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KBB ANESTEZİSİ
3

GİRİŞ
Kulak Burun Boğaz (KBB) cerrahisinde en baş-
ta göz önünde tutulması gereken havayolunun 
güvenliğidir. Havayoluna ulaşım, cerrahi ekibin 
enstrümantasyonu, cerrahi alan ve patolojiler ne-
deniyle anestezistler açısından zorlaşır. Postopera-
tif kanama ve altta yatan patolojilere bağlı da ha-
vayolu tehlike altındadır. Hastanın güvenliği için 
uygulanacak prosedür ve kullanılacak ekipman 
açısından da cerrahi ekip ve anestezistin planlama 
ve iletişimi esastır. Cerrahi sırasında havayolu ile 
ilgili oluşan herhangi bir problemde cerrahinin 
durdurularak öncelikli sorunun giderilmesi şart-
tır. Ayrıca KBB cerrahisi sırasında larenks, farinks 
ve boyun manipülasyonu sonucu kardiyak disrit-
miler gelişebilir ve kanamaların örtüler altında ol-
ması veya mideye geçmesi nedeniyle kan kaybının 
tahmin edilmesi güçleşir.

Preoperatif havayolu yönetiminde, hastalar 
cerrahi için genellikle önce cerrah tarafından mu-
ayene edildiğinden anesteziyolog cerrah ile zor 
havayolu ve cerrahi çalışma alanı veya nazal ya da 
oral entübasyon gerekliliği konusunda iletişim ha-
linde olmalıdır. Şüphe durumunda zor havayolu 
algoritması göz önüne alınarak gerekliyse uyanık 
fiberoptik entübasyon ya da lokal anestezi altında 
trakeostomi düşünülmelidir.

Anestezi sırasında havayolu yönetiminde gele-
neksel olarak KBB anestezisinde kaflı endotrakeal 

tüplerle havayolunu korumak, kan ve cerrahi deb-
ridmanın aspirasyonuna engel olmak temeldir. 
Anesteziyolog baş ve boyun cerrahisinde cerrahi 
çalışma alanını kolaylaştıracak farklı endotrakeal 
tüplerin kullanımına aşina olmalıdır. KBB cerra-
hisinde kullanılmak üzere değişik tüp ve konnek-
törler, oral RAE2 ve nazal RAE tüpler, güçlendiril-
miş tüp ve lazer prosedürler için sarılmış trakeal 
tüpler geliştirilmiştir. Nasal ve oral cerrahi için 
oral tüp kullanılabilirken, oral kavite cerrahisi için 
nasal tüp daha kolay cerrahi erişim sağlar.

Ekstübasyondan önce hastanın ağız içine ko-
nulan gazlı bez çıktığından ve havayolunun kan-
dan temizlendiğinden emin olmak ve aspiras-
yonla cerrahi alanı travmatize etmemeye özen 
göstermek önemlidir. Diğer bir tehlike yumuşak 
damakta biriken kanın ekstübasyondan sonraya 
bırakılmasıdır, fatal sonuçlanabilir. Yumuşak as-
piratör ile nazal aspirasyon bu duruma engel ola-
bilir. Larenksin irritasyonu laringospazm ve öksü-
rüğü tetikleyebilir. Cerrahi sonunda inhaler ajana 
devam edilerek derin ekstübasyon planlanır. Kan 
ve sekresyonun dikkatli aspirasyonu sonrasında 
airway yerleştirilip sol yan pozisyonda baş aşağı 
alınarak düzenli soluduğu görülen hasta ekstübe 
edilebilir. Pozisyon verirken nefesini tutuyor veya 
ıkınıyorsa hastanın spontan solunumu gelene ka-
dar beklenir. Ancak derin ekstübasyonda pıhtıya 
bağlı asfiksi, kan aspirasyonu, laringospazm geli-
şebilir. Dolayısıyla zor entübasyon olan olgularda 
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bilinci tam açık ve havayolunu koruyabilecek du-
rumdayken ekstübe edilmelidir (2,3).

Miringotomi ve Kulak Tüpü
Miringotomi çocuklarda 2. sıklıktaki cerra-

hidir. Bu çocukların %30’unda üst solunum yolu 
enfeksiyonu mevcuttur. Ateş olmadıktan sonra 
ameliyata engel değildir. İşlem kısa süreli olduğu 
için sedasyon önerilmemekle beraber aşırı stresli 
çocuklarda sedayon gerekebilir. Hasta entübe edi-
lebilir veya maske ile devam edilebilir. Başın yana 
çevrilmesi havayolunu sıkıntıya sokmayacaksa la-
rengeal maske de başka bir seçenek olabilir (3).

SONUÇ
Sonuç olarak, KBB anestezisi sırasında anestezi ve 
cerrahinin girişim alanlarının ortak olması nede-
niyle vaka yönetimi açısından anestezistin ve cer-
rahın işbirliği içinde çalışması ve iletişim halinde 
olması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Havayolu, La-
ringospazm, Stridor, Propofol, Lidokain, Sedas-
yon
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