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Amag: Bu yazida maksillofasiyal cerrahi olgularindaki
nazotrakeal entiibasyon deneyimlerimizi literatr
bilgileri 1siginda sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 01.09.2015-01.11.2016 tarihleri
arasinda genel anestezi altinda opere edilen ve tek
anestezi hekiminin nazotrakeal entiibasyon uyguladigi
olgularin anestezi kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Cinsiyet, boy, vicut adirhdi, kullanilan nazotrakeal
tlplerin  numaralar, uygulanan operasyon ve
operasyon slreleri, entlibasyon sirasinda karsilan
glgclikler ve bu nedenle uygulanan manevralar ya da
girisimler ile istenmeyen yan etkilere ait veriler
degderlendirildi.

Bulgular: Dederlendirilen 227 olgunun tiimiiniin ba-
sar ile entlibe edildigi saptandi. Kullanilan nazotrakeal
tip numaralarinin 5.0 ile 8.0 arasinda oldudu,
entlibasyon sonrasi 8 olguda kanama gozlendigi, 46
olguda McCoy laringoskopu kullanildigi saptandi. 14
olguda nazotrakeal tliplin yonlendirilemedigi bu
nedenle nazotrakeal tiipiin ¥4 oraninda dondurdldiga,
8 olguda bu manevra ile basaril olundugu 6 olguda ise
Magill forcepsi kullanilarak nazotrakeal entlibasyonun
gerceklestirildigi saptandi.

Sonug: Dikkatli bir preoperatif degerlendirme, dogru
teknikle, uygun boyutta, 6zel tasarlanmis nazotrakeal
entlibasyon tuplerini kullanarak olasi komplikasyonlari
minimalize ettiimiz ve tim olgularda nazotrakeal
entiibasyonu basariyla gerceklestirdigimiz kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, maksillofasiyal
cerrahi.

ABSTRACT

Aim: In this article, we aimed to present our
experience on nasotracheal intubation in cases with
maxillofacial surgery in the light of literature.
Materials and Methods: Anesthesia records of
cases, undergoing surgery under general anesthesia
and with nasotracheal intubation applied by a single
anesthesiologist, dated between 01.09.2015 and
01.11.2016 were retrospectively reviewed. Gender,
height, body weight, size of the intubation tube used,
operation type and duration, difficulties encountered
during intubation, maneuvers or interventions applied
to overcome these difficulties and data of adverse side
effects were evaluated.

Results: It was found that the nasotracheal intubation
procedure was successful at all 227 cases evaluated.
It was also found that the size of intubation tubes
varied between 5.0 and 8.0, post-intubation bleeding
occurred at 8 cases and McCoy laryngoscope was
used at 46 cases. It was also determined that in 14
cases, intubation tube could not be guided, therefore it
was rotated to %, being successful in 8 of these cases,
whereas Magill forceps was required in 6 of these
cases.

Conclusion: We believe that thanks to careful
preoperative evaluation, right technique, and utilization
of appropriate size nasotracheal intubation tubes
designed for this purpose, the nasotracheal intubation
procedure in all of the cases were successful, and
complications were minimized.

Keywords: Intubation, maxillofacial surgery
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GIRIS

Nazotrakeal entiibasyon (NE) ilk kez Kuhn F!
tarafindan 1902 yilinda tanimlanmig, 1920'li yillarda
Magill IW? tarafindan intraoral cerrahilerde kullanimi
yayginlastinimigtir.  Glinlimiizde  yodun  bakim
Unitelerinde uzun sureli entlibe kalan olgularda kulla-
nimiyla daha da popiiler hale gelmistir!>.

