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Traxeya, bas bronx va agciyar xastaliklarinin diagnostikast va miialicasinda
kifayat qadar tacriibaya malik miialliflarin tartib etdiklari bu monoqrafiyada traxeya
va bags bronxlarin carrahlliginin qisa inkisaf tarixi, traxeyanin anatomik qurulusu,
topoqrafiyasi, skeletopiyasy, sintopiyasi, xtisusiyyatlari, miiayina tisullari, onun miixtalif
xastaliklarinin - iltihab va sis mansali daralamarinin va zadalanmalarinin, yad cisim-
larinin, bas bronx giidiilii stizgacinin diagnozunun qoyulmasi, miialica taktikasinin,
carrahi amaliyyata géstarislarin secilmasi va amaliyyatdansonraki fasadlar tahlil
edilmisdir. Kitabda maraqli niimunalar; orijinal rentgen, kompiiter tomoqrafiya
sokillari, endofoto va amaliyyatin texniki icrasini aks etdiran digar sakillar da taqdim
olunmugdur. Oxuculara taqdim edilon bu monoqrafiyadan talabalar, rezidentlar va
dés qafasi orqanlarinin carrahlig ilo maraglanan hakimlar bahralana bilarlar.

Miialliflar kitabin redakta olumasinda amak sarf etmis redaktorlara min-
natdarhgq edirlar.

Jafarov C., Rustamzade U., Jafarov E.
Surgery of the trachea and main bronchi. Baku, “Aspoliqraf LTD”,
2022, 240 p. ill. 173

In this monograph, composed by the authors who have an advanced skill in the
diagnosis and management of diseases of the trachea, main bronchus and lung, a
brief information on history of surgery of the trachea and main bronchi, anatomical
structure of the trachea, its topography, skeletotopy, syntopy, peculiarities, methods
of investigation, as well as diagnosis, tactics of treatment, choice of indications to sur-
gery, and postoperative complications of various diseases of esophagus -inflamma-
tory and tumor genesis strictures and injuries, foreign bodies, fistula of the stump of
the main bronchus are analyzed. Interesting cases, original X-ray and CT pictures, en-
dophotographs, and illustrations of surgical intervention are also presented in this
book. The monograph is a valuable source of information for undergraduate and post-
graduate medical students, and doctors interested in surgery of the thoracic organs.

The authors would like to express their gratitude to the editors who applied big
efforts in editing the book.
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Traxeya va bags bronxlarin carrahligi
O sy

Muasir dovrds dos gafasi carrahliginin asas istigamatlarindan
biri da traxeya va bas bronxlarin iltihab mansali daralmalarinin,
travmatik zadalanmalarinin, yenitéramalarinin diagnozunun
erkan qoyulmasindan, carrahi mualicasinin tagkilindan, elaca da
bu xastaliklara garsi profilaktik tadbirlarin vaxtinda yerina
yetirilmasindan ibaratdir.

XX asrin 60-70-ci illarindan baslayaraq Amerikanin, bir sira
Avropa 6lkalarinin, kegmis Sovetlar ittifaginin markazi elmi-
tadqiqat institutlarinda dos gafasi organlarinin xastsliklari ila
masgul olan carrahlar, anesteziologlar, endoskopistler,
rentgenologlar, otorinolaringologlar o dévriin tibbi texnikasinin
inkisaf saviyyasina uygun olaraq traxeya va bas bronxlarin
xastaliklarinin askarlanmasina, mdualica tadbirlarinin go-
rdlmasina cahdlar gostarmaya baslamislar (Xarcenko V.P. 1970,
Avilova 0.M. 1971, Perelman M.i. 1972, , Grillo H.G. 1969, Pear-
son F.G. 1971, Couraud L. 1973, Maeda M. 1973, Eschapasse
H.1974,).

Toplanan tacriiba gostarmisdir ki, traxeyanin iltihab man-
sali daralmalari, zadalanmalari va sis xastaliklari ila alagadar
tatbig olunan mialica tadbirlarindan sonra 43,9% fasadlar
misahida olunur. Tikislarin tutarsizhg — 22,7%, 6lim isa —
18,1% taskil edir. (Parsin V.D. va b. 2005, Sokolovic A.Q va b.
2006).

Son 30 ilda btlin diinya 6lkalarinda tibbi texnologiyanin
yeni nasil aparatlarinin (fibroendoskoplar, kompliiter tomo-
graflar, niiva-magnit rezonans tomografiar) icadi, onlarin kli-
niki tacriibaya tatbiqi traxeya va bas bronxlarin xastaliklarinin
topik diagnostikasi va mualica Usullarinin takmillasdirilmasins,
corrahi amaliyyatlara gostaris ve aks gostarislarin, carrahi
kasiyin, barpa amaliyyati néviiniin secilmasina xeyli yardim
etmisdir. Hazirda bitlin 6lkalarin elmi-tadgigat markazlarinda
traxeya va bas bronxlarin xastaliklarina diigar olmus insanlara
ixtisaslagdirilmig carrahi yardim gostarilir.
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XX asrin 90-ci illarina gadar Azarbaycanda traxeya va
bronxlarin xastaliklarina miibtala olmuslarda daqiq diagnoz
goyulmurdu va ixtisaslasdiriimis carrahi kdmakliklar gos-
tarilmirdi. Xastalara asassiz xroniki bronxit, pnevmoniya,
bronxial astma diagnozu qoyulurdu va buna gora da apa-
rilan mualica ahamiyyatsiz olurdu. Kaskin tanaffis ¢atis-
mazligi inkisaf edan va ¢ixilmaz vaziyyata diigan xastalara
yalniz traxeostoma qoyulurdu. Xastalarda afoniya, alillik
yaranirdi, yasayis keyfiyyati xeyli asagi disurdi. Gliclanan
tonafflis catismazligi bazan 6liima sabab olurdu.

Dos gafasi carrahhgl sahasinda toplanmis tacriiba mo-
nografiyanin mualliflarindan C.M.Cafarovu hala o dévrda
traxeya va bas bronxlarin xastaliklarinin diagnostikasi, mia-
licasi ila masgul olmaga va agir vaziyyata diismus xastalara
yardim géstarmaya sovq etmisdi.

90-ci illardan baslayarag mualliflar avvallar Elmi-Tadqi-
gat Kliniki va Eksperimental Carrahliq institutunun doés
gafasi carrahligl sébasing, sonralar isa Azarbaycan Tibb
Universitetinin Umumi carrahliq kafedrasinin kliniki ba-
zalarina traxeya va bag bronxlarin patologiyasi ila xastalarin
yerlasdirilmasini tagkil etmis, mixtalif miayina Gsullarinin
kdmayi ila diagnozun erkan goyulmasina va mualica tad-
birlarinin goérilmasina nail olmuslar.

Musalliflar buillar arzinda toplanmis tacriibanin natica-
larini elmi-tanqidi arasdirmis va isiq Uzl géran bu nafis tar-
tibath monoqrafiyada oxuculara tagdim etmayi 6zlarina
borc bilmislar.

Redaktorlar
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FOSIL I

TRAXEYA VO BAS BRONXLARIN CORRAHLIGININ
QISA iNKISAF TARIXi

Qadim Misirda, Yunanistanda ¢ox gliman ki, hava ¢catismaz-
li8Ina, bogulmaya sabab olan qgirtlagin va traxeyanin xastalik-
larindan azab ¢akanlar olmus va onlara dovriin tababatinin
inkisaf saviyyasina uygun olaraq yardim gostarilmisdir. Toassuf
ki, bu hagda miifassal malumatlar biza galib catmamisdir.

XIX asrda difteriya epidemiyasinin fasadi kimi qirtlagin ste-
nozu téranmis xastalari bogulmadan xilas etmak liglin muixtalif
tadbirlar gortlmisdir (aksar hallarda traxeostoma qoyulmus-
dur).

XX asrin 40-50-ci illarinda bogulmaya sabab olan qirtlagin
daralmalarinda burun-bogaz-qulaq Gizra miitaxassislar, sonra isa
carrahlar yardim gostarmaya ¢alismislar.

XX asrin ortalarina gadar diinyanin biittin 6lkalarinda kliniki
carrahliginin boylk bir sahasi olan dos gafasi carrahligl, o clim-
ladan tanaffis organlarinin carrahligl inkisaf etmamisdi. Dos
gofasi lizvlerinds epizodik olaraq ¢ox vaxt ugursuz carrahi
amaliyyatlara cahdlar gostarilmisdi. Eksperimental tadgigatlarin
az bir hissasinin naticalari kliniki tacriibada boyik ¢atinlikla va
ehtiyatla tatbiq edilmisdi.

XX asrin 40-50-ci illarindan baslayaraq bazi Amerika va
Avropa klinikalarinda dos gafasi Uzvlerinda (plevrada, adci-
yarlarda, orta divarda, (irakda va dés boslugu daxilindaki damar-
larda) carrahi amaliyyatlar aparilmaga baslanmisdi.

Toplanan ilk tacriibalarin ugurlu naticalari sonraki vaxtlarda
dos boslugu organlarinin, xtisusan da, agciyarlarin irinliiltihabinin
(bronxektaziya, absses, varam, parazitar), sis xastaliklarinin, onun
mixtalif név zadaleanmalarinin diagnostikasi va carrahi mualicasi
ilo masgul olmaga gliclii takan verdi va qisa middatds bu sahada
xeyli ugurlar gazanildi. Buna baxmayaraq traxeyanin va bas
bronxlarin xastaliklarinin diagnostikasi va mualicasi boyik
¢otinliklarla Gzlasirdi. Bela ki, bu gabildan olan xastaliklar xeyli
gecikmis sakilda askarlanirdi va o vaxtlar hala ganastbaxs, adek-
vat carrahi mualica Gsullari movcud deyildi (Belsey R., 1950; Biork
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V. Rodriquez L., 1958). Xastalarin aksariyyati “mialica olun-
mayan” sayilirdi, macburi vaziyyatlards isa aliledici amaliyyat
—traxeostoma goymaga cahd gostarilirdi.

XX asrin 70-ci illarindan baslayaraq muasir tibbi texnikanin
inkisafi, diagnostika va mualica Gsullarinin takmillasdirilmasi,
anesteziologiya va reanimasiya xidmatinin yaxsiliga dogru
dayismasi traxeya va bronxlarin iltihabi, sis xastaliklari, trav-
matik zadslanmalar ilo slagadar xastaliklarin erkan askar-
lanmasina va lazimi carrahi mialica tadbirlarinin aparilmasina,
xastalarin yasayis keyfiyyatinin yaxsilasdiriimasina imkanlar
yaratmisdir (Avilova O.M., Perelman M.i., Xarcenko V.P,, Grillo
C.H-, Eschapasse H., Pearson F.G., Couraud L., Maeda M,
Cooper J.D., Macchiarini P.).

Muasir mustaqil Azarbaycan Respublikasi uzun middast
kecmis Sovetlar ittifaginin tarkibinda oldugu ticiin bizim tibbi-
elmi-tacriibi islarimiz ittifagla bagl olmusdur. Otan asrin 50-
60-ci illarinds kegmis Sovetlar ittifaginda qirtlagin iltihab man-
sali daralmalarinin diagnostikasi va miualicasi ils burun-
bogaz-qulaq lzra mitaxassislar masgul olmuslar (Xitrov V.M.
1963, Yunina A.l. 1963).

XX asrin 50-ci illarindan baslayarag Amerika va bazi Avropa
olkalarinds traxeyanin boyun, dos, hissalarinin va bifurka-
siyasinin, bas bronxlarin zadslanmalarinin, iltihabi va sis xas-
taliklarinin diagnostikasi va carrahi mualicasina ciddi sakilda
cahdlar baslamisdir (Mathey J., 1951; Clagett O., 1952; Grillo
H., 1973; Pearson F., 1974; Eschapasse H., 1974).

Otan asrin 60-70-ci illarinda kegmis Sovetlar ittifagqinda
traxeya va bas bronxlarin carrahligi ils slagadar ¢oxsayli ekspe-
rimental va kliniki tadgigatlar apariimaga cahdlar gostarilmisdir
(Xargenko V.P., 1970; Avilova O.M., 1971; Perelman M.1., 1972;
Petrovski B.V., va b.,1978).

Bu sahads toplanan tacriibs hazirda ke¢mis ittifagin ve
onun sliqutundan sonra yeni yaranmis mustaqil dévlatlarin
boylk tibbi markazlarinds traxeya va bas bronxlarin xas-
taliklarinin (qapali va agiq zadalanmalari, iltihab mansali
daralmalari, sislari) diagnostikasina va carrahi mialicasinin
takmillasdirilmasina xeyli yardim etmisdir.
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Son illarda respublika saraitinda yeni tibbi texnologiyanin
tatbiqgi, hamcinin anesteziologiya va reanimasiya xidmatlarinin
takmillasdirilmasi garin ve dos boslugu organlarinda, magistral
damarlarda, bas beyinda mirakkab carrahi amaliyyatlar
aparmaga imkan verir. Bu amaliyyatlardan, agir daracali kalla-
beyin zadalanmalarindan sonra va Covid-19 infeksiyasi ila
alagadar yaranan tanaffiis catismazligl zamani xastalards agiz-
dan, burundan va traxeostomiya daliyindan traxeyaya yeridilan
borularla agciyarlarin uzunmiddatli havalandiriimasi aparilir ve xas-
talarin bir gisminda traxeyanin iltihab mangali daralmalari toranir,
bu da sarbast tanaffiisiin ¢atinlasmasina sabab olur.

Rusiya Elmi Carrahiyya Markazinin agciyar va orta divar
carrahlig sébasinin amakdaslari (M.i.Perelman 1972, N.S.Ko-
rolyova 1974, YV. Biryukov 1986, A.V.Samoxin 1992, V D.Parsin
2003) son 30 ila gadar (1963-2010-cu illar) topladiglar
tacriibaya asasan 2012-ci ilda traxeyanin va bas bronxlarin
xastaliklari arasinda daha gox miigahids olunan traxeyanin ilti-
hab mangali daralmalarinin takmillasdirilmis yeni tasnifatini
taklif etmislor:

- sababina gora: anadangalma, gazanilmis (intubasiyadan,
traxeostomiyadan, travmadan, amaliyyatdan sonra),
idiopatik daralmalar;

- bilvasita traxeya ila alagadar: birincili, ikincili (sixilma he-
sabina) daralmalar;

- yerlagmasina gora: qirtlaqg, traxeyanin boyun hissasi,
yuxari dos hissassi, orta dés hissasi, bifurkasiyalistii hissa, tra-
xeya boyu coxsayli daralmalar;

- daralmanin daracasina gora: | daraca — manfazin 1/3 —na
gadar daralmasi, Il daraca — manfazin 1/3-dan — 1/2-na qadar
daralmasi, Ill daraca — manfazin 1/2-dan — 2/3-na qadar
daralmasi, IV daraca — manfazin 2/3-dan ¢ox daralmasi, trax-
eostoma ila, traxeostomasiz, traxeomalyasiya ila, traxeomal-
yasiyasiz;

- daralmanin uzunluguna gora: | daraca — traxeyanin biitiin
uzunlugunun 15%-dan az hissasinin daralmasi, Il daraca — 16%-
dan — 30%-a2 qadar daralmasi, Ill daraca — 31%-dan 60%-a
gadar daralmasi, 1V daraca — 60%-dan ¢ox hissasinin daralmasi;
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- daralmanin anatomik formasina goéra: 6n-yan divarlar
hesabina daralma, halqavari daralma, atreziya (anadan-
galma);

Son illarda traxeyanin va bas bronxlarin sis, spesifik va
geyri-spesifik iltihab mansali daralmalarinin, zadalanma-
larinin inkisaf qlisurlarinin diagnostika va mialica Gsullar
xeyli takmillasdirilmis va goxsayl agir xastalara yardim gos-
tarilmisdir (Perelman M.I., va b., 1998;, Parsin V.D. va b.,
2002; Yasnaqorodski O.0. va b., 2004; Avzeletdinov A.M.
va b., 2008;, Yablonski P.K. va b., 2008;, Starkov Y.Q. va b.,
2013;, Keller S.A. et al. 2001).

Toplanan tacriiba goéstarmisdir ki, traxeyanin va bas
bronxlarin divarlarinin qisa 6l¢tilti — 30-40 mm uzunlugunda
olan zadalanmalarinin, sis va iltihab mansali xastaliklarinin,
radikal mualica Usulu traxeya va bronxlarin rezeksiyasi,
elaca da, uclar arasinda birincili anastomoz yaradilmasidir
(Porxanov V.A va b., 2007, Parsin V.D. va b., 2015, Qrillo H.
2004.)

Diinyada ilk dafa traxeyanin boyun hissasinin daralma-
sina gora rezeksiya va birincili anastomozqoyma amaliyyatini
1896-ci ilds E.Kuster icra etmisdir. Uclar arasinda diastaz
boyiik oldugda agir fasadlar: anastomoz nahiyasinda garil-
ma, gan dovraninin pozulmasi, qigirdaq yarimhalgalarinin
isemiyasi naticasinda tikislarin tutarsizligl, daralmanin
yenidan takrarlanmasi ehtimali yiiksak olur. (Mosin i.V,, 2011;,
Parsin V.D. va b., 2002-2011;, Yaitskiy N.A. va b., 2012, Kotiv
B.N., Popov i.D., 2013,)

Traxeyanin divarinin daha boyik 6lcili zadslsnmalarinds,
sislarinda rezeksiya va birincili anastomozun goyulmasi
mumkin olmur. Bu vaziyyatda olan xastalara mivaqgati pal-
liativ komak yalniz traxeyanin manfazinin mexaniki gena-
Idilmasi va stentlarin (dayaglarin) yeridilmasi iloe mimkind(ir.

Daha boyuk 6lglida traxeyanin divarinin rezeksiyasi va de-
fektin avazlenmasi li¢lin traxeyanin sini protezlari bir sira
mualliflar tarafindan eksperimentda dyranilmis va klinikaya
tovsiya olunmusdur (Amirov F.F., 1962, Korolyova N.S., 1963),
lakin bu tadgiqgatlarin naticasi klinikada tatbiq edilmamis-
dir.
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Traxeyanin daha genis 6l¢ili zadalanmalarini avaz etmak
Uclin 6tan asrin 80-ci illarinda C.M.Cafarov tarafindan (1983-
1987-ci illarda) kecmis Sovetlar ittifaginda ilk dafa tibbi silikon
rezinindan traxeyanin va onun bifurkasiyasinin stini protezlari
hazirlanmis, eksperimental tadqiqatlardan sonra klinikaya tov-
siya olunmusdur. Tadgigat naticasinda malum olmusdur ki,
protezlarin atrafinda traxeyanin saglam divarina gadar karkas
funksiyasi olmayan fibroz toxumadan ibarat yeni divar yaranir.
Ancaq traxeyanin yeni qigirdaq yarimhalgalari yaranmir. Bu
protezlar traxeyanin uclarindan aralanib yalniz protektor
(dayaq) kimi manfazi genis saxlayir, hava axinini tamin edir.
Klinika saraitinda protezlar 5 xastada tatbiq edilmisdir.

Alloplastik materiallarla, protezlarls traxeyanin avaz-
lanmasi geyri-minasib oldugu, agir irinli fasadlar toratdiyi
Uglin bu protezlarin sonraki tatbiqi dayandiriimisdir.

Miusahida olunan iltihab mansali va sisle alagadar tra-
xeyanin daha boyuk defektlarini avaz etmak Uglin traxeya
transplantatlarinin kdglrilmasina cahdlar baglanilmigdir (Le-
vasov Y.M.,1990; Davidov M.1., -2001; Parsin V.D., 2011; Rose
K.G., 1979; Macchiarini P., 2008, 2011,).

Traxeal transplantatlarin koglriilmasina gostarislar:

- traxeyanin qirtlagdan bifurkasiyaya gadar ¢capiq daralmalari;

- birincili traxeya anastomozunun tikislarinin tutarsizligi
ila alagadar béyiik defektin yaranmasi;

- traxeyanin rezeksiyasi va birincili anastomoz qoyul
masi mimkiin olmayan béylik 6l¢iilii adenosistoz sisi
(silinidroma) sayilr.

Eksperimental tadqiqatlarla malum olmusdur ki, traxe
yanin koglrilmasi agagidaki sartlarlo mimkindr:

- gan dévrani gorunan transplantatla;

- tibbi regenerasiya tsullar ila yaradilmis transplantatiarlo;

- meyit traxeyasi asasinda hazirlanmis transplantatla;

- meyit traxeyasindan istifada etmamakla;

- gan dévrani olmayan traxeal transplantatla.

Traxeyanin boylk oOl¢ill defektlarinin traxeya transp-
lantatlari ile avaz olunmasi amaliyyatlarinin naticalari da
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ganaatbaxs olmadigl Gglin bu amaliyyatlara da gostarislar
mahdudlasdiriimisdir.

Belalikls, hazirda traxeyanin kigikolgtlt — 30-40 mm-lik sis
va iltihabi daralmalarinda radikal carrahi mualica Gsulu traxe-
yanin rezeksiyasindan va birincili anastomozun qoyulmasin-
dan ibaratdir. Miasir dovrda traxeyanin iltihab va sis mansali
uzun daralmalariila alagadar agir tanaffis catismazligl téran-
mis xastalara palliativ kdomak yalniz endoskoplarin kdmayi ila
daralmis manfazin genislandirmasi (rekanalizasiya) va stent-
larin yerlasdirilmasindan ibaratdir.

Qeyd etmak lazimdir ki, insan organizminda traxeya ye-
gana organdir ki,onu hec¢ bir toxuma ile avaz etmak miimkin
deyil.



Traxeya va bags bronxlarin carrahligi
FosILII

TRAXEYA VO BAS BRONXLARIN EMBRIONAL,
ANATOMIK VO FiziOLOJi XUSUSIYYOTLORI

Traxeya va bronxlarin anatomik asasi embrional inki-
safin 3-cu haftasinda 6n bagirsagin udlaq hissasinin 6n
sathinda (Sadlinski V.B. va b. 2011) tak, entodermal, epitel
tumurcuq saklinda qoyulur. Homin epitel tumurcuga mezo-
dermadan inkisaf edan mezenxima elementlari birlasir, on-
dan isa sonralar birlasdirici toxuma, qigirdaq yarimhalgqalari,
azalalar, damarlar inkisaf edir. Bir hafta sonra tumurcuq
boylyarak manbadan 6na dogru uzaglasir va 6n bagirsagin
udlaq hissasi ila dar va qisa ayaqcigla birlagan boru saklini
alir va sirim vasitasila ortadan iki — boyik sag va kigik sol
mayalara bolinur.

Borunun proksimal hissasindan qirtlaqg, traxeya, sag va
sol mayalardan isa bronxlar va agciyarlar inkisaf edir.

Embrionun inkisafinin 5-ci haftasindan traxeya va bronx-
larda mezenxim hiiceyralarla 6rtilmus epitel aydin segilir.
qigirdaq yarimhalgalarinin olmamasina baxmayarag, traxe-
yanin manfazi aydin tayin edilir.

Embrional inkisaf dovrinin 2-ci ayinin axirinda traxxe-
yanin qigirdaq yarimhalqalari yaranir va arxa-zar (membrana)
divari aydin segilir. 3-cl ayin avvalinda qigirdag yarimhalgalarn
aydin tayin edilir, traxeya va bronxlarin divarinin saya azalalari
formalasir.

4-cli ayda traxeyanin divarinda selik ifraz edan vazler
peyda olur.

5-ci ayin axirinda traxeya va bronxlarin asas elementlari
formalasir.

6-c1 ayda kiprikli epitel tazahir edir. Sonra uzun middst
— 7 il arzinda traxeya va bronxlarin toxumalari geyri-bara-
par, tam diferensasiya olunur.
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Embrional inkisaf dovriinda endogen sabablardan tra-
xeyanin, bronxlarin, agciyarlarin formalasmasi pozularsa,
muxtalif inkisaf qUsurlari (atreziya, anadangalma daralma,
divertikul, traxeya-qgida borusu siizgaci) inkisaf eda bilir.

Saglam tonaffis yollari il dogulub, uzun middat yasa-
mis insanlarda tadrican traxeyanin atrofiyasi, selik ifraz
edan vazilarin sayinin azalmasi, gan va limfa damarlarinin
gurulusunun dayismasi, qigirdaq yarimhalgalarinin kirac-
lasmasi yaxud yumusalmasi migahida oluna bilir.

Traxeya boyunda va arxa orta divarda onurga situnu-
nun va gida borusunun éniinda yerlasir. Traxeyanin boyun
hissasi dos hissasindan fargli olarag daha harakatlidir.

Do&s hissa: yuxari, orta, asag va bifurkasiyalstiu nahi-
yalara bollinir. Traxeyanin manfazinin kdndalan 6l¢lisi 2
sm gadardir. Traxeyanin bas bronxlara bélindiyl yer —
(hacalanma) bifurkasiya adlanir. Sag bas bronx traxeyanin
davami olub, genis va qisadir — 2,1 sm; sol bas bronx isa
nisbatan dar va uzundur - 4,3 sm barabardir. Traxeyanin
uzunlugu kisilards - 11 sm, gadinlarda isa - 10 sm taskil edir.

Traxeya va bronxlar xaricdan bos birlasdirici toxumadan
ibarat qgisa ile (adventisiya) ayrilir. Homin gisadan traxeyanin
manfazina dogru qigirdaq yarimhalqgalari va hissavi azals
gisasl, sonra isa selikligisaalt1 asas va selikli gisa yerlasir.

Traxeyanin va bronxlarin 6n va yan divarlarinin 2/3-si
0z aralarinda halgavari baglarla birlasmis qigirdaq yarim-
halgalarindan ibarat olub, onlarin manfazinin daim gen
galmasini yani yapismamasini tamin edir.

Traxeyanin divarinda qirtlagin tziiyabanzar qigirdagin-
dan bifurkasiyaya qadar 15-20 (orta hesabla 17) qigirdaq
yarimhalgalari; sag bas bronxda 4-6, sol bas bronxda iss 7-
8 tam qigirdaq yarimhalgalari yerlasir (sakil 2.1).

Traxeya arxadan gida borusuna sdykandiyina géra onun
membranoz divari yalniz azala va fibroz toxumadan iba-
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Qalxanabanzar

qigirdaq

Orta iiziik-

qalxanabanzar bag
Uziiyabanzar
qigirdaq

Adventisiya qisasi,
traxeyadnii fassivann
visseral safhasi

Halqavar1 baglar

Traxeyanin
qigirdaq yarimhalqalar

Traxeyanm
arxa divarimn

selikli gisas:

Sakil 2.1. Traxeya va bas bronxlarin iimumi qurulusu.
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ratdir. Traxeyanin selikligisalti gatt membranoz divarda ¢ox
kovsakdir va elastiki liflarla zangindir. Bu gatda ham traxe-
yada, ham da bas bronxlarda gan va limfa damarlarindan
basga qat zilal-selik garisigindan ibarat sira ifraz edan
coxsayli kicik ekzokrin vazlari, elaca ds, limfoid elementlari
yerlasir (sakil 2.2).

Xarici adventisiya qisasi
Traxeyanin qigirdaq yarimhalqasi
Elastiki liflar

Traxeya vazilari
Kicik arteriyalar
Limfa damarlar

Traxeya azalasi
Qida borusunun

Kicik arteriyalar
Traxeya vazilari azala qisasi
Elastiki liflor Epitel qisasi
Limfa damarlari

Sakil 2.2. Traxeyanin kéndalan kasiyinin qurulusu.
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Traxeyanin selikli gisasi qirtlagin selikli gisasinin dava-
midir. Selikli gisanin har bir kv.mm-da 1 kigik ekzokrim vazisi
yerlasir va onun genis axacagi selikli gisanin sathina acilir.

Qigirdag yarimhalqalari va onlarin arasindaki sahalarda
selikli gisa ¢cox nazik va selik ifraz edan vazlar nisbatan az olur.
Selik ifrazinin artimi sinir, humoral, gan tachizati, bakterial
va muxtalif mahalli tasirlardan asihidir. Normada saglam
insanin traxeya-bronx agacina 1 sutka arzinds 100 ml-a ga-
dar: 95 %-i sudan, 5 %-i karbon duzlarindan, zilallardan,
lipidlardan va digar qeyri-lzvi maddalardan ibarat olan
selik ifraz olunur.

Traxeya va bronxlarin selikli gisasinin epiteli taksirali va
coxcargalidir: bltln hiiceyralar 6z asaslari ila bazal memb-
rana soykanirlar, hiiceyra nlivasinin yerlagmasi isa muxtalif-
dir. Epitel hiiceyralari slindrabanzar olub, sathi gati kiprik-
lidir (har hiiceyrada 200-a qadar kiprik olur). Epitel
hiiceyralarinin kipriklari daim harakatda olub, har 15 daqi-
gadan bir selikli gisanin sathina axan seliyi qirtlaga tarof
Oturilr. Traxeyanin zar divarinda yast epitel ocaglari da
miusahida olunur. Kigik bronxlarda silindrabanzar hiicey-
ralar kubabanzar hiiceyralarls avaz olunur.

Traxeyanin gan tachizati yuxari hissada asagi qalxana-
banzar vazi arteriyasi, asagl hissada isa bronx arteri-
yalarinin saxalariila tamin olunur (sakil 2.3). Aorta qévsin-
dan, aortanin enan hissasindan, kérpucukalti arteriyadan,
bas bazu, onurga, daxili dos ve Umumi yuxu arteriyalarin-
dan da alava saxalar traxeyaya istigamatlanir (sakil 2.4).
Traxeyanin asagi hissasi, bifurkasiyasi va bas bronxlar: 2 sag
va 2 sol bronx arteriyalari ila gidalanirlar.

Traxeyadan venoz gan 2-3 bronx venalari vasitasila gal-
xanabanzar vazi, tak va yarimtak, bazu-bas venalarina axir.
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Asag tiroid
arteriyasi
Onurga arteriyasi

gabirgaarasi Wy
arteriya

IKincili saxa
Birincili saxa

Qida borusu

Sakil 2.3. Traxeyanin arterial qan tachizatu.

Traxeyanin limfatik kapillyarlari selikli gisa va selikligisa-
alti gatda tor amala gatirib, saxalarls adventisiyaya dogru
istigamatlanirlar va 20-30 iri kotiklar saklinda traxeya va
bronxlari tark edib limfatik dliylinlardan kegir va oradan da
dos gafasi axacagina acilirlar (sakil 2.5).
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Traxeya

Selikli gisanin o2zala qisast

Qida borusu

Lateral boylama

anastomo:
On kiéndalan Traxeyanm
arxa divarmma

qigirdagarasi arteriva . - - an ikincili

Birincili

Selikli f

jsaalt gida borusu
?(:p fian] arteriyasi
Kolof

traxeya
arteriyasi

qigirdaqarasi arteriya
Traxeya-qgida
borusu arteriyasy

Sakil 2.4. Traxeyanin divarinda arteriyanin saxalonmasi.

Sag azan sinir - Sol azan sinir

Sol qayidan
qirtlaq siniri

2il -
lllﬂ{
allilyy

Sag qayidan
qirtlaq siniri

Sag paratraxeal

limfa diiyini ! Sol paratraxeal
Traxeyaarxasi (retrotraxeal) _ﬁ_;!i ——— limfa diiyiinii
limfa diyiinii ‘:‘él! Arterial bag
Toak vena (v.azygos “i\( Sol traxeya-bronx

7limfa diyiinii

w
0
[ El
roc
-
0
=
o
<
®
g
=}
=
|><
(.

limfa diiyiinii

Asagi traxeya-bronx
(subkarinal) limfa diiyiinii

Sakil 2.5. Traxeya va bas bronxlaratrafi limfa
damarlari va diiytinlari.
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Traxeya va bronxlarin innervasiyasl azan sinir va gayidan
girtlag sinirlari ile tamin olunur. Traxeyaya sag tarafdan sag
azan sinirdan, sol tarafdan isa sol gayidan qirtlaqg sinirindan
saxalar galir. Sinir saxalari traxeyaya onun arxa va arxa yan
sathlarindan daxil olurlar. Bronxlara va agciyarlara simpatik
sinir saxalari asagl boyun va alti yuxari dés simpatik diiyln-
lardan galir, 6z aralarinda va azan sinirin saxalari ila birla-
sib, orta divar sinir torunu yaradirlar.

Traxeya va bronxlarin atrafinda movcud olan fassiya-
hiiceyra ortliyl bir név dayaq rolunu oynayir ve onlarin
yerdayismasini tamin edir. Traxeya va bronxlar boyun va
orta divar lzvlari va agciyarlarla six alagadadirlar.

Traxeyanin boyun hissasi 6ndan va yanlardan qalxana-
banzar vazi, arxa hissasi isa gida borusu ile hamsarhaddir.
Usaglarda traxeyanin dos hissasinin tzari d6ndan gisman
timus vazisi ils, boylklarda isa hamin vazin qaligiils ortilir.
Birinci gabirga saviyyasinda traxeyanin onindan soldan
saga dogru sol bazu-bas venas! kecir. Onun 6n sathing,
hamgcinin bazu-bas arteriya kotiyl tomas edir.

Traxeyanin sag yan divari arxa orta divar plevrasi ils
hamsarhaddir. Plevra ila traxeyanin bifurkasiyalisti nahi-
yasi arasinda yuxari bos va ona birlasan tak vena yerlasir.
Traxeyanin sol divari plevra pardasi ilo teamasda deyil va on-
larin arasinda aorta qovsu, sol Gmumi yuxu va sol korplicik
alt arteriyalar yerlasir.

Traxeyanin arxa divari bitovlikds gida borusu ils ham-
sarhaddir. Onlarin arasinda sagda va solda sirrmda gayidan
girtlag siniri va asagl qirtlaq arteriyalari kegir. Sag bas bronx
ondan perikard, sag agciyar arteriyasi va yuxari agciyar venasi
ilo rttlmusdur. Sol bas bronx da hamginin perikard, sol agci-
yar arteriyasi va sol yuxari agciyar venasi ila shatalonmisdir.

Traxeyaatrafi toxumadan sagda azan sinir va simpatik
duylnlarin Urak saxalari, soldan isa simpatik kotlik ve dos
gofasi axacagi kecir.
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Asagida traxeyanin bifurkasiyasi nahiyasinda biri digari
ils hamsarhad damar, sinir elementlari, limfa damarlari va
diyunlari olan 6n, arxa, sag va sol traxeya-bronx va bas
bronxlararasi sahalar yerlasir.

Traxeya va bas bronxlarin qurulusunun, yerlagsmasinin,
gonsu uzvlarla tamasinin dyranilmasi onlarin xastalik-
larinin, zadalanmalarinin diagnostikasinin va mualicasinin
taskilinda, amaliyyatoni hazirhgin aparilmasinda, mivafiq
carrahi kasiyin segilmasinda, traxeyanin mixtalif nahiyala-
rina yanasmada, carrahi texnikanin icrasinda va amaliyyat-
dansonraki dovrda mualicanin davam etdirilmasi Gglin mu-
him shamiyyata malikdir.
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FasiLIN

TRAXEYA VO BA$ BRONXLARIN
MUAYINO USULLARI

Son 30 ilda bizim nazaratimiz altinda traxeya va bas
bronxlarin xastaliklari il (iltihab mansali daralmasi, zadalon-
malari, sislari) 3-69 yas arasinda 170 xasta muayina va
mialicadan kegmisdir. (cadval 3.1). Bu xastalar Elmi Tadqigat
Kliniki va Eksperimental Carrahliq Institutunun dos gafasi cor-
rahligi sdbasinda (26), Respublika neyrocarrahiyya xasta-
xanasinda (7), M.Nagiyev adina Kliniki Tacili Tibbi Yardim Xasta-
xanasinin, Baki sahar Kliniki Tibbi Markazinin va Azarbaycan Tibb
Universitetinin Tadris-Carrahiyya Klinikasinin carrahiyya va re-
animasiya sobalarinda (137) misahida ve mualica olunmuglar.
Traxeya va bas bronxlarin xastaliklarinin diagnostikasinda

Cadval 3.1
Traxeya va bas bronxlarin xastaliklari

Traxeyanin xastaliklari Sayi
Traxeyanin iltihab mansali daralmasi: boyun 74
boyun-yuxari dos 32
bifurkasiya tstu 9
Traxeyanin sislari: badxassali 7
xosxassali 1
Traxeyanin zadalanmalari:
intubasiya vaxti cirllmasi 7
galpa yarasi 3
bicaq yarasi 2
Traxeyanin va gida borusunun eyni vaxtda
travmatik cirilmasi 2
Traxeyanin lzlyabanzar qigirdagdan qopmasi 1
Bronxun xastaliklari:
-bas bronxlarin bifrukasiyadan qopub aralanmasi 3
- bas bronxun xosxassali toramalari 2
- sag bas bronxun sisinin traxeyaya kegmasi 1
- sol bas bronxun varam mansali daralmasi 1
Pnevmonektomiyadan sonra bas bronx
gldlinln stizgaci 9
Traxeya va bas bronxlarin yad cisimlari 16

Comi 170
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anamnestik ve obyektiv miiayina Usullari béyik ahamiyyat
kasb edir.

Xastalarin dos gafasi zadasi almasini, agciyarlarinin in-
tubasiya borusundan uzunmiiddatli havalandirilmaya maruz
galmasini bildirmasi va ondan sonra tanaffiis pozgunlugu-
nun yaranmasi, tangnafasliyin gliclanmasi, 6skiirak, bogulma
hissiyyatinin artmasi traxeya va bas bronxlarin xastaliklari
Ugln saciyyavi alamatlardir.

Tanaffus akti zamani xastada glicli xisilti, stridoroz (dar
manfazdan kiiylii hava axini) tanaffliisiin yaranmasi traxeya
va bas bronxlarin daralmasi alamati kimi dayarlandirilmali-
dir. Bu sikayatlari nazara almagla daha daqig muayina tsul-
lariila (rentgen, kompiiter tomografiya, traxeobronxoskopiya,
morfohistoloji) patologiyanin xisusiyyati, yeri, uzunlugu
daqiglasdirilir.

Rentgen miiayinasi — boyunu ahata etmakla ¢akilan dos
gafasinin rentgen sakli traxeyanin xastaliklari hagginda
daqgig malumat vermir, yalniz stibha dogurur (sakil 3.1). Rent-

Sakil 3.1. Rentgenogram. Traxeyanin boyun hissasinin
daralmasina stibha.
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Sakil 3.2. Boylama tomogqrafiya.
Traxeyanin boyun hissasinin
daralmast.

Sakil 3.3. Traxeoqram.

Kontrastlanmis traxeyanin boyun

va yuxari dés hissalarinin
daralmasi.

gen sakli yalniz dos
gafasi Uzvlarinin: agci-
yarlarin, plevra boslugu-
nun, orta divarin vaziy-
yatini (hipoventilyasiya,
atelektaz ocaqlari, ma-
ye, alava toxuma olma-
sini), dos qafasi skeletini
taskil edan simiklarda
siniq olub olmamasini
askarlamaga imkan verir.

ovvallar genis isti-
fada olunan boylama to-
mogqrafiya kasiklari (sakil
3.2) indiki saraitde az
diagnostik ashamiyyat
kasb etdiyi Ugln tatbiq
edilmir.

Traxeografiya -
manfazina kontrast
madda axidilmis traxe-
yanin rentgen tasviridir
(sakil 3.3). Miayina Usu-
lu yerli anesteziya ila
icra olunur. Yuxari tonaf-

. fis vyollarina anestetik

(lidokain mahlulu) yeri-
dildikdan sonra qiciga
gars! reaksiya sonur va
Oskirak refleksi itir.
Burun daliklarindan va
sas yarigindan traxeyaya
yeridilan rezin kateter-
dan kontrast madda axi-
dilir va miayina olunan
organin rentgen sakili
coakilir. Alinmis tasvir-
larda traxeyanin man-
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fazinin daxili qurulusunun vaziyyati, daralmasi, traxeya ila
gida borusu arasinda yaranmis patoloji alaga (siizgac) asan-
ligla tayin edilir. Bu Usul xastaliklar hagqinda daha daqiq
malumat veran nisbi invaziv Gsul kimi avvallar genis tatbiq
olunurdu. Son zamanlar traxeyanin qurulusu hagda daha
daqgig malumat veran geyri- invaziv komputer tomoqrafiyaya
astlinldk verildiyi Ggln kontrast traxeoqrafiya tGsulundan
istifada olunmur.

Kompliter tomografiya — miasir tsul olmaqgla daha dae-
giq malumatlar veran traxeya va bronxlarin muxtalif xas-
taliklarinin (zadalanmalarinin, daralmalarinin, sislarinin) di-
agnozunu muayyanlasdirmak magsadils aparilan alverisli
muayina Gsuludur. (sakil 3.4; 3.5;3.6).

Sakil 3.4. Kompiiter Sakil 3.5. Kompiiter
tomogqrafiya. Traxeyanin tomogqrafiya. Traxeyanin
boyun hissasinin daralmast. boyun va yuxari dés

hissalarinin daralmalari.
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Kallo asasindan baslayaraq aparilan névbati kompditer
kasiklari qirtlagin, biitévlikds traxeyanin va bas bronxlarin
qurulusu, patologiyasinin xtsusiyyati, yerlasdiyi nahiys, olcls(
haqqinda daqiqg malumat verir.

Traxeyanin 3D kompliter rekonstruksiyasi bitiin traxeya
boyu onun divarinin qurulusu, daralmasi, yeri va olgulari hag-
ginda aydin tasavviir yaradir. (sakil 3.7;3.8;3.9)

Plevrografiya — bronxoskopun tubusundan vyeridilan
kateterls, yaxud plevra boslugnda olan drenajdan kontrast
maddanin plevra bosluguna axidilmasi va rentgen saklinin
¢cakilmasidir. Bu miayina Gsulu bas bronx siizgacinin, galiqg
plevra boslugunun qurulusunu, 6l¢lisiini tayin etmaya imkan
verir.

Traxeobronxos-
kopiya — Endosko-
pla qirtlagin girace-
ying, gapagina,
manfazina, traxe-
yanin boyun, dos
hissalarina va bas
bronxlarin manfa-
zine gozla bax-
magqla sas tellarinin
harakatliliyi, yaxud
onlarin harakatinin
mahdudlasmasi,
girtlagin manfazin-
da danavar toxu-
manin, sisin olmasi,
yaxud  manfazin

Sakil 3.6. Kompiiter Sakil 3.7. normal qurulusu
tomogqrafiya. Kompiiter aydin tayin olunur.
Traxeyanin boyun tomoqrafiya. Endoskopla muayi-
hissasinin Traxeyanin yuxar1 @ ilo daralma ye-
daralmasi. dés hissasinin ~ 'inda  traxeyanin
daralmasi. manfazinin olgusd,

danavar toxumaiila



onun manfazinin
na daracads qa-
panmasi, daralma-
nin uzunlugu, da-
ralmadan yuxari va
asagl traxeyanin
selikli  qisasinin
vaziyyati qiymat-
landirilir va askar-
lanmis sis toxuma-
sindan  biopsiya
alinir. (sakil 3.10,
3.11)

Traxeobronxos-
kopiya sart tubuslu
(Fridel) va elastiki fi-
brobronxoskopla ic-
ra edilir. Har iki Gsul-
la traxeyanin daxili
qurulusu dagiq o6y-
ranilir.

Traxeya va bas bronxlarin carrahligi

Sakil 3.8.
Kompltiter
tomogqrafiya.
Traxeyostoma
yerli, traxeyanin
orta dos
hissasinin
daralmast.

Sakil 3.10. Endofoto. Araliq ~ Sakil 3.11. Endofoto. Orta pay

Sakil 3.9. Kompliter
tomogqrafiya.
Traxeostomiya
borusundan asagi
traxeyanin
bifurkasiyatistii
nahiyasinin
daralmast.

bronxun manfazinda ekzofit bronxunun manfazini qapayan

torama.

torama.
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Bu Usullar ayri-ayriligda, yaxud birga aparila bilinar. Magsad
eyni olsa da muayyan farglar mévcuddur.

Fibrobronxoskopiya yerli anesteziya ila xastanin spontan
tonafflsl saxlanmagla aparilir. Endoskopun elastik borusu
burun daliyindan yeridilmakla tanaffiisiin pozulmasi olmayan
xastalarda aparilir.

Sas tellarinin vaziyyati daqgiglasdirildikdan sonra fibro-
bronxoskopun ucu girtlagdan patoloji nahiya yerina gadar yeri-
dilir. Daralma yerinda sis, danavar toxumalarin qurulusu, daral-
manin daracasi, manfazin kegiriciliyi, 6lglsu tayin edilir. (sakil
3.12)

Fibroendoskopla miayina bazan carrahi smaliyyat zamani
da tatbig olunur. Daralma yerina gadar yeridilmis fibrobron-
xoskopun isiglandiriimasi ils daralmanin yuxari sarhaddi daqgiq
tayin edilir. Endoskopla miayina carrahi amaliyyatdan sonra
da aparilir va traxeal anastomozun sagalmasi, selikli gisasinin
vaziyyati, danavar toxumanin olmasi (sakil 3.13), daralmanin
takrarlanmasi, T-vari silikon borunun yerlasdirilmasi, onun kra-

Sakil 3.12. Endofoto. Traxeyanin boyun hissasinin intubasiyadan
sonraki daralmasi. Traxeyanin manfazi danavar toxuma ila xeyli
daralmigdir.
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Sakil 3.13. Endofoto. Traxeya anastomozundan sonra
tikis saplari atrafinda danavar toxuma.

nial ucunun sas tellarina miinasibati, silikon boru ila sas tellari
arasindaki sarbast masafa tayin edilir.

Sart Fridel tipli bronxoskopla miayina narkoz altinda apa-
rili.  Vena daxilina yuxu toéradan va agrikasici darmanlar
yeridildikdan sonra, qisatasirli relaksantlar vurulur. Biz sart
tubusun birinin ucunu yondurub kasici xlisusiyyat vermisik.
Agiz boslugundan bronxoskopun tubusu qirtlag giracayina va
sas yarigindan qirtlaga — traxeyaya yeridilir vo onun dastayi
narkoz aparatina birlasdirilir, agciyarlarin havalandiriimasi
davam etdirilir.

Sart bronxoskopla miayinanin Gstiinliyld ondadir ki, tubu-
su irali yeritmakla daralma nahiyasinda toplanmis danavar to-
xuma kasilir, daralma sahasindan kegirilon tubus daralma yerini
bir gadar genislandirir. Bronxoskopun tubusu xaric edildikdan
sonra traxeyanin daralmigs hissasinda 10-15 saatliq yerlasdirilon
intubasiya borusu ila manfaz bir daha genislandirilir va tanaffiis
¢atismazligl aradan gotirilir. Bu miayina ham diagnostik,
ham da mualicavi sayilir. Yiinglil daracali daralmalarda, bronx-
oskopun tubusu ila zaif danavar toxumalar, sisin zirvasi dagi-
dildigdan sonra bazan tanaffiis taminedici olur, iltihab soniir,
daralma artmir va carrahi amaliyyata ehtiyac galmir.
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Agir daracali daralma olan xastalards isa bu endoskopla
muayina kaskin tanaffls catismazligini ortadan qaldirmaga,
tacili carrahi amaliyyatin dayandirilib, xastanin planli carrahi
amaliyyata hazirlamasina imkan verir.

Endoskopla goriintli zamani yerlasmasindan asili olaraq
traxeyanin iltihab mansali daralmasi 3 sakilda: traxeostoma
daliyi yerinda; traxeostomiya borusunun ucunun yerlasdiyi
saviyyada; intubasiya borusunun hava manjetinin traxeyanin
selikli gisasl ila temasda oldugu saviyyada tozahir edir.

Muasir endoskoplarin kdmayi ila traxeyanin daxilinda
yerlasan iltihabi capiq dayisikliklars ultrasas va lazer stialari
istigamatlandirilarak yenica formalasan danavar toxumani
dagitmaq, xaric etmak va inkisafini sondirmak mimkin-
dir. Endoskopla takrari traxeyadaxili mialice tadbirlari va
genislandirmalarla daralma nahiyasinda traxeyanin man-
fazinin 8-10 mm genislatmak va tanaffiis gatismazhiginin
garsisini almag mimkin olur. ks taqdirda traxeyanin daxi-
linda téranan dayisikliklar: selikli gisanin 6demi, manfazi
daraldan danavar toxumanin inkisafi, bronxlarin drenaj
funksiyasinin pozulmasina, seliyin ¢atin ifraz olunmasina,
bronxlarda toplasmasina, infeksiyalasmasina, agciyar pa-
renximasinin iltihabina sabab olur.

Traxeyanin mixtalif yollarla intubasiyasi ila agciyarlarin
uzunmuddatli havalandirilmasina maruz galmis xastalarda
bir miiddat sonra tanaffiis catismazhgi yarandigda xastanin
vaziyyatindan asili olarag endoskopla miayina va mialica
aparilmasina asagidaki gostarislar moévcuddur:

- bronxlarin drenaj funksiyasinin pozulmasi, kaskin
tanaffis catismazhigi, dari ortiklarinin xeyli namlanmasi,
asfiksiya (bogulma) tahliikasi oldugda tacili endoskopiya
aparilmali va traxeyanin manfazi mexaniki genislandiril-
mali, endoskopun nazarati ile intubasiya borusu daralma
yerindan distala dogru traxeya daxilina yerlasdirilmali va
xasta muivaqqgati tanaffliis catismazlhigindan xilas edilma-
lidir;
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- amaliyyatdni hazirlig magsadi ils endoskopla traxe-
yanin manfazi miivaqqati olaraqg genaldilmalidir;

- carrahi amaliyyata aks gostaris olmasi asaslandiril-
malidir;

- diagnostika magqgsadla daralmanin xlsusiyyatlari,
uzunlugunun daracasi tayin edilmalidir;

- kaskin tanaffiis gatismazligi va asfiksiya alamatlari art-
maqda davam edarsa, hayati gdstarisla endoskopiya aparil-
mall, traxeyanin manfazi genaldilmali va danavar toxuma
xaric edilmalidir;

- kaskin tanaffiis catismazhgi olan xastalar ixtisaslas-
dirilmis yardim gostarila bilinacak markaza koéguralmalidir;

- avvallar traxeyanin rezeksiyasi icra olunmusg xastalarda
traxeal anastomozun sagalma daracasi, anastomoz xat-
tinda iltihab ocaginin tayini va manfazda goriinan danavar
toxuma, sorulmayan tikis saplari xaric edilmalidir;

- endoskopla mualica tacriibali mitaxassislarin (anes-
tezioloqg, endoskopist, carrah) istiraki ila apariimahdir.

- traxeyadaxili dayisikliklar endoskopla miayins va
mualica ile aradan qaldiriimirsa va tanaffiis catismazligi da-
vam edirsa, demak carrahi midaxila apariimahdir.

Endoskopla mialica palliativ mualica Gsuludur. Bu mia-
licadan sonra ¢apiq daralmanin giiclanmasi istisna olunmur.
Endoskopla mialicanin asas sartlarindan biri agrisizlas-
dirma va miayina zamani taminedici tanafflsin taskilidir.

Traxeyanin iltihab mansali daralmasinin maalicasi ile
masgul olan klinikada agrisizlasdirma gaydasi va endos-
kopiya xidmati yiksak saviyyada taskil olunmalidir, aks tag-
dirds diagnostika va ugurlu mualica isi ile masgul olmaqg
geyri-mimkinddr.

Belalikls, kliniki alamatlar nazara alinmagla kompleks
endoskopla ve kompliter tomogqrafiya miayinasi ila traxeya
va bas bronxlarda patologiyanin daqiq yeri, olg¢lsd, traxe-
yanin manfazinin, divarinin, atraf toxumalarinin qurulusu
dagiglasdirilir va diizglin mialica taktikasi secilir.
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FoSIL IV
TRAXEYA VO BAS BRONXLARIN ZODOLONMOLSRI

Dos gafasi daxili organlarinin zadalanmalari ham miiha-
riba, ham da aminamanliq saraitinds musahida olunur. Zs-
dalanmaya daha ¢ox agciyarlar va orta divar organlari (irak,
traxeya, gida borusu) maruz qalir. @min-amanlig magaminda
dos gafasi daxili organlarin zadalanmasi hiindirliikdan yi-
xilma, ugugun altinda galma, tabii falakatlar, yol nagliyyat ha-
disalari va s. zamani toranir.

Dos gafasi daxili orqanlarin (agciyarlar, iirak, iri man-
fazli damarlar, traxeya, bas bronxlar, gida borusu) mustarak
va ayriligda zadalanmasi agir daracali plevropulmonal
sokun yaranmasina, tanaffis catismazligina, hemodinami-
kanin pozulmasina va zadalanmislarin bir hissasinin hadisa
yerinda, yaxud xastaxanaya naql olunarkan yolda 6limuna
sabab olur. Traxeyanin va bas bronxlarin zadalanmasi a¢ig
va gapali olur.

