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Perioperatif sirecte, maksillo-fasyal kiriklarinin
cerrahi girisimlerde, anestezi uygulamalar agisindan
en énemli unsur havayolu givenliginin saglanmasidir.
Ginks cerrahi bdlge hem standart havayolu agikhigini
saglama yénteminin (orotrakeal entibasyon)
modifikasyonunu gerekli kilmakta hem de ilave riskler
olusturmaktadir.  Maksillo-fasyal  kiriklarin ~ tamirinde;
nazotrakeal entibasyon nazo-orbital-etmoid kiriklarinin
cerrahi rekonstriksiyonuna, orotrakeal entibasyon ise
dental oklizyona engel olusturmaktadirlar. Dolayisiyla
havayolu agikhigini saglamada alternatif  yéntemlere
gereksinim ortaya cikmaktadi.” Hem oral hem de
nazal entGbasyonun uygun olamayacagr bu tir olgular
icin secenek olarak karsimizda trakeostomi yada
Altemir tarafindan tanimlanan submental entiibasyon
bulunmaktadir.2 Her iki girisimde invaziftir, ciddi morbidite
ve mortalite potansiyeline sahiptirler. Bunlarin diginda
“retromolar entibasyon” invazif olmayan bir alternatif
olarak degerlendirilebilir (Resim 1).3

Trakeostomi, ginimizde sadece agik cerrahi degil
perkitan olarak da uygulanabilmektedir. 1985 yilindan
beri ézellikle yogun bakim hastalarinda, endike (obez,
kisa boyun olmayan v.b.) olgularda perkitan dilatasyonel
trakeostomi (PDT) acilmaktadir.* Cerrahi trakeostominin
kanama, subkutan amfizem, pnédmomediastinum,
pnémotoraks, rekirren laringeal sinir hasari, stomal ve
solunum yollar infeksiyonu, stenoz, erozyon ve disfazi
gibi komplikasyonlarin gelismesi riskine sahiptir.* PDT’de
ise bu riskler azalmigtir.® Ayrica PDT, entibe edilemeyen
ancak yiz maskesi, LMA gibi yéntemlerle gegici
ventilasyonun saglanabildigi  durumlardada  elektif
olarak uygulanabilmektedir.

Submental entibasyonda &zellikle tipin insizyon
hathindan gegirilirken basta hipoksi olmak Gzere istemsiz
ekstUbasyon, tUp obstriksiyonu ve hasan gibi ciddi
komplikasyonlara adaydir.

Submental entibasyonun diger yasami  tehdit
etmeyen  komplikasyonlar ise  submandibular ve
sublingual bezlere ve kanallarina travma, sublingual
sinir hasari, orokutanéz fistil ve hipertrofik skardir.?
Ayrica submental entibasyonda; intraoperatif sirecte
havayolu givenligi ile ilgili gelisebilecek bir sorunda
derhal girisim sansida (cerrahi bélgede maske ve diger
havayolu  ekipmanlarin  kolayca  kullanilamayacag:
igin) sinirhdir. Oysa perioperatif sirecin vazgecilmez
unsuru, yeterli oksijenasyonla ventilasyonun sirekliliginin
saglanmasidir.

Retromolar entilbasyonun bu iki ydnteme avantajlari
ise; invazif olmamasi, uygulanmasinin kolay ve cabuk
olmasi, atravmatik olmasi, tipin patensinin  kolay
izlenebilir olmasidir. Dezavantajlar sinirli bir alanda
yapilabilir olmasi, komsu yumusak doku ve mukozalarda
hasar olusturabilmesidir.®
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Resim 1: Resim: intermaksillar vida fiksasyonlu yerde trakeal tipin
retromolar yerlestirilmesi

Sonucolarak, bu tirolgulardaiilk segenek retromolar
entibasyon, ardindan PDT ve cerrahi trakeostomi eger
bu yontemler kontrendikasyonlara sahip ise submental
entiibasyon alternatif olarak disinilmelidir.
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