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Olgu Sunumu/ Case Report

RINOPLASTI NEDENIYLE RETROMOLAR ENTUBASYON YAPILAN HASTADA
BILATERAL SAGITTAL SPLIT RAMUS OSTEOTOMISi

RETROMOLAR INTUBATION IN A PATIENT WITH RHINOPLASTY
UNDERGOING BILATERAL SAGITTAL SPLIT RAMUS OSTEOTOMY

Yrd. Dog. Dr. Ahmet ALTAN"
Dog. Dr. Ziya KAYA™
Yrd. Dog. Dr. Esengiil SEN”

Makale Kodu/Article code: 2697
Makale Gonderilme tarihi: 23.03.2016
Kabul Tarihi: 05.05.2016

Dog. Dr. Nihat AKBULUT"
Yrd. Dog. Dr. M. Kemal TUMER
Yrd. Dog. Dr. Emrah SOYLU"

*

6z

Bu vaka raporunda; bilateral sagittal split ramus osteo-
tomisi planlanan hastada, gegirmis oldugu rinoplasti
ameliyatlar nedeniyle retromolar entiibasyonla yapilan
ortognatik cerrahinin sunumu amaglanmistir.
Mandibular deformitesi olan 22 yasindaki bayan hasta
Adiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine basvurdu. Hastada
bilateral sagittal split ramus osteotomisi yapilarak alt
¢enenin 6 mm geri alinmasi planlandi. Genel anestezi
Oncesinde rutin hazirliklarinda hastanin 3 ay o©nce
rinoplasti yaptirdigi 6grenildi. Rinoplasti islemi sonrasi
elde edilen estetik gériinimiin bozulmamasi igin nazal
entlibasyondan vazgegcildi. Ameliyat sirasinda okliizyon
kontrollerini etkilemeyecek sekilde retromolar entiibas-
yon yapilarak hasta basaril bir sekilde opere edildi.
Hava yolu givenligini saglamada siklikla kullanilan oral
ve nazal entlibasyon her zaman uygulanamayabilir.
Retromolar bolgede vyeterli bosluk varsa retromolar
entlibasyon teknigi ortognatik cerrahi ameliyatlarinda
alternatif bir yontem olarak disundlebilir.

Anahtar Kelimeler: entiibasyon, ortognatik cerrahi,
retromolar

ABSTRACT

In this case report, we aimed to present retromolar
intubation in a patient undergoing bilateral sagittal
split ramus osteotomy. Nasal entubation was
impossible for this patient with rhinoplasty.

A-22-year old female with mandibular deformity was
referred to the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery. Orthognathic surgery was planned as a first
surgery concept according to patient’s individual and
orthodontist request. Bilateral sagittal split osteotomy
was planned for mandibular setback. Patient has been
operated for rhinoplasty by her plastic surgeon three
months ago. Because of adverse effects and risks of
damage to rhinoplasty, nasotracheal intubation was
contraindicated. Retromolar intubation was preferred.
This tecnique allowed intraoperative assessment ofthe
occlusion and maxillomandibular fixation during the
operation.

Sometimes orotracheal and nasotracheal intubation
are contraindicated. In the presence of enough space
in the retromolar region, retromolar intubation
techniques in orthognathic surgery can be considered
as an alternative method of operation.

Key Words: intubation, orthognathic
retromolar
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GIRIS

Cerrahi operasyonlar oncesi genel anestezi uy-
gulamalarinda yapilan entiibasyon islemi; hava yolunun

acik tutulmasini, havayolu ve solunumun
edilebilmesini, aspirasyon tehlikesinin
sadlayan onemli basamaklardan biridir. Vakalarin

kontrol
azaltilmasini

bliylik gogunlugunda oral entiibasyon yapilarak hava
yolunun kontrolii ve korunmasi saglanir ®. Yapilacak
entlbasyonun turl, cerrahi uygulanacak alana ve
hastanin hava yolu anatomisine gdre dedisiklik
gosterir?.
Maksillofasiyal
ortognatik cerrahi

bolgede vyapillan travma ve
gibi ameliyatlarda operasyon

* Gaziosmanpasa U_niversitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis ve Gene Cerrahisi A.D
™ Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.,

27




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 16, Yil: 2016, Sayfa : 27-30

sirasinda okllizyon kontrolli gerektigi icin standart
yontem olan oral entlibasyon yapilamaz. Bu nedenle
maksillofasiyal bélgede yapilan birgok ameliyatta nazal
entiibasyon tercih edilir 3. Nazal entiibasyon oral entii-
basyona gbre daha travmatik ve daha fazla zaman
alan bir ydntemdir %. Gelisimsel malformasyonlar (na-
zal septum deviasyonu, nazal kavite polipozisi, dar
veya egri nazal kanal, obtruktif mukozal sisme) > ve
kafa tabani kingi, rinoplasti ® nazal entiibasyonun
kontrendike oldugu durumlardir. Bu gibi durumlarda
submental entiibasyon 7, trakeostomi © veya retro-
molar entiibasyon ° hava yolu giivenligini saglamak
icin alternatif yontemler olarak disindlebilir.