4.1. Traxeyanin gapali zadalanmalari

Traxeyanin gapali zadalanmalari tanaffiis yoluna bir-
basa olmayan tasilar (u¢uq altinda sixilma; hiindiirliikdan
yixilma,; dés qafasinin iki mexaniki sixici arasinda qgalmasi;
yol-naqgliyyat gqazalarinda désiin va boyunun siikana ¢irpil-
masi va s.) naticasinda toranir.

Mexaniki tasir naticasinda gabirgalar, korpticik, kirak,
dos sumiuklari, sinirlar, agciyar parenximasi, lirak, orta divar
organlari va atraf toxumalar xeyli azilir, kigik damarlar cirilir,
hematoma va gansizmalar téranir. Bu zadalanmalarin di-
agnozunun erkan qoyulmasi bir gadar ¢atin olur.

Tanaffis yollarinin — traxeyanin, xtisusan da bas bronx-
larin cirilmasi neca bas verir? Sual cox maraqlidir. Cox gi-
man ki, dos gafasina 6ndan arxaya dogru glicli mexaniki
sixicl tasirlar zamani onun sagital Olclsi azalir, hava ils dolu
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agciyarlar kanarlara g¢akilir va bu da bas bronxlarin ciril-
masina, traxeyadan qopub aralanmasina sabab olur. Bunlar-
dan alava dos gafasina mexaniki tasirlar zamani sas yariginin
reflektoru olarag gapanmasi da tonaffis yollarinda daxili
tazyiqi artirir va onlarin cirllmasina sarait yaradir.

Traxeyaya mexaniki tasir zamani cirilma daha ¢ox qo-
runmamis boyun va az hallarda gqoruyucu (dés gafasinin sii-
miiklari) 6rtiiyu olan bifurkasiyaisti nahiyalards misahida
olunur. Bronxlardan isa sag bas bronx sola nisbatan daha
cox cirihr. Bifurkasiya nahiyasina giclu sixici tasir har iki bas
bronxun eyni zamanda cirilmasina da sabab ola bilar.

Traxeya va bas bronxlarin cirilmasi tam va natamam olur.
Tam cirllma zamani uclar arasinda diastaz yaranir, natamam
cirilmada isa uclar cirllmamis divar hesabina bir-biri ila ala-
gada olur, yalniz tamhg hissavi pozulmus divar yarilaraq ara-
lanr.

Boyunun va dos gafasinin gapali zadalanmasi zamani
traxeyanin tam cirilmasinin kliniki gedisi ve alamatlari ciril-
manin yerindan, qurulusundan, mistarakliyindan, xastanin
vaziyyatinin agirlig daracasindan (adir plevropulmonal sok,
husun itmasi) asili olaraq tazahir edir va diagnozun erkan
goyulmasi bir gadar ¢atinlik toradir.

Mdasir rentgen vo endoskopla miayina Usullari diag-
nozu dagiqglasdirmaya imkan yaradir.

Traxeyanin boyun, dos, bifurkasiya nahiyalarinin va bag
bronxlarin cirllmasi ile misayiat olunan doés gafasinin zada-
lanmalari, badanin ¢ox agir patofizioloji vaziyyatidir va 50%
hallarda 6liimla naticalanir (Qumanenko E.K., va b. 1999).
Bela agir mistarak zadalanmalarda erkan yardim gostaril-
madikda Gmumi 6lim say1 92%-a ¢atir (Qrigoryev E.Q., va
b. 2013).

Traxeyanin boyun va dos hissalarinin, bas bronxlarin
agir zarba naticasinda qopub aralanmasinin nadir te-
sadiiflarda mivaffaqiyyatle mialicasi hagqinda adabiy-
yatda malumatlar vardir (Petuxov V.i. 2008, Pyataxa N.A.
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va b., 2006; Xargcenko V.P va b., 2011; Mihos PT. et al 2008,
Huppari S.H., 2010).

Dos gafasinin zadalanmalari zamani tanaffis yollarinin
cirilmasi rast galinan xastalara ilk yardim va carrahi mialica
3 formada aparilir:

- birinci erkan barpa amaliyyati zadalanmadan sonra
ilk 2 glin arzinda icra olunur;

- birinci tacili barpa amaliyyati zadslanmadan sonra 3-
5 glindan 6 aya gadar miiddatds yerina yetirilir;

- gecikmis barpa amaliyyati zadaleanmadan sonra 2-3
aydan 3-5 ile qadarki dovr arzinda aparilir.

Tanaffls yollarinin cirilmasi il xastanin hayati tgin
tahluka térandikda taxirasalinmaz barpa amaliyyat aparil-
malidir. Mexaniki tasir naticasinda tanaffis yollarinin gapal
cirilmasi ila bizim miisahidamizda 7 xasta olmusdur. Traxe-
yanin cirilmasi 4 (boyun — 2, dos — 2) xastada olmusdur. On-
lardan 2-ds traxeya ila gida borusu eyni vaxtda cirilmisdir.
Bas bronxlarin cirilmasi 3 xastada askarlanmisdir.

Traxeyanin qapali zadalanmasi ila misahidamizda olan
xastalardan birinin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi nimuna
kimi veririk.

42 yasli xasta, kisi C., 21/VI-92-ci il saat 16-da avtomobil
gazasinda siikanin sixmasi naticasinda boynun va ddés qa-
fasinin gapali zadasini almis, agir vaziyyatda bogulma
hissiyati ila Bilasuvar Markazi rayon xastaxanasina yerlas-
dirilmisdir. Xastaya ilk yardim gdstarilmis va onun sol plevra
boslugu drenajlanmisdir. Xastanin tanaffiisiiniin tadrican
catinlasmasi va vaziyyatinin agirlasmasi ila alagadar olaraq
sayyar-sahiyya yardimi xatti ila geca saat 23%°-da xastaya
baxib maslahat vermak ligiin man Bakidan Bilasuvar Mar-
kazi rayon xastaxanasina davat olunmusam.

22.VI.92-ci il geca saat 01%°-da xastaya ilk baxis zamani dari
va selikli gisalarin sianozu, tanaffiisiin ¢atin va kiiylii olmasi,
boynunda siyrint1 va qangirlar (siikanin izlari) askarlanmisdir.
Boynunun va dés gafasinin én sathinda darialti emfizema tayin
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edilir. Siyrinti xatti lzra boy-
nunun darisina barmagqlarla
sixdigda, barmaglarin ucunun
boyun faqaralarina dirandiyini
hiss etdim.

Diagnoz tasdiglandi: mexa-
niki zada naticasinda traxeya-
nin boyun hissasi qirtlagdan
gopub aralanmusdir (sakil 4.1).
Uclar arasinda diastazla boyun
toxumalari arasi yarigla xasta
catinlikla nafas alirdi. Xastaya
tacili amaliyyat cirilmis traxeya-
nin tamhginin barpasi lazim idi.
Bu vaziyyatin giymatlandirilma-
sinda mtiayina aparan hakimin
tacriibasi da az rol oynamir.
Taassuf ki, xastanin qabul Sakil 4.1. Traxeyanin boyun
olundugu xastaxanada bela hissasinin qopub aralanmas.
agir amaliyyatin aparilmasi
tictin heg bir sarait yox idi.

Maslahat olundu ki, xasta Baki saharina kéglirtilsiin. Bu
vaziyyatda xasta kogliriilsaydi, bogulmanin giiclanmasi nati-
casinda yolda 6liim bas vera bilardi.

Yerli hamkarlarla gériisarkan xastaxananin anestezioloqu,
bizim institutun kegmis amakdasi T.Sirinovu gérdiim va ona
izah etdim ki, xastaya tacili carrahi amaliyyat aparilmalidir.
Xastani intubasiya edib adrisizlasdirma apara bilarsinizmi?
Onun taraddiid igarisinda qaldigini va hamin xastaxana
saraitinin bu amaliyyati aparmagq (g¢iin yararsiz oldugunu,
amoaliyyatdansonraki miialicasina nazaratin agirligini dark edib
fikirlasdim na etmali? Birinci névbada xastaya diizgiin ilkin
yardim goéstarilmalidir. Xasta bogulmadan va tanaffiis ¢atis-
mazhdindan azad edilmalidir.
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Gostaris  verdim ki, xastani amaliyyat otagina
géndarsinlar. T.Sirinov lap taacciiblandi: “Carkaz miiallim,
bu saraitda siz na etmak istayirsiniz?” — “indi gérarsan
dedim. San manim (iglin steril intubasiya borusu hazirla”.
Xasta amaliyyat stoluna verildi, steril alcak geyinib, yerli
agrisizlasdirma ila boyunun én sathinda boylama kasik
aparib, toxumalari aralayib barmagimla traxeyanin
girtlagdan qopmus distal ucuna kecgib, traxeyaya tutqac
tikislar goyub onun gqopmus distal ucunu yara sathina
qaldirdim va steril intubasiya borusunu yaradan traxeyaya
yeridib tikislarla dariya fiksa eladim.

Intubasiya borusu qoyuldugdan sonra xastanin
tanaffiisii sarbastlasdi, hipoksiya alamatlari ke¢di. Xastaya
1 ml 1%-li omnopon mahlulu vurdurub sayyar-sahiyya
xidmati masinina yerlasdirib geca saat 02°°-da Baki saha-
rina qayitdiq. Sahar saat 5-da xasta Elmi Tadqiqat Kliniki va
Eksperimental Tababat institutunun gabul sébasina ¢at-
dirildi, onun adina xastalik tarixi yazilib birbasa amaliyyat
otagina verildi. Névbatgi anestezioloqa vaziyyati izah et-
dikdan sonra intubasiya borusu tanaffiis aparatina qosuldu
va agrisizlasdirma basland.

Carrahi amaliyyat — 22.VI.92-ci il tarixinda sahar saat 05%°-
da har giin amaliyyat apardigimiz otaqda, aseptik saraitda
boyun yarasi a¢ilib birinci islandi, intubasiya borusu yenisi ila
avazlandi. Yara genislandirildi va taftis zamani malum oldu ki,
liztiyabanzar qigirdagdan asagi, 2-ci va 3-cli qigirdaq yarim-
halgalari saviyyasinda traxeya kéndalan cirilmisdir. Uclar ara-
sinda diastaz 3 sm-a qadardir. Traxeyanin har iki ucundaki da-
gilmis qigirdaq yarimhalqalari kasilib gétiiriildiikdan sonra
traxeyanin uclarinin arxa divari fasilali tikisla tikildi, yaradan
yeridilan intubasiya borusu traxeyadan xaric edildi, oral in-
tubasiya aparilib borunun ucu tikislardan asagi traxeyanin
manfazina yeridildi va intubasiya borusu lizarinda 6n divara
tikislar qoyularaq distal ucla 1-ci qigirdaq yarimhalgasi
arasinda traxeal anastomoz formallasdirildi. (Sakil 4.2)
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omaliyyatdan 4 saat sonra
spontan tanaffiis barpa olun-
mus, xasta ekstubasiya edil-
misdir. @maliyyatdansonraki
dévr fasadsiz kegmisdir. Sonraki
glinlarda dés qafasinin rentgen
mliayinasinda darialti emfize-
manin tam soruldugu va agci-
yarlarin normal ventilyasiyasi
askarlanmisdir. Xasta 10 glin
sonra yaxsi vaziyyatdo eva
yazilmisdir.
omaliyyatdan 6 ay sonra
muayina zamani xastanin sika-
yatlari olmamisdir. Traxeos-
kopiya zamani tasdiglendi ki,
traxeyanin manfazi aciqdrr,
anastomoz xattinda tikis saplari
atrafinda kicik deanavar toxuma
askarlanmisdir. Agciyarlar iza-
rinda vezikulyar tanaffis esidil-
misdir. 20 il sonraki miiddatda
da xasta amak faaliyyatini da-
vam etdirir.

Sakil 4.2. Uziiyabanzar
qigirdagdan asagi traxeyanin
uclari arasinda birincili
anastomoz qoyulmasindan

sonra.

Taqgdim olunan niimiina gostarir ki, traxeyanin cirilmasi diag-
nozu tasdiglanirsa, ilk barpa amaliyyatinin zadadan 6-18 saat
otdikdan sonra aparilmasi daha magsadauygundur. Slbatta
ela goarar gabul etmak lglin carrahdan genis diagnostik va
carrahi tacriibaya malik olmaq vardisi talab olunur.

Bazan xastanin vaziyyatinin agirhigi, gabul olundugu xas-
taxananin saraiti, adekvat komak gostara bilacak carrahin
olmamasi, zadanin mustarakliyi, tanaffis ¢atismazhginin
giiclanmasi ilk yardimin yalniz traxeostoma qoyulmasi ile basa
catdinlmasina gostaris olur. Bela xastalarda birincili tacili carrahi

amaliyyat aparmaq lazimdr.
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Musahidamizda olan digar xastanin xastalik tarixini nu-
muna kimi veririk.

Xasta A. 25 yasl 25/1-92-ci il tarixinda traxeostomiya
borusu ila Respublika Klinik Xastaxanasindan Elmi Tadgiqgat
Kliniki va Eksperimental Carrahliq Institutunun dés gafasi
carrahligi s6basina kégliriilmdsdiir.

Anamnezdan malum olmusdur ki, xasta 3 ay avval av-
tomobil gazasi zamani zada almisdir. Agir vaziyyatda Res-
publika Klinik Xastaxanasina yerlasdirilmisdir. Miiayina
zamani ona traxeyanin boyun hissasinin travmatik cirilmasi,
bud va canaq siimiiklarinin sinigi diagnozu goyulmusdur.
Tanaffiis catismazhdi ila alagadar olaraq boyunda boylama
kasik aparilmisdir. Traxeyanin boyun hissasinin 3-ci qigir-
dag yarimhalgalari saviyyasinda cirilmasi askarlanmis va
onun distal ucundan traxeostomiya borusu traxeyaya yeridil-
misdir. Xasta agir vaziyyatdan ¢ixarilmis, ancaq onda afoniya
yaranmisdir.

Xastaxananin rahbarliyi bizimla maslahatlasmis va xastanin
sonraki miialica liciin klinikaya k¢lirtilmasi tévsiya olunmusdur.

Xasta klinikaya daxil olarkan vaziyyati orta agirligdadir.
Canaq stimliklarinin sinigi ila alagadar harakat eda bilmir.
Tanaffiisti traxeostomiya borusu iladir. Agciyarlarinin (izarinda
vezikulyar tanaffiis esidilir. Nabzin dagqigalik sayi 80 vurgudur.
Arterial gan tazyiqi 125/80 mm.c.s. saviyyasindadir. Qarni
yumsaq, agrisizdir.

Traxeoskopiya zamani qirtlagdan asagi traxeyanin man-
fazinin ¢apiq va danavar toxuma ila gapanmasi askarlanmisdir.
Traxeostomiya borusu goériinmiir. Traxeostomiya borusundan
fibroskopla baxarkan traxeyanin asadi hissasinin va bifurkasi-
yasinin manfazinin genislanmasi miisahida olunur.

Kompliter tomografiya — traxeyanin 3D quruluslu gorii-
niistinda traxeostomiya borusundan yuxarida qirtlaga
dogru traxeyanin manfazinin gapali oldugu askarlanmisdir
(sakil 4.3. a, b).



Traxeya va bags bronxlarin carrahligi

Sakil 4.3. Komptiter tomoqrafiya: (a) traxeyaya yeridilmis
traxeostoma borusu; (b) traxestoma borusu xaric edildikdan
sonra traxeostomiyadan yuxarida traxeyanin manfazi tam
qapanmigsdir, qirtlagin manfazi agiqdir.

Anamneza, kompliter miiayinasina va traxeoskopiyanin
naticasina gora traxeyanin travmatik cirilmasindan sonra 3
ay arzinda onun manfazinin traxeostomiya borusundan
yuxarida daralmasi va manfazinin tam qapanmasi tasdig-
lanmisdir. Carrahi amaliyyatin labiidliiyii xastanin valideyin-
larina agiglanmisdir.

Carrahi amaliyyat — 31/1-92-ci il tarixinda aparilmis va
traxeostomiya borusu xaric edilmis, bundan sonra intuba-
siya borusu traxeyaya yeridilmisdir. Boyunda 8 sm uzunlu-
gunda boylama kasik aparilmisdir. Traxeyanin aralanmis
distal ucu ¢apiq toxumalardan aralanmis, normal qigirdag
yarimhalqalarin saviyyasinda tutqaca gétiirilmis, kénda-
lan kasilmis va intubasiya borusu yaradan distal manfaza
yeridilmisdir.

Sonra traxeyanin ¢capiglanmis proksimal ucu da bitisma-
lardan aralanib tutqaca goétirilmis, 2-3-cli qigirdaq
yarimhalgalari arasindan traxeya kéndalan kasilib, ¢capig
toxumalar xaric edilmisdir.

Traxeyanin uclari arasinda diastaz 3 sm taskil edir. Man-
fazin arxa divarina tikislar qoyuldugdan sonra yaradan yeri-
dilmis intubasiya borusu traxeyanin distal ucundan xaric
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olunmus, oral intubasiya borusu tikis xattindan bifurkasi-
yalistii nahiyaya gadar yeridilmisdir. Intubasiya borusu (iza-
rinda traxeal anastomoz qoyulmusdur. dmaliyyatdan 8 saat
sonra xasta ekstubasiya olunmus, tanaffiisii sarbastlasmis,
sasi barpa olunmus, afoniya lagv edilmisdir. dmaliyyatdan
sonra xasta kafi vaziyyatda eva yazilmis va sonraki reabili-
tasiya lglin travmotoloji sébaya kog¢liriilmiisdiir.

Dos gafasinin gapali zadalanmalarinin agir naticalarin-
dan biri da orta divarda yerlasan iki gonsu organin traxe-
yanin va gida borusunun divarlarinin eyni vaxtda cirilmasi
va onlarin arasinda patoloji kanalin — gazaniimis traxeya-
gida borusu siizgacinin formalasmasidir.

Els agir zadalanma ila bizim misahideamiz altinda iki
xasta olmusdur.

Xasta S. 34 yasl kisi 16/VII-1981-ci il tarixinda yol-
naqliyyat gazasi zamani dés gafasinin agir daracali gapali
zadalanmasina maruz qalmis va 2 sayl Baki sahar kliniki
xastaxanasinin reanimasiya s6basina qabul olunmusdur.
Kliniki va rentgenoloji miiayina zamani xastada sagtarafli
hemotoraks va darialti emfizema askarlanmisdir. Xastaya
sagtarafli torakosentez, boyun va désiin darisi altinda emfi-
zemani azaltmagq lgiin balaca kasiklar, sok aleyhina intensiv
mdialica aparilmisdir.

Zadalanmadan 5 glin sonra agizdan qgida gabulu zamani
xastada gliclii 6skiirak tutmasi baslamis va selikli balgamla
barabar qabul etdiyi gida qaliglari tanaffiis yolundan xaric
olmusdur.

Xastaya baxmagq l¢lin hamin klinikaya davat olundum.
Anamnez toplandigdan sonra xastaya agizdan bir qurtum
su icmak taklif olundu. Suyun gabulu gliclii 6skiirak tutmasi
va hipoksiya alamatlari tératdi. Dés gafasinin yol-naqliyyat
gazasi zamani zadalanmasi, gida borusunun én, traxeyanin
arxa divarinin eyni vaxtda cirilmasi, onun gida borusu-
traxeya slizgaci ila fasadlasmasi diagnozu tasdiglandi (sakil
4.4. a).



Traxeya va bags bronxlarin carrahligi

Sonraki miiayina va miialica liglin xasta
Elmi Tadgiqat Kliniki va Eksperimental Taba-
bat institutunun doés qafasi carrahligi s6ba-
sina kogtirdldii.

Klinikaya daxil olarkan xastanin vaziyyati
orta agirligda idi. Dari értiiklari avazimis,
cakisi xeyli azalmisdi. Dés qafasi tanaffiisda
geyri-barabar istirak edirdi. Agciyarlar liza-
rinda yas va quru xiriltilar esidilirdi. Nabzi
ritmik, kafi dolgunluqda, dagiqada, 80 vur-
gu idi. Arterial gan tazyigi 110/70 mm.c.s. Sokil. 4.4, a)
saviyyasinda olmugdur. traxeyanin va

Traxeoskopiya zamani bifurkasiyadisti gida
nahiyada traxeyanin zar divarinda 10-15  borusunun

mm uzunlugunda slizgac kanali askarlan-  eyni vaxtda
musdir. cirilmasi;

Ezofaqoskopiya zamani qida borusunun
On divarinda 6lgiilari 10-12 mm olan va kanarlarin dairavi
sakilda infiltratlasmis siizgac kanali oldugu tayin edilmisdir.
Qida borusunun rentgen-kontrast miiayinasinda kon-
trast maddanin siizgac kanalindan tanaffiis yoluna axmasi
tasdiq olunmusdur.

Son 10 giin arzinda adizdan qgida gabulu dayandirildigi
tgiin 13.VIII.81-ci il tarixinda xastaya Kader lsulu ila gas-
trostoma qoyulmus va bu yolla onun gidalandirilmasina
baslaniimisdir. Vaxtasiri xastada mada-qida borusu refliiksi
ila alagadar gayirma va Gskiirak tutmalari, sagtarafli pnev-
moniya yaranmisdir. dmaliyyatdnii hazirlig maqsadi ila pa-
renteral miialicaya baslaniimisdir. 18.VII1.81-ci il tarixinda
ona venadaxili 100 ml ziilal mahlulu-hidrolizinin kégdirdil-
masi zamani xastanin vaziyyati qafil agirlasmisdi: lisiitma,
paresteziya, azala agrilari, oyaniqliq, rahatsizliq hisslori
yaranmis va badanin hararati 40°C-ya qadar yiiksalmisdir.
Xastanin husu itmis, dari ortiiyii géyarmis, soyuq tarla
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Ortilmis, tanaffiisi tezlasmis va sathi olmusdur. Arterial
gan tazyiqi 40 mm.c.s, venoz 100 mm su situnu saviyya-
sinda, nabzi sapvari olmus va dagiqada - 160 vurgduya ¢at-
misdir. Ekstrasistolik aritmiya yaranmisdir. Bu vaziyyat vena
daxilina kégtiriilan ziilala qarsi anafilaktik reaksiya kimi
giymatlandirilmisdir.

Intensiv miialica: namlandirilmis oksigen verilmasi,
antihistaminlar, lirak-damar darmanlari, antikoaqulyantlar,
antibakterial, hormonal preparatlarla davam etdirilmisdir.
Vazopressorlar: mezaton - 4,0 ml+noradrenalin 2,0 m/+500
ml izotonik mahlulda daqiqada 45 damci kogliriilmakla ar-
terial tazyiqi saxlamaq miimkdiin olurdu.

Bu tarzda mialica 2 hafta arzinda aparilmisdir. Biitov-
liikda xastaya vena daxilina 100 ml noradrenalin, 172 ml
mezaton, 3400 mq prednizolon, 250 mq hidrokortizon mah-
lullari k6¢dirilmusdiir.

16 giinliik miialicadan sonra xastanin hemodinamik
gostaricilari normal saviyyaya qayitmisdir. Vazopressorlarin
yeridilmasi dayandirilmisdir, hormonal preparatlarin dozasi
tadrican azaldilmisdir. Xastanin timumi vaziyyatinin tadrican
yaxsilasmasi radikal amaliyyat aparilmasina imkan ver-
misdir.

Carrahi amaliyyat: 23.I1X.81-ci il tarixinda zadalanmadan
3 ay sonra iimumi agrisizlasdirma altinda sag IV qabirganin
rezeksiyasi ila sagtarafli arxa yan torakotomiya aparilmisdir.
Biitévliikda agciyar parietal plevraya yapismisdi. Bitismalar
aralandigdan sonra tak vena aralanib, baglanib kasilmisdir.
iitihablasmis va qalinlasmis mediastinal plevra boylama
agilmisdir, azan sinir aralanib tutqaca gotiirtildiikdan sonra,
6-7 sm masafada traxeya ila birlasmis qida borusu va siizgac
kanali aralanmisdir va tutqaca gétirilmisdiir (sakil 4.4 b).
Bu zaman traxeyanin arxa divarinda 5 sm uzunlugunda
membranoz (zar) divarda defekt, gida borusunda isa 15 mm
uzunlugunda defekt askarlanmisdir.



Traxeya va bas bronxlarin carrahligi

intubasiya borusu bi-
furkasiyalistii nahiyaya
gadar endirildikdan sonra
traxeyanin zar divarinin
defekti zarif iynali supra-
mid sapi ila fasilali tikil-
misdir (sakil 4.4 c).

Qida borusunun diva-
rinda olan defekt ikisirali
fasilali tikislarla qapan-
musdir. dlava olaraq ayag-
ciq lizarinda parietal plev-
ra safhasi ila gida borusu
tikislarinin lzari ortiil-
mdisdiir.

omaliyyat sahasina
axidilan fizioloji mahlulda
hava qgabarciglarinin ol-
mamasi tikislarin mdh-
kamliyini va hermetidiyini
tasdiglamisdir. Sag agci-
yarin yuxari payinin ka-
nari traxeya ila gida bo-
rusu arasina yeridilarak
tikisla fiksalanmisdir.

Plevra boslugunu yu-
yub, drenajladigdan sonra
dés yarasi tikilmisdir.
amaliyyatdansonraki
doévr fasadsiz ke¢misdir.
Xasta agizdan gida gabu-
luna baslamis, dskiirak
tutmalari  olmamuisdir.

Sakil.4.4. b) formalasmis

Wl

traxeya-bronx stizgaci;

Sakil.4.4. c) stizgacin
lagvindan sonra.

Qastrostoma 7-ci sutkada lagv edilmisdir.
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Qida borusunun rentgen kontrast miayinasinda onunla
traxeya arasinda alaqa (stizgac) gériinmamisdir. 28.X11.81-ci
il tarixinda xasta kafi vaziyyatda eva yazilmisdir.

Digar xastada isa traxeyanin va gida borusunun eyni
vaxtda cirilmasi va bu organlar arasinda patoloji stizgacin for-
malasmasi xeyli gec — 4 aydan sonra agkarlanmisdir.

Xasta 9. 55 yash kisi, 22.10. 2010-cu il tarixinda Kliniki
Tibbi Markaza zaiflik, ¢akinin azalmasi, giin arzinda 100 ml-
a qadoar selikli balgam ifrazi, tangnafaslik, va son 4 ayda
gidani yalniz nazoqastral zondla qabul etma sikayatlari ila
daxil olmusdur.

Anamnez malumatlarina géra o, 2010-cu ilin avqust
ayindan xastadir. Hiindiir bina tikintisinda aparilan is
zamani, tasadiifan onun dés qafasi qaldirici kranla beton
pilataya sixilmisdir. Xasta agir sok vaziyyatinda yaxinhqda
olan Neftgilar Xastaxanasina ¢atdirilmisdir.

Rentgen-kompliter tomografiya ila sag tarafda qabir-
galarin ¢oxsayli siniqlari va hemopnevmotoraks askarlan-
misdir.

Xastada darhal sinmis qabirgalarin carrahi yolla metal
saplarla fiksasiyasi aparilmis, sagtarafli torakosentez
olunmus va nazoqastral zond madaya yeridilmisdir.

omaliyyatdansonraki dévrda xasta tanaffiis catismazhigi
ila alagadar olaraq 5 giin arzinda intubasiya borusu ila
kémakgi tanaffiisa gosulmusdur. Sonra xastaya traxeostoma
goyulmus va kbmakgi tanaffiis 2 hafta davam etdirilmisdir.
Bu miiddat arzinda o, nazoqgastral zondla gidalanmisdir.
Taminedici spontan tanaffiis barpa oldugdan sonra ona
goyulan traxeostomiya borusu va nazoqastral zond
cixarilmisdir. Agizdan ilk gabul edilan maye xastada kaskin
Oskiirak tutmasina sabab olmusdur. Ona yenidan nazoqas-
tral zond qoyulmus va giiman olunmusdur ki, traxeostoma
goyularkan traxeyanin arxa divari va gida borusu zadalan-
misdir. Xastanin vaziyyati yaxsilasmamisdir. O, Gskiirakla se-
likli-irinli balgam ifraz etmaya baslamisdir.
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4 aydan sonra xasta biza miiraciat etmisdir. Daxil olar-
kan onun vaziyyati ¢cox agir olmus, xeyli ariglama miisahida
edilmisdir. D6s qafasinin 6n divarinda parasternal xatt lizra
2-3-cli qabirgaarasi sahada 3x2 sm él¢glida zaif danavar to-
xuma ila ortiilmus, agig-qabirga gériinan yara askarlan-
misdir.

Adciyarlarinin lzarinda har iki tarafda yas va quru
xiniltilar esidilirdi. Urak tonlari aydin, arterial qan tazyiqi
100/70 mm.c.s., saviyyasinda, nabzin dagigada sayi — 100
vurgu haddinda olmusdur, garni yumsaq, agrisiz, sidik ifrazi
sarbastdir.

Fibrotraxeoskopiya zamani traxeyanin zar divarinin
yuxari 1/3-i saviyyasinda 10-
12 mm uzunlugunda, gida
borusundan baslayaraq tra-
xeyaya agilan, icarisindan se-
likli méhtaviyyat axan siizgac
askarlanmisdir.

Kompliter tomografiya
zamani traxeya ilo qida
borusu arasinda 10-12 mm
uzunlugunda olan patoloji
kanal-siizgacin mévcudlugu
tasdiq olunmusdur. Bu saha-
da traxeyanin divari defor-
masiyaya ugramis va man-
fazi bir qadar daralmisdir
(Sakil 4.5.).

Har iki agciyarin zirvasin-
da bullyoz sistlar geyd olun-
musdur. ‘

Xastaya 2 hafta arzinda Sakil 4.5. Komptiter
intensiv konservativ miialica tomogqrafiya - 3D

(taza eritrositar kiitla, plaz- Tekonstruksiya. Traxeya-qida
borusu stizgaci.
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ma, albumin, kolloid mahlullar ké¢iiriilmiis, antibiotiklar vurul-
musdur) aparilmisdir. Xastanin vaziyyati xeyli yaxsilasmis va sutka
arzinda dskirakla balgam ifrazi 20-30 ml-a qgadar enmisdir.

Anamnestik malumata, endoskopla miiayina va kom-
pliter tomografiya miiayinasi ila xastada gecikmis olsa da
ilkin travma naticasinda traxeyanin zar (membranoz) diva-
rinin va qida borusunun 6n divarinin eyni vaxtda cirilmasi
va qida borusu ila traxeya arasinda siizgacin formalasmasi
diagnozu qoyulmusdur.

Traxeostoma qoyularkan traxeyanin arxa divarinin za-
dalanmasi geyri-miimkiin sayilmisdir, ¢linki traxeya ila qgida
borusu arasinda formalasan patoloji kanal-siizgac traxeo-
stomiya saviyyasindan 3-4 sm asagida yerlasmisdir.

Tasdiglanmis diagnoz, elaca da 4 ayliq konservativ
miialicanin ahamiyyatsizliyi carrahi amaliyyata miitlaq
gostaris olmusdur.

Carrahi amaliyyat — 06.01.2011-ci il tarixinda mumi
agnisizlasdirma altinda sag V qabirganin rezeksiyasi ila sag-
tarafli arxa-yan torakotomiya aparilmisdir. Kegirilmis medi-
astinit naticasinda orta divar xeyli capiglasmisdir. Qalinlasan
mediastinal plevra boylama istigamatda agilmisdir. Traxeya
ila gida borusu arasinda siizgac IV dbs faqarasi saviyyasinda
askarlanmisdir. Qida borusu siizgacdan yuxarida va asagida
aralanaraq tutqaca gotirilmisdiir.

Sonra xastada traxeya ila gida borusu arasindaki siizgac
aralanmis, traxeyanin arx-zar (membranoz) divarinda 15
mm uzunlugunda defekt askarlanmisdir va bu defekt fasilali,
taksirali 3/0 vikril saplarla tikilmisdir.

Qida borusunun divarindaki defektin uzunlugu 20 mm
taskil edib. Defekt ikisirali tikilmis va qgida borusu sag plevra
boslugu tarafa meyillandirilmisdir. Agciyarin yuxari payinin
kanari tikisla siizgac kanali boyunca traxeya ila qgida borusu
arasinda fiksa edilmisdir (interpozisiya). Belalikla, siizgac
nahiyasinda qgida borusu ila traxeyanin tamasi olmamisdir.



Traxeya va bags bronxlarin carrahligi

Plevra boslugu drenajlanmis va dbs qafasinin yarasi tikil-

misdir.

dmaliyyatdansonraki dévrda Gskiirakla balgam ifrazi
kasilmisdir. Xasta 10 giin arzinda yena nazoqastral zondla
qgidalandirilmis va sonra zond xaric edilmisdir. Agizdan maye,
qida qabulu sarbastlasmis, 6sktirak tutmalari yaranmamusdir.
dmaliyyatdan sonra 12-ci sutkada bullyoz sistin partla-
masi naticasinda xastada soltarafli gargin pnevmotoraks

inkisaf etmisdir.

Torakosentez aparilmis, va 6 giin sonra plevra boslugun-

dan hava axini dayan-
misdir. Rentgen miiayi-
nasinda pnevmotoraks
goriinmamis  adciyar
agildigi tgiin plevral dre-
naj xaric edilmisdir.
dmaliyyatdan 1 ay
sonra xastada gida boru-
sunun kegiriciliyi sarbast
olub, kontrast madda
gida borusunun  hii-
dudundan kanara ¢ixmir,
gida borusu bir gadar
saga meyillaniiir (sakil
4.6). Xasta kafi vaziy-
yatda eva yazilmisdir.
omaliyyatdan 3 il
sonra yoxlama zamani
sikayati olmamisdir. Cox
gumanki, zarba vaxti tra-
xeyanin zar (membra-
noz) divarinin va gida
borusunun 6n divarinin
eyni vaxtda cirilmasi har

Sokil 4.6. Rentgenoqram.
Traxeya-qida borusu stizgacinin
lagvindan sonra. Kontrast madda
qida borusundan traxeyaya
kecmir, aralanmis qabirgalar
metal sapla dés siimtiytina tasbit
olunduqdan sonraki vaziyyat.
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iki organin manfazdaxili tazyiqinin artmasi ilo alagadar ol-
musdur.

Travma naticasinda traxeya ila gida borusu arasinda
formalasan slizgacin radikal mualicasi carrahi yolladir. Bu
mialica xastani sonraki azablardan xilas edir va yasayis key-
fiyyatini yaxsilasdirir.

4.2. Traxeyanin agiq zadalanmalari

Yuxari tanaffis yollarinin agiq zadalanmalari tanaffiis
yoluna bilavasita bicaqg, galpas, glilla yarasi, carrahi amaliy-
yat va traxeyanin intubasiyasi zamani torana bilar. Traxe-
yanin aciq zadalanmasi ila bizim misahidemizda 12 xasta
olmusdur: intubasiya zamani traxeyanin zar (membranoz)
dnvarin cirilmasi — 7, bigaq yarasi — 3, galpa yarasi — 2.

Yara mansali agiq zadalanmalarin diagnozunun qoyul-
masi ¢atinlik tératmir. Traxeyanin bicaq yaralari daha ¢ox
boyunda va yuxari dos hissalarinda olur. Boyunda, kor-
plcik siimiyu Gstinda, dos gafasinda olan yaranin giris
gapisinin, tonaffliisiin kiyli olmasi, darialti emfizema,
yaranin nafas almasi, oskirakla balgamda gan izlarinin
olmasi qirtlagin va traxeyanin zadalanmalarinin asas
alamatlarindandir. Mualicasi yaranin birincili islanmasi va
traxeyanin divarinda olan defektin tikilmasi il tamamlanir
va sagalma ila qurtarir.

Traxeyanin odlu silah (galpa, gilla) yaralarinin diagno-
zunun goyulmasi da ¢atinlik toratmir.

Anamnestik malumata, yaranin nafas almasina gora va
endoskopla miayina zamani diagnoz tasdiglanir.

Ancaqg mualicasi bazi hallarda xeyli ¢atin olur. Musahi-
damizda olan 2 xastanin xastalik tarixlarini niimuna veririk.

Xasta C. 26 yasli (kisi) 19.11.92-ci il tarixinda Qarabag
doyiis bélgasindan helikopterla Bakiya taxliyya olunmus, tra-
xeyanin boyun va dés hissalarinin én divarinin, qalpa yarasi,
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sagtarafli hemopnevmotoraks diagnozu ila EImi-Tadqiqat
Kliniki va Eksperimental Carrahliq institutuna gatirilmisdir.
Daxil olarkan yaralinin vaziyyati agir olmusdur. O, tangna-
faslikdan va dés qafasinda agrilardan sikayatlanirdi. Boy-
nunun sol yarisinda kérpliciik siimiiyii saviyyasinda 15-20
mm 6l¢lida kanarlari geyri-hamar olan dari yarasi gériintir
va yara nafas alirdl.

Xastanin sag adciyari lizarinda tanaffiis kegirilmir, sol
tarafda sart tanaffis esidilir. Nabzi 100 vurgu, arterial tazyiqgi
90/60 mm.c.s. saviyyasinda olmusdur. Xasta amaliyyat
otagina verilmis va sagtarafli torakosintez apariimisdir. Sag
plevra boslugundan 600 ml-a gadar qan va ¢oxlu hava xaric
edilmisdir. dmaliyyat stolunda fibrotraxeoskopiya zamani
traxeyanin boyun hissasinin én divarinda 2-3 qigirdaq
yarimhalgasinin dagilmasi va traxeyanin manfazina sallan-
masi askarlanmisdir.

Ezofaqoskopiya zamani gida borusunun zadalanmadiyi
tasdiglanmisdir. Intubasiya borusu yaradan traxeyaya yeri-
dilmis va timumi agrisizlasdirma yaradilmisdir.

Carrahi amaliyyat 19.11.1992-ci il tarixinda Umumi
agrisizlasdirma altinda kéndalan boyun kasiyi ila dari yara-
sinin kanarlari kasilmis, toxumalar aralanmis va traxeya
tutqaca gétiirilmisddr. Taftis zamani malum olmusdur ki,
galpa traxeyani zadalayarak, dés siimliyiiniin arxasindan sag
plevra bosluguna ke¢misdir. Traxeyanin yarasinin kanarlari
kasilmis, dagilmis qidirdaq yarimhalqalari xaric edildikdan
sonra, traxeyanin 6n divarindan arxa zar (membranoz) diva-
ra gadar traxeyanin manfazin 2/3 hissasini taskil edan defekt
formalasmisdir(sakil 4.7). Oral intubasiya borusu defektdan
asadiya dogru 6tiiriilmisdiir. intubasiya borusu (izarinda
traxeyanin én divari fasilali tikislarla barpa edilmisdir (sakil
4.8). dmaliyyatdan 6 saat sonra yaral ekstubasiya edilmisdir.
Tanafflis catismazligi lagv edilmisdir. dmaliyyatdansonraki
dovr fasadsiz kegcmisdir. Xasta sagalb eva yazilmisdir.
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Sakil 4.7. Traxeyanin boyun Sakil 4.8. Traxeyanin yarasi
hissasinin qalpa yarasi. tikildikdan sonra.

Digar bir xastada traxeyanin odlu silahla (iki galpa) za-
dalanmasinin mualicasi xeyli uzanmis va ¢atinlik toratmis-
dir.

Xasta B. 20 yasli kisi, birinci Qarabag miiharibasinda vatan
torpaqlari ugrunda gedan déyiislarda boynundan va dos qa-
fasi nahiyasindan qalpa yarasi almis, yaralanmadan 12 saat
sonra 26.01.94-cii il tarixinda 6n cabha xastaxanasindan
klinikaya géndarilmisdir. Daxil olarkan xastanin vaziyyati agir
olmusdur. Tanaffiisii xeyli ¢atinlasmis va nafasalmasi boyun
yarasindan tanaffiis yoluna yeridilmis nazik polietilen boru
iladir. Boyun yarasi nafas alir. Traxeyadan hava kiiyla dari
sathina ¢ixir. Dari ortiiklari avazimis, suallara tam cavab vera
bilmir, 5 saathq taxliya miiddati nazara alinsa yaralanmadan
17 saat sonra xastaya ixtisaslasdirilmis carrahi yardim gos-
tarilmisdir. Xastanin vaziyyatinin agirlasmasini nazara alaraq
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26.01.94-cii il tarixinda geca saat 22°°-da carrahi amaliyyat
aparilmisdir. Umumi agnisizlasdirma altinda  intubasiya
borusunu agizdan ancaq qirtlaga yeritmak miimkiin oldu. Tra-
xeyaya yeridilmis polietilen boru xaric edildi. Digar intubasiya
borusu yaradan barmadgin kbmayi ila traxeyaya yeridildi va
tanaffiis aparatina qosuldu. Boynunun 6n sathinda dés
stimdyd lzarindan ke¢makla boylama kasik aparildi. Hissavi
boylama sternotomiyadan sonra taftis zamani malum oldu
ki, traxeyanin boyun va yuxari dés seqmenti saviyyasinda
sol tarafdan manfazinin 2/3-si dagilmisdir. Bundan alava
gida borusunun 6n dnvari da 3 sm masafada tam dagilimis-
dir (sakil 4.9. a). Sonraki taftis géstardi ki, yara yerinda
traxeyanin kranial va kaudal uclari 5 mm eninda zar (mem-
branoz) divar hesabina ayaqcigla bir-biri ila birlasir. 5-6
dagilmis qigirdaq yarimhalqalari hiidudunda traxeya rezek-
siya edildi, onun uclari arasindaki diastaz 5 sm-a qadar taskil
edirdi. Traxeyanin uclari atraf toxumalardan aralanmis, xeyli
harakatlandirilmis va birincili traxeya anastomozu qoyulmus-
dur. Qida borusunun dagilmis hissasi da rezeksiya edilmisdir
(sakil 4.9. b). Qida borusunun uclari arasinda anastomozun
qoyulmasi qeyri-mimkUiindiir. Qida borusunun ucu yaradan
kaudala atraf toxumalardan aralanib, saglam toxuma
saviyyasinda tikilib orta divara buraxildi. Qida borusunun
kranial ucu atraf toxumalardan aralandi va boyun ezo-
faqostomasi formalasdirildi (sakil 4.9. c).

Xastani gidalandirmagq lg¢iin gqastrostoma qoyulmasi
qgarara alindi. Qida borusunda barpa amaliyyati sonraki
marhalaya saxlanildi.

Sonra boyun-dés yarasi tikildi va xastanin vaziyyatinin
agirligrila alagadar olaraq qastrostomiya amaliyyati taxira
salindl. 2 giin sonra 28.01.94-cii il tarixinda mumi agrisiz-
lasdirma altinda yuxari orta laparotomiya aparildi va Kader
tsulu ila gastrostoma qoyulmusdur. Qastrostomadan qi-
dalanmaqla amaliyyatdan sonra xastanin vaziyyati yaxsi-
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Sokil 4.9. (a) (b) Traxeyanin va (c)Traxeya
Traxeyanin va qida qida borusunun anostomozu
borusunun qalpa rezeksiyasinin qoyuldugdan sonra.
yarasl. hiidudlari Qida borusunun
rezeksiyasi va ezofa-
qostomanin
qoyulmasi.

lasmaga baslamisdir. dmaliyyatdan 2 ay sonra xastada
Oskiirak, tanaffiisiin ¢atinlasmasi va kiiylii tanaffiis alamat-

lari artmadga baslamisdir.

Traxeoskopiya zamani carrahi miidaxiladan sonra traxeal
anastomoz nahiyasinda onun manfazinin 5-6 mm-a gadar da-
ralmasi askarland.

Kompiliter tomografiya miiayinasi zamani traxeyanin yu-
xari dos hissasinda daralma tayin edilmisdir (sakil 4.10).

Traxeyanin rezeksiyasindan sonraki daralma ila alagadar
marhalali barpa amaliyyatt magsadauygun hesab edildi.

Carrahi amaliyyat — 28.04.94-cii il tarixinda limumi agrisizlas-
dirma altinda xastanin boynunun én sathinda orta xatla ilkin
amoaliyyatdansonraki ¢apiq gétiiriilmakla 5 sm uzunlugunda kasik
aparildi. Traxeyaya kifayat qadar giris (i¢clin qalxanabanzar
vazin boynu aralandi. Boylama kasikla traxeyanin daralmis
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hissasinin 6n divari saglam manfaza
gadar kranial va kaudal istigamatda
agildi. (sakil 4.11Traxeyanin divarlari
dariya tikildi va T-vari silikon boru
traxeyaya yeridildi (sakil 4.12 ).
omoaliyyatdansonraki dévrda T-vari
silikon boru ila xastanin tanaffiisii
sarbast olmusdur. Fonasiya pozul-
mamis, tanaffiis ¢catismazhigi lagv
edilmis, takrari sanasiyalarla trax-
eya va bronxlarin drenaj faaliyyati
barpa olunmusdur.

dmaliyyatdan sonra tanaffiis
catismazhgi miisahida olunmamis-
dir. Xasta sagalmis, qastrostoma va
T-vari silikon boru ila ambulator
nazarata yazilmisdir. Kegirilmis ama-
liyyatlardan 6 ay sonra xasta yeni-
dan klinikaya gabul olunmus va qisa

Sakil 4.10. Kompiiter
tomogqrafiya. Traxeya
anastomozunun
daralmasi.

Sakil 4.11. Traxeyanin daralmis hissasi
genis acilmis va kanarlari dariya tikilmisdir.
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Sakil 4.12. T-vari silikon boru traxeyaya yeridilmisdir.

miiddatli hazirhgdan sonra gida borusunda barpa amaliyyati
aparilmisdir.

Carrahi amaliyyat 25.11.94-cii il tarixinda imumi agrisizlas-
dirma altinda T-vari silikon boru traxeyadan xaric edilmis va in-
tubasiya borusu traxeyaya yeridilarak siini tanaffiis aparatina
qgosulmusdur. Orta laparotomiya icra edilmis, gastrostoma
borusu xaric edilmis va madanin 6n divarindaki defekt tikilmisdir.
Orta ¢anbar bagdirsaq arteriyasi saxlaniimaq sartila yogun
bagirsagin sol yarisindan aks peristaltika vaziyyatinda transplan-
tat hazirlanmisdir. Yogun bagirsaq anastomozu formalasdirilmis-
dir. Hazirlanmis transplantatin kaudal ucu madanin én divarina
tikilmis, dossiimliyiiarxasi kanal hazirlandigdan sonra transp-
lantatin kranial ucu boyuna ¢ixarilmisdi (sakil 4.13). Ezofaqos-
toma daridan va atraf toxumalardan aralandigdan sonra (sakil
4.14) gida borusunun boyun hissasi ila yogun badirsaq transp-
lantatinin kranial ucu arasinda taksirall tikisla anastomoz
yaradilmisdir. Qarin va boyun yaralari tikilmisdir. dmaliyyatdan
sonra T-vari silikon boru yenidan traxeyaya yeridilmis va xasta
taminedici tanaffiis ila reanimasiya sébasina verilmisdir.
omaliyyatdansonraki dévr fasadsiz olmus va 5-ci giindan
agizdan gida gabulu barpa edilmisdir. Xasta kafi vaziyyatda eva
yazilmisdir. Vaxtasiri klinika ila alaga saxlaniimasi va T-vari si-
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E ol \ . e
Sokil 4.13. Hazirlanmis Sakil 4.14. Ezofaqostoma

yogun bagirsaq trasplantatu. lagv edildikdan sonra qida
borusunun manfazi.

likon borunun xaric edilmasi tévsiya olunmusdur. iki il sonra
xasta 6zii T-vari silikon borunu xaric etmisdir. Tanafflis ¢atis-
mazhgi alamatlari miisahida olunmamusdir.

08.09.99-cu il tarixinda xasta klinikaya takrar miiraciat
etmisdir. Vaziyyati yaxsi olmusdur. Qidalanmasindan sikayati
yoxdur. Ancaq boynunun 6n sathinda T-vari silikon borunun
yerinda 10x10 mm 6lglida traxeyanin manfazini dari ila bir-
lasdiran pancara goériiniir (sakil 4.15 a).

Endoskopla miiayina zamani traxeyanin manfazinin kifayat
qadar genislandiyi va tanaffiisii tamin etdiyi tasdiglanmisdir.

13.09.99-cu il tarixda imumi agrisizlasdirma altinda tra-
xeostomiya pancarasi atrafinda dari traxeyanin én divarindan
selikli gisa saviyyasinda aralanmis va tikilarak pancara qapan-
misdir. 21.09.99-cu il tarixda xasta eva yazilmisdir (sakil
4.15.b).

omaliyyatdan 20 il sonra xastanin vaziyyati ganaatbaxs
olmusdur. @mak faaliyyatini davam etdirir. Sikayati yoxdur.

Rentgen kontrast muayina zamani déssimuydarxasi
yerlagmis va yogun bagirsaqdan duzaldilmis stini gida borusu-
nun faaliyyati ganasbaxs olmusdur (sakil 4.16 a,b).
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a) b)
Sakil 4.15. a) T-vari boru xaric edildikdan 2 il sonra.
Traxeyanan én divarinda dari ila birlasan pancarasakilli
defekt; b) defekt dari ila értiildiikdan sonra.

a) b)
Sakil 4.16. Rentgenoqram. Omoliyyatdan 20 il sonra
kontrastlanmis yogun bagirsaq transplantati:
a) 6n-arxa va b) yandan gériiniisii. Sagda on orta divarda
metal qalpalar.
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Taqdim olunmus niimuna gostarir ki, traxeyanin va gida
borusunun mustarak yaralanmalarinda ilk ixtisaslasdiriimis
yardim yaralanmadan 17 saat kegdikdan sonra gostarilmasina
baxmayaraq diizgiin carrahi taktika secilmis, traxeyanin tamlig
barpa olmus, gida borusunun tamhginin barpasi geyri-
miimkin oldugu Uclin ezofagostoma qgoyulmus va sonraki
barpa amaliyyatlari ila xastanin tabii yolla gidalanmasi tamin
edilmisdir. Traxeyanin birincili rezeksiyasindan sonra daralmanin
yaranmasi isa, ¢ox gliman ki, yaralanmanin xususiyyati, mista-
rakliyi, orta divarda baslayan mediastinit slamatlari va traxe-
yanin uzun 6lgida rezeksiyasi, onun uclarinin atraf toxumalar-
dan xeyli aralanmasi va anastomoz xattinda garilmanin olmasi
ila alagadardir. Traxeyanin birincili rezeksiyasindan sonra yeni-
dan daralmasi inkisaf etdikda yalniz marhalsli amaliyyatlarla
tanaffiis yolunun tamliginin barpasi magsadauygundur.

Traxeyanin nadir tasadif olunan va arzu olunmayan agiq
zadalanmealarindan biri da Umumi agrisizlasdirma magsadi ile
traxeyanin intubasiyasi zamani yaranir. intubasiya zamani
traxeyanin divarinin cirilmasi ¢cox nadir hallarda miisahids olu-
nur: Bu nov zadalanma 0.02 %-dan 2-5%-a gadar hallarda
yaranir (Bogdanov A.B., Koryackin V.A. 2004; Perelman M.i va
b., 2005; ivanov A.M. va b., 2008; Romangisen A.F.2008).

Boqgdanov A.B., Koryackin A.F.(2004) traxeyanin intubasiya
ilo alagadar zadalanmalarini 2 néva bollrlar - cirllma ve de-
silma. Oz névbasinda cinlmalar da 2 qurulusda: - tam — traxe-
yanin divarinin bitiin gatlarnnin cirilmasi va natamam cirilma
kimi geyd edirlar. Cirllmalar daha ¢ox traxeyanin zar divarinda
xatvari sakilda tazahir edir (Petrovski BV va b. 1978). Bu illar
arzinda bizim misahidamizda intubasiya ile alagadar membra-
noz divarin cirllmasina 7 xastada rast galinmisdir. Traxeyanin zar
divarinin intubasiya borusu ila cirlmasi: xolesistektomiya — 1,
garinin 6n divarinin yirtiginin plastikasi — 1, mastektomiya
— 1, histerektomiya — 1, mammoplastika — 1, gastroezofaqo-
plastika— 1 va Covid 19 infeksiyasi ila alagadar 2 ay davam edan
intubasiyadan sonra, 1 xastada téranmisdir. Traxeyanin diva-
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rinin intubasiya vaxti desilmasi bir sira amillarla alagadardir.
Boyun fagaralarinin harakatliliyinin  mahdudlugu ila
alagadar intubasiyaya takrari cahdlar zamani traxeyanin
cirillmasina asagidaki hallarda rast galinir:

- boynu qisa va yogun olan xastalarda intubasiyanin ¢a-
tinliyi va takrari cahdlarla alagadar traxeyanin zada-
lanmalari asasan zar divarda téranir;

- tanaffiis yollarunin xastaliklarindan azab ¢akan saxs-

larda;

- traxeyanin uzun middatli intubasiyasina va agciyar-

larin havalandirilmasina maruz
qalan xastalarda;

- traxeyanin elastikliyi azal-
mis saxslarda;

-Oskiirakla alagadar traxe-
yadaxili tazyiqin ytiklanmasi va
hormonal preparatlarla miiali-
ca alan xastalarda;

- intubasiya borusunun ha-
va govugcugunun hadsiz ké-
plriilmasi ila alagadar yaran-
masi miisahida olunur.

