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Boyunda cərrahi əməliyyatlar apararkən boyun nahiyəsi üçün xarakterik olan bir sıra xüsusiyyətlər nəzərə alınmalıdır.Bunlara boyunun fərdi dəyişkən formalarını,orqanların asanlıqla yerdəyişməsini ,damar zədələnmələrinin çox qorxulu olmasını göstərmək olar.Boyunda venaların zədələnməsi arteriyalara nisbətən həyat üçün daha qorxuludur.Arteriyaların zədələnməsi güclü qanaxmalara səbəb olursa,venaların zədələnməsi zədə nahiyəsindən havanın vena daxilinə sorularaq,hava emboliyası törətməsi qorxusu yaradır.Bu zaman venanın zədələnmiş yeri barmaqla tutulmalı ,xəstənin başı bədən səviyyəsinə nisbətən bir qədər aşağı endirilməli,hər dəfə nəfəs vermə aktı zamanı barmaq zədə yerindən götürülməlidir.Bu zaman hava embolu spesifik səslə yara içərisindən xaric olur.Bu kömək etməzsə, ürəyin  sağ kamerasını punksiya edib havanı sormaq zərurəti ortaya çıxır.Belə ağırlaşmaların baş verməməsi üçün boyunda əməliyyat zamanı damarlar öndə sıxaclarla tutulmalı,onlar arasında kəsilməli və kəsilmiş damarlar liqaturaya alınmalıdır.Bədənin başqa nahiyələrində “irəlidə neştər,arxasında sıxaclar” gedirsə,boyuda bu prinsip pozulur,”öndə sıxaclar sonra neştər” gedir.Boyunun ön və yan şöbələrində əməliyyatlar zamanı xəstə əməliyyat  masası üzərində arxası üstə uzadılır.Kürək nahiyəsi altına mütəkkə yastıcıq qoyulur,baş arxaya doğru qaldırılır.Boyunun yan nahiyələrində əməliyyatlar zamanı xəstənin başı sağlam tərəfə çevrilir. Boyunda aparılan kəsiklər cərrahi yola qoyulan tələblərlə yanaşı, kosmetik tələblərə də cavab verməlidir.Bu baxımdan köndələn kəsiklər (Koxer kəsikləri)daha məqsədə uyğundur.Köndələn kəsiklər boyunun təbii büküşlərinə paralel aparılır.Boyunun damar-sinir dəstələrində ,qida borusunun boyun şöbəsində ,irinli proseslər zamanı isə boylama və müştərək kəsiklərdən istifadə edilir.Boylama kəsiklər döş-körpücük-məməyəbənzər əzələnin ön və ya arxa kənarları boyunca aparılır.Müştərək kəsiklərdən boyunun dərin limfa düyünlərini kənar edərkən də istifadə olunur.Bu zaman aparılan köndələn kəsiyin sonlarından boylama kəsiklər keçirilir.Bu kəsiklər əməliyyatı icra etməyə şərait yaratmaqla bərabər,travmatikdir və əməliyyatdan sonra kobud nəzərə çarpan çapıqlar qoyulur.
Boyun Yaralanmalarının Birinci Cərrahi İşlənilməsi
Boyun yaralanmaların 4 xarakterik əlaməti olur.
Birinci əlamət-yara kanalının düz olmamasıdır.Buna səbəb geniş toxuma sahəsində yerləşmiş boyun orqanlarının hərəkətli olmasıdır.                          İkinci əlamət- boyun yaralanmalarının tez-tez onurğa və onurğa beyni travmaları ilə müşaiət olunmasıdır.
Üçüncü əlamət-13% halda bu yaralanmaların yuxu arteriyalarının zədələnmələri ilə birgə baş verməsidir.Belə yaralanmalar çox vaxt ölümə səbəb olan şiddətli qanaxmalar baş verir.
Dördüncü əlamət-boyun yaralanmaları erkən infeksiyalaşmış olur.Qırtlaq,traxeya,qida borusu yaraları bu orqanlar boşluqlarında həmişə rast gələn patogen mikrofloraya görə infeksiyalaşmış olur,abses və fleqmonalar inkişaf edir.