Nazotrakeal entiibasyon, bas ve boyun cerrahi-
sinde (intraoral ve orofaringeal cerrahiler; segmental
mandibulektomi, mandibuler osteotomi, mandibular
rekonstruktif cerrahi gibi kompleks intraoral cerrahiler,
rigid laringoskopi, mikrolaringeal cerrahi, dental cerra-
hi vb) daha net cerrahi goris ile cerrahi maniplas-
yonun daha rahat yapilabilmesini sagladigindan diger
cerrahilerden daha sik uygulanmaktadir. Agiz ici yer
kaplayan lezyonlar, yapisal anormallikler, trismus ne-
deniyle orotrakeal entlibasyonun gergeklestirilemeye-
cedi olgularda, servikal instabilite, servikal dejeneratif
hastaliklar, obstriktif uyku apne sendromu bulunan-
larda, yogun bakim Gnitesinde uzun ventilasyon gerek-
tiren olgularda trakeostomiye alternatif olarak ve ton-
sillektomilerde de tercih edilmektedir. Ote yandan
kanama diyatezi, antikoagulan kullanimi, kafa tabani
king, alt hava yolunda yabanci cisim 6ykisi olanlarda,
bakteremi riskinin yiliksek oldugu kalp kapakgik
anomalileri ile protez kalp kapadi bulunanlarda
kontrendikedir*®.

Nazotrakeal entiibasyon direk laringoskopiden
once tliplin burundan orofarinkse dogdru ilerletiimesi di-
sinda orotrakeal entiibasyona benzetilse de® orotrakeal
entiibasyona gére daha travmatiktir®. Ortaya cikabi-
lecek komplikasyonlar nedeni ile de postoperatif
morbiditede artisa neden olmaktadir*”.

Basarili bir entlibasyonun tanimi hastanin
fizyolojisinde olusabilecek en az degisim ile
endotrakeal tlpin vokal kordlar arasindan trakeaya
ilerletiimesi®® ve giivenli bir havayolu acikligi
saglanmasidir.

Maksillofasial cerrahilerde hastalarin malokliiz-
yon ile karakteristik iskeletsel dentofasiyal deformite-
leri bulundugundan®® bu tiir cerrahilerde entiibasyon
daha glic gerceklestirilebilmektedir. Nazotrakeal enti-
basyonun basarili olma orani deneyim ile yakindan
iliskilidir>®,+12,

Bu yazida maksillofasial cerrahi olgularinda NE
deneyimlerimizi literatiir bilgileri 1si§inda  sunarak
tartismay1 amacladik.
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GEREG VE YONTEM

01.09.2015-01.11.2016 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi genel ameliyathanesinde genel anestezi
altnda opere edilen, tek anestezi hekiminin
nazotrakeal entiibasyon uyguladidi olgularin anestezi
kayitlar degerlendirildi.

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis Cene Cerrahisi genel ameliyathanesinde, genel
anestezi alan olgularin anestezisi asadidaki gibi
standardize edilerek uygulanmaktadir.

Olgular 6-8 saat aglik-susuzluk siiresini takiben
operasyon odasina alinmakta, intraven6z (iv) uygun
antibiyotik profilaksisini'® takiben tiimiine preoperatif
0.02-0.03 mg kg?! iv midazolam premedikasyonu
uygulanmakta, anestezi indiksiyonu ve idamesinde
vital bulgular [Kalp Atim Hizi (KAH), noninvaziv sistolik
arter basinci (SAB), diastolik arter basinc (DAB),
SPO,] noninvaziv monitdrize edilmektedir. Anestezi
indilksiyonu 2-3 mg.kg® propofol, 0.6-0.8 mg.kg*
rokuronyum, 1 pg.kg™ remifentanil ile saglanmaktadir.
Nazotrakeal tlipiin boyutu, ic capin mm’si olarak
belirtilir ve buna gére uygun boyutta tlip secilmektedir.
Nazotrakeal entlibasyon 6ncesi olgularin her iki burun
deligine dekonjestan sprey (Otrivine®) uygulanmakta,
kafli nazotrakeal tiipiin (Portex® Polar Preformed) ucu
lubrikan jel ile daha az travmatik hale getirilerek ilk
olarak (cerrahi kontrendikasyon yoksa) preoperatif
degerlendirmede hastanin rahat nefes aldidi saptanan
burun deliginden (protuberantia ocipitalis hizalanarak)
direk laringoskopi ile posterior nazofarenksde goézle-
nene kadar nazal kavitede ilerletiimektedir. Kord vokal-
lerin goriinimiinde problem olmadidi tlplin ucunun
yonlendirilemedidi durumlarda tiip % oraninda dondii-
rilmekte basari saglanamadiysa Magill forcepsi kulla-
nilmaktadir. Vokal cordlarin gérinimuinin mimkin
olmadi§i olgularda McCoy laringoskopu kullaniimak-
tadir. End-tidal kapnografi ile dodrulanan, bilateral
akciger seslerinin oskiilte edilmesini takiben sabitlenen
nazotrakeal tiip ile anestezi idamesi %50/ 50 O,/N,0
icerisinde %1.5-%2.5 Sevoflurane ve iv 0.05-0.02 ug
Ikgldak® remifentanil infiizyonu ile saglanmaktadir.
Operasyon bitimini takiben kas gevseticinin relaksas-
yon etkisi antagonize edilen olgular hemodinamik
acidan stabil oldugunda servise taburcu edilmektedir.