9slinda bu yatrogen zadadir.
Traxeyanin zar divarinin xattvari
cirilmasi intubasiya borusunun
hava gqovuqgcugunun hadsiz
képlrdilmasi ilo alagadardir.
Qovugcugun daxilinda yaranan
tazyiq yalniz traxeyanin arxa
zar divarini boylama istigamat-
da vyarir (sakil 4.17).Traxeyanin
on va yan divarlar qigirdaq

Sakil 4.17. Traxeyanin zar yarimhalgalari ils gorundugu

membranoz divarinin
cirilmasi.

dgln cinlma yalniz onun zar
divarinda yaranir.
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Traxeyanin divarinin cirilmasi amaliyyatdan sonra bo-
yunda, dos gafasinin divarinda darialti emfizema ile 6ziini
biruza verir.

Do6s gafasinin rentgen-kompiter miayinalari va traxeo-
skopiya ila diagnoz tasdiglanir. Traxeyanin zar divarinda bas
veran cirilma adatan xatvari olur:

Misahidamizda olan xastalardan birinin xastalik tari-
xindan qisa gixarigi nimuna kimi tagdim edirik.

Xasta H. 56 yash 26.X11.2014-cii il tarixinda klinikaya
usaqhigin qanayan fibromasi diagnozu ila daxil olmusdur va
mumi agrisizlasdirma altinda usaqhigin artimlarla birlikda
ekstirpasiya amaliyyati icra olunmusdur. dmaliyyat 1 saat
20 daqiqa arzinda fasadsiz yekunlasdirilmisdir.

dmoaliyyatdan 6 saat sonra xastanin boyun va kérpli-
clikiistii nahiyalarinda darialti emfizema-krepitasiya askar
olunmusdur. Xastaya ddés qafasinin kompliiter miayinasi
aparilmisdir va orta divarda mediastinal plevra altinda har
iki tarafdan hava askarlanmisdir. Pnevmotoraks yaran-
mamisdir. Traxeyanin zar divarinda 5-6 mm uzunlugunda
defekt nazari calb edir.

Intubasiya vaxti traxeyanin membranoz divarinin ciril-
masi orta divarin emfizemasina sabab olmusdur. Emfizema
artmadigi lglin traxeoskopiya amaliyyatinin aparilmasi
liizumsuz sayilmisdir.

Xastanin boyun, va kérpliclikisti nahiyalarina darialt
iynalar yeridilmis, havanin toxumalardan axinina yol
verilmis va xasta nazaratda saxlaniimisdir. Sonraki hafta
arzinda 2-3 giindan bir dés gafasinin kompliter miiayinasi
aparilmisdir va orta divar emfizemasinin tadrican azalmasi
tasdiglanmisdir. Takrari miiayinalarda orta divardan hava
tam sorulmusdur. Xasta sagalib eva yazilmisdir.

Bu niimuna gostarir ki, traxeyanin zadalanmasi komputer
miayinasi ila tasdiglanarss, traxeoskopiyaya ehtiyac galma-
yacag. Bu zadalanmalar konservativ muialica olunmalidir.
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intubasiya zamani traxeyanin zadalanmasi yatrogen ze-
dadir. Sebab nadir? Cox gliman ki, yeridilmis relaksantlarin
tasiri tam yaranmamis, intubasiya borusunun sas yarigin-
dan traxeyaya yeridilmasi va hava qovugcugunun hadsiz
képurdilmasi onun zar divarinin zadalanmasina va emfize-
maya sabab olur.

Traxeyanin zar divarinin cirilmasi 10 mm-dan 30-40
mm-a gadar ola bilar (sakil 4.18).

Digar bir xastada isa amaliyyat zamani intubasiya borusu
ilo alagadar traxeyanin zar divarinda daha boyik defekt
yaranmisdir.

Xasta K. 44 yash qadin 17.10.2002-ci il tarixinda M.Nagiyev
adina Kliniki Tacili Tibbi yardim xastaxanasina disfagiya sikayati
ila daxil olmusdur.

Anamnestik, kliniki va instrumental miayinalarla qgida
borusunun orta-dés hissasinin yasti hiiceyrali buynuzlas-
mayan orta differensisiyali xar¢angi diagnozu tasdiglanmis va
carrahi amaliyyata gdstaris olmusdur.

omaliyyat —22.10.02-ci il tarixinda timumi agrisizlasdirma
altinda qarin va boyun kasiklarindan gida borusunun subtotal
rezeksiyasi va madanin boéylik ayrilivindan hazirlanmis izo-
peristaltik boru ila plastikasi amaliyyati zamani qgida borusu
boyunda aralanarkan intubasiya borusunun hava ila gargin
doldurulmus govugcugu gida borusunu ayirmaga angal to-
ratdiyi li¢glin anesteziologa gostaris verilmisdir ki, intubasiya
borusunu 3-4 sm asadiya, yani bifurkasiyaya taraf yeritsin.

Anesteziolog hava govugcugunu bosaltmadan intubasiya
borusunu bifurkasiyaya italiyarkan traxeyanin arxa-zar divari
3-4 sm masafada boylama istigamatda cirilmisdir. Yaradan
fasilasiz hava axini baslamisdir. Boyun yarasindan traxeyanin
arxa divarinin defektini tikmak ¢atin oldugu Ugiin dari yarasi
dds slimliyliniin 6niina qadar uzadilmis, boylama hissavi ster-
notomiya aparildigdan sonra traxeyanin arxa divarindaki 3 sm
uzunlugunda defekt tam askarlanmis va fasilali vikril saplarla
tikilmisdir, bundan sonra traxeyadan hava axini dayanmisdir.
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Sakil 4.18. Kompiiter tomoqrafiya. Traxeyanin zar divarinin
intubasiya zamani 40 mm-a qadar cirilmast:
a) traxeyanin saglam zar divari; b) traxeyanin zar divari
artiq cirilmigdir; -c-¢-d-e) cirtlma davam edir; a) traxeyanin
saglam zar divari.
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Boyunda qida borusu ilo mada transplantati arasinda
anastomoz qoyuldugdan sonra amaliyyat yekunlasmisdir.

omaliyyatdansonraki dévr fasadsiz ke¢mis, 16.11.2002-ci
il tarixinda xasta kafi vaziyyatda eva yazilmisdir.

Covid-19 infeksiyasi ila alagadar uzun muddat intubasiya
borusu ila agciyarlarin havalandirilmasina maruz galmig 2
xastada isa daha agir fasad meydana ¢ixmis, gida borusu-
traxeya suizgaci yaranmisdir. Agizdan gabul edilan maye
Oskulrak tutmasi toratdiyi Uglin traxeoskopiya aparilmis va gida
borusu ila traxeya arasinda
stizgac askarlanmisdir.

Dos gafasinin komputer
muayinasinda traxeya ilo
gida borusu arasinda olan
stizgacin 6lglisti va qurulusu
dagiqlasdirilmisdir  (sakil
4.19). Carrahi amaliyyatla
stizgac lagv edilmisdir.

Traxeyanin zar divarinin
intubasiya zamani cirilmig
yerindan sizan hava orta di-
vara, boyuna, dos gafasinin
divarina yayilir. Cirllmadan
sonra ilk saatlarda darialt
emfizema yaranr. ilk vaxt-
larda cirilmig yaranin kanari
gida borusunun adventisi-
yasina yapisir, fibrin ¢okin-

Sakil 4.19. Kompiiter tlsl yaranir va defekt tad-

tomogqrafiya - 3D ricon baglanir. Ara divara
rekonstruksiya. Uzunmiiddatli toplanmig hava sorulur.

intubasiyadan sonra gida Xasta miudaxilasiz sa-

borusunun degsilmasi va traxeya- galir.
qida borusu stizgacinin
formalasmasi.
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Carrahi amaliyyat zamani misahida olunan cirilmalar zar
divara tikislar goyulmagla lagv edilmalidir. Traxeyanin zar
divarinin cirlmasindan sonra gida borusunun 6n divarinda in-
tubasiya borusunun sixmasi naticasinde nadir hallarda
tOranan yataq yarasi traxeya ila gida borusu arasinda patoloji
slizgacin yaranmasina sabab olur va carrahi amaliyyata gos-
taris kimi dayarlandirilir.

4.3. Bas bronxlarin zadalanmalari

Traxeyanin boyun, yuxari dos hissalarinin va bas bronx-
larin, xGisusan da sol bas bronxun cirilmasinda mediastinal
plevranin tamhgi pozulmayan hallarda pnevmotoraks ya-
ranmir, yalniz orta divarda, boyunda va atraf toxumalarda
emfizema musahida olunur.

Traxeyanin, xtisusan da onun bifurkasiyatsti hissasinin
va sag bas bronxun cirilmasi gargin pnevmotoraksa, hemo-
toraksa, agciyarin kollapsina, orta divarin yerdayismasina,
hemodinamikanin pozulmasina va xastanin vaziyyatinin
agirlasmasina sabab olur.

Traxeyanin cirilmis nahiyasindan gan bronxlara axib,
drenaj funksiyasinin pozulmasina, tanaffiis ¢atismazligina
va Urak-damar sisteminin faaliyyatinin pozulmasina gatirib
¢ixarir. Bas bronxun cirilmasi diagnozu ils musahidamizda
3 xasta olmusdur. Onlardan 2-na erkan dévrds, 1-naisa 3
il sonra barpa amaliyyati apariimisdir.

Xastalardan birinin xastalik tarixindan gixarisi nimuna
kimi veririk.

Xasta S. 16 yash, 24.X11.2005-ci ilda qafil bas veran qaza
naticasinda torpaq ugqunu altinda galmis basin va désiin agir
daracali zadalarini almisdir. Hadlisa yerinda olan insanlar 15-20
dagiga miiddatinda torpagi tamizlayib, zadalanmisi saxsi sixil-
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madan azad etmislar. Zadalanmadan bir ne¢ca saat sonra
24.XIl. geca saat 21% radalarinda xasta Qabala markazi rayon
xastaxanasina ¢atdirilmisdir. Ona ilk yardim géstarilmis, sag
plevra boslugu drenajlanmisdir. Ertasi giin xastanin vaziyyati
agirlasdigi tigtin kaskin tanaffiis catismazhgi ila Baki saharina
goéndarilmisdir. O, 25.X11.2005-ci il tarixinda geca saat 21*-da
Baki sahar Kliniki Tibbi Markazin reanimasiya sébasina yerlas-
dirilmisdir. Gecani rahatsiz kegirmis va tangnafaslikdan
sikayatlanmisdir. Plevra bosluguna alava drenaj yeridilmisdir
va har iki drenajdan fasilasiz olaraq hava axini davam etmisdir.
Dés qafasinin rentgen miiayinasinda sagtarafli gargin pnev-
motoraks va agciyarin kollapsi askarlanmisdir (sakil 4.20).

Tanaffiis va lrak-damar ¢catismazligi alamatlarinin art-
masi ila alaqadar olaraq 27.X11.2005-ci il tarixinda geca saat
03%-da névbatgi carrahi brigada tarafindan xasta carrahi
amaliyyata gotiirilmusdiir.

Carrahi amaliyyat — imumi agrisizlasdirma altinda sag-
tarafli 6n-yan torakotomiya aparilmis va taftis zamani sag
bas bronxun pay bronxlarina béliindiyi saviyyada tam
cirilmasi va agciyarin kollapsi askarlanmisdir. Bas bronxun
kranial gudtilii tikilmis, agciyar isa atelektaz vaziyyatinda
qgalmisdir. Davam
edan perfuziya he-
sabina (sunt) xas-
tada hipoksemiya
daha da giiclan-
misdir.

27/XI11.2005-ci il
tarixinda geca saat
03%°-da prof.
¢.M.Cafarova zang
olunmus va o, mi-
taxassis kimi klini-
kaya,  amaliyyat

Sakil 4.20. Rentgenoqram. Sag tarafli
gargin pnevmotoraks, agciyarin kollapsi.
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otagina davat olunmusdur. dmaliyyat zamani sag bas bronxun
cirthb traxeyadan aralanmasi tasdiglanmisdir. dmaliyyatin
sonrasini prof. C.M.Cafarov davam etdirmisdir. On-yan tora-
kom yara tikilmis va xastaya lzlilista vaziyyati verildikdan
sonra sagtarafli arxa-yan torakotomiya icra edilmisdir. Taoftis
zamani sag bas bronxun kaudal ucunun aralanmasi (sakil 4.21)
va bas bronx glidiiliiniin kranial ucunun tikilmasi tasdiglan-
misdir. Yuxari pay va araliq bronxlarin manfazina toplanmis
qgan fibrin, selik sorulub xaric edilmis, yaradan alava intubasiya
borusu névba ila yuxari va araliq bronxlarina yeridilib “Ambu”-
nun kémayi ila agciyar tam havalandirilmisdir. Bas bronxun kra-
nial glidiiliina qoyulmus tikislar agilmis, oral intubasiya borusu
sol bas bronxa istigamatlandirilib ventilyasiya davam et-
dirilmisdi. Cirilmis bas bronxun uclarindan dagilmis qigirdag
yarimhalqalari kasilib xaric edilmis va sag bas bronxun aralanmis
uclari arasinda anastomoz qoyulmusdur (sakil 4.22) Oral intu-

Sokil 4.21. Sag bas bronxun Sokil 4.22. Bronxial
cirilmasi. anastomoz qoyulmusdur.
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basiya borusu traxeyaya ¢akilmis va sag agciyar ventilyasiyaya
qgosulmusdur. Hipoksiya alamatlari darhal ke¢misdir. Plevra
boslugu qurudulub, drenajlanmis va dds yarasi tikilmisdir.
Taminedici spontan tanaffiis barpa olundugdan sonra xasta
ekstubasiya olunmus va reanimasiya s6basina verilmisdir. dma-
liyyatdansonraki dévrda tanaffiis catismazhgi alamatlari miis-
ahida olunmamis, har iki agciyar lzarinda vezikulyar tanaffiis
esidilmisdir. Dés qafasinin rentgen miiayinasinda adciyarlarda
ocaqli dayisiklik, hemopnevmotoraks miisahida edilmamisdir.
(sakil 4.23)

06.2006-c! il tarixinda saat 13°-da xastada qafil mada-
bagirsaq ganaxmasi miisahida edilmis, duru qatranabanzar
nacis ifraz olunmusdur. Nabzi siiratlanmis dagiqada 120
vurgu, qan tazyiqi 90/60 mm.c.s. enmisdir. Hb dinamikada
azalmaga baslamisdir. Saat 19%°-da ezofaqoqastroduo-
denoskopiya edilmis va 12-barmaq badirsagda 2,5x3sm
Ol¢iida kallez xora va onun dibindan nabz vurgusuna mii-
vafiq arterial ganaxma askarlanmisdir.

Sakil 4.23. Rentgenoqram. Sag agciyar havalanir, traxeyaya
yaxinlasmagq tictin kasilmis qabirga uclari gériintir.
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Prof. C.M.Cafarov klinikaya davat olunmus va hemosta-
tik mialica fonunda davam edan qanaxma ila alagadar
olaraq saat 23%-da xasta carrahi amaliyyat stoluna veril-
misdir.

Carrahi amaliyyat — iimumi agirsizlasdirma altinda yu-
xari orta laparotomiya icra edilmisdir. Taftis zamani 12-bar-
magq bagirsaqda 5 sm él¢iida iltihablasmis, madaalti vazin
basina sirayat edan béylik xora askarlanmisdir. Xora atraf
toxumalardan aralanarkan 12-barmaq bagirsagin manfazi
acilmis voa mada — 12-barmaq badgirsagin manfazina al
ganin vurgu ila axini tayin edilmisdir. Qanaxan damar
tikilandan va gqanaxma dayandirildigdan sonra 12-barmaq
bagirsaq xoradan ayrilmis. Xora qaraciyar — 12-barmaq
bagirsaq bagina va madaalti vazin basina yapisdigi tgiin
xoranin dibini saxlamaq sarti ila Bilrot Il lsulu ila mada
rezeksiyasi amaliyyati yerina yetirilmisdir. 12-barmaq bagir-
saq gudiilii agiq dsulla, boylik texniki ¢atinlikla saglam toxu-
malar hiduduna qadar aralanib qapanmisdir. Qarin
boslugunda hemostaz aparilmis va qarin yarasi tikilmisdir.
omaliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegmis va xasta saga-
laraq eva yazilmisdir.

Anamnestik va kliniki malumatlara gors xastada sag bas
bronxun travma natcasinda cirilmasi bas vermisdir. omaliy-
yata gadar plevra bosluguna yeridilmis drenajdan, ham-
cinin alava qoyulmus har iki drenajdan fasilasiz olaraq hava
axinina baxmayaragq davam edan gargin pnevmotoraks,
agciyarin tam kollapsi, bas bronxun cirilmasi alamatlari
olmus, onlar kifayat gadar giymatlandirilmadiyi Ugin
bronxun cirilmasi diagnozu amaliyyata gadar qoyulmamis
va bu cirllma yalniz torakotomiya zamani agkarlanmisdir.

Bu alamatlar olan xastalarda tanaffiis yolunun endoskopla
muayinasi halledici rol oynaya bilardi. Taassuf ki, bu, icra olun-
mamigdir. Diizglin diagnozun goyulmamasi geyri-adekvat 6n
yan torakotomiya kasiyinin segilmasina sabab olmusdur.
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omaliyyat zamani sag bas bronxun cirilmasinin tasdig-
lanmasi 6n torakotomiya yarasinin tikilmasina va bag bron-
Xa yanasmagq ug¢un yeni carrahi kasiyin — arxa yan torako-
tomiya kasiyinin aparilmasina gostaris olmusdur.

Cirilan sag bas bronxun kranial ucunun tikilmasi:

- tonaffiis yolundan hava-qaz-anestetik itkisini dayan-
dirmagq Uglin sag bas bronxun kranial ucunun mivaqgati
tikilmasi tacribasiz carrah tGglin magbuldur;

- tacriibali carrah tapintini diizgiin giymatlondirarak adek-
vat yardim noviinl segmalidir — bronxial anastomoz qoymalidir.

Digar bir xastada da carrahi amaliyyat zamani sol bas
bronxun cirilmasi agkarlanmigdir.

Xasta H. 18 yash kisi 02.09.2011-ci il tarixinda agir
vaziyyatda Kliniki Tibbi Markaza daxil olmusdur. Xastanin verdiyi
malumata géra 25.08.2011-ci il tarixinda yol-nagliyyat qazasi
zamani zada almis va adir vaziyyatda Mingagevir sahar
xastaxanasina yerlasdirilmisdir. Xastaya ilkin yardim géstarilmis:
- sol plevra boslugu drenajlanmis, sag asagi atraf tasbitedici ila
harakatsizlasdirildikdan sonra miiayinalarda soltarafli hemo-
pnevmotoraks, sol kiirak siimiiytintin, sag bud siimtiyiiniin orta
1/3 yerdayismis sinidi tasdiglanmis va xasta Baki saharina
géndarilmisdir.

Daxil olarkan xastanin husu aydin, vaziyyati orta adirligda
olmusdur. Verilan suallara aydin cavab verir. D6s qafasina
qulaq asarkan sag agciyarda tanaffiis esidilir, sol agciyarda
isa tanaffiis kegirilmamisdir. Arterial qan tazyiqi 110/70
mm.c.s., saviyyasinda, nabzi 98 vurgu olmusdur. Qarni yum-
sagq, agrilidir. Diurez sarbastdir. Sag budun orta hissasinda pa-
toloji harakatlilik geyd edilir. Canada, asagi dodaqda, dés
qafasi lizarinda gartmagqla 6rtiilmiis siyrinti izlari geyd edilir.

Dés qafasinin rentgen sakli — soltarafli pnevmotoraks,
adciyarin atelektazi askarlanmisdir (sakil 4.24).

Dés qafasinin kompliter miiayinasi — sol agciyarin ate-
lektazi va pnevmotoraks geyd edilir.



Traxeya va bas bronxlarin carrahligi

T

Sakil 4.24. Rentgenoqram. Sol agciyarin atelektazi,
pnevmotoraks. Orta divar sola yerini dayismisdir.

Sag asagi atrafinin rentgen saklinda sag bud simiiyi-
niin orta 1/3 hissasinda yerdayisan siniq tasdiq edilmisdir.

Miialica hakimi tarafindan xastanin dés qgafasinda, sol
plevra boslugunda olan patoloji vaziyyatin sababi askarlan-
madan xasta sol agciyarin dekortikasiyasi amaliyyatina gé-
tirdlmdsddr.

Carrahi amaliyyat — 08.09.2011-ci il tarixinda saat 9%-
da soltarafli 6n-yan torakotomiya amaliyyati icra edilmisdir
(K.Haciyev). Plevra boslugunda 100 ml hemorraqik maye
askarlanmisdir. Agciyar havalanmir, anestezioloq tarafindan
tanafflis yollarinda tazyiqin artirilmasina baxmayaraq
agciyarlarin havalandiriimasi geyri-miimkiin olmusdur.

Professor C.M.Cafarov amaliyyat otagina davat olunmus
va hamin xastanin amaliyyatina qosulmusdur. Sol agciyarin kok
elementlari allanarkan sol bas bronxun cirilmasina siibha ya-
ranmusdir. Bas bronxun hiidudlarini askarlamagq (¢lin xastanin
dds gafasinin kompliter sakillari talab olunmusdur.
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Kompliter kasiklarinda sol bas bronxun kranial ucunun
daralmasi va kaudal ucunun parenxima i¢arisinda olmasi
askarlanmisdir (sakil 4.25. a,b,c).

Xastada sol bas bronxun travma zamani ¢irilmasi, onun
kranial ucunun manfazinin daralmasi va tam qapanmasi
tasdiglanmisdir. Bu vaziyyat amaliyyatdan avval hakimlar
tarafindan diizglin giymatlandirilmamisdir.

Sakil 4.25. Kompliter tomoqrafiya: a, b) cirilmis bas bronxun
kranial ucunun daralmasi; c) qopmus bas bronxun
kaudal ucu atelektaz vaziyyatinda olan agciyar
parenximasinin lizarinda.
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omaliyyat stolunun (istiinda xastaya fibronoskopiya
aparilmis va hagigatan da sol bas bronxun manfazinin bifur-
kasiyadan 25 mm aralida konusvari daralmasi va tam qa-
panmasi tasdiglanmisdir.

On torakotom yaradan bronxu barpa etmak miimkiin
olmadigi ligiin dés yarasi tikilmisdir. Xastaya lizlilista vaziyyat
verilmis, V qabirganin rezeksiyasi ila sol arxa-yan torakotomiya
icra edilmisdir. Agciyar kéktinda olan bitismalar aralanmis va
mediastinal plevra boylama agilmisdir. Bas bronxun kaudal
gldiilii toxumalardan aralanib tutqaca gétiirilmisddir. Bronx
manfazindan durgun selik xaric edilmisdir. Yaradan intubasiya
borusu sol bronxa yeridilmis va sol agciyar havalandirilmisdir.
Aortal pancara genislandirilmis, sol bas bronxun kranial ucu-
nun gidCilii aorta qévstiniin altinda tapilib tutqaca gétiirtilmis
va manfazi agilmisdir (sakil 4.26. a). Kranial va kaudal uclar
arasindaki ¢capig va danavar toxumalar kasilib xaric edilmis,
saglam bronx divari saviyyasinda uclar arasinda garginlik ol-
madan bronxial anastomoz qoyulmusdur (sakil 4.26. b).

Sakil 4.26. a) sol bas bronxun cirilmast;
b) bronxial anastamozla barpa.
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Sol agciyar havalanmaga baslamisdir. Plevra boslugu
drenajlanmis, dés qafasinin yarasi tikilmisdir. dmaliyyatdan-
sonraki dévr fasadsiz kegmisdir. Agciyar lizarinda vezikulyar
tanaffiis esidilmisdir.

; Dés qafasinin rent-
gen saklinda har iki
agciyarin eyni daraca-
da havalanmasi qeyd
edilir (sakil 4.27).
Tonaffiis ¢catismazhigi
tam lagv olunduqdan
sonra 24.09.11-ci ilda
Umumi agrisizlasdir-
ma altinda bud simi-
yliniin sinigina géra
intramedulyar osteo-

>

: sintez amaliyyati icra
Sakil 4.27. Retngenoqram. Bronxial edilmisdir.
anatamozdan sonra sol agciyarin 29.09.2011-ci il ta-
havalanmasi. Orta divar yerina rixinda xasta kafi vaziy-
qayitmigdir.

yatda eva yazilmisdir.
Miiayinalar gdstardi ki, amaliyyatdan 6 ay kegandan sonra
xastanin vaziyyati yaxsidir.

Bir xastada sol bas bronxun cirilmasi xeyli gec, yani 3
ildan sonra askarlanmis va barpa amaliyyatina gostaris kimi
giymatlandirilmisdir.

Xastanin anamnezindan malum olmusdur ki, 3 il avval
yolu kegarkan onu avtomobil vurub va 3 metr aralidaki sakiya
atmisdir. Dos gafasinin sol yarisi azilmis va agir plevropul-
monal sok vaziyyatinda xastaxanaya ¢atdirilmisdir.

intensiv mualicadan sonra xasts agir vaziyystdan ¢ixmis
va eva yazilmisdir. Onda tadrican tangnafaslik artmigdir. Dos
gafasi Gzarinda kuyll tanaffus esidildiyi Gglin ona bronxial
astma diagnozu qoyulmus va mualica aparilmisdir. Ancaq
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onun vaziyyatinda yaxsilasma hiss edilmamisdir, xasta bizim
klinikaya muraciat etmigdir.

Hamin xastanin xastalik tarixindan ¢ixarisi nimuna kimi
oxucularin nazarina ¢atdiririq.

Xasta Z. 52 yas, qadin 20.05.1990-ci il tarixinda klinikaya daxil
olarkan vaziyyati kafi olmusdur. Sol agciyar (izarinda tanaffiis zaif
esidilirdi. Nabzi 100 vurgu haddinds, arterial tazyigi 100/70 mm.c.s.
saviyyasinda olmusdur. Qarin boslugu organlari patologiyasizdir.

Bronxoskopiya géztarir ki, sol bas bronxun manfazi konusa-
banzar daralmisdir. Yuxari pay bronxun manfazi gériinmdir, asagi
pay bronxunun manfazi isa aydin segilir.

Dés gafasinin kompliter miiayinasinda sol bas bronxun
manfazinin daralmasi, yuxar payinin parenximasinin atelektazi,
asagi payinin parenximasinin hacminin genislanmasi askar-
lanmisdir. Xastada 3 il awval cirilmis sol bas bronxun travmadan-
sonraki stenozu, yuxari payinin atelektazi diagnozu qoyulmusdur
va carrahi amaliyyat maslahat gériilmdiisdiir (sakil 4.28. a).

Carrahi amaliyyat — 24/V.1990-ci il tarixinda tmumi agri-
sizlasdirma altinda sol V qabirgani rezeksiyasi ila sol tarafli ar-
xa-yan torakotomiya icra edilmisdir. Adciyarin yuxari payi
biiziismlis atelektaz vaziyyatindadir, havalanmir. Asagi pay
emfizematoz genislanib, yaxsi havalanir. Mediastinal plevra
acilmis, daralmis sol bas bronx ¢apiq toxumalardan arala-
naraq tutqaca gétiirilmisdiir. Daralmis sol bas bronx
traxeyanin bifurkasiyasi saviyyasinda 20 mm uzunlugunda
kasilmisdir va onun diametri 10 mm taskil edir. Asagi pay
bronxu kéndalan kasilmis va sol bas bronxdan aralanmisdir.
Yuxari payin seqmentar arteriyalari aralanib, baglanmis va
kasilmisdir. Sol yuxari agciyar venasi da aralanib baglanaraq
kasilmis va sol adciyarin yuxari payi rezeksiya olunaraq
daralmis bas bronxla birga xaric edilmisdir (sakil 4.28, b).

Bas bronxla asadi pay bronxu arasinda anastomoz qoyul-
musdur (sakil 4.28, c). Asagi pay kifayat qadar havalanib
plevra boslugunu doldurmusdur. Plevra boslugu drenajlanib
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(337"

Cc

Sokil 4.28. a) sol bas bronxun cirilmasindan 3 il sonra
bas va yuxari pay bronxunun stenozu; b) sol bas bronxun
rezeksiyast ila yuxari lobektomiya amoaliyyatindan sonra;
c) sol bas bronxla asagi pay bronxu arasinda anastomoz

qoyulmusdur.

dos yarasi tikilmisdir. @maliyyatdansonraki dévr fasadsiz keg-
misdir. Xasta eva yazilmisdir. 15 il sonraki miiayina gdstarir ki,
vaziyyati yaxsidir.

Taqdim olunan nlimuna gostarir ki, yol gazasi zamani dos
gafasinin zadalanmasi naticasinda sol yuxari pay bronxu ayrilan
saviyyada sol bas bronxun divari natamam cirllmisdir. Diagnoz
isa erkan marhalada qoyulmamisdir. Cirilmis bas bronxun man-
fazi capiglasib daralmig, sol yuxari pay bronxunun manfazi tam
gapanaraq payin atelektazina sabab olmusdur. Daralmis bas
bronxdan asagi pay havalanmisdir, ancaq xastanin tanaffiisu
kiyll oldugu Uiclin xastaya bronxial astma diagnozu qoyularaq
3 il arzinda miialica aparilmisdir. Mualicanin shamiyyatsizliyi ils
alagadar xasta bizim klinikaya miracist etmis ve muayina
zamani sol bas bronxun daralmasi askarlanmisdir. Sol bas bronx
rezeksiya edilib, atelektaz vaziyystinds olan yuxari pay ils birga
xaric edilmisdir. Bronxial anastomozla asagl payin havalanmasi
barpa edilmisdir.

Sarh olunanlar gostarir ki, traxeya va bronxlarin gapall
zadalanmasi nagliyyat, tasarrifat, maisat va yatrogen man-
sali ola bilir. Cirillmanin saviyyasi mexaniki zarbanin traxeya
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va bronxlara istigamatlanmasindan asilidir. Dés gafasina
ondan mexaniki zarba (siikanin sixmasi) traxeya va bronx-
larin fagaralarle dos simiyl arasinda sixlimasini térada
bilar. Traxeyanin cirilmasi daha ¢ox bifurkasiyatisti nahiys-
ds, bazan gida borusunun divarinin tamhginin pozulmasi
il birga toranir. Bronxlardan isa daha ¢ox genis sag bas
bronx cirilir.

Traxeya va bronxlarin agiq zadalanmasi soyuq va odlu
silahla toradilan yaralanmalar zaman bas verir.

Traxeya va bronxlarin gapali zadanlamasinin kliniki
tazahurd cirllmanin anatomik yerlasmasindan va xususiy-
yatlarindan asilidir. Natamam cirilmalar orta divara gansiz-
ma, hematoma va ganhayxirma ils 6zini blruza verir. Tam
cirilmalarin kliniki gedisi zadanin yerlasdiyi saviyyadan,
onun Olglsiindan, yanasi toxuma va organlarin azilma-
sindan asihdir. Traxeya va bas bronxlarin tam gapal ciril-
malarinin kliniki gedisi gox agir olur.

Traxeya va bronxun cirilmis yerindan hava orta divara
kecorak emfizema toradir, plevra bosluguna kegdikda isa
pnevmotoraks yaranir. Traxeyanin boyun va dos hissalarinin
zadalanmasinda isa asasan darialti emfizema yaranir.

Traxeya va bronxlarin cirilmis yerindan ganaxma ol-
duqda, ganin tanaffis yollarina axmasi dskirak, ganhay-
xirma, bogulma va artan tanaffiis gatismazligina sabab ola
bilar.

Dos gafasinin zadalanmalarinda gargin pnevmotoraks
yarandiqda zadalanmisa darhal torakosentez etmak
lazimdir. Xastanin vaziyyati stabillasdikdan sonra rentgen,
kompiter tomoqrafiya va traxeobronxoskopiya ila traxeya
va bas bronxlarin zadalandiyi yeri, tamhgi dagiglasdirilmali,
mualica taktikasi segilmalidir.

Qeyri-munasib saraitda carrahi kdmak gostarmak im-
kani mahdud oldugda traxeyanin boyun hissasinin tam
cirilmasinda boyunda balaca kasikla intubasiya borusunun
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traxeyaya yeridilmasi xeyli Ustlnliklara malikdir va xas-
tanin uzun masafaya taxliyyasi lazim olduqda — taxliyys
zamani tanaffis ¢gatismazhginin artib 6l1ima sabab olma
ehtimalini azaldir.

Gargin pnevmotoraksla musayiat olunan bas bronxun
cirilmasi zamani plevra boslugunun drenajlanmasiila hava-
nin xarica fasilasiz axini tamin edilir, gargin pnevmotorak-
sin, orta divarin yerdayismasinin qarsisi alinir.

Traxeya va bas bronxlarin tam cirilmasi zamani xasta-
larda taxirasalinmaz carrahi amaliyyat apariimalidir. Carrahi
amaliyyatin aparilmasinda tam agrisizlasdirma va agciyar-
larin havalandiriimasi mihim ahamiyyat kasb edir. Traxe-
yanin zadalanmalarinda intubasiya borusunun yaradan tra-
xeyanin kaudal ucuna dogru yeridilmasi, agciyarin etibarli
havalandirilmasini tamin edir. Bas bronxlardan birinin ciril-
masl zamani intubasiya borusu saglam bas bronxa yeri-
dilmalidir va ventilyasiya davam etdirilmalidir.

9gar bas bronxlardan birinin cirilmasi ile alagadar xas-
ta 6lmayibsa va ona kaskin dévrda barpa amaliyyati apa-
rilmayibsa, bu halda xastaliyin dinamikasi mixtalif gedi-
satda 6zUnu bliruza vers bilar:

— cirilmis nahiyanin 6z-6ziina sagalmasi;

— cirilmis bronxun ¢apiqlasib daralma tératmasi;

— bronx-plevra siizgacinin formalasmasi;

—bas bronxun manfazinin ¢apigla gapanmasi va agciyarin
uzun middat atelektaz vaziyyatda qalmasi ila naticalanir.

Cirillmanin 6z-6ziina sagalmasi bronxun divarinin butiin
gatlarinin natamam zadalanmasinda miimkiin olur.

Cirllmig bas bronxun manfazinin daralmasi va bronxplevra
stizgacinin formalagmasi bronxun divarinin natamam ciril-
masindan sonra bas verir va bu da agciyarin irinlomasins,
galig plevra boslugunun yaranmasina gatirib ¢ixarir.

Cirilmis bas bronxun kranial ucunun daralib gapanmasi
bronxun tam cirilmasindan sonra inkisaf edir, agciyarin
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uzunmuddatli atelektazina va bronxektaziyaya sabab olur.
1951-ciilda ilk dafa Skannel J. cirilmis bas bronxun uclarini
bir-birina tikmakla ugurlu bronxial anastomoz qoymaq
hagqinda malumat vermisdir. Sonralar bels amaliyyatlar
epizodik hallarda icra edilmisdir.

Muasir dovrda vacib malumat veran diagnostika tsul-
lari (fibrobronxoskopiya, kompiiter tomografiya) ila traxeya
va bas bronxlarin zadalanmalari erkan askarlanmali va
rekonstruktiv barpa amaliyyatlari icra edilmalidir.
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FOSILV

TRAXEYANIN iLTIHAB MON$OLI DARALMALARI
5.1 Traxeyanin daralmalarinin yaranmasi

Son 50 ilda Azarbaycan Respublikasinda klinik carrahhgin
ayri-ayri istigamatlarinin inkisafi, yeni tibbi texnikanin tatbiqi,
anesteziologiya va reanimasiya xidmati imkanlarinin genis-
lanmasi cox agir xastalarda muxtalif, mirakkab planh va taxi-
rasalinmaz carrahi amaliyyatlar aparmaga imkan vermisdir.
Bu amaliyyatlarin va taza téranmis kalla-beyin zadaloanma-
larinin agirliq daracasindan asili olaraq bir grup xastalarda
inkisaf edan kaskin tonaffis catismazhg ils alagadar traxe-
yanin agizdan, burundan, traxeostoma daliyindan
intubasiyasi ils agciyarlarin siini havalandirilmasina ehtiyac
yaranir (Parsin V.D., 2003; Cafarov C.M. va b., 2009 Mosin
V. va b., 2011;). Miasir kdmakgi tonaffiis aparatlari ila
davam etdirilan agciyarlarin stini havalandirilmasi saraitinda
tatbiq edilon intensiv mualica tadbirlarinin komayi ila
xastalarin boyik aksariyyati agir veziyyatdan cixaraq
sagalirlar. Ancaq ¢ox agir xastalarin 0,2-30%-da agciyarlarin
suini havalandirilmasi middatinda tibb isgilarinin biganaliyi:
amsaliyyatdan avval traxeyanin manfazina boyik olglli in-
tubasiya borusunun yeridilmasi va onun hava govugcugunun
hadsiz kopirdilmasi, aseptika qaydalarina tam amal olun-
mamasil, traxeostoma qoyularkan buraxilan taktiki va texniki
sahvlar, traxeyanin 2-3 glindan bir yeni boru ilo tokrari
intubasiyasinin aparilmamasi ciddi fasadlarin téranmasina
sabab olur. Xastalarin taminedici tanaffliisi barpa olun-
dugdan sonra intubasiya, yaxud traxeostoma borulari xaric
edilir va az kecmamis qirtlagda, traxeyanin boyun va yuxari
dos hissalarinda alave mualica tadbirlari talab edan yeni bir
patoloji vaziyyat — traxeyanin iltihab mansali ¢capiq daralmasi
téranir. Bu, aslinds, yatrogen zadadir (Kozlov K.K. va b., 2002;
Mosin L.I. va b., 2011; Bonnete P., 1998; Grillo H., 2004).
Yenidan agir vaziyyata dlicar olmus xastalara vaxtinda lazimi
carrahi yardim gostarilmadikds, artan tanafflis catismazlig
bazan 6liima sabab olur.
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Otan asrin 60-70-ci illarindan baslayaraq miixtalif 6lka-
larda carrahlar tanaffis yollarinin yatrogen mansali daral-
malarinin diagnostika va carrahi mualicasi ila masgul olmaga
baslamislar. Toplanan tacriiba gostarmisdir ki, traxeyanin ilti-
hab mansali daralmalari ils alagadar tatbiq olunan mualica
tadbirlarindan sonra bels xastalarin 6-28%-da muxtalif fa-
sadlar (daralmanin takrarlanmasi-restenoz, irinli fasadlar, ti-
kislarin tutarsizligi, aroziv ganaxma) va 10% -da isa 6lim mu-
sahida olunur (Parsin V.D. va b., 2002; Grillo H., 1969).

Son illarda respublikamizda agir tanaffis catismazligi ila
alagadar aparilan agciyarlarin siini havalandiriimasindan sonra
yuxari tanaffiis yollarinda daralmalara rast galinan xastalarin
sayinin artmasi miisahids olunur. intensiv mualicadan sonra
tanaffiis yollarinda inkisaf edan iltihab mansali capiq daral-
malarin diagnozunun erkan goyulmasinda va carrahi yar-
dimin gostarilmasinda ¢atinliklar mévcuddur. avvallar agir
vaziyyata diismis bela xastalara carrahi yardim an yaxsi halda
xastalarin alilliyina sabab olan traxeostomanin goyulmasi,
yaxud xarici 6lkalara mualicaya géndarilmasi ila tamamlan-
misdir. 9ks halda artan tanaffis catismazligi, hipoksiya, bo-
gulma xastalarin 6limuina sabab olurdu. Sarh olunanlar res-
publika migyasinda traxeyanin iltihab mansali daralmalarinin
erkan diagnostikasinin, radikal carrahi mualicanin tagkil olun-
masinin va hayata kecirilmasinin na daracadas vacib oldugunu
gostarir.

Son 30 ilda bizim nazaratimiz altinda traxeyanin iltihab
mangali daralmasi ila 3-60 yas arasinda 117 xasta olmusdur.
Traxeyanin muxtalif ol¢lll, quruluslu va mahalli yerlasmis
daralmalari uzun muddatli reanimasiya tadbirlari ve agciyar-
larin stini havalandiriimasi aparilmis xastalards téranmisdir.

Traxeyanin iltihab mansali daralmasi 70,5% hallarda
kisilarda (78), 29,5% hallarda isa gadinlarda (39) misahida
olunmusdur. Cox giiman ki, bu nisbat kisilarin aktiv fiziki
faaliyyati ils alagadardir.

Musahidamizda olan xastalarda traxeyanin uzun miiddatli
intubasiyasi ile agciyarlarin stini havalandiriimasina asagidaki
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gostarislar: tanaffis catismazhigi ils fasadlasmig agir kalls beyin
zadalanmalari - 85; bas beyinda carrahi amaliyyat - 15; Girakda
aparilan amaliyyatlar -3, boyunda carrahi amaliyyat — stru-
mektomiya zamani qirtlaq sinirinin zadalanmasi - 2; sifatin va
yuxari tanaffis yollarinin termiki yanigi - 2; botulizm - 2; mias-
teniya - 1; sol agciyarin galpa yarasi va atelektazi - 1, menin-
goensefalit -1, traxeyanin va gida borusunun yuxari dos his-
sasinin galpa yarasi — 1 xastada olmusdur. intubasiya
borusundan agciyarlarin siini havalandiriimasina maruz
galmamig 1 xastada isa traxeyanin bifurkasiyalisti nahiyada
daralmasi spesifik iltihab mangali olmusdur.

Son 2 ilds Covid-19 infeksiyasi il alagadar intubasiya
borusundan agciyarlarin uzunmiddatli havalandirilmasina
maruz galmig 3 xasta da traxeyanin boyun hissasinin daral-
masi ila biza miraciat etmisdir.

Agciyarlarin uzunmuddatli havalandirilmasi xastalarda
ardicil agizdan, yaxud burundan intubasiya va sonra isa tra-
xeostoma borusu ila apariimisdir.

Traxeostoma qoyulana gadar agizdan va burundan intu-
basiya ila agciyarlarin siini havalandiriimasi 2-10 giin (orta he-
sabla 5,7+0,3) davam etdirilmisdir. Bu miiddat arzinds te-
minedici spontan tanaffiisun barpa olunmamasi ile alagadar
88 xastada traxeostomiya goyulmus va agciyarlarin stini hava-
landiriimasi traxeostomiya borusundan davam etdirilmisdir.
Yalniz agizdan va burundan intubasiya ile agciyarlarin uzun-
muddatli havalandirilmasi 28 xastada davam etdirilmisdir.

Traxeostoma goyulana gadar agizdan va burundan birincili
va takrari intubasiyalar zamani traxeyanin manfazina uygun ol-
mayan boyuik 6lgult borunun yeridilmasi va onun hava qovug-
cugunun hadsiz kdpuldilmasi (tazyigin 30 mm.c.s. saviyyasina
gadar qaldiriimasi) ila alagadar traxeyanin divarinda mahalli
olaraqg gan dovrani pozulur. Selikli gisada isemiya, nekroz
toranir, epitel ortlyl dagilir, qigirdaq yarimhalgalari liziss va
deformasiyaya ugrayir, dayaq funksiyasini itirir (sakil 5.1 a,b).
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Traxeostoma qoyularkan aseptika gaydalarinin pozulmasi,
traxeostoma borusunun hava govuqcugunun yataginda va
traxeostoma yerinda toranan iltihabi dayisikliklar natica-
sinda selikli gisa, selikligisaalti qat, qigirdag yarimhalgalari
va xarici birlasdirici toxumadan ibarat 6rtik (adventitsiya)
0z anatomik qurulusunu va dayaq faaliyyatini itirirarak
¢apiq toxumaya gevrilir. Traxeyanin manfazi tadrican da-
navar toxuma ila gapanir va daralma yaranir (sakil 5.1 c).

Traxeostoma daliyindan yeridiloan boru il 88 xastadas
agciyarlarin slini havalandirilmasi 8-25 giin (orta hesabla
16,6+0,7) davam etdirilmisdir. Bu middat arzinda traxeos-
toma borusu har glin ¢ixarilib, yuyulub, tamizlenib yenidan
traxeyaya yeridilmisdir. Traxeya-bronx agaci selikdan tamiz-
[anmisdir. Vaxtasiri xastalarin slini tonaffls aparatindan
ayirilib gisa fasilalarla spontan tanaffiisa kegirilmasi cahd-
Iarina baslanilmisdir. Tam taminedici spontan tanaffis 2-3
gun arzinda barpa olundugdan va xastalar agir vaziyyatdan
cixib, tanaffus catismazligindan azad olunduqdan sonra 88
xastadan 66-da traxeostoma borusu da xaric edilmisdir. 22
xasta isa traxeostoma borusu ila eva yazilmisdir.

Sokil 5.1. a) traxeostomanin qoyulmasi; b) traxeostoma borusunun
hava qovuqcugunun hadsiz képiirdiilmasi; c) traxeostoma borusu xaric
edildildan sonra daralmanin yaranmast.
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Traxeyanin divarinda gizli davam edan iltihabi prosesla
alagadar eva yazilmis xastalards az kegmamis tanafflislin
kuyli olmasi va ¢atinlasmasi baslamisdir. Traxeostoma
borusu gixarilandan sonra tanaffisiin ¢atinlogsmasi basla-
nana gadar olan dévr “isigh dévr” adlanir. "isigh dévr" keg-
dikdan sonra tanafflisiin ¢atinlogsmasi artiq traxeyanin man-
fazinin daralmasini gostarir va diagnozun qoyulmasi
¢otinlik toratmir. Traxeostoma borusu ila eva yazilmig 22
xastada borudan kraniala dogru traxeyanin va qirtlagin
manfazi denavar toxuma ilo gapanmis va tam afoniya
yaranmisdir.

Agir reanimasiya tadbirlari kecirilmis va tanaffis catis-
mazligina gora agciyarlarin siini havalandirilmasina maruz
galmis 116 xastada «isigl dévr» 15 giindan 60 glina (orta
hesabla 28,9+1,0) gadar davam etmisdir.

Tonaffls catismazligi ils alagadar agir vaziyyatds olan
xastalarda traxeyanin iltihab mangali daralmasinin inkisafi ola
bilar ki, traxeostoma goyulmadan intubasiya borusundan
agciyarin qisa muddatli stini havalandiriimasindan sonra da
toransin. Intubasiya borusunun govuqcugunda yaradilan
dayismaz yuksak tazyigin olmasi hatta 24-48 saat arzinda
traxeyanin selikli gisasinda damarlari sixib kaskin isemiyaya
sabab olur. Traxeyanin divarinda 1-2 giin davam edan isemiya
dayisikliklari intubasiya borusu xaric edildikdan sonra gizli
darinlagarak traxeyanin iltihab mangali daralmasi il da
naticalona bilir.

Nazaratimiz altinda olan xastalardan birinin xastalik
tarixindan ¢ixarigi nimuna kimi veririk.

22 yasli xasta oglan 2. 18.02.94-cii il tarixinda 6n cabha
xastaxanasindan Elmi Tadgiqgat Kliniki va Eksperimental
Carrahlig institutunun dés qafasi carrahhi§i s6basina goén-
darilmisdir. Xasta asgari xidmat zamani én cabhada Agdam
bélgasinda Birinci Qarabag ugrunda déyilislarda dés qafasi-
nin sol yarisi nahiyasinda qalpa yarasi almisdir va yarali én
cabha harbi xastaxanasina qabul edilmisdir. Rentgen
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miuayinasinda sol II-IV qabirgalarin sinigi, soltarafli hemo-
toraks, sol adciyarin atelektazi askarlanmisdir. Yaralida
kaskin tanaffiis catismazhigi oldugu ligiin soltarafli torako-
sentez amaliyyat icra edilmis va o, intubasiya olunaragq stini
tanaffiis aparatina qosulmusdur. Verilan malumata gérs,
nazara ¢arpan adir hipoksiya ila alagadar oral intubasiya
borusundan adciyarlarin siini havalandirilmasi 2 giin davam
etdirilmis va yaralinin ¢ox agir imumi vaziyyati carrahi
amaliyyata va taxliyaya aks gdstaris kimi dayarlandiril-
misdir. Bu yarali 6lmali idimi? Hamin vaxt man Res-
publikanin Bas carrahi kimi én cabha xastaxanalarinda ya-
ralilara planl kimak géstarmak li¢iin oraya galmisdim. Agir
yarali haqqinda mana malumat verdilar. Yaraliya baxib
darhal amaliyyat otagina kegirilmasina gostaris verdim. Ta-
xira salinmadan soltarafli torakotomiya icra edildi, sol
agciyarin yuxari payinin béyiik cirilmis yarasi tikildi, plevra
boslugunda olan qan laxtalari xaric edildi va sol agciyarin
havalanmasi barpa olundu. dmaliyyatdan 8 saat sonra in-
tubasiya borusu xaric edilmis va 24 saatdan sonra yarali
manim gdéstarisimla tam husunda, taminedici spontan ta-
naffiisla Baki saharina calisdiim ETKECi-nin dés qafasi
carrahligi sébasina goéndarilmisdir.

Bizim klinikaya daxil olarkan xastanin vaziyyati agir
olmusdur. Dari 6rtiiklari quru, bir gadar avazimisdi. Agciyarla-
rinin lzarinda soldan tanaffiis zaif esidilirdi. Sagdan sart
tanaffiis qeyd olunurdu. Urak tonlari aydin, nabzi 100 vurgu,
A/T-110/70 mm.c.s. saviyyasinda, garni yumsaq va agrisiz
olmusdur.

Dés qafasinin rentgen miiayiasinda Il gabirgaarasi sahada
dos boslugu divarinin yumsaq toxumalarinda yad cisim-metal
galpa gériiniirdii (sakil 5.2). dmaliyyatdan sonra dari yarasi
3 sm masafada irinladiyi tgiin ikincili sagalirdi. Xastanin eva
yazilmasi arafasinda tanaffiisiin ¢atinlasmasi askarlanmisd.
3-5 giin arzinda tanaffiis stridoroz (kiiyli) xdisusiyyatli oldugu
iictin endoskopik miiayina apariimisdir.
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Sokil 5.2. Rentgeanram. Il gabirgaarasi
nahiyada dayanmis galpa.

Fibrotraxeoskopiyada sas yarigi aydin goriintir, sas tel-
lari harakatlidir. Qirtlag qapadi harakatli, qirtlagin manfazi
agiqdir, ancaq qirtlagin
¢ixacagi va traxeyanin bo-
yun hissasinin manfazi 4-
| mm-a qadar daralmis va
danavar toxuma ila qapan-
misdi. (sakil 5.3)

Kompiiter tomogqrafi-
ya gostarir ki, traxeyanin
' boyun hissasi 20 mm
uzunlugunda daralmis, de-
formasiyaya ugramisdir.
(sakil 5.4)

Miiayinalara  asasan
Xxastaya traxeyanin boyun
Sakil 5.3. Endofoto. Traxeyanin pjssasinin qisamiiddatli in-

manfazi danavar toxuma ila ¢ pqsjyadansonraki stenozu
daralmisdir. diagnozu goyulmus va car-
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rahi amaliyyat — traxeyanin
rezeksiyasi icra edilmisdir.
Xasta sagalaraq eva yazil-
musdir.

Tagim olunan nimuna
gostarir ki, traxeyanin iltihab
mangali daralmasi qisa mud-
datds 48 saatliq intubasiya-
dan sonra yaranmis va 20
glina gadar bir vaxtda for-
malasmisdir.

oksar hallarda traxeyanin
iltihab mangali daralmalan
birincili, takrari intubasiyalar
va traxeostomiya borusu
vasitasila aparilan agciyarin
uzunmuddatli ventilyasiyasin-

dan sonra yaranir. Sakil 5.4. Kompliter
intubasiya va traxeosto-  tomografiya. Qisa miiddatli
miya borularindan agciyar- intubasiyadan sonra
larin uzunmiiddatli havalan-  traxeyanin boyun hissasinin
dirlmasina maruz galmis daralmast.

xastalords "Isigh dévr" bitdikdan sonra traxeyanin da-
ralmasi artiq formalasir va tanaffiisiin ¢atinlagmasi ala-
matlari: taxikardiya — 112, stridoroz tipli kiiyli nafasalma
—96, quru 6skirak —57, selikli balgam ifrazinin ¢atinlag-
masi — 48, dari ortiklarinin neamlanmasi — 45, taxipnoe —
42, dodaglarin selikli gisasinin sianozu — 27 xastada geyd
edilmisdir.

