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Maksillofasiyal Kirik Cerrahisinde Submental Orotrakeal Entiibasyon:

Iki Olgu

Submental Orotracheal Intubation in Maxillofacial Fracture Surgery: Report of Two Cases
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Arag ici trafik kazasi nedeniyle orta yiiz bolge travmasina maruz kalan,
maksillofasyal travmali 18 ve 28 yagindaki iki olgu, plastik cerrahi ekibi
tarafindan ameliyata alindi. Bu ¢alismamizda, panfasyal kirik nedeniyle,
orotrakeal ve nazotrakeal entiibasyonun miimkiin olmadig hastalarda ger-
geklestirdigimiz, submental entiibasyon islemini ve tecriibelerimizi sun-

Two maxillofacial trauma cases due to motor vehicle accident, with pa-
tients aged 18 and 28 years, were operated upon by a team of plastic
surgeons. In this report we aimed to present the submental intubation
procedure and our experience from these cases, in which orotracheal or
nasotracheal intubation was impossible due to panfacial fracture.
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Girig

Maksillofasyal travmalar, iist solunum yolunu etkileyen ve anatomik yapilarin degismesine neden olan ciddi yaralanmalardir. Bu durum,
planlanan cerrahi ve anestezi uygulamalarinin konforunu ve havayolu giivenligini etkilemektedir. Bu tiir girisimlerde orotrakeal entiibas-
yon, intermaksiller fiksasyon yapilmasina engel olusturur (1). Cok parcali orta yiiz kiriklart ve nazo-orbito-etmoid kiriklari da, nazotrakeal
tiipiin yerlestirilmesine engel olusturmakeadir (2). Coklu yiiz travmast veya hipoplastik burun nedeniyle nazal yerlestirilemeyen endotra-
keal tiip, submental orotrakeal entiibasyon (SOE) ydntemiyle yerlestirilebilir (1).

Bu yazida, hasta onamlari alinarak 2 hastada edindigimiz, submental entiibasyon tecriibelerimizi sunarak, hem entiibasyon tekniginin
detaylarint vurgulamayi, hem de uzun izlem siirecinde insizyon yerindeki doku iyilesmesini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumlar:

Olgu 1

On sekiz yaginda, arag igi trafik kazasi nedeniyle maksillofasyal fraktiir gelisen hasta, elekdif sartlarda ameliyata alindi. Hastaya standart moni-
torizasyon ve preoksijenizasyon islemi sonrasinda 2 mg kg™ propofol, 0,5 mg kg rokuronyum ve 2 pg kg fentanil ile anestezi indiiksiyonu
yapildi. Hasta oro-trakeal yoldan 7,5 no spiralli entiibasyon tiipii ile entiibe edildi. Entiibasyon tiipiiniin balonu sisirilip, tiipiin yeri dogruland:
ve anestezi cihazina baglandi. Anestezi idamesi 2 L dk taze gaz akimi %50 O, ve %50 N,O karisimi, %1 izofluran ile devam edildi.

Olgu 2

Yirmi sekiz yasinda, arag ici trafik kazasi nedeniyle, panfasiyal maksillofasiyal fraktiir gelisen hasta, elektif sartlarda ameliyata alindi. Olgu
I'de oldugu gibi standart monitérizasyon ve preoksijenizasyon islemi yapildi. Hastanin Mallampati skorunun 3 ve agiz agikliginin 40°
olmasi nedeniyle, acil hava yolu yonetimi igin gerekli hazirliklarin sonrasinda 2 mg kg propofol, 1 mg kg™ siiksinilkolin ve 2 pg kg™
fentanil ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Hasta oro-trakeal yoldan 8 no spiralli entiibasyon tiipii ile sorunsuz olarak entiibe edildi. Standart
anestezi idamesi ile submental entiibasyon hazirligina gecildi.

