
Müalicə-profilaktika-II qrup 369A tələbəsi Babayeva Fidan
Böyrəklərin zədələnmələri
Böyrəklərin zədələnmələri açıq, qapalı, həmçinin izolə olunmuş və müştərək halda təsadüf edilir.
Böyrəklərin qapalı zədələnmələri. Statistik məlumata görə böyrəyin qapalı zədələnmələri 0,2-0,3 % təşkil edir. Böyrəklərin zədələnmə mexanizmi müxtəlif olur. Zərbə, təzyiq, hündürlükdən bərk əşya üzərinə düşmək böyrəyin zədələnmələrinə səbəb olur. Bu zaman digər daxili üzvlərin kəskin yerdəyişməsi nəticəsində də böyrək sıxılıb zədələnə bilər. Tibbi alətlərlə müayinə zamanı böyrəyin zədələnməsi mümkündür. Sağ böyrək sola nisbətən daha çox zədələnir. Bu, sağ böyrəyin sola nisbətən aşağrda yerləşməsi ilə izah edilir.



     Böyrəyin qapalı zədalənmələri patoloji anatomik dəyişikliyinə görə aşağıdakı qruplara bölünür:
1)böyrəkətrafı piy toxumasının və böyrəyin fibroz kapsulasının zədələnməsi;
2)böyrək parenximasının kasa-ləyən sistemilə əlaqəsiz zədələnməsi;
3)böyrək parenximasının kasa-ləyən sistemilə əlaqəli zədələnməsi;
4)böyrəyin parçalanması;
5)böyrəyin öz damar ayaqcığından qopması;
6)böyrəklərin kombinə olunmuş zədələnməsi.



   
    1.Böyrəkətrafı piy toxumasının və böyrəyin fibroz kapsulasının zədələnməsi. 
 Bu zaman böyrək parenximasında heç bir dəyişiklik olmur. Yalnız böyrəkətrafı piy toxuması və fibroz kapsula zədələnir. Böyrəkətrafı piy toxumasında hematoma müşahidə edilir. Sonralar hematoma sorularaq, birləşdirici toxuma ilə əvəz edilir.
   2.Böyrək parenximasımn kasa-ləyən sistemilə əlaqəsiz zədələnməsi.
 Bu zaman böyrəkətrafı piy toxuması və fibroz kapsula ilə yanaşı böyrək parenximasmda da bir neçə yerdə zədə ola bilər. Lakin həmin zədələrin böyrəyin kasa-ləyən sistemi ilə əlaqəsi olmur. Birinci varianta nisbətən böyrəkətrfı toxumada böyük hematoma əmələ gəlir. Bəzən hematoma infeksiyalaşaraq bədən tempraturunun yüksəlməsinə səbəb olur.Böyreyin bu qrup zədələnməsi zamanı total hematuriya və sidik infiltrasiyası müşahidə olunur.
  3.Böyrək parenximasının kasa-ləyən sistemi ilə əlaqəli zədələnməsi.
 Bu zaman böyrək parenximasının zədələnməsi kasa-ləyən sistemi ilə əlaqəli olur.Nəticədə böyrəkətrafı toxumada urohematoma(qanla qarışmış sidik) əmələ gəlir.Eyni zamanda total hematuriya müşahidə olunur. Bəzən qan laxtaları sidik axarlarının mənsəblərini tutaraq ağrının veurohematomanın artmasına səbəb olur.Urohematoma irinlədikdə xəstənin vəziyyəti daha da ağırlaşır.
 4.Böyrəyin parçalaması.
Bu zədələnmə zamanı böyrək bir neçə yerdən ayrı-ayrı hissəciklərə parçalanır.Bu zaman peritonun tamlığı da pozula bilər, böyrəkətrafı toxumada əmələ gələn böyük urohematoma güclü hematuriya ilə yanaşı qarın boşluğuna yığıla bilər.





 5.Böyrəyin damar ayaqcığından qopması.
 Böyrək parenximasının tamlığı pozulmur.Lakin böyrək damar ayaqcığından qoparaq ayrılır.Xəsətədə güclü daxili qanaxma baş verir.Çox nadir hallarda xəstə sağ qala bilər.
Ümumiyyətlə, böyrəyin parçalanması və damar ayaqcığından qopması intensiv qanaxma ilə müşayiət olduğundan çox vaxt ölümlə nəticələnir.
 6.Böyrəklərin qonşu üzvlərlə müştərək zədələnməsi. Bu zaman böyrəklə yanaşı döş qəfəsi, həzm sistemi üzvlərinin də müştərək zədələnməsi müşahidə edilir. İntensiv qanaxma ilə müşayiət olunduğundan, xəstənin vəziyyətini tezliklə ağırlaşdırır, çox vaxt qanaxmadan tələf olurlar.
 
