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THE EFFECT OF ANESTHESIA ON THE VENTILATORY FUNCTIONS OF PATIENTS W ITH M AXILLO-M ANDIBULAR FIXATION
L'EFFET DE L'ANESTHÉSIE SUR LA FONCTION VENTILATOIRE DES PATIENTS AVEC FIXATION M AXILLO-M ANDIBULAIRE
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Ventilatory pulmonary function tests are useful to detect, differentiate and measure the degree of functional impairment of an individual . Anesthesia on its own is known to affect respiration by changing arterial oxygenation in either spontaneous or controlled breathing patients . General anaesthesia, if not properly m anaged w i t h or w i t hout t he use of neuromuscular blocking drugs, results in the reduction of airway patency due to the relaxation of the pharyngeal muscles and posterior displacement of the tongue. The ability to manage secretions is also lost, and saliva and mucous can obstruct the oropharynx. The loss of the cough reflex also allows secretions (or refluxed gastric contents) onto the vocal cords causing laryngospasm; It can also allow the secretions to enter the trachea and lungs causing symptoms which extend into the postoperative period .
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M axillo-mandibular fixation (M M F) as part of the treatment protocol for jaw fractures, is still quite common in Nigeria due to the relative affordability of the treatment procedure by patientsand the fact that bone platesare scarce, expensive and difficult to afford by the patients . However, M M F itself would cause obstruction of the airway and an increase in airway resistance of the mouth when compared with the nose with M M Fin place .
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Les tests de fonction pulmonaire ventilatoires sont utiles pour détecter, différencier et mesurer le degré d'atteinte fonctionnelle d'une personne . L'anesthésie de sa propre est connu pour affect er la respirat ion en changeant l'oxygénation artérielle dans la respirat ion spontanée ou cont rôlée des patients . L'anesthésie générale, si ce n'est pas correctement géré avec ou sans l'ut ilisat ion d'agents bloquants neuromusculaires, mène à la réduction de la perméabilité des voies aériennes en raison de l'assouplissement de la m usculat ure phar yngée post ér ieure et déplacement de la langue. La capacité de gérer dessécrétionsest également perdu, et la salive et l es m u q u eu ses p eu ven t o b st r u er l'oropharynx. La perte de la réflexe de toux permet également aux sécrétions (reflux ou contenu gastrique) sur les cordes vocales provoquant le laryngospasme ; elle peut également autoriser les sécrétions d'entrer dans la t rachée et les poumons causant des symptômes qui s'étendent dans la période postopératoire .
Fixation M axillo-mandibulaire (M M F) dans le cadre du t raitement des fractures de la mâchoire de protocole, est encore assez commun au Nigeria en raison de l'abordabilité relative de la procédure de t raitement par les
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patientset le fait que lesplaquesosseusessont
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rares, chers et difficiles à payer par les patients . Cependant , M M F lui-même aurait
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causer une obstruction des voies aériennes et une augmentation de la résistance des voies respiratoires de la bouche lorsqu'on les compare avec le nezde M FM en place .
This study was therefore carried out to determine if there was any difference in the degree of functional lung impairment in patientstreated under GA and LA.
Patientsand M ethods
The study was a descriptive cross-sectional study from January 2011 to December 2012. The study was approved by the Hospital Et hics Com mittee. All the patients also gave written informed  consent .  Informat ion  collect ed i n c l u d e d s o c i o - d e m o g r a p h i c a n d anthropometric variables such as sex, age, height, weight and body massindex (BM I).
All consecutive patients aged 18 - 65 years that had radiologic and/ or clinical evidence requiring M axillo-mandibular fixation (M M F) and were free of other respiratory symptoms were recruited into the study. However, for the purpose  of  this study,  individuals that were

