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ABSTRACT

Introduction and Aim: Airway management is a condition that requires rapid intervention in patients with
maxillofacial trauma due to impaired anatomy and edema secondary to trauma. In the evaluation and
management of the trauma patient, airway safety should be ensured and the cervical spine should be
stabilized. In this article; It was aimed to discuss the anesthesia management applied in two cases with
maxillofacial trauma as a result of gun shot injury, in the light of the literature.

Materials and Methods: In this study, records of two patients in the hospital information system and anesthesia
records were examined. Perioperative characteristics, indications for surgery, anesthesia technique and
complications of the patients were recorded.

Results and Conclusion: Patients with maxillofacial trauma; Airway edema, which can develop in a short time
due to damage to facial bones and soft tissues, damaged tissue such as blood, clot, foreign body, broken bone
fragments, or because of the risk of aspiration due to the main material causing trauma can close the airway, it
is a special patient group that needs to be guaranteed the airway quickly. In our article, we aimed to discuss
the airway management in two cases with maxillofacial trauma as a result of gun shot injury.

OZET

Giris ve Amag: Maksillofasiyal travmali hastalarda bozulan anatomi ve travmaya sekonder gelisen ddem
nedeniyle hava yolu yonetimi hizla miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Travma hastasinin
degerlendirilmesinde ve yonetilmesinde oOncelikle, hava yolu giivenligi saglanmali ve servikal omurga
stabilize edilmelidir. Bu yazida; atesli silah yaralanmasi sonucu maksillofasiyal travma gelisen iki olguda
uygulanan anestezi yonetiminin literatiir esliginde tartisilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu c¢aligmada iki hastanin hastane bilgi sistemindeki kayitlari ve anestezi kayitlari
incelendi. Hastalarm perioperatif 6zellikleri, cerrahi endikasyonu, anestezi teknigi ve komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Maksillofasiyal travmali hastalar; yiiz kemikleri ve yumusak dokulardaki hasarlanmaya
bagl olarak kisa siirede gelisebilen hava yolu 6demi, kan, pihti, yabanci cisim, kirtk kemik fragmanlar1 gibi
hasarli doku veya travmaya neden olan ana materyalin hava yolunu kapatabilmesinden kaynakli aspirasyon
riski nedeniyle hizla hava yolunun garantiye alimmasi gereken ozellikli hasta grubudur. Yazimizda atesli silah
yaralanmasi sonucu maksillofasiyal travma gelisen iki olgudaki hava yolu yonetimini tartismay1 amagladik.

*lgili ¢aligma, 3-6 Kasim 2022 tarihlerinde yapilan Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Demnegi 56. Ulusal Kongresi'nde sozli bildiri olarak sunulmustur.

1. Giris

bagli olarak kisa siirede gelisebilen hava yolu 6demi, kan, pihti,

Maksillofasiyal travma hastasinin havayolu yonetimi anatomik ve
fizyolojik birgok zorluk igerir (1). Hastanin degerlendirilmesinde
ve yonetilmesinde oOncelikle, hava yolu giivenligi ve servikal
omurga stabilizasyonu saglanmalidir. Maksillofasiyal travmali

hastalar; ylz kemikleri ve yumusak dokulardaki hasarlanmaya

yabanct cisim, kirik kemik fragmanlari gibi hasarli doku veya
travmaya neden olan ana materyalin hava yolunu kapatabilmesi
nedeniyle hizla hava yolunun giivene alinmas: gereken hasta
grubudur (2,3). Multidisipliner yaklagim gerektiren bu hasta
grubunda anestezi yonetimi; zor maske ventilasyonu, zor
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entiibasyon ve eslik eden dolasim problemleri nedeniyle
ozelliklidir. Maksillofasiyal travmali hastalarin hava yolu yonetimi
deneyimli anestezistlerle bile mortal seyredebilir (4).

Bu caligmada; atesli silah yaralanmasi sonucu maksillofasiyal
travma gelisen iki olguda uygulanan anestezi yonetiminin literatiir

esliginde tartisilmasi amaglandi.

