
ubmental entübasyon ilk kez 1986 yılında, maksillofasiyal travma ne-
deni ile nazal endotrakeal entübasyonun kontrendike olduğu ve pe-
rioperatif uygun oklüzyonun sağlanması gereken durumlarda, oral

entübasyonun yapılamadığı hastalar için tanımlanmıştır.1 Orta yüz kırık-
ları, nazo-orbito-etmoid kırıkları ve dental oklüzyonun bozulduğu travma-
larda nazal entübasyon zordur, oral entübasyon da intermaksiller fiksasyon
işlemine engel olduğu için tercih edilmektedir.2 Submental entübasyon, bu
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Ortognatik Cerrahide
Submental Entübasyon

ÖÖZZEETT  Maksillofasiyal cerrahilerde havayolu kontrolü için birçok teknik mevcuttur. Konvansiyo-
nel nazotrakeal entübasyon nazolabial kompleksin intraoperatif değerlendirilmesini engeller ve ge-
lişimsel malformasyonların (nazal septum deviasyonu, daralmış veya bükülmüş nazal kanal, nazal
kavitenin obstrüktif mukozal şişmesi veya polipozisi) varlığında kontrendikedir. Orotrakeal entü-
basyon maksillomandibuler fiksasyon gereken hastalarda kontrendikedir. Nazotrakeal veya orot-
rakeal entübasyonun mümkün olmadığı durumlarda trakeostomi endike olabilir, ancak önemli
morbiditeye sahiptir. Submental entübasyon oral veya nazal entübasyon uygulanamadığında alter-
natiftir. İntraoral cerrahi sahaya rahat ulaşım sağlar, trakeostominin intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarını engeller, nazotrakeal ve orotrakeal entübasyonun dezavantajlarının üstesinden
gelir. Bu çalışmada, nazal septum deviasyonu nedeni ile nazotrakeal entübasyon uygulanamayan bi-
maksiller ortognatik cerrahi olgusunda uygulanan submental entübasyon prosedürü sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ortognatik cerrahi; entübasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Orthognathic surgery; intubation
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gibi durumlarda uygulanan ve iyatrojenik kompli-
kasyon olasılığı çok yüksek olan trakeostomi işle-
mine iyi bir alternatiftir.1,2 Maksillofasiyal iskelete
ulaşımı engellemez, intermaksiller fiksasyona ha-
vayolunu tehlikeye atmadan izin verir.3 Ağız taba-
nının anteriorundan geçirilen endotrakeal tüp
oklüzyonun değerlendirilmesine de intraoperatif
olarak izin verir.2

Submental entübasyon ilk olarak travma va-
kaları için tanımlanmış olmasına rağmen, daha
sonra ortognatik cerrahide de kullanılmaya başlan-
mıştır.3 Ortognatik cerrahilerde konvansiyonel ola-
rak nazal entübasyon yapılır, ancak intraoperatif
nazolabial kompleks ve orta hat değerlendirmesine
engel olur, operasyon sırasında nazal septumu de-
viye edebilir, alar tabanın uygun olmayan redüksi-
yonuna neden olabilir.4,5 Orotrakeal entübasyon da
ortognatik cerrahilerde sık sık gereken intermak-
siller fiksasyona engel olur.6 Ayrıca nazal entübas-
yon nazal septum deviasyonu, dar veya eğri nazal
kanal, nazal kavitenin obstrüktif mukozal şişlik
veya polipozisi gibi gelişimsel malformasyonların
varlığında kontrendikedir.7

Bu çalışmada, kliniğimizde bimaksiller ortog-
natik cerrahi operasyonu sırasında, nazal septum
deviasyonu ve intermaksiller fiksasyon gereksinimi
nedeni ile nazal veya oral entübasyon uygulaya-
madığımız ve submental entübasyon tercih edilen
olgu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaşındaki kadın olguya, maksiller ve
mandibuler gelişim geriliği nedeni ile Le Fort I ve
bilateral sagital split operasyonları uygulanmasına
ortodonti ekibi ile birlikte karar verildi. Anestezi
ekibi tarafından yapılan preoperatif değerlendirme
sonucunda olguda şiddetli nazal septum deviasyonu
olduğu ve nazotrakeal entübasyonun mümkün ol-
madığı belirtildi. Olguda intraoperatif intermaksil-
ler fiksasyon gereksiniminden dolayı orotrakeal
entübasyon da uygulanamayacağı için anestezi he-
kimlerinin de onayı ile submental orotrakeal entü-
basyon yapılmasına karar verildi.

