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KULAK BURUN BOGAZ VE
ANESTEZI

Mustafa KUTUK!

1.Giris

Dr.William Morton 16 Ekim 1846 da halka acik ilk anestezi uygulmasinda Gil-
bert Abbotun boynundaki bir timoriin ¢ikarilmasinda eteri kullandi. Bu tarihten
itibaren baslayan Anesteziyoloji ve KBB cerrahisi arasindaki iliski ortak paylasi-
lan havayolu nedeni ile karsilikh prosedirlerin bilinmesini gerektiren yakin is-
birligine dontsmustir. Anesteziyolog KBB cerrahisinde degisken vaka yelpazesi
icinde cesitli zorluklarla karsilasabilmekte ve hasta giivenligini tehlikeye sokabi-
lecek hava yolu problemlerini cerrahi alan icerisinde kan pu irin doku parcalari,
degismis anatomik yapilar hastaya verilen pozisyonlar, cerrahi aletler arasinda
saglamahdir (1).

Hikayede kanser cerrahisi sirasinda acilmis trakeostomi, siire uzadikga ste-
noz gelismesine yatkinlik gelisir. TUmorler anatomiyi degistirip havayolu tikanik-
liklarina yol agabilirler. Stridor ve dispne kardiyak ve solunum sisteminin yet-
mezliginde ortaya cikabilir. Oral alimin yetersizligine bagh kasektik gériinim ve
sendromik gortinimler dikkatli inceleme gerektirir. Sistemik muayeneye ayrintili
solunum yolu muayenesi eklenmelidir. Onceki girisimlere ait kayitlar, havalan-
dirma zorluklari degerlendirilmeli. Malignite cerrahisi icin tomografi, manyetik
rezonanas goruntileme, nazal endoskopi havayolu zorluklarinda degerli bilgiler
sunar. Monitorizasyonda komorbit hastaliklarin varligina gore belirlenir(2).

2.Hava yolu yonetimi ve cerrahi alan hazirhgi

KBB hastalarinda 6nemli bir faktor havayolunun hiperreaktivitesidir.

Hastalarin %30’u 6 yasindan kiigik oldugundan 6ksliriik, bronsit gibi durum-
larda havayolunun duyarliligi 6 haftaya kadar sirebilir. Laringospazm, bronkos-
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Yuz nakli nadir uygulama olup alici uzun siiren bir operasyonu gegirebilecek
durumda olmali. Diger hastaliklarinin tedavisi yapilmis olmali ve yliz hasadi 6nce
yapilmalidir. Dondre cerrahiye engel olmamasi igin preoperatif trakeostomi agi-
labilir. Operasyonun siiresi uzun ve kan kaybi fazladir hemoglobin degeri en az
9 g/dl olmalidir. Operasyonda kullanilan cell-savers gibi aspirasyon, kaybedilen
kanin steril toplanip hastaya yeniden verilmesi gibi uygulamalar immiin sliprese
olan hastayi kan transfiizyonun olasi yan etkilerinden koruyacaktr. intraoperatif
sivi, kan replasmani ve CVP icin femoral bir kateter ve arteryel line faydali ola-
caktir. Hipotansiyon gelismesi durumunda kullanilan fenilefrin ve noradrenalin
greft dolasimini etkileyeceginden dikkat edilmelidir. Ayrica dairesel boyunbagi
dolasimi olumsuz etkiler. Sinir monitorizasyonlarinda kas gevsetici kullaniima-
sindan kacinilmasi gereken zamanlar olabilir. Yiz greftlerinde tromboz riski fazla
oldugundan taze donmus plazma trombosit sispansiyonu miimkin oldugunca
kullanilmamalidir(1,2).

12.Sonu¢

Anestezi hekimi hastada olasi komplikasyonlari aklinda tutmali ve cerrah ile
koordinasyonu saglamalidir. Hasta glivenligini en (st seviyeye cikarmak bunlara
ek olarak teknolojik gelismelere paralel daha olasi gérinmektedir.
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