Boyun yaralanmalarının birincili cərrahi işlənməsi zamanı yara kanalı kəsilib açılır.Boyunda bu kanal düz xətt boyunca olmaması və darlığı ilə fərqlənir. Yara kanalı açılarkən yaranın yerləşdiyi nahiyənin topoqrafiyası nəzərə alınmalıdır.Cərrahi işlənmə zamanı ölü toxumalar və yad cisimlər xaric edilir.Fassiyalar arasında yerləşən hematomalar təmizlənir,zədələnmiş fassiyalararası toxumalar sahələri kəsilib geniş açılır.Yaralar yaxşı drenə edilməlidir.
              Boyunda Arteriyaların əldə edilməsi

Boyunun böyük arteriyalarının əldə edilməsinə aşağıdakı göstərişlər ola bilər:
· Bu damarların travmaları zamanı onlara tikiş qoymaq və ya liqaturaya almaq məqsədilə 
· Damarların obliterasiya edici xəstəlikləri zamanı cərrahi yolla müalicə edərkən
· Damar daxilinə dərman maddəsi vurmaq üçün
· başda angioqrafik müayinələr zamanı 
· damarların anevrizmaları zamanı

Ümumi yuxu arteriyasının yuxu üçbucağında əldə edilməsi
Ümumi yuxu arteriyasının bağlanması yüksək ölüm faizi verən əməliyyatdır.44% hallarda bu əməliyyatdan sonra beyin qan dövranı pozğunluğu müşahidə edilir.Əgər ümumi yuxu arteriyası bağlanan şəxs şok vəziyyətindədirsə,bu zaman proqnoz daha da pisləşir:ölüm 65% ,beyin qan dövranı pozğunluğu tezliyi isə 75%-ə çatır.Bu pozğunluğun səbəbi vilizin qan dövranında tələb olunan sürətlə kollateral qan dövranının inkişaf edə bilməməsidir.Nəticədə baş beyində yumşalma ocaqları,ifliclər meydana çıxır.Bunun qarşısını almaq ,ölüm faizini azaltmaq üçün,xəstədə cərrahi əməliyyata bir neçə gün qalmış bağlanacaq ümumi yuxu arteriyası hər gün barmaqla sıxılır.Bu kollateral qan dövranının inkişaf etməsinə şərait yaradır.Ümumi yuxu arteriyasının bağlanması zamanı pozulacaq beyin qan dövranını qismən yaxşılaşdırmaq məqsədilə arteria ilə yanaşı daxili vidaci venanı da bağlamaq lazımdır.A.carotis communis bağlandıqda kollateral qan dövranı aşağıdakı arteriyalar arasında formalaşır:
1.Sağ və sol xarici yuxu arteriyaları şaxələri arasında (aa.facialis,temporales,superficialis,occipitales,thyreoideae superiores)
2.Vilizin qan dövranı köməyi ilə daxili yuxu arteriya sistemləri arasında
3.Bağlanmış arteriya tərəfdə körpücükaltı və xarici yuxu arteriya şaxələri  arasında  
4. Körpücükaltı və daxili yuxu arteriyaları şaxələri arasında vilizin qan dövranı köməyi ilə
5.Əməliyyat aparılan tərəfdə a.ophtalmica və a.carotis externa şaxələri arasında
Xarici yuxu arteriyasının bağlanması
Xarici yuxu arteriyası dərin içəri hissəsində yerləşir,üz venası ilə dilaltı sinirin əmələ gətirdikləri bucaqda yerləşir.Arteriyaya liqatura vurarkən çalışmaq lazımdır ki,liqatura a.thyreoide superior ayrıldığı yerdən yuxarı düşsün.Əks təqdirdə daxili yuxu arteriyasında trombun əmələ gəlmə qorxusu yaranır.