2. Olgu Sunumlari

2.1. Olgu Sunumu 1

Yirmi ii¢ yasinda, 70 kg erkek hasta atesli silah yaralanmasina
bagli maksillofasiyal travma nedeniyle rekonstriiksiyon amagl acil
olarak ameliyathaneye alindi. Genel durum orta, biling agik,
koopere-oryante, Glasgow Koma Skoru (GKS) 15 olarak
degerlendirilen hastanin oksijen saturasyonu 6 L dk-1 oksijen
insuflasyonu ile % 92, kan basmci 100/60 mmHg, kalp hizi: 110
dk-1olarak

maksillofasiyal defekte bagli yumusak dokularin hava yolunu

Olgtildii.  Hasta  ameliyathaneye  geldiginde
kapatmamasi1 ve dokulardan gelen kani aspire etmemesi amaciyla
yiizlistii pozisyondaydi. Hastanin pozisyonu bozulmadan lokal
anestezi esliginde yumusak dokulara cerrahi ekip tarafindan
yaklastirma siituru atildi. Agiz i¢i yabanct cisim, kan ve pihtilar
temizlendi. Hastaya acil trakeotomi gerekebileceginden kulak
burun bogaz cerrahi ekibi ¢agirildi.  Cerrahi havayolu
saglanmasinin  giivenli olamayacagi Ongoriildiigiinden primer
olarak tercih edilmedi. Odada zor hava yolu yonetimi igin
videolaringoskop, uygun boylarda entlibasyon tipleri ve stileleri,
supraglottik hava yolu ekipmanlari, zor entiibasyon bleydleri
(miller/macintosh/maccoy)  hazir  bulunduruldu.  Entiibasyon
basarisizligi olasiligina karsi sugammadeks hazir bulunduruldu.
Tok kabul edilen hastaya servikal patolojinin olmadigi teyit
edilerek pozisyonu bozulmadan, uyanik halde 8-10 derin inspiryum
yaptirildi ve hasta bas1 45° yiikseltildi.10 mg metoklopramid ve 40
mg  pantoprazol  uygulandi.  Hastaya acil  trakeotomi
gerekebileceginden boyun bolgesi antisepsisi saglandiktan sonra
lokal anestezi uygulandi. 2 mg midazolam, 150 mg ketamin ve 1,2
mg kg-1 rokiironyum ile hizli seri indiiksiyon yapilip sellick
manevrast esliginde 7.0 nolu spiralli endotrakeal tupe sekil
verilerek entiibasyon uygulandi. Sonrasinda hastaya kulak burun ve
bogaz cerrahi ekibi tarafindan elektif trakeotomi ag¢ildi. Plastik ve
rekonstriktif cerrahi ekibince debride dokular ve yabanci cisimler
temizlenerek cerrahi onarim saglandi. Trakeotomili olan hasta
ameliyat islemi bittikten sonra uyandirildi ve oksijen destegiyle
yogun bakim {nitesine transfer edildi. Perioperatif donemde

anestezi agisindan herhangi bir komplikasyon yasanmadi.

a . b

Sekil 1. Hastanin lateral (a) ve anterior (b) gorunimi

2.2. Olgu Sunumu 2

On sekiz yasinda, 50 kg agirliginda erkek hasta atesli silah
yaralanmasina bagli maksillofasiyal yaralanma nedeniyle hava yolu
giivenliginin saglanmasi ve onarim amagli acil olarak ameliyata
alind.