Traxeyanin manfazinin 25-30% daralmasi bronx agacinin
drenaj funksiyasinin pozulmasina, selikli balgamin pay va seq-
mentar bronxlarda langimasina, agciyarlarin iltihabina va
tonaffiis catismazliginin darinlasmasina sabab olur.

Traxeyanin iltihab mansali daralmasinin formalasmasi
miusahida altinda olan 117 xastadan 26-sI xastaxana sarai-
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tinda inkisaf etmisdir. Digar 91 xastada isa daralma eva
yazildigdan sonra inkisaf etdiyi ticiin onlar respublikanin
rayon markazi xastaxanalarindan va Baki saharinda olan
muxtalif klinikalardan bizim xastaxanaya kogurilmusdur.

Kliniki slamatlar traxeyanin stenozunu tasdiq etss da, da-
ralmanin yeri, uzunlugu, manfazinin diametri muasir kompleks
rentgen-kompditer va endoskopla muayina Usullariila dagiglas-
dirilmalidir. Trxeyanin xastaliklarinin diagnozunun gqoyulmasinda
fibrolaringotraxeoskopiya, kontrastla traxeoqrafiya ve kompter
tomografiya miiayinalarindan istifada olunmusdur.

Traxeyanin daralmasina slibha yarandiqda fibrolaringo-
traxeoskopiya halledici rol oynayir. Endoskopla qgirtlaq gire-
caying, qirtlaga, traxeyanin manfazina gozls baxilib daral-
manin saviyyasi, deracasi, hidudu, traxeya-bronx agacinin
selikli gisasinda olan iltihabi dayisikliklar askarlanir, durgun
mohtaviyyat sorulub xaric edilir va tanaffiis asanlasir.

Bir qrup cox agir xastalarda sart Fridel tipli endoskopun
komayi ile aparilan mialica tadbirlari ila qirtlagin, traxe-
yanin daralmis manfazi genislandirilir, tanaffis asanlasir va
xasta kaskin tanaffiis gatismazligindan azad olur va amaliy-
yata hazirlanir.

kompuiter tomografiya muayinasi-traxeyaya kontrast
madda yeridilmadan 3D rekonstruksiya traxeyanin daxili va
xarici qurulusunu, daralmanin daqiq yerini, 6l¢lisiind, uzun-
lugunu tayin etmaya imkan verir (sakil 5.5 a,b). Glicll te-
nafflis catismazhgi olan xastalards tahllikasiz miayina Gsulu
kimi boyuk shamiyyat kasb edir.

Traxeyanin iltihab mansalli daralmasi ila kaskin tanaffis
catismazhgi olan xastalara kdmak gdstararkan iki vacib ma-
salaya fikir vermak lazimdir: tahlikasiz tanafflisii tamin
etmali va xastanin lablid sakit vaziyystini gorumagq lazimdir,
aks taqdirdas gliclanan tanaffis catismazligi miixtalif fasad-
lara (darin hipoksiyaya,iirak faaliyyatinin dayanmasina),
hatta 6liima sabab ola bilar.
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Sakil 5.5 Kompiiter tomoqrafiya. a) traxeyanin boyun
hissasinin manfazi 4.5 mm qadar daralmigdir; b) daralmadan
yuxari va asagi traxeyanin divari deformasiyaya ugramigdir.

Musahidada olan 117 xastada kliniki alamatlara va ins-
trumental miiayina Gsullarinin naticasing, traxeyanin daral-
masinin Olglsline gora onlarin vaziyyatinin agirliq daracasi:
kompensasiya olunmus, subkompensasiya olumus va de-
kompensasiya olunmus kimi farglandirilmisdir.

® kompensasiya vaziyyati - traxeyanin manfazinin 9-7
mm-a gadar daralmasi-10 xasta (16,4%) (sakil 5.6, 5.7);

e subkompensasiya vaziyyati - traxeyanin manfazinin 7-
5 mm-a gadar daralmasi-19 xasta (21,3%) (sakil 5.8);

e dekompensasiya vaziyyati - traxeyanin manfazinin 5
mm-a gadar va ondan az diametrli yariq sakilli daralmasi
88 xastada askarlanmisdir (60,3%) (sakil 5.9).

Kompleks miayinalar naticasinda traxeyanin daralmasi
onun boyun hissasinda — 72 xastada);

boyun-yuxari dos hissasinda - (36) (sakil 5.10), asagi dos
hissada - 5 (sakil 5.11) va bifurkasiya Usti nahiyada 3 xas-
tada asgkarlanmisdir (sakil 5.12).

Muayina olunmus xastalardan birinda traxeyanin gox-
sayl daralmalari askarlanmisdir. (sakil 5.13).

Traxeyanin iltihab mansali daralmalarinin miiddas-
tindan, daralmanin 6l¢iisiindan, deracasindan v xasta-
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nin vaziyyatinin agirhigindan
asili olaraq mialice konser-
vativ, endoskopik va carrahi
tisullarla aparilmisdir.

Konservativ miialica — daral-
manin kompensasiya vaziyyatin-
doa olan 7 xastaya: antibiotiklar,
hormon va ferment preparatlari,
bronx genislandiricilar, albumin,
sidikgovucular tayin edilmis vo
traxeyanin divarinda olan 6demi
azaltmagla taminedici tanaffls
barpa olunmusdur.

Endoskopla miialica — tanaf-
faslin pozulmasinin subkompen-
sasiya vaziyyati olan 3 xastads
Fridel bronxoskopu ila takrari
genaltmalar aparilmis, traxeyanin

pakil 5.6. Kompiiter  manfazi 10 mm-a gadar genislan-

tomografiya. Traxeyanin dirilmis va carrahi mialicoys ehti-
yuxari dés hissasinin

kompensasiya olunmus
daralmast.

yac olmamisdir. Traxeyanin da-
ralmis hissasinda yerlasan danavar
toxuma bronxoskopun
ucu ila siyrilib gotlrilmis
va dqalig sathi 3%l
gumusg-nitrat mahlulu ila
yandirilmisdir. Danavar
toxumanin sonraki
inkisafi dayanmis va man-
faz spontan tonaffis lglin

taminedici olmusdur.

90
Agir daracali tanaffis

k'15 y T ® catismazligi olan 117 xas-
Soki -/ Bl .ofoto.. JPAXeyanin 5450 29-da endoskopla
tanafiisii tamin edici daralmasi.
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Sakil 5.8. Kompiiter Sakil 5.9. Kompiiter tomo-
tomoqrafiya. Traxeyanin qrafiya. Traxeyanin
boyun, dés hissasinin boyun va yuxari dog hissalarinin
subkompensa olunmus  iltihab mangsali dekompensasiya
daralmast. olunmusg daralmasi.

traxeyanin manfazinin genaldilmasi amaliyyatoni hazirliq kimi
icra edilmisdir.

Bizim miisahidomizds olan 117 xastadan 12-da agir
daracali kalla-beyin zadasindan sonra apalik sindrom yaran-
dig1 Gclin onlara traxeostomiya goyulmus va traxeyaya
yeridilmis T-vari slikon boru ila yasamasi daha magsadauy-
gun sayllmisdir. Bu xastalarda traxeyanin manfazi endoskop-
la gisman genaldilmis ve amaliyyata gadar bogulma tah-
lUkasi aradan galdiriimisdir.

Carrahi miialica —uzunmiiddatli intubasiyadan sonra tra-
xeyanin divarinda manfazi daraldan va tanaffliisiin pozul-
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Sakil 5.10.
Kompliter tomo-
qrafiya.
Traxeyanin
boyun yuxari dog
hissasinin
daralmasi.

Sakil 5.11. Kompiiter ~ Sakil 5.12. Kom-

tomogqrafiya. pﬁte;: tomoqrafiya.
C raxeyanin
Zfaxe)./ a_nn:ja; a‘lg 1 dos bifurkasiyatistti
issasinin daralmast. nahiyasinin
daralmast.

masina sabab olan konservativ va en-
doskopla miualicaya tabe olmayan
geridbnmaz c¢apig toxuma inkisaf
etmis 107 xastadan: 55-da traxeyanin
rezeksiyasl va 52-da marhalali barpa
amaliyyatlari ila mexaniki kegmazlik
lagv edilib, traxeyanin manfazinin
keciriciliyi va adekvat tanaffis barpa
olunmusdur.

Sakil 5.13 Kompliter tomoqrafiya.
Yuxarida traxeostoma yeri, traxeyanin
orta va agagi dos hissasinin coxsayli
daralmalart.
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5.2. Traxeyanin rezeksiyasi

Traxeyanin iltihab mansali daralmalarinin asas radikal
miualicasi traxeyanin rezeksiyasindan va uclar arasinda bi-
rincili anastomozun goyulmasindan ibaratdir.

ilk dafa traxeyanin rezeksiyasi va uclar arasinda anasto-
mozun goyulmasi amaliyyatini boyun hissada E.Kuster
(1886), dos hissada isa J. Mathey (1951), O. Clagget (1952)
icra etmisdir. Sonralar bu amaliyyatlar epizodik olaraq tra-
xeyanin bifurkasiyasi va bas bronxlar saviyyasinda da
apariimisdir.

Son 40-50 ilda traxeyanin iltthab mansali daralmasi ilo
xastalarin sayinin artmasi ilo alagadar bu amaliyyatlar adi
amaliyyatlar kimi cox icra olunur (Avilova 0.M 1971; Perelman
M.I 1972; Xarcenko V.P 1975; Parsin V.D 2001; Cafarov C.M.
va b. 2009; Mosin i.V 2011; Pearson 1984; Crillo H. 1985).

Musahidamiz altinda olan 107 xastadan 55-da (8-65 yas-
da, gadin-18, kisi-37) traxeyanin uzunmiddatli intubasiyasin-
dan sonra - 53 va spesifik iltihabla alagadar ¢apiq daralmasi
yaranmis-1 xastads, traxeyanin mixtalif 6lclids rezeksiyasi
icra olunmusdur. Traxeyanin va gida borusunun eyni vaxtda
toranmis genis sahada galpa zadalanmasi 1 xastada traxe-
yanin va gida borusunun birlikda rezeksiyasina gostaris ol-
musdur (Bu haqgda IV fasilds malumat verilmisdir).

Traxeyanin rezeksiyasinin asas masalalarindan biri lazi-
mi carrahi kasiyin segilmasidir. Traxeyanin daralmasinin
yerlasdiyi saviyyadan asili olarag onun rezeksiyasi: boyun-
35, boyun - hissavi sternotomiya -12 va arxa yan torako-
tomiya-8 kasiklarindan icra olunmusdur.

Boyun kasiyi ila - 35, boyun hissavi sternotomiya kasiyi
ilo 12 xastada traxeyanin boyun va yuxari dos hissasinin
rezeksiyasindan sonra traxeyanin uclari arasinda — 39, tra-
xeya ila Uzlysbanzar qigirdaq arasinda - 5 va traxeya ils
qirtlag arasinda isa 3 xastada anastomozu qoyulmusdur.
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Traxeyanin asagl dos va bifurkasiyatsti nahiyalarinin
daralmasinda 8 xastada arxa yan torakotomiya kasiyi ila bi-
rincili traxeya anastomoz formalasdiriimisdir.

Traxeyanin boyun hissasinin daralmasinda amaliyyat
aparilarkan ciyinlarin altina yastig goyulur, bas arxaya me-
yillandirilir va boyun 6na dogru gabardilr.

Boyunda 3 xastada kdndalan, 32 xastada isa boylama
kasikla traxeostomiyadansonraki capiq gotlirilmakla dari
va darialti toxumalar aralanmisdir. Boylama istigamatinda
bltun fassial qatlar traxeyanin divarina gadar aciimisdir.
Traxeyanin daralmis yan divarlari ¢apig toxumalardan
ehtiyatla aralanmis va traxeya ile gida borusu arasindaki
sirimda gayidan sinirin saxalari har iki tarafden gorun-
musdur. DOs siimiylnin arxasi ila traxeyanin 6n va yan
divarlari traxeya-bronx bucagina gadar ehtiyatla iri da-
marlardan (bazu-bas arterial kétiiyi, yuxu arteriyalari,
bazu-bas venasi) aralanmisdir, daralmadan kranial va kau-
dal istigamatda isa traxeyanin arxa zar divari gida boru-
sundan aralanmisdir.

Traxeyanin rezeksiyasindan avval daralma yerindan kaudal
istigamatda traxeyanin saglam qigirdaq yarimhalgalari saviy-
yasinda manfazi aciimis, intubasiya borusu yaradan traxeyanin
manfazina yeridilmis va hava qovugcugu doldurulmusdur. in-
tubasiya borusu tanafflis aparatina qosularag agciyarlarin
havalandiriimasi davam etdirilmisdir. Traxeyanin aralanmis dar-
almis segmenti kranial va kaudal istiqamatda saglam qigirdaq
yarimhalgqalari saviyyasinda kasilib xaric edilmis va uclar arra-
sinda birincili traxeya anastomozu yaradilmisdir. Xastalardan
birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi nUmuna gatiririk.

Xasta B. 19 yash kisi 30.11.2007-ci il tarixinda (xastalik ta-
rixi Ne 12810) Kliniki Tibbi Markaza agir vaziyyatda, kaskin
tanaffiis catismazligi ila daxil olmusdur. Xasta asgari xidmatda
olarkan 27.02.2007-ci il tarixinda hararatin yliksalmasi, bas ag-
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rilari, qusma sikayatlari ila 6n cabha harbi mantaqasina gabul
olunmusdur. 02.03. 2007-ci il tarixinda vaziyyati agirlasdigi
liciin o, Miidafia Nazirliyinin Markazi Harbi Xastaxanasina
gondarilmisdir. Miiayina zamani xastada «kaskin virus» menin-
qoensefaliti, agir gedisli serebral koma Ill daraca, ikitarafli
plevropnevmoniya, ikincili anemiya, orta-agir daracali tanaffiis
catismazligi, miokardiodistrofiya diagnozu tasdiglanmisdir.
Tanaffiis catismazlidi ila alagadar xasta intubasiya olunmus va
stini tanafftis aparatina gosulmusdur. 7 glindan sonra traxeos-
toma qoyulmus va 2 ay arzinda agciyarlarin siini hava-
landirilmasi davam etdirilmisdir. Aparilan konservativ miialica
naticasinda xasta agir vaziyyatdan ¢ixmis, traxeostoma borusu
xaric edilmis va 11.07.2007-ci il tarixinda yararsiz oldugu dgiin
harbi xidmatdan azad edilmisdir.
Vaziyyatinin pislasmasi ila alagadar
olarag Mirgasimov adina Respublika
Xastaxanasinin Nevrologiya s6basina
kégtiriilmiis va orada miialicasi davam
etdirilmisdir. Son 30 giin arzinda xas-
tanin vaziyyati daha da agirlasmisdir.
Onda tanaffiis catismazligi yaranmis va
tadrican bogulma daracasina ¢atmisdir.
Xastaya bizim tarafimizdan baxis kegi-
rilmis va onda traxeostomiya borusu
vasitasila agciyarlarin uzunmiiddatli
stini havalandirilmasindan sonra ilti-
hab mansali ¢capig daralmasi askar-
lanmisdir. Bununla alagadar olaraq
xasta sonraki miialica l¢iin carrahi Sakil 5.14. Kompiiter
klinikaya kégirilmdsdiir. tomografiya.
Kompliter tomografiya miiayina-  Traxeyanin boyun
sinda traxeyanin boyun hissasinin hissasinin daralmasi

qisa daralmasi askarlanmisdir (sakil V@ traxeostoma
5.14). capigt.
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Daxil olarkan xastanin vaziyyati ¢cox agir olmusdur. Do-
daglari gbyarmis, dari ortiiklari nam olmusdur. Tanaffiisii
kiyli, daqgigalik say1 40-45 ¢atmisdir. Bogulmadan va hava
catismazhgindan sikayat edirdi. Yaxin masafadan stridoroz
tipli tanaffiis esidilirdi. Biitiin kémakgi azalalar tanaffiisda
istirak edirdi. Agciyarlarinin iizarinda yas xiriltilar, traxeya
lizarinda kiiylii tanaffiis esidilirdi. Urak tonlari aydin, nabzi
stiratli olub, dagigada 130 vurgudur. A/T-100/60 mm.c.s.
saviyyasina barabardir. Dili namdir, qarini yumsaq va
agrisizdir. Xastanin vaziyyatinin agirligi va tanaffiis catis-
mazhginin gliclanmasini nazara alaraq xastaya daxil oldug-
dan 2 saat sonra hayati gostarislarla taxirasalinmaz carrahi
amaliyyat aparilmasi qarara alinmisdir.

Carrahi amaliyyat - 30.11.2007-ci il tarixinda tmumi agri-
sizlasdirma altinda 5 6l¢iilti boru ila intubasiya edilmis va bo-
runun ucunu daralma yerindan asagi kegirmak mimkiin ol-
mamisdir. Xasta tanaffiis aparatina qosulmus va agciyarlarin
stini havalandiriimasi davam etdirilmisdir. Boynun 6n sathinda
boylama kasikla traxeostomiyadan sonraki ¢apiq kasilib go-
tirdldi. Traxeyanin daralmis hissasi ¢apiq toxumalardan
ayrilan zaman traksiya (dartilma) ila alagadar intubasiya
borusunun geriya qirtlaga qayitmasi ila alagadar olaraq artan
hipoksiya fonunda xastada qisa miiddatda irak faaliyyati
dayand.. Yiiksak tazyiqla agciyarlarin ventilyasiyasina baslanil-
di. Bu miiddat arzinda fasilasiz olaraq trayin qapali masaji
aparildi. Vena daxili adrenalin, atropin mahlullari yeridildi.
Bronxlar darhal sanasiya edildikdan sonra xastada hipoksiya
alamatlari aradan qaldirildi, irak faaliyyati barpa olundu.
Daralmanin yuxari dés hissasina yaxin yerlasmasini nazara
alaraq hissavi boylama sternotomiya edildi. Traxeya ¢apiq
toxumalardan aralandigdan sonra miiayyan edildi ki, da-
ralma 5 qigirdaq yarimhalgasini ahata edir. Daralmadan asa-
gida saglam qigirdag yarimhalqasi saviyyasinda traxeyanin
manfazi ag¢ildi va intubasiya borusu yaradan traxeyanin
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manfazina yeridilarak
(sakil 5.15), siini ta-
naffiis aparatina bir-
lasdirildi.  Xastanin
dari Ortiiklari va selikli
qgisasi normal rangina
gayitdl.  Traxeyanin
daralmis hissasi 6n va
yanlardan kranial va
kaudal istigamatlarda
capig toxumalardan
va gqida borusundan
aralandi. Traxeyanin
daralmis hissasi 5
qigirdaq yarimhalqa-
si—3 sm uzunlugunda
rezeksiya edilib g6-

tardldd (Sakil 5.16). |

Traxeyanin kranial va

kaudal uclarinin man- |

fazlari 16-18 mm-a

barabardir. Uclar ara-

sinda diastaz 6 sm
taskil edir (sakil 5.17).
Traxeyanin kranial va
kaudal uclari atraf
toxumalardan bir da-

Sakil 5.15. Traxeyanin daralmis
hissasinin manfazi. Intubasiya borusu
yaradan trxeyaya yeridilmisdir.
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Sakil 5.16. Traxeyanin rezeksiya
edilmis daralmis hissasi. Qigirdaq
yarimhalgalari deformasiya olub,

hissavi lizisa ugrayib,normal
qurulusunu itirmisdir.

ha azad edildikdan sonra xeyli harakatlandirildi. Bundan
sonra 3/0 vikril saplarla traxeyanin uclarinin zar (membranoz)
divari tikildi. Yaradan yeridilan intubasiya borusu traxeyadan
cixarildi, oral intubasiya borusu tikilmis arxa divarin (izarindan
bifurkasiya (stii sahaya kecirildi va agciyarlarin havalandiril-
masi davam etdirildi. intubasiya borusu iizarinda traxeyanin
uclari tikildi va tikislar manfazdan kanarda baglandi (sakil
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5.18). Hemostaz apa-
rildi. Boyun yarasi tikil-
di, xastanin taminedici
spontan tanaffiisii bar-
pa olundu. Hipoksiya
alamatlari ke¢di. Xasta
ekstubasiya olunub re-
animasiya  s6basina
kégliriildi. omaliyyat-
dansonraki dévr fa-
sadsiz kegmisdir.
Morfoloji miiayina:
makroskopik: qigirdaq
yarimhalgalari defor-
masiya olub, hissavi
lizisa ugrayib, normal
qurulusu  itirilmisdir.
| Mikroskopik miiayina:
traxeyanin ortlik epite-
linin fibroz, selikli gisa
asasinda ocaql traxeal
adenoz, lifli-qigirdaqh
gisada va adventisiya-
da osteoid metaplazi-

Sakil 5.17. Daralmigs hissanin
rezeksiyasindan sonra.

; el A TR ya, traxeyanin manfa-
Sakil 5.18. Uclar arasinda anastomoz zjnj daraldan
qoyulmugdur. fibroskleroz va osteo-

metaplaziya askarlanmisdir.

25.12.2007-ci il tarixinda xasta kafi vaziyyatda eva
yazilmisdir. Bir il sonra xastanin vaziyyati yaxsi olmus, tanaf-
flis catismazligi misahida edilmamisdir. Ancaq xasta vaxt-
asiri bas agrilarindan sikayatlanmis va ona nevropatoloqun
maslahati tévsiya olunmusdur.

Taqdim olunan niimuna gostarir ki, xastanin vaziyyatinin
hadsiz agir olmasi, tanaffiis catismazliginin artmasi, hipoksiya



Traxeya va bags bronxlarin carrahligi

vaziyyati amaliyyatin baslangicinda Grak faaliyyatinin qisa
muddatli dayanmasina sabab olmusdur. Aparilan reanimasiya
tadbirlari naticasinda Urak faaliyyati barpa oldugdan sonra tra-
xeyanin manfazi daralmadan kaudal hissada darhal agilib in-
tubasiya borusu yaradan traxeyaya yeridilmisdir. Traxeyanin
daralmis boyun va dos hissalari atraf toxumalardan aralanib
rezeksiya edilmis va birincili traxeya anastomozu goyulmus,
xasta kaskin tanaffiis catismazligindan azad olmus va sagal-
misdir.

Traxeyanin daralmasi-12 xastada boyun va yuxari dos
hissasinda olmusdur. Daralmanin bu saviyyada yerlasmasi
zamani yalniz kdndalan, yaxud boylama boyun kasiklarindan
traxeyanin birincili rezeksiyasi va barpasi xeyli ¢atin olur.
Bununla alagadar olaraq traxeyaya yanasma lclin daha mi-
nasib kasik boyun kasiyi va hissavi boylama sternotomiya kasiyi
hesab edilir. Bu kasikla traxeyanin rezeksiyasi va birincili anas-
tomozun goyulmasi 12 xastada icra edilmisdir.

Bela xastalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi nimu-
na gatiririk.

Xasta |, 19 yasli kisi 18.03.2006-ci il (xastalik tarixi Ne3553)
tarixinda tanaffiisiin ¢atinlasmasi, quru éskiirak, bogulma
sikayatlari ila Markazi Klinik Xastaxanaya daxil olmusdur.

08.10.2005-ci il tarixinda avtomobil gazasinda miistarak kalla-
beyin zadalanmasi, sol bud va sag baldir siimiiklarinin galpali sinigi
almis va 3 giin Tacili Tibbi Yardim Xastaxanasinda miialicadan
sonra komatoz halda, kaskin tanaffiis catismazligi ila Markazi
Klinik Xastaxanaya kégtiriilmdiisddir. 11.10.2005-ci il tarixinda
sol ansa nahiyasinda dekompression trepanasiya, epidural he-
matomanin xaric edilmasi amaliyyati icra edilmisdir. dma-
liyyatdan sonra 10 giin oral intubasiyadan, sonra isa trax-
eostomiya borusundan agciyarin siini havalandiriimasi davam
etdirilmisdir. Xastanin husu aydinlasandan sonra spontan tanaffiis
barpa olunmusdur. 24.10.2005-ci il tarixinda «Sol bud stiimiiytiniin
metal I6vha ila, sag qamis siimdiiyiin intramedulyar milla os-
teosintezi» amaliyyati hayata kegirilmisdir. 11. 11.2005-ci il
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| tarixinda xasta kafi vaziy-
 yatda eva yazilmisdir. 3
aydan sonra klinikaya
daxil olmazdan 20 giin
awal nafasalmanin ¢atin-
lasmasi baslanmisdir. Ta-
| naffiisii kiiylii va xisiltili
olmusdur. Bu vaziyyat tad-
rican artmis va bogulma
daracasina catdigi lgiin
. xasta Kliniki Tibbi Markaza
Sakil 5.19. Endofoto. Traxeyanin  mjiraciat etmis va oradan
moanfazi danavar toxuma ila da bizim klinikaya gén-
daralmisdir. darilmisdir. Daxil olarkan
xastanin husu aydin, dari ortiiklari avazimis va namdir. Har iki
atrafinda siimiikfiksa edici millar vardir. Tanaffiisii stridoroz
tiplidir, agciyarlarin iizarinda xiriltili tanaffiis esidilir. Urak ton-
lari aydindir A/T-100/80 mm.c.s. saviyyasinda, nabzi 126 vur-
gudur. Qarni yumsagq va agrisizdir.

EKQ- Mitral qapagqlarin Il daracali prolapsi, minimal qga-
pag catismazlig.

Traxeobronxoskopiya—traxeyanin yuxari dés hissasinin Ill
daracali daralmasi (sakil 5.19). Selikli gisa qizarmis, édemlidir,
traxeyanin divari qalinlasmis, deformasiya olunmusdur,
manfazi yariq sakilli daralmisdir. Fibrobronxoskop daralma
yerindan kaudal hissaya kegmir.

Kompliter tomogqrafiya — 2-3 dés faqaralari saviyyasin-
da traxeyanin manfazinin 5 mm-a qadar daralmasi gériindir.
Daralmanin uzunlugu 15-18 mmdir. Daralma qirtlag qapa-
gindan 4 sm asagida yerlasir (sakil 5.20).

Xastanin vaziyyatinin agirlasmasi, tanaffiistin bogulma
sakilli olmasi va miiayinalarin naticasina asasan traxeyanin
boyun va yuxari dés hissasinin intubasiya va traxeos-
tomiyadan sonraki geridbnmaz ¢apiq daralmasi carrahi
amaliyyata gdstaris kimi dayarlandirilmis va xastaya hayati
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gostarisla taxirasalinmaz car-
rahi amaliyyat taklif olunmus-
dur.

Carrahi amaliyyat — 19.03.
2006-ci il tarixinda tmumi ag-
risizlasdirma altinda intubasiya
borusu qirtlaga yeridildi. Lakin
borunun ucu daralma yerindan
asagr kegmadi. Adciyarin siini
havalandirilmasi ila boynun én
sathinda orta xatt lzro kasik
aparildi. Boyunun azala va fas-
siyalari agildigdan sonra orta di-
vara kimi giris tgiin boylama his-
savi sternotomiya icra edildi.

Qalxanabanzar vazisini ara-
ladigdan sonra traxeyanin asagi
boyun va yuxari dés hissasinin
daralmis seqmenti atraf capiq
toxumalardan aralandi va daral-
madan kaudal istigamatda saglam qidirdaq yarimhalgalari
saviyyasinda traxeyanin manfazi agildi. intubasiya borusu
yara yerindan traxeyanin manfazina yeridilarak tanaffiis apa-
ratina qosuldu (sakil 5.21). Adciyarlarin havalandiriimasi da-
vam etdirildi.

Traxeyanin boyun hissasinin daralmis nahiyasi ¢apiq
toxumalardan azad edildi (sakil 5.22) va saglam qigirdaq
yarimhalgalari saviyyasinda traxeyanin kranial manfazi
acildi. Daralma 6 qigirdag yarimhalgasini ahata edir. Tra-
xeyanin daralmis seqmenti rezeksiya olundu va gida boru-
sundan aralanaraq xaric edildi. Traxeyanin kranial va kau-
dal uclarinin manfazi 15-16 mm-a barabardir. Har iki ucdan
kecmakla traxeyanin arxa divarina 3 tikis qoyuldu va diiyiin-
lar manfazdan kanarda bagland..

Sakil 5.20. Kompiiter
tomogqrafiya. Traxeyanin
boyun va yuxari dogs
hissasinin daralmasi.
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Yaradan yeridil-
mis intubasiya boru-
su traxeyadan ¢ixaril-
di, oral intubasiya
borusu arxa anasto-
moz tikislar (zarin-
dan kaudal manfaza
yeridildi va ventilya-
- siya davam etdirildi

. .
) o kil 5.23). Ti -
Sakil 5.21. Traxeyanin manfazi acilib (sakil 5.23) 'raxeya
nin yan va 6n diva-

intubasiya borusu yaradan traxeyaya
V ) e rina tikislar intubasi-

yeridilmigdir.
S . ya borusu lzarinda
-\ qoyuldu va birincili
S = | anastomoz formalas-
| dirildh.

Dés stmdyiiniin
aralanmis hissasi pro-
| len sapla tikildi. Boyun
yarasina tikislar qo-
. yuldu. Traxeal anasto-
mozda garginliyi azalt-
“I maq dgin har iki

Sakil 5.22. Traxeyanin daralml,s tarafdan ¢canaalti na-
kranial ucu.

Sakil 5.23.
Oral intubasiya borusu
anastomoz xattindan
asagn yeridilmisdir.
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hiyalarin darisi korplictikiistii nahiyalarin darisina yaxinlasdiril-
mis va boyuna yarim biikiilmus vaziyyat verildikdan sonra
tikisla tasbit edilmisdir. dmaliyyatdansonraki dévr fasadsiz
kegcmisdir.

Makropreparat: traxeyanin daralmis hissasi 2,5 sm
uzunlugunda olub «qum saatina» banzayir. qigirdaq yarim-
halgalari deformasiya olunaraq hissavi lizisa ugramis va
burulmusdur. dmaliyyatdan 9 giin sonra 27.03.2006-ci il
tarixinda xasta yaxsi vaziyyatda eva yazilmisdir.

amaliyyatdan 3 il sonra xastanin vaziyyati ¢ox yaxsidir.
Tanaffiis catismazhi§i alamatlari geyd edilmir.

Tagdim olunan niimuna gostarir ki, traxeyanin boyun
va yuxari dos hissasinin rezeksiyasi li¢ciin boylama ster-
notomiya kasiyi daha yararhdir. Bu kasikla formalasdiriimis
traxeya anastomozunun uclari arasinda garginliyi azaltmagq
Ugln ¢ananin 6n sathinin darisini har iki tarafdan sim-
metrik olaraq miivaqgati kdrpucikisti nahiyanin darisina
tikmak lazimdir.

Traxeyanin rezeksiyasi amaliyyatindan sonraki dovrda
xastalarin sarbast angalsiz tanaffiisi barpa olunur va on-
larin yasayis keyfiyyati yaxsilasir.

Traxeyanin daralmis hissasinin rezeksiyasi va traxeyanin
kifayat gadar manfazi olan saglam uclarinin bir-birina tikil-
masi radikal amaliyyatdir. Xasta sarbast, kifayat gadar te-
minedici nafas ala bilir va tanaffis gatismazhgi lIagv edilir.
Traxeyanin rezeksiyasinin ugurlu olmasi amaliyyata diizglin
gostarislarin goyulmasindan, anestezioloqun, carrahin tex-
niki pesakarhginin saviyyasindan asilidir. Bu amaliyyatlarin
ugurlu olmasi t¢lin asagidaki talablara amal olunmalidir:

- traxeyanin divarindaki ¢apiq dayisikliklarinin daracs-
sindan va yetiskanliyindan asili olarag amaliyyatin vaxt
diizglin segilmalidir;

- amaliyyatdonli hazirliq (konservativ va endoskopik
miiayina va miialica) aparilmalidir;

- tacrubali anesteziya yardimi tamin olunmalidir;

- dlizglin carrahi kasik segilmalidir;
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- birincili traxeal anastomozun ylksak texniki saviyyada
icrasi lazimdir;

- amaliyyatdansonraki miayina va musahids davam
etdirilmalidir;

- traxeal anastomoz sorulan tikis saplari il formalas-
dirilmahdir.

Traxeyanin boyun va yuxari dos hissasinin rezeksiyasi va
birincili anastomoz bizim tarafimizdan 47 xastads icra
olunmusdur.

Birincili barpa amaliyyati li¢cln traxestomiya borusu
xaric edildikdan sonra traxeyanin daralmasi diagnozu ils 40
xasta daxil olmusdur. Digar 7 xastadan 5-i traxeostomiya
borusu, 2-si isa traxeostomiya va T-vari silikon borunun
yeridilmasindan sonra daxil olmusdur. 8 xastada traxeyanin
asagl dos hissasi daralmigdir.

Traxeostomiya ila daxil olmus 2 xastada fibrobronxos-
kopiya zamani sas tellarinda va qirtlagin manfazinda de-
yisiklik askarlanmamisdir, ancag bu xastalarda traxeo-
stomiya borusunun uzun muddat galmasi ilo alagadar
onun atrafinda traxeyanin manfazi denavar toxuma ils
ortilab tam daralmisdir. Bu xastalar ya 6mir boyu traxeo-
stomiya ile yasamali, yaxud mitlag carrahi amaliyyata
maruz qalmali idilar.

Xastalardan birinin xastalik tarixindan ¢ixarisi nimuna
kimi taqdim edirik.

Xasta Z. 25 yasli, 25/1-1992-ci il tarixinda (xastalik tarixi
Ne 367) klinikaya daxil olmusdur. Daxil olarkan traxeo-
stomiya borusu ila nafas alir, fonasiya olmadigi li¢iin sasi
batmisdir. Tanaffiis taminedicidir.

Valideynlarinin verdiyi malumata géra xasta 3 ay avval yol-
naqliyyat hadisasi zamani mlistarak kalla-beyin, ¢canaq va
asagi atraflarin zadasini alib (canaq va bud siimiiklarinin
sinidit). llk yardim rayon xastaxanasinda géstarilmisdir va
tanaffiis catismazhgi ila alagadar olaraq ona traxeostoma
goyulmusdur. Xasta Respublika Klinik Xastaxanasina ko¢liriil-
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misdiir. Tadrican agir vaziyyatdan ¢ixdigdan sonra traxeo-
stomiya borusunun ¢ixarilmasina cahd géstarilmisdir. Tra-
xeostomiya borusu xaric edildikdan darhal sonra xastada
bogulma va artan hipoksiya oldugu Uigiin boru yenidan yerina
salinmis va sonraki miialica Uglin xasta bizim klinikaya
gondarilmisdir. Daxil olarkan xastanin vaziyyati agirdir, husu
aydin olmusdur. Canaq va atraflarindaki siniglarla alagadar
macburi yataq vaziyyatinda, dari Ortiiklari quru va avazimis
halda olmusdur. Badan ¢akisini xeyli itirmisdir. Har iki agciyar
lizarinda sart tanaffiis esidilir. Urak tonlari aydin, nabzi 90
vurgu, A/T-110/70 mm c.s. haddindadir. Dili nam, garni yum-
saqdir. Sidik ifrazi sarbastdir.

EKQ-miokardda miilayim dayisiklik geyd edilir.

Rentgenoskopiya — agciyarlarda va plevra boslugunda
patologiya yoxdur.

Traxeoskopiya — sas tellari aydin gériiniir, harakatlidir.
Qurtlagin manfazi bosdur. Traxeyanin boyun hissasinda da-
ralmis manfazi tam gapayan danavar toxuma kiitlasi go-
riinir. Traxeostomik boru gérinmiir.

Kompliter tomoqrafiya —traxeostoma yerindan traxeyanin
yuxari boyun hissasi daralmisdir. Traxeostoma borusu danavar
toxuma ila értilmdisdiir.

Xastada traxeostomiyadan sonra traxeyanin boyun his-
sasinin daralmasi va onun manfazinin danavar toxuma ila ga-
panmasi carrahi amaliyyata gdstaris olmusdur. (sakil 5.24,
5.25)

Carrahi amaliyyat — 31/1-1992-ci il tarixinda dmumi
agrisizlasdirma altinda traxeostomiya borusu xaric edilmis
va steril intubasiya borusu traxeostomiya daliyindan traxeyaya
yeridilarak siini tanaffiis aparatina qosulmusdur. Boynun én
sathinda boylama istigamatda traxeostomiya daliyi gétiiriil-
makla 8 sm uzunlugunda dari kasiyi aparilmisdir. Traxeyanin
divari atraf toxumalardan ayrildiqgdan sonra tutqaca gétdirtil-
midisdiir voa manfazi agilmisdir. Daralma yerindan kaudala dogru
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e

Sakil 5.24. Kompiiter Sakil 5.25 Kompiiter tomogqrafiya.
tomogqrafiya. Traxeyanin boyun Traxeostomiya borusu xaric
hissasi tam daralmisdir. edildikdan sonra gértiniis.
Traxeostomiya borusu Traxestomadan yuxart traxeyanin
daralmadan asag yeridilmisdir. manfazi daralmisdr.

traxeyanin manfazi saglam qigirdaq yarimhalgalari saviyya-
sinda kasilmis va danavar toxumadan azad edilmisdir. intuba-
siya borusu yara yerindan traxeyanin saglam kaudal ucunun
manfazina yeridilmis va agciyarlarin siini ventilyasiyasi davam
etdirilmisdir (sakil 5.26). Traxeyanin kranial ucunun manfazi
daralmis va danavar toxuma ila gapanmisdir. Fibrobronxos-
kopun kémayi va diafonoskopiya ila qirtlagin va traxeyanin
saglam manfazinin sarhadi dagiqlasdirilmis, daralmadan kra-
niala dogru saglam qidirdaq yarimhalqasi saviyyasinda
traxeyanin manfazi agilmisdir. Kranial ucun daralmis qigirdaq
yarimhalgalari, traxeostomiya daliyi va danavar toxuma atraf
toxumalardan aralanmisdir. Danavar toxuma ila birlikda 6
qigirdaq yarimhalqasi kasilib xaric edilmisdir.

Traxeyanin kranial va kaudal uclarinin manfazinin él-
¢lisli 15 mm, uclar arasinda diastaz 5 sm-a qadardir. Har iki
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uc bir qadar atraf tox-
umalardan aralanib
xeyli uzadildigdan son-
ra uclar arasinda tra-
xeyanin zar divari tikil-
misdir (sakil 5.27).
Yaradan yeridilmis in-
tubasiya borusu xaric
edilmis va oral intu-
basiya borusu anasto-
moz xattindan kau-
dala yeridilmis va
agciyarlarin ventilyasi-
yasi davam etdiril-
misdir. Traxeyanin yan
va 6n divarina tikislar - Sakil 5.26. Traxeyanin manfozi tamam
onun manfazinda olan qapanmusdr. Intubasiya borusu

10 ol¢ilt intubasiya traxeyanin kaudal ucuna yeridilmisdir.
borusu lizarinda go-
yulmusdur. Boyun ya-
rasi tikilmis va xasta
intubasiya borusu ila
reanimasiya sébasina |
kegirilmisdir. @maliy- |
yatdan 8 saat sonra
xasta intubasiya bo- |
rusunun  traxeyada
galmasina giiclii reak-
siya verdiyi ti¢iin boru |
xaric edilmisdir. Ta- |

¥

nafflisii sarbastdir, bo-

gulma yoxdur. Xastanin
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sasi barpa olunmusdur,

aydin danisir. dmaliy-  Spkil 5.27 Traxeyanin uclarinin arxa
yatdansonraki dévr fa- divarna tikislar qoyulmugsdur.
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sadsiz kegmis va xasta sonraki mualica (igiin travmatologiya
$6basina kéglirtilmdisdiir.

Taqdim olunan nlimuna gostarir ki, bu carrahi amaliyyata
9sas gostaris iltihabi capiq naticasinda traxeyanin divarinin
mahdud sahada «qum saati» saklinda daralmasi olmusdur.
omaliyyat zamani traxeyanin daralmis hissasi traxeostoma
daliyi ila birga 6n va yan atraf toxumalardan, arxadan isa gida
borusundan ehtiyatla aralanmisdir. Formalasdiriimis birincili
traxeal anastomoz xastani traxeostomiya borusundan azad
etmis, fonasiya barpa olunmus va tanaffis catismazliginin
lsgvindan sonra sarbast tanafflisii tamin edilmisdir.

Bu fasadlarin olmamasi lglin traxeyanin rezeksiyasina
gostaris va aks gostarislar daqiq tayin edilmalidir.

Traxeyanin rezeksiyasina aks gostarislar miitlag va nisbi
olur. Bizim misahidemizda olan xastalords traxeyanin
rezeksiyasina asagidaki mitlaq aks gostarislar olmusdur:

- traxeyanin divarinin ¢ox genis sahada ¢apiq deformasiyasi
va daralmasi;

- s3s yariginin va sas tellarinin iltihaba qosulmasi va ¢a-
piq daralmasi;

- qirtlag! innervasiya edan sinirlarin zadalanmalari va
sas tellarinin harakatinin pozulmasi.

Nisbi aks gostarislar:

- traxeya va bronxlarda, agciyarlarda irinli iltihab, plev-
rit, mediastinit va amaliyyat olunacaq sahada irinli yara;

- faaliyyat gostaran infeksiyalasmis traxeostoma;

- traxeyanin bifurkasiyasini shata edan ¢apiq daralma;

- yanasl gedan xastaliklarin agirliq daracasi.

Bu nisbi aks gostarislar aradan gotiirtldikdan sonra
muvafiq mualica Usulu segila bilar.

Bu aks gostarislari nazara alaraq biz digar 52 xastada
traxeyanin rezeksiyasindan imtina edib marhalali muialica
Usuluna Ustunlik vermisik.

Uzunmuddatli intubasiyadan sonra traxeyanin daral-
masl 6 xastada asagl dos hissads, 2 xastada isa bifurkasiya-
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Ustl nahiyada yerlasdiyi liciin boyun va sternotom kasiklar-
dan amaliyyatin icrasinin ¢atinlik térada bilacayini nazara
alaraq bels xastalarda arxa torakotomiya kasiyindan istifa-
da olunmusdur.

Misahidemizda olan xastalardan birini niimuna kimi
taqdim edirik.

Xasta V. — 25 yasl gadin 08.02.2014-cli il tarixinda tanaf-
flsiin c¢atinlasmasi, tangnafaslik, bogulma sikayatlari ila
klinikaya daxil olmusdur. Verilan malumata géra xasta 2013-
c ilin may ayinda yol-naqliyyat hadisasi zamani kalla-beyin
zadalanmasi, har iki asagi atraf siimliiklarinin ¢oxsayli siniq-
larini almisdir. Agir koma vaziyyatinda olan xastada kaskin
tanaffiis catizmazlidi ila alagadar olaraq intubasiya borusu
traxeyaya yeridilmis, agciyarlarin havalandiriimasi davam
etdirilmisdir. 7 glin sonra intubasiya borusu xaric edilmis, tra-
xeostoma qoyulmus va adciyarlarin havalandiriimasi davam
etdirilmisdir.

Xasta adir vaziyyatdan ¢ixdigdan sora siniglara géra
miialica almisdir. Son 2 ayda xastada bogulmalar, tanaffii-
stin ¢atinlasmasi baslamisdir. Zadalanmadan 10 ay sonra
balgam ifrazi ¢atinlasdiyi li¢lin kaskin tanaffiis catismazhgi
ila alagadar bizim klinikaya miiraciat etmisdir.

Daxil olarkan vaziyyati adgir olmusdur. Tanaffiisii
kiyliidiir. Dari, gériinan selikli gisalar, sklera solgundur. Bo-
yunun 6n hissasinda traxeostomiyadan sonra ¢apiq go-
riiniirdii. dtraf siimiiklarinda siniglarla alagadar miia-
licadan sonra harakat mahdudlugu mévcuddur. Agciyarlar
lizarinda yas va quru xirttilar esidilir. Urak tonlari aydin,ar-
terial qan tazyiqgi 110/70 mm.c.s saviyyasinda, nabzin
daqiqalik sayi 78 vurgu haddindadir. Dili nam, garni yum-
saqdr.

Traxeobronxoskopiya-traxeyanin asagi dés hissasinin man-
fazi danavar toxuma ila daralmis va 3 mm-lik yarigi xatirladir.
Endoskop daralma yerindan kaudala kegmir (sakil 5.28).
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Sakil 5.28. Endofoto.
Traxeyanin manfazi donavar
toxuma ila gapanmisdir.

Sakil 5.29. Kompiiter
tomogqrafiya. Traxeyanin
bifrukasiya tistii nahiyasinda
daralma.

Dés qafasinin kompliter
miiayinasinda traxeyanin
distal hissasinda qisa seq-
mentda manfazi xeyli daral-
musdir. Traxeyanin divari ha-
min  nahiyads  mdvcud
strukturunu demak olar ki,

2 itirmisdir (sakil 5.29).

Xastaya traxeyanin asagi
dos hissasinda intubasiyadan
va traxeostomiya qoyul-
dugdan sonra “tanaffiisii
¢atinlasdiran daralma” diag-
nozu qoyulmus va ona car-
rahi amaliyyat taklif olun-
musdur.

Carrahi amoaliyyat —
10.02.2014-cii il tarixinda
imumi agrisizlasdirma alt-
inda sag V qabirganin rezek-
siyasi ila sagtarafli arxa-yan
torakotomiya icra edilmisdir
(sakil 5.30). Tak vena arala-
naraq baglanib kasildikdan
sonra arxa orta divar plev-
rasi agilmis va traxeyanin
bifurkasiyatistii nahiyasinda
20 mm uzunlugunda daral-
ma askarlanmisdir.

Daralmadan yuxarida va
asagida traxeya aralanaraq
tutqaca gotiirtlmisdiir. Da-
ralmadan kaudala saglam
qigirdaq yarimhalqalari sa-
viyyasinda traxeyanin man-
fazi agilmis, steril intubasuya
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borusu yara nahiyasin-
dan traxeyanin manfa-
zina yeridilarak tanaffiis
aparatina birlasdirilmis
va adciyarlarin hava-
landiriilmasi davam etdi-
rilmisdir. (sakil 5.31)Tra-
xeyanin daralmis hissasi

kraniala dogru saglam Sakil 5.30. Arxa yan torakotamiya
qigirdagq yarimhal- kasiyina hazirlgq.

qalari arasinda kasilarak

xaric edilmisdir. Traxeyanin kasilmis uclarinin manfazi 15-
16 mm-a, uclar arasindaki diastaz 4 sm-a qadardir. Traxe-

- hed
Sakil 5.31. Traxeya daralmadan asagi kasilmis va intubasiya
borusu traxeyaya yeridilmisdir.

yanin uclari atraf toxumalardan aralanaraq yaxinlasdiril-
mis va 6n divara birlasdirici tikislar qoyuldugdan sonra
intubasiya borusu yara nahiyasindan ¢ixarilmisdir. Oral in-
tubasiya borusu asagi endirilarak anastomoz xattindan kau-
dala yerlasdirilmisdir. Traxeyanin uclari intubasiya borusu
lizarinda tikilmisdir (sakil 5.32).
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Sakil 5.32. Traxeya anastomozunun yekun marhalasi.

Intubasiya borusu anastomoz xattindan yuxari ¢akilmis
va su sinagi manfi olmusdur. Arxa orta divar plevrasinin tam-
hgi barpa edilmis, plevra boslugu yuyulub, qurudularaq tamiz-
lanmis, drenajlanmis va dés yarasi tikilmisdir. dmaliy-
yatdansonraki dévr fasadsiz ke¢cmis, xasta sagalaraq eva ya-
zilmisdir. dmaliyyatdan 5 il sonra da sikayat yoxdur . Ancaq
asagi atraflarinda harakat mahdudiyyati davam edib.

Kompliter-tomoqrafiya miiayinasi zamani traxeyanin
tanafflisii taminedici manfazi diqqati calb edir. (sakil 5.33)

Taqgdim olunmus niimuna gostarir ki, badanin mustarak
zadalanmalari, agir kalla - beyin travmasi va atraflarin coxsayli
siniglarinin mualicasi ¢ox ¢atindir. Agciyarlarin intubasiya va
traxeostomiya borulariils uzun miiddat havalandiriimasindan
10 ay sonra xastada fasad-traxeyanin iltihab mansali daral-
mas! yaranmis va bu da tenaffiis catismazlhigina sabab ol-
musdur. Traxeyanin rezeksiyasi aparilmis, xasta tanaffus ¢atig-
mazligindan, bogulmadan xilas edilmis ve onun sarbast
tonafflisli tamin edilmisdir.
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Uzunmiddatli intubasiyadan sonra
traxeyanin bifurkasiya nahiyasinda da-
ralma 2 xastada musahids olunmusdur.
Hamin xastalardan birinin xastalik tari-
xinin gisa gixarisini nimuna kimi veririk.

Xasta A. 25 yasli kisi 13.05. 2019-cu il
tarixinda bizim klinikaya agir vaziyyatda
kaskin tanaffiis ¢atismazligi ila daxil
olmusdur. O, 10.02. 2019-cu il tarixinda
Moskva saharinda yol-nagliyyat gazasi
zamani agir zada almis: agir daracali bas-
beyin azilmasi, beyinin sag yarimki-
rasinin madacikdaxili hematomasi, qa-
rinin gapall kiit zadasi, dalagin cirilmasi,
kéndalan ¢anbar bagirsaq ¢éziiniin genis
hematomasi, qarindaxili ganaxma va
asagi atraf siimiiklarinin coxsayl siniglari
diagnozu ila Moskvadaki 67 sayli xasta-
xananin neyrocarrahiyya sébasina yerlas-
dirilmisdir.

Diagnostik laparoskopiya, splenekto-
miya, asagi atraf yaralarinin birincili islan-
masi, sad qamis stimiiydindin ilizarov apara-
t1ila osteosintezi icra edilmisdir. Vaziyyatinin

Sakil 5.33.
Komptiter
tomogqrafiya.
Idmoaliyyatdan 5 il
sonra traxeyanin
kompensa
vaziyyatinda
daralmast.

agirligi va kaskin tanaffiis catismazIigi ila alagadar agciyarlarin
oral intubasiyasi sonra isa traxeostomiya borusundan hava-
landirilmasi aparilmisdir. Orada 64 giin arzinda aparilan inten-
siv miialicadan sonra xasta agir vaziyyatdan ¢ixmis va nevroloji
alamatlar tadrican sénmiisdiir. O, 05.04.2019-cu il tarixinda

xastaxanani tark edarak Bakiya qayitmisdir.

Son 15-20 giin arzinda xastanin vaziyyati agirlasmaga
baslamis va onda bogulma baslayaraq tadrican giiclanmisdir.
Bizim klinikaya daxil olarkan xastanin vaziyyati agir olmus-
dur. Agir zadalar va kaskin tanaffiis catismazligi ila alagadar
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xasta macburi yarimoturaq vaziyyatindadir. Dari értiiklari
solgun, nam, selikli gisalar sianozludur. Agciyarlarin (izarinda
yas va quru xiriltilar esidilir. Urak tonlari karlasmis, nabzin
daqiqgalik say1 75 vurgu haddindadir.

Arterial gan tazyiqi 120/80 mm civa siitunu saviyyasin-
dadir. Dili nam, garni yumsaqdir.

EKQ-da sinus ritmi qeyd edilir. Xastanin adir vaziyyati ila
alagadar traxeobronxoskopiya aparmaq miimkiin olmadl..

Dés qafasinin kompiiter tomografiyasinda va 3D gorii-
niislarda traxeyanin boyun hissasinin 6n divarinda traxeos-
tomiya yeri gériiniir. Traxeyanin bifurkasiyasi saviyyasindan
kraniala dogru 3 sm uzunlugunda daralma qeyd edilir (sakil
5.34). Sol bas bronxda zaif ¢apiq va adciyarin 3-cii seq-
mentinda tubulyar bronxektazlar askarlanir.

Uzunmiiddatli intubasiyadan sonra traxeyanin bifur-
kasiyasinin tasdiglanmis daralmasi, kaskin tanaffiis ¢atis-
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Sakil 5.34. Kompiiter tomoqrafiya.
Traxeyanin bifurkasiyasini ahata edan daralma.
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mazhgi va xastanin adir vaziyyatina baxmayaraq carrahi
amaliyyatin aparilmasi hayati gostaris kimi dayarlandiril-
misdir. Xastanin valideynlarinin amaliyyata raziligi alinmisdir.