Cett e étude a donc été effectuée afin de déterminer s'il y a une différence dans le degré de déficience pulmonaire fonctionnelle chez lespatientstraitéspar GA et LA.
Patientset M éthodes
L'étude était une étude transversale descriptive de janvier 2011 au décembre 2012. L'étude a été approuvé par le Comité d'éthique de l'hôpital. Tous les patients ont également donné un consentement écrit et éclairé . Renseignement s recueillis comprennent des facteurs socio- dém ographiques et ant hropom ét r iques variablestelsque sexe, âge, taille, poidset indice de masse corporelle (IM C).
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Tous les patients consécutifs âgés de 18 - 65 ans qui avait les caractéristiques radiologiques et/ ou des signes cliniques nécessitant une fixation M axillo-mandibulaire (M M F) et sont libres d'autres symptômes respiratoires ont été recrutés dans l'étude. Cependant , pour les besoins de cette étude, les personnes qui étaient  obèses   (indice de masse  corporelle
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obese
(Body  mass  index  (BM I)   30kg/ m ),

(IM C)   ³  30  kg/ m

),  divisant  le  poids  en
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calculated as weight in kilogrammes/ height in (meters) , smokersor had evidence of previous pulmonary diseases like ast hma, allergic bronchitis and chronic obstructive pulmonary disease, among others were excluded. A total of 106 subject s w ho present ed at t he maxillofacial surgery outpatient clinic as well as the Accident and emergency who met the inclusion criteria during the 2 years period were purposively recruited into the study. The patients were given the option to opt for general anesthesia or local anesthesia. All the subject s had t heir pulm onary funct ion parameters (Forced vital capacity -FVC, Forced

kilogrammes/  hauteur  en  (mètres)     ,ou les
fumeurs avaient la preuve des maladies pulmonaires précédente comme l'asthme, bronchite allergique, maladie pulmonaire obstructive chronique, entre autres, ont été exclus. Un total de 106 sujets qui ont présenté à la clinique de chirurgie maxillo-faciale ainsi que l' accident et d'urgence qui ont satisfait aux critères d'inclusion au cours de la période de 2 ans ont été recrutés en fonction de l'étude. Lespatientsont la possibilité de choisir entre l'anesthésie générale ou anesthésie locale. Tous les sujets avaient leurs paramètres de la fonction pulmonaire (capacité vitale forcée -CVF, débit expiratoire maximal en une seconde- FEV 1 et de débit expiratoire de pointe
-PERR  ) mesurée.
expiratory flow rate in one second-  FEV1
Peak expiratory flow rate -PEFR) measured.

and


L'hauteur de tous les sujets ont été mesurées en  mètres sans chaussures et  leur  poids en
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All t he subject s st anding height s w ere measured in meters without shoes and their body weights in kilograms (with clothes on) using the measuring scale (Height and Weight) manufactured by Health O M eter, Inc.

kilogrammes (corps avec des vêtements) à l'échelle de mesure (taille et poids) fabriqués par Health O M eter, Inc., Chicago Illinois Et ats- Unis. L'équipement utilisé pour mesurer la fonct ion pulm onaire param èt res est le spiromètre (Spiro  labo  III TM  Spirom ètre de
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Bridgeview, Illinois USA. The equipment used to measure the lung function parameters was the Spirom eter (Spiro lab III TM diagnostic Spirom eter series M IR009 with a color liquid crystal display (LCD) and Winspiro Pro  PC  Soft ware-enhanced. The equipment was in compliance w it h t he American Thoracic Societ y and European Thoracic Societ y 2005 statement on spirometry . All the lung function readings were taken with the patient in the sitt ing position . Patients had their readings taken from a day pre-operatively and then daily post operatively for the 1st week. These were followed by serial weekly readings for the next 6 weeks (6th week being the day the M M F was removed). The patients did  not  receive st eroids eit her pre-operat ively or post operatively.
St atistical analyses were performed using the statistical package for social science (SPSS version 16; SPSS inc. Chicago, Illinois. The means and standard deviations of physical characteristics and ventilatory functions were determined in both men and women, these mean values were compared using students t - test. St atistical significance was inferred at p ≤ 0.05.
Results
A total of 106 patientscomprising 85 malesand
21 females participated in the study. The means for age was 30.62±8.06, weight 63.92±
9.96 and BM I 23.21± 3.14. While the means for the Pre-operative FVC, FEV1, and PEFR were 3.71 ± 0.70, 3.14± 0.51 and 8.18± 1.61 respectively. Overall, there was a statistically significant drop especially in the first 48 hours

