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OTOLOJİK VE NÖROTOLOJİK 
CERRAHİ ANESTEZİSİ

BÖLÜM  2 0
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GIRIŞ

Otolojik cerrahiler, dış, orta ve iç kulak ile merkezi işitme yollarının ameliyat-
larını, nörotolojik girişimlerse, kulak, denge ve işitme sistemlerinin nörolojik 
ameliyatlarıyla, temporal kemik, kafa tabanı ve bunlarla ilişkili baş boyun yapı-
larının cerrahi işlemlerini kapsamaktadır. Bu cerrahiler, çoğunlukla genel anes-
tezi altında ve bazen kraniyal sinir monitörizasyonu eşliğinde yapılmakta, hem 
yetişkin hem de çocuklarda gerçekleştirilebilmektedir. Başlıca otolojik işlemler, 
dış kulak yolu ve timpanik membran cerrahileri, orta kulak ve kemikcik zinci-
ri operasyonları, mastoid kemik cerrahileri, vestibülo-kohlear sinir, fasiyal sinir 
cerrahileri, kohlea ve labirintin cerrahileri olarak sıralanabilirken, transtempo-
ral kafa tabanı cerrahileri ve lateral kafa tabanı cerrahileri nörotolojik cerrahi 
işlemleridir.

Nörotolojik cerrahilerde, işlemin tipine bağlı olarak, alt kranial sinir grubu 
(9, 10, 11, 12.sinir) ve trigeminal sinir(5.sinir) risk altındadır. Bu nedenle intrao-
peratif sinir monitorizasyonu ve peroperatif yakın takip gerekir (1,2). 
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