Hastalarin anestezi kayit formlarindan cinsiyet-
leri, boylan, kilolari, nazotrakeal entiibasyonda kul-
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lanilan tlpln i¢ gapi, uygulanan operasyon ve operas-
yon sureleri, entlibasyon sirasinda karsilan guglikler
nedeniyle uygulanilan manevralar ya da girisimler (1/4
déndirme, McCoy laringoskopu kullanimi, Magill for-
cepsi kullanimi) ile istenmeyen yan etkilere ait bilgiler
elde edildi.

Arastirmaya tek anestezist tarafindan nazotra-
keal entiibe edilebilen olgular dahil edildi, kayitlarinda
bilgi eksikligi bulunan, nazotrakeal entiibe edilememis
olgular calisma digi birakildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistik degerlendirme SPSS 20.0 bilgisayar
programinda asadida siralanan testler kullanilarak ger-
ceklestirildi. Tanimlayici istatistikler, Ortalamaz
Standart Sapma (SS), sayl ve ylizde olarak sunuldu.
Kanama olan ve olmayan gruplar arasinda farkliliklar ki
kare ve t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1. Nazotrakeal entlibasyon uyguladigimiz
operasyonlarin dagilimi [n(%)]

Sayi Yiizde
Bifosfanat nekrozu onarimi 1 0,4
Bimaksiller osteotomi 22 9,7
Damak revizyonu 4 1,8
Damaktan kitle eksizyonu 2 0,9
Distraksiyon 1 0,4
Dudak Revizyonu 3 1,3
Eklem ankilozu 1 0,4
Fistiil onarimi 1 0,4
GOmiilu dig ve kist eksizyonu 5 2,2
Genioplasti 3 1,3
Gémillii dig 35 154
Greft yerlestirme 1 0,4
iliak kemik otogreftlemesi 17 7,5
implant uygulanimi 11 4,8
Kirik onarimi 8 3,5
Kist eksizyonu 77 33,9
Kret augmentasyonu 1 0,4
Lefort osteotomisi 5 2,2
Nevralji tedavisi 1 0,4
Odontoma eksizyonu 8 3,5
Osteoma eksizyonu 1 0,4
Plak gikariimasi 1 0,4
Plak gikariimasi+Gomdili dis 1 0,4
Red takilmast 1 0,4
Sagital osteotomi 9 4
Sarphe 3 1,3
Sinislift operasyonu 1 0,4
Tag eksizyonu 1 0,4
Timér eksizyonu 2 0,9
Tablo 2. Nazotrakeal entibasyonda kullanilan tip
numaralarinin dagihmi [ortalama £ SS) (min-maks), n(%)]
Numara | Sayi Yiizde
Tiip as| 50 1 04
5,5 1 0,4
6,0 4 1,8
6,5 10 4,4
7,0 94 414
7,5 110 48,5
8,0 7 3,1
Ort.£SS Min — Maks
Tiip numarasi 7,2£0,4 5-8
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Tablo 3. Nazotrakeal entiibasyon uyguladigimiz olgularin
demografik 6zellikleri ve operasyon sireleri [ortalama £ SS)
(min-maks), n(%)]

Sayi Yiizde
Cinsiyet E 115 50,7
K 112 49,3
Ort.+SS Min—Maks
Yas 33,5+15,0 10-77
Kilo 71,2+14,7 25-116
Operasyon siiresi 144,2+£87,0 40-480

Tablo 4. Nazotrakeal entiibasyonda gézlemledigimiz istenme-
yen yan etkiler [n(%)]

