Maksillofasiyal Cerrahi Yapilan Iki Hastada Kullamlan Modifiye Submental
Entiibasyon Yaklasim

Modified Submental Intubation Approach in Two Patients Underwent Maxillofacial

Surgery

'Hiiseyin Cihad Turgut, 2Mustafa Sancar Atag, *Metin Alkan, *Yeliz Kiling, >Mustafa Arslan
Yazismadan Sorumlu Yazar: Dr. Metin ALKAN

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Boliimii

06500 Besevler Ankara Tiirkiye

Tel: +90 312 202 67 39 Gsm: +90 532 3855924

e-mail: metoalkan@gmail.com

1Yrd. Do¢. Dr. (Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z, Dis, Cene Hastaliklar1 ve

Cerrahisi Anabilim Dal1), (Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani)

2Dog. Dr. (Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dal1)

3 Yrd. Dog. Dr. (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali)

*Uzm. Dr. (Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dal1)

®Dog. Dr. (Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalr)



Ozet

Submental entlibasyon 6zellikle maksillofasiyal travma vakalarinin erken ve ge¢ cerrahisinde
oral, nazal entlibasyona veya trakeostomiye alternatif olarak uygulanabilen etkili ve basit bir
yontemdir. Cerrahi sahanin projeksiyonunu maksimum hale getirilmesine ve bdylelikle
fiksasyon, greftleme, okliizyonun tam temini gibi tekniklerin yapilabilmesine olanak saglayan
bu yontemin morbidite ve komplikasyon oranlar1 kabul edilebilir smirlardadir. Bu vaka
sunumunda birisi post travmatik digeri ise gelisimsel olarak olusan iki adet dentofasiyal
deformite hastasmin cerrahisi sirasinda uyguladigimiz submental entiibasyon yaklasimimizi

tartigmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Orotrakeal entiibasyon; nazotrakeal entiibasyon; maksillofasiyal cerrahi;

submental entiibasyon,
Abstract

Submental intubation is a simple and effective alternative method to oral, nasal intubation or
tracheostomy especially in maxillo-facial trauma cases. Submental intubation ensures
maximal surgical field projection that facilitate fixation, grefting procedures and achieving a
complete oclussion. Morbidity and complication rates are also acceptable in this method. In
this case report we aimed to present our submental intubation approaches in two patients with
dentofacial deformity. The etiology of deformity in first patient was congenital causes while

in second post-traumatic injury was the leading factor.
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Giris

Maksillo-mandibular fiksasyon, ortognatik cerrahi islemler, maksillomandibular travma
cerrahisi olgularindaki hava yolu ydnetiminde orotrakeal yol yerine ¢cogunlukla nazotrakeal
enttibasyon (NTE) tercih edilmektedir [1]. Bu yontemle fiksasyon ve cerrahi mantplasyon
daha rahat yapilabilmekte ve cerrahi goriis daha net saglanmaktadir [2]. Orotrakeal
entiibasyona alternatif olan NTE nin yapilamadig: kafa tabani kiriklari, nazal kemik kiriklari,
nazal septum deviasyonu, polipozis, intranazal Kkitle gibi durumlarda alternatif olarak
trakeostomi agilmaktadir [3]. Trakeostomi invaziv bir islem olup, beraberinde birgok
komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar kanama, doku hasari, pnomotoraks, fistiil
olusumu, amfizem, pnémomediastinum, trakeomalazi, stenoz ve basarisiz trakeostomi

girigimi gibi durumlardir (4).

Daha yeni tanimlanmis olan bir teknik olarak submental entiibasyon rutin orotrakeal
entiibasyonu takiben, mentum altindan midline veya lateral yaklasimlarla agilan 1,5-2 cm
oluktan endotrakeal tiip oral kavite disina ¢ikarilarak yapilmaktadir. Bu yontemle segilmis

vakalarda cerrahi goriis ve fiksasyon islemi optimum sekilde yapilabilmektedir.