Genel durum orta, biling acik, koopere —oryante, GKS 15, oksijen
saturasyonu % 98, kan basinct 120/80 mmHg, kalp atim hizi: 95
dk-1 olarak olgiildii. Hasta sirtiistii yatar pozisyonda aspirasyon
riskini azaltmak i¢in yatak bag1 45° olacak sekilde yiikseltildi. Hava
yolu 6demli ve zor entiibasyon 6ngoriimiiz oldugundan kulak burun
ve bogaz cerrahi ekibi hazir bulunduruldu. Hastanin agiz i¢indeki
kan, pihti ve yabanci cisimler aspire edildi. Zor entiibasyon
olasiligi nedeniyle acil trakeotomi gerekebileceginden boyun
bolgesi antisepsisi saglandi ve lokal anestezi uygulandi.
Videolaringoskop, uygun boylarda entiibasyon tlpleri ve stileleri,
supraglottik hava yolu ekipmanlari ve zor entiibasyon blaydleri
(miller/macintosh/maccoy)  hazirlandi.  Olasi  entiibasyon
basarisizligina karst sugammadeks hazir bulunduruldu. Hasta tok
kabul edildiginden 10 mg metoklopramid ve 40 mg pantoprazol
uygulandi. Olasi servikal patoloji ekarte edildikten sonra agiz
acikligi kisitli olan hastaya sellick manevrasi esliginde 2 mg
midazolam iv, 100mg ketamin ve 1,2 mg kg-1lrokuronyum
uygulandi. Hastaya hizli seri indiiksiyon uygulanarak
videolaringoskop ile entiibe edildi. Havayolu skoru Cormack-
Lehanne 1 olarak degerlendirilen hasta 7.5 numara spiralli tip ile
entiibe edildi. Sonrasinda hastaya kulak burun bogaz ekibi
tarafindan elektif trakeotomi acgilarak plastik ve rekonstriiktif
cerrahi ekibince debride dokular ve yabanci cisimler temizlenerek

cerrahi onarim saglanan hasta trakeotomili olarak uyandirildi.

Hasta oksijen destegiyle yogun bakim birimine transfer edildi.
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Hastada perioperatif donemde anestezik agidan herhangi bir

komplikasyon yasanmadi.

R4

Sekil 2. Ikinci olgunun agiz agikligi (a), hastanin entiibasyon
sonrasi ve yaralanma alani (b)

3. Tartisma

Olgularimizda oldugu gibi acil cerrahiye alinan maksillofasiyal
travmali hastalarda mortalite ve morbiditeyi belirleyen en onemli
faktor hava yolu kaynakli problemlerdir. Maksillofasiyal travmali
hastalarin hava yolu yonetimi; zor ventilasyon, zor entiibasyon ve
islem sirasinda Kkarsilasilabilecek komplikasyonlar nedeniyle
ozellikli vakalardir. Bu hastalarda siklikla hava yolu 6demi, agiz i¢i
yabanci cisim, kanama, bozulan anatomi ve eslik eden servikal
patolojiler gérulmektedir.

Maksillofasiyal travmali hasta grubunda servikal gorintileme
yoksa olast servikal travma konusunda dikkatli olunmali ve hastalar
entlibe edilirken mutlaka boyunluk kullanilmali ya da yardimci
saglik personeli destegiyle maniiel stabilizasyon uygulanarak bag
boyun hareketi minimale indirilmelidir (5). Kovacs ve Sowers
gecikmis entiibasyonun mortalite artisi ile iligkili olduguna vurgu
yapmigtir  (1). Hastalarin entiibasyonu sirasinda olusabilecek
hipoksi ve/veya hiperkapni olasi travmaya sekonder gelisen beyin
hasarin1 daha da arttirabilmektedir. Schmidt ve arkadaglarinin
yaptig1 prospektif ¢alismada zor hava yolu yonetiminde deneyimli
anestezistlerle yapilan girisimlerle diisik komplikasyon oranlari
arasinda korelasyon saptanmustir (6). Caligmamizda bu iki olgunun
hava yolu yonetimi ayni deneyimli anestezist tarafindan
gerceklestirilmigtir.

Hastalar gerek acil cerrahi kaynakli gerekse transfer siiresince
uygun aspirasyon yapilmamasi ve travmatik doku kaynakli
kan/piht1 aspirasyonlart nedeniyle tok kabul edilir (7). Hastalar
entibe edilirken olasi vertebra patolojisi ekarte edildiyse sellick

manevrast yapilmali ve aspirasyona karst Onlem alimmalidir.

