, xasto
heyvan ayaq tisto dayana bilmir. Said vo dirsak oynagi nahiyo-
lorindoki xastaliklori miiayino edarkan, vatorlorin qirilmasi,
yaralar va iltihab sislori digget markoazinds olmalidir. Stimiik-
ustlilylintin iti iltihabinda nahiyanin medial torofinds azilms
yeri vo koskin agri miioyyon edilir. Stimiik toxumasinda
catlamalar olduqda, agri ¢gatlarin istiqgamatinds askar edilir.

Mil siimiiyli stnmis olduqda siimiik qirintilarinin krepitasi-
yas1 vo stimiiyiin distal sobasinin miitoharrikliyi aydinlasir.
Dirsok stimiiyii sindiqda iso koskin agr1, iltihab sisi vo bazon
krepitasiya ayird edilir. Bundan olavs, siimiiylin sinmasi
orqanin faaliyyatinin tamamils pozulmasi ilo xarakterlonir.

Saidin proksimal sobasinin xarici sothino sinovial mayesi
tokiilmiisso, bu, sinovial kisonin iltihaba ugradigimi gostorir.

Bazu vo mil siimiiklorinin bag qgabarlar1 nahiyasindo agri,
sis vo yerli istilik olursa, nahiyoanin azilmasina vo ya dirsok
oynaginin iltihabina siibholonmak olar. Dirsok gabari nahiyo-
sindaki siskinlik selikli kisanin va stimiikiistliiyiiniin pozuldu-
gunu gostoarir. Dirsok oynagimin daxili sothindo limfa vozilori
vardir. ©gor oynaqlarin biikiilmiis halinda toxumalarda heg bir
doyisiklik goriinmiirss, 0 zaman mil sinirinin Xastaliyine
stibho oyanir.

Kiirok-¢iyin nahiyasinin xostaliklorinds asagidaki hallar
goriino bilor: oynagin soklinin doyisilmasi, azalolorin atrofiya-
s1, iltihab siskinliyi va S. Bazu siimiiyiliniin sinmis oldugu hal-
larda krepitasiya vo otrafin miitohorrikliyi askar edilir. Kiirak
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stimiiytindoki sinmani ehtiyatli palpasiya ilo miioyyan etmok
olar. Palpasiya vasitasilo kiirok qigirdaginin iltihabimi va
stimiiklogsmasini da diiriistlogdirmok olur.

Vidaci sirim nahiyasinds kiirokonii limfa vazilari va ¢iyin-
bas azoalasinin vaziyyatini yoxlamaq olar.

Capma oynagmi miiayino edorkon, onun qurulusundaki
doyisikliya, kohna Vo tozo yaralarin olmasina va S. nazor Sali-
nir. Bundan sonra vator yataginin lateral, medial vo plantar
sathlorindaki siglor yoxlanir. Oynagin sinovitini votor yatagi
iltihabindan ayirmaq tigiin oynaga horokot verilir. Ogar Xas-
tolik vator yataginda lokalizasiya etmissa, sisin hacmi doyisir.
Palpasiya vasitasilo oynagin stimiik ¢ixintilarindaki doyisiklik-
lor yoxlanir vo onlar saglam toraflo miiqayiso edilir. Daban
qabar1 nahiyasindo dorialt1 qisa, selikli kiss, Votor yatagi,
stimiikistliiyii vo s. iltihablari1 nazare almaq lazimdir. Axil
votorindo  biikiislor goériinmoasi daban qgabarinda smiglar
olmasina siibha oyadir. Bundan slava, har iki alin ig¢ torafi ilo
oynagin daxili vo Xxarici sothlorini yoxlamaq vo oynaga
horokot verib krepitasiyan1 miiayyanlosdirmok lazimdir.
Gostarilon miiayinalorlo oynaq igi siniglar agkara ¢ixarila bilir.

Baldir nahiyasindo do iltihab siskinliyina, flegmonaya,
yaralara vo ohomiyyat verilmoalidir. Bununla slagodar olaraq
ozalo, fassiya vo slimiikiistlilyliniin voziyyati dyronilmalidir.
Qamis siimiiyli sinmis oldugda agr, siskinlik, krepitasiya vo
sinmig nahiyodon asagida otrafin hoddon artiq miitoharrik
oldugu goriiniir. Stimiikdo ¢atlara siibho oyandiqda, palpasiya
vasitosilo agrinin istigamotini vo kaskinliyini diaqnoz {igiin
asas gotiirmoak olar.

Bozon ¢apma oynagi genis agilmis olduqda, gamis vo incik
azalalorinds qirtlma tiz verdiyi askara ¢ixarilir. Diz oynagini
yoxlayarkon, sislora, yaralara vo oynagin qurulusundaki
doyisikliya ohomiyyat verilmolidir. Bundan sonra oynagin
baglarmin voziyyati Oyronilmalidir. Oynagin burulma vo
cixiglarii baglarin baglandigi noqtalori yoxlamagla bilmok
olar. Otrafin vaziyystindo doyisiklik olub, sallanan axsaqliq
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goriiniirsa, diz qapagmin yuxari ¢ixdigini tosovviir etmok olar.
Oksino, dizdon baslayaraq biitiin oynaqlar biikkulmiis olub,
soykanan axsaqliq goriiniirse, o zaman diz gapaginin xarigd
dogru ¢ixdig1 aydinlasdirilir.

Diz oynagini yoxlayarkan, onun 6n va daxili sathlori ollo-
nir, proses eksudath oldugda fluktuasiya va agri olur. Diz qa-
pagidaki selikli kisalori palpasiya vasitssilo yoxlamaq lazim-
dir. Oynaqdaka artrit vo periartritlori oynagin passiv horokotlo-
ri ilo aydinlasdirmaq olar. ©gar kaskin agrili sdykanan axsag-
liq olarsa, diz gapaginda sinmaya da siibhalonmok olar. Olbat-
to, otraflarin geyri nahiyalorinds oldugu kimi, diz qapagmnin da
siiq va gatlarini, eloco do ¢ixiglar rentgen siiast yardimi ilo
mioyyanlosdirmok olar. Toxumalarda he¢ bir doyisiklik go-
rinmoyib, soykonan axsaqliq olarsa, oyluq sinirlorinin do
pozuldugunu giiman etmak olar (sokil 84, 85, 86, 87, 88).

Sakil 84. Sallanan tip " Sokil 85. Séykanan tip
axsaqliq. axsaqlq.
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Sakil 86. Bud arteriyasinin trombozunda sol arxa otrafin
konara atilmasi.
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Sakil 87. Kiirakonii limfa diyiinlori:
1- badonin darialt1 azalasi; 2-kiirayin va bazunun dorialti
azalasi;
3- trapesiyavari azalonin boyun hissoasi; 4-kiirokonii limfa
diytinlori.

Sakil 88. Sinaq kalbatini ilo dirnagin miiayina sxemi.

Canag-oyluq oynagi Vo sagri nahiyasSini do miiayino
edorkon hamin nahiyslorin normal anatomik qurulusunda
goriinon  doyisikliya nozor yetirmok lazimdir. Oyluq
siimilyiinin ¢ixdigina siibho oyandigda, siimiiyiin ¢anaq
basciginin  voziyyatini Oyronib, onu intrarektal miiayino
molumatlar1  ilo  miiqayiso  etmok  lazimdir.Oynagin
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burulmasinda ¢ox zaman sdykonon axsaqliq olur. Nahiyanin
azolalorindoki iltihablasma, qirilma Vo s. pozgunluglar
palpasiya vasitasilo ayird olunur, alinan molumatlar strafdaki
axsaqligla diriistlogdirilir.  Sagr1  nahiyasinin  qurulusu
dayisildiyi zaman xarici vo daxili qal¢a gabarlarin1 yoxlamaq
lazimdir. Bundan slavs rektal miiayins ilo ¢anaq siimiiklorinin
voziyysti do Oyronilmalidir. ©Ogor toxumalarda patoloji
proseslor goriinmayib, qarisiq axsaqliq davam edirss, qapayict
sinirin pozulduguna siibhalonirlor.

8.2. Kiirak-bazu nahiyyasinin xastaliklori

Yaralar. Ciyin oynaginin yaralari sathi, desib kecon, asep-
tiki vo yoluxmus ola bilor. Yaralara oynagin irali vo yan
toroflorinds ¢ox tosadif edilir. Sothi vo uzununa istigamatli
yaralar tez sagalir. Kondolon istigamotli kosik yaralarin agzi
genis oldugundan, belo yaralar nisbaton gec sagalir. Stimiik-
lorin yaralanmasi adoton nekroz, karioz vo osteomielitlo agir-
lasir. Oynag1 desib kegon capiq yaralarindan bazan sinoviya
mayesi axmir. Buna sabob oynagin qalin azalo dostasi ilo
ortiilmoasidir. Ona gora do yaranin oynagi desib kegon oldu-
gunu, iti gedisli oynagq iltihabi inkisaf etdikdon sonra miioyyan
etmok olur. Oynagin ¢apilmis-ciriq yarast irinli sinovit amala
gotirir ki, bu da siddotli agri, bodon temperaturunun
yiiksalmasi vo kaskin axsaqligla 6ziinii biiruzos verir.

Oynagin irinli iltihab1 bazon oynaqyani fleqmonaya ¢evrilir
ki, bu da 6z névbasinds ¢oxsayl abseslor yaradir. Bu zaman
otraf toxumalarda svislor vo irin ocaqglar1 goriiniir. Oynagin
irinli iltihabinda stimiik vo qigirdaqlar pozulub dagilir. Bazon
belo Xostolor piemiyanin inkisafi ilo olagodar olaraq tolof
olurlar.

Miialica. Yara desib kegmoyon vo tozo oldugda onu ya
carrahi yolla islomodon kegirarak tikib gapamaqg vo yaxud agiq
miialico etmok lazimdir. Yaralanmanin miiddatindon asili
olmayaraq, oynaq yaralari bir qayda olaraq corrahi yolla
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tomizlonmolidir. Yaran1 dezinfeksiya etmok iigiin penisillin
mohlulundan, yodun 5%,-li spirt mohlulundan, 0,08 %-Ii
gramisidindan, 2%-li xloramindan, xlorasiddon va s. istifads
etmok olar.

Ozilmis-ciriq yaralarin miialicasi qapali cibciklorin genis
acilmasi ilo baslanmali, yara axintisina sorait yaradilmali,
yaxud da hipertonik vo ya antiseptiki mohlulla isladilmis
kapilyar drenaj qoyulmalidir. Ciyin oynaginin yarast miialico
edilorkan, onun doarin gatda yerlosmasi nozords tutulmalidir.
Oynaq Ortiiylinii desib kecon yara qan laxtasi ilo Ortiilmiis
oldugda, xastoys rahatliq verib antiseptiki sariqlardan istifado
edirlor. Bundan slavs, xasto nahiyadon punktat (maye) alib
yoxlayirlar. Ogor oynaq ganla dolmussa, onu sprislo konar
etmok lazimdir. Oks toqdirds oynagin miitaharrikliyinin itmasi
gorxusu meydana c¢ixa bilor. Oynagin yarasit infeksiyali
oldugda oynaq igorisino asagidaki torkibo malik olan maye
(karbol tursusu 30,0; kamfora 60,0; spirt 10,0) yeridilir.
Mayeni ehtiyatla oynagin ancaq igarisina yeritmok lazimdir.
Bu maye oynagotrafi toxumalara yeridilorss, ondan ancaq
monfi tosir gdzlomok olar. Bundan slave, oynaga penisillin
mohlulu, 1:500 rivanol, 2%-li xloramin va s. yeritmaklo do
yaxs1 natica aldo edilo bilor.

Oynaq stimiiklarini zodoloyon yaralarin miialicasini siimiik
galpalarinin konar edilmasi ilo baslamaq lazimdir. Qalpalarin
yerindo galan bosluq yodoformlu tonziflo doldurulmali vo
tonzifin ucu konara ¢ixarilaraq sorucu sarigla birlogdirilmo-
lidir. Yarada qranulasiya prosesini nizamlamagq {igiin Vignevs-
ki malhamindan istifade etmak olar.

Oynagotrafi toxumalarda fleqmona inkisaf edorso, vaxtinda
aparilan miivafiq kosislorlo irin kiitlosi konara ¢ixarilmalidir.
Antiseptiki maddalorlo miialico aparildigdan sonra oynaq
nahiyasinin solyuks lampasi1 ilo 20 doqigo isiglandirilmasi
yaxst notico verir. Oynagmn irinli infeksiyasini miialico
edorkon organizmin timumi vaziyyatini yaxsilasdiran todbirlor
do nozardon qagirilmamalidir. Bu moqgsadlo 2-3 giindon bir
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autohemoterapiya totbiq olunmalidir.

Laboratoriya molumati oynaqda osason  streptokokk
infeksiyasinin inkisaf etdiyini gostordikds, vena daxilins
streptosid mohlulu yeridilss yaxsidir. Bu zaman dorialti vo
ozoloarasi olaraq antistreptokokk zardabini da yeritmok olar.
Xostodo hoddon artiq diiskiinliik vo selikli gisalarda saralma
goriinlirsa, vena daxilina kalsium-xlor, urotropin va laziks
(furasemid) yeritmok maslahatdir.

8.3. Ciyin oynaginin iti aseptiki iltihabi

Xastolik ozilmo, oynaq kapsulasinin garginlosmasi va s.
sobablordon inkisaf eds bilir. Oynagin iltihab1 serozlu vo
serofibrinozlu ola bilor. Ogor oynaga yigilan eksudat ¢ox
deyilss, galin azolo doastesi oynaq nahiyassindoki siskinliyin
tizorini Ortiir. Eksudat ¢ox oldugda iso oynaq kapsulasi
gorildiyindon, oynagin konturu doyisilir. Bazu qabarlar
arasinda nahiys osllondikdo bunu daha yaxsi aydinlasdirmaq
miimkiindiir. Sinovit zamani eksudat sorula da biler.
Fibrinozlu iltihab naticasindo oynagin kapsulasi qalinlasib,
biiriigiir ki, bu da oynagin miitoharrikliyini xeyli zaifladir.
Heyvan sakit durarkon Xxasto otrafimi irali qoyur. Horokot
edorkon qarisiq axsaqliq goriiniir. Palpasiya yolu ilo agn
olmas1 aydinlasdirilir, oynaq acilib-biikiildiiyii zaman agri
daha da siddatlonir. Oynagatrafi toxumalarda siskinlik vo yerli
horaratin yiiksalmasi oynagin aseptiki iltihabinda gérunmoya
do bilor. Oynaqda eksudatin az toplandigi hallarda xostalik
sagalma ilo noticalonir. Qalan hallarda xastolik tez-tez residiv
Verir.

Miialica. Xostoliyin iti dovriindo oynagin rahathigini tomin
edib, ovvolco soyuq, sonra iso istilosdirici todbirlor
goriilmolidir. Bir nego giindon sonra oynaq nahiyasi ixtiol
molhomi ilo ovulmalidir. Oynaga todriclo passiv vo aktiv
horokotlor verildikds, homginin yodla ionohalvanizasiya
etdikda yaxs1 natico alinir.
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Xastaliyin xroniki formasi bazon oynagin soklini tamamilo
doyisir. Xroniki forma idiopatik vo simptomatik etiologiyaya
malik ola bilor.

Aparilan patanatomik vo histoloji miayinalorin verdiyi
molumatlara baxmayaraq, xastoliyin gedisi haqqinda alimlor
arasimnda homfikirlilik oldo edilmomisdir. Bozi moalumatlara
gora qigirdaq toxumasinda inkisaf edon patoloji proses onun
elastikliyini pozub dagidir. Bazon qigirdaq toxumasi tamamilo
aradan ¢ixir. Belo hallarda sorhod siimiik 16vhasi ¢atlayir vo
catlar tizorinds granulasiya inkisaf edir. Xastoliyin idiopatik
formasi adoton bagqa xostoliklor kecirmis cavan orqanizmdo
inkisaf edir. Qoca heyvanlarda idiopatik forma o vaxt bas
verir ki, oynagin siimik vo bag cisteminin qanla tochizi
pozulmus olsun.

Oynaqda infeksion vo travmatik artrit olduqda, sinma va
burulma zamani vo S. hallarda xastoliyin simptomatik formasi
meydana ¢ixir. Beloliklo, gostorilon xostolikdo oynaq
stimiiklorindo osasli doyisikliklor olur. Idiopatik formada
awvallar heg bir goriinan klinik nisana olmur. Ciinki xastalik
todriclo inkisaf edir. XoStonin iimumi vaziyyati yaxsi olur.
Xostolik inkisaf etdikco, otraflarin horokati get-geds
mohdudlasir. Bozon oynaqdan xisilt1 sosi esidilo bilir. Oynagin
koskin agrili hali da ola bilir. Oynagin stimiik, qigirdaq vo
tacindaki doyisiklik inkisafinda davam edirso oynaq 0z
formasini itirir. Oynagin baglari iltihaba tutulduqgda, hoarokatin
mohdudlugu artir. Heyvan ayagini yero basan anda, koskin
sokilda, sdykonon axsaqliq iiz verir. Oynaq horokatindoki
mohdudlugu passiv harokotlo miisyyan etmak olar.

Xostoliyin simptomatik formasinin kohnolmis hallarinda
kaskin ozals atrofiyasi oldugundan oynagin kolo-kotiir konturu
aydin goriiniir. Oynaga passiv harokat verdikdo heyvan agri
hiss edir. Horokat zamani qarigiq axsaqliq goriiniir. Oynagin
soklini doyisdiran homin xastoliyi tamamilo aydinlasdirmaq
iclin rentgen cihazindan istifado edilmalidir. Qocalara
nisbaton cavan heyvanlarda xastaliyin miialicasi asandir.
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Idiopatik forma, xostoyos 2-3 ay rahatliq verilmasini,
daglamalar, qiciglandirict mazlarin tatbigini va s, tolob edir.
Xasto nahiyays isti palgigla aplikasiya da yaxsi natico verir.
Daxilo 10 gr kalium-yod verilmasi Xxastaliyin gedisino miisbot
tosir gostarir.

Simptomatik ~ formanin  miialicasinds,  yuxaridaki
todbirlordon olava, ozalo tonusunu yiiksaltmok magsadi ilo
miolizat vo yaxud veratrin siringalarindan istifado etmok
lazimdir (Ueratrini puri, 0,01; Spiritus vini 5,0; Natrit shlorati
0,9 % -100,0; 2-3 giindan bir azalo arasina); (Sol. adrenalini
hydr. 1:1000- 1,0; Natrii chlorati 0,9%-100,0; Novosaini 0,8;
giinasir1). Miolizat1 birinci dofo 7-8 ml, ikinci dofo 10 ml vo
tiglincii dofo 12-15 ml yeritmok lazimdir.

8.4. Ciyin oynaginin revmatizmi

Xostoliyin  asil  sobablori  aydinlagdirilmamigdir.  Bozi
muolliflor revmatizmi infeksiya, bazilori iso organizmin
allergik vaziyyati ilo olagadar edirlor.

Heyvanin g6vdesinds olan Kkonstitusiya nogsanlari vo
koskin temperatur doyisikliklori Xxoastoliya sorait yaradan
amillardon hesab edilir.

Kliniki olaraq agri, ¢iyin vo onunla yanasi olan diger
oynaglarin birlikdo sismasi, imumi temperaturun yiiksalmasi
Vo s. gorliniir. Oynaq igarisina serozlu yaxud serofibrinozlu
eksudat toplanir. Bazon homin eksudatlar irina da ¢evrils bilir.

Revmatizmin xarakter nisanalorindon biri, onun tez-tez
residiv. vermasidir. Atmosfer doyisikliklori oynaq agrisina
dorhal tosir gostorir. Heyvan yatmaga c¢ox meyl gostorir.
Oynagin funksiyasi zoifloyir, axsama bas verir. Bu zaman
selikli kisolor do xastaliys tutula bilir. Urok-damar sistemindo
do doyisiklik bas verir ki, buna boyiik diqget yetirmok
lazimdir. Xastaliyin koskinlogon dovrindo ECS tezlosir,
proses zaiflodikds iso normallasir.

Revmatizmi, oynagin digor xastoliklorindon ayirmagq tigiin,
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salisil preparatlari totbiq etmok lazimdir. Preparatin tasiri ilo
axsaqliq zaiflayirss bu, revmatizmo isaradir.

Miialica. Hor seydon gabaq iirok dormanlari vasitasila {irok
foaliyyatini yaxsilasdirmaq lazimdir. Xostoliyin ovvalinds
daxilo antifibrin vermak, vena daxilino iss 12-25 grama Kimi
natrium-salisilat 125 ml fizioloji mahlulda hoall edib yeritmok
olar. Salisil preparatlari ilo aparilan miialicani, xastalik xroniki
hala ke¢mosin deys, axira kimi davam etdirmok lazimdir.
Sonra yemlo birlikds daxilo vo yaxud 25 ml 40%-li mohlul
soklindoa venaya urotropin yeritmok maslshatdir. Xasta nahiya
ultrabandvsayi isiqla-isidilirss, miialiconin samarasi daha da
artir.

Xastoliyin yarimiti formasinda palgigla miialica, solyuksla
isidilmo vo s. fiziki miialico tsullar1 miisbat tosir gostarir.
Bundan olava, azala igarisine, har siringada 20 ml olmagla
giinasirt natrium-yod (Natrium jodatum 1,0; Ag. Destill. 60,0)
yeridilmalidir.

8.5. Kiirak-bazu nahiyyasi azalalarinin azilmasi

Zorba tesiri, yixilma, tokan, sinma vo ¢ixma naticasinda
azalalor ozilo bilor. Xosto nahiyonin sismosi, agrili olmasi,
horakotin pozulmasi va sairadon oalava, azalalords titroma do
goriiniir. Otrafin axsaqligi pozulmus ozalonin funksional
xiisusiyyatindan asilidir.

Xastoliyin  ovvalindo Xosto nahiysys rahathq vermok
lazimdir. Ozalolords siddatli agr1 oldugda soyuqlasdirict tosir
gostarilmalidir. Bu mogsadlo kisa goturiib igarisine bu garisigi
tokurlor: Ammonium chlor 50,0; kalium nitricum 30,0; Nat.
sulfuricum 80,0. Sonra homin qgarisigr 160 ml suda isladib
Xasta nahiyaya qoyurlar. Xastalik soyuqglasdirici tasirlo aradan
qalxmursa, istilogdirici todbirlor goriilmalidir. Bu mogsadlo isti
buriimalardan, solyuks vo Minin lampalarindan istifado etmak
olar.

I1tihab mohsullarinin tezliklo sorulmasina nail olmaq {igiin
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periferiyadan morkozo dogru masaj edilir. Xostoliyin yiingiil
hallarinda masaji 2-3 giindon sonra, agir hallarda iso 5-6
giindon sonra baslamaq lazimdir. Masajin miiddati yiingiil
hallarda 3-5 doaqiqo, agir hallarda isa 10-15 dagigo ola bilor.
Xasto nahiyado hematoma vo limfoekstravazat olduqga,
onlar adi carrahliq tisullar1 ilo aradan galdirilmalidir. Xastalik
infeksiya ilo sirayatlonorsos, abses vo fleqmonalar yarilib
irindon tomizlonmoli va a¢iq yara kimi miialico edilmoalidir.

8.6. Kiirak-bazu nahiyyasi azalalarinin qirilmasi

Kiirokonii, kiirokarxasi va ikibaslh ozalalorin qirilmas: digor
ozalalora nisboton tez-tez bas verir. ©zolalolorin qirilmasi
azilmo, zorbs vo azolalorin haddon artiq gorginlogsmasi ilo
olagodar ola bilor. Kiirokonii ozalo qirildigda heyvan xasto
otrafim1 havada saxlayir, onu irali atmaqda g¢oatinlik ¢okir.
Dirnagin ucu yerlo siiriiniir. Ozaloda olan zods oynagin
iistlindo goriiniir.

Kiirokarxast ozolo qurildigt zaman otrafda sdykonon
axsaqliq bas verir. Heyvan xosto otrafina sdykona bilmir va
dirnaginin ucunu yerlo suriiyiir. Qirtlma ozalonin vator
ayaqciginda tez-tez bas verir. ©zalonin qirilan yerindo amalo
galon ¢okaklik bazunun oazalo gabarindan yuxarida vo yaxud
asagida gOriiniir. Palpasiya yolu ilo qurilmus ozalonin
konarlarin1 yoxlamaq olur.

Qirilma naticasinds ozolodo tezliklo atrofiya baslayir.
Ikibagli ozalo qirildigda iso otraflarin  axsaqligi qarisiq
xarakterli olur. ©zalods nisbi qirilma olursa, xaSto Sahado
iltihab siskinliyi olur. Tam qirilma zamani heyvan ayagini
yera basa bilmir.

Miialica. Xostoyo tam sakitlik vo rahatliq verilmolidir.
Xosto nahiys iki hofto orzindo (giindo 30 dogigs) solyuks
lampast  ilo  isidilmolidir.  Sonralar yod vasitasilo
ionohalvanizasiya vo  qiciglandirici  mazlarla  masaj
edilmoalidir. Ogoar tosarriifatda fizioterapiya cihazlar1 yoxdursa,
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zodolonmis nahiyanin xastaliyi itilogdirilmalidir. Bu magsadla
azalo igarisina skipidarla efir salisilinin qarisigi (harasindon 3
ml olmagla) vyeridilo bilor. Bu zaman XxaStonin {imumi
temperaturu birinci giin 40°-ya qalxir, ikinci giin iso asagi
diistir. Yerli iltihab prosesi 8-10 giin davam edir.

8.7. ©zalalarin 6z yerini dayismasi (¢ixmasi)

Qabagq otraflarda iki azals 6z yerini doyisir. Bunlar ikibasl
azolo vo kiirokarxasi azalonin votor saxosidir. Ozalalorin ¢ix-
masi, heyvanin birdon-bira dayandigi vo ya siiriisiib yixildigi
hallarda bas verir. Xostaliys sorait yaradan amillordon heyva-
nin uzun miiddat tovlo soraitinds saxlanmasini (az harokot et-
mosini), vitaminsiz yemlo yemlondirilmasini, heyvanin arigli-
gin1 vo saironi gostormok olar.

Kiirokarxasi azalonin votor saxosi ¢ixdiqda otraflarda kos-
kin olmayan sdykonon axsaqliq baslayir. Heyvan horokot za-
man1 xasto otrafa sdykonorkon kiirok bazu oynagi dosdon xeyli
aralanir. Bazu siimiiyiliniin ozolo qabar1 nahiyasi palpasiya
edilorkon az agrili vo kigik saholi siskinlik hiss edilir, ¢ixmis
ozalo sarbast horokot edir.

Ikibash azolo ¢ixan zaman heyvanda birdon-birs axsaqliq
baslayir. Bu zaman kiiroklo bazu arasindaki kiinc xeyli daralir.
Palpasiya vasitasilo bazunun yuxar1 basinda az agrili siskinlik
askara ¢ixarilir.

Ozololorin ¢ixmasi zamani heyvan xasto otrafina sdykonib
dura bilir.

Miialica. Xosto heyvana rahatliq vo sakitlik verilmolidir.
Cixiq nahiyasina isti biirimoalor, solyuks, masaj, pal¢iq vo
parafin totbiq etmoklo miisbat natico aldo etmok olar. Ikibash
ozalonin ¢ixmasinda miialica heg bir somara vermir.

8.8. Ciyin qursagi azalalarinin miopatozu

Miopatoz ozalolorin iltihabsiz xoastoliyidir ki, bu da
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azalalorin sinirls idars olunmasinin pozulmasi ilo slagodardir.
Bu zaman ozoalo liflorinin sixilma xtisusiyystindaki ritm
pozulur. Xastaliya cavan heyvanlarda daha ¢ox tesadiif edilir.

Kond tasarriifati heyvanlarinda miopatozun inkisafi bir sira
sabablarls slagadardir. Onlardan asagidakilart gostormak olar:
1) hor hansi bir azalo doastasinin hoddon artiq yorulmasi, 2)
dirnaga qulluq edilmomasi, 3) heyvanin uzun miiddat sakit
dayanmasi vo S. Saglam heyvanin ozalolori morkazi osab
sisteminin idarasi altinda gqanunauygun faaliyyat gostorir. Bu
zaman ozalo liflorinin qisalmasi homiso ritmik olur. Siddatli
yorgunluq zamani hamin ritm pozulur. Bunun da naticasinda
asagidaki nisanolor g6zo carpir: 1) otraflarda todriclo artan
axsaqliq vo geyri-miintozom horakatlar, 2) xasts azsloda bark
diiytinlor olur; homin diiyiinlor bazon kalo-kétiir sathli va
agrili olur, 3) oynaglar vo vator yataqlarina eksudat toplanir;
heyvan heg bir goriinon sobob olmadan tez-tez yorulur.

Miialica. Hor seydon qabaq Xastoliyi toradon sobablori
aradan  galdirmaq lazimdir. Osas mialico  sulu
fizioterapevtiki todbirlorin goriilmasidir. Bu, moagsadlo masaj,
isti blirimoalor, solyuks vo Minin lampalar1 ilo isidilms vo s.
totbiq olunmalidir. Siddotli agrilar oldugu zaman oazalo
igarisina 150-200 ml 0,25%-li novokain siringa olunmalidir.
Oynag vo votor yataglarinda eksudat oldugu zaman xosto
nahiys bintlo bark sarinmalidir.

Ozolonin gorginliyi gostorilon tisullarla aradan qaldirila
bilmirsa, 0 zaman ozaloys spirt-novokain garisigr siringa
edilir. Bu mogsadlo avvalinci ii¢ siringada 20 qr 40%]1-li
spirtlo 0,2 qr novokain, dordiincii siringada 20 qr 50%-li
spirtlo 0,2 gr novokain, besingi siringada iso 20 gr 76%-li
spirtlo 0,2 gr novokain gotiiriilmalidir. Siringalar bes giindon
bir aparilmalidir. Gostorilon mialico todbiri ilo azalolor
bosalir.

Ozalalorin miopatozu zamani, azaloys tam rahatliq verilirsa
patoloji proses daha da kaskinlagir. Odur ki, xasta heyvan har
giin az miiddat arzinds gozdirilss yaxsidir.
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8.9. On otraf sinirlorinin xastaliklori

Biitiin kond tosorriifatt heyvanlarinda, o ctimlodon da inok
vo camiglarda otraf sinirlorinin miixtalif xastoliklori goriiniir.
Bu xastaliklorin oksariyyati sinirlorin parez vo iflici (paraligi)
soklinds 6ziinli gostarir.

Bu zaman xosto otraflarda sdykonon axsaqliq baslayir. Sinir
tellorinda parez va ifliclorin asas sobabi adston agiq vo gapali
zodalonmalar olur. Qalan sobablar (infeksion, toksiki va s.)
ikinci daracali hesab edilir (sokil 89).

~

t
* T e ot

Sakil 89. Atda ¢iyin qursag kalafi sinirlarin sxemi:
1-dari -az5la siniri; 2-araliq siniri; 3-dirsak siniri; 4-mil siniri;
5-azoloalts sinir; 6-kiirak onii sinir; 7-kiirak alt sinir; 8-dorsal dos
siniri; 9-laterial dos siniri; 10-ventral dos siniri;
11-mil sinirinin azala saxasi; 12-dirsak sinirinin dori saxasi; 13-
aralig sinirinin a22alo saxasi; 14-laterial volyar sinir; 15-medial
volyar sinir; 16-dari azala sinirinin dari saxasi; 17-kranial dos
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22212si; 18-birlasdirici saxa

Kiirakiistii_sinirin_iflici. Kirokistii sinir ancaq horoki
xilisusiyyoto malikdir. O, kiirokonii, kiirokarxasi vo deltavari
ozalalori idars edir (sokil 90).

Xastalik asas etibarils yixilma, azilma, siirlisma naticasinda
meydana golir. Yaralanma, kiiroyin sinmasi vo Saira do sinir
iflicino sabab ola bilir.

Heyvanin sakit halinda xasto otraf irali qoyulmus olur.
Horokot zamani ¢iyin oynagi xarico dogru itslonir. Dirsak
qabart ilo dos arasinda ¢okoklik goriiniir. Sinirls idara olunan
ozalalorda tezlikls atrofiya baslayir.

Sakil 90. Atda kiirakonii azalanin sol tarafli iflici:
A-ondon goriiniis, B-yandan goriiniis

Sinir iflic deyil, parezo miibtola olmussa, azalslorin atro-
fiyas1 tadriclo inkisaf edir. Xastoni uzun miiddat harokat etdir-
dikds ¢iyin oynaginin konara dogru 6z yerini doyisdirdiyini
gormoak olar. Xastalik adaton uzun miiddot davam edir.

Miialica. Ozilmo nisanalori olduqda, iltihab oleyhina
todbirlor goriiliib, azalolords inkisaf edon atrofiyanin qarsisi
alinmalidir. Bu mogsadlo Xosto heyvana, onun axsamasina
baxmayaraq, aktiv vo passiv harokot verilmali vo masajdan
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istifado edilmolidir. Masaj zamani qiciqlandirici maddalordan
istifads edilmoso yaxsidir.

