Yaralar, təsnifatı, müalicə prinsipləri
Təbabət elmi xüsusən cərrahlıq yaraların öyrənilməsi və müalicəsi ilə çox qədımdən məşğuldur. Yer üzündə hər bir canlı, o cümlədən insanlar ömür boyu müxtəlif səbəblər ucbatından zədələnmə və yaralanmalara məruz qalırlar. İstər əmin-amanlıq, istərsə də müharibə dövründə ondan qaçmaq qeyri-mümkündür. Dinc şəraitdə yaralar: 96% məişət, nəqliyyat, idman zədələnmələri və 3,5% sui-qəsdlər zamam törənir. Müharibə şəraitində isə yaralar məqsədyönlü olub düşmən qüvvələri zəiflətmək, məhv etmək və qələbə naminə törədilir.
Yara - mexaniki təsirdən dəri və selikli qişaların, bədən boşluğunda yerləşən üzvlərin: qaraciyər, mədə-bağırsaq, böyrəklər, sidik kisəsi, ağciyərlər, ürək və s. tamlığınm pozulmasıdır.
Mexaniki zədə kəskin alətlərlə törənirsə və dəri tamlığı pozulursa bu yaradır. Məsələn, qarma vurulan bıçaqla dəri tamlığı pozulur, mədənin divarında, qaraciyərin parenximasında yara törənir.
Qamın küt zədələnmələri zamanı dəri tamlığı pozulmur və yalnız dalağın zədələnməsi qanaxmaya səbəb olur, bu zaman söhbət yaradan deyil, dalağın cırılmasından getməlidir.
Yaranın 3 əsas əlaməti vardır: ağrı, qanaxma, yara sdthi.
Ağrı - hissiyyatı yara nahiyəsində sinirlərin kəsilməsi və inkişaf edən toxumaarası ödemlə sinir uclarınm sıxılması nəticəsində meydana çıxır. Böyük sinirlərin tam, yaxud hissəvi yaralanması zamanı bütün innervasiya nahiyəsinin əhatəsində ağrı hissiyyatı yaranır. Yara nahiyəsində ağrıların intensivliyi, davametmə müddəti və bədəndə törətdiyi dəyişikliklər: agrı reseptorlarmın (dəri, büzdüm, sümüküstlüyü, barmağın ucu) çox olmasından və iri sinir kötüklərinin zədələnməsindən asılıdır. İti alətlə törədilən yaralarda, narkotik maddələr və spirtli içkilər qəbul etmiş şəxslərdə ağrı hissiyyatı nisbətən zəif olur.Ağrı insan bədəninin qıcığa qarşı müdafıə reaksiyasıdır. Bu hissiyyat insanı məcbur edir ki, ağrı törədən səbəbdən aralansın. Ancaq ağn hissiyyatı törədən səbəblərin təsiri davam etdikdə sinir sisteminə fasiləsiz yönələn ağrı impulsları əvvəlcə sinir sistemində oyamqlıq, sonra ləngimə və nəhayət, cavab reaksiyasımn tükənməsinə səbəb olur və bu vəziyyət isə həyati əhəmiyyətli üzvlərin fəaliyyətinin pozulması şok ilə nəticələnir.
Qanaxma - yaranın əsas əlamətidir. Zədə təsirindən toxumalardakı qan və limfa damarlarının divarınm tamlığı pozulur və damardan axan qan, limfa yara kanalı ilə dəri, yaxud selikli qişa səthinə çıxır. Zədələnmiş damarın anatomik quruluşundan və diametrindən asılı olaraq qanaxmanın intensivliyi, zəif və ya çox güclü ola bilər. İri və orta mənfəzli arteriya və venaların divarı zədələndikdə və damar şəbəkəsi çox güclü olan  nahiyələrdə (baş, sifət, boyun, əllər); iti alətlə (bıçaq, ülgüc, xəncər, nizə) törədilən yaralardan qanaxma güclü olur. Əzilmiş-didilmiş yaralarda, hipotoniya vəziyyətində, magistral qan damarları sıxıldıqda qan nisbətən zəif axır. Qanın laxtalanma sisteminin vəziyyətindən asılı olaraq zəif qanaxmanın özü də həyat üçün təhlükə yarada bilər. Hemofıliylı  xəstəiərdə diş çıxarıldıqdan sonra və adicə bir sıyrıntı səthində laxtalanma olmadığı üçün uzun müddət davam edən cüzi qanaxma anemiyanın əmələ gəlməsinə kifayət edir.
