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Kulak Burun Bogaz (KBB) cerrahisinde en bas-
ta goz Oniinde tutulmasi gereken havayolunun
giivenligidir. Havayoluna ulagim, cerrahi ekibin
enstriitmantasyonu, cerrahi alan ve patolojiler ne-
deniyle anestezistler agisindan zorlasir. Postopera-
tif kanama ve altta yatan patolojilere bagh da ha-
vayolu tehlike altindadir. Hastanin giivenligi i¢in
uygulanacak prosediir ve kullanilacak ekipman
acisindan da cerrahi ekip ve anestezistin planlama
ve iletisimi esastir. Cerrahi sirasinda havayolu ile
ilgili olusan herhangi bir problemde cerrahinin
durdurularak éncelikli sorunun giderilmesi sart-
tir. Ayrica KBB cerrahisi sirasinda larenks, farinks
ve boyun manipiilasyonu sonucu kardiyak disrit-
miler gelisebilir ve kanamalarin ortiiler altinda ol-
mas1 veya mideye ge¢mesi nedeniyle kan kaybinin
tahmin edilmesi giiglesir.

Preoperatif havayolu yonetiminde, hastalar
cerrahi i¢in genellikle 6nce cerrah tarafindan mu-
ayene edildiginden anesteziyolog cerrah ile zor
havayolu ve cerrahi ¢alisma alani veya nazal ya da
oral entiibasyon gerekliligi konusunda iletisim ha-
linde olmalidir. Siiphe durumunda zor havayolu
algoritmasi goz oniine alinarak gerekliyse uyanik
tiberoptik entiibasyon ya da lokal anestezi altinda
trakeostomi diistiniilmelidir.

Anestezi sirasinda havayolu yonetiminde gele-
neksel olarak KBB anestezisinde kafli endotrakeal
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tiiplerle havayolunu korumak, kan ve cerrahi deb-
ridmanin aspirasyonuna engel olmak temeldir.
Anesteziyolog bas ve boyun cerrahisinde cerrahi
calisma alanini kolaylastiracak farkli endotrakeal
tiiplerin kullanimina agina olmalidir. KBB cerra-
hisinde kullanilmak iizere degisik tiip ve konnek-
torler, oral RAE? ve nazal RAE tiipler, giiglendiril-
mis tlip ve lazer prosediirler i¢in sarilmig trakeal
tipler gelistirilmistir. Nasal ve oral cerrahi i¢in
oral tiip kullanilabilirken, oral kavite cerrahisi i¢in
nasal tiip daha kolay cerrahi erisim saglar.

Ekstiibasyondan 6nce hastanin agiz igine ko-
nulan gazli bez ¢iktigindan ve havayolunun kan-
dan temizlendiginden emin olmak ve aspiras-
yonla cerrahi alani travmatize etmemeye O6zen
gostermek onemlidir. Diger bir tehlike yumusak
damakta biriken kanin ekstiibasyondan sonraya
birakilmasidir, fatal sonuglanabilir. Yumusak as-
piratdr ile nazal aspirasyon bu duruma engel ola-
bilir. Larenksin irritasyonu laringospazm ve oksii-
rigi tetikleyebilir. Cerrahi sonunda inhaler ajana
devam edilerek derin ekstiibasyon planlanir. Kan
ve sekresyonun dikkatli aspirasyonu sonrasinda
airway yerlestirilip sol yan pozisyonda bas asag1
alarak diizenli soludugu goriilen hasta ekstiibe
edilebilir. Pozisyon verirken nefesini tutuyor veya
ikintyorsa hastanin spontan solunumu gelene ka-
dar beklenir. Ancak derin ekstiibasyonda pihtiya
bagli asfiksi, kan aspirasyonu, laringospazm geli-
sebilir. Dolayisiyla zor entiibasyon olan olgularda
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RAE(Ring-Adair-Elwyn ) tiipleri: Onceden sekil verilmis kavisli tiiplerdir. Oral tiipler 45-60 derecelik bir kivrimla ucu alt ¢ene iize-
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bilinci tam agik ve havayolunu koruyabilecek du-
rumdayken ekstiibe edilmelidir (2,3).

Miringotomi ve Kulak Tiipii

Miringotomi ¢ocuklarda 2. sikliktaki cerra-
hidir. Bu ¢ocuklarin %30’unda iist solunum yolu
enfeksiyonu mevcuttur. Ates olmadiktan sonra
ameliyata engel degildir. [slem kisa siireli oldugu
i¢in sedasyon onerilmemekle beraber asir1 stresli
cocuklarda sedayon gerekebilir. Hasta entiibe edi-
lebilir veya maske ile devam edilebilir. Bagin yana
cevrilmesi havayolunu sikintiya sokmayacaksa la-
rengeal maske de bagka bir segenek olabilir (3).

SONUC

Sonug olarak, KBB anestezisi sirasinda anestezi ve
cerrahinin girisim alanlarinin ortak olmasi nede-
niyle vaka yonetimi agisindan anestezistin ve cer-
rahin isbirligi icinde ¢aligmas ve iletisim halinde
olmas1 6nemlidir.

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