Martinez-Lage ve ark. 0 tarafindan,
kraniofasiyal ve ortognatik cerrahi ameliyatlarinda
geleneksel  yontemlere  bagll  komplikasyonlarin
onlenmesi igin tarif edilen retromolar entiibasyon diger
tekniklere gore daha az invaziv bir ydntemdir.
Retromolar bdlge son biiylik azi dis ile ramusun 6n
kenari arasinda yer almaktadir. Bu bosluk kullanilarak
okliizyonu  etkilemeyecek  sekilde  entiibasyon
yapilabilir.

Bu vaka raporunda; bilateral sagittal split ra-
mus osteotomisi planlanan hastada gecirmis oldugu
rinoplasti ameliyatlari nedeniyle retromolar entiibas-
yonla yapilan ortognatik cerrahinin sunumu amaglan-
migtir.

OLGU SUNUMU

Mandibular deformitesi olan 22 yasindaki bayan
hasta Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine Ortodonti
Anabilim Dal’'ndan sevk edildi. Hastanin sikayeti;
estetik olmayan yliz gériniimi ve alt genenin &nde
olmasiydi. Hastanin ve ortodontistin istekleri dogrultu-
sunda; hastada dnce cerrahi islem daha sonra orto-
dontik tedavi seklinde bir plan yapildi. Cerrahi dnce-
sinde intermaksiller fiksasyon icin gerekli olan looplu
arklar hazirlanarak hastaya uygulandi. Hastanin mo-
delleri alinarak akrilik splint hazirlandi. Hastada
bilateral sagittal split ramus osteotomisi yapilarak alt
genenin 6 mm geri alinmasi planlandi.

Genel anestezi o©ncesinde rutin hazirliklari
yapilan hastanin daha 6nce rinoplasti yaptirdigi ve ig
ay Oncesinde bu islemin revize edildigi 6grenildi.
Rinoplasti islemi sonrasi elde edilen estetik gdrinimiin
bozulmamasi icin anestezist ve kulak, burun, bogaz
uzmanlarinin gorisleri dogrultusunda nazal entiibas-
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yondan vazgegildi. Yapilan klinik muayenede yirmi yas
digleri cekilen hastada retromolar bolgedeki boslugun
entiibasyon tlpininin yerlestiriimesi icin  uygun
oldugu goriildii (Resim-1). Genel aneztezi uzmaniyla
yapilan konsiiltasyonda; bayan hastalarda i¢ capi en az
6 mm olan entiibasyon tiipiiyle saglikli bir entlibasyon
yapilabilecegdi 6grenildi. Ameliyat sirasinda uygulanan
basingtan etkilenmemesi igin spiralli entiibasyon tipu-
nind daha uygun bir tercih olacagi 6grenildi. Hastada
retromolar bdlgedeki boslugun vyeterli olmasindan
dolayi ic capi 7 mm, dis capi 9,3 mm olan spiralli enti-
basyon tipi kullanildi (Resim-2). Hasta okliizyon
kontrollerini de etkilemeyecek sekilde retromolar entii-
basyonla uyutuldu. Entiibasyon tlipli dudak kenarina
sabitlendi, maksilla posterior dislerin vestibiliinde
konumlandirildi (Resim-3). Hastanin sadece alt ¢ene-
sinde islem yapilacagindan tiipiin konumu sag ve sol
osteotomiler yapilirken degistirilmedi. Ameliyat esna-
sinda ekartorlerle dikkat edilerek tiipiin flep disinda,
yanak tarafinda kalmasi saglandi.

Entiibe edilen hastada gerekli insizyonlarin
ardindan flep kaldinldi ve piezocerrahi yardimiyla
osteotomiler gergeklestirildi. Osteotomlar kullanilarak
kemik kesileri derinlestirildi. Kemik fragmanlar inferior
alveolar ndrovaskiler demet korunarak birbirinden
ayrildi. Ayni islemler iki tarafta da uygulandi. Ortodonti
boliminin hazirladidi akrilik splintle geneler istenilen
sekilde konumlandirildi ve intermaksillar fiksasyon
yapildi. Proksimal segmentlerden 6 mm alinarak alt
¢ene geri alindi. Plak vida kullanilarak cift tarafli
fiksasyon vyapildi. Retromolar bdlgede konumlanan
entiibasyon tiipli sayesinde ¢ene hareketleri ve
okliizyon rahatlikla kontrol edildi. Ameliyat bdlgesi 3.0
ipek kullanilarak primer olarak kapatildi ve operasyon
sonlandirildi.

