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                       Traxeotomiya
       Traxeotomiya (tracheotomia)-  traxeya mənfəzinin açılmasına deyilir. Asfiksiya  təhlükəsinin qarşısını almaq məqsədi güdən bu əməliyyat neçə yüzilliklərdir ki, aparılır. Son onilliklər bu  əməliyyata göstərişlər dahada artmışdır. Keçmişdə bu əməliyyat mexaniki tənəffüz pozğunluqlarında  aparılırdısada hal-hazırda daha çox tənəffüsün dinamik pozğunluğu əməliyyata göstəriş olur.
	 Traxeotomiya göstərişlər iki böyük qrupa bölünür:
1. tənəffüs çatmamazlığının mexaniki səbəbləri zamanı
1. tənəffüs çatmamazlığının dinamik səbəbləri zamanı
     Mexaniki səbəblər aşağıdakılardır:
1. Obstruksiya- (qayıdan qırtlaq sinirin ikitərəfli iflici, qırtlağın travmaları)
1. Obturasiya (qırtlağın yad cisimləri, şişləri, qırtlağın difteriya və vərəmi, qanla və bəlğəmlə tutulması)
1. Konstriksiya (ödemləri, iltihabları, çapıq stenozu)
1. Kompressiya (ur xəstəliyi zamanı, limfoma,qonşu orqanların bəd xassəli şişləri).
Dinamik səbəblərə aiddir:
1. Mərkəzi sinir sistemi xəstəlikləri- (travmaları, şişləri, poliomielit, ensefalit və s.)
1. Mərkəzi sinir sisteminə dərman maddələri və zəhərlərin təsiri
1. Tənəffüs mexanizmini pozan patoloji vəziyyətlər (döş qəfəsi, ağ ciyərlər, tənəffüs əzələləri və periferik sinirlərin zədələnmələri).
1. Kardiopulmonal vəziyyətin dəyişməsi (ağ ciyərlərin ventilyasiyasının azalması, ağ ciyərlərin diffuziya xüsusiyyətinin azalması).
Ağ ciyərlər və ürəkdə aparılan ağır cərrahi əməliyyatlardan sonra (bu zaman traxeotomiya tənəffüs yollarından seliyi daha yaxşı sormaq, daha effektiv oksigenoterapiya aparmaq üçün qoyulur) da traxeotomiya aparmaq məsləhət görülür.
	Qalxanabənzər vəzin boyun hissəsinə münasibətinə görə traxeotomiyanın üç növü ayrıd edilir:
1. Yuxarı traxeotomiya –qalxanabənzər vəzin boyunundan  yuxarı aparılır (bu zaman vəz boynu aşağı çəkilir)
1. Orta traxeotomiya- qalxanabənzər vəzin boynu səviyyəsində aparılır (bu zaman vəz boynu rezeksiya olunur)
1. Aşağı traxeotomiya- qalxanabənzər vəz boynundan aşağı aparılır (vəz boyun yuxarı çəkilir)
Yaşlı şəxslərdə yuxarı və ya orta, uşaqlarda isə aşağı traxeotomiya aparılır. Buna səbəb uşaqlarda qalxanabənzər vəzin boyun hissəsi yuxarı mövqe tutaraq, qalxanabənzər qığırdaq səviyyəsində yerləşmişdir. İnsan yaşa dolduqca vəz boyun aşağıya doğru enməyə başlayır.
		Traxeotomiya əməliyyatı zamanı yerli anesteziya tətbiq edilir. Bu məqsədlə 0.5% -li novakain məhlulu götürülür. Kəskin asfiksiyalarda bəzən əməliyyatı anesteziyasız da aparmaq zərurəti yaranır.
		Xəstə əməliyyat masasında arxası üstə uzadılaraq, kürəkləri altına mütəkkə qoyulur. Çənə yuxarı qaldırılır.
