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ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISINDE
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Endoskopik siniis cerrahileri (ESC), paranazal siniis hastaliklarinin tedavisinde
siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir. Endoskoplarin 1960’11 yillarda bulun-
mast ile birlikte burun ve siniis bolgesinin muayenesi daha da kolaylagmis ve
bu bélgedeki patolojiler hakkinda daha fazla bilgiye sahip olunmustur. Ozellikle
1980 sonrasi endoskopik siniis cerrrahilerinde endoskoplarin kullanimi bagla-
mis ve daha sonraki yillarda stintislerin inflamatuar hastaliklar1 disinda tiimor
cerrahilerini de igine alan genis patolojik durumlarda basarili bir sekilde kulla-
nilmistir (1).

Kulak Burun Bogaz (KBB) hastaliklar1 i¢inde onemli bir yer tutan siniis
cerrahileri siklikla yapilmaktadir. Anestezistler i¢in ise anestezi yonetimin-
de korunmasi gereken en 6nemli konulardan biri saglikli bir havayolu pasaji
ve akcigerlerin ventilasyonudur. Paranazal bolgede calisilan bir cerrahi olmasi
nedeniyle havayolu giivenligine maksimum 6nem verilmeli, cerrah ve anestezi
uyumu muntazam olmalidir. KBB doktorlarinin anesteziden beklentisi ve anes-
teziyologun cerrahtan beklentisi operasyon baslangicinda dile getirilmeli ve or-
tak bir paydada bulusup hasta icin en giivenli cerrahi planlanmalidir.
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lidir. icinde propofol olan TIVA ile inhalasyon anestezilerinin karsilastirildig
calismalarda postoperatif bulantinin azaltilmasinda TIVA nin faydal olabilecegi
gosterilmistir (13). Kanamanin ¢ok oldugu ameliyatlarda ekstiibasyon oncesi
oragastrik sondalar ile mide kanli mayiden arindirilabilir. ESC de postoperatif
donemde hafif veya orta siddette agr1 olabilmektedir.Operasyon baslangicinda
veya sonunda cerrahi alana lokal anestezik infiltrasyonu analjezi olugsmasina
katki saglamakla beraber yetersiz kaldig1 durumlarda parasetamol veya NSA-
[T tedaviye eklenmelidir. Eger agr1 bu ilaglara ragmen devam ediyor ise opioid
ilaglar kullanilabilir fakat bu durumda antiemetik ilaclar hasta tedavisine eklen-
melidir (1).
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