                                                                              
             Yuxarı ətrafın posttravmatik vəziyyətləri
Körpücük sümüyü sınığı:
Körpücük sümüyünün sınıqları çiyinə olan bir başa və ya dolayısı ilə olan travma nəticəsində baş verir. Bu sınıqlar çox geniş yayılmışdır və təcili tibbi yardım həkiminin praktikasında çox tez-tez rast gəlinir.
Epidemiologiya. Travma nəticəsində baş verən sınıqlar sırasında körpücük sümüyü sınıqları təxminən 2.6% hallarda müşahidə edilir. Bu sınıqlar daha çox uşaq və gənclərdə müşahidə edilir. Körpücük sümüyü sınıqlarının üçdə biri 13-20 yaş arasında olan xəstələrin payına düşür. 20 yaşdan sonra körpücük sümüyü sınıqlarının sayı azalmağa doğru gedir və yenidən ahıllıq dövründə artmağa başlayır. Bir sıra araşdırmalardan bəllidir ki, körpücük sümüyü sınıqlarının təxminən 69% sümüyün orta 1/3 hissəsinə, 28%-i distal 1/3 hissəsinə və 2.8%-i isə proksimal 1/3 hissəsinə düşür. Distal 1/3 hissənin sınıqları öz növbəsində 3 tipə bölünür. Məhz sınığın lokalizasiyası körpücük sümüyü sınıqlarının təsnifatının əsasını təşkil edir.
TƏSNİFAT. Allman tərəfindən təklif edilən klassifikasiyaya görə körpücük sümüyü sınıqları 3 qrupa bölünür:

Qrup İ: sümüyün orta 1\3 hissəsinin sınıqlarından ibarətdir,
Qrup İİ: sümüyün distal 1\3 hissəsinin sınıqlarından ibarətdir,
Qrup İİİ: sümüyün proksimal 1\3 hissəsinin sınıqlarından ibarətdir.
ZƏDƏLƏRİN MEXANİZMİ. Körpücük sümüyü sınıqlarının təxminən 87% çiyin üzərinə yıxılma nəticəsində baş verir. Gənclərdə müşahidə edilən sınıqların böyük hissəsi yol qəzalarında və idmanda baş vermiş olur. Yol qəzalarında baş vermiş sınıqların təxminən 40% velosipedçilərdə müşahidə edilir.

KÖRPÜCÜK SÜMÜYÜNÜN ORTA 1\3 HİSSƏSİNİN SINIQLARI.

Klinika və fiziki müayinə. Ağrı xəstələr tərəfindən adətən yaxşı lokalizasiya edilir və qolun hərəkəti zamanı daha da pisləşir. Xəstələr bəzən sınıq zamanı şaqqıltı səsini eşitmiş olduğunu bildirir. Habelə fiziki müayinə zamanı sınıq üzərində yumşaq toxumanın şişkinliyi də müəyyən edilir. Körpücük sümüyünün dəriyə çox yaxın yerləşməsi fiziki müayinədə hematoma (bir çox hallarda ekximozla yanaşı), sümüklərin yerdəyişməsi səbəbindən dərinin qabarması müəyyən edilir. Palpasiya zamanı sınıq üzərində xüsusi həssaslıq sahəsi müəyyən edilir. Eyni zamanda, Körpücük sümüyünə təzyiq etdikdə bir çox hallarda krepitasiya və ya sümük fraqmentinin hiss edilən hərəkəti müşahidə edilə bilər.

Körpücük sümüyü sınıqlarında mütləq şəkildə neyrovaskulyar müayinə və sınıq tərəfdə ağ ciyərin müayinəsi də aparılmalıdır. Güclü qüvvə təsirindan baş verən travmalarda, Körpücük sümüyünün sınığı ilə yanaşı kürək sümüyü, qabırğa sınıqları, habekə hemotoraks, pnevmotoraks və braxial kələfin zədələnmələri də müşahidə edilə bilər.

Radioloji tapıntılar. Körpücük sümüyünün orta 1\3 hissəsinin sınıqları adətən köndələn və ya əyri olur. Sınmış sümük fraqmentlərinin yerdəyişməsi və həmçinin qəlpəli sınıqlar (sümüyün 2-dən çox fraqmentə parçalanması) geniş yayılmışdır. Ümumiyyətlə, Körpücük sümüyünün orta 1/3 hissəsinin sınığını müayinə etmək üçün yalnız ön-arxa rentgen filmi kifayətdir. Sınmış sümük fraqmentlərinin yerdəyişməsi əsasən vertikal ox üzrə baş verir. Əgər ön-arxa filmdə sümüyün sınığı görsənmirsə, lakin kliniki müayinədə sınığın mövcudluğu ehtimalı yüksəkdirsə, bu zaman xəstənin 45 dərəcə əyilməsi ilə Körpücük sümüyünün rentgen filmi təkrar çəkilə bilər.