Anestezi ekibi tarafından, olguya standart mo-
nitörizasyon ve preoksijenizasyon işlemi sonra-

sında 2 mg/kg propofol, 0,5 mg/kg rokuronyum ve
2 mg/kg fentanil ile anestezi indüksiyonu yapıldı.
Olgu orotrakeal yoldan 7,5 no spiralli entübasyon
tüpü ile entübe edildi. Anestezi idamesi 2 L/dk gaz
akım ve %50 N2O, %50 O2 karışımı , %1 sevofluran
ile sağlandı. Standart oral entübasyonu takiben cer-
rahi sahanın antisepsisi %2’lik Betadine solüsyonu
ile gerçekleştirildi.

Lokal anestezi ile subkutanöz anestezi uygu-
landıktan sonra submental paramedian bölgede,
mandibula sınırından yaklaşık bir parmak genişliği
uzaklıkta, 1 cm uzunluğunda cilt insizyonu yapıldı.
Eğri uçlu klemp ile cilt insizyonundan ağız tabanına
künt diseksiyon ile ulaşıldı. Platisma, derin servikal
fasiya ve milohioid kas künt diseksiyon ile geçildi.
Ağız tabanındaki mukozal tabakaya ulaşıldığında
klemp ucunun sublingual bölgede, submandibuler
bez ve Wharton kanal ağzının anterolateralinde ka-
bardığı yer bistüri ile insize edildi. Bu işlemler sıra-
sında submandibuler kanal ve lingual sinir korundu.
Sonrasında entübasyon tüpü anestezi devresinden
ayrıldı, submental bölgeden ağız içerisine açılan tü-
nelden geçirilen klep ile tüpün ucu tutularak sub-
mental bölgeden çıkartıldı (Resim 1a, b). Anestezi
tüpü tekrar devreye bağlandı. Submental insizyona
tüpü tespit edecek şekilde tespit sütürleri atıldı. Bu
işlemler sırasında olgunun satürasyonunda düşme
gözlenmedi. Le Fort 1 ve sagital split osteotomi iş-
lemleri tamamlandıktan sonra tespit sütürleri
açıldı, tüp tekrar anestezi devresinden ayrılarak
ağız içinden çekildi, orotrakeal entübasyona dö-
nüldü. Ağız tabanı ve cilt sütüre edildi. Spontan so-
lunumu gelen olgu sorunsuzca ekstübe edilerek
uyanma odasına alındı.

TARTIŞMA

Orotrakeal veya nazotrakeal entübasyonun kont-
rendike olduğu durumlarda havayolu kontrolünü
sağlamak çin tercih edilmesi gereken teknik hak-
kında tam bir fikir birliği yoktur.8 Bu gibi durum-
larda trakeostomi alternatif bir seçenektir, ancak
trakeal stenoz, laringeal sinir hasarı, trakeo-özofa-
geal fistül, internal amfizem ve skar oluşumu gibi
iyatrojenik komplikasyonlar meydana gelebilmek-
tedir.8 Eğer hasta operasyon sonrası uzun süre eks-
tübe edilmeyecek ise trakeostomi kaçınılmazdır,
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ancak sadece cerrahi sırasında havayolu kontrolü
için yapılacaksa başka tekniklere yönelmek fayda-
lıdır.2 Submental entübasyon tekniği özellikle mak-
sillofasiyal travma vakalarında trakeostomiden
kaçınmak için geliştirilmiştir.9 Ancak daha sonra
bimaksiller ortognatik cerrahilerde, rinoplastilerde,
intraoperatif kısa süreli intermaksiller fiksasyon ge-
reken hastalarda ve büyük faringeal flep vakala-
rında uygulanmaya başlanmıştır.5 Jundt ve ark.,
yaptıkları literatür taramasında, submental entü-
basyon uygulanan hastaların %86’sının maksillofa-
siyal travma, %12’sinin elektif fasiyal osteotomi,
%2’sinin ise kafa tabanı tümörleri nedeni ile opere
edilmiş olduğunu belirtmişlerdir.10 Nwoku ve ark.,
2002 yılında ikisi ortognatik operasyonlar olmak
üzere 10 hastada submental entübasyon uygulamış
ve submental entübasyonu fasiyal estetik cerrahi-
lerinde önermişlerdir.11 Bimaksiller ortognatik cer-
rahi uyguladığımız olgumuzda da intraoperatif
intermaksiller fiksasyon gereksinimi ve şiddetli
nazal septum deviasyonu nedeni ile orotrakeal veya
nazotrakeal entübasyon gerçekleştirilemediğinden
submental entübasyon tercih edilmiştir.