Cilinki hamin dormanlar1 doriya siirtdiikds, doarids iltihab
baslayir. ©zalo igarisina veratrin todriclo vo artirilan dozada
yeridilirss, xostoliyin aradan qaldirilacagina iimid olur. Bu
moqsadlo azaloys iki giin arzinds asagidaki qarisiq yeridilir:
veratrini puri 0,01; spiritus vini 10,0; Sol. Nat. chlorati 0,9% -
100,0; sonraki giinlords veratrinin dozasi yena do tadriclo
azaldilib avvolki miqdarina catdirilir.

Atrofiya qorxusu olan oazoalolora fizioloji mohlul da
yeritmak olar. Siringani azaloys ii¢ noqtadon etmok lazimdir.
Sinirin parezinds Halvanik vo faradik coroyanla oazsloni ara-
sira qiciqlandirma yaxsi natica Vverir.

Mil sinirinin iflic va parezi. Mil siniri hissi telloro malik
olan osas horoki sinirdir. Xostolik kond tosorriifati
heyvanlarinin hamisinda olur.

Xastoliyin osas sobobi yixilma, ozilmo vo kaskin ozalo
gorginlogsmosidir. Heyvan uzun middat yixilmis vaziyyatdo
tosbit olundugu zaman da sinir zodalona bllir.

Sinirin tam iflici zaman1 dirsokdon asagida yerloson biitiin
oynaglar biikiilmiis voziyyatdo olur (sokil 91). Dirnagin ucu
yera doyir. Heyvani yerimoys mocbur edorkon xosto otraf
tokanla irali sigrayir vo oynaglarm hamusi biikiiliir. Ugbash
ozolads atrofiya baslayir.
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Sakil 91. Qaramalda mil sinirinin iflicinda atrafin durus
vaziyyati.

Sinirin natamam iflicinds, biloyin mil agicis1 vo barmaq
biikiiciilorinin innervasiyast pozulur. Heyvan sakit durarkon
otraf normal voziyyat alir. Addimla harokst zamani bilok vo
barmaq oynagqlart birdan-birs agilir. Saidden yuxarida yerlagan
azoalolor bosalmis olur.

Sinirda parez olursa, heyvan tez-tez biidrayir vo atrafdaki
oynaglarin hamisi birdon-biro biikiiliir. Inok vo camislarda
xastalik 2-4 haftoys godor uzanir.

Miialica. Kiirokistii sinirin iflicindo izah edilon mialico
tisulu, yoni veratrinin totbiqi, bu xoastolikdo do yaxsi natica
verir. Mil sinirinin iflici zamani, bazi miialliflor masaj etmokls
heyvanin sagalmasina nail olmuslar.

Qalvanik vo faradik coroyanlarin novbali totbigi do olverisli
hesab edilir.

Bosalmis ozololorin igarisine miolizat yeritmok yaxsidir.
Bundan olava xasts otrafa passiv harakot do verilmolidir.

Bazu__kalafinin__iflici. Xoastolik oksaran  beyinciyin
pozulmasindan, sinir nahiyasindoki absesdon vo ganaxmadan
bas verir. Bununla yanasi1 olaraq, bazunun daxili sothindoki
yeni toromoalor vo kiirok siimiiyiiniin sinmasi bazu kalofinin
iflicini torado bilor (sakil 92).
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Sakil 92. Kiirok-bazu oynaginin garilmasi.

Iflic tam vo natamam ola bilir. Xostolik zamani otrafda
hissiyyat itmis olur. Otraf sallaq vaziyyat alir, onun azalalori
atrofiyaya ugrayir.

Miialica. Xosto nahiyads abses oldugda onu yarib agmaq
lazimdir. Ozalolora  yuxarida gostorilon torzdo veratrin
yeridilmalidir.

8.10. Kuirakoni limfa vezilarinin iltihabi

Xastalik oksoron birtorafli vo bozon do ikitorafli olur.
Normal halda limfa diyiinlori, i¢arisinds birlogdirici toxuma
yariglart olan bos kisoni xatirladir. Limfa diiytinlarinin
boyiikliyi 2 mm-don 20 sm-a godor ola bilir.

On iri limfa diiylinii iri buynuzlu heyvanlarda olur. Atlarda
homin diiyiinlor ¢ox ki¢ik olur. Kiirokénii limfa ¢iyin-bag
ozolasinin altinda vo doarin dos azalasinin kiirokonii payciginin
yaninda yerlogir. Iltihabin gedisi irinli vo aseptiki ola bilor.
Xostoliyin irinli  formasinin  asas Soabobi iri  buynuzlu
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heyvanlarin  tuberkulyozudur (verom). Bundan oslavs,
kiirokont diiyiinlori aktinomikoz, botriomikoz vo revmatizma
bonzor xastaliklor tasirindon do iltihaba ugraya bilor. Boyun,
cidovlug va ansa nahiyalarindaki irinli proseslor do kiirokont
limfa diiytinlorinds xastalik torads bilir.

Xostoliyin inkisafinda osas yeri mikroorganizm vo
gobolokciklorin kigik dari zadslorindon limfa yolu ilo dsrialt:
gisaya, oradan da limfa diiyiiniino kegmosi tutur, heyvan ariq,
onun rezistentliyi asagi oldugda mikrooqranizmlor inkisafda
davam edib limfa diyliniinii dagidirlar. Boazi hallarda mikrob,
yaradan vo dorinin iltihabli sahoasindon limfa diiyiinlorine
limfa vo qan dovrani ilo do gotirils bilir.

Xostoliyin inkisafi miioyyon miiddot orzindo askar edilo
bilmir. Heyvanda birdon-biro sallanan axsaqliq baslayir.
Palpasiya vasitasilo yumruq boyda, miitaharrik, bork vo agrisiz
sisi bazu oynagi sahosinds, Yyoni boyunun osasinda
aydinlagdirmaq olur. Xostoliyin  tozo hallarinda  dori
miitohorrik olur. Ogor proses doridon baslamissa, dori
azalalara yapisaraq harokatsiz olur.

Limfa diiytintiniin iltihabr irinli olursa, sis agrili va isti olur.
Bu zaman irinli iltihaba nainki limfa diiyiinii, hotta dorialti
toxuma vo ¢iyin-bas azalosi do tutulur. Sis irilosib ¢iyindon
asagl enir, heyvanin temperaturu 40°-yo qalxir. Xostoliyin
kohnolmis hallarinda diiylin nahiyasindoki irin ocaqlarimi
soyuq abses kimi gabul etmak olar.

Miialica. Limfa diiyliniiniin aseptiki iltihab1 zamani iltihab
mohsullarinin tezliklo sorulmasina nail olmaq fii¢lin, xosSto
nahiyays isti biiriimoalor, palgiq vo parafin aplikasiyalari totbiq
edilib, solyuksla isidilir. Xroniki hallarda yodla ionoforez,
diatermiya vo sorulmami artiran molhomlor islodilmalidir.
lltihab irinli oldugda, ovvalco spirt mohlulu ilo istilosdirici
kompreslor, ultrabonévsayi siia vo palgigla miialico aparilir.
Sis yumsaldigca onu yarib agaraq irin vo nekroza ugramis
toxumalar1 konar edirlor. Irinlomis limfa diyiiniini kosib
atmaq Ve yarani antiseptiki mohlullarla yumaq lazimdir.
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Bunlardan slavs, vena daxilina spirt, rivanol, azals igarisina
iso antibiotiklor yeritmok maslohatdir.

Limfa diiylinii botriomikozla yoluxduqda, miimkiin qodar
tez kosilib atilmali vo yara naftalan-streptosid qarisigr ilo
miialico edilmalidir.

8.11. Kiirayin sinmasi

Kiirok stimiiyli iri heyvanlarda tok-tok hallarda yixilma
zamani sina bilir. Siimiiylin boyun hissasi sinirsa, heyvan
otrafa sOykonos bilmir, dirnagin ucu yerlo siirinir. Kiirok
kondoalon surotdo sinmussa, siimiik uclar1 bir-birindon aralanir
Vo azalalorin gisalmasi sayasinda otraf da godolir. Bu zaman
kiirokiistii sinir do iflic ola bilir. Ol, smmma nahiyasins
goyularaq, otrafa passiv harokat verilorss, Kkrepitasiya sasi
esidilir. Kiirok stimiiyiiniin kiinclori sindiqda otrafda sallanan
axsaqliq omoalo golir. Kiirok sinarkon eyni zamanda
yaralanmigsa, infeksiyanin kiirokiistii bosluga sirayot etmosi
sayasinds fleqmona bas verir.

Kiirok qiqirdaginin yaralanmasi, onun nekrozunu toradir.
Bozi hallarda kiirok qigirdag: ilo birlikds fogoralorin tiniistii
cixintilart da siir. Kiiroyi desib kegon yaralar daha da
qorxuludur, ¢iinki belo yaralar dos boslugu tizvlorini do
zodoaloyir.

Kiirayin smiglarint miioyyan etmok c¢otin deyil. Passiv
horokot vo palpasiya smigir askar edo bilir. Kigik yash
heyvanlarda sinig1 aydinlagdirmaq {igiin rentgen stiasindan da
istifada oluna bilor.

Miialica. Iri heyvanlarin ancaq mohsuldar olanlarin
miialico etmok maslohatdir. Bu mogsadlo onlar asici cihazda
saxlanmali, smiq nahiyossine qiciglandirict  molhomlor
stirtilmolidir. 2-3 hoftodon sonra heyvana az-az harokat verilir
ki, hoddon artiq inkisaf edon siimiikk ddyanayi otrafin
horokotini pozmasin. Xosto nahiyoani ultrabonovsoyi siialarla
isiglandirmaq da mogsadouygun hesab edilir.
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Kirayin irolisi vo ya kiincii smmis olduqda, yara
genislondirilib stimiik qolpalori tomizlonmali vo adi yara
miialicasi totbiq olunmalidir. Kiirok nahiyasinds flegmonozlu
proses oldugda miivafiq kasislorls irin konar edilorok yara agiq
yolla miialico edilir.

8.12. Bazu siuimilyliniin sinmasi

Bazu siimiiyli oksor hallarda ¢op istigamotds sinir. Ancaq
bozi hallarda sinma kondalon, dairavi va boylama istigamatin-
do do ola bilir. Stimiiyiin azolo gabar1 nahiyasinds catlar vo
sinmalar ola bilir.

Bazu siimiiyii heyvan yixilarkon vo onun otrafi ozildiyi
zaman sinir. Bu zaman otraf sallanir. Siniq yerinds iltihab sisi
inkisaf edir. Heyvan xasto ayagini no yera qoya bilir va na do
iroli ata bilir. Simiiyiin ozolo qabar1 sindiqda otrafda
miitohorriklik vo smiq yerindo krepitasiya miioyyon edilir.
Catlar bozon tam simiga ¢evrildiyindon, onlar1 aydinlagdirmaq
cotin olur. Belo hallarda rentgen siiasindan istifado etmok
alverislidir.

Miialica. Xostoni 8-10 hofto miiddstindo asict cihazda
saxlayaraq, siniq nahiyasine qiciglandirict  molhamlor
stirtiilmolidir. Sakit heyvanlarin ayagindan bir gador agirliq da
asila bilor. Kigik yasl heyvanlarda otrafa, dirnaqdan kiiroya
godar uzanan gips sarigi da salinir. Az moahsuldar heyvanlar
miialico etmayin shamiyyati yoxdur.

8.13. Dirsak oynaginin azilma va garginloagmasi

Dirsok oynagi va xiisusilo onun xarici konari tez-tez ozilir,
nadir hallarda iso goarginlosir.

Dirsok oynagi bazu, mil va dirsak stimiiklarinin birlogsmo-
sindon omolo golir. Said siimiiklori bazu ilo birlogorkon 150°
bucag omalo galir. Oynaq biroxlu oldugundan, o ancaq agilib-
biikiilo bilir. Oynagin kapsulasi azalolorlo méhkom birlogmis
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olur. Oynagin azilma sabablori, yixilma va kiit alatlo endirilon
zorbalor olur. Heyvan siiriisdiikdo vo biidradikds oynaq
gorginlosir.

Oynaga endirilon sathi zorboalor dorido ganaxma, gan sagin-
tilar1 vo bozon do oynagstrafi toxumalarda gan sisi torado bilir.
Bunun sayssindo do oynagqyam1 yumsaq toxumalarda iti
aseptiki iltihab inkisaf edir. Zodolonmo daha da kaskin oldug-
da oynaq kapsulasinin 6zii do patoloji prosess tutulur. Zadoalor
iti uclu alatlo vurulmus oldugda kapsula va oynaq zadalonarak
oynagin irinli iltihabi inkisaf edir.

Oynagin gorginlogsmoasi zamani bag vo kapsulanin element-
lori zodolonir. ©gor oynagin sinoviya pordasinin damarlari
zadalanirss, oynaqg ganla dolur. Naticods oynag ve oynaqyani
toxumalar iltihablasir. Xostoliyin aseptiki hallarinda oynaqda
bir godar agrili sis olur. Otraf bu zaman yarimbiikiilii vaziyyat
alir. Dirsok oynagi iso bosalaraq asagi1 diisiir, oynaga passiv
horakot verdikda xasto siddotli agr1 hiss edir.

Oynag zodoslondiyi zaman dorhal agrili sis bas verir.
Oynagin foaliyyati, baglar gorginlosmis oldugundan daha
koskin surotdo pozulmus olur. ©goar zadalonma naticasinda
oynagin kapsulasi pozulmussa, irinli oynaq iltihabi meydana
GIXIT.

Zodalonma vo yaralanmani aydinlagdirmaq ¢otin deyildir.
Oynaqda ¢atlama vo sinmaya siibho oyandiqda, rentgendon
istifado olunmalidir.

Miialica. Ozilmo zamani ilk giinlordo Xostoys rahatliq
verib, pozulmus nahiyoys soyuq tosirlor edilmolidir. Darido
xirda zodolor oldugda, ona yod sirtilmoalidir. 3-4 giin
kegdikdan sonra xasto nahiyads istilogdirici todbirlor goriiliir.
Agn azaldigda oynagin otrafini vo oynagi ovmaq da olar. Qan
sagmtilart soruldugca oynaga passiv vo aktiv horokatlor
verilir. Oynagm miitoharrikliyi pozulmussa, daglama vo
qiciglandirict moalhomlordon istifado olunur. Oynaq igarising
yigilan qgan kiitlosi sorulub ¢okilmirss, oynagi desib gam
sprislo konar etmok lazimdir. Oynagin gorginlosmoasinds do
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yuxarida tosvir olunan mialica tisulu totbiq olunur.

8.14. Dirsak oynaginin gixmasi

Dirsok oynaginin ¢ixmasi, bazu siimiiyiiniin distal nohayati-
nin, said stimiiklarinin isa proksimal konarlarinin bir-birindan
aralanmasi ilo xarakterlonir. ©gor stimiik uclar1 bir-biri ils ola-
goni tamam itirmigso, buna tam ¢ixiq deyilir, stimiik uclar1 bir-
birino tomas etdikds iSe- natamam ¢ixiq olur. Disok oynagi
heyvan yixildigda, siiriisdiikds, biidradikds vo basqga zarbalor
tosirindon ¢ixa bilir. ©ksar hallarda mil siimilyliniin nahayati
xarica dogru vo bazon do daxilo dogru ¢ixa bilir.

Cixiq zamani oynagin qurulusundaki dayisikliklor tez gozo
carpir vo heyvan dorhal axsamaga baslayir. Heyvan sakit dur-
dugu zaman xoSto otrafini yarimbiikiilii voziyyotdo saxlayir.
Zodolonmis oynagi ollodikdo agrili siskinlik ayird edilir. Bo-
zon ¢ixiqla yanasi oynaqyani toxumalarda qan sisi tozahiir edo
bilir.

Diaqnozu diiriistlosdirmok, siimiik uclarinin bir-birindon
necs aralandigini askar etmok vo simigi olub-olmadigini aydin-
lasdirmaq t¢iin oynaq rentgen siias1 ilo diggetlo yoxlanma-
lidir.

Heyvan iri oldugda ¢ixig1 diizaltmok ¢atin olur. Kigik yash
heyvanlarda c¢ixiq diizoldilmoli, otrafa sariq salinmali va
Xastoya 3-4 hofto orzinds rahatliq verilmalidir.

8.15. Dirsak oynaginin iltihabi

Dirsok oynagmin iltahab1 aseptiki vo irinli ola bilir.
Aseptiki iltihaba, heyvanin yixilmasi vo biidromasi sabab olur.
Oynagi desib kecon yaralar iso oynaqda irinli iltihab yaradir.
Aseptiki iltihab zamani oynagin yan torofindo agrili sis
tozahiir edir. Yerli istilik yiiksolir. Heyvanin {imumi
vaziyyatindo diiskiinliik gortiniir. Aseptiki iltihab xroniki hala
ke¢migso, oynaga eksudat yigilir. Bu zaman heyvan xaSto
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otrafin1 irali qoyub, ona sdykona bilir. Lakin oynaq ¢atinlikls
acilib-bikilir (sokil 93).

Sakil 93. Dirsak oynaginin irinli iltihabinda atrafin durus
vaziyyati.

Oynagm irinli iltihab1 zamani iltihab siddstlonarok oynaq
qigirdagina da sirayot edo bilir. Xostolik adoton oynaq
kapsulasinin fleqmonast ilo miirokkoblogir. Xasto heyvan
diskiinlosir vo istahasini itirir. Onun imumi temperaturu xeyli
yiiksalir, oynagotrafi toxumalar sigkinlosir vo yaradan sinoviya
mayesi ilo garigiq irin axir. XoStolik uzun miiddot davam
edirso, oynaq nahiyasindo sorbast abseslor inkisaf edir.
Oynagin irinli iltihabr sayasindo mil siniri parezo do ugraya
bilir (sokil 94).
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Sokil 94. Irinli poliartritds atraf oynaqglarinin
deformasiyasi.

Miialica. Xosto heyvana rahatliq verilmalidir. Aseptiki
iltihab zaman1 avvalco soyuq, sonra iso istilosdirici todbir
goriiliir. Solyuks vo ya basqa isidicilorlo Xxasto nahiys
qizdirilirsa, aseptiki iltihab tezliklo aradan galdirilir. Isitmadon
gabagq oynag nahiyasina 5%-Ii ixtiol molhomi siirtiilmali va
isitdikdon sonra homin nahiyays yapisqan sarig1 qoyulmalidir.

Oynagm irinli iltihabinda oynaq kapsulasindaki yara
genislondirilmoli vo 6lmiis toxumalardan tomizlonmalidir.
Sonra yaraya ag streptosid tozu va penisillin mohlulu tokiiliib,
yara aseptiki sarigla otraf toxumalardan tocrid olunur.

Oynag otrafinda abseslor olursa, onlar1 ehtiyatla yarib
acmaq lazimdir. Alinan yaralara hipertonik mohlulla isladilan
drenaj qoyulmalidir. ©gor oynaglarda irin g¢oxdursa, oynaq
desilib novokain slavo edilmis 1:500 rivanol vo ya penisillin
mohlulu ilo yuyulmalidir (avvalinci giinlor oynaq hor giin, irin
azaldiqda iso 3-4 giindon bir yuyulmalidir). Miialico todbiri
ciddi aseptika qaydalari ilo aparilmalidir.
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8.16. Dirsak gabari darialti burzasinin iltihabi

Xastolik 6z gedisino gora iti, xroniki, aseptiki va irinli ola
bilir. Dirsoyin dorialti burzasi miivaqqeti selikli kisalor
sirasina daxildir. Kiso, dirsok gabari ilo dori arasindaki dorialti
piy tobagasinds yerlasir. Kisonin i¢i bazon bir ne¢o gozciiyos
boliinmiis olur. Selikli Kisonin iltihabi zarbaslordan, heyvanin
uzun miiddat yatmasindan va sair sobablordon meydana ¢ixir.
Serozlu burza iltihabr iti gedisli oldugu zaman, burza bir-iki
giin igarisinds irilogib yumruq boyda olur. Bozon burzanin
iltihab1 burza otrafindaki yumsaq toxumalara da sirayot edir
(sokil 95).

Sakil 95. Irinli bursit.

Naticadoa iltihab nahiyasinds birlosdirici toxuma inkisaf
edir ki, bunun da sayssinds dori vo dorialti gisa qalinlagir.
Serozlu vo serofibrinozlu iltihab xroniki hala kecdikdos,
burzanin divarinda méhkom lifli toxuma inkisaf edir. Proses
daha da kohnoalirse, burzanin divar1 qalinlasmaqda davam edir.
Burza nahiyasina endirilon zarba dorini zadsloyarak, burza
icarisine  mikroorganizmlorin  diismosine sorait yaradirsa,
burza iltihabi irinli gokil alir. Nadir hallarda burza igarisina
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irin amillori metastaz yolla da diiso bilir. Bu zaman burza
divar1 vo otraf toxumalar irinlosib nekroza ugrayir.

Aseptiki burza iltihab1 kohnoldiyi zaman dirsan gabari
nahiyasinds isti vo xamurvari sis goriiniir. Iltihabin gedisi
yaxsidirsa, eksudat tezliklo sorularaq sis aradan qalxir. Sisin
yerindo dori biikiislori qalir. Xastaliyin sobabi aradan
qaldirilmadiqda, sis irilogib quzu bast boyda olur.

Buranin iti irinli iltithabinda sis agrili vo fluktuasiyali olur.
Bu zaman irinli iltihaba nainki burza, hotta burza strafindak:
yumsaq toxumalar da tutulur. XoStonin timumi temperaturu
yiiksalir vo istahasi itir. Sonralar sis 6z-6zlino desilir, svislor
tozahiir edir vo Xastainin timumi temperaturu normaya diistir.

Miialica. Burza iltihabinin aseptiki hallarinda xasto
nahiyads ilk giinlor soyuq, sonralar iso istilosdirici tadbirlor
goriilmalidir. 1ltihab nahiyasina ixtiol molhomi siirtiilmoali va
solyuks totbig edilmalidir. Irinli iltihab zamani sis yarilmali,
nekroza ygrayan toxumalar tomizlonmali vo a¢iq yara kimi
miualico olunmalidir. Burza divar1 nekroza ugramissa, onu
otraf toxumalardan ayiraraq, kasib atirlar, sonra yaranin atrafi
hamarlanib miialico davam etdirilir.

8.17. Mil va dirsak siimiiklarinin sinmasi

Mil vo dirsok stimiiklori ayri-ayriligda vo yaxud birlikdo,
sina bilar. Mil slimiiyii asasan dairavi va ¢ap istigamotdo, tok-
tok hallarda isa kondalon suratds sina bilir (sokil 96, 97).
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Cavan heyvanlarda ozilmo naticosindo mil siimiyii
siimiikiistliiyiiniin altinda da sina bilor.

Dirsak stimiiylinda agiq, gapali va galpali siniglar miiayyan
edilir. Bu simiglar kondalon va boylama istiqamatinds olur.

Mil vo dirsok siimiiklorinin sinmasinin  2sas  Sobabi
mexaniki  zodoalonmoalor-yixilma, vurulma vo  sairadir.
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Stimiikdo osteomielit, osteoparoz vo osteomalyasiya kimi
patoloji proseslor olursa, onlar siimiiylin sinmasina sorait
yarada bilor. Mil stimiiyii qapali vo nisbi olaraq sinmissa,
otrafda soykonon axsaqliq vo smigin istigamatine miivafiq
siskinlik goriiniir. Heyvan sakit dayandiqda otraf yarimbiikiili
vaziyyat alir. Dirnaq yers séykonir. Tam sinmada iso heyvan
ayagini yera basa bilmir. Siniq yerinds agrili sis vo Krepitasiya
miisahids olunur.

Dirsok siimiiyiiniin qabar1 kondolon surotds sindigda
otrafda axsama baslayir. Bundan olave, bazunun iigbash
ozoalasi qurilmis siimiikk pargasini yuxarit ¢okir. Palpasiya
vasitasilo sinmis siimiik ayird edilir. Stimiikdo natamam, ¢ap
yaxud boylama siniq olduqda, kaskin agrili sis inkisaf edir.

Oynagqig¢i smiglar zamani xaSto otrafin1 yera basa bilmir.
Mil vo dirsok stimiiklorindoki tam siniglari yuxarida tosvir
edilon nisanolorlo askara c¢ixarirlar. Natamam simiglar
aydinlagsdirmaq t¢iin, lazim golon hallarda rentgen siiasindan
istifads edilo bilor.

Dirsok sitimiiyli otrafin sOykonmo aparatinda istirak
etmoadiyindon, onun sinmasi ¢ox hallarda sagalma ilo bitir.

Miialica. Kigik yasli heyvanlarda qapali siniglar zamani
otrafa gips sarigi qoymaq lazimdir. Iri heyvanlar1 2-4 hofto
arzindo asic1  cihazda saxlamaq, sinma nahiyasing
qiciglandirict moalham ¢okib, ultrabanévsayi stialarla isitmok
lazimdir. Az moahsuldar olan heyvanlar kasilmolidir.

8.18. Saidin flegmonasi

Bu xostolik zamani said nahiyasindoki dorialtt yumsaq
toxumada, fassiya altinda vo yaxud ozolo arasinda, iti irinli
proses naticasinds irinli yaxud ¢iirtintiilii eksudat toplanir.
Saidin fleqgmonasi mahdud va yayilmis, sathi va darin ola bilir.

Xastaliyin soabobi, gévdenin basga nahiyalorinds oldugu,
Kimi said nahiyasinin zadslonmoasi zamani irin amillarinin
toxumalara sirayot etmosidir. Flegmona, said nahiyasindoki
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yerli irinli proseslordon va ya yaralardan da bir agirlagsma kimi
inkisaf edo bilir.

Serozlu darialti fleqmona zamani otrafda Koskin agrili sis
tozahiir edir. Xostonin temperaturu 39°-ys qalxir. Xasto
nahiyanin doarisi gargin va siskin olur. Fleqmonanin sisi yastiq
formasinda olub, saglam toxumalardan ayrilir. Xastaliyin
ovvalinds sis bark vo kaskin agrili olur. 3-4 giindon sonra sis
xamirvari sokil alir vo abseslor tozahiir edir.

Irinli fleqmona zamani otrafin siskinliyi daha da koskin
olur. Xastonin temperaturu 41°-ys qalxir. Xosto diiskiinlogir vo
istahasini itirir. Goriinon selikli qisalar qizarir. Heyvan xosto
otrafin1 yers basa bilmir, havada saxlayir. Xastoliyin agirlasan
halinda proseso noinki yumsaq toxumalar, hotta ozalolar,
fassiyalar vo baglar da tutulur.

Fassiyaalti vo fassiyaarast fleqmona zamani otrafda
fassiyanin anatomik yerino miivafiq surotdo uzanan bark
siskinlik goriiniir. Xostonin temperaturu 40-41° olur. Siddatli
axsama baglayir.

Ozoloarasi fleqmona zamani azalalor siskinlasir va irinlo
hopmus olur. Bunun noticasinds azolalorin hacmi boyiiyiir.
Palpasiya zamani xasto siddotli agr1 hiss edir. Heyvan harokat
edorkon otrafda qarisiq axsaqliq baslayir. ©zsloarasi fleqmona
XasStonin imumi vaziyyatindo kaskin dayisikliklor toradir.
Flegmonaya ugramis toxumalarda abseslor inkisaf' edir ki,
onlar da yarilarkon ganli-irinli eksudat axir.

Miialica. Serozlu flegqmonanin birinci iki glinii orzinds
Xasto nahiyaya 50°-li spirt va suleymani moahlulu ils
istilogdirici kompres qoyulur. Sonraki 5 giin orzindo iso
qgoyulmus kompres 70°-li spirtlo salinan quruyan sariqla avaz
edilir. Bundan sonra xosto nahiyoya 3%-li ixtiol malhomi
strtiiliir. Sis azaldiqca heyvan az-az gozdirilir.

Irinli flegmonanin ilk dovrlarinds toxumalarda yumsalma
goriinmiir. Bu zaman spirtlo istilogdirici kompreslar totbiq
olunmalidir. ©gor heyvanin temperaturu asagi diismiirso Vo
sisin hocmi kigilmirso, sislor yarilib acgilmalidir. Bozi
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mioalliflor, irinli eksudat otrafda boyiik hayati oshamiyyati olan
toxumalar1 pozmasin deyo, sislorin daha da tez yarilmasini
moaslohat goriirlor. Bu zaman biitiin irin cibcikloarinin tamamilo
acilmasi nazords tutulmalidir. Lazim goldiyi zaman,, yarilmis
sahanin aks torafinds olava desiklor acilib, yaraya drenajlar da
goyulur.

Sis yarildigdan sonra yara furasillin, rivanol vo ya penisillin
mohlulu ilo yuyulur. Sonra yarilmis sahaya streptosid-naftalan
qarigigt sirtiilir. Mdalico, heyvan tam sagalincaya qodor
gostorilon torzdo davam etdirilir. Miialico dovriindo yarada
Olmiis toxumalara tosadif edilorss, onlar vaxtinda kasilib
atilir.

Ciirtiintlili fleqmona zamani pozulmus toxumalar daha da
tez vo genis yarilib agilmalidir. Alinan yaralar manqgan vo ya
oksigenli su mohlullart ilo diggetlo yuyulmalidir. Sonraki
miialico yuxarida tosvir olunan torzds aparilir.

Flegmonanin xarakterindan asili olmayaraq, xasto heyvanin
tam rahatlig1 vo sakitliyi tomin edilmalidir. Yerli miialico ilo
yanast olaraq, xoStonin venasit daxilino sulfanilamid
preparatlar1 vo yaxud ozalo igarisina penisillin yeridilmolidir.
Xasto heyvana ziilal vo vitamini ¢ox olan yemlor verilirso,
mii-alico daha da samarali olur.

8.19. Bilak oynagi nahiyyasinin xastaliklori

Bilokonu _burzamin_iltihabi. Bu xostolik digor kond
tosarriifati heyvanlarina nisbaton inok vo camiglarda daha tez-
tez goriiniir. Burza iltihabi serozlu, serofibrinozlu, fibrinozlu
va irinli ola bilir. Xastolik 6z gedisina gors iti Vo ¢ox hallarda
iso xroniki olur. Xastoliyin asas sobabi biloyin dorzal sathino
endirilon miixtalif zarbalordir. Heyvan quru dosama tizorinda
saxlanirsa, yatib qalxma zamani burza nahiyasi tokrar
zorbaloro moruz qalir. Bundan olave, heyvanin basi godok
baglandig1 zaman biloayin dorzal sothi tez-tez axura toxunur ki,
bu da burzanimn iltihabina sobob olur. ©gor zorbs tasirindan
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burza nahiyasinin dorisi zodslonirss, zodo yerindon Xosto
nahiyaya irin amillori sirayat edorok, irinli burzit omols
gatirirlor. lltihab nahiyasins irin téradici mikroblar gan va
limfa yolu ils do diiso bilor.

Burzanin iti serozlu iltihabinda, bilok oynagmin dorzal
sathinds agrili vo mohdud sis inkisaf edir. Sis fluktuasiyali
olur. Serofibrinozlu iltihab zamani sis ovvalco xamirvari olub,
bir-ne¢o gilindon sonra yumsalir. Palpasiya vasitosilo sis
igarisindan oriyan gar sosini xatirladan krepitasiya esidilir.
Xostolik zamanmi otrafin  faaliyyatindo koskin  doyisiklik
goriinmiir (sokil 98).

Burza iltihab1 xroniki gedisli oldugda, burzann hacmi 0
godor boylyiir ki, hotta onun agirligindan heyvan normal
horokat eda bilmir. Burza tizorindoki dori horokst zamani tez-
tez sirtiildiiyiindon quruyub boarkiyir. Noticodo dori {izorinda
yaralar vo duz ¢okiintiilori amalo golir. Irinli burzit zamani sis
owvolco agrili vo bork, sonralar iss yumsaq olur. Heyvan
normal horokot edo bilmir. Fibrinozlu iltihabda sis mohdud
olmagla barabar, siddatli agrili olur.

Miialica. 1ti aseptiki burzit zamani xastaliyin ilk giinlarinds
burza nahiyasindo soyuglasdirict tadbirlor goriilmali  vo
tozyigedici sariq salinmalidir.

Iti iltihab nisanolori aradan qalxdigdan sonra, XaSto
nahiyado isti biiriimoalar, qiciglandirict malhomlorlo masaj vo
sairs totbiq olunur.




Sakil 98. Ol darag onii bursit:
A-atda; B-garamalda.

Proses xroniki gedisli oldugda burza desilib, onun eksudati
konar edilir vo hamin desikdan do burzanin igarisi antiseptiki
maddolordon margans, rivanol vo furasillin mohlullart ils
yuyulur. Burzit irinli va ¢iirlintiilii olduqda, bilok nahiyasinds
dairovi keyitmo apararaq, burza otraf toxumalardan ayrilib
kasilir. Dariys nisbi tikis salaraq, yara adi qayda ilo mialico
edilir.

8.20. Bilak oynaginin yaralanmasi va azilmasi

Bilok nahiyasindo yaralara tez-tez tosadiif edilir. Bu yaralar
sothi ozik-cirilmus, ozik-kosilmis vo desib kegon ola bilir.
Yaralar heyvan yixildiqda iti predmetlo Vo ya basqa heyvanin
dirnaq zarbasindoan alinan zodolonmalardon torayir.