Yara səthi - yaranın ölçüləri ilə təyin edilir. Yaranın  böyük və kiçikliyi dərinin elastiki liflərinin quruluşunun tamlığmm pozulmasmdan asılıdır. Dəri tərkibində yerləşən kobud lifli toxumalarm istiqamətinə (Langer xətti) paralel törənən kəsiklərdə yaralarm səthi kiçik və həmin toxumalara şaquli kəsiklərdə dərinin kənarı xeyli aralandığı üçün yara səthi böyük olur. Cərrahi kəsiklər seçilərkən xüsusən plastik və kosmetik cərrahlıqda dərinin bu xüsusiyyəti nəzərə almmalı və kəsiklər Langer xəttinə paralel aparılmalıdır. İrinliklər açıldıqda isə yara səthinin geniş olması üçün kəsiklər Langer xətlərinə şaquli aparılmalıdır.

Yaralar əmələgəlmə səbəblərinə, toxumaların zədələnmə xüsusiyyDti- nə, infeksiyalaşma ehtimalına, yara kanalının bədən boşluqlarına münasi- bətinə və s. görə təsnif olunur.
Əmələ gəlməsinə görə bütün yaralar 2 qrupa bölünür: məqsədyönlü və təsadüfı yaralar.
Məqsədyönlü yaralar - özləri də 2 qrupa bölünür: tibbi yaralar və kri- minal yaralar (müharibələr, qəsd, intiqam, intihar).
Tibbi yaralara - cərrahi kəsiklər zamanı törənən yaralar aiddir. Bu ya- ralar müalicə və diaqnostik məqsəd üçün aseptik şəraitdə, tam ağnsızlaş- dırma və ciddi hemostazla törədilir. Əməliyyat qurtardıqdan sonra yara səthi qat-qat tikilir və bütün anatomik toxumaların tamlığı bərpa olunur, yara əlamətləri tamamilə ləğv olunur, bu yaralar adətən birincili sağalır.
Kriminal yaralar - düşmənçilik zəmnində digər insan tərəfindən qəf- lətən törədilən yaralardır. Özünəqəsd yaraları - insan öz bədənində inti- har məqsədilə (ölmək) törədir.
Zədələnmiş toxumalarm xüsusiyyətindən, zədələyici alətin növündən və yaraların quruluşundan asılı olaraq yaralar aşağıdakı növlərə: kəsilmiş, deşilmiş, əzilmiş, cırılmış, didilmiş, çapılmış, dişlənmiş, zəhərlənmiş, odlu silah, qarışıq, müştərək, kombinə olunmuş və s. bölünür.
Kəsilmiş yara - (vulnus incisum) iti alətlə (bıçaq, balta, skalpel, ülgüc, şüşə) törədilir. Kəsici səth kiçik, sıxıcı təzyiq isə böyük olduğu üçün to- xuma dərhal aralanır və yara kanalı yaranır. Ətraf toxumaların tamlığı pozulmur. Sıxıcı təzyiqin gücü böyük olduqda daha dərin toxumalar zədələnir. Kəsilmiş yaralarda ağrı az, qanaxma güclü olur. Yara səthinin böyüklüyü kəsici alətin Langer xəttinə münasibətindən asılıdır.
Dərin kəsilmiş yaralar iri damarların, sinirlərin, parenximatoz və boş- luqlu üzvlərin zədələnməsi ilə törənə bilər. Ona görə də dərin yaralar ciddi təftiş olunmalıdır. Səthi yaralarda isə bu zədələnmələr olmur və yara birincili cərrahi işləndikdən sonra qısa müddətdə sağalır.