Olgu Sunumu
Olgu 1

29 yasinda herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan erkek hastaya konjenital klass 3 maksillo
mandibular deformite nedeniyle yuksek seviyeli Le Fort | osteotomisi ve mandibular sagittal
split ramus osteotomisi yapilmasi planlandi. Hastada apertura piriformis ve molar kemik
projeksiyonu yetersizligi oldugundan yiiziin orta kismimi siyirma islemi (mid-facial
degloving) yapilarak maksillaya ulasilmasi planlandi. Nazal entiibasyonda kullanilacak
endotrakeal tip (ETT) mid-facial degloving islemi sirasinda cerrahi eksplorasyona engel
olabilecegi i¢in submental entiibasyon yapilmasina karar verildi. Orotrakeal entuibasyon
yapildiktan sonra, submental bdlgede pogonium menton noktalarmin inferiorundan
servikomental oluk tizerinde 2 cm lik insizyonla girilerek; cilt, cilt alt1 ve mandibula alt kenar1
boyunca kiint diseksiyon yapildi. Sert doku iizerinde subperiostal diseksiyonla agiz igerisine
lingual bolgeye gec¢is saglandi. Lingual mukoza gecilerek oral kaviteye girildi. Periost
elevatoril yerinde birakilarak, iizerinden kapali hemostat ekstraoral submental bolgeden agiz

icine dogru ilerletildi. Agiz icinde ucu agilarak konnektorii ¢ikarilmis olan entiibasyon tiipii



yakalandi, 6nce pilot balon disar1 ¢ikarildi ardindan genis ag1 verilerek endotrakeal tiip ucu
submental giris yerinden agiz disma g¢ikarildi (Resim 1). Siitur yardimi ile pozisyonu

sabitlenen ETT konnektorii takildiktan sonra ventilatore baglanarak iglem sonlandirildi.

Cerrahi islem sonlandirildiktan sonra konnektor cikarillarak ETT agiz icine alindi ve
submental bolgedeki insizyon siiture edildi. Spontan solunumu baglayan hasta orotrakeal

entlibasyondaki gibi rutin sekilde ekstiibe edildi.

Olgu 2

27 yasinda herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan erkek hastaya panfasiyal travmaya baglh
okliizyon bozuklugu olmasi nedeniyle Le Fort osteotomisi ve angulus kirik fiksasyonu
yapilmasi planlandi. Ekstra-oral yaklasim ile cerrahi yapilacak hastada nazal pasaj cerrahi
alanda kaldigindan submental entiibasyon planlandi. Ik vakadaki yontem kullanilarak

entiibasyon yapild1. Islem sonunda komplikasyonsuz olarak ekstiibasyon gerceklestirildi.

Tartisma

Maksillofasiyal cerrahi ve travma cerrahisinde submental entiibasyonun kullanimi
yaygmlasmaktadir. Bununla birlikte elektif osteotomilerde de submental entiibasyonun
kullanim1 ile ilgili yaymnlar bulunmaktadir (5). Mac Innis ve Baig (6) elektif yaptiklar
mandibular setback amagli simiiltane Le Fort III midface advancement ve sagittal ramus
osteotomi cerrahisinde, Nwoku ve ark. (7) iki ortognatik cerrahi vakasinda submental
entlibasyon bildirmislerdir. Yine Mak ve Ooi (8) nazotrakeal entiibasyonun miimkiin olmadigi
¢oklu osteotomi yapilan hastada submental entiibasyon yapmuslardir. Literatiir arastirildiginda
bu teknigin hizli, glivenli ve kolay oldugu goriilmektedir. Bizim vakamizda da submental
bolgeden insizyon yapilmasi ile tiipiin oluktan gecirilerek ventilator devresine baglanmasi 2

dakika gibi kisa bir siirede gergeklestirilmistir.

Yontem midline ve lateral insizyonla iki farkli sekilde yapilabilmektedir. Hem midline
yaklasim hemde lateral yaklasim ile basarili sonuglar ve ¢ok diisiik komplikasyon bildirimleri
yapilmigtir. Lateral yaklasimi tercih eden yazarlar midline yaklasimin Wharton kanallarmi
travmatize ederek, genioglossus ve geniohyoid kaslarinin yapisma bolgelerinde hasara neden

oldugunu one siirmektedir. Ayrica midline yaklasimda mandibular lingual perfore olabilen



