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Kraniyo-Maksillofasiyal ve Ortognatik
Cerrahi Sonras1 Yogun Bakimda izlenen
Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

A Retrospective Evaluation of Patients
Admitted to Intensive Care Unit After
Cranio-Maxillofacial and Orthognatic Surgery

OZET Amag: Yiiz, agiz boslugu ve hava yolunu ilgilendiren cerrahi girisimlerden sonra hava yo-
luna ait ortaya ¢ikan hematom, 6dem ve kanama gibi komplikasyonlardan dolay: bu hastalarin
postoperatif yogun bakim takibi gerekebilmektedir. Retrospektif olarak yaptigimiz ¢alismada, kra-
nio- maksillofasiyal ve ortognatik cerrahi ge¢iren hastalarda postoperatif donemde gelisen komp-
likasyonlar ve yogun bakim takip gerekliligi arastirildi. Gereg ve Yéntem: Ocak 2005 ile Eyliil
2009 tarihleri arasinda yogun bakimda izlenen 87 maksillofasiyal, ortognatik ve rekonstriiktif cer-
rahi hastasinin demografik 6zellikleri, operasyon siireleri, postoperatif komplikasyonlar ve yogun
bakim siiregleri retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Yaglar1 5-83 arasinda olan toplam
87 hastanin 57’si erkek ve 30’u kadindi. Hastalarin 46’s1 kranio-maksillofasiyal travma, 37’si ma-
lokliizyon ve 4’ti de non-travmatik maksillofasiyal nedenlerle operasyona alinmisti. Hastalarin 25’i
1-3 saat, 49’u 4-7 saat, 13’1 ise 7 saatten daha fazla siire operasyonda kalmist1. Hastalarin 71’1 orot-
rakeal entiibe halde, 5’i ise trakeostomi agilarak yogun bakim {initesine alinmis ve mekanik ven-
tilasyon uygulanmisti. Postoperatif dénemde hava yolu komplikasyonlar1 olarak bir hastada
ekstiibasyon sonrasi re-entiibasyon, dort hastada ekstiibasyon sonrasi re-entiibasyon gerektirme-
yen spazm goriilmiis ve iki hastada hematom nedeniyle yeniden operasyon gereksinimi ortaya ¢ik-
must1. Tartigma ve Sonug: Kraniyo-maksillofasiyal ve ortognatik cerrahilerden sonra postoperatif
yogun bakim takibi halé tartismalidir. Calismamizin sonuglari, bu hastalarin postoperatif donem-
de yogun bakimda izlenmelerinin ve gerektiginde mekanik ventilasyon destegi saglanmasinin has-
ta glivenligi agisindan gerekli oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, oral; yogun bakim tiniteleri; postoperatif donem;
postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: Complications such as hematoma, edema and bleeding following facial, oral
cavity and airway surgeries may necessitate patients to be followed in intensive care unit (ICU). In
this retrospective study, we investigated postoperative complications and essentialness of intensive
care unit follow up of patients after cranio-maxillofacial and orthognatic surgeries. Material and
Methods: Eighty-seven maxillofacial, orthognathic or reconstructive surgery patients who followed-
up in ICU were included in this study between January 2005 and September 2009. Demographic
data, length of operation, postoperative complications and progress in ICU were evaluated. Results:
There were 57 male and 30 female patients, aged between 5 and 83 years. Of the patients, 46 cranio-
maxillofacial trauma, 37 maloculation, and 4 non-traumatic maxillofacial causes were included into
the study. The length of operation was 1-3 hours in 25 patients, 4-7 hours in 49 and more than 7
hours in 13 patients. Seventy-one patients with orotracheal intubation and 5 patients with tra-
cheotomy were admitted to ICU. Encountered airway complications in the postoperative period
were re-entubation in 1 patient, spasm after extubation without need for re-entubation in 4 pa-
tients and hematoma requiring reoperation in 2 patients. Conclusion: Postoperative ICU follow up
after cranio-maxillofacial and orthognathic surgery is still controversial. The results of our study
support that follow-up and mechanical ventilatory support of these patients in ICU may be needed
for patient security.