Olgularimizda anestezi indiiksiyonu Oncesi hastalara iv 10 mg
metoklopramid ve 40 mg pantoprazol uygulayip entiibasyon
sirasinda sellick manevrasiyla hizli seri indiiksiyonu takiben hizli
entiibasyon uyguladik.

Siiksinilkolin daha Onceleri hizli etki baglangici ve etki siiresinin
kisa olmasi nedeniyle siklikla tercih edilen bir ajan olmustur. Fakat
g6z ve kafa igi basmci arttirdigi, malign hipertermiye neden
olabildiginden  kullanim:  sinirlandirilnugtir.  Vakalarimizda
travmaya sekonder beyin ddemi gelisebileceginden siiksinilkolin
yerine antidotu mevcut olan rokuronyumu hizli entiibasyon
dozunda uyguladik.

Maksilofasiyal travmali hastalarda entiibasyon hazirhiginda
anestezistin klinik tecriibesine bagl olarak fleksible fiberoptik
entiibasyon veya videolaringoskop bulundurulmalidir. Giincel
rehber ve yayinlarda videolaringoskopun travmatik havayolu olan
hastalarda  yiiksek oranda entlibasyon basarist sagladigi
gosterilmistir. Ayrica havayolu travmasini ve basarisiz entiibasyon
girisimi sayisini azalttigi belirtilmistir.(8,9) Direkt laringoskopiyle
uygun goriintiilleme saglanamayan hasta grubu i¢in supraglottik
hava yolu araglar1 hazirlanmalidir (10). Acil durumlarda lokal
anestezi destegiyle krikotirotomi veya trakeotomi gibi yontemler
tercih edilebilir. Yeterli siire varsa mutlaka hava yolu giivenligi
saglanirken tiim gerekli ekipmanlar ve olas1 acil cerrahi hava yolu
acilmasi gerekliligi nedeniyle kulak burun bogaz cerrahi ekibi hazir
bulunmalidir (11). ki olgumuzda da gerekli tim hazirhklar:
tamamlayip Ozellikle ilk olguda hasta pozisyonu cerrahi ekip
acisindan uygun olmayacagi ongoriildiigiinden direk laringoskopi
ile herhangi bir komplikasyon yasamadan giivenli hava yolu
saglayabildik. Ancak sonrasinda uzun mekanik ventilasyon
gereksinimi, olast maksillomandibuler fiksasyon igin tekrarlayan
cerrahi kaynakli artan hava yolu 6demi ve postoperatif donemde
yiksek hava yolu komplikasyon riski bulundugundan hastalara
elektif trakeotomi agilip hava yolu trakeotomi ile idame ettirildi
(12).

Sonu¢ olarak maksillofasiyal travmali hastalarda hava yolu
yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu hasta grubunda
deneyimli anestezi ekibi tarafindan zor hava yolu ile ilgili her tiirlii
hazirhk yapilmali, gerektiginde kalict cerrahi hava yolu
saglayabilecek deneyimli cerrahi ekibin bulundugu sartlarda isleme
baglanmalidir.  Yeterli siire varsa bas boyun bdlgesi
gorintilemesiyle ek servikal patolojiler ekarte edilmelidir.
Unutulmamas: gereken en dnemli nokta bu hasta grubunda zamanla

yarisildigi ve tekrarlayan girisimlerle uzamis entiibasyon siiresinin

basgari sansini azalttigidir.
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Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir cikar gatigmasi
yoktur.

Finansal Destek: Bu c¢alismada herhangi bir finansal destek

alinmamustir.

Aydmlatilmis Onam: Hastalardan ve yakinindan ameliyat
oncesinde kapsaml bilgilendirilmis anestezi onam1 ve olgu sunumu

icin onam alinmustir.

Yazarhk Katkisi:
EC: veri toplama, literatiir tarama, makale yazimi
MB: arastirmanin tasarimi, literatiir tarama

HA: siipervizyon, elestirel inceleme, son kontroller
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