s Y =
radyografide

boélgede

retromolar
entlibasyon tiipli icin yeterli bogluk gériilmekte

Resim-1.  Panaromik
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Resim-2. Sag retromolar bélgede konumlanan ig capt 7 mm,
dis gapi 9,3 mm olan spiralli entiibasyon tipu

Resim-3. Dudak kenarina sabitlenen entiibasyon tliptiniin agiz
igi konumu

TARTISMA

Operasyon sirasinda intermaksillar tespit ve
okliizyon kontrolii gerektiren durumlarda oral entiibas-
yon mimkiin degildir. Bdyle bir durumda nazal enti-
basyon, submental entiibasyon trakeostomi ve daha
az invaziv olan retromolar entiibasyon alternatif olarak
diislinulebilir. Retromolar entiibasyon ilk olarak Marti-
nez-Lage ve ark. ° tarafindan tarif edilmistir. Bu yén-
temde molar diglerin bittigi yerden entlibasyon tipii
yerlestirilir. Ortognatik cerrahi ve maksillofasiyal trav-
ma operasyonlarinda nazal enibasyon kontrendi-
kasyonu varsa okliizyon kontrolini etkilemeyen ve
daha az invaziv olan bir yontemdir. Retromolar bélge-
de entiibasyon tipi icin yeterli miktarda bosluk olus-
turabilmek igin ramusun 6n kenarindan kemik kaldiril-
mas! tavsiye edilmistir °. Ancak bu kemik yikimina
neden oldugu igin ve islem siresini uzattigi igin
elegtirilen bir yéntemdir *. Gibbons ve ark. ? bir travma
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vakasinda fonksiyonel olmayan Uglinci molar disin
gekiminden sonra retromolar entiibasyon yapmistir.
Dutta ve ark. ! 42 yetiskin hastada yaptiklar gdzlem-
lerde retromolar bdlgenin endotrakeal tiipiin yerlestiril-
mesi icin yeterli bosluga sahip oldugunu rapor etmis-
lerdir. Ancak Uglinci molar diglerin gomali ya da
stirmis olmasi retromolar bdlgedeki genisligin boyut-
larini 6nemli derecede etkilemektedir. Sunulan vakada
ortognatik cerrahi planlanan hastada osteotomilerin
olumsuz etkilenmemesi icin yirmi yas dislerinin ¢ekimi
ameliyat 6ncesinde gergeklestirilmisti. Boylelikle retro-
molar bélgede 7 mm captaki spiralli tliple entiibasyon
rahatlikla yapilabildi.

Panaromik radyograflar endotrakeal tiiplin yer-
lestiriimesi icin retromolar alan yeterliligini degerlen-
dirmede yardima olabilir. Ancak elde edilen iki boyutlu
gériintl yanilticr olabilir #. Retromolar bolgedeki alanin
yeterliligini tespit etmede kullanilan bir diger yontem;
hastanin parmadini o boélgeye yerlestirmesi ve agzini
yavasca kapatmasi seklindedir °. Hastada ortodontik
tedavi 6ncesi alinan radyograflarda yapilan inceleme-
lerde ve detayli klinik muayenede retromolar bdlgede
entlibasyon tlpi icin yeterli boslugun oldugu tespit
edildi.

Duymus ve ark. 2 retromolar papille okliizal
dizlem arasindaki mesafeyi Olctiikleri calismalarinda
bu mesafenin erkeklerde 4 mm'nin lizerinde, kadinlar-
da 4 mm’ye yakin oldugunu tespit etmislerdir. Truong
ve ark. ! panaromik radyograflar iizerinde yaptiklari 6l-
glimlerle retromolar bolgenin genisligini ve yiiksekligini
Olcmuslerdir. Sag retromolar bolgede ortalama yiik-
seklik ve genisligin sirasiyla 17.87 mm ve 17.48 mm;
sol retromolar bdlgede bu dederlerin 18.07 mm ve
16.51 mm oldudunu rapor etmiglerdir. Literatiirde be-
lirtilen bu boyutlar yaygin olarak kullanilan entiibasyon
tdplerinin ¢apindan daha genistir. Opere edilen has-
tada 7 mm captaki entiibasyon tiipt kullaniimis ve sag
retromolar bolgeden entiibasyon rahatlikla yapilmistir.

Hava yolu giivenlidini saglamada siklikla kulani-
lan oral ve nazal entiibasyon her zaman uygulana-
mayabilir. Cerrahlar ve anestezistler alternatif teknikler
konusunda hazirlikh olmaldir. Tercih edilen entiibas-
yon tirl yapilacak operasyon bdlgesine ve hastanin
hava yolunun anatomisine gore degisiklik gosterebilir.
Retromolar bolgede vyeterli bosluk varsa retromolar
entiibasyon teknidi ortognatik cerrahi ameliyatlarinda
alternatif bir yontem olarak dustndulebilir.
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