Carrahi amaliyyat — 14.05.2019-cu ilda timumi agrisizlas-
dirma altinda sag 5-ci gabirganin rezeksiyasi ila sagtarafli
arxa-yan torakotomiya icra edilmisdir. Tok vena aralanib
baglanaragq, kasildikdan sonra bifurkasiya nahiyasinda arxa
orta divar plevrasi boylama agilmisdir. Traxeyanin asadi dos
hissasi va bifurkasiya aralanib tutqaca alinmisdir. Bas
bronxlariistii saviyyada bifurkasiyanin manfazi a¢ihb tutqaca
alindiqdan sonra steril intubasiya borusu sol bas bronxa yeri-
dilmis (sakil 5.35) va yalniz sol agciyar havalandiriimisdir. Sag
agciyar kollaps vaziyyatinda saxlanmisdir. Traxeyanin asagi
hissasi saglam qigirdaq yarimhalqalari arasinda kasildikdan
sonra 8 qigirdaq yarimhalgasi hiidudunda daralmis hissa
kasilib xaric edilmisdir. Uclar arasinda diastaz 6 sm taskil
edirdi (sakil 5.36). Bas bronxlar va traxeyanin asagi hissasi
atraf toxumalardan aralanmis va bu da onu xeyli harakatli
etmisdir. Traxeyanin asagi hissasinin én divari ila bas

moanfazi acilmis va intubasiya borusu sol bas bronxa
yeridilmisdir.
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- : i L
Sakil 5.36. Daralmis hissanin rezeksiyasindan sonra bas
bronxlarin va traxeyanin manfazlari.

bronxlar saviyyasinda anastomozun én divari tikildikdan
sonra intubasiya borusu sol bas bronxdan ¢ixarilmisdir. Oral
intubsiya borusu asadi endirilarak anastomoz xattindan sol
bas bronxa yeridilmisdir va sol agciyarin havalandiriimasi
tamin edilmisdir. dmaliyyatin gedisinda PO, daim 97-98 %
olmusdur. Intubasiya borusu lizarinda garginlik olmadan
anastomozun tikislari goyulmusdur (sakil 5.37). intubasiya
borusu anastomozdan yuxariya ¢akilmis va adciyarlarin
havalandirilmasi davam etdirilmisdir. Su sinagi manfidir.
Sag adciyar tanaffiisa qosulub havalanmadga baslamisdir.
Plevra boslugu yuyulub, qurudulub, tamizlandikdan sonra
drenajlanmis va dés qafasinin yarasi tikilmisdir.
omoaliyyatdan 6 saat sonra tam spontan taminedici
tanaffiis barpa olunmus va oral intubasiya borusu xaric edil-
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misdir. dmaliyyatdan 4 giin sonra xasta yaxsi vaziyyatda eva
yazilmisdir. Xastada amaliyyatdan 3 il sonra aparilan miiayi-
na zamani xastanin vaziyyatinin yaxsi olmasi muisahida edilib,
tanaffiis catismazhgi alamatlari geyd edilmayib.

Taqdim olunmus niimuna gostarir ki, zadalanmadan dar-
hal sonra oral intubasiya borusu ¢ox asag1 traxeyanin bifur-
kasiyasina qadar yeridilmisdir. Sol bas bronxdaki zarif ¢capiq
¢ox gliman ki, intubasiya borusunun ucunun sol bas bronxa
kegmasiyla alagadar téranmisdir. omaliyyatin gedisinda yara
nahiyasindan sol bas bronxa yeridilan intubasiya borusu ila
bronxda olan zarif ¢capiq genaldilmisdir. Nimuna bir daha gos-
torir ki, kaskin tanaffls catismazligl il traxeyaya intubasiya
borusu yeridildikdan sonra borunun hava gqovuqgcugu az ge-
naldilmalidir. intubasiya borusunun dayandigi saviyyays
mutlaq endoskopla nazarat olunmalidir. Bela nazarat olsa idi,

Sakil 5.37. Traxeya anastomozunun
qoyulmasinin son marhalasi.
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intubasiya borusu yuxari ¢akilardi va ¢ox gliman ki bifurkasiya
saviyyasinda daralma yaranmazdi. Dlzgiin segilmis carrahi
kasik, salis carrahi texnika intubasiyadan sonra téranmis gox
asagl daralmalari Iagv etmaya va xastani kaskin tanaffis
gatismazligindan azad etmaya imkan vermisdir.

Uzunmuddatli intubasiyaya maruz qalmamis bir xas-
tada traxeyanin asagl dos hissasinin daralmasi spesifik il-
tihab (varam) mansali olmusdur. Homin xastada da traxe-
yanin dos hissasinin rezeksiyasi icra edilmigdir.

Xasta, 45 yash qadin Q. 28.12.2016-ci il tarixinda klini-
kaya bogulma, tangnafaslik, 6skiirakla ¢atin balgam ifrazi,
agizda qurulug, dmumi zaiflik, halsizliq, badan hararatinin
yliksalmasi sikayatlari ila daxil olmusdur. 5 ila yaxindir ki,
Adciyar Xastaliklari institutunda adciyarlarin varami diagnozu
ila konservativ mualica alir. Son bir ayda bogulma va ta-
naffiis catismazhigi artmisdir. Malicanin ahamiyyatsizliyi ila
alagadar xasta sonraki miialica (gtin bizim klinikaya miira-
ciat etmisdir.

Daxil olarkan onun vaziyyati orta agirligda olmusdur. Har
iki adgciyar tizarinda yas xisiltilar esidilirdi. Urak tonlari aydin,
nabzin daqiqalik sayi 80 vurdu, arterial gan tazyiqi 110/70 mm
civa stitunu saviyyasinda olmusdur. Dili quru va arpli, garni yum-
saq va agrisizdir,

Traxeobronxoskopiya zamani traxeyanin asagi dos hissa-
sinin manfaznin daralmasi askarlanmisdir. Endoskop daral-
madan kaudala kegmir. Traxeyanin selikli gisasinda infiltrativ
dayisikliklar geyd edilir.

Dés qafasinin kompliter miiayinasinda har iki agciyarda
infiltrativ iltihabi varam ocaqlari askarlanmisdir (sakil 5.38).
Traxeyanin asagi dés hissasinin manfazi daralmis, divarlarinin
normal qurulusu itmisdir (sakil 5.39).

Anamnez malumatina va miiayinalarin naticalarina asa-
san xastada traxeyanin varam infeksiyasi ila alagadar daral-
masi diagnozu qoyulmus va carrahi amaliyyat taklif olun-
musdur.
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Corrahi amoaliyyat- ’5‘7’ Zs _ —ry
29.12.2016-ci il tarixin- | y

da timumi agrisizlasdir-
ma altinda sag V
qgabirganin rezeksiyasi
ila sagtarafli arxa-yan [
torakotomiya icra edil- i@ f
misdir. Sa§ adciyarin | _
yuxari va orta paylarin- 53
da infiltirativ, barkimis ~=-

varam ocaglari tayin Sakil 5.38. Kompiiter tomoqrafiya.
edilmisdir.  Arxa orta  Hor iki agciyarda varam ocaqlari
divar plevrasi agildigdan qeyd edilir.

sonra tak vena aralanib baglanaraq
kasilmisdir. Traxeyanin asagi dos
hissainda 20 mm uzunlugunda
daralmis, capiglasmis divar nazari
calb etmisdir. Daralma yerindan yu-
xarida va asadida traxeya ara-
lanaraq tutqaca alinnmisdir. Daralma
yerindan kaudala, saglam qidirdaq
yarimhalgalari arasindan traxe-
yanin manfazi agilmis va steril intu-
basiya borusu yaradan traxeyanin
bifurkasiyatistii nahiyasina yeridil-
mis va agciyarlarin havalandiriimasi
davam etdirilmisdir. Traxeyanin
daralmis hissasi kranial hissada sag-
lam qidirdaq yarimhalgalari saviy-
yasinda kasilmis va ¢apiglasmis 6

qigirdaq yarimhalgasindan ibarat Skl 5.39. Kompiiter 119

traxeyanin divari xaric edilmisdir. ~ tomogqrafiya. Traxeyanin
Traxeyanin uclari arasinda 6n bifurkasiyatistti

divar tikildikdan sonra yara nahi- nahiyasinda varam

mangali daralma.
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yasindan yeridilmis intubasiya borusu traxeyadan xaric edilmis,
oral intubasiya borusu anastomoz xattindan kaudala kegirilmis
va boru (izarinda traxeyanin uclari tikilmisdir. Su sinagi manfi
olmusdur. Plevra boslugu yuyulub, tamizlanib drenajlandigdan
sonra dés gafasinin yarasi tikilmisdir. dmaliyyatdan 4 saat
sonra intubasiya borusu traxeyadan ¢ixarilmis, xastanin spon-
tan taminedici tanaffiisti barpa olunmusdur. dmaliyyatdan-
sonraki dévr fasadsiz ke¢cmisdir. Xasta ambulator nazarata ya-
zilmis va spesifik preparatlarla miialicanin davam etdirilmasi
tovsiya olunmusdur. dmaliyyatdan 5 il sonraki miiayina gos-
tarir ki, xastanin vaziyyati ganaatbaxs, tanaffiisii sarbastdir.
Spesifik mualicani davam etdirir.

Taqdim olunmus niimuna gostarir ki, varam iltihabi takca
agciyarlarin parenximasina deyil, eyni zamanda traxeya va
bas bronxlarin divarina da yayilir. (sakil 5.40). Uzunmiddatli
spesifik mualicea traxeyada prosesin s6nmasina, onun
manfazinin daralmasina va te-
naffis catismazhgina sabab
olmusdur. Agciyarlarda spesi-
fik iltihabin davam etmasina
baxmayaraqg hayat Ucln toh-
liks yaradan, tenaffis pozun-
tusuna sabab olan traxeyanin
varam mansali daralmalarinda
radikal amaliyyat — traxeyanin
rezeksiyasi mimkindir va
bela amaliyyatin aparilmasi
xastani bogulmadan xilas edir.

Carrahi mualicanin masuliy-
yatli anlarindan biri do traxe-
yanin divarinin rezeksiyasinin

Sakil 5.40. Komptiter hansi uzunlugda aparilmasindan
tomoqrafiya. Sol bas bronxun ibaratdir.
varam moansali daralmasi. Daralmis segmentin

Pay bronxlarin manfozi  yzunlugundan asili olaraq 55
agiqdir.
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xastadan traxeyanin 3-4 qigirdaq yarimhalgasi — 30, 5-6
yarimhalga — 21, 7-8 yarimhalga — 4 xastada rezeksiya
edilmisdir.

Daralma traxeyanin boyun hissasinda — 29 xastads,
boyun va yuxari dés hissasinda — 18 xastads, orta va asagl
dos hissasinda 8 xastada musahids edilmisdir. Endoskopla
muayinada traxeyanin daralmis seqmentinin manfazi 3-4
mm — 18, 5-6 mm-a gadar — 29, 7-8 mm-a gadar 28
xastada oldugu tasdig edilmisdir.

Carrahi amaliyyat zamani traxeyanin miayyan seq-
mentini gotlirdiikdan sonra uclar arasinda xeyli masafada
diastaz yaranir. Diastazin 0Olglisii 4 sm-a gadar —36, 5 sm —
7,6sm—5, 7-8 sm — 7 xastada olmusdur. Bu diastazi azalt-
maq, traxeyanin uclarini bir-birina yaxinlagsdirmaq va anas-
tomoz xattinds garginliyi azaltmaq tclin muxtslif Gsullar
movcuddur:

- traxeyanin 6n va yan divari kranial istigamatda qirtlaga
dogru, kaudal istigamatda isa bifurkasiyaya dogru atraf to-
xumalardan aralanir;

- agciyar venalari va arteriyalari har iki tarafden kok-
atrafi toxumalardan va perikarddan azad edilir;

- sol bag bronx kasilib aorta qovsu Uzarinda yenidan
traxeya ile anastomozlasdirilir (reimplantasiya edila bilir);

- qirtlag zari (membranasi) kasilir;

- sol bas bronxun bifurkasiyadan aralanmasi va sol
agciyarin atelektaz halinda saxlanmasi imkan verir ki, traxe-
yanin bifurkasiyasi va bifurkasiyaisti hissasi kranial istiqgamat-
da garginlik olmadan yerilasdirilsin va rezeksiya olunsun, uclar
bir-birina yaxinlasdirilib anastomoz goyulsun.

Ancaq bu Usullar icra texnikasina gora cox agirdir va
istanilan effekti almaq mimkin olmur. Bununla slagadar
traxeyanin rezeksiyasina gostarislar va aks gostarislar nazara
alinmali va agir tanaffils catismazligl olan xastalarda genis
rezeksiya amaliyyatlarina gostarislar mahdudlasdiriimalidir.

Traxeyanin rezeksiyasina va birincili anastomoz yaradil-
masina asas gostaris traxeyanin mahdud sahads “gum saati”"na
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banzar daralmasidir. Rezeksiyanin 6l¢lisiiniin boyik olmasi
traxeyanin uclarinin garilmasina, gan dévraninin pozulmasina
va daralmanin takrarlanmasina sabab olur. Bununla slagadar
olaraqg traxeyanin rezeksiyasi, 5-6 qigirdaq yarimhalgasi se-
viyyasinda ehtiyatlanmadan aparila bilar. Bu 6lciids rezek-
siyadan sonra uclar arasinda diastaz 3-4 sm taskil edir. Traxe-
yanin kranial va kaudal uclarinin atraf toxumalardan aralanmasi
ila gorxusuz birincili traxeal anastomoz qoyula bilinar.

Traxeyanin iltihab mansali daralmasi ils alagadar radikal
amaliyyat kecirmis 55 xastadan 6-da amaliyyatdansonraki
fasadlar (traxeyanin daralmasinin takrarlanmasi- 4, aroziv
qganaxma -1, tikislarin tutarsizligi -1 xastada) misahida olun-
musdur. Traxeyanin boyun hissasinda tikislarin tutarsizligi qorx-
ulu deyil. Bu fasad dos hissada yarandigda xastanin vaziyyati
daha da agirlasir. irinli infeksiyanin inkisafi 6lima sabab olur.

Traxeyanin iltihab mansali daralmalarinda icra olunan
amaliyyatlardan sonra (rezeksiya, T-vari borunun va stentin
yerlasdirilmasi) torana bilacak aroziv ganaxma ¢ox gorxulu
fosaddir. Arterial ganin traxeya va bronxun daxilina axmasi
aksar hallarda asfiksiyadan 6lima sabab olur. Aroziv ganaxma
xastanin aminaman vaziyyatinda gafil toranir. Traxeyanin ilti-
hab mansali daralmalarinda aparilan smaliyyatlar zamani onun
manfazi genis aclilir, sarti olaraq atraf toxumalar, o ciimladan
damaratrafi sahalar da infeksiyalasir, anastomoz tikislarinin
tutarsizligl va aroziv ganaxma tahlikasini artirir. Anastomoz
xattinda traxeyaxarici baglanmis diydnlarin Gzari atraf toxu-
malardan aralanmis arterial damarin divari il temasda olmasi
aroziv ganaxma torada bilar. Bu fasadlarin olmamasi G¢lin
traxeyanin capiglasmis divarini aralayarkan damarlari gorumaq
lazimdir va onlarin Gzari atraf toxumalarla ortiilmalidir. Aroziv
ganaxma tikislarinin tutarsizligi vo mediastinit olmadan da
térana bilir.

Misahidemizda olan xastanin xastalik tarixindan qisa
cixarist nimuna kimi veririk.

Xasta V— 30 yash kisi, 09.04.2013-cii il tarixinda bogulma,
kiylii tanaffiis, tarlama, balgami giicla xaric etma, asanin ko-
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mayi ila gazma, imumi zaiflik kimi alamatlar va sikayatlarla
klinikaya daxil olmusdur. Xastanin valideyinlarinin verdiyi
malumata géra 29.01.2013-cii il tarixinda yol-naqliyyat gazasi
zamani miistarak qarin-¢anaq zadasi almisdir. Ganca saharinda
qarindaxili ganaxma ila alagadar mumi agrisizlasdirma
altinda laparotomiya, splenektomiya amaliyyati apariimisdir.
Vaziyyatinin agirhigi ila alagadar olaraq xastada intubasiya bo-
rusu ila agciyarlarinin siini ventilyasiyasi 10 giina gadar davam
etdirilmisdir. Sonraki rentgen miiayinasinda xastada sol
tarafadan qgabirgalarin va canaq stimiiklarinin sinigir askarlan-
misdir. Xasta Respublika Klinik Xastaxanasina kéglirtilmis va
dds gafasinin rentgen miiayinasinda soltarafli hemotoraks as-
karlanmusdir. Plevra bosluguna drenaj yeridilmis va 1,5 litr he-
morragik maye xaric edilmisdir (prof. C.Cafarov). Vaziyyati yax-
silasdigr  lglin  xasta eva
yazilmisdir. Aprel ayinin avval-
larinda zadadan 2 ay sonra
xastada bogulma, tanganafas-
lik yaranmis va o, yenidan RKX-
na yerlasdirilmisdir. Bogulma
gliclandiyi lg¢iin bizim tak-
lifimizla dés qafasinin kompliter
tomogqrafiyasi icra edilmis va
traxeyanin boyun hissasinin in-
tubasiyadansonraki daralmasi
askarlanmis va xasta bizim
klinikaya kégirilmdisdtir (sakil
5.41).

Daxil olarkan vaziyyati or-
ta agirlhgda olmusdur. Canaq
stimiiklarinin sinigi ila alaga-
dar olaraq xasta axsayir va Sokil 5.41. Kompiiter
asa ila yeriyir. Dari va selikli yomografiya. Traxeyanin
gisalari solgundur. Tanafflst  poyun hissasinin daralmast.
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kiyludiir (stridoroz tiplidir). Adciyarlar iizarinda sart
tanaffiis esidilir. Urak tonlari aydin, A/T-110/60 mm c.s,
nabzin daqiqalilik sayr 90 vurgudur. Dili nam, qarini yum-
saqdir. Orta laparotom kasiyinin ¢apigi nazari calb edir.

Kaskin tanaffiis catismazhigina sabab olan traxeyanin
boyun hissasinin intubasiyadan sonraki daralmasi carrahi
amaliyyata gdstaris olmusdur.

Carrahi amaliyyat — 10.04.2013-cii il tarixinda imumi
agrisizlasdirma altinda boynunun én sathinda dari, darialti
toxumalar aralanmisdir. Hissavi boylama sternotomiya icra
edilmisdir. intubasiya borusuna yeridilan fibrobronxosko-
pun isiglandirmasi ila (diafanoskopiya) daralmanin (iziiys-
banzar qigirdagdan asagida olmasi tasdiglanmisdir. Traxe-
yanin 6n divari ¢apiq toxumalardan aralandigdan sonra
daralmis hissadan asagida saglam qigirdaq yarimhalgalari
arasindan traxeyanin manfazi agilmis, intubasiya borusu
yara nahiyasindan traxeyaya yeridilmis va tanaffiis apa-
ratina qosulmusdur. Traxeyanin daralmis hissasi 6 qigirdaq
yarimhalqasi hiidudunda rezeksiya edilmis va ¢ixarilmisdir.
Traxeyanin uclari arasinda diastaz 5 sm-a gadardir. Tra-
xeyanin uclarinin arxa divari tikildikdan sonra intubasiya
borusu traxeyadan ¢ixarilmisdir va adizdan intubasiya
borusu qirtlaga, sonra isa anastomoz xattindan asagi yeri-
dilmis va agciyarlarin havalandirilmasi davam etdirilmisdir.
Traxeyanin uclarinin yan va 6n divari intubasiya borusu
tzarinda tikilmisdir. Sternotom yara va dari yarasi tikil-
misdir. dmaliyyatdan sonra xasta rahat nafas almis, bogul-
ma takrarlanmamisdir.

dmaliyyatdan 3 giin sonra 13.04.2013-cli il tarixinda
saat 15%°-da xastanin vaziyyati qafil pislasmis, boyun yara-
sindan gliclii al gan axmadga baslamisdir. Palatada darhal
amaliyyat yarasi genaldilmis va toxumalar barmaqgla sixi-
laraqg ganaxma miivaqqgati dayandirilmisdir. Xasta amaliy-
yat otadgina kecirilmis, intubasiya olunmus, dés siimiiyii
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aralanmis va yara agilaraq genaldilmisdir. Taftis zamani
ganaxmanin bazu-bas arterial kétiyiindan oldugu askar-
lanmus va arterial sixici qoyularaq dayandirilmisdir. Xastanin
dari Ortiiklari avazimis, qanitirma 2-2,5 |-a gadar olmusdur.
Bud venasina kateter yeridilmis, siiratla gan, ganavazedicilar
kogliriilmiis va xastanin vaziyyati bir gadar tanzimlanmisdir.
Damar carrahi davat olunmus, boylama sternotomiya icra
olunmus, yara genaldildikdan sonra bazu-bas arterial kétiik
turniketa gotiirilmisdir. Arterial sixici bosaldigdan sonra
ganaxmanin arterial kétiiyiin arxa divarindan oldugu askar-
lanmusdir. Sonraki taftis zamani bazu-bas arteriyasinin arxa
divarinda 3-4 mm élglistinda defekt askarlanmisdir. Turniketi
va arterial sixicini bosaltdigdan sonra defektdan ganaxma
takrarlanmisdir. Turniket baglanmis, damar divarina prolen
sapla tikis goyuldugdan sonra turniket va sixici azad edil-
misdir. Qanaxma takrarlanmamisdir. Hemostaz aparildigdan
sonra, timus vazisinin toxumasi aralanmis va traxeya ila ar-
terial kétiik arasina tasbit edilmisdir (interpozisiya). Dés
stimliyii va dari tikilmisdir. Xastaya qan va ganavazedicilar
kégliriilarak hemodinamik gdstaricilar barpa olunmus, sidik
ifrazi baslamisdir. dmaliyyatdansonraki dévr fasadsiz keg-
misdir, traxeyanin rezeksiyasindan 10 giin sonra 20.04.2013-
ci il tarixinda anastomoz xattinda danavar toxumanin miila-
yim inkisafi ila alagadar tanaffiisiin ¢atinlasmasi baslamisdir.

Xastada yenidan carrahi amaliyyat aparilmis, traxeyanin
6n divarinda anastomoz xatti lizarinda boylama kasik icra
edilmis, traxeyanin kanarlari dariya tikilmis, davanar tox-
uma xaric edilmis va T-vari silikon boru traxeyaya yeridil-
misdir. Xastanin tanaffiisii sarbastlasmis va o, eva yazil-
musdir. 2 ay sonra klinikaya yenidan giimrah vaziyyatda
galmisdir. T-vari boru traxeyadan xaric edilmis va traxe-
yanin 6n divarinda olan defekt 6z-6ziina baglanmisdir.

omaliyyatdan 7 il sonra xasta klinikaya davat olunmusdur.
Vaziyyati yaxsidir, bogulma yoxdur, smak faaliyyatini davam et-
dirir.
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Dés gafasinin kompliter miiayinasinda traxeyanin boyun
hissasinin manfazi agiqdir, sarbast tanaffiisii tamin edir (sakil
5.42.,5.43).

Taqdim olunmus niimuna gostarir ki, aroziv ganaxmanin
gorxusu ganitirma tahllkasi deyil, ganin traxeya va bronx
daxiline axib, asfiksiya torastmasidir. Xostada anastomoz

Sakil 5.42. Kompiiter Sakil 5.43. Kompiiter
tomoqrafiya. Traxeyanin on tomoqrafiya. Traxeyanin
divarinda traxoestomiya manfazi genislanmisdir.
daliyi. Traxeostomiya daliyi dori ila
ortiilmiisdiir.

xattinin tikislarinin kipliyi kifayat gadar oldugu lglin gan traxe-
ya daxilina deyil, xarica axmisdir. Klinika saraitinds aroziv qa-
naxma bas verdikda kdmak miimkun olur. Klinikadan kanarda
isa bela xastalar 6lima mahkumdur. Yaradan dari sathina ga-
naxma zamani yara nahiyasinin darhal genislandirilmasi va
toxumalarin barmagla sixilmasi mitlaqdir. Vizual olaraq toxu-
malara sixici alstin goyulmasi bazan ugursuz olur. Bels ki,
damarin divarindaki defekt boylyir ve ganaxma gliclanir. Er-
kan kdmak gostarilmasi, yani xastanin darhal amaliyyat ota-
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gina kogurilmasi, traxeyanin intubasiyasi, damar carrahinin
amaliyyatxanaya davat olunmasi, gan axan yerin agkarlan-
masi va defektin tikilmasi ganaxmanim gati dayandirilmasina
va xastanin hayatini xilas etmaya imkan vermisdir.

Traxeyanin rezeksiyasindan sonra téranmis qorxulu fasad-
lardan biri da tikislarin tutarsizhgidir. Bu organin boyun
hissasinda tikislarin tutarsizigi hayat Ugiin tahlikali olmur (47
xastadan 3-da) va 6z-6zlina baglanr.

Traxeyanin dos hissasinin rezeksiyasindan sonra amaliyyat et-
diyimiz 8 xastadan 1-da tikislarin tutarsizligl olmusdur. Homin
xastanin xastalik tarixindan gixarisi nimuna kimi taqdim edirik.

Xasta — qadin, .47 yash, 12.09.2019-cu il tarixinda bo-
gulma, kiiylii nafasalma, balgamin ¢atin ifraz olunmasi sika-
yatilari ila klinikaya daxil olmusdur. Valideyinlarinin verdiyi
malumata géra xasta 19.06.2019-cu il tarixinda yol-naqliyyat
gazasindan sonra miistarak bas-dds zadasi: bas beyin yarim-
kiiralarinin, har iki agciyarin azilmasi, dos siimUiydiniin, llI-XI qa-
birgalarinin sinigi, 3-cli daraca koma diagnozu ila Kliniki Tibbi
Moarkaza daxil olmusdur. Homin giindan xastaya transnazal va
sonra traxeostomiya borusundan adciyarlarin siini hava-
landiriima tadbirlari hayata kegirilmisdir. Spontan tanaffiist
barpa oldugdan sonra xastada tadrican nafasin ¢atinlasmasi va
bogulma baslamisdir.

Dé6s qafasinin kompliter miiayinasi aparilmis va tra-
xeyanin dos hissasinda 40 mm uzunlugunda daralma as-
karlanmusdir (sakil 5.44). Xasta carrahi klinikaya gatirilmisdir.
Daxil olarkan husu aydin olsa da suallara daqiq cavab vera
bilmirdi. Darisi nam, selikli gisalara sianozludur. Agciyarlarinin
lizarinda sart tanaffiis esidilir. Tonafflisiin dagiqalik sayi 24-
diir. Urak tonlari karlasib. A/T 150/90 mm c s. saviyyasinds,
nabzin daqiqalik sayr 115 vurgu olmus, dili nam, qarni yum-
saqg va agrisizdir.

Carrahi amaliyyat — 13.09.2019-cu il tarixinda 4-cii qa-
birganin rezeksiyasi ila sagtarafli arxa-yan torakotomiya icra
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n\ 1 __\ \ v edilmisdir. Tak vena aralanib,
f':"' X baglanib, kasildikdan sonra
. arxa orta divar plevrasi boy-
\ \ lama ag¢ilmisdir. Traxeyanin
: dos hissasinin divari iltihab-
5 lasib qalinlasmusdir. Taftis za-
; mani bifurkasiyadan yuxari
| traxeyanin divari 35 mm
\ uzunlugunda ¢apiglasib da-
\,/ ralmisdir.
f Orta divar toxumalari
\ mediastinit naticasinda xeyli
sartlasmisdir. Daralma ye-
rindan asagida saglam qi-
girdaq yarimhalqgalari ara-
sindan kéndalan  kasikla
traxeyanin manfazi agilmis,
" tutqgaca gétirilmis va in-
tubasiya borusu yara nahi-
yasindan traxeyaya yeridi-
larak siini tanaffiis aparatina
qosulmusdur. Traxeyanin daralmis hissasi 8 qigirdaq ya-
rimhalqasi hiidudunda rezeksiya edilib ¢ixarilmisdir. Uclar
arasinda diastaz 6 sm taskil edirdi. Mediastinitla alagadar
texniki ¢atinlikla traxeya iltihablasmis toxumalardan bir
daha aralanib, anastomozun én divari tikildikdan sonra in-
tubasiya borusu traxeyadan xaric edilmis va oral boru anas-
tomozdan asagi kegirilmisdir. Boru (zarinda traxeal anas-
tomoz formalasdirilmisdir. Traxeyanin arxa-zar divarina
qoyulan tikislar gargin, su sinagi manfi olmusdur. Plevra
boslugu yuyulub, drenajlandigdan sonra dds yarasi tikil-
misdir.
omoaliyyatdan 3 giin sonra plevral drenajdan hava xaric
olmada baslamisdir. intubasiya borusu yenidan traxeyaya

-

Sakil 5.44. Kompliter
tomogqrafiya. Traxeyaqnin
orta dos hissasinin daralmasi.
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yeridilmis va onun hava qovuqcugu anastomoz nahiyasinda
képliirdilmisdiir. Hava axini kasilmisdir. Xastada medias-
tinit va plevrit baslamisdir. omaliyyatdan 11 giin sonra xas-
ta irinli intoksikasiya fonunda kaskin tanaffiis ¢catismazligin-
dan éIlmdiisdiir.

Taqdim olunmusg nimumsa gostarir ki, traxeyanin uzun-
muddatli intubasiyalari zamani hava qovugcugunun mux-
talif saviyyalarda képurdilmasi traxeyanin divarinda boyik
masafada va arxa orta divarda iltihabi proses yaradir, nati-
cada amaliyyat zamani traxeyanin divarini genis sahada ar-
alamaq ¢atinlik toradir. Bu garaitda traxeyanin uclari ara-
sinda anastomoz yaradilarkan onun zar divarinda yaranan
garginlik tikislarin arasindan hava sizmasina sabab olur.
Takrari intubasiya ile anastomoz xattindan hava axininin
dayandirilmasina baxmayaraq amaliyyata gadar arxa orta
divarda olan iltihabi proses mediastinitin darinlasmasina
va 6lima sabab olmusdur.

Belalikls, traxeyanin iltihab mansali capig daralmalari
oksar hallarda yatrogen sababdan yaranir. Traxeyanin qisa
— 30-40 mm uzunlugunda daralmalarinin asas radikal
mualicasi traxeyanin daralmis hissasinin saglam qigirdaq
yarimhalqgalari saviyyasinda kasilib xaric edilmasi va birincili
traxeya anastomozunun yaradilmasidir. Xasta qisa mud-
datda sagalir, yasayis keyfiyyati yaxsilasir vo amak faaliyyati
barpa olunur. Dlizgiin va salis carrahi texnika uguru tamin
edir. Omaliyyatdansonraki dévrda: daralmanin takrarlan-
masl, aroziv gqanaxma, tikislarin hissavi tutarsizligi gézlani-
lan fasadlardir. Onlar erkan askarlanmali va mivafig mua-
lico tadbirlari hayata kegirilmalidir.
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5.3. Traxeyanin daralmalarinda marhalali
barpa amaliyyatlan

Traxeyanin iltihab mansali daralmalari olan xastalar, bir
gayda olaraq, kaskin tanaffis catismazligl vaziyystinda klini-
kaya daxil olurlar. Movcud vaziyyatds traxeyanin daralmasinin
uzunlugunu, daracasini, yerlasdiyi nahiyani muayinalarls
daqiglesdirmaya bazan imkan olmur. Belo xastalarda ilk yar-
dim kimi traxeyanin daralmis hissasi mexaniki genaldilmali,
tanaffls asanlasdiriimali va bogulma tahliikasi lagv edilmalidir.

Traxeyanin manfazinin genaldilmasi imumi agrisizlas-
dirma altinda taxirasalinmaz va planl gaydada icra edil-
malidir.

Traxeyanin daralmis hissasinin mexaniki genaldilmasi sart
tubuslu Fridel bronxoskopu ila aparilir. Danavar va sert
toxumani kasmak Ug¢lin ucu itilonmis 10 6l¢lli tubus qirtlaga
va daralmadan yuxarida traxeyanin manfazina yeridildikdan
sonra onun dastayi tonafflis aparatina birlasdirilir vo ag-
ciyarlarin havalandirilmasi davam etdirilir. Tubusun iti ucu eh-
tiyatla burma yolu ils tadrican daralma yerindan kegirilir va
kasilmis danavar toxuma bronxoskopun tutgaci ile xaric edilir.
Tubusla sixmagla hemostaz aparildigdan sonra onun ucu
daralmadan asagi yeridilib, traxeyadan, bas-bronxdan, pay va
segment bronxlarindan durgun selik, balgam bronskopun
sorucusu ila xaric edilir, bronxlarin drenaj faaliyysti va
agciyarlarin tam havalandiriimasi tamin edilir.

Planli gqaydada traxeyanin manfazinin genaldilmasi ta-
naffls catismazligl olmayan xastalarda da eyni yolla icra edilir.

Har iki halda traxeyanin manfazinin mexaniki genaldil-
masi daralmani tam ortadan gotlirmiir ve ondan yalniz
manfazi genaldilarak amaliyyatoni hazirlq, yaxud stent
(dayaq) yerlasdirmak gin istifada olunur.

Kaskin tanaffis catismazligl olmayan va traxeyanin da-
ralmis hissasinin sart toxumasini dagitmagq, manfazi genalt-
mak liclin bronxoskopun tubusundan yeridilmis lazer 6ti-
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riclsindan verilan slialardan istifads olunur. Capiq toxu-
malar, zar divar istisna olunmagla 2 mm darinliya gadar
dagidila bilinir.

Lazerla capig toxumalar kasildikdan sonra tanaffiisii
taminedici manfaz yaranana gadar daha iri manfazli tubus-
larla mexaniki genlandirma davam etdirilir.

Bu yolla traxeyanin va bas bronxlarin daralmis manfazlari
kifayat gadar genaldildikden sonra daralmanin yenidan
tezlasmasinin garsisini almaq Uclin traxeyanin manfazina
mixtalif quruluslu: xatvari, T-vari va bas bronxlara yeritmak
Ucilin ucu hacalanmis endoprotezlardan (dayaglardan) istifa-
da olunur. Traxeyanin daralmis manfazina miayyan miiddata
yeridilan stini dayaglar asagidaki talablari tamin etmalidir:

- agciyarlarin kifayat gadar havalandiriimasini, bronx aga-
cinin drenaj faaliyyatinin barpasini tamin etmalidir va daral-
manin gisa middatda takrarlanmasinin garsisini almalidir;

- siini dayagqlar(endoprotezlar) inert materialdan olub,
asan yerlasdirilan va xaric edilan olmalidir.

Dayaq magsadi ila miixtalif quruluslu endoprotezlardan:

- traxeyanin divarina 6zi tasbit olunan Dyumon protezi
(Dumon G.F. 1989);

- hamar sathli boyunun yumsaq toxumalarina sapla tas-
bit olunan protez;

- silikon ortakld, tor quruluslu “Polyflex stent” tipli pro-
tezlardan istifads olunur.

Endoprotezlar tibbi silikon rezindan, poliamid birlasma-
larindan, metaldan (qizil, giimiis) va silikon ortikli torlardan
hazirlanir.

Endoskopun kémayi ila traxeyanin daralmis manfazinin
tubusla, lazer stalari ila genaldilmasi ixtisaslasdiriimis
ylksak anesteziologiya xidmati, mikammal hazirligh mi-
toxassisi — endoskopisti, lazimi tibbi avadanligi olan mar-
kazlarda icra edilmalidir.

Endoprotezlarin yerlasdirilmasina gostarislar:
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- xastanin vaziyyatinin agirhgi ils slagadar — radikal
amaliyyat- traxeyanin rezeksiyasi va birincili anastomozun
yaradilmasinin geyri-mumkuinliyd;

- daralmanin yerinin xeyli uzun olmasi va rezeksiyadan
sonra uclar arasinda bdyulk diastaz yaranmasi ehtimalinin
yuksakliyi;

- daralmis nahiyada atraf toxumalarda olan irinli iltihab;

- bronxoskopun tubusu, yaxud lazer tasiri ila capiq to-
xumalarin mexaniki genaldilmasinin shamiyyatsizliyi;

Endoskopun kdmayi ila traxeyadaxili midaxilalar zamani
mixtalif fasadlar: traxeyanin divarinin cirilmasi, orta divarin
emfizemasl, pnevmotoraks, ganaxma musahida oluna bilar.

Endoskopla traxeyanin daralmis hissasina endoprotez-
larin yerlasdirilmasindan sonra da fasadlar yarana bilar:

- endoprotezin surisib yerini dayismasi;

- endoprotezin uclari nahiyasinda danavar toxumanin
inkisafi;

- endoprotezin divarina gati balgam yapisarag onun
manfazini hissavi daraltmasi va tanaffiisli ¢atinlasdirmasi;

- ¢capiq toxumasi hesabina endoprotezin ¢op vaziyyat-
da ayilmasi;

- traxeyanin divarinda yataq yarasinin tdranmasi, aroziv
ganaxma, gida borusu stizgacinin formalasmasi.

Elezov A.A. va b. (2004) 159 xastadan 49-da (30.8 %)
xatvari endoprotezlarin slirlisiib yerdayismasini misahida
etmis vo 2-ci hatta 3-cli dofs endoprotezi yenidan yerlas-
dirmaya cahdlar gdstarmislor.

Endoprotezlarin traxeyanin daralmis manfazinda uzun-
muddatli (8-24 ay) saxlanilmasi tanafflisii taminedici man-
faz yaratmaga imkan verir. Lakin endoprotezlar yad cisim
kimi traxeyanin qurulusu dayismis divarinda xroniki iltiha-
bin davam etmasina yardimg¢i olur va endoprotez xaric
edildikdan sonra daralmanin takrarlanmasi gqagilmaz olur.

Traxeyanin daralmasinin daha uzun olmasi va onun bi-
rincili rezeksiyasindan sonra yenidan téranmis daralma-
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larinin mualicasi ¢atin masala olaraq galir. Bela hallarda
traxeyanin manfazinin genaldilmasi tg¢lin marhalali barpa
amaliyyatlarina tstlnlik verilmalidir.

Traxeyanin intubasiyasindan va traxeostomiyadan son-
ra daralmasinin digar shamiyyatli mialice Gsulu marhals-
larlo aparilan barpa amaliyyatlaridir. Bu amaliyyatlar 52
xastada 3-63 yasda (qadin-15, kisi-37) icra edilmisdir. Xasta-
larin boyuk aksariyyatini (31) ganclar ve amak qabiliyyati
olan insanlar taskil etmisdir.

Misahidamizda olan xastalardan birinin xastalik tarixin-
dan qgisa ¢ixarisi nimuna kimi veririk.

Xasta — gadin, 25 yasl B. 7.12.2000-ci il tarixinda yol-
naqliyyat hadisasindan 20 dagiqa sonra hussuz halda agir
daracali kalla-beyin zadalanmasi, bas beyinin va beyin
kétiiyiiniin azilmasi, subaraxnoidal gansizmalar, ¢ana va
sag korpliciik siimtiklarinin, elaca da VI qabirganin qapali
sinigi diagnozu ila komatoz vaziyyatda neyrocarrahi klini-
kaya gatirilmisdir. Agir daracali koma vaziyyatinda tanaffiis
catismazhdinin giiclanmasi ila alagadar olaraqg xastaya
darhal oral intubasiya edilmis va o, siini tanaffiis aparatina
gosulmusdur. Xasta 3 giindan sonra 10.12.2000-ci il tarixinda
transnazal intubasiya olunmusdur. Ondan 4 giin sonra —
14.12.2000 tarixinda traxeostomiya amaliyyati aparilarag,
agciyarlarin havalandiriimasi davam etdirilmisdir. 22.12.2000
ci il tarixinda — fibrotraxeoskopiya zamani traxeyanin yuxari dos
hissasinin manfazinin danavar toxuma ila 5-6 mm daralmasi
askarlanmisdir.  Nafasalmanin ¢atinlasmasi ila alagadar
25.12.2000-ci il tarixinda takrari transnazal intubasiya apa-
rilmis va xasta siini tanaffiis aparatina qosulmusdur.
19.01.2001-ci il tarixinda takrari traxeostoma qoyulmus va
xasta spontan tanaffiisa kegirilmisdir.

Xastanin vaziyyatinin agirlasmasi, tanaffiis catismazliginin
davam etmasi ila alagadar olaraq 23.01. 2001-ci il tarixinda
fibrotraxeoskopiya zamani va dés qafasinin kompliter tomo-
grafiya miiayinasinda traxeyanin boyun va yuxari dés his-
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Sakil 5.45. Kompliter
tomoqrafiya.
Traxeyanin boyun hissasinin
xeyli uzun daralmasi.

Sakil 5.46. Kompliter
tomogqrafiya. T-vari slikon
boru traxeyanin boyun
hissasina dayanmigdir.

sasinin 48 giin arzinda takrari
intubasiyalardan va traxeo-
stomiyalardan sonraki ste-

® nozu (sakil 4.45) tasdiglanmis

va neyrocarrahi klinikada car-
rahi amaliyyat icra edilmisdir
(C.M.Cofarov).

Xastanin vaziyyatinin agir-
higi, daralmanin uzunlugu ila
alagadar marhalalarla barpa
amaliyyati aparilmasi mag-
sadauygun sayilmisdir.

Carrahi amaliyyat 22.01.
2001-ci il tarixinda dmumi
agrisizlasdirma altinda boy-
nun 6n sathinda 5 sm uzun-
lugunda boylama kasik
aparilmisdir. Traxeyanin da-
ralmis hissasinin manfazi
saglam qigirdag yarimha-
Igalarina qadar kranial va
kaudala dogru agilib va
dariya tikilmisdir. T-vari si-
likon boru traxeyaya yeridil-
misdir (sakil 4.46).

Xasta tadrican agir vaziy-
yatdan ¢ixib sagalmis va 3
aydan sonra yuxari atraflar-
inda qalig parez alamatlari

ila 3.03.2001-ci il tarixinda eva yazilmisdir. Vaxtasiri xasta
bizim klinikaya miiraciat etmis, T-vari silikon borunun va-
ziyyatina va traxeyanin divarinin formalasmasina nazarat

olunmusdur.

Taqdim olunmus niimuna xastanin zada aldigI mid-
datdan sonra 48 glin arzinda traxeyanin intubasiyadan va
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traxeostomiyadan sonraki daralmasinin inkisafini ayani
gostarir. Agizdan, burundan, traxeostomiya daliyindan
takrari intubasiyalar, qirtlagin, traxeyanin takrari qiciglan-
dirilmasi iltihabi prosesin davam etmasina, gliclanmasing,
danavar toxumanin inkisafina va traxeyanin manfazinin
genis sahada daralmasina gatirib ¢cixarmisdir.

Traxeostomiya va T-vari silikon borunun traxeyaya yeri-
dilmasi xastanin agir vaziyyatdan ¢ixarilmasina va tanaffis
catismazligindan azad olmasina yardim etmisdir. Xastada 4
il sonra traxeyanin 6n divarinda dari ila birlasan defekt
yaranmisdir (sakil 4.47). Takari carrahi amaliyyat zamani
pancaravari defektdan 3 saglam qigirdaq yarimhalqgasi
asagl 2 qigirdaq yarimhalgasini shata edan qisa daralma
askar edilmisdir. Traxeyanin daralmis hissasi rezeksiya edil-
mis va birincili traxeal anastomoz formalasdirmisdir. Traxe-
yanin 6n divarinda olan pancaravari defekt doari ila ortiil-
musdir (sakil 4.48).

Traxeyanin boylik sahada daralmasi va iltihabi prosesin
davam etmasi 52 xastadan 50-da geyd edilmisdir. Digar 2
xastada tanaffisiin ¢atinlesmasinin sababi strumektomiya
amaliyyat zamani qayidan qirtlaq sinirinin zadalanmasi va
sas tellarinin iflici ile alagadar olmusdur.

S

(W 4

Sakil 5.47. T-vari slikon boru N _
xaric edildikdan sonra 53’(1.1 5.48. Xastanin
traxeyanin én divarinda amoaliyyatdansonraki

formalasmis pancara. gorunugtu.
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Marhalali amaliyyatlar traxeyanin rezeksiyasindan va birin-
cili traxeal anastomozun yaradilmasindan fargli, mahiyyatca
palliativ olsa da traxeyanin daralmis hissasinda marhalalarla
iltihabi capig toxuma Uzarinda, sarbast tanaffiisli taminedici
8-10 mm olcida bitlin capig boyu yeni manfaz yaratmaga
imkan verir va xastalar tanaffis catismazligindan va bogul-
madan xilas olurlar. Nazaratimiz altinda olan 52 xastada mar-
halali barpa amaliyyatlarina asagidaki gostarislar olmusdur:

- traxeyanin 5-6 sm uzunlugunda daralmalari va traxe-
yanin rezeksiyasi — birincili anastomozun qoyulmasinin gey-
ri-mimkdnlayi — 35;

- traxeyanin rezeksiyasindan sonra daralmanin takrar-
lanmasi (restenoz) -4;

- kalle-beyin zadalanmalarindan sonra sas tellarinin
iflici —3;

- s3s tellarinin harakatinin mahdudlugu - 2;

- strumektomiya amaliyyati zamani gayidan qirtlag
sinirinin zadalanmasi va sas tellarinin iflici — 2;

- qirtlagin stenozu — 2;

- bronxlarin drenaj funksiyasinin pozulmasi va xastanin
agir vaziyyati — 2

- mediastinit — 1;

- daralma nahiyasinda irinli iltihab — 1;

Marhalali barpa amaliyyatina aks gostarislar daralmanin
bifurkasiyatsti va asagl dos hissada yerlasmasi olmusdur.

Marhalali barpa amaliyyatlari da imumi agrisizlasdirma
altinda aparilr.

omaliyyat zamani boyunun 6n sathinda orta xatls 4-6
sm uzunlugunda dari kasiyi aparilir. Traxeyanin divari da-
ralma yerinda atraf toxumalardan aralandigdan sonra onun
daralmig 6n divari Uzarinda, saglam qigirdag yarimhal-
galarina gadar kranial ve kaudal istigamatda boylama kasik
icra edilir. Deformasiyaya ugramis qigirdaq yarimhalgalari
orta xatt boyunca kasilir. Traxeyanin va qirtlagin manfazini
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gapayan c¢apiq va danavar toxuma kasilib xaric edilir. Xu-
susan arxa-zar divar lizarinda formalasmis denavar toxu-
madan ibarat yastiq, galinlasmalar va capiglar boylama
istigamatda kasilir. Mimkiin gadar genis manfaz yaradilir
va miivaqgati traxeostoma, yaxud traxeofarinqostoma ya-
radilir. Traxeyanin divari har iki tarafdan fibrozlasmis qigir-
dag yarimhalqgalarinin kanari boyunca dariya tikilir va 6n
divari olmayan genis manfazli yariq formalasdirilir. Homin
yarigdan qirtlaga ve kaudal istigamatda traxeyanin saglam
manfazina T-vari silikon boru yeridilir.

T-vari borular tibbi slikon rezindan 9, 11, 13,15 mm dia-
metrinda hazirlanir va amaliyyat zamani traxeyanin dara-
lan hissasina mivafiq segilir(sakil 5.49).

Bir nega ay, yaxud il arzinda T- vari silikon boru Gzarinda
traxeyanin yeni elastik arxa divari va sart yan divarlari
formalasir, traxeyanin manfazindas epitel ortliyl inkisaf edib
dari sathina gadar yayilir va danavar toxumanin inkisafinin
va manfazin yenidan c¢apiglasmasinin qarsisini alir.

Tonafflisii taminedici manfaz yaradildigdan sonra tra-
xeyanin Oon divarinda formalasmis pancara dari ortiydi ile
gapanir va T- vari silikon boruya ehtiyac olmur.

Sakil 5.49 . T-vari silikon boru.
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Misahidamizda olan xastalardan birinin xastalik tarixin-
dan cixarigi nUimuna kimi taqdim edirik.

Xasta A. — 25 yasli gadin, (xastalik tarixi N 680) 13.02.1999
il tarixinda M.Nagiyev adina KTTY xastaxanasina bogulma,
tanaffiisiin ¢atinlasmasi, zaiflik sikayatlari ila daxil olmusdur.
Son 5 giinda tanaffiisii xeyli ¢atinlasmisdir. 11.01.1999-cu il
tarixinda agir forma botulizm, 35 haftalik hamilalik diagnozu
ila 1 sayl sahar klinik xastaxanasina daxil olmusdur. Olii délla
dogus bas vermisdir. Daxil oldugu giindan tanaffiis catismaz-
hgr ila alagadar intubasiya edilmis va siini tanaffiis aparatina
qosulmusdur. Sonra xastaya traxeostomiya qoyulmus va
22.01.1999-cu il tarixinda agciyarlarin siini havalandirilmasi
traxeostoma borusundan davam etdirilmisdir. Bu miiddat
arzinda botulizm aleyhina zardab, antibiotiklar va intok-
sikasiya aleyhina miialicalar almisdir.

30.01.1999-cu il tarixinda spontan tanaffiisa kegirilmis,
05.02.1999-cu il tarixindan traxeostomiya borusu xaric edil-
misdir. Bir ne¢a glin sonra xastada tanaffiisiin ¢atinlasmasi
miisahida edilmisdir.

Fibrobronxoskopiya zamani traxeyanin boyun hissasinin
daralmasi askarlanmis va 13.02.1999-cu il tarixinda xasta
bizim klinikaya géndarilmisdir.

Xasta klinikaya ¢ox agir vaziyyatda daxil olmusdur. Agci-
yarlarinin (izarinda tanaffiis sart, kiiyli, stridoroz tiplidir. A/T
110/70, mm.c.s. saviyyasinda, nabzi 100 vurgu haddindadir.

Dés qgafasinin kompliter tomogqrafiya miiayinasinda 3D
goriiniisiinda traxeyanin boyun hissasinin daralmasi tasdig-
lanmisdir.

Xastada traxeyanin boyun hissasinin intubasiya va tra-
xeostomiya qoyulmasindan 26 giin sonra iltihab mansali da-
ralmasi va kaskin tanaffiis catismazligi diagnozu qoyulmus
va vaziyyatinin adirligi ila alagadar olaraq hayati gostarislo
ona carrahi amaliyyat taklif olunmus va razilhiq alinmisdir.
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13.02.1999-cu il tarixinda xasta klinikaya daxil oldugdan
2 saat sonra Umumi agdrisizlasdirma altinda 6 sayli in-
tubasiya borusu traxeyaya yeridilmis va siini tanafflis
aparatina qosulmusdur. Boyunun 6n sathinda, orta xatla
traxeostomiyadan sonraki ¢apiq gétiiriilmakla 6 sm
uzunlugunda kasik aparildi. Traxeyanin én va yan divarlari
iltihablasmis atraf toxumalardan ayrildi. Traxeyanin boyun
hissasi galxanabanzar qgigirdagdan asagida 3 sm masafada
iltihablasmis va deformasiya olunmusdur. Traxeyanin én
divari 3 sm boylama agilmis, manfazindan danavar toxuma
xaric edilmisdir. Traxeyanin zar divarinda olan capiqlar
kasilmisdir. Traxeya va bronxlardan xeyli irinli selik sorulub
xaric edilmisdir. iltihabi prosesin genis sahani ahata etma-
sini, bronxlarin drenaj funksiyasinin pozulmasini, kaskin
tanaffiis catismazligini va traxeobronxit alamatlarini nazara
alaraq traxeyanin birincili rezeksiyasi va anastomozlasdiril-
masi magsadauygun sayilmamisdir.

Traxeyanin divari har iki tarafindan blitiin kasik boyunca
dariya tikilmis va T-vari silikon boru traxeyaya yeridilmisdir.

dmaliyyatin sonunda xastanin spontan, taminedici
tanaffiisii barpa olunmus, tanaffiis catismazligi lagv edil-
misdir. Xasta reanimasiya sébasina kogliriilmdisdiir.

omoaliyyatdan 10 glin sonra xasta kafi vaziyyatda T-vari
silikon boru ila eva buraxilmis va vaxtasiri yoxlamaya
galmasi tévsiya olunmusdur.

5-6 ay arzinda xasta fasilalarla klinikaya maslahat lg¢iin
miiraciat etmis, 28.02.2001-ci il tarixinda klinkaya qabul
edilmisdir. Daxil olarkan vaziyyati kafidir, agciyarlari liza-
rinda sart tanaffiis esidilir.