Kürək sümüyünün qlenoid boğaz sınığı xüsusu əhəmiyyətə malikdir. Belə ki, eyni tərəfli Körpücük sümüyü və qlenoid boğaz sınığı nəticəsində gövdə ilə yuxarı ətraf arasında stabil sümükdən ibarət davamlılıq pozulmuş olur və "sərbəst üzən" çiyin müşahidə edilir. Bu cür qeyri-stabil zədələnmə təcili ortopedik müayinə tələb edir.

Aparılan tədqiqatlardan əldə olunmuş ilkin məlumata görə Körpücük sümüyü sınıqları US (ultrasəs) müayinəsi ilə uğurla müəyyən edilə bilər.




Yardım:





Ağırlaşmalar. Körpücüyün orta 1\3 hissəsinin sınıqlarında ciddi ağırlaşmalar nadir hallarda müşahidə edilir. Xəstənin ilkin təqdimatında və ya sınığın bərpasından sonra neyrovaskulyar ağırlaşmalar, o cümlədən, körpücükaltı arteriya və ya venanın kompressiyası, döş aperturasının sıxılması və braxial sinir kələfinin zədələnməsi çox nadir hallarda baş verir.
Sümük sınıqlarının düzgün bitişməməsi daha çox müşahidə edilir və sümüyün qısalması və ya kobud kosmetik nəticə ilə müşahidə edilir. Lakin, hətta düzgün bitişməmə hallarında xəstələrin çoxu funksiya baxımından əziyyət çəkmir. Lakin, bəzi hallarda düzgün bitişməmə funksional və ya nevroloji problemlərə səbəb olur. Bu daha çox 2 sm-dən çox qısalma baş verdikdə müəyyən edilir. Həmin hallarda cərrahi müdaxilə simptomların aradan qaldırılması və ya xeyli yaxşılaşmasına yardım etmiş olur.
Müalicə bədən tərbiyəsi:
Sınığı fiksə edən sarğı qoyduqdan 2-3 gün sonra başlamaq olar. İmmobilizasiyanın ilk 3-4 həftəsində xəstəyə ümumi inkişaf və tənəffüs hərəkətləri verilir.

Sınığın 4-5ci günü müalicə gimnastikası ilə said və bazu əzələlərinin izometrik gərginləşdirilməsi məsləhətdir.
Sarğını açdıqdan sonra fırladıcı hərəkətlər, gimnastik hərəkətlər aparmaq lazımdır.
Bazu sümüyünün sınığı:
İnsanın yuxarı ətrafı iki hissədən ibarətdir:
1) yuxarı ətraf qurşağı;
2) sərbəst yuxarı ətraf.
Sərbəst yuxarı ətraf üç hissədən təskil olunub:
1) bazu nahiyəsi;
2) said nahiyəsi; 
3) əl.

Bazu sümüyü (latınca - humerus) borulu sümükdür, yuxarı ucu, cismi və aşağı ucu var. Yuxarı ucu qalınlaşıb, kürəşəkillidir və bazu sümüyünün başı adlanır. Bazu sümüyünün başı ilə cismi arasında nisbətən nazik yer cərrahi boyun (həmin yerin daha tez-tez sınmasına görə) adlanır. Aydındır ki, zədələnmə şəraitindən asılı olaraq bazu sümüyünün digər yerlərində də sınıq baş verir.

Bazu sümüyünün sınığı qolu üstünə yıxılma, yol-nəqliyyat və digər bədbəxt hadisələr zamanı ən çox rast gələn travmalardandır.








Əlamətləri: sınıq olan nahiyənin deformasiyası, şişkinlik, hərəkətin məhdudluğu, açıq sınıq olarsa- yara və qanaxma nəzərə çarpır. Zərərçəkən ağrıdan və qolunu hərəkət etdirə bilməməsindən, hərəkət zamanı ağrının güclənməsindən şikayət edir.







Yardım: nəzərə almaq lazımdır ki,  sümük sınığı zamanı qan damarları və sinirlər zədələnə bilər. Ona görə də  zədələnmiş ətrafın hərəkət etməsi qadağan olunur. Açıq sınıqda dəridən çıxan sümük hissəsini geri yerinə salmaq da qadağandır.  Travma zamanı qanaxma olarsa, qanaxma dayandırılır.

