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GIRIS

Kulak burun bogaz hastaliklarinin cerrahisi
cok farkli alanlarda bircok girisimin yapildi-
g1 bir branstir. Lokal ve genel anestezik uy-
gulamalar ile bircok operasyon gercekles-
tirilebilmektedir. Hatta genel anestezinin
uygulandigr bircok operasyonda dahi lokal
anestezi infiltrasyonu kombine olarak kulla-
nilmaktadir. Ozellikle genel anestezi acisin-
dan diger branslardan en oénemli farki ise
anestezi ve cerrahinin ¢calisma alaninin or-
tak olmasidir. Bu acidan kulak burun bogaz
cerrahilerinin genel anestezinde daha ozel
uygulamalar gerekmektedir. Hastanin ope-
rasyona hazirlanmasi, uygulanacak aneste-
zi yonteminin secilmesi, operasyon aninda
hasta icin en lyi kosullarin saglanmasi ve
postoperatif donemde hasta konforu aci-
sindan anestezist ve cerrah daha uyumlu
olmaldir. Bu nedenle kulak burun ve bo-
gaz hastaliklari hekimleri olarak yaptigimiz
cerrahiler siranda kullanilan anestezik yon-
temlere hakim olmamiz gerekmektedir.
Kitabimizin bu bolimunde Kulak burun
ve bogaz hastaliklarinda kullanilan lokal ve
genel anestezi hakkinda genel bilgiler veri-
lerek temel yaklasimlardan bahsedilecektir.
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LOKAL ANESTEZI:

infiltrasyon: Operasyon bdlgesine lokal
anestetik (LA) madde uygulanir. Cok fark-
Il tekniklerle uygulama yapilabilmektedir.
Bu asamada dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta damar icine LA madde en-
Jeksiyonunun yapilmasindan kacginilmasi-
dir,

Bolgesel blok: Genis bir bolge yerine daha
sinirli bir bolgeye LA enjeksiyonunun yapill-
masidir.

Sinir blogu: Operasyon alanini innerve
eden duyu sinirlerinin anatomik olarak bu-
lundugu bolgeye LA enjeksiyonunun yapil-
digr yontemdir.

LA maddeler cogunlukla adrenalin ice-
ren preparatlarla kullanilirlar. Adrenalinin
kuwvetli vazokonstruktor etkisinden fayda-
lanilir®. Bu sayede cerrahi kanamanin azal-
tilmasi planlanir.

LA maddeler temel olarak iki gruba ay-
rilir

1. Esterler
2. Amidler

Kokain: Ester grubunda olmasina rag-
men diger LA'lerden farkhdir. Diger LA'ler
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Kulak Burun Bogaz Hastaliklarina Girig

mUudahale edilemezse bunu norolojik olarak konflzyon ajitasyon, kas segirmeleri ve to-
nik klonik nobetler ile kardiyovaskUler olarak tasikardi ve hipertansiyon izler. Daha son-
rainda da bilinc kaybi, solunum depresyonu hipotansiyon, bradikardive ¢esitli aritmilerin
goruldugu bir kollaps donemi izler. Lokal anestezik sistemik toksisitesinden stphelenil-
diginde lokal anestezikler kesilmeli, yardim cagdirilmali,hasta monitorize degilse derhal
monitorize edilmeli, oksijen ve gerekli olan diger solunumsal destek saglanmalidir No-
betlerin tedavisinde midazolam, diazepam, propofol gibi ajanlar kullanilabilir. ileri yasam
destegdi uygulamalariicin hazir bulunulmalhidir. Lipid solUsyonlarinin erken uygulanmasi
hayat kurtaricidir.Lokal anestezik kullanimina badl alerjik reaksiyonlar (6z. Ester LA), sinir
hasarlari, miyotoksik ve kondrotoksik etkiler (6z. Bupivakain) gorulebilir. Ozellikle priloka-
in kullaniminda methemoglobinemi acisindan dikkatli olunmahdir. Methemoglobine-
mi gelismesi durumunda hastaya 1-2 mg/kg %1 IV metilen mavisi 5 dk icinde uygulan-

malidir.
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