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Kraniyo-Maksillofasiyal ve Ortognatik
Cerrahi Sonrası Yoğun Bakımda İzlenen

Hastaların Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yüz, ağız boş lu ğu ve ha va yo lu nu il gi len di ren cer ra hi gi ri şim ler den son ra ha va yo -
lu na ait or ta ya çı kan he ma tom, ödem ve ka na ma gi bi komp li kas yon lar dan do la yı bu has ta la rın
pos to pe ra tif yo ğun ba kım ta ki bi ge re ke bil mek te dir. Ret ros pek tif ola rak yap tı ğı mız ça lış ma da, kra -
ni o- mak sil lo fa si yal ve or tog na tik cer ra hi ge çi ren has ta lar da pos to pe ra tif dö nem de ge li şen komp -
li kas yon lar ve yo ğun ba kım ta kip ge rek li li ği araş tı rıl dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm::  Ocak 2005 ile Ey lül
2009 ta rih le ri ara sın da yo ğun ba kım da iz le nen 87 mak sil lo fa si yal, or tog na tik ve re kons trük tif cer -
ra hi has ta sı nın de mog ra fik özel lik le ri, ope ras yon sü re le ri, pos to pe ra tif komp li kas yon lar ve yo ğun
ba kım sü reç le ri ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Yaş la rı 5-83 ara sın da olan top lam 
87 has ta nın 57’si er kek ve 30’u ka dın dı. Has ta la rın 46’sı kra ni o-mak sil lo fa si yal trav ma, 37’si ma -
lok lüz yon ve 4’ü de non-trav ma tik mak sil lo fa si yal ne den ler le ope ras yo na alın mış tı. Has ta la rın 25’i
1-3 sa at, 49’u 4-7 sa at, 13’ü ise 7 sa at ten da ha faz la sü re ope ras yon da kal mış tı. Has ta la rın 71’i orot -
ra ke al en tü be hal de, 5’i ise tra ke os to mi açı la rak yo ğun ba kım üni te si ne alın mış ve me ka nik ven -
ti las yon uy gu lan mış tı. Pos to pe ra tif dö nem de ha va yo lu komp li kas yon la rı ola rak bir has ta da
eks tü bas yon son ra sı re-en tü bas yon, dört has ta da eks tü bas yon son ra sı re-en tü bas yon ge rek tir me -
yen spazm gö rül müş ve iki has ta da he ma tom ne de niy le ye ni den ope ras yon ge rek si ni mi or ta ya çık -
mış tı. TTaarr  ttıışş  mmaa  vvee  SSoo  nnuuçç::  Kra ni yo-mak sil lo fa si yal ve or tog na tik cer ra hi ler den son ra pos to pe ra tif
yo ğun ba kım ta ki bi hâlâ tar tış ma lı dır. Ça lış ma mı zın so nuç la rı, bu has ta la rın pos to pe ra tif dö nem -
de yo ğun ba kım da iz len me le ri nin ve ge rek ti ğin de me ka nik ven ti las yon des te ği sağ lan ma sı nın has -
ta gü ven li ği açı sın dan ge rek li ol du ğu nu des tek le mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cer ra hi, oral; yo ğun ba kım üni te le ri; pos to pe ra tif dö nem; 
pos to pe ra tif komp li kas yon lar        

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Complications such as hematoma, edema and bleeding following facial, oral
cavity and airway surgeries may necessitate patients to be followed in intensive care unit (ICU). In
this retrospective study, we investigated postoperative complications and essentialness of intensive
care unit follow up of patients after cranio-maxillofacial and orthognatic surgeries. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  Eighty-seven maxillofacial, orthognathic or reconstructive surgery patients who followed-
up in ICU were included in this study between January 2005 and September 2009. Demographic
data, length of operation, postoperative complications and progress in ICU were evaluated. RReessuullttss::
There were 57 male and 30 female patients, aged between 5 and 83 years. Of the patients, 46 cranio-
maxillofacial trauma, 37 maloculation, and 4 non-traumatic maxillofacial causes were included into
the study. The length of operation was 1-3 hours in 25 patients, 4-7 hours in 49 and more than 7
hours in 13 patients. Seventy-one patients with orotracheal intubation and 5 patients with tra-
cheotomy were admitted to ICU. Encountered airway complications in the postoperative period
were re-entubation in 1 patient, spasm after extubation without need for re-entubation in 4 pa-
tients and hematoma requiring reoperation in 2 patients. CCoonncclluussiioonn::  Postoperative ICU follow up
after cranio-maxillofacial and orthognathic surgery is still controversial. The results of our study
support that follow-up and mechanical ventilatory support of these patients in ICU may be needed
for patient security.