Zədələnmiş nahiyənin hərəkətsizləşdirilməsi   (immobilizasiyası) ən vacib şərtdir. Həkim gələnə qədər zərərçəkəni yerindən tərpətmək zərurəti olarsa, immobilizasiya etmək üçün əlaltı materiallardan (taxta parçası, ağac budağı, karton, bükülmüş jurnal və s.) istifadə olunur.
Müalicə bədən tərbiyəsi:
Müalicənin birinci dövründə gövdə və ətraf əzələlərinə ümumi möhkəmləndirici hərəkətlər verilir. Dirsək, mil-bilək oynağında bükmə, açma, saidin pronasiyası və supinasiyası, barmaq falanqalarının hərəkətləri aparılmalıdır.

İkinci dövrdə MBT dirsək və bazu oynaqlarında bütün hərəkətlərin və zədələnmiş ətraf əzələlərinin funksiyasının bərpasına yönəldilməlidir.
Üçüncü dövrdə aparılan məşğələlər oynaqların hərəkiliyinin tam bərpasına kömək etməlidir.

Said sümüyü sınığı:
Sınıqlar adətən açılmış əllər üzərinə, bədən ağırlığı ilə yıxıldıqda, az təsadüflərdə isə bilavasitə said nahiyəsinə dəyən zərbə nəticəsində baş verir. Ən çox qapalı və az halda isə açıq sınıqlara rast gəlinir. 15,8 faiz saidin yumşaq toxumalarının müxtəlif zədələnmələrinə təsadüf olunur. Said sümüklərinin yuxarı uclarının sınıqları isə olduqca az hallarda baş verir. Said sümüklərinin birgə sınıqları çox vaxt orta və aşağı hissələrdə baş verir. Travmanın xarakterindən və gücündən asılı olaraq üç cür sınıqlar müşahidə edilir. Sümüküstlüyüaltı, qırılmalar və tam sınıqlar. Bu sınıqların hər birinin özünəməxsus klinikası və müalicə üsulu var.

Said sümüyünün sınığı zamanı xəstə saidin aşağı nahiyəsində ağrıdan şikayət edir. Həmin yerdə şişkinlik aşkar edilir. Oynaqlarda hərəkət məhdudluğu olmur. Diaqnoz rentgenoloji müayinəyə əsasən qoyulur. Müalicə adətən ambulatoriya şəraitində aparılır. Sümük fraqmentinin tam qopması nəticəsində yan bağlar qırılır, sümüküstlüyü dağılır və çıxıntı öz yerini yuxarıya döğru dəyişir. Dirsək oynağı nahiyəsində şişkinlik, ağrı, hərəkət məhdudlaşması, oynaqətrafı toxumaya qansızma müşahidə olunur.

Dirsək oynağına əllə toxunduqda, dirsək çıxıntısını yana və önə hərəkət etdirdikdə patoloji hərəkətlilik hiss olunur. Rentgenoqrammada dirsək çıxıntısının sümükləşmə nüvəsi gec görünür. Ona görə də o səhvən sınıq kimi başa düşülə bilər. Dirsək sümüyünün dirsək çıxıntısının sınığının yerdəyişməsi olmadıqda və ya az yerdəyişmə olduqda ətrafı 100 - 110 bucaq altında bükülür, 10-12 günlüyə gips langeti qoyulur. Gips langeti açıldıqdan sonra fizioterapiya tətbiq olunur. Oynaqda tam hərəkət 2-3 həftəyə bərpa olunur".
Müalicə bədən tərbiyəsi:
Müalicənin birinci dövründə zədələnmiş ətrafın sarğıdan azad oynaqlarında fəal hərəkətlər aparılmalədər. Sarğıda olan əzələlərə statik gərginlik verilməlidir.
İkinci dövrdə müalicə gimnastikası zədələnmiş ətrafda oynaqların hərəkiliyinin və əzələ-sinir aparatının funksiyasının tam bərpasını təmin edə biləcək hərəkətlər aparılmalıdır.


Yuxarı ətrafın posttravmatik vəziyyətlərində aparılan fiziki məşğələlər:
1.Said əzələlərinin izometrik gərginləşdirilməsi;
2.Bazu əzələlərinin izometrik gərginləşdirilməsi;
3.Dirsək oynağında bükmə;
4.Dirsək oynağında açma;
5.Mil-bilək oynağında bükmə;
6.Mil-bilək oynağında açma;
7.Saidin pronasiyası;
8.Saidin supinasiyası;
9.Ümumi möhkəmləndirici hərəkətlər;
10.Statik tənəffüs hərəkətləri;
11.Dinamik tənəffüs hərəkətləri;
12.Elementar məişət hərəkətləri;
13.Öz-özünə qulluq üçün kompensator vərdişlər.
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