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BÖLÜM

Nazal Entübasyona Bağlı 
Komplikasyon: Hipertrofik Alt 

Konka Rezeksiyonu 2.
Hatice AKPINAR1

ÖZET

Maksillofasiyal cerrahilerde nazal entübasyon yapılması zorunludur. Bu olgu 
sunumunda nazal entübasyona bağlı gelişen bir komplikasyon ve tedavi yaklaşımı 
literatür eşliğinde tartışılmıştır. Bilateral sagittal osteotomi planlanan 20 yaşında 
52 kg ağırlığında 1.63 cm boyunda Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) 
ASA 1 bayan hastada nazal entübasyon sırasında hipertrofik alt konka rezeke 
oldu. Kulak burun boğaz (KBB) tarafından konsülte edilen hastanın nazal tüpü 
oral tüple değiştirilerek nazal pasajın restorasyonu gerçekleştirildi. Sonrasında 
nazal tampon uygulanan hastanın cerrahisi ertelendi. İyileşmeyi takiben 45. gün 
hasta tekrar nazal entübasyon ile genel anesteziye alındı ve başarılı bir ameliyatın 
ardından sağlıklı bir şekilde taburcu edildi.

GIRIŞ

 Nazal entübasyon tekniği ilk kez 1902’de Kuhn tarafından tanımlandı (1,2). 
Birinci Dünya Savaşı sırasında Rowbotham ve Magill, “kör nazal entübasyon” 
tekniğini icat etti (3). Bu teknik 1920’ lerde özellikle yoğun bakım ünite 
(YBÜ)’lerinde daha popüler hale geldi. Kas gevşeticilerin gelişmesi ile oral 
entübasyonlar daha sık yapılmaya başlandı ve kör nazal entübasyon teknikleri 
eski popülaritesini kaybetti. Nazal entübasyon, günümüzde sıklıkla oral 
cerrahilerde özellikle maksilla ve mandibulayı ilgilendiren prosedürlerde daha 
sık tercih edilmektedir (4).

BURUN ANATOMISI 

Nazal kavite, anteriorda uç kısım olan nostrillerden, posteriorda tabanda 
yerleşmiş koanalara kadar uzanır. Kemik yapıyı; üst orta hatta etmoid kemiğin 
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