   Böyrəklərin yuxanda göstərilən zədələnmələrindən əlavə daha 2 qrup zədələnməsinə də təsadiif edilir :
 Böyrəyin kontuziyası bəzi ədəbiyyatlarda aynca qrupda göstərilir. Lakin kontuziya böyrək zədələnmələri zamanı keçid xarakter daşıyır. Çünki böyrəyin kontuziyası zamanı onun parenximasında əmələ gələn xırda qansızmalar, böyrəyin digər qrup zədələnmələrində də təsadüf edilir. Əmələ gələn qansızmalar gələcəkdə böyrəyin büzüşməsinə və nefrogen hipertoniyaya səbəb olur. Bu ağırlaşmalar böyrəyin bütün qrup zədələnmələrində təsadüf ediiir.
Böyrəyin yatrogen zədələnməsi əsasən qalxan pieloqrafiya, paranefral blokada və digər müayinələr zamanı həkim tərəfindən törədilir.
Klinikası. Böyrək zədələnmələrinin klinikası zədələnmənin dərəcəsindən asılıdır. Belə ki, böyrəyin qapalı zədələnmələrinin əsas əlamətləri bel nahiyəsində ağrının, şişkinliyin, həmçinin sidikdə qanın olmasıdır. Ağrılar küt, kəskin və tutma şəklində ola bilər. Bel nahiyəsində şişkinlik böyrəkətrafı toxumada əmələ gələn hematoma, yaxud da urohematoma nəticəsində baş verir.



Birinci və ikinci qrup zədələnmələr zamanı xəstənin ümumi vəziyyəti çox vaxt normal olur. Lakin bəzi hallarda bel nahiyəsində tutma şəklində ağrılar əmələ gəlir. Böyrəyin daha dərin zədələnmələri bel nahiyəsində güclü ağrıların yaranmasına, qan təzyiqinin aşağı düşməsinə, nəbzin zəifləməsinə, bədən səthinin avazımasına və soyuq tər basmasma səbəb olur. Ağır hallarda xəstə huşunu itirir. Yalnız təcili cərrahi yardım belə xəstəbri xilas edə bilər.

Diaqnostikası. Yuxanda göstərilən əlamətlər böyrəyin qapalı zədələnmələri haqqında fikir yürütməyə əsas verir. Diaqnozu dəqiqləşdirmək üçün əsasən ultrasəs, rentgenoloji və radioizotop müayinə üsullarından istifadə edilir.
Ultrasəs müayinəsinin köməyilə böyrəkdə olan ocaqlı dəyişikliklər, eyni zamanda böyrəkətrafı urohematomanı  asanlıqla təyin etmək mümkündür.
Ekskretor uroqrafiyanın köməyi ilə böyrəyin funksiyası, həmçinin rentgenokontrast maddənin böyrəyin kasa-ləyən sistemi və parenximası hüdudlarından kənara çıxması təyin edilir.
Radioizotop müayinə zamanı isə zədələnmiş sahədə radio-izotop maddənin yığılması müəyyən edilir.
Böyrəyin damarlarının zədələnməsini aşkar etmək üçün böyrək arterioqrafiyası aparılır. Lakin bu zaman arterioqrafıyanın aparılmasına olan göstərişlər ciddi və fərdi olmalıdır. Böyrək damarlarının keçiriciliyinin pozulmasına və ya arteriovenoz fistulaya şübhə olduqda onun aparılması məhdudlaşdırılmalıdır.
Böyrək zədələnmələrinin diaqnostikasında retroqrad pieloqrafiya nadir hallarda tətbiq edilir. Infeksiya təhlükəsi olduğu üçün digər müayinə üsulları effekt vermədiyi hallarda, yalnız bu müayinənin aparılması göstəriş sayılır.