Kollateral qan dövranı bu zaman aşağıdakı arteriyalar arasında baş verir:
1.Sağ və sol xarici yuxu arteriyası şaxələri arsında 
2. Bağlanmış arteriya tərəfdə a.subclavia və a.carotis externa arasında
3. Əməliyyat aparılmış tərəfdə a.ophtalmica(daxili yuxu arteriyası) ilə aa.temporalis superfacialis  və facialis(xarici yuxu arteriyaları) arasında
Xarici yuxu arteriyasının bağlanması nadir hallarda ölümlə nəticələnir.Ölümün əsas səbəbi isə daxili yuxu arteriyasının trombozu olur.Bu o zaman baş verir ki,a.carotis externa bifurkasiya yerinə yaxın bağlansın.Bu səbəbdən arteriyanı ondan ayrılan a.thhyreoidea superior və a.lingualis arasında bağlamaq lazımdır.
Boyunda limfa düyünlərinin çıxarılması
Vanax əməliyyatı.Göstəriş: alt dodağın xərçəngi 
Xəstənin əməliyyat masasında vəziyyəti arxası üstə uzadılmış ,kürəkləri altına mütəkkə qoyulmuş ,baş arxaya doğru açılmış halda olur.Əməliyyat endotraxeal narkoz altında ,nadir hallarda isə yerli anesteziya ilə aparılır.
Əməliyyatın texnikası .Kəsik çənə kənarından 1.5-2 sm aşağı ,qövsü istiqamətdə ,bir çənə bucağından digərinədək  aparılır.Dəri və dərialtı təbəqə kəsilir,aşağı dəri-əzələ dilimi qalxanabənzər qığırdağa qədər altda yerləşən m.platizmadan soyulur.Səthi fassiya və dərialtı əzələ yaranın alt kənarı səviyyəsində kəsilir.Əzələ fassial dilim dilaltı sümük və ikiqarıncıqlı əzələ vətərlərinə qədər kənarlara çəkilərək,çənəaltı üçbucaq daxilindəki törəmələr xaric edilməyə başlanılır.Xəstənin başı əks tərəfə çevrilir.Çənəaltı vəz kapsulunun ön səfhəsi kəsilir,vəz yatağının arxa divarı alt çənədən ayrılır.Dərialtı əzələ çənə sümüyünün alt kənarı boyunca çənə bucağından çənə qabarınadək kəsilir.Dil arteriyası,üz və çənəarxası venalar liqaturalar arasında kəsilirlər.Daha sonra burada yerləşmiş toxumalar-çənəaltı vəz,onu əhatə etmiş kövşək toxuma qatı ,xüsusi fassiya , çənəaltı və submental limfa düyünləri blok halında ayrılırlar. Çənəaltı vəz axacağı kəsilir,proksimal ucu spirt və yod məhlulları ilə silinir.Soyulub ayrılmış bu toxumalar əməliyyatın sonunda ikiqarıncıqlı əzələnin ön qarıncığı və qalxan-dilaltı əzələdən ayrılaraq, yaradan çıxarılır.Kəsilmiş dəri kənarları yerinə qaytarılır ,çənəaltı vəz yatağına rezin drenaj qoyulur ,yara qat-qat tikilir .
