ANATOMI

Larenks ile karina arasinda temel gorevi ventilasyon icin gerekli havanin iletilmesi

C6 — T4 vertebralar arasi

ortalama 10-11cm, 20-22 kartilaj halka

servikal trakea - torasik trakea

Lateral capi 6n-arka ¢capindan uzun, 2.5 - 1.8 cm

Krikoid kikirdak tek tam halka

pars membranacea - diiz kas ve bag dokudan yuksek tonuslu bir yapi, trakeanin en zayif bélimu
Kartilaj halkalarin 6n ylzi konveks yan yuzleri ise diizdur ve lig. annulare ile baglanirlar

Bu iki yapi rijid trakeaya nisbeten fleksiblite kazandirir

Trakeanin seyri yukaridan asagiya ve dnden arkaya dogrudur, yani asagiya dogru inildikce daha
derinde yer alir. Bu durum 6zellikle trakeostomi acilmasi sirasinda son derece 6nem tasimaktadir.
Trakea Uzeri aponevrotik bir kilifla 6rtili - pretrakeal fasia —

Boyun ekstansiyonda iken % servikal 7 torasik bolgede
Boynun tam fleksiyonunda yaklasik tamami mediastinal (Yaslanmayla bu hareketlilik azalir)



KOMSULUKLARI

Servikal trakea: onde tiroid istmusu (2-4. halkalar), yanlarda sag ve sol tiroid
loblari, a. karotis kommunisler, posteriorda 6zofagus, trakeadzofageal sulkus
boyunca n.rekkirrensler

Torasik trakea: 6nde trunkus brakiosefalikus, sagda n.vagus, v. azygos, v. kava
superior ve sag mediastinal plevra, solda arkus aorta, sol subklavian arter ve
n.reklrrens, posteriorda 6zofagus

Torasik trakea komsulugunda cok 6nemli mediastinal lenf nodu gruplari
bulunur. Sag ve sol paratrakeal, pretrakeal, subkarinal



Venler: Ustte v.tiroidea inferior, altta bronsial venler yoluyla v.azygos ve
hemiazygos

Lenfatikler: Oldukca zengin bir lenfatik aga sahip. Lenfatikler submukoza
tabakasinda, alt ve Ust bolimden gelen lenfatikler pars membranaceada
birleserek sag ve sol paratrakeal, pretrakeal lenf nodlarina drene olur

Trakeanin kendi adiyla anilan bir arteri yoktur. Kanlanma segmenter olup
komsu arterlerden gelen dallarla beslenir, yani arteriel beslenmesi zayiftir.

Servikal trakea a. tiroidea inferiordan gelen dallarla, torasik trakea ise
bronsial arter, subklavian arter ve trunkus brakiosefalikadan gelen dallar
ile beslenir.

Trakeanin arteriel beslenmesinde anatomik olarak arter dallarinin trakeaya
lateral duvardan girmesi ve dallarin hem trakea hem de 6zofagusu ortak
olarak beslemesi 6nemlidir.



* Trakea Cerrahisinin Dezavantajlari

Narin ve segmenter kanlanma

Bilateral reklrren larengeal sinirlerin farkli uzanimlari ve korunma zorlugu
Rijid yapisi

Greft kabul etmemesi

Temel ventilasyon organi oldugundan intraoperatif anesteziye ait sikintilar



TRAKEA HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI

Trakea hastaliklarinda tani yontemleri radyolojik incelemeler ve endoskopidir

e Direk radyografi

On- arka, lateral ve oblik servikal grafiler ve toraks grafileri ile trakea hava siitunu
gorintulenebilir. Yeterli goriintileme icin sert teknikle film c¢ekilmelidir. Trakea timori ve
trakea stenozu olgularinda trakea hava sutununda darlik gézlenir.

* Baryumlu 6zofagus grafisi

Trakea tlimorlerinde lezyonun o©zofagusa invazyonu olup olmadigi ve eger varsa
trakeoozofageal fistillin gorintilenmesi icin kullanilir.

* BT

Trakea goriuntilenmesinde altin standart yontemdir. Trakea timorleri ve stenozlarinda
lezyonun tam yeri, cevre dokulara invazyon olup olmadigi, lezyonun natiru, kalsifikasyon olup
olmadigi, trakea ¢evresi ve mediasten lenf bezlerinin durumu BT ile ortaya konabilir. Trakea
rezeksiyonu icin belirleyici bir kavram olan lezyonun uzunlugu BT ile milimetre cinsinden
belirlenebilir. 3 boyutlu trakea BT (sanal bronkoskopi)

* Bronkoskopi:

Klinik ve radyolojik olarak trakeada lezyon saptanan tim olgularda lezyonun direk gozle
gorulmesi, histopatolojik taniya gidilmesi, cerrahi 6ncesi ameliyat planinin belirlenmesi ve kimi
zaman da acil hava yolu temini icin mutlaka yapilmasi gerekli bir islemdir