Deşilmiş yara (vulnus punctum) - kəsici səthi çox kiçik, iti əşyalarla (nizə, ensiz bıçaq, mismar, biz, yaba, şiş, iri yorğan iynəsi) törədilir. Bu yaraların əsas xüsusiyyəti ondan ibarətdir ki, yara kanalı ensiz olur, lakin çox dərinə keçir. Deşilmiş yaraların ağrısı az olur. Yara səthi və qanaxma nəzərə çarpmır, lakin dərin toxumalara qan yığımı (hematoma) müşahidə olunur. Deşilmiş yaralarm fərqləndirici xüsusiyyəti: xaricdən kiçik, daxildən isə çox dərində yerləşən mürəkkəb anatomik quruluşa və flzioloji fəaliyyətə məxsus üzvlərin gizli (damarlar, sinirlər, boşluqlu üzvlər) zədələnməsindən ibarətdir. Dərində yerləşən üzvlərin tamlığınm pozulmasınm diaqnozunun qoyulması çox çətin olur. Bununla əlaqədar bu yaralar çox təhlükəli və ağır dərəcəli xəsarət kimi qiymətləndirilir. Ola bilər ki, səthdən göründüyü kimi bu yaralar çox dərin olmayıb təhlükəsiz olsun. Ola da bilər ki, dərin toxumaların və digər üzvlərin (mədə-bağırsaq, öd kisəsi, böyrəklər, dalaq, qaraciyər, ağciyər, ürək-damar) divarlarnı zədələyib  ağır  fəsadlar törətsin.
Deşilmiş yaralarda yara kanalı çox dar olduğu üçün dərinlikdə divarının tamlığı pozulmuş üzvlərin (mədə-bağırsaq) möhtəviyyatı dəri səthinə çıxa bilməyib, bədənin boşluqlarına (qarın boşluğu) toplanıb ağır aerob və anaerob infeksiyanın inkişafına və peritonitə səbəb olur.
Əzilmiş yara (vulnus contusum) - küt əşyaların toxumalara təsiri nəticəsində əmələ gəlir. Elastiki dəri toxuması zərbəyə müqavimət göstərir, tamlığı isə pozulmur, ancaq dəri altmda və daha dərində yerləşən toxumalar (əzələ, sümük, parenximatoz üzvlər) zərbəyə müqavimət göstərə bilmədiyi üçün tamlığı pozulur. Ətraf toxumaların çox hissəsi əzilir, kiçik damarlar partlayır, qansızmalar olur. Əzilmiş toxumalar həyat qabiliyyətini itirir. Əzilmiş yaralarda zədələnmə sahəsi geniş olduğu üçün başlanğıc- da ağrılar olur, xarici qanaxma çox olmur, əzilməyə məruz qalmış damarların mənfəzində tromb kütlələri, ətraf toxumalarda qansızmalar törənir. Toxumaların geniş sahədə əzilməsi və həyat qabiliyyətini itirməsi ilə əlaqədar əzilmiş yaralar ikincili sağalmağa daha çox meyillidirlər.
Cırılmış yara (vulnus laceratum) - çox güclü küt zərbənin iti bucaq altında bədən səthinə təsiri nətıcəsində əmələ gəlir. Dəri və dərialtı toxumalarının tamlığı pozulur, geniş sahədə toxuma cırılıb, ayaqcıq üzərində yara j(dnarlarında dayanır. Bəzən bu ayaqcıq çox ensiz qahr, qopmuş dəri psrçalannm qan dövranı pozulur və dəri nekrozlaşır. Cınlmış yaralar bə- zən daxildən sınmış sümük qəlpələrinin dəri səthinə çıxması nəticəsində əmələ gəlir.
Didilmiş yara (vulnus congvassatum) - digər yaralardan toxumalarm böyük sahədə dağılması ilə fərqlənir. Əzələlər, vətərlər parçalamr bəzən sümüklərin özlərində sınıq yaranır. Bu yaralar infeksiyalaşmağa daha meyiJli olub, ikincili sağalır.
Çapılmış yara (vulnus ceasum) - çox ağır və iti əşya ilə (balta, bıçaq, dəhrə, xəncər) törədilir. Daha çox sümüklər və daxili üzvlər zədələnir.