Bilok nahiyasindoki ozik-cirilmis yaralar homin nahiyado
yerloson vatorlari vo vator yataglarmi da zadslayir ki, bunun
da noticasinda patoloji prosesin gedisi xeyli miirokkablosir.
Oynaq nahiyasino zorbo kiit predmetlo endirildikds, hamin
nahiyonin qgapali mexaniki zodolonmosi bas verir ki, buna
da ozilmo deyilir. Quru dosomali tovlalordo  saxlanan
heyvanlarin yatib qalxmasi da azilmaya sabab ola bilor.

Ozilmo yerinds oksor hallarda qan sagintilari, gan sisi vo ya
limfoekstravazat tozahiir edir. Qan sisi avvalco yumsag, isti vo
agrili olur. Qan laxtalandiqdan sonra sis i¢arisindo krepitasiya
ayird olunur. Bilok nahiyasinin sathi vo bozon do desib kegon
yaralar1 vaxtl-vaxtinda aparilan diizgiin miialico sayasinds ¢ox
hallarda sagalma ilo naticalonir. Lakin, azik-cirilmig yaralara
infeksiya yoluxarag, oynagotrafi fleqmona, irinli tendovaginit
vo irinli artrit do amolo golir. Ona goro oynaq nahiyasinin
yaralanmasinda ciddi aseptikaya riayot edorok, yara yabangi
cisimlordon va Olmiis toxumalardan tomizlonib margans,
rivanol, furasillin vo ya penisillin mohlullar ilo yuyuldugdan
sonra, mialico naftalan-streptosid qarisigi ilo  davam
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etdirilmalidir. ©zilmo zamani proses aseptiki olursa, avvalca
xasta nahiyays soyuq totbig edorok sixici sariq salirlar. Iti
iltihab nisanalori ¢okilib getdikdoan sonra azik nahiyasini ixtiol
molhami ilo masaj edib, isti biirimok lazimdir. ©gar irinli
yaxud qanli sis sorulub aradan qalxmirsa, onlar qisa kosislo
yarilib gan va irindon tomizlonmolidir. Yarilma yerindo alinan
yaralar antiseptiki mohlullarla yuyularaq, miialica naftalan-
streptosid qarisig1 ilo davam etdirilir. Miialico miiddstinda
Xastonin tam rahatlig1 tomin olunmalidir.

8.21. Bilak oynaginin iltihabi

Bu xastolik inok vo camuslarda tez-tez tosadif edilir.
Oynagn iltihab1 serozlu, serofibrinozlu, irinli vo revmatiki ola
bilir. Xastoliyin sabablori, gedisi, kliniki nisanalori vo miialico
tsullart ¢iyin vo dirsok oynaqlariin iltihablarinda oldugu
kimidir. Ona gora do avvallords geyd etdiyimiz molumatlar:
burada tokrar etmirik. Lakin, bilok oynaginin qurulus vo
foaliyyatinin digoar oynaqlardan ayrilan cohatlori, onun
xastaliklorinin gedisino do miiayyon tosir gostarir.

Oynagin serozlu vo irinli iltihablarinda patoloji proses
birdon-biro oynagin biitiin mortobalorinds deyil, ancaq iist
mortobads inkisaf edir. Bu zaman yumsaq siskinlik oynagin
dorzal sothinds, barmagi timumi agicist vo bilayin dirsok
acicisi azalalorinin vatorlori arasinda tozahiir edir. Bu sigkinlik
dairovi yaxud oval formali olub, yaxs1 fluktuasiya edir. Bazon
siskinlik, homin nahiyadon kegon vatolorlo bir neg¢o yers
yarilmig olur. Odur ki, bu sislori ayri-ayr1 proseslor hesab
etmok olmaz. Ogor mil-bilok oynagi ilo biloyin dirsok
acicisinin vator yatagi arasinda olage olursa, oynaq iltihabi ilo
yanasi vator yataginin da iltihabi inkisaf edir.

Oynagin orta moartobasinds tozahiir edon iltihab zamani
yarimoval sokilli 2-3 gis gorlinlir. Oynagin eksudatsiz
pozulmalarina iso ¢ox vaxt asagi, orta mortobslordo tosadiif
etmok olur. Bu zaman oynagin daxili sothindo patoloji
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doyisiklik, onun xarici sothino nisboton daha kaskin inkisaf
edir. Patoloji prosesin lokalizasiyasinin belo miixtalifliyi,
goriinlir ki, oynagin anatomik qurulusu vo o0ynaq
mortabolorinin mixtalif faaliyyatli olmasi ilo slagadardir. Belo
ki, mil-bilok oynagi daha miitoharrik oldugundan, yixilma vo
vurulma zamani azilmo vo goarginlosmo proseslorino do tez
tutulur.

8.22. Bilak oynaginin peri va parafibroziti

Oynagm bu xistaliklorinin asas sobobi oynaq kapsulasi,
oynaq baglar1 vo oynagstrafi yumsaq toxumalarin miixtalif
mexaniki zadolonmalaridir.

Molum oldugu kimi, oynaqyan1 yumsaq toxumalar i¢arisin-
do kiilli migdarda sinir vo damar elementlori yerlogsmisdir. Ona
g6ra do bu toxumalarin zadalonmasi ciddi patoloji doyisiklik-
lor meydana gatirir. Ancaq xostaliyin iti gedisi tezliklo aradan
galxarag, toxumalarda patoloji doyisiklik izi qoyur. Naticods
oynaqgyani toxumalar biiriisiib fibrinozlu qatla ortiiliir ki, bu da
oynagin miitaharrikliyini xeyli mohdudlasdirir. Xoastaliyin
owvalki dovrii azilmo va garginlosmo kimi giymatlondirilirss,
sonralar proses yarimiti vo Xroniki formaya cevrildikds, oy-
nagda fibroziti xatirladan anatomik doyisikliklor goriinmoyo
baslayir. Xostoliyin kéhnoalon hallarinda oynagin horokati ya
tam vo ya natamam olaraq pozulur.

Periartikulyar fibrozitdo asason oynagin fibroz kapsulasinin
Vo baglarinin pozulmas: miisahido edilir. ©vvalco oynaq
kapsulasinda xamirvari sis tozahiir edir. Tezliklo iti iltihab
nisanalori aradan qalxir. Oynagin kapsulasinda fibroz birlos-
dirici toxuma inkisaf etdiyindon, 0 xeyli qalinlasir vo biiriisiir
ki, bu da oynagin horokatini mohdudlagdirir.

Heyvan sakit durdugu zaman patoloji proses 0zilinii biiruzo
vermir. Horokot zamani iso dorhal sdykonan axsaqliq baslayir.
Bunun sobobi odur ki, horokot zamani iltihablasmis vo ya
biirtismiis oynaq kapsulasi dartilir ki, bu da toxumalarda agri
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qiciglarint amalo gatirir.

Xastoliyin xarakter xiisusiyyatlorindan biri odur ki, vaxtin-
da miialico aparilmadiqda proses yayilmaga meyl gostorir.
Naticads oynaq barkiyarak, agrili vo mahdud harokatli olur.

Miialica. Hor iki Xxastolik zamani heyvanin tam rahatligi
tomin edilmalidir. Xasto oynaga palgiq, solyuks, masaj va isti
biirlimalar totbiq olunmalidir. Xasto heyvana miioyyon miid-
dotlorda harokat verilmalidir.

Proses xroniki hala kegmisso, isti vannalar, masaj, parafinlo
miialico, qiciglandirici mazlar, yod vasitasilo ionoforez va
saira isladilmalidir.

Miialiconin keyfiyyatini yaxsilasdirmaq tgiin F.P.Filatov
tisulu ilo toxuma mialicasi do aparmaq olar.

8.23. Bilak oynaginin periartriti

Oynaqyani1 toxumalarin vo siimiikiistliiyiiniin ozilms vo ya-
ralari, stimiiklorin ¢atlama vo sinmalari, baglarin garginlosma-
si, oynaq vatarlari vo vator yataqlarinin iltihab1 vo sairs peria-
rtritin bas vermasina sobob ola bilir. Patoloji proses asason sii-
miikiistluyiindon baslayir, bu da fibrinozlu vo siimiiklogdirici
iltihab xarakterli olur. Oynagin yan baglar1 6z elastikliyini iti-
rib stimiiklosir ki, bunun da sayasinds oynaq yaninda angiloz
yaranir.

[ltihabl1 proses siimiikiistluyii ilo stimiiklorin ¢anaq ¢ixinti-
sina Vo baglarin nohaystine dogru yayilmaga baslayir.

Ovvalca oynaq otrafinda osteoid toxumasi inkisaf edir ki,
sonralar homin toxuma stimiiys gevrilir. Inkisaf edon yeni sii-
miik toxumasi oynag1 ohato edib, onun harokatini pozur vo ya
yalang1 oynaq omola gatirir. Stimiikiistliiyli vo baglarla yanasi
olaraq, iltihab prosesi oynaq kapsulasina vo oynagyani yum-
saq toxumalara da sirayat edir. Xosto nahiyads agri uzun miid-
dot galir. Xastoliyin iti vo yarimiti hallarinda baglarin bandlan-
diyi yerlordo agrili sis goriintir. Yerli temperatur yiiksolir,
oynagin aktiv vo passiv horokatlori kaskin agrili olur. Proses

345



xroniki olursa, oynaq ¢ox siiratlo qalinlagib 6z soklini dayisir.
Bu zaman sis bark vo az agrili olur. Oynagin harokati mohdud
olur. Onu zorla agib-biikkmok, kaskin agr1 toradir. Oynaqlari
xasto olan heyvan yeriyarkon tez yorulur vo tez-tez yatmaga
can atir.

Xostaliyin iti vo yarimiti formalarinin mualicasi, oynagin
fibrozitinin miialicesi kimi aparilir. Xroniki periartritdo iSo
konservativ miialico tisullart somoars vermir. Bu zaman orta vo
dirsak sinirlori kasilmalidir.

8.24. Bilak nahiyyasi vatar yataqlarinin iltihablari

Oldaragi va bilok nahiyalarindoaki vator yataglarinin iltiha-
binda tez-tez tosadiif edilir. Iltithab ¢ox zaman aseptiki, nadir
hallarda isa irinli olur. Xastalik gedisino gora tok-tok hallarda
iti, cox hallarda iso xroniki xarakterli olur.

Aseptiki votor yatagi iltihabinin asas Sababi vator yataglari-
nin gapali mexaniki zadalonmoloridir. Xiisusilo votor yataqgla-
rinin azilma va sixilmasi, vatarlorin garginlosma va qirilmasi
votor yataginda aseptiki iltihab amolo gotirmokdo gorkomli
amil hesab edilo bilor. Irinli tendovaginit, vator yataglarinin
ac1q zodolonmasi noticasinds meydana golir. Xastolik qonsu
toxumalarin irinli proseslorinin davami kimi do tozahiir edo
bilir.

Votor yatagina endirilon zorbs sayasindo iri damarlar
zodolonarak vator yatagina qan axir. Noticods zodalonmoa
yerindo aseptiki iltihab inkisaf edir. Bu zaman vator yatagi
bosluguna gan vo eksudatla barabar fibrin kiitlasi do dolur ki,
sonralar homin kiitlo laxtalanaraq toxuma elementlorini bir-
birino yapisdirir. Iltihabin iti dovrii qurtardiqdan sonra eksudat
todriclo sorulmaga baslayir. Fibrin kiitlasi do ariyarok yavas-
yavas sorulur. Ancaq ¢ox hallarda bu vo ya digar sobabdon
eksudatin sorulmasi gecikir, fibrin, fibroz toxumalarina
cevrilir vo Xostolik xroniki sokil alir. Xostolik daha da
kohnoalirss, iltihab yerino duzlar ¢okiib vatorlori vo onlarin
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yataqlarini daglasdirir.

Ogoar zodoalonms yerins irin téradici amillor diisarss, onlarin
toksiki tesirindon iltihab prosesi siddstlonir vo eksudasiya
artir. Az middat orzinds votor yataginin dar olan boslugu
avvalca tiind serozlu, sonra iss irinli eksudatla dolur. Vaxtinda
omoliyyat aparilmadiqda irlin vatarlora hopub onlar1 dagidir.
Proses yarimiti vo xroniki hala kec¢dikds, bark birlagdirici
toxuma inkisaf edorok ayri-ayri irin ocaqlarini biiriiyiir.

Irinli tendovaginit qonsu toxumalarin irinli proseslarinin
noticosi kimi inkisaf etdikdo, irin kiitlosi ovvalco votor
yataginin divarini dagidir.

Irinli tendovaginit zamani vator yataginin anatomik yerina
miivafiq kaskin agrili sis olur. Yaradan irin axir. Oynaq passiv
horokot etdikdo axintt daha da siddstlonir. Heyvan harokat
edon zaman sdykonon axsaqliq baslayrr. Umumi temperatur
yiiksalir vo Xostonin hali diisgiinlosir. Vaxtinda todbir
goriilmadikda, oynaqyani toxumalarin irinli proseslari inkisaf
edir.

Miialica. Aseptlki iltihabin avvalinci iki giinii arzindo xasto
nahiyays soyuq kompres vo ya buzlu kisolor qoyulmali va
tozyiqedici sariq salmmmalidir. Iti iltihab nisanolori aradan
qaldirildigdan sonra istilogdirici kompreslar, ixtiol vo naftalan
vasitosilo masaj, isti vannalar vo parafinlo miialico totbiq
olunmalidir. Bu tadbirlor somoars vermoadikds, yod vasitosilo
ionoforez va ya ionoforez-diatermiya igladilmalidir.

Irinli tendovaginitdo votor yataginin asagi nahiyasindon
godok saquli kosiglo genis yarib irin vo nekrotik toxumalar
konar edilir. Yara rivanol, mangan oksigenli su, furasillin vo
ya penisillin mohlullart ilo yuyuldugdan sonra naftalan-
streptosid garisigr ilo miialico edilir. Bundan olavo, xastonin
imumi vaziyystini yaxsilagdiran todbirlor do noazordon
qagirilmamalidir. Bu moagsadlo vena daxilino streptosid ozalo
icorisino iso penisillin yeridilir. Xosto heyvan sakitlik vo
vitaminli yemlorls tomin olunmalidir.
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8.25. Bilak oynagi stimiiklarinin sinmasi

Xastolik nadir hallarda, heyvan oynaq tizorine yixildigda va
siddoatli azilma zamani goriiniir. Oksor hallarda alava siimiik
siir ki, bununla birlikdo baglar da qirilir. Siimiik tam vo
natamam olaraq sina bilir. Oynagin bu vo ya digor siimiiyli
sindig1 zaman dorhal koaskin axsaqliq baslayir. Oynaq isti vo
agrili olub, oynaqyani toxumalar siskinlogir. Lakin, siimiik
smman kimi, otraflarin foaliyyotindo doyisiklik dorhal omalo
golmir. Bu dayisikliklor sonralar heyvan sakit oldugdan sonra
baslayir. ©lava siimiik sindiqda damarlar da zodslondiyindon,
gqan sisi do tozahiir edir. Az miiddot orzindo olave siimiik
iizorindo uzunsov sis inkisaf edir. Palpasiya ilo siniq yerindo
krepitasiya aydinlasdirilir. Natamam siniglar1 iso rentgen
vasitasilo miiayyon etmok miimkiindiir (sokil 99).

AamepoasHas
omopoHa

Sakil 99. Atda al daragr arxast oynagin normal
Vaziyyatinin rentgenoqrammasi:
1-oynaq ¢okakliyi; 2-0s accessorium; 3-0s carpi intermedium; 4-
os capri radiale; 5-0s capri ulnare; 6-0s capri IV et V; 7-0s capri
I1; 8-0s metacarpale Il; 9-0s metacarpale 1V;
10- os metacarpale 111
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Miialica. Yiiksok mohsuldar heyvanlarda aparilmamalidir,
oynaq nahiyasino sinli gips sarig1 qoyulmalidir. Bu da kigik
yasli heyvanlarda daha tez somoras verir.

Oynaq stimiiklorinin agiq siniqlart daha da tohliikslidir.
Belo siniglar1 miialico etmayin ohamiyysti yoxdur. ©lava
similylin agiq smmasinda yaraya irin amillorinin sirayst
etmosinin qarsisi alinmalidir. ©gar yara kigik va tozadirss, onu
steril tamponla gapayib, yara otrafina vo ya kanalina 5%-li
yod siirtiilmoalidir. Yara ¢irklonmigsa, onu hidrogenli su ils
yumaqg, ozilib pargalanmis toxumalari nisbi suratdo kasib
atmaq lazimdir. Sonra yara ag streptosid tozu ilo Ortiiliib,
oynaga pancarali gips sarig1 qoyulmalidir.

Simmigin miirokkoblogon hallarinda yara genislondirilmali,
irin  ocaglar1 yarilib agilmali, qgan laxtast vo yabangi
cisimlordan tomizlonmoalidir. Olii toxumalar tamamilo kasilib
atilir, yarada stimiik golpalori oldugda onlar konar edilir.
Sonra yaranin xarakterino miivafiq sariq salinir.

8.26. Bilek nahiyyasinin xastaliklori

Bilok nahiyasinin xastoliklori biitiin kond tosarriifati hey-
vanlarinda tosadiif edilir. Bu xastoliklors asagidakilar daxildir:

1) agici, biikiicii vatarlorin va stimiikarasi ozalonin yaralan-
masi, qirilmasi, iltihab1 vo kontrakturast;

2) bilok sumiiklorinin osteomieliti, periostiti vo sinmasi.

Bilok nahiyasinin siimiik asasini xiisusi bilok siimiiyii vo iKi
grifel stimiiklori toskil edir. Bilok siimiiklori 6n torofo diison
agirhgin yegana sdykonocayidir.

Bilok stimiiytiniin 6n sathindo barmagin hor iki agicisinin
vatori yerlosir. Bilok siimiiyiiniin geri sothinds olan olavo sii-
miiklor arasinda barmagin iki biikiiclisii vo siimiikaras1 azoalo
vatari yerlosmisdir (sokil 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106).
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. ; , ;
Sakil 100. Osteoartrit (ol daragi arxasi oynaqda);
A-0n proyeksiyada; B-yan proyeksiyada

Sakil 101. Bugada Sakil 102. Siimiiklasdirici
deformasiyaedici artroz. periartrit.
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Sokil 103. Atda 6n otrafin votor yataglarinin sxemi:
1-ol daragi arxasinin mil agicisi; imumi barmaq agicist; 3-
bas barmagin uzun abduktoru; 4-al darag1 arxasinin mil
agicisinin sinovial yatagi; 5-imumi barmaq agicisinin sinovial
yatagi; 6-onun vatari; 7-stimiikarasi orta azoalo; 8, 14-
buxovluq oynaginin kapsulasi; 9-barmagin timumi vo yan
acicilarinin sinovial Kisaloari; 10-siimiikarasi orta azalonin
saxasi; 11-dirnaq qigirdaglar; 12-barmagin darin
biikiiciistiniin vatori; 13, 15- barmaq biikiiciilarinin sinovial
vator yataqlari; 16- sothi barmagq biikiiciistintin vatori; 17, 20-
sathi vo dorin barmaq biikiiciilarinin sinovial yatagi; 18- yan
barmagq agicisinin sinovial yatagi; 19-dirsok agicisinin sinovial
yatagi; 21-yan barmaq agicist; 22-dirsak agicisi.
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Sokil 104. ©1 daragi arxasinin mil agicisinin xroniki serozlu
tendovaginiti.

Sakil 105. Atda imumi barmaq agicisinin serozlu
tendovaginiti.
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Sokil 106. ©1 daragi arxasi oynagin tendogen monsali
kontrakturasi

8.27. Vatarlarin yaralanmasi

Votorlorin yarasi oksoron kasik, c¢apiq vo desik, nadir
hallarda iso oazik-ciriq vo pargalanmis olur. Qeyd etmok
lazaimdir ki, biikiicii votorlor agicilara nisboton yaralanmaya
daha tez moruz qalirlar.

Votorlor nisbi, tam, ayri-ayriligda vo ya birlikdo yaralana
bilor. Heyvan yixilarkon, iti cisimlorlo zodolonarkon vo ya
digor heyvanlar torofindon dislonarkan, vatorlor yaralanir.
Voatarlorin kasik va azik yaralar1 sathi oldugda tezliklo sagalir.
Ancag bazon irin amillarinin sirayati ilo agirlasaraq fleqmona,
abses, irinli tendinit, tendovaginit vo sairo meydana galir.

Votorlorin  kosik vo dis yaralari ¢ox zaman siimiik
toxumasina qodar davam edib periostit, ostit vo ya osteomielit
amolo gitirir.

Yaralanmalarin ilk giinlorindo yara igorisindo vatorin
nohayatini tapmaq ¢atin deyil. Bozon vatorin liflori asagi vo
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bozan do yuxari ¢okilmis olur. Az vaxtdan sonra yerindo agrili
Vo bazon do irinli siskinlik tozahiir edir. Vator yataginin agiq
zodalonmasinda, yaradan sinoviya mayesi do axir.

Biikiicii vatorlorin yaralanmasinda otrafin foaliyysti xeyli
pozulmus olur. Agicilarin zadalonmasinda isa foaliyyatinin
pozgunlugu ancaq horokot zamani agkara ¢ixir. Barmagin sathi
biikiiciisii kondalon va tam yaralandiqda dirnagin ucu yuxariya
dogru c¢evrilmis olur. Biikiicii vatorlorin hamisi birlikdos
kondslon vo tam yaralananda iss buxov oynagi yera sdykanir.

Miialica. Xosto heyvana 3-4 hofto orzindo tam sakitlik
verilmalidir. Yaralanmanin ilk dovrlarinds yara carrahi yolla
islonmolidir; yara otrafindaki dori vo zodolonmis vatorin
nohayati ehtiyatla bir gadar kasilib atilir vo vator uclari bir-
birino tikilir. Yara islondikdon sonra onun tizorino ag
streptosid yaxud yodoformla 1:10 bor tursusu qarisigi vurulur.
Bundan sonra yaraya aseptiki sariq salmaq miimkiindiir.
Olbotto belo mialico tisulu kicik yasli heyvanlarda somara
verir. Iri yashi heyvanin otrafa agirligi diison zaman, goyulan
tikis davam gotirmoyib toxumalar1 cirir vo yaradan diisiir.
Odur ki, yara carrahi islomadon kegirildikdon sonra otrafa 15-
20 giin arzinds sinli gips sarig1r qoyub, heyvani asici cihazda
saxlamaq lazimdir. Ancaq bu iisulla qirilmis votor uclarim
normal anatomik vaziyyats uygun sokilda saxImaq olur.

Votorin yarasi irinli iltihabla agirlasdig1 zaman, yaraya gips
Vo komiir tozlarinin qarisigr yeridilir. Sonra yaranin {izaring
gips sar1g1 salirlar. 5 giindon sonra yara yerino miivafiq olaraq
gips sariginin divarinda pancors agilir vo yaraya yens do
komiirgips qarisigt qoyurlar. Otraf ozololorini atrofiya vo
godalmadon qorumaq igiin otraf hor giin masaj edilir, 2-3
hoftadon sonra iso Xasto az miiddat orzindos gozdirilir.

Voatorlorda gapiglari tasbit etmok vo residivlorin qarsisini
almaq t¢lin Xosto nahiyays qiciglandirict moalhamloarin vo ya
zolaql daglamalarin tatbiq olunmasi magsadouygundur.
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8.28. Vatarlarin qirilmasi

Votor liflorinin bir hissasi vo ya hamusi birlikds qirila bilar.
Xastaliyin bilavasito sabablori vo ona sorait yaradan amillor
vardir. Xastoaliyi toradon amillordon vatarlorin gapali zodalon-
molarini gdstormak olar. Bunlar 6zlari do heyvan siiriisdiikdo
Vo biidrodikds bas verir.

Tok-tok hallarda vatorlarin azilmasi qirtlmaya sabab ola bi-
lir. Xastoliya sorait yaradan saboablor vatorlords olan degenera-
tiv vo ya geyri patoloji proseslardir ki, bunlar da tendinit, ten-
dovaginit, onxoserkoz, dirnaq oynagmin irinli proseslori, ba-
gin fleqmonasi, avitaminoz, osteomalyasiya vo sairolori agir-
lasmasi1 kimi meydana galir.

otraf sinirlorindan orta, dirsok, gqamis vo incik sinirlorinin
nevrektomiyasi naticasinds do vatorlords degenerativ proseslor
baslaya bilor.

Votorlorin  qirilmasinda adoton qirilmis  vator bosalir,
qirilma yerinda ¢okoklik, otraf toxumalarda siskinlik, agri vo
otraf foaliyyotinin pozgunlugu bas verir. Xosto heyvan
hoyacan kegirir, {irok vurgularimin vo tonoffiisiin say1 artir.
Bununla boarabor hor bir vatorin qirilmasinda, xoastaliys xas
olan miiayyan nisanalor do olur.

Dorin barmaq biikiiciisii dorialt1 olaraq tam qirilmissa,
heyvanda birdon-biro sdykonon axsaqliq goriiniir. Heyvan
sakit durdugu zaman xoSto otrafin dirnaq ucu yera doyir,
horokat etdikdo iso xasto dirnagin daban hissasine séykonir ki,
bu zaman dirnagin ucu yuxari qalxir vo buxov stimiiyii saquli
voziyyot alir. Ogor votor buxovlugdan yuxarida qirilmissa,
stimiik horizontal vaziyyatda durur.

Voator nisbi suratdo qirlldigda iso xastalik tendinit vo ya
tendovaginiti xatirladir. Bu zaman heyvanda dorhal ikinci
doracali qarisiq axsaqliq baslayir. Xasta sakit durdugu zaman
otrafi bosaldib dirnagin ucuna soykonir. Noticodo buxov
stimiiyi saquli vaziyyat alir. Buxovluq oynagi nahiyasinda
votorin yerlogsmo istigamotino miivafiq xamirvar1 siskinlik
goriiniir. Qirillma xroniki olursa, xaSto nahiyads birlogdirici
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toxuma diiylinlori inkisaf edir. Bu zaman vatorlor capiq
toxumalarla dartilib kontraktura yaradilir.

Sothi barmaq bikiiciisiiniin tam qirilmasinda, ovvalki
xastalikdan forqli olaraq, sdykonon axsaqliq o qodar siddstli
olmur. Vatarin baglanan yerinds palpasiya vasitasilo ¢okoklik,
otraf toxumalarda iso siskinlik miiayyan edilir. Bozan hoar iki
vator birlikds qirilir. Sathi biikiiciiniin natamam qirilmasinda
xostoliyin gedisi dorin biikiiciiniin nisbi qirilmasinda oldugu
kimidir.

Stimiikaras1 votor tam qirildigda dorhal sdykonon axsaqliq
baslayir. Buxov oynagi otrafa agirliq diisondo haddon artiq
acilir. Heyvan daban yumsaqligina sOykonir, dirnagin ucu
yuxart qalxir.

Sesamoid  stimiiklori  nahiyasindo  siskinlik, stimiik
qurildiqda isa krepitasiya agkar edilir. Buxov oynaginda passiv
horokot zamani kaskin agr1 baslayir. Heyvan hayacanlanir vo
torloyir.

Tonoffiisiin vo nobzin miqdar1 artir. Barmagin imumi
acicisinin qirtlmasindan otrafda asici axsaqliq baslayir ki, bu
zaman barmaq oynaqlari lazimi godor agilmir. Heyvan sakit
durdugu zaman otrafda xostolik nisanalori goriinmiir. Nadir
hallarda heyvan xasts strafinin buxovlugunu saquli vaziyyoatds
saxlayr.

Xostoliyin ilk vaxtlarinda dori altinda qurilmis  votori
palpasiya vasitosilo aydinlasdirmaq olur. Voator dirnaq
stimiiyindon ayrildiqda qarisiq axsaqliq, siskinlik, vatarlo
birlikds stimiik do qopursa krepitasiya miioyyon edilir.

Miialica. Cavan heyvanlarda miialico daha miivoffoqiyyatli
olur. Xosto heyvanlara miialico miiddstindo tam rahatliq
verilmalidir. Zodolonmis otrafa sinli yaxud gipsli sariq
qoyulmalidir. Sariq xosto heyvanlarda 4-6 haftoys Kkimi
saxlanirsa, miialiconin somorasi yaxsi olur. Bozi hallarda
sari@1 xasto otrafda iki aya kimi saxlamaq lazim galir.
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8.29. Barmagin bukucularinin ve siimiikarasi azale
vatarinin iltihabi

Bu xostolik otraf xostsliklori igorisindo genis yer tutur.
Dorin biikiicii, xtisusilo onun slavs bascigi iltihaba daha tez-
tez tutulur. Iltihab oksaron aseptiki vo bazi hallarda irinli olur.
Xastoliyin gedisi ham iti, hom da xroniki ola bilor. Vatarlorin
iltihab1 oksar hallarda, haddon artiq gorkinlosma vo ya
qirtlmadan olur. Nadiron Xostolik tesadiifi zarbslordan,
infeksiya, invaziya vo revmatizm noticasinds do inkisaf edo
bilir. Sothi barmaq biikiiciisiiniin iti iltihabinda heyvan xosto
otrafin1 qabaga uzadir, bu zaman buxovluq biikiilmiis olur.
Xasta tez-tez biidrayir. Xastoya yan torofdon baxdigda bilayin
volyar sothinds siskinlik goriintir. Bozon siskinlik bilayin
ancaq asag1 hissasinds tozahiir edir. Sis isti, agrili xamirvari
olur. Ayag1 qaldirarken sisin ancaq biikiicii boyu uzandigini
goérmok olar (sokil 107).

Sokil 107. Atda sothi barmaq biikiiciisii votorinin iltihabi.

Votorin yuxart olavo bascigr iltihaba ugradigda bork
siskinlik saidin asag1 hissasinds inkisaf edir. Bu zaman bilok
Vo buxovluq oynaglar1 biikiilmiis olur.

Xastalikdon torayon axsaqliq kaskin olur va ¢atin aradan
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qaldirtlir. Xroniki iltihabda axsaqliq az olur. Barmagin dorin
biikiicli votorinin iti iltihabinda, heyanin durdugu zaman xoasto
otrafina agirliq diismasin deys, onu ya irali uzadir vo yaxud
sallaq saxlayiwr. Horokot zamani 2-3-cii doracali séykonon
axsaqliq goriiniir. Votorin olave bascigr iltahaba ugradiqda,
axsaqliq garisiq xarakterli olur. Vator nahiyasi palpasiya
edilorsa, xamirvar siskinlik askar edilo bilor. Bununla bels
Xasto sahonin dorisi 6z miitoharrikliyini saxlayir. Iltihab
xroniki olduqda axsaqliq zsif olur; buxov oynagi lazimi qador
acila bilmir. Vator qalinlagib barkiyir vo qonsu toxumalara
yapisir. Noticadoa onun liflori godolir; tac va buxov stimiiklori
sallag vaziyyst alir. Siimiikarasi azalo Vatorinin iltihabinda
heyvan xosto otrafini  yarimbiikiili voziyyotds saxlayir.
Horokot zamani s6ykonon axsaqliq baslayir.

Xastaliyin xronini gedisindo axsama zoif olursa da, heyvan
tez-tez biidrayir. Xosto nahiyanin sisi bark vo agrisiz olur.
Xasto ozolo galinlagib godalir. Sathi vo dorin biikiiciilarin
vatorlori hipertrofiyaya ugrayir. Bilok stimiiytiniin volyar va
medial sothlorindo ekzostazlar inkisaf etmis olursa, patoloji
prosesin gedisi agirlasir.

Miialica. Vatorlorin iti iltihabinda xasto heyvana 2-3 hofto
arzindo  sakitlik wverilir.  Xastoliyin  ovvalindo iltihab
nahiyasindo eksudasiyan1 azaltmaq tg¢ilin sirkoli gil palgigi,
buzlu Kiss vo geyri soyuqlasdirict todbirlor goriiliir. Iti iltihab
prosesi  sakitlogdikdon sonra Xasto sahays istilosdirici
kompreslor, isti biirtimalor, parafin vo ya solyuks vasitasils isti
tosirlor gostorilir. Xostolik yarimiti gediso malik olduqgda,
iltihab nahiyasi yod yaxud ixtiol malhomlorlo aparilan masaj
da ovoz edo bilor. Belo miialicodon sonra Xastays 3 hofto
rahatliq verilorok, miialiconi todriclo verilon aktiv harokatlorlo
davam etdirmok lazimdir. Xostoliyin xroniki formasinda
noqtali vo zolagli daglamalar da somoro verir. Daglama
apardigdan sonra xastoya 4-5 hafto sakitlik verilmolidir.
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8.30. Bilak sumiiklarinin sumiiklasdirici periostiti

Bilok siimiiklorinin stimiiklosdirici periostiti siimiikiistliiyii-
nin iti iltihabinin davami kimi inkisaf edo bilor ki, buna da
uzun miiddat davam edon zaif ozilmalar, zarbalor va siimuyiin
sinmasi sabab ola bilor. Bilok stimiiklarinin birlosdiyi yerds
stimiikiistiiliiyliniin xroniki olaraq qiciglanma va garginlogsma-
Si do xastaliya sobob ola bilir. Otrafin geyri-diizgiin qoyulusu
Vo Vatar-bag aparatinin zoif inkisafi xastaliya sorait yaradan
amillardon hesab olunur. Xastalik hom stimiikiistliiyiiniin bila-
vasito zadoalonmasindon vo hom do qonsu toxumalardaki ilti-
hab prosesinin davami kimi tozahiir eds bilor. Ayagmn yers
goyulusu diizgiin olmadiqda bilok siimiiklorine tozyiq daha da
artir ki, by da siimiikaras1 bagin iltihabina sabob olur, bu ilti-
hab isa galacokda stimiiklagdirici periostita ¢evrilir.