KKeeyy  WWoorrddss::  Surgery, oral; intensive care units; postoperative period; postoperative complications    
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ra ni yo-mak sil lo fa si yal ve or tog na tik cer ra -
hi le rin pos to pe ra tif er ken dö ne min de, mor-
ta li te ve mor bi di te ye ne den olan en önem li

komp li kas yon lar ka na ma, he ma tom ve ödem ne de-
niy le ge li şen ha va yo lu tı ka nık lı ğı dır.1 Trav ma son-
ra sı ya da elek tif ola rak kra ni yo-mak sil lo fa si yal ve
or tog na tik cer ra hi ge çi ren has ta la rın pos to pe ra tif
dö nem de en tü be hal de ve ço ğu za man 24 sa a ti aş-
ma yan sü re ler de me ka nik ven ti las yon ile ta kip
edil me le ri, hem ha va yo lu nun ana to mik bü tün lü -
ğü nün ko run ma sı hem de ka na ma ve he ma tom gi -
bi ne den le re bağ lı ge li şe bi le cek ha va yo lu na ait
prob lem le rin en gel len me si için anes te zist ler ve
cer rah la rın ter cih et tik le ri bir yön tem dir. Bu has-
ta la rın pos to pe ra tif er ken dö nem de tra ke os to mi
açı la rak ta kip edil me si ise ha va yo lu bü tün lü ğü nün
bo zul du ğu du rum lar ha ri cin de ter cih edil me mek -
te dir. Böy le ce has ta la rın pos to pe ra tif er ken dö nem -
de ya şa ya bi le cek le ri ha va yo lu prob lem le ri ve
ha ya tı teh dit edi ci du rum lar en gel le ne bil mek te,
has ta lar da ha son ra ken di ser vis le rin de gü ven le ta -
kip edi le bil mek te dir ler. An cak ba zı ya zar lar bu
has ta la rın pos to pe ra tif dö nem de yo ğun ba kım da iz-
len me le ri nin me ka nik ven ti las yo na eş lik eden
olum suz luk la ra (ate lek ta zi, ven ti la tör iliş ki li pnö-
mo ni vs.) ek ola rak, ge rek siz iş gü cü ve ma li yet 
yü kü ge tir me si ne de niy le uy gun ol ma dı ğı nı dü şün-
mek te dir ler.2,3

Ça lış ma mız da, elek tif ya da trav ma son ra sın -
da acil ola rak kra ni yo-mak sil lo fa si yal ve or tog na tik
gi ri şim ge çi ren has ta la rın post-ope ra tif sü reç le ri,
me ka nik ven ti las yon des tek le ri, or ta ya çı kan
komp li kas yon lar ve yo ğun ba kım da ta kip ge rek li -
li ği de ğer len di ril me ye ça lı şıl dı. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
On do kuz Ma yıs Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Yo ğun
Ba kım Ser vi sin de Ocak 2005 ile Ey lül 2009 ta rih -
le ri ara sın da iz le nen, 87 mak sil lo fa si yal ve or tog -
na tik cer ra hi ge çi ren has ta, On do kuz Ma yıs
Üni ver si te si Etik Ku rul ona yı alın dık tan son ra ret-
ros pek tif ola rak de ğer len di ri le rek yo ğun ba kım sü-
reç le ri in ce len di. 

Ol gu lar, yaş, cins, APAC HE II sko ru (Acu te
Physi o logy and Chro nic He alth Eva lu a ti on II sco -
re), ASA sı nıf la ma sı (Ame ri can So ci ety of Anest-

he si o logy clas si fi ca ti on), ope ras yon sü re le ri, ya pı -
lan kan trans füz yon la rı, pos to pe ra tif me ka nik ven-
ti las yon ge rek si ni mi, kul la nı lan se das yon ajan la rı,
inot ro pik des tek ge rek si ni mi, yo ğun ba kım da ka lış
sü re le ri ve mor ta li te le ri açı sın dan de ğer len di ril di. 