Geniş nekroz sahələri yaranır və ağrı hissiyyatı güclü, qanaxma az olur.
Ancaq toxumalarda çoxlu qansızma başlayır.
Dişhnmiş yaralar (vulnus morsum) - fərqləndirici xüsusiyyəti ondadır ki, heyvanlar, yaxud insan dişləməsi nəticəsində törənir. Ona görə də infeksiyalaşma ehtimalı daha çoxdur. Çünki dişlərin dibindəki çoxsaylı pa- togen və saprofıtlər toxumaya keçib infeksiya törədir. Bu səbəbdən yara səthinin kiçik olmasına baxmayaraq, dişlənmiş yaralarda infeksion irinli ağırlaşmalara daha tez-tez təsadüf olunur. Bəzi heyvanların ağız şirəsindən toksinlər, yaxud zəhərlər (zəhərli ilan dişlədikdə) yara daxilində ağır fəsadlar törədir. Dişlənmiş yaraları sahibsiz itlər törədərsə, quduzluq inkişaf edə bilər və belə yaralarda quduzluq əleyhinə inyeksiyalar aparılmalıdır.
Qarışıq yara (vulnus mixtum) - törədən amillərin təsiri nəticəsində bir neçə yara növü: cırılmış-əzilmiş, kəsilmiş-deşilmiş birgə törəniriər.
Zəhərlənmiş yaralar (vulnus venenatum) - zəhərli ilan dişləməsi, həşəratlann (əqrəb, arı) sancması və zəhərləyici (hərbi zəhərləyici), kimyəvi, məişət, sənaye və radioaktiv çirkləndiricilərin yaraya keçməsi nəticə- sində yaranır. Zəhərlənmiş yaralardan daha təhlükəlisi ilan (gürzə) dişləməsi nəticəsində törənənlərdir. Yaranın ağırlıq dərəcəsi və təhlükəliliyi axmış ilan zəhərinin təsiri (toksinlər, fermentlər, toxuma əridən zülallar), ilanın növündən, yaşından, yaraya yeridilən zəhərli mayenin miqdanndan, yaranın yerindən, dərinliyindən asılıdır. İlan zəhəri ilə yaralar daha çox ilin isti vaxtlannda, kənd təsərrüfatı sahələrində, otlaqlarda, kəhrizlərdə, qayalıqlarda ilanla təsadüfi təmasda olduqda törənir. Bu yaralar daha çox yuxarı və aşağı ətraflarda yaranır. İlan zəhəri bədəndə yerli və ümumi patoloji vəziyyət törədir. İlan çalmış nahiyədə dərhal ağrı, azca şişkinlik əmələ gəlir. Sonra zəhərin güclü təsirindən damar divannın keçiriciliyinin pozulması hesabına toxumalarda fasiləsiz artan ödem, gərginlik bütün ətrafa, gövdəyə yayılır və əksər halda öliimə səbəb olur. Yaraya daxil olmuş zəhər çox güclü təsirə malik oiduqda toxumalarda yerli əlamətlərdən ödem nisbətən az, ətraflarda səthi venanın tromboflebiti, limfangit, yumşaq toxumalarda nekroz, fleqmona, abses törənir. Zəhərli həşəratın sancmasmda isə yerli əlamətlər, qızartı, şişkinlik, qaşınma, qısamüddətli baş ağrısı, mədə bulanması, hərarətin yüksəlməsi müşahidə olunur.
Odlu silah yaraları (vulnus sclopetarium) - öz məhəlli anatomik quruluşuna və infeksiyalaşma dərəcəsinə görə digər yara növlərindən fərqlənir. Bütün soyuq silah yaralarmda iki zədələnmə məhəlləsi olur: yara kanalı və kanal boyu toxumalann travmatik nekrozu. Odlu silah  zədələnmiş məhəllə yaratmaqla birlikdə mürəkkəb anatomik dəyişikliklər də törədir. Odlu silah yaralarının müalicəsi ağır, sağalması uzun müddət davam edir. Odlu silah yaralarının əsas fərqləndirici amili onu törədən güllə və qəlpənin yüksək sürətə malik olmasıdır. Uçmağa başladığı andan güllə və qəlpə hədəfə çatana qədər öz enerjisini müəyyən qədər itirir, toxumalara daxil olduqdan sonra toxuma müqavimətinə rast gələn güllə öz enerjisini toxumalara verir, onları dağıdaraq əks təsirə məruz qalır.