Her iki hastanin ameliyat dncesi hasta onamlari tarafimizdan alindi. Cerrahi alanin antisepsisi %2’lik betadin ile saglandi. Ardindan plastik
cerrahi ekibi tarafindan, submental paramedian bélgeye uyan, yaklagik 10-12 mmlik insizyon yapildi (Resim 1A). Cilt insizyonundan kiint
disseksiyon yontemiyle agiz tabanina, agiz icerisinden mukozaya kiiciik bir insizyon yardimuyla ulagildt (Resim 1B). Bu islem sirasinda sub-
mandibular duktus ve lingual sinir korundu. Sonrasinda entiibasyon tiipii ajutajt ile birlikte anestezi devresinden ayrildi. Submental bélgeden
ag1z icerisine dogru acilan tiinelden gegirilen klamp yardimu ile tiipiin ucu yakalanarak disartya cikaruld: (Resim 1C). Hastalar tekrar devreye
bagland1 (Resim 1D). Islemler strastyla 2 ve 3 dakika siirdii. Hastalar bu sirada, yaklastk 30 saniye kadar apne durumunda kaldi ve satiirasyon
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degerlerinde diisme gozlenmedi. Tiipiin yeri akcigerler cift tarafli din-
lenerek kontrol edildi. Tiipiin yeri dogrulanarak siitiir ile tespit islemi
gerceklestirildi. Cerrahi islem bitiminde, tiip tekrar ajutajindan ve dev-
reden ayrilarak standart orotrakeal entiibasyona alindi. Hem disaridaki
insizyon, hem de a1z icerisinden agilan insizyon siitiire edildi. Spontan
solunumu gelen hastalar sorunsuzca ekstiibe edilerek uyanma odasina
alindr. Islemden yaklagik 6 ay sonra yapilan muayenelerinde submental
alandan yapilan insizyon skari degerlendirildi (Resim 2).

Tartigma

Maksillofasiyal travmalarla siklikla kargilasugimiz giintimiizde, cer-
rahi olarak acik rediiksiyon ve internal fiksasyon siklikla uygulanr.
Hem anestezist hem de cerrahi ekip agisindan, bu tiir uygulamalarin
en dénemli ayagni, diizgiin okliizyonu saglamak ve ameliyat boyunca
havayolu giivenligini korumak olusturmaktadir. Maksillofasiyal kirik
cerrahisinde nazotrakeal entiibasyon, nazo-orbital-etmoid kiriklari-
nin cerrahi tamirini, orotrakeal entiibasyon ise, dental okliizyonun
degerlendirilmesini olanaksiz hale getirir (3). Olgularimizda oldugu
gibi biz de, orta yiiz bélgesinde, burunda ve mandibulada kirigin bir-
likte oldugu durumlarda rediiksiyon ve fiksasyonun yapilmas: icin,
dental okliizyonun saglanmasina imkan vermemesi nedeniyle her iki
yolu da tercih edemedik. Orotrakeal veya nazotrakeal entiibasyonun
kontrendike oldugu durumlarda, havayolu kontroliinii saglamak adi-
na, en iyi secenek konusunda, tam bir konsensus bilgisi yoktur (4).
Hem nazotrakeal hem de orotrakeal yoldan entiibasyonun uygun
olmadig1 vakalarda trakeostomi alternatif bir secenek olabilir (5). Fa-
kat bu uygulamalar; trakeal stenoz, internal amfizem, laringeal sinir
hasari, trakeo-6zofageal fistiil ve skar gelisimi gibi bir takim iatro-
jenik komplikasyonlara neden olabilir (6). Trakeal entiibasyon icin
submental entiibasyon, trakeostomiye alternatif bir yol olabilir (6).
{lk kez 1986 yilinda Hernandez Altemir ve ark. (7) tarafindan carif
edilen submental entiibasyon, sonraki yillarda hem teknik acidan,
hem de insizyon yeri agisindan bir takim modifikasyonlara ugramis-
ur (8). Hernandez Altemir ve ark. (7) submental insizyon hattni
orta hattin lateralinden yaparak lingual sinir hasarindan kag¢inmay:
amaclamiglar. Tek bir entiibasyon tiipii kullanarak énce orotrakeal
entiibasyonu gergeklestirip, sonra tiipii submental bélgeden disartya
¢ikartmuglardir. Fakat Maclnnis ve ark. (9) revize ettikleri tekniklerin-
de, insizyonun orta hattan yapilmasini tavsiye etmislerdir. Gerekge
olarak ise, kanama ihtimalinin daha az oldugunu, submandibiiler be-
zin ekarte edildigini ve tiiptin daha kolay ilerletildigini gdstermigler-
dir. Bu teknigin dezavantajt olarak ise, sublingual hematom ve 6dem
olabilecegi vurgusu yapilmustir. Biz iki olgumuzda da Hernandez
Altemir ve ark.’nin (7) uygulamus oldugu ydntemi kullandik. Nazik
ve dikkatli bir sekilde insizyon ve kiint diseksiyon ile agiz tabanina
ulasip, herhangi bir komplikasyonla karsilasmadan submental entii-
basyonu gerceklestirdik. Green ve Moore, 1995 yilinda ¢ikarilabilen
evrensel konnektorler ile endotrakeal tiipiin kullanimina izin vermesi
amaciyla bu teknigi modifiye etmisler ve yontemde iki farkli entiibas-
yon tiipii kullanmuglardur. {lk tiip ile orotakeal entiibasyon islemini
gerceklestirmisler, ikinci tiip ile submental yerlesim sonrast birinci
tiip ile yer degistirme iglemini gerceklestirmislerdir. Yine benzer bir
yontemle Hanamoto ve ark. (1) ikinci bir tiip vasitastyla submental
entiibasyonu, en kisa apne siiresi icerisinde uygulamuslardir. 1999 y1-
linda ise, Maclnnis ve ark. (9) insizyon yerini orta hattan 2 cm’lik
insizyon ile geniohyoid, genioglossus ve digastrik kaslarin 6n karni
arasindan gecerek modifikasyona gitmislerdir.