Said fassiyasinin xarici varaqi grifel siimiiyliniin geri toro-
fino baglandigindan tez-tez gorginlosir vo iltihablasir ki, bu da
stimiiytin geri torofinds siimiiklosdirici periostitin tozahiirii ilo
naticalonir. Siimiiyiin 6n torafindo bas veran slimiiklosdirici
periostit, adoaton hamin nahiyanin tesadiifi zodolonib azilmasi
ilo olagalondirilir.

Iltihabin yarimiti formasinda bilok stimiiklorinin bas vo ya-
xud volyar nahiyasinds bork slskinlik askar edilir. Xosto
sahada yerli istilik yiiksalmis olur. Xasts sakit durdugu zaman
ayagii bilok oynagindan biikorok dirnagin ucunu yers
soykayir. Horokot zamani | vo yaxud Il doracali soykonan ax-
sagliq baslayir. Iltihab biloyin dorzal sothinds lokalizasiya
edorok xroniki gediso malik olursa, otrafin faaliyyatinds heg
bir pozgunluq goriinmdir.

Xasta nahiyani palpasiya edorkon siimiikarasi bagin stimiik-
losdiyini vo grifel siimiiklorinin qalinlagdigini ayird etmok
olur.

Bozon stimiiklosdirici iltihab naticasinds Xxasto nahiyads
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uzunsov siimiitk doyonoklori inkisaf edir ki, bunlart yan
torofdon adi gozlo baxmaqla da miioyyan etmok olar.

Bilok siimiiklorinin  volyar sasthindoki stimiiklagdirici
iltihab1 palpasiya vasitasilo agkar etmok olar. Bels ki, otraf bos
saxlanarkon siimiik sothindo kolo-kotiirliikk hiss edilir. Bu
zaman slimiikarast bag ya siimiiklosir vo ya siimik
doyanaklorina yapisir. Xoastaliyin belo gedisindo heyvanda
sOykonon axsaqliq xroniki hal alir.

Miialica. Xastaliyin avvalinds va xiisusile axsaqliq oldugda
heyvana tam rahatliq verilir. Xasto sahoya parafin siirtiilmali,
ionoforez totbiq etmoli, sonra iso nahiys isti biiriinmalidir.
[ltihab nahiyasi bu malhomlo masaj edilir. Rp: Ungt.
Hydrargyri bijodati rubri 1:8-95,0; Acidi Salicyl. 5,0; Mf.
ungt. Camuglarda vo inoklordo Xxosto sahays iki giindon bir
Ungt. Kalii bichromici 10 % - 40,0 siirtiilorsa, miialiconin
somorosi daha da artiq olar. Xostoliyin xroniki halinda iltihab
nahiyasino ndqtovart desib kegon daglama totbiq edilib,
qiciglandirict malhom siirtiiliir vo bintlo sarinir. Prosesin agir
halinda nevrektomiya etmok lazim golir. Bilok stimiiklorinda
inkisaf edon doyanoklor otrafin foaliyyatini pozmursa, heg bir
miialico tadbiri gériilmomoalidir.

8.31. Bilak va qgriffel simiklarinin sinmasi

Bilok siimiiklori bir-biri ilo birlagdiklarindon onlar birlikds,
tok-tok hallarda iso ayriligda sma bilarlor. Bilok nahiyasinds
stimiiklorin Ortiiyii zoif oldugundan, siniglar oksor hallarda
ac1q olur. Bilok siimiiklori kondolon vo ¢op istigamotdo sina
bilor. Siimiiklords catlar da amalo golir. Xastolik heyvanin
yixilmasindan vo bilok nahiyasino endirilon  siddotli
zorbolordon bas verir. Osteomalyasiya vo raxit xostoliklori
sinmaya sorait yaradir. Siniq zamani xoStoni miiayina edarkan,
Xasta nahiyadon asagida ayagin haddon artiq miitohorrikliyi va
soykonon axsaqliq miisahido edilir. Palpasiya vasitosilo
krepitasiya agkar olunur. Siniq yerindo koaskin agrili mohdud
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sisnlik goriiniir.

Stimiik ¢atlamalar1 olduqda palpasiya vasitasilo siimiik
tizorindo  siniq  xotti Vo onun yaninda siddotli agn
aydinlasdirilir. Xastaliya olan siibhoni aradan qaldirmaq ti¢iin
rentgen cihazindan istifado olunmalidir.

Siniglarin sagalmasi prosesin gedisindon vo xarakterindon
asithidir. Iri yasli heyvanlarda slimiiylin qapali smiqglar
Xastonin uzun miiddat arzinds rahathigini talob edir. Stimiiklor
oynaqi¢i olaraq smmigsa, miivoffoqiyystli mialico belo
ankilozun onunla olagedar olan axsaqligin qalmasi ilo
natigalanir.

Qrifel stimiiklori sind1g1 zaman xastaliyin gedisi yaxs1 olur.
Odur ki, xasto nahiyays daimi borkidici sarigin qoyulmasina
chtiyac yoxdur. Buna baxmayaraq sonralar sumiik doyanoyi
stimiikarasi ozalo vo biikiicli vatoro tozyiq gostororok homin
toxumalarin iltihabin1  omoalo gatiro  bilir. Kigik yash
heyvanlarda sagalma 4-6 hoftoys godor uzanir.

Miialica. Stiimiik uclariin bir-birina yanasdirilmasi siddatli
agr1 verdiyindoan, bu amaliyyat1 keyitma ilo aparmaq lazimdir.
Bu mogsadlo siniq yerino 15 ml 2%-li novokain mahlulu
yeridilmalidir. Sonra sinlorin yardimi ilo otrafa dirnaqdan
saidin orta hissasine godar gips sarig1 qoyulur. Iri heyvanlarin
uzun miiddat asici cihazda saxlanmasinin shamiyyati yoxdur.

Miivaffaqiyyatli miialiconi ancaq kigik yash heyvanlarda
aparmaq miimkiindiir. Iri yashi heyvanlardan az moahsuldar
olanlarii vaxtinda ¢ixdas edib kosmok lazimdir.

8.32. Buxovluq oynaginin yaralanmasi

Oynagin yaralar1 oksor hallarda azik-gapiq vo ozik-ciriq
olur. Bunlarin da sabobi oynaq nahiyasino iti alatlor vo
dirnagla endirilon zorbalor ola bilir. Bundan olavs, heyvan
slirlisiib, oynaq tizarina yixilirsa, yaralarin gostarilon novlori
bas verir.

Yaralar sothi oldugda adaton dori vo oynaqyanit yumsaq
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toxumalar, bozon iso oynaq kapsulasi zadolonir. Naticodo
homin toxumalar iltihablasib sisir. Oynagi desib kegon
yaralanmada, oynaqyani yumsaq toxumalar vo oynagin
kapsulasi da zodolonir. Irinli iltihab zamani da hamin
toxumalar pozulmus olur (sakil 108).

Oynagmn agiq zodolonmoasinds tozahiir edoan  kliniki
nisanalor adoton yara nisanslorini xatirladir, yani bu zaman
agri, ganaxma olur vo yara agzi aydin goriiniir. Oynag1 desib
kegan boyiik hacmli yaradan bazon gan qarisigi olan sinoviya
mayesi axir. Oynagin kigik yaralanmasi, oynaqyani
toxumalarda doyisiklik toratmirss, Xostoliyin dovriinds otrafin
foaaliyystinds anormalliq goriinmiir. Belo anormalliq oynaq Va
oynaqyani toxumalarda iltihab prosesi inkisaf etdikdon sonra
baslayir.
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Sokil 108. Qaramalda falanq oynaqlarinin sinovial qiriglari:
1-buxovlug; 2-tac; 3-dirnaq

Yara infeksiya ilo siraystlonirss, oynagim irinli iltihab1 vo
ya oynaqyani toxumalarin fleqgmonasi amola galir. Bu zaman
irinli iltihablara xas olan iimumi vo yerli kliniki nisanalor do
meydana ¢ixir. Buxovluq oynagmin yaralanmasinda miialico
todbirlori, digar oynaqlarin yaralanmasinda aparilan todbirlora
bonzadiyindon vo onlar1 oavveallordo tosvir etdiyimizdon,
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burada tokrara ehtiyac yoxdur.

8.33. Buxovluq oynaginin azilmasi

Bu xostolik miixtalif predmetlorin vo ya dirnaglarin
zorbasindon  toromokls, kond tesorriifati  heyvanlarinin
hamisinda tosadiif edilir. Zorbonin bilavasito toesirindon
oynagin biitlin nahiyalori eyni daracads zodolonmir. Bu zaman
dorinin zorba endirilon yerindo vo dorialti gisada gan
sagmtilar1 inkisaf edir. Zarbanin tesiri artiq oldugda, oynaq
kapsulast vo bag aparati zodolonir. Bunun da naticasinds
oynaqgi¢i qanaxmalar vo bozon do oynaq siimiklarinin
zodalonmosi goriiniir. Zorbanin bilavasito tesirindon adston
oynagyani yumsaq toxumalar vo oynaq kapsulasi pozulur;
oynag nahiyasina siddatli zarbs endirildikds, gan damarlarinin
zodalonmasi sayasinds oynaqigi ganla dolur.

Siddatli zarbadan sonra oynaqda koskin agrili sis inkisaf
edir. Otrafda orta vo ya yiiksok doracali axsaqliq baslayir.
Xosto heyvan zadolonmis oynagin yarimbiikili vaziyyat
verorok, dirnagin ucunu yers soykayir. Bazon heyvan Xosto
otrafin1 havada asili halda saxlayir. Oynaq igarisindo gan
toplanmis oldugda oynagin konturu gorginlosir. Naticado
oynagyani toxumalarin iltihabi inkisaf edir. Zarbanin tayini
zoif olduqda sis kicik vo az agrili olur. Bu zaman heyvanda
zoif axsama goriino bilor. Oynaq igarisino toplanan gan
hoddon artiq olursa, oynagin sisi krepitasiyali vo fluktuasiyali
olur. Oynagin passiv harokati agrili olur.

Oynaga toplanmis qan bir ne¢o giin arzinds 6ziiniin maye
halim1 saxlayir vo todriclo sorulur. Xostolik uzandigda iso
serofibrinozlu oynaq iltihabi inkisaf edir. Zorbo endirilon
nahiys infeksiya ilo siraystlonirss, oynaqyani toxumalarin
fleqmonasi da inkisaf eds bilir.

Miialica. Xostoliyin ilk giinlorinds oynaga rahatliq verib,
soyuq tosirlor edilorok, sixict sariq saliir. Darinin cizilmis
yerlorina iki dofo yod mohlulu siirtilmalidir. 3-4 giin
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kegdikdon sonra xasto nahiyays isti tosirlor edilmalidir. Bu
moqsadlo vannalar, isti biirtimoalor, istilosdirici kompreslar,
solyuksla isitmo vo sairo totbiq olunmalidir. Agrilar
azaldiqdan sonra avvalco oynaq atrafi, sonra iso oynagin 6zl
masaj edilir. Oynaga toplanmis gan sorulduqca otrafa passiv
va aktiv harokatlor verilmolidir. Oynagin harokati ¢atinlosdiyi
hallarda yodla ionoforez, qiciglandirict molhamlor vo
daglamalar vasitosilo miialiconi davam etdirmok lazimdir.
Oynaga toplanmis qan sorulmadiqda, oynaq desilmalidir.
Oynaqyan1 toxumalarin fleqmonasi liz verdikds, irin ocaqlari
yarilmali, aliman yaralar iso naftalan streptosid qarisigi ilo
miialico olunmalidir.

8.34. Buxov oynaginin garginlagmasi

Buxov oynagi atrafin horokot mexanizminds tutdugu xtisusi
movgeyina gora garginlogsmoys tez-tez ugrayir. Garginlosma
osason oynagin baglart vo kapsulasina mexaniki tosirlorin
naticasindo bas verir. Belo tasirlor oynagin hoddon artiq
biikiiliib acilmasi ilo olagodar olur ki, bu da heyvan
biidradikds va ya yixildigda tozahiir edir.

Gorginlosmo  zoif olduqda, adoton oynaq baglar1 vo
oynaqyani toxumalarin aseptiki iltihabi baslayir. Oynagin 6zii
proseso tutulmur. Xosto heyvanda bu zaman formali zoif
axsaqliq vo oynagin isti, agrili sisi goriiniir. Heyvan durdugu
zaman XoSto otrafin1 yarimbiikiili sokildo saxlayib, ancaq
dirnagin ucunu yers sdykayir (sokil 109).
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Sakil 109. Buxovlugun garilmasi zamani arxa atraflarin
yers toxunusu.

Goarginlosmanin siddotli formasinda oynagin noinki votor
Vo baglari, hotta kapsulasi da patoloji prosesa tutulur. Otrafda
birdon-biro  sdykonan axsaqliq vo agr tozahiir edir.
Gorginlogmonin ikinci giinii oynaq nahiyasindo koskin agrili
sis gorlinlir. Xosto durdugu zaman otrafina ya heg¢ sdykonmir
Vo yaxud dirnagin ucunu yera toxundurur. Bundan slavs, xasto
otraf homiso irali qoyulmus olur. Oynagin goarginlosmasindo
patoloji proses oynagin bag aparatinin aseptiki iltihabi ilo
olagodardir. Xostolik adston sagalma ilo naticalonir. Prosesin
gedisi uzandiqda, artrit , periartrit vo sair agirlasma meydana
cixir (sokil 110).
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Sokil 110. Atin buxovluq oynaginin artrotomiyast:
A-0n artrotomiya (dorsal divertikulun agilmasi);
B-yan artrotomiya (arxa divertikulun acgilmasi)

Buxov oynagmin garginlosmoasinds goriinon nisanalor oy-
nagimn aseptiki iltihab1 vo azilmasinds goriinon nisanalors ban-
zoyir. Ona gora bu xastaliklori bir-birindon ayirmagq tigiin to-
xumalarin pozulma mexanizmina digget yetirmok lazimdir ki,
bu da diizgiin anamnez malumatlar1 sayasindos xeyli asanlasir.

Miialica. Xosto heyvana tam rahatliq vermok lazimdir.
Xastoliyin birinci giinlori, eksudasiyani azaltmaq mogsadilo
oynaga soyuq tasirlor gostorib tozyigedici sariq salmaq yax-
sidir.

Iti iltihab nisanoalori aradan galdirildigdan sonra xasto saho-
yo isti biirimalor, istilosdirici kompreslor, masaj vo solyuksla
isitmo totbiq olunmalidir. Prosesin yarimiti formasinda yodla
ionoforezin vo diatermiyanin yaxs1 miialicavi tosiri olur.

Garginlosmanin kaskin formasinda va xiisuson oynagin bag
aparatinin qirilmasina siibho oldugu hallarda xosto nahiyayo
gips sari@1 salinmalidir. Koasgin agr1 vo axsaqliq olmadigda
otrafa passiv vo aktiv harokatlor verilmalidir.
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Xastoliyin xroniki hallarinda oynaga qiciglandirici mol-
homlar siirtiilmali vo néqtali daglamalar totbiq olunmalidir.

8.35. Buxov oynaginin gixmasi

Xastolik, siimiiklorin oynaq uclarmin bir-birindon aralan-
masi ilo alagadardir. Siimiik uclar1 bir-biri ilo slageni tama-
milo itirirso-tam ¢ixma, alago nisbaton saxlandiqda iso nata-
mam ¢ixma olur. Tam ¢ixma otraflarda adoton az-az olur.

Buxov oynaginin ¢ixmasina zarbalor, tokanlar va siirtismo-
lor sobob olur. Cilinki hamin tasirlor sayssinds oynagin haroks-
ti mocburiyyat qarsisinda 6z fizioloji haddini asir. Bilavasito
zorba sayesinds siimiik ucu oynaq birlosmasindan do ayrila
bilor.

Bozi hallarda oynagin patoloji ¢ixmasi da bas verir. Belo
¢ixmalar mexaniki tosirlor deyil, oynagin qeyri-patoloji
proseslori sayasindo meydana ¢ixir. Masalon, oynaq kapsulasi
Vo baglarinin qirilmasi, azalolorin atrofiyasi, ucqar sinirlarin
parezi va s. ¢ixma ila naticalona bilir.

Oynagin ¢ixmasinda asagidaki nisanalor gériiniir:

1) axsaqliq vo oynaqda aktiv horokstin olmamasi, 2) xasto
otrafin uzanmast vo yaxud godolmasi, 3) Xosto otrafin
biikiilmiis vo ya a¢ilmis sokildo saxlanmasi, 4) oynagin
soklinin doyisilmasi, 5) oynaqda agrili sisin inkisafi. Homin
simptomlarin  koskinliyi stimiik uclarinin aralanmast vo
yumsaq toxumalarin zodalonms doracasindon asilidir. Buxov
oynaginin tam g¢ixiginda heyvan ayagini yera basmir,
yeriyarkon ii¢ ayagi tizorindo tullanir. Natamam ¢ixiqda xoasto
otrafda koskin formali sdykonan axsaqliq baslayir.

Xostoliyin birinci glinii oynaq nahiyasindo sis goriiniir.
Cixiq kohnalirss, yani xostolik baslayan vaxtdan 7-10 giin
ke¢misso, ¢ixigin kliniki nisanalori 6z kaskinliyini itirir; oynaq
kapsulasi bosalir, ¢ixmis siimiik ucu yeni anormal vaziyyat
alir.

Miialica. Mimkiin godor tezliklo siimiik uclar1 diizaldilib
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oynaga gips sarig1 qoyulmalidir. Stimiik uclarimi diizeltmadan
gabaq, oynaq igarisino 10 ml 2%-li novakain mohlulu siringa
edilmolidir. Omoliyyati {imumi narkoz tosiri altinda da
aparmagq olar. Stimiik uclar1 diizoldiyi zaman adston xarakter
saqqulti sasi esidilir. Cixiq diizoldilon kimi oynagin deforma-
siyasi dorhal aradan galxir va oynaq normal harokoat eds bilir.
Gips sarig1 oynaqda 15-25 giin saxlandiqdan sonra acilaraq,
oynaga masaj edilir. Bundan olava xasto otrafa todriclo aktiv
harokat do verils bilar.

8.36. Buxov oynaginin sinoviti

Oynagin sinovial qisasinin iltihabi asason miixtalif zarbs va
azilmolor sayssindo meydana golir. Inkisaf edon iltihab
naticosindo sinovial qisa sisir, oynaqda sinovial mayenin
miqdar1 artir ki, bunun da sayosindo oynagin kapsulasi
gorginlosir, oynagin ozii iso qalinlagib sisir. Bu zaman
oynagyani yumsaq toxumalarin da siskinlosdiyi gozo carpir.
Oynagin siskinloson sahalorinds fluktuasiya hiss edilir. Oynaq
icarisino yigilan eksudatda fibrin hiss edilir. Oynagin igarising
yigilan eksudatda fibrin kiitlasi ¢oxaldiqda, palpasiya zamani
Krepitasiya- qar xisiltis1 esidilir. Xosto otrafda miixtolif
koskinlikdo qarisiq tipli axsaqliq goriiniir. Iltihabin xroniki
hallarinda osas klimiki nisano olaraq az agrili vo fluktasiyali
sis miisahido edilir. Axsaqliq da ¢ox vaxt goriinmiir.

Xostolik iti hallarin ¢oxunda sagalma ilo noticalonir.
Oynaga sizan eksudat adston sorulub aradan qalxir. Eksudat
icorisindo fibrin kiitlosi ¢ox oldugda sorulma prosesi xeyli
zoifloyir. Bu zaman proses xroniki formaya kegir. Xastaliya
diizgiin diagnoz qoymagq tiglin gostorilon kliniki nisanalor vo
rentgen molumatlart asas gotiirilmolidir. Xostoliyin miialicosi
geyri oynaqlarin aseptiki iltihabinda oldugu kimidir.
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8.37. Buxov oynaginin irinli iltihabi

otraf xastoliklori igarisinds buxov oynaginin irinli iltihabi
xiisusi yer tutur. Iltihab iti vo xroniki sokillords inkisaf edo
bilir. Buxov oynaginin irinli iltihab1, qeyri oynaqglarda oldugu
kimi, siddatli zarba vo oynagi desib kegon yaralar sayasinds
inkisaf edir. Oynaq toxumalarinin miixtalif doracali zadslon-
molari zamani xaSta nahiyaya mikroorganizmlar yoluxa bilir.

Zodalonmo va toksiki tasir sayasinds oynagda dorhal iti
iltihab prosesi inkisafa baslayir. Zodolonmonin tozs hallarinda
yaradan az miqdarda gan axir. Yaralanma zamani barmaq
arteriyas1t zodslonmisso qganaxma siddstli olur. Bu zaman
yaradan ganla borabar sinoviya mayesi do axir. Bir nego
saatdan sonra XxoStodo narahatliq vo Uimumi temperaturun
yiiksaolmoasi miisahids edilir. Bunlarla yanasi olaraq, oynaqda
isti vo agrili sis inkisaf edir (sokil 111).
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Sokil 111. Deformasiyaedici artrit.

Heyvan durdugu zaman oynagini yarimbiikiilii voziyystdo
saxlayir ki, oynaqi¢i tozyigi vo bununla oslagadar olan agrini
azaltsin.

Xastoliyin 2-3- cii giinii oynaq yarasindan duru yaxud
gqaymagqvari irin axmaga baslayir. 15-20 giindon sonra iti
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iltihab, niganalori zaifloyir, imumi temperatur vo agr1 azalir.
Oynaqda sis qalirsa da onun konsistensiyasi bark olur. Otrafda
axsagligin galmasina baxmayaraq, heyvan ayagimi ovvalki
giinlara nisbaton yers agrisiz olaraq basa bilir.

Irinli iltihab xroniki hal aldigda, oynaq nahiyasinin hacmi
birlosdirici toxuma hesabina 1-2 dofo boyiiyiir: dori 6z
elastikliyini itirir (sokil 112, 113).

Sakil 112. Falanq oynaqlarinin anadangalmo tendogen
kontrakturasi.
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Miialica. Oynaq nahiyasinda ¢apiq yara olursa, onun otrafi
tomizlonarak yara igarisine ag streptosid, tozu dol durulur.
Bundan sonra yara iizorini steril sariqla qapamaq lazimdir.

Sakil 113. Buxovluq oynaginin tendogen kontrakturasi.

Oynagin dorzal sothindoki yaralarin agzi genis olduqda,
onu ag streptosid yaxud penisillin moahlulu ilo yuyarag, oynaq
kapsulasina vo barmaq agicisi vatorino ayri-ayriliqda tikis
qoyulmalidir. Dariys iss tikis qoyulmayib, onun yarasi ancaq
aseptiki sarigla qapanir. 9gor zodalonmadon 4-5 giin kegmissa
Vo yaradan irin axirsa, oynagi dorzal torafdon yarib agmaq
lazimdir. Bu zaman kosis xatti barmagin agic1 vatarino paralel
olmalidir. Kasis orta xatdon 2 sm koanarda va 7 sm uzunlugda
olmalidir.

Oynaq acildigdan sonra onun igi 1:1000 rivanol, 2%-li
xloramin va s. mahlullarla yuyulur. Yuyulma oynaqdan soffaf
maye axana Qodor davam etdirilir. Oynaq yuyularkon ona
passiv harokat do verilmalidir. Yuxaridaki mohsullardan sonra
yuyulma penisillinlo davam etdirilib, nohayst aseptiki sariq
salinir.
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8.38. Buxov sumuyiiniin sinmasi

Buxov siimiiyii tam, natamam, agiq vo gapali olaraq sina
bilir. Bundan slave sinma kondalon, ¢op, boylama va golpali
do olur. On ¢ox natamam boylama vo ¢op siniqlara tosadiif
edilir (sokil 114).

Sokil 114. Buxovluq siimiiyliniin siniqlari:
1-¢oping; 2-kondolon; 3-uzununa (saggital)

Buxov slimilyiiniin sinmasi1 da basqa siimiiklorin smigi
kimi, kompleks xastolik hesab edilir. Ciinki bu xastalik
zamani noinki siimilk toxumas: vo hotta otraf yumsaq
toxumalarin da tamligr bu vo ya digar doaraco do pozulmus
olur.

Xastalik asason yixilmadan, vurulmadan vo s. omalo galir.
Cinki borulu siumiiklor az elastiki olur, zorbs tosirindon
ayilmayib sinirlar.

Natamam siniqlar siimilyiin qapali zadslonmasi hesab edilir
Ki, bu zaman otraf yumsaq toxumalarin vo dorinin tamligi
pozulmur. Odur ki, xosto sahays patogen mikroblarin da
diismo gorxusu olmur. Natamam sinmalarda siimiikiistliiyli do
0z tamligini saxlayir. Saglam siimiikiistliiyii do 6z névbasinds
sinma nahiyasini tasbit edir.

Stimiiylin agiq sinmasi zamani xaStolik ¢ox siddotli kegir.
Ciinki yumsaq toxumalarin agiq zadalonmasi sayasinds xasto
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nahiyo adoton infeksiya ilo sirayotlonir. Siimiiylin qapalt
zodalonmasi zamani xaSto nahiyads agrili sis inkisaf edorok,
otrafda soykonon axsaqliq tozahiir edir. Tam smma
krepitasiya, siimilk uclarinin aralanmasi vo slmiiyiin
deformasiyas1 ilo xarakterlonir. Ogor sinma oynaq igarisinds
lokalizasiya edirss, passiv harokat do koskin agriya sobab olur.

Xastoliyin kohnalon hallarinda adaton Xxasto nahiyanin
fleqmonas1 askar edilir. Sinmanin biitiin formalarinda rentgen
cihazindan istifads edorak diizgiin diagnoz qoymagq lazimdir.

Miialica. Hor seydon ovval Xasto heyvanin tam rahatligi
tomin edilmoalidir. Sinan nahiys 4-6 hafto orzindo gipsli
sariqda saxlanmalidir. Bundan olavo Xosto sahoys kalsium
ionu ils ionoforez, diatermiya, parafin vo nahayst masaj totbiq
edilorso, miialiconin somorasi daha da yiiksalor.

8.39. Buxov siimiylnun periostiti

Stimiikistliiytiniin iltihabi iti, yarimiti vo xroniki formada
inkisaf edo bilar. Xastolik baslica olaraq stimiiyiin proksimal
ucunun dorzal sathinds tozahiir edir. Xastalik otrafin birindo,
ikisindo vo yaxud dordiinde do birdon inkisaf edir.
Stimiikiistlitytiniin iltihab1 osasen stimiiyiin azilmasi, ¢atlamasi
Vo yaxud sinmasi zamani meydana ¢ixir.

Otraflarin geyri-diizgiin qoyulusu vo dirnaqglara pis qulluq
edilmosi  xostoliyo sorait yarada bilir. Xostoliyin tez-tez
gOriinmasinin  9sas Sobobi buxov siimiiyliniin anatomik
cohoatdon zoif miihafizo edilmosidir. Iltihabin iti formasinda
stimiik anatomik miiayinodon Kkegirilorsa, onun iizarindos
mohdud vo xamirvari sigkinliyi agkar etmok olar. Heyvan sakit
durdugu zaman xosto ayagini irali uzadib dirnagimin ucunu
yera soykayir. Xoto horokat etdikds iso sdykonon axsaqliq zoif
sokilds tozahiir edir vo yaxud da tamamilo gériinmiir. Xroniki
gedisli stimiiklosdirici periosit zamani siimiiylin zadalonon
yerindo bark vo mohdud siskinlik olur ki, onun da sothi ¢ox
vaxt kolo-kotiir vo boazon sigalli olur. Siimiik ddyonoklori
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baglarin yerlosdiyi sahado lokalizasiya etdikdo axsaqliq da
goriina bilir.

Yuxarida gostorilon nisanoloro osason periostitin biitiin
formalarina diizgiin diagnoz qoymagq olur. Siibhali hallarda
rentgen milayinasindan do istifado etmak olar.

Miialica. Mialico dovrii orzindo heyvana tam rahatliq
verilmalidir. Iltihab fibrinozlu, iti gedisli olursa, xaSto
nahiyoya 2-3 giin orzinds istilosdirici kompres qoymaq
moaslohatdir. Parafin sariglarinin da yaxs1 miialicavi tasiri olur.
Parafin olmadiqda onu ixtiolla garisdirilmis boz cive malhomi
do ovoz edo bilor. Bunlardan olavo yodla ionoforez vo s.
miialicalar ds totbig oluna bilor.

Xroniki stimiiklogdirici periostit zamani xasto Ssahaya iti
qiciglandirict  molhamlor  stirtmali  vo  lazim  goldikds
daglamalar totbiq olunmalidir.

8.40. Buxovluqg nahiyasinin dermatiti

Buxovlug nahiyasinin dorisindo inkisaf edon iltihab
travmatiki, kimyovi, termiki, toksiki va s. ola bilir. iltihablarin
sabablori do oldugca miixtalifdir. travmatiki iltihab oksaran
mexaniki zodslordan vo buxovlugun fiksasiya zamani kondirlo
bork sixilmasi zamani tozahiir edir. Heyvan ayagini kaskin
tosirli (tursu,galovi) maddslor igarisine qoydugda kimyovi
dermatit; istinin, soyugun tasirindon iso termiki dermatit bas
Verir.

Toksiki dermatit yem rasionuna zoharli bitkilor garisdigda
Vo heyvan uzun miiddst yod vo brom preparatlar1 gobul
etdikdo inkisaf edir. Ziyilli dermatit xroniki xostalik olub,
dorinin  momacikli qatinin hipertrofiyas: ilo olagodardir.
Dermatitin  biitiin formalari, agirlasma naticosinds ziyilli
formaya, ¢evrilo bilar.

Dermatit zamani1 dorinin sinir trofikasi, qan dévrani vo
bununla olagodar olaraq maddolor miibadilasi pozulur ki,
bunun da naticasinds dorids iltihab inkisaf edir. Homin iltihab
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boazon serozlu, bazan irinli va bazan do nekrozlu olur. Kimyavi
dermatit zamani, gostarilon pozgunluglardan slava golovi va
tursularin tasirindon doarida quru nekroz da tozahiir edir (sokil
115, 116).

Sakil 115. Darinin vertikal kasiyinin sxemi:
I-epidermis; 1- tor vazisinin ¢ixarict kanalinin {ist hissasi;
2-buynuzlu tobago; 3-soffaf tobago; 4-donavar toboge; 5-
tikanli toboQo; 6-bazal tobago
I1- derma: 7-momoacikli tabago; 8-qan damar1; 9-torlu
tobago; 10-tar vazisinin ¢ixarict kanali; 11-tor vazisinin cismi;
I11- dorialt1 toxuma; 12- piy tobagosi.

Travmataki dermatit zamani buxovluq nahiyasinds
hiperemiya, siskinlik Vo hissiyyatin yiiksaldiyi goriiniir.
Eksudat cox olduqda sis xamirvart xarakter alir. Bozon
cksudat damcilar1 dori {izorino ¢ixaraq tiiklori isladir. Zodo
yerina irin toradicilori sirayat etdikdo iltihab irinli formaya
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cevrilir ki, bunun da naticasinds dori nekrozlasir. Nekroz sulu
oldugda dari bos va 6lgiin olur. Quru nekrozda iss dori quru,
tiind gqohvayi rongli va agrisiz olur.
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Sokil 116. Inokda darinin quru nekrozu.

Kimyovi dermatit zamanmi xoStoliyin nisanalorindoki
koskinlik tosir edon maddonin konsentrasiyast ilo diiz
miitonasib olur. Belo ki, dorids bozon hiperemiya vo bazon do
qartmaqli nekroz goriing bilir. Cox hallarda iltihab irinli yaxud
ixorozlu formaya gevrilir (sokil 117).

Ogor termiki dermatit yaniq naticasidirsa, 0 zaman birinci
doracali yanigda dorinin qizartb bir qodor sismosi goriiniir.
Yaniq ikinci daracali oldugda dari xeyli sigskinlagir, eksudatin
rongi tiindlosir, ti¢lincii doracali yangin tosirindon toxumalar
nekrozlasir, dordiincii doracali yaniqda iso komiirlosir.

Toksiki dermatit zamani buxovluq biikiisiindo ovvalco
qizarma, sonra isd suluglar tozahiir edir. Sonralar suluglar
desilorok, pozulan sahslor gartmagqla ortiilir. Boazon suluglar
bilok vo ¢apma oynaqlarina qodor yayila bilir. Bu xastalik
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zamani yerli nisanolordon basqa istahin  azalmasi,
temperaturun bir godar artmasi, konyunktivit, selik axini vo S.
hallar da goriina bilir. Toksiki dermatit dorinin gqanqrenasi va
septisemiya ilo do agirlasa bilir.

Sokil 117. Atda buxovlugun verrukoz dermatiti.