İti uclu güllə və qəlpələr toxumalardan asanlıqla keçir, sərt toxumaya rast gəlib istiqamətini dəyişir və enerjisinin çox hissəsini itirir. Güllənin enerjisi tam tükəndikdə o toxumalarda dayanır. Əgər enerji böyük olarsa, güllə toxumaları deşib xaricə çıxır.
Güllə, yaxud qəlpə toxumaya daxil olduqdan sonra irəliyə, toxumaların dərinliyinə hərəkət etməklə öz cismi ilə bütün istiqamətlərdə toxuma- lara təzyiq göstərir, toxumalar geniş sahədə dağılır və güllə keçdiyi kanal boyunca qeyd etdiyimiz kimi, üç zədələnmiş məhəllə yaranır:
- bilavasitə yara kanalı - bu kanalın sonunda güllə enerjisini tam itirib
rast gəlib istiqamətini dəyişir və enerjisinin çox hissəsini itirir. Güllənin enerjisi tam tükəndikdə o toxumalarda dayanır. Əgər enerji böyük olarsa, güllə toxumaları deşib xaricə çıxır.
Güllə, yaxud qəlpə toxumaya daxil olduqdan sonra irəliyə, toxumaların dərinliyinə hərəkət etməklə öz cismi ilə bütün istiqamətlərdə toxumalara təzyiq göstərir, toxumalar geniş sahədə dağılır və güllə keçdiyi kanal boyunca qeyd etdiyimiz kimi, üç zədələnmiş məhəllə yaranır:
·  bilavasitə yara kanalı - bu kanalın sonunda güllə enerjisini tam itirib qala bilər, kanalda yad cismlər, dağılmış və yaşama qabiliyyətini itirmiş toxumalar, qan laxtaları və mikroblar olur.
·  travmatik nekroz məhəlləsi - güllənin toxumalara verdiyi kinetik enerji hesabına yaranır. Tam və yarı nekrozlaşmış, qan hopmuş toxuma- lardan ibarət olur. Bu qatm qalınlığı 2 sm-ə bərabərdir.
·  molekulyar silkələnmə məhəlləsi - hüceyrədaxili metabolik və struktur dəyişikliyə uğramış toxumalardan ibarət olub ikinci məhəllədən 5-7 sm uzaqlaşan toxumaları əhatə edir. Bu məhəllədə qan dövranının, qaz mübadiləsinin pozulması, infeksiyanın inkişafı, toxumalann nekrozlaşması ehtimalı çox olur. Məhz bu məhəllənin olması odlu silah yaralannm kliniki gedişini və sağalmasım çətinləşdirir.
Odlu silah yaraları çox vaxt müştərək xarakterli olur - yüksək kinetik enerjiyə malik güllə iki boşluğu deşib keçir (müştərək köks və qarın yaralanması) sümükləri, iri damar-sinir dəstəsini parçalayır. Toxumalarda müqavimətə rast gəldikcə güllə istiqamətini dəyişir və yara kanalında əyriliklər əmələ gəlir. Odlu silah yaraları bütün hallarda yaranın infeksiy laşması ilə fəsadlaşır. Geniş toxuma sahəsi nekrozlaşır, gullə üzərində olan yağlı çöküntü, yara kanalına daxil olmuş paltar parçasi, yad cısmlər, torpaq, ot-saman, çoxsaylı bakteriyalar yaranın irinləmə ehtimahnı xeyli artırır. Yara kanalına havanın daxil olmaması anaerob infeksıyanm inkişafı üçün şərait yaradır.
Yara kanalınm quruluşuna görə odlu silah yaraları 3 qrupa bölünür:
Deşib keçən odlu silah yaraları - yara kanalmın giriş və çıxış dəlikləri olur. Toxumaya daxil olan güllə (qəlpə) toxumaları müəyyən dərinlik- də yarıb xaricə çıxır.