Boyunun  Abses və Fleqmonaları
Boyunda fleqmonalar yerləşməsinə görə səthi və dərin ola bilər.Səthi fleqmonalar dərialtı  təbəqədə yerləşərək, çox zaman irinli limfadenitlərin fəsadları kimi ortaya çıxırlar.Limfa düyünlərini əhatə etmiş kövşək toxumanın prosesə qoşulması adenofleqmona adlanır.Boyun limfadenitlərinə baş və boyun dərisində,ağız boşluğunda,burun-udlaqda yerləşmiş birincili infeksiya ocaqları səbəb ola bilər.Boyunun abses və fleqmonalarının tipik yerləşmə yerləri aşağıdakılardır:
1.çənəaltı sahə
2.döşsümüyüüstü aponevrozlararası toxuma sahəsi
3.döş-körpücük-məməyəbənzər əzələ yatağı
4.boyunun əsas damar-sinir dəstəsi yatağı
5.previsseral toxuma sahəsi
6.retrovisseral toxuma sahəsi
Bu fleqmonalardan çənəaltı sahənin və damar-sinir dəstəsi yatağının fleqmonalarına daha tez-tez rast gəlinir.Çənəaltı üçbucaqda yerləşən çənəaltı vəz toxuma qatı ilə əhatə olunmuşdur.Bu toxuma qatında limfa düyünləri yerləşir.Burada baş verən adenofleqmonalar çox zaman infeksiyanın kariyesə uğramış dişlər və iltihablaşmış diş ətindən limfogen yolla keçməsi nəticəsində baş verir.Submental nahiyədə isə belə fleqmonalara alt dodaq və çənə qabarı nahiyəsindəki infeksion proseslər səbəb olur.Çənəaltı və submental nahiyələrin limfa düyünləri və onları əhatə etmiş toxuma sahələri fleqmonaları bəzən də ağız dibi fleqmonalarının fəsadı kimi inkişaf edirlər.Bu zaman ağız dibində yerləşən irin çənəaltı vəz axacağını əhatə etmiş toxuma boyunca mm.hyoglossus və mylohyoideus arasındakı yarıqdan keçərək çənəaltı sahəyə çıxır.                                                                                                      Çənəaltı fleqmonalar zamanı infeksiya limfogen yolla boyunun əsas damar- sinir dəstəsi boyunca yerləşmiş dərin limfa düyünlərinə yayıla bilər.Nəticədə damar yatağı fleqmonaları əmələ gəlir.Damar yatağı boyunca irin aşağıya doğru ön divararalığına,limfa damarları və onları əhatə etmiş toxuma boyunca körpücüküstü çuxur sahəsinə yayıla bilər.İrin yuxarıya doğru çənəarxası çuxur və udlaqyanı sahələrə keçə bilir.                                                                                                                Previsseral toxuma sahəsinin fleqmonaları çox zaman qırtlaq və traxeyanın yaralanmaları ,bəzənsə qalxanabənzər vəzin irinləməsi zamanı müşahidə olunur.Belə hallarda irin boyun ön hissəsini ön divararalığından ayıran dördüncü fassiya arakəsməsini dağıdaraq,ön divararalığına yayılır.                                                                              Retrovisseral fleqmonalar əsasən qida borusunun yaralanmaları və yad cisimlərinin ağırlaşması kimiortaya çıxır.Bu zaman irin heç bir maneəyə rast gəlmədən ,arxa divararalığına yayılaraq irinli mediastinitlərə səbəb olur.Udlaqarxası abseslər də bu qrupa aid edilir.Uşaqlarda daha tez-tez rast gələn bu abseslərə səbəb udlaqarxası limfa düyünlərinə limfogen yolla infeksiyanın keçməəsidir.Orqanlarönü və orqanlararxası toxuma sahələrinə toplanmış irin traxeya,udlaq, qida borusu divarını dağıdaraq  bu orqanlar boşluğuna tökülə bilər.                                          Aponevrozlararası döşsümüyüüstü toxuma sahəsinin və döş-körpücük-məməyəbənzər əzələ yatağının fleqmonalarına az rast gəlinir.    Döşsümüyüüstü fleqmonalar zamanı irin üçüncü və dördüncü fassiyanın parietal səfhəsini dağıdaraq,traxeyaönü toxuma sahəsinə yayıla bilər.                                                                                                  Onurğaönü fassiya arxasında baş verən abseslər boyun fəqərələri vərəmində müşahidə edilir və onurğaönü fassiya səfhələrini dağıdaraq,irin boyunun lateral üçbucağına, buradansa körpücükaltı damarların gedişi boyu qoltuq çuxuruna keçə bilir.