Has ta lar yo ğun ba kım ser vi si ne alın dık tan
son ra na bız, pe ri fe rik ok si jen sa tu ras yo nu (SpO2),
so lu num sa yı sı ve no nin va zif kan ba sın cı ile mo ni -
to ri ze edil miş ti. Ope ras yo nun bü yük lü ğü, sü re si,
ka na ma ris ki, he mo di na mik ins ta bi li te ve has ta nın
ko mor bi di te si dik ka te alı na rak ge rek si nim ha lin de
mo ni to ri zas yo na in va zif kan ba sın cı iz le mi de ek-
len miş ti. Has ta la rın özel lik le pos to pe ra tif er ken dö-
ne min de ki sı vı ge rek si nim le ri, or ta la ma ar ter
ba sın cı (OAB) 70-90 mmHg, eğer mo ni to ri ze ise
san tral ve nöz ba sınç (SVB) 8-12 mmHg ola cak şe-
kil de plan lan mış tı. He mo di na mik ola rak sta bil olan
ve SVB mo ni to ri zas yo nu ya pıl ma yan has ta lar da sı -
vı rep las ma nı na bız, kan ba sın cı ve sa at lik id rar çı-
kı şı ta kip edi le rek be lir len miş ti. Elek tro lit den ge-
le ri ile il gi li dü zen le me ler gün lük ola rak ya pıl mış -
tı. 

Me ka nik ven ti las yon, özel lik le cer ra hi nin ti-
pi ne ve ha va yo lu na ba sı ya pa bi le cek ödem ge liş -
me ris ki ne bağ lı ola rak pos to pe ra tif eks tü be
edil me yen has ta la ra uy gu lan mış tı. Has ta la rın ti dal
vo lüm le ri or ta la ma 6-8 mL/kg ola rak plan lan mış tı.
Di ğer me ka nik ven ti las yon pa ra met re le ri ise kan
gaz la rı ve ak ci ğer gra fi le ri de ğer len di ri le rek dü zen-
len miş ti. Kan ga zı de ğer le ri nor mal olan has ta lar
he mo di na mik pa ra met re le ri sta bil ve kas gü cü ye-
ter li ise we a ning ya pı la rak T-par ça sı ile spon tan so-
lu nu ma alın mış tı. En az iki sa at lik ye ter li so lu num
efo ru nu gös te ren has ta lar, ope ras yo nu ya pan cer-
ra hi ekip ile bir lik te de ğer len di ril miş ti. Ha va yo lu -
na ba sı ya pa bi le cek ödem ve ka na ma açı sın dan
risk li gö rül me yen has ta lar “kaf-ka çak tes ti ” nin ar-
dın dan eks tü be edi le rek mas ke ok si jen ile spon tan
so lu nu ma alın mış tı. Eks tü bas yon son ra sı şu uru
açık, ko o pe re, spon tan so lu nu mu ra hat, he mo di na -
mik ola rak sta bil has ta lar kan ga zı, bi yo kim ya ve
kan sa yı mı de ğer le ri de nor mal ise ser vis le ri ne ta-
bur cu edil miş ti. 

Bu ça lış ma da has ta la rın özel lik le ope ras yon
sü re le ri, kan trans füz yo nu ge rek si nim le ri ve yo ğun



Ahmet DİLEK ve ark. KRANİYO-MAKSİLLOFASİYAL VE ORTOGNATİK CERRRAHİ SONRASI YOĞUN BAKIMDA İZLENEN HASTALARIN...

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2010;8(2)106

ba kım sü reç le ri de ğer len di ril me ye alın dı, has ta la -
rın pre o pe ra tif dö nem le ri de ğer len di ril me ye alın-
ma dı.

İSTA TİS TİK SEL YÖN TEM

İsta tis tik sel de ğer len dir me ler SPSS for Win dows
13.0 soft wa re (SPSS Inc., Chi ca go, USA) pa ket
prog ra mı ile ya pıl dı. Ve ri ler (yaş, cins, APAC HE II
sko ru, me ka nik ven ti las yon ge rek si ni mi, yo ğun ba-
kım da ka lış sü re le ri ….) or ta la ma ± stan dart sap ma
(SS) ve yüz de ola rak ifa de edil di.