Kor güllə yaraları - yara kanalmın yalnız giriş dəliyi olur. Toxumala- rın müqavimətinə rast gələn güllə malik olduğu kinetik eneıjini tam itir- dikdə yara kanalınm dibində dayanır. Dərin toxumalarda güllənin dayandığı yer kompüter tomoqrafıya müayinəsi ilə dəqiqləşdirilib müvafıq cərrahi kəsik seçməklə çıxarılmalıdır.Toxunub keçən yara - güllə dəri, dərialtı toxumalardan keçib bədən boşluqlarmın divarını zədələyir, boşluğa isə keçmir.
Yara kanalının quruluşu güllənin hərəkət sürətindən də asılıdır. Hərəkət sürəti saniyədə 600 m olan güllə (tapança, tüfəng) yarasının kanalı adətən düz və kor olur. Bu yaraların giriş dəliyi balaca, toxumaların də- rialtı dağılması isə az olur.
Hərəkət sürəti saniyədə 900 m olan güllə yarasınm giriş və çıxış də- likləri olur. Yara kanalı boyunca toxumalar geniş dağılmaya məruz qalır. Yara kanalı xeyli əyriliklərə malik olur, çoxsaylı müxtəlif toxuma və üzvlər zədələnir.
Qırnıa yaraları - güllə yaralarından fərqli olaraq qırma yaralannın çoxsaylı giriş dəlikləri olur. Bütün qırmalar toxumalarda qalır. Yaxın məsa- fədən atılan qırma yarasında xeyli toxumalar zədələnir. Qanaxmanın güclülüyü də onunla əlaqədardır.
Odlu silah yaralarmın sağalma prosesinin gedişi və nəticəsi yaraya daxil olmuş mikrobların patogenliyindən asılıdır.Yaralar mikrobların keçməsi, çoxalması və kliniki gedişinə görə 3 qru- pa: aseptik; infeksiyalaşmış; irinli yaralara bölünür. Bu təsnifatın müalicə taktikası üçün əhəmiyyəti böyükdür.
Aseptik yaralar - cərrahi əməliyyat otağında bütün aseptika qaydala- rı gözlənilməklə icra olunan anatomik cərrahi kəsik yaralarıdır. Bu ya- ralar tez sağalır, fəsadlar müşahidə olunmur. Yaraların infeksiyalaşması patoloji ocağın vəziyyətindən asılıdır. Məsələn, boğulmamış qasıq yır- tığına görə aseptik şəraitdə aparılan əməliyyatdan sonra irinli fəsadlar olmur. Ancaq korbağırsağın soxulcanabənzər çıxıntısımn destruktiv iltihabı ilə əlaqədar icra olunan cərrahi əməliyyatdan sonra irinli-iltihabi fəsadlarm törənməsi ehtimalı çoxdur, çünki iltihab ocağında artıq infek- siya vardır. İnfeksiyalaşmış yaralar - cərrahi əməliyyat otağmdan kənarda, asep- tika və antiseptika qaydaları gözlənmədən törənən bütün təsadüfi yaralar 3 gün müddətində təzə infeksiyalaşmış yara sayılır. Bu yaralara mikro blar yara törədilən alətlə, ətraf mühitdən, yaralanmışın paltarından, dərisindən keçir.
İrinli yara - infeksiyalaşması artıq baş vermiş yarada çoxlu miqdarda mikroblar, onların toksinləri, nekroza uğramış toxumalar, çoxlu iltihab mənşəli ifrazat və ümumi intoksikasiya əlamətləri müşahidə olunur.
Yaralar quruluşuna görə: sadə və mürəkkəb olurlar.
Sadə yaralar - dəri, dərialtı və əzələlərin zədələnməsi ilə məhdudla-
şır.
Mürəkkəb yaralar - dərin toxumalarda yerləşən sümük, sinir, damar dəstəsinin və yaxud bədən boşluqlarmda (döş, qarın) yerləşən, üzvlərin zədələnməsi ilə müşahidə olunur. Mürəkkəb yaraların diaqnoz qoyuluşu və müalicəsi çox çətindir.