   	Yuxarı traxeotomiya  qalxanabənzər qığırdağın ortasından aşağı, orta xətt üzrə 5-6 sm uzunluğunda kəsik aparılır. Dəri, dərialtı təbəqə və səthi fassiya kəsilir. Bu zaman rast gələn v.medianacolli ya kənara çəkilir, ya da iki liqatura arasında kəsilir. Boyunun ağ xətti kəsilir, bu zaman görünən mm. Sternohyoidei və sterno thyreodei yanlara çəkilir. Qalxanabənzər vəzin boyunu üzüyəbənzər qığırdağa fiksasiya edən dördüncü boyun fassiyasından əmələ gələn bağlan köndələn istiqamətdə kəsilir. Vəzin boyunu küt alətlə aşağıya çəkilərək, traxeyanı yuxarı həlqələrinin üzəri açılır. Qanaxmalar saxlanılıb, tam homostaza nail olduqdan sonra, traxeyanı kəsmək üçün qırtlaq fiksasiya olunur. Bu məqsədlə tək dişli qarmaqdan istifadə etmək daha məqsədəuyğundur. Cərrah və ya onun köməkçisi qarmaqla üzüyəbənzər qığırdaq qövüsündən  tutub qırtlaq və traxeyanı yuxarı çəkir. İti uclu neştərlə, neştərin kəsici kənarı üstə olmaq şərtilə traxeyanın 2-3 qığırdaq həlqəsi aşağıdan yuxarıya doğru (qırtlaq istiqamətində) kəsilir. Traxeyanın arxa divarını zədələməmək üçün neştərin kəsici hissəsi tənziflə sarınaraq, uc hissədə 1 sm saxlanılır. Genəldici alətin köməyi ilə traxeya yarası genəldilir. Traxeostomik kanyula traxeyaya yeridilir. Kanyuladan yuxarı və aşağı dəri yarasına bir neçə düyünlü tikiş vurulur. Yara üzərinə steril sarğı qoyulur. Bundan sonra kanyula boyuna bərkidilir.
       Aşağı traxeotomiya.        
       Bu traxeotomiya adətən uşaqlarda tətbiq edilir. Cərrah xəstənin sol tərəfində durur. Dəri, dərialtı təbəqə, səthi fassiya orta xətt boyunca vidaci oymadan başlayaraq üzüyəbənzər qığırdağadək kəsilir. Boyunun orta venası kənara çəkilir və ya iki liqatura arasında kəsilir. Apanevrozlararası döş sümüyüstü toxuma sahəsi ehtiyatla kəsilib açılır. Bu zaman qarşıya çıxan arcus venosus jiquli zədələnməməlidir. Sağ və sol döş qalxanabənzər vəzin venoz torunun şaxələri liqaturlara alınıb kəsilir. Vəzin boynunu traxeyaya fiksə edən fassial atmalar kəsildikdən sonra vəz boyuna yuxarı çəkilir. Traxeyanın kəsilməsi və kanyulanın yeridilməsi yuxarı traxeotomiyadakı kimidir. Bəzi cərrahlar köndələn traxeotemiyaya  üstünlük vüeirlər. Onlar boylama traxeotemiya zamanı qığırdaq hissələrinin dəyişikliyə uğraması nəticəsində traxeyada çapıq stenozunun əmələ gəldiyini göstərirlər. Köndələn traxeotomiyada dəri kəsiyi dəri büküşünə uyğun , üzüyəbənzər qığırdaqdan 2 sm aşağı aparılır. Küt üsulla əzələlər kənara çəkilir, qalxanabənzər vəz boynu yuxarı və aşağı çəkilir. İkinci və üçüncü traxeya halqaları üzərində əsası aşağı baxan dilimli kəsik aparılır. Bu zaman birinci traxeya həlqəsi zədələnməməlidir. Dilimin zirvəsini ketqutla aşağı dəri kəsiyinin altındakı səthi fassiyaya fiksə edirlər. Traxeotomiyaya ehtiyac qalmadıqda traxeya dilimi qaytarılıb yerinə qoyulur. Bu üsulla aparılan traxeotemiya zamanı çapıq toxumasıçox əmələ gəlmir və traxeya stenozu baş vermir. Əməliyyatdan sonrakı dövrdə traxeotomik konyulanın iç borusu periodik çıxarılır, selikdən azad edilir, qaynadılıb yenidən qoyulur.
       Traxeotomiya zamanı ağırlaşmalar
       Bu ağırlaşmalar 3 qrupa bölünür və xüsusən 1-ci qrup ağırlaşmalar əməliyyatın icrası zamanı cərrahın səhvi zamanı baş verir. 