diagnostic M IR009 série avec une couleur de l'affichage à cristaux liquides (LCD) et le logiciel Winspiro Pro PC-enhanced. L'équipement était en conformité avec la Sociét é thoracique américaine et européenne Thoracic Societ y 2005 déclaration sur la spirométrie . Tout es les lectures de la fonction pulmonaire ont été prises avec le patient en position assise, . Les patients avaient leurs lectures prises à partir d'un jour avant l'opération et ensuite tous les jours après l'opération pour la 1ère semaine. Ils ont été suivis par une série de lectures hebdom adaires pour les 6 prochaines semaines (6ème semaine étant le jour où le M M F a été retiré). Les patients n'ont pas reçu de corticoïdessoit avant ou aprèsl'opération.
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Les analyses statistiques ont été effectuées en utilisant le logiciel de statistiques pour les sciences sociales (SPSS version 16 ; SPSS Inc., Chicago, Illinois. Les moyens et les écarts- types des caractéristiques physiques et des fonctions ventilatoires ont été déterminées chez les hommes et les femmes, ces valeurs moyennes ont été comparées en utilisant les élèves t -test. La signification statistique a été déduite à p < 0,05.
Résultats
Un total de 106 patients dont 85 hommes et 21 femmes ont participé à l'étude. Les moyens d'âge était de 30,62 ± 8,06, poids 63,92±9.96 et l'IM C ± 3,14 . Bien que les moyens pour le pré- opératoire CVF,FEV , DEP et PEFR ont été 3,71 ± 0,70 3,14 ± 0,51, 8,18 ± 1,61 respectivement. Dans l' ensemble, il y a eu une baisse statistiquement significative en particulier dans les 48 premières heures de la FVC, FEV1 et PEFR. Cependant , la différence dans la fonction p u l m o n a i r e p a r a m è t r e s n ' é t a i t p a s significative (p > 0,05) entre le groupe GA et le
groupe LA (tableaux 1 et  2 et  les Figures 1, 2
in  the  FVC,   FEV1

and  PEFR.

However,  the
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difference in the lung function parameters was not significant (p > 0.05) between the GA and LA groups (Tables 1 & 2 and Figures 1, 2 & 3). This  fact   was  furt her   buttressed   by  the

& 3).    Ce  fait  a  été  encore  renforcé  par le
chevauchement dans les barres d'erreur comme indiqué dans les Figures 4, 5 et 6 représentant les barres d'erreur à chacun des
overlapping in the error bars as shown in Figures 4, 5 and 6 depicting the error bars at each of the days for the first week and then weekly t ill the 6th week for the lung function parameters measured. It demonstrated the degree of variation from the mean at mean ± 1 SEof the valuesmeasured.

jours de la première semaine, puis une fois par semaine jusqu'à la 6ème semaine pour la fonction pulmonaire paramètresmesurés. Elle a démontré le degré de variation par rapport à la moyenne à moyenne ± 1 erreur-type des valeursmesurées.
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Discussion
This study was a descriptive cross-sectional study, carried out to determine if there wasany difference in the degree of  functional  lung im p air m ent in p at ient s w i t h m axillo - mandibular fixation (M M F) t reated under GA and LA. This is because conventional wire- based fixations using eyelets, or multiple ligatures in association with arch bars is known to create good quality M M F and is st ill being

Discussion
Cett e étude était une étude t ransversale descriptive, réalisée pour déterminer s'il y a une différence dans le degré de déficience pulmonaire  fonctionnelle  chez  les  patients t raités par M M F avec GA et LA ; parce que le fil classique à l'aide de fixations à base d'œillets, ou de multiples ligatures en association avec arch bars est connu pour créer une bonne qualit é M M F et est t oujours en cours pratiquée couramment dans les pays en voie
routinely practiced in the developing world
.