Bronxoskopiya — sas yarigi adi qurulusdadir, sas tellari
az harakatlidir. Qirtlagin manfazi sarbastdir. Sas tellarindan
3-4 mm asagida T-vari silikon borunun kranial ucu aydin
goriiniir. T-vari borudan kaudal istigamatda traxeya va bas
bronxlarin manfazi dayisiksizdir.
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16.03.2001-ci il tarixinda imumi agrisizlasdirma altinda
T-vari silikon boru xaric edilmis, onun yerindan intubasiya
borusu traxeyaya yeridilarak, taftis aparilmisdir. Malum
olmusdur ki, traxeyanin divarinda bas veran fibroz dayisik-
liklar dari plastikasi Ugiin yararh deyil. T-vari boru yenidan
traxeyaya yeridilmis va amaliyyat bununla tamamlanmisdir.

24.03.2001-ci il tarixinda xasta kafi vaziyyatda ambulator
mlialicaya va miisahidaya géndarilmisdir.

09.07.2003-cti il tarixinda xasta 3-cli dafa klinikaya gabul
edilmisdir. Daxil olarkan vaziyyati kafidir. Tanaffiis catismazligi
alamatlari askar olunmamisdir. T-vari silikon boru xaric
edildikdan sonra malum olmusdur ki, traxeyanin 6n divarinda
T-vari silikon borunun atrafinda ¢apiq toxuma hesabina kifa-
yat qadar manfaz yaradan yan va arxa divarlar formalas-
misdir. Traxeyanin selikli gisasi pancara boyu dariya birlasmis-
dir. Traxeyanin manfazinda daralma va danavar toxuma qgeyd
olunmur. Traxeyanin 6n divarinda olan pancarani lagv etmaz-
dan avval yeni formalasmis divarin yararliigini yoxlamaq
lictin boyunun lizarina sargi qoyulmus va xasta eva buraxil-
musdir. 2 aydan sonra plastik amaliyyat liclin klinikaya galmasi
tovsiya olunmusdur.

01.11.2004-cii il tarixinda xasta 4-cii dafa klinikaya
gabul olunmusdur. Daxil olarkan vaziyyati kafi olmusdur. T-vari
silikon borunun xaric edilmasindan 17 ay 6tmiisdiir. Bu
miiddat arzinda xasta traxeyanin én divarinda, daxildan se-
likli gisa, xaricdan isa zarif yeni dari tabaqasi ila ortiilmiis
traxeostomiya daliyindan rahat nafas almisdir. Ancaq fona-
siya olmamisdir. Danismaq (¢iin barmadi ila traxeyanin én
divarindaki daliyi gapayirmis. Traxeyanin manfazini daral-
dan danavar toxuma va bununla alagadar tannaffiis ¢atis-
mazligi olmamisdir. Traxeyanin arxa va yan divarlari kifayat
gadar formalasmis va 10-12 mm diametrinda manfaz ya-
ranmisdir. (sakil 5.50) Xasta uzunmiiddatli marhalali barpa
amaliyyatinin sonuncusuna hazir sayilmisdir.
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Carrahi amaliyyat-04.11.2004-cii il tarixinda Umumi
agrisizlasdirma altinda agizdan intubasiya ila 9 6l¢iilii in-
tubasiya borusu traxeostomiya daliyindan kaudala kegirilmis
va stini tanaffiis aparatina qosulmusdur (sakil 5.51). intuba-
siya borusu tizarinda boyunun én sathinda 30 mm uzunlu-
gunda va 12 mm eninda pancaranin kanari boyunca boyunun
darisi traxeyanin selikli gisasindan aralanmis va tam hemo-
staz aparilmisdir.

Sakil 5.50. T-vari boru Sakil 5.51. Intubasiya borusu

cixarildigdan sonra agizdan traxeyaya
traxeyanin én divarindaki yeridilmigdir.
pancara.

Pancara lizarinda dari kanarlari tikilmis va pancara gapan-
musdir (sakil 5.52).

Bununla uzunmiiddatli barpa amaliyyati tamamlanmis-
dir. dmaliyatdansonraki dévr fasadsiz kegmis, yara birincili
sagalmisdir. Fonasiya tam barpa olunmusdur. Xasta amaliy-
yatdan 12 giin sonra, yani 18.11.2004-cii il tarixinda yaxsi
vaziyyatda eva yazilmisdir (sakil 5.53).

Miiayinalar géstarir ki, 15 ildan sonra da xastanin
vaziyyati yaxsidir, sikayati yoxdur.

Taqgdim olunmus niimuna gostarir ki, 5 il gadar davam
edan marhalali barpa amaliyyati zamani traxeyanin divari-
nin tam formalasmasi, daralmanin lagv edilmasi, tanafflisi
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Sakil 5.53. Traxeyanin 6n
edildikdan sonra dori divarindaki pancara doari ila
plastikasi. ortiilmiisdiir.

taminedici genis manfazin yaradilmasi, divarda olan panca-
ranin dari 6rtlyl ile gapanmasi basa catmis, xastanin fona-
siyasi barpa olunmus va yasayis keyfiyyati yaxsilasmisdir.

Belalikls, traxeyanin iltihab mansali, genis sahani ahats
edan 50-60 mm uzunlugunda olan daralmalarinda mar-
halali carrahi miialice yegana cixis yoludur. illarla davam et-
masina baxmayaraq bu taktika traxeyanin divarinin tamligini,
sarbast tanafflisl, an asasi fonasiyani barpa etmayas, xas-
tanin yasayis keyfiyyatini yaxsilasdirmaga imkan verir.

T-vari boru ila marhalali genalmalar endoskopla endo-
protezlarin yerlasdirilmasindan fargli olaraq agiq Usulla icra
edilir. Traxeyanin uzun Olglli daralmalarinda traxeyaya
yeridilmis T-vari boru 1-2 glindan bir gixarilib, yuyulur, anti-
septiklarla islanib yenidan yerina salinir. Traxeyanin divarinda
iltihabi proses sondr, selikli gisa dari ila birlasir, genis,
tonafflsli taminedici manfaz yaranir, danavar toxumanin in-
kisafinin va daralmanin yenidan takrarlanmasinin garsisi alinir
(sakil 5.54, 5.55, 5.56). Traxeyanin manfazi genislanir, 6n
divarinda formalasan pancara asanligla dari ila gapanir. (sakil
5.57,5.58).
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il AR, -
et A

Sakil 5.54. Termiki yaniqgdan Sakil 5.55. [Itihab mangali
sonra daralmis traxeyaya uzun daralma ilo alagadar
yeridilmis T-vari slikon boru.  traxeyaya T-vari silikon boru

yeridilmisdir.

Sakil 5.56. Kompliter

tomoqrafiya. Traxeyanin
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hissasinin dekompen- yeridildikdan 2 il sonra.
sasiya vaziyyatinda olan

draralmasi.
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Sakil 5.58. (a,b).
Kompiiter tomo-
qrafiya. Homin
xastada 5 il sonra
T-vari silikon
boru atrafinda
genislanmis va
tonaffiisti
taminedici
moanfaz
yaranmisdir. a)
6ndan, b) yandan
goruntst.

Uzun muddat — 3-4 il arzinda T-vari boru ila yasamis 3
xastada daralma yerinda traxeyanin tanafflisli taminedici
manfazi formalasmisdir. Lakin T-vari boru xaric edildikdan
sonra bu xastalarda tanaffislin ¢atinlosmasi yarandigi tglin
traxeyanin daralmis hissasi rezeksiya olunmus va uclar ara-
sinda anastomoz goyulmusdur.

Xasta Q— 10 yasli oglan 2004-cii ilin yayinda yol-naqliyyat
hadisasi zamani zada almis, carrahi amaliyyata maruz qal-
misdir (splenektomiya). dmaliyyatdansonraki dévrda tanaffiis
catismazhdi ila alagadar olaraq oral intubasiyadan agciyar-
larin havalandirilmasi aparilmis, sonra isa traxeostoma
qoyulmusdur. 10 ay arzinda dafalarla traxeostomiya borusu-
nun ucu saviyyasinda téranmis danavar toxuma tamizlanmis
va tanaffiis taminedici olmusdur. Son 2 giinda tanaffiisiin
¢atinlasmasi ila alagadar 21.04.2005-ci il tarixinda xasta orta
agir vaziyyatda bizim klinikaya daxil olmusdur.

Dari értiiklari avazimisdir, husu aydindir, tanaffiisii tra-
xeostomiya borusundan ¢atinlasmisdir, kiiyliid(iir, sasi batmis-
dir, darisi namdir. Agciyarlarinin (izarinda yas xiriltilar esidilir.
Urak tonlari karlasib, nabzi ritmik, dagigalik sayr 100 vurgudur.



Traxeya va bas bronxlarin carrahligi

A/T-100/70 mm c. s. saviyyasindadir, dili nam, garini yum-
saqdir. Traxeostomiya olmasina baxmayaraq kaskin tanaffiis
catismazhgi taxirasalinmaz carrahi amaliyyata géstaris olmus-
dur.

Carrahi amaliyyat 21.04.2005-ci il tarixinda xastada timumi
agnisizlasdirilma altinda boyunun 6n sathinda traxeostomiya
daliyi gétiiriilmakla 6 sm uzunlugda kasik aparilmisdir.
Traxeyanin 6n divari atraf toxumalardan aralanmisdir va
manfazi ac¢ilmisdir. Sonra kasik qirtlaga va traxeyanin dés

hissasina taraf genislan- N ’ } ,

-

dirilmisdir. ~ Traxeyanin
manfazi danavar toxu- "
madan tamizlanmis va v
traxeyanin divari kasik v
boyunca dariya tikil- f

misdir. T-vari silikon boru
traxeyaya yeridilmis, ta-

edilmis, xastanin sasi ‘

naffiis catismazligi lagv

barpa olunmusdur (sa- Sakil 5.59. T-vari silikon boru ila

kil. 5.59) sarbast tanaffiis tamin
L olunmusgdur.

Xasta 8 il arzinda bi-
zim nazaratimiz altinda qalmisdir. T-vari boru atrafinda
traxeyanin divari formalasmisdir. 2013-cii ilin may ayinda
T-vari boru xaric edilmisdir. Xasta T-vari borunun yerinda
formalasan dalikdan rahat nafas almisdir, ancaq afoniya
olmusdur. 7 ay sonra 07.12.2013-cii il tarixinda (mumi
agrisizlasdirma altinda T-vari borunun atrafinda traxeyanin
on divarinda formalasan dalik dari ila értiilmusdir. 2 giin-
dan sonra xastada tanaffiis ¢atinlasmis va bogulma bas-
lamisdr.

Carrahi amaliyyat 10.12.2013-cii il tarixinda imumi agr-
1sizlasdirma altinda onun boynunun 6n sathinda olan dari
capigi gotiirilmakla traxeyanin ¢apiqlasmis va daralmis
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divari aralanib tutqaca alinmisdir. Daralmadan kraniala va
kaudala dogru traxeyanin yuxari dés hissasinin manfazi
saglam qidirdaq yarimhalqalari saviyyasinda kéndalan agi-
lib, daralmis hissa 6 qidirdaq yarimhalgasi hiidudunda
rezeksiya edilib gotiiriilmiisdiir. Traxeyanin uclari arasinda
diastaz 5 sm taskil edirdi. Qirtlaq azalalari, elaca da, traxe-
yanin asagi dés hissasi atraf toxumalardan aralanaraq, ha-
rakatlandirilib va uc-uca birincili traxeya anastomozu qo-
yulmusdur. dmaliyyatdansonraki dévr fasadsiz ke¢mis,
tanaffiis catismazligi olmamis va xasta sagalarag eva
yazilmisdir.

Taqdim olunmus niimuna gostarir ki, xasta 8 il T-vari
boru il yasamis va T-vari boru ¢ixarildigdan sonra 7 ay
arzinda tanaffisiin ¢atinlasmasi olmamisdir. Ancaq traxe-
yanin 6nlinda olan defekt dari ila ortlildikdan sonra tanaf-
flis ¢otinlasmisdir. Cox gliman ki, uzunmuddatli intubasiya-
dan sonra traxeyanin divarinda toranmis kdhna capiq
toxuma dari ila ortlldikdan sonra sarbast tanaffiis lglin
yararsiz olmus va bu da traxeyanin rezeksiyasina gostaris
kimi dayarlandirilmisdir.

Traxeyanin uzun daralmasi ils
alagadar (sakil 5.60) traxeostoma
borusuila 1 il yasayan va daha agir
vaziyyatda olan digar 2 xasta da
tonaffis catismazhig ilo slagadar T-
vari silikon boru traxeyanin boyun
hissasina yeridilmis va xastalar agir
vaziyyatdan ¢ixdigdan 2-3 il sonra
T-vari boru xaric edilmis (sakil 5.61.
a, b), traxeyanin daralmis hissasi
rezeksiya olunarag, xastaya birincili
traxeal anatomoz qoyulmusdur.

Agir daracali kalla-beyin zada-
lanmalarindan sonra uzun middat
intubasiya borusu, sonra isa tra-

Sakil 5.60. Traxeyanin
xeyli uzun daralmasi
ila xastaya qoyulmugs

traxeostoma.
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xeostomiya boru-
sundan agciyarle-
rin havalandiriima-
st davam etdirilmis
va traxeyanin ste-
nozu yaranmis 3
xastadan birinda
girtlagin, sas tells-
rinin parezi oldugu
Ucun traxeyaya T-
vari boru yeridilmis
va xasta tonaffls
catismazligindan
azad edilmisdir.

IV-V bel fage-
ralalarinin  sixic
sinigl, asagl parap-
legiya ve yuxari
parezlarla olan
digar bir xastada yaranmis daralma yerinda traxeya aciimis,
onun manfazina T-vari boru yeridilmis va tanaffiis ¢atis-
mazligi Iagv olunmusdur.

Uclincii xastada sas tellarinin parezi ils slagadar olaraq
traxeostoma yerinda yaranmis daralma lagv edilmis va T-vari
boru traxeyaya yeridilmisdir. Xastanin vaziyyati xeyli agir olmus-
dur, blizdim nahiyasinda boylk yataq yarasi va budun har iki
torafinda amputasiyasi amaliyyati kecirmisdir. Bu xastaya
Omurlik T-vari boru il yagamasi tévsiya olunmusdur.

intubasiya va traxeostoma borularindan agciyarlarin
uzunmiddatli havalandiriimasi aparilan 2 xastada sas tellari
altindan baslayan va qgirtlagin manfazinin bitévlikds, traxe-
yanin isa boyun nahiyasinin hissavi daralmasi askarlanmisdir.
Xastalardan birinda agciyarlarin uzun muddatli havalandiril-
masina gostaris agir daracali kalla-beyin zadaloanmasi va
canag stimduklarinin siniglari olmusdur. T-vari borunun yuxari

a

Sakil 5.61. T-vari silikon boru ila sarbast

tanaffiis tomin olunmugsdur; a) 6n-arxa
b) yan gériintisti.
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ucunu qirtlaga yerlasdirmak geyri-mimkiin oldugu Ucln
yalniz onun distal ucu daralma yerindan asagida traxeyanin
manfazina yeridilib tanaffis catismazhgi lagv edilmisdir.

Agciyarlarin ikitarafli varam mansali iltihabi ila slagadar
girtlagin stenozu yaranmis, digar xastaya traxestomiya amaliy-
yati hayata kecirilmisdir. Traxestoma borusunun ucunda daral-
ma yaranmis va tanafflis catismazligina ssbab olmusdur.

Hamin xastanin xastalik tarixindan qisa ¢ixarisi nimuna
kimi veririk.

Xasta S. — 20 yasl qadin, aila qurub, Samaxidan Rusiyaya
kéemdisdiir. 27.02.2016-ci il tarixinda agir vaziyyatda bogul-
ma, yliksak hararat sikayatlari ila 4 N-Ii Nijni Tagil sahar
xastaxanasina daxil olmus, mualica almis va 15.03.2016-ci il
tarixinda sepsis, ikitarafli agciyar varami, (sakil 5.62) qirtlagin

B

Sakil 5.62. Har iki agciyarin spesifik iltihabi
prosesi (varam).

varam mansali stenozu, sol béyrayin iltihab mansali hidrone-
frozu ila alagadar olaragq, traxeostoma goyulmus, sagtarsfli
nefrektomiya edilmis va sol tarafli nefrostoma qoyularaq eva
yazilmisdir. O, Samaxiya qayitmis, miixtalif klinikalarda
miialica almisdir . Nefrostoma lagv edilmis, sol sidik axarina
stent yeridilmisdir (sakil 5.63). Traxeostoma olmasina bax-
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Sakil 5.63. Soltarafli nefrostoma, sidik axarina yerdilmis stent.

mayaraq nafas almanin ¢atinlasmasi, bogulma, afoniya sika-
yatlari ila bizim klinikaya miiraciat etmisdir. Daxil olarkan
vaziyyati agir olmus, dari értiiklari avazimisdir va traxeos-
tomiya borusundan ¢atinlikla nafas alir. Adciyarlar (zarinda
yas xiriltilar esidilir, tirak tonlari karlasib, A/T-100/70 mm c. s.
saviyyasinda, nabzin dagiqada sayi 90 vurdudur. Dili nam,
qarini yumsagqdir.

Dés gafasinin kompliter tomoqrafiya miiayinasinda har iki
agciyarin yuxari payinda 5 mm élgiida ¢oxsayli infiltrasiya
ocagqlari tayin edilmisdir. Traxeostomiya borusu xaric edil-
dikdan sonra traxeyanin 3D gériintiisiinda qirtlagin daralmasi,
traxeostoma pancarasi va ondan asagida traxeyanin yuxari
dds hissasinda bogulmaya sabab olan 20 mm uzunlugunda
daralmasi va hamin yerda traxeyanin manfazinin diametri 4
mm taskil etdiyi askarlanmisdir (sakil 5.64 a, b).

Traxestoma borusunun asagi ucu saviyyada qisa daral-
ma traxeyanin rezeksiyasina gostaris olmusdur.

Carrahi amaliyyat 28.02.2016-ci il tarixinda — traxestoma
daliyinda nazik intubasiya borusu traxeyaya yeridilib stini ta-
naffiis apparatina qosuldu. Boyunda boylama kasikla traxe-
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Sakil 5.64. Komptiter tomoqrafiya. Qirtlagin varam mangali
stenozu, traxeostoma yeri, ondan asagi traxeyanin
daralmasi: a) 6n-arxa, b) yandan gortiniisii.

yanin Uzari agilmis, traxeyanin daralmis seqmenti rezeksiya ol-
unub birincili traxeya anastomozu qoyulub.

Qurtlagin stenozu ila alagadar anastomozdan 3 qigirdag
yarimhalqasi yuxarida, yani qirtlaga dogru traxeyanin boyun
hissasi va lizliyabanzar qigirdaq kasilmisdir. Qirtlagin manfazi
xeyli daralmisdir. Traxeyanin divari dariya tikilmisdir. 9 mm-lik
diametrinda T-vari silikon borunun asagi ucu anastomozdan
kaudala dogru asanligla traxeyanin manfazina yeridilmisdir.
Daralma ila alagadar T-vari borunun qirtlaga giicla yeridilmis
yuxari ucu qirtlagda dayanmayib geriya, dari sathina gixmisdir.
Macburi vaziyyatda T-vari boru sargi ila tasbit edilmisdir. Xasta
T-vari borudan nafas alaraq agir tanaffiis ¢atismazligindan
azad olunmusdur. Sasi kiiylii olsa da azca esidilir. Varam aley-
hina miialica tayin olunmusdur.

3l sonra vaziyyati yaxsilasmisdir, varam intoksikasiyasi
sénmlisdiir, badan ¢akisi artmisdir. T-vari borudan rahat
nafas alir, bogulmasi yoxdur. (sakil 5.65. a,b)
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Sakil 5.65. Omoaliyyatdan 3 il sonra: a)traxeotomiya,
traxeyanin divari dariya tikilmisdir; b)T-vari silikon
borunun asagi ucu traxeyaya yeridilmisdir.

Tagdim olunmus niminadan malum olur ki, xastadas
agciyarin varami olmusdur. Spesifik infeksiya boyraklards
va qirtlaqda tzvi dayisikliklar toratmisdir. Sag boyrak faa-
liyyatini itirdiyi Gglin xaric edilmis, soltorafli nefrostoma
formalasdirilmisdir. Qurtlagin veram mansali daralmasi ils
alagadar traxeostoma goyulmusdur. Bakiya gayitdigdan son-
ra nefrostoma lagv edilmis, sol sidik axarina stent yeridilmis-
dir. 3 il arzinda traxeostoma borusunun ucu saviyyasinda
daimi giciglanma hesabina daralmis traxeyanin yuxari dos
hissasi rezeksiya edilmisdir. Qirtlagin spesifik mansali iltihabi
ilo alagadar traxeolarinqostoma formalasdirilmis, T-vari si-
likon boru traxeyaya yeridilmis va xasta bogulmadan xilas
edilmisdir. Qurtlagin daralmasi halalik davam edir.

Traxeyanin iltihab mansali ¢apiq daralmasi ila carrahi
mualicaya maruz qalmis:rezeksiya va birincili traxeya anas-
tomozunun goyulmasi (55) va marhalalarla barpa amaliy-
yatlari (52) aparilmis 107 xastadan 91-da yaxin va uzaq na-
ticalar oylanilmisdir.

Traxeyanin boyun, boyun-yuxari dos va bifurkasiyaist
nahiyalarinin rezeksiyasindan va birincili anastomoz qoyul-
masindan sonra 55 xastadan 39-nun vaziyyati yaxsi,11-
ninki ganaatbaxs, 5-nin vaziyyati isa qeyri-qanaatbaxs
olmusdur.
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Yaxsi natica alinmis 39 (67.3%) xastanin har hansi bir
sikayati va tonaffus catismazligi alamatlari olmamisdir.

Endoskopla va komplter tomoqrafiya muayinalarin-
da traxeyanin manfazinin diametrinin 10-12 mm had-
dinds oldugu askarlanmisdir. Anastomoz xattinds dana-
var toxuma olmamis, selikli gisa ¢ahrayi rangda nazara
carpmis, qigirdaq yarimhalgalari aydin segilmisdir. Tra-
xeyanin formalasmis manfazi taminedici tanaffls Ugln
kifayat olmusdur. Traxeya va bronx agacinin tanaffis va
drenaj faaliyyatlari barpa olunmus, xastalarin yasayis
keyfiyyati yaxsilasmisdir.

Qanaatbaxs natica — 11 (22.4%) xastada geyd edilmis-
dir. Bu xastalar fiziki garginlik zamani tanganafaslik yaran-
digini geyd etmislar. Endoskopla miayinalarda traxeyanin
manfazinin diametri 8-9 mm haddinda va tanafflisi tamin-
edici olmusdur.

Qeyri-qanaatbaxs natica — 5 (10.3%) xastada migsahida
edilmisdir. 4 xastada takrari daralma (restenoz) térandiyi Gglin
onlarda marhalalarla barpa amaliyyatlarina ehtiyac yaran-
misdir. Anastomoz tikislarin tutarsizhigindan ve mediasti-
nitdan 1 xasta dlmisdir. Oliim 1,8% taskil etmisdir

Traxeyanin iltihab mansali boyik 6l¢uli daralmalariils
alagadar olarag marhalali barpa amaliyyatlarina maruz
galmis 52 xastadan 34-da naticalar yaxsi, 12-da ganaat-
baxs, 6-da isa qeyri-ganaatbaxs, olmusdur.

Yaxsi natica 34 xastada geyd edilmisdir. Onlarda T-vari
silikon boru xaric olunmus, traxeyanin on divarindaki pan-
cara yerli dari ortliyl ilo gapandiqdan sonra endoskopla
muayina zamani traxeyanin manfazinin diametrinin 10-11
mm haddinda oldugu miayyanlasdirilmisdir. Pancarani
ortan dari toxumasinin Gzarinin daxildan traxeyanin selikli
gisas! il ortlilmasi, pancara kanarinda qigirdaq yarim-
halgalarinin azca deformasiyasi geyd edilmisdir. Bu xasta-
larin yasayis keyfiyyati qisa miiddatda yaxsilasmis, ylingll
amak faaliyyati barpa olmusdur.
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Qanaatbaxs naticaya — malik olan 12 xastadas tanaffls
catismazligl olmasa da endoskopla miayinada traxeyanin
manfazinin 7-8 mm haddinda oldugu askarlanmis va dski-
rak zamani seliyin xaric edilmasinda ¢atinlik geyd olunmus-
dur. Bu xastalardan 3-da 3-4 ildan sonra traxeyanin
rezeksiyasi aparilmis va traxeal anastomoz qoyulmusdur.

Qeyri-qganaatbaxs naticays malik olan 6 xastada isa sas
tellarinin iflici (2) va qirtlagin daralmasi ils alagadar olaraq
onlarda (4) T-vari silikon boru 6mirliik saxlanilmisdir. Xas-
talara vaziyyatlari izah edilmisdir. Bela xastalarda T-vari si-
likon boru vaxtasiri ¢ixarilir, tamizlanir va yenidan yerina
salinir. Xastalar vaziyyatlari ila barismis, borudan rahat
nafas alaraq, ylingil ev islari ils masgul ola bilirlar.

Tibbi silikon rezinindan hazirlanan T-vari borularin
toxumani giciglandirma xUsusiyyati olmasa da, onlar uzun
muddat tanaffis vyol- -
unda galdigda borunun
ucunda danavar toxu-
manin inkisafi mim-
kiindir (sakil 5.66).

Belalikls, sarh olu-
nanlardan bu ganaata
galmak olar ki, traxe-
yanin iltihab mansali
capiq daralmalari onun
agizdan, burundan va
traxeostoma daliyindan
yeridilan boru ils apari-
lan agciyarlarin qisa va
uzunmuddatli havalan-
dirllmasindan sonra yara-
nir.

Mualica arafasinda

Sakil 5.66. Komptiter-tomogqrafiya.
T-vari silikon boru qoyuldugdan 19 il
sonra borunun asagi ucunda
yaranmis va

buraxilan texniki sshv- endoskopla xaric edilmis donavar
lar, aseptika gaydalari- toxuma.
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nin pozulmasi traxeyanin divarinda iltihab prosesinin darin-
lasmasing, selikli gisanin isemiyasina, nekrozlasib ¢apiq tox-
umaya cevrilmasina, qigirdaq yarimhalqgalarinin anatomik
gurulusunun va fizioloji dayaq faaliyyatinin pozulmasina va
naticada traxeyanin daralmasina sabab olur.

iltihab mansali daralmalarin miialicasinin uzaq natica-
lari 91 xastada oyranilmisdir.

Traxeyanin daralmasinin kompleks konservativ, endos-
kopla va carrahi mualicasinin yaxsl naticasi - 58 xastada
(63%), ganaatbaxs - 23-da (25%), qeyri-ganaatbaxs isa 11
xastada (12%) muayyan edilmisdir.

Modalica olunan xastalarda alinmis 88% (81 xastada) yaxsi
va ganaatbaxs naticalar bir daha gostarir ki, traxeyanin iltihab
mansali daralmasinin radikal mualicasi mahz daralmis
nahiyanin saglam toxuma hidudunda rezeksiyasindan va
uclar arasinda anastomozun etibarh sakilds goyulmasindan
ibaratdir.

Traxeyanin rezeksiyasina aks gostaris olan xastalarda
aciq marhalali barpa amaliyyatlari uzun middat davam et-
masina baxmayaraq sada, asan icra olunan, xastanin ha-
yatini tahlikaya salmayan, traxeyanin manfazini tanaffis
taminedici daracays gadar genaltmaya imkan veran, az
fasada sabab olan etibarli mialica tsuludur. Sas tellarinin
mixtalif sababli iflici, qirtlada va traxeyada toranmis boyik
Olcult daralmalarda T-vari borunun traxeyanin manfazinda
uzun muddat macburi sakilda saxlanilmasi xastalari bogul-
madan xilas edir.
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FOSIL VI

TRAXEYA VO BAS BRONXLARIN SiSLORI
6.1. Traxeyanin sislari

Traxeyanin va bronxlarin sislari kliniki tazahlrina va
miualica xususiyyatlarina gora bir-birindan farglandiklari
Gclin onlarin ayri-ayriligda sarh olunmalari daha maqsa-
dauygun hesab olunur.

Traxeyanin sislari birincili, ikincili, elaca da bad va xos-
xassali olur.

Birincili sislar daha ¢ox traxeyanin 6z divarindan, xtisu-
san da selikli gisa vazilar ile zangin olan zar divarindan,
yaxud yan divarlarindan inkisaf edir.

Traxeyanin ikincili sislari onunla gonsu olan organlardan
(gida borusu, gqalxanabanzar va timus vazlarindan, orta di-
var toxumasindan) inkisaf edib traxeyanin divarina sirayat
etmasi naticasinda yaranir.

Traxeyanin xosxassali téramalari — papilloma, fibroma,
hemangioma daha ¢ox usaq yaslarda miisahida olunur.

Traxeyanin birincili badxassali sislarina xar¢gang, sarkoma
aiddir. Sarkoma daha ¢cox onun bifurkasiyasi nahiyasinda yer-
Iasir. Bunlardan alava ¢ox nadir histoloji qurulusa malik
badxassali sislar (retikulosarkoma, retikuloendotelioma va s.)
da misahida olunur. Traxeyanin xosxassali sislari da badla-
sa bilirlar.

Histoloji gorinlisda bu sislar daha ¢cox adenokistoz xar-
¢ang — silindroma saklinda tasadif edilir.

Traxeyanin sislarinin kliniki tazahiri sisin inkisaf istiqa-
matindan, harakatliliyindan, 6lglisiindan, traxeyanin daral-
ma daracasindan asihidir.

Traxeyanin sislarinin ilk alamati tangnafaslik va manfs-
zin daralma daracasindan asili olaraq kuyli — stridoroz ta-
nafflsiin yaranmasidir. Traxeyanin sislarinin lang inkisafi,
xastanin tadrican tanaffiis catismazligina uygunlasmasi,
stridoroz tanafflisiin gec baslamasi erkan diagnostikani ¢a-
tinlasdirir. Yalniz fiziki garginlik zamani tanaffiisiin ¢atinlas-
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masi isa nazara alinmir. Xastalara ¢ox vaxt asassiz olaraq
bronxial astma, bronxit, pnevmoniya diagnozlari goyulur
va bels hallarda aparilan mualicanin shamiyyati olmur.

Traxeyanin sislari liclin saciyyavi alamatlar: dskirak, se-
likli balgam ifrazi, balgamda qgan izlari, istahsizlig, badan
hararatinin yliksalmasi, ariglama sayilir. Bu sikayatlarls
klinikaya miraciat edan bitln xastalarda traxeya va bronx-
larin xastaliklarini askarlamagq tc¢lin mitlaqg rentgen-siia
mdiayina Usullari (rentgenoqrafiya, kompliter tomoqrafiya)
va endoskopla miayinalar apariimalidir.

Traxeyanin birincili sisi ila bizim misahidemizds 12
xasta (16-67 yasda 7 kisi, 5 gadin) olmusdur. Onlardan 4-da
sis traxeyanin boyun va yuxari dos hissalarinda oldugu liclin
traxeya rezeksiya edilmis va birincili traxeya anastomozu
goyulmusdur.

Qalxanabanzar vazin xarganginin traxeyaya sirayat et-
masi va ganaxma toratmasi ila alagadar 4 xastadan 2-da
eyni vaxtda strumektomiya va traxeyanin boyun hissala-
rinin rezeksiyasi va birincili traxeya anastomozu icra edil-
misdir.

Xastalardan birinin xastalik tarixindan qisa gixarisi ni-
muna kimi veririk.

Xasta X. — 62 yasli, qdin 1/111-1992-ci il tarixinda EImi
Tadgiqat Kliniki va Eksperimental Carrahliq Institutunun en-
dokrin carrahligi sébasina qalxanabanzar vazin sisi, ganhay-
xirma, tanaffiisiin stridoroz tipli pozulmasi sikayatlari ila
daxil olmusdur. Son 6 ayda boynun sol yarisinda sisin ya-
ranmasi va béyiimasini hiss etmisdir. ETKECI-nin Endokrin
carrahlligi s6basinda aparilan miayinadan sonra qalxana-
banzar vazin sisinin traxeyaya sirayat etmasi ila alagadar
olaraq xasta carrahi miialica li¢iin dés carrahligr s6basina
kegirilmisdir.

Carrahi amaliyyat 4/111-1992-ci il tarixinda — Umumi
agrisizlasdirma altinda traxeya intubasiya edildikdan sonra
boyunun én sathinda kéndalan kasikla toxumalar aralan-
musdir. Qalxanabanzar vazin boynu va sol payi béylimdiis,
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barkimis, atraf toxumalara va traxeyaya sirayat etmisdir.
Sag pay hiperplaziya vaziyyatindadir. Qalxanabanzar vazi
aralandigdan sonra boyun nahiyasinda onun 15x15 mm sa-
hada traxeyaya invaziya etdiyi askarlanmisdir. Vazin paylari
gotirildiikdan sonra 6 qigirdaq yarimhalqasi saviyyasinda
traxeya rezeksiya olmusdur. intubasiya borusu yaradan
traxeyanin kaudal ucunun manfazina yeridilmis va havalan-
dirma davam etdirilmisdir. Uclar arasinda diastaz 4 sm
oldugu ligiin traxeyanin kranial va kaudal uclari atraf toxu-
malardan aralanmis, traxeal anastomozun arxa divari
goyulduqgdan sonra yaradan yeridilmis intubasiya borusu
xaric edilmisdir. Agizdan intubasiya borusu anastomoz
xattindan asagiya yeridilmis va anastomozun 6n divari for-
malasdiriimisdir.

Makropreparatda qalxanabanzar vazi 10x15 sm 6l¢lida
olub, onun sol payi barkdir. Traxeya segmenti 6 qigirdaqg
yarimhalqasi taskil edir. Manfaz agildigda sisin 3 qigirdaq
yarimhalgasi boyunca manfaza dogru inkisafi askarlanmisdir.
Histoloji diagnoz: qalxanabanzar vazin xar¢angi. dmaliyyat-
dansonraki dévr fasadsiz kecmisdir. Xastaya radioterapiya
maslahat gorilmiisdiir.

Qalxanabanzar vazin boyik 6lcill sisinin mévcudlugu va
gayidan qgirtlaq sinirinin prosesa calb olunmasi, sas tellarinin
iflici ilo alagadar olaraq digar 2 xastada sis goturildikdan sonra
traxeyanin on divari agilib dariya tikilmis, T-vari silikon boru tra-
xeyaya yeridilmisdir.

Traxeoskopiya ilo traxeyanin manfazinda yerlasan sisin
qurulusu, 6l¢lsi, traxeyanin daralma daracasi aydin tayin
edilir. 9n asasi biopsiyanin gotirilmasi va toxumanin mor-
foloji tadqiqi sis hliceyralarinin qurulusunu dagiglasdirma-
ya va lazimi mualica Usulu segmaya imkan verir.

Fridel bronxoskopunun ucu yonulub itilandirilmis sart
tubusu ils 1 xastada 16 yash qiz usaginda traxeyanin orta
dos hissasinda nazik asasli adenoma kasilib gotlirilmis va
tonaffus catismazhigl lagv edilmisdir. Xasta nazarat altinda
saxlaniimigdir.
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Diagnostika shamiyyati ilo yanasi traxeoskopiya tanaf-
flis catismazlig olan xastalards eyni zamanda ham da miia-
licovi shamiyyat kasb edir.

Traxeyanin ayaqcliq Uzarinda olan harakatli sislari bazan
intubasiyani, narkozun aparilmasini ¢atinlasdirir, kaskin ta-
naffls catismazligina, hipoksiyaya sabab olur. Bels hallarda
endoskopla sisin harakatli hissasinin, zirvasinin kasilib xaric
edilmasi traxeyanin manfazini genaltmaya (rekanalizasiya),
tanafflis catismazhiginin garsisini almaga va xastani carrahi
amoaliyyata hazirlamaga imkan verir.

Traxeyanin saglam divari hiidudunda sisin kasilib xaric
edilmasi genis rezeksiya talab edir va fasadlara sabab ola bilir.

Qisa Ol¢lilt sislords traxeyanin rezeksiyasi va birincili
anastomozun formalasdirilmasi radikal mualica Gsuludur.

Carrahi yolla ¢ixarilmasi mimkiin olmayan sislards, ya-
xud radikal amaliyyata aks-gostarislar olan hallarda tanaf-
fis catismazhgindan va bogulmadan xastani xilas etmak
Uclin endoskopla sisin zirvasi xaric edilmalidir va traxeyanin
manfazi genaldilmalidir. Bundan sonra traxeyanin man-
fazina endoprotez yeridilmalidir.

Bizim nazaratimiz altinda olan 22 yasli ganc oglanda tra-
xeyanin papillomatozu askar edilmisdir. O, usaq yaslarindan
xastadir. Kimyavi preparatlarla mialica almisdir. Papillomo-
tozun biitiin traxeya boyu yayilmasi il alagadar olaraqg son
5 ilda daim bizim nazaratimiz altinda olmusdur. Traxeyanin
boyun hissasi acilmis ve ona T-vari silikon boru yeridilmisdir.
Sonralar papillomatozun biitln traxeya boyunca yayilmasi
il alagadar olaraq T-vari boru yararsiz oldugu Uglin xaric
edilmis va daha uzun intubasiya borusu ils avaz edilmisdir.
Har 2-3 aydan bir endoskopun kdmayi ila sisin manfazdaxili
hissasi gotlrilmis tanafflis catismazhgl lsagv edilmis va
xastanin yasayis keyfiyyati xeyli yaxsilasdiriimisdir. Sonda
agciyards, orta divarda metastazlar téramis, papillomotoz
boylylib boyunun darisina gadar yayilmisdir.
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Papillomanin tez inkisaf edib traxeyanin manfazini daralt-
masinin garsisini almagq Ugtin traxeostoma daliyindan uzun in-
tubasiya borusu sis toxumasinin Ustlindan distala dogru
traxeyanin sarbast manfazina gadar yeridilmisdir (sakil 6.1).
Xastaliyin yayilmasi 6lima sabab olmusdur.

Sakil 6.1. a) Boyun doarisina qalxmis traxeyanin papilloma-
tozu; b) intubasiya borusu traxeyaya yeridilmisdir.

Traxeyanin divarini zadalayib digar fasadlar toratma-
mak U¢lin endoskopla midaxils ehtiyatla va bacarigli mitas-
xassislar tarafindan apariimalidir.

Traxeyanin nazik ayaqciq Uzerinda olan xosxassali to-
romalari endoskopla xaric edils bilar, ancaqg bu yolla sisin xaric
edilmasindan sonra onun takrarlana bilacayi mimkuindir.
Bununla alagadar olaraq xastalar nazaratda saxlaniimalidir.

Traxeyanin xos va Kkicikolctli badxassalli sislarinin
mdualicasi carrahi yolla aparilmalidir. Traxeyanin sisla birga
mumkin ola bilacak dl¢lida rezeksiyasi va birincili traxeal
anastomozun yaradilmasi radikal amaliyyatdir.

Misahidamizda olan xastalardan birinin xastalik tarixini
niimuna kimi tagdim edirik.

Xasta I. — 37 yasl, kisi 05.12.2003-cii il tarixinda M.Na-
giyev adina Tacili Tibbi Yardim xastaxanasina tangnafaslik,
tarlama sikayatlari ila daxil olmusdur. Anamnezinda son 6
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ayda xasta oldugunu bildirir. Tangnafaslik, elaca da arabir
basgicallanma alamatlari davam etdiyi tgiin klinikaya daxil
olmusdur. Umumi vaziyyati kafidir, dari 6rtiiklari adi rangda,
ancaq namdir. Tanafflisii ¢atinlasib, kiiylidLir, “stridoroz” tip-
lidir. Agciyarlarin lizarinda sart tanaffiis esidilir.

Arterial tazyiqi 120/80 mm.c.s. saviyyasinda, nabzin
daqiqgalik sayi 80 vurgudur. Dili nam, qarni yumsaqdir. Dés
gafasinin rentgen miiayinasinda sol agciyarin yuxari payin-
da kicik ocaqlar gériiniir. Urak-damar sisteminin kélgaliyi
normaldir. Diafragma sarbast harakatlidir.

Traxeoskopiya miiayinasinda traxeyanin boyun hissasinda
sas yarigindan 3-4 sm kaudala dogru yan divarda 2 sm élgi-
da, geyri-hamar formada, arpla 6rtiilmiis polipabanzar kiitla
geyd olunur. Endoskop daralmadan ke¢cmir. Miiayina kaskin
tanaffiis catismazliginin alamatlari ila miisayiat olunur.

Ezofaqoqastroduodenoskopiyada 12-barmaq bagirsagin
soganaginin 6én divarda, kicik ayriliya yaxin yerda ¢apig
deformasiya va infiltrasiya qgeyd olunur.

Dés gafasinin kom-
pliter miiayinasinda tra-
xeyanin boyun yuxari
dds hissasinda manfazi
daraldan toxuma — sis
askarlanmisdir ~ (Sakil
6.2).

Traxeyanin manfa-
zini daraldan va tanaffiis
catismazligina sabab
olan térama carrahi
amaliyyata gdstaris ol-
musdur.

Sakil 6.2 Kompliter tomoqrafiya. Carrahi amaliyyat:
Taxeyamin boyun yuxari dis 10.12.2003-cii il tari-
hissasini daraldan téramoa - xinda {imumi endot-

adenoma. raxeal agrisizlasdirma
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altinda kéndalan boyun kasiyi ila traxeyanin divarinin lsti
ag¢ildi. Qalxanabanzar vazin boynu araland.

Traxeyaya daha genis yanasma maqsadila hissavi boy-
lama sternotomiya icra edildi. Taftis zamani 2-3 sm uzun-
lugunda sis toxumasinin traxeyanin arxa yan divarindan
saga taraf inkisaf etdiyi tasdiglandi.

Sisdan asadgida saglam divar hiidudunda traxeyanin
manfazi kéndalan acildi, tutqaclara gétiiriildiikdan sonra
intubasiya borusu yara nahiyasindan traxeyaya yeridildi.
Traxeyanin boyun hissasi sis ila birlikda 4 qigirdaq yarim-
halgasi hiidudunda rezeksiya edilarak, gida borusundan
aralanib gétiirildi. Uclar arasinda diastaz 4-5 sm taskil
edir. Traxeyanin uclari atraf toxumalardan aralanib, birincili
traxeal anastomoz qoyuldu (sakil 6.3). dmaliyyat yarasi ti-
kilmis amaliyyatdansonraki dévr fasadsiz ke¢mis, tanaffiis
catismazligi lagv edilmisdir. 23.12.03-cii il tarixinda xasta
yaxsi vaziyyatda eva yazilmisdir.

Histoloji miiayina — téramanin mikrostrukturasi fibroz
kapsula va yasti epitel gatinin altinda kigik va béylik adacig-
lar saklinda vazi epitelindan, damar toxumalarindan, qigir-
daq adaciglarindan
ibaratdir ki, bu da
pleomorf adenoma
adlanir.

dmaliyyatdan 10
il sonra aparilan
miiayina gostaririr ki,
Xxastanin sikayati yox-
dur.

Traxeyanin rezek-
siyasi ¢cox miirakkab,
masuliyyatli amaliy-

yat olub, sisin mor-
foloji qurulusundan, Sakil 6.3 Traxeyanin rezeksiyasindan

sonra qoyulmusg traxeya anastomozu.
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differensiasiya daracasindan, yayllmasindan, carrahi kasi-
yin dizgin secilmasindan, kifayat gadar agrisizlasdir-
madan va agciyarlarin ventilyasiyasinin taminindan asilidir.
Traxeyanin badxassali sislarinin sliia va kimyavi preparat-
larla mualicasinin naticalari isa ganaatbaxs deyil.

Sisin 6lcistindan asili olaraq, imkan daxilinds, traxeya-
nin genis rezeksiyasi radikal mualica Usulu sayilmahdir.

Nazaratimiz altinda olan xastalardan birinin xastalik ta-
rixini nimuna kimi veririk.

Xasta R. — 58 yasli (qadin) 10.01.2017-ci il tarixinda Azar-
baycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikasina
tanaffiisiin ¢atinlasmasi, kiiylii olmasi, bogulma, 6skiirak,
qganhayxirma, hava ¢atismazhgi, tangnafaslik sikayatlari ila
daxil olmusdur. Xastanin dediyina géra, 5 ildir ki, xastadir.
Miixtalif klinikalarda bronxial astma diagnozu ila miialica
almisdir, ancagq effekti olmamisdir. Vaziyyati agirlasdigi tigiin
klinikaya gabul edilmisdir. Daxil olarkan vaziyyati orta agir-
higda olmusdur. Tanaffiisii ¢atinlasmis va stridoroz tiplidir.
Darisi va selikli gisalari solgundur. Agciyarlarinin tizarinda sart
tanaffiis esidilir. A/T-140/90 mm c.s. saviyyasinda olub, nab-
zin daqiqalik sayi 78 vurgudur, qgarni yumsaq va agrisizdir.

Traxeoskopiya miiayinasinda sas yarigi adi formada, sas
tellari siskin va tam harakatlidir. Sas yarigindan 6-7 mm dis-
tala traxeyanin manfazinin 90 %-i ¢ahrayi rangda ekzofit,
sathi geyri-hamar olan toxuma kiitlasi ila tutulmusdur (sakil
6.4 a, b). Biopsiya alind..

Histoloji miiayina zamani adenokistoz karsinoma (silin-
droma) askarlanmsdir.

Kompliter tomogqrafiya miiayinasi zamani dés stimiiyi-
niin dastasi saviyyasinda traxeyanin sag divarindan basla-
yaraq manfazi ciddi sakilda daraldan va traxeya divarindan
kanara dogru halgavar sakilda uzanma géstaran 2,7x2,9x2,4
sm élglida térama askarlanib. (Sakil 6.5. a, b)

Tasdig olunmus diagnoz carrahi amaliyyata géstaris
kimi dayarlandirilmisdir.
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Sakil 6.4. Endofoto. a) sas yarig1; b) sisin traxeyadaxili
gorunusu.

b)

Sakil 6.5. Kompliter tomogqrafiya: a) traxeyanin sisinin
manfazxarici gériinlisii; b) sisin traxeyadaxili gériintisti.
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Carrahi amaliyyat — 12.01.2017-ci il tarxinda imumi agrisiz-
lasdirma altinda yuxari hissavi sternotomiya icra edilmisdir.
Qalxanabanzar vazin boynu kasildikdan sonra traxeyanin (st
genis agilmisdir. Traxeyanin asagi boyun va yuxari dés hissasi
saviyyasinda bark konsistensiyali sis allanir. Sisdan distala dogru
saglam qigirdaq yarimhalgalari arasindan traxeyanin manfazi
acildi va intubasiya borusu traxeyaya yeridilarak tanaffiis
aparatina gosuldu. Sisin traxeya boyu uzunlugu 35 mm taskil
edir. Sisdan yuxarida saglam qigirdaq yarimhalgalari saviy-
yasinda 6 yarimhalga gétiiriiimakla traxeya rezeksiya edilib
cixarildi (sakil 6.6). Traxeyanin uclari arasindaki diastaz 50-60
mm taskil edir. Traxeya boyuna va bifurkasiyaya dogru atraf to-
xumalardan aralandi va xeyli harakatli edildi. Traxeyanin uclari
arasinda onun arxa divari tikildikdan sonra yara nahiyasindan
yeridilan intubasiya borusu xaric edildi. Oral intubasiya borusu
anastomoz xattindan distala dogru yeridildi va traxeyanin 6n
divarina tikislar qoyuldu. dmaliyyatdansonraki dévr fasadsiz
kecmis, xasta sagalb eva yazilmisdir. Xastaya kimyavi pre-
paratlarla miialica tévsiya olunmusdur. 5 ila yaxindir xasta na-
zaratimiz altindadir, sikayatlari yoxdur.

Sakil 6.6. Rezeksiya olunmus traxeyanin daxili gortiniisti.
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Dos gafasinin amaliyyat-
dan 5 il sonraki kompiter
mduayinasinda residiv yoxdur.
Traxeyanin manfazi agiqdir
(sokil 6.7).

Ancaq son 2 ay arzinds
xasta arabir mivazinatini
itirma  sikayati ile biza
miraciat edmisdir. Bununla
alagadar olaraq bas ve dos
gafasinin komputer tomo-
grafiya muayinasi apariimis
va beyninda, har iki agci-
yarda va sag sud vazisinds
metastaz askarlanmisdir.

Traxeyanin va onun bifu-  S5kil 6.7. Kompiiter tomo-
rkasiyasinin sislarinin pro-  grafiya. 9maliyyatdan 5 il
qnozu cox ciddidir. Aparilan ~ Sonra traxeyanin manfozi

- S agiqdir, sisin yerli residivi
mualica tadbirlarina baxma- yoxdur:
yaragq, takrarlanan, béylyan
sisin toxumasi aksar hallarda traxeyanin manfazinin gapan-
masina, tanaffiis catismazligina va 6liima sabab olur.

Misahidemizda olan digar xastanin xastalik tarixindan
¢ixarigl nimuna kimi veririk.

Xasta Z. — 57 yash kisi, 28.02.1979-cu il tarixinda ETKET
Institutuna tangnafaslik, ganhayxirma, bogulma sikayatlari
ila daxil olmusdur.

Xastanin dediyina géra, 3 aydir xastadir. Son giinlar ta-
naffiisii ¢atinlasdiyi li¢ciin klinikaya miiraciat etmisdir.

Daxil olarkan xastanin vaziyyati agir olmusdur. Sag agciyar
lizarinda tanaffiis kegirilmir. Sol agciyar lizarinda sart tanaffiis
esidilirdi. Nabz 110 vurdu, arterial tazyiq 100/70 mm.c.s.
saviyyasinda olmusdur.

Traxeoskopiyada sag bas bronxun manfazi sisin toxu-
masi ila gapanmisdir. Sisin zirvasi karinadan sol bas bronxu
daraldir (sakil 6.8).
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Dés qafasinin
rentgen saklinda
sag adciyarin ko-
kiinda boylik infil-
trat tayin edilir.

Xastanin vaziy-
yatinin agirhdi, ta-
naffiis ¢catismazli-
dinin artmasi, sisin
zirvasinin sol bas
bronxa  ke¢cmasi

carrahi amaliyyata
59/(11 6.8 EndOfOtO. Sag ba; bronxun gostarl§ Olmu]gdur_

manfazi sis toxumasi ilo gapanmigdir, sol Carrahi  ama-
bags bronxun manfazi daralmisdir. liyyat — 1/I11-1979-

cu il tarixinda timumi agrisizlasdirma altinda sag V qabirganin
rezeksiyasi ila sag arxa yan torakotomiya icra edilmisdir. Sag
agciyarin kokiinda 5x5 sm élglida bark konsistensiyall sis allanir.
Sag agciyar havalidir (obstruktiv emfizema) lakin ventilyasiya
olunmur.

Bifurkasiya (izarinda mediastinal plevra boylama acil-
musdir. Sis toxumasina yapismis tak vena aralanib baglanib
kasilmisdir. Qida borusu traxeyadan va bifurkasiyadan ara-
lanib tutqaca gotiiriilmusdiir. Traxeobronxial va bifurkasiya
limfa dliytinlari béylimiisdiir va bas bronxa yapismisdir.

Traxeyanin bifurkasiyasi tam aralanib tutqaca gétiiriil-
mlisdliir. Karinaya yaxin sol bas bronxun zar divari kéndalan
acilmus, tikislarla tutqaca gétiiriilmis, intubasiya borusu
yara nahiyasindan sol bas bronxa yeridilmis va tanaffiis
aparatina qosulmusdur. Xastanin dari értiiklari va selikli
gisasi darhal normal rang almisdir. Bifurkasiyadan 1,5 sm
yuxarida traxeya kéndalan kasilmis va tikisla tutgaca
goétiirilmusdiir. Sol bas bronxun divari saglam qigirdaq
halgalari boyunca kéndalan istigamatda tam kasilmisdir. Tra-
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xeyanin ucu ila sol bas bronxun ucu arasinda diastaz 3 sm tas-
kil edir (sakil 6.9 a, b).

Sakil 6.9. a) Sisin traxeyanin bifurkasiyasindan inkisafi;

b) bifurkasiyanin rezeksiyasi va sag tarafli pnevmonektomiya;
c) traxeya ila sol bas bronx arasinda anastomoz.