Key Words: Surgery, oral; intensive care units; postoperative period; postoperative complications
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raniyo-maksillofasiyal ve ortognatik cerra-
B hilerin postoperatif erken doneminde, mor-
talite ve morbiditeye neden olan en 6nemli
komplikasyonlar kanama, hematom ve 6dem nede-
niyle gelisen hava yolu tikanikligidir.! Travma son-
ras1 ya da elektif olarak kraniyo-maksillofasiyal ve
ortognatik cerrahi geciren hastalarin postoperatif
donemde entiibe halde ve ¢ogu zaman 24 saati as-
mayan siirelerde mekanik ventilasyon ile takip
edilmeleri, hem hava yolunun anatomik biitiinlii-
giniin korunmasi hem de kanama ve hematom gi-
bi nedenlere bagl gelisebilecek hava yoluna ait
problemlerin engellenmesi igin anestezistler ve
cerrahlarin tercih ettikleri bir yontemdir. Bu has-
talarin postoperatif erken déonemde trakeostomi
acilarak takip edilmesi ise hava yolu biitiinliigiiniin
bozuldugu durumlar haricinde tercih edilmemek-
tedir. Boylece hastalarin postoperatif erken dénem-
de yasayabilecekleri hava yolu problemleri ve
hayat1 tehdit edici durumlar engellenebilmekte,
hastalar daha sonra kendi servislerinde giivenle ta-
kip edilebilmektedirler. Ancak bazi yazarlar bu
hastalarin postoperatif donemde yogun bakimda iz-
lenmelerinin mekanik ventilasyona eslik eden
olumsuzluklara (atelektazi, ventilator iligkili pno-
moni vs.) ek olarak, gereksiz is giicii ve maliyet
ylikli getirmesi nedeniyle uygun olmadigim diisiin-
mektedirler.>?

Calismamizda, elektif ya da travma sonrasin-
da acil olarak kraniyo-maksillofasiyal ve ortognatik
girisim geciren hastalarin post-operatif siirecleri,
mekanik ventilasyon destekleri, ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ve yogun bakimda takip gerekli-
ligi degerlendirilmeye calisild.

I GEREG VE YONTEMLER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun
Bakim Servisinde Ocak 2005 ile Eyliil 2009 tarih-
leri arasinda izlenen, 87 maksillofasiyal ve ortog-
natik cerrahi geciren hasta, Ondokuz Mayis
Universitesi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra ret-
rospektif olarak degerlendirilerek yogun bakim sii-
recleri incelendi.

Olgular, yas, cins, APACHE II skoru (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II sco-
re), ASA siiflamasi (American Society of Anest-
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hesiology classification), operasyon siireleri, yapi-
lan kan transfiizyonlari, postoperatif mekanik ven-
tilasyon gereksinimi, kullanilan sedasyon ajanlari,
inotropik destek gereksinimi, yogun bakimda kalig
stireleri ve mortaliteleri agisindan degerlendirildi.

Hastalar yogun bakim servisine alindiktan
sonra nabiz, periferik oksijen saturasyonu (SpO,),
solunum say1s1 ve noninvazif kan basinci ile moni-
torize edilmisti. Operasyonun biiyiikliigii, siiresi,
kanama riski, hemodinamik instabilite ve hastanin
komorbiditesi dikkate alinarak gereksinim halinde
monitorizasyona invazif kan basinci izlemi de ek-
lenmigti. Hastalarin 6zellikle postoperatif erken do-
nemindeki sivi gereksinimleri, ortalama arter
basinc: (OAB) 70-90 mmHg, eger monitorize ise
santral venoz basing (SVB) 8-12 mmHg olacak ge-
kilde planlanmigti. Hemodinamik olarak stabil olan
ve SVB monitorizasyonu yapilmayan hastalarda si-
v1 replasmani nabiz, kan basinci ve saatlik idrar ¢1-
kig1 takip edilerek belirlenmisti. Elektrolit denge-
leri ile ilgili dizenlemeler giinliik olarak yapilmis-
t1.