\ | sayi | Yiizde

| Kanama \ 8 | 3,6

Tablo 5. Nazotrakeal entlibasyonda gigliikle karsilasildiginda
kullanilan teknikler [n(%)]

Sayi Yiizde
McCoy laringoskop kullanimi 46 20,3
Magill forcepsinin kullanimi 6 2,6
Ya oraninda NE tiipiin dondirilmesi 14 6,1

TARTISMA

Belirtilen sire igerisinde Tablo 1'de belirtilen
operasyonlarin uygulandi§i 227 olgunun tiimiinde
nazotrakeal entiibasyonun basari ile gergeklestirildigi
saptandi. Bunun preoperatif detayll anamnez alinmasi,
dikkatli fizik muayene yapilmasi, nazotrakeal entiibas-
yon igin gelistiriimis entlibasyon tipl kullaniimasi ve
deneyimle iligkili oldugu kanisindayiz.

Oral-maksillofasiyal cerrahilerde ya da bas-boyun
cerrahilerinde siklikla nazotrakeal entiibasyon tercih
edilmektedir>®'4. Oral cerrahi gegirecek olgularin
2/3'line eslik eden intranazal anomaliler, anatomik
degisiklikler (konka billosa, septum deviasyonu, intra-
nazal kemik cikinti, nazal polip vb) tek tarafli nazal ka-
viteyi obstriikte ederek, nazotrakeal entiibasyonda ba-
sarisiziga neden olabilir*>*®, Bu tir anomalilerin sap-
tanmasinda anterior rinoskopi kullaniminin Gstinliga
saptanamamistir’. Literatiirde fleksibl nazoendoskopi
ya da fiber optik laringoskopinin Gstlinligl bildirilse
de!® bu girisimler travmatik oldugundan yapisal
anomaliler dikkatli bir preanestezik degerlendirme ile
teshis edilerek, olasi komplikasyonlar 6nlenebilir®.
Nazotrakeal entiibasyon uygulayacagimiz olgularin
preanestezik degerlendirilmesinde detayl bir anamnez
sonrasi tek tek nazal kavitelerini kapatip, rahat hava
gecisi olan nazal kaviteyi tespit etmemizin, nazotrakeal
entiibasyon basarisini arttirdi§i kanisindayiz.

Nazotrakeal entlibasyon 6ncesi nazal mukozanin
hazirlanmasinda lubrikan jeller, topikal lokal anestezik
yada vazokonstruktorler yaygin olarak kullaniimakta-
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dir'. Bir cok klinisyen diisiik konsantrasyonda adrena-
lin (1:200000 veya daha az) yada fenilefrin (%0.05)
iceren lokal anestezik (lidokain) kullanmayi tercih et-
mektedir. Buna alternatif olarak 6ncesinde vazokonst-
riktdr nazal sprey (oxymetazoline) kullaniminin, trav-
mayi ve burun mukozasindaki kanamayi azaltip meka-
nik genisleme olusturdugu kanisinda olanlarda var-
dir>**, Uygulamamizda nazotrakeal entiibasyon &n-
cesi ksilometazolin hidroklorlr iceren (Otrivine®),
burun damarlarinda vazokonstruktér etki gosteren,
dekonjestan sprey kullandik.

Nazotrakeal entiibasyonda ora/ ya da oral tiip-
lerden daha uzun nazal/ olmak tzere iki tip tup kullanil-
makta, akciderlere sivi aspirasyonunun 6nlenmesi
amaciyla kafli tipler tercih edilmektedir. Literatiirde
nazotrakeal entlibasyonda kullanilan tiplerin kaf
basincinin, bodaz adrisi, trakeal hasar ve vokal kord
disfonksiyonuna yol agmamasi igin, 25 mmHg olmasi
gerektigi vurgulanmigtir’, Olgularimizi en diisiik 5.0,
en biliylik 8.0 numara olmak lizere oral ve maksillo-
fasiyal cerrahiler icin 6zel Uretilmis kafli nazotrakeal
tlpler ile entlbe ettik (Tablo 2). 144,2+87,0 (ortalama
+ SS) (Tablo 3) dakika siiren cerrahi prosedir siiresin-
ce oOnerilen kaf basincini asmadigimizdan literatiirde
bildirilen yan etkilerle karsilasmadigimiz kanisindayiz.