Ziyilli dermatitdo ziyillor buxovlugdan basqa, c¢apma
oynaglarma qadar yayila bilir. Pozulan nahiyads tiiklar ancaq
ziyillor arasinda qalir, Xosto saha duru va pis iyli eksudatla
ortiiliir. Axsama goriiniir.

Miialica. Dermatitin biitiin formalar1 ti¢iin eyni todbirlor
gortliir. Isti vo sabunlu su ils tac, buxov vo dirnaq nahiyslori
yaxs1 yuyulur. Otrafin xasto nahiyasi tiikdon azad edilir. Dari
iltihabinin aseptiki formasinda avvalca soyuq kompres va zoif
tozyiqli sariq, sonra iso iltihab mohsullarinin sorulmasi tigiin
istilogdiici tasirlor, masaj va s. totbiq olunur. Darinin gatlarina
Vo sothi yaralarina yod, yaxud pioktanin mohlulu siirtiiliir.
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Dorido irinli iltihab inkisaf etdikds, antiseptiki maddalorin
mohlullari, tozu vo malhamlori islodilmalidir.

Doarida sulu nekroz inkisaf etdikdo onu carrahi yolla kanar
edirlor. Uzori hamar qgranulyasiya ortiilii yaralara antiseptiki
maddalarin malhomi vo emulsiyast siirtiilmalidir.

Xastaliyin sobabi kimyavi maddoslor oldugda neytrallsdiric
todbirlor goriiliir. Bu zaman goalovilor 1%-Ili sirks tursusu ilo,
tursular iso soda ilo zorarsizlosdirilir.

Termiki dermatit zamani yaniin ovvelinci formasi ¢ox
hallarda nozordon gqagir. Ikinci vo tiglincii doracali yaniqda
spirtli sariqlar, quruducu vo barkidici antiseptiki maddalor
totbiq olunur. Yaniq sahasini 2%-li ammonium bikarbonatla
da yumagq olar.

Toksiki dermatitin miialicasi toksemiya sobablarini aradan
qaldirmaqgla baglanmalidir.  Sonralar  goriilon  todbirlor
xastaliyin simptomlar1 ilo six1 oalagodar olur. Xosto sahays
gatran moalhami Picis liquidae, saponis viridis aa 50,0; spiritus
vini 500,0), 4%-li malaxit yasilinin spirt mohlulu vo s.
stirtiilmolidir.

Ziyilli dermatito diigar olmus sahalor avvalca zaif mangan
mohlulu il tomiz yuyulmalidir., Xasto nahiyo steril dosmalla
quruduldugdan sonra onun {izorino, borabar migdarda
gotiirtilon mangan vo streptosid tozlariin qarisigi sapilorak,
sarigla ortuliir. Gostorilon todbir eksudasiya dayanana godor
hor giin davam etdirilir. Sonra pozulmus sahoys 4%-li
pioktanin-spirt mohlulu, pikrin tursusu vo yaxud brilyant yasili
stirtiilur. Ogor gostarilon todbir somora vermirss, ziyillor
tamamilo kosilib atilaraq, yara {izorino salisil tursusu tokub
zoif tozyiqli sariq salmaq maslohotdir. ©Omoliyyat zamani
koskin ganaxma olursa, daglamadan da istifado etmok
miimkundiir.

8.41. Barmagqlarda nekrobasilyoz

Bu xastaliys biitiin kond tasarriifati heyvanlarinda tosadiif

378



edilir. Xastoliyi nekroz ¢oplori toradir; o, yumsaq toxumalarin
mohdud nekrozu ilo xarakterlanir. Xastaliyin toradicisi an ¢ox
heyvanlarin peyinindo olur vo buradan toxumalara dorinin
zodolonmis  yerindon  kegir.  Nekrobasilyozun  genis
yayillmasina sabab naxirda heyvanlarin kiitlovi suratdos
zadalonmasidir.

Xastaliyin toradicilori, basqa saprofit mikroblardan forgli
olaraq, az doyisikliyo ugrayan toxumalarda da bdyuyiib
artirlar. Kliniki cohotdon nekrobasilyoz ssason iki formada
inkisaf edir: 1) mohdud ganqrenali formadir (gangrenozlu
dermatit); xostoliyin bu formasinda dori vo dorialti toxuma
pozulmagla, sagalmaya meyl gostormoyan kohno yaralar
tozahiir edir; 2) yayilan qanqgrenali formadir ki, bu zaman
yumsaqliq qigirdagi dorisi, dirnagin dori osasi, vatorlor vo
Votar yataqlari, baglar vo siimiiklor nekroza ugrayir. Xastalik
inkisaf etdikdo avvalca irinli iltihab sonra sulu gangrena va
nohayot zodslorin ¢apiq toxumasi ilo Ortiilmosi goriiniir.
Xastaliyin avvalinds Xasto uzun miiddot yatir, koniilsiiz olaraq
ayafa qalxir, yem qgobul etmir, nobz vo tonoffiis tezlosir.
Umumi badon temperaturu 39,5-40°-ya godor yiiksalir. Tac vo
buxovlugda isti va siskinlik miisahido edilir. Birinci giiniin
axirinda dorido  yapisqanvari eksudat gOriiniir, tiklor
pirpizlasib, bir-birina yapisir. Xasto heyvan barmagin pozulan
sahosini slirtmoys can atir. Ayagimi yera qoymayib sallaq
voziyyatdo saxlayir. Hoarokot zamani oynaglar biikiilmasin
deys, heyvan ayagini ehtiyatla qaldirir.

Xastaliyin 3-4-cii giinii iti iltihab nisanalori galir vo yaxud
onlar daha da koskinlogmis olur. Darinin pozulan sahosi
eksudatla ortiiliib nekrozlasir. Darinin nekrozlasib ayrilan
yerlorindo genis sahoali kohno yaralar tozahiir edir. Bu zaman
iti iltihab nisanalori tadriclo aradan qalxir, badan temperaturu
asag1 dustr, istaha artir vo Xosto ayagimi yero basa bilir. 6-7
giindon sonra irinlomo xeyli azalir. Irinin qatilasmasina
baxmayarag, onun iyi yeno do ixorozlu olur. Toxumada
epidermizasiya gecikir. Ogor mialico todbirlori gecikdirilirss,
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yaralarin sahasi da irilosir.

Xastoliyin yayilan gangrenali formasinda ilk dovr kaskin
sokilli iti iltihabla xarakterlonir. Heyvan Xosto ayagindan
gotiyyoan istifads etmir. 3-4 giindon sonra tez yayilan qanqrena
bilok va gapma saholorina godor sirayat eds bilir.

Bundan olavas, prosess tezliklo dorinds yerlason toxumalar
da diigar olur. Bazon dorinin quru nekrozu bas verir. Bu
zaman dori quruyub c¢atlayir vo agrisiz olur. Boazi hallarda
yumsaq toxumalarin nekrozu ilo olagodar olaraq dirnagin
stimiik bagsmag1 da diiso bilir. Xastaliyin diagnozunu, Kliniki
nisanalaor vo bakterioloji miiayinalora gors toyin etmok olar.

Miialica. Xostoliyin ilk dovrlarinda spirt-suleymani (1:20),
spirt-kamfora, 10%-li spirt-ixtiolla isladilmis sariq totbiq edilo
bilor. Birinci 2-3 giindo sar1@1 hor giin doyismok lazimdir.
Bozon sarigi giindo iki dofo do doyismok olar. Pozulmus
sahoanin darisina 5%y-1i yod stirtmak lazimdir.

Mohdud qangrenanin ikinci dovriindo 10%;-1i x6rok duzu
mohluluna 0,5-2%\ miqdarinda mangan moahlulu slavs edaroak,
alinan qarisigla sorucu sariq salinir. Yara tomizlonona kimi,
sariq gindo 3-4 dofo doyisilmolidir. Yayilan ganqrenanin
homin doévrindo otrafin distal hissasi 1-3%-li mangan
mohluluna salinib tomiz yuyulur. Sonra otraf qurudulub,
dorinin nekrozlagsmis hissolori qay¢t vo skalpello konar edilir.
Bundan sonra xosto sahoys bor tursusu vo mangan duzu
qarisig1 tokiiliir. Homin amoliyyati 5-6 giin orzinds giinds bir
dofa olmagla tokrar etmok lazimdir.

Xostoliyin tiglinci  dovriindo qranulyasiya toxumasini
miihafizo edon antiseptiki dormanlar islodilmalidir. Onlardan
yodoform va vazelin yagi (1:100), bor tursusu tozu va S.
gostormok olar. Qranulyasiya toxumasi hoddon artiq inkisaf
etmigso, mangan tozu sopilmalidir.

Organizmds septiki halin inkisafina yol vermomok {igiin
vena daxilins kofein urotropin qarisigi (urotropin 20 gr, kofein
5 gr, spirt 30,0 gr, destil su 100 qgr), yaxud spirt-kamfora
qarisig1 (kamfora 3-4 gr, qliikoza 60 qr, spirt; 300 qr, fizioloji
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mohlul 700 gr; ata 3-4 siringa {igiin) yeridilir.

Profilaktiki moqgsadlo heyvanlarin buxov-dirnaq sahasi
vaxtasirt olaraq yoxlanmali, xasto vo siibhalilor ayrilib dorhal
miialico edilmalidir. Xoastolik nisanalori gériinon kimi naxirin
orlisti vo sulanma yeri dorhal doyisilmalidir.

8.42. Tac oynagi nahiyasinin xastaliklari

Tac oynagi buxov (birinci barmaq) vo tac (ikinci barmaq)
stimiiklorindon ibarstdir. Tac siimiiytiniin yuxari konarinda
daragla bir-birindon ayrilan iki ¢6kok saho vardir. Odur ki, tac
oynaginin horokoati ancaq agilib-biikiilms ola bilor. Biikiilon
oynaq bir godor yana dairavi harokst do edo bilir. Oynag-
kapsula, yan va volyar baglarla tasbit olunmusdur. Tac oynagi
topografik cohotdon dirnaq bagsmagindan konarda yerlogsmisdir
(sokil 118, 119, 120).

Sokil 118. Qaramal

barmaginin dorsal
hissasinin vatarlari, vatar
yatagqlari va bursalari:
1-iigtincii barmagin
xiisusi agict vatari; 1'- onun
Vatoralti bursasi; 2-timumi
barmagq agicisinin vatori;
21, 22-onun barmaglara
gedan saxalori; 3, 4-iimumi
barmagq ag¢icisinin uc
saxalarinin vator yataglari,
5- IV barmagin yan va ya
xiisusi agict vatari; 5'- onun
Vatoralti bursasi; a-
buxovluqg oynag:, b-tac
oynagi.
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Sakil 119. Qaramalin én atraf
barmaginin volyar sathinin sxemi:
1-siimiikarast orta azalanin
lovhaciyindaki yarig;
2-siimiikarast azalanin lévhaciyi;
3-darin barmagq biikiiciisiiniin
Kasiyi.

Sakil 120. Sol on atrafin distal
hissasinin vatarlarinin sxemi:
1-stimiikarasi orta 22012; 2, 2*- sathi

barmaq biikiictisii; 3, 3 dorin barmag
biikiiciisti; 4-yumru dalik.

8.43. Tac oynaginda yaralar

Tac oynaginin yaralanmasi asason mexaniki soaboblordon
olur. Oynagin yaralar1 aksaran sathi vo azilmis, nadir hallarda
iso desib kegon vo kosilib-¢apilmis olur. Oynagin tosadiifi
yaralar tezliklo infeksiya ilo siraystlondiyindon, az miiddot
arzindo oynaqyani flegqmonanin inkisafi tiglin sorait yaranir.
Desib kegon yaralarin miirokkablogsmosi iso irinli oynaq
iltihabina sobob olur. Tac oynagmin yaralanmasinda goériinon

382



kliniki nisanalor, Xastoliyin inkisaf xassasi, diagnozu va
nohayat miialicasi yuxarida tosvir etdiyimiz digar oynaglarin
yaralanmasinda oldugu kimidir.

8.44. Tac oynaginin garginloagsmasi

Tac oynaginin gorginlogmasi digar oynaglara nishaton tez-
tez tosadiif edilmoklo, heyvanlarin pis yolla harokati, siiriis-
masi Vo yixilmasi zamani tozahiir edir.

Xastaliys otraflarin geyri-diizgiin qoyulusu da sorait yarada
bilir. Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi, tac oynagi biroxlu, blok-
var1 oynaq olub, ancaq acilib-biikiilo bilir. Odur ki, oynagin
zoif yan vo dairavi harakati bels bag cihazinin garginlogmasi-
na, onun liflorinin qirilmasina sabab olur, bu da 6z ndvbasinda

Sokil 121. Barmaqdaki tendovaginitds birtorafli sigkinlik.

Heyvan sakit durarkon, Xosto otrafin1 yarimbiikiik sokildo
saxlayib, ya onu tamamilo yers basmir vo yaxud ancaq dirna-
gin ,ucunu yers soykayir. Palpasiya vasitosilo oynaqda agrili
Vo isti siskinlik oldugu miioyyan edilir. Oynagin acilib-biikul-
madan ibarot olan passiv horokati ¢ox agrili olur. Oynaq bu-
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ruldugda agr1 olduqca siddatlonir, ki, bu da oynagin garginlog-
mosini gostarir. Heyvan horokoat edarkon, gézlanilmadan 2-3-
cii doracali sdykonan axsaqliq baslayir. Oynagin geyri-normal
horakoti miisahido edilir. Buxov siimilyiiniin hacmi boyiimiis
Kimi nozara garpir. Xastaliyin noticasi cox vaxt siibhali olur.

Miialico. XoSto heyvana tam rahathq verilmolidir.
Pozulmus oynaq 1-2 hofto orzindo gips sarigr ilo tosbit
olunmalidir. Iti iltihab nisanolori aradan gqalxdigdan sonra
spirtlo kompres, ixtiol yaxud yod-kalium malhamlori ilo masaj
totbiq olunmalidir. Xostoliyin xroniki hallarinda qirmizi cive
molhami siirtiilmali va ionoforez isladilmalidir.

8.45. Tac oynaginin gixmasi

Tac oynag1 vator va baglarla mohkam tasbit olundugundan,
onun ¢ixma hallart az-az goruniir. Tac oynagmin ¢ixmasi
natamam vo tam ola bilir. Cixmanin sabablori vo Xastaliyin
inkisaf xiisusiyyoti buxov oynaginda oldugu kimidir.

Heyvan sakit durarkon, xosto otrafina giiglo sdykanir,
horakot etdikds iso kaskin sokilda sdykonan axsaqliq baslayir,
bu zaman buxov-tac oynaginin geyri-normal harokoti goriinur.
Buxov siimiiyliniin asag1 ucu geriyo Vo Yya Konara dogru
stirismiis olur. Tac oynagmin dorzal sothindo yariga bonzor
dorinlik goriiniir. Bu zaman buxov stimiiyuniin asagi ucunun
tac sumiiyu tizarindon agkar suratds ¢ixdig1 gérunur. Palpasiya
vasitosilo oynagin geyri-normal formasi vo agrili siskinlik
mioyyon edilir. Oynagin passiv harokstinds anormalliq
goriiniir ki, bu, oynaq baglarinin qirilmasini gostorir. Xastaliyi
toyin etmok olbatto ¢otin deyildir. Ogor smmmaya siibha
oyanarsa, rentgenografiyaya miiracist edilmolidir (sokil 122)

Miialica. Buxov oynaginin ¢ixmasinda oldugu kimidir.
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Sokil 122. Tac oynaginin ¢ixmasi.

8.46. Tac oynaginin va oynaqgyani toxumalarin
iltihabi

Tac oynaginin iltihabi atlarda tez-tez tosadiif edilir. Iltihab
serozlu, fibrinozlu va irinli olur. Xastaliyin sobablori, inkisafi,
diagnozu vo miialicasi asason avvallords tosvir etdiyimiz oy-
naglarin iltihablarinda oldugu kimidir. Oynagin otraf toxuma-
lariin siimiiklosdirici iltihabi tez-tez tosadiif edilmoklo, pato-
loji proses osason oynaq kapsulasimnin fibrinoz tobagesindo,
baglarda vo siimiikdo inkisaf edir. Xostalik tadriclo inkisaf
edorak, daimi axsagliga sabob olur ki, bu da ¢atin miialico
olunur. Xostaliyin asas sobobi oynaqyani toxumalarin va
sumiikiistliytiniin tasadiifi zadalonmoaloridir.

Agrili proses zoif vo todriclo inkisaf edir. Xastaliyin tozo
hallarinda palpasiya vasitasilo oynaq nahiyasinds bark va
elastiki siskinliyi miioyyon etmok olur. Oynagin passiv
horakati, bir qayda olaraq agrili olur. Heyvan sakit durarkon
Xasta aotraf barmagqlardan biikiilmiis voziyyatds olub, yers ¢atin
Vo natamam olaraq soykonir. Horokot zamani sdykonan
axsaqliq baslayir ki, bu da harakatin avvalinds kaskin olur,
sonra iso getdikco zoifloyir. Bozon agri miivoqgoti olaraq
tamamilo kasilo do bilor. Xastoliyin kohno hallarinda oynaq
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qalinlagib formasii doyisir, sis barkiyib agrisiz vo ya agrili
olur. Oynagin passiv harokoti mahdud vo agrili olur. Axsaqliq
ya zaif olur va ya tamamils olmur. Bu da siimiik doyanaklarin
harada yerlogsmosindon  asilidir.  Xostolik  oynaqyani
doyonaklorin olmasi ilo toyin edilir. Xastaliyin avvalinci
hallarindaki doayisiklik rentgen siialari ilo tayin edilir.

Miialica. Buxov oynagmin ozilma vo sinovitinds oldugu
Kimidir.

8.47. Tac sumuyiiniin simiuklasdirici iltihabi

Xastolik kond tesarriifat1 heyvanlarinda tez-tez tosadiif edi-
lir. On otraflar arxaya nisboton Xxastoliys daha tez diigar olur.
Ovvallar bu xastaliyin oynaqyani toxumalarin iltihabi naticasi
oldugu tosavviir edilirdi ki, bunu diizgiin hesab etmok olmaz.
Bels ki, oynagyan1 toxumalarin iltihabinda xastaliys oynaqya-
n1 toxumalardan basqa buxov siimiiyii do tutulur. Bu xastalik-
do iso patoloji proses asason tac stimiiyiiniin tizorinds inkisaf
edir. Xastaliyin soboblori mexaniki zadalonmalar, iltihab pro-
seslori, dirnagin zadslonmosi, pododermatit, dirnaq stimiiyii-
niin sinmas1 va S. ola bilor. Xastaliyin avvalinds palpasiya va-
sitasilo tac stimiiyiiniin tizorinds bark vo elastiki, az agrili sin
miioyyon edilir. Xastoliyin xroniki hallarinda sig irinlosmis vo
daha da barkimis olur.

Tac slimiiyii tizorindoki doyanak ¢ox vaxt sigalli, bazon isa
qabarli olur. Stimiik tizarindoki doyanok iri oldugda onu asan-
ligla toyin etmok olur. Xastolik otrafin foaliyyatini homiso
pozmur. Birinci vo ya ikinci doracali axsaqliq, ya xastoliyin
avvalinds va ya iri doyanaklor oldugda meydana ¢ixir. Belo ki,
homin stimiik doyonoklor votor bag cihazina tozyiq edib,
otrafin foaliyyatini poza bilir. Qalan hallarda siimiik déyanok-
lor, otrafin yarasigim1 pozmaqdan basqa, heyvan he¢ bir moanfi
tosir gostarmir.

Miialica. Qiciglandirict moalhomlor vo daglamalar totbiq
olunur.
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8.48. Tac oynaginin volyar baglarinin iltihabi

Xastolik 6n otraflarda daha ¢ox goriiniir ki, bu da ¢ox vaxt
sorbast olarag, bozon iso periartritdon sonra inkisaf edir.
Xastoliyin gedisi ¢ox hallarda xroniki, az hallarda isa iti olur.
Baglarin iltihabi heyvanin iti horokati ilo olagodar olaraq
baglarin gorginlosmasi Vo qirilmasi naticasinds tozahiir edir.
Dirnagin ovuc hissosinin algaq, ucunun iso uzun olmasi,
xastaliya sorait yaradan amillordon hesab edilir. Volyar baglar,
molum oldugu kimi, funksional cohstdon sesamoid baglara
uygundur. Ayaq yera sdykonands, oynaq kapsulasi vo yan
baglarla birlogmis olan volyar baglar oynagi biikiilmiis sokilda
tosbit edir. Odur ki, dirnaq yers diizgiin qoyulmadiqda volyar
baglar garginlosib zadalonir va iltihablasir (sokil 123, 124).

Sakil 123. Qaramalin barmagq
nahiyyasinda sinovial bosluqlarin
punksiya noqtalari:

1-dirnaq oynaginin dorsal varaqi;
2-onun volyar (plantar) varaqi;
3-volyar varaq; 4-tac oynaginin,
5-buxoviugun dorsal varaqi;
6-onun volyar (plantar) varaqi;
7, 8- barmagq biikiictisiiniin sinovial
yataqlart.
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Sakil 124. Qaramalda bamagn biikiicii vatarlarinin
divertikulalarimin laterial tarafdan yerlasma sxemi:
1-dorin barmaq biikiiciisii; 2-Sathi barmagq biikiiciisii; 3-
stimiikarasi orta azala; 4-vator yatagimin proksimal divertikulu; 5,
7- Vator yatagimin orta divertikulu, 6-Kor Kisa; 8-vatar yataginin
distal divertikulu.

Xastaliyin iti hallarinda heyvan sakit durarkon, ayagini tam
deyil, ancaq dirnaginin ucunu yero basir. Horokot zamani
koskin formali sdykenan axsaqliq goriiniir. Dongalords vo
bork désomoali yolda axsaqliq daha da siddatlonir.

Palpasiya vasitasilo volyar baglar sahosindo agrili sis
miioyyon edilir. Tac oynaginin burulmasinda agr1 xeyli artir.
Xroniki hallarda zaif axsaqliq vo siskinlik olur. Iti hallarda
xastoaliyi ancaq kliniki nisanalorina gora tayin etmak olar.

Miialica. Xostoys tam rahatliq verilmolidir. Heyvanin
dirnagi tomizlonib, diizgiin nallanmalidir. Bundan olava, Xasts
nahiyayas isti biirtimalor, istilogdirici kompres, otrafin sarigi,
ixtiol, va s. tothiq edilmolidir.
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Gostarilon todbirlor sayasinds miialico natica vermirsa,
yod vasitasilo ionoforez islodilmolidir. Axsaqliq aradan
qaldirila bilmirsa, macburiyyat qarsisinda bilok sinirlarinin
nevrektomiyasi totbiq edilir.

8.49. Tac sumuyunun sinmasi

Tac silimiiyliniin sinmasi, heyvanin siiriismo Vo yixilmasin-
dan bas verir. Raxit, osteomalyasiya, osteoporoz, osteomielit
Vo vitamin azlig1 siimilyiin sinmasina sorait yaradan amillor-
don hesab edilir. Xastoliyin gedisi vo inkisafi zodslonma doro-
casindan ¢ox asili olur. Ogor sinma xatti siimiiyiin dorzal sot-
hino yaxin olursa, siimiik qirintilar1 ¢ox aralana bilmir ki, bu
da sagalmaya sorait yaradir. Tac siimiiyliniin oynaqiistii sin-
masinda da stimiik qirintilari bir-birindon aralanmur.

Heyvan sakit durarkon Xosto otrafin1 ¢ox vaxt asili vaziy-
yatdo saxlayir, bazan isa dirnagin ucunu yera sdykamoaklo, ot-
rafi iroliys atir. Horokot zamani sdykonon axsaqliq xeyli sid-
dotlonmis sokildo tozahiir edir. Tac oynaginin passiv olaraq
acilib-biikiilmoasinds oynagin geyri-normal harokati agkar olur.
Oynagin dairovi horokati olduqca agrili kegir. Xasto nahiyado
palpasiya vasitasilo agrili sisin oldugu miiayyan edils bilir.

Miialica. 15-20 giin orzinds Xasto miialicoxanada tam sakit-
lik soraitindo saxlanmalidir. Fizioterapevtik miialico tisullarin-
dan kalsiumla ionoforez, diatermiya-ionoforez vs s. totbiq olu-
nur. Bundan olave masaj vo passiv horokotlor do miialicoya
miisbot tosir bagiglayir. Bundan sonra heyvan giindo 10-15
doagige arzinds yedokdo gozdirilmalidir. Qeyd etmok lazimdir
ki, buynuz basmaq va bag aparati simgin alverisli tasbitedici-
sidirlor. Bozi miislliflor, oynaqg vo dirnaga birlikds gips sarigi-
nin qoyulmasini toklif edirlor. Miialicodon sonra siniq nahiyo-
sindo stimiik déyonoklori qalir. Ancaq bu déyanaklar oynaq
harokatine monfi tasir bagiglamur.
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FOSIL 9. ARXA 8TRAFLARIN CORRAHI
XOSTOLIKLORI

9.1. Arxa atraf damarlarinin xastaliklori

Qarin aortasi va onun saxalarinin trombozu. Ev heyvanla-
rinda geri otraf damarlarinin trombozu nadir hallarda tozahiir
edir. Bu zaman tromb ya aortanin 6ziinds Vo yaxud onun saxo-
lorinds inkisaf edo bilir. Oksaron ¢anaq, xarici gal¢a vo bud
arteriyalarinda tromb omalo golir. Xastaliys ¢ox vaxt parazit
qurdlar sabab olur. Xiisusilo 6n miisariqo arteriyasinin parazit-
lo geniglonmasi sayasinds omoala golon trombdan embollar
goparaq bud vs ¢anaq arteriyalarina aparilir ki, bu da 6z nov-
basinda yeni tromblarin inkisafina sabab olur (sokil 125, 126).

Sakil 125. Atin arxa sag 7
atraflarimin arteriyalari: ; ]

1-daxili qalga; 2-kranial
sagri,; 3-kaudal sagri; 4-dorsal;
5-quyruq; 6-ventral quyrug;
T-kaudal sagri arteriyasinin
saxalori; 8, 9, 10-daxili cinsiyyat;
11-baglayici; 12-laterial bud;
13-darin bud; 14-medial bud;
15-safena; 16-kaudal bud;
17-qaytarict gamig; 18-arxa
qamis; 19-plantar laterial;
20-plantar medial; 21-laterial
topuq; 22-dizalt,; 23-proksimal
diz; 24-bud; 25-kaudal i¢¢alat,
26-kranial bud; 27-xarici
cinsiyyat; 28-xarici qal¢a;
29-qgalca-qasig,; 30-orta
balalig; 31-dorin qal¢a; 32-qarin
aortasi.
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Sakil 126. Bud
arteriyasinin
trombozunda it
oturusu vaziyyati.

Xostolik adston todriclo inkisaf edir. belo Ki, xastaliyin
kliniki sokli bir ne¢o haftodon sonra 6ziinii gostorir. Heyvan
sakit durdugu zaman heg bir doyisiklik miisahido edilmir. H-
orokat zamani iso otraf ozalolorinin gansizligi iiziindon siddatli
axsama bas verir. Belo ki, heyvanin harokatindon 3-5 daqigo
sonra axsama baslayir, otraf zoif biikiiliir, dirnaq yers siirtiiniir
Vo heyvan biidrayir.

Heyvan 20-40 dogigolik tonaffiis va istirahatdon sonra 6z
quivvasini toplayib yenidon horokoto baslayir. Cox nadir hal-
larda xastolik 6liimla naticalons bilir. Canaq vo bud arteriyala-
rinda tromboz eyni vaxtda inkisaf edirss, sagr1 nahiyasindos
miivazinat pozulmus olur. Bu zaman sidik kisesinin, diiz ba-
girsagin vo quyrugun paraligi bas vera bilir.

Xastoaliyi avval vaxtlar tayin etmak olmur. Sonralar onu kli-
niki nisanalorine gora miiayyon edirlor.

Miialica. Xastoliyin miialicasi halalik tamamilo 6yranilmo-
misdir. Vena daxilino kalium-yodun siringasi1 notico vermir.
Bozi miialliflor natamam tromboz zamani ritmik olaraq xaste-
yo addimla harokat vermayi moslohat bilirlor. Aortada daralma
sinir mongoali oldugda bel nahiyasino isti tosirlor, diatermiya vo
s. totbig edilmolidir.
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9.2. Arxa otraf sinirlerinin xastaliklari

Iflic vo parez naticasinda geri otraflarin faaliyyatinin pozul-
masi biitiin kond tasarriifati heyvanlarinda tosadiif edilir. Geri
atraf sinirlorindan xastaliys an ¢ox asagidakilar tutulur: 1) otu-
raq siniri, 2) qamis siniri, 3) darin incik siniri, 4) oyluq siniri,
5) gapayici sinir (sakil 127).

Sakil 127. Atin arxa
atraf sinirlarinin sxemi:
1-baglayici,; 2-kranial
sargi; 3-cinsiyyat;
4-kaudal sagri; 5-diiz
bagirsaq; 6-budun kaudal dori
siniri; 7-oturaq; 8-boyiik
qamug siniri; 9-kicik gamis
siniri; 10-plantar dori siniri;
11-distal 22215 saxasi;
12-n.safenus; 13-bud
siniri; 14-budun laterial dori
siniri; 15-xarici toxumlug
siniri.

Geri otraf sinirlorinin xoastaliklori ¢ox zaman sorbast, nadir
hallarda isa geyri xastaliklor sayasinds inkisaf eda bilir. Funk-
sional cohotdan xastalik adaton bir otrafi, nadir hallarda isa har
iki otrafi ohato edir.

Oturag sinirinin iflici. Xostalik biitiin kond tosarriifati hey-
vanlarinda tosadiif edilir. Iflic tam vo natamam ola bilir. Tam
iflicds sinir saxasi tamamilo pozulmagla, strafin faaliyyati bii-
tiinliiklo dayanir. Natamam iflic zamani, iso sinirin araliq vo
qamus saxalori pozulur. Sinirin iflici moarkazi vo periferik olur.
Moarkazi pozulma beyin vo ya haramiliyin toksiki, travmatiki
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vo ya infeksion xastoliklorindon bas verir. Periferik pozulma
iso yixilmadan, zarbadon, sinirin siddatli suratds garginlogsmo-
sindan, ¢anaq stimiiklorinin sinmasindan, ¢anagin desib kegan
yaralarindan vs s. iz verir.

Gostarilon sobablor tosirindon sinir toxumalar1 pozularaq
Oziiniin horaki va hissi xiisusiyyatlorini itirir. Pozulan nahiyos-
nin azalalari sinirdon mohrum oldugundan, tagalliis etma xii-
susiyyatlorini itirib 6lgiinlosir, az hissiyyatli olur va tezlikls
atrofiki doyisikliys ugrayir. Geri atraflarin oynaqlart azalalorin
tosbitindon mohrum oldugundan, heyvan ayagini yero basar-
kon otraf biikiiliib, harokat faaliyyati pozulur (sokil 128).

\';.,! o

Sakil 128. Oturag sinirinin iflici.

Oturaq siniri morkazi sobablordon pozuldugda otraflarin
birinds vo ya hor ikisinds foaliyyst tamamilo pozulur. Bu
zaman heyvan horokat edo bilmir. Sinirin periferik olaraq
pozulmasindan ham agicilar vo ham do biikuciilor sinirdan
mohrum olduguna gora otraf sallag vaziyyostdo galr. Bu
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zaman c¢anaq-oyluq, diz vo ¢apma oynaqlari passiv olaraq
acilmus olur. Heyvan sakit durarkon, he¢ bir kliniki nisana
ayird etmok olmur. Harokot zaman isa ikinci daracali axsaqliq
baslay1r ki, otraf tokanvari sokildo yers tomas edir va siiriiniir.
Heyvan geriya ¢atinliklo horakot edir.

Govsayan heyvanlarda oturaq sinirinin iflici sayasinds otraf
diz oynagindan bir qadar biikiilmus olur. Horokat zamani si-
nirsizlosmis ozalalar titrayir vo bosalir, heyvan ancaq dirnagin
ucunu yers basir. Heyvanda narahatliq vo qorxu hallar1 da
miisahido edilmisdir. Itlor bu Xostolik zamani uzun miiddot
yatir, durduqda iso Xosto otraflarini qgotiyyan yers basmuirlar.
Xastoliyin diagnozu yuxarida tosvir edilon kliniki nisanalora
asasan qoyulur.

Miialica. On otraf sinirlarinin iflicinds oldugu kimidir.

Oyluq sinirinin iflici. Xastolik atlarda, govsoyonlords va
itlordo tosadiif edilir. Iflic hom sorbast va ham da ikinci xasto-
lik kimi tozahiir eda bilor. Heyvan siiriisdiikdos, yixildigda, ot-
raf ozildikds va ya diizgiin tosbit edilmodikds, itlorin dislomasi
Vo taununda, inaklorin dogum parezinds va S. hallarda xastalik
bas verir.