Mekanik ventilasyon, 6zellikle cerrahinin ti-
pine ve hava yoluna basi yapabilecek 6dem gelis-
me riskine bagli olarak postoperatif ekstiibe
edilmeyen hastalara uygulanmisti. Hastalarin tidal
voliimleri ortalama 6-8 mL/kg olarak planlanmisgt1.
Diger mekanik ventilasyon parametreleri ise kan
gazlar1 ve akciger grafileri degerlendirilerek diizen-
lenmisti. Kan gazi degerleri normal olan hastalar
hemodinamik parametreleri stabil ve kas giicii ye-
terli ise weaning yapilarak T-pargasi ile spontan so-
lunuma alinmisti. En az iki saatlik yeterli solunum
eforunu gosteren hastalar, operasyonu yapan cer-
rahi ekip ile birlikte degerlendirilmisti. Hava yolu-
na bas: yapabilecek 6dem ve kanama agisindan
riskli goriilmeyen hastalar “kaf-kacak testi’nin ar-
dindan ekstiibe edilerek maske oksijen ile spontan
solunuma alinmigti. Ekstiibasyon sonras: suuru
acik, koopere, spontan solunumu rahat, hemodina-
mik olarak stabil hastalar kan gazi, biyokimya ve
kan sayimi1 degerleri de normal ise servislerine ta-
burcu edilmisti.

Bu calismada hastalarin 6zellikle operasyon
stireleri, kan transfiizyonu gereksinimleri ve yogun
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bakim siiregleri degerlendirilmeye alindi, hastala-
rin preoperatif donemleri degerlendirilmeye alin-
madi.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows
13.0 software (SPSS Inc., Chicago, USA) paket
programi ile yapildi. Veriler (yas, cins, APACHE II
skoru, mekanik ventilasyon gereksinimi, yogun ba-
kimda kalis siireleri....) ortalama + standart sapma
(SS) ve yiizde olarak ifade edildi.

I BULGULAR

Yaglar1 5-83 (29,3 + 16,5) arasinda olan toplam 87
hastanin %65,5’i (n: 57) erkek ve %34,5’i (n: 30)
kadindi. APACHE II skoru 3-13 (6,5 + 1,9) olarak
hesaplanan hastalarin %52,9u (n: 46) kranio-mak-
sillofasiyal travma, %42,5’i (n: 37) malokliizyon ta-
nilar ile izlenmisti. Diger %4,6 (n: 4) hasta ise
non-travmatik maksillofasiyal nedenlerle cerrahi
uygulanan ikisi yarik damak revizyonu, birisi mak-
roglossi ve birisi de gazli gangren hastasiydi. Hasta-
larin demografik o6zellikleri gecirmis olduklar:

KRANTYO-MAKSILLOFASIYAL VE ORTOGNATIK CERRRAHI SONRASI YOGUN BAKIMDA iZLENEN HASTALARIN...

cerrahi girisimlere gore Tablo 1’de 6zetlendi.

Hastalarin %8,0’inde (n: 7) multi travma-
ya bagl sekonder nedenler, %2.3’iinde (n: 2) KO-
AH, %?2,3’iinde (n: 2) kalp hastalig1, %2.3’tinde (n:
2) sepsis, %1,1’inde (n: 1) pulmoner emboli ve
%1,1’inde (n: 1) gecirilmis serebrovaskiiler has-
talik gibi yandas problemler mevcuttu. Operas-
yon oncesi yapilan degerlendirmelerde olgularin
%95.4i (n: 83) ASA I-1I ve %4.6’s1 (n: 4) ASA III
olarak bulundu.

Hastalarin operasyon siireleri 1-16 saat (5,5 +
2,5) arasindaydi; %28,7’si (n: 25) 1-3 saat, %56,3’1
(n: 49) 4-7 saat, %15,0’1 (n: 13) 7 saatten fazla siire
operasyonda kalmigti. Hastalarin klinik 6zellikleri
ve yapilan kan transfiizyonlar1 gecirmis olduklar:
cerrahi girisimlere gére ayrintili olarak Tablo 2’de
gosterildi.

Hastalarin %12,7’si (n: 11) yogun bakim {inite-
sine ekstiibe olarak alinmig ve spontan solunumda
izlenmigti. Hastalarin %81,6’s1 (n: 71) entiibe halde,
95,7’si (n: 5) ise intraoperatif trakeostomi agilarak
yogun bakim iinitesine kabul edilmisti. Trakeosto-

TABLO 1: Cerrahi tiplerine gore hastalarin demografik verileri ve APACHE Il skorlari.
Girigim % (n) Yas (yil) Cins (n) APACHE Il (n)
min-maks (ort + SS)
E K 0-6 7-9 10-14
Kraniyo-Maksillofasiyal Travma 52,9 (46) 9-83 (39 + 18) 32 14 25 16 5
Ortognatik Cerrahi 42,5 (37) 5-39 (20 £ 5) 22 15 24 13 0
Non-Travmatik Maksillofasiyal Cerrahi 4,6 (4) 6-14 (10 £ 4) 3 1 1 3 0
Toplam 100,0 (87) 5-83 (29 + 16) 57 30 50 32 5
E: Erkek, K:Kadin, APACHE II: “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II” skoru.
TABLO 2: Cerrahi tiplerine gdre hastalarin klinik 6zellikleri.