	Birinci qrup- əməliyyatın bilavasitə icrası zamanı baş verən ağırlaşmalar. Bu qrupa ilk növbədə damar yaralnmaları nəticəsində baş verən qanaxmalar (bazu-baş kötüyü, aşağı qalxanabənzər arteriyalar, ümumi yuxu arteriyaları, qalxanabənzər vəz boyunu) aitdir.
	Əməliyyat zamanı kəsik orta xətt boyunca aparılmazsa ümumi yuxu arteriyası və ya daxili vidaci vena zədələnə bilər. Aşağı traxeotemiyada pretraxeal sahədə yerləşən a.thyreoideaima, bazu-baş kötüyü, sol körpücükaltı arteriya və hətta aorta qövsünün yuxarı kənarı (astenik tip bədən quruluşlu şəxslərdə) zədələnə bilər. Traxeyada kəsik aparılarkən onun selikli qişası toxunulmaz qalarsa, yeridilən kanyula traxeya ilə onun selikli qişası arasında (selikli qata) keçər. Bu isə asfiksiyasnı gücləndirər. Belə ağırlaşma baş verməməsi üçün traxeyaya kabyulanı salmazdan öncə selikli qişanın kəsildiyinə əmin olmaq lazımdır. Traxeya kəsilərkən neştərə güclü təzyiq edildikdə traxeyanın arxa divarı və qida borusunun ön divarı zədələnə bilər. Bu isə traxeya qida borusu fistulunun əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər. Traxeyada aparılan kəsik kanyula diametrinə uyğun olmalıdır. Kəsik kiçik olarsa, kanyula salınan zaman traxeya kənarlarının içəriyə qatlanaraq onun üzərində sıxılmasına, tədricən nekroza uğramasına, kəsiyi böyük olduğu hallarda isə, traxeya mənfəzindən çıxan havanın dərialtı toxumaya keçərək emfizema yaranmasına səbəb olar. Bu fəsadların baş verməməsi üçün cərrah traxeya üzərindəki kəsiyi yalnız traxeostomik kanyulanı əldə etdikdən sonra, onun diametrinə uyğun aparmalıdır.
İkinci qrup- cərrahi əməliyyatdan sonrakı ilk günlərdə (xəstə xəstəxanadan evə yazılanadək müddətdə) baş verən ağırlaşmalar. Bu qrupa ağırlaşmaların ilk növbədə qanaxmalar aitdir. Qanaxmalar  həm zədələnmiş toxumadan baş verən ikincili qanaxma kimi (məs: bazu-baş kötüyü və ya ümumi yuxu arteriyasının divarında ola bilər).
	Üçüncü qrup- əməliyyatdan müəyyən müddət keçdikdən sonra (xəstə evə yazıldıqdan sonra) baş verən ağırlaşmalar. Bu ağırlaşmalar tənəffüz yollarının uzun müddətli drenaj edilməsi səbəbindən əmələ gəlir. Bunlara ilk növbədə obturasiya edici endrotraxeit, traxeobronxit, ağ ciyər abses və ya qanqrenası, absesləşən pnevmaniya aitdir. Daha gecikmiş hallarda traxeyanın çapıq stenozu, dəri-traxeya fistulları rast gəlinə bilər.
    Traxeostomiya- tracheostomia  
	Bəzi xəstələr uzun müddətli (aylar və illər) və hətta ömrünün sonunadək traxeya tənəfüsündən istifadə etmək məcburiyyətində qalırlar (qırtlağın inoperabel xərçəngləri zamanı). Belə xəstəliklərdə uzun müddətə yararlı olan traxeostomiya formalaşdırmaq lazım gəlir. Bunun üçün traxeyanın önündə girdə və ya oval formalı dəlik açılır. Traxeya dəliyinin ətrafındakı selikli qişa dəri yarası kənarlarına tikilir. Beləliklə boyunun yara kənarları traxeyanın selikli qişası və dəri ilə örtülür. Əməliyyatdan sonra bir müddət traxeotomik kanyuladan istifadə olunur. Daimi fistula formalaşdıqdan sonra kanyula qoyulmasına ehtiyac qalmır.
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