Hernandez submental entübasyonu ilk kez ta-
nımladıklarında, submental insizyonu 2 cm uzun-
luğunda, mandibula paramedian bölgede, mandi-
bula sınırına paralel ve bir parmak genişliği uzak-
lıktan yapmışlardır.1,12 Maclnnis ve Baig ise insiz-

yonun submental orta hattan yapılmasını önermiş-
lerdir, çünkü orta hatta lateral bölgeye göre daha
az vaskülarizasyon olduğunu ve sublingual bez,
Wharton kanalı ile lingual sinirden kaçınmanın
daha kolay olduğunu belirtmişlerdir.5,9 İntraoral in-
sizyonu da Wharton kanal ağızlarının posteriorun-
dan yapmışlardır. Böylece nispeten daha avasküler
bölge olan digastrik kasın iki karnı arasından geçiş
hedeflenmiştir.1 Bu teknikte ise sublingual ödem ve
hematom riski olduğu belirtilmiştir.1 Mahmood ve
Lello da submental orta hat yaklaşımını önermiş-
tir, ancak intraoral insizyon, MacInnis ve Baig’in
tanımladığı tekniğe göre daha anteriorda subman-
dibuler kanal ağızları arasındadır.13 Literatürde
Hernandez’in tanımladığı teknikte de ciddi bir
komplikasyon belirtilmediğinden, sunulan çalış-
mada submental lateral bölgeden entübasyon ter-
cih edilmiş, Wharton kanalına zarar vermemek
için mandibula sınırına yakın bir diseksiyon yapıl-
mıştır ve herhangi bir komplikasyon ile karşılaşıl-
mamıştır.

Submental entübasyon için literatürde çok az
komplikasyon rapor edilmiştir. Lokal yara enfeksi-
yonu, hipertrofik skar gelişimi, sağ ana bronş entü-
basyonu, ven kanaması, geçici lingual sinir hasarı,
tüp hasarlanması ve işlem sırasında kaza ile ekstü-
basyon ve tükürük fistülü bildirilmiş nadir minör
komplikasyonlardır.2,8,10 Jundt ve ark., yaptıkları li-
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RESİM 1: a) Submental entübasyonun şematik görünümü; b) Submental bölgeden çıkartılan orotrakeal tüp.
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teratür taramasında 842 vakada %100 başarı oranı
belirtmiş, 60 hastada minör komplikasyon mey-
dana geldiğini bildirmişlerdir.10

Submental entübasyonun en önemli avantajı,
nazolabial dokuların intraoperatif distorsiyonunun
minimal olmasıdır. Özellikle maksillanın hareket-
lendirildiği vakalarda burun ve üst dudak yumuşak
doku değişikliklerinin tam olarak değerlendirilme-
sine izin vermekte, burun kanatlarının uygun ko-
numlandırılmasını kolaylaştırmaktadır.3 Endotra-
keal tüpün trakeostomide olduğu gibi cerrahi saha-
nın dışında olması ve maksillomandibuler fiksas-
yon yapılabilmesi de çok büyük avantajdır.3

İbrahim ve ark., Le Fort I osteotomi yaptıkları has-
talardaki değerlendirme sonucunda submental en-

tübasyonun,  nazotrakeal entübasyonun yaygın gö-
rülen komplikasyonlarını azalttığını ve nazal sep-
tum deviasyonunu önlediğini belirtmişlerdir.4

Submental entübasyon, şiddetli nörolojik bo-
zukluk ve  multisistem travma varlığında, uzun
dönem ventilatör desteği alacak hastalar, ağız ta-
banında şiddetli travma mevcutsa  ve daha önce
keloid skar formasyonu öyküsü var ise kontrendi-
kedir.14 Seçilmiş kraniyomaksillofasiyal vakalarda
havayolu kontrolü için göz önünde bulundurul-
ması gereken bir seçenektir. Basit, güvenli bir tek-
niktir, minimal morbidite ve düşük komplikasyon
oranına sahiptir. Entübasyon tüpünün cerrahi sa-
hadan uzak olmasıyla cerrahi ekibe konforlu ve gü-
venli çalışma sağlamaktadır.
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