de  développement

10,11

.   En    out re, une
recherche de la lit térature a révélé que jusqu'à
In addition, a literature search revealed that so

p r ésent
u n   seu l   au t eu r

d an s  n o t r e
far only one author in our environment has attempted to study the pulmonary function in patients t reated with M M F. However, the instrument used in measuring the pulmonary function was a vitalograph as against the Spirolab III we used in our study which is more efficient, and it did not measure the effect of  t h e t yp e o f an est h esi a u sed i n t h e management of patients with M M F. M ost patients with M M F have been known to complain of feeding and breathing difficulty among others in the immediate postoperative

environnement a tenté d'étudier la fonction pulmonaire chez les patients t raités par M M F. Cependant , l'instrument utilisé pour mesurer la fonction pulmonaire est un vitalopgraphe ce qui est le notre , quant à nous s, nous avons utilisé le piromètre Spirolab III dans notre étude, ce qui est plus efficace et il n'a pas mesuré l'effet du type d'anesthésie utilisé dans la gestion des patients atteints de  la FM M . La plupart des patients avec M M F ont été connus de se plaindre des difficultés d' alimentation et des difficultés respiratoires entre autres dans la période  postopératoire
period
.  Som e  authors
had  shown that

immédiate
. Cert ains auteurs

a montré
respiratory function was severely affected by M M Fin postoperative patients. This had been attributed to the reduction in the size of the airway caused by lingual or para-pharyngeal oedema or hematoma in addition to the effects of anesthesia on the airway although thisistrue for GA and not necessarily for LA.
Spirom etry isthe most commonly ordered lung funct ion t est  and  t he  m ost  com m only m easured lung funct ion param et ers on spirometry are the forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1) and  the peak  expiratory  flow  rate (PEFR);
these were the parameters measured in  this
study. The results of this study showed pulmonary  function  readings  that   showed

que la fonction respiratoire a été  gravement
touchée chez les patients postopératoires dans M M F. Cela a été attribuée à la réduction de la taille des voies respiratoires causée par l i n gu e o u p ar a- œ d èm e p h ar yn gé o u hématome en plus des effets de l'anesthésie sur les voies aériennes bien que cela est vrai pour les GA et pasnécessairement pour la.
La sp i r o m ét r i e e st l e p l u s so u ve n t commandées de test de fonction pulmonaire et le plus souvent mesurés sur les paramètres de la fonction pulmonaire de la spirométrie sont la capacité vitale forcée (CVF), le volume expiratoire maximal dansune seconde (VEM S) et le débit expiratoire de pointe (DEP R ) ;ce sont lesparamètresmesurésdans cette étude. Lesrésultatsde cette étude ont montré que les mesures  de  la  fonction  pulmonaire  d'une
m o d er at e ai r w ay o b st r u ct i o n w i t h a statistically significant fall in the FVC, FEV1 and PEFR from the pre-operative value especially in the first 48 hours as shown in Figs. 1, 2 and 3. The lowest pulmonary function readings were observed on the second postoperative day with a statistically significant  fall in FVC,  FEV1
and PEFR (P< 0.05). These observed differences

obstruction modérée avec une différence statistiquement significative dans la chute du VEM S, CVF 1 et PEFR à partir de la valeur pré- opérat oire en par t iculier dans les 48 premières heures comme illustré Fig. 1, 2 et 3. le plus bas de la fonction pulmonaire ont été observés sur les lectures de  deuxième  jour p o st - o p é r a t o i r e   a v e c   u n e   b a i s s e
statistiquement significative de la CVF, VEM S
in the pulmonary function readings from this study in the immediate postoperative period may be attributed to airway obstruction from edema of the respiratory t ract and difficulty expectorating sputum, in addition to oozing from the intra-oral surgical wounds which somet imes irrit at es t he pat ient ' s larynx thereby init iat ing laryngospasm  . The effect of pain was not considered as a factor that could affect the respiratory function in the patients as they were placed on adequate analgesia using non-steroidal analgesics which have been known  to  have  no  effect  on pulm onar y f unct ions . The fall in t he pulmonary function values observed in the general anaesthesia (GA) group and the local anaesthesia (LA) group were comparable with both having their lowest values on the 2 post operative day. However, there was a slightly faster recovery of pulmonary function in the LA group than the GA group (Figs. 1, 2 and 3). The r ed u ct io n in t h e p u lm o n ar y f u n ct io n parameters seen  in  the  patients that  were t reated under G.A could be attributed to the  f act t h at gen er al an aest h esi a cau ses respirat or y im pair m ent af fect ing bot h oxygenat ion and elim inat ion of carbon dioxide . This, it does by its role in causing loss of consciousness with resultant relaxation of jaw and pharyngeal muscles thereby leading to the loss of cough reflex .The posture of patient under general anesthesia also leads to a reduction in the contribution of the rib cage
and the diaphragm to the work of respiration .
On   the  other   hand   it   would   have been

