Qanaxmanın qəti dayandırılması üsulları
Qanaxmanı qəti dayandırmaq üçün mexaniki, fiziki, kimyəvi və bioloji
üsullar mövcuddur.
Qanaxmanın dayandırılmasının mexaniki üsulları
Qanaxmanın mexaniki üsulla dayandırılması ən etibarlı vasitədir. İri və orta mənfəzli arteriya və vena damarlarından qanaxma damarları baglamaqla, damar divarının defektini tikməklo və damarlarda rekonstruktiv əməliyyatla saxlanılır.
Damarların bağlanması - qanaxma zamanı damarların bağlanması çox qədimdən məlum olan sadə bir üsuldur. Qədim Roma cərrahı K. Sels tərəfindən təklif olunmuşdur. Bu üsul çoxlu xəstələri ölümcül vəziyyətindən xilas etmişdir. Sonralar məşhur fransız cərrahı Ambruaz Pare üsulu yenidən təkmilləşdirilmiş şəkildə tətbiq etmişdir. Qan axan damarların bağlanması üçün yaralar birincili işlənilməlidir.
Damarların bağlanmasının iki üsulu var:
- qan axan damarın bilavasitə yarada bağlanması;
- qan axan damarların məsafədə - sağlam anatomik toxumada bağlanması.
Qan axan damarın bilavasitə yarada bağlanması - bu üsul çox sadə olub, birincili işlənmə zamanı bilavasitə yara içərisində icra olunur.. Kəsilmiş damarın ucları sıxıcı ilə tutulub liqatura ilə bağlanır. Cərrahi əməliyyat zamanı damarlar selektiv aralanmalı, iki liqatura ilə bağlanmalı və kəsilməlidir. Endoskopik əməliyyat zamanı damarlar klipslənib kesilir və qanaxma müşahidə olunmur.
Qan axan damarın məsafədə bağlanması - yarada bağlanmasından fərqli olaraq daha iri mənfəzli arteriya damarları zədələnmiş nahiyədən xeyli mərkəzə doğru aralı bağlanır. Məsafədə iri mənfəzli damarların bağlanması qanaxmanın intensivliyini azaldır, ancaq kollateral və əksinə (retrograd) qan dövranı hesabına qanaxma az da olsa davam edə bilər. İri mənfezli damarın məsafədə bağlanması xeyli toxumaların işemiyasına səbəb olur. Ona görə də damarın məsafədə bağlanması xüsusi həyati göstəriş olduqda icra olunmalıdır.
Qan axan damarın məsafədə bağlanması üçün 2 əsas göstəriş var:
- qalın əzələ toxumasında yaranmış və güclü qanaxmaya səbəb olan damarı axtarıb tapıb, bağlanması çətin olduğu üçün həmin şaxənin başlanğıcında iri mənfəzli damar məsafədə bağlanmalıdır. Məsələn, dilin yaralanmasında güclü qanaxmanın ağız boşluğunda saxlanması çətin olduğu üçün dil arteriyası boyunda Piroqov üçbucağında bağlanmalı, yaxud sarğı əzələlərində güclü qanaxmanı saxlamaq üçün daxili qalça arteriyası məsafədə - çanaqda bağlanmalıdı.. 
- irinləmiş yaralarda (amputasiya küdülü, damarlarda rekonstruktiv əməliyyatlar - autovenoplastika, damar protezləri, ikincili sağalan yaralar) damar anastomozlarının tikişlərinin tutarsızlığı yarandıqda massiv arroziv qanaxma başlayır və bu qanaxmanı saxlamaq üçün damarın irinli yarada bağlanması qanaxmanın təkrar olunması ehtimalını aradan qaldırmadığı üçün arteriya məsafədə sağlam toxumalar hüdudunda bağlanılmalıdır.
Qan axan damarın tikilməsi - massiv toxumada gödək damarlar zədələndikdə onlar toxumanın dərinliyinə çəkilir və sıxıcı alətlə həmin damarı tutmaq qeyri-mümkün olur. Bu vəziyyətdə davam edən qanaxmanı yalniz həmin nahiyədə damar üzərinə ətraf toxuma ilə birgə Z-şəkilli tikiş qoymaqla qanaxma saxlanılır.
Qan axan damarın sıxıcı alətlə tutulub burulması - sadə üsuldur, ancaq nadir icra olunur. Kiçik diametrli vena damarı sıxıcı alətlə tutulur və öz oxu ətrafında 2-3 dəfə burulur. Bu zaman damarın intiması cırılır və büzülür. Həmin nahiyəyə yapışmış trombositlər damar mənfəzinin tromblaşmasına səbəb olur.