Oyluq sinirinin yaxinhiginda irinli-nekrotik proses oldugda
da iflic tiz vera bilor. Xastoliyin inkisaf xiisusiyyati asason 6n
otraflarda oldugu kimidir. Heyvan sakit durarkon xosto otraf
dirnagin ucu ilo yers sdykonir. Horokot zamani otraf todriclo
iraliya dogru yonoalir, ayaq yers sdykonon kimi barmag, ¢apma
Vo diz oynaqlar1 dorhal biikiiliir. Beloliklo xosto otrafda
soykanan axsaqliq olmagla, medial torafin hissiyyati tamamila
itmis olur. Ikitorofli iflic zamani heyvan zorla ayaq tisto durur
Vo Qatiyyan harokot edo bilmir. Tezliklo oylugun dordbash
azalasinds atrofiki proses baslayir.

Miialica. On atraf sinirlorinds oldugu kimidir.

Qamus sinirinin iflici. Xostoliyin soboblori oturaq sinirinin
periferik iflicinds oldugu kimidir. Qamus siniri ilo idars olunan
azalalar iflic sayasinds harokatsiz vo bosalmis olur.

Capma oynagmin aktiv suratdo acilmasi vo barmaqlarin
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biikiilmasi ¢atinlogir. Heyvan sakit durarkon otraflar ¢apma,
tac vo buxov oynaqlarindan xeyli biikiilmiis voziyyatds olur.
Xasto atraf irali ¢okilorok dirnagin ucu yers sdykonmis olur.
Xasto heyvan otrafim1 yiingiilco do olsa yero basa bilmir.
Horokot zamani qalga-bel ozalslorinin qisalmasi sayasinda
otraf yuxar1 qaldirilib, tokonvar1 sokilds geri vo asagi endirilir.
Beloliklo do sinirin iflici zamani heyvan horokst eds bilmir
(sokil 129).

Sokil 129. Boyiik gamais sinirinin iflici:
A —inokdo; B-atda

Miialica. On otraf sinirlorinds oldugu kimidir.

Darin incik sinirinin iflici. Bu xostalik at, it vo gdévsayan
heyvanlarda tosadiif edilir. Iflicin sobobi oturaq sinirindo
olduguna bonzoyir. Oylugun ikibasli ozalosi, tigiincii araliq
azalasi, uzun agici va S. sinirla tachiz edilmoadiyindon, ¢apma
oynaginin aktiv suratdo biikiilmasi Vo barmagqlarin agilmasi
¢otinlosmis olur. Heyvan sakit durduqda otraf dirnaq vo
buxovlugun dorzal sothi ilo yero soykonir. Horokot zaman
otraf bel-qalga ozalolorinin togolliisii ilo irsli atilir, ¢apma
oynagi passiv olaraq biikiiliir, barmagqlar iso agilmir. Noticado
otraf yerls siiriinmoya baslayir (sokil 130).

Miialica. On otraf sinirlorinin iflicinds oldugu kimidir.

Qapayict sinirin iflici. Qapayici sinir doarinds yerlosdiyin-
don onun iflici do az-az hallarda bag verir. Oturaq siimilyiiniin
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sinmasi, sinma yerindo inkisaf edon ddysnoklorin va ¢anaq
boslugundak: sislarin sinira tozyigindon sinirin iflici téraya
bilir.

Heyvan sakit durarkon Xasto otrafin1 konara goyur. Harokot
zamani iflico ugramig otraf yarimdairovi horokot edir, ayaq
yuxar1 qaldirilib, tokanla irsli itolonir. Addimin birinci hissasi
godalmis olur. Cox hallarda heyvan normal suratdo yers
sOykana bilir. Heyvan ¢atin durur va ¢atin gevrils bilir.

Sakil 130. Kigik gamug sinirinin iflici.

Ancaq qapayict sinirin iflicindo doyisikliklor homiso
xarakter olmur. Bazon heyvan Xosto otrafin1 gotiyyan yers
basa bilmir vo ii¢ ayaq tstiindo tullanir. Xastaliyin xroniki
hallarinda otrafin miivafiq ozololori atrofiyaya ugramis olur.
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Xostoliyi kliniki nisanalora gora toyin edirlor. Bazon ¢anaq
boslugundaki siniq, sislor vo s. diiz bagirsagdan aydinlasdirila
bilir.

Miialica. On otraf sinirlorinin iflicinds oldugu kimidir.

9.3. Sagri va bud azalalarinin azilmasi

Sagr1 vo bud oazalalorinin azilmasi tez-tez tosadiif edilon
xastaliklordondir. Xastaliyin asas sobobi agac vo basqa alotlo
vurulma, siiriisub yixilma, heyvanin geyri-diizgiin tosbiti va
sairadir.

Zorba tasirindon ozalo liflori qurilib qopur, damarlar zado-
lanir, azoloarasi bosluglara gan sizir; naticads azalodo iti ilti-
hab prosesi inkisaf edir. Siddatli azilmadon azaloarasi gan sisi
Vo limfa sisi do tozahiir edo bilir. Proses infeksiya ilo sirayatlo-
nirso, dorialt, fassiyaalt1 vo ya azolo arasinda abses va ya fleg-
mona torayir (sokil 131, 132).

Sakil 131. Inakda bud nahiyyasinin
travmatiki limfoekstravazati.

397



Sokil 132. Atda ¢anag- ) _ /
bud oynaginin baglari: et
1-alava bag; ¢okakliyin
kondolon bagi; 3-canagq tikisi;
4-baglayict dolik; 5-oturaq
stimiiytiniin gabari; 6-boyiik
gabar; 7-bud stimiiyii;
8-yumru bag,; 9-oynaq
dodagi; 10-qalga siimiiytiniin
sicminin qurtaracagi.

Xastoliyin iti hallarinda azilma yerindo, palpasiya vasitasilo
isti, elastik-xamirvar1 sis miioyyan edilir. Bozon sis yumsaq
olub 2-3 giin orzinds boyiimays baslayir. Bazon oazilmo yerin-
do cizilma va gan sagmtilart da goriiniir. Qan sisi vo abses ol-
dugu hallarda siskinlik mohdud olur. Fleqmona zamani iso sis
yayilmis olur.

Xastoliyin tozo hallarinda proses agirlasmamigsa, heyvan
sakit durarkon, harakat tizvlorinds he¢ bir doyisiklik goriin-
miir. Horokat zamani isa | vo ya Il daracali sdykonon axsaqliq
baslayir.

Miialica. Xosto heyvana sakitlik verilorak, azilmo yerino
yodun spirtli mohlulu siirtiilmalidir. ©zilma yerinds, darinin
zodalonmasi goriinmiirsa, birinci giinlar Xasts sahaya soyuq to-
sirlor edilir. Iti iltihab nisanslori aradan qaldirildigca, isti to-
sirlora kegmoak lazimdir. Bu magsadls isti biirtimalar, solyuks,
pal¢igla miialica Vo nahayat diatermiya totbiq olunmalidir.

Xosto sahods agr1 azaldiqda ozilmis saho ixtiol vo ya yod-
vazogenlo ovulmalidir. Sonra xasto heyvan az-az gozdirilmali-
dir, Ogar gan sisi, abses vo ya flegmona bas vermisss, bu za-
man carrahi amaliyyat aparilib, qan kiitlasi, 6li toxumalar va

irin tomizlonmoali, miialico agiq yara kimi davam etdirilmo-
lidir.
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9.4. Sagr va bud azalalarinin yaralanmasi

Sagri-bud azalalorinds ¢ox vaxt sathi ozilma-cirilma yarasi
olur. Yaralanma iti uclu alstlorlo, dirnagla doyan zarbadan va
ya dislomadan bas verir.

Ozololorin agiq zadslori adston infeksiya ilo sirayatlonir.
Sagri vo bud nahiyssinds galin oazalo qatlart vo ¢oxlu
ozoloarasi bosluglar oldugundan, irinli-nekrotik proses bosluq
va cibciklords inkisaf edib kaskinlasir. Xiisusilo bels cibciklor
oylugun tigbash va dordbasli azalalori sahasinds vardir. Natica
etibarilo azalo vo fassiyaarasi sahasindo agir fleqmona inkisaf
edir. Xostoalik anaerob infeksiya ilo siraystlondikdo bazon
heyvan talof olur.

Yaralanma kigik sahods olduqgda iss xastoliyin gedisi yaxsi
olur. Xastaliyin nisanalori yaralanma sahasinin genisliyi vo
infeksiya ilo sirayatlonma daracasindon asilidir.

Xastoliyin tozo hallarinda yara agzi genislonir, agri1 bas
verir vo bazon otrafin faaliyysti pozulur. Yara iltihablagsmis
oldugda, xosto sahado agrili sis vo irin axintisi goriiniir.
Flegmona oldugu hallarda xosto nahiyado siddotli agrili
yayilan sigkinlik miioyyon edilir. Xostonin voziyyati diisgiin,
temperaturu yiiksolmis olur. Otrafin foaliyyati xeyli pozulur.
Anaerob infeksiya oldugu zaman qazli ganqrena nisanalori
goriinmaya baglayir.

Yaralar carrahi suratds islonmali vo antiseptiki maddolorlo
yuyulmali, sonralar iso naftalin-streptosid qarisigi siirtiilmoli-
dir. ©zalo vo fassiyaarasi nahiyado abses va flegmona oldug-
da, cibciklor yarilib agilmali vo proses a¢iq yara kimi miialico
olunmalidir. Boazon ozalolor cirtlib-qurilir. Qirilma sothi sagri
ozolasi, inco oazolo, daraqvart vo yarimzarli azalolords olur.
Ozololor asason travmatik qirtlmaya ugrayir. Bu da heyvan
yixildiqda, stiriisdiikda, siddatli ozalo gorginlogsmoasinds vo s.
bas verir: Bozon azoalolor, miopatoz, revmatizm vo osteomal-

399



yasiya naticasinda do qirila bilir.

Ozalo sathi olaraq yerlosmisso, tozo hallarda xasts nahiyads
¢Okoklik goriiniir ki, bu da qirilma yerinda oazalo liflarinin bir-
birindon aralandigini gostorir. Qirilma natamam olursa, xasto
sahada agirli siskinlik miioyyan edilir. Darinds yerlason azalo-
lorin qirilmasinda xasto sahods ¢okoklik kimi qlisurlar goriin-
miir. Xasto sahads genis iltihab prosesi vo ya gan sisi do inki-
saf etdikdo, qurilmani toyin etmoak ¢otin olur. Ancaq iltihab
nisanalori va gan kiitlasi sorulub ¢oakildikdan sonra yena quril-
ma qlisuru tezliklo 6zlinii gostarir. Bundan slava, qirilmis ozo-
lanin foaliyyati pozuldugundan xastads birdan-bire axsaqliq
baslayir ki, onun da doaracasi bu va ya digar ozalonin qirilma
daracasi vo foaliyyati ilo alagodardir. Sathi sagr1 azoalasi qiril-
digda xasta nahiyada sagr1 bir qodar asagi enir vo Xasto otrafin
oynaqlar1 yarimbikilii voziyyatdo olur. Horokst zamani iso
siddatli s6ykonan axsaqliq goriiniir. Inco azalonin qirilmasinda
heyvan durarkon xasto otrafini yera basmir. Horokot zamani
qarisiq formali axsaqliq baslayir. Daraqvar1 ozalonin qirilma-
sinda iss siddatli asic1 axsaqliq olur. Yarimzarli ozalonin qiril-
masinda, qiisur azalonin bud stimiiyiine birlosdiyi yerdo gorii-
niir. Xasto otraf harokatin avvalinds yarimdairavi Xatlo firlanir.
Xasto sahodo palpasiya vasitasilo ¢okoklik ayird edilir. Oylu-
gun dordbaslt azalosi qirildigda heyvan uzun miiddst yatir.
Durarkon ayagini asili vo yarimbiikiilii voziyyotdo saxlayir.
Horokot zamani koskin formali sdykonon axsaqliq baslayir.
Ayag yero sOykonon kimi ¢apma vo diz oynaglar1 siddotli
suratdo biikiliir.

Miialica. Xosto heyvana sakitlik verilmoalidir. Miimkiin
olan hallarda qirilmis azalo sahasing, otrafin bosalmis voziyyo-
tindo sinlo vo ya gipslo sariq salinmalidir. Qirilma yerindos re-
generativ prosesi tezlogsdirmok moqgsadi ilo masaj, solyuksla
isitmo, parafin sarig1, kalsiumla ionoforez va s. islodilmolidir.
Ozololords atrofiya prosesi getmasin deys ozoalo igarisina bu
qarisigin siringasint maslohat bilinir: Veratrini puri 0,1; spi-
ritus vini 10,0; sol. Natrii shlorati 0,9%-100,0 M. f..socutio.
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9.5. Orta sagri azalasinin iltihabi

Xastalik biitiin kond tesarriifati heyvanlarinda tosadiif edil-
mokloa, iti vo xroniki gedisli olur. Heyvan yixildigda siddatli
zarbadan va siddatli ozalo garginlosmasindan ozalos iltihabi bag
vera bilar. Bu vo ya digar zarbs naticasinds azalo liflori qurilir,
gan damarlar1 zadalonir va naticads eksudasiyali iltihab inki-
saf edir. Bu zaman ozoalonin togolliis xiisusiyyati ya azalir vo
yaxud tamamilo itir.

Heyvan sakit durarkan heg bir doyisiklik gortinmiir. Pozul-
mus azalo boyu palpasiya etdikda, agrili sis vo azalonin borki-
mosi hiss edilir. Horokot zamani xasto otrafda zoif sokilds ga-
ris1q axsaqliq goriiniir. [ltihabin xroniki hallarinda axsaqliq ol-
mur. Proses uzun miiddat davam etdikds xasto otrafin azalolori
atrofiyaya ugrayir. Xostoliyi yuxarida tosvir edilon kliniki ni-
sanalora asason miioyyan edirlar.

Miialica. Hor seydon gabaq heyvana tam rahatliq verilmoli-
dir. Bundan sonra xasta sahoys isti tasirlor edilir. Bu magsadlo
solyuksla isitmo, parafin sarig1 vo isti blirtimalor tatbiq olunur.
Iti iltihab prosesindo bu malhomlo masaj maslohot goriiliir:
Methy1 salicyl. 15,0; spiritus camphorati, spiritus saponi aa
50,0; Nyoscyami 100,0; spiritus sinapis 25,0; ol, terebent.
Hinal 10,0. Gostorilon malhamdan iki x6rok gasigi gotiiriib
25,0 gr suya garisdiraraq, alinan mohlulla Xasto ozaloni isladir-
lar. Bundan sonra iso masaja baslamaq olar. Masaj qurtaran
Kimi xasto azalo nahiyasini keg¢a ilo blirumok lazimdir.

9.6. Oylugun ikibash, yarimzarli va yarimvatorli
azalalarinin iltihabi

Xastoliyin  soboblori vo inkisaf xiisusiyyoti orta sagri
ozolosinin iltihabinda oldugu kimidir.
Heyvan sakit durdugda xasto strafina séykenmoyib, ancaq
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dirnagin ucunu yers basir. Addimla horokot etdikds ikinci
doracali qarisiq axsaqliq goriiniir. Bu zaman xosto otraf
cotinliklo irali atilir. ©zoalonin anatomik yerlosmo sahasinds
isti vo agrili sis miisahids edilir. ©zalo barkimis olur. Xastaliyi
tayin etmok ¢atin deyil.

Yarimzarli vo yarimvatorli azalolorin iltihabinda, heyvan
durarken Xasto otrafini irali uzadir. Geri torofdon heyvana
baxdiqda, oturaq qabart nahiyasindo yayilmis siskinlik
goriiniir. Iltihabli ozalalor sllondikdo heyvan agri hiss edir.
Horokot zamani I, vo Il doracali asici axsaqliq goriiniir. Bu
zaman ¢apma vo diz oynaqlari natamam olaraq ag¢ilmis olur.
Xastoliyin gedisi xroniki olduqda iltihab fibrinozlu xarakter
dastyur.

Miialica. Orta sagr1 ozoloasi iltihabinin miialicasi Kimidir.

9.7. Sagri azalalarinin miopatozu

Canag-bel qursagi ozololorinin miopatozu, ¢iyin qursagi
ozalolorinds olduguna nisboton daha tez-tez tosadiif edilir.
Ciinki bu ozolo dostasi horokot mexanizminds daha boyiik
ohomiyyato malikdir. Odur ki, ¢anaq-bel qursagi azalalorinin
miopatozu zamani birinci névbado harokat faaliyyatinin ton-
zimi pozulur.

Xoastoliyin soboblori vo inkisaf xiisusiyyati ¢iyin qursagi
ozalalarinin eyni adli xastaliyinds oldugu kimidir.

Heyvan sakit durarkon onda heg bir doyisiklik hiss edilmir.
Horokot zamani heyvan sondoloyir vo harokot miivazinati
pozulur. Ikitorafli pozulma zamani iso zoif axsaqliq bas verir.
Xostoliyin iti hallarinda isti, agrili siskinlik goriiniir vo
azalonin haroki funksiyasi pozulmus olur.

Bozon pozulmus azalolords ozaloigi sixilma olur ki palpasi-
ya vasitosilo burada agr1 miiayyon edilir. Xroniki hallarda po-
zulmus ozalolords agrisiz diiyiinlor ollonib tapilir. Bundan ola-
Vo, oynaglara vo vatar yataqlarina eksudat da toplanmus olur.
Xastolik uzun miiddsat davam etdikdo ozalolorin atrofiyasi
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baslayir.
Miialica. Ciyin qursagi azalolorinin eyni adli xastaliyinds
oldugu kimidir.

9.8. Orta sagri azalasi selikli kisasinin iltihabi

Xostalik tok-tok hallarda tasadif edilmoaklo, iti vo xroniki
gedisli olur. Xoastaliyin asas sobabi zadalonmadir ki, bu da 6z
novbasinds yixilmadan vo vurulmadan téroyir. Xostolik iti
sokilds inkisaf edirso heyvan durarken ayagina séykonmayib,
onu barmaglardan biikiilii voziyyotdo saxlayir. Orta sagri
ozalasi nahiyasi ollondikds, agrili vo krepitasiyali sis ayird
edilir. Horokat zamani Il doaracali sdykanon axsaqliq baslayir.
Bu zaman otraf igori ¢okilib zorla irali atilir. Xasto heyvan
govdonin agirligini oks torofo salmaga can atir.

Konardan baxdigda heyvanin «it yerisi» deyilon yan torofi
ilo yeridiyi nozars garpir.

Miialica. On otraf burzalarinin iltihabinda oldugu kimidir.

9.9. Oylugun ikibagh azalasinin ¢ixmasi

Xastolik ancaq iri buynuzlu heyvanlarda tosadiif edilir.
Onun osas sobobi heyvanin surligmasi, yixilmasi, dal ayaqlar
ilo uzanmasi vo kanal tizorindon atilmasidir.

Ozolonin sarbastliyi vo miitaharrikliyi sayasinds, otraf mac-
buriyyat qarsisinda agilarsa, ozalonin fassiyasi cirilir vo azalo
geriys ¢okilir. Canag-oyluq oynagmin biikiilmasi miimkiin ol-
mur. Heyvan sakit durarkon, otraf acilmis vo geriya ¢okilmis
vaziyyatds olur. ©llamak vasitasila azalonin avvalinds ¢okok-
lik vo oazalo gorginliyi hiss edilir. Otrafin passiv hoarokati vo
irali ¢okilmosi miimkiin olmur. Horokot zamani birdon-bira
axsaqliq baslayir vo acilmus otraf konardan iraliys dogru siirii-
nir.

Bozi hallarda szslonin 6z yerino qayitmasi vo yenidon ¢ix-
mas1 hallar1 miisahido edilir. Bu zaman krepitasiyali sos esidi-
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I bilir. Xastaliyi tayin edoarkon, miitloq o, diz gqapagnin yuxa-
11 ¢gixmasindan ayrilmalidir.

Miialica. Omali ¢orrahi yolladir. Oylugun ikibash ozalosi-
nin On torafi vo fassiya kasilorok oazalonin garginliyi aradan
qaldirilir. Bu zaman azalo 6z normal vaziyyatini alir vo axsa-
ma darhal itir. Bazon azaloni amsliyyat aparmadan da 6z yeri-
no qaytarmaq mimkiindiir. Homin magsadlo iimumi narkoz
altinda xasto otrafi qayis vasitasilo igari va irali dogru ¢okmok
lazimdir. Bu zaman azals 6z yerina gayidir.

9.10. Canaq suimiiklarinin sinmasi

Xastolik biitiin kond tosarriifati heyvanlarinda tez-tez tosa-
diif edilir. Siiqglar sads, miirokkob vo agirlasmis ola bilir. Sii-
miiklorin anatomik voziyyati ilo olagedar olaraq asagidaki
siiqglar miiayyon edilir: 1) oturaq gabarinin sinmasi, 2) qalga-
nin xarici vo daxili kiinciinlin sinmasi, 3) qalga siimiiyii gov-
dosinin sinmasi1 vo S. Bundan olavs, siniglar ¢anaq qursagini
ayirib-ayirmaya da bilir. Canaq qursagi qalga siimiiyii kiinclori
Vo gabari sindiqda ayrilir. Qursaq, qalganin gévds vo ganadla-
r1 sindiqda ayrilmir. Stimiiklordo gedon patoloji proses stimii-
yiin mohkamliyini pozaraq Xastoliys sorait yaradir. Stimiiyiin
osteoporozu, osteomieliti vo varomi belo amillordon hesab
olunur.

Yixilma, vurulma vo sair mexaniki zarbalor naticasinds sii-
miiklor sma bilir. Xostoliyin nisanslori, siimiiyiin anatomik
yerlosmasi va sinigin noviindan asili olaraq agkar edilir.

Qalga stimiiyiiniin xarici kiincii sindiqda sarginin formasi
doyisir, sinma yerindo qiisur (¢okoklik), agrili sis vo hoarokot
zamant axsaqliq goriiniir. Stimiiylin daxili kiincii sindiqda,
qurilan siimiik asagi enir, bag da qirildiqda, krepitasiyali vo
agrili sis olur. Heyvan addimla horokot edirso, axsasqliq
olmur, iti harokoatds iso atraf irali atilir.

Qalga stimiiyiiniin govdoasi sindigda koskin formali sdyko-
non axsaqliq baslayir. Dairovi bag qirildigi zaman ¢anaq-0y-
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luq oynagmin geyri-normal haroksti miisahido edilir. Oturaq
gabar1 sinan zaman sinma yerinds Vo araliq nahiyasinds sid-
dotli agrili sis goriiniir vo axsaqliq asili xarakterli olur. Xos-
toliyin bu vo ya digar formasi, kliniki nisanoslori, diiz bagirsag-
da palpasiya va nohayat rentgen vasitosilo miisyyan edilir.

Miialica. Qapali sinmalar zamani xaStoys uzun middatli
istirahat verilmolidir. A¢iq sinmalarda iso yaranin carrahi vo
antiseptiki islonmasi lazim golir. Siniq siimiik uclar iti olursa,
onlar hamarlanmalidir. Bu mogsadlo moaftil misarlar totbiq
olunur. Qalga slimiiyiinlin xarici qabar1 tam vo agiq sinmis
oldugda, sinan siimiik tamamila konar edilmolidir. Oks toqdir-
do miialico uzun miiddst davam eds bilir. Yara genis suratdo
acilib siimiik qirintilart tomizlonmolidir. Bu gostoriso amal
edilmadikda, irinli nekrotik proses oylug sahasins dogru gedib
darin cibciklords inkisaf edarok agir miirokkablogsmalora sobob
ola bilar.

9.11. Canaq oyluq oynaginin garginlagmasi

Oynagimn kapsula vo baglarmin goarginlosmasi biitiin kond
tosarriifat1 heyvanlarinda tosadiif edilir. Canag-oyluq oynagi
otrafin yan torofo genis horokatins, yoni agilib-biikiilmoaya
imkan verir. Xastaliyin sobablori vo inkisafi dirsok oynaginin
eyni adli xoastaliyinds oldugu kimidir. Heyvan sakit durarkon
Xasto otraf ¢apma vo diz oynagindan bir godor biikiilmiis va
xarica dogru ¢evrilmis olur.

Birinci giinlor baxmaq vo ollomoklo oynaq sahasinds heg
bir dayisiklik miisahido etmok olmur. Otrafin passiv haroko-
tindo heyvan agr1 hiss edir. Horokot zamani qarisiq tipli axsaq-
liq baslayir vo otraf siiriinorak irali atilir. Bazon heyvan inildo-
yib torlayir. Xastalik uzun siirarss, ganag-oyluq grupu azalsle-
rinds atrofiya baslayir.

Miialica. Heyvana tam rahatliq verilir. Xostonin uzanib yat-
mamas1 ti¢lin onu asici cihazda saxlamaq moslohatdir. Ciinki
yatan heyvan konardan yardim edilmodon galxa bilmir. Xas-

405



toliyin tozo hallarinda xasto oynaq sahosinds solyuks, parafin,
diatermiya vo sair istilosdirici todbirlor goriiliir.

Proses yarimiti vo xroniki oldugda qiciglandirict malham-
lor, daglamalar vo azaloigi olaraq veratrin siringasi maslohot
goriiliir. Yod vasitasilo ionoforez vo diatermiya xeyli miali-
CaVi Ssamara verir.

9.12. Canaq oyluq oynaginin ¢ixmasi

Oylugun ¢ixmasi biitiin kond tosarriifat1 heyvanlarinda va
xususilo iri buynuzlu heyvanlarda tez-tez miisahido edilir.
Ciinki bu heyvanlarda sirko kasasi dayaz, dairovi bag iso
basqa heyvanlara nisbaton zoifdir. Cixiq tam va natamam ola
bilir. Tam ¢ixiqda siimiiylin oynaq basi sirko kasasindan yana
dogru ¢ixmis olur. Natamam ¢ixiqda iso siimiikla sirks kasasi
arasinda nisbaton slago qalir.

Xostolik, heyvan ayagini genis acaraq sliriisiib yixildigda
bas verir. Tam c¢ixiqda birdon-biro garisiq formali axsaqliq
baslayir. Xosto otrafa sdykonmok miimkiin olmur, horokot
zamani o yerlo siiriiniir. Siimiik iroli ¢ixirsa, otraf godolmis
goriiniir. Oyluq sallanmis vaziyyat alir vo bud asagi diismiis
olur. Passiv harokat zamani oylugun basinin galga stimiiyiino
strtiinmosi esidilir. Siimiiylin bas1 geriyo dogru ¢ixdigda iso
otraf yana dogru ¢okilir vo uzanmis kimi goriiniir. Ikibash
ozolonin qarsisinda yariq gorliniir. Siimiik siirtiinmoasi burada

da esidilir. Horokot zaman1 heyvan {i¢ ayagi tizorindo atlanir
(sokil 133).
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FL L S
Sakil 133. Canaq —bud oynagnin ikitarafli cixmasi.

Miialica. Miialicovi todbir ¢ixmus siimilyii 6z yerino diizalt-
mokdan va oynagi tashit etmokdon ibarst olmalidir. Cixigr dii-
zoltmok tiglin heyvan saglam torafi {izorindo narkoz altinda
tosbit olunmalidir.

Stimiik daxilo dogru ¢ixmissa, buxovluga baglanan gayisi
2-3 adam ¢okir. Bu zaman kdmokgi iraliya tozyiq edir. Siimiik
yerino diisiirsa, Xarakterik sos esidilir. Stimiik ucu yuxari
cixdigda xosto otraf irali vo konara gokilorak oylugun basi
geriya dogru itolonir. Stimiik yenidon ¢ixmasin deya, Xastoni
24 saat orzinds yixilmig voziyyatds saxlamaq lazimdir.

Xasto sahaya qirmizi cive (1 : 5) molhomi siirtmok do
olverislidir.

Birinci giinlor heyvani yatmaga qoymurlar ki, stimiik tozo-
don ¢ixmasin. Bu magsadls asici cihaz tatbiq edilo bilor.

9.13. Canaqg-oyluq oynaginin iltihabi

Bu xastoliys az tesadiif edilir. Oynaq iltihabini iri heyvan-
larda ancaq xroniki hallarda toyin etmok miimkiindiir. Ciinki
bu zaman oynagin formasi doayisilir. Xastaliyin sabablori osa-
san geyri oynaglarin iltihabinda oldugu kimidir. Oynagin azil-
mosi, ¢ixmasi va siimiiklarin qirilmasi belo sabablordandir. Iti
hallarda xastaliyin kliniki nisanalori oynagin garginlosmasina
bonzoyir. Xroniki hallarda homiso qarisiq formali axsaqliq
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miisahido edilir. Passiv harokat ¢otinlosmoklo, siddotli agrili
olur. Sagri va ikibash azalolor atrofiyaya ugramis olur. Palpa-
siya vasitasilo oynaq otrafinda siimiik déyanoklorini aydinlas-
dirmag olar. Xastoya geridon baxdiqda sagri1 sahasinds anato-
mik uygunsuzluq askar edils bilir.

Miialica. Xostoliyin iti hallarinda, oynagin garginlosmasin-
do gortilon tadbirlor maslohat bilinir. Xroniki hallarda iso xasta
sahays qirmizi civo molhomi siirtiilmali, desib ke¢on daglama
totbiq olunmali vo yodla ionoforez isladilmalidir.

9.14. Oylugun sinmasi

Xostolik tez-tez itlords, nadir hallarda iss basqa heyvanlar-
da tosadif edilir. Xastaliyin sobobi vurulma, yixilma vo geyri
zorbalordir. Sumiiyiin asag1 ucu sinirsa, otraf godalir vo Xxarico
dogru yonoalmis olur. Horokot zamani qarisiq tipli axsaqliq
baslayir. Otraf gotiyyon biikiilmiir. Sumiiyiin yuxari torafi sin-
mis olursa, otrafin gédoldiyi goriiniir. Stimilyiin burmalar1 sin-
diqda iso soykenon axsaqliq olmagqla, otrafin ¢atinliklo irali
atilmas1 miisahido edilir. Siiq yerindo homiso siddotli agrili
sis tozahiir edir.

Miialica. Oylugun tosbit edilmasi miimkiin olmadigi tigiin,
sinma yaxud ¢atlamaya siibho olduqda, Xastoys uzun miiddot
rahatliq verilmolidir. Sinma agiq vo natamam olduqda, yara
corrahi yolla islonmoli, stimiik qurmtilart tomizlonmoli va
antiseptiki miialico iisullar1 totbiq olunmalidir.

Oylugun gapali tam vo ya natamam siniqlarinda, oyluq sii-
miiyiiniin metal siinba ilo tasbit edilmasi islonib hazirdanmis-
dir.

9.15. Diz oynaginin yaralanmasi

Diz oynagi nahiyasi kond tosorriifati heyvanlarinda tez-tez
yaralanir. Yaralanma sothi vo ya oynaqyani yumsaq toxuma-
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larda lokalizasiya edib, qapali yaxud oynaga kegon olur. Diz
oynagi yixilma, vurma va geyri mexaniki zarbalor naticasinds
yaralanir. Oynagyani yumsaq toxumalarin taza ciriq vo Kasil-
mis yaralarinda ganaxma vo yara agzinin agril sisi olur. Oy-
nagi desib kegon yaralarda iso yara igindon adaton sinoviya
mayesi axir. Yaralanmadan 1-2 giin kegono godor otrafin foa-
liyyatinds heg bir dayisiklik miisahids edilmir. Axsaqliq son-
ralar, yarakonari yumsaq toxumalarin iltihabi basladigdan son-
ra goriiniir. Yara iltihablagdigdan sonra onun igarisindan irin
axir, sis yayilir vo sdykonon axsaqliq baslayir.

Oynaga kegon yaralarda, oynag nahiyasinds agrili sis inki-
saf edir. Heyvanin iimumi vaziyyati diiskiinlosib, temperaturu
yiiksalir. Xastads Kaskin axsaqliq meydana ¢ixir. Bununla sla-
goadar olaraq, irinli yaxud fibrinozlu oynaq iltihab1 tozahiir eds
bilor (sokil 134).

Miialica. Ciyin oynaginin yaralanmasinda oldugu kimidir.

Sakil 134. Ann diz oynagu:
A-laterial torof; 1-bud siimiiyii; 2-diz qapaginin laterial bagi;
3-laterial bashq, 4-laterial menisk; 5-diz oynaginin laterial bagi;
6-incik siimiiyti; 8, 9, 10-diz qapaginin laterial, orta vo medial diz
baglari, 11-diz qapagi; 12-onun bloku.
B-medial toraf; 1-bud siimiiyii; 2-diz qapagi; 3-diz gapagt bloku,
4-diz qapagimin medial diz bagi; 6-gamis siimiiyii; 7-diz oynaginin
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medial bagi; 8-medial menisk; 9-diz qapaginin medial bag.

9.16. Diz oynaginin azilmasi

Oynagotrafi yumsaq toxumalarin gapali zadaloimolori do
yaralanma kimi tez-tez tosadiif edilon hallardandir. Bu zaman
dori, yumsaq tobaqo, fassiya, damar, azalo va bozan dos dizoni
selikli Kisa zodalonmis olur. Naticada hamin toxumalarda iti
aseptiki iltihab inkisaf edir. Infeksiya sirayot etmis olduqda iso
Oynaqyani yumsaq toxumalarin abses yaxud fleqmonasi basla-
ya bilir.