1
et PEFR (p < 0,05). Ces différences observées dans la fonction pulmonaire des lectures dans cette étude dans la période postopératoire im m édiat e peut  êt re  at t r ibuée  à  une o b st r u ct i o n d e l ' œ d è m e d e s v o i e s respiratoires et de la difficulté d'expectoration en plus de suintement de la plaie chirurgicale intra-orales qui irrite parfois le larynx du patient ce qui lance le  laryngospasme . L'effet de la douleur n'a pas été considéré comme un facteur qui pourrait avoir une incidence sur la fonction respiratoire chez les patients qu'ils ont été placés sur une analgésie adéquat e à l ' aide d' analgésiques non- stéroïdien qui ont été connus pour n'avoir aucun effet sur les fonctions pulmonaires . La baisse dansla fonction pulmonaire desvaleurs observées dans l'anesthésie générale (AG) et l'anesthésie locale (LA) étaient comparables aux deux ayant leursvaleurslesplusfaiblessur le 2 jour post-opératoire. Cependant , il y avait un peu plus rapide récupération de la fonction pulmonaire dans le groupe LA que le groupe GA (Fig. 1, 2 et 3). La réduction de la paramètres de la fonction pulmonaire vu dans les patients qui ont été t raités en vertu GA pour rait  êt re  at t r ibuable  au  fait  que l' anest hésie générale causes déficience respiratoire touchant à la fois l'oxygénation et l'élimination du dioxyde de carbone .  Cela  ce fait dans son rôle en provoquant la perte de conscience avec le relâchement des muscles de la mâchoire et du pharynx, entraînant ainsi la perte de réflexe de toux .La posture du patient sous anesthésie générale conduit également à une réduction de la contribution
de la cage thoracique et le diaphragme pour le t ravail de la respiration .
expected that patients who were t reated under LA should not have a comparable fall in their respiratory function parameters as those t reated under GA but this was not the case in the present  study. The fall in the pulmonary  f unct ion param et ers w ere com parable between the GA group and the LA group (Figs. 4, 5 and 6). Search of the literature have shown that  local  anesthesia  on  its own  in normal
dosesdoesnot affect pulmonary functions   .
So suffice it to say  t hat  t he  decline  in pulm onary funct ions observed in t hese patients t reated under Local anesthesia, may be asa result of the problemsof M M Fasearlier discussed rather than the type of anesthetic agent used.
The limitation of this study was the small sample size of the patients t reated under local anesthesia. We recommend in future that a comparative study with a larger number of patients t reated under LA can be carried out to further validate these findings.
In conclusion, maxillo-mandibular fixation causes a significant fall in pulmonary function parameters especially in the first 48 hours post-operatively irrespective of whether general or local anaesthesia was used at surgery. The pulmonary functions should be further monitored for more than 48 hoursafter surgery.
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D'autre part, il aurait pu s'attendre à ce que les patients qui ont été t raités en vertu de LA ne devrait pas avoir une baisse comparables dans leurs paramètres de la fonction respiratoire chez les patients t raités par GA, mais ce n'était pas le cas dans la présente étude. La baisse dans le paramètres de la fonction pulmonaire étaient comparables entre le groupe GA et le groupe LA (Fig. 4, 5 et 6). La recherche de la lit térature ont montré que l'anesthésie locale sur ses propres a des doses normales n'affecte
pas les fonctions pulmonaires    .   De  sorte
qu'il suffise de dire que la baisse des fonctions pulmonairesobservéschezcespatientstraités sous anesthésie locale, peut être en raison des problèmes de la FM M comme précédemment d i scu t é p l u t ô t q u e l e t y p e d ' agen t anesthésique utilisé.
La limitation de cette étude était la petite taille de l'échantillon des patients t raités sous anesthésie locale. Nous recommandons à l'avenir qu'une étude comparative avec un plus grand nombre de patients t raités en vertu de la peut être effectuée afin de valider ces résultats.
En co n cl u si o n , l a f i xat i o n m axi l l o - mandibulaire provoque une chute significative des paramètres de la fonction pulmonaire en particulier dans les 48 premières heures après l'intervention,indépendamment de savoir si anesthésie générale ou locale a été utilisé lors de la chirurgie.Les fonctions pulmonaires doit être surveillée pendant plus de 48 heures aprèsla chirurgie.
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Abstract


