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SEPTORİNOPLASTİ CERRAHİSİNDE 
ANESTEZİ

BÖLÜM  8

Aygün GÜLER1

GIRIŞ

Septorinoplasti operasyonları burnun fonksiyon ve estetiğini birlikte ele alan 
operasyonlardır. Bu operasyonlarda, hasta hareketlerinin olmadığı, cerrahın 
kansız bir sahada çalışmasını kolaylaştırmak için tansiyonun düşük olduğu, eks-
tubasyonun-uyanmanın sakin ve hızlı, bilincin ve hava yolu reflekslerinin ko-
laylıkla geri döndüğü, postoperatif bulantı-kusmanın olmadığı, ameliyat sonrası 
yatış süresini kısaltmaya yardımcı bir anestezi verilmeye çalışılmalıdır (1). Kan-
lanmanın yoğun olduğu bu bölgede cerrahi sahanın temiz ve iyi değerlendirile-
bilir olması özellikle cerrahi süre ve başarı için önemlidir. 

SEPTORINOPLASTI OPERASYONU ÖNCESI HASTA 
DEĞERLENDIRMESI

Septorinoplasti uygulanacak hastalar çoğunlukla ASA I-II grup olup var olan 
yandaş sistemik hastalıkları kontrol altında olan hastalardır. Hastaların kardiyak 
durumlarını preoperatif olarak değerlendirirken Amerikan Kalp Derneğinin 
hazırladığı rehber kılavuz kullanılmalıdır. Opere edilecek olan hastaların bazal 
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Postoperatif titreme, hastaların normotermisi sağlanmış ve TİVA uygulan-
mış ise nadiren görülür. Eğer gelişirse meperidin 12,5-25 mg iv ve oral 5 µg/kg 
klonidin tedavisi uygulanabilir. (18) 

Septorinoplasti operasyonları sonrası nadir olarak hypoglossal veya vagal si-
nirin laryngeal dalının endotrakeal tüp basısına bağlı paralizisi görülebilir (19).

SEPTORINOPLASTI OPERASYONU SONRASI ANESTEZI NEDENLI 
GÖRÜLEBILECEK YAN ETKILER

Tüm günübirlik hastalarında anesteziye bağlı görülebilecek olan komplikasyon-
lar septorinoplastiler için de geçerlidir. Sıklıkla boğazda ağrı hassasiyet (%28), 
bulantı-kusma (%4,7), titreme (%2,2), göz bası travması (%0,056), diş hasarı 
(%0,02) ve ulnar nöropati (%0,47)’dir. 

Operasyon sonrası bulantı- kusma genellikle; kadın cinsiyette, 50 yaşından 
daha genç olanlarda, daha önceki operasyonlarında bulantı-kusma öyküsü olan 
ve operasyon süresi 1 saati aşmış olan hastalarda görülür. Son yıllarda TİVA 
anestezisinin daha çok kullanıma girmesiyle insidansında azalma olmuştur. Te-
davisinde sıklıkla ondansetron (4-8mg) gibi seratonin (5-HT3) antagonistleri 
kullanılır. 5HT-3 antagonistleriyle birlikte iv deksametazon (8-10 mg) kullanı-
mının oldukça efektif ve güvenli olduğu ve hastaların hızla derlenme odasından 
ayrılmalarına olanak verdiği gösterilmiştir. 
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