Xastaliyin soboblori yixilma, vurulma vo, geyri mexaniki
zorbalordir. lltihab aseptiki olduqda, azilmo yerindo agrili,
mohdud, isti vo fluktuasiyali sis askar edilir. Xastaliyin avva-
lindo otrafin foaliyyati xeyli pozulmus olur. Iri damarlardan
biri zodalanirss, azilms yerinds gan sisi goriiniir, sis infeksiya
ilo sirayatlondikds iso fleqmona inkisaf edir.

Miialica. Qeyri oynaqlarin azilmasinds oldugu kimidir.

9.17. Diz oynagi baglarinin garginlagmasi

Xastalik on ¢ox iri buynuzlu heyvanlarda, vo tok-tok atlarda
tosadiif edilir. Xoastoliyin sabablori vurulma yixilma, siiriismo
Vo otraflarin burxulmasidir. Garginlosma zaif olursa, heyvan
durarkon otrafin1 biikiilmiis voziyyotdo saxlayaraq, dirnagin
ucunu yera soykayir. Horokot zamani ikinci darocali garisiq
axsaqliq baslayir. Baglarin qirtlmasi ilo borabar siddatli gor-
ginlosmos olduqda, heyvan ayagini biikarak, ona ¢atinliklo soy-
konir. Horokot zamani siddotli axsaqliq goriiniir, heyvan xosto
otrafin1 yerlo siiriiyiir.

Palpasiya vasitasilo bagin yerlosmoa boyu agrili sis miioyyan
edilir. Kaskin garginlosma zamani oyluq igarisinds eksudat da
tapmaq olar. Oynagin passiv harokati, xiisusilo acilib-burul-
mast agrili olur.
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Miialica. Dirsok oynaginin garginlogmasinds oldugu kimi-
dir.

9.18. Diz oynaginin aseptiki iltihabi

Qaramal vo atlarda tez-tez tosadiif edilir. Xostolik gedisino
gora iti vo xroniki, xarakterino goro iso serozlu vo serofibri-
nozlu olur. Adatan har iki oynaq birlikds pozulmus olur. Xas-
tolik vurulma, azilmo vo yaralanmaqdan {iz vera bilar. Iti ilti-
habda heyvan durarken ayagini biikiilii voziyyotds saxlayib,
dirnagin ucunu yers toxundurur. Horokst zamani 2-3-cii doro-
cali garisiq axsaqliq baslayir. Palpasiya vasitasilo isti, agrili vo
fluktuasiyali sis inkisaf edir. Xroniki iltihabda iso harokat foa-
liyyatindoki doyisiklik, oynaq igarisine sizmis eksudatin miq-
darindan vo onun oynag elementlaring etdiyi tozyiqden asilidir
(sokil 135).

;’\“\“\‘:\‘3&\\\\\\\\\\.}? N

3
i

Sakil 135. Sol diz oynaginin xroniki serozlu sinoviti.

Eksudat az olduqda axsaqliq da az olur. Oynaq igarisine
maye hoddon artiq toplandiqda iso 1-2-Ci doracali garisiq
axsaqliq torayir. Baxmaqg vo ollomokls oynagin az agrili sislo
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ortildiylinii miioyyan etmok olar. Bunlardan slave, sagri va
bud azalslarinin atrofiyasini da gérmok miimkiindiir.

Miialica. Dirsok oynaginin eyni adli xastaliyinds oldugu
Kimidir.

9.19. Diz oynaginin gixmasi

Biitiin kond toesarriifati heyvanlarinda tosadiif edilir. Diz
oynagi hom vardisi olaraq, hom da zarba naticasinds ¢ixa bilir.
Bundan slavs ¢ixiq igari, kanara va yuxariya dogru ola bilar.

Heyvanin siiriisiib yixilmasi va zarbs naticasinds diz qapagi
adoton yuxariya dogru ¢ixir. Diiz vo kondslon baglarin qiril-
mas1 vo haddon artiq gorginlosmasi iss diz qapaginin konara
dogru ¢ixmasina sobab olur. Xastoliyin kliniki sokli ¢ixigin
xarakterindon asilidir. Diz qapagi yuxart ¢ixdiqda, heyvan
sakit durarkon xosto otraf ¢capma vo diz oynaqlarindan agilmis
Vo geriya dogru uzadilmis olur. Horokot zamani asig1 axsaqliq
miisahido edilir. Heyvan Xosto otrafimi siiriiyiir, bozon iso
ayagl yera qoymaq miimkiin olmur va Xasta {i¢ ayagi {izarinda
atlanir.

Otrafi passiv suratdo biilkmok miimkiin olmur. Palpasiya
vasitasilo diz oynaginin yuxari ¢ixdigi vo diiz baglarin siddatli
suratdo gorginlosdiyi ayird olunur. ©gor har iki otrafda diz
qapaglar1 ¢gixmissa, heyvan gatiyyan harokat eds bilmir,

Diz qapagi kenara dogru ¢ixdiqda, xasto diz vo ¢apma oy-
naglarindan biikiilmiis olan ayagini irali uzadir. Horokot zama-
n1 ¢anaq-oylugdan bagga otrafin biitun oynaglar1 oyilmis vo-
ziyyat alir. Bu zaman sdykonon axsaqliq 6ziinii gostorir. Pal-
pasiya vasitosilo bazon diz gapaginin yuxari ¢ixdigini aydin-
lagdirmaq olur (sokil 136, 137).
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Sakil 136. Diz qapaginin Sakil 137. Diz qapaginin
yuxariya ¢ixmasinda atrafin xarica ¢cixmasinda atrafin

durusg vaziyyati. durus vaziyyati.

Diz gapagi igoriys dogru ¢ixmis oldugda goriinon Kliniki
nisanolor qapagin yuxariya ¢ixmasinda goriinon nisanolora
bonzayir. Palpasiya vasitasilo gapagin igari vo yuxari qalxdigi
Vo diiz baglarin ¢op sokilds igori-yuxari istigamot aldigi toyin
edilir.

Diz qapagi vordisi olaraq ¢ixdigda eyni kliniki nisanalor
meydana ¢ixir.

Miialica. Zorbo tosirindon torayan ¢ixiq timumi narkoz
altinda diizoldilmolidir. Diz oynagi yuxari ¢ixmis olduqda,
heyvani geri vo konara ¢okib ¢ixigi ayaq tstdo diizaltmok
miimkiindiir. Cixiq diizoldildikdon sonra oynaq sahosina
qiciglandirict malhamlor siirtiib, iltihab prosesini itilosdirmok
lazimdir ki, heyvan xasto otrafini yera basarkon oynaq yenidon
c¢ixmasin. Atlari, ¢ixiq diizoldildikdon sonra asici cihazda
saxlamaq maslohatdir.

Ogor gostarilon tisullarla ¢ixig1 diizoltmok miimkiin olmur-
sa, Umumi narkoz altinda medial diiz bag asagi hissasindon
kasilmalidir.

Homin omoliyyati asagidaki qayda ilo aparmagi moaslohat
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goriir: at stolda, axtalanmada oldugu kimi tasbit olundugdan
sanra ona 250 ml 10%-li xloralhidrat siringa edilir. Kasis noq-
tosi iki xottin: medial bag boyu uzanan saquli xatlo oynagdan
kegan va birinci Xotto perpendikulyar olan ikinci xattin kosis-
diyi yerdo tayin edilir.

Yerli keyitmadon sonra medial bag tizorindon 8 sm uzunlu-
gunda dori iki barmaqla ¢okilib kasis aparilir. Bu zaman dori,
sathi, inco vo daraqvar1 azalolordon uzanan fassiyalar kasilir.
Belaliklo, medial diiz bagin iizori agilmis olur. Onun iizarini
orton fassiya 1,5-2 sm uzunlugunda kasilir. Bu kasisdon bagin
altina ditymoali tenotom kegirilib igoridon bayira dogru bag
kasilir. Yaraya penisillin mahlulu ils isladilmis tonzif daxil
edilir. Yara konarma bir ne¢o miivaqqoti tikis qoyulur. Omo-
liyyatdan bilavasito sonra diz qapagi 6z yerina qayidir. Kigik
heyvanlarda ¢ixig1 diizaltmok ¢otin olmur.

Vordisi ¢ixmalarda baglar1 ¢apiq toxuma ilo moéhkomlot-
mok tiglin dari altina isti parafin, 5%-li x6rok duzu, yaxud 20
ml gan siringasi edilir. Gostorilon mogsadlo doaritistii daglama-
lar da totbiq oluna bilar.

9.20. Diz gapaginin sinmasi

Xostolik tok-tok hallarda goriiniir. Onun sabablori, azilma,
stirlismo, yixilma vo dordbash ozalonin sixilmasindan ibarat-
dir. Heyvan sakit durarkon otrafini irali vo konara dogru ¢okir
Vo ¢apma, barmaq oynaglari bir qodor biikiilmiis olur. Bazon
heyvan xosto otrafin1 havada sallag vaziyystdo saxlayir. Bu
zaman diz oynagi asagi diismiis olur ki, bununla oslagadar
olaraq otraf uzanmis kimi goriiniir (sokil 138).
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Sokil 138. Diz qapaginin kondoslon sinmasi.

Miialica. Xasto heyvana tam rahatliq verilmalidir. Atlart
asici cihazda saxlamaq moslohatdir.

Diz gapagi nahiyasine qirmizi civo molhomi siirtiilmalidir.
Kalsiumla ionoforez, inoforez-diatermiya vo palgigla miialico
yaxs1 Samara Verir.

9.21. Diz oynagi sahasinin selikli kisalarinin iltihabi

Diz oynagi nahiyoasindo dorialti, votoralti vo ozoloaltt
olmagla bir ne¢o selikli kiso vardir ki, bunlar da iltihaba
ugraya bilir. Onlardan atlarda dorialti, votoralti vo azaloalti
burzalar, gévsayanlords iso oylugun ikibaslh ozolosinin burzasi
tez-tez iltihablasir.

Xostolik gedisino gors iti vo xroniki, burza igarising sizan
eksudatin xarakterino gora isa serozlu, serofibrinozlu va irinli
olur. Xastaliyin soboblori vo inkisaf xiisusiyyati 6n otraf
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burzalarinin iltihabindaki kimidir.

Kliniki nisanoalor patoloji prosesin xarakterindon vo
xastaliyin bu va ya digar burzada tozahiir elomosindon asilidir.
Dizonii burzanin iltihabi iti gedisli oldugda, heyyvanda zsif va
qarisiq tipli axsaqliq baslayir. Diz qapagmin 6niinds alloma
vasitasila isti, mahdud va fluktuasiyali sis ayird edilir. Xroniki
hallarda sis agrisiz vo inkisaf etmis fibroz toxuma hesabina
bork olur. Irinli iltihab zamani agrili yayilmis siskinliklo
barabar, ikinci daracali axsaqliq da meydana ¢ixir. Miialico
kecikorso, burza otrafinda abseslor amalo goalib, sonra da 6z-
6zlina desilirlar. Irin ¢ixdigdan sonra axsaqliq xeyli zaifloyir.

Dizalti burzanin iti iltihabinda heyvanda zoif axsaqliq
goriiniir. Palpasiya vasitasilo diz qapagmin vo oylugun asagi
hissasinds isti, agrili vo mohdud siskinlik miiayyon edilir.
Proses xroniki soklo kegirso, sis xeyli boytiytir, fogot heyvanda
axsaqliq olmur.

Sokil 139. Inakda budun ikibash aza1asinin selikli
Kisasinin bursiti.
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Votor vo ozoloalti burzalarin iti iltihabinda diz oynagi
iltthabinda olan axsaqliga bonzer qarisiq tipli axsaqliq
baslayrr. Qamis stimiiyliniin xarici Sathinds (daraq vo gabar
nahiyasindo) palpasiya vasitosilo agrili, fluktuasiyali vo
uzunsov (silindrvari) siskinlik askar edilir. Xroniki formada
burza igarisina bazon hoddon ziyada eksudat toplanaraq,
axsaqliq amalo gatirir.

Oylugun ikibash ozolosinin burzasinin iti iltihabinda diz
oynaginin xarici torafinds palpasiya vasitosilo yumru yaxud
ovalsokilli, isti, agrili vo fluktuasiyali sis mioyyoan edilir.
Xastoliyin xroniki formasinda sisin hocmi xeyli boyliyiir vo
burzaotrafi toxumalar da prosesa tutuldugundan sis barkiyir.
Proses aseptiki olursa, otrafin faaliyyystinds doyisiklik olmur
(sokil 139).

Miialica. On otraf burzalarinin iltihabinda oldugu kimidir.

9.22. Baldir nahiyasinin xastaliklari

Baldir nahiyasinds asagidaki xastoliklor ayird edilir: 1) 6n
qamis va incik azalalorinin qirilmasi, 2) nali azslonin qirllma-
s1, 3) qamus va incik siimiiklorinin sinmasi va 4) baldirin fleq-
monast.

On ganus va incik azalalarinin qurimasi. Homin azaloalorin
dorialt1 olaraq qirilmasi tez-tez tosadiif edilon Xostaliklordan-
dir. Xostolik ¢ox vaxt bir otrafda, bozon iso hor iki otrafda
birlikds inkisaf edir. Heyvan ayagini zorla dartib manes igori-
sindon ¢ixardiqda, ayagin geriyo uzanmis halinda heyvan
yixildiqda, atllandiqda va sair hallarda ¢apma oynagi siddotli
acilmagqla azalolor qirilir. Capma oynaginin siimiik déyonoaklo-
ri, ozolalorin onxoserkoz vo miopatozu ozolonin qirilmasina
sorait yaradir.

Ozolonin anatomik vo funksional slagodarlhigr xastoliyln
cox vaxt hor iki toxumada birlikdo inkisaf etmosino sorait
yaradir. Ozalolorin qirilma yeri adston qamig stimiiyiiniin 6n
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sothinda miisyyvn edilir. Bazan uzun agic1 da bu azalalorlo
birlikdo qirilir. Heyvan sakit durarkon Xosto otrafina sdykono
bilmir. Capma oynagi kaskin suratds agilmis olur. Axil vatari
oks tosirdon azad olduguna goéro bosalir. Passiv harokoat
zamani ayaq daragi asan suratdos geri ¢okilo bilir.

Ozolonin qirilma yeri dorinds yerlosdiyindan, onu tapmaq
cotindir. Heyvanda harokot zamani birdon-bira asici axsaqliq
baslayir. Bu zaman xasto otrafin oylugu yuxari qalxir. Otrafin
asagl hissasi horokotdon qalib sallaq voziyyat alir. Naticada
bels tosovviir oyanir ki, guya ayaq daraginin ¢apma ilo slagosi
pozulmusdur.

Xostolik hor iki otrafda birlikdo inkisaf edirsa, heyvan
ayaglarin1 geriyo ¢okib zorla addimlaynr.

Miialica. 6-8 hofto arzinds Xxastoys tam rahatliq verilmali-
dir. Atlar1 asi¢1 cihazda saxlamaq moagsodsuygundur. Kal-
siumla ionoforez, palgigla miialica, parafin sargilar1 vo ovma,
qopmus azalolorin sagalmasini xeyli tezlosdirir. 4-5 hofts
miialico apardiqdan sonra xoSto az-az yeridilir. Mialicodoan
sonra heyvanin iti harokati Xxastoliyin yenidon baslanmasina
sobob ola bilar.

Nali azala va axil vatarinin qirilmasi. Xastolik on ¢ox gov-
soyan heyvanlarda tosadiif edilir. Qirilma tam vo natamam ola
bilor. Xastalik nadir hallarda hor iki otrafda goriiniir. Bundan
alava hamin xastalikda bozon sothi barmaq biikiiciisti do quril-
mis olur. Onun asas sababi ozalo vatarlorinin giiclo dartilmasi-
dir ki, bu da siirtismadon, atilmadan vo yixilmadan bas verir.
Bozon homin toxumalar bagqa heyvanlarin dislari ilo do gopa-
rilib qirila bilir. Ozalo va vatarlarin xroniki patoloji proseslori
toxumalarin qirilmasina sorait yaradir.

Heyvan sakit durarkon xosto otrafini ¢apma oynagindan
xeyli biikiir, dirnagini yera qoyur, diz oynagi agilmis olur; xos-
to torofin sagris1 asagi diisliir. Bu zaman sothi barmaq bukii-
clisu bosalmis olur. Palpasiya vasitasilo baldirin yuxarisinda
(nali azalo yerinds) vo daban gabari yaxinhiginda (axil vato-
rinin qirilmasinda) ¢okokliyi agkar etmoak olur.
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Capma oynagmin passiv harokati asan vo maneasiz olur,
oynagin ag¢ilmasinda isa heyvan agri hiss edir. Horokot zamani
birdon-biro sdykonon axsaqliq baslayir. Xastolik har iki
otrafda oldugda, heyvan capma oynagqlar1 vo ayaq daraglar ilo
yera soykanir.

Miialica. Natamam qirilmada, xaSto heyvan 4-6 hofto tam
rahatliq soraitinds saxlanmalidir. Masaj, palgiq, parafin va sai-
ra ilo miialico tadbiri goriilmolidir. Tam qirilmada, gostarilon-
lardan alave, atlar asici cihazda saxlanmalidir. Govsayan hey-
vanlara 4-6 hofto miiddstine gips sarig1 qoyulur. Xirda hey-
vanlarin qirilmig vatarlori uc-uca tikilib, otrafa tosbitedici sariq
salinir.

Qamis va incik siimiiklorinin sitnmasi. Otraf xostoliklori
icarisindo gamis vo incik stimiiklorinin sinmasi1 miayyan yer
tutur. Sinmanin sobabindan asili olaraq, sumiiyiin dagilmasi da
miixtalif olur. Zarbs tasirindon oamals golon sinma adston ga-
pali vo ¢atlama soklinds olur. Stimiiklarin har ikisi birlikds va
yaxud ayrica sina bilor. Odur ki, rentgen siias1 olmadiqda xos-
toliyi dagiq tayin etmok ¢atinlosir.

Xastaliyin sabablori vo sinmanin patoloji xiisusiyyati oyluq
Vo bazu stimiiklorinin sinmasinda oldugu kimidir. Adaton ga-
mis siimilyli tam sinmig olursa, xasto sakit durdugu zaman si-
niq otrafa gotiyyan séykonmir va onu sallaq vaziyyotdo saxla-
yir. Natamam sinmada iso otrafa sdykonmok olur. Harokot za-
mant tam siniqda siddatli vo sdykonon xarakterli axsaqliq
goriiniir, xosto ug otrafi ilo atlanaraq horokot edir. Natamam
siniqda yens do sdykonon formali, lakin ikinci doracali axsag-
liq olur. Tam siniq yerindo palpasiya vasitssilo siddstli agrili
siskinlik vo xisilt1 miioyyan edilir. Passiv harokst zamani
oynaglar geyri-normal agilib-biikiiliir.

Sinma xatti boyu siimiik déyaclondikds heyvan siddatli agri
hiss edir. Stimiiyiin tokca biri sindiqda, gostarilon kliniki nisa-
nalar 0 godoar do aydin goriinmiir.

Palpasiya vasitosilo baldirin xarici torofinds zoif agrili
siskinlik miiayyon edilir ki, bu da slimiikiistliiyiiniin iltihab1
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nisanasinag ¢ox banzoyir. Qamis siimilyiliniin agiq sinmasinda,
gostorilon nisanalordon olave, sinmisg stimiik uclarinin
aralanmasi da miisahida olunur.

Xastoliyi toyin etmok {igiin yuxarida gostorilon nisanalor-
doan va rentgen miiayinasindan istifado etmok lazimdir.

Miialica. Siniq nahiyasi gips vo yaxud geyri tosbitedici sa-
riglarla sarinmali vo Xastoya uzun miiddatli rahatliq verilmali-
dir. Bu moagsadls asici cihazdan istifads oluna bilar. A¢iq Sin-
malarda stimuk-qirintilar1 tomizlanib, iti stimiik uclari hamar-
lanir vo yara antiseptiki tisullarla miialico edilir. ©lbatto ha-
min miialico, sinmis siimiik uclarinin diizoldilib sariqla tosbiq
olunmasi ilo yanasi aparilmalidir.

Baldirin flegmonasi. Baldir nahiyasinin flegqmonozlu pro-
sesi biitlin kond tosarriifatt heyvanlarinda tosadiif edilir. Yayil-
masina gora flegmona mahdud vo diffuz, dorin va sathi, sobo-
bins gors isa serozlu, irinli va ¢lirtintiilii ola biloar.

Xastaliyin sobablari va inkisaf xiisusiyyati saidin flegmona-
sinda oldugu kimidir. Baldirin fleqmonasinda {imumi vo Xa-
rakter nisanalordon, imumi vaziyyatin diiskiinliiyii, temperatu-
run yiiksokliyi, mahdud vo ya yayilmis sis ayird olunur. Hey-
vanda siddotli axsaqliq goriiniir. Baldirin darialt1 serozlu fleq-
monasinda timumi badan istiliyi 39° olur, baldir nahiyasi tez
bir zamanda yayilmis sislo Ortiiliir.

Sis avvalco xamirvari, sonralar iso bork olur. Dari gorginlo-
sir. Sis tizorina barmaqla basdiqda heyvan siddoatli agr1 hiss
edir. Xasto sahs ilo saglam toxumalar yastiqvari sislo bir-birin-
don ayrilir. Horokot zamani iigiincii doracali vo sdykonan xa-
rakterli axsaqliq baslaynr.

Flegmona fassiya altinda inkisaf etmis olduqda, proses to-
driclo vo mohdud sokilds kegir. ©Ovvalco az vo bark siskinlik,
bodonin yiiksok temperaturu v otraf foaliyyatinin xeyli pozul-
dugu goriiniir. Sonralar sis yumsalaraq bir vo ya iki abses toza-
hiir edir.

Irinli flagmona zamani heyvanin timumi vaziyyoti xeyli
pislosir. Umumi bodon istiliyi 41° olur. Pozulmus otraf yayil-
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mis siglo Ortiiliir. Sonralar abseslor tozahiir edir, miialico geci-
Kirso onlar 6z-6ziino desilir. Xasto heyvan pozulmus otrafina
gotiyyoan sdykanmir.

Ozoloarasi flegqmona zamani iltihab prosesi azolo arasi ilo
yayilib azalalords miivafiq mohdudiyyato malik olur. Eksuda-
tin vo nekrotik toxumalarin ¢ox yigilan yerindo ozalo gor-
ginlogmis vo agrili olur. ©zals igarisinds abseslor torayir.

Qazli-¢iirlintiilii fleqmona zamani proses tez bir zamanda
yumsaq toxumalara vo ozaloloro yayilir. Palpasiya ilo bork,
xisiltilt vo yayilan sis askar edilir. Toxumalarda giiriintiilii
proses gaz amala gatirir. Qaz avvalca azals igarisinds, sonralar
iso geyri toxumalarda da olur. Odur ki, palpasiya zamani
xarakter xisilti esidilir. Dari vo dorialti toxumalar. 1-3 sm
gador galinlagsmis olur. Xasto nahiys do hacmca xeyli boyii-
miis olur. Bu zaman sis soyuq vo agrisiz olur. Yaradan qanli-
seroz eksudat axir. Heyvanin imumi voziyyati olduqca diis-
kiinlagir. Badonin {imumi temperaturu 40-41°-ya godar yiikso-
lir, nobzin miqdar1 get-gedo artir (dagiqods 100-120-5 godar).
Xasta heyvan yemdon qalir.

Xostoliyi toyin etmok tiglin adoton kliniki nisanalor xeyli
komok edir. Stibholi hallarda yaradan axan eksudatin bakte-
rioloji miiayinasi do lazim olur.

Miialica. Saidin fleqmonasinda oldugu kimidir.

9.23. Capma oynagi nahiyasinin xastaliklori

Capma oynag1 nahiyasinin xastaliklori kand tosorriifati hey-
vanlari igarisinds genis yayilmisdir. Homin nahiyado asagida-
k1 xastaliklor miisahids edilir: 1) ¢gapma oynaginin yaralanma-
s1, 2) ¢apma oynagi baglarinin gorginlosmasi, 3) capma oynagi
stimiiklorinin sinmasi, 4) ¢apma oynaginin sinoviti vo irinli
iltihabi, 5) ¢apma oynaginin osteoartroz vo osteoartriti, 6) ¢ap-
ma oynaginin siimiiklogdirici periartriti, 7) ¢apma oynaginin
tendovaginitlori, 8) daban gabari nahiyasinin burzitlori, 9) cap-
ma oynaginin plantar baginin iltihabi.
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9.24. Gapma oynaginin yaralanmasi

Kond tosorriifatt heyvanlarinin hamisinda ¢apma oynagi
tez-tez yaralanan nahiyslordon biridir. Yaralanma sothi, gapa-
11, oynaga kegoan va s. ola bilor. Oksar hallarda yaralar oynagi
desib kegon olur. Xastaliyin sobablori va inkisaf xiisusiyyatlori
basga oynaqlarin yaralanmasinda oldugu kimidir. Oynagin
sathi ozilmis yaralarinda qarisiq tipli, sdykonan axsaqliq basla-
yir ki, bu da toxumalar iltihablasdiqca siddstlonir. Oynaga
baxmag vo onu ollomaklo yarada ganaxmani vo oynaqyant
toxumalarin agrili sisini miioyyan etmok ¢atin deyildir.

Capilmis va ya Kasik yaralar oynagin siimiik vo qigirdaq to-
xumasini zadalomadan oynaq igarisina kegmis olursa, yaradan
ganla qarisiq sinoviya mayesi axir.

Bu zaman 1-2 giin arzinds zoif axsaqliq goriina bilor. Oy-
nagda iltihab inkisaf etdikdo iso axsaqliq siddotlonir. Sismis
oynaq gorkin vo bark agrili olur. Oynagi desib kegon yaralar
simuk vo qigirdaq toxumasini da zadslayirso, yerli yaralanma
nisanolorindon basqa heyvanda siddatli s6ykonon axsaqliq
olur. Cox hallarda oynaga kegon yaralar infeksiya ilo sirayatlo-
nib, oynagin irinli iltihabin1 amolos gatirir.

Miialica. Ciyin va bilok oynaqlarimin miialicasinds oldugu
kimidir.

9.25. Gapma oynagi baglarinin garginlagmasi

Xostolik biitiin kond tosarriifati heyvanlarinda tosadiif edi-
lir. Ancaq onun aydin kliniki nigsanslori iri heyvanlarda miisa-
hids edilir. Baglar asason oynagin mocburi olan dairavi hors-
Koti zamani gorginlosir ki, bu da heyvan siiriisdiikdo, yixildig-
da vo s hallarda tozahiir edir. Baglarin garginlosmasi onu fib-
rin toxumasinin damarlarinin vo geyri toxumalarimin zadslon-
mosi ilo xarakterlonir ki, bu zaman oynaqyan toxumalara vo
bozon oynaga eksudat toplanir. Bag toxumalar1 igarisinda
oynagin faaliyyatini pozan iti iltihab prosesi baslayir.
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Xastaliyi kliniki niganalora gora toyin edirlor. Siimiik toxu-
masimin zadalonmasine siibho oyandiqda rentgen miiayinasi
apartlmalidir.

Miialica. Xostoliyin iti hallarinda heyvana tam rahatliq
verilir, Xasto oynaga isa 1-2 giin arzinds soyuq tesir gostarilir.
2-3 giin kegdikdan sonra soyuq tesirlor istilosdirici todbirlarla
ovoz edilmalidir. Bu moqgsadlo isti biirtimalor, istilogdirici
kompres, palgiq, parafin va solyuksla isitms tatbiq olunur. Iti
iltihab nisanalori aradan qaldirildigda, xasta nahiyays masaj,
yodvazogen Vs ixtiol siirtmolori totbiq edib heyvana zaif ho-
rokat verilir. Xastolik ¢otin miialico olunursa, qiciglandirici
moalhamlar va yodla ionoforezdan istifads olunur.

9.26 Gapma oynagi sumiuklarinin sinmasi

Zorho tasirindon adoston ¢apma stimiiyii vo daban gabari si-
nir. Siniglar ¢ox hallarda qapali, giillo yarasi tosirindon toro-
dikdo iss a¢iq olur. Heyvanin yixilmasi, agacla vurulmasi, qa-
mis, incik sinirlorinin nevrektomiya yaxud iltihabi, inoklorin
agir bugalarla dozgahsiz ciitlosdirilib mayalanmasi vo S.
capma oynagi siimiiklarinin sinmasina sabob ola bilir.

Stimiiklarin osteoporoz vo osteomalyasiya xarakterli poz-
gunluglar1 sinmaya sorait yaradan amillordandir.

Xastoliyin inkisaf xiisusiyyati asason geyri siimuklorin sin-
masinda oldugu kimidir.

Capma slimiiyiinlin oynaq bloku tam sinmigsa xasto otrafin
foaliyyoti tamamilo pozulur. Heyvan sakit durarkan, xosto ot-
rafin1 capma oynagindan biikiir vo ayagini yero basmir. Horo-
kot zamani kaskin formali sykonon axsaqliq goriiniir. Palpa-
siya vasitasilo oynagin sisdiyi miioyyan edilir. Oynaq agilib
biikiildiikdo onun geyri-normal miitaharrikliyi aydinlasir. Bu
zaman siimiik xisiltis1 da esidilo bilir. Agiq sinmalarda tosvir
olunan nisanalordon basqa, yaradan ganla garigiq sinoviya
mayesi do axir.

Daban siimiiyiiniin gabar1 sindigda heyvan durdugu zaman
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capma oynag1 biikulmiis olur, axil vateri bosalib, qiriglar amo-
lo gotirir. Qirilmig siimiik gabar1 nali azalonin harokati ilo sla-
godar olaraq asag1 vo yuxari horokot edir. Horokat zamani sid-
datli soykenan axsaqliq gorunur. Palpasiya vasitssilo gabarin
miitoharrikliyi ayird olunur (sokil 140).

_—

Sakil 140. Axill vatarinin ikitarafli cirilmast.

Miialica. Heyvanin rahatlhigi tomin edilib, xasto otrafa 3-4
hofto miiddatine gips sarig1 qoyulur. Sariq qoyuldugdan sonra
heyvani asici1 cihazda saxlamaq moslohotdir.

9.27. Capma oynaginin sinoviti va irinli iltihabi

Capma oynaginin aseptiki iltithab1 yaxud sinoviti tez-tez go-
riinon Xastoliklordondir. Gedisino gors iltihab iti, yarimiti vo
xroniki, eksudatin xarakterino gors isa serozlu va serofibrinoz-
lu ola bilor. Cox hallarda xastolik xroniki formada inkisaf edir.
Bazan hor iki otrafin oynaqlar birlikds xastslonir.

Xastaliyin saboblori va inkisaf xiisusiyyatlori asason dirsok
va bilok oynaglariin eyni adli xastaliyinds oldugu kimidir.

Iti vo yarimiti formali sinovitds heyvan durdugu zaman ot-
rafi gapma oynagindan biikiir, harokat etdikds isa qarisiq tipli
axsaqliq goriniir. Palpasiya zamani fluktuasiyali vo agrili sis
miioyyan edilir.

Bu zaman oynagq tizorinds ti¢ odoad dairavi formali siskinlik
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olur.

Xroniki serozlu sinovit zamani axsaqliq olmur, ancaq oy-
naq geyri-normal biikiiliir. Bundan alava, hamin xastaliys tu-
tulan heyvanlar horokot zamani tezliklo yorulurlar. Palpasiya
vasitosilo oynaqda iti, lakin agrisiz sis askar edilir. Yuxarida
tosvir edilon tig siskinlik iri olub, onlarin ig¢arisindoki maye bo-
zon 1500 ml-2 catir.

Iti vo yarimiti formali serofibrinozlu sinovitds oynaq az sis-
kin olur, ancaq agr1 vo otraf foaliyyatinin pozgunlugu askar
edilir. Xastads ikinci daracali vo qarisiq tipli axsaqliq goriiniir.
Oynagin passiv harokati vo palpasiya agriya sobab olur.

Xostolik uzun miiddot davam etdikdos, pozulmus sahays
coxlu miqdarda fibrin kiitlosi toplanib oriyan qar xisiltisina
banzar sas verir.

Miialica. Dirsok va bilok oynaqlarinin eyni adli xastaliyin-
do oldugu kimidir. Oynagin irinli iltihab1 da tez-tez goriiniir.
lltihab birinci va ikinci ola bilar. Birinci irinli iltihab oynaq 6r-
tiklorinin zodslonmasi naticasindo, ikinci irinli iltihab iso oy-
nagin otraf toxumalarmin xastaliyi naticasinds bas verir. Oy-
naqda irinli sinovit yaxud empiema, artrit, irinli osteoartrit vo
nohayat ¢iiriintiilii artrit inkisaf edo bilar.