Uclar arasinda diametr farqgi vardir. Bu fargi azaltmagqg
tigctin traxeyanin zar divarina kasiyin kanarindan kraniala
dogdru 2 I1-vari va bir diiyiinlii tikis goyub baglanmagqla uc-
lar arasindaki farqlar Iagv edilmisdir.

dwvalca anastomoz xattinin én divari tikislarla formalas-
digdan sonra sol bas bronxdan intubasiya borusu xaric edil-
mis va oral intubasiya borusu sol bas bronxa yeridilmis va
onun lzarinda garginlik olmadan traxeobronxial anasto-
moz tamamlanmsdir. (Sakil 6.9. c) Su sinagi manfidir. Anas-
tomozdan hava xaric olmur.

Rezeksiya olunmus bifurkasiya sag bas bronxla birlikda
yana taraf ¢akilmis, sag agciyar arteriyasi, yuxari va asagi
agciyar venalari ardicilligla baglanib, kasilmisdir. Sag agci-
yar bifurkasiya ila birga xaric edilmisdir(sakil 6 .10). Medias-
tinal plevranin tamhgi barpa edilmis, plevra boslugu dre-
najlanmis va dés yarasi tikilmisdir. dmaliyyatdansonraki
doévrda tanaffiis va lirak ¢atismazligi artmis va 7 sutkadan
sonra xasta 6lmdsdiir.

icra olunan amaliyyat cox agirdir va texniki cahatdan icrasi
¢atindir. Uzun middat davam edan xastalik, xastanin agir
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Sakil 6.10. Xaric edilmis sag agciyar bifurkasiya ila birlikda.

vaziyyati tonaffis va Urak catismazligi onun 6limiina sabab
olmusdur.

Traxeyanin boyuk ol¢lili badxassali sislarinin carrahi
mualicasi halalik ¢atin bir problem olarag galmaqdadir.

Traxeyanin genis rezeksiyasi maqgsadila ¢cox sayda eksper-
imental tadgiqatlar aparilmisdir. Mixtalif alloplastik materi-
allardan traxeya protezlari taklif olunaraq eksperimentda
yoxlanilmisdir. Ancaq bu protezlar kliniki tacriibaya tatbiq
edilmamisdir.

Kitabin miasalliflarindan biri olan professor C.M.Cafarov
XX asrin 80-ci illarinda doktorlug dissertasiyasi tzarinda
islamak magasdila SSRi EImlar Akademiyasinin Elmi Car-
rahiyys Markazina ezam olunmusdu.

Onun garsisinda traxeyanin boyilk defektlarini avaz et-
mak Uclin tibbi silikon rezindan protez hazirlayib eksperi-
mental tadgigata baslamaq masalasi qoyulmusdu.

Kecmis Sovetlar ittifaginda ilk dofa olaraq traxeyani vo
onun bifurkasiyasini avaz etmak liclin kabel sanayesinin bir
muassisasi ilo alags yaradib protezlarin eksperimental va
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kliniki nimunalari hazirladi (sakil 6.11). Mualliflik sshadat-
namasi (Ne 1355278); (N2 1732964) alinmisdir.

Sakil. 6.11. Traxeyanin va bifurkasiyanin silikon protezlari.

4 il arzinda gargin eksperimental tadqigat apariimisdir.
SSRi sahiyys nazirliyinin icazasi ilo protez klinikaya tatbiq
olunmusdur.

Traxeyanin, elaca da onun bifurkasiyasinin silikondan
hazirlanmis va eksperimental tadqigatlarda dyranilmis pro-
tezlari klinikada 31-60 yasda, 5 xastada onlardan 3 kisi, 2
gadin istifadse olunmusdur. Bu xastalarda traxeyanin va
onun bifurkasiyasinin boéyuk 6l¢ili badxassali sislari tasdig-
[anmisdir.

Carrahi amaliyyata — traxeyanin genis rezeksiyasina va
protezla avazlanmasina gostarislar: traxeyanin boyun va
yuxari dos hissalarinin adenokistoz xar¢angi (silindroma) —
3, traxeyanin boyun va dos hissalarinin xar¢anga gevrilmis
papillomatozu — 1, traxeyanin va onun bifurkasiyasinin da-
navar hiiceyrali (Abrikosov) sisi — 1 olmusdur.

Traxeyanin boyun va dos hissalarinin protezlanmasi —
3, onun bifurkasiyasinin protezls avaz olunmasi — 2 xastadas
icra olunmusdur.
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ik kliniki musahidslarimizi taqdim edirik.

Xasta —qadin M. 31 yasl, 28.VIII-1986-ci ilda SSRI Elmlar
Akademiyasinin Umumiitifaq Elmi Carrahliq Markazinin Ag-
ciyar va orta divar carrahligi sébasina gliclii tangnafaslik,
tanaffiisiin ¢atinlasmasi, sasin kallasmasi sikayatlari ila daxil
olmusdur. Anamneza géra xasta 6 yasinda olanda tanaffiisiin
¢catinlasmasi ila alagadar olarag endoskopla onun traxe-
yasindan sis toxumalari (papillomatoz) xaric edilmis va ona
traxeostoma qoyulmusdur. Xasta 14 yasinda olanda tra-
xeostoma baglanmisdir. Son 15 ilda 6ziinii yaxsi hiss etmis-
dir. Aila qurmus, saglam usaq diinyaya gatirmisdir. 1986-ci
ilin fevralindan vaziyyati yenidan pislasmaya baslamisdir,
nafasalma ¢atinlasmis va tadrican gliclanmisdir.

Xasta klinikaya daxil olarkan (mumi vaziyyati kafi
olmusdur. Onun boynunun 6n sathinda traxeostoma ¢apidi
olan yerda 1,5x1sm él¢lida sis toxumasi gérindir (sakil 6.12).
Dés gafasinin rentgen miiayinasinda agciyarin sathlaritamiz-
dir.

Sakil 6.12 Traxeyanin boyun hissasinin
papillomatozunun dariya sirayati.
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Traxeoqgramda — traxe-
yanin yuxari dés hissasinda 5,5
sm Ol¢iida geyri-hamar kon-
turlu sis téramasi — dolma de-
fekti gériintir (sakil 6.13 ).

Traxeoskopiyada — sas tel-
larindan 2,5sm asadida traxe-
yanin manfazinin 2/3 kigik bu-
ynuzlu, ganayan, genis asasli
sis toxumasi ila tutulmusdur.

Tanaffiisiin ¢atinlasmasi va
bogulma tahliikasi ila alagadar 3
dafa endoskopun kémayila sis |
toxumasinin zirvasi gétirilmis &7 %
va traxeyanin manfazi tanaffiis  Sakil.6.13 Traxeoqrama.
tctin bir gadar genaldilmisdir. Traxeyanin boyun va yuxari

Biopsiya materialinin tadgigi 405 hissasinda boytik dolma
naticasinda traxeyanin papillo- defekti.
matozunun epidermoid xarganga ¢evrilmasi tasdiglanmisdir.

Tanafftis catismazligi va bogulmaya sabab olan béylik 6l-
clilii sis, traxeyanin rezeksiyasi va birincili anastomozun yaradil-
masinin qgeyri-mimkiinliiyi — traxeyanin sisa tutulmus hissa-
sinin rezeksiyasina va silikon protezla avazlanmasina gdstaris
olmusdur.

Carrahi amaliyyat — 22.X. 1986-ci il tarixinda (Y.V.Biryukov,
C.M.Cafarov). Darida traxeostoma yerinda olan sis toxumasini
gotiiriilmakla boyunda orta xatla boylama kasik va IV qabirga
arasina qadar hissavi sternotomiya aparildi. Agciyarlarin
ylksaktezlikli havalandiriimasi saraitindas sis atraf toxuma-
lardan aralanaraq 7 qidirdaq yarimhalgasi saviyyasinda 2 sag-
lam qidirdaq yarimhalqgasi qirtlaga yaxin, 5 qigirdaq yarim-
halqasi isa bifurkasiya Ustii nahiyada saxlanmaqla traxeya
rezeksiya edilib ¢ixarildi (sakil 6.14).

Traxeyanin kranial va kaudal uclari arasinda boylik dias-
taz yarandigi lglin xastaya birincili traxeal anastomozun
goyulmasi geyri-miimkiin idi.
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Bununla alagadar olaraq
traxeyanin defekti 64 mm
uzunlugunda, 18 mm
diametrinda olan va uclarinda
lavsan manjeta malik silikon
protezla avazlandi (sakil 6.15).
Protezin ucu lavsan manjeta
qgadar 0,5 sm traxeyanin har iki
ucunun mahfazina yeridildi.
Sorulmayan fasilali tikis saplari
lavsan toxumadan va tra-
Sakil. 6.14. Sisla birga rezek- xeyanin divarindan kegirilarak

siya edilmis traxeya. manfazdan xaric baglanmagla
protez tasbitlandi.

Xastanin tanaffiisti sarbastlasdi va bogulma lagv olundu.
omaliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegdi.

omoaliyyatdan sonra dés gafasinin yan rentgen saklinda
silikon protez gériiniir (sakil 6.16) va onun manfazi tra-
xeyanm uc/armm manfazina uygundur, danavar toxumanin

£ inkisafi va daralma
gorinmiir.
: Traxeoskopiya gos-
| tordi ki, protezin yuxari
y ucu sas tellarindan 15
« mm asagida yerlasir va
Y monfazi tam agiqdir.
|| Xasta yaxsi vaziyyatda
| eva yazilmisdir. 6 ay
"W sonraki miiraciatinda
& sikayatlari olmamuisdir.
' omaliyyatdan 15
ay sonra xasta sisin
orta divarda residivi
ilo alagadar olaraq

Sakil. 6.15 Traxeyanin defekti slikon
protezla avaz olunmusdur.
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Rentgen-Radiologiya
institutunda siia mua-
licasini gabul etmisdir.
Sta miualicasi fonun-
da téranan aroziv qa-
naxma o6lima sabab
olmusdur.

Digar bir xastada
iso traxeya daha genis
sahada rezeksiya edil-
mis va defekt protezls |
avaz olunmusdur. Ha-
min xastanin xastalik
tarixinden nimuna
kimi veririk.

Xasta S., 60 yaslh F
kisi, 29/X-1986-ci il ta-  sakil. 6.16 Rentgenograma. Silikon
rixinda SSRI Elfn/ar protez arxa orta divarda.
Akademiyasinin Umu-

mittifaqg Elmi Carrahliq Markazina bogulma, fiziki garginlik
zamani tangnafaslik va quru éskiirak sikayatlari ila daxil
olmusdur.

O, 1986-ci ilin yayindan 6ziinli xasta hiss edib. Daxil olarkan
Xastanin vaziyyati nisbi kafi olmusdur. Tanafftist kiyli, stridor
tiplidir. Eritrositlarin ¢ékma siirati 31 mmy/saatdir. Rentgen
miiayinasinda orta divarin yuxari hissasinin kélgaliyi 10 sm
masafada genislanarak traxeyaya yapismasi goriindir.

Ddés gafasinin tomogqrafiyasinda va traxeoqramda traxe-
yanin orta 1/3-da 7 mm élgiida daralma geyd olunur (sakil
6.17). Traxeyanin konturlari geyri-hamardir.

Traxeoskopiya — traxeyanin selikli gisasinda qizartt mi-
sahida olunur, onun orta 1/3-da manfazi daraldan va de-
mak olar ki, tam qapayan béylik 6lciida sis toxumasi tayin
edilir.
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Stridoroz  tanaf-
flistin gliclanmasi va
bogulma tahliikasi ila
alagadar olaraq ama-
. liyyatdan avval 3 dafa
traxeoskopiya aparil-
mis va sisin zirvasi
| dadidilarag  xaric
edilmis va traxeyanin
- moanfazi 1,5 sm-a
| gadar genaldilmisdir.
; Histoloji miiayina-
da — adenokistoz xar-
cang (silindroma) di
agnozu  tasdiqglanib.
Sisin sliratli inkisafi, 3
dafa endoskopla reka-
nalizasiyanin  yarar-
sizhgi, tanaffiis catis-
mazhginin gliclanmasi,
bogulma tahliikasi amaliyyata géstaris kimi dayarlandirilmis-
dir.

Carrahi amaliyyat — 19.X1.1986-ci il tarixinda (Y.V.Biryukov
va C.M.Cafarov) iimumi agrisizlasdirma altinda hissavi boy-
lama va IV qabirgaarasi saviyyada kéndalan sternotomiya
amaliyyati icra edildi. Taftis zamani traxeyadan ¢ixan boy-
nunda 4-cii qigirdaq yarimhalqasi saviyyasindan baslayaraq
bifurkasiyaiistii qigirdaq yarimhalgalarina gadar uzanan
boylik sis toxumasi askarland.

Sis gida borusuna, iri arteriya va vena damarlarina, har
iki azan va qayidan qirtlaq sinirlarina yapismisdir.

Adciyarlarin traxeyadaxili yiiksaktezlikli havalandi-
rilmasi ila sis toxumasi atraf toxumalardan ayrildigdan son-
ra 11 qidirdaq yarimhalqasi gétiiriilmakla traxeyanin yu-
xari 3 saglam qigirdaq yarimhalqasi (iziiyabanzar qidirdaga

Sakil. 6.17. Traxeoqrama. Traxeyanin
dds hissasinin manfazini sis toxumasi
xeyli daraltmigdir.
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va asagi 2 qigirdaq yarimhalqasi bifurkasiyaya yaxin sax-
lanilmaqla, boyun va dbs hissalori rezeksiya edilarak
cixarild.

Har iki azan siniri sis toxumasindan aralamaq mimkdiin
olmadigi li¢iin onlar da rezeksiya edilarak sisla birlikda xaric
edildilar. i §

Traxeyanin uclari
arasindaki defekt 6,5
sm tagkil edirdi va bir- L
incili traxeal anasto- =
moz qoyulmasi qeyri-
miimkdin oldugu ligiin %
traxeyanin defekti 74 %
mm uzunlugunda va
22 mm diametrinda si- 4
likon-lavsan protezla
avazlandi (sakil 6.18).

Traxeyanin uclari
sorulmayan fasilali tiki-
sila lavsan halgasina -
tikilmakla protez fiksa yokil.6.18. Silikon protez traxeyanin
edildi. dmaliyyatdan- bifurkasiyaiistii nahiyasina
sonraki dévr adir keg- tikilmisdir.
misdir. Azan va gaydan qirtlaq sinirlarinin kasilmasi ila alagadar
olaraq qirtlagin parezi yaranmisdir. Parenteral va zondla enteral
qidalandiriima davam etdirilmisdir. Balgam ifrazi xeyli ¢catinlas-
diyi tigtin giinda 3-4 dafa miialicavi bronxoskopiya aparilird.

Intensiv miialica fonunda 6-ci sutkada xastanin vaziy-
yatinda yaxsilasma miisahida olundu. Ancaq 8-ci sutkadan
baslayaraq xastada mediastinit alamatlari baslandi. 9ma-
liyyatdan 19 giin sonra irinli mediastinit xastanin 6liimiina
sabab oldu.

Sisin traxeyanin bifurkasiyasi nahiyasinda yerlasmasi ila
alagadar 2 xastada traxeyanin bifurkasiyasi rezeksiya edilmis
va defekt bifurkasiya quruluslu silikon protezle avaz edilmisdir.
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Xastalardan birinin xastalik tarixinda gixarigi nimuna
kimi veririk.

Xasta M. 26/IX-1986-ci il tarixinda SSRi Sahiyya Nazirliyi-
nin Moskva Elmi-Tadgiqat Rentgen-Radiologiya institutuna
déstinda agri, ganhayxirma, tangnafaslik, kaskin stridoroz
tanaffiis, 6skiirakla balgamin ¢atin ifraz olunmasi sikayatlori
ila daxil olmusdur. Oziinii 1986-ci ilin mayindan xasta hesab
edir. Dés gafasinin rentgen saklinda 5-6-ci1 dés fagaralari saviy-
yasinda oval formali, kala-kétiir sathli, aydin konturlu térama
hesabina orta divar har iki tarafa dogru genislanmisdir. Tomo-
gramlarda téramanin paratraxeal komponentinin boyiik
hissasinin traxeya daxilinda yerlasdiyi geyd olunur.

Térama traxeyanin manfazini 6 sm uzunlugunda daral-
darag qapamisdir. Yerlasma daha ¢ox sola meyillidir va
onun asagi qltbii bifurkasiyadan 1,6 sm yuxarida yerlasir.
Térama 6na meyillanarak, traxeyanin én divari boyunca
onun manfazml 0,2-0,5 mm olg;uda yariq saklinda bos sax-

’ " layir (sakil 6.19).

Qida borusunun kon-
trast madda ila miiayinasi
zamani onun sisin peri-
traxeal hissasi hesabina
yerdayismasi va selikli
qgisasinin blikislarinin da-
yisiksiz oldugunu géstarir.

Traxeofibrobronxosko-
piyada — traxeyanin asagi
1/3 hissasinin manfazinda
arxa divardan ¢ixan qir-
mizi-sari rangli kala-kéttir
quruluslu,  ganaxmaya
meyilli sis toxumasi yer-
lasir. Traxeyanin én divari
ila sis toxumasi arasinda 3

Sakil.6.19. Traxeoqram
Traxeyanin manfazi bi-
furkasiyaya qadar daralmigdir.



Traxeya va bags bronxlarin carrahligi

mm-a qadar dar bir manfaz goriindir. Sisin 6n hissasi bronx-
oskopla kasilarak xaric edilib va manfaz 6-10mm genaldilib.
Sonraki goriisiinda aydinlasdi ki, xastada sisin asagi qlitbi
ila traxeyanin bifurkasiyasi arasinda 10 mm sarbast manfaz
qalir.

Sitoloji miiayina zamani xastada silindrabanzar epitelin
metaplaziyasi, daginiq iri polimorf hiiceyra qruplari askarla-
nib.

Histoloji miiayinada Abrikosov sisi — kaskin infiltrativ
boyiima ila miisayiat olunur.

Tasdig olunmus diagnoz — traxeyani va onun bifurkasi-
yasini ahata edan danavar hiiceyrali (Abrikosov sisi) trama,
artan tanaffiis catismazhigi ila alagadar olaraq 4 dafa traxe-
ofibrobronxoskopla sisin rekanalizasiyasina baxmayarag,
xastanin vaziyyatinin agirlasmasi carrahi amaliyyata gostaris
olmusdur.

Carrahi amaliyyat — 2/XII-1986-ci il tarixinda (V.P.Xargenko
tarafindan) iimumi agrisizlasdirma altinda 6-ci gabirganin
rezeksiyasi ila arxa yan torakotomiya icra edilmisdir.

Toftis zamani traxeyanin arxa zar divarindan peritraxeal,
dairavi inkisaf edan va har iki tarafdan traxeyaatrafi toxumalari
6ziina birlasdiran béyiik sis toxumasi askarlandl.

Sis 5-ci qigirdaq yarimhalqasi saviyyasindan baslayaraq
bifurkasiyaya gadar traxeyanin bliitiin hissasini ahata edir.

Traxeyanin dés hissasi bifurkasiya qarisiq rezeksiya edil-
diva sisla birlikda gotiiriildii.

Steril intubasiya borusu yara nahiyasindan sol bas bronxa
yeridilib va tak agciyar ventilyasiyasi baslayib. Traxeyanin
boyun hissasi va har iki bas bronxun atraf toxumalardan
aralanib harakatlandirilmasina baxmayaraq onlarin uclari
arasinda yaranan béyiik diastaz birincili anastomoz goy-
madga imkan vermadi. Traxeya ila bas bronxlar arasinda di-
astaz 7,7 sm taskil edirdi. Bununla alagadar olaraq defektin
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94 mm uzunlugunda va 22 mm diametrinda bifurkasiya si-
likon protezi ila avaz edilmasi garara alind.

Protez traxeyaya, sol va sag bas bronxlara sorulmayan
fasilali sintetik saplarla fiksa edildi(sakil 6.20). Anastomoz
yaradilarkan adciyarlarda qaz miibadilasi bas bronxa
yeridilmis kateterla yiiksak tezlikli ventilyasiya hesabina
tamin edilmisdir.

Sakil. 7.20. Yaranmis defekt bifurkasiya quruluslu slikon
protezla avaz olunmusdur.
Anastomozlar qoyulub qurtardiqgdan sonra adciyarlarin
ventilyasiyasi oral intubasiya borusu vasitasila davam et-
dirildi. Anastomozlardan hava xaric olmur. Protez mediasti-
nal plevra ila értiildi. Plevra boslugu drenajlanib va dés
qafasi yarasi tikilib.

Makropreparat — sisla birga rezeksiya olunmus 6,5 sm
uzunlugunda traxeya 9 qidirdaq yarimhalqasini ahata edir.
Sis toxumasi traxeya 6niina va daxilina inkisaf edarak,
manfazin 5-6 mm daraldir. (sakil 7.21)
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dmaliyyatdansonraki
dovr fasadsiz kegmisdir.

Balgamin bir qadar
¢atin ifrazi miisahida olu-
nurdu. Bununla alagadar
olaraq amaliyyatdanson-
raki ilk glinlarda giinda 2
dafa fibrotraxeoskopiya
aparilib bronxlardan
selik-balgam sorulub xaric
edilirdi. 6-c1  sutkadan
baslayaraq fibrobronxo-  Sskil. 6.21. Makropreparat. Sis
skopiya ginda 1 dafs, traxeyanin dés hissasini va
sonraki glinlarda isa 3-4 bifurkasiyani ahata edir.
glindan bir icra edilirdi.

20-ci sutkadan baslayaraq xasta selikli balgami aktiv ifraz
elamaya basladi va fibrobronxoskopiyaya ehtiyac yaranmadi.

Dos gafasinin rentgen saklinds va tomogqrafiya kasiklarinda
bifurkasiya nahiyasinda protezin diizglin vaziyyati tayin edilir.

Traxeoskopiya zamani traxeyanin va protezin manfazi
sarbastdir, selik durgunlugu gérinmdir, selikli gisa bir qadar
hiperemikdir (Sakil 6.22. a, b, c, d).

Xasta klinikadan kafi vaziyyatda eva yazilmisdir. 6 ay
arzinda saglamligi hagginda malumat vermisdi.

Qeyd etmak lazimdir ki, traxeyanin va onun bifurkasiya-
sinin boyk sislari ila xastalar cox agir, demak olar ki, mia-
licasi geyri-mUimbkiin olan qrupa aiddirlar.

Sisin suratla inkisafi traxeyanin manfazini gapayib tanaffis
catismazligina, bronx agacinin drenaj funksiyasinin pozulma-
sina va xroniki traxeobronxita sabab olur. Endoskopla amaliy-
yatoni tokrari mualica tadbirlari yalniz sisin zirvasini goparib,
rekanalizasiya etmaya, xastanin hayatini bogulma tahliika-
sindan xilas elomays, sisin traxeya boyunca yerlasmasini va
aparilacag amaliyyatin hacmini tayin etmaya imkan verir.
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Sakil 6.22. Endofoto a) protezin traxeyaya tikilmis ucu; b) pro-
tezin bifurkasiyadaxili goriintisti; c) protezin sag bas bronxa
tikilmis ucu; d) protezin sol bas bronxa tikilmis ucu.

Taqdim olunan kliniki niimunalar gostarir ki, traxeyani
genis sahada rezeksiya edib (7-11 qigirdaq yarimhalgasi
goturildikdan sonra saglam toxumalar hiidudunda birincili
traxeal anastomoz qoymaq mimkiin olmadiqda istifada
olunan silikon protezlar tanaffiis yolunun tamligini gargin-
liksiz barpa etmaya imkan verir.

Sisa gosulmus azan va gayidan qirtlag sinirlarinin mac-
buri kasilmasi sas tellarinin iflicina, qirtlagin faaliyyatinin
pozulmasina sabab olur.

omoaliyyatdansonraki erkan dévrde misahida olunan
bronxlarin drenaj funksiyasinin pozulmasini lagv etmak
magqsadila takrari mualicavi bronxoskopiyalara ehtiyac
yaranir.

Xastalar tadrican proteza uygunlasirlar, ylingul dskiirak
tokanlariila bronxlara toplanan seliyi asanligla ifraz eds bilirlar.

omaliyyatdansonraki erkan dévrda ilkin kliniki niimu-
nalarin yaxsi va kafi naticalari gostarir ki, tanaffls yollarinin
boyik sislerinda xastalara carrahi yardim gostarmak ve mia-
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lica oluna bilmayacak xastalarin sayini azaltmagq Ugtin yeniim-
kan yaranmigdir.

Sisla alagadar olaraq traxeyanin genis rezeksiyasi va
boylik defektlarin protezle avazlandiriimasindan sonra
amaliyyatdansonraki erkan va yaxin dovrlarin nisbatan
rahat kecmasi, xastalarin kafi vaziyyati diggatalayiqdir. Bela
amaliyyatlar ixtisaslasdiriimis klinikalarda yerina yetiril-
malidir. Xastalar daim nazarat altinda olmalidir va tacriiba
toplanmalidir.

Qeyd etmak lazimdir ki, amaliyyatdansonraki uzaq
dovrlarda téranan fasadlar (irinli mediastinit, aroziv qa-
naxma, silikon protezin traxeyanin divarindan aralanmasi)
protezlarin genis tatbiqgini mahdudlasdirir. Ancaq traxe-
yanin genis sahada rezeksiya edilmasi, onun uclari arasinda
anastomoz qoyulmasi geyri-mimkin olduqda, ¢ixilmaz
vaziyyatda galan carrah bu protezlardan istifade etmakla
amaliyyati tamamlaya bilar.

6.2. Bas bronxlarin sislari

Bas bronxlarin sislari xos ve badxassali olur. Xosxassali
sislar isa 0z ndvbasinda epitel va geyri-epitel toxumadan
inkisaf edir. Bronxun epitelindan inkisaf edan badxassali
sislara bronx-agciyar xar¢angi aiddir.

Bronxlarin xosxassali epitel sislarindan daha gox rast
goalinani adenomadir. Nadir tasadiflards papilloma va po-
liplar miisahida olunur.

Bronxlardan inkisaf edan epitel sislara cavan yaslarda va
gadinlarda nisbatan daha ¢ox rast galinir. Adenoma bas
bronxlarin, agciyarlarin pay va seqment bronxlarinin epitel
ortliylindan va selik ifraz edan kigik ekzokrin vazlardan inkisaf
edir. Adenomalar daha ¢ox sag agciyarin bronxlarinda mu-
sahida olunur. Adenomalar bronxdaxili, intramural va bronx-
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xarici inkisaf xtsusiyyatlarina malikdir. Adenomalar ¢ox lang,
illar arzinda 6zlinii biiruzs vermadan inkisaf edir. inkisaf edan
adenoma bronxun manfazini gapayir, hipoventilyasiya,
atelektaz, pnevmoniya, bronxektaziya va agciyarin geyri-spe-
sifik irinli xastaliklarina sabab olur.

Histoloji quruluslarina géra adenomalar: karsinoid, mu-
koepidermoid, silindroid va qarisiq tipli olurlar.

Adenomanin kliniki gedisi onun yerlasmasindan, inkisaf
xususiyyatindan, bronxun drenaj funksiyasinin pozulma-
sindan asili olaraq 3 dévra boélindr.

Birinci dévrda — xastalarda avvalca quru 6skirak, sonra
selikli balgam ifrazi baslayir va balgamda bazan qan izlari
gorinar.

ikinci dévrda — bdyiiyan térama bronxun manfazini qgis-
man, yaxud tam baglayir, bronxun drenaj funksiyasi pozulur,
badan hararati yuksalir, irinli balgam ifrazi v ganhayxirma
misahida olunur. Bu dévrda tasadiifi rentgen miiayinasi, ob-
struktiv emfizema, hipoventilyasiya, pnevmoniya, adeno-
madan distala dogru bronxlarin manfazinin genalmasi — bron-
xektazlar askarlanir (sakil 6.23).

Ugiincii dévr — xeyli bdyiiyan, konsistensiyasi barkiyan
adenoma bronxun manfazini tam gapayir, atelektaz va
agciyarin geyri-spesifik irinli iltihabinin alamatlari baslayir:
oskarak, irinli, selikli — irinli balgam ifrazi davam edir, ba-
danin hararati xeyli ylksalir. Ds gafasinda agri, tangnafas-
lik, zaiflik, istahasizliq yaranir.

Rentgen miayinasinda agciyarlards pnevmoniya, ate-
lektaz, bronxoektazlar va abseslar askarlanir.

Bazi karsinoid tipli badlagmis adenomalar gana bioloji
aktiv madda - serotonin buraxir va xastalarda vaxtasiri
bronxospazm, hipoksiya, ishal, Grak catismazligl, psixi poz-
gunlugla davam edan karsinoid sindromu inkisaf edir. Qan-
da serotonin va sidikda onun metaboliti xeyli artir.

Kliniki tacriibada daha ¢ox misahida olunan karsinoid va
mukoepidermoid tipli adenomalar bir qayda olaraq x6sxassali
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Sakil. 6.23. Kompiiter tomoqrafiya. Araliq bronxun manfazini
qapayan adenoma.

sis kimi gabul olunurlar. Adenomalarin 10%-s gadari badls-
sirlar. Adenomanin diagnozu kliniki salamatlarls, kompleks
rentgen, endoskopiya va histoloji miayinalarla qoyulur.
Endoskopla mlayina zamani bronxun manfazinda sathi
girmizi, hamar, elastiki, toxundugda ganayan térama gorindir.
Adenomanin zirvasinin harakatliliyi onun uzunlugundan,
ayaqciginin enindan va asasinin genisliyindan asilidir.
Genis asasli adenomalar harakatsiz olur. Bronxun selikli
gisasi adenomanin yaxinhginda qizarmis va édemli gorinir.
Endoskopla miayinanin digar Gstinliyl — histoloji nii-
muna Uglin toxuma gotirilmasindan ibaratdir.
Adenomanin diagnozunun goyulmasinda muasir rent-
gen muayinasinin, komptter tomogqrafiyasinin béyik rolu-
nun olmasi inkaredilmazdir.
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Adenomanin mualicasi yalniz carrahi yolladir. Tarix boyu
adenomanin mualicasi 3 doévra bolindr.

Birinci dévrda — adenomanin endoskopla ¢ixarilmasina
cahdlar edilmisdir. Ancaq xaric edilan adenomanin galan
genis asasl boylimaya meyilli oldugu Uglin adenomalar
carrahi mualicaya gostaris kimi sayillmisdir.

Ikinci dévr — agciyarlarda radikal amaliyyatlarin texni-
kasinin 6yranilmasindan sonraki dévrdiir. Bu dévrda adeno-
maya gora bltov agciyarin - (onevmonektomiya), iki payin —
(bilobektomiya), yaxud bir payin — (lobektomiya) xaric edil-
masi amaliyyatlari icra olunurdu.

Ugiincii dévr — digarlarindan adenomanin inkisaf etdiyi
bronxla birga rezeksiyasi, bronxial anastomozun formalasdiril-
masi va saglam agciyar parenximasinin gorunub saxlanilmasi
ila farglanir.

Mduasir dovrda nazik ayaqciq lzarinda olan adenoma-
larin endoskopla xaric edilmasina stlnlik verilir.

Endoskopla adenomalarin tam, yaxud gisman xaric edil-
masi asagidaki hallarda mimkiin olur:

- nazik ayaqciq lizarinda va asasl endoskopla aydin go-
rinan kicik adenomalar tam xaric edilir;

- adenomanin genis asasindan kaudala dogru bronxlarin
drenaj funksiyasinin barpasi, agciyar parenximasinda iltiha-
bin séndurilmasi magsadi ile adenomanin zirvasi xaric edilir,
xastanin vaziyyati yaxsilasir va radikal amaliyyata hazirlanir:

- yasli va ¢ox zaif xastalards, radikal amaliyyatin tahli-
kaliliyi yiksak olan hallarda adenomalarin zirvasinin en-
doskopla vaxtasiri gotlirlilmasi xastalari tanaffis catismaz-
hgindan qoruyur.

Adenomanin endoskopla xaric edilmasi ylksak aneste-
zioloji xidmatin, agciyarlarin ventilyasiyasinin tamini ila aparil-
malidir, aks taqdirda yaranan hipoksiya, tanaffiis catismazlig
alamatlari mialica Usulunun keyfiyyatini asagi salir, fasadlar
(ganaxma, aspirasiya) yaranaraq xastanin hayatini tahlika
garsisinda qoyur.
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Adenomanin, xlisusan da onun genis asasinin endoskopla
xaric edilmasi magsadauygun deyil, ¢clinki sisin manfazdaxili
hissasinin zirvasi gisman gotlrulir, intramural toxumasi
bronxun divarinda galir, adenomanin yenidan inkisafina va
digar agirlasmalarin téranmasina sabab olur. Adenomanin
endoskopla xaric edilmasi radikal smaliyyat sayiimir.

Misahidamizda olan yasli xastalardan birinds onun sag
bas bronxunda ayaqciq tzarinda olan adenomanin carrahi
amaliyyatla xaric edilmasina Ustlinlik verdik (sakil 7.24).

\ \

Sakil.6.24 a) dar ayaqciq tizarinda yuxari pay bronxundan
baslayan va bas bronxa uzanan adenoma; b) membranoz di-
varda adenoma tizarinda kéndalan kasik (bronxotomiya);
c)Jadenoma xaric edildikdan sonra bronxotom yaranin
tikilmasi.

Bronxun adenomasina gora carrahi smaliyyat, radikal va
eyni zamanda Uzvgoruyucu olmalidir. Bu talablara bronxun
rezeksiyasl, geridbnmaz dayisikliklar yaranmis agciyar paren-
ximasinin xaric edilmasi, birincili bronxial anastomuzun ya-
radilmasi va saglam agciyar toxumasinin gorunub saxla-
nilmasi amaliyyati uygun galir. Agciyar toxumasinin xaric
edilmasi ila bronxun rezeksiyasi 3 név: pancaravari, pazvari
va halgavari olur.

Bir xastada sag yuxari pay bronxunun epidermoid xar-
¢onginda daha genis amaliyyat sag bas bronxun pazvari re-
zeksiyasi va yuxari lobektomiya icra edilmisdir(sakil 6.25).
Bronxun pancaravari rezeksiyasi asasi 0,5-2 sm-a gadar
olan adenomalarda aparilir. Bu 6l¢tidan boylk, intramural
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va bronx boyu inki-
safa malik adeno-
malarda isa bronxun
halgavi rezeksiyasi va
fibroatelektaz vaziy-
yatinda olan agciyar
payinin xaric edilmasi
daha radikal amaliy-
yatdir.

Bronxlarin rezek-
siyasl xosxassali tora-
malarla  (adenoma)
posttravmatik va spesifik iltihabi daralmalarla slagadar apari-
lir. Bu amaliyyat zamani faaliyyatini itirmis payla birga bas
bronxun bir hissasi goturilir ve parenximasi saglam pay
gorunub saxlanilir, bronxial anastomozdan sonra 6z funk-
siyasini yerina yetirir. Bronxlarin rezeksiyasi daha agir ama-
liyyat — pnevmonektomiyaya gostarisi xeyli azaldir.

Nazaratimizds olan xastalardan birinin xastalik tarixini
tagdim edirik.

Xasta K. — 42 yash qadin, 5/111-1979-cu il tarixinda ETKET
institutunun Dés qafasi carrahligi sébasina tangnafaslik, gan-
hayxirma, dés qafasinin sol yarisinda agri sikayatlari ila daxil
olmusdur.

Daxil olarkan xastanin vaziyyati orta-agir kimi qgiymatlan-
dirilmisdir. Dari ortiiklari bir gadar avazimisdir. 3 aydir 6ziini
pis hiss edir. Agciyarlar lizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir.
Nabzin sayi dagigada 100 vurdu, arterial tazyiq 90/60 mm.c.s.
saviyyasinda olmusdur.

Bronxoskopiya zamani malum oldu ki, sol asagi pay bron-
xunun manfazi qirmizi iri liziim gilasini xatirladan sis toxumasi
ila tutulmusdur.

Biopsiya — asagi pay bronxunun adenomasinin oldugunu
gostarir.

Carrahi amaliyyat - 20/111-1979-cu il tarixinda dmumi
agrisizlasdirma altinda sol V qabirganin rezeksiyasi va sol arxa

Sakil 6.25. a) sag bas bronxun
divarinin pazvari rezeksiyasi, yuxari
payin xaric edilmasi ila; b) bronxun
divarinin pazvari defekti tikilmisdir.
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yan torakotomiya icra edilmisdir. Sol agciyarin yuxari payi
yumsaqdir va tam havalanir. Onun asagi payinin kékiinda 4x5
sm él¢lida bark térama tayin edilir. Asagi pay atelektaz
vaziyyatindadir, biiziismiisdiir, dés qafasi divari va diafragma
ila six bitismisdir. Payarasi yariqgla havalanan yuxari pay asagi
paydan aralanmisdir. Sol bas bronx da aralanib tutqaca go-
tirilmisdiir. Sol bas bronxun arxa divari hagalanan yerdan
kéndalan agilmisdir. Taftis zamani malum olmusdur ki, ade-
noma sol bas bronxun medial divarindan ¢ixir, asagi pay
bronxunun manfazini tam qapayaraq, parenximada geri-
dénmaz fibroatelektaz tératmisdir. Sisin zirvasi qalxaraq
yuxari pay bronxunun manfazina qadar uzanir.

intubasiya borusu sad bas bronxa kegirilmis va ventilya-
siya davam etdirilmisdir.

Sol bas bronx sisdan 10 mm yuxarida traxeyanin bifurka-
siyasina yaxin yerda kéndalan kasilmisdir. Yuxari pay bronxu
kasilib bas bronxun divarindan aralanmisdir, asagi payin
arteriyasi va asagi agciyar venasi aralanib, baglanib kasil-
dikdan sonra asagi pay bas bronxun kasilmis hissasi ila birga
xaric edilmisdir (sakil 6.26 a, b).

Sol bas bronxla sol yuxari pay bropnxu arasinda uc-uca
anastomoz qoyulmusdur (sakil 6.26 c). intubasiya borusu sad

B

Sokil 6.26. a) sol asagi pay bronxunun manfazini qapayan
adenoma; b) sol bas bronxun rezeksiyasi asagi payin xaric
edilmasi ila; c) sol bas bronxla yuxari pay bronxun arasinda
anastomoz qoyulmugsdur.
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bas bronxdan geriya traxeyaya qaytarilmisdir. Sol agciyarin
yuxari payi ventilyasiyaya qosulub tam agilib plevra boslugunu
doldurmusdur. Plevra boslugu drenajlanib, dés yarasi tikil-
misdir.

Makropreparat — adenoma ila birga xaric edilmis va
atelektaz vaziyyatinda olan sol agciyarin asadi payi (sakil 6.27).
Histoloji miiayinada asagi pay bronxunun adenomasi diag-
nozu tasdiglonmisdir.

Sokil 6.27. Sol asagi pay rezeksiya olunmus bas bronxla
birlikda.

omaliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegmis va xasta yaxsi
vaziyyatda eva yazilmisdir. dmaliyyatdan 15 il sonraki miia-
yinada sikayati olmamusdir.

Digar bir xastads isa pay bronxlarinin aralandig yerda
yerlasan karsinoid ila alagadar daha murakkab va parenxima-

goruyucu amaliyyat icra edilmisdir.

Xasta Q. — 38 yasli (qadin), 09.07.2014-cii il tarixinda
Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikasina
ganhayxirma, quru 6skiirak, istilik hissinin yaranmasi sika-
yatlariila daxil olub. 1 ila yaxindir ki, 6ziinii pis hiss edir. Husu
aydin, dari ortliklari normal rangdadir. Agciyarlarinin (izarinda
vezikulyar tanaffiis esidilir. A/T-110/70 mm c. s. saviyyasinda,
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_-.:_‘ -
Sakil 6.28. Kompiiter tomoqrafiya. Sol bas bronxun
hacalandigi yerda térama-karsinoid.

nabzin daqigalik say1 82 vurgu haddinda olub, dili nam, garni
yumsaqdir. EKQ normaldir.

Dés gafasinin rentgen miiayinasinda agciyarlarda pato-
logiya askarlanmamisdir.

Kompliter tomografiya miiayinasinda sol pay bronxlarinin
aralandigi yerda manfaza dogru inkisaf edan térama — karsi-
noid qeyd edilir (sakil 6.28).

Traxeobronxoskopiya zamani sol bas bronxun pay bronx-
larina béliinan yerda sari-qirmizi rangda genis asasda 7x5 mm
blglida térama askarlanmisdir. Térama xaric edilmis va
histoloji miiayinada karsinoid askarlanmisdir.

Téramanin asasinin bronxun divarinda qalmasini nazara
alaraq, galacakda bas vera bilacak residivin qgarsisini almaq
liciin xastaya carrahi amaliyyat taklif olunmus va raziligi
alinmusdir.
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Carrahi amaliyyat zamani — 10.07.2014-cii il tarixinda
mumi agrisizlasdirma altinda sol 5-ci qabirganin rezek-
siyasi ila soltarafli arxa-yan torakotomiya aparilmisdir.
Adciyarin kékii lizarinda arxa orta divar plevrasi agilmis, sol
bas bronx, yuxari va asagi pay bronxlari ayri-ayriligda
aralanib tutqaca gétiriilmiisdiir. Sol bas bronxun arxa
divari agilmis va pay bronxlarinin aralandidi yerda kar-
sinoidin asasi askarlanmisdir (sakil 7.29 a,b,c). Sol bas
bronx, asagi va yuxari pay bronxlari saglam qigirdag
halgalari saviyyasinda rezeksiya edilmis va sol bas bronxun
hagalandidi hissa xaric edilmisdir. Aralanmis pay bronx-
larinin uclarinin arasinda birlasdirici tikislar goyuldugdan
sonra formalasmis mumi manfazla bas bronx arasinda
anastomoz qoyulmusdur . Su sinagi manfidir, yani anasto-
mozdan hava axini yoxdur. Plevra boslugu drenajlandi, dés
yarasi tikildi. dmaliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegib.
Xasta sagalaraq eva yazilmisdir. 7 il nazaratimiz altinda
olub, sikayatlari olmayib.

Sol bas bronxun varam mansali daralmasi va yuxari
payin fibroatelektazi ilo alagadar digar bir xastada sol bas

B

Sakil 6.29. a) sol bas bronxun pay bronxlarla béliindiiyii yerda
térama-karsinoid; b) yuxari va asagi pay bronxlarin
saviyyasinda bas bronxun rezeksiyasi; c) bas bronxla pay
bronxlar arasinda anastomoz.
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bronxun rezeksiyasi va yuxari payin xaric edilmasi amaliy-
yatiicra edilmisdir. Homin xastanin xastalik tarixini nimuna
kimi taqdim edirik.

Xasta P. — 31 yasinda 2/1V-1980-ci il tarixinda EImi
Tadgiqat Kliniki va Eksperimental Tababat institutunun dés
gafasi carrahligi s6basina quru 6skiirak, dés gafasinin sol
yarisinda agrilarin olmasi, subfebril hararat, imumi zaiflik
sikayatlari ila daxil olmusdur.

O, 1974-cii ildan 6ziindi pis hiss edir. Uzun miiddat xastaxa-
na saraitinda xroniki bronxit diagnozu ila miialica olunmusdur.
1975-ci ilda xastada sol agciyarin yuxari payinin varami diag-
nozu tasdiglanmis va antibakterial mualica aparilmisdir.

Xasta 1980-ci il tarixinda yanvar ayinda Azarbaycan
Respublikasi EImi Tadgiqgat Varam institutunda takrari yoxlan-
mis va sol yuxari pay bronxunun adenomasi diagnozu ila EImi
Tadgiqat Kliniki va Eksperimental Tababat Institutunun dés
qafasi carrahligi s6basina carrahi miialicaya géndarilmisdir.

Daxil olarkan xastanin vaziyyati kafi olmusdur. Perkus-
siya zamani sol kérpliclikstiimiiyiialti nahiyada kiitliik, aus-
kultasiya zamani da-
ralma  kiyi -
stridoroz va xirda yas
xiriltilar esidilirdi.

Dés gafasinin
rentgen saklinda sol
agciyarin imumi sat-
hinin sahasinin azal-
masi va yuxari payda
geyri-intensiv va qey-
ri-homogen kélgalik
askarlanmisdir (sakil
6.30).

Sakil 6.30. Rentgenoqram. Sol yuxari
pay fibroatelektaz vaziyyatindadir.
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Bronxoskopiya zamani sol bas bronxun konus saklinda
daralmasi, sol agciyarin yuxari pay bronxunun manfazinin
goriinmamasi askarlanmisdir.

Bronxogramda sol bas bronxun manfazinin konus-
saklinda daralmasi va sol agciyarin asagi payinin va onun
segmentar bronxlarinin normal qurulusu geyd olunmusdur.
Yuxari payin seqmentar bronxlari bir-birina yaxinlasmis, bir
gadar arxaya sixilmis va sona gadar kontrastla dolmamisdir.

Radioizotop miiayinada sol agciyarda kapillyar gan dév-
raninin xeyli zaiflamasi tasdiglanmisdir.

EKQ dayisiksizdir. Spirografiya ila agciyarlarin ventilyasi-
yasinin obstruktiv tipli pozulmasi tayin edilmisdir.

Xastada ham kliniki, ham da rentgenoloji olaraq “sol bas
bronxun varam mansali daralmasi va sol agciyarin yuxari
payinin fibroz capiglasmasi” diagnozu goyulmus va carrahi
amaliyyatin vacibliyi taklif olunmusdur.

Carrahi amaliyyat — 21/V-1980-ci il tarixinda timumi
agrisizlasdirma altinda sol V qabirganin rezeksiyasi ila sol
arxa-yan torakotomiya icra edilmisdir.

Sol V qabirganin rezeksiyasi sol IV va VI qabirgalarin boy-
nunun kasilmasi ila dar yara genislandirilmis, taftis zamani
agciyarin yuxari payinin parenximasinin barkimasi, fibroate-
lektaz vaziyyatinda olub ventilyasiya olunmamasi askar-
lanmusdir.

Sol bas bronx yuxari pay bronxu ila birlikda xeyli daral-
musdir. Asagi pay bronxu dayisiksizdir.

Mediastinal plevra boylama istigamatda agilmis, sol bas
bronx va sol adgciyarin asagi pay bronxu aralanib tutqaca
gotiirilmiisdiir.

Sol bas bronx va asadi pay bronxu kéndalan istigamatda
kasilmisdir. Yuxari payin seqmentar arteriyalari va sol yuxari
agciyar venasi baglanib kasildikdan sonra yuxari pay daral-
mis va rezeksiya olunmus, sol bas bronx seqmenti ila birlik-
da xaric edilmisdir (sakil 6.31). Sol bas bronxla asagi pay
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bronxu arasinda ana-
stomoz qoyulmusdur.
Tikis xatti plevrizasiya
olunmusdur. Plevra
boslugu yuyulub, qu-
rudulmus, drenajlan-
mis va dds qafasinin
yarasi tikilmisdir.

Histoloji miayina —
zamani bas va pay
bronxunun qigirdaq Sakil 6.31.Rezeksiya edilmis bas bronx
halgalarinin  fibrozu yuxart payla birlikda.
deformasiyasi, yuxari payin parenximasinda ¢oxnlivali gigant
Pirogov- Langhans hiiceyra quruluslu varam tapaciklari as-
karlanmisdir.

D6s  qafasinin
rentgen miayinasin-
da sol agciyarin asagi
payl tam acilmis va
plevra boslugu dol-
durulmusdur  (sakil
7.32). Bronxoskopiya
zamani bronx anas-
tomozunun manfazi
genisdir. Anastomoz
xatti boyunca selikli
gisada zaif capiq izlari Sakil 6.32. Rentgenoqram. Saxlanmis
gériinir. sol agciyarin asagi payi tam

havalanmigdir.

Bronxogramda
sol bas bronxun keciriciliyi va manfazi normaldir, asagi
payin blitlin segqment bronxlari kontrastlasmisdir. dmaliy-
yatdansonraki dévr fasadsiz kegcmisdir. dmaliyyatdan 30
glin sonra xasta kafi vaziyyatda eva yazilmisdir.
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Traxeya va bronxlarin rezeksiyasi zamani kasilmis kranial
va kaudal uclarin manfazlari arasinda farq yaranir va anasto-
mozun goyulmasi, uclarin bir-birina tam uygunlasdirilmasinda
bazan ¢atinliklar olur. Bu farqi aradan gotirmak va uclarin
manfazin eynilasdirmak magsadila bir neg¢a tsul taklif edil-
misdir (sakil 6.33):

Sakil 6.33. Kranial manfazin ol¢tistinii kiciltmak ticiin taklif
olunmus iisullar.

- anastomoz qoyulan bronxun kranial ucunda tikislar-
arasi masafanin kaudal uca nisbatan genis goétiirilmasi —
diametrlar arasinda farq az olduqgda bu Gsul magbuldur,
boyik fargda geyri-mimkiindir;

- bronxun kaudal manfazinin ¢ap kasilmasi— bronx anas-
tomozu qoyulmasi zamani kasilmis qigirdaq yarimhalqa-
larinin uclarinin mavafigliyinin ¢atin olmasi tsulun tatbi-
gini mahdudlasdirir;

- bronxun arxa divari boylama kasib, (st-lista kegirib du-
plikatura yaratmagla (sakil 6.33. a) (V.S.Severov, 1963) -
bas bronxun kranial ucu qisa olduqgda Gsulun tatbiqi geyri-
mumkidndar;

- bas bronxun én divarin qigirdaq yarimhalqalarinin
pazvari kasilib tikilmasi ila (Vanpererstraeten 1957, sakil
5.33 b) bronxun divarinin pazvari defektinin uygunlasdiril-
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masi ¢atin olur. Qigirdaq halqgalarinin uclarinin selikli gisa
ile tam Ortilmamasi Gsulun catismayan cahatidir va tat-
bigini mahdudlasdirir;

- bas bronxun kranial ucunun zar divarinin pazvari
rezeksiyasi va tikilmasi (B.V.Petrovski hammoisallif. 1966 c);
(sakil 6,33, c)

- bas bronxun kranial ucunun qigirdaq yarimhalgalarinin
va zar divari hidudunda pazvari rezeksiyasi va tikilmasi
(Q.P.Eteriya 1974). Kasilmis qigirdaq yarimhalgalarinin ucu
bronxun manfazina cixib selikli gisa ile tam uygunlasmir
(sakil 6.33.d);

Kranial va kaudal uclar arasinda manfaz farqini azalt-
magq va uygun manfazlar arasinda anastomoz qoymaq lgiin
biz movcud Usullardan fargli yeni bir Gsul taklif etmisik. Bu
Usul 10 eksperimental heyvan (itlar) tizarinda 6yranilmis va
sonra klinikada tatbiga tovsiys olunmusdur.

Usul asagidaki gaydada icra edilir — bas bronxun genis
manfazli ucunun arxa divarina kasiyin kanarindan kraniala
dogru 2-M-vari, sonra isa bir diyunla tikis goyulur (sakil
6.34, a). Saplari bagladigda kranial ucun manfazi daralib
kaudal ucun manfazina uygun olur va uclar arasinda asan-
ligla anastomoz goyulur.

Sakil 6.34. a) amaliyyatin sxemi;
b) eksperimentda texniki icrasi
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Bu Gsul 10 eksperiment heyvani lzarinda asagidaki
ardicilhgla icra edilmisdir: darialti promedol (1%-5ml) va ve-
nadaxili tiopental (1%-li 10 ml) mahlulu ila umumi agrisiz-
lasdirma aparilmis va traxeyaya intubasiya borusu yeridilib
tanafflis aparatina gosulmusdur. Sagtarafli yan torakotomiya
icra olunmusdur. Sag agciyara galan arteriyalar va gixan ve-
nalar baglanib kasildikdan sonra traxeyanin bifurkasiyasi
rezeksiya edilib sag agciyarla birlikda xaric edilmisdir. Traxeya
va sol bas bronx aralanib tutgaca goturtlmuisdir. Traxeya ila
sol bas bronxun uclarinin manfazlari xeyli farglidir. Steril in-
tubasiya borusu yaradan sol bas bronxun manfazina ye-
ridilmis va sol agciyarin havalandiriimasi davam etdirilmisdir.
Traxeyanin arxa-zar divarina iki M-vari va bir diy(inli tikis go-
yub (sakil 6.34, b) bagladigdan sonra manfazlar arasindaki
farq lsgv edilmis va uclar arainda anastomozun arxa divari
formalasdigdan sonra yaradan yeridilan intubasiya borusu sol
bas bronxdan xaric edilmis va oral intubasiya borusu anas-
tomozdan asagida sol bas bronxa yeridilarak agciyarin ven-
tilasiyasi davam etdirilmisdir. Boru (izarinda anastomoz xat-
tinin arxa divarina tikislar goyulmus va baglanmisdir. Oral
intubasiya borusu traxeyaya ¢akilmis va ventilyasiya davam
etdirilmisdir. Su sinagl manfidir, anastomoz tikislari kipdir.
Eksperiment heyvanlari ayildigdan sonra saxlanma yerina
kecirilmis va 3 ay nazaratda saxlanilmisdir. Eksperimental
heyvanlarda heg bir fasad olmamisdir.