Yaraların tamponadası, sıxıcı sarğı - çox dərin yaralardan kapillyar qanaxmanı yara dibinin tənziflə doldurmaqla və üzərindən sıxıcı sarğı qoymaqla dayandırmaq mümkündür. Qanaxmanı müvəqqəti dayandırmaq üsulu sayılan bu yolla qanaxma qəti dayana bilər. 3-4 gün yara kanalında qalan tənzif parça trombun əmələ gəlməsi və qanaxmanın qəti dayanmasına yardım edir. 5-6-cı günlərdə tənzif parça xaric edilir, qanaxma isə müşahidə olunmur. Bu üsulla parenximatoz üzvlərdən (qaraciyər), burundan (arxa tamponada) qanaxmaları saxlamaq mümkündür.
Qarın boşluğu üzvlərində aparılan cərrahi əməliyyat zamanı bəzən parenximatoz və iltihablaşmış toxumalardan kapillyar qanaxma davam etdikdə yara dibinə tənzif parça yeridilir və bir ucu yaradan dəri səthinə çıxarılır. Tənzif parça qanın laxtalanması və qanaxmanın dayanmasına köməklik edir. 4-5 gündən sonra tənzif parça ehtiyatla xaric edilir, qanaxma isə artıq dayanmış olur.
Burun qanaxmalarında tamponada - burundan qanaxmanı tamponadadan başqa heç bir mexaniki üsulla saxlamaq mümkün deyildir. Burnun tamponadası daxili və xarici olur.
Xarici tamponada - zamanı tənzif piltə xarici dəlikdən burun boşluğuna yeridilməklə qanaxma saxlanılır.
Daxili arxa tamponada - isə nisbətən çətin olur. Xüsusi quruluşda hazırlanmış və ortadan uzun sapla bağlanmış tampon sapının ucu rezin kateterin köməyi ilə burnun sağlam xarici dəliyindən bayıra çıxarılır və çəkilərək ağız boşluğundan tamponu dartıb arxa tamponada törədir.
Qan axan damarın embolizasiyası - damar daxili cərrahi əməliyyatdır. Aortanın döş (bronxial) və qarın hissələrindən aralanan damarlarda (sol mədə, müsariqa arteriyası) qanaxmanı saxlamaq üçün icra edilir. Bunun üçün Seldinger üsulu ilə bud arteriyası punksiya edilir və rentgen kontrast kateter bud arteriyası və oradan isə qanaxma olan arteriyanın mənfəzi nahiyəsinə yeridilir. Elektron optik cihaz nəzarəti ilə kateter lazım olan səviyyədə saxlanılır, sonra isə kateterdən qanaxmaya səbəb olan damar mənfəzinə fizioloji məhlulda üzən silikon embollar yeridilir. Həmin em-
bollar qanaxan damarın mənfəzini qapayır və qanaxmanın dayanmasında iştirak edir. Üsulu yerinə yetirmək üçün xüsusi avadanlıq və hazırlıq keçmiş mütəxəssis lazımdır.
Yemok borusunun varikoz genişlənmələrində venalardan qanaxmanı müvoqqoti saxlamaq üçün yemek borusunun mənfəzinə havalanan Blekmor zondu yeridilir və xaricdən balona vurulan hava balonu köpürür. Bununla da, yemek borusunun qanaxmasına səbəb olan venalar sıxılır və qanaxma dayanır. 
Qanaxmanın saxlanılması üçün digər cərrahi tədbirlər – qanaxmanın mexaniki dayandırılması üsullarına qanaxmaya görə icra olunan cərrahi omeliyyatlar da aiddir. Məsələn, qanaxma ilə fəsadlaşmış mədə xoralarında icra olunan rezeksiya əməliyyatında qanaxma qəti dayandırılır və xəstənin həyatı təhlükədən xilas olur. Ağciyər qanaxmasında rezeksiya (lob-,bilob-, pnevmonektomiya) qanaxmanın qəti dayanması ilə nəticələnir.
Damar tikişləri və damarlarda icra olunan rekonstruktiv bərpa əməliyyatları - zədələnmiş damar divarından qanaxmanın tamamilə saxlanmasının mühüm üsullarından biri də damar tikişlərinin qoyulması və zədələnmiş damarın tamlığının müxtəlif üsullarla bərpasıdır.
Damarlarda əməliyyat icra etmək üçün xüsusi hazırlıq, təcrübə və alətlər, tikiş ləvazimatı lazımdır. Bu əməliyyat iri mənfəzli xüsusən ətraf arteriyalarının divarının tamlığı pozulduqda icra edilir və ətrafın işemiyasınin, qanqrena və amputasiyasının qarşısı alınır.