BUL GU LAR
Yaş la rı 5-83 (29,3 ± 16,5) ara sın da olan top lam 87
has ta nın %65,5’i (n: 57) er kek ve %34,5’i (n: 30) 
ka dın dı. APAC HE II sko ru 3-13 (6,5 ± 1,9) ola rak
he sap la nan has ta la rın %52,9’u (n: 46) kra ni o-mak -
sil lo fa si yal trav ma, %42,5’i (n: 37) ma lok lüz yon ta-
nı la rı ile iz len miş ti. Di ğer %4,6 (n: 4) has ta ise
non-trav ma tik mak sil lo fa si yal ne den ler le cer ra hi
uy gu la nan iki si ya rık da mak re viz yo nu, bi ri si mak-
rog los si ve bi ri si de gaz lı gan gren has ta sıy dı. Has ta-
la rın de mog ra fik özel lik le ri ge çir miş ol duk la rı

cer ra hi gi ri şim le re gö re Tab lo 1’de özet len di.

Has ta la rın %8,0’in de (n: 7) mul ti trav ma-
ya bağ lı se kon der ne den ler, %2.3’ün de (n: 2) KO -
AH, %2,3’ün de (n: 2) kalp has ta lı ğı, %2.3’ün de (n:
2) sep sis, %1,1’in de (n: 1) pul mo ner em bo li ve
%1,1’in de (n: 1) ge çi ril miş se reb ro vas kü ler has -
ta lık gi bi yan daş prob lem ler mev cut tu. Ope ras-
yon ön ce si ya pı lan de ğer len dir me ler de ol gu la rın
%95.4’ü (n: 83) ASA I-II ve %4.6’sı (n: 4) ASA III
ola rak bu lun du.

Has ta la rın ope ras yon sü re le ri 1-16 sa at (5,5 ±
2,5) ara sın day dı; %28,7’si (n: 25) 1-3 sa at, %56,3’ü
(n: 49) 4-7 sa at, %15,0’i (n: 13) 7 sa at ten faz la sü re
ope ras yon da kal mış tı. Has ta la rın kli nik özel lik le ri
ve ya pı lan kan trans füz yon la rı ge çir miş ol duk la rı
cer ra hi gi ri şim le re gö re ay rın tı lı ola rak Tab lo 2’de
gös te ril di.

Has ta la rın %12,7’si (n: 11) yo ğun ba kım üni te -
si ne eks tü be ola rak alın mış ve spon tan so lu num da
iz len miş ti. Has ta la rın %81,6’sı (n: 71) en tü be hal de,
%5,7’si (n: 5) ise in tra o pe ra tif tra ke os to mi açı la rak
yo ğun ba kım üni te si ne ka bul edil miş ti. Tra ke os to -

Girişim % (n) Yaş (yıl) Cins (n) APACHE II (n)

min-maks (ort ± SS)

E K 0-6 7-9 10-14

Kraniyo-Maksillofasiyal Travma 52,9 (46) 9-83 (39 ± 18) 32 14 25 16 5

Ortognatik Cerrahi 42,5 (37) 5-39 (20 ± 5) 22 15 24 13 0

Non-Travmatik Maksillofasiyal Cerrahi 4,6 (4) 6-14 (10 ± 4) 3 1 1 3 0

Toplam 100,0 (87) 5-83 (29 ± 16) 57 30 50 32 5

TABLO 1: Cerrahi tiplerine göre hastaların demografik verileri ve APACHE II skorları.

E: Erkek, K:Kadın, APACHE II: “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II” skoru.