Submental entiibasyonun bazi komplikasyonlar: literatiirde tanimlan-
mustr (7). Baglicalars; islem sirasinda pilot balonun zarar gormesi sonu-

Tekelioglu ve ark. Submental Entiibasyon

Resim 1. A) Submental paramedian kesi ve diseksiyon.
B) Agiz tabanina kiint diseksiyon ile ulagma asamasi. C)
Klemp vasitastyla tiiptin disartya ¢ikarulmasi. D) Hastanin
devreye tekrar baglanmasi

Resim 2. Islemden 6 ay sonraki insizyon skarlart

cunda olugabilecek komplikasyonlar, submental yara enfeksiyonu, agiz
tabaninda apse olugmast ve fistiil gelisimidir. Sekiz yiiz kirk iki vakanin
gdzden gecirildigi bir derlemede, %100 basar1 orani bildirilmis, 60 ol-
guda; ylizeysel deri enfeksiyonu, tiip hasarlanmasi, fistiil gelisimi, sag
ana brons entiibasyonu, hipertrofik skar doku gelisimi, islem sirasinda
kaza ile ekstiibasyon, gegici lingual sinir parazileri ve ven kanamalar:
gibi kiiciik komplikasyonlar bildirilmis, literatiirde 6nemli komplikas-
yon bildirilmemistir (8). Biiyiik komplikasyonlar: engellemek icin akil-
da bulundurulmasi gereken en énemli konunun, entiibasyon tiipii se-
¢imi oldugunu diistinmekteyiz. Hem agiz igerisindeki manevralar, hem
de girisim sirasindaki cerrahi miidahaleler sirasinda tiipte kirilmalara
yol agmadan islemlerin rahatlikla yapilabilmesi icin, spiralli tiiplerin
kullanilmas: gerektigini diisiinmekeeyiz. Her iki olgumuzda da, spiralli
tiip tercih ederek, sorunsuz bir sekilde uygulamalarimizi gerceklegtir-
dik. Iglemler sirasinda hig bir komplikasyon gbzlenmedi.

Sonug

Submental entiibasyon teknigi, panfasiyal kirigi olan ve maksillo
fasiyal cerrahi gecirecek hastalarda tercih edilecek bir yontemdir.
Entiibasyon tiipiiniin cerrahi alandan uzak kalmasiyla, cerrahi ekibe
rediiksiyon ve maksillomandibular fiksasyon imkanin: birlikte veren
giivenli ve konforlu bir tekniktir.
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