Damara tikiş qoymaq ilk dəfə Aleksis Karel (1902) tərəfindən tətbiq edilmişdir. Bu tikişlər əllə və mexaniki damar tikişi qoyan və anastomoz yaradan alətlərin köməyi ilə icra olunur. Damar cərrahlığında daha çox damarlara əllə tikiş qoymağa üstünlük verilməlidir.
Damara tikiş sorulmayan materialdan olan 4,0-5,0 saplarla qoyulur. Damarın tamlığının pozulmasının quruluşundan asılı olaraq damarlarda müxtəlif əməliyyat icra olunur: damar divarının boylama defektinin köndələn tikişlərlə bağlanması, zədələnmiş nahiyəyə damar parçaları ilə yamaq qoymaq, tamamilə dağılmış damar ucları rezeksiya edilərək damar anastomozu qoymaq, damar ucları arasında diastaz böyük olduqda orta diametrli damar - autovenoz transplantatla, iri mənfəzli damar alloplastik materialla (protezlə) əvəz olunur. Damarlarda icra olunan əməliyyatda bu prinsiplər tam gözlənilməlidir: - damar tikişlərinin yanlarından qan xaric olmamalıdır; - qan dövranı tam bərpa olunmalıdır; - tikiş materialları damar mənfəzinə çıxmamalıdır; - damar divarının ucları bir-birinə yapışmalıdır.
Beləliklə, qanaxmanın mexaniki dayandırılması üsulları içərisində daha məqsədəuyğunu damar divarına tikişlər qoymaqla, yaxud zədələnmiş böyük damar defektini bioloji və sintetik materiallarla əvəzləyib ətrafın qan dövranını bərpa etməkdir.
Qanaxmanın dayandırılmasının fiziki üsulları
Oanaxmanın dayandırılmasının qeyri-mexaniki üsulları (fiziki, kimyəvi. bioloji) yalnız kiçik mənfəzli, yaxud kapillyar qanaxmalarda icra olunmalıdır.
Fiziki üsullar isti, yaxud soyuğun toxumalara təsiri ilə əlaqədardır.
Yerli hipotermiya-soyuğun təsirindən damarlar sıxılır, qan dövranı zəif olur və damarlar tromblaşır. Yerli hipotermiya ilə yaralarda qanaxmanin qarşısını almaq üçün əməliyyatdan sonra 1-2 saat ərzində yara üzərinə buzla doldurulmuş kisə qoyulur. Mədəüstü nahiyəyə buz qoymaqla mədə-bağırsaq qanaxmasının dayandırılmasına cəhd göstərilir, yaxud mədə xərçəngində qanaxmanı saxlamaq üçün +4° - +5°C-yə qədər soyudulmus izotonik məhlulla mədə boşluğunun yuyulması da müalicə üsulu kimi işlədilir.
Yüksək hərarətin təsiri ilə qanaxmanın dayandırılması - üsulun mahiyyəti ondan ibarətdir ki, istinin təsirindən yara səthində zülallar pixtalaşır, damarın mənfəzi tromblaşır və qanaxma dayanır. Parenximatoz üzvlərdə aparılan cərrahi əməliyyat zamanı (qaraciyərin rezeksiyası, exinokokektomiya) parenximadan qan axanda yara sothinə isti izotonik məhlulla isladılmış tənzif qoyub 5-7 dəqiqə saxlamaqla qanaxma dayandırılır.
Elektrokoaqulyasiya - cərrahi əməliyyatın gedişində geniş istifadə olunan üsuldur. Hazırda elektrokoaqulyasiyasız cərrahi əməliyyat aparmaq anlaşılmaz bir işdir (Şəkil 5.9). Bu üsulla yüksək tezlikli elektrik cərəyaninin köməyi ilə toxumalarda və qan axan damarın uclarında koaqulyasiya və nekroz törədərək qanaxma dayandırılır. Elektrokoaqulyasiyanın köməyilə tez bir zamanda heç bir liqatura qoymadan 1-2 mm diametrli damardan qanaxmanı saxlamaq mümkündür.
Üsulun çatışmayan cəhəti birinci ondan ibarətdir ki, iri mənfəzli damarı koaqulyasiya etmək mümkün deyildir. İkincisi isə elektorkoaqulyasiya düzgün aparılmadıqda geniş toxuma sahəsi nekrozlaşmaya məruz qalır və yaranın sağalması gecikir. Elektrokoaqulyasiya bütün cərrahi kəsiklər aparıldıqda, yaranın birinci işlənməsində, parenximatoz üzvlərdə əməliyyatda istifadə olunur. Elektrokoaqulyasiyanın köməyi ilə çapıq toxumalar, bitişmələr asan aralanır və qanitirmə olmur.
Ablastika prinsipini qorumaq üçün onkoloji xəstəliklərə görə bütün cərrahi əməliyyatın elektrokoaqulyasiya ilə aparılması daha məqsədəuyğundur.