damarlarin %98 oraninda bu bolgede bulunmasi dolayisiyla insizyonla birlikte kanama
olabilecegi bildirilmektedir (1,9). Bunun tersine Maclnnis ve ark. yaptiklari ¢alismada midline
tekniginde intra ve postoperatif donemde komplikasyon olmadigi ve postoperatif submental
yara iyilesmesinin de kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdstermislerdir (6). Yaptiklari
caligmada kraniyomaksillo-fasiyal travma hastasi ve bir kompleks ortognatik cerrahi
hastasinda midline yaklasim ile yapilan submental entiibasyonun komplikasyonsuz olarak
tamamlandigmi bildirmislerdir. Bu calismada postoperatif submental skar olusumunun da
kabul edilebilir diizeyde oldugu bildirilmistir (6). Sundugumuz olgularda midline yaklagim
yapilmis, subperiosteal yol izlenmis, fakat insizyonun baslangi¢ noktast midline iken oblik
ilerlenerek 1,5-2 cm lateralde insizyon bitirilmistir. Yine bu olgularda Wharton kanali, fasiyal
arter, fasiyal sinir ve submandibular bezlere hasar verilmeden submental insizyon—literattirde
bildirilenlerden farkli olarak subperiostal yaklasimla yapilarak kemik komsulugunda
ilerlenmis ve agiz igine girilmistir. Bu noktanm seg¢ilmesinin sebebi bu noktanin minimal
invaziv uygulama ic¢in en uygun yer olmasidir. Ayrica genioglossus ve geniohyoid kaslari
kesilmeden diseke edilerek korunmaktadir. Boylelikle hem kanama ve submental bolge
kaslarin (genioglossus, digastrik posterior bely, geniohyoid) hasarlanma ihtimali en aza
indirilmis oldu hem de orotrakeal entiibasyon sonrasinda ETT tiipiin maksimum genis a¢1
verilerek ETT’nin trakea disina ¢ikmasmin 6nlenmesi i¢in olusturulabilecek en uygun agi-

insizyondan kavite disma ¢ikarilmasi saglanmastir.

Submental entiibasyon ile ilgili serilerde bildirilen komplikasyon oranlar1 kabul edilebilir
smirlardadir. Caron ve ark. [10] submental entiibasyon yapilan 25 hastanin sadece 1 tanesinde
yuzeyel yara yeri enfeksiyonu bildirmistir. Stranc ve ark. (11) yiiz travmasi gegirmis bir
hastada yapilan submandibular entiibasyondan 6 ay sonra submandibular bdlgede mukosel
olusumu bildirmiglerdir. Bu vakada Altemir’in tarifledigi yontemden (12) iki basamakli
modifikasyon yapilarak ilk olarak kiint diseksiyon ile intra oral mukozada perforasyon
yapilarak agiz i¢inden cilde dogru bir pasaj yapilmis ikinci olarak disardan agiz icine ikinci
bir tup ilerletilerek tiip degisimi yapilmistir. Postoperatif mukosel olusumunu bu
modifikasyonlara baglayan yazarlar kiint diseksiyon Oncesi oral mukozada yapilacak
insizyonla komplikasyonun onlenebilecegini  bildirmiglerdir (13). Bizim vakamizda
subperiostal diseksiyonla oral mukozaya ulasildig1 i¢in -mukosel olusumunda primer 6neme
sahip olan- submandibular ve sublingual bezlerde travma olugsmamistir. Ayrica ikinci bir ETT

kullanilmayarak ek bir travmadan kaginilmaistir.



Submental entubasyon maksillofasiyal cerrahi olgularinin yaninda, ortognatik cerrahi ile
birlikte es zamanl yapilacak rinoplasti gibi ameliyatlarda da kullanilabilecek bir yontemdir.
Kabul edilebilir smirlardaki komplikasyon oranlar1 ile birlikte trakeostomi ile
karsilastirildiginda ¢ok daha minimal invaziv bir yaklasimdir. Cerrahi slirenin uzun oldugu
vakalarda dahil olmak tizere elektif cerrahilerde giivenle kullanilabilmektedir. Bu yontemin
uzun siireli mekanik ventilasyon, yogun bakim takibi durumlarinda kullanilmamasini neren
yazilarin (14) yaninda 48 saate kadar komplikasyonsuz olarak hasta takibinin yapildigini

gosteren yazilar da bulunmaktadir (15,16).

Sonu¢ olarak orotrakeal veya nazotrakeal yol icin kullanilan tiiplin manipiilasyonlar1 ve
cerrahi goriisii engelleyebildigi maksillo-fasiyal, mandibular cerrahiler ve ortognatik
cerrahilerde havayolu giivenligini rahatlikla saglayan ve cerrahiyi kolaylastiran submental

entiibasyonun gelecek yillar i¢inde kullaniminin yaygimlasacagini dngdriiyoruz.
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Resim 1: Hastanin submental entlibasyon sonrasi goriintlsU




