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Ortognatik Cerrahide
Submental Entiibasyon

Submental Intubation in Orthognatic Surgery:
Case Report

OZET Maksillofasiyal cerrahilerde havayolu kontrolii i¢in bircok teknik mevcuttur. Konvansiyo-
nel nazotrakeal entiibasyon nazolabial kompleksin intraoperatif degerlendirilmesini engeller ve ge-
lisimsel malformasyonlarin (nazal septum deviasyonu, daralmig veya biikiilmiig nazal kanal, nazal
kavitenin obstriiktif mukozal sismesi veya polipozisi) varliginda kontrendikedir. Orotrakeal entii-
basyon maksillomandibuler fiksasyon gereken hastalarda kontrendikedir. Nazotrakeal veya orot-
rakeal entiibasyonun miimkiin olmadig1 durumlarda trakeostomi endike olabilir, ancak 6nemli
morbiditeye sahiptir. Submental entiibasyon oral veya nazal entiibasyon uygulanamadiginda alter-
natiftir. Intraoral cerrahi sahaya rahat ulagim saglar, trakeostominin intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarini engeller, nazotrakeal ve orotrakeal entiibasyonun dezavantajlarinin tistesinden
gelir. Bu calismada, nazal septum deviasyonu nedeni ile nazotrakeal entiibasyon uygulanamayan bi-
maksiller ortognatik cerrahi olgusunda uygulanan submental entiibasyon prosediirii sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi; entiibasyon

ABSTRACT There are various techniques available for airway management in patients with max-
illofacial surgeries. Conventional nasotracheal intubation precludes intraoperative assesment of na-
solabial complex and is contraindicated in developmental malformations (deviated nasal septum,
narrow or twisted nasal canal, obstructive mucosal swelling or polyposis of the nasal cavity). Oro-
tracheal intubation cannot be used in cases which require maxillomandibular fixation. When na-
sotracheal or orotracheal intubation is not possible, a tracheostomy may be indicated, but this carries
significant morbidity. Submental intubation is an alternative where oral and nasal intubation can-
not be used. It provides an unobstructed intraoral surgical field, avoids intraoperative and postop-
erative complications of tracheostomy, and overcomes the disadvantages of nasotracheal and
orotracheal intubation. This case report presents the submental intubation procedure in bimaxil-
lary orthognathic surgery which nasotracheal entubation was impossible due to nasal septum de-
viation.
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ubmental entiibasyon ilk kez 1986 yilinda, maksillofasiyal travma ne-
deni ile nazal endotrakeal entiibasyonun kontrendike oldugu ve pe-
rioperatif uygun okliizyonun saglanmasi gereken durumlarda, oral
entiibasyonun yapilamadig: hastalar i¢in tanimlanmigtir.! Orta ytiz kirik-
lar1, nazo-orbito-etmoid kiriklari ve dental okliizyonun bozuldugu travma-
larda nazal entiibasyon zordur, oral entiibasyon da intermaksiller fiksasyon
islemine engel oldugu i¢in tercih edilmektedir.? Submental entiibasyon, bu
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gibi durumlarda uygulanan ve iyatrojenik kompli-
kasyon olasilig1 ¢ok yiiksek olan trakeostomi isle-
mine iyi bir alternatiftir."? Maksillofasiyal iskelete
ulasimi engellemez, intermaksiller fiksasyona ha-
vayolunu tehlikeye atmadan izin verir.® Agiz taba-
ninin anteriorundan gegirilen endotrakeal tiip
okliizyonun degerlendirilmesine de intraoperatif
olarak izin verir.?

Submental entiibasyon ilk olarak travma va-
kalar: i¢in tanimlanmis olmasina ragmen, daha
sonra ortognatik cerrahide de kullanilmaya baglan-
mugtir.® Ortognatik cerrahilerde konvansiyonel ola-
rak nazal entlibasyon yapilir, ancak intraoperatif
nazolabial kompleks ve orta hat degerlendirmesine
engel olur, operasyon sirasinda nazal septumu de-
viye edebilir, alar tabanin uygun olmayan rediiksi-
yonuna neden olabilir.*> Orotrakeal entiibasyon da
ortognatik cerrahilerde sik sik gereken intermak-
siller fiksasyona engel olur.® Ayrica nazal entiibas-
yon nazal septum deviasyonu, dar veya egri nazal
kanal, nazal kavitenin obstriiktif mukozal sislik
veya polipozisi gibi gelisimsel malformasyonlarin
varliginda kontrendikedir.”