Girisim Tipi Kan Transfiizyonu Mekanik Ventilasyon Sedasyon inotrop Yogun Bakimda Mortalite %

(n) (n) (n) Destek (n) Kalig Siiresi (n) (n)

Yok 10 2440 40 S E T Yok Var Yok Var 24saat 24-48 saat  >48 saat

Kraniyo-Maksillofasiyal 25 7 10 4 8 33 5 8 38 42 4 22 10 14 %2,3{2)
Travma
Ortognatik Cerrahi 18 11 8 0 3 34 ] 5 32 37 0 27 8 2 ]
Non-Travmatik 4 0 0 0 0 4 0 1 3 3 1 2 1 1 %1,1(1)
Maksillofasiyal Cerrahi
Taplam 47 18 18 4 1 71 5 14 73 82 5 51 19 17 %34 {3)

S: Spontan solunum; E: Entibe; T: Trakeotomize.
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mi agilan hastalarin tiimii maksillofasiyal travma ge-
¢irmigsti. Hastalara 1-240 saat (19,4 + 29,5) mekanik
ventilasyon uygulanmig ve hastalar 4-659 saat (38,7
+ 76,3) arasinda yogun bakimda izlenmisti. Agr1
kontrolu ve sedasyon i¢in hastalarin %74,7’sinde (n:
65) morfin kullanilmigt1 [%63,2’sinde (n: 55) sub-
kiitan, %11,5’inde (n: 10) siirekli infiizyonla]. Ek
opioid gereksinimi, hastalarin %27,6’sinda (n: 24)
fentanil ile saglanmigti. Deliryum ve/veya ajitasyo-
nu olan %44,8 (n: 39) hastada haloperidol kullanil-
mist1. Hastalarin %5,7’sinde (n: 5) vazopressor ajan
gereksinimi olmustu. Ikisi major travma, digeri ise
gazli gangren olmak iizere toplam ii¢ hasta sepsis ve
¢oklu organ yetmezligi nedenleriyle kaybedilmisti.

Postoperatif dénemde bir hastada ekstiibasyon
sonrasi re-entiibasyon, dort hastada ekstitbasyon
sonrasl re-entiibasyon gerektirmeyen spazm goriil-
miis ve iki hastada hematom nedeniyle yeniden
operasyon gereksinimi ortaya ¢ikmisti. Tki hastada
ise weaning asamasinda self ekstiibasyon izlenmis
ancak reentiibasyon gerekmemisti.

I TARTISMA

Yasami tehdit eden yiiz travmalar: ve agiz boslu-
gunu ilgilendiren problemler nedeniyle cerrahi ge-
ciren hastalarin postoperatif donemde yogun
bakimda izlenmelerinin gerekliligi yapilan ¢alis-

malarla desteklenmektedir.’+®

Maksillofasiyal ve ortognatik cerrahi geciren
hastalarda postoperatif ekstiibasyon zamanlamasi
operasyonun bilyiikliigi, siiresi, iist solunum yo-
lundaki 6dem ve bas: yapabilecek diger unsurlara
baglidir. Bu hastalarda ekstiibasyon siirecinin, sa-
yilan parametrelere ek olarak miidahale edilen bol-
genin hava yolu ile olan iligkisi veya travmaya bagh
gelisen anatomik bozukluklar da dikkate alinarak,
saatler veya giinlere uzayacag: tahmin ediliyorsa,
hastalarin normal servisler yerine yogun bakimda
izlenmeleri uygun goriilmektedir.”® Ekstiibasyon
sonras: solunum sikintisi gelistiginde hava yolun-
daki 6dem ve cerrahi girisimlerin anatomide orta-
ya cikardigi degisiklikler nedeniyle maske ile
ventilasyon imkansiz hale gelebilir.'” Diger yandan
nasofarenks ve orofarenksi iceren cerrahiler nede-
niyle oral ve/veya nasal airwaylarin kullanimi
miimkiin olmayabilir. Hava yolu giivenliginin sag-
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lanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar hasta-
larin yeterli ventilasyonunu riske atmakta ve hipo-
ksi gibi agir sonuglara neden olabilmektedir. Yogun
bakim uzmaninin goézetiminde ve hava yolu giiven-
ligi icin gerekli ekipmanlar saglandiktan sonra eks-
tiibasyon i¢in dogru zamanin belirlenmesi ile hava
yolu gii¢liigii daha kolay asilabilmektedir.