Nazotrakeal entiibasyonun gesitli komplikasyon-
lari bulunsa da hayati tehlikeye en fazla yol agan
komplikasyon burun kanamasdir’®. Bu kanamaya
uygun boyuttan daha biyik tiip kullanilmasi, asirn glg
uygulanimi, tekrar eden basarisiz denemeler ya da ye-
tersiz vazokonstriiksiyon sonrasi genellikle nazal sep-
tumun anteriorunda yer alan Kisselbach’s plexusunun
tahribi yol agmaktadir*>’, Nazal kanamanin siddetiyle
ilgili birden fazla bildirim bulunmaktadir. Biz galisma-
mizda 8 olguda kanama gozlemledik ancak entiibas-
yon Oncesi nazal kaviteye uyguladigimiz dekonjestan
sprey ile mekanik dilatasyon ve vazokonstriiksiiyon
saglamamiz, uygun boyutta bu amag igin tasarlanmis
nazotrakeal tiip kullanmamiz nedeniyle miidahalede
bulunmamizi  gerektirecek kanama ile karsilas-
madigimiz diisiincesindeyiz.

Nazotrakeal entiibasyona ait literatlirde yer alan
bir diger komplikasyon ozellikle dental girisimlerde
gozlenen, alfa hemolitik streptokoklar ve Corynibak-
terium’un etken olarak saptandi§i bakteriyemidir® .
Olgularimizda intraoperatif ve postoperatif uyguladigi-
miz antibiyotik profilaksisi nedeniyle bu tiir komplikas-
yonlarla karsilasmadigimiz kanisindayiz.

Bir diger komplikasyon tiiptin lokal ya da yaban-
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¢l cisimlerle parsivel ya da tam obstrikte olmasidir.
Obstriiksiyona en sik yol acan; kopan nazal polip, alt
konka, subliikse dis, bant ya da kan pihtisidir. En
belirgin tani end tidal CO, monitdrizasyonuyla konur*>.
Olgularimizda detayli anamnez ve preoperatif
muayene ile, rahat hava gegcisi saptanan nazal kaviteyi
tespit ettigimizden, direk ya da gerektiginde McCoy
laringoskopisi ile nazofarens ve orofarenksde yeterli
gorisi sagladigimizdan, olasi yabanci cisim aspiras-
yonunu engelledigimizi, operasyon siiresince end tidal
CO, monitdrizasyonu ile farkindaligi arttirdigimizi
disiinmekteyiz.

Nazotrakeal entlibasyona bagl daha nadir gori-
len komplikasyonlar; atrofik mukoza, siliyer fonksiyon-
da azalma, kuru ve fonksiyonu azalmis havayolu
sonras! ortaya cikabilen submukozal laserasyondur®>.
Retrofaringeal perforasyor?® teknik uygulamadaki hata
sonrasi gorilebilirken, priform fossanin perforasyonu
sonrasi subkutandz/mediastinal amfizem ortaya gikabi-
lir¥”. Bir diger komplikasyon ise sindzitir?®. Olgulari-
mizda bu tiir komplikasyonlarla karsilasmadik.

Nazotrakeal entiibasyonda kord vokallerin gori-
nimiinde problem olmadidi tlipin ucunun yénlendirile-
medigi 14 olguda tiipl s oraninda dondiirerek 6 olgu-
yu entiibe edebildik, bu manevra ile basar saglayama-
digimiz 8 olguda Magill forcepsi kullanarak entiibas-
yonu gergeklestirdik. Vokal cordlarin goériinimiiniin
mimkin olmadigi 46 olguda ise McCoy laringoskopu
kullanarak entiibasyonu gergeklestirdik (Tablo 5).

Sonug olarak dikkatli bir preoperatif dederlendir-
me, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile uygun boyut-
ta dogru teknikle kullanilan, 6zel yapim nazotrakeal
entiibasyon tliplerinin olasi komplikasyonlari minima-
lize ettigini bu sayede tiim olgularda nazotrakeal ent-
basyonun basari ile gergeklestirildigi kanisina vardik.

Ayse Hande Arpaci: ORCID ID: 0000- 0001-8159-4637
Berrin Isik: ORCID ID: 0000-0002-8184-0997
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