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ENDOSKOPİK SİNÜS CERRAHİSİNDE 
ANESTEZİ
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GIRIŞ

Endoskopik sinüs cerrahileri (ESC), paranazal sinüs hastalıklarının tedavisinde 
sıklıkla kullanılan bir tedavi yöntemidir. Endoskopların 1960’lı yıllarda bulun-
ması ile birlikte burun ve sinüs bölgesinin muayenesi daha da kolaylaşmış ve 
bu bölgedeki patolojiler hakkında daha fazla bilgiye sahip olunmuştur. Özellikle 
1980 sonrası endoskopik sinüs cerrrahilerinde endoskopların kullanımı başla-
mış ve daha sonraki yıllarda sünüslerin inflamatuar hastalıkları dışında tümör 
cerrahilerini de içine alan geniş patolojik durumlarda başarılı bir şekilde kulla-
nılmıştır (1).

Kulak Burun Boğaz (KBB) hastalıkları içinde önemli bir yer tutan sinüs 
cerrahileri sıklıkla yapılmaktadır. Anestezistler için ise anestezi yönetimin-
de korunması gereken en önemli konulardan biri sağlıklı bir havayolu pasajı 
ve akciğerlerin ventilasyonudur. Paranazal bölgede çalışılan bir cerrahi olması 
nedeniyle havayolu güvenliğine maksimum önem verilmeli, cerrah ve anestezi 
uyumu muntazam olmalıdır. KBB doktorlarının anesteziden beklentisi ve anes-
teziyoloğun cerrahtan beklentisi operasyon başlangıcında dile getirilmeli ve or-
tak bir paydada buluşup hasta için en güvenli cerrahi planlanmalıdır.
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lidir. İçinde propofol olan TİVA ile inhalasyon anestezilerinin karşılaştırıldığı 
çalışmalarda postoperatif bulantının azaltılmasında TİVA nın faydalı olabileceği 
gösterilmiştir (13). Kanamanın çok olduğu ameliyatlarda ekstübasyon öncesi 
oragastrik sondalar ile mide kanlı mayiden arındırılabilir. ESC de postoperatif 
dönemde hafif veya orta şiddette ağrı olabilmektedir.Operasyon başlangıcında 
veya sonunda  cerrahi alana lokal anestezik infiltrasyonu analjezi oluşmasına 
katkı sağlamakla beraber  yetersiz kaldığı durumlarda  parasetamol veya NSA-
İİ tedaviye eklenmelidir. Eğer ağrı bu ilaçlara rağmen devam ediyor ise opioid 
ilaçlar kullanılabilir fakat bu durumda antiemetik ilaçlar hasta tedavisine eklen-
melidir (1).
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