Maksillofasiyal ve ortognatik cerrahi gegiren
hastalarin postoperatif dénemde entiibe halde ve
¢ogu zaman birkag saati agmayan siirelerde meka-
nik ventilasyon ile izlenmesi, hem ortaya ¢ikabile-
cek komplikasyonlarin engellenmesi, hem de hava
yolunun anatomik biitiinliigiiniin korunmasi ile
birlestiginde tercih edilir olmaktadir."" Ancak bir
yandan mekanik ventilasyona sekonder ortaya ¢1-
kan (atelektazi, ventilator iligkili pnémoni vs.)
olumsuzluklar g6z ard: edilememekte,'? diger yan-
dan da bu hastalarin yogun bakimlarda izlenmele-
rinin gereksiz is giicli ve maliyet yiikt getirdigi
diistintilmektedir.?® Bu hastalara hava yolu giiven-
ligini saglamak i¢in trakeostomi agilmas: ise hava
yolu biitiinliigiintin bozuldugu zorunlu durumlar
haricinde, ciddi komplikasyonlara agik invazif bir
islem olmasi, yasam kalitesine olan olumsuz etki-
leri ve getirdigi ek maliyetler nedeniyle tercih edil-
memektedir."

Tiim bunlara ragmen maksillofasiyal ve ortog-
natik cerrahi geciren hastalarin postoperatif erken
donemde yogun bakimda izlenmesinin, bu hasta-
lar1 komplikasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
trakeotomi ve krikotiroidotomi gibi invazif islem-
lerden ve yeterli hava yolunun zamaninda saglana-
mamas: nedeniyle ortaya c¢ikabilecek hipoksik
komplikasyonlardan korudugu bilinmektedir.”#

Bag, boyun ve ylizi ilgilendiren cesitli ¢alig-
malarda ve farkli cerrahi serilerde hava yolu komp-
likasyonlar1 oldukga farkli oranlarda tanimlan-
mustir. Kim ve ark.* ortognatik cerrahi gegiren 301
hastanin postoperatif siireclerini izlemisler, hasta-
larin %65,0’inde farkli komplikasyonlarin ortaya
ciktigini ve %20,9 hastada postoperatif solunum si-
kintis1 gelistigini bildirmislerdir. Izlenen hasta se-
risinde mortalite gozlenmemistir. Godden ve
ark.nin' izledigi bas boyun cerrahisi yapilan 77
hastalik seride, hastalarin 44’ti normal serviste, 33’1
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ise yogun bakimda takip edilmis ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar karsilagtirilmigtir. iki grup arasin-
da genel komplikasyonlar agisindan kiiciik farkli-
liklar g6zlenirken, normal serviste izlenen hastalar-
dan birisi postoperatif periyotta iskemik kalp so-
runlar1 nedeniyle kaybedilmigtir. Bagka bir calis-
mada 655 ortognatik cerrahi geciren hastanin
sadece 6’sinda 6dem ve kanama nedeniyle solunum
sikintisi, re-entiibasyon ve mekanik ventilasyon
gereksinimi bildirilmistir.> Meisami ve ark." ise or-
tognatik cerrahi geciren 40 hastada hava yolu 6de-
mini izlemek i¢in yaptiklar1 bir MRI ¢alismasinda
iist hava yolunda cerrahiye eslik eden 6dem olma-
sina ragmen alt hava yolunda 6deme rastlamadik-
larin1 belirtmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda goriilen hava yolu komp-
likasyonlarina bakildiginda daha 6nce yapilan ¢a-
lismalara benzer bir sekilde, ortognatik cerrahi
geciren bir hastada iist solunum yolunda 6dem ve
spazm nedeniyle re-entiibasyon, dort hastada eks-
titbasyon sonras: erken dénemde entiibasyon ge-
rektirmeyen spazm izlenirken, serbest doku
transferi yapilan iki hastada ise hematom nedeniy-
le re-operasyon gereksinimi ortaya ¢ikmis ve bu
kompikasyonlar problemsiz bir sekilde tedavi edil-
mistir. Tki hastada ise postoperatif erken dénemde
self ekstiibasyon izlenmis ancak solunum sikintisi
gelismemis ve herhangi bir problem yasanmamis-
tir. Yukaridaki ¢caligmalarda oldugu gibi bizim va-
ka serimizde de hava yolu komplikasyonlar
nedeniyle mortalite izlenmemistir. Ancak ileri d6-
nemde gelisen sepsis ve ¢oklu organ yetmezlikleri
nedeniyle ¢ hasta kaybedilmistir.

