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GİRİŞ

Kulak burun boğaz hastalıklarının cerrahisi 
çok farklı alanlarda birçok girişimin yapıldı-
ğı bir branştır. Lokal ve genel anestezik uy-
gulamalar ile birçok operasyon gerçekleş-
tirilebilmektedir. Hatta genel anestezinin 
uygulandığı birçok operasyonda dahi lokal 
anestezi infiltrasyonu kombine olarak kulla-
nılmaktadır. Özellikle genel anestezi açısın-
dan diğer branşlardan en önemli farkı ise 
anestezi ve cerrahinin çalışma alanının or-
tak olmasıdır. Bu açıdan kulak burun boğaz 
cerrahilerinin genel anestezinde daha özel 
uygulamalar gerekmektedir. Hastanın ope-
rasyona hazırlanması, uygulanacak aneste-
zi yönteminin seçilmesi, operasyon anında 
hasta için en iyi koşulların sağlanması ve 
postoperatif dönemde hasta konforu açı-
sından anestezist ve cerrah daha uyumlu 
olmalıdır. Bu nedenle kulak burun ve bo-
ğaz hastalıkları hekimleri olarak yaptığımız 
cerrahiler sıranda kullanılan anestezik yön-
temlere hakim olmamız gerekmektedir. 
Kitabımızın bu bölümünde Kulak burun 
ve boğaz hastalıklarında kullanılan lokal ve 
genel anestezi hakkında genel bilgiler veri-
lerek temel yaklaşımlardan bahsedilecektir.

LOKAL ANESTEZİ:

İnfiltrasyon: Operasyon bölgesine lokal 
anestetik (LA) madde uygulanır. Çok fark-
lı tekniklerle uygulama yapılabilmektedir. 
Bu aşamada dikkat edilmesi gereken en 
önemli nokta damar içine LA madde en-
jeksiyonunun yapılmasından kaçınılması-
dır1-5.

Bölgesel blok: Geniş bir bölge yerine daha 
sınırlı bir bölgeye LA enjeksiyonunun yapıl-
masıdır.

Sinir bloğu: Operasyon alanını innerve 
eden duyu sinirlerinin anatomik olarak bu-
lunduğu bölgeye LA enjeksiyonunun yapıl-
dığı yöntemdir.

LA maddeler çoğunlukla adrenalin içe-
ren preparatlarla kullanılırlar. Adrenalinin 
kuvvetli vazokonstrüktör etkisinden fayda-
lanılır6. Bu sayede cerrahi kanamanın azal-
tılması planlanır.

LA maddeler temel olarak iki gruba ay-
rılır

1. 	 Esterler
2. 	 Amidler

Kokain: Ester grubunda olmasına rağ-
men diğer LA’lerden farklıdır. Diğer LA’ler 
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müdahale edilemezse bunu nörolojik olarak konfüzyon ajitasyon, kas seğirmeleri ve to-
nik klonik nöbetler ile kardiyovasküler olarak taşikardi ve hipertansiyon izler. Daha son-
raında da bilinç kaybı, solunum depresyonu hipotansiyon, bradikardi ve çeşitli aritmilerin 
görüldüğü bir kollaps dönemi izler. Lokal anestezik sistemik toksisitesinden şüphelenil-
diğinde lokal anestezikler kesilmeli, yardım çağırılmalı,hasta monitorize değilse derhal 
monitorize edilmeli, oksijen ve gerekli olan diğer solunumsal destek sağlanmalıdır.Nö-
betlerin tedavisinde midazolam, diazepam, propofol gibi ajanlar kullanılabilir. İleri yaşam 
desteği uygulamaları için hazır bulunulmalıdır. Lipid solüsyonlarının erken uygulanması 
hayat kurtarıcıdır.Lokal anestezik kullanımına bağlı alerjik reaksiyonlar (öz. Ester LA), sinir 
hasarları, miyotoksik ve kondrotoksik etkiler (öz. Bupivakain) görülebilir. Özellikle priloka-
in kullanımında methemoglobinemi açısından dikkatli olunmalıdır. Methemoglobine-
mi gelişmesi durumunda hastaya 1-2 mg/kg %1 IV metilen mavisi 5 dk içinde uygulan-
malıdır.
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