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1.Giriş

Dr.William Morton 16 Ekim 1846 da halka açık ilk anestezi uygulmasında Gil-
bert Abbotun boynundaki bir tümörün çıkarılmasında eteri kullandı. Bu tarihten 
itibaren başlayan Anesteziyoloji ve KBB cerrahisi arasındaki ilişki ortak paylaşı-
lan havayolu nedeni ile karşılıklı prosedürlerin bilinmesini gerektiren yakın iş-
birliğine dönüşmüştür. Anesteziyolog KBB cerrahisinde değişken vaka yelpazesi 
içinde çeşitli zorluklarla karşılaşabilmekte ve hasta güvenliğini tehlikeye sokabi-
lecek hava yolu problemlerini cerrahi alan içerisinde kan pü irin doku parçaları, 
değişmiş anatomik yapılar hastaya verilen pozisyonlar, cerrahi aletler arasında 
sağlamalıdır (1).

Hikayede kanser cerrahisi sırasında açılmış trakeostomi, süre uzadıkça ste-
noz gelişmesine yatkınlık gelişir. Tümörler anatomiyi değiştirip havayolu tıkanık-
lıklarına yol açabilirler. Stridor ve dispne kardiyak ve solunum sisteminin yet-
mezliğinde ortaya çıkabilir. Oral alımın yetersizliğine bağlı kaşektik görünüm ve 
sendromik görünümler dikkatli inceleme gerektirir. Sistemik muayeneye ayrıntılı 
solunum yolu muayenesi eklenmelidir. Önceki girişimlere ait kayıtlar, havalan-
dırma zorlukları değerlendirilmeli. Malignite cerrahisi için tomografi, manyetik 
rezonanas görüntüleme, nazal endoskopi havayolu zorluklarında değerli bilgiler 
sunar. Monitorizasyonda komorbit hastalıkların varlığına göre belirlenir(2).

2.Hava yolu yönetimi ve cerrahi alan hazırlığı

KBB hastalarında önemli bir faktör havayolunun hiperreaktivitesidir.

Hastaların %30’u 6 yaşından küçük olduğundan öksürük, bronşit gibi durum-
larda havayolunun duyarlılığı 6 haftaya kadar sürebilir. Laringospazm, bronkos-
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Yüz nakli nadir uygulama olup alıcı uzun süren bir operasyonu geçirebilecek 
durumda olmalı. Diğer hastalıklarının tedavisi yapılmış olmalı ve yüz hasadı önce 
yapılmalıdır. Donöre cerrahiye engel olmaması için preoperatif trakeostomi açı-
labilir. Operasyonun süresi uzun ve kan kaybı fazladır hemoglobin değeri en az 
9 g/dl olmalıdır. Operasyonda kullanılan cell-savers gibi aspirasyon, kaybedilen 
kanın steril toplanıp hastaya yeniden verilmesi gibi uygulamalar immün süprese 
olan hastayı kan transfüzyonun olası yan etkilerinden koruyacaktır. İntraoperatif 
sıvı, kan replasmanı ve CVP için femoral bir kateter ve arteryel line faydalı ola-
caktır. Hipotansiyon gelişmesi durumunda kullanılan fenilefrin ve noradrenalin 
greft dolaşımını etkileyeceğinden dikkat edilmelidir. Ayrıca dairesel boyunbağı 
dolaşımı olumsuz etkiler. Sinir monitörizasyonlarında kas gevşetiçi kullanılma-
sından kaçınılması gereken zamanlar olabilir. Yüz greftlerinde tromboz riski fazla 
olduğundan taze donmuş plazma trombosit süspansiyonu mümkün olduğunca 
kullanılmamalıdır(1,2).

12.Sonuç

Anestezi hekimi hastada olası komplikasyonları aklında tutmalı ve cerrah ile 
koordinasyonu sağlamalıdır. Hasta güvenliğini en üst seviyeye çıkarmak bunlara 
ek olarak teknolojik gelişmelere paralel daha olası görünmektedir.
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