Capma oynaginin irinli iltihab1 da, basga oynaqlarin eyni
adli xostoliyi kimi, yerli pozgunlugdan olavo organizmds
umumi doyisikliklor yaradir. Belo ki, imumi badon temperatu-
ru yiiksalir, xasto diigkiin vaziyyat alir vo tezliklo ariglayir.
Xasto oynaqda yayilmis vo siddotli agrili sis, otrafda iso gari-
s1q tipli axsaqliq goriiniir. Heyvan oksor hallarda xasto otrafina
gotiyyon sdykonmir vo onu asili voziyystdo saxlayir. Xostoli-
yin kliniki nisanalori adaton patoloji prosesin agirligi ils alagoe-
dar olaraq askar edilir. Oynagn irinli sinovitinds heyvan sakit
durdugu zaman xosto otraflarini ¢apma oynagindan biikorak,
agirhi@l onun tizorino salmir, Horokot zamani 2-3-cii doracali
qarisiq tipli axsaqliq baslayir. Heyvanin timumi bodon tempe-
raturu 39,5°-ys godor qalxir. Iltihablasmis oynaq sisir. Yara-
dan sinoviya il qarisiq irin axir.
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Palpasiyada vo oynagi moacburi suratdo biikdiikdo axinti
siddatlonir. Irinli artrit zamani, tosvir olunan kliniki nisanalor
Oziinli daha da agiq gostarir. Xasto bark axsayir, oynaq vo 0y-
nagyan1 toxumalar sisir. Oynaq kapsulasina irin hopur, yum-
saq toxumalarda svig vo abseslor amala galir. Badan tempera-
turu 40°-ya goadar yiiksalir. Irinli osteoartrit adston yarimiti so-
kildo kegir; iltihab prosesi oynagin biitiin toxumalarina yayilir.

Iltihabin ¢lriintilii formasinda, tosvir olunan nisanalordon
olava, pozulmus toxumalarin ¢iiriiyiib dagilmas: vo ixorozlu
irinli eksudatin axmas1 goriiniir. Umumi bodon temperaturu
40-41°-yo Qodor yiiksolir. Heyvan xosto otrafina sdykona
bilmir.

Xastalik asason kliniki nisanalorine gors toyin edilir. Miia-
licasi iso oynagin desib kegon yaralarinda oldugu kimidir.
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9.28. Capma oynaginin osteoartroz va osteoartriti

Osteoartroz, xarakter niganasi olmayan oynaq Xostaliyidir
ki, bu zaman toxumalarda gedon degenerativ vo destruktiv
proseslor onu eybacar soklo salir. Xastalik adston oynagin az
miitoharrik olan nahiyasinds inkisaf edir. Zarbs, iltihab natico-
si, qocaliq atrofiyas1 vo sairs oynaqda gostorilon doyisikliklori
yarada bilor. Xastoliya sorait yaradan amillordon on osast va
timdasi otraflarin geyri-diizgiin qoyulusudur (atrafin iksvari va
¢ollokvar1 qoyulusu).

Xastoliyin kliniki nigsanalori 0 godar do ¢ox olmur. Bels ki,
bu xastalikdo axsaqliq vo oynagin galinlasmasindan basqa qii-
sur olmur. Bazon hor iki nisana 6ziinii kaskin formada biiruza
verir. Bazon isa gostarilon nisanalordon biri tamamilo olmaya
da bilar.

Heyvan sakit durdugu zaman xasto otrafin oynaqlar1 yarim-
biikiilii vaziyyatds olub, dirnagin ancaq ucu yera séykana bi-
lir. IKitorofli pozgunlugda heyvan ayaglarini névba ilo yera
qoyub yuxari qaldirir.

Oynagin birdon-birs agilmasi agri1 oldugunu gostorir. Ax-
sagliq bazon siddatli va bazan isa zaif olur. Adaton harokatin
avvalinds axsaqliq siddatli olub, sonralar zsifloyir vo hotta
tamamils ita bilir.

Heyvan istirahot etdikdon sonra axsaqliq yena do eyni ar-
dicilligla tokrar olunur. ©gor heyvana uzun miiddatli istirahot
verilirso, axsaqliq zaifloyib itir.

Rentgen vo patomorfoloji miiayinolor gdostormisdir ki, oy-
nagin qalinlasmasinin sobobi fibroz toxumanin stimiiklogsmasi-
dir. Sagr1 ozalalarinin vo bazon do bud azalslorinin atrofiyasi,
dirnagin soklini doyismoasi Vo s. nisanoalor do goriino bilor
(sokil 141).
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Sakil 141. Artroz. Ayaq darag arxasi oynagin
deformasiyasi.

Osteoartrozun diagnozu tiglin godim zamanlardan bari spat
niimunasi deyilon tisuldan istifads edilir. Ovvalca heyvan ad-
dimla yeridilib, sonra yorga siirato salinir ki, axsaqligin siddoti
miioyyan edilo bilsin. Sonra heyvani hamar yerds saxlayaraq,
miiayino edilocok otraf ¢apma oynagmin bork biikiilmasi
sortilo garin divarma dogru ¢okilir. Otrafi bu vaziyystds 3
dogigo saxlayib, heyvani qagmaga moacbur edirlor. Ogor
birinci addimdan axsaqliq siddatli olub, sonra zsifloyirss, bu
osteoartroz oldugunu gostarir.

Kliniki nisanalor lazimi godor inkisaf etmomis olduqda
rentgen miiayinasindan do istifads edilir.

Miialica. Xostolik dorhal miioyyon edilmissa, isti todbirlor
(quru hava vannasi, solyuks, Minin lampalari, diatermiya,
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parafin va s.) goriiliir. Homin tadbirlarlo gan-limfa miibadilasi
giiclonir, toxumalarin gidalanmasi yaxsilasir. Xastalik xroniki
gedisli olduqgda istilogdirici tadbirlor 0 gadar do somars vermir.
Belo hallarda qiciglandirict maddslordon Xasto nahiyaya
stirttilmolidir.

Bunlardan slave desib kegon daglamalar da genis totbig
edilir. Daglama oynagin medial vo dorzo-medial sothinds
aparilmalidir.

Nohayat, xostolik zamani boazi hallarda periosteotomiya
omoliyyati da aparilir. Omoliyyatdan sonra oynagda
angilozlasma tezlosir.

Oynagin osteoartriti, osteoartrozdan fargli olub, oynagin
xroniki iltihabindan ibaratdir ki, bu da iti iltihablar naticasinda
baslayib, simiik vo birlosdirici toxumanimn inkisafi ilo
xarakterlonir. Bu xastaliyin Kliniki nisanalori avvalkina ¢ox
bonzayir.

Belo ki, osteoartrit zamani1 da asason axsaqliq vo oynagin
qurulusunun pozulmasi musahido olunur. Buna goro do
osteoartritlo, osteoartrozu tafrig etmok ¢ox ¢otin olur. Odur ki,
rentgen miiayinasi belo hallarda oavoz edilmoz tisullardan biri
sayilir. Oynaqda gedon iti iltihab vaxtinda miialico edilirss,
osteoartrit inkisaf edo bilmir. Ogor Xostolik bir sira zarbolor
tosirindon tozahiir etmisso, heyvana 1-2 ay istirahat verib,
daglamalar totbiq olunmalidir. Axsaqliq gostorilon tisullarla
aradan qalxmirsa, macburiyyst garsisinda qamis vo incik
sinirlori nevrektamiya edilmalidir.

9.29. Capma oynaginin sumiiklasdirici periartriti

Xostolik osason atlarda, bazon iso geyri kond tosarrufati
heyvanlarinda miisahido olunur. Xoastolik stimiiklorin oynaq
uclarmin siimiikiistliiylindo, oynaq kapsulasi vo baglarda
xroniki iltihabin inkisafi ilo xarakterizo olunur. Bazan xastalik
hor iki otrafda birlikdo baslayir. Xostalik asason zorbadon,
yixilmadan va vurulmadan tozahiir edir. Palpasiya vasitasilo
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oynaqda iri, bark vo agrisiz sis ayird edilir. Oynagin darisi
darialt1 yumsaq toxuma, vator yataqglar1 vo oynaq kapsulasi ilo
bitisib 6z miitohorrikliyini itirir. Oynagin bag qabarlarinda
stimuk doyanaklari olur. Oynaq galinlagmus olur.

Oynagin passiv suratdo acgilib biikiilmasinin mahdud vo
agrili oldugu goriiniir. Heyvan sakit durarkon Xosto otrafini
capma oynagindan bir qgodor biikkur. Ogor har iki oynaq
birlikdo pozulmussa, heyvan bir ayagini1 qoyub, o biri ayagini
cokir. Xasta ¢atinliklo yatib, ¢otinliklo galxir.

Miialica. Bilok oynaginin eyni adli xastaliyindo oldugu
kimidir.

9.30. Capma oynaginin tendovaginitlori

Xastolik biitiin kond tosarriifati heyvanlarinda tosadif edil-
mokla, asason mexaniki tasirlor naticesindon tozahiir edir.

Xastaliyin nisanalori bu vo ya digar vatorin foaliyyatindan
Vo iltihabin xiisusiyyoatindon asili olaraq goriiniir. Barmagin
uzun agicist yatagmin iti serozlu iltihabinda, oynagin 6n sot-
hindo uzunsov (18-sm. godar) sis goriiniir. Sis hamar deyil, qi-
rish olur ki, bu da kondoalon baglarin sayasindo meydana galir.
Sis isti, agrili vo fluktuasiyali olur. Heyvan durarkon, oynagi
yarimbiikiilii sokildo saxlayir. Oynagi agmaq cohdlori agriya
sobob olur. Xastolik xroniki soklo ke¢dikds iti iltihab nisanalo-
ri itir. Siskinlik qalirsa da agrisiz olur. Heyvan ayagini yera
basa bilir vo harokot zamani axsaqliq goriinmiir. Barmagin yan
acicisinin serozlu tendovaginiti zamani gortinon siskinlik uzun
acicinin tendovaginitindo olan siso bonzoyir, fogot bu sis
oynagin oniindo deyil, yan torofinds tozahiir edir. Irinli tendo-
vaginitlorin nisanolori gabagda tosvir edilon irinli tendovagi-
nitlorinkino bonzayir.

Dorin barmaq biikiicilisliniin serozlu tendovaginitindo sis
avvalki tendovaginitds olan siso mavazi olaraq yerlogir. Sis 25
sm-2 godor uzana bilir. heyvan durarkon otrafin1 yarimbiikiila
sokildo saxlayir. Horokot zamani siddstli, sGykonon axsaqliq
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baglayir. Iltihab irinli olduqda sis isti vo agrili olur. Heyvan ii¢
otrafi ilo atlanaraq haroakot edir. Bununla yanasi olaraq, heyva-
nin istahi itir vo imumi vaziyyati pislosir. Oksar hallarda veo-
tordo nekrotik proses baslayir.

Axil vatari va sothi barmaq biikiiciisiiniin iti serozlu tendo-
vaginitinds siskinlik iki yerdo miisahido olunur: onlardan biri
daban; gabarindan yuxariya dogru uzanir, ikincisi iso gabar-
dan asagiya dogru istigamot alir. Sis ¢ox agrili olur. Oynaq
acilmis vaziyyat alir. Onu biikmok cohdlori siddatli agr1 toro-
dir. horokat zamani heyvan otrafin1 yarimdairavi harokatlo irsli
atir.

Irinli iltthab zamani, tosvir edilon nisanolordon olavs, irin
axintisi, siddatli, agr1, heyvanin ariglamasi, azalalorin atrofiya-
s1vo s. musahido edilir.

Miialica. Bilayin tendovaginitlorinds oldugu kimidir.

9.31. Daban gabari nahiyasinin bursitlori

Xastalik tez-tez tosadiif edilon patoloji proseslordondir. Kli-
niki tocriibado on ¢ox dorialt1 burzanin, nadir hallarda iso voto-
ralt1 burzanin iltihab1 goériiniir. Bozon do hor iki burza birlikda
iltihablasir.

Burzitlor aseptiki, irinli, iti vo xroniki olur. Xastaliyin so-
boblori vo inkisaf xiisusiyyatlori dirsok burzasinin iltihabinda
oldugu kimidir.

Daban gabar1 nahiyasinin doari vo darialt1 gatinin azilmasin-
don bas veran iti aseptiki iltihabinda daban gabarinda isti va
agril sis tozahiir edir. Ogor proses xroniki hal alirsa, sis barki-
yib agrisizlagir. Darialti burzanin iti aseptiki, serozlu vo sero-
fibrinozlu iltihabinda daban gabari nahiyasindo isti, agrili vo
fluktuasiyali sis olur. Bu zaman dari 6z normal miitaharrikliyi-
ni itirmir. Proses xroniki sokil aldiqda agr1 itmis olur (sokil
142).

Sis igorisino xeyli eksudat toplanir vo burzanin hocmi
boyiiyiir. Otrafin faaliyyatinds doyisiklik gériinmiir. Vatoralti
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burzanin aseptiki iltithabinda daban gabar1 vo onun yaninda
uzunsov, agrili vo barkimis sis goriiniir. Xroniki proses agrisiz
kecir vo burzanin divart qalinlasir, dori borkiyir. Nadir
hallarda votoralti burzanin xroniki iltihabi stimiiklosdirici
prosesin inkisafi ilo da naticalona bilir. Bu zaman sis daha da
borkimis olur. Burzanin iti irinli iltihabinda xostods sGykonan
axsaqliq miisahido edilir. Burzalarin yerlosdiyi sahado isti,
agrili vo yayilan sis goriiniir. Heyvanin imumi temperaturu
yiiksalir. Xastoaliyin yarimiti vo xroniki formalarinda, xiisusilo
carrahi amaliyyat kecikdikds, burzalar desilir vo svislor amalo
golir. Bu zaman daban siimiiylinds do irinli proses baslaya
bilor. Xostalik geyri burzitlorin miialicasi kimi sagaldilir.

Sakil 142. Daban qabarinin serozlu bursiti.

9.32. Capma oynaginin plantar baginin iltihabi

Xastalik iti vo xroniki gedisli olur. Onun sobabi isa azilmo
Vo bagm hoddon artiq gorginlosmosini téradon amillordir.
Otraflarin qeyri-diizgiin qoyulusu bagin iltihabina sorait
yarada bilar.

Iti iltihab zamani palpasiya vasitosilo oynagin yan-ig
torofindo bork, isti vo agrili sis ayird edilir. Heyvan horokot
etdikdo 1-2-ci dorocoli qarisiq axsaqliq goriiniir. Heyvan
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geriya ¢okildikds va donarkan axsaqliq siddatlonir.

Miialica. Tti iltihab zamani heyvana 2-3 hofto orzinds
istirahat verilir. Xosto sahays 1-2 giin soyuq tosir gostarilir.
Sonralar isti biiriimoalor, ixtiol va ya yodvazogenlo masaj vo s.
totbig olunur. Xroniki hallarda iss qiciglandirict malhamlar,
yodla ionoforez, stimiik ddysnoklor oldugda-daglamalardan
istifado edilir.

9.33. Filayaqghhqg

Xastalik xroniki olub, biitiin kond tesarriifati heyvanlarinda
miisahido edilir. Proses oksoron dal ayaqlarda inkisaf edir.
Xastaliyin asil sobobi halalik aydinlasdirilmamigdir. Bir ¢ox
mioalliflor filayaqliligi limfa aximmin pozulmasi ilo aydinlas-
dirmaga caligirlar. Digor miialliflor iso toxumalar igarisine pa-
razitlorin daxil olmasini gostarirlor. Filayaqliliq adaton otrafin
distal s6basi darisinin xastaliyindon sonra tozahiir edir (sokil
143).

o) —

Sokil 143. Filayaqhihg
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Xastalik zamani otrafin hacmi boyliyiir, dori quru va agrisiz
olur. Tiiklor bazi yerds pirpizlasmis, bazi yerds iso tokiilmiis
olur. Bazan dorida gatlar goriiniir ki, onlardan da limfa mayesi
axir. Dori ¢atlarinda xirda irinli diiytinlor do olur. Onlar
desilir, ¢apiglasir vo yenidan torayirlor. Sonralar otraf 1,5-2
dofo boyliylir, oynaqglarin biikiilmasi birlogdirici toxumanin
inkisafi ilo alagadar olaraq g¢atinlosir, heyvan homiso ayaq iisto
durmaga ¢aligir.

Miialica. Xostolik kohnolmis olursa, miialico Samora
vermir. Xastaliyin avvalinds limfa dévranini siiratlondiran
todbirlor gortilmalidir. Bu mogsadlo masaj, bintloms, parafin
Vo S. totbiq edilir.
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FOSIL 10. DIRNAQ X9STOLIKLORININ SOBOBLSRI,
DIAQNOZU, MUALIC® VO PROFILAKTIKASI

Qaramal dirnaq althiginin, dirnaq yumsaqliginin, dirnaq ta-
cinin dirnaqarasi yarigin azalolori, yaralari, xoralari, buynuz
hissasinin ¢atlamasi, qirilmasi, dirnaq toxumlarimin fleqmona-
s1, irinli-nekrozlu iltihablar1 va s. kimi ortopedik Xastaliklora
tutulur.

Dirnaq xastaliklori bazi tosarriifatlarda naxirin imumi sa-
yinin 10-55 %-ni ohato edir. Onlar 2-4 yasli qaramalda 7-8 %,
5-8 yasda 30-35 %, 8 yasdan yuxar1 iso 70-75 % miqdarinda
geydo alinir va toSarriifatlara xeyli ziyan vurur: siid azalir (35-
40 %/), heyvan gokisini itirir (25-30%), miialica va profilaktik
tadbirlora ¢oxlu xarc va vaxt talob olunur; mohsuldar inaklor
tosarriifat ohomiyyatini itirdiyindon, istismar miiddati tamam
olmadan ¢ixdas edilir vo S.

Umumiyyatls, dirnaq xastaliklori tosarriifatlarda mohsuldar
inoklorin ¢ixdas olunmasinin an asas sabablorindandir.

10.1. Dirnaq xastaliklarinin sabablari

Dirnaq Xostaliklarinin sado, iti formasi (azilmalar,yaralar,
catlamalar, qirilmalar vo s) heyvanlari uzun miiddst nomli,
tizori das ¢ixintili, beton dosomali, altligdan istifade olunma-
yan payalards saxladigda amola golir. Belo payoalords saxlanan
qaramalda, xtisuson inoklords dirnagin buynuz hissasi hoddin-
don artiq yumsalir, stirtiinmadon tez yeyilir vo buynuzalt: tobo-
go agilir, heyvanlart ¢ox quru vo dosomasi pardili payslords
uzun miiddot saxladiqda iso dirnagin buynuz toboagosi ¢atlayir
Vo miioyyan saholords gopur. Bozi niimunoavi payalords dose-
mo godok diizaldilir vo althiq islodilmir. Bu peyin tomizlomo
isini xeyli asanlagdirsa da dirnagin mexaniki zodalonmasi hal-
larin1 artirir. Yoni godok désomods peyinaparicit novun heyvan
torofdoki iti konart va onun peyinyigan barmagqlari dirnaqlari
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daha ¢ox zadaloyir.

Paordili désomali payoalords pardiarast mosafalor standarta
uygun golmadikds, yoni mosafs artiq olduqda badonin agirligi
dirnaglar tizorina barabar torzdo diismiir. Dirnagin miioyyan
hissalorinds normadaki | sm-o, 2 kq avozine 5 kq agirhq dii-
stir. Belo dosomads iso dirnaq althgmnin azilmasi, falanq oy-
naglarimin ¢ixmasi, barmaq, dirnaq, baglariin garginlogmasi
Vo falanq siimiiklorinin sinmasi bas verir.

Dirnaq xastoliklorino sorait yaradan osas amil heyvanlarin
uzun middat baglh soraitds, giindslik foal horokat (motsion)
verilmadon saxlanmasidir. Belo saxlanma saraitindo atraflarin
gan damarlarinda qanin harokafi ¢atinlogir, onlarda gan dur-
gunlugu omala golir, bu da toxumlarin gidalanmasini zaifladir
Vo miibadilasini pozur. Ona goérs do dirnaglarin dari vo buynuz
hissolori méhkomliyini itirir, onlar siirtiinmodon tez yeyilir,
mexaniki zarbalaras, yiiksok vo asagi hoararatlorin tasirino ¢ox
davamsiz olur. Inoklords dirnaq xastaliklori onlarin bagli, foal
horkotsiz soraitdo saxlanmasi miiddstindon asili olaraq ¢ox vo
ya az miqdarda heyvanda omolo galir. Yoni onlar iki aya qo-
dor harokatsiz saxladiqda bu xastaliklor miisahido olunmur: 3-
4 ay saxladigda heyvanlarin 2-3 %-i, 5-6 ay saxladiqda 8-9%-
i, 7-8 ay saxladiqda 10-12%-li, 9-10-cu aylarda 20-25%-i vo
11-12-ci aylarda 35-40%-i dirnaq xastaliklorine tutulur.

Respublikamizin tobii-iglim soraitinin inoklors biitiin il
boyu daha ¢ox giindalik foal harokat imkani vermasino bax-
mayarag tosorriifatlarda ilin qizmar aylarinda istinin, qisda so-
yugun tasiri asas tutularaq inaklor bazan biitiin il boyu paye-
lords bagl saxlanilir.

Uzun miiddat bagli, faal harokoatsiz, désomasi hamiga nom
olan poyslordo saxlanan qaramali dasli, kosakli yol ilo otlaga
stirtditkdo onlarda dirnaq zodslonmolori daha kiitlovi forma
Verir.

Heyvanlarin yem payi ziilallarla, A,D vitaminlari yod mik-
roelementlori, kiikiirdlo, kalsiumla, fosforla tarazlagdirilma-
digda da dirnaq xastaliklarinin amola galmasins sorat yaranir.
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Dirnaq xastoliklorinin agir vo xronik formasi sado formala-
rin vaxtinda miialico olunmayib onlarin xarici mikroflora ilo
(koklar, viruslar, gébaloklor va s) sirayatlonorak miirakkablos-
mosindon todricon bas verir. Bunlara dirnaq alth@inin, yarigi-
nin vo oynaginin xoralari, fleqmonalari, irinli, nekrozlu ilti-
hablar1 vo s. aiddir.

10.2. Dirnaq xastaliklarinin alamatlari

Xastoliyin baslangic-aseptik formasinda xastalorin 10-15%-
do alamatlorin ¢oxu hiss olunmur vo miialico amoliyyati apar-
madan heyvan sagalir. Lakin galanlarinda xastsliklor aydin
miisahida olunur, va onlardan da an saciyyavi goriinoni axsaq-
liqdir.

Aseptik dirnaq xostaliklori miirokkablosorok agir formalara:
irinli, flegqmonozlu, xorali, irinli-nekrozlu pododermatitlors
kegdikdan sonra prosesin gapali formasinda siskinlik, kaskin
agr1, quzarti, horarot, fluktasiya vo s. miisahido olunur, agiq
formasinda iso qeyd olunanlarla yanasi xarica irin (flegmonoz-
lu pododermatitds), iifunatli maye (irinli-nekrozlu pododerma-
titdo) axir vo dirnaq nahiyasi deformasiyalasir. Bu zaman hey-
vanda harokat ¢otinlosir: prosess iki ayaq tutuldugda iso hey-
van harokatdon tamam qalir,yem vo su gobul etmir, getdikca
arigqlayir, onlarda yataq yaralar1 amolo golir, imumi sepsis bas
verir. Yalniz bu zaman heyvanin timumi horarati yiiksalir.

10.3. Dirnaq xastaliklarinin diagnozu

Optopedik dirnaq xastaliklarina diagnoz anamnez molumat-
larma (heyvanin saxlanma yemlondirmo soraitlori), Klinik vo
bakterioloji miiayinalors asason miioyyon edilir.

Dirnaq xastaliklorini bir ¢ox yoluxucu xastaliklordon, daba-
gin dirnaq formasindan, nekrobakteriozdan va dirnaq ¢lirlimo-
sindan tofriq etmok lazimdir.
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10.4. Dirnaq xastaliklarinin mualicasi

Xastonin miialacasi dirnaq xastaliklorinin aseptik (mikrob-
larla cirklonmomis) formasindan baslanmalidir. Bunun iigiin
xasto toshit edilir, zadslonmis dirnaq mexaniki tomizlanir zodo
yeri tiikkdon ¢irkdon azad edilir, avvalco sabunla, sonra iss de-
zinfeksiyaedici maddoslorin mohlullari ilo yuyulur. Yaralanmis
yera Qgotranin baliq yag1 vo ya adi vazelinls 1:1, ya da furasili-
nin, rivanolun naftalan neftindo 1:1000 garisiglarindan g¢akib
tizorine miivaqgati sariq qoymali. Zadalonms dirnaq althiginda
Vo dirnaq arasinda oldugda homin ayaga gostorilon omaliyyat-
lar edildikdon sonra su kegirmoyon material biikiiliib baglanir
Vo heyvan kiilos altligl quru dosomaya kegirilir.

Miialico har iki giindon bir tokrar edilmalidir. 4-5 giindon
sonra xoSto ayaq miiayinadon kegirilir, natico yaxsi deyilso,
miialica tokrar olunur. Lakin bu 95-100 % effekt verir.

Dirnaq xastaliklorinin agirlasmis formalarinda (xroniki po-
dodermatitlor) miialico ¢atin oldugundan, uzun miiddat gokdi-
yindan, baha basa galdiyindon va oksaran effekt vermadiyin-
don (irinli-nekrozlu xroniki pododermatitlor vo dirnaq defor-
masiyasi) bu todbir gqiymatli heyvanlarda (yiiksok mohsuldar
inok va toradici bugalarda) aparilir. Bunun ti¢iin dirnagin pro-
seso tutulmus hissasinds carrahiyys amaliyyati aparib oradan
irin (kapsulas1 ilo birlikds), nekroz toxumalar konar edilir.
Omoliyyat sahasine miirokkab sapgi (bor tursusu 7 qr, yodo-
form-2 qr, streptosid-1 gr) sopilir, sarg1 qoyulur, onun xarici
qati isa vazelin yagi ilo hopdurulur. Aorta daxilina novokainds
antibiotiklor yeridilir (300-500 min vahid penisillin 100-150
ml 0,5%-li novokain mohlulunda, 48 saatdan bir 1-2 dofs), 5-6
giindon sonra sarg1 agilib, yara adi corrahi iisulla miialico
edilir.

10.5. Dirnaq xastaliklarinin profilaktikasi
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Dirnaq xastaliklarina gars1 miibarizods osas yeri profilaktik
todbirlor tutur. Burada osas is tosarriifatlarda bu xostoliklori
omolo gotiron soboblorin aradan qaldirilmasidir. Poyalords
cixintili sement-beton désomoalor hamarlanir, lakin yaxsi olar
ki, onlar Baki iiz das1 ilo avaz edilsin. Dogsoamolordo miitlaq
althgdan istifada olunsun.

Pardili dosamalards pardilorarasi mosafalor standarta uygun
galmalidir. Payalorin goazinti sahaciklorini dasdan, metal
qurintilarindan, quru kaltonlordon daim tomizlomoli, orada
gblmagalorin, batagligin amoalo galmasina imkan vermamali,
peyini vaxtli-vaxtinda tomizloanmoalidir.

Alt1 ayda bir dofo inaklorin dirnaglarinin uzan hissaloarini
kasmali; bunun {igiin fermada lazimi avadanliga (tosbit {igiin
dozgah, dirnaq koson, tomizloyan alotloro vo s.) malik
baytarliq bloku olmalidir. Naxir otlaga yumsaq torpaqli vo ya
otlu yollarla siirtilmali, onlarin dasli, koaltonli, ¢inqilli yollarla
aparimlasi gati qadagan edilmalidir.

Dirnaq xastaliklorinin garsisini almaq ti¢iin on etibarl tod-
bir xiisuson inok vo toradici bugalara glindalik faal harakatin
verilmasidir.

Bozi heyvandarlar vo hatta baytar miitoxassislori inaklarin
paya gozinti sahaciyine buraxilmasini foal horokat hesab
edirlor. Lakin belo sahaciklor organizmoa tam foal harokot
vermir, onlar asason havasa golon inaklori se¢mok {igiindiir.
Odur ki, foal harokat ilin biitiin fasillarinda qiivvatli kiilokli,
koskin ¢ovgunlu, yagish giinlordon basqa hor giin giinds 2-3
km masafoyo horokat etdirmoklo verilir. Bu ilin isti vaxtla-
rinda naxirin otlaga siiriilmasi ilo, miimkiin olmadiqda (otlaq
sahasi olmayanda) vo ilin qalan vaxtlarinda isa gostarilon
mosafoni miisyyan edilon yolla vo ya ferma daxili sahods bir
nego dofa harlomoklo yerina yetirils bilor.

Sudliik ¢ins mala giindalik foal harokot verdikds onlarin
dirnaqlar1 formaya diisiir, dirnaqalti, dirnaqgarasi sahalor va
basmagin yumsaqlig1 aradan qalxir, onlarda normal barklik
omala galir vo mexaniki zarbalora davami artir. Bunlardan
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basga bu todbir inok va diiyalords balaligin, moada-bagirsaq-
larin tonusunu artirdigindan onlarda cinsi havas normaya dii-
slir vo hazm prosesi yaxsilasir.

Dirnagin xastaliklora, mexaniki zarbaloro, siirtiinmaya,
nomliys, asagi vo yuxari hararato vo s. davamliligini artirmaq
ticlin va Xastalik bas verdikde miialico moaqgsadi ilo digar tad-
birlordon biri do fermalarda garamalin miintozom olaraq dir-
naq vannalarindan kegirilmosidir. Dirnaq vannalarinda asason
goydasin 5-10%-1i va formalinin 5%-1i mohlullar: isladilir.

Formalin mohlulu géydasa nisbaton yiiksok antiseptik tasira
malik olduguna (o, xiisusan irinli-nekrozlu dirnaq xastaliklori-
nin miialica profilaktikasinda daha effektlidir) vo li¢ dofs ucuz
basa goldiyino baxmayaraq onu islotmok ¢atindir, ¢linki onun
buxari insan va heyvanin goéziing, tonaffiisiino manfi tosir edir,
heyvanlar ¢ox narahat olur. Ona goro do dirnaq vannalarinda
asason goydas mohlulu tatbiq edilir.

Dirnaq vannasi fermada inoklorin miqdarindan asili olaraq
miixtalif 6lgiilords hazirlanir. Bu 600-800 bas inayi olan siid-
ciiliik tosarriifatlarinda ya da hayatin miivafiq yerindos darinliyi
20-30 sm, uzunlugu 6 m, eni 2-3 m olgiilords betondan hazir-
lanir. Vannanin uzunlugu ortadan beton arakosmosi ilo 2 bora-
bar hissays boliinitir. Vannanin otrafi betona yerlosdirilon me-
tal boru vo armaturla hasarlanir. Metaldan giracok, orta vo
¢ixacaq qapilar qoyulur (sokil 1).

Vannanin birinci hissasina adi su, ikinci hissains isa géydas
mohlulu doldurulur. Vannadaki su vo gdydas mohlulunu islo-
dondo ¢irklondikdan sonra konar etmok {igiin onun har hisso-
sina bir odad ¢ixarict kranli boru qoyulur. Naxir1 dirnaq van-
nasindan kegirmak ti¢iin heyvanlar hissa-hisss avvalca vanna-
nin birinci su olan hissasing, sonra iss ikinci gdydas mohlulu
olan bolmasins kegirilir. Burada heyvanlar 3 dogigo saxlanir,
sonra iso ondan azad edilir. Bu gayda ilo 2-3 nofor is¢i bir
saatda 400-500 bas inoyi dirnaq vannasindan kecira bilir.
Naxir hoftods bir dirnaq vannasindan kegirilmaZlidir.

Naxir vannadan kegirildikdon sonra istifads olunmus , ¢irk-
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lonmis su vo gdydas mohlulu ¢ixarici borular vasitasi ilo van-
nanin yaxinliginda hazirlanmis uducu quyuya buraxilir.

Inoklorin yem paymin onlarin fizioloji voziyyatino goro
asas gida maddalari ilo zootexniki normativlarls tarazlasdiril-
mast dirnaq xastaliklorinin profilaktikasinda shomiyyatlidir.
Yani orta hesabla 2500-3000 kq siid veran har inays sutkada
7,7 kq yem vahidi 11 kg quru madds, 1310 gr xam protein,
850 gr hazmoagedan protein, 680 qr sokarli madda, 50 qr xorak
duzu, 80 gr kalsium, 45 qr fosfor, 21 qr kiikiird, 7,5 mq mis,
385 mq karotin, 7,7 min vahid «D» vitamini va S. verilmalidir
Vo onlarda sokor-protein nisbati 0,8:1 olmalidir. Inoklorin bu
gostorilon normalar1 almasi tgilin toSarriifatda mévcud olan
yemlardon giindslik yem pay1 diizaldilir.

Son tacriibalors asason dirnagin davamliligini artirmaqgdan
Otrii garamalin yem payina hidrokeratin olave edilmosi do
effektlidir, hidrokeratinin xammal monboayi qus fabriklori va
sallagxanalarin tullantilart olan qus Ilsloyi, dirnaq basmagi,
buynuz va s.-dir.

Tokca bir miiasir qus fabriki qus Isloyindon ilds 1,5-3 hid-
rokaratin hazirlaya bilor. Hidrokoratin inaklara siiddon sogul-
ma dovriinda | yem vahidins sutkada 3 qr, laktasiya dovriiniin
birinci yarisinda isa 4 qr. qatilmaqla verilir.

Stidgiiliik tesarriifatlarinda yuxarida gostorilon miialico vo
profilaktik todbirlorin miintazom hoyata kegirilmasi naticasin-
do inoklards kiitlovi formada bas veran yoluxmayan dirnaq
xastaliklorinin garsisini almaq olar; bu homin xastaliklordan
tosarriifata doyan iqtisadi ziyani aradan qaldirar.
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