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OTOLOJIK VE NOROTOLOJIK
CERRAHI ANESTEZISI

Nihan AYDIN GUZEY!

I Giris

Otolojik cerrahiler, dis, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollarinin ameliyat-
larini, norotolojik girisimlerse, kulak, denge ve isitme sistemlerinin norolojik
ameliyatlariyla, temporal kemik, kafa tabani ve bunlarla iliskili bas boyun yapi-
larinin cerrahi iglemlerini kapsamaktadir. Bu cerrahiler, ogunlukla genel anes-
tezi altinda ve bazen kraniyal sinir monitérizasyonu esliginde yapilmakta, hem
yetiskin hem de ¢ocuklarda gergeklestirilebilmektedir. Baslica otolojik islemler,
dis kulak yolu ve timpanik membran cerrahileri, orta kulak ve kemikecik zinci-
ri operasyonlari, mastoid kemik cerrahileri, vestibiilo-kohlear sinir, fasiyal sinir
cerrahileri, kohlea ve labirintin cerrahileri olarak siralanabilirken, transtempo-
ral kafa tabani cerrahileri ve lateral kafa tabani cerrahileri nérotolojik cerrahi
islemleridir.

Norotolojik cerrahilerde, islemin tipine bagl olarak, alt kranial sinir grubu
(9, 10, 11, 12.sinir) ve trigeminal sinir(5.sinir) risk altindadir. Bu nedenle intrao-
peratif sinir monitorizasyonu ve peroperatif yakin takip gerekir (1,2).
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