Bu calismada, klinigimizde bimaksiller ortog-
natik cerrahi operasyonu sirasinda, nazal septum
deviasyonu ve intermaksiller fiksasyon gereksinimi
nedeni ile nazal veya oral entiibasyon uygulaya-
madigimiz ve submental entiibasyon tercih edilen
olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi bir yagindaki kadin olguya, maksiller ve
mandibuler gelisim geriligi nedeni ile Le Fort I ve
bilateral sagital split operasyonlar: uygulanmasina
ortodonti ekibi ile birlikte karar verildi. Anestezi
ekibi tarafindan yapilan preoperatif degerlendirme
sonucunda olguda siddetli nazal septum deviasyonu
oldugu ve nazotrakeal entiibasyonun miimkiin ol-
madig belirtildi. Olguda intraoperatif intermaksil-
ler fiksasyon gereksiniminden dolay1 orotrakeal
entiibasyon da uygulanamayacag i¢in anestezi he-
kimlerinin de onay1 ile submental orotrakeal entii-
basyon yapilmasina karar verildi.

Anestezi ekibi tarafindan, olguya standart mo-
nitérizasyon ve preoksijenizasyon islemi sonra-

sinda 2 mg/kg propofol, 0,5 mg/kg rokuronyum ve
2 mg/kg fentanil ile anestezi indiiksiyonu yapildu.
Olgu orotrakeal yoldan 7,5 no spiralli entiibasyon
tlipi ile entiibe edildi. Anestezi idamesi 2 L/dk gaz
akim ve %50 N,O, %50 O, karigimi , %1 sevofluran
ile saglandi. Standart oral entiibasyonu takiben cer-
rahi sahanin antisepsisi %2’lik Betadine soliisyonu
ile gerceklestirildi.

Lokal anestezi ile subkutanéz anestezi uygu-
landiktan sonra submental paramedian bélgede,
mandibula sinirindan yaklagik bir parmak genisligi
uzaklikta, 1 cm uzunlugunda cilt insizyonu yapilda.
Egri uglu klemp ile cilt insizyonundan ag1z tabanina
kiint diseksiyon ile ulagildi. Platisma, derin servikal
fasiya ve milohioid kas kiint diseksiyon ile gecildi.
Ag1z tabanindaki mukozal tabakaya ulasildiginda
klemp ucunun sublingual bolgede, submandibuler
bez ve Wharton kanal agzinin anterolateralinde ka-
bardig yer bistiiri ile insize edildi. Bu islemler sira-
sinda submandibuler kanal ve lingual sinir korundu.
Sonrasinda entiibasyon tiipii anestezi devresinden
ayrildi, submental bolgeden agiz igerisine agilan tii-
nelden gecirilen klep ile tiipiin ucu tutularak sub-
mental bolgeden cikartildi (Resim 1a, b). Anestezi
tiipii tekrar devreye baglandi. Submental insizyona
tlipl tespit edecek sekilde tespit siitiirleri atildi. Bu
islemler sirasinda olgunun satiirasyonunda diigsme
gozlenmedi. Le Fort 1 ve sagital split osteotomi is-
lemleri tamamlandiktan sonra tespit siitiirleri
acildi, tiip tekrar anestezi devresinden ayrilarak
ag1z i¢cinden ¢ekildi, orotrakeal entiibasyona do-
niildi. Agiz tabam ve cilt siitiire edildi. Spontan so-
lunumu gelen olgu sorunsuzca ekstiibe edilerek
uyanma odasina alindi.

I TARTISMA

Orotrakeal veya nazotrakeal entiibasyonun kont-
rendike oldugu durumlarda havayolu kontroliini
saglamak ¢in tercih edilmesi gereken teknik hak-
kinda tam bir fikir birligi yoktur.® Bu gibi durum-
larda trakeostomi alternatif bir secenektir, ancak
trakeal stenoz, laringeal sinir hasari, trakeo-6zofa-
geal fistiil, internal amfizem ve skar olusumu gibi
iyatrojenik komplikasyonlar meydana gelebilmek-
tedir.® Eger hasta operasyon sonrasi uzun siire eks-
tiibe edilmeyecek ise trakeostomi kag¢inilmazdir,
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RESIM 1: a) Submental entiibasyonun sematik goriinimi; b) Submental bolgeden ¢ikartilan orotrakeal tiip.

ancak sadece cerrahi sirasinda havayolu kontrolii
icin yapilacaksa bagka tekniklere yonelmek fayda-
Lidir.2 Submental entiibasyon teknigi 6zellikle mak-
sillofasiyal travma vakalarinda trakeostomiden
kagcinmak icin gelistirilmigtir.® Ancak daha sonra
bimaksiller ortognatik cerrahilerde, rinoplastilerde,
intraoperatif kisa stireli intermaksiller fiksasyon ge-
reken hastalarda ve biiytlik faringeal flep vakala-
rinda uygulanmaya baglanmistir.> Jundt ve ark.,
yaptiklari literatiir taramasinda, submental entii-
basyon uygulanan hastalarin %86’sinin maksillofa-
siyal travma, %12’sinin elektif fasiyal osteotomi,
%2’sinin ise kafa tabani tiimorleri nedeni ile opere
edilmis oldugunu belirtmiglerdir.! Nwoku ve ark.,
2002 yilinda ikisi ortognatik operasyonlar olmak
iizere 10 hastada submental entiibasyon uygulamis
ve submental entiibasyonu fasiyal estetik cerrahi-
lerinde 6nermisglerdir.! Bimaksiller ortognatik cer-
rahi uyguladigimiz olgumuzda da intraoperatif
intermaksiller fiksasyon gereksinimi ve siddetli
nazal septum deviasyonu nedeni ile orotrakeal veya
nazotrakeal entiibasyon gerceklestirilemediginden
submental entiibasyon tercih edilmistir.