Eksperiment heyvanlari tacriibadan ¢ixarilmazdan avval
Umumi agrisizlasdirma altinda intubasiya borusu traxeyaya
yeridilmis, apnoe-fonunda kontrast madda traxeyaya axidil-
mis va dos gafasinin rentgen sakli ¢cakilmisdir.

Traxeyabronxoqramda anastomoz xattinda traxeyanin
manfazinin sol bas bronxa tam uygunlasdigi gérinir (sakil
6.35). Tacribadan cixarilmis heyvanlar tasrih edilmisdir.
Xaric edilmis traxeya-sol agciyar preparatinin daxili qurulu-
sunun tam uygunlugu gorinir (sakil 6.36). Usula musalliflik
sahadatnamasi alinmisdir. (Ne 1114401)
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Usul ilk dafs klinikada bir
xastada agciyarin sag bas
bronxa va traxeyanin bifur-
kasiyasina yayllmis xarcang
sisi ila alagadar icra olunan
amaliyyat zamani tetbig
edilmisdir. Manfazlari uygun
olmayan bronxlar arasinda
anastomoz qoyularkan bu
Usuldan daha 2 xastada isti-
fada olunmusdur.

Bas bronxun kranial ucu
ila segment bronxlari saviy-
yasinda anastomoz qoyulma-
st da mUmkiindir. 9vvalca
segment bronxlari 6z ara-
larinda bir-biri il tikilir va
yaranmis Umumi manfaz
bas bronxun ucu ila anasto-
mozlasdirilir.

Belalikls traxeya va bas
bronxlarin xos va badxassali
sislarinin radikal mualicasi
prosesa tutulmus nahiyanin
saglam toxuma hidudunda
rezeksiyasi va uclar arasinda
anastomozun qoyulmasin-
dan ibratdir.

Sakil 6.36. Tacriibadan
cixarilmis heyvanin sol ag
ciyari. Anastomoz xattindan
yuxarl traxeyanin qigirdaq
yarimhalqalarinin pazvari
yaxinlasmas.

Sakil 6.35. Tacriiba
heyvaninin
traxeobronxoqrami. Traxeya
ila sol bas bronxun manfazlari
arasinda farq gétiirtildiikdan
sonra qoyulmus anastomoz
xatti oxla isaralanib.
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Cox taassif ki, bu xastaliyin erkan askarlanmasi son
daraca ¢atinlik toradir.

Tonaffls yollarinin sis xastaliklarinin askarlanmasi kom-
pleks kliniki, rentgen, kompiter tomogqrafiya, endoskopiya
muayinalari ile mimkindur.

Traxeyanin rezeksiyasi va birincili anastomozun qoyul-
masi onun divarinin zadalanmasinin 30-40 mm-dan boyuk
olmadigda mimkiin olur. Boyuk 6lculu sislarin rezeksiya-
sindan sonra yaranmis defektin protezls, allogen transplan-
tatlarla avazlanmasinin naticasi ganaatbaxs deyil.

Bas bronxun xosxassali toreamalarinda bronxun rezek-
siyasi va agciyar payinin xaric edilmasi va saglam pay bron-
xu ila bag bronx arasinda anastomozun yaradilmasi fizioloji
baximdan daha magsadauygun amaliyyatdir.

Traxeya ila bas bronx arasinda manfaz farqi tarafimiz-
dan taklif edilmis Gsul ila asanligla aradan qaldirilr.
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FasiL VIl

PNEVMONEKTOMiYADAN SONRA YARANMIS
BAS BRONX GUDULU SUZGOCLORI

Agciyarin xarcang sisi, varami, geyri-spesifik irinli ilti-
habi xastaliklari (abses, gangrena, irinlamis sistlar, bronx-
ektaziya) ila alagadar icra olunan pnevmonektomiya ama-
liyyatindan sonra xastalarin 6-9%-da bas bronx glidilinin
tikislarinin yetarsizliyi, bronx-plevra siizgaci, irinli plevrit
yaranir va bunlar da xastalarin yaridan coxunda 6lima
sabab olur. Bronxdan axan selik plevra boslugunun infek-
siyalasmasina va irinli plevritin téranmasina sarait yaradir.
Bag bronx gudiliiniin tikislarinin yetarsizliyi xastanin vaziy-
yatinin agirhigindan, agciyarda iltihabi prosesin kaskin-
liyindan, kasilan saviyyada bronx divarinin iltihaba qosul-
masindan va bronxun tikilmasi Gsullarindan asilidir. Stizgaclar
daha gox agciyarin va bronxun spesifik (varam) iltihabi olan
xastalarda toranir.

Bas bronx gliduliinin stzgaclari ila klinikaya daxil olan
xastalar zaiflikdan, tangnafaslikdan, dos gafasinda agrilar-
dan va 6skirakls balgam ifrazindan sikayatlonirdilar. Bltilin
xastalarda xroniki irinli intoksikasiya alamatlari qeyd edi-
lirdi.

Bas bronx gudiliinlin gatismazligi va plevranin empiema-
sinin diagnozu anamnestik, rentgen kontrast, bronxoplev-
rografiya, komplter tomoqrafiya ve traxeobronxoskopiya
muayinalarina asasan goyulur.

Pnevmonektomiya amaliyyatindan sonra toranmis bas
bronxun gliduliinin yetarsizliyi va plevranin xroniki empie-
masinin radikal mualicasi carrahi yolla aparilir.

Bu magsadls iki asas amaliyyat novi taklif edilmisdir:

- infeksiyalasmis plevra boslugu;

- infeksiyalasmamis saglam toxumalar tarafindan bas
bronxun gidulina yanagma.
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infeksiyalasmis plevra boslugu tarafdan iki amaliyyat
novi icra edilir:

- bas bronxun gudiilt straf toxumalardan aralanib tikilir,
coxsayli qabirgalarin rezeksiyasi il torakoplastika ve azala
plastikasi aparilir (Boqus.L.K. va b., 1963; Repin Y.M. 1964).

- bas bronxun gidili baglandigdan sonra empiema
kisasi tam, yaxud gisman xaric edilir (Kolesnikov i.S.Qorelov
F.1;1969; Monodo 0., et.al.1960; Rzepecki W. 1965).

infeksiyalasmis plevra boslugu tarafindan icra olunan
bu amaliyyatlar cox ¢atin, miirakkab va travmatikdir, arzu-
olunmayan agir fasadlara, siizgacin takrarlanmasina, dos
gafasinin xeyli deformasiyasina, agciyarin kdkiinds damar-
larin zadalanmasina va kaskin ganitirmadan 6liima sabab
ola bilir. Qeyd olunanlara goéra bu amaliyyatlardan imtina
olunmus va onlar hazirda yalniz tarixi shamiyyat kasb edir.

Gostarilanlari nazars alarag, bu amaliyyatlara alternativ
mualica Usulu — infeksiyalasmamis toxumalardan bas bronx
gldilinin baglanmasi amaliyyatlari taklif olunmusdur
Marcenko L.S. (1964) Perelman M.I. (1972) Boqus L.Kva b.,
(1972); Abruzzini P. (1963)).

infeksiyalasmamis toxumalardan bas bronx giidiiliiniin
baglanmasi iki yolla aparilir:

- boylama sternotomiya, perikarditomiya, agciyar arte-
riyasinin glidiliinin yenidan baglanib kasilmasi, perikardin
arxa divarinin agilmasi, bas bronxun bifurkasiyaya yaxin
aralanib tikilmasi; (Boqus L.K. va b., 1972).

- oks plevra boslugu tarafindan arxa yan torakotomiya
kasiyi ila traxeyanin bifurkasiyasina yanasilir, perikardin
tstiinda bas bronx aralanib baglanir (Perelman M.i. va b,
1967).

Taklif olunan amaliyyatlarin mirakkabliyi va texniki
cahatdan ¢atin icra olunmasina baxmayaraq son illarda boy-
lama sternotomiya kasiyila perikardin daxilindan bas bronx
gldulinin lagv edilmasina Ustlnlik verilir.
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Pnevmonektomiya amaliyyatindan sonra bas bronx gidu-
[Gnlin yetarsizliyi va plevranin xroniki empiemasi ila naza-
ratimiz altinda 16-63 yasda 10 xasta olmusdur.

Bu xastalardan 6-si bizim klinkada, 4-i isa digar klinikalar-
da pnevmonektomiya amsaliyyatindan sonra yaranmis bas
bronx glidlllinin stizgaci va plevranin xroniki irinli iltihabi ila
klinikaya daxil olmusdular.

Pnevmonektomiyaya gostaris — agciyarin varami— 6, ab-
sesi — 3, xar¢ang sisi — 1 xastada olmusdur.

Bas bronx glidiilinin yetarsizliyi va xroniki empiemasi 7
xastada sag, 3 xastada isa soltarafli olmusdur. Diagnoz rent-
gen-plevrografiya miayina Gsullari ila goyulur (sakil 7.1).

Sakil 7.1. Rentgenoqram. Sag tarafli pnevmonektomiya
amoliyyatindan sonra kontrast yeridilmis qaliq plevra boslugu.
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Sonillarda muasir kompliter tomografiya miayinasi ila bas
bronxun gudilinun slizgacinin va qaliq plevra boslugunun
hidudlari asanligla askarlanir (sakil 7.2, 7.3, 7.4).

I—

)

Sakil 7.2. Kompliter tomoqrafiya. Sag agciyar havalidir.
Sol tarafli pnevmonektomiyadan sonra hava ila dolmusg
qalig plevra boslugu.
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Sakil 7.3. Komptiter tomoqrafiya. Homin xastada sol bas bronx
gudiilii plevra bosluguna agtlr.
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glidiilii plevra bosluguna agilir.

Vaziyyatlarinin agirhg ils alagadar olaraq 3 xastada car-
rahi amaliyyat aparilmamisdir. Onlarda bas bronxla yanasi
plevra-dari slizgaci do formalasmisdir. Bu xastalar 1, 8, 13 ila
gadar middstds slizgacls, plevranin empiemasi ils yasamis
va xroniki irinli intoksikasiya fonunda tanaffis va Urak ¢atis-
mazhgindan olmiuslar.

Carrahi amaliyyat 6 xastada: sag bas bronxun stizgaci
ila - 4, sol bas bronxun stizgaci il 2 xastada aparilmisdir.
Sol bas bronx glidiliinin stizgaci va plevra boslugunun irin-
lamasiila 1 xasta taklif olunmus amaliyyatdan imtina etmis-
dir.
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Sol bas bronxun slizgacinin sternal kasikla baglanmasi
amaliyyat kinikamizda ilk dafa 1978-ci ilds icra edilmisdir.
Hamin xastanin xastalik tarixini nimuna kimi taqdim edirik.

Xasta qadin H. — 29 yasli, 26/VII-1978-ci il tarixinda ETKET
institutunun dés gafasi carrahligi s6basina dskiirakla balgam
ifrazi sikayati ila daxil olmusdur. 4 ay avval hamin klinikada
agciyarin irinli prosesina géra soltarafli pnevmonektomiya
amaliyyati kegirmisdir. dmaliyyatdansonraki dévr sol bas
bronx guddiltiniin tikislarinin tutarsizligi, bronx-plevra siizgaci
ila fasadlasmisdir.

Xasta s6baya daxil olarkan vaziyyati kafi olmusdur. Dari
Ortliklari avazimis va onda xeyli ariglama miisahida edilmisdir.

Dés gafasi deformasiyaya ugrayib va onun sol yarisinin
Olctilari azalmisdir. Sag adciyar lizarinda vezikulyar tanaffiis
esidilir. Urak tonlari aydin olmagqla nabzi dagiqada 80 vurdu
haddinda olmusdur.

Dés qafasinin rentgen miiayinasinda soltarafli pnevmo-
nektomiyadansonraki galiq boslug va maye saviyyasi geyd edilir.

Traxeyadan axidilmis kontrast madda sol bas bronxdan
kecib plevra bosluguna toplanir (sakil 7.5. a, b).

a
Sakil 7.5 Rentgenoqram. Bronxoskopun tubusundan axidilan

kontrast sol plevra bosluguna toplanmigdir. a) 6n arxa,
b) yandan gériiniisti.
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Bir neca ay arzinda aparilmis miialica ahamiyyatsiz ol-
dugdu lglin xastaya carrahi amaliyyat taklif olunmusdur.

Carrahi amaliyyat — 18/X1-1978-ci il tarixinda dmumi
agrisizlasdirma altinda boylama sternotomiya apariimisdir.
Orta divarin sol tarafa yerdayismasi ila alagadar olaraq sag
mediastinal plevra a¢ilmisdir. Plevranin defekti tikilmisdir.
Perikard boylama a¢ilmisdir. Sol agciyar arteriyasi lizarinda
epikard acgilmis, arteriya atraf toxumalardan aralanib,
baglanmis va alava tikilib kasilmisdir.

Perikardin arxa divari sol bas bronx (izarinda boylama
istigamatda agilmis, sol bas bronx atraf ¢apiq toxumalardan
aralanaraq, UO-40 aparati ila tikilib kasilmisdir. Bronxun kra-
nial va kaudal uclari yodla silinmis va alava fasilali tikislar
qoyulmusdur. Perikardin defektina seyrak tikislar qoyulmus,
On orta divar drenajlanmis, sternotom yara tikilmisdir.

omaliyyatdansonraki dévr fasadsiz ke¢misdir. Qalig
plevra boslugunda saxlanilan drenajdan 2 ay arzinda anti-
septiklarla yuyulma davam etdirilmis, daimi manfi tazyiq
yaradilmis va boslug tam baglanmisdir. Xasta yaxsi vaziy-
yatda eva yazilmisdir.

5 il sonra hamin xasta kaskin bagirsaq kegmazliyi il gox
agir vaziyyatda klinikaya daxil olmus va apariimis amaliyyat
ugursuz naticalanmisdir.

Digar bir xastada sol bas bronxun siizgacinin sternotom
kasikls perikard daxilinda baglanmasi daha ugurlu olmusdur.

Xasta 3. — 20 yaslh 15/X1-2012-ci il tarixinda klinikaya pnev-
monektomiyadan sonra sol bas bronxun glidiiliiniin siizgaci,
xroniki empiema diagnozu ila daxil olmusdur.

Daxil olarkan tangnafaslik, 6skiirakla irinli balgam ifrazi,
badan hararatinin yiiksalmasindan sikayatlanmisdir.

Xastanin va anasinin sézlarina géra 28/11-2011-ci il tarixin-
da Kliniki Tibbi Markazda plevradaxili ganaxmaya géra tacili
soltarafli pnevmonektomiya amaliyyati icra olunmusdur. Bir
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glin sonra retorakotomiya aparilmisdir. dmaliyyatdan 3 giin
sonra plevra bosluguna qoyulmus drenajdan bulanig maye xa-
ric olmaga baslamisdir. Sonraki miiayinalarda sol plevra bos-
lugunun empiemasi diagnozu goyulmusdur. Xasta miialica
tictin 6zal klinikaya miiraciat etmis va 4/111-2012-ci il tarixinda
sol plevra boslugu drenajlanmis va plevra boslugunun yuyul-
masi baslanilmisdir. Plevra boslugundan fasilasiz hava va bu-
lanig maye axmagqgda davam etmisdir.

Xastaxanaya daxil olarkan vaziyyati orta agirligda ol-
musdur.

Xastanin sag adciyarinin lizarinda sart tanaffiis esidilir.
Arterial gan tazyiqi 90/60 mm.c.s. saviyyasinda, nabzi 90
vurgu haddinda olub.

Takrari rentgen miiayinalarinda soltarafli xroniki em-
piemanin sababinin bas bronx glidiiliiniin tutarsizhiginin
oldugu tasdiglanmisdir.

Dés gafasinin kompliter miiayinasinda sol bas bronx gii-
diiliin empiema boslugu ila alagasi askarlanmisdir. (sakil 7.6).

Sakil 7.6. Kompiiter tomoqraﬁ'ya. Sol bas bronxun stizgaci
qaliq plevra boslugu ila.
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Konservativ miialicanin ahamiyyatsizliyi va bas bronx
gldiiliin stizgaci carrahi amaliyyata géstaris olmusdur.

Carrahi amaliyyat — 16.X1.2012-ci il tarixinda imumi ag-
risizlasdirma altinda boylama sternotomiya aparilmis, peri-
kard kisasi agilmisdir. Sol agciyar arteriyasi perikard daxi-
linda aralanaraq baglanib kasilmisdir. Perikardin arxa divari
genis agilmis va sol bas bronx aralanib, UO-40 aparat ila
tikilib kasilmisdir (sakil 7.7).

Sakil 7.7. Sol agciyar arteriyasi va bas bronxun perikard
daxili baglanmasi.
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Bronxun glidiiliina alava fasilali tikislar goyulmusdur.

Bronx giidiiliin sol plevra bosluguna gedan ucu aralanib
tikilib va baglanmisdir.

Perikarda seyrak tikislar goyulmus, sternotom va dds ya-
rasi tikilmisdir. dmaliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegcmisdir.

Qalig plevra boslugu 1 ay arzinda drenajla yuyulmus
(sakil 7.8) va boslugun tam baglanmasina nail olunmusdur
(sakil 7.9).

=
Sakil 7.8. Rentgenoqram. Sakil 7.9. Rentgenoqram.
omoaliyyatdan sonra qaliq ~ dmaliyyatdan sonra sol plevra
plevra boslugu boslugu tam qapanmisdi.

drenajlanmigdir.

208 o9maliyyatdan 3 il sonra sikayati olmayib.
Sternotom kasikla sag bas bronxun giidili 3 xastada

baglanmisdir. Xastalardan birinin xastalik tarixini nimuna
kimi tagdim edirik.
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Xasta Y. 26 yas, 1/IX-1980-ci il tarixinda ETKET Institu-
tunun dés carrahligi s6basina sag bas bronx gliddiliiniin siiz-
gaci, sag plevranin empiemasi diagnozu ila daxil olmusdur.
Bir il avval ETKETI-da adciyarin varamina géra pnevmonek-
tomiya amaliyyati kecirmisdir. dmaliyyatdansonraki dévr sag
bas bronx glidiiliiniin tikislarinin yetarsizliyi va irinli plevritin
inkisafi ila naticalanmisdir.

omaliyyatdan avval 6 ay miiddatinda spesifik iltihab
aleyhina giiclii miialica almisdir. intoksikasiya alamatlari
xeyli azalmisdir.

Klinikaya daxil olarkan xastanin vaziyyati orta agirligda
olmusdur. Dés qafasi deformasiya olunub. Sol adciyar
lizarinda vezikulyar tanaffiis esidilir. Urayin hiidudlari saga
yerini dayismisdir. Arterial tazyigi 100/70 mm.c.s. saviy-
yasinda, nabz 80 vurdu haddinda olub.

Dés qafasinin rentgen miiayinasinda sagtarafli boylik
Ol¢iilii hava tutumu olan qalig bosluq tayin edilmisdir.

Bronxoskopun tubusundan axidilan kontrast maddanin
sag plevra bosluguna toplandigi va plevral drenajdan xarica
axdigi askarlanmisdir. (sakil 7.10)

Sakil 7.10. Rentgenoqram. Traxeoskopiya zamani yeridilan
kontrast madda sag plevra bosluguna toplanmisdir.
Sol agciyar havalidir.

209




210

Carkaz Cafarov, Ulkar Riistamzada, Elsad Cafarov

Tasdiglanmis sag tarafli pnevmonektomiya amaliyyatin-
dan sonra bas bronx-plevra slizgaci, konservativ miialicanin
ahamiyyatsizliyi carrahi amaliyyata gdstaris olmusdur.

13/X-1980-ci il tarixinda timumi adrisizlasdirma altinda
boylama sternotomiya amaliyyati icra olunmusdur.

Perikard kisasi boylama agilmisdir. Qalxan aorta sola
meyillandirilmis, perikard daxilinda sag agciyar arteriyasinin
glidiilii aralanarag, iki sap arasinda baglanib kasilmisdir. Peri-
kardin arxa divari agilmis, sag bas bronxun gédak glidiilii
bitismalardan aralanib, UO-40 aparati ila tikilib, kasilmisdir.
Bronx glidiiliina alava fasilali tikis goyulmusdur. Bas bronxun
plevra bosluguna agilan kaudal ucuna fasilali tikislar goyub
baglanmisdir. Su sinagi manfi olmusdur.

Perikarda seyrak tikislar gqoyulmus, én orta divari dre-
najlanmis, dés siimliyii va yara tikilmisdir.

omaliyyatdansonraki dévr fasadsiz kecmisdir. D6s boslugu
divarindan sag qaliq plevra bosluguna, yeridilan drenajla
plevra boslugu sanasiya edilmis va 2 ay arzinda qaliq plevra
boslugu sagalmisdir. Xasta kafi vaziyyatda eva yazilmisdir. 10
il sonraki miiayina zamani sikayatlari olmamisdir.

Boylama sternotomiya va lrak kisasi daxilindan bas
bronxlarin glidiliinin baglanmasi ¢ox agir ve masuliyyatli
ambaliyyatlardir.

Bu amaliyyatlar zamani gorxulu fasad ganaxmanin bas
vermasidir. Carrah bu ganaxmani saxlamaga qadir olmali-
dir, aks taqdirds amaliyyat ugursuz ola bilar.

omaliyyatdaxili ganaxma bir xastada musahida olun-
musdur.

Xasta . — 16 yasli (qiz), 27.02.1979-cu il tarixinda ETKET
institutuna adir vaziyyatda adciyar ganaxmasi diagnozu ila
daxil olmusdur.

Daxil olarkan tangnafaslikdan, bogulmadan, ganla bal-
gam ifrazindan sikayatlanmisdir. Rentgen muiayinasinda sag
agciyarin yuxari payinda icarisinda maye saviyyasi olan
boylik boslug va parenximanin infiltrati tayin edilmisdir.
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27/11.1979-cu il tarixinda xastaya ganaxma ila fasad-lasmis
sag agciyarin spesifik iltihabina géra hayati gostarisla tacili
sagtarafli pnevmonektomiya amaliyyati icra edilmisdir. dma-
liyyatdansonraki dévrda sag bas bronx glidiiliiniin tikislarinin
catismazligi, bronx-plevra stizgacinin va irinli plevritin inki-
safina sabab olmusdur.

Endoskopla miiayina ila bas bronxun glidiiliiniin tikisla-
rinin cirilmasi va bronx plevra siizgaci askarlanmigsdir.

Traxeoskopiya zamani sag bas bronxa axidilan kontrast
maddanin blitévliikda plevra bosluguna kegmasi tasdiglanmis-
dir (sakil 7.11).
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Sakil 7.11. Rentgenoqram.
Sag bas bronx giidiilii qaliq plevra boslugu ila.
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Spesifik miialica aparilmis, xastanin vaziyyati yiingdiillas-
dikdan sonra valideynlarinin raziligi ila sag bas bronx glid(i-
liiniin stizgacinin baglanmasi amaliyyati icra olunmusdur.

Carrahi amaliyyat — 10/IV-79-cu ilda imumi agrisizlas-
dirma altinda boylama sternotomiya aparilmisdir. Perikard
boylama agilmisdir. Sag agciyar arteriyasi perikard daxilinda
aralanib baglanib, tikildikdan sonra kasilmisdir. Sag bas bronx
atraf toxumalardan aralanib UO-40 aparati ila iki sira tikilib
kasilmisdir. Bronx glid(iliina alava tikis goyulmusdur.

Perikarda seyrak tikislar qoyulub, 6n orta divar drenaj-
landiqgdan sonra dés siimiiyii tikilmisdir. Yumsaq toxumalar
tikilarkan 6n orta divarda qoyulmus drenajdan gliclii ganaxma
miisahida olunmusdur.

Tikislar darhal agilmis, d6s stiimliyi genislandirilmis va
qganaxmanin perikard daxildan oldugu miiayyan edilmisdir.
Perikarda qoyulmus tikislar agilmis va barmaqla qan axan
damar faqara cismina sixilmisdir. Perikard boslugu tam qan-
dan va laxtalardan tamizlandikdan sonra taftisi zamani
malum olmusdur ki, baglanmis saplarin siiriismasi hesabina
agciyar arteriyasinin manfazi a¢ilmis va gliclii ganaxmaya
sabab olmusdur. Agciyar arteriyasinin glidiilii sixiciya gotii-
rilmiis va tazadan baglanmisdir. Qanaxma dayandiriimis-
dir. Désiin yarasi qat-qat tikilmisdir. Xasta sagalmis va kafi
vaziyyatda klinikadan yazilmisdir.

omoaliyyatdansonraki erkan dovrde misahida olunan
agir fasadlardan biri da bas bronx glidulun tikislarin tutar-
sizhg va slizgacin rekanalizasiyasi — yenidan yaranmasidir.
Bu fasad bas bronxun gisaligi, genisliyi, iltihabi prosesa qo-
sulmasi il alagadardir.

Xasta B. — 52 yasli, 24/IV-1978-ci il tarixinda ETKET Ins-
titutuna daxil olmus va sag agciyarin spesifik iltihabi prosesina
gora pnevmonektomiya amaliyyati kegirmisdir. dmaliyyat-
dansonraki dévr sag bas bronx guidiilii tikislarinin tutarsiziligi,
bronx-plevra siizgaci va irinli plevritin yaranmasi ila fasad-
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lasmisdir. 5 ay arzinda aparilmis konservativ miialica effektsiz
oldugu Ugiin carrahi amaliyyat apariimisdir.

Carrahi amaliyyat 21/IX-1978-ci il tarixinda tmumi agri-
sizlasdirma altinda boylama sternotomiya icra edilmisdir. Pe-
rikard kisasi boylama istigamatda agilmisdir. Qalxan aorta
sola ¢akilmis va sag adciyar arteriyasi lizarinda epikard boy-
lama agilmisdir. Sag agciyar arteriyasi disseksiya ila atraf tox-
umalardan aralanib baglanmis, tikilmis va kasilmisdir.
Perikardin arxa divari sag bas bronxun lizarinda boylama
agiimisdir.

Traxeyanin va sag bas bronxun én divari atraf toxu-
malardan aralanmisdir. Sag bas bronx disseksiya ila atraf
toxumalardan aralanmis va traxeyanin bifurkasiyasina
yaxin UO-40 aparati ila tikilmis va kasilmisdir. Bas bronxun
kranial va kaudal uclarina alava fasilali tikislar goyulmusdur.
Perikardin arxa divari tikilmisdir. Perikardin én divarina
seyrak tikislar goyulmus, divararaligi drenajlanmis va ster-
notom yara qat-qat tikilmisdir.

dmaliyyatdan 10 giin sonra bas bronx glidiiliiniin siiz-
gacinin takrarlanmasi (rekanalizasiya) bas vermisdir. Xas-
tanin vaziyyati xeyli agirlasmis, davam edan irinli intoksika-
siya fonunda inkisaf edan (lirak-tanafftis catismazhigi 6liima
sabab olmusdur.

Digar bir xastada sag bas bronx glidultiniin slizgacinin bag-
lanmasina aks plevra boslugu tarafindan cahd gostarilmisdir.

Hamin xastanin xastalik tarixindan gixarisi nimuna veririk.

Xasta B. — 28 yasli, 5/X-1981-ci il tarixinda EImi Tadgigat
Kliniki va Eksperimental Tababat institutunun Dés qafasi
carrahligi s6basina pnevmonektomiyadan sonra sag bas
bronx glidiiliiniin siizgaci diagnozu ila daxil olmusdur. 5 il
avval agciyar absesina gbra digar bir klinikada pnevmonek-
tomiya amaliyyati kegirmis va amaliyyatdansonraki dévr
bronx gudtiliiniin tikislarinin tutarsizhigi va plevra boslugu-
nun irinlamasi ila fasadlasmisdir. Oskiirakla balgam ifrazi

213




214

Carkaz Cafarov, Ulkar Riistamzada, Elsad Cafarov

yaranmisdir. Miixtalif klinikalarda miialica almis, ancaqg yax-
silasma geyda alinmamisdir. Bizim klinikaya dés gafasinin
deformasiyasi ila kafi vaziyyatda daxil olmusdur. Onun sol
agciyarinin lizarinda sart tanaffiis esidilir.

Urayinin hiidudlari sa§ plevra bosluguna taraf yer
dayismisdir.

Urak tonlar aydin, arterial tazyiq 120/80, nabz dagigada
100 vurgu olmusdur.

Rentgen miiayinasi zamani sag plevra boslugunda hava
va maye saviyyasi askarlanmisdir. Traxeyadan axidilan kon-
trast plevra bosluguna daxil olur. (sakil 7.12).

Sag plevra boslugunda irinli prosesin sababi bas bronx
gudiiliiniin stizgaci, aparilan miialica tadbirlarin ahamiyyat-
sizliyi carrahi amaliyyata géstaris olmusdur.

T

-

Sakil 7.12. Rentgenoqram.
Traxeyaya yeridilmis kateterdan axidilan kontrast sol bas
bronxa va sag qaliq plevra bosluguna axmisdir.
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Carrahi amaliyyat — 13.10.1981 tarixinda (imumi
agrisizlasdirma altinda sol V qabirganin rezeksiyasi ila arxa-
yan torakotomiya icra edilmisdir. Aortal pancara (izarinda
mediastinal plevra boylama agilmisdir. Aorta qévsii va enan
aorta aralanmis va aortadan ¢ixan gabirgaarasi arteriyalar
baglanmisdir.

Boyiik texniki ¢atinliklarla sol bas bronx aralanmis va
tutqgaca gétiirilmdsdiir.

Traxeyanin bifurkasiyasi, sag traxeya-bronx bucagdi va
sag bas bronx méhkam bitismalarla ¢apiglasmisdir. Bifur-
kasiyaatrafi limfa diiyiinlari iltihablasmisdir. Sag bas bron-
xun gldiiliiniin ¢ox qisa olmasi nazara ¢arpir.

Traxeyanin bifurkasiyasi ¢capiq toxumalardan azad edilmis,
sag bas bronx bifurkasiyaya yaxin kasilmis va intubasiya
borusu sol bas bronxa istigamatlandirilmisdir. Sag bas bronxun
glidiilii traxeya-bronx bucagindan baslayaraq fasilali tikislarla
qgapanmisdir. Intubasiya borusu sol bas bronxdan traxeyaya
cakilmis va ventilyasiya davam etdirilmisdir. Tikislarin kipliyi su
sinagi ila tasdiglanmisdir.

Bas bronxun sag plevra ila alagali olan glidiilii da fasilali
tikislarla qapanmisdir.

Hemostaz aparilmis, plevra boslugu drenajlanmis va
dés qafasi yarasi tikilmisdir.

omoaliyyatdan 4 giin sonra geca vaxti ¢cox giimanki reka-
nalizasiya yaranmis va amaliyyat sahasindan iltihabi pro-
sesla alagadar arroziv ganaxma baslamisdir. Xasta dskdi-
rakla agiz dolusu al gan ifraz etmisdir. Axan qan sol bronx
agacina kegib hipoksiyaya va lirak faaliyyatinin dayanma-
sina — 6liima sabab olmusdur.

Taqgdim olunan nimunalar gostarir ki, perikard daxilin-
da sag bas bronxun gudualiniin baglanmasi texniki ¢catindir,
¢linki sag bas bronx genis va qisadir.

omaliyyat zamani va sonraki dévrda fasadlar daha ¢ox
sag bas bronx siizgaci gapandiqdan sonra yaranir.
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Sol bas bronxun glidulinin perikard daxilinda 2 xas-
tada baglanmasindan sonra heg bir ciddi fesad musahida
olunmamisdir.

Pnevmonektomiyadan sonra bas bronx gtidiliinin tikis-
larinin tutarsizligl, stizgacin formalasmasi va plevra bos-
lugunun irinlamasi ¢ox agir sayilan fasadlardandir. Diagnos-
tikasi ela bir ¢atinlik toératmir, ancaq mualica Usulunun
secilmasi, gozlana bilacak fasadlarin garsisinin alinmasi
carrahdan boylik say talab edir.

Pnevmonektomiyadan sonra yaranan bas bronx glidi-
[Ginin slizgaci ilo musahideamizds olan 10 xastadan 3-da
illarla davam edan irinli intoksikasiya, plevra-dari slizgaci
olima sabab olmusdur. Plevra-dari slizgaci olan 1 xasta 3
ildir ki, bizim nazaratimiz altindadir. @maliyyat kecirmis 6
xastadan 4-U sagalib eva yazilmisdir. 1 xasta amaliyyat-
dansonraki dovrda 4-ci sutkada arroziv ganaxmadan 6l-
musdir. Digar bir xasta is@ amaliyyatdan 2 ay sonra bronx
stizgacinin yenidan yaranmasi (rekanalizasiya) sababindan
va davam edan xroniki intoksikasiyadan 6lmusdr.

Bu amaliyyatlarin infeksiyalasmamis toxumalarda apa-
rilmasi vacib sartlardandir. Bas bronxun slizgaci carrahi
yolla baglandigdan sonra irinli boslugun drenajlanmasi, har
glin antiseptik mahlullarla yuyulub, faal drenajla plevra
boslugunda manfi tazyiqin yaradilmasi qalig plevra bos-
lugunun 2-3 ay arzinda baglanmasina, irinli intoksikasiyanin
lagv edilmasina va xastanin yasayis keyfiyyatinin yaxsilas-
masina etibarli zamin yaradir.
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FOsIL VIl
TRAXEYA VO BAS BRONXLARIN YAD CiSiMLORI

Qirtlagdan va sas yarigindan tanaffis yoluna tasadifan
axan maye va kecan bark yad cisimlar gliclii 6skiirak refleksi
toradir. Tokrari 6skiirak refleksi ils xasta yad cisimi man-
fozdan geriya qaytarmaga calisir. Bazan mayelar qirtlaga
gayida bilir. Ancaq bark yad cisimlar aksar hallarda asagiya
bas bronxlara va pay bronxlarina istigamatlanirlar.

Yad cisimlarin tonaffiis yollarina diismasi har yasda,
xUsusan da daha cox usaqglarda musahida olunur (metal
pul, diiyma, plastik qapag, iyna, mismar va s.).

Yad cisimlar tanaffis yollarina gida gabulu zamani da-
nisig, gulma aninda va basqa vaziyyatlarda kega bilir. Yad cis-
mi agzinda oynadan usaqglar danisiq, nafasalma vaxti hiss
etmadan onu sas yarigindan asagi otirirlar. Senati var-
dislarla alagadar darzilar (iyna), (sakil 8.1.), dllgarlar (mis-

Sakil 8.1. Rentgenogram.
Sol yuxari pay seqmentina kecmis yad cisim - iyna.
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mar) (sakil 8.2.) mixtalif yad cisimlari dodaglari va dislari
arasinda saxladigda danisan zaman hamin yad cisimlar sas
yarigindan tanaffis yollarina kega bilar. Yash insanlarda
agizda kifayat gadar tasbit olunmamis dis taci gapaglari,
hissavi protezlari do sas yarigindan qirtlaga, traxeyaya vo
bronxlara disa bilar.

Udmanin pozulmasi ila miisahida olunan nevroloji xas-
talarda, spirtli ickiya meyilli olanlarda, dis hakimlarinin
mualica isi zamani da yad cisimlarin tanaffus yoluna keg-
masi mumkindur.

218

Sakil 8.2. Rentgenoqram .
Sag asagi pay bronxunda yad cisim - metal mismar.
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Tonaffis yoluna diismis yad cisimlarin badanda toratdiyi
pozuntular yad cisimin 6l¢lsiindan, qurulusundan, onun da-
yandigl yerdan, toratdiyi tanafflis catismazliginin daracasindan
asilidir. Bu pozuntular icarisinda yad cisimin 6lglsiinin boyuk-
[GyG halledici rola malikdir. Xeyli boyuk yad cisimlar tanaffiis
yolunu gapayib agir te-
naffis catismazhgl térada
bilar. Yumsaq tarkibli yad
cisimlar da sas yarigini
gapaylb kaskun tanaffiis
gatismazligina sabab ola
bilar. Hamar sathli yad
cisimlardan (damir pul)
farqgli, geyri-hamar quru-
luslu yad cisimlar (dis pro-
tezi) daha c¢ox iltihabi
proses toratmaya meyilli- e ;
dirlar. Iti uclu yad cisimlar pokil 8.3. Rentgenogram.

(iyna, mismar, simik) se-  Sol asagi pay bronxunda yad
likli gisaya sancilib (sakil cisim - 1yna.

8.3) iltihab prosesa sabab
olurlar. Kigik olgild yad
cisimlar pay ve seqmen-
tar bronxlara gadar enib,
orada uzun muiddat gala
bilirlar. Yad cisimlar daha
¢ox sag bas, pay va seq-
mentar bronxlara keca
bilirlar (sakil 8.4.).
Tonaffls yoluna kes-
mis har bir yad cisimin
dayandig yerds iltihab
prosesi baslayir. Yad cisi-
min atrafinda téranan Sokil 8.4. Rentgenogram.

denavar toxuma onun  Sag asagi pay bronxunda yad
cisim — iyna.
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Uzarini Ortdr, bronxun manfazini qapayir va agciyarin
atelektazina sabab olur.

Tanaffis yollarina diismis yad cisimlar 6skiirak, balgam
ifrazi, tangnafaslik vo dos qgafasinda bas veran agrilarla
6zunu biruza verir. Yad cisim tanaffis yollarina diisdiikdan
sonra vaxt otdukca xastalards 6skirak davamli olur.
Tonafflis yoluna kegmis va yerlasma vaziyyatindan asili
olaraq yad cisimlar 3 qurulusda dayanirlar:

- manfazi gapamayan — yad cismin yanindan nafasalma
va nafasverma zamani hava axini sarbast olur;

- yad cisim bronxun manfazini tam gapayaraq hava
axinini dayandirir (sakil 8.5);

- manfazi qapaq sakilli baglayir, nafasalma zamani hava
yad cismin yanindan asagi kegir, nafasverma zamani isa geri
gayitmir.

Sakil 8.5. Rentgenogram.
Sag asagi payin seqmentar bronxunda metal yad cisim.
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Tanaffis yoluna kegmis yad cisimlar ya tam tasbit olunub
harakat etmir, ya da nafasalma va nafasvermaya miivafiq
olaraq yad cisim yerini va vaziyyatini dayisa bilir. (sakil 8.6)
Kicik manfazli bronxlara kecib orada yerinin méhkamlatmis

Sakil 8.6. Kompiliter tomoqrafiya. Asagi pay bronxunda
olan yad cisimin atrfinda parenximanin atelektazi.

yad cisimlardan asagida
selik durgunlugu ils ala-
gadar olaraqg bronxlar
genalir, ikincili bronxekta-
zlar toronir, agciyar pa-
renximasinin irinlomasi
ilo alagadar olaraqg abses-
lar yarana bilir. (sakil 8.7)

Traxeyanin manfazin-
doa harakatsiz dayanmis
yad cisimlar olan xaste-
larin vaziyyati agir olur,
tonafflisii ¢atinlagir va
tezlasir. Traxeyada olan
harakatli yad cisimlar da-

-~

Sakil 8.7. Kompiliter tomoqrafiya.
Sag asagi pay bronxunda plastik
galam qapagi. Orta va asagi
paylarin havalanmasi
pozulmugsdur.
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ha gorxuludur. Oskiirak zamani harakatli yad cisimlar asan-
hgla yerlarini dayisir va tanaffls yolunu qisa middats bag-
ladigda bogulma tahlikasi yaradirlar, sonradan yerlarina
gayitdigda isa nafasalma asanlasir. Traxeyada olan harakatli
yad cisimlar sag va sol bronxlara yerlarini dayisa bilirlar. Bu
da kigik bronxlarin reflektoru blziilmasing, xastanin vaziy-
yatinin xeyli agirlasmasina va tanaffis catismazliginin gliclan-
masina sabab olur.

Traxeyanin bifurkasiyasi nahiyasinda tasbit olunmus yad
cisimlar daha qorxuludur. Nafas alib-verma zamani onlar bag
bronxlardan birina kegarak onun manfazini gapaya va
agciyarin atelektazina sabab ola bilir.

Bela xastalarin vaziyyati daha agir olur, tanaffis catis-
mazlig gliclanir. Bas bronxlardan biring, xtisusan da, sol bas
bronxa va pay bronxlarina kegmis yad cisimlar agciyarlarin
havalanmasini pozur va parenximanin atelektazina sabab olur.

Bas bronxa va pay bronxlarina kegmis yad cisimlarin
kliniki manzarasi yad cisimin xususiyyatindan, yerlasmasin-
dan, boyukliyindan, qurulusundan, bronxda dayanma
muddatindan asili olarag muxtalif olur.

Sas yarigindan keg¢mis va pay bronxlarindan birinda
dayanmis yad cisimlarla xastalarda tanaffis ¢atin olmur,
ancagq saciyyavi, davamli quru 6skirak misahida olunur.

Bag bronxlardan birinda dayanmis iri 6lgtli yad cisim-
larla xastalarin vaziyyati xeyli agir olur. Yad cisimin atrafinda
inkisaf edan danavar toxuma onu ahatsa edib bronxun man-
fazini gapayir va bitdvlikda agciyarin atelektazi yaranir.

Toanaffis yollarina kegmis yad cisimlar erkan askarlanib
xaric edilmadikda ilk dovrda 6skirakla, balgam ifrazi va
tanganafaslikle misayiat olunan kaskin traxeobronxit ala-
matlari olur. Vaxt 6tdiikca atelektaz, pnevmoniya, ikincili
bronxektazlar va agciyar absesi inkisaf edir.

Tanaffls yollarina yad cismin ke¢gmasinin diagnozu yash
insanlarda ¢atinlik tératmir. Onlar yad cismin tanaffis yolu-
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na keg¢masini hiss edirlar va miraciat zamani bunu hakima
bildirirlar. Usaqglar va onlarin valideyinlari isa bazan bu
malumatlari vera bilmirlar.

Tonaffls yoluna kegmis yad cisimlar endoskopiya, rent-
gen va komplter tomografiya muayinalari ila askarlanir.
(sokil 8.8)

) Distance: % 20 cm
2:Dis % _

.;ii. I'l'-

AL
Sakil 8.8. Kompiiter tomoqrafiya. Asagi pay bronxun
manfazinda plastik galam qapagi.

Bu illar arzinda tanaffis yollarina yad cisim diismis (5-50
yasda olan kisi-9, gadin-6) 15 xasta bizim klinikaya miracist et-
misdir. Tanaffls yollarinda asagidaki yad cisimlar askarlan-
misdir: metal mismar-3, plastik gqapag-3, iyna-3, findig gabigi-
2, dis protezi-1, qizil dis gapagi-1, toyugun bel fagarasi-1, baliq
simuyU-1 nafardas rast galinib.
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Tanaffis yollarina diismus yad cisimlar 8 xastada bron-
xoskopla xaric edilmisdir. Torakotomiya va bronxotomiyaiila yad
cisim 3 xastada xaric edilmisdir. Bronxun manfazinda uzun
muddat galan va xastada agciyar parenximasinda xroniki ilti-
hab, atelektaz toranmis 4 xastada daha bdyik amaliyyatlar:
lobektomiya — 3, pnevmonektomiya — 1 icra edilmisdir.

Musahidamizda olan xastalardan birinin xastalik tarixini
ndmuna kimi veririk.

Xasta M. — 10 yash (oglan) 03.04.2005-ci il tarixinda
M.Nagiyev adina Baki sahar Tacili Tibbi Yardim Xastaxanasina
ganhayxirma, tangnafaslik, dbs qafasinin sol yarasinda
agrilar,badan ¢akisinin azalmasi, hararatin 38°-39° C qadar
yliksalmasi sikayatlari ila daxil olmusdur.

Anamneza gora o, son 3 ildir ki, xastadir. dvvallar bizim
klinikaya miiraciat edib. Anamnezinda tasadiifan plastik
galom qapaginin tanaffiis yoluna kegib giiclii Gskiirak
toratdiyini geyd edib. Usaga bronxoskopiya miiayinasi taklif
olunub. Ancaq valideynlari bundan imtina ediblar. Digar
klinikada bronxoskopiya aparilib va tanaffiis yolunda yad
cisim askarlanmayib. Cox giiman ki, uzun miiddat tanaffiis
yolunda olan yad cisimin atrafinda yaranan danavar toxuma
onu ahata edib va yad cismi gérmak miimkiin olmayib.

Oskiirakla balgam ifrazi davam edib. Valideynlar miixtalif
klinikalara mtiraciat ediblar. Géstarilan kémayin ahamiyyati
olmayib. Usaga sahvan adciyarin sisi diagnozu qoyulub. Gliclii
agciyar ganaxmasi basladigi diciin usagin valideynlari yenidan
bizim klinikaya miiraciat ediblar.

Daxil olarkan usagin vaziyyati xeyli agir olub. Dari 6rtiiklori
avaziyib, badan ¢akisi xeyli azalib. Sag agciyarin lizarinda sart
tanaffiis esidilir. Sol agciyarin lizarinda tanaffiis esidilmir. Per-
kussiya zamani dés gafasinin sol yarisinda kiitliik tayin edilir.

Dés qafasinin kompliiter tomografiya miiayinasi zamani
sol agciyarin atrlektazi fonunda sol bas bronxun manfazinda
danavar toxuma igarisinda plastik yad cisim (qalam qapadi)
askar edilib (sakil 8.9., a,b.).
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Sakil 8.9. Kompiiter tomoqrafiya. a) Sol bas bronxda yad
cisim plastik kiitla. Sol agciyarin atelektazi: b) sol bas
bronxun asagi pay bronxuna kecan yerda yad cisim, asagi
payin atelektazi. Sag agciyarin bazal seqmentyinda iltihab
alamatlari.

Usaqda sol adciyarin atelektazi ila fasadlasmis bas | 225

bronxun yad cismi, agciyar ganaxmasi diagnozu tasdiq-
lanmis va carrahi amaliyyata gostaris kimi dayanlandiril-
misdir.
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Carrahi amaliyyat 05.04.2015-ci il tarixinda aparildi. Bela
ki, davam edan agciyar ganaxmasi ila alagadar ilk névbada sol
bas bronxu baglamaq magsadi ila imumi agrasizlasdirma
altinda V qabirganin rezeksiyasi ila arxa-yan torakotamiya icra
edildi. Mediastinal plevra boylama istigamatda acilib, xeyli
iltihablasmis sol bas bronx aralanib, tutqaca alinib va
traxeyanin bifurkasiyasina yaxin yerda, yad cisimdan kraniala
dogru saglam divar saviyyasinda UKL-60 aparati ila tikilib va
kasilib. Sol agciyar arteriyasi, yuxari va asadi agciyar venalari
baglanib kasildikdan sonra atelektaz vaziyyatinda olan sol
adciyar xaric edilib. Bas bronxun gtidiliina 3/0 vikril sapi ila
alava tikislar qoyulub. Su sinagi manfidir. Plevra boslugu qu-
rudulub va dés gafasinin yarasi tikilib.

omoaliyyatdansonraki dévr fasadsiz kegib, usaq sagalib
eva yazilib. 10 il sonra aparilan miiayina zamani sikayati
olmayib. DGs qafasinin rentgen miiayinasinda sag agciyarin
havalanmasi tabiidir, soltarafli hemofibrotoraks tayin edilib
(sakil 8.10.).

Sakil 8.10. Rentgenoqram. Sol tarafli hemofibrotoroks.
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Taqdim olunmus nimuna gostarir ki, tanaffis yollarina
dismis yad cisimlar erkan askarlanib xaric edilmalidir.
Bronx manfazinda uzun miiddat arzinda dayanan yad cismi
atrafinda danavar toxuma inkisaf edib, onu endoskopla
gorinmaz hala salib. Bronxun manfazinda uzun middat
dayanmis yad cisim komputer tomografiya muayinasi ila
askarlanib. Sol bas bronxun manfazi tam gapanaraq
agciyarin atelektazina sabab olub. Bas bronxda va agciyar
parenximasinda téranmis atelektaz soltarafli pnevmonek-
tomiya amaliyyatina gostaris olmusdur.

Komputer tomoqrafiya miayinasi ila 3 xastada pay
bronxunda agkarlanan va endoskopla xaric edilmasi mim-
kiin olmayan yad cisimla alagadar asagi lobektomiya icra
edilmisdir.

Xastalardan birinin xasatlik tarixini nimuna veriririk.

Xasta X. 59 yasli (qadin) 23.02.2002 ci il tarixinda klini-
kaya Oskiirakla balgam ifrazi, tangnafaslik, zaiflik sikayatlori
ila miiraciat etmisdir.

Xastanin dediyina géra 6 aydir ki, xastadir. O, xbrak
yeyarkan ¢e¢amis va baliq siimiiyii tanaffiis yoluna ke¢mis-
dir. Giiclii 6skiirak tutmalari davam etmisdir. Antibiotiklarla
miialica almisdir. Xasta Rusiyada yasayir (Kislovodsk).
Bronxoskopla stimiik ¢ixarilmasina ugursuz cahdlar edilmis-
dir. Xasta Bakiya qayitmisdir.

Xastaxanaya daxil olarkan vaziyyati orta agir olmusdur.
Adciyarlain iizarinda vezikulyator tanaffiis esidilir. Urak tonlari
aydin, arterial gan taztiqi 120/ 70 mm.c.s.saviyyasinda, nabzi
ritmik va 78 vurgu haddinda olub. Dili nam, qarni yumsagq,
agrisizdir.

Bronxoskopiyada — sol adciyarin asagi pay bronxunun
divarinda, infiltrativ iltihab alamatlari geyd olunur. Yad cisimi
gérmak va xaric etmak geyri-mimkdiinddir (sakil 8.11).

Kompliter tomogqrafiyada — sol agciyarin én bazal seq-
mentinda xattvari atelektaz izlanilir. Asagi pay bronxunun
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Sakil 8.11. Endofoto. Sol asagi pay bronxunun manfazinda yad
cisim - stimtiik atrafinda toxumalar édiimlasib va danavar
toxuma ila stimiiytin tizari értilmiisdiir.

manfazinda hiperdens quruluslu yaq cisim qeyd edilir (sakil
8.12).

228 Miiayinalarla askarlanmis yad cismin atrafinda asagi

pay bronxunun divarinda téramis iltihabli proses va yad cis-
min endoskopla ¢ixarilmasinin miimkiinsizIiyt carrahi
amaliyyata gostariis olmusdur.
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Sakil 8.12. Kompiliter tomogqrafiya. Sol asagi pay bronxunun
manfazinda yad cisim - stimtik.

Carrahi amaliyyat — 25.02.2022 ci il tarixinda mumi
agirsizlasdirma altinda soltarafli arxa-yan torakotomiya icra
edilmisdir. Sol agciyarin kékiinda mediastnnal plevra qalin-
lasmus, atraf limfa diiyiinlari b6yumiisdiir. Asagi pay bronxu

iltihablasmis va galinlasmis, agciyar parenximasinda atelek- | 229

traz geyd olunur. Asadi pay bronxu aralanib, kasilib tikildikdan
sonra pay arteriyasi va asagi agciyar venasi aralanib bag-
lanaraq kasilmisdir. Asagi pay yad cisimla birga xaric edilmisdir
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(sakil 8.13). dmaliyyatdansonraki dévr fasadsiz ke¢mis, xasta
sagalaraq eva yazilmisdir.

Taqgdim olunan niimuna gostarir ki, uzun middat sol asagl
pay bronxunda galan yad cisim atraf toxumalarda iltihab
toratmis, inkisaf edan danavar toxuma ila lizari ortlilmis va
bronxoskopla miayinada askarlanmamisdir. Bronxun divarin-
da va artaf toxumalarda téranan iltihabi dayisikliklarls ala-
gadar olaraq asagi lobektomiya icra edilmisdir.

Sakil 8.13. Cixarilmis asagi pay bronxunun
moanfazinda stimiik.
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Belalikla, yad cisimlarin tanaffiis yollarina ke¢cmasi
muimkundir. Xastalarda oskiirak, tanaffiisiin ¢atinlagmasi
baslayir. Kompleks anamnez, rentgen, kompiter tomog-
rafiya va endoskopla muayinalarla diagnoz tasdiglanir.

Toanaffis yollarina kegmis yad cisimlar erkan askarlan-
mali va endoskopla xaric edilmalidir. Traxeya va bag bronx-
larda uzun middat galan yad cisimlar bitévlikda agciyarin,
yaxud bir payin pareximasinin iltihabina, havalanmasinin
pozulmasina va agciyarin atelektazina sabab olur. Fizioloji
cahatdan faaliyyatini itiran agciyar parenximasi yad cisimla
birga xaric edilmalidir.
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