Girişim Tipi Kan Transfüzyonu Mekanik Ventilasyon Sedasyon İnotrop  Yoğun Bakımda Mortalite % 

(n) (n) (n) Destek (n) Kalış Süresi (n) (n)

Yok 1 Ü 2-4 Ü >4 Ü S E T Yok Var Yok Var 24 saat 24-48 saat >48 saat

Kraniyo-Maksillofasiyal 25 7 10 4 8 33 5 8 38 42 4 22 10 14 %2,3 (2)

Travma

Ortognatik Cerrahi 18 11 8 0 3 34 0 5 32 37 0 27 8 2 0

Non-Travmatik 4 0 0 0 0 4 0 1 3 3 1 2 1 1 %1,1 (1)

Maksillofasiyal Cerrahi

Toplam 47 18 18 4 11 71 5 14 73 82 5 51 19 17 %3,4 (3)

TABLO 2: Cerrahi tiplerine göre hastaların klinik özellikleri.

S: Spontan solunum; E: Entübe; T: Trakeotomize.
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mi açı lan has ta la rın tü mü mak sil lo fa si yal trav ma ge-
çir miş ti. Has ta la ra 1-240 sa at (19,4 ± 29,5) me ka nik
ven ti las yon uy gu lan mış ve has ta lar 4-659 sa at (38,7
± 76,3) ara sın da yo ğun ba kım da iz len miş ti. Ağ rı
kon tro lu ve se das yon için has ta la rın %74,7’sin de (n:
65) mor fin kul la nıl mış tı [%63,2’sin de (n: 55) sub-
kü tan, %11,5’in de (n: 10) sü rek li in füz yon la]. Ek
opi o id ge rek si ni mi, has ta la rın %27,6’sın da (n: 24)
fen ta nil ile sağ lan mış tı. De lir yum ve/ve ya aji tas yo -
nu olan %44,8 (n: 39) has ta da ha lo pe ri dol kul la nıl -
mış tı. Has ta la rın %5,7’sin de (n: 5) va zop res sor ajan
ge rek si ni mi ol muş tu. İki si ma jor trav ma, di ğe ri ise
gaz lı gan gren ol mak üze re top lam üç has ta sep sis ve
çok lu or gan yet mez li ği ne den le riy le kay be dil miş ti. 

Pos to pe ra tif dö nem de bir has ta da eks tü bas yon
son ra sı re-en tü bas yon, dört has ta da eks tü bas yon
son ra sı re-en tü bas yon ge rek tir me yen spazm gö rül -
müş ve iki has ta da he ma tom ne de niy le ye ni den
ope ras yon ge rek si ni mi or ta ya çık mış tı. İki has ta da
ise we a ning aşa ma sın da self eks tü bas yon iz len miş
an cak re en tü bas yon ge rek me miş ti. 

TAR TIŞ MA
Ya şa mı teh dit eden yüz trav ma la rı ve ağız boş lu -
ğu nu il gi len di ren prob lem ler ne de niy le cer ra hi ge-
çi ren has ta la rın pos to pe ra tif dö nem de yo ğun
ba kım da iz len me le ri nin ge rek li li ği ya pı lan ça lış -
ma lar la des tek len mek te dir.1,4-6

Mak sil lo fa si yal ve or tog na tik cer ra hi ge çi ren
has ta lar da pos to pe ra tif eks tü bas yon za man la ma sı
ope ras yo nun bü yük lü ğü, sü re si, üst so lu num yo-
lun da ki ödem ve ba sı ya pa bi le cek di ğer un sur la ra
bağ lı dır. Bu has ta lar da eks tü bas yon sü re ci nin, sa-
yı lan pa ra met re le re ek ola rak mü da ha le edi len böl-
ge nin ha va yo lu ile olan iliş ki si ve ya trav ma ya bağ lı
ge li şen ana to mik bo zuk luk lar da dik ka te alı na rak,
sa at ler ve ya gün le re uza ya ca ğı tah min edi li yor sa,
has ta la rın nor mal ser vis ler ye ri ne yo ğun ba kım da
iz len me le ri uy gun gö rül mek te dir.7-9 Eks tü bas yon
son ra sı so lu num sı kın tı sı ge liş ti ğin de ha va yo lun -
da ki ödem ve cer ra hi gi ri şim le rin ana to mi de or ta -
ya çı kar dı ğı de ği şik lik ler ne de niy le mas ke ile
ven ti las yon imkânsız ha le ge le bi lir.10 Di ğer yan dan
na so fa renks ve oro fa renk si içe ren cer ra hi ler ne de -
niy le oral ve/ve ya na sal air way la rın kul la nı mı
müm kün ol ma ya bi lir. Ha va yo lu gü ven li ği nin sağ-

