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PAROTİS CERRAHİSİNDE ANESTEZİ
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GIRIŞ

Parotidektomi, baş, boyun ve çene cerrahları tarafından gerçekleştirilen en yay-
gın cerrahi işlemlerden birisidir. Bu cerrahi uygulama yaygın olarak kronik siala-
denit, pleomorfik adenomlar ve Warthin tümörleri gibi benign patolojiler ile pa-
rotis bezinin malign hastalıklarında endikedir (1). Yaklaşım genel olarak boyun 
diseksiyonu veya bölgesel flep uygulaması gibi ek cerrahi işlemler gerektirmez.

Günümüzde parotidektomiler hastanın en az iki saat boyunca yatar pozis-
yonda olma gereksinimi ve fasiyal sinir yaralanmalarını önlemek için de mut-
lak hareketsizlik ihtiyacı nedeniyle sıklıkla genel anestezi altında yapılmaktadır. 
Parotis kuyruğunda yer alan iyi huylu tümör tedavisi için parsiyel parotidek-
tominin yapılmaya başlanması ile birlikte, genel anesteziye ihtiyaç olmadan 
ve fasiyal sinirin tam diseksiyonuna gerek kalmadan, tümörün ekstrakapsüler 
olarak rezeksiyonu mümkün hale gelmiştir (2). Literatürde, artmış anestezi ris-
ki ile ilişkili komorbiditeleri olan hastalarda, genel anesteziye alternatif olarak, 
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papillotomi ile tedavi edilir. Distal yerleşimli taşlarda duktal diseksiyon ihtiyacı 
olabileceği, dirençli vakalarda veya intraparankimal taşların varlığında sialoa-
denektomi (örn. total parotidektomi) gerekebileceği bilinmelidir. Duktal anor-
mallikler genellikle by-pass veya duktal sialodokoplasti ile tedavi edilmektedir. 
Bu ameliyatlar, genellikle nazal entübasyon gerekebileceği durumlarda, genel 
anestezi altında yapılmaktadır (20).

Son yıllarda, cerrahi teknik ve tıbbi teknolojideki ilerlemeler sayesinde, özel 
olarak tasarlanmış küçük kalibreli endoskoplar ile, ekstrakorporeal şok dalga 
litotripsi, sialoendoskopi, lazer intrakorporeal litotripsi ve video yardımlı taş-
ların konservatif olarak çıkarılması gibi farklı cerrahi prosedürler yüksek başarı 
oranları ile uygulanabilmektedir.  Bu az girişimsel cerrahi uygulamalar, parotis 
bezinin tıkayıcı tükürük hastalıklarının modern yönetimini şekillendirmiştir.  
Bu prosedürler genellikle ayakta tedavi gören hastalarda lokal anestezi altında 
yapılabilmekte veya ihtiyaç halinde sedatif ajanlar ve analjeziklerle gerek cerraha 
gerekse de hastalara destek olunabilmektedir (11).

SONUÇ

Parotis bezi cerrahisinin en önemli amacı fasiyal sinirin korunmasıdır. Bu bağ-
lamda, EMG monitörizasyonu ile kas gevşetici ajanın uygun koşullarda kullanımı 
önemlidir. Yüzeyel anestezi ve hasta hareketinin, özellikle nöromüsküler blokajın 
olmadığı durumlarda ciddi komplikasyonlara neden olabileceği unutulmamalı, 
genellikle yüksek doz opioid ve inhalasyon ajanlarının kullanımı ve dengeli bir 
anestezi tekniği ile yeterli anestezi derinliği ve hasta hareketsizliğinin elde edile-
bileceği bilinmelidir. Dikkatli ve uygun hasta seçimi ile sedasyon ve lokorejyonel 
anestezi altında da parotidektominin uygulanabileceği akılda tutulmalıdır. 
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