Lazer fotokoaqulyasiyası və plazma skalpeli - bu üsullarla toxumada koaqulyasion nekroz yaratmaqla qanaxma saxlanılır, ancaq fərq orasındadır ki, koaqulyasion qartmaq çox zərif olur. Hemostaz etibarlı, regenerasiya isə pozulmur. Parenximatoz üzvlərdə aparılan əməliyyat zamanı daha yararlı hemostaz üsuludur. Lazer fotokoaqulyasiyasi və plazma skalpeli endoskopik əməliyyat zamanı hemostaz yaratmaq üçün çox yararlıdırlar.
Qanaxmanın dayandırılmasının kimyəvi üsulları
Qanaxmanın saxlanması üçün işlədilən maddələr kimyəvi və bioloji təsir mexanizmlərinə görə yerli və ümumi təsir göstərən qruplara bölünür.
Yerli hemostatik maddələr - yara səthindən və selikli qişalardan qanaxmanı saxlamaq üçün işlədilir.
Hidrogen-peroksid - neyrocərrahi təcrübədə yaradan qanaxmanı saxlamaq üçün istifadə edilir. Tromb əmələ gəlməni sürətləndirir.
Damar daraldan dərmanlar (adrenalin) - diş çıxarma zamanı qanaxmanın qarşısını almaq üçün istifadə olunur. Mədə qanaxmalarında endoskopun köməyi ilə xora ətrafi selikli qişaaltına yeridilir. 
Jelatin preparatı - hemostatik süngər şəklində yara səthinə qoymaqla qanaxma saxlanılır. Yara səthinə qoyulan hemostatik süngərə toxunan trombositlər parçalanıb tromb əmələ gəlməsinə yardım edir. Cərrahi yaralarda kapillyar qanaxmanı saxlamaq üçün istifadə olunur.
Mum - sümüklərdə aparılan əməliyyatda (trepanasiya, osteotomiya, sternotomiya) açıq sümük səthinə sürtməklə qanaxmanı dayandırır.
Karbozaxrom - kapillyar və parenximatoz qanaxmanın saxlanılması üçün məhlulda isladılmış tənzif parça yara səthinə qoyulur. Damar divarı keçiriciliyini azaltmaqla qanaxmanı dayandırmağa kömək edir.
Sorulub ümumi təsir göstərmə qabiliyyətinə malik dərmanlar - xəstələrin bədəninə, xüsusən venadaxilinə yeridilən və sorulma qabiliyyətinə malik maddələr tromb əmələ gəlmə prosesini sürətləndirir. Buraya aminokapron turşusu, 10%-li kalsium-xlorid, ditsinon, etamzilat məhlulu, askorbin turşusu aiddir.
Qanaxmanın dayandırılmasının bioloji üsulları
Qanaxmanı saxlamaq üçün icra olunan yerli bioloji üsullar iki qrupa bölünür: bədənin öz toxumalarından istifadə; bioloji təbiətli maddələrin yerli tətbiqi.
Bədən toxumalarından istifadə olunması - qanaxmanı saxlamaq üçün tromboplastinlə daha zəngin bioloji toxumalar: böyük piylik ayaqcığı, əzələ və vətərlərdən istifadə olunur. Məsələn, qaraciyərin geniş zədələnməsi zamanı böyük piylik ayaqcığı üzərində zədələnmiş parenxima üstünə köçürülür, tamponada və tikişlə təsbit olunur.
Bioloji preparatlardan istifadə - qanın plazmasından hazırlanmış bioloji preparatlar mühüm hemostatik effektə malikdir və qanaxmanın dayandırılması üçün istifadə olunur.
Trombin - mədə qanaxmalarında soyudulmuş aminokapron turşusu, trombin və fibrinogen mühüm hemostatik effekt göstərir.
Fibrinogen - fibrin yapışqanı aşağıdakı tərkibde: trombin+fibrinogen+kalsium duzları və laxtalanma sisteminin XIII faktorunun qarışığı ilə hazırlanır qaraciyər və dalaqdan qanaxmanın saxlanması üçün işlədilir.
Hemostatik süngər - qanın liofilizə olmuş plazmasıdır. Tərkibi protrombin, kalsium və antiseptiklərdən ibarətdir. Parenximatoz qanaxmanın saxlanması üçün istifadə edilir.
Ümumi təsirə malik preparatlar - bu qrupa tromb əmələ gəlməsini sürətləndirən bioloji tebietli preparatlar: fibrinolizinin ingibitorları (trosilol, kontrikal), fibrinogen, təzə qan, trombositar kütlə, hemofiliya əleyhinə plazma aiddir.
Bu preparatları venadaxilinə yeritməklə zəif qanaxmalar dayandırılır.
