DS
BOLUM 8

SEPTORINOPLASTiI CERRAHISINDE
ANESTEZI
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| Giris

Septorinoplasti operasyonlar1 burnun fonksiyon ve estetigini birlikte ele alan
operasyonlardir. Bu operasyonlarda, hasta hareketlerinin olmadigi, cerrahin
kansiz bir sahada galigmasini kolaylagtirmak i¢in tansiyonun diisiik oldugu, eks-
tubasyonun-uyanmanin sakin ve hizli, bilincin ve hava yolu reflekslerinin ko-
laylikla geri dondiigi, postoperatif bulanti-kusmanin olmadigi, ameliyat sonrasi
yatis siiresini kisaltmaya yardimei bir anestezi verilmeye ¢alisilmalidir (1). Kan-
lanmanin yogun oldugu bu bélgede cerrahi sahanin temiz ve iyi degerlendirile-
bilir olmas1 6zellikle cerrahi siire ve basar1 icin 6nemlidir.

SEPTORINOPLASTI OPERASYONU ONCESi HASTA
DEGERLENDIRMESI

Septorinoplasti uygulanacak hastalar cogunlukla ASA I-II grup olup var olan
yandays sistemik hastaliklar1 kontrol altinda olan hastalardir. Hastalarin kardiyak
durumlarini preoperatif olarak degerlendirirken Amerikan Kalp Derneginin
hazirladig1 rehber kilavuz kullanilmalidir. Opere edilecek olan hastalarin bazal
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Postoperatif titreme, hastalarin normotermisi saglanmis ve TIVA uygulan-
mis ise nadiren goriliir. Eger gelisirse meperidin 12,5-25 mg iv ve oral 5 ug/kg
klonidin tedavisi uygulanabilir. (18)

Septorinoplasti operasyonlar1 sonrasi nadir olarak hypoglossal veya vagal si-
nirin laryngeal dalinin endotrakeal tiip basisina bagli paralizisi goriilebilir (19).

SEPTORINOPLASTI OPERASYONU SONRASI ANESTEZi NEDENLI
GORULEBILECEK YAN ETKILER

Tiim giintibirlik hastalarinda anesteziye bagl goriilebilecek olan komplikasyon-
lar septorinoplastiler i¢in de gegerlidir. Siklikla bogazda agr1 hassasiyet (%28),
bulanti-kusma (%4,7), titreme (%2,2), goz basi travmasi (%0,056), dis hasari
(%0,02) ve ulnar noropati (%0,47)dir.

Operasyon sonrasi bulanti- kusma genellikle; kadin cinsiyette, 50 yasindan
daha geng olanlarda, daha 6nceki operasyonlarinda bulanti-kusma &ykiisii olan
ve operasyon siiresi 1 saati agmig olan hastalarda goriiliir. Son yillarda TIVA
anestezisinin daha ¢ok kullanima girmesiyle insidansinda azalma olmustur. Te-
davisinde siklikla ondansetron (4-8mg) gibi seratonin (5-HT3) antagonistleri
kullanilir. 5SHT-3 antagonistleriyle birlikte iv deksametazon (8-10 mg) kullani-
minin oldukga efektif ve giivenli oldugu ve hastalarin hizla derlenme odasindan
ayrilmalarina olanak verdigi gosterilmistir.
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