Hernandez submental entiibasyonu ilk kez ta-
nimladiklarinda, submental insizyonu 2 cm uzun-
lugunda, mandibula paramedian bolgede, mandi-
bula sinirina paralel ve bir parmak genisligi uzak-
liktan yapmiglardir."'? Maclnnis ve Baig ise insiz-

yonun submental orta hattan yapilmasini 6nermis-
lerdir, ¢iinkii orta hatta lateral bolgeye gore daha
az vaskiilarizasyon oldugunu ve sublingual bez,
Wharton kanali ile lingual sinirden ka¢inmanin
daha kolay oldugunu belirtmiglerdir.>® Intraoral in-
sizyonu da Wharton kanal agizlarinin posteriorun-
dan yapmaislardir. Boylece nispeten daha avaskiiler
bolge olan digastrik kasin iki karni arasindan gecis
hedeflenmigtir.! Bu teknikte ise sublingual 6dem ve
hematom riski oldugu belirtilmistir.! Mahmood ve
Lello da submental orta hat yaklagimini 6nermis-
tir, ancak intraoral insizyon, Maclnnis ve Baig'in
tamimladig: teknige gore daha anteriorda subman-
dibuler kanal agizlar1 arasindadir.”® Literatiirde
Hernandez’in tanimladig: teknikte de ciddi bir
komplikasyon belirtilmediginden, sunulan ¢alis-
mada submental lateral bolgeden entiibasyon ter-
cih edilmis, Wharton kanalina zarar vermemek
i¢in mandibula sinirina yakin bir diseksiyon yapil-
mistir ve herhangi bir komplikasyon ile karsilasil-
mamistir.

Submental entiibasyon icin literatiirde ¢ok az
komplikasyon rapor edilmistir. Lokal yara enfeksi-
yonu, hipertrofik skar gelisimi, sag ana brons entii-
basyonu, ven kanamasi, gegici lingual sinir hasari,
tlip hasarlanmas: ve islem sirasinda kaza ile ekstii-
basyon ve tiikiiriik fistiilii bildirilmis nadir minor
komplikasyonlardir.?®'° Jundt ve ark., yaptiklar li-
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teratiir taramasinda 842 vakada %100 basar1 orani
belirtmis, 60 hastada minor komplikasyon mey-
dana geldigini bildirmiglerdir."

Submental entiibasyonun en 6énemli avantajt,
nazolabial dokularin intraoperatif distorsiyonunun
minimal olmasidir. Ozellikle maksillanin hareket-
lendirildigi vakalarda burun ve iist dudak yumusak
doku degisikliklerinin tam olarak degerlendirilme-
sine izin vermekte, burun kanatlarinin uygun ko-
numlandirilmasini kolaylagtirmaktadir.? Endotra-
keal tiipiin trakeostomide oldugu gibi cerrahi saha-
nin diginda olmasi ve maksillomandibuler fiksas-
yon yapilabilmesi de ¢ok biyiikk avantajdir.?
Ibrahim ve ark., Le Fort I osteotomi yaptiklari has-
talardaki degerlendirme sonucunda submental en-

tlibasyonun, nazotrakeal entiibasyonun yaygin go-
rillen komplikasyonlarini azalttigini ve nazal sep-
tum deviasyonunu 6nledigini belirtmiglerdir.*

Submental entiibasyon, siddetli nérolojik bo-
zukluk ve multisistem travma varliginda, uzun
donem ventilator destegi alacak hastalar, agiz ta-
baninda siddetli travma mevcutsa ve daha 6nce
keloid skar formasyonu &ykiisii var ise kontrendi-
kedir."* Sec¢ilmis kraniyomaksillofasiyal vakalarda
havayolu kontrolii i¢in goz 6ntinde bulundurul-
mast gereken bir secenektir. Basit, giivenli bir tek-
niktir, minimal morbidite ve diisiik komplikasyon
oranina sahiptir. Entiibasyon tiipiintin cerrahi sa-
hadan uzak olmasiyla cerrahi ekibe konforlu ve gii-
venli caligma saglamaktadir.
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