Izledigimiz vaka serisinde hastalar agiz acikli-
g1 etkileyen maksillofasiyal cerrahi girigsimler
(maksiller ya da maksillomandibuler) veya agiz
boslugunu ve yiizii iceren cerrahi miidahaleler ne-
deni ile yogun bakimda izlenmiglerdir. Hastalarin
bazilarinda hava yolu intraoperatif dénemde cer-
rahi trakeostomi ile saglanmistir. Trakeostomi gi-
risimleri elektif sartlarda ve hava yolu bitinligi
bozulan bes maksillo-fasiyal travma hastasina agil-
mis ve yogun bakimda acil trakeostomi gereksini-
mi ortaya ¢itkmamigtir.

[zledigimiz hasta serisinin biiyiik bir kismini
geng ve kronik saglik sorunu olmayan ASA I-II ve
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dtsiik APACHE II skorlarina sahip hastalar olus-
turmustur. Yogun bakimda takip edilerek hava yo-
lu gtivenligi saglanan bu hastalarda mortalite
oranlar diisiik bulunmus, ancak APACHE II skoru
yiiksek olan hastalardan birisi enfeksiyona sekon-
der genis doku nekrozu, diger ikisi ise ¢oklu trav-
ma ve buna sekonder gelisen nedenlerle kaybedil-
miglerdir.

Uzayan cerrahi siirelerinin hastalarin derlen-
melerini etkiledigi ve postoperatif dénemde uzamis
anestezi komplikasyonlarina neden oldugu bilin-
mektedir.'® Calismamizda vakalarin %?71,2’sinin
operasyon siireleri dort saatten uzun bulunmustur.
Uzayan cerrahi siirelerine ek olarak, uygulanan gi-
risimlerin ag1z boglugunu da icermesi nedeniyle po-
stoperatif erken donemde hastalarin %87,3’1
entiibe veya trakeostomi acgilarak takip edilmisgtir.
Bu dénemde hastalarin post-operatif doneme ait he-
modinamik parametreleri monitorize edilerek sivi
gereksinimleri saglanmis, viicut sicakligi kontrol
edilerek hipotermi ve titreme gibi anesteziye bagh
postoperatif sorunlar ¢6ziimlenmis, analjezileri sag-
lanmais, post-operatif hava yolu komplikasyonlar:
(6dem, hematom, kanama vb.) yakindan gézlene-
rek hastalar tam derlendikten sonra giivenli bir se-
kilde ekstiibe edilmiglerdir. Postoperatif birkag saat
entiibe halde takip edilerek kontrollii weaning ve
ekstiibasyon yapilan hastalarin hi¢birinde mekanik
ventilasyona bagli atelektazi ve pnémoni gibi
komplikasyonlar izlenmemistir.

Transfiizyon yapilan hastalarin, daha ¢ok trav-
ma sonrasi acil olarak opere edilen vakalar olduk-
lar1 goriilmistiir. Bu vakalarda travma nedeniyle
gelisen damar yaralanmalar: transfiizyon ihtiyaci-
n1 arttirmigtir.

S6z konusu olan hasta grubu i¢in yogun bakim
destegi hala tartismalidir. Baz1 yazarlar bu hasta
grubunun izlemi i¢in yogun bakimlarin kullanimi-
nin gereksiz oldugunu ve uygun olanin ara yogun
bakim destegi ve iyi hemsire hizmeti oldugu konu-
sunda benzer diigiinceleri paylagmaktadirlar.?3'
Ancak hava yolunu ilgilendiren cerrahilerden son-
ra devam eden mekanik ventilasyon ihtiyaci ve ola-
s1 komplikasyonlar nedeniyle yakin takip ve
gerektiginde hizli miidahale imkani, bu hastalarin
postoperatif déonemde yogun bakimlarda izlenme-
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lerini gerekli kilmaktadir. Bu nedenlerle hastalarin
postoperatif erken donemde yogun bakimda meka-
nik ventilasyon destegi ve sedasyon ile izlenmesi,
kanama, hematom, cerrahi sahada geligsen ve hava
yolunu da etkileyebilen 6dem gibi olasi kompli-
kasyonlarin gozlenmesini ve ortaya ¢ikabilecek ya-
sam1 tehdit eden durumlar karsisinda Onlem
alinmasini kolaylastirmaktadir. Retrospektif yapi-
lan bu ¢alisma maksillofasiyal cerrahi geciren has-
talarin hava yolu giivenliginin postoperatif erken
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sinin, hastalarin gereksiz trakeostomi gibi invazif
hava yolu girisimlerinden ve hipoksiye sekonder
ortaya cikabilecek durumlardan koruyabilecegini
gostermektedir.