lan ma sı sı ra sın da or ta ya çı ka bi le cek so run lar has ta-
la rın ye ter li ven ti las yo nu nu ris ke at mak ta ve hi po-
k si gi bi ağır so nuç la ra ne den ola bil mek te dir. Yo ğun
ba kım uz ma nı nın gö ze ti min de ve ha va yo lu gü ven-
li ği için ge rek li ekip man lar sağ lan dık tan son ra eks-
tü bas yon için doğ ru za ma nın be lir len me si ile ha va
yo lu güç lü ğü da ha ko lay aşı la bil mek te dir.

Mak sil lo fa si yal ve or tog na tik cer ra hi ge çi ren
has ta la rın pos to pe ra tif dö nem de en tü be hal de ve
ço ğu za man bir kaç sa a ti aş ma yan sü re ler de me ka -
nik ven ti las yon ile iz len me si, hem or ta ya çı ka bi le -
cek komp li kas yon la rın en gel len me si, hem de ha va
yo lu nun ana to mik bü tün lü ğü nün ko run ma sı ile
bir leş ti ğin de ter cih edi lir ol mak ta dır.11 An cak bir
yan dan me ka nik ven ti las yo na se kon der or ta ya çı -
kan (ate lek ta zi, ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni vs.)
olum suz luk lar göz ar dı edi le me mek te,12 di ğer yan-
dan da bu has ta la rın yo ğun ba kım lar da iz len me le -
ri nin ge rek siz iş gü cü ve ma li yet yü kü ge tir di ği
dü şü nül mek te dir.2,3 Bu has ta la ra ha va yo lu gü ven -
li ği ni sağ la mak için tra ke os to mi açıl ma sı ise ha va
yo lu bü tün lü ğü nün bo zul du ğu zo run lu du rum lar
ha ri cin de, cid di komp li kas yon la ra açık in va zif bir
iş lem ol ma sı, ya şam ka li te si ne olan olum suz et ki -
le ri ve ge tir di ği ek ma li yet ler ne de niy le ter cih edil-
me mek te dir.13

Tüm bun la ra rağ men mak sil lo fa si yal ve or tog -
na tik cer ra hi ge çi ren has ta la rın pos to pe ra tif er ken
dö nem de yo ğun ba kım da iz len me si nin, bu has ta -
la rı komp li kas yon lar ne de niy le or ta ya çı ka bi le cek
tra ke o to mi ve kri ko ti ro i do to mi gi bi in va zif iş lem -
ler den ve ye ter li ha va yo lu nun za ma nın da sağ la na -
ma ma sı ne de niy le or ta ya çı ka bi le cek hi pok sik
komp li kas yon lar dan ko ru du ğu bi lin mek te dir.7-8,14

Baş, bo yun ve yü zü il gi len di ren çe şit li ça lış -
ma lar da ve fark lı cer ra hi se ri ler de ha va yo lu komp-
li kas yon la rı ol duk ça fark lı oran lar da ta nım lan-
mış tır. Kim ve ark.4 or tog na tik cer ra hi ge çi ren 301
has ta nın pos to pe ra tif sü reç le ri ni iz le miş ler, has ta -
la rın %65,0’in de fark lı komp li kas yon la rın or ta ya
çık tı ğı nı ve %20,9 has ta da pos to pe ra tif so lu num sı-
kın tı sı ge liş ti ği ni bil dir miş ler dir. İzle nen has ta se-
ri sin de mor ta li te göz len me miş tir. God den ve
ark.nın14 iz le di ği baş bo yun cer ra hi si ya pı lan 77
has ta lık se ri de, has ta la rın 44’ü nor mal ser vis te, 33’ü
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ise yo ğun ba kım da ta kip edil miş ve or ta ya çı kan
komp li kas yon lar kar şı laş tı rıl mış tır. İki grup ara sın -
da ge nel komp li kas yon lar açı sın dan kü çük fark lı -
lık lar göz le nir ken, nor mal ser vis te iz le nen has ta lar-
dan bi ri si pos to pe ra tif pe ri yot ta is ke mik kalp so-
run la rı ne de niy le kay be dil miş tir. Baş ka bir ça lış -
ma da 655 or tog na tik cer ra hi ge çi ren has ta nın
sa de ce 6’sın da ödem ve ka na ma ne de niy le so lu num
sı kın tı sı, re-en tü bas yon ve me ka nik ven ti las yon
ge rek si ni mi bil di ril miş tir.5 Me i sa mi ve ark.15 ise or-
tog na tik cer ra hi ge çi ren 40 has ta da ha va yo lu öde-
mi ni iz le mek için yap tık la rı bir MRI ça lış ma sın da
üst ha va yo lun da cer ra hi ye eş lik eden ödem ol ma -
sı na rağ men alt ha va yo lun da öde me rast la ma dık -
la rı nı be lirt miş ler dir.