Boyunda İrinli Proseslər Zamanı Əməliyyatlar
Boyunda abses və fleqmonalar ,səthi və dərin olmaqla iki qrupa ayrılır.Səthi fleqmonalar dərialtı təbəqədə yerləşirlər.Boyunun ön şöbəsində yerləşən səthi abseslərdə köndələn istiqamətdə kəsiklər aparırlar.Dərin fleqmonalar zamani kəsiklər qat-qat aparılır.Səthi təbəqələr kəsildikdən sonra damar və sinirləri zədələməmək üçün küt alətlə dərinə keçib irinlik boşaldılır.İrinli proses nəticəsində divarında dəyişiklik getmiş arteriyaların zədələnməsi güclü qanaxma verirsə,venalar zədələnməsindən hava emboliyası baş verər.İrin ocağı açıldıqdan sonra yaraya korsanq salınıb genişləndirilir,irinin sərbəst axıb tökülməsinə imkan yaradılır.Yara antiseptik məhlullarla yuyulur,ehtiyatla drenə borusu qoyularaq,əməliyyat başa çatdırılır.Damar yatağı yanına drenə borusu qoymaq olmaz.
Çənəaltı Fleqmonalarda Əməliyyatlar
Çənəaltı üçbucaq nahiyəsindəki irinli proseslərdə kəsik çənə sümüyü kənarına paralel ,onda 1-1,5 sm aşağı aparılır.Dəri,dərialtı təbəqə,   boyunun səthi fassiyasını platizma ilə birlikdə kəsildikdən sonra küt alətlə içəridə yerləşən abses açılır.Dil arteriya və venasını zədələməmək üçün ehtiyatlı olmaq lazımdır.
Ağız Dibi Fleqmonalarında Əməliyyatlar
Bu fleqmonalar zamanı kəsik boylama istiqamətdə,orta xətt boyu çənə və dilaltı sümüklər arasında aparılır.Dəri,dərialtı təbəqə,m.platizma və səthi fassiya kəsilir.İkiqarıncıqlı əzələnin ön qarıncıqları   arasında novvarı zondla ikinci fassiya və raphe mylohyidea kəsilir.Küt üsulla dil-dilaltı əzələlər arasından keçib dilaltı nahiyənin kövşək toxuma qatında yerləşən irinlik boşaldılır,irin boşluğuna əlcək rezinindən  drenaj qoyulur.
Damar-Sinir Dəstəsi Yatağı Fleqmonalarında Əməliyyatlar
Döş-körpücük-məməyəbənzər əzələnin ön və arxa kənarı boyunca kəsiklər aparılır.Bu əzələnin fassial yatağının arxa divarı və damar-sinir yatağının ön divarı novvarı zondla ehtiyatla kəsildikdən sonra damarlar arasına küt alət salınır.Daxili vidaci venada tromb aşkar edilərsə bu vena trombdan yuxarı və aşağı liqaturaya alınır,kəsilib trombla birlikdə xaric edilir.Damar yatağına əlcək rezinindən drenaj qoyulur.Əgər damar-sinir yatağı fleqmonası boyunun bayır üçbucağına yayılmışsa müştərək kəsiklər tətbi edilir.Belə ki,proses boyunun aşağı şöbəsində olduqda De-Kerven kəsiyi,yuxarı şöbəsində yerləşdikdə isə Kütner kəsiyi aparılır.
De-Kerven kəsiyi.Dəri,dərialtı təbəqə ,platizma və səthi fassiya döş-körpücük-məməyəbənzər əzələnin ön kənarı boyunca məməyəbənzər çıxıntıdan körpücük sümüyünə qədər kəsilir.Kəsiyin aşağı ucu geriyə doğru ,körpücük sümüyünə paralel,trapesəbənzər əzələnin ön kənarından uzadılır,döş-körpücük-məməyəbənzər əzələ körpücük sümüyündən 2-3 sm yuxarı kəsilir.Dəri-əzələ dilimi damarlardan ayrılır,bayıra doğru çevrilir.
Kütner kəsiyi .Dəri,dərialtı təbəqə ,platizma və səthi fassiya döş- körpücük-məməyəbənzər əzələnin ön kənarı boyunca kəsilir.Kəsiyin yuxarı kənarı köndələn istiqamətdə ,məməyəbənzər çıxıntıdan arxa-aşağı tərəfə uzadılır.Məməyəbənzər çıxıntıdan 1-1,5sm aşağı əzələ kəsilir. Dəri-əzələ dilimi damarlardan ayrılır,aşağı və bayıra doğru çevrilir.