Müalicəsi. Böyrəyin zədələnmə dərəcəsindən asılı olaraq, cərrahi və konservativ üsulla aparılır. Böyrəyin yüngül zədələnmələri zamanı əsasən konservativ müalicəyə üstünlük verilir.
Bu zaman xəstəyə yataq rejimi təyin edilir və böyrək nahiyəsinə buz qoyulur. Həmçinin xəstəyə ağrıkəsicilər, qankəsici maddələr və antibakterial preparatlar təyin edilir.
   Böyrəyin ağır zədələnmələri zamanı təxirəsalınmaz cərrahi əməliyyat göstərişdir. Bu zaman tətbiq olunan cərrahi əməliyyat zədələnmənin dərəcəsindən asılı olaraq seçilir. Bu əməliyyatlar üzvsaxlayıcı və üzvün itirilməsilə aparıla bilər.






Böyrəyin açıq zədələnmələri. Böyrəyin açıq zədələnmələrinə ən çox müharibə dövründə təsadüf edilir. Bu qrup zədələnmələr güllə, qəlpə, süngü, deşici və kəsici alətlərlə törədilir.
Böyrəyin açıq zədələnmələri zamanı yaranın və yara kanalının xüsusiyyətindən, həmçinin zədəni törədən əşyanın növündən asılı olaraq odlu silah, çapılmış, kəsilmiş və deşilmiş yaralara təsadüf ediiir. Odlu silah yaralarına hərbi dövrdə daha çox təsadüf edilir.
Bu yaralar böyrəyin zədələnmə dərəcəsinə görə aşağıdakı qruplara bölünür:
  1. böyrəyin kapsulasının zədələnməsi; 
  2. toxunub keçən güllə zədələnməsi;
  3. dəlib keçən güllə zədələnməsi;
  4. kor güllə zədələnməsi; 
  5. böyrəyin parçalanması;
  6. böyrəyin öz damar ayaqcığından qopması aiddir.
Klinikası. Böyrəklərin açıq zədələnmələrinin əsas əlaməti hematuriya və yaradan sidiyin axmasıdır. Hematuriya zəif və intensiv olur. Profuz qanaxma zamanı qan laxtalanıb sidik axarının mənsəbini tutur.
Böyrək öz damarlarmdan qopduqda, yaxud sidik axarının mənsəbi qanla tutulduqda hematuriya olmaya da bilər. Bəzən böyrəyin ağır zədələnməsinə baxmayaraq, sidikdə qan az olur. Əgər böyrəklə birlikdə qarın və döş boşluğu üzvləri də zədələnmişsə, bu halda yaradan axan qan peritonarxası sahəyə, qarın və döş boşluğuna yığılır.
Nəticədə xəstənin vəziyyəti tezliklə ağırlaşır, rəngi avazıyır, qan təzyiqi düşür və nəbzi tezləşir. Böyrək nahiyəsində şişkinlik əllənir. Qanlı sidik döş və qarın boşluğuna yığıldıqda tənəffüsün çətinləşməsinə, qarında ağrıların əmələ gəlməsinə səbəb olur. Yaradan sidiyin axmasına az təsadüf edilir və bu gec başlanır.
   Diaqnostikası. Göstərilən əlamətləri və yara kanalının istiqamətini nəzərə almaqla böyrəyin açıq zədələnmələrinə diaqnoz qoyulur.
Böyrəyin açıq zədələnmələrinin diaqnostikasında, əgər vaxt imkan verərsə ekskretor uroqrafiya, radioizotop və ultrasəs müayinə üsullarından istifadə edilir.




Müalicəsi - yalnız cərrahi üsulla aparılır. Bu zaman təcili cərrahi müdaxilə aparılır. Cərrahi əməliyyatın növü zədələnmənin ağırlığından və xəstənin vəziyyətindən asılı olaraq seçİür.
Proqnoz. BöyrəkJərin açıq və qapalı zədələnmələri zamanı bir sıra ağırlaşmalar müşahidə edilir. Bu ağırlaşmalar erkən və gecikmiş olmaqla iki qrupa bölünür.
Erkən ağırlaşmalar zədələnmədən sonrakı ilk günlərdə təsadüf edilir. Bunlara urohematoma, urosepsis, pionefroz, irinli pielonefrit aiddir.
Gecikmiş ağırlaşmalara isə nefrolitiaz, nefroskleroz, paranefrit, travmatik nefrit, hidronefroz, pielonefrit, peritonarxası fibroz (Ormond xəstəliyi) və nefrogen hipertoniya aiddir. Buna görə də böyrəyi zədələnmiş hər bir şəxs müntəzəm dispanser nəzarətində olmalıdır.
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