Bi zim ça lış ma mız da gö rü len ha va yo lu komp-
li kas yon la rı na ba kıl dı ğın da da ha ön ce ya pı lan ça-
lış ma la ra ben zer bir şekil de, or tog na tik cer ra hi
ge çi ren bir has ta da üst so lu num yo lun da ödem ve
spazm ne de niy le re-en tü bas yon, dört has ta da eks-
tü bas yon son ra sı er ken dö nem de en tü bas yon ge-
rek tir me yen spazm iz le nir ken, ser best do ku
trans fe ri ya pı lan iki has ta da ise he ma tom ne de niy -
le re-ope ras yon ge rek si ni mi or ta ya çık mış ve bu
kom pi kas yon lar prob lem siz bir şekil de te da vi edil-
miş tir. İki has ta da ise pos to pe ra tif er ken dö nem de
self eks tü bas yon iz len miş an cak so lu num sı kın tı sı
ge liş me miş ve her han gi bir prob lem ya şan ma mış -
tır. Yu ka rı da ki ça lış ma lar da ol du ğu gi bi bi zim va -
ka se ri miz de de ha va yo lu komp li kas yon la rı
ne de niy le mor ta li te iz len me miş tir. An cak ile ri dö-
nem de ge li şen sep sis ve çok lu or gan yet mez lik le ri
ne de niy le üç has ta kay be dil miş tir.

İzle di ği miz va ka se ri sin de has ta lar ağız açık lı -
ğı nı et ki le yen mak sil lo fa si yal cer ra hi gi ri şim ler
(mak sil ler ya da mak sil lo man di bu ler) ve ya ağız
boş lu ğu nu ve yü zü içe ren cer ra hi mü da ha le ler ne-
de ni ile yo ğun ba kım da iz len miş ler dir. Has ta la rın
ba zı la rın da ha va yo lu in tra o pe ra tif dö nem de cer-
ra hi tra ke os to mi ile sağ lan mış tır. Tra ke os to mi gi-
ri şim le ri elek tif şart lar da ve ha va yo lu bü tün lü ğü
bo zu lan beş mak sil lo-fa si yal trav ma has ta sı na açıl-
mış ve yo ğun ba kım da acil tra ke os to mi ge rek si ni -
mi or ta ya çık ma mış tır.

İzle di ği miz has ta se ri si nin bü yük bir kıs mı nı
genç ve kro nik sağ lık so ru nu ol ma yan ASA I-II ve

dü şük APAC HE II skor la rı na sa hip has ta lar oluş-
tur muş tur. Yo ğun ba kım da ta kip edi le rek ha va yo -
lu gü ven li ği sağ la nan bu has ta lar da mor ta li te
oran la rı dü şük bu lun muş, an cak APAC HE II sko ru
yük sek olan has ta lar dan bi ri si en fek si yo na se kon -
der ge niş do ku nek ro zu, di ğer iki si ise çok lu trav -
ma ve bu na se kon der ge li şen ne den ler le kay be dil-
miş ler dir. 

