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PAROTIS CERRAHISINDE ANESTEZI
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| GiRis

Parotidektomi, bas, boyun ve ¢ene cerrahlar: tarafindan gergeklestirilen en yay-
gin cerrahi islemlerden birisidir. Bu cerrahi uygulama yaygin olarak kronik siala-
denit, pleomorfik adenomlar ve Warthin tiimorleri gibi benign patolojiler ile pa-
rotis bezinin malign hastaliklarinda endikedir (1). Yaklagim genel olarak boyun
diseksiyonu veya bolgesel flep uygulamas: gibi ek cerrahi islemler gerektirmez.

Giintimiizde parotidektomiler hastanin en az iki saat boyunca yatar pozis-
yonda olma gereksinimi ve fasiyal sinir yaralanmalarini 6nlemek i¢in de mut-
lak hareketsizlik ihtiyac1 nedeniyle siklikla genel anestezi altinda yapilmaktadir.
Parotis kuyrugunda yer alan iyi huylu tiimor tedavisi i¢in parsiyel parotidek-
tominin yapilmaya baslanmas: ile birlikte, genel anesteziye ihtiya¢ olmadan
ve fasiyal sinirin tam diseksiyonuna gerek kalmadan, tiimoriin ekstrakapsiiler
olarak rezeksiyonu miimkiin hale gelmistir (2). Literatiirde, artmis anestezi ris-
ki ile iligkili komorbiditeleri olan hastalarda, genel anesteziye alternatif olarak,
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papillotomi ile tedavi edilir. Distal yerlesimli taglarda duktal diseksiyon ihtiyaci
olabilecegi, direngli vakalarda veya intraparankimal taslarin varliginda sialoa-
denektomi (6rn. total parotidektomi) gerekebilecegi bilinmelidir. Duktal anor-
mallikler genellikle by-pass veya duktal sialodokoplasti ile tedavi edilmektedir.
Bu ameliyatlar, genellikle nazal entiibasyon gerekebilecegi durumlarda, genel
anestezi altinda yapilmaktadir (20).

Son yillarda, cerrahi teknik ve tibbi teknolojideki ilerlemeler sayesinde, 6zel
olarak tasarlanmus kii¢iik kalibreli endoskoplar ile, ekstrakorporeal sok dalga
litotripsi, sialoendoskopi, lazer intrakorporeal litotripsi ve video yardimli tas-
larin konservatif olarak ¢ikarilmasi gibi farkli cerrahi prosediirler ytiksek basari
oranlari ile uygulanabilmektedir. Bu az girisimsel cerrahi uygulamalar, parotis
bezinin tikayici tiikiiriik hastaliklarinin modern yonetimini sekillendirmistir.
Bu prosediirler genellikle ayakta tedavi goren hastalarda lokal anestezi altinda
yapilabilmekte veya ihtiyag halinde sedatif ajanlar ve analjeziklerle gerek cerraha
gerekse de hastalara destek olunabilmektedir (11).

| sonuc

Parotis bezi cerrahisinin en 6nemli amaci fasiyal sinirin korunmasidir. Bu bag-
lamda, EMG monitérizasyonu ile kas gevsetici ajanin uygun kosullarda kullanimi
onemlidir. Yiizeyel anestezi ve hasta hareketinin, 6zellikle noromiiskiiler blokajin
olmadig1 durumlarda ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi unutulmamals,
genellikle yiiksek doz opioid ve inhalasyon ajanlarinin kullanimi ve dengeli bir
anestezi teknigi ile yeterli anestezi derinligi ve hasta hareketsizliginin elde edile-
bilecegi bilinmelidir. Dikkatli ve uygun hasta se¢imi ile sedasyon ve lokorejyonel
anestezi altinda da parotidektominin uygulanabilecegi akilda tutulmalidir.
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