Sonug olarak; kraniyo-maksillofasiyal ve or-
tognatik cerrahi geciren hastalarin yakin gozlem
gereken postoperatif erken dénemde kendi servis-
leri yerine yogun bakim iinitelerinde takip edilme-
sinin, hasta giivenligi acgisindan gerekli oldugu

potentially fatal injury. Ann Plast Surg
1991;27(3):281-3.
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gery patient in the intensive care unit]. Med In-
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donemde entiibasyonu devam ettirerek saglanma- digiincesindeyiz.
I KAYNAKLAR

To EW, Tsang WM, Lai EC, Chu MC. Retro- 7. Haber-Cohen A, Rothman M. A survey of ex- ~ 12. Mutlu GM, Factor P. Complications of me-
spective study on the need of intensive care tubation practices following orthognathic sur- chanical ventilation. Respir Care Clin N Am
unit admission after major head and neck sur- gery. J Oral Maxillofac Surg 1988;46(4):269- 2000;6(2):213-52.
gery. ANZ J Surg 2002;72(1):11-4. . 13. Higgins KM, Punthakee X. Meta-analysis com-
Knaus WA, Wagner DP, Draper EA, Lawrence 8. Zulian MA, Chisum JW, Mosby EL, Hiatt WR. parison of open versus percutaneous tra-
DE, Zimmerman JE. The range of intensive Extubation criteria for oral and maxillofacial cheostomy. Laryngoscope 2007;117(3):447-54.
care services today. JAMA 1981;246(23): surgery patients. J Oral Maxillofac Surg 14 Godden DR, Patel M, Baldwin A, Woodwards
211-6. 1989;47(6):616-20. RT. Need for intensive care after operations
Kilpatrick A, Ridley S, Plenderleith L. Achang- 9.  Dark A, Armstrong T. Severe postoperative la- for head and neck cancer surgery. Br J Oral
ing role for intensive therapy: is there a case ryngeal oedema causing total airway obstruc- Maxillofac Surg 1999;37(6):502-5.
for high dependency care? Anaesthesia tion immediately on extubation. Br J Anaesth 45 Meisami T. Musa M. Keller MA Cooper R
1994;49(8):666-70. 1999;82(4):644-6. Clokie CM, Sandor GK. Magnetic resonance
Kim SG, Park SS. Incidence of complications ~ 10. Dougherty TB, Nguyen DT. Anesthetic man- imaging assessment of airway status after or-
and problems related to orthognathic surgery. agement of the patient scheduled for head and thognathic surgery. Oral Surg Oral Med Oral
J Oral Maxillofac Surg 2007;65(12):2438-44. neck cancer surgery. J Clin Anesth 1994;6(1): Pathol Oral Radiol Endod 2007;103(4):458-63.
Panula K, Finne K, Oikarinen K. Incidence of 74-82. 16. Pavlin DJ, Rapp SE, Polissar NL, Malmgren
complications and problems related to or-  11. Curiel Balsera E, Prieto Palomino MA, Munoz JA, Koerschgen M, Keyes H. Factors affect-
thognathic surgery: a review of 655 patients. J Bono J, Arias Verdi MD, Mora Ordéfez J, ing discharge time in adult outpatients. Anesth
Oral Maxillofac Surg 2001;59(10):1128-36. Quesada Garcia G. [Decision on the time for Analg 1998;87(4):816-26.
Thaller SR, Beal SL. Maxillofacial trauma: a post-operative extubation of maxillofacial sur- 47 - McGibbon G, Casey A. Step-down beds in

ENT and maxillofacial surgery. Nurs Stand
2002;16(43):38-41.

109