Uza yan cer ra hi sü re le ri nin has ta la rın der len -
me le ri ni et ki le di ği ve pos to pe ra tif dö nem de uza mış
anes te zi komp li kas yon la rı na ne den ol du ğu bi lin -
mek te dir.16 Ça lış ma mız da va ka la rın %71,2’si nin
ope ras yon sü re le ri dört sa at ten uzun bu lun muş tur.
Uza yan cer ra hi sü re le ri ne ek ola rak, uy gu la nan gi-
ri şim le rin ağız boş lu ğu nu da içer me si ne de niy le po-
s to pe ra tif er ken dö nem de has ta la rın %87,3’ü
en tü be ve ya tra ke os to mi açı la rak ta kip edil miş tir.
Bu dö nem de has ta la rın post-ope ra tif dö ne me ait he-
mo di na mik pa ra met re le ri mo ni to ri ze edi le rek sı vı
ge rek si nim le ri sağ lan mış, vü cut sı cak lı ğı kon trol
edi le rek hi po ter mi ve tit re me gi bi anes te zi ye bağ lı
pos to pe ra tif so run lar çö züm len miş, anal je zi le ri sağ-
lan mış, post-ope ra tif ha va yo lu komp li kas yon la rı
(ödem, he ma tom, ka na ma vb.) ya kın dan göz le ne -
rek has ta lar tam der len dik ten son ra gü ven li bir şe-
kil de eks tü be edil miş ler dir. Pos to pe ra tif bir kaç sa at
en tü be hal de ta kip edi le rek kon trol lü we a ning ve
eks tü bas yon ya pı lan has ta la rın hiç bi rin de me ka nik
ven ti las yo na bağ lı ate lek ta zi ve pnö mo ni gi bi
komp li kas yon lar iz len me miş tir.

Trans füz yon ya pı lan has ta la rın, da ha çok trav -
ma son ra sı acil ola rak ope re edi len va ka lar ol duk -
la rı gö rül müş tür. Bu va ka lar da trav ma ne de niy le
ge li şen da mar ya ra lan ma la rı trans füz yon ih ti ya cı -
nı art tır mış tır.

Söz ko nu su olan has ta gru bu için yo ğun ba kım
des te ği hâlâ tar tış ma lı dır. Ba zı ya zar lar bu has ta
gru bu nun iz le mi için yo ğun ba kım la rın kul la nı mı -
nın ge rek siz ol du ğu nu ve uy gun ola nın ara yo ğun
ba kım des te ği ve iyi hem şi re hiz me ti ol du ğu ko nu -
sun da ben zer dü şün ce le ri pay laş mak ta dır lar.2-3,17

An cak ha va yo lu nu il gi len di ren cer ra hi ler den son -
ra de vam eden me ka nik ven ti las yon ih ti ya cı ve ola -
sı komp li kas yon lar ne de niy le ya kın ta kip ve
ge rek ti ğin de hız lı mü da ha le imkânı, bu has ta la rın
pos to pe ra tif dö nem de yo ğun ba kım lar da iz len me -
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le ri ni ge rek li kıl mak ta dır. Bu ne den ler le has ta la rın
pos to pe ra tif er ken dö nem de yo ğun ba kım da me ka -
nik ven ti las yon des te ği ve se das yon ile iz len me si,
ka na ma, he ma tom, cer ra hi sa ha da ge li şen ve ha va
yo lu nu da et ki le ye bi len ödem gi bi ola sı komp li -
kas yon la rın göz len me si ni ve or ta ya çı ka bi le cek ya-
şa mı teh dit eden du rum lar kar şı sın da ön lem
alın ma sı nı ko lay laş tır mak ta dır. Ret ros pek tif ya pı -
lan bu ça lış ma mak sil lo fa si yal cer ra hi ge çi ren has-
ta la rın ha va yo lu gü ven li ği nin pos to pe ra tif er ken
dö nem de en tü bas yo nu de vam et ti re rek sağ lan ma -

sı nın, has ta la rın ge rek siz tra ke os to mi gi bi in va zif
ha va yo lu gi ri şimle rin den ve hi pok si ye se kon der
or ta ya çı ka bi le cek du rum lar dan ko ru ya bi le ce ği ni
gös ter mek te dir. 

So nuç ola rak; kra ni yo-mak sil lo fa si yal ve or-
tog na tik cer ra hi ge çi ren has ta la rın ya kın göz lem
ge re ken pos to pe ra tif er ken dö nem de ken di ser vis -
le ri ye ri ne yo ğun ba kım üni te le rin de ta kip edil me -
si nin, has ta gü ven li ği açı sın dan ge rek li ol du ğu
dü şün ce sin de yiz.
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