Yara kanalınm bədən boşluqlarına münasibətinə görə yaralar daxilə keçən və keçməyən olmaqla iki yerə bölünür.
Daxilə keçməyən yaralar qorxulu deyil. Yaraların birincili işlənməsi və hemostazla yaraya tikişlər qoyulur.
Daxilə keçən yara kanalı dəridən başlayıb boşluğu örtən qişaları beynin sərt qişasını, parietal plevranı, peritonu, oynaq kisəsini keçib boşluq- lara (döş, qarın, oynaq) daxil olur.
Daxilə keçən yaralar çox ağır xəsarətdir. Birincisi, yara kanalı ilə boşluğa infeksiya keçməsi seroz örtüklərin irinli iltihabına (meningit, plevrit, peritonit, artrit) səbəb ola bilər. İkincisi, daxilə keçən yara (qarın boşluğu) boşluqlu üzvlərin zədələnməsinə, qanaxma, onların möhtəviyyatınm qann boşluğuna axıb peritonit törətməsinə görə təhlükəlidir.
Döş boşluğuna keçən yaralar ağciyəri, iri damarları, traxeyanı, yemək borusunu, perikardı, ürəyi, diafraqmanı yaralaya bilər. Döş boşluğuna keçən yaranın özünəməxsus əlamətləri var. Məsələn, ağciyərin yaralanması zamanı plevra boşluğuna hava və qan toplamr (hemopnevmotoraks) və bu əlamət rentgen müayinəsi zamanı aydın görünür. Yaranın müştərəkliyi də istisna edilmir. Ola da bilər yara kanalı bir boşluqdan diafraqmam zədələyərək ikinci  qarın boşluğuna keçsin (torakoabdominal yaralanmalar).
Döş boşluğuna keçən yaralarda rentgen müayinəsi zamanı hemopnevmotoraks müşahidə olunmursa, torakotomiyaya ehtiyac yoxdur. Əgər rentgen müayinəsində plevra boşluğunda çoxlu hava, qan olarsa, döş qəfəsi açılmah, ağciyər yarası tikilməli, hemostaz aparılmalı və döş boşluğu drenajlanmaqla yara tikilməlidir. Əks təqdirdə, döş boşluğuna yığılan qan laxtalanır, infeksiyalaşır, pıxtalaşmış hemotoraksın, yaxud piotorakstn inkişafına gətirib çıxarır.
Qann boşluğuna keçən bütün yaralarda orta laparotomiya apanlmalı, parenximatoz və boşluqlu üzvlər, peritonarxası üzvlər tam təftiş olunmalı, aşkarlanmış qüsurlar ləğv edilməli, qarın boşluğu yuyulub, təmizlənərək drenaj olunmalı, qarın yarası tikilməlidir.
Daxilə keçən müştərək köks və qann yaralanmalannda, həmçinin əvvəlcə torakotomiya daxili üzvlər yoxlanılmalı və qüsurlar ləğv edilməli, sonra isə laparotomiya və qarın boşluqlu üzvlərinin təftişi apanlmalıdır.
Yaralar yerləşməsinə görə bədənin müxtəlif nahiyələrində-başda, boyunda, sifətdə, gövdədə, döş, qarın nahiyəsində, yuxarı və aşağı ətraflarda ola bilər.
Yaralar sayına görə tək və çox olur. Çoxsaylı yaralar bədənin müxtə lif nahiyələrinə səpələnir.
Qarışıq kombinə olunmuş yaralar - mexaniki və digər yollarla törənmiş yaralara başqa amillər təsir göstərsə (yüksək hərarət-yanıq, aşağı hərarət-donma, kimyəvi və radioaktiv maddələr) belə yaralar qanşıq kombi nə olunmuş yaralar adlanır.
Yara prosesinin kliniki gedişi - yara törədildiyi andan sağalana qədər yarada və bütövlükdə bədəndə gedən dəyişikliklər yara prosesinin gedişi- ni təşkil edir. Şərti olaraq bu proses yerli yarada və ümumilikdə  bədəndə davam edir.