Previsseral Toxuma Sahəsinin Fleqmonalarında Əməliyyatlar
Köndələn istiqamətdə döş-körpücük-məməyəbənzər əzələlərin ön kənarları arasında kəsik aparılaraq ,dəri, dərialtı təbəqə ,platizma və səthi fassiya kəsilir.Boyunun ikinci və üçüncü fassiyaları traxeya önündə yerləşmiş uzun əzələlər vidaci oymadan 4-5sm yuxarı kəsilir.Yaraya drenə boruları qoyulur.
Retrovisseral Sahənin Abses və Fleqmonalarında Əməliyyatlar
Bu abses və fleqmonalar udlaq və qida borusu arxası irinliklər kimi formalaşır.Bu fleqmonalar həm ağız boşluğu,həm də boyun tərəfdən kəsilib açıla bilər.Kiçik yaşlı uşaqlarda udlaqarxası abseslər çox zaman ağız boşluğundan kəsilir.
Boyunun Limfa Düyünləri

Boyunda 5 qrup limfa düyünləri ayırd edilir :
1.submental düyünlər
2. çənəaltı düyünlər
3.ön boyun düyünləri(səthi və dərin)
4.bayır boyu düyünləri (səthi)
5.dərin boyun düyünləri
Submental düyünlər 
2-3 ədəd olub submental üçbucaq hüdudlarında yerləşirlər.Bu limfa düyünlərində çənənin ön şöbəsindən,alt dodaqdan gələn limfa damarları sona çatır.Bu düyünlərdən çıxan aparıcı limfa damarları isə ya çənəaltı ,ya da boyunun dərin limfa düyünlərinə istiqamət alırlar.
Çənəaltı düyünlər
5-6 ədəd olub,həm çənəaltı vəzin fassial yatağında ,həm də vəz daxilində yerləşirlər.Bu düyünlər uzun yumşaq toxumalarından,göz qapaqları,dodaqlar , ağız və burun dəhlizi  selikli qişalarından,aşağı və yuxarı dişlərdən , diş ətindən,dilin ort hissəsi və ağız boşluğu dibindən gələn limfanı qəbul edirlər.Çənəaltı düyünlərdən başlayan limfa aparıcı yolları boyunun dərin limfa düyünlərinin yuxarı qrupunda sona çatır.
Ön boyun limfa düyünləri
Boyunun orta hissəsində yerləşirlər.Bu düyünləri yerləşdirdikləri yerə görə 2 yarımqrupa bölmək olar: səthi və dərin
Səthi düyünlər bir neçə ədəd olub ön vidaci vena boyunca yerləşirlər.Dərin düyünlərə yükstovisseral düyünlər də deyilir.Bu limfa düyünlərinə qalxanabənzər vəz boyunu önündəki ,traxeya önündəki,traxeya yanındakı düyünlər aiddir.
Boyunun bayır limfa düyünləri  bir neçə səthi limfa düyünündən ibarət olub ,xarici vidaci vena boyu yerləşirlər.Bu düyünlərin gətirici damarları qulaqətrafı ,aparıcı damarları isə dərin boyun limfa düyünləri ilə əlaqələnmiş olur.
Dərin boyun limfa düyünləri üçbucağı xatırladan zəncirlər qrupu halında daxili vidaci vena boyunca,əlavə sinirin gedişi boyunca,boyunun köndələn arteriyası boyunca yerləşirlər.Boyunun köndələn arteriyası boyunca yerləşən qrupa körpücüküstü düyünlər də deyilir.Bu limfa düyünlərindən biri sol venoz bucaq yaxınlığındakı düyün xüsusi əhəmiyyət kəsb edir.Boyunun dərin limfa düyünlərindən limfa boyunun vidaci limfa kötüyünə daşınır.Bu limfa kötüyü sol tərəfdə çox vaxt döş limfa axacağına daşınır.Başın və boyunun sağ yarısının,sağ yuxarı ətrafın,döş qəfəsinin sağ yarısının limfa yolları iki axacaq əmələ gətirirlər.truncus jugularis dexter truncus subclavius dexter .