Background: M axillo-mandibular fixation (M M F) isa procedure st ill routinely practiced in developing countries.


Aim: To determine the variations in pulmonary functions readings between cases t reated under general anesthesia (GA) and those t reated under local anesthesia (LA).


M ethodology: A descriptive hospital-based study of 106 patients was carried out from January 2011- December 2012. Information was obtained using a questionnaire and all study subjects had their baseline lung functions and their post-operative daily lung function parameters measured for the first week and then weekly for the next five weeks. The data obtained were analyzed using SPSSversion 16 and a P-value of ≤0.05 wasconsidered significant.


Results: A total of 85 males and 21 females participated in the study. The means for age was 30.62±8.06, weight 63.92± 9.96 and BM I 23.21± 3.14 while the means for the pre-operative FVC, FEV1, and PEFR were 3.71 ± 0.70, 3.14± 0.51 and 8.18± 1.61 respectively. There was a statistically significant drop (p< 0.05) in the FVC, FEV1 and PEFR  in the first post operative week. The drop in the lung function parameters were similar between the GA group and the LA group.


Conclusion: M axillo-mandibular fixation causes a significant fall in pulmonary function parameters especially in the first 48 hours post-operatively irrespective of whether general or local anaesthesia was used at surgery. The pulmonary functionsshould be further monitored for more than 48 hoursafter surgery.


Key words: M axillo-mandibular fixation, Reduced pulmonary function, Local and general anesthesia, Nigeria.





Abstrait


Contexte - La fixation de M axillo-mandibulaire (M M F) est une procédure encore pratiquée couramment dans les paysen voie de développement.


Objectif : Pour déterminer les variations dans la lecture de fonctions pulmonaires entre les cas t raités avec anesthésie générale (AG) et ceux t raitésavec anesthésie locale (LA).


M éthodologie : une étude dans le milieu hospitalier consistant 106 patients a été réalisée de janvier 2011 au décembre 2012. L'information a été obtenue à l'aide d'un questionnaire et de tous les sujets de l'étude de base avaient leurs fonctions pulmonaires et leur quotidien post-opératoire de la fonction pulmonaire paramètres mesurés dans la première semaine, puis une fois par semaine pendant les cinq prochaines semaines. Les données obtenues ont été analysées à l'aide de SPSS version 16 et une valeur de P < 0,05 a été considérée comme significative.


Résultats : Un total de 85 hommes et 21 femmes ont participé à l'étude. Les moyens d'âge était de 30,62 ± 8,06, poids 63,92 9,96± et  le IM C 23.21± 3,14 23  et  les  moyens utilisés pour la pré-opératoire CVF,  FEV1, et  le PEF R ont été 3,71 ± 0,70 , 3,14 ± 0,51, 8,18 ± 1,61 et respectivement. Il y a eu une baisse statistiquement significative (p < 0,05) dans le CVF,FEV1 et PEFR dans la première semaine post-opératoire. La baisse de la fonction pulmonaire ont été similaires entre les GA Group et  le groupe LA.


Conclusion : fixation M axillo-mandibulaire provoque une chute significative des paramètres de la fonction pulmonaire en particulier dans les 48 premières heures après l'intervention, indépendamment de savoir si anesthésie générale ou locale a été utilisé lorsde la chirurgie. Lesfonctionspulmonairesdoit être surveillée plusque 48 heuresaprèsla chirurgie.


M ots clés: Fixation maxillo-mandibulaire, La détérioration de la fonction pulmonaire, Locale et l'anesthésie générale, le Nigeria.
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